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1. ビタ地区の小学校2校程度を選定し、12歳から15歳まで同一
児童の口腔健診を１年1回定期的に4年間実施する。現在、ビタ
地区道路整備、フェリーの大型化・増便などインフラ整備に
よって、急速な都市化が進んでおり、この影響は口腔状態へも
波及すると予想される。同時に、学校保健へ口腔衛生予防プロ
グラムの取り入れを検討する。 
 
2. 斑状歯に関しては、多角的な調査を計画する。 
 
3. 65歳以上の高齢者の口腔状態、生活環境をHDSSのデータを
基に聞き取りを含めて調査する。 

本研究では西ケニアの無歯科医地域を対象に、本学熱帯医学研
究 所 （ 熱 研 ） の HDSS （ health and Demographic 
Surveillance System: 健康と人口静・動態調査システム）から
被験者を選定し、4年間にわたりインタビュー調査を含めた口腔
健診を行い、口腔疫学調査データが皆無である住民（児童及び
65歳以上の高齢者）の口腔健康状態の実態を明らかとする。即
ち、歯科サービスの恩恵を受けることの困難な地域での口腔健
康増進政策（学校保健を含む）を進める上で基礎となる、統合
型口腔環境疫学データの構築を行う。 

 平成22年度（2011年）から各年度1回の割合で、西ケニアの
無歯科医地域であるビタ地区（本学熱研究ビタ拠点あり）にて小
学生の口腔健康調査と口腔衛生指導、ならびに高齢者の口腔衛生
に関する聞き取り調査を行ってきた。今回は、2011年2月に初
めて実施した無歯科医地区の小学生の口腔健康調査内容を報告す
る [Fukuda H, et al. (2014) Oral Health Status among 12-
year-Old Children in a Rural Kenyan Community. J Dent 
Oral Health 1: 1-5]。 

1．歯みがきの実施状況、およびプラークの付着状況は、日本の
児童と比較して不良であった。現在は、砂糖の摂取頻度が極め
て小さいため、う蝕 罹患率が小さいと考えられた。しかしなが
ら、砂糖を含む菓子や飲料水が容易に入手できる環境が到来し
た場合に備え、現段階から「歯磨き指導」 など歯科保健行動の
変容を目的とした健康教育の必要性が示された。 
2.  歯科検診の結果、相当数の児童において歯のフッ素症が認め
られた。常飲水のフッ化物濃度が、適切なフッ化物濃度を超過
している可能性が示された。飲料水の 水源を特定するとともに、
飲料水中のフッ化物濃度の測定、および適切な飲料指導の必要
性が示された。 
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