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緒言 

 

受動喫煙とは，室内又はこれに準ずる環境において，他人のたばこの煙を吸わされることと，

健康増進法にて規定されている．受動喫煙による小児の健康被害については多くの報告がされて

おり，なかでも成長発育途上である幼小児における全身への影響は計り知れないと考えられる．

特に日本における受動喫煙は若い親の世代に多くみられるとの報告がされているため 1) ，受動喫

煙による幼小児への健康被害を考えなければならない．小児における受動喫煙が関与する明らか

な疾患には，虚血性心疾患 2)，中耳炎 3)，下気道疾患，呼吸器疾患，喘息，あるいは肺機能の低

下 4,5)などが知られ，小児のメタボリック症候群 6)や注意欠陥性多動性障害(ADHD)7,8)との関連も報

告されている．また小児における受動喫煙が関与する口腔への影響は，齲蝕 9-12)，歯周疾患 13)が

報告されており，歯肉メラニン色素沈着(以下，歯肉色素沈着)との関連も報告されている 14)．一

方，これまで小児期における歯肉色素沈着は受動喫煙の影響によるものであるという報告が多く

なされているものの，さらに低年齢である幼児期における受動喫煙と歯肉色素沈着についてはあ

まり報告されておらず，これらの関連についての報告は必ずしも一致した意見は得られていない

14-17)．しかしながら小児における歯肉色素沈着は齲蝕や他の疾患よりも保護者にとっても認識し

やすいことから，受動喫煙による我が子の身体への影響に気づきやすく，禁煙する動機となる大

変有用な指標と成り得ることが期待される．  

しかしながら，受動喫煙の実態はアンケートのみで明らかにすることは難しく，指標が必要と

なる．そこで，ニコチンの体内における主要な代謝産物で尿中に排出されるコチニンが，喫煙や

受動喫煙による体内への暴露量を知る客観的な指標として考えられている 18-21)．特に小児におい

ては，受動喫煙が直接的に把握しにくい場合もあり，このような客観的なデータが重要と考えら

れる． 

本研究の目的は，幼児期における受動喫煙状況，歯肉色素沈着の程度，齲蝕と受動喫煙のバイ

オマーカーである尿中コチニン濃度の関連について調べることにより，幼児期における受動喫煙

の実態と口腔内に与える影響と全身に与える影響を明らかにすることである． 
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対象および方法 

 

本研究における調査及び分析は，岡山大学疫学研究倫理審査委員[受付番号 220]の承認を受け，

文章によって保護者の同意を得た． 

 

1.対象 

被験者は，埼玉県の幼稚園児3～6歳児118名(男59名 女59名；平均年齢 4.62歳)であった． 

 

2.方法 

 

1)乳歯列期用歯肉色素沈着チャートの作製 

予備調査として，岡山県内の幼稚園 3～6歳 283名(男 138名 女 145名；平均年齢 4.5歳)につ

いて，歯科検診時に上顎前歯部唇側付着における歯肉色素沈着を調査した．埴岡ら22)の分類と同

じく4段階に歯肉色素を分類した．その結果，学年と歯肉色素沈着には有意な分布の差がみられ（χ

２検定，p<0.001），年齢が上がるにつれ歯肉色素沈着は濃いものとなった (図１-A)．しかしなが

ら，今回の予備調査の結果より，幼児期の歯肉色素沈着は4段階に分けた場合，class0とclass1

の判定が困難であり正確な分析を行うために新たなチャートの作成を行うこととした．岡山大学

小児歯科に収蔵されている3～6歳の約300枚の口腔写真からそれぞれ特徴的なものを抽出して，歯

肉着色の程度を3段階に分類し「幼児期用（乳歯列期用）歯肉色素沈着チャート」を作製した（図

１-B）． 

歯肉色素沈着チャートは，「Class0」：色素沈着がないもの，「Class1」：薄い沈着があるも

の，「Class2」：濃い色素沈着があるものに分類した．歯肉色素沈着の判定は，2名の検査者によ

って行われ，後に判定の一致度を調べた．2検査者間の一致は，非常に高度な一致が認められた(κ

=0.90)．今回の研究の分析にはすべてそのうち1名の判定結果を使用した． 

 

2)歯科検診  

a) 歯肉色素沈着の程度について 

十分な照明下にて，上記の「幼児期用（乳歯列期用）歯肉色素沈着チャート」(図1)を用いて，

視診にて分類した．  

b)齲蝕について 

ミラーとピンセットを用いて通法による歯科検診を行った. 未処置の齲蝕と処置経験者を齲蝕

として判定した．またCO・シーラントや明らかな形成不全による修復処置は齲蝕としなかった．

齲蝕は，齲蝕の無い者を「df 0本」，１本有する者を「df 1本」，2本以上有する者を「df 2

本以上」と分類した． 

c)口呼吸について 

口呼吸の有無は新藤ら23)の方法と同様に，検査を待っている列の児童を検査者が予告や指示を

することなく観察し，安静時開口(無意識に口を開いている状態)の有無により，「口呼吸あり」

「口呼吸なし」と分類した． 

 

 

d)肌の褐色の程度ついて 
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国連環境計画(UNEP)における「skin colour map」24)を参考にして，基準となるチャートを作成

した（図2）．チャートでは，「白い」：褐色の見られない者・色白と思われるもの，「普通」：

明確な褐色が見られないもの，「濃い」：明確な褐色がみられるもの・色黒と思われるものに分

類した．「白い」と「普通」は「肌褐色なし」とし，「濃い」は「肌褐色あり」と整理し分析し

た． 

 

3)アンケートについて 

受動喫煙に関する保護者向けのアンケート(図3)より，受動喫煙状況について調べた．今回の調

査ではそのうち，年齢，性別，父親と母親に関する喫煙の有無，喫煙本数，幼児の前での喫煙の

有無，家庭内での喫煙場所と，幼児の家庭外での受動喫煙の有無，他の同居人の受動喫煙の有無

について分析した．その際，父親の喫煙と母親の喫煙を合わせたものを両親の喫煙とし，両親の

喫煙と両親以外の同居者の喫煙を合わせたものを同居者の喫煙とした．「家庭内でタバコを吸う

場所はどこですか?」の回答のうち「居間・リビング」と答えたものを「居間の喫煙 あり」とし

その他の回答の者は「居間での喫煙 なし」とした． 

また，受動喫煙症25)についての設問である「今までに医師による診断名や症状の中で頻繁にあ

ったものはどれですか？」のうち「⑧むし歯・歯周病」は除き，「①特にない」と回答した者は

「頻発する疾患 なし」としそれ以外の回答を「頻発する疾患 あり」として分析した．家庭内

喫煙を認める家庭の子どもを，受動喫煙がある者とした． 

 

4)尿中コチニン濃度について 

受動喫煙の有無を客観的に判定する指標として，受動喫煙のバイオマーカーである尿中コチニ

ン濃度を利用した．採尿は歯科検診と同時期に行われ，各家庭の保護者によって採尿され，その

尿の一部を専用の容器に移し幼稚園において収集した．コチニン濃度は競合ELIZA法を応用した受

動喫煙用コチニン測定キット(尿用，㈱コスミックコーポレーション，東京)を用い測定された．

尿中成分は水分摂取や発汗などの影響を受けて濃縮や希釈されるので尿中成分の尿量誤差を回避

する為に，調査に利用する尿中コチニン濃度はすべてクレアチニン補正値( ng/ml･Cle)とした．

受動喫煙の診断基準およびカットオフポイントは，現地医師会における受動喫煙の診断基準であ

り，明らかな受動喫煙という18)10 ng/ml･Cleとした．  

 

 

統計学的分析 

 

受動喫煙状況，歯肉色素沈着，齲蝕と尿中コチニン濃度について，歯肉色素沈着と年齢，性別

について，そして受動喫煙状況，頻発する疾患，歯肉色素沈着についてχ２検定によって分析した．

尿中コチニン濃度と家庭内喫煙状況及び歯肉色素沈着との関連は，尿中コチニン濃度の分布に正

規性が認められなかった(Kolmogorov-Smirnov， p=0.001)ため，Kruskal‐Wallis検定により分析

した． 

今回の研究の分析ではすべて，SPSS11.5J for Windows(SPSS Japan，東京)を使用し，有意水準

は0.05とした． 
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結果 

 

対象被験児のうち「口呼吸あり」のあるものが３名であり，そのうちclass 1が２名，class2

が１名であった．また，「肌の褐色あり」のものが5名であり，そのうちclass1が4名であり，class2

が1名であった．そのためこれらの9名はこれらの要因が歯肉色素沈着に影響を及ぼすため分析か

ら除外した．また，自己喫煙の疑いがあるとされる高値(100 ng/ml･Cle以上)の尿中コチニン濃度

が認められた者(1名)を分析から除外した．さらに保護者向けアンケートにて，採尿の前１週間以

内に家庭外にて受動喫煙を受けたと答えた者(36名)は，尿コチニン濃度に影響する可能性がある

ので分析から除外したため．最終的に74名について分析した． 

 

1，受動喫煙状況，歯肉色素沈着，齲蝕と尿中コチニン濃度との関係について 

 

1)受動喫煙状況と歯肉色素沈着の関連について 

父親の喫煙，両親の喫煙，両親の喫煙本数，父親の居間での喫煙，同居者の喫煙のそれぞれは

歯肉色素沈着と有意な分布の差が認められた．父親の喫煙がある場合の歯肉色素沈着は class1で

は，有為な差は認められなかったものの，class2では，父親の喫煙がない者比較して多いもので

あった (表１)．また，両親の喫煙がある場合においても class2では，両親の喫煙がない者（6.9％）

と比較して多いものであった．両親の喫煙本数が多くなると，class2となる傾向が増加した．父

親の喫煙場所が居間である場合は，2名であり，すべて class2であった．さらに，両親を含む同

居者に喫煙者がいる者の class2 の割合（7.1％）は喫煙がない者（28.9％）と比べて多かった．

今回の調査において，濃い歯肉色素沈着である class2からみた受動喫煙の鋭敏度は 86.7％であ

り，特異度は 44.8％であった． 

 

2)受動喫煙状況と齲蝕との関連について 

両親の喫煙と齲蝕，喫煙本数との間には齲蝕の有無との有意差は認められなかったが，両親の

喫煙本数が 0本の場合では，13.3％，1～9本だと 25.0％，10～19本だと 30.0％，20本以上だと

42.4％であり，両親の喫煙本数が多いと齲蝕を 2本以上有する者の割合が増える傾向が示唆され

た．有意な差は認められなかったものの，両親を含む同居者の喫煙がある場合では，齲蝕罹患率

が高くなる傾向が認められた (表 1)． 

 

3)受動喫煙状況と尿中コチニン濃度について 

父親の喫煙，父親の喫煙の本数，両親の喫煙，両親の喫煙本数，父親の居間での喫煙，同居者

の喫煙のそれぞれは平均尿中コチニン濃度と有意な分布の差が認められた．両親の喫煙がある場

合の平均尿中コチニン濃度は 8.41 ng/ml・Cleであり，喫煙がない者（0.28 ng/ml・Cle）よりも

高い値であった (表 1)． 

父親，母親ともに喫煙本数が増えるほど平均尿中コチニン濃度は増加した．父親の喫煙本数が

0本，で，1～9本，10～19 本および 20本以上で，平均尿中コチニン濃度はそれぞれ 0.73 ng/ml・

Cle，4.51 ng/ml・Cle，8.74 ng/ml・Cle，17.31 ng/ml・Cleであった．  

また，居間での喫煙では，平均尿中コチニン濃度が増加した．また母親の喫煙ありの場合の平

均尿中コチニン濃度は，9.59 ng/ml･Cleであり，父親の喫煙がある場合の 8.66 ng/ml･Cleと比

較して高い値であった．喫煙本数においても母親の最も多い喫煙本数である 10～19本においては
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平均尿中コチニン濃度 13.35 ng/ml･Cleであり，父親の同喫煙本数（8.74 ng/ml･Cle）よりも高

い値であった (表 1)． 

 

2，受動喫煙状況，歯肉色素沈着と尿中コチニン濃度の関連について 

両親の喫煙のある場合では，歯肉色素沈着の程度があがるにつれ喫煙が無い場合と比較して，

尿中コチニン濃度に有意な差が認められた．尿中コチニンの濃度は，class0では 2.00 ng/ml･Cle，

class1 では 7.71 ng/ml･Cle，class2では 10.62 ng/ml･Cleであり（表 2），歯肉色素沈着が濃い

ほど尿中コチニン濃度が高かった． 

 

3，受動喫煙状況，齲蝕と尿中コチニン濃度の関連について 

すべての喫煙者がある者において，齲蝕の有無ごとの尿中コチニン濃度にはいずれも有意な差

は認めらなかった．しかし，父親の喫煙，両親の喫煙，同居者の喫煙があり齲蝕がある場合には，

尿中コチニン濃度は齲蝕が無い場合と比較して高い傾向があった（表 3）． 

 

4，歯肉色素沈着と尿中コチニン濃度との関連について 

すべての者の歯肉色素沈着の程度と尿中コチニン濃度には有意な分布の差を認めた．歯肉色素

沈着の程度と平均尿中コチニン濃度は class0 では 1.3 ng/ml･Cle，class1 では 3.5 ng/ml･Cle，

class2では 9.2 ng/ml･Cleであり，歯肉色素沈着が濃いほど尿中コチニン濃度が高かった(図 3)． 

 

5，歯肉色素沈着と年齢，性別との関連について 

歯肉色素沈着と性別には有意な分布の差を示したが，歯肉色素沈着と年齢には有意な差は認め

られなかった (表 4)．特に男児の class2の割合は 31.0％であり，女児では 10.2％で大きな差が

認められた．また class2においては 3歳，4歳，5歳，6歳において，それぞれ 0.00％，20.0％，

18.5％，および 35.7％であり加齢に伴い増加する傾向が示された． 

 

6，受動喫煙状況，頻発する疾患と歯肉色素沈着との関連について 

保護者向けアンケートの回答から得た「頻発する疾患の有無」と受動喫煙状況には，父親の喫

煙，両親の喫煙，両親の喫煙本数，同居者の喫煙とに有意な分布の差が認められた．父親喫煙，

母親の喫煙，両親の喫煙，両親以外の同居者の喫煙，同居者の喫煙は疾患の割合が増えた．同居

者の喫煙がある者の場合における，頻発する疾患がない者の割合は 37.8％であり，頻発する疾患

がある者の割合は 62.2％と高かった．また歯肉色素沈着頻発する疾患の既往を比較したところ，

歯肉色素沈着が class2のものおいて，頻発する疾患がある者の割合が最も高かった (表 5)． 
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考察 

 

本研究では，幼児用の歯肉チャートを作成するために，岡山県の幼稚園児3～6歳179名(男89名 

女90名；平均年齢4.12歳)の歯肉色素沈着と口呼吸および肌の褐色の関連を調査した．その結果，

歯肉色素沈着と口呼吸(χ2検定，p＜0.01)および歯肉色素沈着と肌の褐色(χ2検定，p＜0.01)には

それぞれに有意な分布の差がみられた．関崎16)三浦17)らは，歯肉色素沈着と口呼吸，肌の褐色に

関連性があると報告しているが，今回の調査においても「口呼吸あり」の者および「肌の褐色あ

り」の者はすべて歯肉色素沈着を有するため，分析から除外した．また，口呼吸による歯肉色素

沈着は，歯肉の露出による紫外線の刺激と考えられている16,17)ため，分析から除外した．肌の色

と歯肉色素沈着との関連は，マウスの眼に紫外線を当てたところ皮膚におけるメラニン形成が増

強する26)ことから，歯肉色素沈着においても目や全身への紫外を浴びることによってメラニン色

素生成が活性化した結果である．日本人は皮膚の色でスキンタイプⅠ～Ⅲにわけられ，色白がタ

イプⅠ(約17％)，色黒がタイプⅢ(約13％)で，その中間タイプⅡ(約70％)が最も多い．タイプⅠ

は強いサンバーン(日焼けによる，皮膚の発赤，腫脹や水泡の形成)を起こすが，その割に色素沈

着を起こさない．タイプⅢはサンバーンが顕著ではないが，サンタン(その後の色素沈着)が強く

色の黒さが増強される．タイプⅡはその中間で，適度なサンバーンとサンタンを起こすという27)．

肌の色と歯肉色素沈着との関連には，全身への紫外線の照射だけでなく遺伝も影響すると考えら

れる． 

本調査ではclass2ではほとんどが男児であり，加齢に従い割合が増加した．Thaqiら28)は，男性

は女性よりも肺活量が大きなために，副流煙の影響も大きくなることを報告している．発育期に

おける肺活量の変化は形態(身長)と相関し，平成22年文科省学校保健統計では，5，6歳の男児は

女児よりもわずかだが身長が高い．紫外線の感受性は男性の方が高いことから，肺活量や紫外線

の感受性の差が歯肉色素沈着に影響していることが考えられる．自己喫煙や年齢，口呼吸，肌の

色などの要因を排除すると，歯肉色素沈着に関与する要因は受動喫煙である可能性が高いことを

示している．今回の調査において，class2の者には両親，同居者に喫煙者がいる割合が多く，そ

の鋭敏度は86.7％であった．すなわち，class2の者の約87％が受動喫煙を受けているということ

になる．  

臨床において歯肉色素沈着チャートを使用し，受動喫煙を認める家庭の幼児に濃く明確な歯肉

色素沈着がある場合は，保護者に歯肉色素沈着を確認していただき，受動喫煙の身体への影響の

一つであることを説明できる．歯肉色素沈着チャートは，禁煙の啓発や子どもたちへの受動喫煙

を防ぐ大変有効なツールの一つと成り得る． 

 

受動喫煙の有無と頻発する疾患の有無に有意な分布の差が認められた．アンケートの項目であ

る喘息，中耳炎，息切れ，アレルギー4)，低身長 29)は受動喫煙と関連があることが知られている．

喫煙者がいる家庭の幼児には頻発する疾患の割合が有意に増えており，特に母親の喫煙本数が多

い場合において疾患の割合が最も高かった．さらに歯肉色素沈着が濃いほど頻発する疾患がある

者の割合が増えた．このことは，受動喫煙による歯肉色素沈着は全身疾患とも関連することを示

しており，受動喫煙による全身への影響の表れであることを示している．一般的に自己喫煙によ

って歯肉色素沈着がおこる 30)場合，歯肉にメラニン色素沈着として表出されるのに約 1年かかる

といわれている 31)．受動喫煙における歯肉色素沈着も自己喫煙と同様に一定の時間を経て歯肉へ

影響することが考えられる．このことから，幼児の歯肉色素沈着も長期の慢性受動喫煙による結
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果であり，慢性疾患は歯肉色素沈着と同様に身体への蓄積された影響が表出したものと考えられ

る． 

さらに，受動喫煙者の喫煙本数が多いほど class2の割合が増加し，受動喫煙者の喫煙場所が居間

である者は少数であったがすべて class2であった．これらのことは歯肉色素沈着が受動喫煙の状

況によって影響されることを示している．喫煙者との同居年数が長いほど歯肉色素沈着が濃いと

いう報告もされている 17)．したがって，歯肉色素沈着が濃いほど受動喫煙に長時間暴露していた

ことを示していると考えられる． 

本調査において両親の喫煙本数が多いと齲蝕が増える傾向があり，喫煙本数と齲蝕本数の関連

が示唆されたが，いずれも有意な差は認めなかった．Lindemeyer32)によるとタバコ煙に含まれる

ニコチンが Streptococcus mutansの増殖を促進させるという．Strauss33)によると受動喫煙によ

って血清中のビタミン Cが減少し，Vaananen34）らはそのビタミンの減少によって齲蝕原性菌が増

殖するとしている．Aligne9)らはさらに唾液の緩衝作用や自浄作用が低下，そして母親が喫煙者の

場合は齲蝕原性菌の母子伝播を生じやすいという報告から，受動喫煙と齲蝕との関連があること

が示唆される．また埴岡 22)は，受動喫煙によって引き起こされる小児の免疫力低下が鼻閉をおこ

し，口呼吸を誘発するという．そして唾液中にニコチンが増加し，その結果 Streptococcus mutans

が早期に定着するとしている．Williams35)らは 3.0歳児～4.5歳児の齲蝕発症に対して父親よりも

母親の喫煙習慣の方が有意に影響するとしている．このことからも，受動喫煙によってタバコ煙

に含まれるニコチンなどによって齲蝕が引き起こされる可能性も考えられる．また，保護者の喫

煙のある家庭では，甘味物摂取頻度が多いことや仕上げ磨きをあまりしていないなどの口腔衛生

に関する生活習慣に問題のある者が多く，そのために子どもの齲蝕率が高いという報告 35)もあり，

受動喫煙と齲蝕の関連には，そうした生活習慣と関連することが考えられる． 

これまでの受動喫煙による口腔への影響に関する調査では，問診やアンケートによって受動喫

煙の状態を調べるものがほとんどであり，尿中コチニン濃度を利用した調査は見当たらなかった．

コチニンは受動喫煙を判断する生体内指標として，近年受動喫煙に関する調査の多くに利用され

ている 9,18,28,37-39)受動喫煙の生体内指標には，一酸化炭素，一酸化炭素ヘモグロビン，ニコチン，

コチニン，特異的タバコ煙中物質，発がん性物質の DNA付加体などがあるが，そのうち最も受動

喫煙の程度を客観的に表すことができるものはコチニンであるという 38)．尿中コチニンはニコチ

ンの代謝物質であり，肝臓で CYP2A6による代謝経路にて酸化され，尿中に排泄される．ニコチン

のまま尿中に排泄されるのは全体の 10％程度であり，ほとんどが代謝物として排泄される．また

コチニンの生物学的な性質として，ニコチンの半減期は 2時間で不安定であるのに対して，コチ

ニンの半減期は 30時間以上であり，ニコチンよりも安定している 18)．コチニン濃度は，受動喫煙

者の喫煙本数が多くなるほど高くなり，受動喫煙の状況を反映する．以上の理由からコチニンは

科学的な受動喫煙の調査に有効な指標となっている． 

 コチニンデータを得るためには，唾液，血清，尿，頭髪の資料を収集する必要がある．唾液は

歯科においても採取が可能であるが，唾液のコチニン濃度は尿の 10分の 1程度しか検出されない．

そのため，検出感度が低いため，唾液よりもコチニン濃度が安定し，受動喫煙調査において最も

頻用されている尿検体を利用した．  

 今回の調査において 10 ng/ml･Cle を超える者は 118名中 21名(17.8％)であり，分析から除外

した被験児を除く 73 名においては 13 名(9.49%)であった．また，受動喫煙を認めるが尿中コチニ

ン濃度が検出限界以下の者が存在した(118名中 18名)．その要因の一つとしてニコチンの代謝能

に 100倍以上もの個人差があることが挙げられる 40)． 
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今回の調査において自己喫煙が疑われる程度の尿中コチニン濃度(100ng/ml)を超える幼児が 1

名存在し，その尿中コチニン濃度は 178 ng/ml･Cleであった．幼児ということから自己喫煙は考

えにくく，車内などでの濃厚な受動喫煙の結果などと想像したが，この幼児について追跡調査は

行われていなかった．そのため今回の分析から除外した． 

尿中コチニンは短期の受動喫煙でも敏感反応し，そのため短期でも高濃度の受動喫煙があった

場合，尿中コチニン値は高値を示す 41)．また半減期が約 30時間といわれ，高値の尿中コチニン濃

度が受動喫煙の診断基準以下になるまでに 1週間ほどかかる．そのため，家庭外喫煙の影響を避

けるために，アンケートにて採尿日より前１週間以内に家庭外で受動喫煙があったと答えた者(36

名)は分析から除外した．以上より歯科検診を受けアンケートに回答した者は 118 名であったが，

分析対象としたもの 73名であり全対象者の 62％となった． 

本調査において喫煙状況と尿中コチニン濃度に有意な分布の差が認められた．喫煙者がいる場

合では，いない場合と比較して，幼児の尿中コチニン濃度が高値を示し，さらに喫煙本数が増え

るほど尿中コチニン濃度が増加した．また，すべての者の尿中コチニン濃度と歯肉色素沈着には

有意な分布の差を認め，歯肉色素沈着が濃いほど尿中コチニン濃度が高かった．このことは，こ

れまでの研究と同様に 3)尿中コチニン濃度が喫煙状況を反映するため，幼児の受動喫煙の状況を

反映することを示している．以上の結果より，尿中コチニン濃度は幼児の受動喫煙のバイオマー

カーとして有効であり，受動喫煙が歯肉色素沈着の要因の一つであることが示された．  

  

また母親の喫煙がある場合は，父親の喫煙がある場合よりも幼児における平均尿中コチニン濃

度が高かった．母親の喫煙の方が父親よりも尿中コチニン濃度が高値であること，齲蝕と関連す

ること，さらには，慢性疾患の有無が多いことは，特に幼児において育児従事者である可能性の

高い母親の方が父親よりも幼児に接する時間が多いことから，母親の喫煙は幼児の受動喫煙の機

会が増えるためだと考えられる．そのため，母親の喫煙は幼児へ多大な影響を及ぼす可能性があ

る． 

低年齢の小児においては，受動喫煙が直接的に把握しにくい場合もあり，また保護者向けのア

ンケートでは正しい回答が得られない場合も考えられる．しかしながら，受動喫煙の影響を考え

ると，早期に保護者への注意を喚起することも必要である．そのため，今回作製した幼児用歯肉

着色チャートにより，正確に分類し，受動喫煙のバイオマーカーである尿中コチニン濃度のよう

な客観的なデータで受動喫煙の有無を診断することが重要であると思われる． 
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結論 

 

幼児期における受動喫煙状況，歯肉沈着，齲蝕と尿中コチニン濃度との関連を調査し，以下の

結果を得た．その際，幼児では小・中学生よりも歯肉色素沈着の程度が薄い傾向にあり，判別が

難しかったため，今回新たに幼児用(乳歯列期用)歯肉沈着チャートを作成し下記の結果を得た． 

 

1，受動喫煙状況と歯肉沈着の程度には有意な関連があり，喫煙本数や喫煙場所によって，歯肉沈

着が濃くなる傾向があった． 

 

2，受動喫煙状況と齲蝕には有意な関連性は認めなかったが，受動喫煙の状態にある子どもの日常

の生活習慣を改善する必要性が示唆された． 

 

3，両親ともに喫煙がある，あるいは両親ともに喫煙本数が多い場合において，濃い歯肉沈着を有

する幼児の尿中コチニン濃度は高かった．  

 

4，両親ともに喫煙がある，あるいは両親ともに喫煙本数が多い場合において，齲蝕を有する幼児

の尿中コチニン濃度は高かった． 

 

5，歯肉沈着の程度と尿中コチニン濃度には有意な分布の差を認め，歯肉沈着が濃いほど尿中コチ

ニン濃度が高かった．受動喫煙のバイオマーカーである乳中コチニン濃度からも受動喫煙が歯

肉沈着の要因の一つであることが示された． 

 

6，3～6歳の被験者において，歯肉沈着を有するものの割合には年齢差や性差があることが示唆

された． 

 

7，受動喫煙状況と頻発する疾患の分布に有意な差が認められた．同居者に喫煙者がある場合には

幼児における頻発する疾患の割合が増えた．歯肉沈着の程度が上がるほど頻発する疾患がある

者の割合が有意に増加した．歯肉沈着は受動喫煙による疾患と同様に，身体への影響の大きさ

を示すと考えられる． 

 

8，これらの結果は，今回作成した幼児期用(乳歯列期用)歯肉沈着チャートにより，正確にその沈

着の程度によって分類し検討を行った結果から得ることができた．この新しいチャートは禁煙

の啓発や子どもたちへの受動喫煙を防ぐ有効なツールの一つとして簡便に使用できる可能性

が示唆された． 
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図表説明 

 

図 1-A 幼稚園児における，歯肉色素沈着の年齢別分布 

＊予備調査では，歯肉色素沈着を 4つの classに分類した． 

 

図 1-B 幼児期用(乳歯列期用)歯肉色素沈着チャート 

＊予備調査でのチャートにおける class0と class1は判別が困難であったため,今回新しく作成

したチャートは class0と cass1 をまとめ class0とした．また，class2と class3はそれぞ

れ class1と class2とし，3つの classに分類した．    

 

図 2 肌の色チャート 

 

図 3 家庭内喫煙状況等の保護者向けアンケート用紙 

＊今回の調査では，年齢，性別，設問 1-(1)，1-(2)，1-(3)，1-(4)，1-(5)，1-(6)，3-(1)の

みを分析の対象とした． 

＊設問 3-(1)における，回答⑧は集計に含めなかった． 

 

表 1 家庭内喫煙状況と歯肉沈着および齲蝕の関連     

＊「父親の喫煙」と「母親の喫煙」を合わせて「両親の喫煙」とした．  

＊「両親の喫煙」と「両親以外の同居者の喫煙」を合わせて「同居者の喫煙」とし，「父親の喫

煙本数」と「母親の喫煙本数」をまとめて「両親の喫煙本数」とした． 

＊「家庭内でタバコを吸う場所はどこですか？」の回答のうち「居間・リビング」と答えたも

のを「居間での喫煙・あり」としその他の回答の者は「居間での喫煙・なし」とした． 
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＊「今までに医師による診断名や症状の中で頻繁にあったものはどれですか？」の回答のうち

「特にない」と答えたものを「頻発する疾患の既往・なし」とし，それ以外の回答を「頻発

する疾患・あり」とした． 

表 2 家庭内喫煙状況，歯肉色素沈着と尿中コチニン濃度の関連 

＊両親以外の同居者の喫煙が 2検体のため，両親以外の同居者の喫煙および同居者の喫煙は除 

外した． 

＊尿中コチニン濃度は平均値を示す． 

＊kruskal wallis検定は，歯肉色素沈着ごとの尿中コチニン濃度の差を検定した． 

表 3 家庭内喫煙状況，齲蝕と尿中コチニン濃度の関連 

＊両親以外の同居者の喫煙が 2検体のため，両親以外の同居者の喫煙および同居者の喫煙は除

外した． 

＊尿中コチニン濃度は平均値を示す． 

＊kruskal wallis検定は，歯肉色素沈着ごとの尿中コチニン濃度の差を検定した． 

図 4 歯肉色素沈着と尿中コチニン濃度との関連 

＊グラフ中の数値は尿中コチニン濃度の平均値を示す． 

表 4 歯肉色素沈着と年齢および性別との関連 

＊( )は割合を示す． 

表 5 家庭内喫煙状況と頻発する疾患の関連 

＊( )は割合を示す． 
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