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[原著]
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要旨
　口腔内の健康は、全身の健康にも影響するものである。簡便な多項目唾液検
査を用いて学童の口腔環境を明らかにした報告は少ない。そこで、本研究の目
的は、小学生 3～6 年生における歯みがき習慣と唾液検査による口腔環境（む
し歯菌・酸性度・緩衝能・潜血・白血球・タンパク質・アンモニア）の実態を
明らかにすることである。
　対象は、小学 3～6 年生 163 名のうち、保護者と本人の同意が得られた 88
名（参加率 54 ％）であった。無記名自記式質問紙調査による歯みがき習慣な
どの調査と、多項目唾液検査「SillHa」を用いた口腔環境測定を実施した。
　その結果、1日の歯みがき回数は、「2回」および「3回」がそれぞれ32人

（36.4%）であり、「歯みがきの時に鏡を使用する」者は45人（51.1％）、「デン
タルフロスや糸ようじを使用する」者は29名（33.0％）であった。また、「虫
歯以外で歯科を受診している」者は、「3か月に1回程度」が43人（48.9％）
と定期的に歯科受診を行っている傾向がみられた。一方で、「SillHa」による測
定では、「むし歯菌」、「タンパク質」、「アンモニア」の値が平均スコアよりも有
意に高かった。本研究は、直接検証していないが、コロナ禍におけるマスク着用
を推奨している期間に実施しており、口腔内が見えにくい環境が影響した可能性
が考えられる。学童期においては、むし歯の有無にかかわらず、良好な口腔衛生
を維持するための継続的な指導と支援が重要であると示唆された。
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序論
　口腔には、食べ物を食べる機能に加えて、
会話をしてコミュニケーションを取る機能

（1）があり、人が生活する上で必要不可欠
な器官である。文部科学省は、学校におけ
る幼児、児童、生徒の発育や健康状態を明

らかにするため、昭和 23 年度から毎年「学
校保健統計調査」を実施している。令
和 6 年度学校保健統計の確定値によると、
う歯がある子どもの割合は、小学校・高校
で 4 割を下回り、幼稚園・中学校で
も 3 割を下回り、幼稚園から高校までのす
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べての年代で、う歯の者の割合が過去最低
を更新している（2）。これは、子どもたち
のう歯予防に対して様々な取組みがされて
きた結果ともいえる。保育所、幼稚園、小
学校における集団でのフッ化物洗口は、う
歯予防に有効なことが示されており、う歯
の減少により、歯科医療費の削減も報告さ
れている（3）。しかし、日本小児歯科学会
によると、毎年実施している保育所、幼稚
園、小学校の歯科検診後に治療勧告を受け
ても、実際に受診しない子どもも多く、治
療勧告書の回収率は 50 ％にもならない場
合も多い現状が指摘されている（3）。その
理由としては、子どもの保護者がう歯に対
して無理解、無関心なこと（4）、家計が苦
しい世帯ほど子どものう歯が多い傾向や歯
みがき習慣がない（5）ことが報告されて
いる。このように子どものう歯の減少があ
る一方、子どもたちを取り巻く関係者・社
会環境によっても歯科疾患への対応が左右
されることがある。また、歯周疾患につい
ては、受診が必要な歯肉炎があると判断さ
れた者は、小学生は 2 ％前後、中学生は 4 ％
前後、高校生は 5 ％前後と、最近 10 年で
横ばい傾向であり、改善は見られない（2）。
歯肉炎は、歯の清掃状態等が改善されなけ
れば、歯周炎へと移行する（6）。歯周炎な
どの歯周疾患は、糖尿病（7）（8）や循環
器疾患（9）（10）など様々な疾患と関連
することは明らかにされている。令和 6 年
度からは、健康日本 21（第三次）と歯科
口腔保健の推進に関する基本的事項（第
2 次）として別称「歯・口腔の健康づくり
プラン」（11）が開始されている。
　英国では，歯科保健事業における「より
よい口腔衛生の提供：予防のためのエビデ
ンスに基づくツールキット」を作成し、口
腔保健に関わるエビデンスを公表（12）し
ている。その中で強く推奨しているのは「1
日 2 回以上の歯磨き」、「砂糖の入った食べ
物や飲み物の摂取量と頻度を最小限に抑え
る」である。また、米国の Healthy 
people2030（13）においては、う歯は、
子どもと大人の間で最も一般的な慢性疾患
であるとしている。口腔状態の指標とその
モニタリング結果では、「生涯にわたって

う歯になる子どもと青少年の割合を減らす」
は変化なし、「活動性う歯および未治療う
歯の子どもと青少年の割合を減らす」は改
善中となっている。一方、多くの場合、歯
科受診の費用が払えないため、必要な口腔
ケアを受けられない人が多く、口腔衛生の
問題を治療せずに放置し、痛みや障害など
他の病気につながる可能性を指摘してい
る。
　以上のように口腔内の健康は全身の健康
にも影響するものであり、口腔内の健康を
保つことは全身の健康を保つためにも大切
である。
　しかし、日本において学童期の歯・口の
健康診断項目は、「顔面・口の状態」、「顎
関節」、「歯列・咬合」、「歯垢の付着状態」、

「歯肉の状態」、「歯の状態」、「その他の疾
患及び異常」であり、その結果は、歯科検
診後に治療勧告書として保護者に渡される。
これらの背景を踏まえ本研究において、簡
便な多項目唾液検査を用いて学童の口腔環
境を明らかにすることは、子ども達自身も
具体的な口腔環境を知る機会や今後の口腔
環境に関する対策にもつながるのではない
かと考える。
　そこで、本研究の目的は、小学生3～6年
生における歯みがき習慣と多項目唾液検査
による口腔環境の実態を明らかにすること
である。主要アウトカムとしては、多項目
唾液検査「SillHa」のむし歯菌・酸性度・
緩衝能（酸に対する抵抗力）・潜血・白血
球・タンパク質・アンモニアとした。

方法
用語の定義
　う歯とは、ミュータンス菌などの虫歯原
因菌が出す酸によって、歯質のリン酸カル
シウムが溶出し、歯がもろくなり、ついに
は穴が開いてしまう病気のことである。
調査対象者及び調査時期
　本研究の対象者は、長崎市の北部地区に
ある A 小学校 3～6 年生 90 名、NPO 法人
が運営する学童クラブに在籍する小
学 3～6 年生 73 名、合計 163 名とした。
調査期間は 2022 年 8 月～9 月、2023
年 8～9 月であった。
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調査方法とその内容
　本研究では、自記式の質問紙調査と多項
目唾液検査用装置「SillHa」（アークレイ
株式会社）を用いた測定を行った。
A 小学校は、直接小学校に連絡を取り、対
面にて研究の目的や意義などの説明を行い、
校長、教育委員会の許可を得た上で実施し
た。学童クラブは、直接施設長に連絡を取
り、対面にて研究の目的や意義などの説明
を行い、許可を得たうえで実施した。また、
対象者が児童であるため、研究に関する目
的や意義の依頼書、同意書を小学校、学童
クラブから児童の保護者に渡してもらい、
同意書は小学校、学童クラブで取りまとめ
てもらい、研究者が回収した。調査日は、
事前に小学校、学童クラブと日程調整を行
い、保護者の同意が得られた児童に対して、
作成したプロトコールをもとに調査の流れ
を研究者が児童に説明し、対象者の同意を
得た上で小学校、学童クラブの施設内で行
った。
　調査内容は、①質問紙調査内容にて属性
は、学年、性別、年齢とした。歯みがきの
実態や嗜好品については、高橋ら（14）、
浅里ら（15）の先行研究をもとに、自記式
質問を 9 項目作成した。具体的には、｢あ
なたはいつ歯磨きをしますか｣、｢歯磨きの
時は鏡を見ながら磨いていますか｣、｢今お
口の中で気になる事はありますか｣、｢デン
タルフロスや糸ようじを使っていますか｣、
｢いま、虫歯があって、歯医者さんに通っ
ていますか｣、「歯医者さんに虫歯以外で通
っていますか」、「お水以外に何をよく飲み
ますか」、「お菓子はどれくらい食べます
か」、「お菓子はどんなものをよく食べます
か」とし、当てはまるものすべてを選んで
もらうようにした。項目の詳細は表 1 に示
す。
　②口腔環境の状態については、多項目唾
液検査装置「SillHa」を用いた。「SillHa」
とは、アークレイマーケティング株式会社
が製造している多項目唾液検査用装置であ
る。専用の洗口用水（3ml）で口をすすぎ、
その洗口吐出液を専用の試験紙に垂らし、
試験紙を装置にセットして測定する。結果
は、虫歯菌、酸性度、緩衝能（酸に対する

抵抗力）、潜血、白血球、タンパク質、ア
ンモニアの 6 つの項目がスコア値 0‒100
で表示される。緩衝能以外は、100 に近い
ほど口腔内の状態が悪いことを示す。また、

「SillHa」専用クラウド型サービスとして、
歯科医院などから集められたデータが、年
代別の平均スコア値として「少なめ」、「平
均レベル」、「多め」に分類され、共有され
ている。そこで、今回「SillHa」専用クラ
ウド型サービスとして、2025 年 6 月 27
日に提供された年代別の平均スコア値 3‒12
歳（ｎ＝ 3,926）を使用した。なお、本研
究における測定条件として、採取 1 時間前
の飲食は行わないよう本人、保護者、学童
クラブや担任の先生に事前に説明した。ま
た、測定時には先生方と対象者に 1 時間前
から飲食していないことを確認した上で実
施した。
　多項目唾液検査装置「SillHa」の信頼性
と妥当性については、西永ら（16）の研
究によると、歯周病に関する口腔内の検査
項目である PPD（Probing Pocket Depth：
歯と歯ぐきの間の「歯周ポケット」の深
さ）、BOP（Bleeding On Probing：歯周
ポケット測定時の出血）、GI（Gingival 
Index：歯肉炎指数）、CPI（Community 
periodontal index：歯周病の進行度）は、
潜血・白血球・蛋白質の検査結果と有意な
相関を認めている。口腔清潔度は総菌数が
アンモニアと有意な相関を認めており、う
蝕・歯周病・口腔清潔度などの口腔内状態
の把握に有用である。 
分析方法
　各質問項目について記述統計（平均値、
標準偏差、度数分布、割合）、口腔内の状
態については、SillHa の各項目についてア
ークレイマーケティング株式会社が提示し
ている幼児期～学童期（3～12 歳）の平均
スコア値との比較を行った。なお、すべて
の統計分析には統計解析ソフト

（SPSS28.0J for Windows）を使用し、有
意水準は 5 ％とした。
倫理的配慮
　本研究は、所属施設の倫理委員会の承認

（許可番号：22071411、23060804）を
得た上で実施した。
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研究の協力が得られた小学校、学童クラブ
に対して、保護者への説明文、同意書の配
布を依頼した。なお、小学校の児童 16 歳
未満の未成年者を対象とした質問紙調査・
唾液調査であるため、小学校を通して保護
者に研究の趣旨・目的・方法、研究参加の
有無による不利益はないことに関する説明
を文書にて行い、保護者の同意が得られた
児童を対象とした。同意後も研究期間中は
いつでも途中で撤回できることについて説
明した。また、保護者の研究参加への同意
が得られても対象者の同意が得られなかっ
た場合は、研究は実施しないこととした。
なお、今回の対象者は、同意が得られた者
のみが対象であるため、保護者のヘルスリ
テラシーが高い層へ偏る可能性が考えられ
る。
　個人情報などの保護の方法として、質問
紙調査票、多項目唾液検査結果に対して、
同じ番号をふり匿名加工情報とした。研究
対象者識別表の管理は、研究責任者の鍵付
き保管庫にて保管し、個人のプライバシー
を保護した。また、唾液検査の結果は、
1 枚ずつ封筒に入れ封をした状態で小学校、
学童クラブの代表者に渡し、配布してもら
った。
　流行している感染症や唾液採取の際の感
染リスク対策としては、研究者は手指消毒
の上、手袋・マスク・エプロンを着用し、
唾液を介した感染の予防に努めた。さらに、
対象者にも唾液採取の際以外はマスクを必

ず着用してもらい、唾液を採取する際には
対象者同士、1 メートル以上距離を取り、
なるべく短い時間で採取してもらうように
した。また、唾液を採取した紙コップはテ
ィッシュペーパーを入れて唾液を吸収させ
た後、バイオハザードボックスに入れ、医
療廃棄物として速やかに廃棄した。また、
唾液の付着した試験紙も、測定後速やかに
バイオハザードボックスに入れ、医療廃棄
物として速やかに廃棄した。

結果
　同意が得られた対象者は 37 名（2022
年度）、51 名（2023 年度）の合計 88 名、
参加率 54 ％であった。対象者の内訳は
表 2 に示す。なお、小学校と児童クラブの
属性、質問紙調査結果については、すべて
の項目において有意差は認められなかった。
また、不参加者がどのような特徴であった
か推測不能であるため選択バイアスの可能
性がある。
1. 歯みがきの実態について
1 日の歯みがき回数は、「2 回」および「3
回」がそれぞれ 32 人（36.4%）であった。

「朝食後に歯磨きを行う」者は、57
人(64.8%)、「就寝前に歯磨きを行う」者
が 55 人(62.5%)であった。「歯みがきの時
に鏡を見ている」者は、45 人（51.1 ％）、

「デンタルフロスや糸ようじの使用あり」
は、29 名（33.0 ％）であった。また、「現
在、虫歯で歯科に通院している」者は、
5 人（5.7 ％）であった。一方、「虫歯以外
で歯科を受診している」頻度については、

「3 か月に 1 回程度」が 43 人（48.9 ％）
であった（表 3 参照）。歯や口腔内に関す
る「自覚症状あり」は 21 人(23.9%)であ
った。「お口のにおいが気になる」が 9 人

（42.8 ％）名、「歯が痛い、水がしみる」、
「歯ぐきが腫れている、血がでる」が 7 人
（33.3 ％）であった（図１参照）。
　お水以外によく飲む飲み物は、お茶や牛
乳が多く（図２参照）、おやつでよく食べ
るものは、アイスや飴、スナック菓子であ
った（図３参照）。
2.口腔環境の状態について
　本対象者の多項目唾液検査「SillHa」平
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均スコア値±標準偏差（範囲）は、口腔環
境の歯の健康を表している「むし歯菌」
35±25（1‒94）、「酸性度」59±20（21‒
100）、「緩衝能」29±16（0‒100）、歯ぐ
きの健康を表している「潜血」19±15（2‒
100）、「白血球」47±25（1‒93）、「タンパ
ク質」44±17（8‒100）、口腔内清潔度を
表す「アンモニア」56±13（12‒80）であ
った。対象者のスコア値を「少なめ」、「平
均レベル」、「多め」に分類した場合は、「む
し歯菌」は 41 名（46.6 ％）が多め、「タ
ンパク質」は 39 名（44.3 ％）、「アンモニ
ア」は 74 名（84.1 ％）が多めであった（表
4 参照）。

　また、今回の対象者 88 名と SillHa 専用
のクラウド型サービスとして提供されてい
る 3～12 歳（n ＝ 3926）の平均スコア値
を比較した結果、本対象者の方が「むし歯
菌」、「タンパク質」、「アンモニア」、「緩衝
能」が有意に高値を示した（表 5 参照）。
　

考察
1. 歯みがきの実態について
　本調査は、2022 年と 2023 年の夏休み
期間に調査を実施し、1 日の歯みがき回数
は、1 回 22 人（25.0 ％）、2 回 32 人

（36.4 ％）、3 回以上 34 人（38.7 ％）で
あった。令和 6 年全国歯科疾患実態調査
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（17）の概要では、1 回 15.2 ％、
2 回 50.7 ％、3 回以上 31.3 ％であり、「毎
日 2 回以上歯をみがく者」の割合は 82.0 ％
であった。平成 28 年長崎県歯科疾患実態
調査（18）の 20 歳以下では、2 回　36
人（45.0 ％）、3 回　37 人（46.3 ％）と
ほぼ同程度であった。なお、本調査は、
2022 年と 2023 年の夏休み期間に実施し
ており、コロナ禍のマスク着用が推奨され
ている期間であった。小学校に調査に行っ
た際も、給食が終わり昼休みに入る前に「歯
みがきの歌」がスピーカーから流れてきた
が、歯みがきを行っている児童は少数であ
った。校長先生にお話しを聞いたところ、
歌を流し、子ども達が主体的に歯みがき行
動が取れるよう促しているが、コロナ禍の
マスク着用、感染予防対策の徹底に伴い給
食後の歯みがきにも影響が生じているとの
ことであった。令和 4 年長崎県歯科疾患実
態調査報告書（19）は、概要のみしか公表
されていないため、詳細は不明であるが、
コロナ禍により一斉での歯みがきが中止さ
れた影響が残っていることを確認していく
必要がある。
　今回、定期的に歯科受診を 3 か月に 1 回
行っている児童は 43 人（48.9 ％）、6 か
月に 1 回は 14 人（15.9 ％）、1 年に 1 回
は 5 人（5.7 ％）と約 7 割が定期的に受診
していた。長崎県は、平成 11 年度調査で
は、12 歳児 1 人当たりのう歯数が、3.5
本と全国平均 2.9 本（20）よりも高く、そ
の後の調査でも全国平均よりう歯が多い状

況（21）であった。そこで、長崎県は、
子どものう歯を予防するために、平成 25
年度から保育所・幼稚園・小学校で希望す
る子どもにフッ化物洗口の環境整備を進め
ており、長崎市もフッ化物洗口事業を行っ
ている。その結果、12 歳児における 1 人
平均う歯数は平成 11 年度調査 3.5 本（21）
から経年的に減少しており令和 5 年度で
は 0.4 本（22）、全国平均は 0.6 本（23）
と減少している。また、長崎県の 20 歳以
下の歯科受診の頻度（24）は、3 か月
に 1 回 31.7 ％、6 か月に 1 回 22.0 ％と
高い傾向にある。また、歯みがきの時に鏡
を見ている児童が半数以上、デンタルフロ
スや糸ようじの使用ありが 29 人（33.0 ％）
であった。高橋ら（14）は、保護者と児
童を対象とした調査において保護者が「デ
ンタルフロスや糸ようじを使っている」、「歯
みがきの時に鏡を見ながら磨いている」と
回答した保護者の児童は「デンタルフロス
や糸ようじを使っている」、「歯みがきの時
に鏡を見ながら磨く」と回答しており、有
意な正の相関が認められたことを報告して
いる。今回、児童の保護者に関する調査は
行っていないが、保護者と本人の同意があ
った児童が対象であったことからも、保護
者の歯に関する意識が高く、定期受診の頻
度や歯みがき時に鏡を見ること、デンタル
フロスや糸ようじの使用に影響を受けてい
る可能性がある。
　う歯があると答えた児童は 5 人（5.7 ％）
であった（表 2 参照）。調査対象者であ
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る 3 年生（9 歳）～6 年生（12 歳）のう
蝕被患率の全国平均（23）45.6 ％～28.3 ％
と比較しても低かった。本調査は、8 月中
旬～9 月に行ったため、夏休み中に歯科受
診を行い、う歯を治療した学童がいた可能
性がある。また、自分自身ではう歯がある
ことを自覚していないため、質問紙調査に
適切に回答していない可能性や、自覚症状
があっても保護者などに伝えていない可能
性が考えられる。
2.口腔環境の状態について
　本対象者の口腔環境は、多項目唾液検査

「SillHa」専用のクラウド型サービス（25）
として提供されている 3～12 歳（n
＝ 3926）の平均スコア値と比較した結果、

「むし歯菌」、「緩衝能」、「タンパク質」、「ア
ンモニア」が有意に高値を示した。しかし、
本研究においては、子ども達個々の生活習
慣として食事内容や間食の状況などの関連
は解析していない。今後、生活習慣との関
連を検討していく必要があると考える。
　今回の対象者は、定期的に歯科受診
を 3 か月に 1 回行っている児童は 43 人

（48.9 ％）、6 か月に 1 回は 14 人
（15.9 ％）と高い結果ではあった。しかし、
多項目唾液検査「SillHa」の値では、「む
し歯菌」、「タンパク質」、「アンモニア」は
平均スコアよりも高く、受診率と口腔環境
には乖離があることが明らかとなった。ま
た、新型コロナウィルス感染症の影響によ
り、一斉臨時休業措置が行われた 2020
年 3 月以降、給食後の歯みがき中止や集団
保健指導の変更など歯科保健活動が制限さ
れた。その結果、中学校（26）や高等学校

（27）では感染防止対策強化の一方で歯科
受診状況や口腔の健康状態の悪化が課題と
なっている。本研究では、直接給食後の歯
みがき実施状況、集団保健指導の変更につ
いては調査していないが、小学校も同じ状
況であった可能性が高いと考える。また、
今回は、児童自身に質問紙調査を行ったた
め、小学校などで行う歯科健診によるう歯
や口腔環境に関する客観的な評価との関連
性は明らかにできなかった。
　しかし、歯・口腔内の自覚症状について
は、「自覚あり」と回答した児童が 21 人

（23.8 ％）であり、具体的な症状として「歯
ぐきの腫れ」や「出血」、「お口のにおい」
などが挙がっていた。「SillHa」で測定さ
れるアンモニアは口臭リスクならびに口腔
清潔度の指標で口腔内の細菌総数を反映し
ている。口臭の原因物質は口腔内に存在し
ており、う歯や歯周病原菌、舌苔やプラー
クなどがあげられる。歯周病を有していな
い成人を対象とした研究（28）では、口
臭の原因は、舌苔、プラーク中の歯周病原
菌の存在に起因する方が大きいと報告され
ている。また、成人を対象とした研究では
あるが、口腔内のアンモニア値は、う歯リ
スクの指標になり得ること（29）、アンモ
ニア値が口腔内細菌数と高い相関を示すこ
と（30）が報告されている。「SillHa」の
アンモニアの値は、歯周病原菌のみだけで
なく、口腔内の食べ残しや清掃状態、舌苔
の付着量なども影響することが考えられる。
今回、「歯肉の炎症」、「出血」、「お口のに
おいが気になる」などといった自覚症状が
ある児童がいたことから児童の自覚症状に
気づくこと、口腔環境の確認が重要だと考
える。また、学童期の子どもを対象にした
口腔のアンモニア値を調査した研究は、ほ
ぼ皆無であり小児への簡易検査として歯科
健診や定期検診で活用できる可能性があ
る。
　以上のように、今後は学童期からのむし
歯の有無に限らず良好な口腔衛生を保つよ
うに働きかける必要があると考える。今回
は、対象者が限られてはいるが、コロナ禍
での感染対策が行われる中での調査であり、
貴重なデータだと考える。
3.研究の限界と今後の課題
　本研究における測定条件として、洗口液
採取 1 時間前の飲食は行わないように事前
に説明し、測定時に飲食の有無を確認した。
しかし、測定時期や測定の環境など

「SillHa」 測定条件の統一が困難であっ
た。
　また、対象者が学童であったため、保護
者の同意が必須であった。そのため、健康
や歯科に関心がある保護者とその子どもが
同意している選択のバイアスの可能性があ
る。また、地域限定性として長崎市の一部
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地域に限定しているため一般化することが
できない。
　しかし、本研究の結果から、定期的な歯
科検診では明らかにできなかった口腔内の
環境について確認することができた。今後
は、より幅広い学童期の児童を対象とした
研究と共にその保護者の口腔衛生に対する
意識、および児童の口腔内の状況、予防意
識や予防行動についての検討が必要であ
る。

結論
　9～12 歳の学童 88 名を対象に歯みがき
の実態と口腔環境を多項目唾液検査

「SillHa」を用いて調査した。定期的に歯
科受診を行っている対象者が多かった。し
かし、多項目唾液検査「SillHa」の値「む
し歯菌」、「タンパク質」、「アンモニア」は
平均スコアよりも有意に高く、受診率と口
腔環境には乖離があることが明らかとなっ
た。学童期からむし歯の有無に限らず良好
な口腔衛生を保つような働きかけの必要性
が示唆された。

利益相反
　本研究において、開示すべき利益相反は
ない。
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Summary
Oral health affects overall health. Few reports have used a simple multi­item 

saliva test to clarify the oral environment of children.  Therefore, this study aimed to 
clarify the actual conditions of tooth brushing habits and the oral environment based 
on saliva testing (including cariogenic bacteria, acidity, buffering capacity, occult 
blood, leukocytes, protein, and ammonia) among elementary school students in grades 
3 to 6.

The participants were 88 students (participation rate: 54%) out of 163 third­ to 
sixth­grade students whose parents and the students themselves provided consent. A 
self­administered anonymous questionnaire was used to assess tooth brushing habits, 
and a multi­item saliva test“SillHa”was conducted to measure oral conditions.

The results showed that 32 students (36.4%) brushed their teeth twice a day, 
and another 32 (36.4%) brushed their teeth three times a day. Forty­five students 
(51.1%) reported using a mirror while brushing and 29 (33.0%) used dental floss or 
interdental cleaners. In addition, 43 students (48.9%) reported visiting the dentist 
approximately once every three months for reasons other than dental caries, 
indicating a tendency toward regular dental checkups.  In contrast, measurements 
using“SillHa”showed that the values for cariogenic bacteria, protein, and ammonia 
were significantly higher than the average scores. Although not directly verified in 
this study, the research was conducted during a period when mask­wearing was 
recommended because of the COVID­19 pandemic. It is conceivable that the 
environment in which the oral cavity was difficult to see may have had an impact. It 
was suggested that continuous guidance and support for maintaining good oral 
hygiene is significant during the school­age years, regardless of the presence or 
absence of dental caries.

Keywords: Elementary school students, Children, Tooth brushing habits, Oral 
environment


