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概要：本研究では, 1 歳 6 か月児健康診査における乳歯の萌出歯数の 33 年間の推移と, 

萌出歯数に関連する因子の解析を目的とした. 対象は 1980 年から 2012 年まで北海道江

別市の 1 歳 6 か月児健康診査の受診児, 27,454 名である. 歯科健康診査と身体計測結果

に基づき, 男女別に, 年次ごとの 1 人平均萌出乳歯数, 16 歯以上保有者割合, 癒合歯保有

者割合を算出し, 年次との関係を回帰直線で求めた. さらに, 出生年, 性別, 出生順位, 

出生体重, 1 歳 6 か月時の身長, 同胸囲, 癒合歯数, 母親の年齢を説明変数, 16 歯以上萌

出の有無を従属変数としてロジスティック回帰分析を行った. その結果, 1) 出生時体

重、1 歳 6 か月時の体重, 同身長, 同胸囲, 1 人平均萌出乳歯数, および 16 歯以上保有者

割合は, 男女とも経年的に減少した. 年次(ｘ）から 1 人平均萌出歯数(y)を求める回帰直

線の傾きは男児-0.0188, 女児-0.0181 であった. 2) 1 人平均萌出歯数は男児が女児より多

い傾向にあった. 3) 癒合歯保有者割合は年々増加する傾向にあり, 男児の方が女児より

もその傾向が強かった. 4) 16 歯 

以上萌出については出生体重, 1 歳 6 ヶ月時身長, 1 歳 6 ヶ月時体重と有意な関連が見ら

れた. 

以上から, ここ 33 年間では, 乳歯の萌出が遅れる傾向にあり, 乳歯の萌出には児の出

生体重や 1 歳 6 ヶ月時身長, 1 歳 6 ヶ月時体重が関連している可能性が示唆された. 
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ABSTRACT: The purposes of this study were to analyze the trend in primary tooth eruption 

time and identify factors related to tooth emergence using data concerning tooth eruption 

collected during 18-month-old health examinations over a 33-year period. 

Subjects were 27,454 children who participated in 18-month-old health examinations in Ebetsu, 

Japan between 1980 and 2012. This study focused on data from physical and dental 

examinations. The long-term trend in the average number of teeth present was analyzed by sex 

using general linear model (GLM) analysis. For logistic regression analysis, the prevalence of 

children with ≥16 erupted teeth was used as a dependent variable. Birth year, sex, birth order, 

birth weight, height and chest girth at 18 months of age, year of health examination, and 

mother's age were used as independent variables. The following results were obtained: 1) Birth 

weight, body weight and height at 18 months of age, average number of teeth, and percentage of 

children with ≥16 erupted teeth all decreased over the 33-year period. The GLM analysis 

revealed that the yearly change in the number of teeth was -0.0188 for boys and -0.0181 for 

girls. 2) Compared with girls, boys tended to have more teeth and a higher percentage of boys 

had ≥16 erupted teeth. 3) The prevalence of tooth fusion increased over the 33-year period; 

however, these trends were more typical for boys than girls. 4) Birth weight and body weight 

and height at 18 months of age were significantly associated with ≥16 erupted teeth. 



 

The present results demonstrate that over the 33-year period examined, the eruption of the 

primary teeth has become delayed and that birth weight and body weight and height at 18 

months of age are related to the tooth eruption. 

 

Key words: Infant health examinations, Eruption of primary teeth, Development 

 

 

 

はじめに 

 

 1 歳 6 か月児では成長発達の個人差が大きい 1). 健康診査の現場においても, 歯の萌

出状態, すなわち萌出順や萌出歯数を心配する保護者を見受けることがある. 乳歯萌出

に関する研究として, 1990 年代以降で海外の報告 2-11)はあるが, 日本においては少なく

12,13), 最新の調査結果が望まれる. 

乳歯列は児の成長ともに形成され, 乳歯萌出について澤田 14)は「僅かながら乳歯初生

が早まり, 上下第 2 乳臼歯は 2 歳頃に萌出する」と述べており, 1980 年頃では最初の乳

歯が萌出する時期は生後 7 ヶ月前後とされ, 2 歳から 2 歳 6 ヶ月の間に上下第 2 乳臼歯

が萌出するとされていた 14-17). 近年, 小児の平均出生体重や, 歴齢別に見た乳幼児身体

発育値の緩やかな下降がみられることから 1), Woodroffe ら 18）が 1964 年, 1984 年, 2003

年の調査で乳歯萌出開始時期が 1984 年では早まり, 2003 年では遅延していることを指

摘しているように, 乳歯の萌出時期も変化している可能性が考えられる. 

今回, 1 歳 6 か月児における乳歯萌出状況を 33 年間にわたって観察し, 萌出歯数の年

次推移と萌出に影響する要因を検討した. 

 

対象及び方法 

 

１．対象 

対象は, 北海道江別市の 1 歳 6 か月児健診が開始された 1980 年度から 2012 年度ま

でに受診した男児 13,906 名, 女児 13,548 名, 計 27,454 名である. 



 

健診は毎月上旬と中旬の 2 回, それぞれの時点で 18 月齢になる児を対象にして実施

している. 事業当初からの受診率は 90%前後で推移し, 最近の 15 年間は 97～99％を示

している. 

 

２．調査項目 

出生順位, １世帯当たりの子供数（児の 1 歳 6 か月時）, 歯の萌出状態, 出生体重, 身

体計測（身長, 体重, 胸囲）, 母親の年齢（児の 1 歳 6 か月時）である.  

歯科健診は, 33 年間, 臨床経験年数 5 年以上の同一の歯科医師 1 名が人工照明の下で, 

歯鏡を使って診査した. 歯冠の一部でも肉眼的に認められた歯を萌出歯とした. なお, 

癒合歯については現在歯数 1 歯として, 先天性欠如については 0 歯とした.  

 

３．統計解析 

 

男女別に, 年次ごとの 1 人平均萌出乳歯数と 16 歯以上保有者割合では癒合歯が認め

られた者を含めた場合と除外した場合, 癒合歯保有者割合について, 年次 (X) からそれ

ぞれの項目(Y)を推定する一次回帰直線を算出した. さらに男女別に出生年, 出生順位, 

出生体重, 1 歳 6 か月時の身長, 同体重, 同胸囲, 萌出歯数, 癒合歯数, 母親の年齢（1 歳

6 か月時）について Pearson の相関係数を求めた. 各変数について分散拡大係数

（Variance Inflation Factor: VIF）を求め, 多重共線性の有無について確認した．その後, 

16 歯以上萌出の有無を従属変数とし, 出生年, 性別, 出生順位, 出生体重, 1 歳 6 か月時

の身長, 同体重, 同胸囲, 癒合歯数, 母親の年齢から説明変数を選択して, 二項ロジステ

ィック回帰分析を行った. 統計ソフトは SPSS Ver.24 Mac 版（IBM, 東京）を用いた. 

 

４．倫理面への配慮 

本研究では, 既に連結不可能匿名化されているデータを江別市保健センター保健課

より入手し, 統計解析に用いた. この一連の手続きを踏まえて, 日本口腔衛生学会倫理

審査委員会へ出版申請計画の申請を行い, 承認（承認番号 第 25-3 号）された. 

 

 



 

結  果 

 

１.受診児数と母親の年齢 

  受診児数は 1980 年から 1995 年まで 410〜1014 人の間を推移し, 1996 年 1014 人（男

児 528 人、女児 486 人）をピークに減少に転じた（表 1）. 受診児の内訳は第 2 子の割

合が 1991 年まで第 1 子を上回っていたが, 1992 年に逆転し（図 1）, 同年に１世帯あた

りの子供数が 1.88 人から 1.79 人に減少した（表 1）.  

母親の平均年齢（児の 1 歳 6 か月時）は 1980 年度の 

29.3 歳から 2012 年度で 32.4 歳へ増加, 第１子の母親の年齢も 1980 年度の 27.9 歳から

2012 年度 30.8 歳へ増加した（表 1, 1981 年から 1985 までのデータが欠けている）. 

母親の年齢群の構成比率を 1980 年から 2012 年への推移でみると, 40 歳以上は 0.8%

から 6.7%へ、35～39 歳群は 6.3%から 27.9%へ増加した。30～34 歳群は 38.5%から

33.9%へ, 25～29 歳群は 47.8%から 24.8%へ減少し, 20～24 歳群は 6.6%から 6.0%へほぼ

横ばいであった（図 2, 1981 年から 1985 までのデータが欠けている）. 

２.児の身体計測の指標                        

 平均出生体重は 1980 年当初で男児 3.22kg, 女児 3.14kg であったが, 2012 年でそれぞ

れ 3.03kg, 2.97kg に減少した（図 3）. 1 歳 6 か月時の平均体重は 1980 年で男児 11.32kg, 

女児 10.56kg から 2012 年でそれぞれ 10.67kg, 10.27kg へ減少し，平均身長は 1980 年で

男児 83.28cm, 女児 81.63cm から 2012 年でそれぞれ 81.08 

cm, 80.11cm に減少した（図 4, 図 5）． 図には示していないが平均胸囲も 1980 年で男

児 49.16cm , 女児 47.79cm から 2012 年でそれぞれ 47.54cm、46.56cm に減少した. 

出生体重 2500g 未満児の割合は男児では 1980 年の 2.9%から 2012 年の 8.9%へ, 女児

では 1980 年の 8.6%から 1982 年に 3.1％に減じ, 2012 年の 10.3%へ増加した（図 6）. 図

には示していないが, 男女合計では 1980 年の 5.4%から, 2012 年の 9.6%へ倍増した. 出

生時体重 2500g 未満児の母親のうち, 30 歳以上（児の 1 歳 6 か月時）の母親の割合は, 

1980 年の 40.9%から 2012 年の 70.9%へ増加した. なかでも 35 歳以上の母親の割合は

1980 年の 13.6%から 2012 年の 38.2%へ著しく増加した.  

 

 



 

３．萌出乳歯数、萌出歯 16 歯以上保有者割合、萌出率 

男女ともに, 1 人平均乳歯萌出歯数、萌出歯 16 歯以上保有者割合は年々減少した. 1 人

平均乳歯萌出歯数の年次推移と回帰直線を図 7 に示す. 男児は 1982 年の 15.25 本が最多

で, 1981 年から 1991 年まで 15.0 本以上, 2012 年で 14.81 本と徐々に減少していた. 女児

は 1989 年で最多の 14.90 本, 2012 年 14.42 本だった. 回帰直線を男女で比較した場合, 

傾きは近似しており、経年的に男児が高い値で推移し, 男女とも減少速度（傾き）はほ

ぼ同じであった. また, 癒合歯による影響を排除するために癒合歯が認められた児を除

外した回帰直線を算出した. 男女ともに除外の有無に関わらず傾きがともに近似してお

り, 同様な減少傾向を示した. 

16 歯以上保有者割合の年次推移と回帰直線を図 8 に示す. 16 歯以上保有者割合は

1980 年で男児 70.75%, 女児 66.16%だったのが 2012 年でそれぞれ 62.80%, 60.27%に減

少していた. 回帰直線で男女を比較した場合, 経年的に男女ともに減少傾向を示してい

るが, 女児と比較して男児の傾きが大きく, 減少速度が大きい傾向を示した. この傾向

については, 癒合歯が認められた者を除外した場合でも同様であった. 図には示してい

ないが, 1980 年代に比較して, 近年萌出率が低くなった歯種は, 男女合計でみると, 上下

左右乳犬歯（13～15%減）, 上下左右第一乳臼歯が（4～8%減）であった. 

 

４．癒合歯保有者割合 

癒合歯保有者割合は, 年々増加している傾向にあり, 

その傾向は男児の方が女児より強かった（図 9）. 1980 年で男児 0.94%, 女児 1.01%だ

ったのが 2012 年でそれぞれ 5.80%, 4.11%に上昇していた. 

 

５．萌出乳歯数と関連のある因子の分析 

男女ともに, 萌出乳歯数は出生体重, 1 歳 6 ヶ月時の体重，身長および 胸囲との間で

有意な正の相関を, 出生年および癒合歯数との間で負の相関を示した（表 2, 表 3）. 男

児については萌出乳歯数と出生順位との間においても有意な正の相関が見られた（表

2）. 

ロジスティック回帰分析では 16 歯以上の乳歯保有の有無を従属変数として分析を行

った（表 4）. 各変数について VIF 統計量が 10 を超えるものはなかったため, すべての



 

変数を説明変数として用いた. 分析の結果, 16 歯以上の乳歯萌出については出生体重

（OR：1.354, CI:1.257-1.460, P＜0.01）, 1 歳 6 ヶ月児の体重（OR：1.129, CI:1.059-1.090, 

P＜0.01）, 同身長（OR：1.074, CI: 1.083-1.177, P＜0.01）, 癒合歯数（OR：0.025, CI: 

0.018-0.035, P＜0.01）に有意な関連が認められた. 

 

考  察 

 

１．受診児の出生体重について 

この地域では第 1 子出産年齢の高齢化を背景に１世帯当たりの子供数の減少（表 1）

や第１子の割合の増加（図 1）が生じたと推測される. 結果には示していないが, 平均

出生体重は 第 3 子以降, 第 2 子, 第 1 子の順で重い傾向があり, 出生順位別の平均出生

体重は経年的に低下している. 第 1 子の割合の増加や出生体重の変化は国内の 1980 年

から 2010 年までの報告 19）と同様であった. 以上から, この地域でも全国的な傾向と同

様に平均出生体重の低下が進行したと考えられる. 

 

２．乳歯萌出の男女差について               

本研究では 1 人平均萌出乳歯数については, 癒合歯の有無にかかわらず, 1 歳 6 か月児

の 1 人平均萌出乳歯数が減少していた（図 7）ことから, 乳歯萌出の遅延が推測される. 

乳歯萌出については Woodroffe ら 18)も 1984 年と 2003 年の比較で, 萌出が遅れる傾向を

認めている. 

また, 萌出乳歯数を性別に検討したところ, 33 年間一貫して男児の方が女児と比較し

て多く, 男児の方がより早期に乳歯が萌出していたと推察される. Tanguay ら 20)は, 男児

は女児と比較して第１乳臼歯以外で約１か月早く萌出するとし, Choi ら 8), Hitchecock21)

ら 24)も男児の方がわずかに早いと報告している. Lysell ら 22)は, 男児の方がわずかに早

く乳歯が萌出するが, 発育や, 運動発達を表わす「歩行」との間に有意な関連はないと

述べている. また, 結果には示していないが, 33 年間における第 1 乳臼歯, 第 2 乳臼歯, 

乳犬歯の萌出率を見ると, 第 1 乳臼歯は男女ともに 90〜95％, 第 2 乳臼歯は男女ともに

0.1〜0.5％であり, 乳犬歯は男児で 68〜90％, 女児で 65〜85％であった. このことから, 



 

1 歳 6 ヶ月児では第 2 乳臼歯の萌出は男女ともに稀であり, 第 1 乳臼歯の萌出は男女に

差がなく概ね認められ, 乳犬歯の萌出は男児の方がわずかに早いと考えられる. 

 

３．癒合歯の発現について 

癒合歯保有者割合については, 男児で上昇傾向, 女児では有意ではなかったが上昇傾

向を示していた. さらに男児が女児よりも、その傾向が強かった（図 9）. 

癒合歯は胎生期に歯胚の癒合によって生じるとされている. その原因については明ら

かになっていない. 癒合歯の発現は歯胚の位置関係により起きるとされ, 母体や胎児に

異常がなくとも, 癒合歯が見られることからヒトの進化の過程で顎の大きさが小さくな

ったことにより生じた退化現象の一つとされている 23). 本研究においても癒合歯数につ

いて体重・身長・胸囲といった体格の項目で相関は認められなかったことから，児に異

常がなくとも癒合歯は発現する傾向があり, 保有者割合の上昇は退化現象の進行が背景

にあると考えられる. 

癒合歯の発現については性差があるという報告 24,25)と性差はないという報告がある

26-28）. 本研究では 2003 年度以降になると一貫して男児の癒合歯保有者割合が高くなっ

た. 乳歯の歯冠の大きさは上顎第二乳臼歯を除く全ての歯種で男児が女児より大きいと

する報告 29）や，男児の方が女児よりもすべての歯種で近遠心幅径・頬（唇）舌径とも

に 1〜3％大きく, 特に下顎前歯部で歯冠近遠心幅径の性差が大きいという報告がある

30). 乳歯の大きさや形態は歯の発生期に決定されること 23)から, 歯胚が大きいと歯冠も

大きくなると推測される. 今回, 男児で癒合歯保有者割合が高くなったことは, 前述し

た顎の大きさの短縮という退化現象の進行に加えて, 歯胚の大きさが関係すると考えら

れる. 

 

４．萌出歯数に関連する因子 

「16 歯以上萌出」という点から乳歯の萌出について関連する因子を検討した. 二項ロ

ジスティック回帰分析により関連が認められたのは出生体重, 1 歳 6 か月時の身長・体

重, 癒合歯数であった（表 4）. 出生体重が重いほど, 1 歳 6 か月時の身長や体重が大き

いほど, 癒合歯数が少ないほど 1 歳 6 か月時に 16 歯以上萌出している傾向があること

になる. 



 

癒合歯については, 図 8 に示すように 16 歯以上保有者は癒合歯が認められる者を除

外した場合で男女ともにやや高い割合で推移しているが, 16 歯以上保有者割合の経年的

な減少傾向は癒合歯の有無にかかわらず同様な減少速度（傾き）で認められている. こ

の傾向は 1 人平均乳歯萌出歯数でも認められた（図 7）. これらのことから, 癒合歯の

出現は 33 年間一定の程度で萌出歯数の減少に関わるが、1 歳 6 ヶ月時の 16 歯以上保有

者割合や萌出歯数の経年的な減少への影響は少ないと考えられる.  

本研究においては先天性欠如を未萌出歯と同様に０歯とした. 約 1000 名以上を調査

した国内の報告 27,31）では, 先天性欠如の発現頻度は 1〜2％と小さく, 癒合歯の発現頻

度は 3〜6％と本研究と概ね一致していた. 本研究では先天性欠如について考察すること

は難しいが, 過去の報告 27,31）より癒合歯よりも発現頻度は小さいと考えられ, 1 歳 6 ヶ

月時の 16 歯以上保有者割合や萌出歯数の経年的な減少への影響は少ないのではないか

と推測される. 

Seow ら 32)は, 出生体重が少ないと歯の萌出が遅れるとしており, 園田ら 33), 村下ら

34)は出生体重の重い者ほど乳歯の萌出が早くなると報告している. 村下ら 34)は, 2500g

以下の児と 2501g 以上の児の萌出状態を月齢で比較し, 後者の方が萌出開始時期も早い

とし, 出生体重の影響を示している. 本研究においては出生体重が 2500g 未満の児と

2500g 以上の児の 1 人平均乳歯萌出数を比較したところ, 男児では 2500g 未満で

14.18±2.79 本, 2500g 以上で 14.85±2.17 本）であった. 女児ではそれぞれ前者が

14.02±2.74 本, 後者が 14.65±2.38 本であった. そして, 男女とも 2500g 以上の児の方が

有意に多かった. これは 2500g 未満児の乳歯萌出は遅延傾向があるとする品川 35)らの報

告とも一致する. 

今回の結果を, 全国レベルでの調査結果と比較する.出生体重は全国的に 1980 年をピ

ークに減少し 1,36）, 2010 年までの 30 年間で男女それぞれ 0.26kg, 0.25kg 減少している 1). 

また, 全国で 30～39 歳の女性の出産数が 1980 年度, 2000 年度, 2010 年度でそれぞれ

28.4%, 44.0%, 56.4%を占め, 母親の出産年齢が上昇している*1. また 1980 年から 2010 年

までの 30 年間で全国の 1 歳 6 カ月児の平均体重・身長の減少は男女で, それぞれ

0.32kg, 0.50kg, 0.40cm, 0.70cm であった 1). 本研究と同様に, 30 年間で低出生体重児の比

率の 4.6%から 10.7%へ倍増（男女合計）した. したがって，全国的レベルで高齢出産、

児の低体重出生などが影響して歯の萌出様態に影響が出ていると推察できる. 



 

本研究において男児については, 出生順位と萌出歯数との間で正の相関を示した（表

2）. 一方, 女児では, みられなかった（表 3）. 遠藤 37), 井田 38)は, 1 歳 6 か月時点の乳

歯萌出数は, 第 1 子がわずかに多いが第１子と第 2 子以降との間に有意差は認められな

いとしている. 結果には示していないが, 33 年間の出生順位別出生体重の推移を見ると

男女ともに第 3 子以降, 第 2 子, 第 1 子の順に重くなる傾向が認められた. また出生順

位間の出生体重差を経年的に見ると, 男児では同体重差が一定に移行し, 女児では近年

になるにつれて出生順位間の出生体重差が僅差になっていた. このことから, 男児では

出生順位間の出生体重差に変化がなかったことが萌出乳歯数に影響し, 萌出乳歯数と出

生順位で正の相関が見られるようになる一方で, 女児では同体重差が小さくなることで

萌出乳歯数への影響が希薄になり, 萌出乳歯数と出生順位に相関が見られなかったと考

えられる. 

 

結  論 

 

北海道江別市の 1 歳 6 か月時健康診査の受診児 27,454 名を対象に, 健康診査時におけ

る乳歯萌出歯数の 33 年間の推移と, 萌出歯数に関連する因子を解析した. その結果, こ

こ 33 年間では, 乳歯萌出は経年的に遅延する傾向にあり, その萌出に関連する因子とし

て受診児の出生体重, 1 歳 6 ヶ月時の身長・体重である可能性が示唆された. 
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図 1 受診児の出生順位の内訳の年次推移  

 

 

図 2 母親の年齢階級別割合（児の 1 歳 6 か月時）の年次推移 
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図 3 平均出生体重の年次推移 

 

 

図 4  1 歳 6 か月時の平均体重の年次推移 
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図 5 1 歳 6 か月時の平均身長の年次推移 

 

 

図 6 2500g 未満児（出生時）の割合の年次推移 
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図 7 １人平均乳歯萌出歯数の年次推移 

癒合歯除外：癒合歯が認められなかった者のみを解析対象者としたもの 

解析対象者数：男児 13,906 名, 癒合歯が認められなかった男児 13,360 名 

女児 13,548 名, 癒合歯が認められなかった女児 13,161 名 
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図 8 16 歯以上保有者割合の年次推移 

癒合歯除外：癒合歯が認められなかった者のみを解析対象者としたもの 

解析対象者数：男児 13,906 名, 癒合歯が認められなかった男児 13,360 名 

女児 13,548 名, 癒合歯が認められなかった女児 13,161 名 
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図 9 癒合歯保有者割合の年次推移 

解析対象者数：男児 13,906 名, 女児 13,548 名 
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表 1 受診児数・1 世帯あたりの平均子供数・母親の年齢（1 歳 6 ヶ月時）の年次移 
 

健診 受診児数（人） 1 世帯当たりの 母親の平均年齢（歳） 健診 受診児数（人） 1 世帯当たりの 母親の平均年齢（歳） 

年度 男児 女児 平均子供数（人） 第 1 子の母親 全母親 年度 男児 女児 平均子供数（人） 第 1 子の母親 全母親 

1980 212 198 1.69 27.86 29.27 1997 470 451 1.75 29.11 30.69 

1981 458 423 1.71 27.31 28.34 1998 474 486 1.81 29.31 30.97 

1982 509 494 1.73   1999 471 440 1.83 29.54 30.91 

1983 492 445 1.76   2000 452 431 1.80 29.30 30.78 

1984 514 460 1.77   2001 442 449 1.78 29.60 31.04 

1985 491 421 1.77 27.19 30.24 2002 352 421 1.72 29.84 31.25 

1986 464 466 1.82 27.84 30.02 2003 452 417 1.75 29.89 31.25 

1987 461 403 1.88 28.22 30.25 2004 378 363 1.69 29.46 31.04 

1988 448 430 1.85 28.28 30.26 2005 382 395 1.80 29.74 31.51 

1989 457 438 1.88 28.53 30.44 2006 396 375 1.78 30.12 31.65 

1990 371 401 1.88 28.43 30.36 2007 334 349 1.78 30.17 31.55 

1991 437 405 1.88 28.98 30.75 2008 359 354 1.81 30.28 31.97 

1992 446 444 1.79 28.46 30.42 2009 283 360 1.75 30.27 31.85 

1993 452 456 1.82 28.38 30.34 2010 290 317 1.79 30.82 32.43 

1994 483 488 1.77 28.87 30.48 2011 338 334 1.81 31.44 32.47 

1995 517 456 1.81 29.01 30.78 2012 293 292 1.81 30.84 32.38 

1996 528 486 1.80 28.77 30.64       

 

 



 

 

 

 

 

表 2 各調査項目の相関（男児） 

  出生年 出生順位 出生体重 1・6 児身長 1・6 児体重 1・6 児胸囲 癒合歯数 母年齢 

出生順位 0.004 

 

出生体重 -0.127** 0.082** 

 

1・6 時身長 -0.125** -0.037** 0.325** 

 

1・6 時体重 -0.145** -0.010 0.355** 0.679** 

 

1・6 時胸囲 -0.096** -0.001 0.219** 0.405** 0.587** 

 

癒合歯数 0.016 -0.008 -0.001 -0.010 -0.003 -0.012 

  

母年齢 .0143** 0.370** 0.024** -0.012 0.010 0.014 0.004 

 

萌出歯数 -0.091** .0027** 0.112** 0.145** 0.135** 0.087** -0.096** -0.002 

**. P<0.01   *. P<0.05 

       

 

 

 

 

 

 

 

表 3 各調査項目の相関（女児） 

  出生年 出生順位 出生体重 1・6 児身長 1・6 児体重 1・6 児胸囲 癒合歯数 母年齢 

出生順位 -0.009 

 

出生体重 -0.115** 0.079** 

 

1・6 時身長 -0.091** -0.052** 0.310** 

 

1・6 時体重 -0.114** -0.009 0.350** 0.672** 

 

1・6 時胸囲 -0.069** -0.005 0.215** 0.374** 0.579** 

 

癒合歯数 0.015 -0.010 -0.010 -0.009 -0.003 -0.011 

 

母年齢 0.095** 0.355** 0.010 -0.008 0.016 0.007 -0.026** 

 

萌出歯数 -0.052** -0.002 0.126** 0.173** 0.167** 0.085** -0.085** -0.002 

**. P<0.01  *. P<0.05 

       

 

 



 

 

 

 

表 4 ロジスティック回帰分析結果（従属変数：16 歯以上萌出あり）  

 

 

 

 
B 標準誤差 Wald 有意確率 Exp(B) 95% 信頼区間 

出生年 -0.002 0.002 1.977 0.160 0.998 0.994-1.001 

性別（1男 0 女） 0.046 0.031 2.145 0.143 1.047 0.985-1.114 

出生順位 0.030 0.020 2.398 0.122 1.031 0.992-1.071 

出生体重 0.303 0.038 63.186 0.000 1.354 1.257-1.460 

1・6時身長 0.071 0.007 94.449 0.000 1.074 1.059-1.090 

1・6時体重 0.121 0.021 32.356 0.000 1.129 1.083-1.117 

1・6時胸囲 -0.003 0.011 0.069 0.793 0.997 0.976-1.018 

母年齢 -0.001 0.004 0.032 0.858 0.999 0.993-1.006 

癒合歯数 -3.697 0.176 442.363 0.000 0.025 0.018-0.035 

定数 -2.590 3.392 0.583 0.445 0.075   


