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■カリエスリスクの評価―どのようにカリオグラムを表示させるか？
　画面上にカリオグラムを表示させるには、術者が画面右側のそれぞれの因子のスコアをつける必要があります。術者
は、患者に問診や診査をして正確な情報を集めます。唾液や細菌など、特定の因子は正確なスコアをつけるために標準化
された検査の結果が必要です。
　このプログラムを使用する際、術者はあらゆる適切な情報を手に入れるために努力しなければなりません。そうするこ
とである特定の患者の「う蝕に対するプロファイル」が反映された正確な評価が得られます。

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

 

 

�� �«�¥�”�b
°�Š�c�
 �F�V�¥�A�¸�G�r�S�c�F�W�¥�A�Â�G�†�Q�W�Z4:�)�_/œ�^�W�Z�C�T�I�8���M�m�Z

�b�«�¥�”�_�>�8�Z�F0 �G�@�M$�,��8�Í�[�
�X�Ð�@�±�A�C�^�•�o�]�ò�r�K�C�^�8�Í�\�^�~�r�M���G

�b�É�ß�¢�Û�Ò�[�c�:/��_6õ4��M�•�I�Ê�@ 10 �¶�6�~�r�M�@�
�q�* 7 �¶
°�Š�M�•�\#ì8��p�¸�_�•�Ü

�œ�¢�Û�Ò�@/²&g�I�€�r�M���K�?�K�

°�Š�I�€�^�88o% �@�6�•�\�G�b�É�ß�¢�Û�Ò�c�G&��[�c�^�C�^

�~�r�M���™8—�ö�b�6�•�G&��^)��Ý�†�“�•�S�u�_�c�
�[�A�•�T�E�¨�C�b8o% �_�«�¥�”�†
°�Š�K�^�E

�€�d�^�~�r�O�‡��  

 

�F+«�Ë$×�8�•�G�b�«�¥�”�c�
�6�}�?�L�u�F1 �G�_0¿���I�€�Z�8�r�M���G�€�c�
 ���É�ß�¢�Û�Ò�_
°

�Š�K�S�Í�@�Ë�î�«�\�^�W�Z�:/��b�47d�ö�†0Û�o�K�Z�8�•���\�8�:�G�\�†�–�á�K�Z�8�r�M���v�K�


/¡*…�@�G�b0Û�o)��Ý�†2x�<�•"I�9�^#.#ä�@�6�€�d�
�«�¥�”�†�š�<�•�G�\�@�[�A�r�M��  

 

�F�:/��†4J�E�•�•+��ö >&)s�b8•�æ>'�G�c 0~100%�b6ë�b�Í�[/²&g�I�€�r�M�� 2��b�Í�_�^�W�S�~ 100%

�†2x�<�•�G�\�c�6�~�r�O�‡��)s�b8•�æ�@�±�A�8�b�@�H*…�_�\�W�Z�ò�r�K�8"g�#�[�M�� 75%�è�V�[

�6�~�
 �Q�b�²�ó�@�š�ƒ�}�^�E�€�d�G�€�?�}�b 1 �º6ë�[�‚�K�8�:/��†4J�E�•�•+��ö�c���(�_�6�•��

3ë�_ 25%�è�W�[�6�€�d�
�•�Ü�š�«�Ü�«�¡�c�\�Z�v9×�8�\�8�<�r�M�� 

 

 

�¦0Û�o�b0Ž5��\�m�•�b�f�L 

�� �e�V�b�F)r�œ0Û�o�G�b�”�–�¥�å�†�¡�Ü�µ�¡�M�•�\�
�m�•�b�f�L�”�»�Â�–�«�@/²&g�I�€�r�M���Q

�� ,
�(�E�I�€�S8•�æ�b�Q�€�R�€�b�Ã�Û�Ó�î�±�î�_�]�b�|�:�_�«�¥�”�†�X�E�•�b�?�c�
 �Õ�Õ~�Õ�Õ

�Ì�î�ª�g!·�b�G�\��  

 

 

�¦�•�Ü�š�«�Ü�«�¡�b0Û�o >+�]�b�|�:�_�•�Ü�œ�¢�Û�Ò�†/²&g�I�O�•�?>= 

�� #ì8��V�_�•�Ü�œ�¢�Û�Ò�†/²&g�I�O�•�_�c�
 /¡*…�@#ì8��‘
��b�Q�€�R�€�b�I�Ê�b�«�¥�”�†�X�E�•

�²0[�@�6�~�r�M��/¡*…�c�
�H*…�_�e0Ç�x0Ç���†�K�Z�G&��^�_���†7Ÿ�u�r�M���Z�®�x(ý,æ�^�]�
"I

���b�I�Ê�c�G&��^�«�¥�”�†�X�E�•�S�u�_�† =�ì�I�€�S�è���b)��Ý�@�²0[�[�M��  

�G�b�É�ß�¢�Û�Ò�†�Q#Ý�M�•7•�
 /¡*…�c�6�}�z�•4:�)�^�_���†�m�_
°�€�•�S�u�_�”�Š�K�^�E�€�d

�^�~�r�O�‡���Q�:�M�•�G�\�[�6�•"I���b�H*…�b���:/��_�P�M�•�É�ß�Ç�“�–�Ý���@�o�Î�I�€�S�G&�

�^0Û�o�@�“�}�€�r�M��  

 

 



9

　スコアの入力は、“上向き▲”または“下向き▼”を使って適切に行なってください。すべてのスコアにおいて“0”が一番
良い値で、数字が大きくなるほど好ましくない値となります。このプログラムではう蝕に関連する因子が10個あります
が、最低7個入力すると画面中央にカリオグラムが表示されます。しかし、入力されない項目があるとこのプログラムは
正確ではなくなります。信頼性のある正確な結果を得るためには、できるだけ多くの項目にスコアを入力しなければなり
ません。

　“臨床的判断”のスコアは、あらかじめ“1”に設定されています。これは、「プログラムに入力した値がベースとなって
う蝕の危険性を評価している」ということを意味しています。もし、術者がこの評価結果を超える特別な理由があれば、
スコアを変えることができます。

　“う蝕を避ける可能性（緑の領域）”は0~100%の間の値で表示されます。負の値になったり100%を超えることはあり
ません。緑の領域が大きいのが患者にとって好ましい状況です。75%以上であり、その条件が変わらなければこれからの
1年間で新しいう蝕を避ける可能性は十分にある。逆に25%以下であれば、カリエスリスクはとても高いといえます。

■評価の解釈と手段の提案
　左上の“総合評価”のアイコンをクリックすると、手段の提案アドバイスが表示されます。それらはアドバイスの一例で
あり、すべての可能な方法が示されているわけではないことを理解しておいてください。アドバイスされた方法が患者に
とって実際に実行できるものかどうか、術者は責任を持って判断しなければなりません。

　カリオグラムは、私たちが患者に状況を示し説明するのに役立ちます。“リスクの高い”患者には、どの因子なら前向き
に変わることができるか、歯科医療従事者がどのような方法を適用しようとしているのかを話し合うことができます。
　さらに、どうすればカリエスリスクを下げることができるのか、どうすれば緑の領域が大きくなるのかを様々な因子の
スコアを変えながら示すことで、患者が自助努力するのを助けることができます。その際、患者自身に画面を操作しても
らうと、意思決定を促してより確かな行動変容へとつながります。

■印刷
　白黒、またはカラーで印刷することができます。
 

　登録した患者データも他の患者との混同を避けるために、総合評価のページに印刷されます。印刷の前に患者氏名・整
理番号・検査日を入力しておくことをオススメします。
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　様々な組み合わせを試してみましたが、パソコンとプリンターの組み合わせなどでこのように印刷されない場合もあり
ます。プリンターの設定や解像度など事前に確認するようにしてください。

■保存
　左上の“保存”のアイコンをクリックすると、下記のダイアログが表示されます。保存先・ファイル名を指定し、「保
存」ボタンをクリックしてください。このとき、決定したファイル名の後ろに必ず「.png」をつけるようにしてくださ
い。「.png」がないと保存したファイルが参照できなくなります。
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スコアについての説明

■う蝕経験

　評価者は、正しいスコアを選択するために住んでいる国／地域におけるう蝕罹患率についての情報を知っていなければ
なりません。常に最新の情報を把握するようにしてください。

●う蝕経験－DMFTの算出はどのようにするか？
　口腔内診査では、う窩・修復物・喪失歯の数の記録が必要となります。う窩や修復物が存在する。つまり“う蝕罹患”と
は、抵抗因子とう蝕誘発因子のバランスが過去あるいは現在において崩れていたことを表す重要な要素です。う蝕罹患率
が高いということは、患者が過去にその疾患についての感受性があったことを意味しています。

　DMFTとDMFSはう蝕の罹患率を数値的に表現する方法で、う蝕（D）、喪失（M）、修復（F）した歯（T）および歯
面（S）の数を合計することによって得られます。
　このように、その歯列が今までにどの程度う蝕によって影響を受けているかを示す値が用いられます。通常は4本の智
歯を除く28本で評価します。
　患者が高齢になればなるほど、その人のう蝕の状況を表すためのDMFTは不確実なものになっていきます。なぜなら
ば、何本かの歯は歯周病などう蝕以外の理由で抜歯されている可能性があるからです。

　さらに詳しい指数は、歯面ごとにDMFを計算するDMTです。大臼歯と小臼歯は5面、前歯は4面ですのでDMFSの最大
値は128となります。う蝕と修復物が両方ある場合にはDとします（智歯は除く）。

　DMFTは、厚生労働省の歯科疾患実態調査をご参照ください。
　http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/62-17b.html

　カリオグラムを使用する地域における最新のデータを用いると、より実態に合った結果を得ることができます。

スコア　 説明　

０＝カリエスフリー・充填物なし カリエスフリー。
う窩・う蝕による修復処置、喪失歯が全くない。

１＝普通より良い　 その地域の該当年齢の平均よりも良好な状態。

２＝該当年齢として普通　　　 該当年齢の平均値と同程度。

３＝普通より悪い 平均よりも悪い状態、または過去1年の間に新しいう蝕ができてい
る。現在う蝕がある。
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■関連全身疾患

　いくつかの全身疾患や全身の状態は、直接あるいは間接的にう蝕の発症に影響を及ぼします。たとえば唾液の生成や組
成に影響を与えたり、う蝕を発生させる食事内容や薬剤の服用を介して、う蝕のプロセスに直接的あるいは間接的に影響
を及ぼす可能性があります。乳幼児期の疾患や健康状態がエナメル質形成に影響を与える可能性もあります。

例）自己免疫疾患（シェーグレン症候群）
　　薬剤の服用
　　頭頸部への放射線治療

　その他の問題や心身障害も考慮に入れる必要があります。視力が悪いと口腔衛生を良好に保つことに影響が出るでしょ
う。また心身障害がある場合には、歯を適切に掃除することが困難な場合があります。

■食事内容

Attention! 

この場合の“砂糖”とは、細菌が酸を産生することができるあらゆる種類の糖（炭水化物）を意味します。なかでも
ショ糖は歯垢生成（菌対外多糖による）が増えるため、特にう蝕原生が高くなります。

　食事は、う蝕の発症に重要な役割を果たしています。また、発酵性炭水化物の消費とう蝕の相関関係は、特にフッ化物
を使用した効果的な予防プログラムが行なわれていない場合、リスクが高まるといくつもの研究で明らかにされていま
す。
　発酵性炭水化物には、唾液アミラーゼによって発酵性糖（グルコース、マルトースおよびマルトトリオース）に急速に
分解される食物糖（主にスクロース、グルコース、フルクトース）および調理されたでんぷんが含まれる。したがって、
ほとんどの食事は潜在的にう蝕原生があると言えます。
　しかし、シクラメート、アスパルテーム、サッカリンのような砂糖代用物、およびソルビトール、キシリトール、イソ
マルトのような非う蝕誘発性の糖アルコールなど異なるタイプの人工甘味料もあります。

スコア　 説明　

０＝疾患なし う蝕に関連のある重要な全身疾患の兆候は見られない。患者は“健康”であ
る。

１＝軽度 う蝕の発症に間接的に影響を与える全身疾患や、カリエスリスクを高めると
考えられる状態が認められる。たとえば、視力低下や運動困難など。

２＝重度、長期間 寝たきりの状態や唾液分泌に影響を与える薬剤の継続的な使用などが認めら
れる。

スコア　 説明　

０＝砂糖摂取が非常に少ない う蝕という点からみると非常に“良好な”食事内容。砂糖やう蝕を発症させ
る炭水化物が非常に少ない。lactobacillusの数が最低のときにスコア0と
評価することができる。

１＝砂糖摂取は少ない、
　“う蝕原生ではない”食事

う蝕という点からみると“う蝕原生のない”“適切な”食事内容。砂糖やう蝕
を発症させる炭水化物が低いレベルで存在する。食事について理解のある
グループ。Lactobacillusの数は少ない。

２＝中程度の砂糖摂取 砂糖・炭水化物が比較的多く含まれる食事内容。Lactobacillusの数はや
や多い。

３＝砂糖摂取が多い、不適切な食事 う蝕の点からみると“不適切な”食事内容。砂糖やう蝕を発症させる炭水化
物を高い頻度で摂取している。Lactobacillusの数は多い。
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　食事指導をサポートするものには、Lactobacillusテストなどのサリバテストがあります。Lactobacillusの数が多いと
いうことは、炭水化物の消費が多いことを意味しています。また、停滞部位、未処置のう窩、また不良補綴物があると
Lactobacillusの数は多くなります。
　Lactobacillus菌を測定する方法の１つに、『Dentocult LB』があります。検査の詳細については、デントカルトテク
ニカルサポート「検査の手順　5.ラクトバチラス菌を採取する」を参照してください。
http://dentocult.jp/method/flow.html

■飲食回数

　砂糖や炭水化物の摂取頻度は、カリエスリスク評価において鍵となる因子の１つです。少量のおやつ、たとえば1枚の
ビスケットでも1粒の飴玉でも酸を産生することになります。しかし、“ノンシュガー”“シュガーレス”“歯に信頼”のマー
クが入った製品や水は考慮に入れる必要はありません。

　患者の食生活を評価するには、いくつかの方法があります。たとえば、飲食回数のアンケートや24時間回想法（ごく
普通の1日の典型的な飲食パターンを把握するために口頭で尋ねる方法）、食事記録法（ごく普通の3日間に飲食したも
のとその量を書きとめてもらう方法　※誕生日やクリスマス、お正月を避ける）などです。

■プラーク量

　プラークは、う蝕（および歯周病）発症のための直接的かつ重要な因子です。プラーク量を表す指標は様々です。上の
表で示したプラークインデックス（Plaque Index：以下PlI）以外の評価法、たとえばいくつかの歯面にプラークの付着
の有無をパーセントで表す方法を使用する場合には、そのスコアを一番よい状況“0”から最も好ましくない状況“3”まで
の4段階に置き換えてみてください。

スコア　 説明　

０＝最高で1日3回（間食含む） 飲食回数が非常に少ない。長期間にわたって1日の飲食回数の平均は1日3
回である。

１＝最高で1日5回 飲食回数が少ない。1日の平均飲食回数は最高5回。

２＝最高で1日7回 飲食回数が多い。1日の平均飲食回数は最高7回。

３＝1日8回以上 飲食回数が非常に多い。1日に平均して8回以上飲食をする。

スコア　 説明　

０＝非常に良好な口腔衛生
	 プラークインデックス（PlI）＜0.4

プラークなし。あらゆる歯面がきれいである。口腔衛生の意識が大変高い
患者で、歯ブラシと歯間清掃用具を使用している。
※プラークコントロールレコード（PCR）では5%以下が該当。

１＝良好な口腔衛生
	 PlI＝0.4～1.0

薄い皮膜状のプラークが、歯面の遊離歯肉辺縁と歯間部に付着している。
プラークは染色液やプローブを使用すると分かる程度。
※PCR＝5-20%

２＝良好な口腔衛生とはいえない状態
	 PlI＝1.1～2.0

肉眼で見分けられる柔らかい付着物が中程度蓄積している状態。
※PCR=21-50%

３＝不良な口腔衛生
	 PlI＞2.0

歯肉溝の中や歯面、歯肉辺縁部に多量の柔らかい付着物がある。患者は歯
の清掃に興味がない、または歯の清掃が困難である。あなたはその患者の
歯面を専門的な方法ですぐにでも完全にきれいにしたくなるような状態。
※PCR51%以上
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●Silness-Loeによるプラークインデックス（Plaque Index：PlI）
　プラーク量を評価するのに適したインデックスとして、Silness－Loeによるプラークインデックス（PlI）を選択しま
した。PlIは、歯頸部のプラーク量を評価します。それぞれの歯の頬側・舌側・両隣接面の4歯面について記録を取りま
す。

　4歯面につけたインデックスを合計し4で割ると、その歯のインデックスが算出されます。そしてすべての歯のイン
デックスを合計し歯数（6）で割ると、そのインデックスを算出することができます。原著でSilnessとLoeは、上顎右上
6および2、上顎左上4、下顎左下2および6、下顎右下4の6歯を用いています。

　もちろん測定には、全歯を含むとより正確な値を得ることができます。細菌からつくられるプラークを患者の目に見え
るようにするためには、染め出し液の使用が勧められます。また、それによって記録も容易になります。

　　参考文献：Silness J, Löe H, 1964. Periodontal disease in pregnancy. Acta Odont Scand 22: 121-135

　もし、パーセントインデックス（どれだけの歯面がプラークで覆われているかをパーセントで表すもの）を使用する場
合には、その値を以下のように4段階で表します。

■ Mutans streptococci

PlI＝0 プラークの付着している歯面が、5%以下

PlI＝1 プラークの付着している歯面が、6～20%

PlI＝2 プラークの付着している歯面が、21～50%

PlI＝3 プラークの付着している歯面が、51%以上

スコア　 説明　

PlI＝0 プラークなし。

PlI＝1 薄い皮膜状のプラークが、歯面の遊離歯肉辺縁と歯間部に付着している。プラークは染
色液やプローブを使用すると分かる。

PlI＝2 肉眼で見分けられる柔らかい付着物が中程度蓄積している。

PlI＝3 歯肉溝の中や歯面、歯肉辺縁部に多量の柔らかい付着物がある。

スコア　 説明　

０＝mutans streptococci
＜10,000

唾液中のmutans streptococciの量が非常に少ない、またはゼロの状態。全歯面
の5%程度しか細菌の集落が形成されていない。

１＝mutans streptococci
＜100,000　

低いレベルで唾液中のmutans streptococciが存在する。全歯面の20%程度しか
細菌の集落が形成されていない。

２＝mutans streptococci
100,000－1,000,000

高いレベルで唾液中のmutans streptococciが存在する。全歯面の60%程度に細
菌の集落が形成されている。

３＝mutans streptococci
＞1,000,000

唾液中のmutans streptococciの量が非常に多い状態。全歯面の80%以上に細菌
の集落が形成されている。
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　Mutans streptococciというのは、主にStreptococcus mutansとStreptococcus sobrinusで構成される細菌のグルー
プを表し、う蝕の発生プロセス、特にう窩形成の初期段階において積極的な役割を果たすと考えられています。これらの
細菌は口腔内の硬いものの表面、つまり歯やクラウン、ブリッジ、義歯の上で成長します。その成長は限局していて、同
一口腔内でもある歯には細菌がいて、他の歯にはいないことがあります。
　だ液検査は、歯の表面にコロニー形成された数を示します。Strip mutansクラス0は、患者がこの細菌を全く含まない
と示しているのもではないので注意が必要です。

　Mutans streptococciは酸産生能があり、かつ耐酸性です。これは歯の基質を溶解することができる酸を産生する能力
があり、pHが低い環境でも生き残れる。さらに酸を産生し続けられるということを意味します。

 

■フッ化物プログラム

　フッ化物は、う蝕に対して防御因子として働く大変強力な因子です。また、初期う蝕においては再石灰化のために非常に重
要となります。残念ながら口腔内のフッ化物を推定する簡便な検査はありませんが、フッ化物に関する情報は患者からの問診
によって入手することができます。

■唾液分泌速度

＊上記は成人の値です。

　唾液の分泌速度（分泌量）は、診療室で簡便な方法で測定することができます。口の渇きや唾液の不足、唾液量の不足
についての患者の主観的な症状はいつも正しいとは限りません。そのため客観的な検査による測定をオススメします。
　もし分泌量が少ないという結果が出たら、多くの場合は唾液の量だけでなく質も悪化していることが考えられます。た
とえば薬剤の服用、唾液腺に影響を与える頭頸部への放射線治療、唾石、神経性食欲不振、自己免疫疾患や糖尿病などは
唾液分泌速度が低下する原因になります。
　唾液分泌速度が落ちている理由が、一時的なものなのか長期間続くものなのかを判断するようにしてください。上の表
に記した値を選択することで、長期間にわたる唾液分泌速度を把握することができます。
　唾液分泌速度を測るには、“非刺激唾液”か“刺激唾液”を選ぶことができます。両者は必ずしも関連しているとは限りま
せん。不確かな場合には両方の分泌速度を測定するのがよいでしょう。

スコア　 説明　

０＝正常な唾液分泌速度 刺激唾液量が、毎分1.1mlより多い。

１＝やや少ない 刺激唾液量が、毎分0.9～1.1ml。

２＝少ない 刺激唾液量が、毎分0.5～0.9ml未満。

３＝非常に少ない、口腔乾燥症 口腔乾燥。刺激唾液量が毎分0.5ml未満で、その状態が長期間継続すると考えられ
る。

スコア　 説明　

０＝フッ化物プログラムを最大限に利用
している

フッ化物配合歯磨剤に加えて、常時複数のフッ化物（錠剤や洗口液、
ヴァーニッシュなど）を使用している。

１＝フッ化物配合歯磨剤のほかに、とき
どき他のフッ化物も利用している

フッ化物配合歯磨剤に加えて、いくつかのフッ化物（錠剤や洗口液、
ヴァーニッシュなど）をときどき使用している。

２＝フッ化物配合歯磨剤のみ利用してい
る

フッ化物配合歯磨剤のみ。その他のものは使用していない。

３＝フッ化物の利用を避けている、また
は利用していない

フッ化物を避けている。フッ化物配合歯磨剤やその他のフッ化物を使用
していない。
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■唾液緩衝能

　唾液は、歯と粘膜表面の両方に対していくつもの重要な防御機能を持っています。特に食物残渣や砂糖、酸を口腔から
洗い流す作用はう蝕の予防に重要です。いくつもの緩衝システムがpHを中性に回復しようとします。
　緩衝能は計測可能な唾液因子の1つです。『Dentobuff Strip』を用いた検査により、唾液の緩衝能をチェアサイドで測
定することができます。

■臨床的判断
▽術者の意見、臨床的な感覚

　この因子は他の因子とは原理的に異なっています。カリオグラムが示したリスク評価に術者の臨床的な感覚を表現する
機会が与えられています。表示された評価とは異なる見解を持っている場合には、上記の表を参考に値を小さくしたり大
きくしたりすることができます。

Attention①　
“臨床的判断”は自動的にスコア1に設定されています。これは、入力された因子がプログラムに基づいて“う蝕を避け
る可能性”を表していることを示しています。

Attention②
この項目を変えたい（異なった見解がある）場合は、最後に行なってください。各項目にスコアを入力して、まずカ
リオグラムを表示させてから“臨床的判断”のスコアを追加するようにします。カリオグラムの結果に「同意できない
（より良い、またはより悪い）」という明確な理由がある場合には、臨床的判断のスコアを適切に変更することは非
常に重要です。

スコア　 説明　

0＝カリオグラムが示しているよりも好
ましいと考える

社会的要因などを含む総合的な印象が、カリオグラムが示しているよりも
良好な状態であると考えられる場合。すなわち“う蝕を避ける可能性”がよ
り高いと考えられる場合。
※緑の領域が大きくなる

1＝自動設定。入力された値に応じたリ
スク

総合的にみたときに、う蝕の状況が各種検査や他の因子に基づいてカリオ
グラムで示されているリスクの通りであると考えられる場合。術者がプロ
グラムに組み込まれているリスク評価を変える必要がないと考える場合。
※起動時から“1”が自動入力されている

2＝カリオグラムが示しているよりも悪
い状況だと考える

社会的要因などを含む総合的な印象が、カリオグラムが示しているよりも
良くない（カリエスリスクが高い）と考えられる場合。すなわち“う蝕を避
ける可能性”がより低いと考えられる場合。
※緑の領域が小さくなる

3＝カリオグラムが示しているデータに
関わらず、術者がう蝕の発生を確信
している

社会的要因などを含む総合的な印象が、カリオグラムが示しているよりも
非常に悪いと考えられる場合。術者が、これからの1年でう蝕発生の確率が
高い（確実にう蝕が発生する）と考える場合。
※緑の領域が最少になる

スコア　 説明　

０＝正常 普通または良好な唾液緩衝能。pH≧6.0

１＝注意 良好とはいえない唾液緩衝能。pH4.5～5.5

２＝要注意 低い唾液緩衝能。pH≦4.0
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　臨床的判断に影響を及ぼし“1”以外のスコアをつける理由には、術者がみて患者が予防的な行動をとることにどの程度
積極的か、受けた助言をどの程度理解できているか、たとえば食事状況、臨床診査の結果や検査結果が本当に患者の長期
間の状況を反映しているかなどがあり、それらについての術者の意見ということになります。

　スコア“0”は、プログラムに入力している因子以外の予防的な行動が患者に定着しているときに考慮に入れることがで
きます。スコア“3”は、プログラムのすべての要素において最大の比重になっています。つまり、あなたはカリオグラム
が必要ないと判断したことになります。

　また、スコア“3”をつけることは、術者が総合的な判断に最終的な責任を持つことを意味します。スコア“0”には、ス
コア“3”に対応するほどの大きな比重が付与されていません。なぜならば、いくつもの悪い因子が存在するのにカリエス
リスクがないことなど考えられないからです。


