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◆A note on lecture◆
Total risk and weight of the each risk factor for dental caries

By the data of the Hiyoshi Dental Office

Dental caries have been suggested to be multi-factorial disease. In this respect, the
clinicians have been used the caries risk tests that evaluate the etiological factors for the
dental caries. Clinicians’ empirical evidences have been shown that some of factors might
contribute greatly compared with other factors. Then, it is necessary to evaluate the
weight of the risk factors for the incidence of new dental caries. The determination of the
weight of each factor may lead to establishment of effective method for the prevention of
dental caries.  In this study, data was obtained from the clinical examination of the 1664
outpatients of Hiyoshi Dental Office who satisfied the three inclusion criteria that the age
was under twenty years old, caries treatment was completed with oral hygiene
instructions and that risk factor evaluation was received at first visit and on the final
clinical treatment. The number of patients who developed dental new caries during the
maintenance period was  296 (17.8%) and the mean observation period was 2.84 ±2.11
years. (year range: 1 to 15 years)
By the Logistic regression analysis, the scores of Dentocult SM and Dentocult LB,
O’Lettys plaque control record and caries on deciduous teeth on the initial examination
could be the prognostic factors for developing new dental caries. Especially, scores of
Dentocult SM and Dentocult LB were statistically significant when adjusted by the age of
the first visit and maintenance periods. And the analysis from the data of treatment
completion, the same tendency was observed. Among the factors in the risk tests, the
factors of the oral bacteria were especially important.
The cut-off point of the each risk factor was also examined. As the result from this data,
the cut-off points were set as 2 on the Dentocult LB, 3 on the Dentocult SM, 2 on the
Dentobuff and 2 on the amount of dental plaque, 6 ml on the volume of 5-min stimulated
saliva, 5 times per day on the frequency of meal taking, and 7 on caries on deciduous
teeth.
The effect of the regular check-ups were evaluated by NNT (Number Needed to Treat)
The results indicated that the NNT of the regular check-ups was 6. This result suggested
that the regular check-ups are very effective for the prevention of the dental caries.
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講演ノート

トータルリスクと
各種カリエスリスクファクターの重み
――日吉歯科診療所のデータ解析結果から



緒　　言

う襍の病因説は，Keyesの輪，つ
まり疫学の三角形で語られることが

多い（図 1）．宿主因子は歯や唾液，
環境因子は食餌，細菌因子はミュー

タンスレンサ球菌や乳酸桿菌である．

これらに時間を加えて四つの輪を用

いることもある．つまり，う襍はこ

のような複数の因子が重なって生じ

る多因子性疾患である．

では，う襍の発生に起因する複数

の因子の関係はどうなっているのだ

ろうか？　Keyesの輪の模式図のよう
に，すべての因子が同じ大きさの影

響力があるという単純なものではな

い．ある因子は他の因子に比べて大

きく寄与するだろう．一体その重み

の違いはどのくらいなのだろうか？

また，それらの因子のどの程度のレ

ベルの人をリスクが高いと判断する

べきか？　この疑問を明らかにする

ことによって，臨床上，う襍をコン

トロールする際に効果的な手段が講

じられる．

因子を調査するにあたって，それ

らを予後因子（疾患のある患者の予後

を予測する因子で，健常者に新たに

疾患が発生するリスク因子とは異な

る）として捉えて，日吉歯科診療所通

院患者のデータを解析した．

材料と方法

日吉歯科診療所通院患者のうち，

・年齢が20歳以下
・う襍治療を終了し口腔衛生指導を

行った患者

・初診時，治療終了時，メインテナ

ンス時にリスク因子の評価を行っ

た患者

この条件をみたす1,664名の患者デー
タを使用した．

メインテナンス時に新規にう襍が

発症した患者と発症しなかった患者

を比較検討した．メインテナンス中

に新規にう襍が発症したものは 296
名（17.8％）であった．観察期間は平
均2.84年（標準偏差2.11年，1年～15
年）だった．

調査項目は，
�口腔内細菌

ミュータンスレンサ球菌

（Dentocult SM）
乳酸桿菌（Dentocult LB）

�唾液

5分間唾液流出量
唾液緩衝能（Dentobuff）

�フッ素の使用状況
�口腔内診査
�乳歯う襍の経験歯数 *

である．
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Caries

Host and teeth

Substrate（diet） Microflora

図 1 Keyesの輪
宿主因子，環境因子，細菌因子．

* 乳歯う襍の経験歯数を四つにカテゴリー化するために，次のように区分した．カッコ内は人数比である．：
乳歯う襍がない者（24.7％），乳歯う襍の本数が 1～ 3本（24.7％），4～ 7本（24.7％），8本以上（25.7％）．



解析方法は以下のとおりである．

う襍発症と各検査値とのクロス集

計表を作成し有意性を検討した後，

交絡因子の調整を行うためロジステ

ック回帰分析により各因子のオッズ

比を算出し，さらに年齢を調整した

オッズ比を算出した．Wald検定によ
り有意差の認められた項目に対して

は，検査値をカテゴリー化し用量反

応性を確認した．

結　　果

1）新規う襍発症におけるリスクファ
クターの重み
初診時の各検査値と新規う襍発症

について表 1に示す．有意差のあっ
た因子はマーキング部分である．年

齢を調整したものが右欄のオッズ比

である．

う襍原性菌，プラーク量，乳歯う

襍の経験は，予後因子としてう襍発

症の予測に利用できる．プラーク量

には有意差があり，フッ素の使用状

況は有意差がない．

治療終了時の各検査値と新規う襍

発症について表 2に示す．同じくマ
ーキングの部分が有意差のあった因

子で，年齢を調整したものが右欄の

オッズ比である．初診時と同様にう

襍原性菌検査に有意差があった．プ

ラーク量に有意差がないのは，治療

終了時にはプラークコントロールが

されており，患者間にその差がない

ことが理由として考えられた．また，

初診時には見られなかったフッ素の

使用状況の有意差が，治療終了時に

認められたのは，フッ素の使用法に

ついて，良く理解してもらっている

ために，曖昧な回答が避けられてい

るからではないかと考えられた．

ロジスティック回帰分析で得られ

る結果はオッズ比であり，統計学的

にあえて重みを計算するのであれば，

判別分析を用いるが，生物統計では

判別分析はあまり用いられていない

（表3）．
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表 1 初診時の新規う襍発症に対するオッズ比

粗オッズ比 95％信頼区間 有意確率
年齢調整済み

95％信頼区間 有意確率オッズ比

初診時年齢 1.152 1.11～ 1.19 ＜ 0.001
メインテナンス時年齢 1.273 1.22～ 1.33 ＜ 0.001
Dentocult SM 1.224 1.01～ 1.42 0.007 1.241 1.06～ 1.46 0.009
Dentocult LB 1.267 1.10～ 1.45 0.001 1.352 1.16～ 1.57 ＜ 0.001
Dentobuff 1.089 0.91～ 1.31 0.354 0.963 0.79～ 1.17 0.696
刺激唾液量 0.731 0.68～ 0.88 0.001 0.878 0.71～ 1.01 0.227
食事回数 0.688 0.55～ 0.87 0.001 0.941 0.74～ 1.20 0.624
プラーク量 1.746 1.37～ 2.24 ＜ 0.001 1.551 1.19～ 2.01 0.001
フッ素の使用状況 1.12 0.97～ 1.30 0.127 1.122 0.96～ 1.31 0.149
乳歯う襍の経験 1.534 1.32～ 1.78 ＜ 0.001 1.636 1.39～ 1.99 ＜ 0.001

表 2 治療終了時の新規う襍発症に対するオッズ比

粗オッズ比 95％信頼区間 有意確率
年齢調整済み

95％信頼区間 有意確率オッズ比

治療終了時年齢 1.214 1.17～ 1.26 ＜ 0.001
Dentocult SM 1.167 1.00～ 1.36 0.049 1.213 1.01～ 1.45 0.031
Dentocult LB 1.279 1.11～ 1.47 0.001 1.468 1.25～ 1.72 ＜ 0.001
Dentobuff 1.065 0.88～ 1.29 0.517 0.981 0.80～ 1.20 0.851
刺激唾液量 1.065 0.88～ 1.29 0.517 0.984 0.80～ 1.21 0.875
食事回数 0.76 0.64～ 0.90 0.002 0.951 0.78～ 1.16 0.619
プラーク量 0.651 0.52～ 0.82 ＜ 0.001 0.919 0.72～ 1.18 0.503
フッ素の使用状況 1.606 1.22～ 2.12 0.001 1.52 1.13～ 2.05 0.006
乳歯う襍の経験 1.277 1.10～ 1.48 0.001 1.284 1.09～ 1.51 0.003

表 3 判別分析による各リスク因子の重み

乳歯う襍 0.404
Dentocult LB 0.379
プラーク量 0.273
Dentocult SM 0.194
Dentobuff 0.140
食　事 -0.420
唾液量 -0.433
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2）トータルリスクと各リスクファク
ターの感度，特異度
それぞれのリスク因子のスコアに

ついて，どの程度までが危険といえ

るのか．たとえば，リスク因子のス

コアの和であるトータルリスクスコ

アをスコア順に並べて，う襍の発症

した人数を調べてみても，そのボー

ダーラインは見えてこない（図 2）．
トータルリスクの各段階の感度（疾患

がある場合にあると判定する割合）と

特異度（疾患がない場合にないと判定

する割合）を計算して，グラフにプロ

ットし（ROC曲線），基準点を定めた
（図3）．横軸が100－特異度，縦軸が
感度を示す．日吉歯科診療所のデー

タでは，初診時のトータルリスクス

コア 13のところが基準点（cut-off

point）になった．つまり，トータルリ
スクスコアが 13以上の患者は，リス
クが高いと判断し，集中的なケアが

必要になるというわけである．メイ

ンテナンス時の結果では，トータル

リスクスコア 9が基準値となり，こ
れ以上の人は危険だと考えられる（図

4，5）．
各検査についてのリスク基準点も

同様に調べた（図6）．Dentocult LBは
2，Dentocult SMは3，Dentobuffは2，
プラーク量は 2が基準点になった．
食事回数は 5回以上，刺激唾液量は
6ml以下は注意しなくてはいけない，

ということになる．また，乳歯う襍

は 7本以上ある人は危険だというこ
とがわかった．図7にまとめを示す．
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図 2 初診時のTotal Risk
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図 4 メインテナンス時のTotal Risk

図 3 初診時のTotal RiskのROC曲線
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図 6 初診時の各検査のROC曲線
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3）定期管理の重要性とその効果
定期管理の状況について，定期管

理者（規則的に定期メインテナンスに

応じている患者），非定期管理者（規

則的ではないがメインテナンスに応

じている患者），管理不良者（メイン

テナンスに応じず，治療のみに来院

する患者）の三群に分類し，新規う襍

発生の関係を調べた（表 4）．平均 2.8
年の管理中において，定期管理者が

0.47本で，非定期管理者が 0.86本，
管理不良者が 1.45本であった．これ
により，定期管理の重要性が示され

た．この三群におけるトータルリス

クスコアのリスク基準点も調べた（図

8）．初診時，治療終了時，メインテ

ナンス時の三時点における基準スコ

アである．この基準スコアを超える

ものについては，ハイリスク者であ

るとみなすことができる．

さらに，定期管理者のメインテナン

ス効果についてNNT（number needed
to treat）を算出した（表5）．その結果，
NNT 6となった．これは，6人のうち
1人に明らかにその効果があるとい
うことを意味し，医療行為において

は，十分効果的な数字といえる．

研究の意義と今後の課題

本研究によって，一般歯科医院で

の臨床データが統計処理され，う襍
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図 7 まとめ

まとめ

新規う襍を発症させる予後因子のなかで，
S. mutansと Lactobacillusが重要な因子である

（オッズ比 1.2～ 1.6）

リスクとなりうる基準
トータルリスク： 初診時： 13

メインテナンス時： 9
5分間唾液量： 6ml
乳歯う襍の経験歯数： 7本
ミュータンスレンサ球菌（Dentocult SM）： 3
乳酸桿菌（Dentocult LB）： 2
プラーク量： 2
唾液緩衝能（Dentobuff）： 2
飲食回数： 5回

表 4 定期管理の効果

新たなう襍が 新たに発症した
発生した者の割合

有意病率
う襍の本数

有意病率

人数 %（人数）

全体 448 30.4％（136） 0.006 0.76± 1.54 ＜ 0.001

定期管理者 273 25.6％（70） 0.47± 0.98

非定期管理者 72 30.6％（22） 0.86± 1.51

管理不良者 103 42.7％（44） 1.45± 2.34



に対して各リスクファクターの重み，

リスク基準点，定期管理の効果など

を明らかにする，というこれまで不

可能であった試みが実現できた．こ

のデータから導かれた結論は日吉歯

科診療所でのものであるが，同じ手

法によって，他歯科医院での臨床デ

ータも解析し，複数医院間の治療効

果について比較が議論できるだろう．

う襍の多因子性という観点から，

個々の因子の重みづけがクリアにな

ったことで，この疾患の理解がより

深まったと思う．さらにう襍の予知，

という課題にあたる場合には，それ

ぞれの因子の重みに加えて，因子の

関わりが問題になってくるだろう．
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表 5
定期管理者，非定期管理者，管理不良者の新規う襍発症に対する

相対リスク減少，絶対リスク減少とNNT

RRR ARR NNT

定期管理者，定期不良者 40.0 17.1 5.8
定期管理者，非定期管理者 16.3 16.3 8.1

図 8 トータルリスクスコアのリスク基準点

まとめ

新規う襍発症を予防するには定期管理が重要である

初診時 治療終了時 メインテナンス時

定期管理者 12 11 8

非定期管理者 14 11 9

管理不良者 13 11 10


