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メインテナンス期の歯の喪失に
影響を与える因子の解析
――メインテナンス群と非メインテナン
ス群におけるリスク因子の比較――

Analysis of causative factors of tooth loss during the maintenance period

_Comparison of risk factors between maintenance and non-maintenance cohorts

In order to identify the risk factors of tooth loss in relation to dental check-ups and

maintenance visits, we conducted a comparative analysis of two cohorts, “maintenance”

and  “non-maintenance” with a total of 201 patients who visited  a dental clinic in Kobe

for the first time between the beginning of 1991 and the end of 1994 and visited at least

once after January 1st 2010. The maintenance cohort is comprised of 155 patients who

visited the clinic for maintenance at least six times in the last 6 years at intervals of visits

being no longer than one year (data from the initial visit—age 46.7 ± 10.83; male 24.5%

female 75.5%; DMFT 16.2 ± 6.36; remaining teeth 26.1 ± 3.0; moderate to severe

periodontitis 44.7% ); all other 46 patients make up the non-maintenance cohort (data

from the initial visit—age 41.9 ± 11.53; male 34.8% female 65.2%; DMFT 15.7 ± 6.12;

moderate-severe periodontitis 25%). Setting an extraction event after re-examination as

the objective variable, odds ratios are calculated via logistic regression analysis with age,

sex and other relevant factors as predictor variables. In the maintenance cohort, the odds

ratio 1.12 (95% confidence interval 1.037-1.201) against one (tooth) increase in DMFT.

In the non-maintenance cohort, “female” and “remaining teeth” at the first visits are

significant factors for lowering the risk of extraction while gingivitis is a strong risk

factor. J Health Care Dent. 2012; 13: 6-13.

緒　　言

「歯周治療の主たるゴールは，でき

るだけ多くの歯を健康にして機能的

に，そして快適に維持することである」

とHirshfeldら 1）が述べているように，

歯の喪失は歯科医療にとって最も重要

なアウトカムである．歯周治療の過程

における歯の喪失は，初期治療とそれ

に引き続いての歯周外科手術時に保存

不能と最終的に判断され抜歯されるも

のと，これらのアクティブな治療が終

了した後におけるメインテナンス期に

発生する歯の喪失とに分けることがで

きる．治療開始以前にすでに進行して

いる疾患を有する歯で予後不良と判定

された場合には，多くはアクティブな

治療期にその後の補綴的な戦略などに

応じて抜歯されると思われる．この場

合は，治療開始以前の歯周疾患の程度

が重要な因子となり，実際には歯周治

療や口腔衛生学的な技量の介在する余

地は少ない．

しかし，アクティブな治療期が終了

した後，病態が改善された歯周組織を

良好に維持するにはホームケアによる

プラークコントロールに加えて，歯科

医師や歯科衛生士の携わるメインテナ

ンスが重要であると考えられており 2），

この期間こそが歯科医療の介入の効果

が試されるところである．実際，

Axelssonらは30年間にわたり徹底した
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メインテナンスケアを継続した成人
550人の喪失歯数が 0.4～ 1.8歯にと

どまったとする良好な成績を報告し

ている 3）．

これまでの研究を包括して考える

と，メインテナンスあるいは“suppor-

tive periodontal therapy（SPT）”とよばれ

るアクティブな治療期に引き続き行

われる歯科的な介入は，患者自身に

よる管理の困難な歯肉縁下の細菌叢

を改善し，セルフケアを支援するこ

とにより，健康な口腔の維持に有効

であることは間違いがないようであ

る 4，5）．メインテナンスへの患者のコ

ンプライアンスが，重度の歯周炎に

罹患した歯の予後や複根歯の長期保

存に効果を有するという報告 6）があ

る一方で，メインテナンスへの受診回

数の多い患者において抜歯を受ける

機会が多いという分析もみられる 7）．

これは，ハイリスクの歯を有する患

者は自然と来院回数も多くなり，来

院することにより抜歯を受ける機会

が増加するというやむを得ない転帰

でもあるとも思われる．また，コン

プライアンスの良い患者は，セルフ

ケアの程度も良好であることが予測

され，メインテナンスによって歯の

喪失がどの程度抑制できるかといっ

た効果の予測は容易なことではない．

目 的

これまでのところ，長期間のメイ

ンテナンス期における歯の喪失をア

ウトカムにおいた臨床研究は限られ

ている．メインテナンスが一定の評

価を得ている現在，メインテナンス

が歯の喪失回避にどの程度の効果が

あるかをみるために，アクティブな

治療期を終えた患者を「メインテナン

スあり」のグループと「メインテナン

スなし」のグループにランダムに割り

付けて効果を判定するようなデザイ

ンの介入研究の実施は倫理的に実行

不能である．そのため，メインテナ

ンスを受けている患者と，メインテ

ナンスを受けなかった患者で，歯の

喪失に関する予後を追跡調査する臨

床的な観察研究で，メインテナンス

の効果を推し量るのが現実的な研究

法と考えられる．

今回の研究は，歯科診療所の診療

データベースを利用して，メインテ

ナンスへのコンプライアンスの良い

群と悪い群との間には，歯の喪失イ

ベントの発生に差があるか調べるこ

ととした．また，メインテナンス期

間中の歯の喪失には，どのような因

子が関連しており，それらの因子の

寄与の程度は，コンプライアンスの

良好な者とコンプライアンスの不良

の者との間に違いがあるかどうかを

見ることとした．

対象と方法

本研究の対象者は，一般歯科診療

所（大西歯科，神戸市，院長 藤木省

三）の受診者で，1991年 1月 1日から

1994年12月31日までの5年間に初診

で来院した患者のうち，2010年1月1

日以降に来院した者をスクリーニン

グし，このうち初診時年齢が 20歳以

上で，初診時残存歯数，初診時の歯

周検査における歯周病進行度の記録

のある者を対象として選んだ．

対象者の情報は，日本ヘルスケア

歯科学会のデータベースソフトであ

るウィステリアに登録されたデータ

から，検索プロシージャによって，

2011年 10月 16日に抽出を行った．

抽出を行ったデータは，性別，年齢，

現在歯数，DMFT，歯周病進行度，

治療段階，来院イベント，抜歯イベ

ント，抜歯原因，喫煙習慣とした．

現在歯数は，初診時，再評価時，最

新の観察時のものを抽出した．歯周

病進行度は，初診時の歯周検査の結

果をもとに，日本ヘルスケア歯科学

会で定める基準を採用して区分した．

抽出した情報は，氏名などの容易に

個人を特定できる領域を除外した後，

解析に供した．

観察期間中の再評価以降にメイン

テナンスを求めて来院した患者には，

定められたメインテナンスプログラ

ムを実施した．その内容は，生活環

メインテナンス期の歯の喪失に影響を与える因子の解析 7



境や全身状態に関する面接，口腔内

診査，プラークコントロールのチェ

ックを行った後，必要に応じて口腔

清掃指導，歯肉縁上・縁下のプラー

ク除去を行い，最後にフッ化物塗布

を行うというものである．また，必

要に応じて咬合調整，う蝕処置等も

実施している．診察時間は 60分間確

保し，メインテナンスプログラムの

質の管理には留意した．

観察期間中には，定期的にメイン

テナンスに応じた者が半数以上を占

めたが，アクティブな治療を終えた

後は定期的なメインテナンスに応じ

ず，散発的な来院行動をとるものも

見られたため，最終観察時の直近 6

年間に，メインテナンスに 6回以上

来院し，かつ未来院年数が 1年以内

だった者をメインテナンス群とし，

それを満たさなかった者を非メイン

テナンス群と定義して，その後の解

析を行った．

統計解析には SPSS ver.15.0 J for

Windows（SPSS，Chicago，Illinois，

USA）を使用した．連続変数の検定に

は t検定を用い，カテゴリー変数の

クロス表の検定にはカイ二乗検定を

用いた．ロジスティック回帰分析に

は強制変数投入法を用い，変数選択

の基準はp＜0.05とした．
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表 1 対象者の初診時の基本属性

属性 平均値もしくは例数（%，範囲）

性別 男性　54名（26.9%）／女性　147名（73.1%）

年齢 初診時　45.6± 11.15歳（20-69歳）
20-29歳 15名（ 7.5％）
30-39歳 45名（22.4％）
40-49歳 67名（33.3％）
50-59歳 48名（23.9％）
60-69歳 26名（12.9％）

DMFT 16.1± 6.30（2-28，8例欠測）

現在歯数 26.0± 3.11（9-28）

歯周病進行度 健康・軽度歯周炎 114名（59.4％）／
中等度歯周炎 78名（38.8％）／
不明 9名（ 4.5％）

喫煙習慣 喫煙　57名（28.4％）／非喫煙　127名（63.2％）／
不明　17名（8.5％）

表 2 対象者の受療行動

変数 平均値もしくは例数（％，範囲）

観察期間 18.3± 1.54年（15.8-20.8年）

直近 6年間のメインテナンス受療行動
メインテナンス回数　11.3± 6.61回（0-27）

5回以下 43名（21.4％）
6回以上 158名（78.6％）

年間 1回も来院していない年数　1.2± 2.03年（0-6）
0年 134名（66.7％）
1年 22名（10.9％）
2年 5名（ 2.5％）
3年 5名（ 2.5％）
4年 8名（ 4.0％）
5年 9名（ 4.5％）
6年 18名（ 9.0％）



結 果

抽出条件に合致し，解析対象とし

て抽出されたデータは 201例であっ

た．対象者の主な指標を表1に示す．

女性が 73.1％を占め，最も多い年齢

階層は 40歳代，初診時の現在歯数は

26.0歯であった．

対象者の受療行動を表 2に示す．

平均観察期間は 18.3年と長期にわた

っていた．最終観察時の直近 6年間

のメインテナンス回数は，平均 11.3

回であったが， 5 回以下の者も

21.4％観察されている．また，また，

年間に 1回も受療していない者も

33.3％みられた．最終観察時の直近6

年間に，メインテナンスに 6回以上

来院し，かつ未来院年数が 1年以内

だったコンプライアンスが良好なメ

インテナンス群は 155名で，それを

満たさなかったコンプライアンス不

良の非メインテナンス群は 46名とな

った．

表 3にはメインテナンス群と非メ

インテナンス群の属性の比較を示す．

初診時の年齢は，非メインテナンス

群が有意に若かった．メインテナン

ス群には中等度歯周炎の者が有意に

多く含まれ，また非喫煙者もより多

くみられた．

メインテナンス群のメインテナン

ス期間中，非メインテナンス群の治

療の区切りとなる再評価後に，全

201例中の 68例に抜歯イベントが発

生した．両群の抜歯イベントの比較

を表 4に示す．観察期間全体を通し

た抜歯本数は，非メインテナンス群

がやや多かった．再評価後の抜歯本

数は，メインテナンス群で平均0.7±

1.34歯であったのに対し，非メイン

メインテナンス期の歯の喪失に影響を与える因子の解析 9

表 3 メインテナンス群と非メインテナンス群の比較

変数 メインテナンス群（n=155） 非メインテナンス群（n=46） p

初診時年齢 46.7± 10.83 41.9± 11.53 0.010

性別（男性／女性） 38／ 17 16／ 30 0.168

（24.5％／ 75.5％） （34.8％／ 5.2％）

観察期間 18.3± 1.53 18.4± 1.56 0.846

歯の状態

初診時DMFT 16.2± 6.36 15.7± 6.12 0.670

初診時現在歯数 26.1± 3.00 25.6± 3.47 0.387

最終観察時現在歯数 24.8± 4.10 23.9± 5.89 0.275

初診時歯周病進行度

健康／軽度歯周炎 84（55.3％） 30（75.0％） 0.030

中等度歯周炎 68（44.7％） 10（25.0％）

喫煙習慣 非喫煙 105（67.7％） 22（47.8％） 0.000

過去喫煙 26（16.8％） 9（19.6％）

現在喫煙 19（12.3％） 3（ 6.5％）

不明 5（ 3.2％） 12（26.1％）

表 4 メインテナンス群と非メインテナンス群の抜歯イベントの比較

メインテナンス群（n＝ 155) 非メインテナンス群（n＝ 46) P

抜歯本数（平均±S.D.）

観察期間全体 1.3± 2.11 1.5± 3.75 0.734

再評価後の抜歯 0.7± 1.34 1.4± 3.59 0.049

再評価後の抜歯イベントの有無

再評価後に有り 55（35.5％） 13（28.3％） 0.363



テナンス群では1.4±3.59歯と有意に

高値を示した（p＝ 0.049）．アクティ

ブな治療が終了した後の再評価後の

抜歯イベントは，全体で 68例に認め

られた．再評価後の抜歯イベントは，

メインテナンス群では 35.5％に認め

られ，非メインテナンス群では 28.3

％にとどまったが，その差は統計学

的には有意ではなかった（p＝0.363）．

表 5には，抜歯イベントの生じな

かった症例と，抜歯イベントの発生

した症例との比較を示す．年齢が高

いほど，初診時のDMFTが多いほど，

初診時の現在歯数が少ないほど，歯

周炎が進行しているほど，再評価後

の抜歯が発生しやすく，これらが再

評価後の歯の喪失のリスク因子であ

ることが示唆された．また，抜歯イ

ベントを経験した症例ほどメインテ

ナンスの回数は有意に多かった．
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表 5 再評価後の抜歯なし症例と抜歯症例の比較

変数 抜歯なし（n＝ 133) 抜歯あり（n＝ 68) p

初診時年齢 44.0± 10.77 48.8± 11.23 0.004

性別（男性／女性） 24.8%／ 75.2% 30.9%／ 69.1% 0.402

観察期間 18.3± 1.51 18.4± 1.59 0.450

歯の状態

初診時DMFT 14.9± 5.92 18.5± 6.41 0.000

初診時現在歯数 26.4± 2.97 25.2± 3.24 0.007

再評価時現在歯数 26.1± 3.28 24.3± 3.93 0.001

最終観察時現在歯数 26.1± 3.28 21.7± 5.33 0.000

初診時歯周病進行度

重度歯周炎 28.3％ 64.6％ 0.000

直近 6年間の受療行動

メインテナンス回数 10.2± 5.87 13.5± 7.44 0.001

来院しなかった年数 1.2± 2.00 1.0± 2.08 0.583

喫煙習慣　非喫煙 67.7% 47.8% 0.194

表 6 メインテナンス群と非メインテナンス群との間の再評価後の抜歯なし/抜歯ありの比較

メインテナンス群 非メインテナンス群

変数 抜歯なし（n=100) 抜歯あり（n=55) P 抜歯なし（n=33) 抜歯あり（n=13) P

初診時年齢 45.4± 10.46 49.2± 11.15 0.037 39.9± 10.80 47.2± 12.08 0.053

性別（男性/女性） 25.4%/74.6% 22.0%/78.0% 0.656 30.3%/69.7% 46.2%/53.8% 0.309

観察期間 18.3± 1.52 18.4± 1.57 0.829 18.2± 1.50 18.8± 1.68 0.216

歯の状態

初診時DMFT 14.9± 5.93 18.7± 6.45 <0.001 15.1± 6.01 17.7± 6.42 0.282

初診時現在歯数 26.4± 2.92 25.4± 3.08 0.046 26.3± 3.18 24.0± 3.79 0.044

再評価時現在歯数 26.0± 3.24 24.5± 3.83 0.009 26.1± 3.45 23.5± 4.41 0.037

最終観察時現在歯数 26.0± 3.24 22.5± 4.51 <0.001 26.1± 3.45 18.5± 7.28 <0.001

中程度歯周炎 39.6％ 58.5％ 0.038 10.7％ 58.3％ 0.001

直近 6年間の受療行動

メインテナンス回数 12.9± 3.98 16.2± 5.01 <0.001 2.3± 2.75 1.9± 1.44 0.635

来 1度も来院しなかった年数 0.2± 0.37 0.1± 0.29 0.232 4.4± 1.48 5.1± 1.44 0.162

現在喫煙 11.4% 14.6% 0.275 6.1% 7.7% 0.211



メインテナンス群と非メインテナ

ンス群のそれぞれについて，再評価

後の抜歯イベントの生じなかった症

例と，抜歯イベントの発生した症例

との比較を行った（表 6）．年齢は両

群ともに抜歯イベントの発生に関連

する因子であり，いずれも抜歯あり

の症例は初診時の年齢は有意に高値

を示した．初診時のDMFTは，いず

れの群においても抜歯なしの症例に

おいて低値を示したが，メインテナ

ンス群においては有意な差が認めら

れたのに対し（p＜ 0.001），非メイン

テナンス群では有意な差は認められ

なかった（p＝ 0.282）．現在歯数その

ものも，両群ともに抜歯イベントに

関連する因子であり，いずれも抜歯

ありの症例において低値を示し，歯

を喪失していることそのものが将来

の歯の喪失の重要な予測因子である

ことがうかがわれた．歯周炎の進行

度も，両群ともに抜歯ありの症例に

おいて，より重度の症例を多く含ん

でいた．メインテナンス群において

抜歯ありの群においてより多数回の

メインテナンスを受療することが示

された．

再評価後の抜歯イベントの有無を

目的変数として，メインテナンス群

と非メインテナンス群のそれぞれに

ついて，年齢，性別に加え，表 6に

示された抜歯イベントに関わる可能

性のある因子（p＜ 0.05）を投入して，

強制投入法によるロジスティック回

帰分析による調整済みオッズ比を求

めた（表 7）．メインテナンス群にお

いては，初診時のDMFTと歯周病の

進行が有意なリスク因子となり，

DMFTが 1増加する際のオッズ比は

1.12（95％信頼区間 1.037～ 1.201），

中等度以上の歯周炎が存在するとき

のオッズ比は 3.45（95％信頼区間

1.590～7.524）を示した．

これに対して，非メインテナンス

群では女性が有意に抜歯リスクを減

らす因子となり，オッズ比は 0.03

（95％信頼区間 0.002～ 0.690）と低値

を示した．また，初診時の現在歯数

もリスクを減らす因子となり，オッ

ズ比は 0.56（95％信頼区間 0.322～
0.976）となった．非メインテナンス

群では歯周病は強いリスク因子であ

り，中程度以上の歯周炎が存在する

ときのオッズ比は 36.39（95％信頼区

間 2.143～628.062）を示した．

考 察

今回の研究では，単一の歯科診療

所の診療データベースを利用して，

ある一定の期間中に観察された患者

の，アクティブな治療終了後の抜歯

イベントの発生について調べてみた．

直近6年間に，メインテナンスに6回

以上来院し，かつ未来院年数が 1年

以内だった者をメインテナンス群と

するクライテリアを用いたところ，

メインテナンス群は非メインテナン

ス群と比較して，より年齢が高く歯

周病の進行した状態を有する特徴を
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表 7 再評価後の抜歯イベントを目的変数としたロジスティック回帰分析

メインテナンス群 非メインテナンス群

変数 オッズ比 95%信頼区間 p オッズ比 95%信頼区間 p

年齢 1.01 0.97-1.05 0.716 0.98 0.86-1.12 0.766

性別 男性 1.00 1.00

女性 1.03 0.43-2.45 0.955 0.03 0.01-0.69 0.028

初診時現在歯数 1.01 0.87-1.17 0.926 0.56 0.32-0.98 0.041

初診時DMFT 1.12 1.04-1.20 0.003 - - -

中等度歯周病 なし 1.00 1.00

あり 3.46 1.59-7.52 0.002 36.69 2.14-628.06 0.013

抜歯イベントの有無を目的変数としたロジスティック回帰分析．いずれも表中のすべての変数で調整したオッズ比を示す．



持っていた．それにもかかわらず，

平均 18年を超える観察期間のうち，

再評価後の抜歯本数はメインテナン

ス群で0.7±1.34歯と，非メインテナ

ンス群の1.4±3.59歯に比べて有意に

少ない喪失歯数を示していた（p＜
0.05）．この結果は，20年前後のメイ

テナンス期間中の歯の喪失について

の報告 1，8，9）でみられる平均 2.2～

3.6歯と比しても良好であり，メイン

テナンスが歯の保存において成果を

あげたことが示唆しているものと思

われる．「平成 17年度歯科疾患実態

調査」と比較しても 10），今回のメイン

テナンス群と同じ45～49歳グループ

の日本人の平均現在歯数は26.4歯で，

20歳上の階級である 65～ 69歳のグ

ループでは18.3歯と，平均8.1歯の減

少がみられることから，メインテナ

ンスを受療している集団における歯

の喪失がどれほど抑制されているか

は容易に想像できる．

それでも，同一施設の受診患者を

比較した際には，コンプライアンス

の良好な群において抜歯イベントが

より高頻度でみられるような現象が

しばしば観察される（表 4）6）．これ

は，ハイリスクの歯を保有した患者

ほど自発的な受診を望み，不調を自

覚する患者ほどコンプライアンスが

良くなるためではないかと推察され

る．表3ではそれを裏付けるように，

コンプライアンスの良い群の方が有

意に歯周進行度の重度の症例の頻度

が高いという結果を示している．ま

た，抜歯イベントは，歯科診療所を

受診しないかぎり発生することは少

ないため，メインテナンスに応じる

かどうかは重要な因子となると思わ

れるが，メインテナンス回数そのも

のはその後の抜歯イベント発生を予

測するうえでは重要な因子とはなら

ない可能性も示唆される．

今回の研究では，再評価後の抜歯

イベントの発生のリスク因子として

重要なものは，メインテナンス群に

おいては初診時のDMFTが多いこと

と中等度以上の歯周炎が存在するこ

とで，非メインテナンス群において

はそれに加えて男性であることが有

意な因子として認められた（表 7）．

一般には年齢と喫煙は，メインテナ

ンス治療中のリスク因子と考えられ

ているが 11），今回の研究では有意な

因子とはならなかった．今回の集団

においては，喫煙がリスクにならな

かったのは，もともと健康指向の高

い集団を選んだため，一般の集団よ

りも偏りが発生したためではないか

と考えられる．年齢についても，今

回の集団ではリスク因子として有意

にならなかったのは，健康指向の高

い特定の集団においては，年齢にか

かわらず適切なケアによって口腔の

健康を保つことが可能なことを示し

ていると思われる．メインテナンス

は，このように健康指向の高い集団

の持つ特性を引き出し，ホームケア

の不足部分を補完することが期待さ

れるものである．

「自分の歯で食べたい」というのは，

人間に共通した根本的な願望である．

今回の長期メインテナンスの予後の

分析は，メインテナンス治療によっ

て平均的な集団よりもはるかに良好

な口腔を維持できる可能性を示唆し

ている．良質な治療とその予後を追

跡したデータの蓄積と解析は，メイ

ンテナンスのみならず，歯科治療が

どの程度国民の健康に寄与している

かを明示するための重要な礎になる

ものと思われる．このような活動は

自院の医療活動の分析に役立つだけ

でなく，地域医療への還元や，他院

とのデータ集積による高精度の情報

作成による医療施策への提言につな

がる可能性もある．診療室のデータ

を臨床研究に反映していく活動は，

臨床のエビデンスを作り上げていく

うえで重要であり，本論文がその一

助となることを望むものである．

12 FUJIKI et al.
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