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定期管理型診療所における
永久歯の抜歯原因調査
Survey on the cause of the extractions at regular maintenance care oriented dental

clinics 

This research looks into the tooth extraction data (of 8880 extraction events) gathered

from 12 member clinics of the Japan Health Care Dental Association (JHCDA) and made

a comparative analysis against that of average dental clinics in Japan. The comparative

data is taken from Report on the causes of extraction of permanent teeth (Feb 2005) by

8020 Promotion Foundation originally derived from the questionnaires on one week's

extraction records collected from 2001 clinics (9,350 teeth extracted; 7,499 patients). The

findings peculiar to the data of 12 JHCDA member clinics  include: The ratio of

extractions due to tooth fracture was higher at the member clinics than the control and

there was a clear trend in the kind of teeth most extracted at the member sites, namely, the

second molars and in particular mandibular second  molars; There are different trends in

the causes of extractions between anterior teeth and molars (multi-rooted); The cause of

extractions of mandibular anterior teeth is mostly periodontitis; In the elderly group,

extractions due to caries become more common than in the younger age groups.
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緒 言

専門家による定期的な口腔管理を

推奨する歯科診療所においては，抜

歯はある意味で管理の失敗を意味す

る．もちろんこのような診療所でも，

成人の患者の多くは多様な歯の喪失

リスクをすでに抱えており，歯科医

療機関で管理できるリスクはその一

部に過ぎない．このため定期的な管

理によって歯の喪失を遅らせ，喪失

を少なくすることはできるが 1），な

くすことはできない．筆者らの調査

によれば，定期的な口腔ケアを受け

ている成人の単位年数あたりの喪失

歯数は，不定期に受診する人の半分

以下に抑制される 2）．小児期からの

定期的な口腔管理が定着すれば，事

態は大きく変化するだろうが 3），現

状では，定期管理型診療室であって

もトラブルをきっかけに受診し，治

療後にメインテナンス管理に移行す

る場合が多い．その状況で，抜歯に

至る原因は平均的な歯科医療機関と

どのように違うものだろうか．

対象・方法

本調査の対象は，本学会会員であ

り本学会の患者情報データベース（ウ

ィステリア pro）を活用している 12診

療所で，そこに来院し抜歯処置を受

けた患者の記録を匿名化して収集し，

集計した．

ここで使用している患者情報デー

タベースソフト「ウィステリア Pro」

（日本ヘルスケア歯科学会，図 1）に

は，抜歯原因を記録する項目が設け

られており（図 2），初期治療中およ
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びメインテナンス中に分けて入力を

行う．それぞれの時期において，う

蝕関連では，う蝕・歯牙破折・根尖

病変を原因とする抜歯，歯周炎によ

る抜歯，それ以外に便宜抜歯，その

他の原因に分けて入力が可能である．

この患者情報データベースソフトで

は，残存歯数，DMFT，歯周病のデ

ータいずれも智歯を除いて入力する

ように設計されている．このため，

今回の調査でも智歯は除外すること

にした．

データ集積年数は，開業からの年

数や本患者情報データベース導入か

らの年数に依存するために，最長 27

年，最短3年，平均10.8年であった．各

歯科医院では，基本的に抜歯処置を行

ったすべての症例を記録している．

本患者情報データベースのデータ

では，初期治療中とメインテナンス

中に分けて集計できるが，今回の調

査では抜歯の原因の全体像を把握す

るために，初期治療中とメインテナ

ンス中に分けずに集計した．12診療

所から集められたデータのうち，抜

歯された歯種，性別，生年月日，抜

歯処置を受けた日，抜歯原因のデー

タがすべて揃っている対象歯数は

8 ,880歯，その男女比は，男性：

3,769歯（42.4％），女性： 5,111歯

（57.6％）であった（図3左）．

結　果

12診療所の抜歯の主原因は，う蝕

（う蝕および根尖病変による抜歯）：

2,699歯（30.4％），破折： 1.674歯

（18.9％），歯周病：3,873歯（43.6％），

その他の原因（便宜抜歯など）：634歯

（7.1％）となった（図4左）．

歯種別の抜歯数は，上下左右とも

に第二大臼歯の抜歯数が最も多い．

前歯は臼歯に比較して少ないことが

わかる．とくに下顎犬歯は最も抜歯

数が少ない（図 5左）．少数歯残存で

下顎犬歯のみ残存している患者を見

かけることも多く，現実の臨床状況

と一致している．

さらに，歯種別の抜歯数をう蝕関

連（う蝕，根尖病変，歯牙破折）と歯

周病関連に分けて調べた．う蝕，歯

周病ともに第二大臼歯の抜歯数が多

いことは変わりがないが，前歯では

大きく様相が異なる．下顎前歯では，

う蝕による抜歯がきわめて少ない反

面，歯周病では多くの下顎前歯が抜

歯されている（図6左，図7左）．

何歳頃に多くの歯が失われていく

のかを調べるために，それぞれの歯

について抜歯された年齢を抜歯処置

を受けた日と生年月日を基に算出し

た．抜歯された歯の男女別の年齢分

布は図 8左のようになり，男女とも

に55～69歳が最も多いことがわかっ
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図1 本調査の協力診療所で日常使用している患者情報デー
タベースソフト（ウィステリアPro）のメニューページ．

図 2 このデータベースには，抜歯原因を記録する項
目が設けられている．



た．女性では，20歳代までが，その

後の年齢と比較して明らかに抜歯さ

れている歯数が多い．

年齢階層別に抜歯主原因（図 9左）

を調べてみると，10歳代はその他（便

宜抜歯など）が多く，う蝕による抜歯

は20歳代後半から30歳代がピークに

なる．年齢が高くなるにつれて歯周

病および破折による抜歯が増加する．

智歯を除いた歯種別に抜歯数をみ

ると，上顎，下顎ともに大臼歯とく

に第二大臼歯が他の歯と比べて多く

抜歯されている．それに比較して前

歯，とくに下顎前歯の抜歯が少なく，

高齢者で少数歯残存の場合に下顎前

歯だけ残存するケースが多いことと

一致する．

考　察

本調査の比較対照として，財団法

人 8020推進財団による「永久歯の抜

歯原因調査報告書」（平成 17年 3月）

（以下「8020推進財団調査」）1）を用

いる．この調査は，日本歯科医師会

の一般会員名簿から抽出率1 / 10で順

序抽出した歯科医師（有効発送数

5,116）を対象に，1週間の抜歯記録を

質問紙法で調査したもので，2,001

（39.1％）の質問紙を回収して集計し

ており，歯科医師の平均年齢は51歳，

1診療所あたりの歯科衛生士数 1.5人

と全国平均よりも比較的規模が大き

な診療所が抽出されている．この調

査の抜歯総数は 9,350歯，患者数は

7,499名で男女差はなく，1人平均抜

歯数は1.25歯であった．

今回調査の 12診療所のプロフィー

ルは開業歴最長 42年から最短で 4年

まで，一様でないが，いずれも予防

管理型の診療形態をとる診療所であ

る．1診療所あたりの歯科衛生士数

は 5人である．「8020推進財団調査」

が調査対象が比較的大規模な診療所

になっているとはいえ，診療態勢の

違いは際立っている．なお，12診療

所のうち 3診療所を除いて開業時か

ら予防管理型としてスタートした診

療所である．

なお，「8020推進財団調査」など一
般的な抜歯原因調査が1～2週間程度

の短期間の抜歯履歴を集計している

のに対して，本調査では長期間にわ

たって集積された抜歯履歴を集計し

ている．また，本調査では第三大臼

歯の抜歯を記録していない．本調査

の対象歯数は8,880歯であるが，これ

は長期間にわたる集計で，そこには
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図 4 抜歯の主原因．

図 3 対象患者の男女比．

抜歯原因情報がすべて揃ってい
る対象歯数は8,880歯，その男女
比は，男性：3,769歯（42.4％），
女性：5,111歯（57.6％）であった．

抜歯の主原因は，う蝕（う
蝕および根尖病変）：2,699

歯（30.4％），破折：1.674

歯（18 .9％），歯周病：
3,873歯（43.6％），その他
の原因（便宜抜歯など）：
634歯（7.1）．



20年を超える長期定期管理患者も含

まれていれば，その間に繰り返し抜

歯を経験した患者もあり，急患で受

診して抜歯後受診しなくなった患者

のデータも含まれているため，対象

患者数は算出していない．このため

一人あたりの抜歯数は不明である．

1）抜歯数の性差（図3）

まず，抜歯数の性差に関しては本

調査の 12診療所の通院患者数におい

て，男性の抜歯数3,769歯（42.4％）に

対して女性の抜歯数5,111歯（57.6％）

と女性が多い．この差は，本調査診

療所の特性として通院患者に性差が

あるためと推測される．「8020推進財

団調査」では，抜歯を受けた患者の男

女比は，男性3,712名（49.5％），女性

3,769 名（50.3％）で，抜歯本数は男性

4 ,713歯（50 .4％），女性 4 ,617歯

（49.3％）と男女抜歯本数比はほぼ等

しい．

2）抜歯の主原因（図4）

本調査における抜歯の主原因は，

う蝕，歯周病，歯牙破折，その他で

比較すると歯周病が 43.6％と最も多

い．「8020推進財団調査」は，第三大

臼歯を含むため「その他」項目が本調

査の約 2倍になっており，それに応

じて他の主原因の比率が低く見積も

られるので抜歯原因の単純な比較は

難しいが，本調査では，う蝕による

抜歯が少なく，破折による抜歯の比

率が大きいことが特徴である．定期

管理によってう蝕による抜歯が減少

することは容易に想像がつくが，根

管治療さらに支台築造のうえで保存

している歯の増加が，結果的に破折

の比率を高めている可能性はある．

歯牙破折のほとんどがう蝕に起因す

る失活歯であることを考慮すると，

破折を含めたう蝕関連は 49.3％と，

ほとんど歯周病と同程度になる．歯

牙破折の原因となる抜髄処置を防ぐ

ためにも，子どもの頃からの早期の

う蝕予防とその継続が重要であるこ

とが伺える．

大石らの調査（1986年と 1998年の

比較）5）では，う蝕から歯周病への抜

歯の主な理由の変化，抜歯された患

者の平均年齢の上昇，および歯科医

師 1人あたりの抜歯本数の減少がみ

られたと報告されている．Chestnutta

らの調査（1984年と 1994年）6）でも，

歯科医師 1人あたりの抜歯処置の減

少が報告されている．

報告されている主な抜歯原因調査
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表 1 主な抜歯原因調査

author year of number examination reseach number of caries periodontal other
survey of area period extraction diseases reason
（年）は発表年 dentists teeth

Reich E 7） Mar-1990 68 western 2 weeks 1,215 20.7% 27.3% third molars(14.7%), 
Germany prosthetic reasons(11.2%), 

orthodontic reasons(4.1%),
others(3.30%)

caries & periodontal disease 18.7%

Morita M 8） (1994) 849 Japan 1 week in 11,175 55.4% 38.0%
each of four 
seasons

Chestnutta Nov-1994 139 Scotland(UK) 1 week 917 51.0% 21.0% orthodontic reasons(11%), 
IG 6） failed endodonti(4%), 

others(5.5%)

Angelillo IF 9） (1996) 164 Italia 1,056 34.4% 33.1%

Hull PS 10） (1997) 21 Manchester(UK) 389 37.0% 29.0%

大石憲一 5） Jul-1998 399 Okayama(JP) 2 weeks 4,594 42.1% 46.1%

8020推進財団 1）Fev-2005 2,001 Japan 1 week 9,350 32.3% 41.7% fracture 11.40%
others(13.7%)



（表 1）5～ 10）をみると，抜歯原因の比

率には傾向性が乏しい．ここに挙げ

た以外の抜歯原因調査 11～ 13）でも調
査地域，調査年代により抜歯の主原

因には違いが大きいものとみられる

が，これは抜歯処置が口腔保健状態

に大きな影響を受け，抜歯処置の基

準が医療保障制度に左右されるため

であろう．

3）歯種別の抜歯数（図5～7）

抜歯数を歯種別にみると，本調査

では上下顎ともに前歯部に比べて臼

歯部の抜歯数が多い（図5）．「8020推

進財団調査」では，上顎では歯種によ

る抜歯数の偏りはほとんどなく，下

顎でも本調査ほど偏りは顕著ではな

い．これを原因別に見ると，う蝕を

主因とする抜歯では，本調査で多い

破折原因を別にすると，本調査と

「8020推進財団調査」で，歯種別の抜

歯数のパターンに大きな違いはない

（図 6）．この歯種別にみた抜歯数の

う蝕関連は，「う蝕による崩壊による
抜歯」「根尖病変による抜歯」「歯牙

破折による抜歯」の 3項目を含んでい

る．

本調査では，後方歯になるに従っ

てう蝕原因の抜歯数が顕著に多くな

り，小臼歯で破折原因抜歯が多く，

とくに第二小臼歯の抜歯数が多い．

「8020推進財団調査」では，抜歯数の

歯種別の偏在は比較的乏しく，破折

による抜歯数は本調査とはまったく

異なる．

歯周病原因の抜歯では，本調査と

「8020推進財団調査」の違いは，う蝕

原因の抜歯よりも明瞭である（図7）．

本調査で，第二大臼歯に抜歯数が偏

っていることが特徴的であり，とく

に下顎第二大臼歯への偏りが著しい．

本調査の歯周病を原因とする下顎第

二大臼歯の抜歯数は，第一大臼歯の

ほぼ 2倍（左右合わせて第一大臼歯：

第二大臼歯＝ 239：473）となってい

る．

「8020推進財団調査」における歯周

病原因の抜歯数は，下顎では，切歯

が臼歯よりも多い．下顎犬歯の抜歯

数は，本調査では比較的少ないが，

「8020推進財団調査」では他の歯と変

わりがない．上顎でも切歯は他の歯

種と同様かやや多い．

歯周病原因の抜歯における定期管

理型診療所と平均的歯科診療所の違

いは，概して定期管理型診療所で，

抜歯の基準を厳しく設定し，メイン

テナンスによって天然歯を維持しよ

うとする傾向によるものであろうと

推測される．

第二大臼歯に抜歯が偏る理由は，

清掃しにくい部位であるとともに唾

液の再石灰化を受けにくい部位にあ

り，解剖学的形態から咬合面のリス

クが高いこと，さらに萌出後のエナ

メル質の石灰化が進まない時期が思

春期と重なるために，う蝕が重症化

し，手遅れになることが考えられる．

中学生，高校生になり保護者の目が

行き届かなくなる年代に最もホーム

ケアが難しく，学校検診等でもわか

りにくい第二大臼歯のう蝕が重症化

するのではないかと推測される．

本調査では，下顎前歯部の歯の喪

失原因は明らかに歯周病が優位であ

る．下顎前歯は舌下腺，顎下腺から

の唾液に常に触れるためう蝕リスク

が低いことは容易に理解ができる．

その反面，唾液による歯石沈着が多

いために歯周炎が進行しやすい結果

を反映しているものと思われる．

う蝕も歯周病も部位特異的な疾患

であるため，疾患の自然史において

は，抜歯適応歯は歯種により偏在す

るはずだが，「8020推進財団調査」で

歯種による偏りがないのは，補綴設

計を単純にするための便宜上の抜歯

や，歯髄炎などによる痛みを主訴と

した抜歯が多いためと考えられる．

Reichら 7）の抜歯原因調査では，患者

にとっては痛みが抜歯になる主たる

原因（47.2％）であるとされている．

歯の痛みは，破折などの例を別にす

れば歯周基本治療や歯内療法によっ

て改善するが，かつては抜歯だけが

解決策であった．平均的には，まだ

その名残があるものと考えられよう．
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4）年齢別の抜歯本数（図8）

本調査の年齢別の抜歯本数は，男

女ともに 5 5～ 6 9歳が最も多い．

「8020推進財団調査」で，20～30歳代

前半に小高い山があることを別にす

れば，よく似た年齢別分布になって

いる．

50～69歳においては，適切な歯周

治療を受けていない患者の影響が 50

歳代後半に歯の喪失として現れてく
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本調査 8020推進財団調査

図7 歯周病原因の
歯種別にみた抜歯
数．

下顎前歯は，う蝕による抜歯がきわめて少ない（図
6）反面，歯周病では多くの歯が抜歯されている．

本調査 8020推進財団調査

本調査 8020推進財団調査

図5 歯種別の抜歯
数合計．

図6 う蝕・破折に
よる抜歯数．



ると同時に，歯周病のリスクの低い

人でも若年期に受けた補綴処置が壊

れ始めて歯の喪失に結びつくと考え

られる 14）．定期管理型診療所で，定

期管理通院者の 1人あたりの抜歯数

は抑制され，歯の喪失年齢は先送り

になっているが，患者全体として抜

歯の年齢分布を変えるところまでは

至っていない．

5）年齢別の抜歯主原因（図9）

本調査の 10歳代における抜歯主原
因の割合において，「その他の原因」

がほとんどを占めていることから，

10歳代では矯正治療のための便宜抜
歯が多いことが推測される．

う蝕関連（う蝕・破折）が原因とな

る割合が 30歳代後半でピークを迎

え，その後いったん下がるが，70歳

代から再び比率を増している．近年

高齢者の現在歯数が増加しているが，

そのために残存歯の根面う蝕の影響

や「根尖病変による抜歯」にかかわる

高齢者の抜歯が増えているものと想

像される．また 30歳代後半から破折
による抜歯が大きな割合を占め，生

涯にわたってその比率を大きく減じ

ることがない．

「8020推進財団調査」では，10歳代
でう蝕を主因とする抜歯が 10％程度

を占める．う蝕主因の抜歯が 30歳代
でピークになる様子は本調査と同様

で，歯周病由来の抜歯の割合が 40歳

代から急増するパターンも類似して
いる．しかし，「8020推進財団調査」

では，破折は 40歳代になってやや重
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図 8 抜歯された歯の男女別年齢分布．

図 9 抜歯主原因の割合（年齢階層別％）．

本調査 8020推進財団調査．

10歳代はその他（便宜抜歯など）が多く，う蝕に
よる抜歯は20歳代後半から30歳代がピークにな
る．年齢が高くなるにつれて歯周病および破折に
よる抜歯が増加する．

抜歯された歯の年齢分布は，男女ともに55～69

歳が最も多い．



みを増すものの大きな要因にはなら

ず，歯周病による抜歯比率は高齢に

なってもほとんど小さくならない．

平均的に歯周病による抜歯が上昇す

る背景には，きちんとした歯周治療

およびそれに続くメインテナンスが

行われていない実態があるものと想

像される．

結　論

抜歯原因は，調査対象となる歯科

診療所の集団およびそこを受診する

患者の偏りによって，大きく影響を

受ける．定期管理型診療所では，定

期管理により歯の喪失が抑制される

だけでなく，抜歯の基準は厳しく，

比較的リスクのある歯もメインテナ

ンスされることがあるので，わが国

の平均的な診療所と比較して，抜歯

原因について，つぎの特徴がみられ

た．

蘆抜歯原因に占める破折の割合

が大きい

蘆抜歯数は，歯種による偏りが

大きい

蘆前歯と臼歯（複根歯）で抜歯原因

の態様が異なる

蘆とくに第二大臼歯なかでも下

顎第二大臼歯に抜歯数が偏っ

ている

蘆下顎前歯の歯の抜歯原因は歯

周病に偏る

蘆高齢者で，う蝕を原因とする

抜歯の割合が比較的多くなる

おわりに

今回の調査では，12診療所の抜歯

記録を集めるにとどまったが，それ

でも8,880歯の抜歯記録を集めること

ができた．今後，協力診療所を増や

し，さらに充実した調査を行いたい

と思う．

短期間の抜歯記録の集計と長期間

にわたって蓄積された記録を比較す

ることには，さまざまな制約がある．

また，本調査では，協力診療所ごと

のデータ集積年数の差が大きかった．

今後，集積年数の幅を絞って抜歯原

因を調べ，初期治療中およびメイン

テナンス中の抜歯の実態を比較して

みたいと考えている．

本学会では，「線の歯科診療」と称

して，治療後メインテナンスを通じ

て患者の健康を維持する歯科医療の

普及に力を注いでいる．今後，メイ

ンテナンスによってどのような効果

が現れるのか，さらに調査を続けて

いきたいと思う．
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