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重度歯周病患者の歯周治療の効果と予後に影響
を及ぼす因子に関する後ろ向き多施設研究

Ⅰ. 臨床研究のデータベース化と質的評価

目的

重度広汎型歯周炎(GSP)の歯周維持治療(SPT)
期における病状悪化に影響を及ぼす因子分析
は、国内においては十分に検討されていない。
本研究では、歯周病専門医もしくは、認定歯科
衛生士が在籍する施設におけるSPT期間中の
GSP患者情報を症例集積研究として後ろ向きに
評価、分析しGSP患者の歯周基本治療とSPTにお
ける治療および管理目標を明らかにする。

Ⅱ 歯周基本治療の臨床評価

Ⅲ 歯周基本治療の効果、歯周病の進行悪化
と歯牙喪失に影響を及ぼす因子分析

Ⅳ 患者レベルの歯周病リスク評価の臨床
有用性についての検討

重度歯周病患者の治療効果と予後に影響を
及ぼすリスク因子の評価

Ⅰ 臨床研究用データベースの構築と
質的評価

対象患者
GSP116名（11施設、男性41名、女性75名、平均年齢48.9±11.1才、20才―81才、

35歳未満9名）

患者選択基準 1.重度広汎型歯周病患者
2.初診時残存歯16歯以上
3.全身疾患関連歯周炎ではない（糖尿病、動脈硬化性疾患を除く）
4.初診時、基本治療後、ＳＰＴ開始時（歯周治療終了後）の臨床データが
保存（データソフト、紙媒体いずれでも可）されている

臨床評価時期 初診時、SRP前、歯周基本治療終了期（SRP後）、SPT開始時、最新SPT時

臨床評価
全顎PD平均値（PD平均）、6ミリ以上のPD部位率（PD≧6%）、全顎BOP平均

（BOP%）、全顎PCR平均（PCR%）

6ミリ以上のPDが治療後2ミリ以上減少した部位率（PD減少率：PDR%）

治療抵抗性歯周炎（TRP）の診断基準：PDR＜70%

歯周基本治療成功率（PDR%、BOP%、PCR%、Jonsson 2010)

ﾃﾞｰﾀｰﾍﾞｰｽ
患者情報エクセル入力フォーム

ぺリオナビゲーション研究用バージョンソフト

統計処理
One way ANOVA,  Wilcoxon signed rank test,  Peason  χ2 test,

Multilevel variate analysis 

方法

患者情報入力用エクセルフォーム

１歯毎の診断項目

× Hopeless :保存不可、抜歯予定歯
△ Questionable :50%以上の骨吸収

垂直骨吸収（+）
根分岐部病変2,3度

○ Good             :50%未満の骨吸収
垂直骨吸収（－）
分岐部病変0,1度

● 失活歯

１歯毎の診断分類

患者情報入力項目
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患者レベルデータ入力用フォーム
ペリオナビゲーション（研究用バージョン）ソフト

ペリオナビゲーション
研究用バージョンソフト
(追加機能部分)

三辺（２００９）
滝沢、漆原（２００８）
Ｙａｍａｍｏｔｏ（２００６）
Ｎｅｓｓｅ（２００８）

• Selection of study groups (4 points)
• Comparability of patients (2 point)
• Outcome of interest (3 points)
• Statistical analysis (2 points)

Newcastle-Ottawa Scale
(NOS-scale)

9～11 Points ： High
6～8 Points : Medium
～6 Points : Low

Wells 2001, Chambrone 2010

• Selection of study groups (4 points)
1) SPT中に歯を喪失した患者が選択されている
2) SPT中に歯を喪失していない患者が選択されている
3) 歯の喪失に関する正確な記録がある
4) 歯周治療中(SPT開始時まで)の歯数の報告がある

• Comparability of patients (1 point)
• Outcome of interest (3 points)
• Statistical analysis (2 points)

Nos-scale (Chambrone 2010)
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• Selection of study groups (4 points)
• Comparability of patients (2 point)
研究デザインや分析に基づいた患者比較がなされ
ている(今回は症例集積研究のため、該当しない)

• Outcome of interest (3 points)
• Statistical analysis (2 points)

Nos-scale (Chambrone 2010)

• Selection of study groups (4 points)
• Comparability of patients (1 point)
• Outcome of interest (3 points)

1) 歯牙喪失の評価(個々の盲検評価あるいは、関連
記録による評価がある)

2) SPTが歯牙喪失を評価するのに適切な期間か？
3) 患者フォローアップの妥当性(全ての対象患者が

SPTを継続しているか、あるいは、脱落理由
の記 載を伴うフォローアップ率の記載があ
る）

• Statistical analysis (2 points)

Nos-scale (Chambrone 2010)

• Selection of study groups (4 points)
• Comparability of patients (1 point)
• Outcome of interest (3 points)
• Statistical analysis (2 points)

1) 使用している統計法の妥当性（交絡因子の調
整、量的変数の分析）

2) 分析単位の考慮（患者、歯、部位レベルでの
グループ化）

Nos-scale (Chambrone 2010) 結果および考察

1. データベースの利用により、患者、歯、部位レベ
ルの因子の集計分析が容易となった。

2. 方法論の質的評価（Nos-scale)は、歯牙喪失の時
期、原因を考慮した患者選択、研究デザインや
分析に基づく患者比較、歯周病由来および適切
なSPT期間における歯牙喪失に関する評価結果、
統計分析法の妥当性について評価した結果、中
程度(8ポイント)判定であった。

3. GSP患者の基本治療と管理の臨床有用性に関
する情報提供を行うには、適切なデータベース
に基づいた報告と研究方法の質的吟味が必要
と考えられる。


