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諸言

歯周ポケット検査では、測定者間および同一測
定者における測定誤差の問題が存在する。定者における測定誤差の問題が存在する。

Badersten 1984, Janssen 1988, Clark 1992, Araujo 2003,
Walsh 1989, Osborn 1992, Wang 1995, Buduneli 2004.

患者の歯周ポケットを何度も計測して、測定者を
訓練することや、測定者の正確度を評価したり
標準化することは困難。標準化する 困難。
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目的

歯周ポケット測定訓練用顎模型（500H.PRO:
ニ シン製）が 測定者の訓練に有効か否かニッシン製）が、測定者の訓練に有効か否か
および測定者の正確度の評価や標準化に応

能 を検 す用可能か否かを検討する。
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対象および方法

対象
11機関11機関

（歯科診療所9、総合病院歯科1、大学／附属病院1）
歯科医師14名 歯科衛生士52名歯科医師14名、歯科衛生士52名

材料
歯周ポケット測定訓練用顎模型 500H.PRO:ニッシン製
シンプルマネキン ニッシン製
歯周ポケットプローブ CPUNC15： Hu‐Friedy製
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対象および方法

測定方法測定方法
合計24歯・・・6歯×4パターン／ 6点法

パタ ン毎に歯周ポケ トの測定 答え合わせパターン毎に歯周ポケットの測定、答え合わせ、
正解値の確認作業を繰り返す。
評価方法評価方法
正確度の評価

計測結果と歯周ポケット設定値を比較
正解率 を算出（設定値 ± 1mmを正解）正解率 を算出（設定値 ± 1mmを正解）

模型の評価
質問紙調査による評価（全測定終了後）質問紙調査による評価（全測定終了後）
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対象および方法 ＜模型評価シート1‐24＞
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対象および方法

• 各測定者は、配付された評価シートに記載された順番で、A～Dの全
てのパターン（6歯×4パターン）を計測。てのパタ ン（6歯×4パタ ン）を計測。

• 訓練の効果を検証するため、ひとつのパターン（6歯）の答え合わせと
模型上での確認をしてから、次のパターンの測定に進むこととした。

一つのパターンを測定

次のパターンへ

3

14

3

答え合わせ

7正解・不正解部位の確認 2



対象および方法

 東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会よ 東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員会よ
り、「委員会への付議を必要としない」との審
査結果を得ている査結果を得ている。

 研究に使用した模型は 株式会社 シンと 研究に使用した模型は、株式会社ニッシンと
東京医科歯科大学が共同で特許を出願中で
ある。
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結果

＜各パターン（A～D）の正解率（24歯／１４４部位）＞

A B C D

88.3±9.5% 92.2±7.7% 90.3±7.7% 90.4±7.3%

***

*: p<0.05

*

*
*

**: p<0.01
***: p<0.001

Wilcoxon の符号付き順位検定

各パターンを何番目に測定したかの順番については、A,
B C D間で有意差が認められなかった。
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B, C, D間で有意差が認められなかった。



結果 ＜測定順序と正解率 測定順序と測定時間＞

* 0 05 ** 0 01 *** 0 001 Wil の符号付き順位検定*: p<0.05 **:p<0.01 ***: p<0.001 Wilcoxon の符号付き順位検定
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結果 ＜正解率―職種（平均値±95%信頼区間）＞
*: p<0.05, Mann‐Whitney U検定

歯科医師 87.2±4.6%
NS

歯科衛生士 91.2±1.7%
NS

認定医/指導医・専門医/認定歯科衛生士 89.8±3.2%

歯科医師/歯科衛生士 90.7±1.8% 
NS

0 100 （%）50

歯科医師(n=3) 83.3±12.1%

認定医(n=2) 98.5±1.0%

*

指導医・専門医(n=9) 86.0±4.9%

歯科衛生士( 36) 91 3±1 6%

*
*

*

歯科衛生士(n=36) 91.3±1.6%

認定歯科衛生士(n=16)  90.9±4.2%



結果 ＜測定時間―職種（平均値±95%信頼区間）＞
*: p<0.05, Mann‐Whitney U検定

歯科医師 917±146秒
NS

歯科衛生士 1016±94秒
NS

認定医/指導医・専門医/認定歯科衛生士 913±100秒

歯科医師/歯科衛生士 1051±115秒
NS

0 1000
（秒）

500

歯科医師(n=3) 942±153秒

認定医(n=2) 754±240秒
NS

指導医・専門医(n=9) 944±216秒

歯科衛生士( 36) 1060±123秒

NS

歯科衛生士(n=36) 1060±123秒

認定歯科衛生士(n=16)  916±117秒



結果 ＜質問紙調査（選択式）による結果＞紙

（％）問1 プロービング技術の練習になると思いますか。

4747 6

問2 ポケット底は判りやすかったですか。

556 2614

4747 6

556 2614

問3 プロービング技術の評価に役立つと思いますか。

問4 別の様々なポケット深さの模型を試したいですか。

65 1125 2

935 1541

問5 学生や経験の浅い歯科衛生士・歯科医師にとって、ポケット測定の
相互実習より練習になると思いますか。

329 2048

13
はい どちらかと

いえば、はい
どちらかと
いえば、いいえ

未回答いいえ



結果 ＜質問紙調査（自由記述）による結果＞

• 自分が測定した数値と正解の数値と比較でき 再度見直す事ができ

紙

自分が測定した数値と正解の数値と比較でき、再度見直す事ができ
てよかった。

• 模型上で行うことで 自分の苦手な部位やプロービング圧をかけすぎ• 模型上で行うことで、自分の苦手な部位やプロ ビング圧をかけすぎ
てしまうところ、逆に浅く読み取ってしまうところなど再確認でき、とて
も勉強になりました。

• ポケットの挿入場所や挿入角度の練習にはとても良いと思いました。

• 歯面をしっかり擦過させることが大事であろう• 歯面をしっかり擦過させることが大事であろう。

• 練習が必要であることを痛感した。

• 実際の歯肉の感覚とは違うが、プロービングの正確さ、技術の評価、
目安にはなると思う。
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• プロービングする際のポジションの練習や、ミラーのおき方・見方など
練習になると思います。



結果 ＜正解率が50%以下だった部位＞＜正解率が %以下だ た部位＞

•正解率が50%以下（48％）であった部位 2 4口蓋側
中央

頬側
中央

は、いずれも狭くて深いポケットが設定された部位で
あった。

中央 中央
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考察

測定順序が後であるほど、正解率が有意に高くなり、また、測定に要する時間

も有意に短縮されたことから、本顎模型が歯周ポケット測定における測定者の

訓練に有効であることが示唆された訓練に有効であることが示唆された。

正解率の上昇が、模型への慣れの結果である可能性も考えられるが、自由記

述の評価結果や模型の構造から 測定と確認作業を繰り返し行ったことで述の評価結果や模型の構造から、測定と確認作業を繰り返し行ったことで、

• ウォーキングが不十分だった場合に狭くて深いポケットを見逃してしまうこと

• プローブの先端を根面から離してしまうと誤測定を生じることプ ブの先端を根面から離してしまうと誤測定を生じること

• コンタクト直下の測定の際にプローブの挿入角度を誤ると誤測定を生じること

等を再認識できたために、測定を重ねるたびに、正解率が上昇したとも考えら

れる。

本顎模型で高い正解率を得るということは、測定方法に上記の誤りが少ないこ

とを意味するため 本顎模型が測定者の正確度の評価や標準化にも応用可能とを意味するため、本顎模型が測定者の正確度の評価や標準化にも応用可能

であることが示唆された。

本模型で測定した正解率が 臨床における歯周ポケ ト測定の技術を忠実に
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本模型で測定した正解率が、臨床における歯周ポケット測定の技術を忠実に

反映しているか否かについては、さらなる検討が必要と思われる。



結論

本歯周ポケット訓練用顎模型は 歯周ポケット本歯周ポケット訓練用顎模型は、歯周ポケット
測定の訓練に有効であり、測定者の正確度の
評価や標準化にも応用可能であることが示唆評価や標準化にも応用可能であることが示唆
された。

17



ド 降本スライド以降は発表には
用いず 発表時の手元資料用いず、発表時の手元資料
とします。
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結果 ＜測定時間―正解率（平均値±95%信頼区間）＞

相関係数

総正解率と総測定時間の相関⇒あり
相関係数

全パターン正解
率 総時間

Spearmanのﾛｰ 全パターン正解率 相関係数 1.000 .259*

有意確率 (両側) . .036
N 66 66

総時間 相関係数 .259* 1.000
有意確率 (両側)有意確率 (両側) .036 .
N 66 66

*. 相関は、5 % 水準で有意となります (両側)。

測定時間と各職種（1歯医 2認医 3指専 4衛生 5認衛）の相関⇒なし

測定回数と各職種（1歯医 2認医 3指専 4衛生 5認衛）の相関⇒なし
検定統計量a,b

総時間 時間１ 時間２ 時間３ 時間４
ｶｲ2乗 3.462 3.052 2.215 4.045 4.128

自由度

測定回数と各職種（1歯医 2認医 3指専 4衛生 5認衛）の相関⇒なし

自由度 4 4 4 4 4

漸近有意確率 .484 .549 .696 .400 .389

a. Kruskal Wallis 検定

b. ｸﾞﾙｰﾌﾟ化変数: 1歯医 2認医 3指専 4衛生 5認衛



結果 ＜各測定順序での正解率―測定時間（平均値±95%信頼区間）＞

時間１ 時間２ 時間３ 時間４

相関係数

Pearson の相関係数 .279
*

.304
*

.345
**

.314
*

有意確率 (両側) .023 .013 .005 .010

N 66 66 66 66

Pearson の相関係数 .196 .211 .228 .239

有意確率 (両側) 114 089 066 053

1パターン目正解率

2パターン目正解率

有意確率 (両側) .114 .089 .066 .053

N 66 66 66 66

Pearson の相関係数 .090 .152 .144 .186

有意確率 (両側) .472 .222 .249 .136

N 66 66 66 66

P の相関係数 *

3パターン目正解率

4パタ ン目正解率

相関係数

Pearson の相関係数 .176 .228 .264
* .235

有意確率 (両側) .157 .065 .032 .058

N 66 66 66 66

4パターン目正解率

時間１ 時間２ 時間３ 時間４
Spearman 1パターン目正解率 相関係数 .211 .210 .302* .295*

有意確率 (両側) .089 .090 .014 .016

N 66 66 66 66
2パターン目正解率 相関係数 191 220 238 254*2パターン目正解率 相関係数 .191 .220 .238 .254*

有意確率 (両側) .124 .076 .054 .039

N 66 66 66 66
3パターン目正解率 相関係数 .130 .188 .204 .239

有意確率 (両側) .297 .130 .101 .054

N 66 66 66 66
4パターン目正解率 相関係数 .146 .173 .209 .229

有意確率 (両側) .241 .165 .092 .064

N 66 66 66 66



結果 ＜質問紙調査の回答結果（選択式）ー職種＞

問2（ポケット底はわかりやすか たか）

検定統計量a,b

練習になった 4はい～1 ポケット底判り易かった4はい～1
評価に役立つ
4はい～1いい

もっと試したい
4はい～1いい

相互より良い
4はい～1いい

（ Kruskal Wallis 検定）

問2（ポケット底はわかりやすかったか）

問5（相互実習より練習になる）

いいえ いいえ え え え
ｶｲ2乗 .252 13.560 .570 4.188 10.520

自由度 4 4 4 4 4
漸近有意確率 .993 .009 .966 .381 .033

a. Kruskal Wallis 検定

b. ｸﾞﾙｰﾌﾟ化変数: 1歯医 2認医 3指専 4衛生 5認衛

歯科医師(n=3)

認定医(n=2)

問2（ポケット底はわかりやすかったか）ー職種 *: p<0.05, 
**: p<0.01
Mann‐Whitney U検定

認定医(n=2)

指導医・専門医(n=9)

歯科衛生士(n=36)

認定歯科衛生士( 16)

*
*

*
*

認定歯科衛生士(n=16) 

問5（相互実習より練習になる）ー職種

歯科医師(n=3)

認定医(n=2)

指導医・専門医(n=9) *** *

歯科衛生士(n=36)

認定歯科衛生士(n=16) 

* *
*



結果

質問紙調査の回答結果と正解率には 相関は認めら•質問紙調査の回答結果と正解率には、相関は認めら
れなかった。（ Spearmanの相関係数）


