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Abstract：We created a database of patient information and laboratory measurements for patients with severe

periodontitis, and assessed how the patient-related prognostic factors and treatment response might be related to

the risk of tooth loss and progression (recurrence) of periodontal disease during supportive periodontal therapy

(SPT). To create the database, we retrospectively collected the case data of 208 patients with severe periodontitis

receiving SPT at 11 dental centers. Data included the medical history, treatment history and laboratory

measurements related to periodontitis and the general health status at the time of the first consultation, after

scaling and root planing (SRP), at the start of SPT, and at the latest SPT session. Patients were defined as having

therapy-resistant periodontitis (TRP) if the percentage of sites with a reduction of the periodontal pocket probing

depth? (PD) of 2 mm or more from a baseline of 6 mm or more after SRP was less than 70%. Logistic regression

analysis and the Kaplan-Meier survival regression method were used to analyze the risk factors for tooth loss and

recurrence of periodontitis. There were no significant associations between the risk factors for tooth loss and the

various patient-related prognostic factors at the first consultation, however, the number of teeth lost and a history

of smoking were significant risk factors for the recurrence of periodontitis. TRP diagnosis was a significant risk

factor for tooth loss (OR：2.81, p＝0.006), and patient compliance (regular vs. irregular visits) was a significant

risk factor for periodontitis recurrence (OR：3.85, p＜0.001). Based on the survival curve analysis for the

prediction of tooth loss, there was a tendency towards an increase of the event incidence rate immediately after

the start of SPT in TRP patients and non-compliers, and at about 5 years after the start of SPT in high-risk

patients identified by the periodontal risk assessment model, although only the latter was statistically significant

(log-rank test, p＝0.0315). The results of the present study demonstrated the prospective usefulness of TRP

diagnosis for assessing the prognosis in patients with severe periodontitis. They also suggested that careful

attention to utilizing the characteristics of the various techniques for diagnosing patient-related risk factors may

increase the accuracy of risk prediction.

Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi (J Jpn Soc Periodontol) 55(2)：170-182, 2013.
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要旨：重度歯周炎患者の患者レベルの治療反応性および予後リスク因子とサポーティブ治療（Supportive

Periodontal Therapy：SPT）期の歯の喪失や歯周炎の進行（再発）との関連性について評価した。SPT管理中の

重度歯周炎患者 208 名の初診，スケーリングルートプレーニング（Scaling and Root Planing：SRP）後，SPT開始

時，最新 SPT 時の病歴および治療歴をデータベース化した。SRP 後に 6 mm以上の歯周ポケット深さが 2 mm

以上減少した部位率が 70％未満を治療抵抗性歯周炎（Therapy Resistant Periodontitis：TRP）と定義した。また，

多因子予後リスク診断法として歯周病リスク評価モデル(Periodontal Risk Assessment Model：PRA)を用いた。

歯の喪失と再発のリスク分析には，ロジスティック回帰分析法とカプランマイヤー生存曲線分析法を用いた。初

診時の予後リスク因子と歯の喪失には，有意な関連性は認められず，喪失歯数と喫煙が再発の有意なリスク因子

であった。TRP は歯の喪失の，また，SPT 期の不定期受診は再発の有意なリスク因子であった。歯の喪失リス

ク予測に関する分析で，TRPや不定期受診では SPT開始直後から，一方，PRAで高リスクの場合は SPT開始後

約 5年経過時から歯の喪失イベントの発生率が増加傾向を示し，後者では有意差が認められた。本研究結果から，

重度歯周炎患者の予後リスク評価におけるTRP 診断の有用性が示唆された。また，患者レベルのリスク診断法

の各々の特性を生かすことにより，リスク予測精度が向上する可能性が示唆された。

日本歯周病学会会誌（日歯周誌）55(2)：170-182，2013

キーワード：重度歯周炎，治療反応性，データベース，患者レベルの予後リスク因子

緒 言

歯周病は，歯周病原性細菌に起因する慢性の炎症性

疾患であるが，その発症や進行過程には遺伝的因子や

環境的因子などが大きく関与しており，リスク因子の

重複が歯周病の重症化に関連している1)。従って，重

度の歯周炎（；重度歯周炎）においては，原因（リス
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ク因子）除去期である歯周基本治療とリスク因子の管

理期であるサポーティブ治療（SPT）が介入治療の予

知性を向上させる上で重要である。また，この両期に

リスク因子の除去と管理が的確に実施されれば，患者

の健康寿命延伸と生活の質（Quality of Life：QOL）の

向上に寄与できることが明らかにされつつある2)。し

かしながら，重度歯周炎における歯周基本治療の部位，

歯，患者レベルでの治療反応性評価や SPT 期におけ

る歯の喪失と歯周炎の悪化，再発の原因およびそれら

に影響を及ぼす局所ならびに全身のリスク因子の分析

を明らかにするための長期臨床研究データ3-10)は不足

しており，特に海外に比較して国内においてはほとん

ど検討されていないのが現状である。

軽度〜中等度歯周炎は，コントロール可能な疾患と

して罹病率が低下しているのに比較して歯周炎症例の

内 10〜15% を占めるとされる重度歯周炎の罹病率は，

ここ 20 年間不変である11)。しかしながら，喫煙，不

定期受診，年齢，不良なプラークコントロールなどの

患者レベルのリスク因子の寄与率が高いとされている

重度広汎型歯周炎に的を絞った臨床研究報告は少な

く，初診時の病態分類（慢性歯周炎 vs 侵襲性歯周炎）

も含めた明確な予後リスク因子は明らかにされていな

い3,5,7,8,11)。歯周治療後の治療抵抗性および歯の喪

失や歯周炎の進行，再発と関連性のある患者レベルの

臨床検査指標として歯周治療後の深い歯周ポケットの

残存部位数が挙げられる12-14)。この指標は，歯周病の

感受性や進行の患者レベルのリスクを評価し，患者

個々の SPT 来院間隔を決定するための歯周病リスク

評価モデル1,15)に利用されている 6つのリスク因子の

1 つとしても用いられている。これと関連して，患者

レベルの歯周治療反応性（治療反応性）を評価する指

標として，深い歯周ポケットが歯周治療後に改善した

部位率を評価する方法5,14)がある。SPT や抗菌療法

など非外科治療後の深い歯周ポケットの減少率（5

mm以上の PDが 4 mm以下になる割合）は，歯周外

科治療必要性を判定するための指標とされている16)。

著者らは，歯周治療後の予後リスク因子である 6mm

以上の歯周ポケットの改善率が低い場合を歯周治療抵

抗性歯周炎（TRP)12,17)と定義し，TRP診断法が，歯

周治療後の再評価時において予後リスクを判定する指

標として有用ではないかと考えた。本後ろ向き症例集

積研究は，重度歯周炎患者の患者情報および臨床検査

値をデータベース化し，その治療および管理目標を明

らかにすることを目的として企画した。そこで，今回

は，患者レベルの歯周基本治療に対する治療反応性お

よび予後に影響すると考えられる種々のリスク因子

（予後リスク因子）と SPT期の歯の喪失や再発リスク

との関連性について評価した。

材料および方法

1. 被験者の選択

本研究は，縦断的後ろ向き症例集積研究として実施

した。観察研究の方法の質的評価（Newcastle-Ottawa

Scale（NOS-scale)4,18)）ポイントは 8点で，中程度判

定（高い；9点〜11 点，中等度；6〜8点，低い；〜5点）

であった。日本歯周病学会専門医および認定歯科衛生

士が所属する 11 施設（大学付属病院，一般病院および

歯科開業施設）に 1981 年から 2008 年にかけて歯周治

療で受診し，現在 SPTで来院中の 208 名（男性 91 名，

女性 117 名，初診時平均(±SD)年齢 48.4±10.9 歳，

最新 SPT 時平均(±SD)年齢 56.9±11.4 歳，初診時

平均(±SD)現在歯数 25.0±3.2 歯）を対象とした。

被験者の選択過程（構成）を図 1に，被験者の選択基

準は，下記に示した。１）重度歯周炎患者 ２）初診

時の現在歯数 16 歯以上で初診時年齢 20 歳以上 ３）

歯周炎に関する全身疾患のない歯周炎患者（糖尿病，

虚血性心疾患および脳血管疾患患者を除く）なお，本

研究は，「疫学研究に関する倫理指針（文部科学省・厚

生労働省，平成 14 年 6 月 17 日，平成 20 年 12 月 1 日

一部改正）」を遵守して実施し，本研究内容は，愛知学

院大学歯学部倫理委員会の承認を得て行った。（承認

年月日：2010 年 12 月 13 日，承認番号：276）。

2. 臨床検査項目および患者情報入力項目

臨床評価時期は，初診時，SRP後，SPT開始時と最

新 SPT 時（SPT 経過期間 3 年以上）の再評価時とし

た。SPTの開始は，歯周治療後の再評価時において病

状安定と判定された時点とした19)。臨床検査項目は，

プラークコントロールレコード（Plaque Control

Record；PCR），プロービング時の出血（Bleeding on

Probing；BOP）の部位率（BOP%），プロービングポ

ケット深さ（Probing pocket Depth；PD）の全顎の平

均値(PDmm)および 6 mm 以上の PD の部位率（PD

≧6%）とした。また，6 mm以上の PD が歯周治療後

に 2 mm 以上減少した部位（Probing pocket Depth

Reduction：PDR）の比率(PDR%)が 70% 未満の場合

を 歯 周 治 療 抵 抗 性 歯 周 炎（Therapy Resistant

Periodontitis：TRP)12,17,20)と定義した5,14)。患者レ

ベルの多因子予後リスク診断法には，Lang&Tonetti

（2003）の歯周病リスク評価モデル15,19)を改変して用

いた。（表 1）X線写真上の骨吸収率は，臼歯部隣接面

の最も骨吸収の進行した部位について，Schei の方

法21)を用いて計測した。 被験者の病歴，治療歴等の

日歯周誌 55(2)：170 ― 182, 2013172



患者情報に関するデータベース入力項目と分類基準を

表 2 に示した15,22-25)。抜歯の診断基準は，Checci ら

の 1 歯毎の診断分類のHopless の基準23)(表 2 の注 8)

を目安とした。再発の定義は，１歯以上に 3 mm以上

の PD の深化や歯周膿瘍が認められた場合，または，

X線写真上で 2 mm以上の骨吸収の進行が認められた

場合とした25)。(表 2 の注 10)データベースソフト

ウェアは，歯周病検査専用ソフト Perio Research Pro

（DSC社，宮崎）を用いた。

3. 統計解析法

臨床検査値の経時的比較には，Wilcoxon rank -sum

検定を用いた。初診時の予後リスク因子（表 2の初診

時情報項目）と SPT 期の 1 歯以上の歯の喪失および

再発との関連性の分析には，単変量ロジスティック回

帰分析法を用いた。TRP 診断，SPT 期の定期，不定

期受診に関する患者コンプライアンスおよび歯周リス

ク因子評価モデルによる診断と SPT 期の 1 歯以上の

歯の喪失および再発との関連性の分析には，χ2検定

と多変量ロジスティック回帰分析法を用いた。歯の喪
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表 1 患者レベルの多因子予後リスク診断法（歯周病リスク評価モデル：Lang &

Tonetti(2003)15)改変）

図 1 被験者の選択過程（構成）



失リスク予測分析には，カプランマイヤー生存曲線分

析法を用い，log-rank 検定および一般化Wilcoxon 検

定により比較した。分析は全ての被験者を対象とし，

観察期間中に歯の喪失イベントのない被験者は打ち切

り症例(センサー)として解析した。P＜0.05 を統計学

的に有意差有りと判定した。統計学的検討には統計ソ

フト Stata 12（Stata Corp, Texas USA）を使用した。

結 果

1. 治療反応性の評価

表 3に患者レベルの臨床検査値の経時的変化を示し

た。いずれの検査値も初診時から最新 SPT 時にかけ

て有意な減少を示した。（p＜0.01）BOP%，PDmmお

よび PD≧6%においては，SPT後と SPT 開始時およ

び最新 SPTとの間に有意差が認められた。（p＜0.01）

図 2 に TRP 診断の結果を示した。TRPと診断された

患者数は，SRP後で 49 人（24.1%）であり，SPT開始

時では 7人（3.4%）であった。また，SRP後における

平均 PDR% は，TRP 患者では 50.4% に対して非

TRP患者では 90.9%であった。

2. 歯の喪失および再発の頻度

図 3 に歯周治療および SPT 期間中における歯の喪

失と再発の頻度を部位別に示した。いずれも大臼歯の

特に上顎で高い傾向が認められた。表 4に歯の喪失と

再発の頻度に関する情報を示した。歯を喪失した患者

数および喪失歯数は，歯周治療期間中が 110 人，282

歯であり，SPT期間中では，45 人，74 歯であった。ま

た，SPT期間中の喪失歯進行度は，0.06±0.2 歯/患者/

年であった。一方，SPT 期間中の再発患者数は 84 人

で，再発患者率は 40.4% であった。再発歯数は，175

歯で，再発歯率は 3.8%であった。

3. 歯の喪失および再発と予後リスク因子の関連性

初診時の予後リスク因子（表 2）と SPT期間中の歯

の喪失および再発との相関性についての分析結果を表

5に示した。12 項目の予後リスク因子と歯の喪失には

有意な関連性は認められず，喪失歯数と喫煙が再発の

有意なリスク因子であった。（p＝0.026，p＝0.024）

患者コンプライアンス（表 2），SRP後のTRP診断（図

2），および SPT 開始時の歯周病リスク評価モデルに

よる診断（表 1）と SPT期間中の歯の喪失および再発

との相関性についての分析結果を表 6 に示した。χ2

検定および年齢と性別で調整した場合の多変量解析の

いずれにおいても TRP 診断は，歯の喪失の，また，

SPT 期の不定期受診は，再発の有意なリスク因子で

あった。（OR：2.81，p＝0.006 OR：3.85，p＜0.001）

歯の喪失リスク予測に関するカプランマイヤー生存曲

線分析結果を図 4に示した。全データでは，歯の喪失

イベント発生率は SPT開始後の約 10 年まで増加傾向

を示し，以降，安定化する傾向を示した。TRP患者や

不定期受診患者では，SPT開始時から，一方，歯周病

リスク評価モデルの高リスク患者では，SPT開始後の

約 5年経過時から歯の喪失イベント発生率の増加傾向

が認められた。高リスク患者と低リスクあるいは中程

度リスク患者の比較においては，有意差が認められた。

（long-rank 検定；p＝0.0315）図 4 の 2 群比較のグラ

フは各群の被験者の SPT 期間の相違が反映されてお

り，それぞれTRP(+)群で最長 279ヶ月，TRP(−)群

で最長 249ヶ月，低・中リスク群で最長 279ヶ月，高リ

スク群で最長 170ヶ月，定期受診で最長 279ヶ月，不定

期受診で最長 217ヶ月であった。

考 察

1. 重度歯周炎のデータベース化と予後リスク予測

について

重度歯周炎の中でも重度広汎型慢性歯周炎や広汎型

侵襲性歯周炎が該当する重度広汎型歯周炎患者では，

軽度および中度の歯周炎に比較して歯周治療後の

SPT 開始時に深い歯周ポケットが残存する確率が高

くなり，結果として SPT 期における歯の喪失や再発

のリスクが高くなることが歯周炎患者の長期予後疫学

研究により明らかにされてきた14)。しかしながら，

1978 年の Hirshfeld & Wasserman の報告から 2000 年

の Tonetti らの報告までの一連の後ろ向き報告26-31)

においては対象とされた被験者における重度歯周炎患

者の占める割合は 0〜37% と少なく，最近の歯周炎の

予後に関する疫学報告においても主に重度広汎型歯周

炎を対象としたものは少なく3,5,8)，特に国内における

研究報告は著者らの知る限りにおいては皆無である。

本研究は，国内の歯周病専門医の所属する多施設での

重度歯周炎（広汎型，骨吸収・年齢比 1.0 以上の患者

比率は，各々 84.1%と 82.2%）を対象とした後ろ向き

症例集積データを分析したもので疫学研究の範疇に分

類される。また，データベースソフトウェアには，将

来的に日本歯周病学会主導の専門医施設における重度

歯周炎患者データを蓄積し，定期的に分析した結果を

学会治療指針に生かすことを考慮して日本歯周病学会

の専門医や認定医および認定歯科衛生士の資格申請に

用いられている専用ソフト JSP2(DSC 社，宮崎)の

データ仕様に準拠した歯周検査専用ソフトウェアを用

いた。
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表 2 患者情報に関するデータベース入力項目と診断基準および該当する被験者数と比率

SPT時情報

歯周治療時情報

初診時情報
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表 3 患者レベルの臨床検査値の経時的変化

図 2 TRPと診断された患者数（％）と PDR％

図 3 歯周治療および SPT期間中における部位別の歯の喪失と歯周炎の再発頻度



2. 治療反応性評価について

本研究では，患者レベルの治療反応性について評価

した。PCR％，および BOP% のいずれの検査値も歯

周治療後に有意に減少し，最新 SPT 時においては，

各々 16.9% および 8.2% と予後良好とされる目安の

基準値である各々 20％32)および 15%15)以下を維持し

ていた。PD≧6%については，初診時平均 24.1%，歯

周治療後（SPT 開始時）0.9% および最新 SPT 時

1.3%と，全被験者 173 人中 153 人（89%）が 5mm以

上のアタッチメントロスの生じた部位率が 30% 以上
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表 4 歯の喪失と歯周炎の再発頻度に関する情報

表 5 初診時の予後リスク因子と SPT 期間中の歯の喪失および歯

周炎の再発との関連性
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表 6 患者コンプライアンス，TRP 診断および歯周病リスク評価モデルによる診断と

SPT期間中の歯の喪失および歯周病の再発との関連性

図 4 歯の喪失リスク予測に関するカプランマイヤー生存曲線分析（左上：全データ 右上：TRP診断 左下：歯周病リ

スク評価モデル 右下：受診状況）



の重度広汎型慢性歯周炎患者であるMatuliene らの報

告5)の同じく初診時，SPT 開始時および最新 SPT の

対応する結果（各々 21.5%，1.0%，2.1%）と同程度の

値であった。治療反応性の患者レベルの臨床評価法と

しては，BOP 陽性の部位数および減少率や PD5 mm

以上あるいは，6 mm以上の部位が治療後に 2 mm以

上減少あるいは 4 mm以下になった部位率が挙げられ

る5,14,17)。Axtellius ら12)は，歯周治療後に 5 mm 以

上の歯周ポケットが 9%以上残存した場合を治療抵抗

性歯周炎と定義した。Hughes ら17)は，治療前 5 mm

以上の深い歯周ポケットが 2 mm以上減少した割合が

70％未満の場合を未反応性患者（non-responding pa-

tients）と称している。本研究では，歯周基本治療後の

6 mm以上の歯周ポケットの残存が患者レベルの歯周

病進行のリスク因子であるという Matuliene らの報

告5)および Renvert らの報告14)に基づき 6 mm以上の

PDが，歯周治療後 2 mm以上減少した部位率が 70％

未満の場合を治療抵抗性歯周炎12,17,20)と定義し，重

度歯周炎患者の治療反応性を評価するための診断基準

の 1 つとして用いた。SRP 後の TRP 患者は 208 人中

49 人（24.1%）で，Hughes ら17)の広汎型侵襲性歯周

炎患者 79 人の内，非外科的治療に対する未反応性患

者が 25 人（31%）であったとする報告と類似した。

3. 歯の喪失および歯周炎の再発について

本研究では，歯周治療の予後を評価するためのエン

ドポイントを SPT 期間中の再発と歯の喪失とした。

再発の定義としては，3 mm以上のアタッチメントロ

スあるいは，2 mm以上のX線学的骨吸収が 2歯以上

に生じた場合がコンセンサスとなっている33)が，本研

究ではプロービングポケット深さの後ろ向き評価デー

タを用いたことや，再発頻度が低い（再発歯率 3.8％，

再発部位率 1.0％）ことから，プロービングによる評

価は 1歯以上において 3 mm以上の PDの深化や歯周

膿瘍が生じた場合とした25)。再発は，84 人の 175 歯

（261 部位）において生じていた。再発患者率は，

40.4％と Meyer-Bäumer ら34)の広汎型侵襲性歯周炎

患者における再発患者率である 27.9％と比較して高

い値であり，一方，Matuliene ら5)の主として重度広汎

型慢性歯周炎患者における歯周炎の進行率である

43.3％と類似した値であった。しかしながら，歯の喪

失と比較して再発頻度に関する報告は少なく，再発の

定義も異なるためその理由を推察することは困難であ

る。SPT 期間中に 1 歯以上の歯を喪失した患者は 45

人（74 歯）であった。平均喪失歯率は 1.9％であり患

者当たりの平均喪失歯数は 0.4 歯で，Cher-Hui Ng ら

の報告値6)の 0.9〜7.8％および 0.3〜2.6 歯の範囲内

であった。また，喪失歯の進行度（歯/患者/年）の平

均は 0.06 歯（平均 SPT期間 5.0 年）で，Graets らの

報告値8)の平均 0.12 歯（平均 SPT期間 12.9 年）に比

較して低い値であった。この理由としては，SPT期間

が短いことに加えて，歯の喪失リスク因子である SPT

期の不定期受診率が 21.2%（44 人）と低いこと（表 2）

や歯周治療期における抜歯率が SPT 期に比較して高

い（各々 282 歯と 74 歯で比率は 8：2 表 4）ことなど

が挙げられる5)。特に SPT 期の定期受診により歯の

喪失は 1/2〜1/3 に抑制できることが多くの疫学研究

により明らかにされており，本研究成績は，患者コン

プライアンスの良好な重度歯周炎患者を対象とした欧

米の予後成績に匹敵するものと考えられる6,23,35)。本

研究では，歯の喪失原因の 85％，また，再発原因の 80％

が歯周病由来であった。しかしながら，これらのエン

ドポイント評価項目の正確な原因を全ての症例につい

て明らかにすることは困難である34)ことや，例えば，

歯の喪失原因（抜歯理由）について，歯周病と歯根破

折や根面う蝕などとの鑑別診断をどのようにする

か36)を含めて，今後，診断基準の統一を図っていく必

要があると考えられる。

4. SPT期の予後リスク予測について

本研究においては，初診時（歯周治療前）の 12 項目

の予後リスク因子と歯の喪失には有意な関連性は認め

られず，喪失歯数と喫煙が歯周病の再発の有意なリス

ク因子であった（p＝0.026，p＝0.024）。また，上顎臼

歯部が歯の喪失や再発が生じやすい部位である傾向が

認められ侵襲性歯周炎を対象とした Bäumer らの報

告37)と一致した。さらに，歯周治療時の SRPの方法，

抗菌療法と歯周外科処置の有無および SPT の期間と

リコール間隔については，いずれも歯の喪失の有意な

予後リスク因子ではなかった。歯の喪失に関する長期

予後評価研究に関するシステマティックレビュー4)に

よれば，患者レベルの予後リスク因子としては，年齢，

不良な患者コンプライアンスや喫煙が，また，歯レベ

ルの予後リスク因子としては，歯種，部位，１歯ごと

の重症度診断が挙げられている。Heitz-Mayfield1)

は，歯周未治療時の患者レベル（患者の感受性に基づ

いた）の単一の予後リスク因子は，未治療の患者を対

象とした場合には高い予知性を示すが，歯周治療後の

メインテナンス良好な状況下では歯周病進行の感受性

因子とはならないと述べMcGuire&Nunn ら38)の一連

の予後リスク因子に関する見解を支持している。さら

に，喫煙や宿主リスク因子と歯周治療後（SPT開始時）

の患者レベルの多因子による予後リスク診断（歯周病

リスク評価モデル15)）の有用性を示唆している。
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Martin ら39)は，歯周病高感受性群では，低，中度感受

性群に比較して SPT 期間中の歯の喪失速度が数倍高

くなり歯周治療の介入によりその速度を低，中感受性

群と同程度までに抑制できることを 15 年間のコホー

ト研究により明らかにし，歯周未治療と歯周治療後で

の SPT 期の予後リスク予測は分けて考える必要があ

ることを示唆している。また，良好な患者コンプライ

アンス下（定期的 SPT受診患者）においては，初診時

予後不良と診断された重度歯周病罹患歯の良好な予後

（SPT 期間中の低い喪失歯率や喪失歯進行度）が期待

でき，慢性か侵襲性かの病態分類による予後に差異は

認められないことが明らかにされている8,23)。以上の

見解を踏まえて，本研究では，治療反応性の指標とし

て予後リスクを評価する上で有用ではないかと考えら

れる TRP 診断に加えて患者コンプライアンスと歯周

病リスク評価モデルについて詳細な検討を行った。そ

の結果，TRP診断は歯の喪失の，また，SPT期の不定

期受診は再発の有意なリスク因子であった。（OR：

2.81，p＝0.006 OR：3.85，p＜0.001）SPT期の予後

に影響を及ぼすリスク因子分析に関する前向き研究報

告は少ないが，Costa ら10)は，3 年のフォローアップ

研究において，メインテナンス時の定期受診患者では

不定期受診患者に比較して有意に歯の喪失や歯周炎の

進行が抑制されることを明らかにしている。また，松

本ら40)は，歯周基本治療に対する個々の歯周ポケット

の反応性がメインテナンス中の歯周ポケットの深化に

関連していることを 2年間の歯，部位レベルの観察研

究で明らかにしている。本研究においても患者レベル

の治療反応性診断と患者コンプライアンスが SPT 期

の予後と関連していることが確認された。さらに，歯

の喪失リスク予測に関するカプランマイヤー生存曲線

分析結果において TRP 患者や不定期受診患者では，

SPT開始時から，一方，歯周病リスク評価モデルの高

リスク患者では，SPT約 5年経過時からイベント発生

率の増加傾向が認められた。歯周病の予後リスク予測

における歯周病リスク評価モデル（Periodontal Risk

Assessment Model；PRA；改良 PRAも含む）の有用

性を検討した報告41,42)においては，患者コンプライア

ンスが不良な場合には PRA のリスクレベルも高くな

ることから，PRA は術者が患者コンプライアンスの

程度に応じてより効果的な治療やリスク管理を行う上

で有用であるとしている。また，SPT期の不定期受診

率や PRA による高リスク判定率の高い侵襲性歯周炎

患者の SPT期の歯の喪失予測においては，PRAに用

いるリスク因子によりその予測能が影響を受けること

が示されている34)。SPT 期の歯のリスク予測におけ

る TRP 診断と PRA 診断には経時的な特性があると

考えられる。例えば，SPT5 年経過までは TRP 診断

を用いてその後 PRA と併用するといった各々の特性

を生かした使い分けをすることで，より正確なリスク

診断につながる可能性が示唆された。また，TRP 診

断を PRA と併用した場合や PRA のリスク因子の１

つとして用いる場合などにおける予後リスク診断法と

しての有用性を検討する必要性が示唆された。しかし

ながら，SPT 期間 10 年以上でより歯の喪失や歯周炎

の進行リスクが高まることが報告5)されており，

Nos-Scale による予後評価基準としても SPT5 年以上

が推奨されている4)。本研究では，SPT期間 5年以上

の被験者は 96 人（46%）であったことから，今後，5

年以上の長期症例を増やして検討する必要がある。

結 論

重度歯周炎患者の患者情報および臨床検査値をデー

タベース化し，患者レベルの歯周基本治療に対する治

療反応性および予後に影響すると考えられる予後リス

ク因子と SPT 期の歯の喪失や再発リスクとの関連性

について評価した。その結果，歯周基本治療後の治療

反応性指標である TRP 診断の有用性が示唆された。

SPT 期の歯の喪失リスク予測における TRP 診断と

PRAによるリスク診断には，経時的な特性があり，患

者のコンプライアンスに応じて各々の特性を生かした

使い分けをすることでより正確なリスク診断につなが

る可能性が示唆された。今後，患者レベルのリスク診

断を重度歯周炎の歯周治療法の選択や SPT 期の予後

リスク管理に応用していくためには，歯の喪失や再発

の原因を正確に診断するとともに，SPT期間 5年以上

経過症例や SPT 不定期受診症例を増やした患者，部

位，歯レベルの多角的検討が必要である。
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