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Our retrospective survey was to determine the prevalence of tooth loss and associated dental pathologies
 

during active and maintenance periodontal therapy by the general practitioner. Results were compared to
 

those from the periodontal clinic at the Nippon Dental University School of Dentistry at Niigata. Subjects
 

were92patients diagnosed with chronic adult periodontitis who had undergone comprehensive care consist-

ing of periodontal and restorative treatment and who had participated in a supervised maintenance program
 

for over5years. 38patients were at the periodontal clinic.

Results indicated that 3.3% of periodontally treated teeth were lost during active treatment or mainte-

nance among patients seen by general practitioners and 6.2% at the periodontal clinic.

The only pathology of periodontal disease was observed in61% of patients seen by general practitioners
 

compared to89.7% at the periodontal clinic. The pathology of periodontal disease was observed in about

90% of periodontal clinic patients. Caries and endodontic pathology were observed in about40%of patients
 

seen by general practitioner. Some32.5% of the only pathology for periodontal disease were lost at general
 

practitioners during active treatment compared to 77.6% lost at the periodontal clinic. Some 28.6% of
 

teeth treated by general practitioners were lost during the maintenance phase compared to 12.1% at the
 

periodontal clinic. Almost all teeth were lost during active treatment at the periodontal clinic. The rate
 

of teeth loss during maintenance due to periodontitis was1.0% for general practitioners’patients and0.8%

at the periodontal clinic. This suggests that treatment was effective for long-term maintenance of
 

dentition in these subjects. J Jpn Soc Periodonrol,46：10～19,2004.
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要旨：開業歯科医院における歯周治療と歯の喪失との関係を知ることを目的とし，歯周治療の過程における歯

の喪失について，病因，抜歯時期を含め検討し，併せて，その結果を歯科大学附属病院の歯周専門診療科（歯周

治療科）と比較し検討した。対象は成人性歯周炎と診断され，歯周治療が行われてメインテナンスに移行し，そ

の後5年が経過した92名で，歯周治療科では38名である。その結果，歯周治療開始よりメインテナンス5年後

までの抜歯数は，歯周治療対象歯の3.3%であった。歯周治療科では6.2%で，抜歯された割合は倍であった。

抜歯を病因別にみてみると歯周疾患に起因したもの（P）が61%だったが，歯周治療科では89.7%であった。

歯周治療科では Pの抜歯が約90%を占めていたのに対し，開業歯科医院では，齲蝕または根尖性疾患に起因し

たもの（C）が40%近くを占めていた。Pで抜歯されたもののうち，歯周治療時に抜歯されたのは32.5%で

あったが，歯周治療科では77.6%と倍以上であった。メインテナンス移行後抜歯されたのは28.6%であった

が，歯周治療科では大部分が歯周治療時に抜歯され，メインテナンス移行後は少なかった。メインテナンス対象

歯のうち Pで抜歯されたのは1.0%であり，歯周治療科では0.8%と両方とも低い値で，メインテナンスを含

んだ歯周治療が効果的に行われていることを示した。

索引用語：歯の喪失，歯周治療，メインテナンス

緒 言

歯周治療を受けた患者の歯の喪失に関する有名な論

文にHirshfeld，L.とWasserman，B.（1978）によ

るものがある 。この中で，彼らは， 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」と述べてい

る。

歯周治療の過程において歯が喪失するのは，歯周治

療時すなわち初期治療そしてそれに引き続いての歯周

外科手術時におけるものと，これらの治療が終了した

あとにおけるメインテナンス時におけるものとに分け

られる。またこれらの時期における歯の喪失の原因に

も，歯周疾患に起因したもののほか，齲蝕または根尖

性疾患に起因したもの，さらに，歯根破折によるもの

などがある。

歯周治療は1950～1960年にプラークの役割が解明

され，1975年からそれ以後の1970年代後半にかけて

ルートプレーニングが提唱され，こうしたプラークコ

ントロールとルートプレーニングの概念が確立された

ことにより大きく進展した。歯周外科手術において

も，1980年代にはプラークコントロール，ルートプ

レーニングの導入による炎症の抑制，そして，口腔環

境を整えることを目的とした歯肉歯槽粘膜外科手術の

発展によって大きく変換する時期を迎えた 。

こうした時代を背景に，厚生省（当時）は， 昭和

62年歯科疾患実態調査」(1987年実施）において歯以

外に歯肉の状況を初めて調査し，歯の動揺を伴う歯周

疾患が，4人に1人の割合（25%）で存在することを

明らかにした（1998年6月9日 新潟日報朝刊)。

開業歯科医院においては，1986年3月に社会保険

における歯周治療の取り扱いが大きく変更され， 治

療計画書にもとづいた歯周治療」を行うべく開業歯科

医師は積極的に講習会に参加した。

日本歯科大学新潟歯学部歯周治療科は，1982年1

月に開設されたが，ここでの「歯周治療の進め方

は，現在まで変更されていない。

近年，ヨーロッパの国々において，歯の喪失に関す

る研究がいくつか発表された 。アメリカにおいて

は先に述べた論文を含め古くから報告されている。こ

れらの論文は，ヨーロッパは，大学の歯周科における

もの，アメリカは，主として歯周専門開業医によるも

のである。わが国においては，歯周治療のみに関連し

た報告は大学を含め見ることができない。

本研究の目的は日本歯科大学新潟歯学部の「歯周治

療の進め方 によって歯周治療を行ってきた開業歯

科医院において，歯周治療の過程における歯の喪失に

ついて，病因，抜歯時期を含め詳細に検討し，併せ

て，日本歯科大学新潟歯学部歯周治療科での結果と比

較し，分析することである。

材料および方法

1. 対 象

月潟歯科クリニック（新潟県）(以下クリニック）

および日本歯科大学新潟歯学部附属病院歯周治療科

（以下歯周治療科）に来院し，成人性歯周炎と診断さ

れ，歯周治療が行われてメインテナンスに移行し，そ

の後5年が経過した，それぞれ，92名（男性39名，

女性53名，平 年齢47.5±10.0歳)，38名（男性21

名，女性17名，平 年齢46.8±9.3歳）を対象とし

た。歯周治療を開始した時期は，月潟歯科クリニック

では，1985年8月，歯周治療科では，1982年1月で

あり，メインテナンス移行後5年では，それぞれ，

2002年10月，2002年9月であり，そのなかにおいて
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診査資料の整っているものとした。

2. 診査項目

歯周治療開始前およびメインテナンス移行後5年に

次の項目について診査した。

1) 歯周ポケットの深さ（PD）

日本歯科大学新潟歯学部式プローブ（YDM，東

京）を用いて測定した値のうち最も高い値を選択し

た。

2) プラーク付着状態（PCR）

O’Learyらのプラークコントロールレコード を用

いた。

3) 動揺度（M）

歯の動揺の程度は，次の4段階に分けた 。

0度：生理的動揺の範囲（0.2mm以内)。

1度：唇舌方向にわずかに動揺（0.2～1.0mm)。

2度：唇舌方向に中等度，わずかに近遠心動揺がみ

られる（1.0～2.0mm)。

3度：唇舌，近遠心方向に動揺がみられ（2mm以

上）歯軸（垂直）の方向にも動揺がみられる。

これによる測定値のうち最も高い値を選択した。

これらの診査は，日本歯科大学新潟歯学部附属病院

歯周治療科で研修をうけた歯科衛生士が歯科医師の直

接の指導のもとで行った。

なお，智歯は診査対象から除外した。

3. 検討項目

歯周治療における歯の喪失状態を知る目的で，次の

項目について検討した。

1) 年齢分布

歯周治療開始時の年齢分布について検討した。

2) 進行度別分布

歯周炎の進行度を歯周治療開始時の歯周ポケットの

深さおよび動揺度の最高値により，3段階に分類し

（表1)，その分布について検討した。

3) 歯数・PD・PCRの変化

歯周治療開始前およびメインテナンス5年後の歯

数，PD，PCR，の変化について検討した。

4) 歯数分布

歯周治療開始時およびメインテナンス5年後の歯数

分布について検討した。

5) 抜歯数と病因

歯周治療実施中およびメインテナンス移行後におけ

る抜歯数を検討した。

また，抜歯の病因を歯周疾患に起因したもの（以下

P)，齲蝕または根尖性疾患に起因したもの（以下

C)，その他に分け検討した。

6) 進行度別抜歯数

抜歯の病因が歯周疾患に起因したもの（P）につい

て，進行度別抜歯数を検討した。

7) 抜歯部位と病因

抜歯部位とその病因について，一定の傾向があるか

どうかを P，C，その他について検討した。

8) メインテナンス対象歯に対する抜歯数

抜歯の病因が歯周疾患に起因したもの（P）につい

て，メインテナンス5年の間における抜歯について検

討した。

9) メインテナンス移行後抜歯部位

抜歯の病因が歯周疾患に起因したもの（P）につい

て，メインテナンス5年の間における抜歯部位に一定

の傾向があるかどうかについて検討した。

10) 歯周外科手術施行部位

歯周外科手術がどの部位に行われたかについて検討

した。

11) 歯周外科手術施行歯抜歯数と部位

歯周外科手術が行われた歯のうち，どの程度抜歯さ

れたかについて，部位とともに検討した。

12) 抜歯と進行度，PCR，喫煙との関係

抜歯の病因が歯周疾患に起因したもの（P）につい

て，歯周治療開始時の進行度また，PCRおよび喫煙

との関係について検討した。

13) 統計学的検索

抜歯と進行度，PCR，喫煙習慣の有無との相関に

ついては Spearmanの順位相関係数を用いた。

なお，歯周治療は，日本歯科大学新潟歯学部歯周治

療科の「歯周治療の進め方 により行った。そして

歯周診査，スケーリング，ルートプレーニングは，歯

周治療科で研修を受けた歯科衛生士が行い，歯周外科

手術を含めた歯周治療は，日本歯周病学会指導医の同

一者が行った。

また，メインテナンスは，日本歯科大学新潟歯学部

歯周治療科のプロフェッショナル・プロフィラキシ

ス・プログラム により行い，メインテナンスアポイ

ントは，原則として60分とし，上記歯科衛生士が

行った。なお，メインテナンスの間隔は3カ月を原則

とした。

日歯周誌 46(1)：10―19, 2004

表 1 疾患の進行度の判定基準

進行度 歯周ポケットの深さ
（mm)

動揺度

軽度 1～3 1度

中等度 4～6 2度

重度 7～12 3度
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結 果

1. 年齢分布

歯周治療開始時の年齢分布は，クリニックでは，50

歳代が最も多く，次いで，40歳代で40歳代と50歳

代では，63名（68.5%）を占めた。最年少は，27歳，

最高齢は69歳であった。歯周治療科では，40歳代が

最も多く，次いで，50歳代であり，40歳代と50歳代

では24名（63.1%）を占めた。最年少は26歳，最高

齢は65歳であった（表2)。

2. 進行度別分布

歯周治療開始時における歯周炎の進行度は，クリ

ニックでは，中等度が最も多く，歯周治療科では，重

度が最も多かった（表3)。

3. 歯数・PD・PCRの変化

歯周治療開始前の歯数は，クリニックでは25.1±

3.2本であり，メインテナンス5年後では，24.3±

4.0本であった。歯周治療科では，これらより共にわ

ずかに少なかった。

歯周治療開始時の PDはクリニックでは6.0±2.0

mmであり，メインテナンス5年後では5.3±2.0

mmであった。歯周治療科では，歯周治療開始前は，

クリニックより大きい値だったが，メインテナンス5

年後ではクリニックより少ない値であった。

歯周治療開始時の PCRは，クリニックでは，

53.8±19.3%であり，メインテナンス5年後では，

20.9±15.8%であった。歯周治療科では，これらよ

り共に高い値であった（表4)。

4. 歯数分布

歯周治療開始前の歯数分布は，クリニックでは，25

本以上が多く，21本以上が（91.3%）を占めた。歯

周治療科では，25本以上が多かった（表5)。

メインテナンス5年後では，クリニックでは，25

本以上が多く，21本以上が（84.8%）を占めた。歯

周治療科では25本以上が多かった（表5)。

5. 抜歯数と病因

歯周治療開始よりメインテナンス5年後までの抜歯

数は，クリニックでは77本，歯周治療科では58本で

あった。歯周治療対象歯は，クリニックでは2,312歯

であり，抜歯数の割合は，3.3%あった。歯周治療科

での歯周治療対象歯は，942歯であり，抜歯数の割合

は，6.2%であった。クリニックの抜歯の割合は歯周

治療科の約半数であった。

抜歯されたもののうち，歯周治療時には，クリニッ

クが，37本（48.1%）だったのに対し，歯周治療科

ではこの倍の割合であった。

メインテナンス移行後には，クリニックが，40本

（51.9%）だったのに対し，歯周治療科では，少ない

値であった。歯周治療科では，抜歯の90%近くが，

歯周治療時に抜歯されていたが，クリニックでは

50%以上がメインテナンス移行後に抜歯されていた。

抜歯の病因別にみてみると歯周疾患に起因したもの

（P）では，クリニックが47本（61.0%）であるのに

対し，歯周治療科では高い割合であった。齲蝕または

根尖性疾患に起因したもの（C）では，クリニックが

28本（36.4%）であるのに対し，歯周治療科ではき

わめて少なかった。歯周治療科では P起因の抜歯が

約90%を占め，一方，クリニックでは C起因の抜歯

表 2 年齢分布

クリニック 歯周治療科

年齢 人数 % 人数 %

20-29 4 4.3 1 2.6

30-39 16 17.4 8 21.1

40-49 30 32.6 14 36.8

50-59 33 35.9 10 26.3

60-69 9 9.8 5 13.2

計 92 100 38 100

表 3 進行度別分布

クリニック 歯周治療科

進行度 患者数 % 患者数 %

軽度 3 3.3 5 13.2

中等度 56 60.9 12 31.6

重度 33 35.9 21 55.3

表 4 歯数・PD・PCRの変化

クリニック 歯周治療科

歯周治療開始前 メインテナンス5年後 歯周治療開始前 メインテナンス5年後

歯数 25.1±3.2本 24.3±4.0本 24.9±5.2本 23.3±5.8本

PD 6.0±2.0mm 5.3±2.0mm 6.9±3.0mm 4.4±1.7mm
 

PCR 53.8±19.3% 20.9±15.8% 62.3±24.0% 25.2±21.5%
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が40%近くを占めていた。その他の病因では，クリ

ニックの2本は歯根破折，歯周治療科の2本は唇側転

位であった。

P起因で抜歯されたもののうち，歯周治療時に抜歯

されたのは，クリニックでは25本（32.5%）であっ

たのに対し，歯周治療科では倍以上の割合であった。

メインテナンス移行後抜歯されたのはクリニックでは

22本（28.6%）であったのに対し，歯周治療科では

きわめて少なかった。

C起因で抜歯されたもののうち，歯周治療時に抜歯

されたのは，クリニックでは12本（15.6%）であっ

たのに対し，歯周治療科では少なかった。メインテナ

ンス移行後抜歯されたのは，クリニックでは16本

（20.8%）であったのに対し，歯周治療科では0本で

あった。

クリニックでは P起因，C起因ともに歯周治療時，

メインテナンス移行後にほぼ同じような割合で抜歯さ

れているのに対し，歯周治療科では歯周治療時に P

起因で抜歯されるものが圧倒的に多く，C起因で抜歯

されるものはわずかであり，メインテナンス移行後は

0本であった（表6)。

6. 進行度別抜歯数

メインテナンス移行後，歯周疾患に起因して抜歯さ

れたもの（P）について，進行度別にみてみるとクリ

ニックでは，中等度が8本（36.4%)，重度が14本

（63.6%）で，歯 周 治 療 科 で は，中 等 度 が 2本

（28.6%)，重度が5本（71.4%）であり（図1)，軽

度は，両者とも0本であった。いずれも歯周治療開始

時の進行度が，重度であるほどメインテナンス移行後

に抜歯される割合が高かった。

7. 抜歯部位と病因

クリニックでは，7が8本（10.4%）と多く，次

いで 7が 7本（9.1%)， 7と 6が 6本（7.8%)，

7と 6が5本（6.5%）で第2大臼歯の抜歯される

割合が高かった。上下顎別では上顎で，また，左右側

別では左側で多かった。Pにおいて最も多い数であっ

た（表 7)。歯 周 治 療 科 に お い て は， 7 が 7本

表 6 抜歯数と病因

クリニック 歯周治療科

病因 病因

抜歯数(%) P(%) C(%) その他(%) 抜歯数(%) P(%) C(%) その他(%)

歯周治療時 37(48.1) 25(32.5) 12(15.6) 0(0) 51(87.9) 45(77.6) 4(6.9) 2(3.4)

メインテナンス
移行後

40(51.9) 22(28.6) 16(20.8) 2(2.6) 7(12.1) 7(12.1) 0(0) 0(0)

計 77(100) 47(61.0) 28(36.4) 2(2.6) 58(100) 52(89.7) 4(6.9) 2(3.4)

図 1 進行度別抜歯数
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表 5 歯数分布

歯周治療開始時

クリニック 歯周治療科

歯数 人数 % 人数 %

25-28 62 67.4 31 81.6

21-24 22 23.9 3 7.9

16-20 6 6.5 1 2.6

11-15 2 2.2 0 0

6-10 0 0 3 7.9

計 92 100 38 100

メインテナンス5年後

クリニック 歯周治療科

歯数 人数 % 人数 %

25-28 54 58.7 23 60.5

21-24 24 26.1 7 18.4

16-20 10 10.9 4 10.5

11-15 4 4.3 1 2.6

6-10 0 0 3 7.9

計 92 100 38 100
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（12.1%）と多く，次いで 1が5本（8.6%)，他は

1，6，7，7が3本（5.2%）であった。上下顎別

では上顎において倍近い抜歯数であったが，左右差は

なかった（表8)。

第2大臼歯において抜歯される割合が高い傾向は両

者とも同様であり，上顎中切歯においても抜歯される

傾向がみられた。

8. メインテナンス対象歯に対する抜歯数

クリニックでのメインテナンス対象歯（歯周治療開

始時歯数―歯周治療時抜歯数）は，92名の2，275歯

で，このうち，抜歯の病因が歯周疾患（P）により抜

歯されたのは1.0%であった。歯周治療科では，対象

表 8 抜歯部位と病因（歯周治療科)

歯種 1 2 3 4 5 6 7 計

上顎右側 5(8.6%) 2(3.4%) 3(5.2%) 4(6.9%) 2(3.4%) 3(5.2%) 2(3.4%) 21(36.2%)

P 5 2 2 4 2 3 2 20

C 0 0 0 0 0 0 0 0

その他 0 0 1 0 0 0 0 1

上顎左側 3(5.2%) 2(3.4%) 2(3.4%) 2(3.4%) 1(1.7%) 1(1.7%) 7(12.1%) 18(31.0%)

P 3 2 1 2 1 1 6 16

C 0 0 0 0 0 0 1 1

その他 0 0 1 0 0 0 0 1

下顎右側 2(3.4%) 0(0%) 0(0%) 1(1.7%) 1(1.7%) 2(3.4%) 3(5.2%) 9(15.5%)

P 2 0 0 1 1 1 3 8

C 0 0 0 0 0 1 0 1

その他 0 0 0 0 0 0 0 0

下顎左側 2(3.4%) 1(1.7%) 1(1.7%) 0(0%) 1(1.7%) 2(3.4%) 3(5.2%) 10(17.2%)

P 2 1 1 0 0 2 2 8

C 0 0 0 0 1 0 1 2

その他 0 0 0 0 0 0 0 0

計 12(20.7%) 5(8.6%) 6(10.3%) 7(12.1%) 5(8.6%) 8(13.8%) 15(25.9%) 58(100%)

表 7 抜歯部位と病因（クリニック)

歯種 1 2 3 4 5 6 7 計

上顎右側 2(2.6%) 1(1.3%) 2(2.6%) 3(3.9%) 3(3.9%) 2(2.6%) 8(10.4%) 21(27.3%)

P 2 1 1 3 2 1 6 16

C 0 0 1 0 1 1 2 5

その他 0 0 0 0 0 0 0 0

上顎左側 4(5.2%) 2(2.6%) 2(2.6%) 2(2.6%) 2(2.6%) 5(6.5%) 6(7.8%) 23(29.9%)

P 2 1 1 1 0 3 4 12

C 2 1 1 1 2 2 2 11

その他 0 0 0 0 0 0 0 0

下顎右側 1(1.3%) 0(0%) 0(0%) 3(3.9%) 3(3.9%) 2(2.6%) 5(6.5%) 14(18.2%)

P 1 0 0 3 2 1 3 10

C 0 0 0 0 1 1 1 3

その他 0 0 0 0 0 0 1 1

下顎左側 1(1.3%) 0(0%) 0(0%) 1(1.3%) 4(5.2%) 6(7.8%) 7(9.1%) 19(24.7%)

P 1 0 0 1 1 2 4 9

C 0 0 0 0 3 3 3 9

その他 0 0 0 0 0 1 0 1

計 8(10.4%) 3(3.9%) 4(5.2%) 9(11.7%) 12(15.6%) 15(19.5%) 26(33.8%) 77(100%)
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歯は，38名の891歯で，このうち Pにより抜歯され

たのは0.8%であった（表9)。

メインテナンス対象歯に対する Pによる抜歯は，

両者とも低い割合であった。

9. メインテナンス移行後抜歯部位

メインテナンス移行後，歯周疾患に起因（P）して

抜歯された部位は，クリニックでは，7，7が，3本

（13.6%）と多く，次いで 4，6，7，6，7の2本

（9.1%）であり，第2大臼歯の抜歯される割合が高

かった。上顎歯の方がやや高い傾向があったが，左右

差はなかった（表10)。歯周治療科においては，7が

2本（28.6%）であった。第2大臼歯において抜歯さ

れる割合が高い傾向があり，上顎歯が多かった（表

11)。

10. 歯周外科手術施行部位

クリニックでは，6が17本（8.6%）と多く，次

表 9 メインテナンス対象歯に対する抜歯数

抜歯
対象

メインテナンス
対象歯 人数 歯数

92 2,275 18（19.6%) 22（1.0%）

38 891 3（7.9) 7（0.8）

表 11 メインテナンス移行後抜歯部位（歯周治療科)

歯種 1 2 3 4 5 6 7 計

上顎右側 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%)

上顎左側 1（14.3%) 1（14.3%) 1（14.3%) 0（0%) 1（14.3%) 0（0%) 2（28.6%) 6（85.7%)

下顎右側 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 1（14.3%) 1（14.3%)

下顎左側 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%) 0（0%)

計 1（14.3%) 1（14.3%) 1（14.3%) 0（0%) 1（14.3%) 0（0%) 3（42.9%) 7（100%)

表 10 メインテナンス移行後抜歯部位（クリニック)

歯種 1 2 3 4 5 6 7 計

上顎右側 0（0%) 0（0%) 0（0%) 2（9.1%) 1（4.5%) 0（0%) 3（13.6%) 6（27.3%)

上顎左側 0（0%) 1（4.5%) 0（0%) 1（4.5%) 0（0%) 2（9.1%) 2（9.1%) 6（27.3%)

下顎右側 0（0%) 0（0%) 0（0%) 1（4.5%) 1（4.5%) 0（0%) 3（13.6%) 5（22.7%)

下顎左側 0（0%) 0（0%) 0（0%) 1（4.5%) 0（0%) 2（9.1%) 2（9.1%) 5（22.7%)

計 0（0%) 1（4.5%) 0（0%) 5（22.7%) 2（9.1%) 4（18.2%) 10（45.5%) 22（100%)

表 12 歯周外科手術施行部位(クリニック)

歯種 1 2 3 4 5 6 7 計

上顎右側 4(2.0%) 7(3.6%) 8(4.1%) 6(3.0%) 3(1.5%) 10(5.1%) 6(3.0%) 44(22.3%)

上顎左側 4(2.0%) 4(2.0%) 3(1.5%) 3(1.5%) 9(4.6%) 17(8.6%) 16(8.1%) 56(28.4%)

下顎右側 3(1.5%) 5(2.5%) 6(3.0%) 6(3.0%) 9(4.6%) 11(5.6%) 13(6.6%) 53(26.9%)

下顎左側 1(0.5%) 1(0.5%) 3(1.5%) 5(2.5%) 9(4.6%) 10(5.1%) 15(7.6%) 44(22.3%)

計 12(6.1%) 17(8.6%) 20(10.2%) 20(10.2%) 30(15.2%) 48(24.4%) 50(25.4%) 197(100%)

表 13 歯周外科手術施行部位(歯周治療科)

歯種 1 2 3 4 5 6 7 計

上顎右側 9(3.6%) 12(4.9%) 8(3.2%) 6(2.4%) 8(3.2%) 13(5.3%) 11(4.5%) 67(27.1%)

上顎左側 9(3.6%) 8(3.2%) 7(2.8%) 5(2.0%) 10(4.0%) 16(6.5%) 12(4.9%) 67(27.1%)

下顎右側 6(2.4%) 5(2.0%) 5(2.0%) 7(2.8%) 10(4.0%) 15(6.1%) 13(5.3%) 61(24.7%)

下顎左側 4(1.6%) 7(2.8%) 6(2.4%) 6(2.4%) 9(3.6%) 11(4.5%) 9(3.6%) 52(21.1%)

計 28(11.3%) 32(13.0%) 27(10.9%) 24(9.7%) 37(15.0%) 55(22.3%) 45(18.2%) 247(100%)
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いで 7が16本（8.1%)，7が15本（7.6%)，7が

13本（6.6%）で，次いで 6，6，6がいずれも5%

代であった（表12)。歯周治療科では，6が16本

（6.5%)，6が15本（6.1%）と多く，次いで，6，

7が13本（5.3%）であった（表13)。

第1，2大臼歯において歯周外科手術が行われる傾

向にあった。

11. 歯周外科手術施行歯抜歯数と部位

クリニックでは，歯周治療開始時歯数92名の2，

312歯 に 対 し，歯 周 外 科 手 術 施 行 歯 は 197本

（8.5%）で，このうち抜歯されたのは，2名の2本，

2.2%であり，4と 6であった。歯周治療科では，

歯周治療開始時歯数38名の942歯に対し，歯周外科

手術施行歯は247本（26.2%）で，このうち抜歯され

たのは1名の1本（0.4%）であり 7であった。

歯周外科手術は，歯周治療科においてクリニックに

比較し，3倍以上行われ，手術を受けた歯が抜歯にな

る割合は，1%以下の低いものであった（表14)。

12. 抜歯と進行度，PCR，喫煙との関係

進行度と抜歯数との相関については，クリニックに

おいては歯周治療開始時に有意な正の相関が認められ

た。これは歯周治療科でも同様であった。重症度の高

い患者において抜歯数が多い傾向にあった。

PCRと抜歯数との相関については，クリニックも

歯周治療科も歯周治療開始時，メインテナンス5年後

ともに有意な相関を認めなかった。

喫煙習慣の有無と抜歯との相関については，クリ

ニックも歯周治療科もメインテナンス5年後で抜歯数

との間に有意な正の相関が認められ，喫煙者の方がメ

インテナンスに入ってからも抜歯数が多い傾向にあっ

た（表15，16)。

察

歯周治療の過程における歯の喪失を知ることは，初

期治療そしてそれに続く歯周外科手術およびメインテ

ナンスが，歯を保存するのにどのぐらい有効なのかを

知る上で重要な因子となる。こうした意味で歯周治療

と歯の喪失に関する研究が，近年，また注目されてき

ている 。歯周治療の成否は，維持されている歯

数によって決定されるといっても過言ではない。

わが国における歯の喪失に関する研究は，口腔衛生

領域でみられるが，疫学的研究が主体であり，上記の

目的とは異なるものである。

著者らは，開業歯科医院（クリニック）における歯

周治療と歯の喪失との関係を知ることを目的として，

本研究を行い，その結果を，歯科大学附属病院の歯周

治療専門診療科（歯周治療科）と比較し検討した。な

お，対象数に差があるのは術者による治療結果の差を

無くするためで，歯周治療は，開業歯科医院，歯周治

療専門診療科ともに同一人が行った。またメインテナ

ンスを含めた歯周治療は，治療内容，歯科衛生士の技

術を含め，同一レベルで行った。

歯周治療開始よりメインテナンス5年後までの抜歯

数は，クリニックでは，3.3%，歯周治療科では，

6.2%であった。歯周治療科で，約2倍と多いのは，

歯周治療開始時の歯周炎の進行度に差があるためであ

る。すなわち，歯周治療科では，対象の約半数近くが

重度であるのに対し，クリニックでは中等度が半数以

上であったからである。

抜歯時期を初期治療，および歯周外科手術などの歯

周治療時とメインテナンス移行後に分けてみると歯周

治療科では，87.9%が歯周治療時に抜歯されている。

表 14 歯周外科手術施行歯抜歯数と部位

抜歯
対象

歯周治療
開始時歯数

歯周外科手術
施行歯 人数 歯数 部位

92 2,312 197（8.5%) 2（2.2%) 2（1.0%) 4 6

38 942 247（26.2) 1（2.8) 1（0.4) 7

表 15 抜歯と他の項目との Spearman順位相関係数

（クリニック）

歯周治療開始時 メインテナンス5年後

進行度 0.340 0.19

PCR 0.069 0.043

喫煙習慣 －0.057 0.251

：p＜0.01

：p＜0.05

表 16 抜歯と他の項目との Spearman順位相関係数

（歯周治療科）

歯周治療開始時 メインテナンス5年後

進行度 0.568 0.071

PCR 0.033 0.041

喫煙習慣 －0.006 0.430

：p＜0.01
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Tonettiら は，5.6年のメインテナンスで8.8%の

歯が失われ，そのうち54.2%が歯周治療時に抜歯さ

れたと述べている。またKonigら は，10.5年のメ

インテナンスで7.9%の歯が失われ，そのうち

62.8%が歯周治療時に抜歯されたと述べている。こ

れらの報告は，いずれも大学の歯周科におけるもので

あり，われわれの歯周治療科におけるものに近いが，

クリニックにおけるものは歯周治療時に抜歯されたの

が48.1%と違う傾向を示している。この理由は，抜

歯の病因別にみてみると明らかとなる。すなわち，歯

周治療科では歯周疾患に起因したもの（P）が90%

を占めており，そのうち80%近くが歯周治療時に抜

歯されているのに対し，クリニックでは，齲蝕または

根尖性疾患に起因したもの（C）が，36.4%を占め，

これが歯周治療時，またメインテナンス移行後に抜歯

されていること，また Pであっても半数近くがメイ

ンテナンス移行後に抜歯されているためである。クリ

ニックでは，歯周治療時に抜歯適応と診断されても，

本人の意向で抜歯の時期がメインテナンス移行後にな

るケースも多いことが えられる。

抜歯の病因について，疫学的研究との比較ではある

が，Moritaら は，Pが44.5%，Cが49.6% と述

べているが，クリニックでは Pが 61.0%，Cが

36.4%で Pと Cの割合が逆で Pの割合が高かった。

他の国では，Murrayら（カナダ) が P 35.9%，C

28.9%，Phippsら（アメリカ) が，P 51.0%，C

35.4%，Reichら（ドイツ) が P 27.3%，C 20.7%

と Pのほうが多い傾向にある。一方，Tonettiら の

報告では歯周治療時には，Pが63%，Cが23%，両

者が14%，メインテナンス移行後には，Pが50%，

Cが36%，両者が14%と述べているが，クリニッ

ク，歯周治療科ともに共通性はなかった。

進行度別にみた抜歯数では，クリニック，歯周治療

科ともに重度で抜歯されるものが多く，70%近くで

あった。骨の吸収状態によって，good，question-

able，hopelessの3段階に分けた Checchiら の報告

では，Questionableが47.7%，hopelessが50%の

割合で抜歯されていた。

抜歯部位については，クリニック，歯周治療科とも

に，第2大臼歯の割合が多く，上下顎別では上顎の割

合が多かった。Konigら も大部分の抜歯は上顎第2

大臼歯であったと述べ，Mcleodら も上顎第2大臼

歯が最も多かったことを報告している。一方，Ong

は，68－73%が下顎の切歯であると述べているが，

クリニック，歯周治療科とも少ない割合であった。

メインテナンス中に Pで抜歯された割合はクリ

ニックでは1.0%，歯周治療科では0.8%と低い値で

あった。Tonettiら は3.4% Checchiら は2.0%，

Konigら は3.1%，Mcleodら は5.5%と報告して

おり，表17のようにメインテナンス期間を含め同一

条件ではないが，これらに比較するとクリニック，歯

周治療科ともに低く，メインテナンスを含んだ歯周治

療が効果的に行われていることを示している。

歯周外科手術を行った歯がどの程度抜歯されたかに

ついては，クリニック2名の2本，歯周治療科1名の

1本とわずかで，歯周外科手術を行うことにより抜歯

は避けられることが明らかになった。なお，歯周外科

手術は，多くがフラップ手術でそれ以外では，切除新

付着手術1例，根分割1例，ヘミセクション2例，根

切除3例であった。

本論文の要旨は，第46回秋季日本歯周病学会学術大会

（2003年10月18日）において発表した。
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