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研究成果の概要（和文）：本研究では以下の取り組みを行った。１）国際比較可能なEvidence-Practice Gap(エ
ビデンス―診療ギャップ：EPG)測定尺度を開発し、オンラインウェブ調査（横断研究）により日本の歯科診療に
おけるEPGの状況を明らかにした。２）同調査結果と米国の先行研究の結果を国際比較することで日本の歯科診
療における特徴的なEPGを抽出した。３）上記横断研究への参加者に対して研究結果のフィードバックならびに
最新のエビデンスのアップデートを目的としたオンライン教育介入プログラムを実施し、その教育効果を検証し
た。最終年度に国際学会発表および論文公表を行い、研究成果を発信した。

研究成果の概要（英文）：In this study, we achieved the following results. First, we developed a 
scale to enable the international comparison of the Evidence-Practice Gap (EPG), and clarified the 
status of EPG in Japanese dental practice using an online web questionnaire survey via 
cross-sectional study. Second, by comparing the results with those of previous studies in the United
 States, we extracted a characteristic EPG in Japanese dental practice. Third, by feeding back the 
research results to the participants in the above cross-sectional research, we conducted an online 
educational intervention program aimed at updating the latest evidence, and verified the educational
 effect of this program. In the final year, the research results were published through a 
presentation at an international conference and a scientific paper.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
海外において重視されているエビデンス－診療ギャップ（Evidence-Practice Gap: EPG）の測定と改善である
が、我が国の歯学領域では本格的な取り組みはみられない。本研究では日本の歯科診療におけるEPGの状況を国
際比較研究によって明らかにし、さらに国際比較の結果から、日本に特徴的なEPGの領域を明らかにした。さら
にEPGを改善するために歯科医師を対象にエビデンスをアップデートすることを目的としたオンライン教育プロ
グラムを開発し、その教育効果を検証した。このような取り組みが普及することによりEPGが改善し、歯科医療
の質の向上ならびに国民の口腔の健康が向上することが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
(1)Evidence-Practice Gap (EPG)とは 

科学的根拠に基づく歯科医療（Evidence-Based Dentistry）とは、「最良のエビデンス」、「医  
療者の専門性・経験」と「患者の価値観」の３要素を統合し、より良い患者ケアのための意 
思決定を行うことであり、歯科医療の現場でもこの概念は浸透しつつある。ところが近年、 
最良のエビデンスと実際に行われている診療との間に乖離が存在することが明らかとなり、 
これはエビデンス－診療ギャップ（Evidence-Practice Gap：EPG）と呼ばれている。海外の 
医学領域の EPG に関する先行研究では、有効性が認められた治療を受けていない患者が 40%
以上存在することが報告されており 1)、EPG を改善することは医療全体において喫緊の課題
とされている。EPG を改善することで効果が確立された治療を患者に適切に提供することが
でき、その結果として診療の標準化および患者の健康アウトカムの向上が期待されている。 

(2)米国において歯科診療現場における EPG の存在が示される 
米国では、アラバマ大学およびフロリダ大学が中心となって 2005 年より国立衛生研究所 
(NIH)の研究資金援助を受けて、National Dental PBRN という臨床研究ネットワークを構築 
している。同ネットワークによる先行研究において歯科診療においても歯科医師および地域 
ごとに診療パターンにばらつきがあることが示され、EPG の存在が明らかにされた 2) 。 

(3)日本の歯科診療現場にも EPG が存在することが明らかに 
研究代表者らは、日本国内の歯科診療評価および欧米との国際比較を行うため、Dental PBRN  
Japan という臨床研究ネットワークを構築し、米国 National Dental PBRN との共同研究「う 
蝕の診断と治療の評価に関する研究」を 2010 年より実施している。本研究の結果、う蝕リ 
スクが低い患者のエナメル質に限局するう蝕に対して、調査に参加した日本の歯科医師の 
47%が修復治療による早期切削介入を選択することが明らかとなった。さらに先行研究との 
比較結果から、その診療パターンには国際的なばらつきがあることが明らかとなった 3)。し 
かしながら、我が国におけるエナメル質う蝕以外の歯科診療における EPG の存在はこれまで 
明らかにされていなかった。さらに、日本において EPG を改善するための具体的な教育介入 
方法についての検討は行われていなかった。 

 
２．研究の目的 
(1) EPG を定量的に測定するために、米国の EPG 測定尺度を参考にして日本語版 EPG 測定尺度を

開発する。 
(2) 我が国の歯科診療において EPG がどの程度生じているかをオンラインウェブ調査により明 

らかにする。 
(3) 調査結果を国際比較することで、日本の歯科診療に特徴的な EPG の内容を抽出する。 
(4) 抽出された EPG に関連する最良のエビデンスを調査参加者にアップデートしてもらうため 

のオンライン教育介入プログラムを開発する。同プログラムで教育介入研究を実施し、その 
教育効果を評価する。 

 
３．研究の方法 
(1) EPG 測定尺度およびオンラインウェブ調査システムの開発 

EPG の測定尺度原案は、米国 National Dental PBRN の先行研究で使用された「Impact of  
dental practice-based research networks on patient care」尺度 2)を参考として、日 
本版の EPG 測定尺度を開発した。オンラインウェブ調査システムに同尺度を搭載し、予備調 
査を実施した後に標準的な尺度作成の手順に基づき最終的な項目を決定した。 

(2) オンラインウェブ調査（横断研究）の実施および調査結果の国際比較 
全国の歯科医師に対してオンラインウェブ調査システムを用いて調査を実施した。EPG を測 
定し、得られた結果と米国での先行研究の結果を用いて EPG の国際比較を実施した。国際比 
較の結果から、日本の歯科診療において改善が必要な点を抽出した。 

(3) EPG 改善のためのオンライン教育介入プログラム教材の開発 
全国調査および国際比較の結果に基づいて、EPG が起きている内容を抽出し、それに対する 
最新のエビデンスをアップデートするためのオンライン教育介入プログラム教材を開発し 
た。本プログラムはオンライン版とし、全国の診療現場でも実施可能なものとした。最新の 
エビデンスの情報を盛り込み、効率的にエビデンスを入手・アップデートできるよう配慮し 
て作成した。 

(4) オンライン教育介入プログラムの実施（教育介入研究）と評価 
先述のオンラインウェブ調査（横断研究）に参加した歯科医師にオンライン教育プログラム
を受講してもらった。EPG 測定結果のフィードバックおよび国際比較の結果を参加者に提示
した後にテーマごとにエビデンスをアップデートしてもらった。本プログラムの教育効果
は EPG 測定尺度を用いて教育前後で２回測定することで前後比較によって検証した。 

 
 
 
 
 



４．研究成果 
(1)平成 28年度の研究成果 

①EPG 測定尺度の開発 
アウトカム指標：EPG の測定尺度原案の作成においては、米国 National Dental PBRN の先 

行研究で使用された「Impact of dental practice-based research networks on patient  
care」の質問票を翻訳した。日本語への翻訳は、日本の歯科臨床医、臨床疫学者および米国 
の研究協力者により行われた。 
②オンラインウェブ調査システムの開発 
上記の EPG 測定尺度をオンラインウェブシステムに搭載し、日本の歯科臨床医を対象とし 

て予備調査を実施した。その後、標準的な尺度作成の手順に基づき最終的な項目を決定した。 
(2)平成 29年度の研究成果 

①オンラインウェブ調査（本調査）の実施 
日本の歯科臨床医を対象としてオンラインウェブ調査を実施した。全国から 206 名の歯科 

医師が調査に回答した。平成 28 年度に開発した EPG 測定尺度を用いて「初期う蝕の診断と治 
療」、「深在性う蝕の診断と治療」、「修復処置の診断と治療」、「第 3大臼歯の抜歯」の 4領域 
における 12 項目に関して EPG の測定を実施した。その結果、EPG 尺度項目全体でのエビデン 
スとの一致率は、約 6割であり、我が国の歯科診療において EPG が存在している可能性が示 
唆された。また、米国で実施された先行研究の結果を用いて国際比較を行ったところ、12項 
目全体でのエビデンスとの一致率は両国で同程度であったが、各項目において検討すると、 
「患者ごとのう蝕リスクの評価」、「う蝕の診断時の拡大鏡の使用」、「セメント質と象牙質の 
辺縁にあるコンポジットレジン修復の欠損部の処置」に関しては、日本の一致率が米国より 
も低く、改善が必要な可能性のある項目として抽出された。 
②EPG 改善のためのオンライン教育介入プログラム教材の開発 

EPG の改善を目的として、上記調査の主要項目の国際比較結果をフィードバックし、各項 
目に対する最新のエビデンスをアップデートするためのオンライン教育介入プログラム教 
材を開発した。 

(3)平成 30年度の研究成果 
①オンライン教育介入プログラム（教育介入研究）の実施 
平成 29年度の横断研究に参加した歯科医師に対して、オンライン教育プログラムを受講 

してもらった。平成 29年度の横断研究における主な調査結果のフィードバックおよび米国 
の先行研究の結果との国際比較を含むオンライン教育介入プログラム教材を用いて、テーマ 
ごとに最新のエビデンスをアップデートしてもらった。 
②教育効果の検証 
本プログラムの教育効果を検証するために、プログラム実施後にEPG測定尺度を用いてEPG 

の再評価を行い、平成 29年度の結果と前後比較した。主要アウトカムは、文献的エビデンス 
と診療との一致率（以下、一致率）とし、一致率の前後比較にはカイ 2乗検定を用いた。そ 
の結果、「咬合面初期う蝕の処置方法」、「隣接面う蝕の処置方法」、「コンポジットレジン修復 
の欠損部の処置法」、「深在性う蝕の診断と治療」および「う蝕リスク評価」の 5つの設問に 
おいて、一致率の有意な改善が認められ(p<0.05)、本プログラムの教育効果が確認できた。 
③平成 29年度に実施した横断研究の結果のまとめ 
平成 29 年度に実施した横断研究（オンライン調査）の結果を論文公表に向けてまとめた。 

(4)令和元年度の研究成果 
①国際学会における発表 
米国の研究者との国際共同研究であることから、研究成果を第 97 回国際歯科研究学会/第 

48 回米国歯科研究学会併催（IADR/AADR）にて発表した。  
②論文公表 

本研究の成果を学術論文として Journal of Dentistry 誌に公表した。 
  
(5)まとめと今後の展望 
本研究では日本の歯科診療における EPG の状況を国際比較研究によって明らかにし、さらに

国際比較の結果から、日本に特徴的な EPG の領域を明らかにした。さらに EPG を改善するために
歯科医師を対象とするエビデンスのアップデートを目的としたオンライン教育プログラムを開
発し、その教育効果を検証した。このような取り組みが普及することにより、EPG が改善し、歯
科医療の質の向上ならびに国民の口腔の健康が向上することが期待される。今後は、EPG 発生の
メカニズムの解明に向けて研究していきたいと考えている。 
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