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研究成果の概要（和文）： 
臼歯部遊離端欠損（短縮歯列）への補綴治療効果を明らかにすることを目的とし，７施設に

おいて短縮歯列に対して経過観察，または部分床義歯またはインプラント義歯による補綴治療
が口腔関連 QoL と咀嚼能力に及ぼす影響を検討した．その結果，欠損歯数の増加に伴い，口腔
関連 QoL と咀嚼能力が低下するが，補綴治療により向上が認められ，短縮歯列に対する補綴治
療の有用性が示唆された． 
 
研究成果の概要（英文）： 
 The aim of this study was to investigate efficacy of prosthetic rehabilitation for 
shortened dental arch. Oral health-related quality of life and masticatory function 
were evaluated in patients with shortened dental arch before and after prosthetic 
treatments and in patients without treatment. Oral health-related quality of life and 
masticatory function were impaired with increase of missing posterior teeth, and they 
were improved after prosthetic treatment, suggesting that prosthetic rehabilitation for 
shortened dental arch is effective.  
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１．研究開始当初の背景 

歯の欠損を全て補綴し 28 歯の歯列に回復
することは，伝統的に補綴治療のゴールとさ
れてきた．これに対し，1980 年代初頭に，
臼歯部の遊離端欠損には補綴介入を行わず
短縮歯列(Shortened Dental Arch: SDA)を治
療のゴールとするコンセプトを，オランダの
Käyser が発表した．その後，オランダとタ

ンザニアでの横断・縦断研究，スウェーデン，
ドイツ-オランダ，トルコでの前向き介入研究，
イギリス，ドイツ，デンマークでのランダム
化比較研究など臨床デ－タが多数蓄積され，
現在，SDA コンセプトは欧州で広く支持され
ている．一方，本邦においては，1997 年に
ケース・コントロール研究が報告されるに留
まっていた．日本補綴歯科学会は， SDA コ



ンセプトの適用と限界についてのシンポジ
ウムを 2003 年に開催し，日本における臨床
研究の必要性を提言した．これを受けて，
2006 年に多施設共同横断研究が実施され，
臼歯部咬合支持の喪失と口腔関連 QoL の低
下が関連することが明らかになった．しかし
ながら，「日本の患者で SDA への補綴介入は
妥当なのか？」というクリニカル・クエスチ
ョンに対する科学的根拠は不十分であった． 
  
２．研究の目的 
短縮歯列への補綴介入の妥当性を検討す

るために，歯列の短縮が口腔関連 QoL と咀嚼
能力に及ぼす影響と補綴治療によりどの程
度回復するのか明らかにすることを目的と
した． 
 
３．研究の方法 
（１）研究デザイン 

本研究の研究デザインは，非ランダムに割
り付けを行った多施設共同・前向き介入研究
である．臨床判断により，短縮歯列患者を表
１に示す３グループに分け，ベースライン，
経過観察／補綴治療終了後に患者立脚型指
標（口腔関連 QoL，食品摂取状況アンケート
による主観的咀嚼能力）と客観的機能指標
（試験用グミゼリーを用いた咀嚼能力）を評
価した． 
 
表１．グループ分類 
 
①補綴介入なし（経過観察グループ）： 
補綴介入を行わず経過観察する 
 
補綴介入あり 
②RPD グループ： 
可撤性部分床義歯による治療を予定 
③インプラントグループ： 
インプラント支台固定性義歯による治療を
予定 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

図２．研究のタイムライン 

 
（２）被験者 

2009 年 2月～2009 年 11 月の期間に７施設

（東京医科歯科大学、東北大学、昭和大学、
大阪大学、岡山大学、広島大学、九州大学）
において，臼歯部遊離端欠損患者を対象とし
て連続サンプリングを行い，表 2と表 3に示
す含包基準に適合した患者を本研究の被験
者とした．被験者には研究の趣旨と方法につ
いて口頭と書面で説明を行い，研究への参加
について書面にて同意を得た．全ての施設で
それぞれ学内倫理審査委員会の承認を受け
た. 
 
表２．取り込み基準 
 
(a) 臼歯部咬合支持数１～８喪失（OU 喪失数

2-12）の短縮歯列患者   
(b) 遊離端欠損部以外は天然歯あるいは固

定性義歯にて補綴されている 
(c) 臼歯部欠損を 1ヶ月以上放置 
 
オクルーザルユニット（OU）：上下顎小臼歯
の咬合を１，大臼歯の咬合を２とした時の左
右の合計数 
 
表３．除外基準 
 
(a) C3,C4・残存歯ならびにその歯周組織に

急性症状を呈する 
(b) 顎関節に疼痛を有する 
(c) 最後臼歯がポンティックの延長ブリッ

ジ 
(d) 最後臼歯がインプラント 
(e) 延長ブリッジで治療する予定 
(f) 可撤性義歯が装着されている 
 
 
３）口腔関連 QoL の評価 
口腔関連 QoL は OHIP-J(Yamazaki et al, J 

Oral Rehabil 2007)により評価した．OHIP-J
は口腔に関する困り事に関する 49 項目の質
問から成る英語版 OHIP に日本人特有の 5 つ
の困りごとを追加した 54 項目から成る自己
記入式アンケートである．OHIP-J は７つのサ
ブスケール（機能の制限，痛み，心理的不快
感，身体的障害，心理的障害，社会的障害，
ハンディキャップ）からなる．それぞれの質
問項目に対して被験者は，過去 1ヶ月におけ
る経験の頻度を“全くない=0”から“良くあ
る=4”までの 5つの評価のいずれかを選択す
る．54 質問項目の各々の点を合計し，最小値
0 点，最大値 216 点で，値が大きいほど口腔
関連 QoL が低いことを表す．本研究では国際
的な指標である 49 項目の合計点（OHIP-J 49
合計点）を口腔関連 QoL の評価値として用い
た． 
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（４）咀嚼能力の評価 表４．各グループの性状 
① 主観的咀嚼能力 

 
 20 品目について，問題なく噛める場合をス
コア１、それ以外の場合をスコア０として，
合計スコアを算出した. 20 スコアを満点と
し，合計スコアの％を主観的咀嚼能力値とし
た(Baba et al, BMC Oral Health 2009)． 

 
 

 
 
 
 

② 客観的咀嚼能力 
 

グミゼリーを試験試料とした咀嚼能力試
験により客観的咀嚼能力を評価した(Ikebe 
et al, Prosthodont Res Pract 2005)．試験
用グミゼリー（UHA 味覚糖）１個を右側また
は左側で 20 ストローク咀嚼させた．食片を
水道水にて 30秒間水洗した後，蒸留水（35 ℃，
15 ml）中で 20 秒間撹拌し，グミゼリー片か
らグルコースを溶出させた．溶出グルコース
の濃度を血糖値測定器で計測した．１回の練
習の後に，デ－タ採得用に３回の試験を行い，
平均値を算出し，客観的咀嚼能力とした． 

 
 
 

被験者数

性別：男性割合 (%)

平均年齢(標準偏差) 64.0 (11.7) 65.0 (9.1) 58.2 (10.2)

平均 OU 喪失数(標準偏差) 4.1 (2.1) 7.0 (2.4) 5.1 (1.7)

放置期間：12 ヶ月以上の割合(%)

咀嚼不具合ありの割合(%)

最終学歴：大卒以上の割合(%)

ＲＰＤ使用経験ありの割合(%)

グループ グループ グループ

経過観察 RPD インプラント

27.1 73.3 48.0 

34.5 42.6 40.0 

37.2 33.9 40.9 

72.7 39.0 36.0 

27.1 18.0 44.0 

59 61 25 

 
① 性別と平均年齢 
インプラントグループは，経過観察グループ
と RPDグループと比べての男性割合が有意に
高く(P=0.044)，平均年齢が有意に低かった
(P=0.022)．  
② OU 喪失数 
RPD グループの平均 OU 喪失数は，経過観察グ
ループとインプラントグループよりも有意
に多かった(P<0.001)．  

 
（５）統計解析 
χ2 検定，Fisher’s exact test，一元配置
分散分析と Tukey 多重比較，ロジスティック
回帰分析を用いた．有意水準は 0.05 とし，
統計ソフトは SPSS 日本語版 ver.17.0 を用い
た． 

③ 短縮歯列の放置期間 
過去 12 ヶ月以上短縮歯列を放置している割
合は，RPD グループとインプラントグループ
に比べて，経過観察グループが有意に高かっ
た(P=0.002)． 

 
④ 咀嚼の不具合 

４．研究成果 
欠損により咀嚼に不具合がある割合は，RPD
グループが経過観察グループとインプラン
トグループよりも有意に高かった(P<0.001)． 

（１）被験者の参加状況 
178 名の患者で研究への参加同意が得られ，

145 名（平均年齢 63.4 歳，男性割合 26%）に
ベースライン評価を行った．OU 喪失数に対す
る被験者数の分布を図３に示す．各グループ
の割合は，経過観察が 41%(n=59)，RPD が
42%(n=61),インプラントが 17%(n=25)であっ
た． 

⑤ 最終学歴 
大学卒業以上の割合について，グループ間に
有意差は認められなかった（P=0.12）． 
⑥ RPD 使用経験 
RPD 使用経験の有無について，グループ間に
有意差は認められなかった（P=0.66）． 
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歯列短縮の状態により，表５に示す３つに
分類し，各タイプでの補綴介入の予定の有無
を分析した．その結果，タイプⅠでは 3%
（RPD: 0%, インプラント: 3%），タイプⅡで
は 58% (RPD:34%, インプラント:24%)，タイ
プⅢでは 93% (RPD:76%, インプラント:17%)
が補綴介入を選択した(P<0.001)． 
 
（４）補綴介入に関与する因子 
 補綴介入の予定の有無を従属変数，性別，
年齢，OU 喪失数，咀嚼不具合の有無を独立変
数としてロジスティック回帰分析を行った．
全被験者を対象とした解析の結果，OU 喪失数
が多く，咀嚼に不具合があることが補綴介入
を選択する有意な因子であった（表６）． 

図３．各グループ被験者数の分布 
 
（２）経過観察／補綴介入グループの性状 

各グループの性別，平均年齢，OU 喪失数，
短縮歯列の放置期間，咀嚼の不具合の有無，
最終学歴，RPD 使用経験の有無を表４に示す．  

  



表８．口腔関連 QoL と OU 喪失数との関連に
ついての回帰分析の結果 

表５．短縮歯列のサブタイプ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 6．ロジスティック回帰分析の結果（全被

験者） 

 
 
 
 
 
 
 
次に，短縮歯列タイプⅡ（第１大臼歯と第２
大臼歯の咬合が喪失）の被験者を対象として
解析した結果，咀嚼の不具合が有意な因子で
あった．  
 
表 7．ロジスティック回帰分析の結果（短縮
歯列タイプⅡ） 
 
 
 
 
 
 
 

以上の結果から，オクルーザルユニット喪
失数と咀嚼の不具合の有無が，短縮歯列への
補綴介入に関与する．第１大臼歯の咬合支持
の喪失が，補綴介入を選択する key factor
である．第１大臼歯まで咬合支持を喪失した
短縮歯列では，咀嚼の不具合の有無が，補綴
介入に対して重要であることが明らかにな
った． 
 
（５）歯列の短縮が口腔関連 QoL と咀嚼能力
に及ぼす影響 

歯列が短縮する，すなわち OU 喪失数が多
くなると，口腔関連 QoL，主観的咀嚼能力，
客観的咀嚼能力が低下した（表８～10）． 
 
 

 
 
 
 

Adjusted R2=0.057, P=0.011 

 
表９．主観的咀嚼能力と OU 喪失数との関連
についての回帰分析の結果 
 
 
 
 
 

Adjusted R2=0.157, P<0.001 

表 10．客観的咀嚼能力と OU喪失数との関連
についての回帰分析の結果 
 
 
 
 
 

Adjusted R2=0.212, P<0.001 

 
（６）経過観察／治療後評価の参加状況 
最終的には 168名でベースライン評価を行

い，その内の 112 名(67%)で術後３ヶ月のフ
ォローアップ評価を行った．90 名(54%）で６
ヶ月，80 名(48%）で 12 ヶ月のフローアッ
プ評価を行った． 
 
（７）治療効果 
①口腔関連 QoL 
経過観察グループとインプラントグルー

プでは，術前と術後（３ヶ月）で OHIP 合計
得点に差は認められなかったが，RPD グルー
プでは OHIP 合計得点は有意に低下（QoL は向
上）した(P<0.01)．（図４） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４．各グループの口腔関連 QOL 
 
②主観的咀嚼能力 
経過観察グループ，治療グループ共に術前

と術後（３ヶ月）で主観的咀嚼能力スコアに
有意差は認められなかった（図５）． 

 

・小臼歯の咬合が喪失（片側/両側）
・OU喪失数：5～12
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タイプⅢ （53名）
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 独立変数 回帰係数 標準誤差 オッズ比 P

年齢 -0.038 0.020 0.963 0.058
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図５．各グループの主観的咀嚼能力 
 
③客観的咀嚼能力 

経過観察グループとインプラントグルー
プでは，術前と術後（３ヶ月）でグルコース
濃度に差は認められなかったが，RPD グルー
プでは有意にグルコース濃度が増加（咀嚼能
力が向上）した(P<0.01)（図６）． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６．各グループの客観的咀嚼能力 
 
（８）得られた成果の国内外における位置づ

けとインパクト 
本研究の結果から，短縮歯列に対して可撤

性義歯で補綴することにより，口腔関連 QoL
と客観的咀嚼能力が向上することが示唆さ
れた．これまでに，同種の研究結果は，欧州
で既に示されているが，本邦ならびにアジア
諸国では初めてのものである．一方，短縮歯
列に対するインプラント義歯の治療効果に
ついて国内外での報告はなされていない．本
研究の結果からはインプラント義歯の有効
性は示されなかった．これはインプラント治
療を選択した患者の口腔関連 QoLと咀嚼能力
が術前に高いレベルにあったことが原因か
もしれない．しかし，今回フォローアップで
きたインプラント義歯の症例数が少なかっ
たため，明確な結論は出せない．上記の点を
踏まえて，本研究の成果は補綴臨床にインパ
クトを与えるものと言える． 
 
（９）今後の展望 

本研究では，経過観察と可撤性義歯・イン
プラントグループへの割り付けは，主として
患者の希望により行った．そのため，治療の

選択に際し，患者の社会・経済的因子や担当
歯科医師の意見なども影響していると考え
られる．今後はこれらの因子がどの程度治療
の選択と治療効果に影響を及ぼしているか
を研究する必要がある．本研究での治療効果
の指標として，口腔関連 QoL と咀嚼能力を評
価した．これらは治療効果として重要なもの
であるが，今後は，費用対効果についても検
討が必要である．一方，フォローアップ期間
は 1年であったが，重要な指標である最後歯
と補綴装置の残存率を追跡するためには，５
年間程度のフォローアップ期間が必要であ
る．本研究では全国７大学の施設が参加した
が，事前に予定した被験者数の半分程度にと
どまり，さらに 1年という短期間にもかかわ
らず，約半数の被験者が研究からドロップア
ウトとなった．今後は，大規模多施設研究に
おけるマネージメントが重要であろう． 
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