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研究成果の概要（和文）：無歯顎患者に対して，全部床義歯，１本インプラント支持可撤式義歯（1-IOD），２
本インプラント支持可撤式義歯（2-IOD）により欠損補綴を行った場合の装着後15年間の費用対効果分析を行っ
たところ，Willingness to payの閾値が2,524円以下の時はCDの費用対効果が一番高く，2,525円以上8,361円以
下の間である時は1IODの費用対効果が一番高く，8,362円以上の時は2IODの費用対効果が一番高かった．本研究
結果は過去の文献を参考に算出しており，今後はメタアナリシスの実施も含めて，より多くのデータから移行確
率や治療効果指標を求めることが必要である．

研究成果の概要（英文）：In this report, the Markov model for cost-effectiveness analysis was carried
 out over maximum 15 years to analyze treatments of cost-effectiveness of 
one-unsplinted-implant-supported overdentures retained by ball attachments (1IOD), 
two-unsplinted-implant-supported overdentures retained by ball attachments (2IOD) and conventional 
complete dentures (CD) among patients who have edentulous mandibular redge. As the results, CD was 
most cost-effective treatment among all of three treatments when the willingness to pay (WTP) was 
less than 2,524 yen 10 years later after the treatment. 1IOD was most cost-effective treatment when 
WTP was more than 2,525 yen and less than 8,361 yen 15 years later after the treatment. 2IOD was 
most cost-effective treatment when WTP was more than 8,362 yen. In the future study, we should carry
 out meta-analysis, obtain transition probably rates and treatment effectiveness index from the 
meta-analysis, and conduct cost-effectiveness analysis using more big data.

研究分野： 補綴学分野

キーワード： 費用対効果

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
日本における医療政策では医療経済評価は頻繁に活用されていなかったが，2016年4月以降，費用対効果評価が
試行的に導入されることとなった．医療経済評価は医療費の削減や，患者の利益の向上，医療分野の研究開発の
促進につながり，歯科医療分野でも同様であると思われる．補綴歯科分野においても高度かつ高額な治療方法が
増加しているため，費用対効果分析を行うことで，限られた資源の中でより効率的に患者利益を得られる治療方
法を探索することが可能となる．今回の研究によって無歯顎者の費用対効果の高い治療法が明らかになること
は，医療費の削減だけでなく，費用対効果分析の歯科医療分野における実用性が明らかになる．

※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 
 平成 28 年 9 月に厚生労働省より公表された『平成 27 年医療費の動向』によると，平成 27 年
度の医療費は 41.5 兆円となり，過去最高額を記録した．歯科の医療費も毎年増加しており，平
成 27 年度は前年度より 0.03 兆円増の 2.83 兆円であった．そのような中，超高齢社会を迎えた
日本を含めた先進国においては，可撤性義歯が必要な高齢者が増加している．そのため，今後は
無歯顎補綴の需要は増え，医療費の増加が見込まれる． 
 日本における無歯顎補綴の第一選択である全部床義歯は侵襲性がなく，保険診療で行える治
療であるが，特に下顎全部床義歯は維持安定を得ることが難しい．これらを解決する手段として
1 本インプラント支持可撤性義歯（1-IOD）と 2 本インプラント支持可撤性義歯（2-IOD）が挙
げられる．IOD はエビデンスが確立された治療方法であり，全部床義歯と比較して，治療後の
咀嚼機能や QOL が向上することが明らかになっている 1．しかし，外科手術による侵襲性を伴
う治療法であることや，保険外診療となるため費用が高価となることが欠点である． 
 昨今，新しい医療技術が開発され，従来の治療法よりも多くの治療効果をもたらしているが，
現在の日本において，高額な医療技術の導入は簡単なことではない．そこで，限られた資源の中
で，国民や社会に多くの利益が得られるように，医療経済評価を行うことが重要である．すでに，
諸外国では医療経済評価が医療における意思決定，具体的には保険の承認や薬価の決定に費用
対効果分析のデータが活用されているが，日本では医療政策への本格的な医療経済評価の導入
は行われていない． 
 長期疾患の費用対効果を求める場合，最初に予後を複数のステージに分類し，一定期間にそれ
らのステージ間をどのように移行するかを予測するモデル（マルコフモデル）を構築する．次に，
構築したマルコフモデルと短期間における病態の移行確率や発生費用，治療効果指標から，長期
予後の費用と効果を推計し，費用対効果を求める．しかし，モデル分析は様々な仮定に基づくこ
とが多いため，それらに伴う不確実性が分析結果にどのように影響しているか評価するために，
最終的にモンテカルロ法などのコンピュータ・シミュレーションによる確率的感度分析を行う
のが通法とされている． 
 これまで，欠損補綴に関連した費用対効果分析も実施されてきたが 2-5，長期的な予後も含め
た分析結果ではなかった．Zitsmann5 らは無歯顎者への 3 種類の欠損補綴の長期的予後に対す
る費用対効果分析を行ったが，観察期間外に起こり得るイベントに対する費用が考慮されてい
なかった．一方， Listl6らは，上顎 4-IOD と 6-IOD での長期予後の費用対効果分析を行い，歯
科の欠損補綴においてもマルコフモデル構築とモンテカルロ法による確率的感度分析が利用可
能であることを示した．これまで，無歯顎補綴における最も費用対効果が高いと考えられる全部
床義歯，1-IOD，2-IOD において，マルコフモデル構築とモンテカルロ法による確率的感度分析
により，長期予後を考慮に入れた費用対効果を比較した研究はない． 
 
２．研究の目的 
 マルコフモデル構築とモンテカルロ法による費用対効果分析より，無歯顎患者に対して全部
床義歯，1-IOD，2-IOD で治療を行った場合の 20 年間の費用対効果を，明らかにすることを目
的とする 
 
３．研究の方法 
1. マルコフモデルの構築 
マルコフモデルの作成にあたって，これまで IOD による欠損補綴治療に関するマルコフモデル
構築を行なって費用対効果分析を行った研究は,上顎 4-IOD と 6-IOD での長期予後の費用対効
果分析を行った Listl6らの研究のみであったため，Listl6らの作成したマルコフ・ディシジョン
モデルを参考にしてマルコフモデル構築することとした．Listl6らのマルコフ・ディシジョンモ
デルでは， 
 一つの状態につき「No complication」「Denture failure only」「Implant failure only」の

3 種類のみである 
 「Denture failure only」に移行した場合は，「Denture repair period」になるが，

complication の内容は明らかされていない． 
 「Implant failure only」に移行した場合は，インプラントは再埋入されない 
 「Implant failure only」では，複数本のインプラントの喪失ではなく 1 本のみのインプラ

ント喪失であるという設定とし，次の状態（インプラントの支持数-1 の IOD）に移行する． 
という条件で構築されていた．本研究におけるマルコフモデル構築では，さまざまな
complication を考慮して構築を行うこととした．complication は文献データベースでレビュー
を行った上で，本研究で使用する complication の内容を決定することとした． 
 
2. 移行確率の収集 
本研究の費用対効果分析で使用するマルコフモデルのそれぞれの移行確率については，，1IOD
と 2IOD においては，1 で complication の内容を決定したのちに，文献レビュー内の既存の文
献を参考として抽出を行うこととした．また全部床義歯（CD）においては既存の文献を参考と
して抽出を行うこととした． 
 



3. 費用の調査 
本研究の費用対効果分析で使用するマルコフモデルのそれぞれの移行確率については，一歯欠
損を固定性補綴義歯またはインプラントによる欠損補綴を行った時の費用対効果分析を行った
Chun らの研究 7を参考に，直接経費（初期費用，complication 費用など）を算出することとし
て，本学歯学部附属病院で使用されている料金表を参考に抽出を行うこととした． 
 
4. 治療効果指標の収集 
本研究の費用対効果分析で使用するマルコフモデルのそれぞれの移行確率については，2 と同様
に，1IOD と 2IOD においては，1 で complication の内容を決定したのちに，文献レビュー内の
既存の文献を参考として抽出を行うこととした．また CD においては既存の文献を参考として
抽出を行うこととした． 
 
5. 費用対効果分析の実施 
Treeage Pro 2020 を使用してマルコフモデル構築を行ったのち，モンテカルロシミュレーショ
ンを行った． 

 
４．研究成果 
 マルコフモデルの構築・移行確率，費用，治療効果指標の
抽出ついて 
構築したマルコフ・ディシジョンツリー（一部）を左に示す．（図
1）マルコフモデルの構築にあたり，以下の点を考慮しまた，文
献レビューの結果，1IOD と 2IOD の無作為化比較臨床試験を行
い，5 年間の追跡評価を行った Bryant8 らの文献を参考として
complication の抽出，移行確率と治療効果指標の値の算出を行
った．（値については，Bryant8 らの文献を含むシステマティッ
クレビュー・メタアナリシスを行った Alqutaibi9 らの文献も参
考とした）さらに，CD の complication の抽出，移行確率と治療
効果指標の値の算出については Dorner10 らの文献を参考とした． 
 開始年齢を 65 歳からとして，また，1 サイクルを 1 年間
とし，10 年後，15 年後，20 年間を分析期間とした． 
 1IOD と 2IOD の complication は「義歯の破折」「義歯の
リライン」「義歯の再作」「マトリックス，パトリックスの調整」
「マトリックス，パトリックスの再付着」「マトリックス，パト
リックスの交換」「インプラントの喪失」とした． 
 「インプラントの喪失」については Listl6らの文献を参考
にして喪失本数は 1 本ずつとすることとした．また，インプラン
トの喪失後は再埋入を行わないものとした．さらに，2IOD が追
跡期間中に 2 本の喪失をするかまたは 1 本の喪失をするかは
Bryant らの文献を参考とした． 
 Bryant8 らの研究では，1IOD においてインプラントの喪
失がなかったが，1IOD におけるインプラントの喪失の移行確率
は，Alqutaibi9らの文献を参考に抽出した． 
 CD の complication については「義歯の破折」「義歯のリ
ライン」「義歯の再作」とした．  
 CD は私費での製作を行うものと設定した． 
 
 費用対効果分析の結果について 
分析期間をそれぞれ 10 年，15 年，20 年と設定した時のそれぞ
れの費用効果受容曲線を下記に添付する．（図 2~4） 
 
 分析期間を 10 年とした場合 
Willingness to pay の閾値が 2,246 円以下の時は CD の費用対効
果が一番高く，2,246 円以上 6,356 円以下の間である時は 1IOD
の費用対効果が一番高く，6,357 円以上の時は 2IOD の費用対効
果が一番高かった． 
 
 分析期間を 10 年とした場合 
Willingness to pay の閾値が 2,344 円以下の時は CD の費用対効
果が一番高く，2,245 円以上 6,997 円以下の間である時は 1IOD
の費用対効果が一番高く，6,998 円以上の時は 2IOD の費用対効
果が一番高かった． 
 

図 1. マルコフディシジョンツリー 



 分析期間を 15 年とした場合 
Willingness to pay の閾値が 2,524 円以下の時は CD の費用対効果が一番高く，2,525 円以上
8,361 円以下の間である時は 1IOD の費用対効果が一番高く，8,362 円以上の時は 2IOD の費用
対効果が一番高かった． 
 
 

 
図 2．分析期間が 10 年の費用受効果容曲線（青線が 1IOD，赤線が 2IOD，黄線が CD を示す. 
） 

 
図 3．分析期間が 15 年の費用受容効果曲線 
 

 
図 4. 分析期間が 20 年の費用効果受容曲線 
 
 
 



 考察 
本報告書で報告している研究結果は，移行確率や治療効果指標については過去の文献を参考と
している．文献レビュー時に考慮した点は，1IOD と 2IOD の無作為化比較臨床試験を行ってい
る，なるべく長期間の追跡を行っている，年ごとの complication についての報告がされている，
治療効果指標（患者満足度や口腔関連 QoL など）の報告がされているであったが．その結果，
これらの考慮した点を網羅した文献は Bryant ら 8の報告のみであった．また CD についても文
献レビューを行ったが，CD の生存率を調べ，さらに complication の年ごとの発生数について
調べている研究はほとんどなかった．海外は，医療保険制度が日本と異なるため，日本では国民
健康保険で治療が可能であることが海外では不可能であるため，本研究では CD は私費での治
療と設定した．しかし，移行確率の値を参考とした Dorner ら 10の文献における移行確率は，ド
イツでは保険での治療が不可能であるため，頻繁に製作を行わないなど，医療制度の違いが影響
して，日本における移行確率よりも小さいと思われた．一方，一歯欠損を固定性補綴義歯または
インプラントによる欠損補綴を行った時の費用対効果分析を行った Chun ら 7の研究では，多く
の complication が設定されており，本研究においても複数の complication を設定したが，移行
確率の値を参考とした Bryant ら 8 の研究では complication の移行確率は他の研究での報告よ
りも値が大きいと思われた．，今後はメタアナリシスの実施も含めて，より多くのデータから
移行確率や治療効果指標を求めることが必要である． 
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