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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，従来の認知行動療法の効果が不十分である嘔吐反射を伴う歯科恐怖
症患者に特化した介入プロトコルを開発し，歯科恐怖症に対する認知行動療法の効果をさらに高めることであっ
た。本研究では，（１）嘔吐反射を伴う歯科恐怖症患者における不安・恐怖の改善に有効な認知・行動的要因の
抽出，（２）抽出した要因の獲得を目的としたプログラムの作成，（３）プログラムの効果検討，の３点につい
て実証的検討を行った。本研究の結果，作成した嘔吐反射を伴う歯科恐怖症に対する認知行動療法は，歯科恐怖
症の改善と嘔吐反射の消失に有効であることが示された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop an intervention protocol 
specifically for patients with dental phobia with the gagging reflex, for whom conventional 
cognitive behavior therapy is inadequately effective, and to further enhance the effectiveness of 
cognitive behavior therapy for dental phobia. In this study, we empirically investigated the 
following three points: (1) identification of cognitive and behavioral factors effective in 
improving anxiety and fear in dental phobia patients with gagging reflex, (2) development of a 
program aimed at acquiring the identified factors, and (3) examination of the effectiveness of the 
program. The results of this study showed that a newly developed cognitive behavior therapy for 
dental phobia with gagging reflex was effective in improving dental phobia and eliminating the 
vomiting reflex.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
これまでわが国において，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症に関する疫学調査が行われ，歯科恐怖症患者の約半数は嘔
吐反射を伴うことが報告されている。特に，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症患者は，従来の認知行動療法が奏功しな
いことが明らかにされている。本研究の成果として期待される嘔吐反射を伴う歯科恐怖症に対する有効な介入法
の確立は，従来の認知行動療法による効果が不十分であった者の歯科治療に対する不安・恐怖が，どのように維
持され続けているかを明らかにするとともに，口腔内の状態を改善するための方策を提供する点においても有益
である。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
歯科恐怖症は「歯科治療に対して過剰な不安・恐怖を抱く病態」とされており，米国精神医学

会刊行の診断基準（DSM）によってひとつの疾患（「限局性恐怖症：Specific Phobia」）として確
立されている（American Psychiatric Association, 2013）。これまでの疫学調査によれば，成
人の 3.7%が歯科恐怖症の診断基準に該当し（Oosterink et al., 2009），わが国における推定患
者数は 400 万人以上であることが指摘されている（松岡ら，2008）。また，歯科治療に対する不
安・恐怖は，口腔内の衛生状態を悪化させる要因であることが明らかにされており（Heidari et 
al., 2015），歯科恐怖症を改善するための効果的な介入法を確立する必要がある。 
歯科恐怖症を改善するための介入法は，ランダム化比較試験による効果研究の成果から，心理

社会的介入法の１つである認知行動療法が推奨されている（Haukebø et al., 2008）。しかしな
がら，歯科恐怖症に対する従来の認知行動療法には改善の余地があることも指摘されている
（Lindner et al., 2018）。具体的には，歯科恐怖症に対する従来の認知行動療法においては，
歯科治療場面における対処方略の獲得を目的とした「不安管理訓練」を基盤とした技法が適用さ
れているものの（Öst & Clark, 2013），従来の認知行動療法による介入が行われた歯科恐怖症患
者のおよそ 50%は，症状の減弱効果が不十分であることが指摘されている（Hägglin & Wide Boman, 
2012）。つまり，歯科恐怖症患者の中には，従来の認知行動療法において獲得を目的としていた
対処方略では，十分に不安・恐怖が減弱しない患者が存在することが明らかにされており，効果
が不十分な歯科恐怖症患者に特化した介入の必要性が示唆されている（Raadal & Skaret，2013）。 
ところで，歯科恐怖症に対する認知行動療法の効果が十分に得られない理由については，嘔吐

反射の有無によって不安・恐怖の維持要因が異なることが指摘されている（Veldt et al., 2018）。
特に，嘔吐反射は歯科治療に対する不安・恐怖に起因する問題であることが指摘されており
（Almoznino et al., 2016），嘔吐反射を伴う歯科恐怖症患者と嘔吐反射を伴わない歯科恐怖症
患者では，歯科治療に対する不安・恐怖に影響する認知・行動的要因が異なることが考えられる。
しかしながら，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症患者については，歯科治療に対する不安・恐怖の改善
に資する認知・行動的要因が明確にされていないため，どのような認知・行動的要因をターゲッ
トとすることが歯科治療に対する不安・恐怖の改善に有効であるかが不明確である。 
 
２．研究の目的 
これまでわが国において，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症に関する疫学調査が行われ，歯科恐怖症

患者の約半数は嘔吐反射を伴うことが報告されている（Karibe et al., 2018）。特に，前述のと
おり，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症患者は，従来の認知行動療法が奏功しないことが明らかにされ
ている。嘔吐反射を伴う歯科恐怖症患者について，歯科治療に対する不安・恐怖を緩和するため
に有効な認知・行動的要因を明確にすることによって，有効な認知・行動的対処方略の獲得を目
的とした介入プログラムを提供することが可能となる。歯科恐怖症は，有病率が高く，口腔内の
状態を悪化させることを考慮すると，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症に対する介入効果が不十分で
あるという現状は，由々しき事態である。したがって，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症に特化した認
知行動療法プログラムを立案し，その効果を明らかにする必要がある。 
そこで本研究においては，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症患者の歯科治療に対する不安・恐怖を改

善するための認知行動療法プログラムを開発することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 2019 年度は，観察研究によって得られたデータをもとに，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症の不安・
恐怖と関連する認知行動的要因を抽出した。2020 年度は，１群事前事後デザインによって，嘔
吐反射を伴う歯科恐怖症を抱える者を対象として，前年度の研究成果から抽出された認知・行動
的要因（注意機能）の獲得を目的とした介入プログラムの認容性を検討した。2021 年度は，ラ
ンダム化比較試験によって，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症を抱える者を対象として，従来の介入プ
ロトコルであるエクスポージャーを実施する前に前年度に認容性を検討した注意訓練を実施す
る介入プログラムの効果を検討した。具体的には，各年度において以下の方法によって研究を実
施した。 
【2019 年度】 
まず，181 名の大学生を対象とした質問紙調査（Modified Dental Anxiety Scale・歯科治療

時の嘔吐反射の有無・Dental Coping Strategy Questionnaire）を実施し，調査に同意の得られ
た対象者を①嘔吐反射を伴う歯科恐怖症群（n＝11），②嘔吐反射を伴わない歯科恐怖症群（n＝
14）に該当する対象者を選定した。次に，各群における Dental Coping Strategy Questionnaire
の下位因子得点と Modified Dental Anxiety Scale の得点について Spearman の順位相関係数を
算出した。 
【2020 年度】 
まず，144 名の大学生を対象とした質問紙調査（Modified Dental Anxiety Scale・歯科治療

時の嘔吐反射の有無に関する項目）を実施し，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症の傾向が強い対象者



（９名）を選定した。そして，介入プログラムへの参加に同意の得られた７名（男性２名・女性
５名）を対象として，従来の介入プロトコルであるエクスポージャーを実施する前に Wells（1990）
を参考に作成した注意訓練を実施する介入プログラム（全８セッション）への参加を求めた。な
お，2020 年度の研究においては，効果指標として Modified Dental Anxiety Scale 日本語版
（MDAS-J：古川・穂坂，2010）得点を用い，認容性の指標として介入プログラムの脱落率および
介入プログラムの満足度（５件法）を用いた。 
【2021 年度】 
Modified Dental Anxiety Scale 日本語版（以下，MDAS-J：古川・穂坂，2010）の得点が 19点

を超え，歯科治療に対する恐怖によって嘔吐反射が生じる 11 名の対象者を介入群（５名）と対
照群（待機群：６名）にランダムに振り分け，介入群に割り振られた対象者は，従来の介入プロ
トコルであるエクスポージャーを実施する前に Wells（1990）を参考に作成した注意訓練を実施
する介入プログラム（全８セッション）への参加を求めた。なお，介入の効果指標として，①MDAS-
J（古川・穂坂，2010），②歯科治療のためのデンタルミラーの口腔内挿入による嘔吐反射の有無，
の２点を用いた。 
 
４．研究成果 
【2019 年度】 
嘔吐反射を伴う歯科恐怖症群においては，self-distracting and distancing 因子得点が

Modified Dental Anxiety Scale の得点ともっとも関連が強く（rs＝−0.72，P＝0.03），嘔吐反
射を伴わない歯科恐怖症群においては，catastrophizing 因子得点が Modified Dental Anxiety 
Scale の得点ともっとも関連が強いことが示された（rs＝0.78，P＝0.001）。したがって，嘔吐
反射の有無によって，歯科治療に対する不安・恐怖ともっとも強く関連する認知行動的要因が異
なることが明らかにされた。特に，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症については，歯科治療中の注意機
能を反映する self-distracting and distancing 因子が歯科治療に対する不安・恐怖ともっと
も強く関連していることから，注意制御に関する介入が奏功する可能性が示唆された。 
【2020 年度】 
対象者の特徴：７名の対象者の性別については，男性２名と女性５名であった。また，対象者の
平均年齢は 20.9 歳であった。 
歯科治療に対する不安・恐怖および介入プログラムの満足度：表１にすべての対象者について，
介入前後における歯科治療に対する不安・恐怖および介入プログラムの満足度の評定値を示し
た。 
表１ 介入前後における歯科治療に対する不安・恐怖および介入プログラムの満足度 

対象者 
MDAS-J 

介入プログラムの満足度 
介入前 介入後 

A 19 16 4 
B 21 18 3 
C 19 15 4 
D 22 16 4 
E 24 17 3 
F 23 18 5 
G 22 18 5 

Note. MDAS-J＝Modified Dental Anxiety Scale 
介入プログラム前後における MDAS-J（古川・穂坂，2010）の評定値について，Wilcoxon の符

号化順位検定を行った結果，前後の評定値に有意差が検出された（P＝0.02）。また，効果量とそ
の 95%信頼区間を算出した結果，高い効果が示された（r＝0.61；95% CI＝0.18-0.84）。認容性
の指標であるドロップアウトは認められず，介入プログラムの満足度に関する平均評定値は 4.0
（SD＝0.8）であった。したがって，新たに作成した嘔吐反射を伴う歯科恐怖症患者を対象とし
た介入プログラムは，高い効果と認容性が確認された。今後の研究においては，嘔吐反射の軽減
を指標として含めた並行群間比較試験を実施する必要がある。 
【2021 年度】 
対象者の特徴：各群の対象者の特徴を表２に示した。なお，介入群に割り振られた対象者は男性
３名と女性２名，対照群に割り振られた対象者は男性３名と女性３名であった。 
表２ 各群の対象者の特徴 

変 数 
介入群（n＝５） 対照群（n＝６） 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 
年 齢 24.0 4.8 22.7 3.7 
症状の維持期間 11.6 3.8 12.8 4.9 
Note. 症状の持続期間の単位は「年」 

歯科治療に対する恐怖感：各群における MDAS-J（古川・穂坂，2010）の評定値を表３に示した。 
表３ 各群における歯科治療に対する不安・恐怖 

変 数 測定時期 
介入群（n＝５） 対照群（n＝６） 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 



MDAS-J Pre 22.2 1.8 22.0 1.4 
 Post 15.4 3.4 22.3 1.5 
介入期間終了後において，介入群と対照群の MDAS-J の得点を比較した結果，有意な群間差が

検出された（P＝0.008）。また，介入群５名のうち４名に歯科治療のためのデンタルミラーの口
腔内挿入による嘔吐反射の消失が認められ（消失率＝80%），対照群６名のうち嘔吐反射の消失が
認められた者は１名であった（消失率＝16.7%）。したがって，本研究で実施した介入プログラム
は，歯科治療に対する恐怖ならびに嘔吐反射の軽減に有効であることが明らかにされた。 
2019 年度から 2021 年度に実施した研究の成果から，嘔吐反射を伴う歯科恐怖症に対して，従

来の介入プロトコルに注意訓練を加えた介入プログラムが有効であることが明らかにされた。 
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