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研究成果の概要（和文）：臼歯部欠損に対して補綴治療を行う29名の患者を対象に、認知行動療法に関するランダム化
比較試験（ＲＣＴ：介入群にのみ認知行動療法を実施）を行い、補綴治療前および補綴治療完了の約３か月後において
、咀嚼機能の検査、口腔関連QoL、社会心理学的因子、日中の噛みしめ習癖、睡眠時ブラキシズム等を調査した。その
結果、認知行動療法により補綴治療の主観的治療成績の向上がみられることがわかった。

研究成果の概要（英文）：This study investigated the effect of cognitive behavioural therapy (CBT) in 
prosthodontic treatments. Twenty-nine patients with posterior missing teeth participated in this study. 
Participants were randomly selected into those received CBT (CBT group) or controls who did not receive 
CBT (control group). Masticatory function (both objective and subjective), oral health-related quality of 
life, psychosocial features, daytime clenching habits/tooth contacting habit, sleep bruxism were recorded 
before and three month after prosthodontic treatments. The improvement of subjective evaluation of 
masticatory function was a primary outcome in the present study. The improvement of subjective evaluation 
of masticatory function in CBT group was slightly better than that in control group. Obtained results 
suggest that CBT could contribute to the improvement in subjective masticatory function in prosthodontic 
treatments for patients with posterior missing teeth.

研究分野：歯科補綴学

キーワード： 歯学　臨床　歯科補綴学　認知行動療法　治療成績

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
(1)補綴治療の治療成績に影響する因子 
補綴歯科臨床における治療成績には、形態
学的（機械的）な因子のみならず、患者の認
知や行動に関わる因子、すなわち、心理社会
的因子、日常生活習慣、パラファンクション、
苦痛や支障の程度、患者の期待や嗜好などが
関与することがわかってきた。しかしながら、
このことに関する科学的なエビデンスは極
めて少ない。 

(2)認知行動療法 
認知行動療法は一般的に、患者の病態や健
康に関する認識、および日常生活習慣、パラ
ファンクションなどの行動様式の改善を図
る目的で行われている。これはうつ病や不安
障害などの精神疾患に対しては大きな治療
効果があることが科学的に証明されており、
歯科分野でも顎関節症などの慢性疼痛疾患
に関する有効性は多く報告されている。また、
認知行動療法は医療者－患者間コミュニケ
ーションの向上に寄与することも報告され
ている。 
 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は、歯の欠損に対し補綴治療
を行う患者を対象に認知行動療法に関する
ランダム化比較試験（RCT）を行うことによ
って、欠損補綴治療患者に対する認知行動療
法の効果を科学的に評価し、患者の認知や行
動に関わる因子の寄与の程度を明らかにす
ることとした。 
本研究の遂行により、歯の欠損に対する補
綴治療に関する認知行動療法の効果および
治療を困難にしている社会心理学的因子、非
機能時の上下顎歯の接触等の因子の関与を
明らかにすることにより、日本発の世界に通
じる科学的エビデンスを発信する。さらに、
補綴治療の治療成績のより正確な予測が可
能となり、治療介入による治療成績の向上が
期待でき、治療開始前のインフォームドコン
セント、アカウンタビリティーの向上に大き
く寄与すると考えられる。 
 
３．研究の方法 
 
①被験者 
被験者は、本研究の目的および実験内容に
ついて説明を受け、参加の同意が得られた九
州大学病院義歯補綴科外来および再生歯科
インプラントセンターを受診した患者で、以
下の選択基準を満たす者 29 名とした。 
1)取込基準 
・九州大学病院義歯補綴科および再生歯科・
インプラントセンターを受診した者 
・欠損補綴治療を行う者 
・本研究への同意が得られた者。 
2)除外基準 
・重度の精神疾患に罹患していると判断され

る者 
・見当識障害や言葉が通じないなどの理由に
より、質問紙等での計測が不可能な者 
・妊娠中及び授乳中の女性，また研究期間中
に妊娠を予定している患者 
・担当医の判断により本研究の参加が不適当
と判断した者 

 
②研究の準備 
1)九州大学医系地区臨床研究倫理委員会の
への研究計画書の提出、研究遂行の承認 
2)当診療科への研究開始の公知・被験者収集
の依頼 
3)研究資料の準備 
・本研究の被験者収集のための当診療科歯科
医師への説明資料の作成 
・同意説明文書の作成 
・データシート作成（患者用、術者用） 
 
③被験者の選択 
1)研究参加の可否のスクリーニング 
問診、臨床診察を行う。（主訴、現病歴、
既往歴の聴取、口腔内診察、支障度の把握、
顎機能障害の検査など） 
2)研究内容の説明、同意書 
研究同意説明文書を用いて十分に研究内
容の説明を行い、インフォームドコンセン
トが得られた場合は研究参加同意書に署
名 
3)被験者の割付 
コンピュータで発生させた乱数をもとに、
被験者を介入群と非介入群とに無作為に
割付 
 
④データ収集 
補綴治療前および補綴治療完了３か月後
にデータ収集を行い、介入群に対しては認知
行動療法を実施 
1)欠損補綴治療前 
a)臨床診察データ 
歯の欠損、咬合支持、支台歯、欠損部顎堤
の状態、顎機能障害の評価、など 
b)咬合・咀嚼機能の客観的検査 
・咀嚼能率：グミゼリー法（GC 社製） 
・咬合接触：ブルーシリコーン（GC 社製）
にて試料を採取し、咬合接触分析装置
（バイトアイ BE-I）で咬合接触面積を解
析 
・咬合力：デンタルプレスケール GC 社製）
で試料を採取し、オクルーザー（GC 社製）
で咬合力を算出 
・舌圧：JMS 舌圧測定器（JMS 社製） 
c)咬合・咀嚼機能の主観的評価 
・咀嚼機能に関する質問票：「どのくらい
よく噛めますか？」などの項目について
Visual analog scale（VAS）で測定 
・口腔関連 QOL：OHIP 日本語版 
d)心理社会的因子の検査 
心理テスト（健康調査票 GHQ60、POMS 短縮
版） 



e)日中の噛みしめ・上下顎歯の接触の調査 
・日中の噛みしめ、上下顎歯の接触状態、
頬杖、ガム咀嚼等に関する自記式質問
票・日記の記録 
f)睡眠時ブラキシズムの記録 
・携帯型・簡易型ブラキシズム測定装置を
使用し、患者の自宅において連続２夜測
定 

2)認知行動療法 
a)病状に関する説明と正しい認識 
b)治療に関する説明と正しい認識 
c)行動変容・行動パターンの修正 
d)リラクゼーショントレーニング 
e)適切な対処方法の指導 
当科で使用中の顎関節症患者に対する
認知行動療法をもとに補綴歯科治療用
に改変 

3)欠損補綴治療完了３か月後 
治療完了後、補綴装置が不具合なく使用
できる状態になっている段階で行った。 
a)臨床診察データ、および選択した補綴装
置の情報（装置の種類等） 
b)咬合・咀嚼機能の客観的検査 
c)咬合・咀嚼機能の主観的評価 
d) 心理社会的因子の検査 
e)日中の噛みしめ・上下顎歯の接触の調査 
f)睡眠時ブラキシズムの記録 
 
⑤データ入力 
パーソナルコンピューターで行い，
Microsoft Excel 上に入力した。 
 
⑥データ解析 
1)主要エンドポイント 
咬合・咀嚼能力の主観的評価（VAS、OHIP
日本語版）の治療前後における改善度（介
入群 VS 非介入群） 
2)二次エンドポイント 
咬合・咀嚼能力の客観的評価（咀嚼能率、
咬合力、咬合接触など）の治療前後におけ
る改善度（介入群 VS 非介入群） 
統計解析には IBM SPSS Statistics 22 for 
windows を用いた。 
 
４．研究成果 
 
(1)被験者割付の結果 
被験者を無作為割付したところ、介入群
（認知行動療法実施群）13名と非介入群（認
知行動療法非実施群）16 名とに分けられた。
なお、非介入群については 2名がドロップア
ウトした。 
 
(2)咬合・咀嚼能力の主観的評価について 
 
①咀嚼能力に関する主観的評価（VAS） 
項目「どのくらいよく噛めますか？」の VAS
の平均は介入群治療前 42.5、介入群治療後
78.5、非介入群治療前 33.0、非介入群治療
後 67.7 であり、治療前後で被験者の主観

的評価は改善していた（図 1）。咀嚼能力に
関する主観的評価は治療後も介入群の方
が非介入群よりも高い値を示したが、改善
度に関しては著明な差はみられなかった。 
 

 
治療前  治療後  治療前  治療後 
介入群      非介入群 
図 1 主観的咀嚼能力（VAS） 

 
②口腔関連 QOL（OHIP 日本語版） 
OHIP 日本語版の総スコアの平均は介入群
治療前 70.4、介入群治療後 39.3、非介入
群治療前 73.5、非介入群治療後 36.4 であ
り、治療前後で被験者の口腔関連 QOL は改
善していた（図 2）。また、介入群と非介入
群との間に著明な差はみられなかった。 
 

 
治療前   治療後  治療前  治療後 
介入群      非介入群 
図 2 OHIP日本語版（総スコア） 

 
(3)咬合・咀嚼能力の客観的評価について 
 
①咀嚼能率 
グミゼリー法による咀嚼能率の平均は介
入群治療前 220.6、介入群治療後 254.1、
非介入群治療前 206.0、非介入群治療後
244.9 であり、治療前後で被験者の客観的
咀嚼能率は改善していた（図 3）。また、介
入群と非介入群との間に著明な差はみら
れなかった。 

 
②咬合力 
デンタルプレスケールによる咬合力の平
均は介入群治療前 240.5、介入群治療後
261.4、非介入群治療前 282.9、非介入群治



療後 305.7 であり、治療前後で被験者の客
観的咀嚼能率は改善していた（図 4）。また、
介入群と非介入群との間に著明な差はみ
られなかった。 
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図 3 咀嚼能率 
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図 4 咬合力 
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治療前  治療後  治療前  治療後 
介入群      非介入群 
図 5 咬合接触面積 

 
③咬合接触面積 
ブルーシリコーンおよびバイトアイによ
る咬合接触面積（咬合接触レベル 2: 0–89 
μm）の平均は介入群治療前 21.0 mm2、介入
群治療後28.1 mm2、非介入群治療前16.9 mm2、
非介入群治療後 23.4 mm2であり、治療前後

で被験者の咬合接触面積は増加していた
（図 5）。また、介入群と非介入群との間に
著明な差はみられなかった。 

 
(4)心理社会的因子について 
 
①健康調査票 GHQ60 
GHQ60 の総スコアの平均は介入群治療前
14.5、介入群治療後 7.7、非介入群治療前
19.7、非介入群治療後 12.2 であり、治療
前後で被験者のスコアは低下していた（図
6）。また、治療後に介入群は非介入群より
も低い値を示したが、両者に差は認められ
なかった。 
 
②POMS 短縮版 
POMS 短縮版の総スコアの平均は介入群治
療前 13.8、介入群治療後 12.8、非介入群
治療前 22.0、非介入群治療後 5.7 であり、
治療前後で被験者のスコアは低下してい
た（図 7）。また、治療後に非介入群は介入
群よりも低い値を示したがバラツキが大
きく両者に差は認められなかった。 
 

 
治療前   治療後  治療前  治療後 
介入群     非介入群 
図 6 GHQ60（総スコア） 

 

 
治療前   治療後  治療前  治療後 
介入群     非介入群 
図 7 POMS 短縮版（総スコア） 

 
(5)結果の解釈、および得られた成果の国内
外における位置づけとインパクト、今後
の展望について 
認知行動療法施行群および認知行動療法



非施行群において、歯の欠損に対する補綴治
療によって補綴治療の客観的咀嚼能力は著
明に改善しており、また、改善度は両群間で
著明な差はみられなかった。これは従来の報
告と矛盾せず、ランダム化比較試験を行った
本研究において、被験者の適切な割付け、お
よび適切な補綴治療が提供されたことを裏
付けると考えられる。 
主要エンドポイントである咬合・咀嚼能力
の主観的評価のうちVASの治療前後における
改善度については、認知行動療法を加えるこ
とにより主観的咀嚼能力は向上していた。ま
た、認知行動療法施行群にはドロップアウト
がみられなかったことからも、認知行動療法
に一定の効果があったものと考えられる。 
一方、OHIP 日本語版については、両群間に
著明な差はみられなかった。これは、OHIP 日
本語版は７つの尺度（機能的問題、痛み、不
快感、身体的支障、心理的支障、社会的支障、
ハンディキャップ）で構成されており、総ス
コアを用いたために感度が低下したと考え
られる。 
このほかに、心理社会的因子については、
健康調査票 GHQ60 および POMS 短縮版のスコ
アに関しても、両群間に著明な差はみられな
かった。これについては、すべての被験者に
対して不可逆的治療である補綴治療に関す
るインフォームドコンセントの取得が丁寧
になされているため、両群間で差がみられな
かったという可能性がある。 
本研究はランダム化比較試験の手法を用
いたため得られた結果の科学性は高いと考
えられる。しかしながら、大学病院の歯科外
来１施設の結果であるため、一般化するため
には多施設共同研究を含むさらなる研究が
必要である。 
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