
これからのメインテナンスのあり方

　NHANES（米国全国健康栄養調査）１，２）や
Hugoson, et al. 2008 ３）（スウェーデン）、歯
科疾患実態調査４）（日本）が示唆するように、
本来、歯周炎が重度に進行している人の割合
は意外に少ないということがわかる。医療の
本質が、いかに患者の口腔健康状態を長期間
維持し、疾病を予防していくかという視点に
立てば、残りの重度に罹患していない大勢の
人々にとって健康利益をもたらす歯科医療は、
予防メインテナンスといえるだろう。しかし
ながら、日本ではまだ十分にその重要性や認
知度が社会通念として浸透しているとはいい
がたく、歯科先進国といわれる国々とは大き
な差があるといえるだろう（表１）。
　また、メインテナンスと一言で言ってもさ
まざまな考え方があるようだが、今号では、
予防メインテナンスのあり方を再検証し、こ

れからの日本歯科医療界における予防メイン
テナンスの将来像を述べたいと思う。

	 	適切なメインテナンスって	
一体何なのだろう？

１．PMTCは効果的なのか？
　メインテナンスに関する有料講演会の講
演 内 容 で、Professional Mechanical Tooth-
Cleaning（以下、PMTC）に関するトピックを
よく目にするが、定期的に PMTC を単独で
行う歯科医院サイドのみのバイオフィルム除
去だけでは、歯肉の炎症やプラークスコアの
改善にあまり貢献しないことが示唆されてい
る13）。2005年、2015年の Needleman のシス
テマティックレビュー 14，15）によると、口腔
衛生指導なしの PMTC はあまり価値がない
とし、あくまで適切なセルフケアとの組み合
わせでその意味をなすと示唆されている。
　また、適切な口腔衛生指導は PMTC と同
等の効果があると結論で述べている。たとえ、
メインテナンスで年に４回来院して PMTC
でピカピカになっても、それ以外の361日の
セルフケアでバイオフィルムのコントロール
ができなければ、疾病はコントロールできな
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表❶　予防目的で定期的に歯科医院に通院する人の
割合。歯科先進国といわれる国々と日本の間で、口
腔健康に対する価値観や考え方にはいまだに大きな
隔たりがあるようだ８，９）

スウェーデン 約 90％（65〜84歳）8）

USA 約 67％9）

日本 約２〜30％５〜７）
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い（図１）。至極真っ当な結論であろう。では、
効果的なセルフケア指導とは、どのようなも
のが考えられるであろうか。
２．テイラーメイドの口腔健康プログラム
　スウェーデン、Uppsala 大学の Jonsson ら
は、前向き介入研究で113人（男性53人、女
性60人）を個別にテイラーメイドされた口腔
健康プログラムを受けるグループ57名（テス
ト群）と、標準的な口腔健康プログラムを受
ける56名（コントロール群）を比較し、テイ
ラーメイドされた口腔健康プログラムの有効
性を検証した（図２）16）。
　彼らは、非外科歯周治療（SRP、SC）を行
う患者を対象に12 ヵ月間調査を行い、３ヵ
月ごと（３、６、９ヵ月ごと）に歯周検査を
行った。その結果、患者自身の行動変容が直
接反映されるプローブ出血の割合、プラーク
スコアは、テイラーメイド口腔健康プログラ
ムを受けたグループが有意に改善を認めてい
る（図３）。
　したがって、より個人個人の特徴に寄り
添ったテイラーメイド口腔健康プログラムが、
判を押したような同じ内容の口腔健康標準プ
ログラムよりも行動変容を促すためには向い
ていることがわかる。また、そのようなテイ

ラーメイド口腔健康プログラムを作成するに
は、多方向からの患者情報が必要になること
はあきらかである。
　たとえば、人間ドックの医科検診で採血結
果だけを踏まえて、「生活習慣を改善しなさ
い」「運動をしなさい」と決まりきったアド
バイスをされるのと、採血・生活習慣・栄養
状態・身長・体重など、その他十分な情報を
元に練り出される個別に合った生活習慣のア
ドバイスとでは、その重みや有効性は変わっ
てくる。そもそも、ただでさえ口腔内は十分
な情報がなければ把握しにくいのに、日本の
歯科界では患者に関する情報が医療サイドに
非常に閉ざされていることに筆者は懸念を抱
いている。それを、患者サイドも当たり前の
ように受け入れているように感じる。これで
は十分な行動変容は生まれない。
　当院では、後述する内容で患者一人ひとり
に寄り添ったテイラーメイドメインテナンス
プログラムを組むことで、導入前にメインテ

日数 ４日
（１％）

■ セルフケア　■ メインテナンス

361 日
（99％）

４時間
（0.04％）

8756 時間
（99.96％）

歯の管理の99％はセルフケアが担っている

３ヵ月に１回定期健診に来院すると仮定した場合

時間

図❶　年に２〜４回の限られたメインテナンス予約
の何に注力するか。歯科医師、歯科衛生士はよく考
える必要がある

３ヵ月ごとの再評価・指導
テイラーメイドの目標

①知識、期待度、モチベーション
②口腔衛生行動の分析
③口腔衛生行動の器用さ
④個別目標
⑤毎日の記録による自己観察
⑥口腔衛生行動の継続化
⑦リスクに基づく口腔衛生行動の維持指導

標準的な
口腔健康プログラム

・歯周病の情報
・病因論の説明
１日２回のブラッシング
１日１回の歯間清掃

コントロール群

テイラーメイド
口腔健康プログラムテスト群

図❷　標準的な口腔健康プログラムとテイラーメイ
ド口腔健康プログラムの内容
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ナンスで通院していた患者群（リコール群）
の口腔内と比較してもより良好な結果を得て
いる（図４）。

	 データコレクション（図５〜10）

　前述より、多方向からのデータコレクショ
ン（情報収集）の必要性は明確だと思うが、た
とえばどの種の情報が必要になるであろうか。
われわれが日常臨床を行ううえで、質・量と

もに十分実践が可能で、その内容は患者に理
解しやすいものであることが求められる。当
院で全患者に対して実践している主なデータ
コレクションは以下の６つである。
①�全身状態の把握、口腔内外の軟組織評価

（キャンサースクリーニングを含む）

②口腔内規格写真（口腔内12枚＋顔貌１枚）

③�デンタルＸ線規格写真（デンタル14枚＋

バイトウイング４枚）

④歯周組織検査（６点法）

⑤�カリエスリスクアセスメント（唾液検査を

含む）

⑥ペリオリスクアセスメント

	 	リスク分析とそれを使いこなす	
病因論の理解が不可欠

　データコレクションで得られた情報を、口腔
２大疾患のリスクアセスメントツールを用いて
リスク分析を行う。当院では、カリエスに関し
てはカリオグラム（図９）、歯周病に関しては
OHIS（Oral Health Information Suites： 図
10）を用いているが、他にもカリエスリスク
の評価には CAMBRA（Caries Management 
by Risk Assessment）18）、歯周病のリスク評
価にはPRA（Periodontal Risk Assessment）19） 
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図❸　患者固有の知識、モチベーション、手先の器用さ、癖、それぞれ独自の目標などを個別に設定し、
テイラーメイド口腔健康プログラムを受けたグループは有意に行動変容が改善された

当院での初診群・リコール群・
メインテナンス群の比較（N=272）

ポケット4㎜以上 BOP PCR
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初診群　　リコール群　　メインテナンス群

図❹　当院では、カリエス、歯周病のリスクアセス
メントを中心としたテイラーメイドメインテナンス
プログラムを2012年より導入した。それ以前の定期
健診来院患者をリコール群とし、テイラーメイドメ
インテナンスプログラム導入後の定期健診来院患者
をメインテナンス群としてBOP、PCRを比較したと
ころ、Jonsson らの研究結果と同様に、患者の行動
変容に関してよりよい結果を得ている17）（つきやま歯
科　築山雄次　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究
科　口腔疾患予防分野　戸田花奈子氏の論文より抜粋）
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図❽　歯周ポケット深さ、
出血、プラーク、根分岐部
病変、動揺の記録が最低限
必要。必要に応じてアタッ
チメントレベルなども記入
する。そのデータをもとに
歯周病学的診断を付与する

図❻　口腔内規格写真。初診時、歯周初期治療後の再評価１、メインテナンス直前の再評価２、
メインテナンス期間中、また口腔内にイベントが起きた場合にそのつど記録を残しておく

図❺　８ステップキャンサースク
リーニング。がんは早期発見・早
期治療が重要

図❼　デンタルX線規格写真。初診時、治療完了・メインテナンス直前、メインテナ
ンス期間中に数年に１回程度撮影する。治療の規模、硬組織変化の程度によってその
必要性は変化する
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図�　アメリカ歯周病学
会（AAP）推奨のリスクア
セスメントツール。歯科
医療従事者側と患者側の
円滑なコミュニケーショ
ンに有効であり、疫学的
エビデンスでその有効性
が示されている数少ない
歯周病のリスクアセスメ
ントツール。問診、歯周
検査、デンタルＸ線から
情報を入力して使用

図❾　カリオグラムといわれるカリエスリスクアセ
スメントツール。唾液検査がこの分析には不可欠で
あり、その状態を維持すると向こう１年間のカリエ
スに罹患するリスクが判別できる

などがあり、各診療所で使いやすい有効なツ
ールを用いるとよい。とくにカリオグラム、
OHIS、PRA は科学的にリスクアセスメント
ツールとして疾病の予防コントロールに有効
であるという疫学的な根拠も存在し、客観的
で再現性のある数値を算出できる。しかし、
このリスクアセスメントツールを最大限に活
用するためには、使い手である歯科衛生士や
歯科医師がカリエスや歯周病の病因論に関す
る深い知識を有しておくことが求められる。

	 	患者固有のリスクと	
局所リスクを理解する

１．�患者固有のリスクをOHISで分析、数値化
　本連載は歯周病に関するものなので、リス

クに関しても歯周病に絞って解説したい。
　OHIS に 必 要 項 目（表２） を 入 力 す る
と、患者固有の将来疾病が悪化するリスク
を１〜５（１が低いリスク、５が高いリス
ク）、歯周病の病状を１〜 100（１が低いリ
スク、100が高いリスク）として、より客観
的に、現在の疾病の活性度を表示できる。こ
の数字は時系列でグラフ化でき、その変化が
一目瞭然であるため、患者のモチベーション
にも非常に有効である（図11）。この病状スコ
アは、アメリカ歯周病学会（AAP）のガイド
ラインの診断システムと関連させて指向を同
じにしているため、術者・患者双方にとって
共通理解を得やすい。
２．�OHISに含まれないが、歯周炎のリスクと
なり得る要因

　OHIS では患者がどのリスクによってどの
方向に向かうのかをグロスな視点から分析し
ているが、テイラーメイドに患者の状態を深
く理解する場合は、そのほかの歯周炎リスク
ファクターを理解しなくてはならない（図
12、13）。歯周炎のリスクファクターをより
理解しやすくまとめたモデルが“リスクアセ
スメントギアモデル”20）である。
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　図13は、リスクを車輪に例えたイメージ。
同じ量、同じ質の歯周病原細菌が存在した場
合（青の車輪が同じ大きさ）、歯周病の重症度・
表現型（ピンクの車輪が回るスピード）は間
に位置するリスクの車輪（緑：宿主要因、オ
レンジ：生活習慣要因）の大きさに左右される。
リスクを学術的に大別すると先天的・遺伝リ
スクと後天的リスクに分けられるが、臨床的
には３つのリスクの歯車（①歯周病原細菌が
関係する局所のプラークリテンティブファク
ター）、②宿主由来のリスク、③生活習慣に
関するリスク）として認識すると理解しやす
い。
３．�局所リスク部位になる
プラークリテンティブファクター

　以上のようなリスクコントロールに加えて、
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図�　歯周病のリスクと病状を時系列で閲覧できるため、治療後の
改善に対して患者への強い動機づけとなり得る
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図�　歯周病の発現や病状に影響を与えるさまざまなリスクファクター

不良修復・補綴物

歯列不正

口呼吸

年齢

喫煙

全身性要因
過去の歯周病歴

遺伝要因

IL-1b、6、
TNF-ａ
家族の歯周病歴
免疫不全

宿主要因 心理社会性ストレス

栄養、食生活、飲酒

生活習慣要因

歯周病の
重症度
表現型

社会的要因
•家族の影響
•健康保険制度の
　影響
•教育の影響
•職場環境、雰囲気
•社会的立場、
　経済的影響
•文化、習慣

内服薬
  フェニトイン
  ニフェジピン
  シクロポスリン
骨粗鬆症
ホルモン変化

外傷性修復因子

不良な口腔衛生

正常でない解剖：硬組織、軟組織
病原性
細菌

糖尿病
肥満

図��Tsukiyama＇s�Gear�Model�on�Risk�Assessment

過去の歯周外科の既往 根分岐部病変
歯肉縁下マージン修復物 垂直性骨欠損
Ｘ線上での歯石の有無 口腔衛生状態
歯科来院歴 喫煙歴
1/6分画ごとの最も深い
歯周ポケット値の入力 糖尿病の有無

表❷　OHIS に入力する項目
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メインテナンス時に患者のセルフケア、とく
にチェックすべき局所リスク部位を表３に記
す。そのうえで個々の患者のリスク部位を把
握して、メインテナンス時には患者のリスク
部位からチェックを開始すると、メインテナ
ンスの効率もよい。

	 モチベーションの意義

　メインテナンスによる通院を継続するため
には、患者自身がその重要性に気づく、ある
いは来院したいと思うようなモチベーション

（動機づけ）が必要になる。すでに疾病に罹
患して痛みを伴ったり、あるいは重症化した
口腔内に対し高額な治療費を投じたりした結
果、患者自身がメインテナンスの重要性に気
づくことに比べると、健康な状態の人にその
重要性を理解してもらうことはさらに難しい。
　一般的なメインテナンス研究におけるメイ
ンテナンス年間脱落率をみると、おおむね４
〜９％程度の文献が一般的である。当院にお

けるメインテナンス年間脱落率は4.3％だが、
論文で報告されているメインテナンス患者の
平均脱落率／年（表４）とほぼ同等である。
　しかしながら、Axelsson の30年間のメイ
ンテナンス研究25）において、研究開始時点
で20〜 50歳の患者数は290人で、30年の間の
死亡（９人）、転居（43人）を除いたドロップ
アウトの人数はたったの５名と非常に少なく、
年間脱落者数は0.06％／年と驚異的な数字を
記録している。その考察として、研究の結論
には「患者は口腔衛生の高い水準を維持する
ことを楽しみ、またその利益を認識していた」
と明記されている。つまり、自分自身が口腔
内を健康に維持したいと思い、楽しむことが
長期継続のポイントであろう。患者自身が自
身の口腔内を意識し、関心をもち、他人事で
はなく自分事として捉えるようになる。その
ためには、冒頭に述べたような十分な患者自
身の情報共有が必要になる。
　また、患者が通院継続のモチベーションを
上げるためには、歯科衛生士自身が行ってい
る仕事に誇りやモチベーションをもたなけれ
ばならない。それを成り立たせるのには歯科
衛生士のみの努力ではなく、彼女たちが円滑
に働くことができる勤務環境や連携する歯科
医師の資質も問われるであろう。

	 まとめ

　疾病予防目的の定期メインテナンスは、狭
義の「定期的な口腔衛生指導やバイオフィル

Costa�FO,�et�al.�201422）　年間脱落率４％
Fisher�S,�et�al.�23）　年間脱落率８．３％
Lovdal�A,�et�al.�24）　年間脱落率８％

表❹　論文で報告されているメインテナンス患者の
平均脱落率／年歯間部

小窩裂溝
最後臼歯遠心
露出した根面
デンチャーの鉤歯
矯正装置、リテーナー周り
縁上縁下歯石
斜切痕
根分岐部
エナメル突起
歯肉退縮部位、角化歯肉不足部位、高位小帯付着
部位、口腔前庭狭小部位
縁下修復補綴のマージン
歯周外科を受けて歯周組織の形態が連続性を欠い
ている部位
ブリッジのポンティック部位
分岐部補綴形態が適切に付与されていない部位

表❸　とくにチェックすべき局所リスク
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ムの破壊と除去」のみではない。とくに歯周
病はさまざまな全身疾患との関連が謳われて
久しく、単なる口腔内感染症の一面だけでな
く、宿主免疫介在性の炎症疾患という側面か
ら、今後は患者の全身健康管理にまで積極的
なかかわりができる広義の医療メインテナン
ス通院が求められる。すべての患者は同じで
はないという前提に立ち、われわれはティラ
ーメイド医療の時代にいて、歯科医療従事者
のプロフェッショナルとして、その先を行く
機会を得ている。
　この連載が、将来を見据えた真の患者利益
を実現できる魅力的な歯科医院づくり、歯科
医療実現の一助となれば幸甚である。
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