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Abstract：Some patients respond poorly to periodontal treatment, whereas others respond well to treatment,

but fail to maintain improved periodontal status. We hypothesized that the initial response of the periodontal

pockets to periodontal treatment is correlated with the recurrence rate of deep pockets during maintenance. The

objective of this longitudinal study was to verify this hypothesis in patients with chronic periodontitis. All patients

underwent initial periodontal treatment, followed by periodontal surgery if deep pockets and bleeding on probing

(BOP) persisted. Data from all treated sites (n＝895) in 19 patients exhibiting recurrent deep pockets during

maintenance care were analyzed. Recurrent deep pockets were defined as pockets with a probing pocket depth

(PPD) ofB 4 mm at the first visit, which had decreased to a depth ofC 3 mm after the periodontal treatment, but

increased again toB 4 mm during maintenance care. All treated sites were classified into two groups: a recurrent

group (n＝82) and a stable group (n=813). Clinical parameters during treatment were evaluated in both groups.

Number of roots (single or multi), BOP (positive/negative) and tooth mobility (positive/ negative) also served as

classification parameters. A logistic regression model was utilized to estimate the probability of recurrence of

deep pockets in relation to the extent of decrease of the PPD following initial periodontal treatment. The results of

this study revealed that sites demonstrating only slight decrease of the PPD after initial periodontal treatment

showed a high likelihood of showing recurrent deep pockets during maintenance care. The degree of the PPD
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following initial periodontal treatment may be a risk indicator during maintenance care.

Nihon Shishubyo Gakkai Kaishi (J Jpn Soc Periodontol) 53(4)：243-253, 2011.
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要旨：歯周治療への反応が良好でない症例やメインテナンス中に歯周ポケットの深化を認める症例に遭遇する

ことは少なくない。我々は，歯周基本治療に対する個々の歯周ポケットの反応性がメインテナンス中の歯周ポ

ケットの深化に関連しているのではないかという仮説をたて，それを検証するために慢性歯周炎患者を対象とし

た縦断的研究を行った。本研究では，歯周基本治療を行った後，深い歯周ポケットが残存しかつプロービング時

出血（BOP）を認めた部位には歯周外科治療を行った。メインテナンス期に移行した 35 名の患者のうち，歯周ポ

ケットの深化を認めた 19 名の患者の部位（n＝895）を解析の対象とした。なお，歯周ポケットの深化部位の定義

はメインテナンス開始前には 3 mm以下に改善していたがメインテナンス中に再び 4 mm以上になったものとし

た。すべての部位を深化部位群（n＝82）と安定部位群（n＝813）に分け，歯周基本治療前後での臨床パラメー

ターの変化について解析した。さらに，すべての解析対象部位を歯根形態（単根歯，複根歯），BOPの有無あるい

は動揺の有無により分類して，歯周基本治療後のプロービングポケットデプス（PPD）減少量からメインテナン

ス中に歯周ポケットの深化が起きない確率を予測するモデルを構築した。その結果，歯周基本治療による PPD

の減少量が小さい部位ではメインテナンス中に歯周ポケットの深化が認められる可能性が高いことが明らかに

なった。本研究の結果から，歯周基本治療による PPD の減少量を測定することにより，メインテナンス中に歯

周ポケットの深化が生じると予想される部位を特定できる可能性が示唆された。
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緒 言

近年の高齢人口の増加や予防概念の浸透に伴い，歯

周組織を健全に維持管理し歯を保存する意義は以前に

も増して大きくなっている。

多くの研究者が歯周炎に関する疫学調査を行い，有

病率，発病率，リスクファクター1-8)，全身状態へ及ぼ

す影響9)など，多くの研究結果を報告している。また，

基礎的・臨床的研究により歯周組織の再生機序が解明

されるにつれ，歯周治療は著しく進歩し重度歯周炎に

至るまで治療が可能となった。しかし，歯周治療への

反応が良好ではない症例や，メインテナンス中に歯周

ポケットの深化を認める症例がしばしばみられ

る10-12)。歯周治療の最終目標は一時的な治癒だけで

はなく，治癒した歯周組織を長期に維持管理すること

である。しかし，歯周ポケットの深化を事前に予測す

る因子に関する研究はほとんどなされていない。

Haffajee ら13)は，歯周炎は 1歯単位のみならず 1 部

位ごとに異なる疾患であることを示した。Socransky

ら14)は，歯周炎の進行速度は一定ではなく，進行と緩

解を繰り返しながら進行していく部位特異的な疾患で

あることを示した。横田ら15)は初診時のプロービン

グポケットデプス（PPD）の程度により再評価時にど

のように改善されるかを詳細に調べ，初診時の PPD

と歯周基本治療後の PPD の間には相関関係があるこ

とを報告した。さらに，歯周基本治療による治療効果

は部位により異なることも明らかにしている16)。以

上の報告から，歯周ポケットの反応は部位により異な

り，病状が安定している状態でもいつどの部位で歯周

炎が進行するのか予測が極めて困難である。

我々は，歯を喪失する前に術者が各部位における歯

周ポケット深化の兆候を判断することが重要であると

考えてきた。したがって本研究の目的は，歯周基本治

療による PPD の減少量によって，メインテナンス期

における歯周ポケットの深化を予測できる可能性を検

討することである。

材料および方法

1．被験者の選択

九州歯科大学附属病院歯周病科を受診し広汎型慢性

歯周炎と診断された患者のうち，①外科的処置を含む

積極的な歯周治療を受けたことがない，②暫間固定や

広範囲に及ぶ補綴物が装着されていない，③半年以内

に抗生物質の投与を受けていない，④全身的に健康で

ある，⑤非喫煙者であるというすべての条件を満たし

た 35 名（男性 16 名，女性 19 名，平均年齢 56.3±9.49

歳）を被験者として選択した（表 1）。

ヘルシンキ宣言を遵守し本研究の目的と意義を被験
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者に説明し，書面にて研究協力への同意を得た。研究

資料から個人が特定されることのないよう，個人情報

の保護を徹底した。また，本研究の研究スケジュール

に関しては，九州歯科大学倫理委員会において承認さ

れた（承認番号：08-093）。

2 ．研究スケジュールと臨床測定項目

本研究は，慢性歯周炎患者を対象とした縦断的研究

として行った。研究スケジュールを図 1 に示す。初診

時（検査①），歯周基本治療終了時（検査②），メイン

テナンス開始時（検査③），メインテナンス開始後 2年

（検査④）に以下の臨床パラメーターを測定した。

Williams型プローブ（Hu-Friedy社製，米国）を用い

て 6 点法により，1) プロービングポケットデプス

（PPD），2) クリニカルアタッチメントレベル（CAL），

3) プロービング時出血部位の割合(%BOP(+))を測定

した。さらに，歯の動揺度を Miller の分類により

0〜3度の 4段階で測定し，動揺度が 0度であった歯を

動揺度(-)，1〜3 度であった歯を動揺度(+)として，
動揺度(+)であった歯の割合を %動揺度(+)とした。

これらの検査は，2 名の歯科医師が行った。なお，予

備研究においてキャリブレーションを行い，2回の測

定を行った結果，検査者間での測定誤差は認められな

かった。

研究スケジュールとして，OʼLeary ら17)のプラーク

コントロールレコード（PCR）を指標とした口腔清掃

指導，スケーリングによる歯肉縁上歯石の除去，スケー

リング・ルートプレーニング（SRP）による歯肉縁下

歯石の除去などの歯周基本治療18-20)を行った後に検

査②を行った。歯周基本治療後も PPD が 3 mm以下

に改善せず，かつ BOP(+)部位には歯周外科治療を

行った。歯周外科治療は，歯肉剥離掻爬術などの組織

付着療法を行い，歯周組織再生療法を行った症例は除

外した。歯周外科治療を行わなかった症例は，再度ス

ケーリングや SRP を行い，歯周外科治療を行った症

例と治療期間を合わせた。その後，最終補綴処置を行

い，メインテナンスに移行した。メインテナンス中に

おける動揺度の変化を評価するために連結などの補綴

処置を行った症例は除外した。なお，初診からスケー

リングまでの期間は 1〜2ヶ月間，その後の SRP に要

した期間は 3〜5ヶ月間であり，メインテナンスの期間

は検査③終了後 2 年間であった。メインテナンス中

は，1ヶ月に 1 度来院させ徹底した口腔ケアを行い，

PCR値を 10%以下に維持するように指導した。

3 ．歯周ポケット深化の定義と解析対象部位

初診時に 4 mm以上の PPD を示す部位で，メイン

テナンス開始前には 3 mm以下に改善していたがメイ

ンテナンス中に再び 4 mm以上になった部位を本研究

では歯周ポケットの深化部位と定義した。メインテナ

ンス中に一部位でも歯周ポケットの深化が認められた

被験者 19 名の歯科的背景について，表 1 に示す。さ
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表 1 初診時における歯科的背景

年齢，残存歯数，PPD，CALについては平均±標準偏差を

示す。%BOP(+)，%動揺度(+)については割合(%)を示す。

図 1 研究スケジュール



らに，被験者 19 名のすべての部位（895 部位）を，メ

インテナンス中に歯周ポケットの深化を認めた部位

（深化部位群）と歯周ポケットの深化を認めなかった

部位（安定部位群）に分類した（図 2）。

4 ．統計解析

統計解析は，各部位ごとに算出した測定値について

行った。一連の歯周治療が奏功したことを確認するた

め検査①を基準とした paired t-検定を行った。深化

部位群と安定部位群において，歯周基本治療前後の

PPD および CALの平均値，%BOP(+)および %動揺

度 (+) の変化に差があるかどうかを分散分析

（ANOVA）により評価した。また，歯周外科治療の有

無が歯周ポケットの深化に影響を与えたかを検討する

ために Fisher の両側検定を行った。さらに，全解析

対象部位を歯の歯根形態（単根歯，複根歯）と初診時

における BOP の有無あるいは動揺の有無によりグ

ループ分けし，歯周基本治療前後での PPD減少量と

メインテナンス中の歯周ポケット深化との関係につい

てロジスティック回帰分析を行った。すべての解析に

は，統計解析ソフトウェア JMP8.02®(SAS Institute

社製）を使用した。

結 果

1．解析対象部位と臨床測定項目

各検査時における PPD と CAL の平均値，および

%BOP(+)と%動揺度(+)について，深化部位群と安定

部位群に分けてまとめた（表 2）。歯周基本治療と歯周

外科治療により PPD は減少し，メインテナンス開始
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表 2 深化部位群および安定部位群における臨床パラメータの変化

PPD，CALについては平均±標準偏差を示す。%BOP(+)，%動揺度(+)については割合(%)

を示す。*p＜0.05：検査①との比較（paired t-test）

図 2 解析対象部位



時には 4 mm 以上の PPD は認めなかった。さらに，

他の臨床測定項目もメインテナンス開始時には良好に

改善していた。

図 3 に示すように，検査①における PPD の平均値

は深化部位群と安定部位群との間で有意差を認めな

かった。さらに，深化部位群では検査①と検査②に有

意な差を認めなかったが，安定部位群では検査①と検

査②では有意な差を認めた(p＜0.05)。歯周基本治療

後の深化部位群における平均 PPD は依然として 4

mm以上であった。これらの部位は歯周外科治療によ

り著しく改善し，メインテナンス開始時には安定部位

群と同様 3 mm未満にまで減少した。

歯周基本治療前後での CALの変化は PPD の変化

と類似していた。図 4 に示すように，検査①の CAL

には深化部位群と安定部位群との間に有意差を認めな

かった。さらに，深化部位群と安定部位群ともに検査

①と検査②に有意差は認められなかった。メインテナ

ンス開始前には両群で著しく減少したが，数値は依然

として 4 mm以上であった。深化部位群では検査④で

増加し，検査①の値を超えていた。

図 5 に示すように，%BOP(+)は検査①において深

化部位群で 79.2%，安定部位群で 71.9%に認められ
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図 3 初診時および歯周基本治療後における PPD (mm)

深化部位群および安定部位群における検査①と検査②の

PPD（平均±標準偏差）を示す。 *
p＜0.05 : ANOVA

図 4 初診時および歯周基本治療後におけるCAL (mm)

深化部位群および安定部位群における検査①と検査②の

CAL（平均±標準偏差）を示す。

図 5 初診時および歯周基本治療後における%BOPの分布

深化部位群および安定部位群における検査①と検査②の

BOP(+)部位の割合を示す。

図 6 初診時および歯周基本治療後における%動揺度の分布

深化部位群および安定部位群における検査①と検査②の動

揺(+)部位の割合を示す。



た。さらに，%BOP(+)を認めた部位は歯周基本治療

後，安定部位群で 14.6%に著しく減少したが，深化部

位群では依然として 58.5%であった。%BOP(+)の割

合はメインテナンス開始時に両群ともほぼ同程度と

なったが，深化部位群ではメインテナンス中に再び

39.0%まで増加し，安定部位群ではさらに減少した。

図 6 に示すように，検査①における %動揺度(+)の

分布は深化部位群と安定部位群との間に有意差を認め

なかった。%動揺度(+)は歯周基本治療前後で両群と

も同じような変化を示した。さらに，深化部位群と安

定部位群とも，歯周基本治療後に %動揺度(+)の割合

が一時的に増加した。その後，%動揺度(+)は経時的

に減少した。

2 ．深化部位群と安定部位群の比較

歯周外科治療を行った部位と行わなかった部位にお

いて，メインテナンス中に認めた歯周ポケットの深化

の頻度に差があるかどうか解析した結果，有意差は認

められなかった（表 3）。

3 ．歯周基本治療後の PPD 減少量と歯周ポケット深

化の関連

歯周基本治療後の PPD減少量を歯周治療に対する

反応性の指標として，メインテナンス中の歯周ポケッ

ト深化との関連を解析した。すべての解析対象部位を

歯根形態，初診時における BOP の有無あるいは動揺

の有無により分類して，歯周基本治療後の PPD減少

量からメインテナンス中に歯周ポケットの深化が起き

ない確率を予測するモデルをロジスティック回帰分析

により構築した。それによって得られた回帰曲線と

Y 軸の 0.95 との交点における PPD 減少量を予測値

とし，危険率 5%で歯周ポケットの深化を起こさない

PPD減少量として評価した（図 7,8）。なお，表 4 に

歯周ポケットの深化を起こさない PPD減少量を限界

域として示す。

単根歯で初診時に BOP(-)の部位が安定に維持され
る（危険率 5%で歯周ポケットの深化を起こさない）

ためには PPD 減少量が 1.53 mm 以上必要であった

が，初診時に BOP(+)の部位は 1.87 mm 以上必要で

あった（p＜0.05）。また，複根歯で初診時に BOP(-)
の部位は PPD 減少量が 4.11 mm 以上必要であった

が，このモデルは統計学的に有意ではなかった。複根

歯で初診時に BOP(+)の部位は PPD 減少量が 3.72

mm以上必要であった（p＜0.05）。

単根歯で初診時に動揺(-)の部位が安定に維持され
るためには PPD減少量が 1.71 mm以上必要であった

が，初診時に動揺(+)の部位は 1.82 mm 以上必要で

あった（p＜0.05）。複根歯で初診時に動揺(-)の部位
は PPD減少量が 3.44 mm以上必要であったが，初診

時に動揺(+)の部位では 3.74 mm 以上必要であった

（p＜0.05）。

考 察

歯周炎は多因子性疾患であり，そのリスクファク

ターは(1)プラークや歯周病原細菌である細菌因子，

(2)年齢や性別，全身疾患，免疫応答，遺伝因子である

宿主因子5-9)，(3)喫煙やストレス，食生活，栄養，薬物

である環境因子など大きく 3つの因子に分類されてい

る。慢性歯周炎に罹患した大多数の患者は，通常の歯

周治療に対して良好に反応する。しかし，Fardal

ら21)は対照群と比べて 35倍も高い年間 0.78 本もの

歯が喪失する難治性の症例の存在を報告しており，歯

周治療に対する反応性は個体差が大きいことが考えら

れる。

現在のところ，歯周治療に対する組織学的な反応や歯

周ポケットの深化を予測するための因子に関する研究

はわずかである。治療効果の判定に関する多くの研究

は，抜歯の数や頻度，あるいは患者ごとの平均 PPD

で評価したもので，個々の歯周ポケットの反応性を詳

細に捉えてはいなかった。Hirschfeld ら22)は，第二大

臼歯が最も高頻度に喪失することを明らかにした。横

田ら15)は，上下顎第二大臼歯に存在する歯周ポケット
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表 3 歯周外科治療の有無と歯周ポケット深化の関係

NS：Fisher の両側検定



は歯周基本治療後も改善しにくいことを報告してい

る。さらに，PCR値を 10%以下に維持させた被験者

41 名を用いて，すべての歯周炎患者が短期的にも長期

的にも歯周治療に対して同じようには反応しないこと

を明らかにしている23)。本研究は，メインテナンス中

に歯周ポケットの深化を認めた被験者 19 名の歯周ポ

ケットを深化部位群と安定部位群に分類し，両群につ

いて各臨床パラメーターを指標として歯周基本治療へ

の反応性の違いを比較・検討した。

歯周ポケット深化部位を 1 部位でも認めた 19 名の

被験者における PPD は，歯周基本治療と歯周外科治

療によりメインテナンス開始前にすべての部位が 3

mm以下に減少したが，82 部位がメインテナンス中に

再び 4 mm以上となり，結果として歯周ポケットが深

化した。図 3 に示すように，安定部位群における

PPD は歯周基本治療後に有意に減少していることを

認め，歯周基本治療による PPD減少量が多いとメイ

ンテナンス中に歯周ポケットの深化を起こす可能性が

低いということが示唆された。

歯根形態と初診時における BOP の有無が歯周基本

治療による PPD減少量とメインテナンス中の歯周ポ

ケットの深化に影響しているかを調べた。図 7 に示す

ように，歯周基本治療による PPD減少量が 1.87 mm

より小さければ，単根歯における初診時BOP(+)部位

はメインテナンス中に歯周ポケットが深化する可能性

があることが示唆された。また，歯周基本治療による

PPD減少量が 3.72 mmより小さければ，複根歯にお

ける初診時 BOP(+)部位はメインテナンス中に歯周

ポケットが深化する可能性があることが示唆された。

歯根形態と初診時における歯の動揺が歯周基本治療

による PPD減少量とメインテナンス中の歯周ポケッ

トの深化に影響しているかを調べた。図 8 に示すよう

に，歯周基本治療による PPD減少量が 1.82 mmより

小さければ，初診時に動揺を認めた単根歯の歯周ポ

ケットがメインテナンス中に歯周ポケットが深化する

可能性があることが示唆された。また，歯周基本治療
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図 7 歯根形態と初診時 BOPの有無が歯周基本治療後の PPD減少量とメインテナンス期

における歯周ポケットの深化に与える影響

Ｒ：深化部位群，Ｓ：安定部位群，⊿ PPD: 歯周基本治療後の PPD減少量

Ａ）単根歯でBOP(-)部位 n＝160, OR：2.33, 95%CI：1.39-4.32, p＜0.05*

Ｂ）単根歯でBOP(+)部位 n＝410, OR：1.86, 95%CI：1.32-2.72, p＜0.05*

Ｃ）複根歯でBOP(-)部位 n＝85, OR：1.15, 95%CI：0.64-2.63, p＝0.69

Ｄ）複根歯でBOP(+)部位 n＝240, OR：1.64, 95%CI：1.27-2.19, p＜0.05*

回帰曲線と Y軸の 0.95（点線）との交点における⊿ PPD の値を予測値とし，危険率 5%

で歯周ポケットの深化を起こさない値として評価した。



による PPD減少量が 3.74 mmより小さければ，初診

時に動揺を認めた複根歯の歯周ポケットがメインテナ

ンス中に歯周ポケットが深化する可能性があることが

示唆された。さらに本研究結果から，歯周ポケットの

深化を防止するためには，単根歯と比べて複根歯の方

が約 2倍の PPD減少量が必要であることが明らかと

なった。

一連の歯周治療による CALの変化は PPD の変化

に類似していた。安定部位群における CALは，歯周

基本治療からメインテナンス中を通して絶えず減少す

る傾向を認めた。しかし，メインテナンス中の CAL

の平均値は 4 mm以上であった。それは CALが加齢

的に増加し24)，さらには被験者が歯周炎に罹患してい

たために付着の喪失を生じたと考えられる。深化部位

群における CALは，歯周基本治療後では安定部位群

と同程度のレベルに改善したが，メインテナンス中に

再び初期のレベル以上に増加した。この CALの増加

は歯周ポケットの深化により引き起こされたと考える

のが妥当であるかもしれない。以上のことから，CAL

の定量的変化により予後を予測することは難しいかも

しれない。しかしながら，PPDと CALの変化は類似

しているため，CALについては今後詳細に検討して

いく予定である。

BOP は歯周ポケット内における炎症の有無を知る

1つの指標であるため，肉眼的な歯肉の色調や形態変

化よりも早期に出現することが多い25-30)。また，

BOP は歯周病活動性の評価につながる臨床症状であ

るとされており，BOP(-)部位に比べて BOP(+)部位
ではアタッチメントロスを起こす危険性が高いとの報

告がある25)。本研究では，歯周基本治療後の %BOP

(+)の割合が安定部位群で有意に減少したことを認め

た（図 5）。これは，歯周基本治療により BOP の改善

が認められなかった部位はメインテナンス中に歯周ポ

ケットの深化を起こす可能性があることを示唆してい

る。

歯の動揺は外傷性咬合によって生じることは以前か
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図 8 歯根形態と初診時動揺の有無が歯周基本治療後の PPD 減少量とメインテナンス期

における歯周ポケットの深化に与える影響

Ｒ：深化部位群，Ｓ：安定部位群，⊿ PPD：歯周基本治療後の PPD減少量

Ａ）単根歯で動揺(-)部位 n＝272, OR：2.00, 95%CI：1.36-3.11, p＜0.05*

Ｂ）単根歯で動揺(+)部位 n＝297, OR：2.02, 95%CI：1.26-3.51, p＜0.05*

Ｃ）複根歯で動揺(-)部位 n＝150, OR：1.69, 95%CI：1.20-2.54, p＜0.05*

Ｄ）複根歯で動揺(+)部位 n＝176, OR：1.44, 95%CI：1.01-2.17, p＜0.05*

回帰曲線と Y軸の 0.95（点線）との交点における⊿ PPD の値を予測値とし，危険率 5%

で歯周ポケットの深化を起こさない値として評価した。



ら指摘されている。他には，歯周組織の炎症，支持組

織の減少，舌や口唇などの習癖によっても生じること

が知られている。また，歯の動揺が治療抵抗性に関与

するとした報告もある31-34)。Fleszar ら31)は，初診時

の動揺が大きいほどメインテナンス期における付着の

喪失が大きいことを明らかにしている。さらに，

Wang ら33)は，外科的歯周治療後のメインテナンス期

間中における CALの変化量を測定した結果，初診時

の歯の動揺が付着の喪失に関するリスク因子であるこ

とを示唆している。これらの報告により，初診時の歯

周ポケットが同程度であっても動揺度が大きい歯ほど

歯周ポケットの反応性が悪いことが考えられる。本研

究では，歯の動揺を「動揺 1〜3度を認めた部位の割合

（%動揺度(+))」で評価したために，詳細な動揺度の変

化までは捉えることができなかった。とくに本研究

は，PCR値を 10%以下と極めて高い口腔清掃が維持

されているために，動揺に関する因子が低かったと考

えられる。また，動揺は解剖学的な歯根形態の違いや

外傷性咬合など，その発症機序についてはさまざまな

要因が考えられる。そのため本研究では，純粋に動揺

がメインテナンス中の歯周ポケットの深化に関連して

いるとはいえないと考えられる。また，歯周ポケット

の深化に影響を与える因子としては，咬合の問題，歯

周組織の破壊度，口腔内の環境などさまざまなものが

考えられるが，残念ながら本研究でそれを特定するに

は至らなかった。

本研究で解析した部位数はわずか 895 部位であり，

メインテナンス中の歯周ポケットの深化を予測するモ

デルとしては不十分であったことは否めないが，さら

に解析部位数を増やすことにより明確な結果が得られ

ると期待できる。さらに，本研究で得られた結果は日

常の臨床で感じられる予後不良部位の特性と大きな相

違は無いと考えられる。本研究により，歯周基本治療

による PPD減少量が小さい部位はメインテナンス中

に歯周ポケットが深化する可能性が高いことが明らか

になった。今後，歯周基本治療前後の PPD減少量を

測定することにより，メインテナンス中に注意を払う

べき部位を特定できる可能性が示唆された。
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