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Ⅰ．はじめに

　健康長寿を目指すうえで，咀嚼や嚥下機能，表情や
コミュニケーション能力の維持は必須である1）．口腔
機能や審美性は日常生活に密接な関係をもち，それら
の低下は生活の質に影響を与えることが推察される．

とくに自己管理が困難な要介護者にとって，より大き
なインパクトをもつことが予想される．超高齢社会に
おける補綴治療の貢献はますます大きくなっていくも
のと考えられる．
　補綴治療効果を評価するアウトカムとして，口腔機
能に関する指標や栄養状態，運動機能等の客観的指標
が用いられている．さらに，主観的指標による評価も

広島大学大学院医系科学研究科口腔保健疫学研究室
Department of Oral Epidemiology, Graduate School of Biomedical and Health Sciences, Hiroshima University

補綴治療は患者の何を改善できるか？：臨床アウトカムを多角的に評価する

口腔分野における QOL 評価

内藤真理子

Quality of life assessment in oral health

Mariko Naito, DDS, PhD

依 頼 論 文

抄　録
　医療を評価するうえで，主観的指標の重要性が注目されている．代表的な主観的指標として，生活の質

（Quality of Life：QOL）や症状，満足度などが挙げられる．QOL は広く使用されている言葉であるが，その
定義や概念は専門分野によってさまざまである．
　本稿は，臨床アウトカム指標のひとつである口腔関連 QOL および QOL 評価について理解を深めることを目
的としている．口腔関連 QOL の定義を概説し，評価の意義について述べる．評価に使用する尺度開発の方法
や評価の留意点について触れる．QOL 指標の特徴をふまえながら適切な評価を行い，幅広い分野での成果還
元に繋げていくことが今後いっそう求められるだろう．
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ABSTRACT
The importance of subjective indicators in the evaluation of medical care has received increasing attention. Typical 
subjective indicators include quality of life (QOL), symptoms, and satisfaction, among others. Although QOL is a 
widely used term, not all disciplines define and conceptualize it in the same way. 
This article aims to improve the understanding of oral-related QOL and QOL assessment as clinical outcome 
measures. We explain the definition of oral-related QOL and the importance of QOL assessment. We describe the 
process of developing scales for QOL assessment, including essential points for QOL assessment. It will become 
increasingly necessary to conduct appropriate QOL assessments that are informed by the characteristics of QOL and 
to incorporate the results into various areas of practice and society.
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注目されるようになっている．健康に関連した研究で
使用される主観的指標として，Quality of life（QOL），
満足度，幸福感，楽しみ，ウェルビーイング，症状な
どが挙げられる．
　客観的指標や主観的指標を用いた口腔状態の評価に
ついて，研究例を図 1 に示す．歯科治療効果を検討
する目的で，治療前後で口腔状態の評価を実施する．
評価方法として，客観的指標あるいは主観的指標のみ，
両者の組み合わせが可能である．また，口腔状態が健
康に与える影響を検討する目的で，コホート研究を実
施する．同様に，ベースライン時の口腔状態の評価方
法は 3 種類の選択肢がある．追跡期間を経て，口腔
や全身の健康状態，死亡，社会経済状況，QOL など
のエンドポイントとの関連を検討する．
　口腔関連 QOL は重要な主観的指標であり，さまざ
まな研究デザインで使用可能なアウトカムとして大き
な役割を担っている．本稿は，口腔関連 QOL とその
評価について理解を深めることを目的としている．基
本的事項を 4 つのパートに分けて述べていきたい．

Ⅱ．口腔関連QOLとは

　QOL は「生活の質」や「生命の質」と訳されること
が多い．身体面，心理面，社会面，役割・機能面に加
え，生存の質にかかわるスピリチュアリティなどの多
要素で構成されている（図 2）．健康に関連した QOL

（健康関連 QOL）は，QOL の中でもとくに医療など
の介入によって健康の改善が見込まれる面を柱とした
概念構造をもつ．健康関連QOL尺度の多くは身体面，
心理面，社会面を基本概念に含んでいるが，評価対象
の健康状態によって構成や項目内容は異なる．
　QOL と症状に代表される Patient-reported out-
comes（ 患 者 報 告 ア ウ ト カ ム：PRO） の 関 係 は，
QOL と PRO が一部重なっている，QOL あるいは
PRO がもう一方を包含しているなど，複数の考え方
がある．前者の観点において，QOL は患者だけでな
く一般人の主観的健康感を含み，健康感を網羅的に捉
えようとするが，PRO は特定の症状といった部分的
な健康感を扱うことが多いことが，両者の異なる部分
となる2）．
　口腔関連 QOL は健康関連 QOL のひとつである．
口腔の健康がかかわる QOL であり，身体（機能）面，
心理面，社会面を基本概念とする．口腔疾患は痛みや
不快感を伴うことが多いことから，疼痛や不快に関
する概念も提示されている（図 3）．包括的な口腔関
連 QOL 尺度の多くは，これらの概念を基本として構
成されている．最近の報告では，歯科分野に関連した
PRO（dental Patient-reported outcomes: dPRO）3）

のひとつとして，口腔関連 QOL が紹介されている4）．
当該の QOL の構成概念は，機能，口腔顔面の疼痛，
口腔顔面の外見，心理社会面の影響の 4 つが提示さ
れている．また，口腔関連 QOL 項目と口腔状態の臨
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図 1 客観的指標や主観的指標を用いた口腔状態の評価 

図 3 口腔関連 QOL の構成概念

図 2 健康に関連した QOL の基本的概念構造 

図3. 口腔関連QOLの構成概念
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床的な評価項目（喪失歯，齲蝕，歯周病）を組み合わ
せたセットが PRO 指標として提案されている5）．
　QOL を評価指標とする場合，使用する尺度の概念
の内容と含まれる範囲を確認する必要がある．尺度間
で構成概念は共通していても，概念の重みづけが異な
る場合もある．具体的に何が評価されているかを認識
したうえで，結果を解釈することが重要である．

Ⅲ．口腔分野におけるQOL評価の意義

　2015 年に，国際歯科連盟は口腔関連 QOL を評価
指標として含めることを提唱している6）．歯科医療
ニーズや費用対効果の評価，口腔保健サービスの計画
や政策提言に口腔関連 QOL 指標を利活用することの
重要性について言及している．
　臨床分野で QOL を評価する意義として，医療者に
よって十分にとらえられないが，本人にとって重要な
健康や生活にかかわる関心事に対する影響を評価でき
ることが挙げられる．QOL は患者や一般の人々の健

康や医療効果を多面的に評価し，客観的指標ではとら
えにくい状態の評価を可能とする．先行研究では，高
齢透析患者の QOL 変化と死亡リスクの関連7）が示さ
れている．
　患者の視点に立った指標であるQOLによる評価は，
協働意思決定の支援に役立つことが期待される．患者
と医療者間のコミュニケーションや健康状態に関する
情報共有のツールとしても有用と考えられる．他職種
連携の医療現場において，共通の評価指標としての働
きも期待される．
　口腔分野の QOL 評価から得られた知見は，臨床家
や患者・家族のみならず，行政や企業，一般住民・社
会で利活用され，医療保健福祉サービスの提供や政策
決定，医療技術評価や製品開発などを通して還元され
ることが期待される（図 4）．

Ⅳ．口腔関連QOLの評価方法

　口腔関連 QOL の評価では尺度を使用する．1990
年代以降，多くの口腔関連 QOL 尺度が開発され，
報告されている．包括的な口腔関連 QOL を評価す
るための尺度を表 1 に示す．このうち Oral Health 
Impact Profile，General Oral Health Assessment 
Index，Oral Impacts on Daily Performances に つ
いては日本語版も作成されている．
　既存の尺度を利用する場合は，先行研究の参照や
Web 検索などによって，評価目的に合致したものを
探す．海外で開発された尺度で日本語版がない場合，
原作者から日本語版の作成許可を得て，翻訳版の開発
から進めていく選択肢もある．その場合は，翻訳版開
発期間を含めたスケジュール設定が必要となる．翻訳
版開発の標準プロトコルは決められており，この手順
に従って進めていく（図 5）8）．翻訳版の長所として，

図4. 口腔分野におけるQOL評価の利活用
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5図 4 口腔分野における QOL 評価の利活用 図 5 翻訳版尺度の開発手順 

表 1 口腔関連 QOL 尺度

尺度名 報告年

RAND Dental Health Index (Rand DHI) 1989

General Oral Health Assessment Index （GOHAI） 1990

Dental Impact Profile (DIP)  1993

Oral Health Impact Profile (OHIP) 1994

Subjective Oral Health Status Indicators (SOHSI) 1994

Dental Impact on Daily Living (DIDL) 1996

Oral Health Quality of Life Inventory (OH-QoL) 1997

Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) 1997

Oral Health Related Quality of Life-UK (OHQoL-UK) 2001
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尺度としてすでに完成していること，少なくともオリ
ジナルの言語では信頼性や妥当性が検証されているこ
となどがある．短所としては，原作者の許可が必要で
あること，日本の状況に合わない項目が含まれる場合
があることが挙げられる．
　既存の尺度で適当なものが見つからない場合は，新
規に作成することも選択肢となる．原作者とのやりと
りはないものの，翻訳版と同様に作成には時間を要す
ることから，全体の研究計画や期間等の諸条件を考慮
したうえでの判断となる．新規尺度の作成の大まかな
流れとして，まず暫定版尺度のための項目候補を収集
し，項目プールを作成する（図 6）．項目プールの作
成にあたって，尺度の対象者やその関係者へのインタ
ビュー調査を実施することもある．その中から質問項
目をピックアップし，設問形式や選択肢等の設定を
行って質問紙を作成する．パイロット調査を経て，暫
定版尺度を完成させる．計量心理学的評価のための調
査を実施し，信頼性および妥当性を検証する．
　新規尺度の長所は，評価目的に合致した内容で構成
できること，開発時に分量やフォーマットを自由に設
定できることである．短所としては，開発にかかる労
力が大きいことや時間がかかることが挙げられる．集
団特異的な尺度の場合，完成尺度の汎用性が低くなる
可能性もある．

Ⅴ．口腔分野におけるQOL評価の留意点

　治療に関する QOL 評価では，当該治療の特性に留
意する必要がある．補綴治療は個別化医療であること
に加え，経済的因子や家族や介護者のサポートなどの
環境因子の影響が大きいことが推察される．インプ

ラント支持補綴装置装着患者の QOL に関する総説論
文9）では，費用分析の重要性が指摘されている．
　QOL 評価における主な留意点と対応を表 2 に示す．
尺度の選定は最重要事項のひとつである．評価目的に
合致した，信頼性や妥当性が検証された尺度を選択す
る．必要であれば，複数の尺度を使用することも検討
する．使用尺度に統一的な基準値がない場合，値の設
定も重要となる．状況が許せば，当該尺度の国民標準
値や臨床における最小重要差（Minimally Important 
Difference：MID）10,11）の値も候補となるだろう．
　回答者の負担軽減のために，回答しやすい尺度の選
択や分量やフォーマットの配慮，電子機器の利用など
が考えられる．認知機能や意思表示などの問題で本人
の回答を得ることが困難な場合，代理者による回答も
選択肢のひとつとなる．本人回答と代理回答の一致性
は項目内容によって異なっており12），課題は多い．
　レスポンスシフトは，健康状態などの変化によって
個人内の判断基準が経時的に変化する現象である13）．
この現象は，測定バイアスや心理的適応として取り扱
われる場合もある．レスポンスシフトとして，内的基
準の変化，価値の変化，意味の変化の三つの変化が示
されている．レスポンスシフトの検出方法も複数開発
されている．
　口腔分野においてもレスポンスシフトに関する研究
報告14–16）が散見される．補綴治療と口腔関連 QOL に
関するシステマティックレビュー17）では，可撤性部
分床義歯に対する患者の期待感とレスポンスシフトの
影響が指摘されている．主観的指標を用いた研究の拡
大に伴い，さらにレスポンスシフトに関する学術的検
討が進むことが期待される．

表 2 QOL 評価における留意点

*MID: Minimally Important Difference （臨床における最小重要差）

図 6 新規尺度の開発手順
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6
「池上直己ら 編：臨床のためのQOL評価ハンドブック. p11. 医学書院. 2001.」 図2を改変
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Ⅵ．おわりに

　口腔関連 QOL は重要な臨床アウトカム指標のひと
つである．目的に応じて，単独あるいは他の客観的指
標や主観的指標とともに評価に使用されることが期待
される．近年，主観的指標を用いた報告は増加してお
り，この背景にはデータ収集での情報技術の利活用が
あると推察される．研究への患者・市民参画の動きも，
主観的指標による評価の推進を後押しすると考えられ
る．QOL 指標の特徴を活かしながら適切な評価を行
い，幅広い分野での成果還元に繋げていくことが今後
いっそう求められるだろう．
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