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Ⅰ．はじめに

　近年，情報技術の発展によって，あらゆる情報が膨
大なデジタルデータとして日々蓄積されている．「リ
アルワールドデータ（RWD）」とは，医療や介護の現
場で日常的に発生するデジタルデータの総称であり，

我が国のみならず，諸外国でも，臨床医学研究での利
活用が飛躍的に伸びてきている．しかし，歯科での事
例はまだほとんどみられない．現在我々は，大阪府の
後期高齢者医療広域連合ならびに歯科医師会と連携
し，2017 ～ 2021 年度の大阪府後期高齢者歯科健診
（以下，歯科健診）の受診者約 25万人を対象とした
大規模コホート研究に取り組んでいる．本研究は，歯
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抄　録
　医療や介護の現場で日常的に発生する情報を集めた「リアルワールドデータ」は，近年，臨床研究で用いら
れる機会が多くなっている．本稿では，2017 ～ 2021 年度に行われた大阪府後期高齢者歯科健診の約 25万人
分のデータと，国保データベースシステムの医療・介護データを基とした大規模コホート研究から，欠損歯列
が欠損の拡大に与える影響について，筆者がこれまでに得た知見を紹介したい．さらに，臼歯部咬合支持と死
亡との関連を評価した結果を踏まえ，Eichner の分類，Cummer の分類，そして宮地の咬合三角といった咬合
支持の観点から，欠損歯列が更なる歯の欠損，そして全身へ与える影響について考察する．

キーワード
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ABSTRACT
In recent years, “real-world data” collected from actual events, occurrences, or observations in the fields of healthcare 
and caregiving has been increasingly utilized in clinical research. This paper presents findings from a large cohort 
study on the association among partially edentulous arch, tooth loss, and all-cause mortality. This study is based on 
approximately 250,000 data points from dental checkups of older adults conducted in Osaka Prefecture from 2017 
to 2021, as well as medical claim data from the Kokuho Database. The discussion focuses on the impact of partially 
edentulous arch on the subsequent loss of remaining teeth and systemic health from the viewpoint of Eichner’s, 
Cummer’s, and Miyaji’s classifications for missing dentition.
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科健診の結果と，国保データベースシステムから抽出
した医療・介護の各種データを連結した大規模データ
ベース，いわゆるRWDを分析することで，口腔と生
命予後・健康寿命延伸との関連を検討することを目標
とする．ここでは，Eichner の分類，Cummer の分類，
そして宮地の咬合三角といった咬合支持の観点から，
欠損歯列が，更なる歯の欠損，そして全身へ与える影
響を考察するとともに，今後の課題・展望について述
べたい．

Ⅱ．咬合支持と歯の喪失

　欠損補綴の処置方針を考えるうえで，歯列パターン
や咬合支持域を評価することの重要性は，本誌におい
ては語るに及ばない．欠損歯列という病態の見方 1–3）

は，長年の臨床経験と長期経過症例への深い考察に裏
打ちされた重要な知見である．本稿では，この“縦”
から得られた知見を，“横”に広げて検証するべく，
RWDを用いて以下の分析を実施した．

1．対象と評価項目
　歯科健診を複数回受診した 164,457 人を対象に，
初回受診時の咬合支持の状態と，2回目受診時までに
生じた歯の喪失との関連を評価した．なお，本稿にお
ける対象歯は，第三大臼歯を除外した 28歯とし，歯
式を基に，現在歯数，咬合支持数，臼歯部咬合の有
無を算出した．補正因子は，ベースライン時の年齢，
性別，歯周状態（改訂版 Community	Periodontal	
Index），歯垢付着状況，年 1回以上の歯科定期健診
受診の有無，かかりつけ歯科医の有無，喫煙歴，なら
びに糖尿病の既往（ベースライン日から遡って 6か
月間における抗糖尿病薬の処方の有無）とした．アウ
トカムは，2回目受診時における歯の喪失の経験の有
無，ならびに喪失歯数とした．

2．解析対象と歯の喪失の概要
　本分析では，初回歯科健診時に無歯顎であった者，
インプラントを有する者は分析から除外した．解析対
象者 111,980 人のうち，男性は 46,536 人，女性は
65,444 人であった（図 1）．このうち，29,628 人（男
性12,997人	［27.9%］，女性16,631人	［25.4%］）に，
歯の喪失を認めた．喪失歯数は，総計で 54,019 本で
あった．

3．Eichner 分類からみた欠損リスク評価
　はじめに，Eichner 分類別の検証結果を紹介した

い．ここでは，年齢，性別，歯周状態，清掃状態，年
1回以上の歯科定期健診受診の有無，かかりつけ歯科
医有無，喫煙歴，糖尿病，経過年数を調整したロジス
ティック回帰分析を行うことで，Eichner 分類 A1を
基準とした際の，各 Eichner 分類（A2 ～ C2）の歯
の喪失に対するオッズ比を算出した（図 2）．
　各 Eichner 分類の調整済みオッズ比は，臼歯部の
咬合支持状態が悪化するにつれて高くなり，B4でピー
クを示した（A1と比較して約６倍）．本分析は，歯
周状態や糖尿病，喫煙歴といった，主だった歯の喪失
のリスク因子 4–6）を，統計分析モデル内で調整し，オッ
ズ比を算出している．そのため，本結果は，それらの
因子の影響を加味したうえでも，臼歯部咬合支持の喪
失は，歯の喪失のリスクであったことを示す．一方で，
残存歯による咬合支持が存在しないC群では，B3，4
群と比較して低いオッズ比が認められた．すなわち，
臼歯部咬合支持の減少に伴い，段階的に歯の喪失リス
クは高まるが，咬合支持が消失する（対向する天然歯
が存在しない）と，欠損のリスクは減少に転じる可能
性が示された．
　Eichner 分類と歯の喪失の関連は，咬合支持の喪失
に伴い，残存歯の負担が増加することによって説明で
きる．牛島らは，923 例の抜歯ケースにおける調査
結果より，Eichner	B2	症例において，咬合支持歯は，
対合歯がない歯と比較して抜歯の頻度が 4倍多かっ
たことを報告している 7）．また，812名の地域在住高
齢者における 6年の縦断研究の結果より，臼歯部咬
合支持が減少した Eichner 分類 B群では，対合歯を

図1. 研究デザインと対象者のフローチャート

片段

図 1	研究デザインと対象者のフローチャート
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有する（咬合支持歯である）ことは，歯を失うリスク
因子であったことが示されている 8）．本分析では，喪
失した歯の状態は考慮できていないが，Eichner 分類
C1以降で欠損のオッズ比が大幅に減少したことから
も，咬合の安定に貢献する咬合支持歯が，いかに咬合
力を負担しているかが推察される．
　続いて，残存歯数と咬合支持数で分類することで，
これらの考察を深めたい．

4．宮地の咬合三角からみた欠損リスク評価
　上顎対下顎の咬合支持数と残存歯数によって，欠損
歯列の病態をレベル分けした「宮地の咬合三角」1）は，
欠損補綴を検討する際に広く用いられている．ここで

は，先ほどの分析対象者を，残存歯数と咬合支持数に
応じて全 120 パターンに分類し，それぞれのパター
ンにおける平均喪失歯数を算出した（図 3）．残存歯
数では，5～ 19 本の範囲，咬合支持では，1～ 9か
所の範囲で，比較的多い平均喪失本数を認めた．宮地
の病態レベル別 1）でみると，第 2（咬合欠陥）エリア
の右側，第３（咬合崩壊）エリアのほぼ全域，第 4（咬
合消失）エリアの左側で，歯の喪失本数が多いことが
示された．
　また，咬合支持をすべて喪失した対象者（最下段：
咬合支持数 0行）においては，第３（咬合崩壊）エ
リア，第４（咬合消失）エリアのいずれにおいても，
喪失本数が少ないことが示された．これは，先ほどの

図 2	 Eichner 分類別の対象者の概要，ならびにロジスティック回帰分析の結果

図 3	宮地の咬合三角の各プロットにおける平均喪失歯数
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分析における，Eichner分類C群での結果と一致する．
すれ違い咬合では，義歯の回転偏位と，それにより生
じる支台歯の喪失，ならびに顎堤吸収が問題となる 9）．
咬合支持消失症例は，歯の欠損拡大の視点においては，
少数の咬合支持残存症例よりもリスクが低いことが示
されたが，その代償として，顎堤吸収の進行が促進さ
れている可能性が考えられる．また，歯の喪失リスク
が少ないことは，裏を返せば，アンバランスな上下顎
の加圧受圧条件に変化が生じにくいことを示す．これ
は，すれ違い咬合が欠損歯列の終末像の一つとして語
られるゆえんであるとも捉えられる．
　筆者の知る限り本分析は，膨大な数の組み合わせと
なる「宮地の咬合三角」において，歯の喪失リスクを
疫学的に検討した初めての報告となる．しかしなが
ら，この結果は，あくまで各ブロックの対象者におけ
る平均喪失歯数の記述に過ぎないため，部位や歯周状
態といった喪失歯の条件，観察期間などは未調整であ
ることを考慮して解釈する必要がある．

5．Cummer の分類からみた欠損リスク評価
　続いて，欠損歯列の時間的推移の特徴についての考
察を示したい．本分析では，左右臼歯群と前歯群と
を 3ブロックとみなし，上下顎合計 6ブロックの歯
の有無によって 64 パターンに分けたCummer の分
類を用いた．歯の欠損によって初回健診時から 2回
目健診の間でCummer 分類に変化が生じた対象者の
みを抽出し，Cummer 分類がどのように移行したか
を示した（図 4）．全解析対象者 111,980 人のうち，
Cummer分類に変化があったものは9,854人（8.8%）
であった．なお，誌面の都合上，各ブロックにおける
対象者数の把握は，図の色調明度での判断となること

をご容赦願いたい．本図のプロットに当たり，透過度
は 0.05 と設定したため，100 回以上同じルートを通
ると透明度が 0の色調（濃い赤）で表される．全体
の傾向として，上下の咬合ブロックが均等に保たれる
ルート（左上から右下に斜めに向かうルート）は少な
く，上下顎のいずれかの咬合ブロックに偏って欠損す
る（図の上縁に沿って右へ，または左縁に沿って下へ
向かう）ルートが多いことがわかる．さらに，上下顎
別で見た際に，上顎（右上半分）のルートが，より多
く認められた．あくまで多数の対象者の歯列変化を連
続的に重ねた図であり，一個人の歯列の変化を示すも
のではないことは強調する必要があるが，加速的に上
顎無歯顎へと至る欠損コースとして知られる「上減の
歯列」2,3）が，多くの頻度で確認されたことは興味深い．
今後は，ブロックごとに分析を進めることで，更なる
傾向の把握や，欠損拡大が加速する条件などの検討を
重ねたい．

Ⅲ．咬合支持と死亡

　残存歯数が多いほど生命予後が良いとする研究結果
は多数報告されており 10），残存歯を守ることの重要
性は明白である．ここに，咬合支持を踏まえた欠損歯
列の概念を当てはめてみたらどうであろうか．同じ残
存歯数であっても，咬合支持の状態によって，治療の
難易度や得られる機能回復の程度が異なることに疑い
の余地はない．しかしながら，口腔と全身との関連を，
咬合支持の観点で評価した報告は極めて少ない．ここ
では，先ほどまでと視点を変え，アウトカムを死亡と
した分析結果を示したい．

1．対象と評価項目
　対象者は，前項「Ⅱ．咬合支持と歯の喪失」の分析
対象者（ただし，無歯顎者は含む）のうち，以下の補
正因子の調査項目に欠落のない 63,213 人とした．補
正因子は，ベースライン時の年齢，性別，BMI，喫煙
歴，高血圧・糖尿病・高脂血症の既往（ベースライン
日から遡って 6か月間における各治療薬の処方の有
無）とした．アウトカムは，追跡期間（～ 2022 年 3
月 31日）における死亡とした．死亡の定義は，被保
険者基本台帳に記載されている追跡期間における後期
高齢者医療保険の資格喪失，かつ「資格喪失事由」に
死亡事由である 202の記載があるものとした．なお，
資格喪失で転出（生活保護含む）の場合は，打ち切り
データとした．

図4 2回の歯科健診の間で生じたCummerの分類の推移

片段

図 4	 2 回の歯科健診の間で生じたCummer の分類の推移
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2．Eichner 分類からみた死亡リスク評価
　ここでは，Eichner 分類別の結果を示す．本分析で
は，解析対象者 63,213 人のうち，1,206 人（1.9％）
にアウトカムの発症を認めた．COX比例ハザードモ
デルを用いた生存時間分析によって，Eichner 分類
A1 を基準とした際の，各 Eichner 分類（A2 ～ C3）
における死亡ハザード比を算出した（図 5）．その結
果，Eichner 分類 B1 以降で，A1 と比較して，死亡
のリスクが有意に高いことが示された．また，そのハ
ザード比は，臼歯部の咬合支持状態が悪化するにつれ
て高くなり，ピークはC1であった（A1と比較して
約 1.3 倍）．
　歯の欠損によって咀嚼が困難になると，エネルギー
と栄養素の摂取不足により栄養不良のリスクが増加

し，結果として死亡リスクを増加させる要因となるこ
とが示されている 11,12）．本分析においてEichner 分類
B4 や C1で高いハザード比を示した理由として，す
れ違い咬合に代表される難症例では，機能回復が得ら
れにくく，栄養不良ならびに死亡のリスクが，より高
まったことが考えられる．この考察を裏打ちする補足
資料として，かみにくさの自覚を有していた対象者の
割合を，Eichner 分類別で示した結果を示す（図 6）．
なお，この図における分析対象者は，死亡リスク分
析の対象とは異なり，また義歯使用の有無によって
層別して記載している．義歯使用の有無に関わらず，
Eichner 分類 C1の対象者は，他の群と比較して，か
みにくさの自覚を有する割合が最も高かったことが分
かる．あくまで主観的評価に基づいた考察となるが，

図 5	 Eichner 分類別の対象者の概要，ならびにCOX比例ハザード分析の結果

図 6	 Eichner 分類別の義歯使用率と，噛みにくさの自覚の割合
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これは筆者の臨床実感とも一致する．
　また，咬合支持と死亡との間をつなぐメカニズムと
して，前述した栄養摂取ルートのほかに，慢性炎症の
ルートが考えられる．口腔内の炎症の最たるものであ
る歯周病は，全身の炎症負荷を増加させる 13）ととも
に，死亡のリスクであることが示されている 14）．本稿
の分析結果において，無歯顎（Eichner 分類 C3）より
も Eichner 分類 B2～ C1で有意に高い死亡ハザード
比が認められた理由としては，歯周病や未処置歯の存
在など，残存歯に起因する口腔の炎症が関連している
可能性が考えられる．今後，これら個々の歯の条件さ
らには欠損補綴の有無を踏まえて，より詳細な分析を
行い，咬合支持と全身との関連について深く追及した
い．

Ⅳ．おわりに

　本稿では，25 万人規模の RWD研究の結果から，
欠損歯列が歯の喪失そして死亡に与える影響を考察し
た．比較的短期間の観察から得られた結果であり，ま
た，あくまで講演時点における内容を基としている．
誌面の都合により掲載が叶わなかった分析の詳細につ
いては，今後の論文執筆に譲りたい．本稿が読者の皆
様にとって，欠損歯列を評価する際の一助となれば幸
いである．	
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