
緒　　言

　超高齢社会となった日本において，歯の喪失防止は高
齢者の食べる楽しみをはじめとする QOL の維持向上の
みならず，寿命の延長や介護予防にも寄与する重要な
課題である1）．歯周病は永久歯の主な喪失原因であり 2），
日本人の多くが罹患している＊1．また，歯周病から全身
の健康状態への影響も多く報告されている 1）．そのため
にさまざまな集団において歯周病の有病状況を把握・監
視することが求められている．しかし，フィールド調査
においてプロービングによる歯周組織検査には費用，労
力および妥当性等から課題が多く 3），調査は限定的にし
か実施されてこなかった．
　このような中，アメリカではセルフレポートによる
サーベイランスの有効性が，糖尿病を中心として明らか
になっている4）．また，歯周病に関するセルフレポート
も，これまでに幾度となく議論されてきているが，主に
欧米からの知見5-16）が多い．また，セルフレポートに関
するレビューが行われているものの，主に欧米からの知
見をもとにしている17）．
　そこで日本口腔衛生学会疫学研究委員会では，日本口
腔衛生学会歯周病委員会で検討された歯周病の疫学指標
の問題点と課題3）を踏まえて，歯周病予防の観点から，
特に健康な歯周組織を有する者の検出を目的としたセル
フレポートの作成が可能かどうかの検討を行ってきた．
特に，従来から検討されてきた歯周組織の健康にとって

好ましくないリスクファクターではなく，好ましい歯科
保健行動などのプロテクティブファクターの抽出を試み
てきた．
　そこでまず，歯周組織の健康な者を検出するセルフレ
ポート作成の準備段階として，日本人を対象とした歯周
病のセルフレポートに関するレビューを行ったので報告
する．

資料および方法

　海外の学術雑誌に掲載された，歯周病のセルフレポー
トに関するレビュー論文17）において引用された，日本
人を対象とした原著論文を収集した．また，医学中央雑
誌では「歯周病」，「歯周疾患」，「セルフチェック」，「セ
ルフレポート」，「自己評価」，「スクリーニング」を組み
合わせてキーワードとし，Pubmed では「periodontal 
disease」，「gingivitis」，「periodontitis」，「self-report」，

「screening」を組み合わせてキーワードとして，総説お
よび原著論文を検索し，全文を入手した．
　入手した総説および原著論文の内容を確認し，さらに
論文中で引用された文献で，本研究目的に関連すると思
われた文献を入手した．入手した文献の内容をさらに精
査し，被引用文献で必要と思われるものを入手した．
　収集された文献のうち，本レビューに関連すると思わ
れた，発表抄録を除いた 19 本の原著論文 18-36）について
評価した．評価にあたっては以下の点を踏まえた．
①歯周組織の健康な者をみつけるためのセルフレポート

 1）新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔保健学分野
 2）九州歯科大学地域健康開発歯学分野
 3）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部予防歯学分野
 4）北海道上川総合振興局保健環境部保健行政室（北海道上川保健所）
 5）神奈川歯科大学大学院歯学研究科口腔科学講座社会歯科学分野
＊1 厚生労働省：平成 23 年歯科疾患実態調査，http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/62-23.html（平成 29 年 4 月 11 日アクセス）．
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を理想とする．すなわち，歯周組織が健康な者と初期の
歯周病を分別する文献を対象とする．もしも初期の歯周
病を扱った文献がない場合には，単なる歯周病との関連
を検討したものを対象とする．
②保健行動の項目も取り入れる．
③歯周病のリスクファクターだけではなくプロテクティ
ブファクターの視点を入れる．
④企業健診や市町村の健診での活用を視野に入れ，対象
年齢は 15〜65 歳（生産年齢）を想定する．
　上記の点に加えて，個々の質問項目について歯周病と
の関連を検討していない文献，対象者が重複している文
献，明らかに重度の歯周炎のスクリーニングを目的とし
た文献を除外した．そして残った 9 の文献19,20,22, 23, 26, 28-30,36）

を対象とし，個々の質問項目と歯周病の指標との関連に
ついて，検討された項目すべてを抽出・分類し，有意で
あったかどうかを踏まえて表にまとめた．
　なお，質問項目と客観的な歯周組織の状態との関連に
ついて，統計学的な検討を加えていない文献であって
も，可能な場合には文献のなかの数値を用いて χ 2 検定
を行った．

結　　果

　文献を取りまとめた結果を表 1 に示す．
1．セルフレポートの各質問項目との関連が検討され
た歯周病の指標について

　各質問項目との関連が検討された指標には，歯肉の炎
症，歯垢・歯石の状態から判定した口腔評価指数 19），プ
ロービングデプス（PD）4 mm 以上が 1 カ所以上ある
かどうか20），対象歯の PD 最深値による 4 分類（1 mm
以下，2 mm，3 mm，4 mm 以上）22），Gingival Index に
基づきスコア 0，1（健常者）とスコア 2，3（有病者）
に分類したもの23）などとさまざまであったが，CPI と
の関連をみた文献が 5 つあり26,28-30,36），そのうち CPI コー
ド 0，1，2 と 3，4 で分類し比較したものが 2 つあっ
た 30,36）．
　2．セルフレポートの質問項目について
　セルフレポートの質問は 43 項目抽出され，口腔内症
状（12 項目），歯科医院関係（7 項目），知識等（6 項
目），歯磨き関係（12 項目），喫煙経験（1 項目），家族
歴（2 項目）および歯肉の自己観察（3 項目）に大別で
きた．それらのなかで，複数の研究で検討され，なおか
つその半数以上の研究で歯周病の指数との間に有意な関
連が認められたものは以下のとおりである．なお，それ
らの中で有意な関連を認めた研究が半数よりも多かった
ものについて太字の下線で示した．

＜口腔内症状＞
　・歯肉から出血する（ブラッシング時，かじったとき

など）
　・歯肉が腫れている（ぶよぶよする）
　・口臭が気になる
　・人に口が臭いといわれた
　・ものが嚙みづらい
＜歯科医院関係＞
　・歯磨き指導を受けた
　・歯科医院で歯周病といわれた
＜知識等＞
　・歯周病を知っている（理解している）
＜歯磨き関係＞
　・染め出し液で歯の汚れをみたことがある
　・丁寧に磨く
　・歯ブラシの使用期間
＜喫煙経験＞
該当なし
＜家族歴＞
該当なし
＜歯肉の自己観察＞
　・歯肉辺縁部の状態（腫れ，排膿）
　・歯間部の状態（腫れ，排膿）
　・歯肉の色

考　　察

1．セルフレポートの各質問項目との関連が検討され
た歯周病の指標について

　今回のセルフレポートのレビューの目的は，健康な歯
周組織を有する者を検出するための質問項目を抽出・整
理することである．健康な歯周組織については，歯単位
では臨床的に Bleeding on probing（BOP）が陰性，ま
たは PD が 4 mm 未満というのが基準となるであろう．
先行研究 37）では，BOP が一時的に陽性であっても歯周
病の発症・進行の可能性が急激に高くなるわけではなく
陽性の状態が継続するかどうかが重要であること，また
BOP が陰性の状態からは歯周病の発症・進行の可能性
はきわめて低いことが明らかになっている．
　人単位での評価においては，主に欧米からの知見を
もとにしたセルフレポートのレビューでは，歯肉炎の
基準として BOP や PD 4 mm 以上が用いられている17）．
Offenbacher ら38）は，PD の最大値を 3 mm か 4 mm 以
上かで分類し，それぞれについて BOP のレベルを分類
しており，BOP については 10% 以下を基準としていた．
また，日本の成人を対象とした調査39）においても BOP
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表 1　日本人を対象とした歯周病のセルフレポートに関する文献のまとめ
文献番号 19 20 22 23 26 28 29 30 36

該当
数

関連
あり
の数

筆頭著者名 河村 中島 中島 片山 片山 長内 菅谷 中村 山本
発行年 1988 1988 1989 1991 1995 1996 1996 1999 2010

口
腔
内
症
状

歯肉から出血する（ブラッシ
ング時，かじったときなど） ● ● ● ● ● ○ 6 5

歯肉が腫れている（ぶよぶよする） ● ● ● ○ 4 3
口臭が気になる ● ○ ○ ● 4 2
人に口が臭いと言われた ● ○ ● 3 2
歯の動揺（ぐらぐら）する ○ ○ ● 3 1
口の中が不快（ねばつく等だ
ったり臭かったりする） ● ○ ○ 3 1

歯肉から膿が出る ○ ○ ○ 3 0
ものが噛みづらい ● ○ 2 1
歯ぐきがむずがゆく，歯が浮
いた感じがする ● 1 1

歯ぎしりをする ● 1 1
歯肉の色が気になる ○ 1 0
歯と歯の間にものが挟まる ○ 1 0

歯
科
医
院
関
係

歯磨き指導を受けた ● ● ● ○ 4 3
歯科医院で歯周病と言われた ● ● ● 3 3
歯科医院で歯石除去や歯の汚
れを取る治療を受けた ○ ○ 2 0

歯科医院受診に抵抗を感じない ● 1 1
歯科医より磨き方を褒められた ● 1 1
歯科医院で歯肉の治療が必要
と言われた ○ 1 0

歯周外科手術の経験がある ○ 1 0

知
識
等

歯周病を知っている（理解している） ○ ● 2 1
歯磨きをしても悪くなる気がする ● 1 1
歯ブラシだけでは歯周病は予
防できない ● 1 1

高齢になると義歯は仕方がない ● 1 1
自分は歯周病だと思う ○ 1 0
歯周病の原因を知っている ○ 1 0

歯
磨
き
関
係

歯磨き回数 ● ○ ○ ○ 4 1
歯磨き時間 ○ ○ ○ 3 0
染め出し液で歯の汚れを見た
ことがある ● ● 2 2

丁寧に磨く ● ○ 2 1
歯ブラシの使用期間 ○ ● 2 1
子供用の歯ブラシを使用している ● 1 1
歯磨剤を付けなくても口の中
をきれいにする自信がある ● 1 1

歯ブラシの交換時期 ● 1 1
硬めの歯ブラシを使う ● 1 1
ごしごし磨く ● 1 1
歯磨き時間につい時間をかけすぎる ● 1 1
歯磨き後鏡で点検している ● 1 1
喫煙経験 ○ ○ 2 0

家
族

家族の中に歯周病の人がいる ○ 1 0
家族の中に入れ歯の人がいる ○ 1 0

観
察

歯肉辺縁部の状態（腫れ，排膿） ● ● ● 3 3
歯間部の状態（腫れ，排膿） ○ ● ● 3 2
歯肉の色 ● ● 2 2

歯周病の指標との検討

歯肉の炎症，
歯垢・歯石
の状態から
判定した口
腔評価指数
との関連

PD≥4 mm が
1 カ所以上あ
る か な い か
との関連

対象歯の PD
最深値による
4 分類（1 mm
以下，2 mm，
3 mm，4 mm
以上）との関
連

GI に基づき
スコア 0,1（健
常者）とスコ
ア 2, 3（有病
者）に分類，
偏相関係数

CPI コード
との関連

CPI コード
との関連

CPI コード
との関連

CPI コード
0，1，2 と 3，
4 で分類し
比較

CPI コード
0，1，2 と 3，
4 で分類し
比較

●：有意な関連が認められたもの，○：有意な関連が認められなかったもの
複数の研究で検討され，半数以上の研究で有意な関連が認められたもの



の分布から，BOP 陽性で 10% 以下が歯周組織の健康な
者の基準となることが報告されている．
　これらのことから，健康な歯周組織を有する者や臨床
的なゴールドスタンダードとしては BOP を中心に考え，
全顎的に PD 4 mm 未満も基準となり得ると思われる．
しかし過去のセルフレポートを加えた報告においては，
BOP を基準としたものは見当たらず，視診による炎症
の評価19,23），PD によるもの20,22），または CPI を用いた
もの26,28-30,36）であった．なお，CPI の場合には個人コー
ドが 0 か 1 以上かによる分類が該当するが，先行研究で
は全カテゴリとの関連を検討したもの 26,28,29）か，あるい
は個人コード 2 以下と 3 以上による分類30,36）のみであっ
た．今後は，BOP や CPI コード 0 か 1 以上といった基
準を用いた検討が望まれる．
　2．セルフレポートの質問項目について
　最も多くの研究で検討され，歯肉炎を有する者を検出
することの妥当性が明らかになっているのが歯肉出血で
あった．これは欧米の文献をまとめたレビュー17）でも
その妥当性が認められている．なお，ワーディングに
関しては「歯磨きをするとしばしば歯ぐきから血が出
る」19），「歯をみがくとき，血が出ますか」20），「歯を磨く
とき，歯ぐきから血が出ますか」22），「歯磨きやリンゴを
かじったとき，血が出ますか」23），「歯磨きをすると血が
出ますか」30），「歯磨きをするとよく出血しますか」36）な
どさまざまであり，今後詳細な検討が必要である．
　その他の口腔内症状として，歯肉の腫脹も複数の研究
で妥当性が認められ，欧米の文献レビュー17）の結果と
も一致した．しかし，本レビューでは新たに他人からの
口臭の指摘が歯肉炎の検出の手段として有効である可能
性が示された．
　歯肉炎との関連が検討された保健行動に関しては，歯
科医院における歯周病の指摘がリスクファクターとし
て，歯科医院における歯磨き指導を受けた経験や歯垢染
色液による歯垢の観察（歯科医院か自宅かは不問）がプ
ロテクティブファクターとして，いずれも複数の研究で
歯肉炎との関連が指摘されていた．喫煙習慣について
は，2 つの研究で CPI との関連が検討されたがいずれも
有意ではなかった．しかし，喫煙者は歯周病のリスクが
高いことは周知の事実であり 40），喫煙者は歯肉からの出
血が起こりにくいことが臨床的に知られていることか
ら，セルフレポートには含まれるべき項目として，今後
更なる検討が必要である．
　本レビューではさらに，歯肉の自己観察によるセルフ
レポートの有効性が複数の研究で明らかになっているこ
とも示された．自己観察の方法として，歯肉をイラスト

で示したもの23,26）と写真で示したもの36）があった．炎
症は，対象者に気づきを与える点からも，文による質問
項目だけでなく，自己観察も含めることが推奨される．
　以上の検討を踏まえ，健康な歯周組織を有する者を検
出するセルフレポートの評価項目として以下を提案した
い．
＜歯肉の自己観察＞
　・歯肉の発赤および腫脹
＜口腔内症状＞
　・ブラッシング時の出血
　・歯肉の腫れ
＜保健行動＞
　・ブラッシング（歯間ブラシの使用も含む）
　・喫煙
　・歯科医療機関との繋がり（定期歯科受診）
　3．今後の展望
　今後は，具体的なセルフレポートによる質問票の試
作，試行が可能な各現場での実施と検証が望まれる．質
問票の試作にあたっては，本レビューで検討されていな
い項目を追加・検討することも推奨される．特に，歯周
組織の状態に関連する全身的な健康状態である，肥満，
糖尿病，骨粗鬆症，腎機能低下など1）が候補として挙げ
られる．また年齢，性別も大きな背景要因として位置づ
けられる．また，抽出された項目同士の関連や，項目の
組合せで健康な歯周組織をもつ者の検出力がどう変化す
るかなど16,35）を検討すべきと思われる．
　セルフレポートによる質問票が完成した後には，健康
診断や特定健診・特定保健指導における質問票への追
加，自治体が行う健康教室などでの利用，そして歯科疾
患実態調査を含めた各種の調査での利用や応用が期待さ
れる．
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