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論 文 内 容 要 旨 

歯周基本治療および歯周外科治療後の歯周組織の健康維持には，定期

的な Supportive Periodontal Therapy（SPT）が有効である。SPT は

患者毎のリスク因子を考慮する必要があり，リスク因子の評価指標と

して深い歯周ポケットの部位数や喫煙歴などのリスク因子を総合した

Periodontal Risk Assessment（PRA）が欧米を中心に広く用いられて

いる。しかし，人種の異なる日本人に適応できるか否かは不明であ

り，その汎用性を多施設において調査した研究は少ない。また，わが

国の先行研究において，歯周基本治療における深い歯周ポケットの改

善率をもとに診断する歯周治療抵抗性歯周炎（Therapy Resistant 

Periodontitis：TRP）評価の有用性が示されているが，アウトカムや

追跡期間の設定に課題が残っている。そこで本研究では，予後判定が

困難と思われる重度歯周炎患者を対象として，SPT 期間における歯周

病による歯の喪失の予測因子としての PRA 評価と TRP 評価の有用性，

そして予測精度のさらなる向上を目指した個々のリスク因子の応用可

能性について，追跡期間を考慮した Cox 比例ハザードモデルを用いた

多施設共同の後ろ向きコホート研究によって検討した。 

1981 年から 2008 年に，歯周病専門医および認定歯科衛生士が常勤す

る 11 施設において，重度歯周炎と診断されて SPT を 1 年以上継続し

た患者のうち，SPT 開始時の骨吸収年齢比を算出できた 82 名（初診時

平均年齢 47.2 歳）を分析対象とした。SPT 期間における歯周病による

歯の喪失をアウトカムとし，患者情報として初診時と SPT 開始時の

性，年齢，糖尿病の有無，喫煙歴，歯周病の分類（慢性または侵襲

性），6mm 以上の歯周ポケットの部位数とその際の出血部位率，骨吸収

年齢比，喪失歯数，リスク評価指標として PRA と TRP を説明変数とし

た，Cox 比例ハザードモデルを用いて解析し，ハザード比（HR）と

95％信頼区間（95％ CI）を算出した。 

SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と SPT 開始時の患者情報およびリ

スク評価指標との関係について単変量解析にて検討した結果，SPT 開

始時までの 8 本以上の喪失歯保有群（基準：8 本未満の喪失歯保有

群，HR：2.86，95％Cl：1.02-8.01），PRA 評価の中等度リスク群（基

準：低リスク群，HR：8.73，95％Cl：1.10-69.09）と高リスク群（基

準：低リスク群，HR：11.04，95％Cl：1.31-93.37），TRP 評価の治療

反応性不良群（基準：治療反応性良好群，HR：2.79，95％Cl：1.05-

7.44）において，歯の喪失と有意な関連が認められた（p<0.05）。次

に，単変量解析において有意な関連が認められた PRA 評価とその構成

因子である SPT 開始時の喪失歯数と TRP 評価を同時投入したモデルを

検討した結果，PRA 評価と TRP 評価を同時投入したモデルでは TRP 評

価が有意ではなくなったが，PRA 評価における高リスク群は低リスク



 

 

 

群を基準として有意に高い HR（11.17，95％CI：1.31-94.90）であっ

た。また，SPT 開始時の喪失歯数と TRP 評価を同時投入したモデルで

は，いずれの変数も有意となった。2 つの変数の組合せを用いてさら

に検討を行ったところ，TRP 評価が治療反応性良好群でなおかつ SPT

開始時までの喪失歯数が 8 本未満だった者を基準として，治療反応性

不良群で喪失歯数が 8 本以上だった者の HR（95％CI）は 20.17

（3.45-118.12）と有意となった。 

これらの結果より，わが国の重度歯周炎患者において，PRA 評価と

TRP 評価それぞれが SPT 期間中の歯周病による歯の喪失の予測因子と

して有用であること，また，TRP 評価に SPT 開始時の喪失歯数を考慮

することで予測精度の向上に期待できることが示唆された。 

 

 

論 文 審 査 要 旨 

 本論文は，予後判定困難な重度歯周炎患者における SPT 期間の歯周

病による歯の喪失の予測因子としての PRA 評価と TRP 評価の有用性，

ならびに個々のリスク因子の応用可能性について，多施設共同の後ろ

向きコホート研究によって検討したしたものである。そして，わが国

の重度歯周炎患者において，PRA 評価と TRP 評価それぞれが SPT 期間

中の歯周病による歯の喪失の予測因子として有用であること，また，

TRP 評価に SPT 開始時の喪失歯数を考慮することで予測精度の向が期

待できることを示唆した。 

本論文の背景には，ヨーロッパで研究が進んでいる PRA 評価が日本人

に適応できるものか，多施設での汎用性はどうかという申請者の疑問

があった。さらに，わが国の先行研究で TRP 評価の有用性は示されて

いるものの，アウトカムや追跡期間の設定に課題が残っている点を解

明したいという独創的な目的があり、今後の重度歯周炎患者の歯の喪

失を防止に貢献する意義ある研究であると認めた。 

設定した目的を解明するために採用した調査方法ならびに統計手法は

適切であり，神奈川歯科大学研究倫理審査委員会の承認（第 388 番）

のもとに，後ろ向きコホート調査に適合した倫理的配慮も十分であっ

た。また多施設の調査であるため，治療方針や SPT の手法の不統一が

予想されたため，日本歯周病学会認定歯周病専門医と認定歯科衛生士

が常勤する施設に限定したり，SPT 期間が 1 年未満の対象者は除外し

たりするなど，ノイズが少なくなる工夫がなされていた。 

その結果，SPT 開始時までの 8 本以上の喪失歯保有群，PRA 評価の中

等度リスク群と高リスク群，TRP 評価の治療反応性不良群が歯の喪失

と有意な関連のあることを認めた。さらに，PRA 評価とその構成因子

である SPT 開始時の喪失歯数と TRP 評価の同時投入モデルを検討した



 

 

 

結果，PRA 評価と TRP 評価の同時投入モデルでは，TRP 評価が有意で

はなくなったが，SPT 開始時の喪失歯数と TRP 評価の同時投入モデル

では，いずれの変数も有意であった。2 つの変数を組合せて検討した

ところ，TRP 評価が治療反応性良好群でなおかつ SPT 開始時までの喪

失歯数が 8 本未満だった者を基準として，治療反応性不良群で喪失歯

数が 8 本以上だった者の HR（95%CI）は 20.17（3.45-118.12）と有意

であった。 

以上の結果は分析順に示されており、表の示し方も必要最小限で理解

しやすいものとなっていた。考察については希薄であるとの審査委員

会の意見をもとに適切に修正され，意義ある論文となった。重度歯周

炎患者の歯周病による歯の喪失を防ぐ対策としては，高リスク群患者

の SPT 期間中の来院回数を増やすことであるとまとめられた。 

本審査委員会は、論文内容および関連事項に関して、口頭試問を行っ

たところ十分な回答が得られることを確認した。さらに、今後の重度

歯周炎患者の歯の喪失を防止するために意義ある成果を収めたものと

の結論に至った。そこで、本審査委員会は申請者が博士（歯学）の学

位に十分値するものと認めた。 

 

 

本審査委員会は申請者が博士(歯学)の学位に十分値するものと認め

た。 

 

2017 年 3 月 2 日 

主 査：荒川浩久 教授 

副  査：児玉利朗 教授 

副  査：向井義晴 教授
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緒 言  

歯周病対策は歯科口腔保健の推進において重要な課題とな

っている。平成17年に実施されたわが国の大規模調査では，

歯周病が永久歯の抜歯原因の第一位であり，特に30歳から60

歳にかけて歯周病による抜歯の割合が高かった 1)。また，平成

28年歯科疾患実態調査結果によると，20本以上の歯を有する

者の割合が全年齢階級で増加した一方，4 mm以上の歯周ポケ

ットを持つ者の割合は高齢者を中心にほぼ全年齢階級で高値

を示した 2)。  

サ ポ ー テ ィ ブ ペ リ オ ド ン タ ル セ ラ ピ ー （ Supportive 

Periodontal Therapy：SPT）は，歯周基本治療および歯周外科

治療の後に歯周組織を長期にわたり病状安定させるための治

療であり 3)，その有効性が明らかになっている 4， 5)。SPTを効

果的に行うためには個々の患者のリスク因子を考慮する必要

があり，これまで歯周炎の再発や歯の喪失のリスク因子に関

する研究が行われてきた。そして，歯単位のリスク因子とし

て6 mm以上の歯周ポケットの存在 6)や歯種 7)，患者単位のリス

ク因子として年齢 8)や遺伝子多型 8)，喫煙歴 8， 9)や糖尿病など

の全身疾患 7)といった因子が報告されている。また，これらの

リスク因子は，単独ではなく複合的に評価することで歯周炎
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の再発による歯の喪失をより正確に予測できるとされ，リス

ク評価指標としてPeriodontal Risk Calculator（PRC） 10)や

Periodontal Risk Assessment（PRA） 11)といった様々なモデ

ルが提案されてきた 12)。  

これらのモデルの中でも PRAは，深いポケット深さ

（Probing Pocket Depth : PPD）やプロービング時の出血

（Bleeding on Probing：BOP）の陽性部位数などの歯周組織

の状態に加えて喫煙歴や全身疾患を考慮した，患者単位の総

合的なリスクの評価指標として広く用いられている 13)。先行

研究では，中等度以上の歯周炎患者のSPT期間における予後

とPRAとの関係を検討し，PRAの高リスク群は低リスク群よ

りも有意に歯の喪失に至ることが指摘されている 8，14，15)。ま

た，近年ではPRAからの遺伝的なリスク因子（ IL-1遺伝子型陽

性）の除外 16)や骨吸収年齢比における骨吸収の計算方法の変

更 17)によって予測精度が向上したという報告もあり，複合的

なリスク評価指標の有効性の検証とともに，個々のリスク因

子に着目してより精度の高い予後予測を行うことが求められ

ている。しかし，歯周病患者におけるPRAと歯の喪失リスク

に関する先行研究はほとんどがヨーロッパのものであり 18)，

ヨーロッパに比べて日本は歯周病の有病率が低く，人種によ
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って歯周病の有病率が異なる背景から 19)，日本人にPRAが適

応できるか否かは不明である。加えて，リスク評価には様々

な診療形態の医療施設に適用できる汎用性も求められるが，

多施設において調査された研究は少ない。  

一方，わが国において，歯周基本治療における深い歯周ポ

ケットの改善率をもとに診断する歯周治療抵抗性歯周炎

（Therapy Resistant Periodontitis：TRP）評価がSPT期間中

の歯の喪失の予測因子として有用であることが示された 20)。

しかし，アウトカムとして用いた歯の喪失には歯周病以外に

よる抜歯が含まれており，加えて，患者によって異なるSPT

期間の影響が分析において考慮されておらず，さらなる検討

が必要である。  

そこで本研究は，予後判定が困難と思われる重度歯周炎患

者を対象として，SPT期間における歯周病による歯の喪失の

予測因子としてのPRA評価とTRP評価の有用性，そして予測

精度のさらなる向上を目指した個々のリスク因子の応用可能

性について，追跡期間を考慮したCox比例ハザードモデルを

用いた多施設共同の後ろ向きコホート研究によって検討し

た。  
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対象および方法  

1．対象者  

研究対象施設は、治療方針や SPT 対応に関する施設間での

バラつきを少なくするために，1981 年から 2008 年に，日本

歯周病学会が認定した歯周病専門医および認定歯科衛生士が

常勤する 11 施設（病院および歯科診療所）とした。対象者は

先行研究 20)と同様の 11 施設にて，歯周基本治療および歯周

外科治療を終了し再評価後に SPTに移行した定期受診中の歯

周病患者 1,614 名のうち，先行研究 20)において初診時の年齢

（20 歳以上），現在歯数（16 本以上），6 mm 以上の歯周ポケ

ットの有無（1 ヶ所以上）によって選択された 208 名の重度

歯周炎患者とした。なお，本研究における重度歯周炎患者は

先行研究 20)と同様に 6 mm 以上の歯周ポケットを 1 ヶ所以上

有する者とした。この中から本研究では，初診時と SPT 開始

時の患者情報が不明な 29名および SPT期間が 1年未満の 18

名を除外した 161 名について，SPT 開始時における骨吸収年

齢比を算出するため，2016 年 7 月から 11 月にかけて 11 施設

に依頼してエックス線写真の情報を収集した。そして，回答

のなかった 4 施設の全患者 36 名および適時のエックス線写

真がないか不鮮明であった 43 名を除外した 82 名（男性 34
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名，女性 48 名）を分析対象とした（図 1）。  

なお，本研究計画は，愛知学院大学歯学部倫理委員会（第

276 号）と神奈川歯科大学研究倫理審査委員会（第 388 号）

の承認を得た。  

 

2．患者情報の収集  

初診時および SPT 開始時の患者情報として，性，年齢，糖

尿病（加療中）の有無，喫煙歴，歯周病の分類（慢性または侵

襲性：初診時のみ），PPD 6 mm 以上の部位数（1 歯 6 点計

測），プロービング時の出血（BOP）の陽性部位率，骨吸収年

齢比（Schei のルーラー 21)を用いて計測した臼歯部隣接面歯

槽骨の最大喪失部の骨吸収率／年齢），第三大臼歯を除く 28

歯中の喪失歯数を診療記録から収集した。  

 

3．リスク評価指標  

総合的なリスク評価指標として PRA（表 1）を用い，SPT

開始時における 6 つのリスク因子のうち，低リスク因子に 5

つ以上該当した者を低リスク群，中等度リスク因子に 2 つ以

上該当した者（中等度リスク因子と高リスク因子に 1 つずつ

該当した者を含む）を中等度リスク群，高リスク因子に 2 つ
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以上該当した者を高リスク群と 3 群に分類した。ただし，喫

煙歴については経験のみの評価であるため，中等度リスク因

子の 1 つとして用いた。  

また，初診時に 6 mm 以上の PPD を有した部位のうち，歯

周基本治療によって 2 mm 以上の改善が認められた部位の割

合を求める TRP 評価 20)を用いた。その際，改善部位率が 70%

以上の者を治療反応性良好群，70%未満の者を治療反応性不

良群とした。  

 

4．統計解析  

単純集計の後，SPT 期間における歯周病による歯の喪失を

アウトカムとし，初診時と SPT 開始時の患者情報およびリス

ク評価指標を説明変数とした Cox比例ハザードモデルを用い

て検討した。具体的には，説明変数それぞれについて単変量

解析を行い，ハザード比（Hazard Ratio：HR）とその 95%信

頼区間（95%Confidence interval：95%CI）を算出した。なお，

SPT 期間中に歯周病による抜歯を行った者は SPT 初回来院

日から抜歯日までを，行わなかった者は SPT 初回来院日から

最終（最新）来院日までを観察期間とし，前者をイベント（歯

の喪失）発生，後者を打ち切り（観察終了）とした。  
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さらに，単変量解析において有意であった複数の因子を同

時投入して多変量解析を行うとともに，複数の項目から新た

な説明変数を作成して HR と 95% CI を算出した。  

なお，統計解析には IBM SPSS Statistics 23（日本 IBM，東

京）を用い，有意水準は 5%未満とした。  

 

結 果  

初診時と SPT 開始時の分析対象者の特性を表 2 に示し

た。初診時の平均年齢は 47.2 歳，平均 PPD≥6 mm 部位数は

39.9 部位，平均 BOP 陽性部位率は 50.6%，平均骨吸収年齢

比は 1.51，平均喪失歯数は 28 本中 2.6 本であった。歯周基

本治療から SPT 開始時までに平均 1.4 本を抜歯し，SPT 開

始時の平均喪失歯数は 28 本中 4.0 本であった。SPT 開始後

の平均観察期間は 4.9 年，全 82 名の総観察期間は 402.9 人

年，歯の喪失者は 16 名（19.5%）であった。  

SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と初診時の患者情報お

よびリスク評価指標との関係について検討したところ，有意

な関連は認められなかった（表 3）。  

SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と SPT 開始時の患者

情報およびリスク評価指標との関係について検討した結果を
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表 4 に示した。SPT 開始時までの 8 本以上の喪失歯保有群

（基準：8 本未満の喪失歯保有群，HR：2.86，95% Cl：

1.02-8.01），PRA 評価の中等度リスク群（基準：低リスク

群，HR：8.73，95% Cl：1.10-69.09）と高リスク群（基

準：低リスク群，HR：11.04，95% Cl：1.31-93.37），TRP

評価の治療反応性不良群（基準：治療反応性良好群，HR：

2.79，95% Cl：1.05-7.44）において，歯の喪失と有意な関

連が認められた（p<0.05）（表 4）。  

単変量解析において有意な関連が認められた PRA 評価と

その構成因子である SPT 開始時の喪失歯数と TRP 評価を同

時投入したモデルを表 5 に示した。PRA 評価と TRP 評価を

同時投入したモデル 1 では，TRP 評価が有意でなくなった

が，PRA 評価における高リスク群は低リスク群を基準とし

て有意に高い HR（11.17，95% CI：1.31-94.90）であった。

SPT 開始時の喪失歯数と TRP 評価を同時投入したモデル 2

では，いずれの変数も有意となった。そこで，モデル 2 にお

ける 2 つの変数の組合せを用いてさらに検討を行ったとこ

ろ，TRP 評価が治療反応性良好群でなおかつ SPT 開始時ま

での喪失歯数が 8 本未満だった者を基準として，治療反応性

不良群で喪失歯数が 8 本以上だった者の HR（95% CI）は
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20.17（3.45-118.12）となり有意となった（表 6）。  

 

考 察  

1．主な結果について  

 本研究は，わが国の 11 施設において重度歯周炎と診断さ

れ，日本歯周病学会専門医による治療を受けた患者を対象と

して，SPT 期間における歯周病による歯の喪失を予測するリ

スク評価モデルを検討した。その結果，ヨーロッパを中心に

用いられている PRA はわが国においても有用であることが

明らかになった。総合的なリスク評価指標として PRA が有用

であることは，ドイツ 8，16)，フランス 22)，スイス 14)，ブラジ

ル 15)，イギリス 23)での研究結果と一致した。  

また，わが国で検討されている TRP 評価も，先行研究 20)の

課題に対して，原因を問わない抜歯から歯周病による抜歯の

みをアウトカムとし，SPT 期間を考慮して検討しても有用で

あることが確認された。さらに，これに SPT 開始時の喪失歯

数を考慮することで予測精度の向上を期待できることが示唆

された。喪失歯数が多い者は歯周病組織破壊へのリスクが高

く、その後更なる歯の喪失を引き起こすと考えられる。喪失

歯数の多い者ほど SPT期間やメインテナンス期における更な
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る歯の喪失リスクが高くなることは先行研究でも報告されて

おり 15，24)，本研究の結果と一致していることから，複合的に

歯周病リスク因子を評価することでより予測精度を向上させ

ることが可能であると考えられる。  

2．対象者について  

 本研究の分析対象者は，PRA の有効性を検討した先行研究

8，14，15，16，22，23)における対象者と比較して，年齢や歯周炎の

重症度について類似していた（表 7）。しかし，分析対象者数

や SPT期間および総観察期間における平均喪失歯数について

はやや少なかった。また本研究と同じように，分析対象者に

侵襲性歯周炎患者と慢性歯周炎患者を含む先行研究 8，22)と比

較したところ本研究のほうが平均喪失歯数が少なかった。こ

のことから，本研究においては SPT が歯周病による歯の喪失

防止に寄与することを示唆し，歯周治療後の SPT の重要性を

さらに強化するものであると考えられる。  

 

3．研究デザインについて  

先行研究ではロジスティック回帰モデルが多く用いられて

いた（表 7）。しかし，SPT 期間を統一した研究 15)や，SPT 期

間を考慮したモデルを使用した研究 14)がある一方，SPT 期間
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の違いが考慮されていないものも散見された 8，22)。また，ア

ウトカムとして歯周病による歯の喪失を用いた研究 14， 22) が

ある一方，多くの研究 8,15,16,23)では原因を限定せずに全ての

喪失を用いていた。その点本研究では，SPT 期間の差異を考

慮する Cox 比例ハザードモデルを用いて，歯周病による歯の

喪失に限定したことにより，歯周病のリスクを予測すること

が出来ると考えられる。  

 

4．個々のリスク因子について  

PRA の個々の構成因子について，本研究では喪失歯数が

SPT 期間中の歯の喪失と有意な関連を認めたが，先行研究で

も同様の結果が認められていた 15,22)（表 7）。その他の PRA

の因子については，PPD≥6 mm 部位数を除いて，有意であっ

た研究と有意でなかった研究が混在していた。PPD≥6 mm 部

位数は，本研究と先行研究の全てで有意な関連が認められな

かった。  

 

5．本研究の特徴  

本研究の特徴として，大学病院や歯科診療所の多施設共同

で研究を行った点，歯周病専門医による診断・処置がなされ
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ていることから歯周治療と SPT対応の均一性が担保されてい

る点，歯周病による抜歯に限定して SPT の予後を Cox 比例

ハザードモデルで検討した点が挙げられる。  

 その一方，分析対象者数が 1 名と少ない施設が 1 つあった

点，糖尿病を有する者がわずか 2 名であった点，喫煙歴が経

験のみで量的な評価がなされていない点，年齢が若く骨吸収

率が大きい患者（侵襲性歯周炎患者）では骨吸収年齢比が過

大に評価される点 17)，先行研究では関連のあった根分岐部病

変の有無 25,26,27)が評価されていない点が本研究の限界として

挙げられる。今後はさらに対象者数を増やし，本研究の結果

の検証が求められる。  

 

結 論  

以上の結果より，  

・わが国の重度歯周炎患者において，PRA 評価と TRP 評価

それぞれが SPT期間中の歯周病による歯の喪失の予測因子と

して有用であることが示唆された。大学病院や歯科診療所の

多施設共同で，追跡期間や抜歯原因を歯周病に限定した点か

らも有用性が高いと考えられる。  

・TRP 評価に SPT 開始時の喪失歯数を考慮することで予測
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精度の向上を期待できることが示唆された。  

 

利益相反  

研究に関連して，申告すべき利益相反はない。  
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付図説明  

図 1. 分析対象者選択過程  

 

表 1. SPT 開始時の患者における歯周病リスク評価指標（PRA） 

 

表 2. 分析対象者の特性  

 

表 3. SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と初診時の歯周病

リスク因子との関連（単変量解析）  
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表 4. SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と SPT 開始時の歯

周病リスク因子との関連（単変量解析）  

 

表 5. SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と各リスク評価指

標との関連（多変量解析）  

 

表 6. SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と TRP 評価ならび

に SPT 開始時の喪失歯数との組合せの関連  

 

表 7. PRA の有用性に関する研究のまとめ   
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図 分析対象者選択過程
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図 1. 分析対象者選択過程  
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表 開始時の患者における歯周病リスク評価指標（ ）

による

： ：
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表 分析対象者の特性

： ： ：

， ：
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表 期間中の歯周病による歯の喪失と初診時の歯周病

リスク因子との関連（単変量解析）

比例ハザードモデルを用いて分析した。

： ：

： ：



24 
 

表 期間中の歯周病による歯の喪失と 開始時の歯

周病リスク因子との関連（単変量解析）

比例ハザードモデルを用いて分析した（ ）。

： ：

： ： 評
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価の項目：糖尿病，喫煙歴，PPD ≥ 6 ㎜部位数，BOP 陽性率，

骨吸収年齢比，喪失歯数   



26 
 

表 期間中の歯周病による歯の喪失と各リスク評価指

標との関連（多変量解析）

比例ハザードモデルを用いて分析した（ ）。

： ：
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表 期間中の歯周病による歯の喪失と 評価ならび

に 開始時の喪失歯数との組合せの関連

比例ハザードモデルを用いて分析した（ ）。

： ：
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表 の有用性に関する研究のまとめ
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表 1. SPT 開始時の患者における歯周病リスク評価指標（PRA） 

 

Lang & Tonetti (2003) 11) による  

PPD：Probing Pocket Depth, BOP：Bleeding on Probing 
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表 2. 分析対象者の特性  

 

PPD：Probing Pocket Depth, BOP：Bleeding on Probing, PRA：

Periodontal Risk Assessment ， TRP ： Therapy Resistant 

Periodontitis 
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表 3. SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と初診時の歯周病

リスク因子との関連（単変量解析）  

 

Cox 比例ハザードモデルを用いて分析した。  

PPD： Probing Pocket Depth, BOP： Bleeding on Probing,  

HR：Hazard Ratio, 95%CI：95%Confidence interval   
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表 4. SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と SPT 開始時の歯

周病リスク因子との関連（単変量解析）  

 

Cox 比例ハザードモデルを用いて分析した（ *p<0.05）。  

PPD： Probing Pocket Depth, BOP： Bleeding on Probing,  

HR：Hazard Ratio, 95%CI：95%Confidence interval, PRA 評
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表 5. SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と各リスク評価指

標との関連（多変量解析）  

 

Cox 比例ハザードモデルを用いて分析した（ *p<0.05）。  

HR：Hazard Ratio, 95%CI：95%Confidence interval 
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表 6. SPT 期間中の歯周病による歯の喪失と TRP 評価ならび

に SPT 開始時の喪失歯数との組合せの関連  

Cox 比例ハザードモデルを用いて分析した（ *p<0.05）。  

HR：Hazard Ratio, 95%CI：95%Confidence interval 
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表 7. PRA の有用性に関する研究のまとめ  

 

 




