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OHIS（Oral Health Information Suits）を用いた歯周病リスク診断の分析
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緒 言

歯周病は口腔内の細菌感染により引き起こる疾患で
あるものの宿主因子も大きなリスク要因になりうるこ
とが報告されている1―7）．近年，これらの宿主因子より
将来起こり得るリスクを数値化し検査システムを構築
した Oral Health Information Suits（OHIS）が Pre

Viser 社（米国）より開発された8，9）．過去にはプロー
ビングデプス，デンタルＸ線写真，口腔内写真，歯周
組織検査表を用いて歯周病の現症を説明するものの，
将来の予知性に対する説明は経験によるものが多い．
しかし OHIS は歯周病リスクや病状の定量化によって
患者に数値で現状を呈示でき，明確に予知性を示すこ
とができる8，9）．

歯周病は口腔内の細菌感染により引き起こる疾患であるものの宿主因子も大きなリスク要因になりうる．
近年，これらの宿主因子より将来起こり得るリスクを数値化し検査システムを構築した Oral Health Informa-
tion Suits（OHIS）が Pre Viser 社（米国）より開発された．歯周病リスクを数値化し検査システムを構築
した OHIS をもちいて朝日大学病院歯周病科の患者にリスク診断を行った．その結果，歯周病リスクが高い
患者において抜歯本数，急性歯周膿瘍発症数が増加した．また患者に対するアンケートでは，OHIS を用い
てメインテナンス治療を行うことによって理解がより深まる傾向を示した．本研究の結果より OHIS の歯周
病リスク診断から抜歯，急性歯周膿瘍に対する予知性が示され，患者に説明，理解しやすくする一つの方法
として有用であることが示された．将来，歯周病リスク診断の指標として患者個々において効果的な SPT
の実施に貢献できることが期待される．

キーワード：Oral Health Information Suits（OHIS），Supportive Periodontal Therapy（SPT），歯周病リスク

Periodontitis is the result of complex interrelationships between infectious agents in dental plaque and host
factors. Recently, PreViser Inc.（U.S.A.）developed the Oral Health Information Suite（OHIS）, an inspection
system that quantitatively predicts the risk of periodontitis. In the present study we diagnosed patients in the
Periodontics Clinic of the Asahi University Hospital using the Oral Health Information Suite（OHIS）. As a
consequence, there was an increased frequency of tooth extraction and identification of acute periodontal ab-
scesses in high risk patients. Additionally, patient surveys indicated that the use of OHIS in treatment in-
creased patients’understanding and motivation. The results of this study showed that OHIS is effective for the
diagnosis of periodontal risk, and that it is a useful tool for explaining treatment to patients. In future, OHIS is
expected to contribute to supportive periodontal therapy（SPT）as an indicator of periodontal risk in individ-
ual patients.
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OHIS は web サイト上で世界中の誰もがアクセス
し利用することができる歯周病リスク評価ツールであ
り，費用は1人につき1年間で6ドルである．このソ
フトの入力項目は氏名，性別，生年月日，来院頻度，
喫煙歴，糖尿病の有無，歯周組織の検査日，検査時の
口腔内状況，プラークコントロールの状態，ポケット
の測定値と出血の有無，Ｘ線写真上の CEJ から歯槽
骨頂の距離のデータを通常のコンピューターに入力
し，サーバーへ転送すると約30秒で評価され，その結
果は歯周病リスクの定量化として患者に説明しやすい

情報となっている9）．その内容は1から5の5段階で
歯周病のリスクを示し，病状は1から100の100段階で
表している。そして歯周組織検査を実施した際にグラ
フにてリスクスコアの経時的変化を示している．歯周
処置により歯肉の発赤ならびに腫脹の減少は患者に
とって実感できるが OHIS は定量している（図1）．
リポートには現在の病状に対する効果的な処置方法お
よびリコールの間隔を示している．このように平易な
言葉で説明が付け加えられ患者にわかりやすいリポー
トとなっている．現在，アメリカ歯周病学会において

図1 OHIS 患者リポートの1例

OHIS による歯周病リスク診断
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このツールを活用した患者を歯周病専門医に紹介する
際にガイドラインとして応用されている段階であるが
日本ではあまり活用されていない9）．

本研究では OHIS を活用して歯周病リスクを求め抜
歯，急性歯周膿瘍の発生数との結果から，朝日大学歯
周病科において OHIS を使用した際の患者調査を目的
とする．

対象および方法

1．調査対象
朝日大学歯学部附属病院歯周病科に通院し Suppor-

tive Periodontal Therapy（SPT）に移行した歯周炎
患者70名（男性40名 女性30名 40歳代9名，50歳代
31名，60歳代21名，70歳代9名）を対象とした．OHIS
の診査項目として氏名，性別，生年月日，来院頻度，
喫煙歴，糖尿病，検査日，検査時の口腔内状況，プラー
クコントロール，プロービングデプス，Bleeding On
Probing，Ｘ線写真上での CEJ からの距離を入力し初
診時および SPT 時のリスクスコアを算出し，スコア
と病状との関連性を検討した．
2．調査項目
1）初診時と SPT 時のリスクスコアの比較
2）SPT 期におけるリスクスコア別抜歯数
3）SPT 期におけるリスクスコア別急性歯周膿瘍発

症数
4）SPT 期における1人当りのリスクスコア別急性

歯周膿瘍発症数と抜歯数
患者対象のリスクスコアの人数にばらつきがあるた

め各リスクスコアにおける急性歯周膿瘍発症数と抜歯
数を以下の式にて求めた．

1人当りの急性歯周膿瘍発症数
＝総急性歯周膿瘍発症数／各リスクスコアの人数

1人当りの抜歯数
＝総抜歯数／各リスクスコアの人数

3．OHIS 患者アンケートの実施
図1は患者の OHIS リポートの1例でありその内容

について説明し，その後アンケートを実施した．アン
ケートの調査項目として以下の質問（1～5）を行っ
た．
質問1「この評価法の内容は理解できましたか？」
質問2「この評価法をみて自分の口腔状態の改善につ

いて関心が高まりましたか？」
質問3「この評価法はあなたの今後の口腔ケアに役に

立ちそうですか？」
質問4「この評価法をみて今後歯科医院に継続的に通

院しようと思いましたか？」
質問5「この評価法を見て自分の現在の口腔内の状況

が理解できましたか？」
上記の質問の結果を5段階で評価した．
なお本研究を遂行するにあたり，各患者に対して研

究の趣旨を説明した後，その同意を得た．なおこの研
究は朝日大学歯学部倫理委員会の承諾を得て行った
（第19049号）．
4）分析方法

初診時と SPT 時のリスクスコアの比較はウィルコ
クソン符号付順位和検定を用い，スコア別の抜歯数と
急性歯周膿瘍発症数の平均値の比較には分散分析

（ANOVA）を用い，ANOVA で有意であれば Scheffe’s
F test で多重比較を行った．また患者アンケート調査
は質問項目ごとに多重比較検定を行った．質問1，5
は OHIS 評価表のわかりやすさを評価し，1，2に
マークした群は理解不足，3は一部理解しにくい部分
がある．4，5は理解できる群と評価した．また質問
2，3，4はモチベーション維持に重要な因子と考え
1，2にマークした群をモチベーションが低い，3に
マークした群を中等度，4，5にマークした群をモチ
ベーションが高いと評価した．

結 果

1．調査対象患者
調査対象患者数は70名で男性40名，女性30名であっ

た．調査対象患者年齢は58．2±9．2歳であった（表1）．
2．調査項目
1）初診時と SPT 期のリスクスコアの比較

初診時のリスク1は1人，リスク2は10人，リスク
3は3人，リスク4は29人，リスク5は27人でありリ
スク4と5で大部分を占めていた．またリスク1は1
人であり最少であった．SPT 期のリスク1は2人，
リスク2は18人，リスク3は8人，リスク4は21人，
リスク5は21人であった．初診時と SPT 時のスコア
別にウィルコクソンの符号順位検定を行った結果
SPT 時にはリスクスコアの減少傾向を認めた（表
2）．

性別 人数 年齢（歳）

男性 40 58．1±9．5
女性 30 58．4±9．1

総数 70 58．2±9．2

表1 調査対象患者の人数・性
別・年齢（平均値±標準偏
差）
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2）SPT 期におけるリスクスコア別抜歯数
リスク1では0本，リスク2では6本，リスク3で

は5本，リスク4では24本，リスク5では58本が抜歯
に至った．リスク5にて最も抜歯に至った本数が多く
次いでリスク4で多かった．多重比較検定の結果から
リスク1と5，リスク2と4，リスク2と5，リスク
3と5，リスク4と5群間は P＜0．01で有意差が，リ
スク1と4は P＜0．05で有意差がみられた．
3）SPT 期におけるリスクスコア別急性歯周膿瘍発

症数
リスク1では0回，リスク2では6回，リスク3で

は8回，リスク4では30回，リスク5では41回急性歯
周膿瘍が発症した．リスクスコアの上昇に伴い急性歯
周膿瘍発症数の増加がみられた．多重比較検定の結果
からリスク1と5，リスク2と4，リスク2と5群間
は P＜0．01で有意差が，リスク1と4，リスク3と5
は P＜0．05で有意差がみられた．
4）SPT 期における1人当りのリスクスコア別急性

歯周膿瘍発症数と抜歯数
リスクスコア別急性歯周膿瘍発症数においてリスク

1は0，リスク2は0．3，リスク3は1，リスク4は
1．4，リスク5は1．9回発症した．リスクスコアの増加
に依存して急性歯周膿瘍の増加が認められた．リスク
2の患者に対しリスク3は3．0倍，リスク4は4．3倍，
リスク5は5．9倍の急性歯周膿瘍発生に差があった．
また抜歯数ではリスク1は0，リスク2は0．3，リス
ク3は0．6，リスク4は1．1，リスク5は2．8本抜歯し

た．リスクスコアの増加に依存して抜歯率の増加が認
められた．リスク2の患者に対しリスク3は1．9倍，
リスク4は3．4倍，リスク5は8．3倍の抜歯数に差が
あった．スコア別の抜歯数と急性歯周膿瘍発症数の平
均値の比較には分散分析を行った後 Scheffe’s F test
で多重比較を行った（図2）．
3．OHIS 患者アンケート

質問1に対して，3に20％，4に20％，5に60％
マークしていた．
質問2に対して，3に10％，4に20％，5に70％
マークしていた．
質問3に対して，3に15％，4に15％，5に70％
マークしていた．
質問4に対して，4に20％，5に80％マークしてい
た．
質問5に対して，3に10％，4に10％，5に80％
マークしていた（表3）．
質問1の結果から80％の患者が4，5にマークする

ことから OHIS の評価表を理解でき，質問5から自ら
の口腔内の状況について90％の患者が4，5にマーク
することから患者にとってわかりやすい評価表である
ことがわかった．また質問2は90％の患者が4，5に
マークすることから今後の治療の必要性を理解し，質
問3は85％の患者が4，5にマークすることから
OHIS を用いることによりプラークコントロールの必
要性を再認識すると考えられ，質問4は100％の患者
が4，5にマークすることから継続的な歯周治療の重

表2 調査対象患者の初診時，SPT 時リスクスコアの分布と平均の抜歯数，平均急性歯周膿痬発症数

図2 SPT 期における1人当りのリスクスコア別急性歯周膿痬発症数と抜
歯数

OHIS による歯周病リスク診断
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要性を理解したと評価した．患者アンケート調査は質
問項目ごとに多重比較検定を行い，危険率0．05％以下
ですべての群間に有意差が認められた．

考 察

本研究で使用した OHIS は歯周病のリスクを定量化
するというもので過去にはみられない全く新しいコン
セプトを持った歯周病リスク診断ソフトである8，9）．

過去には疾患の状態を表記し患者に提供するソフト
が販売されているが，OHIS はそれらのソフトと全く
異なり将来の疾患の状態を予測するものであり，また
疾患の速度を予測するものである8，9）．歯周病は感染性
疾患であり，特定の細菌が歯周病原細菌であると報告
されている10―12）．そして細菌のみならず宿主も大きな
要因を果していると考えられている3―6）．OHIS は細菌
より宿主に焦点を当てて開発されたものである．歯周
病の後天的リスク因子として喫煙，糖尿病，ストレス，
骨粗鬆症などが挙げられており，OHIS はその中の喫
煙，糖尿病に着目しソフトを開発している8，9）．過去の
歯周治療は，リスク要因は定量化されておらず，予知
性の高い治療結果を生むためには治療計画のなかでリ
スク要因と疾患の状態をともに考慮する必要があると
Page は指摘している8，9）．

本研究において調査対象の年齢別割合は男性40人女
性30人で50歳代，60歳代が多く，この2つの年代で全
体の60％を占めていた．平成17年度の歯科疾患実態調
査より40歳代にて6mm 以上の歯周ポケットの増加が
みられ，60歳代からは歯の喪失がみられている13）．本
学歯周病科においても壮年期のリコール患者が多くみ
られた．初診時と SPT 期のリスクスコアの変化はリ
スク5，4にて減少し，リスク3，2，1にてリスク
スコアの増加がみられた．これはリスクスコアが高値
を示していた患者が歯周処置を受けることによってリ
スクスコアが減少しその結果，リスク3，2，1の患
者が増加したと考えられる．リスク別抜歯数ではリス
ク5の患者の抜歯数が最も多く，リスクが上昇するに
伴い抜歯数の増加が認められた．過去の報告において
OHIS の開発者の1人である Page はリスク2のグ
ループと比較した歯牙喪失の相対的リスクを報告し，
リスク3では5．1倍，リスク4では8．1倍，リスク5で
は22．7倍の差があることを報告している8，9）．本研究に
おいてはリスク別1人あたりの抜歯本数を調べた結
果，リスク2にて0．3本，リスク3にて1．0本，リスク
4にて1．1本，リスク5にて2．8本とリスクの上昇に伴
い抜歯本数が増加し過去の報告8，9）と同様であった．し
かし，急性歯周膿瘍の発症については報告がなく，本

表3 患者アンケート結果
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研究において1人当りのリスク別急性歯周膿瘍発症数
は，リスク2にて0．3回，リスク3にて1回，リスク
4にて1．4回，リスク5にて1．9回，発症しリスクの上
昇につれて発症数が増加し長期的な予後が不安定であ
ることを示している．これにより OHIS の利用により
歯牙喪失のリスクだけでなく，将来的な急性歯周膿瘍
の発症程度を予見できることを示している．

近年，患者の歯を保存するニーズは高まっており自
分の口腔内の現状を知りたいという要求が増加してい
る．そして現在の状態がどのぐらい維持できるか，ま
た長期的な予知性はどの程度か患者の要求は高まって
いる．しかし，現在は現状の説明のみで将来の予知性
について定量するツールは存在しない．本研究で使用
した OHIS は簡便に現在の歯周病の病状を定量化し，
将来抜歯あるいは急性歯周膿瘍になると思われる歯牙
の予知性を判断することによって歯周病管理に役立つ
ものである．本研究にて患者アンケートを実施した結
果，質問1では80％の患者が4あるいは5にマークし
ており患者に理解しやすい評価法となっている．質問
2では90％の患者が4あるいは5にマークしており，
自分の口腔内改善状態に関心あることが示された．質
問3では，85％の患者が4あるいは5にマークしてお
り患者の歯周病管理に対するモチベーションの維持，
向上に役立つツールであることがわかる．質問4で
は，100％の患者が4あるいは5にマークしており，
継続的にメインテナンスに患者が来院することがわか
る．質問5では大部分の患者が現在の口腔内状態を理
解できていることが示された．

OHIS を活用することによってローリスク～ハイリ
スクの患者に対し適切なメインテナンス間隔を設定す
ることができ，急性症状の発症や喪失歯を最小限に維
持できると考えられ，また同時にリコール率が向上し
継続的なメインテナンスの価値を理解することができ
るメリットがある．本研究の結果より朝日大学歯周病
科において OHIS を用いた歯周病リスク診断の調査の
結果，リスクスコアが高値を示す患者は抜歯数の増
加，急性歯周膿瘍発症数の増加傾向を示した．将来的
に，歯周病リスク診断の指標として患者個々において
効果的な SPT の実施に貢献できることが期待され
る．

結 論

朝日大学歯周病科 SPT 患者に対し OHIS を用いた

歯周病リスク診断の分析を行い以下の結論を得た．
1．SPT 期では初診時より，リスクスコアの減少が

みられた．
2．リスクスコアの増加に比例して，抜歯数，急性歯

周膿瘍発症数の増加がみられた．
3．OHIS を用いてメインテナンス治療を行うことで

歯周治療に対する理解がより深まり，リコール率の
向上化につながる可能性が示された．
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