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緒言 

世界保健機関（World Health Organization: WHO）憲章は, 「健康とは単に疾

病または病弱が存在しないということではなく, 肉体的, 精神的, 社会的に完全に

良好な状態である。」1)と定義している。また WHO は口腔の健康について「全身

の健康や幸福に不可欠なものである」2)とし, 口腔関連 Quality of Life（Oral 

Health-related Quality of Life: OHRQoL）は国際保健プログラム（WHO 2003）

においても重要な項目の一つであるとされている 3)。矯正歯科治療との関連につい

ては, 矯正歯科治療を希望する患者は, 歯および顔面の審美性が損なわれることに

よる心理的な問題, 不正咬合による機能的な問題, もしくは心理的な問題と機能的

な問題の両方の問題を抱えていることが指摘されており 4), 矯正歯科治療の重要な

目的の一つは, 不正咬合を改善し患者の OHRQoL の向上を目指すことであると報

告されている 5)。 

これまで矯正歯科治療患者における OHRQoL は Oral Health Impact Profile

（OHIP）, Child Perceptions Questionnaire（CPQ）, Oral Aesthetic Subjective 

Impact Scale（OASIS）等の評価方法を用いて評価されてきた 6-14)。一方で不正咬

合の評価は, 1899年に臼歯関係を用いて分類を行ったAngleの分類から始まり, そ

の後1950年代から60年代にかけて, Index of Tooth PositionやThe Bjork method

等, 不正咬合の疫学的な評価・分類を行うため, 多くの指標が導入された 15-17)。近

年では , 治療の必要性や治療結果 , 治療の難易度を評価するため , Index of 
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Orthodontic Treatment Need（IOTN）や Peer Assessment Rating（PAR） index, 

Objective Grading System（OGS）, Discrepancy Index（DI）等, 様々な指標の

開発やその有用性が報告されている 18-25)。これらの指標が導入されたことで, 矯正

歯科治療と OHRQoL に関係する研究も頻繁に行われるようになり, 矯正歯科治療

を希望する患者はOHRQoLが低下していること 4,8,10), 叢生等の不正咬合の程度と

OHRQoL の状態に関連があること 6,26,27), 矯正歯科治療後の患者では治療前より

OHRQoL が高いこと 4,11,28)等が報告されている。 

しかし臨床上, OHRQoL と関連する詳細な不正咬合の特徴や, IOTN 等の不正咬

合の各種指標が OHRQoL をどの程度反映しているのかといったことに関しては, 

未だ明らかにされていない。そこで本研究では, OHRQoL と関連が示唆される指標

を明らかとすることを目的とし, 矯正歯科未治療および治療済の患者それぞれに

おいて, OHRQoL と各種指標の関連性について研究を行った。 
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対象および方法 

1. 研究対象 

本研究は, 岡山大学医歯薬学総合研究科疫学研究倫理審査委員会の承認（承認番

号 362, 404）のもとに行った。対象は, 本格矯正を希望して岡山大学病院矯正歯科

を受診した矯正歯科未治療の患者, および岡山大学病院矯正歯科にてマルチブラ

ケット治療を行った患者とし, 前者については平成 22年 8月から平成 25年 2月ま

での間に研究参加に同意が得られた患者 127 名のうち, 資料に不備があった 17 名

を除く 110 名（男/女: 21 名/89 名, 平均年齢 26.9±11.7 歳）, 後者については平成

22 年 8 月から平成 26 年 2 月までの間に研究参加に同意が得られた患者 132 名の

うち, 資料に不備があった 22 名を除く 110 名（男/女: 26 名/ 84 名, 平均年齢 25.1

±7.8 歳）とした。資料の不備とは, 質問紙に記入漏れがある, 口腔内模型の破損

等により計測不可能な項目があることを指す。前者を矯正歯科未治療患者群, 後者

を矯正歯科治療済患者群とし研究を行った。 

 

2. OHRQoL の評価方法 

OHRQoL の評価には, Oral Health Impact Profile の日本語版（OHIP-J54）を

用いた 29)。それぞれの患者に対して, 事前にキャリブレーションを行った岡山大学

病院矯正歯科の4名の歯科医師が説明を行い, 質問紙法にて口腔内に関する不都合

についての質問に対し「全くない」から「いつもある」の 5 段階で回答を得た後, そ
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れぞれの段階を 0 点から 4 点に得点化し, OHRQoL の評価を行った。 

 

3. 歯科矯正学的指標ならびにその他の診査項目 

性別, 年齢, 世帯年収について質問紙法にて問診を行った。DMF 歯数, 地域歯周

疾患指数（Community Periodontal Index: CPI）30)について, 事前にキャリブレー

ションを行った岡山大学病院矯正歯科の4名の歯科医師が説明を行い, 口腔内診査

を行った。 

不正咬合について, Index of Orthodontic Treatment Need の dental health 

component （IOTN-DHC）, Index of Orthodontic Treatment Need の aesthetic 

component（IOTN-AC）, PAR index, DI, OGS を使用し, 各評価基準に従い評価

を行った 20-25,31)。 

上下顎歯列正中の偏位量, Overjet（OJ）, Overbite（OB）について, 口腔内診

査を行った。Mandibular plane to SN plane angle（Mp-SN）, ANB angle（ANB）, 

Upper incisor to SN plane angle（U1-SN）, Lower incisor to Mandibular plane 

angle（L1-Mp）について, 初診時の側面頭部 X 線規格写真の分析を用いて研究を

行った。 

 

4. 統計解析 

 矯正歯科未治療患者群および治療済患者群の OHIP-J54 得点を比較するために
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Mann-Whitney の U 検定を用いた。OHIP-J54 の合計得点と性別, 年齢, 年収, 

DMF 歯数, 主訴, IOTN-DHC, IOTN-AC, PAR index, DI, OGS, 上下顎歯列正中

の偏位量, OJ, OB, Mp-SN, ANB, U1-SN, L1-Mp との関連性を調べるために

Spearman の順位相関係数を用いた単変量解析, および強制投入法による重回帰

分析を行った。 

解析には統計処理解析ソフト（エクセル統計 2010, Social Survey Research 

Information, Tokyo, Japan）を使用した。全ての検定において有意水準は p＝0.05

とした。 
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結果 

1. 解析対象 

矯正歯科未治療患者群の基礎特性を表1に, 矯正歯科治療済患者群の基礎特性を

表 2に示す。男女比は矯正歯科未治療患者群で 21名: 89名, 治療済患者群で 26名: 

84 名と, いずれにおいても男性より女性が多かった。OHIP-J54 得点は, 矯正歯科

未治療群では女性の方が高かったが, 治療済群では男性の方が高かった。年齢は両

群ともに半数以上が 20 代で, 年齢が高い程 OHIP-J54 得点は高かった。世帯年収

は矯正歯科未治療群では 500 万～1000 万円が最も多く, 治療済群では 100 万～

500 万円が最も多かった。OHIP-J54 得点は両群ともに 100 万円未満で最も高かっ

た。DMF 歯数は両群ともに 4 以下が最も多く, OHIP-J54 得点は 10 以上で最も高

かった。CPI は 0 が最も多く, OHIP-J54 得点は矯正歯科未治療患者群では 2 以上

で最も高く, 治療済群では 0 以上で最も高かった。 

矯正歯科未治療患者群と治療済患者群の OHIP-J54 得点を表 3 に示す。矯正歯

科未治療患者群および治療済患者群の OHIP-J54 の合計得点の中央値は, それぞ

れ 28.0 点, 12.0 点であり, 未治療患者群が有意に高かった。また質問領域では, 機

能の制限, 心理的不快感, 身体的障害, 心理的障害, ハンディキャップ, 日本版の

追加項目にて有意差が認められた。痛みと社会的障害では有意差を認めなかった。 

 

2. 矯正歯科未治療患者における OHRQoL と各種歯科矯正学的指標  
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矯正歯科未治療患者群にて OHIP-J54 の合計得点と各種歯科矯正学的指標につ

いて Spearman の順位相関係数を用いた単変量解析を行った結果, 年齢, DMF 歯

数, IOTN-DHC, IOTN-AC, PAR index, DI が有意な関連を示した（表 4）。 

また OHIP-J54 の合計得点を従属変数とし, 性別, 年齢, 年収, DMF 歯数, CPI, 

主訴, IOTN-DHC, IOTN-AC, PAR index, DI, 上下顎歯列正中の偏位量, OJ, OB, 

Mp-SN, ANB, U1-SN, L1-Mpを独立変数として重回帰分析を行った結果, DMF歯

数が有意な変数として選択され, 標準偏回帰係数は 0.41 であった（p<0.05）。（表 5）。 

 

3. 矯正歯科治療済患者における OHRQoL と各種歯科矯正学的指標 

矯正歯科治療済患者群にて OHIP-J54 の合計得点と各種歯科矯正学的指標につ

いて Spearman の順位相関係数を用いた単変量解析を行った結果, 年齢が有意な

関連を示した（表 6）。 

また OHIP-J54 の合計得点を従属変数とし, 性別, 年齢, 年収, DMF 歯数, CPI, 

主訴, IOTN-DHC, IOTN-AC, PAR index, OGS, 上下顎歯列正中の偏位量, OJ, OB, 

Mp-SN, ANB, U1-SN, L1-Mp を独立変数として重回帰分析を行った結果, OJ, OB

が有意な変数として選択された（p<0.05）。OJ, OB の標準偏回帰係数はそれぞれ

0.28, -0.26 であった（表 7）。 
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考察 

近年, 矯正歯科治療の重要な目的の一つとして, OHRQoL の向上が挙げられて

いる 5)。そのため矯正歯科治療においては, OHRQoL を反映した治療目標の設定あ

るいは治療結果の評価を行う必要があると考えられる。本研究では治療目標の設定

あるいは治療結果の評価に使用される不正咬合の評価方法として, 治療の必要性

を評価する IOTN, 不正咬合の程度を評価する PAR index, 治療の難易度を評価す

る DI, 治療結果を評価する OGS を使用し, OHRQoL を評価する OHIP-J54 得点

との関連性を検討した。また OHRQoL との関連を示す不正咬合の詳細について検

討を行った。 

不正咬合に関する指標以外では OHIP-J54 得点に対する Spearman の順位相関

係数を用いた単変量解析にて, 矯正歯科未治療および治療済患者両群において, 年

齢が有意な関連を示した。このことは年齢と OHRQoL に関連があるとする過去の

報告 32,33)と一致し, 妥当な結果と考えられる。また矯正歯科未治療患者群において, 

Spearmanの順位相関係数を用いた単変量解析および重回帰分析ともにDMF歯数

と OHIP-J54 得点との関連が示されたことも, DMF 歯数と OHRQoL に関連があ

るとする過去の報告 34-37)と一致し, 妥当な結果と考えられる。 

不正咬合の評価方法に関しては, 矯正歯科未治療患者における OHIP-J54 得点

に対する Spearman の順位相関係数を用いた単変量解析にて , IOTN-DHC, 

IOTN-AC, PAR index, DI が有意な関連を示し, これら指標で評価される不正咬合
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の程度が大きい程, OHRQoL が低いことが示唆された。治療の必要性を評価する

IOTN については, 過去に子供の OHRQoL との関連が指摘されている 38)。本研究

では青年期以降の患者においても IOTNがOHRQoLと関連していることが示唆さ

れた。また IOTN は機能および歯の健康に関する IOTN-DHC と不正咬合に関する

審美性を評価する IOTN-AC に分かれている。本研究では, いずれにおいても

OHIP-J54 得点との関連が認められたことから, 矯正歯科未治療患者では, 不正咬

合に関する機能的な問題だけでなく審美的な問題も, OHRQoL と関連しているこ

とが示唆された。矯正歯科未治療の患者における PAR index については , 

OHIP-J54 得点と相関が認められないという報告もある 11)。本研究では過去の報告

と異なり OHIP-J54 得点と PAR index との関連が認められた。その原因としては

研究間における人種の違い, あるいは統計方法の違い等が考えられる。DI につい

ては, より治療の難易度が高いと評価される咬合状態の患者では, より OHRQoL

が低下していることが示唆された。これは不正咬合の程度が, それぞれ治療の難易

度, OHRQoL の状態と関連しているためと推測されるため, 今後より詳細な研究

が必要と考えられる。矯正歯科未治療患者において, OHRQoL と IOTN-DHC, 

IOTN-AC, PAR index, DI との関連が示唆されたことは, これらを用いて判断され

る治療の必要性, 不正咬合の状態の評価の妥当性を許容するものであったと考え

られる。 

矯正歯科治療済患者では重回帰分析にてOJ, OBが有意な変数として選択された。
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OJ, OB は前歯部の被蓋を示す指標であり, 審美的に患者が自覚しやすい部位であ

ることから, 有意な変数として選択されたと考えられる。また OJ, OB については, 

過去に発音との関連が報告されているが 39-41), 矯正歯科治療済の患者における

OHRQoL との関連についての詳細はまだ解明されていないため, 今後より詳細な

研究が必要と考えられる。 

以上のように本研究では, 矯正歯科未治療の患者と矯正歯科治療済の患者それ

ぞれにおいて, 矯正歯科治療に関する各種指標と OHRQoL との関連を調査した。

今後は, 長期的な追跡調査を行うことで, 矯正歯科治療が OHRQoL に与える影響

についても明らかにしていきたい。 
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結論 

 本研究では , 矯正歯科未治療患者において OHRQoL と年齢 , DMF 歯数 , 

IOTN-DHC, IOTN-AC, PAR index, DI が関連していることが示唆された。また, 

矯正歯科治療済患者ではOHRQoLと年齢, OJ, OBが関連していることが示唆され

た。 
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