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抄録：長期間保有されている歯の保存状態を明らか

にするために，８０２０達成者３４名（平均年齢８４歳２ヶ

月，平均現在歯数２７歯）の資料を採得し，歯科疾患

有病状況，歯・歯列の状態，ならびに特に各歯の

cervical lesion といわれる歯頚部にみられる歯肉退

縮や歯頚部歯質欠損の状態について調査を行った。

cervical lesion の程度は０度から３度の４群に分類

して出現と程度を観察し，ｍ×ｎカイ二乗検定を用

いて歯種間，部位間，男女間，上下顎間における有

意差を検定した。

８０２０達成者の咬合状態は，反対咬合および開咬は

認められず，概ね良好であった。cervical lesion は，

小臼歯部に多く，下顎より上顎に，女性より男性に

多く認められた（ｐ＜０．０１）。程度の高い（２度およ

び３度）歯種は上顎犬歯，小臼歯であった。

本結果は今後増大するであろう高齢者の歯の治療

やメンテナンスにおいて有用と考えられた。

緒 言

６５歳以上の高齢者が総人口の２０％を超えるという

世界に類をみない高齢社会となった日本では，高齢

者がより健康な生活を営むために，特に健康な食生

活を営むためにも，歯の維持は重要なことの一つで

ある。平成１７年歯科疾患実態調査結果（厚生労働

省）１）では，８０歳以上で２０歯以上の歯を有する，いわ

ゆる８０２０達成者の割合は，調査開始から初めて２０％

に達し，８０歳の一人平均現在歯数は約１０本になっ

た。これは今後増加することが予測され，高齢者の

歯科治療も義歯から現在歯の保存のための治療の増

加を意味する。しかし，これまでの高齢者の口腔の

調査研究は無歯顎者や義歯についての研究が多

く２～９），歯列１０～１２）や歯そのものについての調査研究

は少ない１３）。そこで，長期間保有されている歯の保

存状態を明らかにするために，８０２０達成者３４名に対

し，同意を得て口腔内写真，口腔内模型等の資料を

採得し，歯科疾患の状況，歯・歯列の状態，ならび

に特に cervical lesion すなわち歯頚部にみられる歯

肉退縮や歯頚部歯質欠損について調査を行った。

方 法

調査対象者は，文京区歯科医師会主催の２０００年

８０２０キャンペーンに，自薦他薦で参加した，８０歳以

上で現在歯を２０歯以上有する６２名，および２００１年千

葉県の８０２０達成者８０名のうち，第二大臼歯まで有し，

両側同名歯欠損のない男性１６名，女性１８名，計３４名

とした。８０２０達成者３４名（１９０９年～１９２０年生まれ）の

平均年齢は８４歳２ヶ月（男性：８４歳０ヶ月，女性８４

歳４ヶ月，８０～９１歳）であった。平均現在歯数は

２７．１歯（男 性：２７．４歯，女 性２６．７歯，２２～３１歯）で

あった（表１）。

１．調査対象者の歯科疾患の調査

歯科疾患の分類は平成１７年歯科疾患実態調査結果

（厚生労働省）１）に基づいて行い，健全歯，処置歯，
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未処置歯を現在歯とし，欠損歯，先天欠如歯，架工

義歯，有床義歯を喪失歯として分類した。現在歯は

歯の全部または一部が口腔に現れているものとし

た。喪失歯の定義は，智歯を含まない抜去または脱

落によって喪失した永久歯であるが，先天欠如歯と

の判別が困難であるため，先天欠如歯の疑いがある

ものも喪失歯に含めた。

２．調査対象者の歯・歯列の調査

調査対象者の口腔内写真，石膏模型を採得し，歯

列の概要として模型上で，上下顎切歯の垂直的位置

関係，前後的位置関係，上下顎犬歯・大臼歯の咬合

関係，前歯部叢生の状況，歯列・歯槽の大きさ，歯

冠幅径の総和について調べた。計測にはノギス（ミ

ツトヨ社製）を用い，計測は筆頭著者一人にて行

なった。なお，咬合の良否を判定する項目では，山

内１４）の正常咬合の基準を参考に決定した。

１）上下顎切歯の垂直的位置関係は，overbite が４

mmより大きいものを過蓋咬合，０～４mmを正

常，マイナス値を開咬として分類した。前後的位

置関係は overjet が４mmより大きいものを上顎

前突，０～４mmを正常，マイナス値を反対咬合

として分類した。overbite，overjet は左右側中

切歯の平均値を使用した。

２）上下顎大臼歯の咬合関係は，アングル不正咬合

分類を用い，犬歯の咬合関係にもアングル不正咬

合分類を適用した１５）。但し，欠損の場合は，隣接

歯を参考にして求めた。

３）前歯部叢生の状況は，各歯の重なりを計測し

（arch length discrepancy），３mm未満を正常，

３mm以上を叢生，抜歯空隙以外の空隙が歯間部

に存在する場合を空隙とした。

４）歯列・歯槽の大きさ，歯冠幅径の総和（中切歯

から第一大臼歯までの総和）はGnathostatic

Model Analysis（東歯大型）を用いた。また，対照

群として２０歳代個性正常咬合者男性１６名，女性１５

名，計３１名と比較し，ｔ検定による有意差検定を

行った。

３．cervical lesion（歯頚部にみられる歯肉退縮や歯

頚部歯質欠損）についての調査

各歯ごとに唇頬側歯頚線中央部から歯頚部歯肉縁

までの垂直間距離をノギスにて計測し，cervical le-

sion の程度を調べた。また，歯頚部がレジン等に

より修復されていたり，歯冠がクラウン等により修

復されている歯において，歯頚線が明示できない場

合は隣在歯および反対側同名歯を参考に仮想の歯頚

線を設定し，仮想唇頬側歯頚線中央部から歯頚部歯

肉縁までの垂直間距離を計測した。程度は４つのグ

ループ（０度，１度，２度，３度）に分けた。cervical

lesion がほとんど認められないものを０度，垂直間

距離が１．５mm未満の軽度なものを１度，１．５mm以上

で３mm未満のものを２度，３mm以上の重度なも

のを３度とした（図１）。

cervical lesion の程度を４つのグループ（０度，

１度，２度，３度）として，ｍ×ｎカイ二乗検定を

行い，各歯別間，部位間（切歯，犬歯，小臼歯，大

臼歯），男女間，上下顎間における有意差を検定し

た。

結 果

１．歯科疾患調査での歯の状況

第二大臼歯までの２８歯および第三大臼歯が存在す

る場合を現在歯数に加えたところ，平均現在歯数は

２７．１歯（９５．１％）であった。内訳は健全歯が１５．６歯

（５４．５％），処置歯が１１．５歯（４０．３％），未処置歯が０．１

歯（０．３％）であった。喪失歯は１．４歯で全体の４．９％

で，内訳は架工義歯・有床義歯による修復が０．６歯

（２．３％），欠損歯・先天欠如歯が０．８歯（２．７％）であっ

た（表２）。

また歯種別での現在歯率は，上顎は犬歯および第

一小臼歯が９８．５％でもっとも高く，側切歯が９７．１

％，中切歯および第二小臼歯が９５．６％，第二大臼歯

９１．２％，第一大臼歯８８．２％の順であった。一方，下

顎は中切歯および犬歯が１００％であり，第一小臼歯

９８．５％，側切歯９７．１％，第二小臼歯９５．６％，第一大

臼歯および第二大臼歯が８６．８％の順であった。

表１ ８０２０達成者の概要

男性 女性 合計

人数 １６名 １８名 ３４名

年齢幅 ８０～９１歳 ８０～９０歳 ８０～９１歳

平均年齢 ８４歳０ヶ月 ８４歳４ヶ月 ８４歳２ヶ月

平均現在歯数 ２７．４ ２６．７ ２７．１

最少歯数 ２５ ２２ ２２

最多歯数 ２９ ３１ ３１

金子，他：８０２０達成者の cervical lesion について３０４

― 38 ―



図１ Cervical lesion の程度による分類（例：上顎小臼歯）
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２．歯・歯列の状況

１）歯列・咬合の観察において，overbite が正常

（０～４mm）なものは９１．２％，過蓋咬合のものは

８．８％であり，開咬は一人もみられなかった（表

３）。Overjet が正常（０～４mm）なものは７９．４％，

上顎前突のものは２０．６％であり，反対咬合は一人も

認められなかった（表４）。

２）大臼歯の咬合関係では，Ⅰ級が５４．４％，Ⅱ級

が３６．８％で全体の９０％以上を占め，Ⅲ級は８．８％で

あった。犬歯の咬合関係では，Ⅰ級が６１．８％，Ⅱ級

が２９．４％で全体の９０％以上を占め，Ⅲ級は８．８％で

あった（表５）。

３）前歯部叢生状況では，正常（arch length dis-

crepancy が３mm未満）のものは上顎８５．３％，下顎

表２ ８０２０達成者３４名の歯科治療状況

歯 種 健全歯 処置歯 未処置歯
架工義
歯・有床
義 歯

欠損歯・
先天欠如
歯

現在歯＊ 喪失歯＊＊ 現在歯率

上 顎

１ ４３ ２２ ０ ３ ０ ６５ ３ ９５．６％

２ ５０ １６ ０ ２ ０ ６６ ２ ９７．１％

３ ５４ １３ ０ ０ １ ６７ １ ９８．５％

４ ３３ ３４ ０ ０ １ ６７ １ ９８．５％

５ ３０ ３５ ０ ２ １ ６５ ３ ９５．６％

６ １７ ４２ １ ３ ５ ６０ ８ ８８．２％

７ ２１ ４１ ０ １ ５ ６２ ６ ９１．２％

８ ２ ５ １ ― ― ８ ― ―

下 顎

１ ６１ ７ ０ ０ ０ ６８ ０ １００．０％

２ ５９ ７ ０ ０ ２ ６６ ２ ９７．１％

３ ６３ ５ ０ ０ ０ ６８ ０ １００．０％

４ ４１ ２６ ０ ０ １ ６７ １ ９８．５％

５ ２６ ３９ ０ ２ １ ６５ ３ ９５．６％

６ １２ ４７ ０ ７ ２ ５９ ９ ８６．８％

７ １４ ４４ １ ２ ７ ５９ ９ ８６．８％

８ ３ ８ ０ ― ― １１ ― ―

歯数計 ５２９ ３９１ ３ ２２ ２６ ９２３ ４８ ９５．１％

平均歯数 １５．６ １１．５ ０．１ ０．６ ０．８ ２７．１ １．４ ９５．１％

％ ５４．５％ ４０．３％ ０．３％ ２．３％ ２．７％ ９５．１％ ４．９％

＊：現在歯＝健全歯＋処置歯＋未処置歯
＊＊：喪失歯＝架工義歯・有床義歯＋欠損歯・先天欠如歯

表３ 上下顎前歯の垂直的位置関係

overbite
過蓋咬合
４ｍｍ＜

正 常
０～４mm

開 咬
＜０mm

合 計

人 数 ３名 ３１名 ０名 ３４名

割 合 ８．８％ ９１．２％ ０．０％ １００．０％

表４ 上下顎前歯の前後的位置関係

overjet
上顎前突
４mm＜

正 常
０～４mm

反対咬合
＜０mm

合 計

人 数 ７名 ２７名 ０名 ３４名

割 合 ２０．６％ ７９．４％ ０．０％ １００．０％

表５ 第一大臼歯，犬歯の前後的位置関係（％）

大臼歯 犬 歯

Class Ⅰ ５４．４ ６１．８

Class Ⅱ ３６．８ ２９．４

Class Ⅲ ８．８ ８．８

合 計 １００．０ １００．０

表６ 上下顎前歯部叢生の状況（％）

上 顎 下 顎

正常（３mm＞） ８５．３ ５５．９

叢生（３mm≦） ２．９ ３８．２

空隙 １１．８ ５．９

合 計 １００．０ １００．０

金子，他：８０２０達成者の cervical lesion について３０６
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５５．９％であった。叢生（arch length discrepancy が

３mm以上）は上顎が２．９％にみられたのに対し，下

顎には３８．２％と多くみられた。空隙は，上顎１１．８

％，下顎５．９％であった（表６）。また下顎前歯部に

叢生が多く認められたことから，下顎前歯部の歯冠

幅径の総和について正常歯列と叢生歯列間で平均値

の差の有意差検定（ｔ検定）を行ったところ，有意な

差は認められなかった（表７）。

４）口腔内石膏模型を用いたGnathostatic Model

Analysis（東歯大型）による歯列・歯槽の大きさの調

査において，男性では下顎 basal arch の posterior

length において，５％（Ｐ＜０．０５）危険率で８０２０達成

者の方が成人群より有意に小さい値を示したが，そ

れ以外は上下顎 coronal arch，basal arch ともにほ

とんど差は認められなかった（表８）。女性では上顎

および下顎の coronal archの anterior width におい

て，１％（Ｐ＜０．０１）危険率で８０２０達成者の方が成人

群より有意に小さい値が示された。また posterior

width においては上顎５％（Ｐ＜０．０５）危険率，下顎

１％（Ｐ＜０．０１）危険率で８０２０達成者の方が成人群よ

り有意に大きい値が示された。さらに上顎 basal

arch の anterior length では，１％（Ｐ＜０．０１）危険率

で８０２０達成者の方が成人群より有意に大きい値を示

した。また男性と同様に，下顎 basal arch の poste-

rior length において，５％（Ｐ＜０．０５）危険率で８０２０

達成者の方が成人群より有意に小さい値を示した

（表９）。

歯冠幅径の総和に関しては，男女間また年齢間と

もに有意な差はみられなかった（表１０）。

表７ 正常歯列と叢生歯列の下顎前歯部歯冠幅径の総和比較
（mm）

平均値 標準偏差 有意差

正常歯列群 ３６．２３ ３．２９
n. s.

叢生歯列群 ３５．９４ １．９４

n. s.：no significant

表８ ８０２０達成者と２０歳代個性正常咬合者の歯列，歯槽の大きさ比較（男性）
（mm）

８０２０群 成人群
有意差

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

上顎 Coronal arch

Anterior width ３９．５６ ３．０８ ３８．６４ ２．６９ n. s.

Posterior width ５０．６３ ２．６３ ５０．２３ ３．００ n. s.

Anterior length １３．９０ ２．０６ １３．５８ １．６０ n. s.

Posterior length ３２．３８ ２．５６ ３２．８１ ２．９１ n. s.

上顎 Basal arch

Anterior width ４２．１３ ３．０１ ４４．１７ ３．９１ n. s.

Posterior width ６３．９１ ３．５７ ６４．８９ ４．３８ n. s.

Anterior length ８．７４ １．８６ ９．６１ ２．５４ n. s.

Posterior length ２７．３５ １．７４ ２７．８９ ３．５４ n. s.

下顎 Coronal arch

Anterior width ３１．２３ ２．４３ ３２．０６ ３．７１ n. s.

Posterior width ４３．８８ ２．８３ ４４．４４ ４．０５ n. s.

Anterior length ９．０１ １．６４ ９．９８ ２．７４ n. s.

Posterior length ２７．２５ １．８８ ２８．５６ ２．３９ n. s.

下顎 Basal arch

Anterior width ３４．１４ ３．３０ ３５．３９ ６．５７ n. s.

Posterior width ６１．１７ ４．００ ６０．３４ ４．５９ n. s.

Anterior length ５．０８ ２．１３ ６．２４ １．９８ n. s.

Posterior length ２３．０７ ２．０４ ２５．７９ ２．８７ ★

n. s.：no significant
★：Ｐ＜０．０５
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３．cervical lesion の状況

上顎において，中切歯は cervical lesion が比較的

軽度な０度と１度の割合が高かった（表１１，図２）。

側切歯も同様に cervical lesion が比較的軽度な０度

と１度の割合が高かった。上顎犬歯，上顎第一小臼

歯および上顎第二小臼歯では，cervical lesion の程

度が高いものとして２度および３度の割合（合算）を

見ると，５０．７％，４９．３％，４７．７％といずれも５０％近

くの高い数値が認められ，全歯種の中でも際立って

いた。第一大臼歯，第二大臼歯では cervical lesion

が比較的軽度な０度と１度の割合が高かった。

下顎においては，中切歯，側切歯，犬歯は cervical

lesion が比較的軽度な０度と１度の割合が高かっ

た。第一小臼歯は下顎歯の中では最も２度および３

度の割合（合算）が高かった（３４．３％）が，上顎ほどで

はなかった。第二小臼歯は，下顎歯の中で第一小臼

表９ ８０２０達成者と２０歳代個性正常咬合者の歯列，歯槽の大きさ比較（女性）
（mm）

８０２０群 成人群
有意差

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

上顎 Coronal arch

Anterior width ３６．１２ ２．５２ ３９．２３ １．５６ ★★

Posterior width ４９．７３ ３．６０ ４７．２５ ２．４０ ★

Anterior length １４．１１ １．９０ １３．６４ １．３７ n. s.

Posterior length ３１．７８ ２．４０ ３２．６７ １．４０ n. s.

上顎 Basal arch

Anterior width ３８．５４ ２．３０ ３６．９９ ２．４７ n. s.

Posterior width ６２．０１ ３．９３ ６０．４４ ３．４４ n. s.

Anterior length ８．９２ １．６８ ６．５１ １．４２ ★★

Posterior length ２６．３９ ２．２１ ２５．６０ ２．２１ n. s.

下顎 Coronal arch

Anterior width ２８．８３ ２．２８ ３１．４５ １．４４ ★★

Posterior width ４３．８６ ２．７６ ４０．８１ ２．７１ ★★

Anterior length ９．８６ ２．４５ ９．１４ １．０３ n. s.

Posterior length ２７．４７ ２．４２ ２８．０７ １．４３ n. s.

下顎 Basal arch

Anterior width ３０．９３ ２．３６ ３１．４９ １．６６ n. s.

Posterior width ５８．２１ ２．５７ ５８．４９ ２．０４ n. s.

Anterior length ４．５０ １．９９ ５．４３ １．２５ n. s.

Posterior length ２２．３６ ２．４７ ２４．２９ １．３５ ★

n．s．：no significant
★：Ｐ＜０．０５，★★：Ｐ＜０．０１

表１０ ８０２０達成者と２０歳代個性正常咬合者の歯冠幅径の総和比較
（mm）

８０２０群 成人群

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 有意差

男 性
上顎マテリアル ４７．８４ ２．０６ ４７．８３ ２．５５ n. s.

下顎マテリアル ４４．４４ １．８６ ４４．７８ ２．３４ n. s.

女 性
上顎マテリアル ４５．６６ ２．８５ ４６．５７ １．９６ n. s.

下顎マテリアル ４２．０５ ２．５８ ４２．５９ １．６８ n. s.

n. s.：no significant

金子，他：８０２０達成者の cervical lesion について３０８

― 42 ―



歯に次いで２度および３度の割合が高かった（２３．１

％）。第一大臼歯，第二大臼歯では cervical lesion が

比較的軽度な０度と１度の割合が高かった。

男女間においては，全体的に男性の方が女性に比

べ cervical lesion の程度が高く，男女に共通して犬

歯，第一小臼歯および第二小臼歯における cervical

lesion の程度が高かった（表１２，図３）。

cervical lesion の程度に関して，ｍ×ｎカイ二乗

検定の結果から，各歯別間において有意な差は認め

られなかったが，部位（切歯，犬歯，小臼歯，大臼

歯）間では１％（Ｐ＜０．０１）危険率で有意な差が認め

られ，小臼歯部に多く認められた。また男女間にお

ける検定では，１％（Ｐ＜０．０１）危険率で有意な差が

認められ，男性の方に多く認められた。さらに，上

下顎間における検定では１％（Ｐ＜０．０１）危険率で有

意な差が認められ，上顎に多く認められた。

考 察

１．歯科疾患調査での歯の状況について

平成１７年歯科疾患実態調査の結果をみると，８０歳

の一人平均現在歯数は約１０歯であり，８０歳で２０歯以

上の歯を有する者の割合は，調査開始から初めて

２０％を超えた。今回調査した８０２０達成者３４名の平均

歯数は，２７．１歯（男性：２７．４歯，女性２６．７歯）であり，

健全歯は５０％以上，処置歯数は４０％以上であった。

歯種別にみると，前歯および小臼歯の残存率は

９５％を超え，とくに下顎中切歯，犬歯は１００％であっ

た。第一大臼歯および第二大臼歯の残存率はやや低

く，上顎は９０％前後，下顎は約８６％であった。歯の

残存率は犬歯が高く，大臼歯が低いといわれてい

る１１，１２，１６）が，同様の結果がみられた。

２．歯・歯列の状況について

上下顎切歯の垂直的位置関係，前後的位置関係，

上下顎大臼歯・犬歯の咬合関係，前歯部叢生の有

表１１ Cervical lesion の状況（上顎，下顎）
本数（割合）

中切歯 側切歯 犬歯 第一小臼歯 第二小臼歯 第一大臼歯 第二大臼歯

上 顎

３度 ７（１０．８％） １１（１６．７％） ２４（３５．８％） ２０（２９．９％） １８（２７．７％） ９（１５．０％） ５（ ８．１％）

２度 ５（ ７．７％） ５（ ７．６％） １０（１４．９％） １３（１９．４％） １３（２０．０％） ９（１５．０％） ４（ ６．５％）

１度 １４（２１．５％） １５（２２．７％） １０（１４．９％） １９（２８．４％） ２１（３２．３％） ２７（４５．０％） ２４（３８．７％）

０度 ３９（６０．０％） ３５（５３．０％） ２３（３４．３％） １５（２２．４％） １３（２０．０％） １５（２５．０％） ２９（４６．８％）

合計 ６５（１００．０％） ６６（１００．０％） ６７（１００．０％） ６７（１００．０％） ６５（１００．０％） ６０（１００．０％） ６２（１００．０％）

下 顎

３度 ２（ ２．９％） ４（ ６．１％） ９（１３．２％） １８（２６．９％） １１（１６．９％） ３（ ５．１％） ３（ ５．１％）

２度 ２（ ２．９％） ５（ ７．６％） ４（ ５．９％） ５（ ７．５％） ４（ ６．２％） ２（ ３．４％） １（ １．７％）

１度 ２５（３６．８％） ２４（３６．３％） ２１（３０．９％） ２２（３２．８％） ２３（３５．４％） ２８（４７．５％） ２２（３７．３％）

０度 ３９（５７．４％） ３３（５０．０％） ３４（５０．０％） ２２（３２．８％） ２７（４１．５％） ２６（４４．１％） ３３（５５．９％）

合計 ６８（１００．０％） ６６（１００．０％） ６８（１００．０％） ６７（１００．０％） ６５（１００．０％） ５９（１００．０％） ５９（１００．０％）

図２ Cervical lesion の状況（上顎，下顎）
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無，歯列・歯槽の大きさ，歯冠幅径の総和について

調査を行った。

垂直的位置関係では，正常範囲（０～４mm）のも

のが約９割，過蓋咬合が約１割，前後的位置関係で

は正常範囲（０～４mm）のものが約８割，上顎前突

が約２割であり，ほとんどが正常な上下顎切歯の対

向関係を示していた。また大臼歯の咬合関係ではⅠ

級が約５４％，Ⅱ級が約３６％，犬歯ではⅠ級が約

６０％，Ⅱ級が約３０％と，Ⅰ級とⅡ級あわせて９割以

上を占めていた。宮崎ら１１）の報告では，８０２０達成者

３８名において，正常咬合に加えて上顎前突および過

蓋咬合の傾向があるとしており，同様の傾向がみら

れた。

Ⅲ級（８．８％）を示した調査対象者のほとんどに，

下顎前歯部に叢生が認められ，被蓋は正常を示して

いた。また本来反対咬合であり，前歯の全部被覆冠

修復により正常被蓋に改善されたものは認められな

かった。茂木ら１０），石川ら１２）の報告でも同様の結果

が示されているように，反対咬合および開咬は一人

も認められなかった。前歯部の咬合接触状態，咬合

力，機能などの異常，またタングスラストや異常嚥

下などの舌癖等が原因で，歯の喪失をもたらす危険

性が大きくなるものと思われた。

上下顎前歯部叢生に関して，arch length discrep-

ancy が３mm以上は上顎ではわずかなものにしか

認められなかったのに対し，下顎では約４割におい

て認められた。上顎前歯に叢生が少なく，下顎前歯

に多いという結果は，茂木ら１０），宮崎ら１１），石川

ら１２）の報告でも同様であった。また下顎前歯部の歯

冠幅径の総和において正常歯列と叢生歯列間で平均

値の差の有意差検定を行ったところ，有意な差は認

められなかった。歯冠幅径が大きければ必ずしも叢

生がみられるわけではなく，歯槽の大きさや咬合関

係等との総合的な兼ね合いで叢生が現れるものと考

えられた。

矯正歯科分野において，下顎前歯叢生の治療後の

表１２ Cervical lesion の状況（男性，女性）
本数（割合）

中切歯 側切歯 犬歯 第一小臼歯 第二小臼歯 第一大臼歯 第二大臼歯

男 性

３度 ４（ ６．３％） ８（１２．７％） １３（２０．３％） ２３（３５．９％） １６（２５．８％） ７（１２．１％） ６（１０．５％）

２度 ４（ ６．３％） ７（１１．１％） ９（１４．１％） ５（ ７．８％） ４（ ６．５％） ５（ ８．６％） ４（ ７．０％）

１度 ２１（３２．８％） ２２（３４．９％） １７（２６．６％） ２３（３５．９％） ２０（３２．３％） ３１（５３．４％） ２２（３８．６％）

０度 ３５（５４．７％） ２６（４１．３％） ２５（３９．１％） １３（２０．３％） ２２（３５．５％） １５（２５．９％） ２５（４３．９％）

合計 ６４（１００．０％） ６３（１００．０％） ６４（１００．０％） ６４（１００．０％） ６２（１００．０％） ５８（１００．０％） ５７（１００．０％）

女 性

３度 ５（ ７．２％） ７（１０．１％） ２０（２８．２％） １５（２１．４％） １３（１９．１％） ５（ ８．２％） ２（ ３．１％）

２度 ３（ ４．３％） ３（ ４．３％） ５（ ７．０％） １３（１８．６％） １３（１９．１％） ６（ ９．８％） １（ １．６％）

１度 １８（２６．１％） １７（２４．６％） １４（１９．７％） １８（２５．７％） ２４（３５．３％） ２４（３９．３％） ２４（３７．５％）

０度 ４３（６２．３％） ４２（６０．９％） ３２（４５．１％） ２４（３４．３％） １８（２６．５％） ２６（４２．６％） ３７（５７．８％）

合計 ６９（１００．０％） ６９（１００．０％） ７１（１００．０％） ７０（１００．０％） ６８（１００．０％） ６１（１００．０％） ６４（１００．０％）

図３ Cervical lesion の状況（男性，女性）
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安定性に関して多くの議論がされており，他の部位

に比べ下顎前歯は叢生が出やすい部位といわれてい

る。中には長期的な観察をした論文１７）や第三大臼歯

による影響１８～２０）についての論文等があり，加齢変化

の一つとしても考えられる。

Gnathostatic Model Analysis（東歯大型）による歯

列・歯槽の大きさの調査では，８０２０達成者の男性に

おいて，２０歳代成人と比較しほとんど差がなく，上

下顎 coronal arch および basal arch の大きさは保

たれていると推測される。女性では，上下顎 coronal

arch の anterior width において８０２０達成者の方が

有意に小さい値を示し，posterior width においては

８０２０達成者の方が有意に大きい値を示した。また上

顎 basal archの anterior length では８０２０達成者の

方が有意に大きい値を示し，男女間で違いが示され

た。これは，女性には上顎前歯の唇側傾斜など特有

の加齢変化があるものと推測され，筋力の違いや出

産等の影響２１）が考えられる。男女に共通している下

顎 posterior length が成人と比較して短いのは，下

顎前歯部の叢生の出現と合致しているものと考えら

れる。また，浦郷２２）は有歯顎者の加齢による変化と

して，上下顎の変化様相が異なると述べているが，

叢生の出現や，歯軸の傾斜，歯列弓の幅径，長径の

変化等がそれぞれリンクしているものではないかと

考えられた。

歯冠幅径の総和に関しては，男女間また年齢間と

もに有意な差はみられず，加齢現象として，歯冠幅

径にはほとんど変化が見られないことが示唆され

た。

今回行なった歯列の観察では，下顎に若干の叢生

があるものの，多くの者が切歯の被蓋関係，犬歯お

よび臼歯の咬合関係に問題は見られず，良好な咬合

状態であることが分かった。やはり良好な咬合状態

が多数歯の保存を可能にするものと思われる。

３．cervical lesion の状況について

歯頚部歯質欠損は状態や形態に基づいて，“楔状欠

損（Wedge Shaped Defect: WSD）”，“notching”，

“wear”，“wasting”，“根面カリエス”とも呼ばれて

いる２３）。今回の調査で大半に見られた cervical lesion

は，主に歯ブラシによる磨耗が原因２４～２６）と考えられ

ていたが，現在では強い咬合や異常咬合による応力

の集中も原因の一つであると考えられている。すな

わち，強い咬合や異常咬合によって，力の加わった

部位に対応する特定の歯頚部表層に引っ張り応力が

生じ，エナメル質および象牙質が破壊されて欠損が

生じると考えられ，このような硬組織欠損の生じ方

から ab（away）と fraction を合成して abfraction と

呼ばれている２７）。McCoy２８）は，咬合の応力による障

害を，Dental Compression Syndrome という概念

として提唱し，楔状欠損は歯槽骨隆起や顎関節症な

どと共にその一徴候であると述べている。

考古学的ならびに歴史学的根拠から歯磨きの習慣

がなかったと考えられる古代人の歯の調査報告があ

る。小寺ら２９）は，７世紀末の古墳時代の遺跡から出

土した一体の古代人の上顎左右両側第一小臼歯に楔

状欠損が認められたという。さらに，各歯に強い咬

耗がみられ，この特徴はDental Compression Syn-

drome の諸症状２８）の結果とよく一致しており，その

点で楔状欠損の成因が何らかの咬合の異常に起因す

る可能性を示唆していると述べている。一方，石垣

ら３０）は紀元前１０００ないし２０００年のものと推定される

縄文時代後期の発掘人骨の残存歯６２７本を対象と

し，咬耗の程度と歯頚部歯質欠損の有無を調査した

ところ，ほとんどの歯種において部分的に象牙質が

露出する程の咬耗が認められたが，歯頚部歯質欠損

はまったく認められなかったと述べている。必ずし

も程度の強い咬耗が歯頚部歯質欠損に直結するわけ

ではないようである。あるいは，強い咬耗が起こっ

たため歯頚部へ圧が波及しなかったとも考えられ

る。

咬合力による歯の圧力分布をストレインゲージ法

や有限要素法等により検証した報告が多数みられ

る。陳ら３１，３２）は，ストレインゲージ法による実験結

果から，咬合の負荷によって歯頚部の種々の方向に

ひずみが発生することを明らかにし，これが歯質の

圧縮，引張りに対する降伏値を超えたり，長期にわ

たって繰り返されると，楔状欠損の原因となりうる

だろうと述べている。またGeramy３３）は有限要素法

から，咬合力が４５°の角度から加わると歯頚部に応

力が集中し，abfraction が現れやすいと述べてい

る。８０２０達成者の楔状欠損の原因は様々であろう

が，永久歯列になって約７０年間，その咬合による応

力の蓄積がもたらしたものと考えて差し支えないも

のと思われる。
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Grippo３４）や Litonjua３５）らは歯頚部の硬組織欠損に

は多くの因子が関与していると述べている。歯ブラ

シや歯磨剤の不正使用による摩擦，咬合圧，ブラキ

シズム，不正咬合，習慣的な硬い物の摂取，ジュー

スやコーラ等の飲料による酸性環境などが複雑に絡

んでいるようである。主因となるものを特定するの

は困難で，また症例によっても原因は様々であり，

研究によって違う結果が認められるのもそのためと

思われる。abrasion（磨耗），erosion（酸蝕）および ab-

fraction が３大要因として挙げられるが，これらが

複合的，あるいは相乗的に関与しているものと考え

られる。

発現頻度としては，速見ら３６）の調査によると，楔

状欠損は歯種では第一小臼歯に，上下顎では上顎

に，性別では男性に多く発現すると報告しており，

今回の調査と同様の結果を示している。しかし，Ree

ら３７）は上顎前歯に多く見られると述べ，Borcic ら３８）

は小臼歯，とくに下顎に見られやすいと述べ，岩久

ら３９）は犬歯，小臼歯に多く見られるが，上下顎に差

は見られないと述べており，異なる結果を示してい

る。国や地方による食生活の違い，調査対象となる

人数や年齢層の違い等が原因で，異なる結果がでた

ものと考えられる。

性差に関しては，男性の方に多く認められ，咬合

力の違いが示唆された。北村４０）の報告では，現在歯

数が２４歯以上で２１歳から５９歳までの男女３１７名にお

いて，咬合力および咬合接触面積ともに男性が女性

より高い傾向を示したと述べている。さらに北村

は，咬合力は年齢と共に減少していく傾向を示し，

平均咬合圧が高いほど soft lesion が多く，咬合接触

面積が大きいほど歯根面部歯質欠損のみられる歯が

多いとも報告している。一方，竹内ら４１）の調査では，

８０２０達成者５２名において咬合力および咬合接触面積

ともに性差は認められなかったと述べている。さら

に２０歳代正常咬合者と比較し，咬合力および咬合接

触面積ともに有意差がなく，８０２０達成者は成人正常

咬合者に比肩する咬合力を維持していると報告して

いる。

溝部ら４２～４４）は，楔状欠損と歯槽骨欠損の関係につ

いて報告しており，楔状欠損を認める歯は歯槽骨吸

収量が多く，咬合力および咬合接触面積量が大き

い，また歯槽骨吸収を認める歯は，楔状欠損および

ブラキシズムを認め，咬合力および咬合接触面積量

が大きかったと述べ，楔状欠損および歯槽骨欠損は

咬合力の影響を受けることを示唆している。一方

Grippo４５）は臨床経験から，動揺のみられる歯に ab-

fraction が発生するのは稀であると報告し，それは

歯が動くことで歯頚部での応力が緩和されるためで

あろうと推測している。今後はさらに，歯槽骨変

化，骨密度，歯周靭帯など，歯周組織との関連につ

いて引き続き検討していく予定である。

結 論

長期間保有されている歯の保存状態を明らかにす

るために，８０２０達成者３４名の資料を採得し，歯科疾

患の状況，歯・歯列の状態，ならびに特に cervical

lesion について調査を行った。

８０２０達成者の咬合状態は，反対咬合および開咬は

認められず，概ね良好であった。cervical lesion の

調査では，小臼歯部に多く，下顎より上顎に，女性

より男性に多く認められた。また，cervical lesion

の程度の高い（２度および３度）歯種としては上顎犬

歯，上顎第一小臼歯，上顎第二小臼歯であり，程度

の低い歯種は下顎中切歯であった。

以上，８０２０達成者の歯・歯列を観察し，cervical

lesion の傾向が明らかとなった。８０２０達成者の歯列

状況や cervical lesion の傾向を知ることは，今後増

大するであろう高齢者の残存歯のメンテナンスや治

療において参考となるものと考えられる。
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Cervical lesions in elderly persons over 80 years old

with more than 20 teeth

Yukio KANEKO１），Etsuko MOTEGI１），Takao YAMAGUCHI１）

Takako YAMAKI１），Fumie TAKEUCHI１），Mayumi NOMURA１）

Haruyo MIYAZAKI２），Motoyuki HIRAI３），Ichiro MATSUDA４）

Hideharu YAMAGUCHI１）

１）Department of Orthodontics, Tokyo Dental College
２）Division of Orthodontics, Department of Clinical Oral Health Science, Tokyo Dental College
３）Tokyo
４）Chiba Prefecture

Key words : 8020, elderly person, cervical lesions, abfraction, aging

In order to evaluate long-preserved teeth，we investigated the morbidity of odontopathy，condition of

teeth and dentition，and cervical lesions（gingival recession，cervical defect and abfraction seen in cervical

region），using the records of３４persons over８０years old with more than２０teeth（“８０２０achievers”）．

Cervical lesions were investigated in each tooth and divided into four groups（０～３degree）．

Occlusion was fairly good． Differences in region，sex，and maxilla and mandible were statistically

significant in cervical lesions（P＜０．０１）． Lesions were often seen in the premolar segment，with more

occurring in the maxilla than in the mandible，and more in males than in females． A high degree（２and

３degrees）of cervical lesions was seen in the maxillary canines and premolars．

The results showed clear tendencies in this particular proup． The state of dentition and tendency of

cervical lesions in“８０２０achievers”will be useful in the maintenance and treatment of residual teeth in eld-

erly persons． （The Shikwa Gakuho，１０７：３０３～３１４，２００７）

金子，他：８０２０達成者の cervical lesion について３１４
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