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目 的  

 根完成歯移植の存続において、性差による危険因子はまだ明らかにされていない。 
本研究の目的は歯科診療所における歯の自家移植の性差を調査することだった。参加した歯科医師
に1990年1月1日～2010年12月31日にかけて行われた移植に関する情報を提供するよう依頼し
た。 
データは１回以上の歯牙移植を受けた患者、喫煙者あるいは喫煙習慣が不明な患者、３０歳未満７
０歳以上の患者、また移植が根未完成歯や複数根の歯牙に行われたケース、及び術後の残存歯牙が
２０歯未満の患者をのぞいている。 
我々はこの研究で７３人の男性（平均 47.2 歳）７３歯と１０６人の女性（平均 45.3 歳）１０６
歯で分析した。カプランマイヤー方法を利用し、累積生存率及び平均生存期間を算出した。男性の
累積生存率は５年間で88.3%、10年間で64.8%、15年間で48%で、女性は5年で 97.2%、10
年間で 85.9%、15年間で 85.9%であった。ログランク検定は男女差が有意であることを示した。
（p=0.011）移植歯の喪失の主な原因にも有意差があった。男性は女性より付着の喪失により移植
された歯を多く失っていた。(p<0.05)これらの結果は男性は移植の過程で特に術前評価の段階及び
術後のフォローアップメンテナンスの段階でより注意を必要とすることを示している。 
 

序 論  

根未完成歯は埋伏や、欠損、変位などの問題に対処するためよく矯正治療と組み合わせて自家移植
される。近年、完全な根形成を伴う歯の自家移植がいくつかの国で一般的な治療となっており、そ
して移植された歯の予後に影響する因子についても検討されてきた。しかしながらこれらの要因は
まだ明確に確認されておらず、確立していない。歯の自家移植の性差に焦点を当てた報告はわずか
である。 
Andreasenら（参照３）370歯の自家移植した大臼歯について報告した。被験者は７歳～35歳の
患者195人（男性160人女性210人）であり観察期間は１～13年に及んだ。歯髄壊死においては明
らかに性差が認められ、(p<0,05),女性の方がこのリスクは低かった。 
Sugai ら(参照 13)は完全な根形成を伴う歯の自家移植の予後因子を研究した。患者は68人の女性
と41人の男性であり、合計117本の移植歯である。全ての歯のフォローアップ期間は12ヶ月か
ら 71 ヶ月に渡り平均 40.9 ヶ月であった。単一因子分析は累積生存率における男性または女性の
間に有意差がないことを明らかにした。したがって以前の研究の結果には移植された歯の生存に関
して性差の問題が未解明のままであった。本研究の目的は、歯科診療所における歯の自家移植の予
後に性差がどのように影響するかどうか、すなわちどのようにその性差が自家移植の予後に影響を
与えるかを調べることであった。 

 

方 法  

救歯会と呼ばれている臨床研究機関のメンバーであり、歯牙自家移植をすでに行なっていた42人
の歯科医師にアンケートを送付した。これらの歯科医師に診療所を開設して以来の全ての移植歯に
ついて情報を提供するよう求めた。診療所は東北地方（２医院）関東地方（30医院）東海地方（4
医院）に位置していた。歯科大学卒業後歯科医師が臨床経験平均期間は2010年現在で23.2年（11
年から44年）であった。収集されたデータには、患者に関する情報、移植歯と受容床の状態、最
後の検診日、移植歯の補綴処置及び状態、及び歯の喪失の主な理由が含まれる。 
以前の研究のデータをこの分析に使用したがさらなるスクリーニング及びデータの除去が（図１）。 
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合計39人の歯科医師が回答し、合計637人の患者と708歯のデータが提供された。2名の歯科医師
（38人の患者と42歯）からのデータは診療所で行われた全ての移植歯のデータを含まなかったた
め除外した。そして補綴処置が行われたか確かめることのできなかった移植歯のデータも除外した。
さらなるデータ検査により複数の移植を受けた患者、並びに喫煙者もしくは喫煙習慣の不明な患者
に関するデータも除外した。当研究では根完成歯にのみを対象としていたため歯牙移植が根未完成
歯で行われたケースは除外した。複数根を有する歯は失敗のリスク因子の１つであるため移植歯が
複数根有する歯も除外した。 
30際未満の患者では女性の割合が非常に高く（76%）、70歳以上の患者は非常に少ないため30歳
未満７０歳以上の患者も除外した。残存歯の数は口腔状態に影響を与えるため、術後の歯数が20
歯未満のものは除外した。本研究では30歳から69歳までの73人の男性（平均年齢47.2歳）と106
人の女性（平均年齢45.3歳）を分析した。糖尿病患者はいなかった。 
 
年齢別の分布を表１に示す。患者は30歳から69歳の男73人と女性106人である。男女間の年齢に
有意差はなかった。 
 

defined as the number of months from transplanta-

tion until the time at which the tooth was extracted

or recorded as having been lost at the clinic. The

mean observation period for all teeth was 65!0
months, ranging from 0 to 237 months. The observa-

tion period by year of operation is listed in Table 2.

All unsuccessful transplants were included in the

analysis, irrespective of the cause of failure. Failure

was defined as the loss of transplanted teeth, and the

five main causes of failure were categorised as root

resorption, attachment loss, root fractures, caries and

others (including failure of initial healing).

Transplanted teeth judged as surviving fell into four

categories of clinical success, root resorption, ankylosis

and others.

Statistical analysis

Male/female differences in the main causes of trans-

planted tooth loss were analysed with a chi-square

test. The cumulative survival rate and mean survival

Table 1. Number of patients by age group

Age group Male (%) Female (%)

30–39 22 (30!1) 34 (32!1)
40–49 23 (31!5) 37 (34!9)
50–59 16 (21!9) 21 (19!8)
60–69 12 (16!4) 14 (13!2)
Total 73 (100) 106 (100)

637 Patients (708 teeth)

Total data collected

38 Patients (42 teeth) excluded

Two clinics provided incomplete data

47 Patients (52 teeth) excluded 

Transplanted during 2010

552 Patients (614 teeth)

179 Patients (179 teeth)

Male: 73 Patients (73 teeth) Female: 106 Patients (106 teeth)

179 Patients/teeth excluded

8: Incomplete root formation

150: Multiple roots

44: Under 30 years, 70 years and over

15: Under 20 present teeth

156 Patients/teeth excluded

Smokers or unknown smoking status

62 Teeth excluded 

More than one transplantation per patient

552 Patients (552 teeth)

396 Patients (396 teeth)

Fig. 1. Screening and elimination

of data.

© 2013 Blackwell Publishing Ltd
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参加した歯科医師の多くはAndreasenらや月星らの術式に基づいて治療を行なった。歯科医師間
の外科治療術式にほとんど違いが認められなかったので37名の歯科医師の治療術式の詳細は我々
の以前の研究においても提供されている。 
経過観察期間は1990年1月1日から2010年12月31日までであった。患者の最終来院時にまだ存在
していた移植歯は生存しているとみなされカプランマイヤー法では打ち切り例（生存）として扱わ
れた。歯の残存期間は移植から最後の来院まで歯が存在していると考えられる月数で定義した。生
存していない歯牙の残存期間は移植した時点から抜歯されたか失われていると診療所で記録され
た時点までの月数で定義された。全ての歯の平均観察期間は０ヶ月から237ヶ月で平均65.0ヶ月で
あった。観察期間を表２に示す。 
 

 
 
失敗の原因に関わらず、成功しなかった移植も全て分析に含まれた。失敗は移植歯の喪失と定義さ
れ失敗の５つの主な原因は根吸収、付着喪失、歯根破折、カリエス、その他（初期の治療の失敗含
む）に分類された。残存していると判断された移植歯は臨床的成果、根吸収、アンキローシス、そ
の他の４つに分類された。 
 
統計分析 
移植歯の喪失の主な原因の男女差をカイ２乗検定で解析した。累積生存率とカプランマイヤー法を
用いて平均生存期間を算出した。男女差の統計的有意性はログランク検定を用いて決定した。デー
タはコンピュータ化された統計パッケージソフトのSPSS Ver15を用いて分析された。この研究は
東京歯科大学の倫理委員会（承認番号269）の承認を得た。 
 

 

 

defined as the number of months from transplanta-

tion until the time at which the tooth was extracted

or recorded as having been lost at the clinic. The

mean observation period for all teeth was 65!0
months, ranging from 0 to 237 months. The observa-

tion period by year of operation is listed in Table 2.

All unsuccessful transplants were included in the

analysis, irrespective of the cause of failure. Failure

was defined as the loss of transplanted teeth, and the

five main causes of failure were categorised as root

resorption, attachment loss, root fractures, caries and

others (including failure of initial healing).

Transplanted teeth judged as surviving fell into four

categories of clinical success, root resorption, ankylosis

and others.

Statistical analysis
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time were calculated with the Kaplan–Meier method.

The statistical significance of the difference between

males and females was determined with a log-rank

test. The data were analysed using the computerised

statistical package SPSS, version 15.0*

This study was approved by the ethical committee

of the Tokyo Dental College (approval number 269).

Results

The percentage of donor teeth transplanted to the

lower jaw was 67!1% in males and 60!4% in females.

The recipient site with the highest percentage of lost

transplanted teeth was that for the lower second

molar (36!2%) in males and that for the lower first

molar (42!9%) in females. However, there were no

significant differences between males and females.

A total of 18 teeth were lost during the observation

period: 11 in males and 7 in females. The recipient

site with the highest percentage of lost transplanted

teeth in males was that for the lower second molar

(4 teeth: 36!2%), followed by that for the upper first

molar (2 teeth: 18!2%), that for the upper second

molar (2 teeth: 18!2%) and that for the lower first

molar (2 teeth: 18!2%). In females, the site with the

highest percentage of loss was that for the lower first

molar (3 teeth: 42!9%), followed by that for the

upper first molar (2 teeth: 28!6%). There were no sig-

nificant differences between males and females.

The status of transplanted teeth is summarised in

Table 3. Although the clinical success rate for trans-

planted teeth was 63!0% for males and 74!5% for

females, this was not a significant difference. There

was a significant difference in the main causes of loss

of transplanted teeth, in that males (6 teeth) lost

more transplanted teeth due to attachment loss than

females (2 teeth) (P < 0!05).
The recipient sites with teeth lost due to attachment

loss were that for the lower second molar (4 teeth),

that for the upper second premolar (1 tooth) and that

for the upper first molar (1 tooth) in males and that

for the upper first molar (1 tooth) and that for the

lower first molar (1 tooth) in females.

The cumulative survival rate for males was 88!3%
at the 5-year mark, 64!8% at 10 years and 48!6% at

15 years. For females, it was 97!2% at the 5-year

Table 2. Observation period by year of operation (number of teeth)

Observation period* (years)

Year of operation 0–4 5–9 10–14 15–20 Total (%)

Male 1990–1994 1 2 1 4 (5!5)
1995–1999 5 4 5 1 15 (20!5)
2000–2004 8 10 18 (24!7)
2005–2009 34 2 36 (49!3)
Total 47 (64!4) 17 (23!3) 7 (9!6) 2 (2!7) 73 (100)

Female 1990–1994 1 6 7 (6!6)
1995–1999 3 9 14 26 (24!5)
2000–2004 12 18 2 32 (30!2)
2005–2009 38 3 41 (38!7)
Total 53 (50!0) 31 (29!3) 16 (15!1) 6 (5!7) 106 (100)

*Observation period is the period from the operation until the last dental clinic visit or loss of the transplanted teeth.

Table 3. Status of transplanted teeth

Male Female

Significancen (%) n (%)

Survival (Status)

Clinical success 46 (63!0) 79 (74!5) NS

Root resorption 7 (9!6) 9 (8!5) NS

Ankylosis 4 (5!5) 5 (4!7) NS

Others 5 (6!8) 6 (5!7) NS

Lost (Main causes)

Attachment loss 6 (8!2) 2 (1!9) P < 0!05
Root resorption 2 (2!7) 3 (2!8) NS

Caries NS

Root fracture 2 (2!7) NS

Others 1 (1!4) 2 (1!9) NS

Total 73 (100) 106 (100)

Status of transplanted teeth was recorded at a patient’s last visit

to a clinic; NS, not significant.*SPSS Japan, Inc., Tokyo, Japan.

© 2013 Blackwell Publishing Ltd
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結 果  

下顎に移植されたドナー歯の割合は男性で67%、女性で60%であった。移植喪失の割合が最も高
い受容側は男性では下顎第二大臼歯（36%）、女性で下顎第一大臼歯（42%）であった。しかし
男女差に有意差はなかった。観察期間中、合計18歯が失われた。そのうち11本は男性で、7本が女
性だった。男性の喪失率が最も高い受容床は下顎第二大臼歯（4歯;36.2%）次いで上顎第一大臼歯
（2歯;18.2%）上顎第二大臼歯（2歯；18.2%）下顎第一大臼歯（2歯;18.2%）だった。 
女性の喪失率が高い部位は下顎第一大臼歯（3歯42.9%）上顎第一大臼歯（2歯28.6%）の順だっ
た。男女間に大きな違いはなかった。 
移植歯の状態をtable３に要約する。移植歯の臨床成功率は男性63%女性74.5%で有意差はない。 
 

 
 
 
 
移植歯の主な喪失原因においては有意差があり男性においてはアタッチメントロスによる喪失が
６歯牙で女性の２歯牙よりも多かった。（p<0.05） 
アタッチメントロスによって歯牙喪失した受容床部位男性では下顎第二大臼歯（4歯）上顎第二大
臼歯（１歯）上顎第一大臼歯（１歯牙）女性では上顎第一大臼歯（１歯牙）下顎第一大臼歯（１歯
牙）であった。 
 
男性の累積生存率は５年目で88.3%、10年で64.8%、15年で48.6%だった。女性の場合5年目で
97.2%、10年目で85.9%、15年目で85.9%であった。（図２）生存期間は男性で152.7ヶ月、女
性で208.1ヶ月でカプランマイヤー法で算出した。ログランク検定は男女差が有意であることを示
した。 

time were calculated with the Kaplan–Meier method.

The statistical significance of the difference between

males and females was determined with a log-rank

test. The data were analysed using the computerised

statistical package SPSS, version 15.0*

This study was approved by the ethical committee

of the Tokyo Dental College (approval number 269).

Results

The percentage of donor teeth transplanted to the

lower jaw was 67!1% in males and 60!4% in females.

The recipient site with the highest percentage of lost

transplanted teeth was that for the lower second

molar (36!2%) in males and that for the lower first

molar (42!9%) in females. However, there were no

significant differences between males and females.

A total of 18 teeth were lost during the observation

period: 11 in males and 7 in females. The recipient

site with the highest percentage of lost transplanted

teeth in males was that for the lower second molar

(4 teeth: 36!2%), followed by that for the upper first

molar (2 teeth: 18!2%), that for the upper second

molar (2 teeth: 18!2%) and that for the lower first

molar (2 teeth: 18!2%). In females, the site with the

highest percentage of loss was that for the lower first

molar (3 teeth: 42!9%), followed by that for the

upper first molar (2 teeth: 28!6%). There were no sig-

nificant differences between males and females.

The status of transplanted teeth is summarised in

Table 3. Although the clinical success rate for trans-

planted teeth was 63!0% for males and 74!5% for

females, this was not a significant difference. There

was a significant difference in the main causes of loss

of transplanted teeth, in that males (6 teeth) lost

more transplanted teeth due to attachment loss than

females (2 teeth) (P < 0!05).
The recipient sites with teeth lost due to attachment

loss were that for the lower second molar (4 teeth),

that for the upper second premolar (1 tooth) and that

for the upper first molar (1 tooth) in males and that

for the upper first molar (1 tooth) and that for the

lower first molar (1 tooth) in females.

The cumulative survival rate for males was 88!3%
at the 5-year mark, 64!8% at 10 years and 48!6% at

15 years. For females, it was 97!2% at the 5-year

Table 2. Observation period by year of operation (number of teeth)

Observation period* (years)

Year of operation 0–4 5–9 10–14 15–20 Total (%)

Male 1990–1994 1 2 1 4 (5!5)
1995–1999 5 4 5 1 15 (20!5)
2000–2004 8 10 18 (24!7)
2005–2009 34 2 36 (49!3)
Total 47 (64!4) 17 (23!3) 7 (9!6) 2 (2!7) 73 (100)

Female 1990–1994 1 6 7 (6!6)
1995–1999 3 9 14 26 (24!5)
2000–2004 12 18 2 32 (30!2)
2005–2009 38 3 41 (38!7)
Total 53 (50!0) 31 (29!3) 16 (15!1) 6 (5!7) 106 (100)

*Observation period is the period from the operation until the last dental clinic visit or loss of the transplanted teeth.

Table 3. Status of transplanted teeth

Male Female

Significancen (%) n (%)

Survival (Status)

Clinical success 46 (63!0) 79 (74!5) NS

Root resorption 7 (9!6) 9 (8!5) NS

Ankylosis 4 (5!5) 5 (4!7) NS

Others 5 (6!8) 6 (5!7) NS

Lost (Main causes)

Attachment loss 6 (8!2) 2 (1!9) P < 0!05
Root resorption 2 (2!7) 3 (2!8) NS

Caries NS

Root fracture 2 (2!7) NS

Others 1 (1!4) 2 (1!9) NS

Total 73 (100) 106 (100)

Status of transplanted teeth was recorded at a patient’s last visit

to a clinic; NS, not significant.*SPSS Japan, Inc., Tokyo, Japan.
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結 論  

これは歯の自家移植の予後における性差が明確に示された最初の報告である。Sugaiらによる以前
の調査では違いは示さなかった。その研究の観察期間は本研究よりも期間が短く（40.9ヶ月）調査
された移植歯の数は我々の研究よりも少なかった（117歯）さらに、その研究には喫煙者と複数根
歯をもつ患者が含まれていた。 
我々の研究データは混乱させる可能性がある要素は排除するように審査された。結果部分では報告
されていないが最初の60ヶ月の観察では本研究の生存率に性差はなかった。これらの結果は性差
が長期観察でのみ現れることを示唆している。 
口腔保健行動（17,18）特に口腔清掃、食物摂取（19）歯科受診（19）において性差があること
はよく知られている。これまでの報告では、女性は歯科治療と定期検診のために歯科診療所により
頻繁に受診している。Sakkiらは女性や健康的なライフスタイルを持つ人々はより頻繁に歯を磨く
と報告している。Fukaiらは女性が昼食後と就寝前に頻繁に歯を磨くことを示した。そして女性は
歯科治療や検診のために歯科医院を頻繁に受診している。 
本研究では患者の行動は調べなかったが、女性のこのような特徴は我々の結果を一部表しているの
かもしれない。 
我々の結果はまた、男性における移植歯の喪失の主な原因は付着喪失であることを明らかにした。
付着喪失の主な原因は歯周病であり、歯周病に性差があることは以前より確立されている。Shiau
らはメタ解析を行い、病気の性差を推定した。男性は女性よりも重度歯周病のリスクが高いようで
あった。Zupnikら(23)は歯科用インプラントの埋入後の生存に関連する因子について報告した。
インプラント喪失のオッズ比は女性と比較して男性は4.01であった。 Koldslandら(24)は選択さ
れたリスク指標とインプラント周囲炎の重篤度との関連を調べた。歯周病の既往のある男性は、明
確にインプラント周囲炎のリスク指標を有すると同定された。これらの報告は男性の方が歯周病の
リスクが高いことを示唆しているため男性に移植された歯も歯周病の影響を大きく受けている可
能性がある。男性は女性より咬合力が強く、Waltimo and Konoenら(25)は大臼歯領域における
男女の最大咬合力に有意差があると報告している。Calderonらは(26)平均最大咬合力は男性が女
性より統計的に高かったことを算出している。Palinkasらは(27)年齢と性差が最大咬合力に及ぼす

mark, 85!9% at 10 years and 85!9% at 15 years

(Fig. 2). The mean survival time was 152!7 months

for males and 208!1 months for females, which was

calculated with the Kaplan–Meier method. The log-

rank test indicated the difference between males and

females to be significant (P = 0!011).

Discussion

This is the first report to clearly indicate a gender dif-

ference in the prognosis of tooth autotransplantation.

Previous research by Sugai et al. (13) did not indicate

a difference. The observation period for that study

was shorter (40!9 months) than that in our study,

and the number of transplanted teeth that were

investigated was fewer (117 teeth) than that in our

study. Furthermore, that study included smokers and

donors with multirooted teeth. The data in our study

were screened to eliminate possible confounding fac-

tors. Although not reported in the Results section,

there was also no gender difference in the survival

rate in our study in the first 60 months of observa-

tion. These results suggest that a gender difference

may only appear with long-term observations.

It is well known that there are gender differences

in oral health behaviours, specifically in oral hygiene

(17, 18), food intake (19) and dental attendance

behaviours (19). Previous reports have revealed that

females more frequently utilise dental care services

(19, 20) and have a more positive attitude towards

oral hygiene behaviour (21). Sakki et al. (18) reported

that females and people with a healthy lifestyle brush

their teeth more often. Fukai et al. (19) also indicated

that females brush their teeth more often after lunch

and before going to bed. Females also visit dental clin-

ics more often for dental care and check-ups (19, 20).

Although the present study did not examine patients’

behaviours, these characteristics of females may in

part explain our results.

Our results also revealed that the primary cause of

loss of transplanted teeth in males was attachment

loss. The main cause of attachment loss is periodontal

disease, and it has previously been established that

there is a gender difference in periodontal disease.

Shiau et al. (22) carried out meta-analysis to estimate

gender-related differences in the prevalence of peri-

odontitis. Males appeared to be at greater risk of

destructive periodontal disease than females. Zupnik

et al. (23) reported on factors associated with dental

implant survival after placement. The odds ratio for

implant failure was 4!01 for males compared with

females. Koldsland et al. (24) investigated the associa-

tion between selected risk indicators and the severity

of peri-implantitis. Males with a history of periodonti-

tis were identified as having risk indicators for overt

peri-implantitis. As these reports suggest that males

are at a higher risk of periodontal disease, teeth trans-

planted in males may also be more greatly affected by

periodontal disease.

Males also have a stronger bite than females.

Waltimo and Kononen (25) reported a significant dif-

ference in the maximum bite force between genders in

the molar region. Calderon et al. (26) also found that

the mean maximum bite force was statistically higher

for males (587!2 N) than females (424!9 N). Palinkas

et al. (27) investigated the influence of age and gender

on maximal molar bite force and outlined the criteria

for normal masticatory muscle development in a sam-

ple of 177 Brazilian Caucasian dentate individuals aged

7–80 years. Gender was found to be a significant factor

associated with maximal bite force in all age groups. A

global comparison including all the subjects and mea-

sures revealed that the mean bite force of men was

approximately 30% higher than that of women.

Supportive periodontal therapy is needed for peri-

odontal treatment to succeed. Some reports have sug-

gested that females complied better with supportive

periodontal therapy (28, 29). Demetriou et al. (29)

reported that only 27!4% of patients were in complete

compliance at the end of their study and that a signif-
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Fig. 2. Survival analysis of autotransplanted teeth by gender.
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影響を調べ、７～80歳の白人系ブラジル人177人の正常咀嚼筋発達基準を概説した。性差は全ての
年齢層で最大咬合力に関して重要な因子であることが判明した。全ての被験者と測定項目を含む世
界的な比較から男性の平均咬合力は女性よりも約30%高かったことが明らかとなった。歯周治療が
成功するためにはSPTをする必要がある。いくつかの報告では女性は継続的な歯周治療でより良い
状態であると提唱している。(28,29) 
Demetirouら(29)らは研究の最後において完全なコンプライアンス（要請）に従ったのは患者の
27.4%でしかなく男性より女性の方がより高い割合でコンプライアンスを遵守したことを報告し
た。 
本研究では移植した歯の喪失が男性の方が高いことを示しており、これは男性の強い咬合力と女性
の歯周治療の順応性が優れているようである。前者は変えることはできないが、後者は男性患者の
ために、さらなる治療計画を実施することによりある程度改善される可能性がある。男性は自家移
植の過程で、特に術前評価とメンテナンスのフォローアップの段階でより男性には注意を払う必要
があるという結論が出ている。 
 

報告の考察  

初めて論文を読み進めて、結局のところ移植歯の性差が出る原因は歯科受診しているのが女

性の方が多いから歯の生存率が高いのは当たり前だと感じた。 

咬合力や糖尿病のリスクを考えても男性の方が要注意だが、結論にあるように男性患者のコン

プライアンスを女性患者と同じぐらい高めることができれば 60 ヶ月以降の移植歯の生存率も性差

がほとんどなくなるかもしれない。 

また、それぐらいメンテナンスが大事なのだとも感じた。 

                                はしもと歯科クリニック  橋本 正隆 


