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日本語要約・臨床解説

う蝕リスク評価。その「高リスク」は、どこまで当
たるか。

リスク判定ツールは臨床判断を助ける一方、見逃しと過剰判定の両方を持つ。予測精度を読み直すレビュー。

保存修復 / システマティックレビュー

30研究を採用。うち16研究をメタ解析。

予測精度のレビュー。治療の有効性を評価した研究ではない。

01 研究の要点

目的

小児・成人の将来のう蝕を予測する、単一因子、多因子、機械学習のリスク評価法を検討した。

方法

少なくとも1年間追跡した研究を対象に、感度・特異度を整理。検索の対象期間は2025年7月まで。

結果

小児のfull Cariogramは感度72.10%、特異度69.96%。AAPD CRAでは感度95.56%に対し特異度5.12%と、誤っ
て高リスクとする判定が多くなりうる結果だった。

結論

精度は集団とツールによって大きく異なる。機械学習は統合できるデータが十分でなく、リスク評価を臨床
判断と組み合わせる必要がある。

読み取れること

1. 感度の高さだけで、優れたリスク分類とは言えない。

2. 特異度が低ければ、過剰に高リスクと判定しうる。

3. 掲載は2026年9月でも、検索対象は2025年7月まで。
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02 臨床で考える

リスクの色分けが、診査より先に治療を決めていないか。

1. 説明時には「高リスク」を将来の発症の断定にしない。何が判定に影響したか、現時点の病変があるかを
区別して話す。

2. 予防計画はリスクスコアだけで固定せず、病変の活動性、生活上の実行可能性、前回からの変化をもとに
見直す設計にする。

3. ツールを院内導入するなら、対象患者に近い集団での検証があるかを確認し、結果を過剰な介入へ自動接
続しない。

ここに示した値は採用研究の統合値。日本のすべての患者や各ツールのすべての版に共通する性能ではない。
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臨床で深く読む

原著の報告と編集上の解釈を区別した解説です。AI編集・歯科医師未監修。

高感度のう蝕リスク判定でも、低リスクの人を正しく見分けられるとは限らない。

小児のCariogramは感度・特異度がともに中程度だった。一方AAPDの評価法は感度が高く特異度が極めて低
い。どの誤判定を減らしたいのかを先に決め、単独の点数で予防方針を確定しない読み方が必要である。

対象

小児と成人のう蝕リスク評価を扱う30研究。16研究がメタ解析に寄与した。

介入・評価対象

単一因子、多因子、機械学習による将来のう蝕リスク評価。

比較

追跡後のう蝕結果に対する予測精度。ツール間を同じ集団で直接比較した統一試験ではない。

評価項目

感度と特異度。必要に応じて2×2表を再構成して解析。

追跡・評価時点

採用条件は1年以上の追跡。検索対象は2015年2月〜2025年7月。

結果の大きさを、診療の視点で読む

小児のfull Cariogram

原著の報告：統合感度72.10%、特異度69.96%。

臨床での読み方：将来う蝕になる人を全員拾えるわけでも、ならない人を全員除外できるわけでもない。

CAMBRA

原著の報告：感度67.65%、特異度58.96%で、異質性は大きかった。

臨床での読み方：集団や評価条件による変動があり、他のツールの数値との単純な順位付けには向かない。

AAPDのCRA

原著の報告：感度95.56%、特異度5.12%。機械学習は統合に十分なデータがなかった。

臨床での読み方：多くを拾う判定と、精密なリスク層別化は別の目的である。機械学習の優位性もこの統合
結果では確定しない。

目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：小児の予防管理で既存リスク票を使い、その判定と実際の経過を院内で照合する場面。
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未確定の範囲：小児の数値を成人へ移すこと、地域や閾値が異なる集団で同じ精度を期待すること、特定AI
製品の性能保証はできない。

予測期間をそろえる

少なくとも1年の追跡という採用基準がある。受診時のう蝕発見能力と将来う蝕の予測精度を混同しない。

統合対象の選択

30研究のうち統合は16研究。各ツールの信頼区間や判定閾値の詳細は抄録にないため、細かな優劣は保留す
る。

自院で検討するなら

・リスク票の記録に評価日・予測対象・判定閾値を添え、将来の結果と照合できる形にする。

・「高リスク判定が多い」ことだけを性能の良さとせず、見逃しと過剰判定の両方を振り返る。

患者さんへの説明例

むし歯のリスク票は、今後のなりやすさを考える手がかりですが、将来を確定する検査ではありません。判
定法によって、見逃しを減らす代わりに多くの方を高リスクとすることもあります。点数だけで決めず、こ
れまでのむし歯や今の診察結果、経過を合わせて確認します。

患者の希望と治療条件に合わせ、歯科医師が内容を検討するための研究説明例です。個別の治療結果を保証するものではありません。

同僚と考える問い

自院のリスク判定で「高リスクなのに新規う蝕がない例」と「低リスクで発症した例」を、同じ期間で振り
返れていますか？

コメントする：https://nakanoyuyadental.com/articles/caries-risk-prediction-review#comments

臨床解読の確認資料：原文抄録（PubMed）（Methods / Results / Conclusions（質的研究は主題・解釈を含む）） 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42697261/

研究の限界・解釈上の注意

・集団・評価法・研究デザインの異質性が大きい。

・感度・特異度だけでは、患者一人の発症確率や治療による利益は決まらない。

・原文抄録を確認。個別研究やツールの閾値の詳細は未確認。

03 原著・資料の範囲

Predictive accuracy of caries risk assessment: A systematic review.

Hasyim R, Eburne P, Dwiandhany WS, Sharma P, Patel U, M Grant M.

Journal of Dentistry | 原著公開日：2026-09-04

PMID：42697261 | DOI：10.1016/j.jdent.2026.107016

https://nakanoyuyadental.com/articles/caries-risk-prediction-review#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42697261/


歯科論考・Nakanoyuya  /  日本語で読む歯科研究 2026-09-15

歯科論考・Nakanoyuya  |  AI作成・歯科医師未監修 5 / 5

PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42697261/

出版社の原著：https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030057122600686X

資料確認・作成日：2026-09-15

収録範囲：既存の日本語要約と編集上の臨床解説。原著全文の翻訳ではありません。確認範囲と未確認事項は上記の限界欄に記載して
います。

免責事項：AI作成・歯科医師による監修未実施。医療者の学習用資料であり、個別患者への診断・治療指示ではありません。臨床判断
に用いる前に原著と最新の診療指針を確認してください。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42697261/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030057122600686X

