
要 旨

近年の超高齢社会の訪れにより基礎疾患の増

加，内服薬の多種類化およびストレスの負荷など

により，唾液流量の低下がもたらされ，口腔乾燥

症に伴う口腔粘膜の委縮，齲蝕，嚥下困難および

真菌感染症などの症状を引き起こす結果となって

いる．また，咀嚼回数の減少が，唾液腺の萎縮や

唾液の合成分泌の低下をもたらすとの説がある．

口腔乾燥症の改善方法として，飲水，含水，人工

唾液製剤や口腔保湿液の使用などが用いられてい

るが，必ずしも効果があるとは限らない．

今回，口腔乾燥症治療のアプローチとして，口

腔衛生指導と補綴治療が唾液流出におよぼす影響

について検討した．

対象者は，平成１２年から１８年の７年間に神奈川

歯科大学附属病院を受診し，口腔乾燥感ならびに

口腔不快症状を訴えた３１名であり，以下の４群に

分類した．

口腔乾燥感または口腔不快感を訴えているが，

補綴治療が必要なく初診時診査から口腔衛生指導

のみを行った群（衛生指導群），口腔衛生指導の

他にクラウン・ブリッジ・部分床義歯・全部床義

歯の製作および義歯調整などの何らかの補綴治療

を併せて行った群（衛生指導＋補綴群），何らか

の全身疾患を有しながら口腔衛生指導と補綴治療

を併せて行った群（有病者＋補綴群），シューグ
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併せて行った群（シューグレン＋補綴群）であ

る．以上のように，すべての対象者に対して口腔

衛生指導は行った．

安静時唾液量は，衛生指導群，衛生指導＋補綴

群で有意に増加が認められた．刺激時唾液量は，

衛生指導＋補綴群および有病者＋補綴群におい

て，初診時と比較して１２週間まで有意に増加し

た．

初診時にカンジダ菌が検出された対象者の中

で，衛生指導＋補綴群，有病者＋補綴群におい

て，初診後１２週間後まで経時的にカンジダ菌の減

少が著明に認められた．

O’Learyのプラークコントロールレコードを利

用した評価スコアにより，口腔清掃状態の改善に

ついて，それぞれの対象者群で経時的に検討し

た．すべての群において，口腔清掃状態の改善を

認める対象者が認められた．

初診時の患者口腔内に認められた症状は，

シェーグレン＋補綴群，有病者＋補綴群，衛生指

導＋補綴群の順番に重篤度を示した．治療が進行

するに従い，初診後１２週間後まで，経時的にその

症状は軽減した．

口腔乾燥感は，すべての患者群において，初診

後１２週間後まで経時的に軽減した．

以上の結果から，口腔衛生指導単独と比較し

て，口腔衛生指導と補綴処置の併用治療により唾

液流出量を増加させることが示された．その結果

として，カンジダ菌を減少させ，口腔乾燥症状改

善が可能であると考えられた．口腔衛生指導と補

綴治療による咀嚼機能改善を同時に行うことが，

口腔乾燥症の治療に有用であることが示唆され

た．

緒 言

唾液は，主として大唾液腺（耳下腺，顎下腺お

よび舌下腺）から１日約１～１．５�が分泌され
る．各種タンパク質が含まれており，それらの成

分が相互に関連しながら，緩衝作用のほかに消

化，洗浄，潤滑，粘膜保護および抗菌作用などを

有している．

唾液分泌が減少すると，急速に口腔の健康が損

なわれるのみならず，QOLにも悪影響を及ぼ

し，口腔乾燥によって，摂食嚥下や会話の困難

化，義歯の維持力低下，口腔衛生状態の悪化が惹

起される．また，味覚の変化，口腔粘膜外傷の易

潰瘍化，粘膜の灼熱感，カンジダ症発症および進

行の早い齲蝕など，様々な問題が起こることが知

られている１）．

近年の超高齢社会の到来により基礎疾患の増

加，内服薬の多剤化およびストレスの負荷などに

より，唾液流量の低下がもたらされ，口腔乾燥症

に伴う口腔粘膜の萎縮，齲蝕，嚥下困難および真

菌感染症などの症状を引き起こす結果となってい

る．また，咀嚼回数の減少が，唾液腺の萎縮や唾

液の合成分泌の低下をもたらすと考えられてい

る．口腔乾燥症の改善方法として，飲水，含水，

人工唾液製剤や口腔保湿液の使用などが用いられ

ている２）．

さらに，シェーグレン症候群により起こる口腔

乾燥症の治療には，利胆剤（胆汁分泌促進）のア

ネトールトリチオン，去痰剤の塩酸プロムヘキシ

ン，塩酸アンプロキソール，麦門冬湯（漢方薬），

および副交感神経刺激薬のピロカルピンなどが用

いられてきたが，その効果についての評価は一定

ではない３）．このことから，唾液流出量改善を総

合的に考慮すると，口腔乾燥症発症には多くの因

子が相互関与しており，治療に際しては手段を広

めたアプローチが必要と思われる．

今回，口腔乾燥症治療のアプローチとして，口

腔衛生指導と補綴治療が唾液流出に及ぼす効果に

ついて，安静時唾液量，刺激時唾液量，カンジダ

菌保有率，口腔内清掃状況，口腔内症状および口

腔乾燥感などについて，経時的に全身疾患との関

連を含めて詳しく検討した．

対象及び方法

１ 対象者

平成１２年から平成１８年の７年間に神奈川歯科大

学附属病院を受診，口腔乾燥感並びに口腔不快症

状を訴えた３１名（男性１０名，女性２１名）を対象と

した．年齢は４３歳から６８歳で平均６４．１±９．６歳で

あった．

上記の対象者を４群に分類した．すなわち，口

腔乾燥感または口腔不快感を訴えているが，補綴

治療が必要なく初診時診査から口腔衛生指導のみ

を行った群（衛生指導群）４名，口腔衛生指導の
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を併せて行った群（衛生指導＋補綴群）１１名，何

らかの全身疾患を有しながら口腔衛生指導と補綴

治療を併せて行った群（有病者＋補綴群）１２名，

シューグレン症候群と診断され口腔衛生指導と補

綴治療を併せて行った群（シューグレン＋補綴

群）４名である．以上のように，すべての対象者

に対して口腔衛生指導は行った．

対象者が有する全身疾患は，高血圧症，糖尿

病，狭心症，骨粗鬆症およびうつ病等であった．

シューグレン症候群以外の疾患は，唾液の分泌に

影響を与える全身疾患と直接影響がない全身疾患

を分類せずに，有病者群と健全群で今回唾液流量

や口腔環境について比較検討した．

口腔衛生指導の詳細は，染め出し，PCRの結

果をもとにしたブラッシング指導，歯間ブラシや

デンタルフロス等の補助清掃道具を用いた清掃指

導，義歯清掃指導および粘膜清掃指導などであ

る．受診時ごとに，デンタルチェア上での口腔

内清掃（PMTC : Professional Mechanical Tooth

Cleaning）を行った．

各群の補綴処置内容および症例数は，衛生指導

＋補綴群において，歯冠補綴処置２症例，有床義

歯新製４症例，義歯調整（義歯咬合調整，義歯粘

膜面の調整など）５症例であった．有病者＋補綴

群では，有床義歯新製９症例，咬合調整（歯冠補

綴装置の咬合調整）３症例であった．シューグレ

ン＋補綴群では，歯冠補綴処置１症例，有床義歯

新製１症例，義歯咬合調整１症例，その他保湿剤

使用１症例であった（表１）．

カンジダ症患者においては，口腔衛生指導によ

る口腔症状の改善が４週後に認められない場合に

のみ，経口用２％フロリードゲル（薬品名：ミコ

ナゾール：持田製薬株式会社，東京）を４週間後

より１～２本／１日量で１４日間投薬した．その後

は口腔内症状と後述のカンジダ菌の検査（ストマ

スタット�，三金株式会社製，東京）の結果によ

り適宜投薬を行った．

２ 唾液分泌量測定

安静時唾液量ならびに刺激時唾液量ともに吐唾

法でおこなった．安静時唾液量の測定は，１５分間

の唾液を紙コップに集め，その容量を測定し

た４）．刺激時唾液量はガムテストで測定した．す

なわち，ガム（FREE ZONE�，Lotte，東京）を

噛みながら１０分間の全唾液量を紙コップに集め，

その容量を測定した４）．

測定条件による測定誤差を最小限とするため，

採取時間は食後１時間以上あけた午前１０時前後に

なるべく静かな環境下にて同一担当医，同一歯科

ユニットにて行った．

３ カンジダ菌の判定

カンジダ菌の判定にはストマスタット�（三金

株式会社製）を使用した．キット内に添付されて

いる綿棒により患者口腔粘膜（舌背，上顎歯肉頬

移行部および頬粘膜）より検体を採取．その後，

ストマスタットアンプルに投入し，恒温器

（３７．０℃）に入れ２４時間インキュベーション後，

色見本と比較し判定した（表２）．

４ 口腔清掃状態の評価

O ’Learyのプラークコントロールレコード

（plaque control record : PCR）を 使 用 し，プ

ラークの歯面への付着状況を測定した．同一対象

者の初診時と１２週後の PCRの結果について，

±５％の範囲を『維持』，－５％以上を『改善』，

＋５％以上を『悪化』とした．

群 歯冠処置 有床義歯新製 義歯調整 咬合調整 その他

衛生指導＋補綴群 ２ ４ ５

有病者＋補綴群 ９ ３

シェーグレン＋補綴群 １ １ １ １

色 結果 カンジダ菌数

赤色 陰性 （－） 検出限界（約１００）以下

橙赤色 擬陽性（±） 約７．０×１０３/ml.

黄色 陽性 （＋） 約７．０×１０５/ml.

表１：補綴処置症例数

表２：カンジダ菌の判定
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５ 口腔内症状の観察

舌（発赤，びらん，平滑化，舌苔），口蓋（発

赤，びらん），頬粘膜（発赤，びらん），口角炎，

口腔内（アフタ，潰瘍）を観察し，これらの発現

した症状１つを１ポイントとスコア化した．

６ 口腔乾燥感の評価

口腔乾燥感は，NRS（numerical rating scale）

を用いた．対象者からの聞き取り調査により，

０：口腔乾燥感が全くない～１０：最悪の口腔乾燥

感の１１段階で評価した．

７ 有意差検定

統計学的処理は，Student’s t−testにて有意差

検定を行い，危険率５％未満をもって有意差あり

とした．

結 果

１ 唾液分泌量

安静時唾液量は，衛生指導群の場合では，８週

間目までは増加傾向を示し，初診時と比較して８

週間後には有意に増加が認められた（図１）．一

方，衛生指導＋補綴群では１２週間後まで増加が認

められ，初診時と比較して４週間後，８週間後，

１２週間後で有意に増加した（図１）．有病者＋補

綴群，シェーグレン＋補綴群では，安静時唾液量

に有意差は認めなかった（図１）．

刺激時唾液量は，衛生指導＋補綴群において，

初診時より４週間後と８週間後に有意に増加を認

めた（図２）．さらに，有病者＋補綴群において，

初診時と比較して４週間後，８週間後，１２週間後

で有意に増加した（図２）．衛生指導群および

シェーグレン＋補綴群では，刺激時唾液量に有意

差は認めなかった（図２）．

２ カンジダ菌の判定

今回の対象者において初診時にカンジダ菌が検

出された患者は１７名であり，衛生指導群１名，衛

生指導＋補綴群５名，有病者＋補綴群８名，

図１：安静時唾液量の変化

図２：刺激時唾液量の変化
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シェーグレン＋補綴群３名であった．１７名の患者

の中で，それぞれの患者群におけるカンジダ菌保

有率について，初診後４週間後，８週間後，１２週

間後で検討した．

衛生指導＋補綴群，有病者＋補綴群において，

初診後１２週間後まで経時的にカンジダ菌の消失が

著明に認められた（図３）．衛生指導群および

シェーグレン＋補綴群においては，１名ずつのカ

ンジダ菌保有対象者の減少が認められた（図

３）．

３ 口腔清掃状態の改善

O’Learyのプラークコントロールレコードの結

果より，口腔清掃状態の改善について，それぞれ

の対象者群で初診時と比較経時的に検討した．す

べての群において，初診時と比較すると口腔清掃

状態の改善傾向を認めた（図４）．しかしなが

ら，衛生指導群，衛生指導＋補綴群，有病者＋補

綴群では，初診時から１２週間後に悪化した症例が

認められた．以上の結果から，プラークコント

ロールを維持継続させることの難しさが示唆され

た．

４ 口腔内症状の観察

対象者の口腔内に認められた症状は，舌発赤，

舌びらん，舌平滑化，舌苔，口蓋発赤，頬粘膜発

赤，口角炎，口腔内アフタ，口腔内潰瘍であっ

た．口角炎３５．３％，舌発赤２３．５％，頬粘膜発赤

１７．６％，舌苔１７．６％の順に多く認められた．

これらの症状は，衛生指導群ではほとんど認め

図３：カンジダ菌保有患者の変化

図４：口腔内清掃状態の変化
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られず，シェーグレン＋補綴群，有病者＋補綴

群，衛生指導＋補綴群の順番に重篤度を示した

（図５）．そして，口腔内症状を示す上記の３つ

の対象者群において，治療が進行するに従い初診

後１２週間後まで，経時的にその症状のスコアは有

意に軽減した．

５ 口腔乾燥感

口腔乾燥感は，衛生指導群，衛生指導＋補綴

群，有病者＋補綴群，シェーグレン＋補綴群のす

べての群において，初診後１２週間後まで，経時的

にその症状のスコアは有意に低下した（図６）．

考 察

近年，高齢化の進行と共に，口が渇くという主

訴の患者が増加してきている．唾液流出量の減少

は，精神的ストレス，全身疾患に対する服用薬，

唾液腺疾患など様々な原因により惹起されるた

め，高齢者のみならず，若年者においても，口が

渇くという主訴の患者が増加してきている．しか

しながら，これらの症状に対しての治療があまり

効果を示さない場合がある．

唾液の分泌様式は外からの連続的な刺激がなく

ても分泌される安静時唾液と，咀嚼や味覚などの

外的刺激により分泌される刺激時唾液がある．安

静時唾液分泌量は，性別や年齢に影響されるとい

う結果５－９）がある一方，刺激時唾液分泌量は，性

別や年齢に影響されないという報告１０，１１）があり，

研究対象者の年齢および唾液採取方法によりさま

ざまな知見が述べられている．また，薬剤による

唾液流出量の影響についても様々な研究報告があ

る．さらに，唾液分泌量については，個人差が大

きく測定時間や全身状態の影響も無視できな

い１，１２，１３）．

本研究においても，初診時の安静時唾液量およ

図５：口腔内症状の変化

図６：口腔乾燥感の変化
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び刺激時唾液量共に対象者間にばらつきが大き

く，治療による唾液量の変化のばらつきも大き

かった．

安静時唾液量は，吐唾法により１．５ml/１５min

以上が標準値とされている．今回，初診時の衛生

指導群は最低１．８ml/１５min，最高２．７ml/１５min

（平均２．２ml/１５min），衛生指導＋補綴群は最低

１．０ml/１５min，最高３．８ml/１５min（平均２．３ml/

１５min）であり，共に標準値であった．

刺激時唾液量は，ガムテストにより１０．０ml/１０

min以上が標準値とされている．今回，初診時

の衛生指導群は最低１５．５ml/１０min，最高１８．２

ml/１０min（平均１６．６ml/１０min）で標準値であっ

た．一方，衛生指導＋補綴群の刺激時唾液は，最

低６．８ml/１０min，最高１８．８ml/１０min（平均１３．８

ml/１０min）であり，標準値を下回る対象者が存

在した．

今回の研究において，唾液流出量の変化にばら

つきがあったことは，対象者の咀嚼能率改善と唾

液分泌量と密接な関係があることに起因すると考

えられる．初診時より安静時唾液，刺激時唾液と

も基準値を示していた対象者においても，歯の欠

損状態や補綴処置による咬合機能回復にはそれぞ

れ大きな差があることから，この治療内容により

唾液量の変化にばらつきが生じる可能性が推測さ

れる．

習慣的に口腔の片側で咀嚼していると，唾液の

ほとんどは咀嚼側の唾液腺より分泌されることが

報告されている１）．本研究から，唾液流出量は，

口腔衛生指導単独群と比較して，衛生指導＋補綴

群においてより高い増加を認めた．この結果は，

歯の喪失により片側による咀嚼を余儀なくされて

いた対象者が，補綴処置により両側による咬合機

能が回復したことにより，唾液流量が増加した可

能性が示唆された．唾液流出量の増加のためにも

咀嚼機能回復は大変重要であると考えられる．

唾液の粘度や緩衝能は，唾液の有する生理作用

において重要な因子である．今回は，これらの唾

液の生理作用に対する口腔衛生指導や補綴治療の

効果について検討しなかったが，今後の重要な研

究課題であろう．

口腔乾燥感はすべての対象者群において経時的

に改善が認められた．しかし，唾液流出が認めら

れても口腔乾燥感を訴える患者も存在する．口腔

乾燥感の判定は対象者の主観に依るところも大き

く，唾液流出量の変化のみを口腔乾燥感の指標と

するのは難しいと考えられた．

石川ら１４）報告では唾液流出量の多い高齢者ほど

口腔内カンジダ菌が減少傾向を示すと報告してお

り，また山近ら４）の報告においても，カンジダ菌

の増加により唾液量の低下があるとの報告があ

り，カンジダ菌が口腔乾燥と密接に関係があると

推測される．口腔内に真菌感染症が発現すると，

口腔環境は酸化傾向を示すと言われ，唾液量減少

により唾液 pHは低下するとの報告がある４）．唾

液中には，抗菌物質であるシスタチン，リゾチー

ム，ペルオキシダーゼ，ラクトフェリン，ラクト

フェリシン，分泌型 IgAなどが存在することが

知られている４）．真菌に対しては，Candida albi-

cans の菌糸形成を阻害するムチン１５），膜タンパ

クに結合し細胞 ATPを非溶液性放出させて

Candida albicans を殺菌するヒスタミン１５－１８）や β

−ディフェンシン１８）などが注目されている．ま

た，唾液 pHと唾液緩衝能とは有意な相関が認め

られるとの報告１２）があり，唾液の分泌低下は緩衝

能の低下や抗菌物質の局所濃度の低下につながる

とも考えられ，口腔内の常在菌叢の変化に影響を

及ぼすと考えられる．従って補綴を中心とした処

置により患者の唾液流量を増加させることが出来

れば，有効的に口腔内のカンジダ菌を消失させ，

口腔環境を整えることができる可能性が考えられ

る．

口腔カンジダ症の主な原因菌である，Candida

albicans は，４０～５０％の健康人に非病原菌とし

て口腔内に常在している．そして，この常在菌は

宿主の免疫や感染防御機能が低下した際に病原性

を発揮する．誘因としては，HIV感染，糖尿病，

悪性腫瘍に対する放射線治療あるいは化学療法，

ステロイド剤，抗菌剤の長期服用などの全身的な

もの，不適合義歯や唾液分泌の減少など局所的な

原因が挙げられる１）．

口腔カンジダ症の症状は多種多様であり，頬粘

膜，舌，口腔粘膜などに小斑点状の苔状物が出現

し，放置されると急速に口腔全体にひろがり，偽

膜性口腔内炎となる．慢性に経過すると，苔状物

が厚くなり粘膜に固着し，粘膜上皮層に肥厚が起

こり白板様を呈する慢性肥厚性カンジダ症とな

る．慢性肥厚性カンジダ症は舌背，頬粘膜に白板
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症が発現し，乳頭状，結節状の隆起を生じること

もある．

本研究においては，口腔カンジダ症発症後に早

期に発現する口腔内の発赤は４週間後より消失が

認められ，潰瘍性口内炎，アフタ性口内炎，口腔

アフタは１２週間後に著明な消失が認められた．

口腔乾燥症の治療は，対照療法として飲水，含

嗽および人工唾液の噴霧により口腔内を湿潤させ

る補助療法に加え，麦門冬湯などの漢方製剤やア

ネトールトリチオン製剤などによる薬物療法など

が行われている３）．しかしながら，現在のところ

満足できる治療法はない．

唾液分泌は交感神経および副交感神経により調

節されているが，副交感神経の活動が活発である

とより多く唾液分泌がおこるという報告があ

る１９）．咀嚼筋を活動させる咬合運動などは，反射

性に副交感神経が刺激され唾液の分泌が促進され

る．このことは，歯冠補綴処置や欠損補綴処置な

どによる咬合機能回復により，副交感神経系の刺

激がより盛んに行われる可能性を示している．補

綴治療による咬合機能回復並びに口腔衛生指導に

より，口腔乾燥症に伴う不定愁訴の改善が可能で

あるとの報告もある２０，２１）．薬剤などの特別な治療

を行わなくても，口腔乾燥症の症状改善が可能で

あると考えられる．

本研究から，咀嚼機能回復と口腔衛生指導によ

り唾液の分泌量を増加させることが可能であるこ

とが示された．また，補綴治療による咬合機能回

復や徹底した口腔衛生指導による口腔清掃状態改

善が，カンジダ菌を減少させ口腔内症状の改善に

寄与することが示唆された．

結 論

口腔衛生指導単独と比較して，口腔衛生指導と

補綴処置の併用治療により唾液流出量を増加させ

ることが示された．その結果として，カンジダ菌

を減少させ，口腔乾燥症状改善が可能であると考

えられた．口腔衛生指導と補綴治療による咀嚼機

能改善を同時に行うことが，口腔乾燥症の治療に

有用であることが示唆された．
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