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研究成果の概要（和文）：　唾液量の減少の原因のひとつに精神ストレスが挙げられるため、口腔乾燥症の診断には精
神的ストレスを評価する必要がある。唾液中にはストレスマーカーが存在するため、本研究では唾液流量と唾液中スト
レスマーカーの関係を評価することを目的とした。その結果、刺激唾液量と唾液中IgAの間に相関関係がある可能性が
考えられたが、唾液の量とストレスマーカーの量の間には統計的に有意な関係は認められず、また、唾液量の変化割合
とストレスマーカーの変化割合の間にも統計的に有意な関係は確認できなかった。

研究成果の概要（英文）： Psychological stress causes a reduction of salivary flow, it is necessary to 
assess the stress on diagnosis of xerostomia. There are stress-related biomarkers in saliva. The purpose 
of this study was to evaluate a correlation between the reduction of salivary flow and salivary 
stress-related biomarkers. In conclusion, we found a possibility of correlation between stimulated 
salivary flow and salivary IgA. However, we didn’t find statistically significant correlations of amount 
nor change ratios between salivary flow and stress-related biomarkers.

研究分野：予防歯科学

キーワード： 歯学　口腔乾燥

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

近年、唾液流量の減少を訴える患者は増加

傾向にあり、歯科医はその訴えに対し、診

断・治療を行う必要がある。唾液流量の減少

は、服用薬剤の副作用、ストレス、代謝異常

などの全身疾患、放射線照射やシェーグレン

症候群による唾液腺の器質的変化などによ

って生じ、原因はひとつだけではなく重複し

ていることが多い。唾液流量が低下している

患者には前述の病因ごとに検査を行い、その

結果によってひとつないし複数の原因によ

る口腔乾燥と診断される。その場合、全身疾

患については血液検査などが、器質的変化に

ついてはエコーなどの画像検査などが客観

的基準として診断に用いられている。しかし、

精神的ストレスの評価は精神健康調査票

（GHQ）による質問紙や日常生活状態につい

ての問診によって行われ、患者の自己申告を

以って診断基準としている。 

また、口腔乾燥の診断には唾液流量の測定

が不可欠であるが、緊張時には唾液流出が抑

制され、測定値は安静状態より減少する。現

在は、測定時の唾液流量が抑制下における流

量であるか否かは患者本人の申告によって

判断しており、ここでも客観的な評価は用い

られていない。  

一方で、精神的ストレスの客観的評価として

は唾液中ストレスマーカーとして、従来より

コルチゾールが挙げられていたが、近年では

アミラーゼ（AMY）やクロモグラニン A

（CgA）も知られている。両者はいずれも交

感神経活動の変化の指標となりうると考え

られ、患者への侵襲の少ない唾液中ストレス

マーカーを診断基準として設定することが

できれば、客観的評価が可能になる。 

 現在、自覚症状である口腔乾燥症状の改善

に伴うストレスマーカーの変化についての

報告はあるが、客観的指標である唾液流量の

変化とストレスマーカーの変化との関連に

ついての報告はない。 

 

２．研究の目的 

本研究では唾液流量（安静時・刺激時唾液）

の変化と唾液中ストレスマーカーの変化の

関連を明らかにすることを目的とする。 

 

 

３．研究の方法 

（１） 

同意を得られた方を対象に同一の検査

を、日を異にして 2 回の測定を行った。

検査項目を以下に示す。 

安静時唾液流量：吐唾法にて 15 分間

の安静時の唾液を採取した。 

刺激時唾液流量：5 分間パラフィンガ

ムを咀嚼し、それにともなう唾液をコ

ップに吐出していただき刺激時唾液を

採取した。 

唾液中ストレスマーカー測定：ワッテ

を咬むことによる刺激唾液中のストレ

スマーカー（CgA, AMY）を外注測定

にて行った。 

 

（２） 

5 回以上の複数回にわたる測定に同意

を得られた対象に対し、以下に示す検

査を行った。 

安静時唾液流量：吐唾法にて 15 分間

の安静時の唾液を採取した。 

刺激時唾液流量：5 分間パラフィンガ

ムを咀嚼し、それにともなう唾液をコ

ップに吐出していただき刺激時唾液を

採取した。 

唾液中ストレスマーカー測定：ワッテ

を咬むことによる刺激唾液中のストレ

スマーカー（CgA、AMY、コルチゾー

ル、IgA）を外注測定にて行った。 

 

測定後、刺激唾液流量、安静時唾液流

量と唾液中ストレスマーカーの量的な



相関および刺激唾液流量の変化率と唾

液中ストレスマーカーの変化率の相関

を分析した。 

 

 

４．研究成果 

（１）対象数は 8名である。ベースライン時

の CgA、AMY 、1 分あたりの刺激唾液流量、

1 分あたりの安静時唾液流量の平均値±標

準偏差はそれぞれ、3.72±2.14、29.3±15.0、

1.93±0.82、 0.37±0.15であった。ベー

スライン時の刺激唾液流量、安静時唾液流

量に対する CgA、AMY の相関は認められ

なかった。また、ストレス負荷時は安静時

唾液がより抑制されると考えられるため、

刺激時唾液量に対する安静時唾液量の割合

（%）（以下 R/S比とする）を評価した。こ

れは値が小さくなるほど安静時唾液が抑制

されていると推定される。R/S 比は最大値

が 23.9%、最小値が 13.9％、平均値±標準

偏差は 19.3±3.6であった。CgAとの相関

係数は 0.05、Amyとの相関係数は 0.32 

であったが、いずれも統計的に有意な関係

とは認められなかった。 

また、唾液量は個人による差が大きいた

め変化率（%）の比較を行うこととした。

ベースラインと比較した 2回目の測定時の

変化率（%）の平均値±標準偏差は CgA、

AMY、1 分あたりの刺激唾液流量、1 分あ

たりの安静時唾液流量は、それぞれ、47.2

±12.4、165.1±126.7、123.3±12.1、163.9

±66.8であった。 

表 1にストレスマーカーと唾液量の変化率

（％）の相関について示す。CgAとは正の

相関を、Amyとは負の相関を示しているが、

いずれにおいても有意な相関を認めること

はできなかった。 

 

ストレス
マーカー

刺激時唾液 安静時唾液

CgA 相関係数 .024 .167

有意確率 ＊ .955 .693

AMY 相関係数 -.071 -.214

有意確率 ＊ .879 .645

＊：Spearmanの相関

表1. ストレスマーカーと唾液量の変化率（%）の相関

 
 

 

（２）個人間の差を考慮せずに考察するた

めに、同一の対象に対し 19 回の測定を行

った。ここで用いたマーカーは唾液中のア

ミラーゼ、クロモグラニン Aに加え、コル

チゾール、IgA を合わせて測定を行った。

いずれも測定は午前 9時前後に行った。 

全測定における CgA、AMY 、コルチゾー

ル、IgA ,1 分あたりの刺激唾液流量、1 分

あたりの安静時唾液流量の平均値±標準偏

差はそれぞれ 2.36±0.75、43.7±11.3、

7.17±2.03、40.0±9.1、2.98±0.68、0.65

±0.21 であった。 

 

表２にそれぞれの相関係数について示す。 

 

ストレス
マーカー

刺激時唾液 安静時唾液

CgA
Pearson の
相関係数

.305 .122

有意確率＊ .204 .619

コルチゾー
ル

Pearson の
相関係数

-.039 .191

有意確率＊ .873 .434

AMY
Pearson の
相関係数

.023 -.019

有意確率＊ .925 .937

IgA
Pearson の
相関係数

-0.474 -.231

有意確率＊ .041 .341

＊：Pearson の相関

表2. ストレスマーカーおよび唾液量の相関

 

 

コルチゾールと AMY においては刺激時

唾液量と安静時唾液量において正負逆の傾

向を示した。CgAはここでも唾液量とは正



の相関を示す傾向にあり、唾液量の減少に

ともない唾液中ストレスマーカーである

CgAが増加する結果は認められなかった。 

一方で、唾液中 IgAは刺激時唾液量、安

静時唾液量ともに負の相関関係にある傾向

を示し、刺激唾液量の減少と唾液中 IgAの

増加の間に有意な相関が認められた。 

図１に刺激時唾液量と唾液中 IgAの関係

を示す。 

 

 

図 1． 1 分あたり刺激時唾液量と唾液

中 IgAの関係。 

相関係数は-0.47（p<0.05）であり、比較

的分布の散らばりも小さい。 

 

図２に安静時唾液量と唾液中 IgAの関係

を示す。 

 

図２． 1 分あたり安静時唾液量と唾液

中 IgAの関係。 

相関係数は統計的に有意ではなかったが

-0.23である。 

 

また、R/S 比と各ストレスマーカーとの

相関については、図示していないが、いず

れのマーカーとの間にも有意な相関を認め

ることはできなかった。 

図３に R/S比と IgA量の関係を示す。 

図３．R/S比と唾液中 IgA量の関係 

刺激唾液量および安静時唾液量とは負の

相関傾向を示していたが、R/S 比とは正の

相関を示す傾向にあった。 

 

以上の結果より、有意な相関が認められ

たものは刺激唾液と IgA のみであったが、

傾向として刺激唾液および安静時唾液両方

に対し、負の相関があったのも IgAのみで

あった。ストレスマーカーの増加はストレ

スの増加を示すものと考えられるため、仮

説ではいずれのマーカーも統計的に有意で

はないまでも負の相関を示すと考えていた。

また、精神的なストレスは安静時唾液によ

り強く影響すると思われたが、安静時唾液

についてはいずれも統計的に有意な相関は

認められなかった。 

また、図示はしていないが、唾液量の変

化割合とマーカー群の変化割合の間にも関

係は確認できなかった。 

 以上より、刺激唾液流量と唾液中 IgAの

間に相関のある可能性が示唆されたが、唾

液量の変化とストレスマーカーの変化の間

には関係と認めることができなかった。ま

た、ストレスに対し速やかに反応するとさ

れている CgAであったが、本研究からは負

の相関を認めることはできなかった。 

唾液流量の減少に係る治療の際にはスト

レスの評価が必要であるが、今後、唾液量



の変化の指標とするには、今後さらなる調

査が必要であると思われる。特に今回の結

果からは、CgAは唾液量との間に負の相関

が認められず、AMY においても刺激時唾

液、安静時唾液によって異なる傾向がみら

れた。一方で、唾液中 IgAは刺激時唾液量

との間に負の相関が示唆され、安静時唾液

についても統計的有意差は認められなかっ

たが負の相関の傾向にあった。刺激時・安

静時ともに負の相関傾向にあったストレス

マーカーは IgAのみであったため、今後は

IgA が指標となりえるかを中心に研究をす

すめていく。 
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