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A. 研究目的 

高齢者に多くみられる症候に口腔乾燥症（ドラ

イマウス）がある 1)-8)。口腔乾燥症は、唾液分泌

量の低下（ Hyposalivation）、口腔乾燥感

（Xerostomia）に分けられ 9)、二つの症候は必ず

しも一致しないとされている 1),10),11)。しかしなが

ら、地域在住の高齢者を対象とした大規模調査で

は、比較的容易にデータ収集が可能な口腔乾燥感

の発現率を検討しているものが多く、唾液分泌低

下と口腔乾燥感を両面から評価している研究報告

は少ないのが現状である 12)。 

口腔乾燥症は、発音、咀嚼、味覚、嚥下等の口

腔機能に影響を与えるだけでなく 2),13)、QOLや生

活機能にも影響を与えるといわれている 3),5),6),14)。

唾液分泌量の低下を伴い、口腔乾燥感を訴える高

齢者は、う蝕や歯肉炎、口腔粘膜疾患、口腔カン

ジダ症、味覚障害や嚥下障害のリスクが高いとの

報告もある 10),15)。口腔機能の低下は、全身の健康

状態や社会的背景にも影響を与えることから、高

齢者の口腔保健上重要な問題である 16),17)。急速な

高齢化に伴って、高齢者の日常生活の自立を保つ

意味においても生活機能の維持は重要な課題であ

るとされているものの 18)、地域在住高齢者におけ

る口腔乾燥感および唾液分泌量の低下が、全身の

健康状態や生活機能に与える影響について検討し
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テ法による安静時唾液分泌量の計測、全身疾患及び服薬状況、高次生活機能（老健式活動能力

指標）、うつ尺度（SDS）、喫煙習慣の有無であった。調査の結果、口腔乾燥感を自覚する者は、

34.8％、安静時唾液分泌量の低下を認める者は 11.5％、口腔乾燥感および安静時唾液分泌の低

下を共に認める者は 4.8％であった。多重ロジスティック回帰分析の結果、口腔乾燥感の発現

には、睡眠剤の使用、うつ傾向、高次生活機能の低下が、また、唾液分泌低下には、女性、消

化器用薬の使用が独立した関連要因として挙げられた。以上の結果から、口腔乾燥感および唾

液分泌低下への対応のためには、服薬状況や心理社会的側面も考慮する必要があることが示唆

された。 



ている研究は少ないのが現状であった。 

口腔乾燥感を引き起こす主な要因として、服用

薬剤の影響が先行研究では報告されており 1),11),18)、

Sreebyと Schwartsの報告によると、頻繁に処方

されている服用薬剤の 80％が口腔乾燥感を引き

起こし、400 種類以上もの服用薬剤が、副作用と

して唾液分泌の低下と関連性が認められるとして

いる 20)。高齢者は、ほかの世代と比べて、薬の副

作用による影響を受けやすいとされており 11),18)、

これまで、抗うつ薬やうつ傾向は、口腔乾燥感や

唾液分泌低下唾液分泌低下や口腔乾燥感を引き起

こすリスク因子であると考えられているものの

21-23)、日本の地域在住高齢者における関連要因と

そのリスク比について検討している報告はほとん

ど見受けられないのが現状である。 

そこで、本研究では、口腔乾燥感と唾液分泌低

下の発現率と関連要因を検討するため、地域在住

高齢者を対象として調査を実施した。 

 

B. 研究方法 

＜対象者＞ 

 住民基本台帳からランダムサンプリングされた

地域在住高齢者を対象とし、老年症候群の早期発

見・早期対処を目的とした包括的健康調査事業を

受診した東京都 I区在住の 65歳から 84歳の高齢

者のうち、従属変数に欠損データのない 894名（男

性 355 名、女性 539 名、平均年齢 73.5±5.0 歳）

分のデータを分析対象とした。 

 

＜検討項目＞ 

口腔乾燥感の評価指標としては、基本チェック

リストの質問項目である「口の渇きが気になりま

すか」の質問に対して、「はい」、「いいえ」で回答

を求めた 23),24)。唾液分泌の低下については、ガー

ゼやパラフィンを咀嚼した状態で評価する刺激唾

液分泌量と何もしていない状態で分泌される安静

時唾液分泌量とがある。安静時唾液のほうが口腔

内の状態維持により重要な役割を果たすとされて

いることから 25)、安静時唾液分泌量を用いて評価

を行った。安静時唾液分泌量は、測定時間が短時

間であり侵襲性が低いロールワッテ法による評価

を行った。あらかじめ電子天秤で重量を測定した

ロールワッテを 30 秒間舌下に留置し、ロールワ

ッテが吸収した安静時唾液分泌量を測定した

30),18),25)。先行研究に基づき、30 秒間の唾液分泌

量が 0.1g未満を唾液分泌低下群とした。 

 うつ傾向の評価指標には、うつ自己評価尺度と

して広く用いられている Zung Self-rating 

Depression Scale (SDS) を用いた 26,27)。日本語版

SDS は、20 の質問項目で構成され、それぞれの

質問項目について、4 つの選択肢（1:ほとんどな

い、2:時々、3:かなり、4:ほとんどいつも）から最

も近いものを選択させ、逆転項目については点数

を反転させ、合計点数を算出した 28)。点数が高い

ほど、うつ傾向が高いことを示している。 

年齢、性別といった基本属性のほか、高齢者に

多くみられる全身疾患（高血圧、心疾患、脳卒中、

糖尿病、骨粗鬆症）6),29),30)、および服薬状況（血

圧降下薬、抗炎症・鎮痛薬、ステロイド、骨粗鬆

症治療薬、抗不安薬、睡眠導入薬、消化器用薬）

12),18),20)、および喫煙習慣の有無について看護師に

よる聞き取り調査を行った。 

生活機能は、食事動作や整容動作、更衣動作な

どからなる基本的 ADL と、日常生活における買

い物や食事の支度、金銭の管理などからなる高次

の生活機能の二つの要素で構成されるが 18)、今回

の対象者は比較的自立した生活を送る地域在住高

齢者であるため、高次生活機能の評価指標である

老研式活動能力指標を用いた 31)。この指標は、3

つの手段的自立、知的能動性、社会的役割の 3つ

下位尺度からなり、13点満点で点数が高いほど生

活機能が高いことを意味し、その信頼性と妥当性

の高さから日本で広く用いられている 31),32)。 

 

＜統計分析＞ 

口腔乾燥感の有無、唾液分泌量低下の有無を従

属変数として、連続変数には対応のない t－検定

もしくは Mann-Whitney U 検定を、カテゴリ変



数についてはカイ二乗検定を用いて 2群間の比較

を行った。相関係数が 0.8 以上の独立変数につい

ては、多重共変性を排除するために一方を取り除

き、多重ロジスティック回帰分析（強制投入法）

を用いて関連要因の検討を行った。統計分析には、

SPSS ver.19.0Jを用いて、有意水準 5％を有意差

ありとした。 

 

＜倫理的配慮＞ 

本研究は、東京都健康長寿医療センター研究部

門倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番

号＃23－1235）。 

 

C. 結果 

 本研究の対象者のうち、口腔乾燥感を訴える者

の割合は 34.8％（311名）であった。一方、安静

時唾液分泌量の低下を認めた者の割合は、11.5％

（103 名）であった。口腔乾燥感および安静時唾

液分泌の低下を共に認める者は 4.8％（43名）で

あった（表 1）。 

単変量による解析の結果を表 2および表 3に示

す。口腔乾燥感を自覚する者は自覚しない者に比

べて、有意に骨粗鬆症の既往、抗不安薬、睡眠薬、

消化器用薬の服用している者の割合が多く、喫煙

習慣があり、生活機能が低く、うつ傾向が高い結

果を示した(p<0.05)。一方、唾液分泌が低下傾向

を示す者は、そうでない者と比較して、有意に女

性が多く、消化器用薬を服用している割合が高い

結果を示した(p<0.05)。 

多重ロジスティック回帰分析を用いて口腔乾燥

感と唾液分泌低下に関連する要因を検討したとこ

ろ、口腔乾燥感の発現には、睡眠導入剤の使用（オ

ッズ比[OR] = 1.71, 95%信頼区間 [CI] = 1.13–

2.61）、うつ傾向(OR = 1.05, CI = 1.04–1.07)、高

次生活機能の低下(OR = 0.87, CI = 0.76–0.99)が、

また、唾液分泌低下には、女性 (OR = 2.59, 

CI=1.55–4.31)、消化器用薬の使用(OR = 1.78, CI 

= 1.11–2.86)が独立した関連要因として挙げられ

た（表 4、表 5）。 

 

D. 考察 

 今回の横断研究では、日本の地域居住高齢者を

対象に調査を実施したが、口腔乾燥感および安静

時唾液分泌の低下を共に認める者は 4.8％（43名）

であった。Hopcraftらのレビューによると、地域

住民における口腔乾燥感の発現率は、10％から

46％であるとしており、今回の研究結果が示した

発現率は、先行研究と概ね類似した結果であった

12)。本調査の対象者の約 40％は、口腔乾燥感もし

くは唾液分泌低下のどちらか一方のみが発現して

おり、先行研究と同様に、口腔乾燥感といった主

観的な評価と、唾液分泌低下に代表される客観評

価は必ずしも一致しない結果を示した 12),24),33)。

口腔乾燥感を自覚しない者にも唾液分泌低下が認

められ、さらには、唾液分泌量正常群に分類され

た者でも口腔乾燥感を訴える者がいることを示し

ており、口腔乾燥症を適切にアセスメントし、潜

在的なリスクを掴むためには、客観評価と主観評

価の両方が必要であることが示唆された。 

  

n  % n total n %

あり 43 4.8 268 30.0 311 34.8

なし 60 6.7 523 58.5 583 65.2

103 11.5 791 88.5 894 100.0
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多重ロジスティック回帰分析の結果、口腔乾燥

の 関連要因としては、全身疾患そのものよりも服

用薬の影響が大きい点が示された。先行研究では、

唾液分泌の神経支配は複雑であり、高齢者は若年

者に比べて、服用薬剤による副作用が起こりやす

い点を指 

摘しており 18),33)、薬剤誘発性の口腔乾燥感や唾液

分泌低下をマネジメントするためには、既往歴や

服用薬による詳細な医療面接が必要となるであろ

う 20)。 

  

また、今回の結果では、口腔乾燥感を訴える者ほ

どうつ傾向が高い結果を示していた。これまでの

先行研究でも、口腔乾燥感と心理的要因に関する

検討は行われてきていたが 34-36)、対象者が比較的

若年層であり、また地域在住高齢者を対象として、

口腔乾燥感と唾液分泌量の両側面から検討してい

るものはほとんどなかった。SDSを用いたうつ傾

向の評価は、臨床的なうつ病の有無を診断するも

年齢　（1歳ごと） 1.01 0.98 - 1.04 0.496

性別　（０：男性　１：女性） 1.18 0.85 - 1.64 0.330

骨粗鬆症あり 1.34 0.87 - 2.05 0.189

抗炎症・鎮痛剤服用あり 1.06 0.64 - 1.77 0.821

抗不安薬服用あり 1.00 0.56 - 1.80 0.997

睡眠導入薬服用あり 1.71 1.13 - 2.61 0.012

消化器用薬服用あり 1.28 0.91 - 1.81 0.159

喫煙習慣あり 1.69 1.03 - 2.77 0.039

SDS (1点ごと) 1.05 1.04 - 1.07 p <0.001

老研式活動能力指標（1点ごと） 0.87 0.76 - 0.99 0.035

OR p -value
95%
信頼区間

表４　多変量解析による口腔乾燥感発現に関連する要因の検討

年齢　（1歳ごと） 1.01 0.96 - 1.05 0.806

性別　（０：男性　１：女性） 2.59 1.55 - 4.31 p <0.001

心疾患あり 1.22 0.64 - 2.35 0.542

血圧降下薬服用あり 0.62 0.31 1.21 0.161

抗炎症・鎮痛剤服用あり 1.26 0.82 - 1.96 0.291

睡眠導入薬服用あり 0.66 0.35 - 1.26 0.206

消化器用薬服用あり 1.78 1.11 - 2.86 0.017

喫煙習慣あり 0.73 0.30 - 1.77 0.488

OR
95%
信頼区間

p -value

表5　多変量解析による安静時唾液分泌低下に関連する要因の検討



のではないが、こういった心理的要因も考慮した

アセスメントも重要であろう。本調査の対象者の

中には、向精神薬を服用している者も含まれてい

たが、SDSのスコアと唾液分泌量との間に関連性

は認められず、SDSと口腔乾燥感との関連は、必

ずしも抗うつ剤のみによって引き起こされるもの

ではないことが示唆された。したがって、地域在

住高齢者における口腔乾燥感において、うつ傾向

は非常に重要な因子であるといえる。したがって、

口腔保健専門職は、口腔乾燥感に影響を与える心

理的要因についても考慮した対応が求められると

考えられる。老年期のうつにおける口腔保健とし

ては、予防的な対策が必要であるとされており、

ブラッシング指導や禁煙支援のような歯科保健指

導と、専門職による歯科予防処置の両方が必要と

なるであろう 37-39)。 

 また、口腔乾燥感の自覚は、高次の生活機能と

関連が認められたことは、新たな知見である。高

次の生活機能は、高齢者の健康状態を表すサイン

だとされており、口腔乾燥感は高齢者の生活の自

立性にも影響を及ぼす可能性が示唆された 32)。 

 先行研究では、唾液分泌の低下は、男性よりも

女性に多くみられるとの報告も多く 1),9)、本研究

も同様の結果を示していた。閉経によるホルモン

の変化が唾液分泌量に影響を与える可能性もある

が 40),41)、今回は横断研究であるため、その因果関

係は明らかではない。性差については、今後更な

る検討が必要であると考えられた。 

  

E. 結論 

 本研究の結果、地域在住高齢者における口腔乾

燥感の発現はおよそ 30％、安静時唾液分泌量の低

下はおよそ 10％に認められた。口腔乾燥感は心理

的要因や生活機能、唾液分泌については性差、消

化器用薬の服用が有意な関連要因として示された。

口腔乾燥症の評価には客観的評価と主観的評価の

両面から評価を行い、複合的な要因を考慮した対

応が必要であることが示唆された。 
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