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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

唾液検査・質問紙調査・口腔内カメラから成る、 

新たな歯科のスクリーニング手法と歯科保健サービスの開発、 

及び歯科保健行動に及ぼす影響に関する研究 

 

研究代表者 中路 重之（弘前大学大学院医学研究科・特任教授） 

 

研究要旨：本研究では、唾液検査、質問紙調査、口腔内カメラを組み合わせた口腔内

検査システムの効果を明らかにし、多様な口腔状態に適応できる簡便で安価な歯科ス

クリーニング手法を開発し、その精度について実際の健診に使用することで評価する

ことを目的として研究を実施した。 

地域住民を対象とした健診において、唾液検査項目と質問紙調査項目を用いて歯周

病の予測モデルを作成したところ、AUC が 0.9、「感度+特異度」が 1.76 を示す高精

度のモデルが作成された。即ち、唾液検査による客観的な口腔状態の評価と、質問紙

票による主観的な口腔状態の評価を組み合わせることで、歯周病を精度良く検出でき

る可能性が示唆された。また、唾液検査・質問紙調査・口腔内カメラを組み合わせた

口腔内検査システムを構築し、システムの有用性について検討したところ、口腔状態

や口腔保健行動の変化を確認することができた。更に、唾液中成分による全身健康状

態のスクリーニングの可能性検証を目的として、唾液中成分と全身の健診結果との関

連について解析したところ、唾液中成分とインスリン抵抗性指標及び腎機能指標との

間に有意な関連が見られ、唾液検査によるインスリン抵抗性発症及び腎機能低下のス

クリーニングの可能性が示唆された。 

本研究の結果から、唾液検査・質問紙調査・口腔内カメラから成る歯科スクリーニン

グ手法の有用性が示唆されたと考えているが、今後更なるデータの蓄積と精緻な解析

を行い、実用化へとつなげていく。 

 

分担研究者 

小林 恒（弘前大学大学院医学研究科・教授） 

倉内 静香（弘前大学大学院医学研究科・講師） 

相馬 優樹（弘前大学大学院医学研究科・助教） 

翠川 辰行（ライオン株式会社・主任研究員） 

内山 千代子（ライオン株式会社・主任研究員） 

森田 十誉子（公益財団法人ライオン歯科衛生研

究所・主任研究員） 

 

 

A. 研究目的 

歯科疾患の早期発見、早期治療には、集団健診

をはじめとした定期的な歯科健診が効果的である。

現在、学校や自治体等で実施される集団歯科健診

では、一般的に歯科医師による口腔内検査が行な

われているが、検査に係る時間や費用、歯科医師

の確保等が課題とされている。 

本研究では、唾液検査、質問紙調査、口腔内カメ

ラを組み合わせた口腔内検査システムの効果を明

らかにし、多様な口腔状態に適応できる簡便で安
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価な歯科スクリーニング手法を開発し、その精度

について実際の健診に使用することで評価を行っ

た。また、近年では歯科疾患と糖尿病等の生活習

慣病との関連や、ロコモや認知症など高齢者の機

能低下との関連が示唆されており、口腔の健康づ

くりは全身の健康づくりにも極めて重要であると

考えられており、本研究では開発した手法による

全身の健康状態のスクリーニングの可能性につい

ても同時に検証した。 

 

B. 研究方法 

本研究では、上述の研究目的を達成するために、

（1）口腔内検査システムの構築と妥当性の検討、

（2）新規歯科疾患スクリーニング手法の仮設定、

（3）集団健診での実地検証による開発手法の精度

評価、（4）口腔内検査システムの歯の健康づくり

に与える影響の有効性評価、（5）口腔内検査シス

テムと全身性の健康に関わる因子の相関解析、の

5 つの研究テーマを設定し研究を進めている。

2017 年度は主に（1）口腔内検査システムの構築

と妥当性の検討について研究を進め、2018年度は

残りの（2）から（5）について研究を進めた。 

研究代表者は、2005年より弘前市岩木地区（旧

岩木町）の地域住民を対象とした大規模な住民健

診（岩木健康増進プロジェクト：図 1）を毎年実施

している。本健診には 20代から 90代までの健常

な成人約 1,000 名が参加し、身体測定や血液検査

といった一般的な健診項目のみならず、握力や長

座体前屈といった体力測定、手間や費用のかかる

遺伝子（全ゲノム）解析や腸内・口腔内細菌叢（マ

イクロバイオーム）解析、さらには就寝時間や食

事内容といった個人の生活習慣に関するデータ、

労働環境や学歴といった社会的環境に関するデー

タまで、一個人のありとあらゆる情報を網羅的に

カバーしている。 

 

 

 

   図 1：岩木健康増進プロジェクト 

 

また、研究代表者らは岩木健康増進プロジェク

トで培ってきたノウハウをもとに、新たな健診プ

ログラムの開発を進めている。従来型の健診は、

受診者が健診結果を手にしても本人が生活習慣改

善といった行動変容を起こし得るものではなく、

受診者の健康増進に繋がらないことが一部指摘さ

れている。それは、受診者本人がその後の行動変

容を起こし得るヘルスリテラシーを持っていない

と、自身の健康を“自分ごと化”して行動変容につ

なげることが出来ないためと考えている。そこで、

特定健診で重点を置いているメタボリックシンド

ロームに加えて、近年注目されているロコモティ

ブシンドロームやうつ病／認知症、口腔保健の 4

つの項目をターゲットとした新たな健診プログラ

ム（啓発型健診：図 2）を開発している。 

 

      図 2：啓発型健診の概要 
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本研究ではこれら 2 つのフィールドを活用し、

歯科疾患スクリーニング手法や口腔内検査システ

ムの開発・評価を行うとともに、口腔内検査シス

テムと全身性の健康との関係について解析した。 

 

C. 研究結果 

1) 唾液中成分と歯科検診結果との関連 

2017 年度岩木健康増進プロジェクトにおいて、

歯科医師による歯科検診結果（う蝕歯数、歯周病

の程度）と唾液検査項目（むし歯菌数、唾液酸性

度、唾液緩衝能、白血球数、タンパク質濃度、アン

モニア濃度）との関連について解析を行ったとこ

ろ、男性ではう蝕歯数が唾液酸性度、タンパク質

濃度、アンモニア濃度と有意な相関（p<0.05）が

みられ、女性では白血球数とタンパク質濃度に有

意な相関がみられた。また、歯周病の程度につい

ては、男女ともに白血球数、タンパク質濃度と有

意な相関がみられた。 

 

2) 歯科疾患スクリーニング手法の評価 

平成 29 年度岩木健康増進プロジェクトの結果

を基に、4mm以上の歯周ポケットの有無を判定す

るためのモデル式を作成した。各種唾液検査項目

（潜血濃度、白血球数、タンパク質濃度のうちい

ずれか 1項目）を独立変数に使用することで、AUC

は 0.7 以上、「感度+特異度」は 1.3 以上を示すモ

デルを作成することができた。また、6mm以上の

歯周ポケットの有無を対象とした場合には、これ

ら指標がより高値を示し、より重度の歯周病を対

象とすることで、スクリーニング精度が向上する

ことが示唆された。 

次に、職域成人を対象とした健診のデータを用

いて、唾液検査項目（上記 3 項目に加え、むし歯

菌数、酸性度、緩衝能、アンモニアの計 7 項目）

と質問紙調査項目を独立変数としてロジスティッ

ク回帰分析を行った結果、AUCは 0.9、「感度+特

異度」は 1.76 を示し、4mm 以上の歯周ポケット

の有無を高精度に予測できるモデルを作成するこ

とができた。しかしながら、同一の受診者を対象

とした別の健診のデータにモデルを外挿してモデ

ルの頑健性について検証を行ったところ、感度、

特異度の低下が認められ、作成したモデルの頑健

性にはさらなる検証の必要性が示唆された。 

 

3) 口腔内検査システムの開発 

 平成 29 年 2 月から 9 月にかけて、青森県内の

地元企業の就労者を対象として実施した健診プロ

グラムにおいて、多項目唾液検査システムを使用

した唾液検査、質問紙調査、小型カメラを組み合

わせた口腔内検査を実施した。本検査は健診開始

後 2 時間以内に各受診者に対して結果出力までで

きることを確認した。当プログラムの実施におい

て、同時に歯科医師による診察も実施しており、2

月と 9 月で歯科検診結果について比較したところ、

歯周ポケットの深さ、歯茎からの出血の有無、お

よび歯石の有無において有意な改善が見られた。

また、唾液検査の結果を比較したところ、虫歯菌

数が有意に減少、唾液緩衝能が有意に低下、白血

球数およびタンパク質濃度が有意に減少、アンモ

ニア濃度も有意に減少していた。 

 同プログラムにおいては、歯科検診や唾液検査

と同時に、口腔保健行動への影響に関して分析を

行うためのアンケートを実施した。2 月と 9 月の

健診を共に受診した 65 名のうち、17％が新たに

歯科医院を受診した。また、歯磨き方法を改善し

た者は 65%に及び、その大半が行動を継続してい

た。さらに、新たに歯科医院を受診した者としな

かったものとの間で歯科検診結果を比較したとこ

ろ、う蝕歯数が減少傾向、歯茎変色の改善が見ら

れた。 

 

4) 口腔内検査システムの行動変容及び口腔状態

に及ぼす影響 

職域成人 80名を対象として、平成 30年 7月お

よび平成 31 年 1 月に口腔内検査システムを含む

集団歯科健診を実施し、受診者の行動変容及び口
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腔状態について検討した。歯科医師によるう蝕、

歯周病に関する歯科健診に加え、唾液検査結果や

質問紙調査の結果に基づいた口腔保健指導シート、

口腔内カメラ画像（注意が必要とされる口腔内箇

所の撮影画像）を受診者にフィードバックすると

ともに、口腔健康に関する教育講話、歯磨き力測

定器（有限会社三栄エムイー）によるブラッシン

グ圧測定、受診者毎の口腔保健の行動目標の設定

まで実施した。 

歯科医師による歯科健診結果については、歯周

ポケット深さと歯肉の出血に有意な改善が認めら

れた。また、口臭検査結果も有意な改善を示した。

唾液検査結果については、緩衝能の有意な上昇、

潜血濃度、白血球数の有意な減少等が確認された。

更に、口腔保健行動の変化については、年に 1 回

以上の歯科医院での定期健診受診者数、歯科医院

等での歯磨き指導を受けた経験者数、フッ素入り

歯磨き剤の使用者数、歯間ブラシまたはフロスの

使用者数および使用頻度、平日の歯磨き回数、デ

ンタルリンスの使用頻度が有意に改善した。加え

て、その他生活習慣としては、ゆっくり良く噛ん

で食事をする受診者数が有意に増加したと共に、

たばこを吸う受診者数が減少傾向にあった。 

 

5) 口腔内検査システムと全身健康との関連 

 岩木健康増進プロジェクトの結果に基づいて、

唾液検査結果と全身の健康状態との関連について

解析した。全身性の健診項目としては、メタボリ

ックシンドローム、ロコモティブシンドローム、

認知機能などに関する約 600項目を解析に供した。 

まず、既に関連が明らかになっている歯周病と

糖尿病の関連について、唾液によるスクリーニン

グ検査の可能性を検証したところ、60歳未満の受

診者を対象に実施した重回帰分析の結果、男性で

は潜血濃度、白血球数、タンパク質濃度のいずれ

においても、インスリン並びに HOMA-IRと有意

な関連が見られた。また、潜血濃度、タンパク質濃

度と C-ペプチド、タンパク質濃度と空腹時血糖に

ついても有意な関連が見られた。60歳未満の女性

受診者については、タンパク質濃度と C-ペプチド

並びにHOMA-IRに有意な関連が認められた。そ

の一方で、60歳以上の受診者を対象とした分析で

は、男性では有意な関連は認められず、女性にお

いてはタンパク質濃度と空腹時血糖に有意な関連

が認められたのみであった。 

次に、唾液検査結果と全身健康との関連につい

て分析したところ、男女共に、唾液酸性度が低い

群において、高い群と比較して、腎機能指標の 1

つである血中尿素窒素（以下、BUN）が有意に高

値を示した。 

 

D. 考察 

今回、歯周病と関連する唾液検査項目（潜血濃

度、白血球数、タンパク質濃度）を用いて、4mm

以上の歯周ポケットの有無に対する予測モデルを

構築したところ、AUCが0.7以上、「感度+特異度」

が 1.3以上の精度が示された。また、6mm以上の

歯周ポケットの有無を対象とした場合には、これ

ら指標がより高値を示した。このことから、歯周

病の有無を予測する上で唾液検査項目が有効であ

ることが示唆された。さらに、唾液検査項目に加

え、質問紙調査項目を組み合わせて予測モデルを

構築したところ、AUCが 0.9、「感度+特異度」が

1.76 を示す高精度のモデルが作成された。即ち、

唾液検査による客観的な口腔状態の評価と、質問

紙票による主観的な口腔状態の評価を組み合わせ

ることで、歯周病を精度良く検出できる可能性が

示唆された。しかしながら、モデル作成時に使用

したデータとは別のデータにてモデルの検証を行

ったところ、感度および特異度が低下した。その

理由としては、80名という少人数を用いて作成し

たモデルであることや、開始時から終了時の間に

実施した啓発施策により、受診者の口腔状態が著

しく改善したことが挙げられる。従って、スクリ

ーニング法の実装に向けてはさらにモデルの精度、

頑健性を向上する必要があるが、今回の検討によ
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り、SMT検査項目に加え質問紙票の項目をモデル

に組み入れることで、簡便で精度高いスクリーニ

ング法確立の可能性が示唆されたと考える。 

一方、今回構築した口腔内検査システムは、口

腔状態や口腔保健行動の改善につながっているこ

とが示されており、システムの有用性を明らかと

することができた。特に、歯科医師の指導コメン

トが付与された口腔内写真に良い影響を受けた受

診者群において、その後の歯科医院での定期健診

受診やセルフケア行動の改善者割合が有意に高い

結果となった。このことから、口腔内の客観的な

“見える化”と歯科医師による丁寧な指導が、そ

の後の口腔保健行動の変化に繋がることが示唆さ

れた。また、口腔健康に関する教育講話や受診者

自身による行動目標の設定についても、セルフケ

ア行動変化との関連が示された。講話を通じて口

腔健康保持の重要性を理解し、具体的な行動目標

設定によって、実際の行動変化へと繋がることが

示唆された。しかしながら、今回実施した啓発施

策をより大勢の集団健診において全て実施するこ

とは、実施者、受診者共に負担が大きく、システム

の普及にあたっては簡便性等についてもう少し検

討が必要である。また、本システムの応用場面と

して、例えば遠隔に居る歯科医師、歯科衛生士に

口腔内画像、SMT検査結果等を送信し、それに基

づく保健指導を実施することも可能と考える。各

地に点在する事業所や、地方自治体等でも実施が

容易なシステムとすべく、システムインフラ等の

整備も必要である。 

 口腔内検査システムと全身健康との関連につい

ては、唾液中成分とインスリン抵抗性指標および

腎機能指標との間に有意な関連を見出すことがで

きた。本研究で見出された関連は、唾液によるイ

ンスリン抵抗性・腎機能評価の可能性を示唆する

ものであり、特に唾液は無痛で自己採取・随時採

取が可能な非侵襲性の高い検体であることから、

簡易検査法としての活用が期待される。 

 

E. 結論 

本研究により、構築した口腔内検査システムの

有用性が示唆された（図 3）。システムの普及には

更なるデータの蓄積やモデルの検証が必要ではあ

るものの、唾液検査や質問紙調査は簡便であり、

歯科疾患のみならず全身健康のスクリーニングに

も有用性が高いと考えられ、今後更に研究を進め

ていく。 

図 3：本研究成果の概要 

 

F. 健康危機情報 

特になし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

 特になし 
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分担研究報告書 

 

多項目唾液検査システムにより得られる唾液中成分と歯科検診結果との関連 

 

研究代表者 中路 重之（弘前大学大学院医学研究科・特任教授） 
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研究要旨：新たな歯科スクリーニング手法構築に向け、多項目唾液検査システム

（SMT：Salivary Multi Test）の各検査結果と、歯科医師による歯科検診結果との関

連を解析した。その結果、男性における唾液酸性度・タンパク質濃度・アンモニア濃

度と、女性における唾液中白血球数・タンパク質濃度が、それぞれ歯科検診結果であ

るう蝕歯数との間に有意な相関がみられた。また男女ともに唾液中の白血球数・タン

パク質濃度が、歯周病の程度との間に有意な相関がみられた。今後、他の検査項目に

ついても検討を進め、新たな歯科スクリーニング手法を構成する簡易検査項目を設定

する。 

A. 研究目的 

本研究は、開発を目指している歯科スクリーニ

ング手法において、その一部を構成する多項目唾

液検査システム（SMT：Salivary Multi Test）に

ついて、歯科医師による歯科検診結果との関連を

明らかにすることを目的としている。 

 

B. 研究方法 

口腔状態の把握における多項目唾液検査システ

ム（Salivary Multi Test: SMT）（西永ら、日歯保

存誌、2015） の妥当性を検討するため、平成 28

年度 岩木健康増進プロジェクト／プロジェクト

健診（以下岩木 Pjt 健診）において歯科医師によ

る歯科検診と SMT による唾液検査を実施し、両

者の関連を解析した。SMT検査項目として、むし

歯菌数、唾液酸性度、唾液緩衝能、白血球数、タン

パク質濃度、アンモニア濃度にそれぞれ対応する

6 項目を用いた。歯科検診項目として、う蝕歯数

（軽度・重度に関わらず合計う蝕歯数）、及び歯周

病の程度（歯周ポケット 3 mm以下を歯周病なし、

4-5 mmを軽度歯周病、6 mm以上を重度歯周病と

判定）を用いた。両者の関係を、年齢、BMI、アル

コール摂取量、喫煙量（Pack-year）、運動習慣の

頻度にて調整し、男女別に重回帰分析を用いて検

討した。 

 

C. 研究結果 

う蝕歯数は、男性では唾液酸性度、タンパク質

濃度、アンモニア濃度と有意な相関（p<0.05）が

みられ、女性では白血球数とタンパク質濃度との

間に有意な相関がみられた。また歯周病の程度は、

男女ともに唾液中の白血球数、タンパク質濃度と

有意な相関がみられた（表１）。 
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表１：SMT測定値と口腔環境の関係 

 

D. 考察 

岩木 Pjt健診で取得した、SMT検査結果と歯科

検診結果との間の重回帰分析から、歯周病の罹患

をスクリーニングする指標として、男女ともに唾

液中の白血球数およびタンパク質濃度が候補とし

て考えられた。これまでの研究からも、唾液中の

白血球（結城ら、補綴誌、2008 ; Uitto V. J. et al., 

J. Clin. Periodontol., 1996） およびタンパク質

（Sanchez G. A. et al., J. Periodontal Res., 2011）

の量と歯周病の病態との相関が示されている。一

方、う蝕歯数と関連が見られた SMT 検査結果と

しては、男女に共通する項目としてタンパク質濃

度、女性のみの項目として白血球数が挙げられた

が、う蝕歯数と歯周病罹患率との間の関連が報告

されていることから（中島ら、日歯周誌、1989）、

歯周病の罹患が影響を与えていると考えられた。

男性でう蝕歯数と相関がみられた唾液中アンモニ

ア濃度は、唾液中の総菌数と相関することが報告

されており（石川ら、口腔衛生会誌、2009 ; 石川

ら、老年歯学、2011）、口腔内の総菌数とう蝕との

関連を反映したものと考えられたが、むし歯菌（グ

ラム陽性菌群によるレサズリン還元能を測定（眞

木ら、口腔衛生会誌、1983））との関連がみられな

かった為、慎重に判断する必要がある。 

 

E. 結論 

 SMTによる口腔内検査結果と、歯科医師による

歯科健診結果との関連を解析した。その結果、う

蝕歯数は SMT の歯の健康・口腔清潔度と関連す

る検査項目との間に、歯周病の程度は歯茎の健康

に関連する検査項目との間に、関連がみられた。

今後、他の簡易検査項目についても歯科検診結果

との関連の強さを検討し、新たな歯科スクリーニ

ング手法に盛り込むべき簡易検査項目を絞り込ん

でいく。 

 

F. 健康危機情報 

 特になし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 

2. 学会発表 

1) 田村好拡，小林 恒，内山千代子，小山俊朗，

長内俊之，佐竹杏奈，福田はるか，對馬詩音，倉内

静香，相馬優樹，翠川辰行，中路重之，口腔環境や

生活習慣が唾液の正常に及ぼす影響，第 27回 体

力・栄養・免疫学会（2017.8.26 弘前） 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

特になし 

 

 

  

β値 p 値 β値 p 値 β値 p 値

う蝕歯数 0.043 0.377 0.144 0.003* -0.001 0.977

歯周病 0.005 0.916 0.045 0.372 -0.048 0.305

う蝕歯数 0.056 0.156 -0.024 0.544 -0.059 0.082

歯周病 0.053 0.317 0.02 0.615 -0.033 0.329

男性

女性

ＳＭＴ測定項目

唾液緩衝能むし歯菌数 唾液酸性度

β値 p 値 β値 p 値 β値 p 値

う蝕歯数 -0.029 0.529 -0.093 0.034* 0.094 0.039*

歯周病 -0.208 0.001* -0.178 0.001* -0.013 0.773

う蝕歯数 -0.085 0.026* -0.063 0.049* -0.023 0.515

歯周病 -0.118 0.002* -0.149 0.001* -0.013 0.703

タンパク質濃度

男性

女性

ＳＭＴ測定項目

白血球数 アンモニア濃度
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唾液検査・質問紙調査による歯科疾患スクリーニング手法の開発 

 

研究代表者 中路重之（弘前大学大学院医学研究科・特任教授） 

研究分担者 小林恒（弘前大学大学院医学研究科・教授） 
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研究要旨：検体を用いた簡便な歯科スクリーニング手法の構築を目指し、多項目唾液

検査システム（SMT：Salivary Multi Test）の検査項目を用いて、4mm以上または

6mm 以上の歯周ポケットの有無を判定する歯周病の予測モデルを作成した。その結

果、4mm以上の歯周ポケットの有無に関しては、ROC曲線下面積（AUC）が 0.7以

上、「感度+特異度」が 1.3 以上の精度を示すモデルが作成された。また、6mm 以上

の歯周ポケット有無を対象とした場合にはこれら指標がより高値を示し、より重度の

歯周病を対象とすることで、スクリーニング精度が向上することが示唆された。さら

に、SMT検査項目と質問紙票項目を組み合わせて予測モデルを作成したところ、AUC

が 0.9、「感度+特異度」が 1.76 を示すモデルが作成された。即ち、SMT による客観

的な口腔状態の検査と、質問紙票による主観的な口腔状態の評価を組み合わせること

で、歯周病を精度良く検出できる可能性が示唆された。今後、引き続き多様なフィー

ルドでデータを蓄積することでさらに頑健性の高いモデルの構築を目指す。 

 

A. 研究目的 

本研究は、開発を目指している口腔内検査シス

テムにおいて、その一部を構成する多項目唾液検

査システム（SMT：Salivary Multi Test、ライオ

ン株式会社）1)による唾液検査結果と歯科医師によ

る歯科健診結果との関連を明らかにし、検体を用

いた簡便な歯科スクリーニング手法を構築するこ

とを目的としている。これまでの研究において、

SMTによって測定した潜血濃度、白血球数、タン

パク質濃度が、歯周ポケットに基づく歯周病の程

度と関連することが明らかにされている 2, 3)。そこ

で本研究では、これら歯周病と関連する SMT の

検査項目を用いて、歯周病の予測モデルを作成す

ること、加えて、SMT検査項目と質問紙票の項目

を組み合わせることで、より精度高い予測モデル

を構築することを目的とし、研究を進めた。 

 

B. 研究方法 

平成 29 年度岩木健康増進プロジェクト／プロ

ジェクト健診（以下、岩木 Pjt健診：受診者 998名

（男性 412名、女性 586名）、平均年齢 53.3±15.3

歳（男性）、53.7±15.0 歳（女性））および平成 30

年 7月と平成 31年 1月に実施した啓発型健診（受

診者 80名（男性 40名、女性 40名）、開始時平均

年齢 40.5±9.9 歳（男性）、42.9±11.2 歳（女性））

において、歯科医師による歯科健診と SMT によ

る唾液検査を実施した。このうち、啓発型健診に

おいては、日本歯科医師会作成「生活歯援プログ

ラム」4)に則った質問紙票により、口腔保健行動や

口腔の自覚症状に関する調査を実施した。歯科健
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診で測定する歯周ポケット深さについて、岩木 Pjt

健診では代表 6 歯 5)を対象とし、啓発型健診では

全歯を対象とした。対象歯のうち、1歯でも 4mm

以上の歯周ポケットがあった場合を「4mm以上の

歯周ポケットあり」、無かった場合を「4mm 以上

の歯周ポケットなし」と判定した。同様に、対象歯

のうち、1歯でも 6mm以上の歯周ポケットがあっ

た場合を「6mm 以上の歯周ポケットあり」、無か

った場合を「6mm以上の歯周ポケットなし」と判

定した。SMT検査結果の値には、試験紙の呈色変

化を表す反射率を用いた。 

（1）歯周病と関連する SMT検査項目による歯周

病予測モデルの作成 

岩木 Pjt健診および啓発型健診（H30.7）で取得

したデータを用いて、4mm以上または 6mm以上

の歯周ポケットの有無を従属変数とし、年齢、性

別、喫煙習慣の有無、歯周病と関連する SMT検査

項目（潜血濃度、白血球数、タンパク質濃度）のう

ちいずれか 1 項目を独立変数としてロジスティッ

ク回帰分析に供した。算出された感度、特異度、

ROC （ Receiver Operating Characteristic 

analysis）曲線下面積（AUC）から、作成したモ

デルの精度を評価した。 

（2）SMT 検査項目と質問紙項目の組み合わせに

よる歯周病予測モデルの作成 

啓発型健診（H30.7）で取得したデータを用いて、

4mm 以上の歯周ポケットの有無を従属変数とし、

年齢、性別、喫煙習慣の有無、SMT検査項目（む

し歯菌数、酸性度、緩衝能、潜血濃度、白血球数、

タンパク質濃度、アンモニア濃度）、「生活歯援プ

ログラム」の質問紙票項目を独立変数とし、ロジ

スティック回帰分析に供した。独立変数の選択に

は、ステップワイズ法による有意な変数の組み合

わせを選択した。算出された感度、特異度、AUC

から、作成したモデルの精度を評価した。また、得

られたモデルの頑健性を検証するため、平成 31年

1月に実施した啓発型健診終了時（平成 30年 7月

の開始時と同一の受診者を対象）のデータに外挿

し、その頑健性を検証した。具体的には、まず、開

始時（H30.7）のデータから作成したモデルにおい

て、有病である確率が初めて 0.5 を上回る際のカ

ットオフ値での感度、特異度を算出した。さらに、

当該カットオフ値を終了時（H31.1）のデータに外

挿し同指標を求め、それぞれを比較した。 

解析ソフトは JMP 14.0.0（SAS Institute Japan）

を用いた。 

 

C. 研究結果 

（1）歯周病と関連する SMT検査項目による歯周

病予測モデルの作成 

まず、岩木Pjt健診で取得したデータを用いて、

4mm以上または 6mm以上の歯周ポケットの有無

の予測モデルを作成した。その際の AUCと、「感

度+特異度」が最大になるカットオフ値における感

度および特異度を表 1にまとめ、ROC曲線を図 1

に示した。4mm以上の歯周ポケットの有無を従属

変数とし、SMT検査項目として潜血濃度を独立変

数に使用したモデル①において、AUC は 0.73、

「感度+特異度」は 1.36を示した。また、SMT検

査項目として白血球数（モデル②）、タンパク質濃

度（モデル③）を用いた場合でも、ほぼ同程度の

AUC（それぞれ 0.71、0.72）および「感度+特異

度」（それぞれ 1.32、1.35）が示された。一方、6mm

以上の歯周ポケットの有無を従属変数とし、SMT

の潜血濃度を独立変数に使用したモデル④におい

ては、AUCは 0.76、「感度＋特異度」は 1.40を示

し、4mm以上の歯周ポケットの有無を従属変数と

した場合と比較して、モデルの精度が向上した。

同様に、SMT の白血球数（モデル⑤）、タンパク

質濃度（モデル⑥）を用いた場合でも、ほぼ同程度

の AUC（それぞれ 0.75、0.76）および「感度＋特

異度」（それぞれ 1.37、1.43）を示し、4mm以上

の歯周ポケット有無の場合と比較して、モデル精

度が向上した。 

 

表 1 作成モデルの精度評価指標（岩木 Pjt 健診
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データ使用） 

 

 

図 1 作成モデルの ROC曲線（岩木 Pjt健診デー

タ使用）、a)モデル①、b)モデル②、c)モデル③、d)

モデル④、e)モデル⑤、f)モデル⑥ 

 

   a)       b)      c) 

    d)              e)             f) 

 

続いて、平成 30 年 7 月に実施した、職域成人

80 名を対象とした啓発型健診で取得したデータ

を用いて、上述した岩木 Pjt 健診のデータを用い

た場合と同様に、歯周ポケットの有無の予測モデ

ルを作成した。その結果（表 2、図 2）、4mm以上

の歯周ポケットの有無を従属変数とし、SMT検査

項目として潜血濃度を独立変数に使用したモデル

⑦において、AUCは 0.83、「感度+特異度」は 1.55

を示し、岩木 Pjt 健診データを用いて作成したモ

デルと比較して、高い精度を示した。また、白血球

数（モデル⑧）、タンパク質濃度（モデル⑨）を独

立変数に使用した場合においても、岩木 Pjt 健診

データを用いて作成したモデル（それぞれ、モデ

ル②、モデル③）と比較して、高い精度が示され

た。一方、6mm以上の歯周ポケットの有無を従属

変数とし、SMT の潜血濃度（モデル⑩）、白血球

数（モデル⑪）、タンパク質濃度（モデル⑫）を独

立変数に使用した場合の AUC はそれぞれ 0.79、

0.80、0.76、「感度＋特異度」はそれぞれ 1.47、1.51、

1.50 を示し、4mm 以上の歯周ポケット有無の場

合と比較して、明確な差異は示されなかった

（AUCに関しては、モデル⑩、⑫は低下、モデル

⑪は向上。「感度+特異度」に関しては、モデル⑩

は低下、モデル⑪、⑫は向上）。即ち、岩木 Pjt健

診データ（受診者数：998名）の結果とはやや異な

る結果となったが、その理由として、啓発型健診

の受診者数が 80名と少数だった上、6mm以上の

歯周ポケットありの人数が 12 名と少なかったこ

とが挙げられる。 

 

表 2 作成モデルの精度評価指標（啓発型健診開

始時（H30.7）データ使用） 

 

 

図 2 作成モデルの ROC曲線（啓発型健診開始時

（H30.7）データ使用）、a)モデル⑦、b)モデル⑧、

c)モデル⑨、d)モデル⑩、e)モデル⑪、f)モデル⑫ 

   a)        b)      c) 

      d)               e)            f) 

 

（2）SMT 検査項目と質問紙調査項目の組み合わ

せによる歯周病予測モデルの作成 

啓発型健診で実施したSMTと質問紙票の項目を

組み合わせて、4mm以上の歯周ポケットの有無を

予測するモデルを作成した。独立変数として、年

齢、性別、喫煙習慣の有無、SMT 検査項目、「生

活歯援プログラム」の質問紙票項目を投入し、ス

従属変数 モデル AUC 感度 + 特異度 感度 特異度

・潜血濃度 モデル① 0.73 1.36 0.71 0.65

・白血球数 モデル② 0.71 1.32 0.69 0.63

・タンパク質濃度 モデル③ 0.72 1.35 0.69 0.66

・潜血濃度 モデル④ 0.76 1.40 0.75 0.65

・白血球数 モデル⑤ 0.75 1.37 0.71 0.67

・タンパク質濃度 モデル⑥ 0.76 1.43 0.76 0.67

独立変数

4mm以上の

歯周ポケッ
トの有無

・年齢
・性別
・喫煙

6mm以上の

歯周ポケッ
トの有無

・年齢
・性別
・喫煙

従属変数 モデル AUC 感度 + 特異度 感度 特異度

・潜血濃度 モデル⑦ 0.83 1.55 0.98 0.57

・白血球数 モデル⑧ 0.74 1.42 0.72 0.70

・タンパク質濃度 モデル⑨ 0.77 1.47 0.60 0.87

・潜血濃度 モデル⑩ 0.79 1.47 0.50 0.97

・白血球数 モデル⑪ 0.80 1.51 0.75 0.76

・タンパク質濃度 モデル⑫ 0.76 1.50 0.75 0.75

4mm以上の

歯周ポケッ
トの有無

・年齢
・性別
・喫煙

独立変数

6mm以上の

歯周ポケッ
トの有無

・年齢
・性別
・喫煙
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テップワイズ法により有意な変数を選択した。そ

の結果、高精度を示したモデル 2 種（モデル⑬、

⑭）を表 3、図 3に示す。モデル⑬において、SMT

検査項目として緩衝能、潜血濃度、アンモニア、質

問紙票項目として「（自分の歯や口の状態として）

痛みが気になる」「歯ぐきが腫れてブヨブヨする」

を使用した場合、AUCは 0.90、「感度+特異度」は

1.76 を示し、上述した SMT 単項目で作成したモ

デルと比較して、高い精度を示した。同様に、モデ

ル⑭においては、SMT検査項目としてむし歯菌数、

潜血濃度、質問紙票項目として「（自分の歯や口の

状態として）痛みが気になる」を使用した場合、

AUCは 0.89、「感度+特異度」は 1.67と高い精度

を示した。 

 

表 3  SMT および質問紙票項目の組み合わせに

よる作成モデルの精度指標（啓発型健診開始時

（H30.7）データ使用） 

 

図 3 SMTおよび質問紙票項目の組み合わせによ

る作成モデルの ROC 曲線（啓発型健診開始時

（H30.7）データ使用）、a) モデル⑬、b) モデル

⑭ 

     a)                  b)  

 

続いて、モデル⑭について、平成 31年 1月に実

施した啓発型健診終了時（平成 30 年 7 月の開始

時と同一の受診者を対象）のデータに外挿し、そ

の頑健性を検証した。その結果（表 4）、感度、特

異度の低下が認められ、作成したモデルの頑健性

にはさらなる検証の必要性が示唆された。 

 

表 4 モデル⑭のカットオフ値外挿時における精

度指標の比較 ※啓発型健診開始時（H30.7）デー

タで作成したモデル⑭において、有病である確率

が初めて 0.5 を上回る際のカットオフ値で算出し

た指標と、当該カットオフ値を終了時（H31.1）デ

ータに外挿した際の指標の比較 

 

 

D. 考察 

これまでの研究において、SMT検査項目の一部

である潜血濃度、白血球数、タンパク質濃度が、歯

周病の病態と有意に関連することが明らかにされ

ている 2, 6, 7, 8)。今回、岩木 Pjt健診のデータにお

いて、年齢、性別、喫煙習慣の有無に加え、これら

歯周病の病態と関連する SMT 検査項目（潜血濃

度、白血球数、タンパク質濃度）を用いることで、

AUCが 0.7以上、「感度+特異度」が 1.3以上の精

度で、4mm以上の歯周ポケットの有無を判定する

歯周病の予測モデルが作成された。また、従属変

数として 6mm 以上の歯周ポケットの有無を用い

たところ、AUC が 0.75 以上、「感度+特異度」が

1.35以上を示し、より重度の歯周病を検査対象と

することで、スクリーニング精度が向上すること

が示唆された。このことから、歯周病の有無を予

測する上で SMT 検査項目が有効であることが示

唆された。しかし、作成したモデルの精度は、開発

を目指している多様な口腔状態に適応可能なスク

リーニング手法に組み込むには精度が不十分であ

ると考え、モデルの作成方法についてさらに検討

を行った。 

岩木 Pjt 健診では受診者数が約 1,000 名と多数

である一方、健診にかけられる時間の制約上、歯

科医師による歯科健診で記録する歯周ポケット深

さは代表 6 歯に限定している。一方、啓発型健診

では受診者数は 80名と少数であるが、全歯を対象

感度 + 特異度 感度 特異度

1.65 0.88 0.77

1.28 0.86 0.42

使用データ

啓発型健診開始時
（H30.7）

啓発型健診終了時
（H31.1）

基本情報 SMT項目

・緩衝能
・潜血濃度
・アンモニア濃度

モデル⑬ 0.90 1.76 0.96 0.80

・むし歯菌
・潜血濃度

モデル⑭ 0.89 1.67 0.90 0.77

AUC 感度 + 特異度 感度 特異度

・痛みが気になる

4mm以上の

歯周ポケッ
トの有無

・年齢
・性別
・喫煙

質問紙票項目

・痛みが気になる
・歯ぐきが腫れてブヨブヨ
する

独立変数
従属変数 モデル
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に歯周ポケット深さを測定しており、より正確な

歯周病状態のデータが取得できると考えた。そこ

で、さらなる精度向上を期待し、啓発型健診開始

時（H30.7）のデータを用いて予測モデルを作成し

たところ、SMT検査項目として潜血濃度を加えた

モデルにおいて、AUCが0.8以上、「感度+特異度」

が 1.5 以上を示し、岩木 Pjt 健診データを用いて

作成したモデルと比較して、精度の高いモデルが

作成された。 

さらに、同じく啓発型健診開始時（H30.7）デー

タについて、SMT検査項目および質問紙票項目を

組み合わせてモデルを作成したところ、AUCが約

0.90、「感度+特異度」が約 1.7 の精度高いモデル

が作成された。即ち、SMTによる客観的な口腔状

態の検査と、質問紙票による主観的な口腔状態の

評価を組み合わせることで、歯周病を精度高くス

クリーニングできる可能性が示唆された。一方、

本モデルの頑健性については、開始時（H30.7）の

データを用いて作成したモデルを、終了時（H31.1）

のデータに外挿したところ、感度および特異度が

低下した。その理由としては、80名という少人数

を用いて作成したモデルであることや、開始時か

ら終了時の間に実施した啓発施策により、受診者

の口腔状態が改善し、4mm以上の歯周ポケットを

有する受診者数が著しく低下したこと（開始時：

50名、終了時：14名）等が挙げられる。従って、

スクリーニング法の実装に向けてはさらなるモデ

ルの精度、頑健性を向上する必要があるが、今回

の検討により、SMT検査項目に加え質問紙票の項

目をモデルに組み入れることで、簡便で精度高い

スクリーニング法が確立できることが示唆された。 

 

E. 結論 

 岩木 Pjt 健診で取得した SMT 検査項目を用い

て、4mm以上および 6mm以上の歯周ポケットの

有無を判定する歯周病の予測モデルを作成した。

さらなる精度向上を狙い、全歯の歯周ポケット深

さが記録されている啓発型健診のデータを用いて

検討したところ、より精度の高いモデルを作成す

ることができた。さらに、SMT 検査項目に加え、

質問紙票項目を加えることで、AUCが 0.9レベル

の高精度のモデルが作成され、SMTによる客観的

な口腔状態の検査と、質問紙票による主観的な口

腔状態の評価を組み合わせることで、歯周病を精

度高くスクリーニングできる可能性が示唆された。

今後、引き続き多様なフィールドでデータを蓄積

することで、さらに頑健性の高いモデルの構築を

目指す。 

 

 

F. 健康危機情報 

特になし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

多項目唾液検査システム、質問紙調査、小型カメラを組み合わせた 

口腔内検査システムの開発 

 

研究代表者 中路 重之（弘前大学大学院医学研究科・特任教授） 

研究分担者 倉内 静香（弘前大学大学院医学研究科・講師） 

研究分担者 翠川 辰行（ライオン株式会社・主任研究員） 

 

研究要旨：職域成人を対象とした二回の集団歯科検診において、歯科医師による歯科

検診、および多項目唾液検査システム（SMT：Salivary Multi Test）・質問紙調査・

小型カメラを組み合わせた口腔内検査システムを実施し、基礎データを取得した。二

回目の検診において、歯科医師による歯茎や歯石に関する所見、および SMT による

検査結果の一部に改善がみられた。これは、二回の検診の間の約 7 か月間における、

口腔保健教育や啓発情報配信によるものと推察された。今後質問紙調査および小型カ

メラによるデータについても解析を進め、歯科医師による歯科検診結果との関連を解

析することにより、新たな歯科のスクリーニング手法の開発に繋げる。 

 

A. 研究目的 

本研究は、多項目唾液検査システム（SMT：

Salivary Multi Test）、質問紙調査、小型カメラを

組み合わせた口腔内検査システムを集団歯科検診

にて実施し、検査結果に基づいた歯科受診勧奨や

口腔保健教育、定期的な啓発情報を発信すること

で、受診者の口腔状態に与える影響を明らかにす

ることを目的としている。 

 

B. 研究方法 

平成 29 年 2 月および 9 月に実施された、青森

県内企業の就労者を対象とした啓発型健診（健診

当日に健診結果を返却し、健診結果に基づいた健

康教育と、その後の定期的な健康啓発情報配信を

組合せた、新たな健診モデル）において、歯科医師

による歯科検診と共に、SMTによる唾液検査、質

問紙調査、小型カメラを組合せた口腔内検査を実

施し、その実施可能性を検証した。得られた歯科

検診結果および SMT検査結果について、2月から

9 月に至る変化を解析し、健康啓発情報配信の効

果を検討した。 

 

C. 研究結果 

啓発型健診において、歯科医師による歯科検診、

及び SMT、質問紙調査、小型カメラを組合せた口

腔内検査を実施し、30 名または 40 名の受診者に

対し、いずれも健診開始後 2 時間以内に各受診者

への結果出力まで完了できることを確認した。歯

科検診結果に関して、2 月に比べ 9 月において、

歯周ポケットの深さ、歯茎からの出血の有無、お

よび歯石の有無において有意な改善がみられた

（表１, p 値<0.05, カイ二乗検定）。SMT 検査結

果に関して 2 月と 9 月を比較したところ、むし歯

菌数が有意に減少、唾液緩衝能が有意に低下（図

１）、白血球数およびタンパク質濃度が有意に減少、

アンモニア濃度も有意に減少（図２）していた。 
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表１：第 1 回～第 2 回健診における歯科医師によ

る歯科検診結果の変化 (カイ二乗検定) 

 

 

図１：唾液検査結果の推移（歯の健康） 

 

 

図２：唾液検査結果の推移（歯茎の健康・口腔清潔

度） 

 

D. 考察 

啓発型健診での実施検証の結果から、SMT、質

問紙調査、小型カメラ全てを組合せた口腔内検査

であっても、受診者数 40 名程度であれば 2 時間

以内に結果返却まで実施可能であることが検証さ

れた。今後、各検査項目の歯科検診結果への関連

度を解析することにより、最適な検査項目の組合

せを設定していく。また 2 月の健診実施直後およ

び 2 回目の実施までの約 7 か月の間に、全受診者

（70名）に対し、歯磨き方法や歯間清掃用具の使

い方等の口腔保健教育や啓発情報配信を実施した。

9 月の健診時において改善がみられた歯科検診結

果および SMT 検査結果に関しては、検査結果に

基づいた歯科受診勧奨、口腔保健教育や啓発情報

発信により、口腔保健行動が変化したことによる

と考えられた。唾液緩衝能については機能低下が

みられたが、一つの要因として季節変動（発汗等

による体内水分量の低下に伴う唾液分泌量の低下）

が考えられた（Shannon I., Arch. Oral Biol., 

1966）。今後質問紙調査および小型カメラの結果

に基づいた解析も実施すると共に、歯科医師によ

る歯科検診結果との関連も解析することにより、

安価で簡便な歯科疾患のスクリーニング手法の開

発に繋げる。 

 

E. 結論 

 二度に渡る啓発型健診において、SMT、質問紙

調査、および小型カメラを組み合わせた口腔内検

査システムの基礎データを得ると共に、約 7 か月

の健康啓発情報配信により、口腔内状態の指標が

改善され得ることを見出した。質問紙調査および

小型カメラによるデータについても解析を進める

と共に、歯科医師による歯科検診との関連につい

ても解析を進め、最適な検査項目の組合せによる 

歯科のスクリーニング手法を設定していく。 

 

F. 健康危機情報 

特になし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

特になし  

第1回 第2回 p値

（2月） （9月）

4mm未満 28(43.1) 46(70.8)

4mm以上 30(46.1) 17(26.1)

6mm以上 7(10.8) 2(3.1)

無し 29(44.6) 52(80.0)

有り 36(55.4) 13(20.0)

無し 19(29.2) 31(47.7)

有り 46(70.8) 34(52.3)

歯周ポケット

歯茎からの出血

歯石

検査項目

0.0046

<0.0001

00305
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

健診における歯科検診の実施が行動変容及び口腔検査結果に及ぼす影響に関する研究 

 

研究代表者 中路 重之（弘前大学大学院医学研究科・特任教授） 

研究分担者 内山 千代子（ライオン株式会社・主任研究員） 

研究分担者 森田 十誉子（公益財団法人ライオン歯科衛生研究所・主任研究員） 

 

研究要旨：職域成人を対象とした集団歯科検診において、歯科医師による従来の歯科

検診に加え、多項目唾液検査システム（SMT：Salivary Multi Test）、質問紙調査、

小型カメラを組み合わせた口腔内検査システムを実施した。続いて受診者に対し、検

査結果に基づいた歯科受診勧奨や口腔保健教育、定期的な啓発情報を発信した。その

結果、歯科医院における精密検査・歯科治療の享受が促され、歯磨き等のセルフケア

行動にも変化が見られた。これら口腔保健行動の変化により、約 7か月後の集団歯科

検診において口腔状態の改善が認められたことから、歯の健康づくりにおける本シス

テムの有用性が示唆されたが、今後、歯科医師による従来の歯科検診を行わない場合

での効果についても検証する必要がある。 

   

A. 研究目的 

本研究は、多項目唾液検査システム（SMT：

Salivary Multi Test）、質問紙調査、小型カメラを

組み合わせた口腔内検査システムを集団歯科検診

にて実施し、検査結果に基づいた歯科受診勧奨や

口腔保健教育、定期的な啓発情報を発信すること

で、受診者の口腔保健行動の変化の有無を検証す

ることを目的としている。また、口腔保健行動の

変化の有無と口腔状態との関連を明らかにするこ

とで、歯の健康づくりにおける本検査システムと

受診者への指導・教育の有用性を検証することを

目的としている。 

 

B. 研究方法 

職域成人を対象に実施した第 2 回啓発型健診

（平成 29年 9月実施）において、第 1回（同年 2

月実施）から受診していた 65名に対し、第 1回の

健診から第 2 回の健診までの間に新たに始めた口

腔保健行動についてアンケートを実施した。回答

結果に基づき、新たに始めた口腔保健行動の内容

及び有無で受診者を層別し、第 2 回の検査結果に

差異が見られるかを、予備的に検討した。 

 

C. 研究結果 

啓発型健診第 1回および第 2回の健診を共に受

診した 65 名のうち、11 名（17％）が新たに歯科

医院を受診した。また、セルフケア行動を改善し

た者は 42名（65%）いた。セルフケア行動の改善

の内訳は（複数回答可）、丁寧に磨くようになった

（30名）、歯を磨く時間が長くなった（19名）、デ

ンタルフロスを使うようになった（18 名）、歯間

ブラシを使うようになった（10 名）、鏡を見なが

ら歯を磨くようになった（4 名）、その他（6 名）

であった（図１）。 
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図１：第 1 回～第 2 回健診間で見られたセルフケ

ア行動変化（アンケート） 

 

新たに歯科医院を受診した者とそうでない者と

の間で、第 1 回と第 2 回の検査結果を比較解析し

たところ、歯科医師による歯科検診項目として、

「重度う蝕歯数」に減少傾向（Wilcoxonの符号順

位和検定（以下W 検定）、p=0.059）、質問紙調査

による項目として「歯茎の変色」の改善（χ2検定、

p＝0.008）がみられた。また、セルフケア行動の

改善の有無による第 2 回の検査結果の差異につい

て解析したところ、下記の様な結果を得た。 

・「歯磨き回数が増加した」と回答した受診者はそ

うでない受診者と比較して、歯科医師による歯科

検診項目である「歯茎からの出血」が改善した（χ

2検定、p＝0.026）。 

・「丁寧に歯を磨くようになった」と回答した受診

者はそうでない受診者と比較して、歯科医師によ

る歯科検診項目である「歯石の有無」が改善傾向

にあり（χ2検定、p＝0.069）、SMT検査項目であ

る「むし歯菌数」が減少（W検定、p＝0.030）、質

問紙調査項目である「歯茎の変色」が改善した（χ

2検定、p＝0.012）。 

・「歯間ブラシの使用を開始した」と回答した受診

者はそうでない受診者と比較して、歯科医師によ

る歯科健診項目である「重度う蝕歯数」に減少傾

向（W検定、p＝0.058）、SMT検査項目である「タ

ンパク質濃度」に減少が見られ（W検定、p＝0.019）、

質問紙調査項目である「歯茎からの出血」が改善

した（χ2検定、p＝0.034）。（表 1, 2） 

 

 

表１：第 1 回～第 2 回健診における各検査結果の

変化量比較 (Wilcoxonの符号順位和検定) 

 

 

表２：第 1 回～第 2 回健診における各検査結果の

変化 (χ2検定) 

 

D. 考察 

SMT、質問紙調査、および小型カメラを組合せ

た口腔内検査の実施により、歯科医院の受診およ

びセルフケア行動の改善という口腔保健行動の変

化が見出された。今回は歯科医師による従来の歯

科検診も同時に実施し、検査結果に基づいた歯科

受診勧奨を行ったことで、歯科医院での精密検査、

歯科治療を享受した者が 11名おり、う蝕と歯周組

織の改善傾向が認められた。セルフケア行動の改

善の要因としては、健診後の口腔保健教育、定期

的な啓発情報配信が考えられるが、今後、歯科医

師による従来の歯科検診を行わなかった場合にも

同様の改善効果が見られるかを検証する必要があ

る。 

  

E. 結論 SMT、質問紙調査、および小型カメラを組合せ

未実施 実施 p値

歯科医院受診
(54, 11)

⊿重度う蝕歯数(歯科検診) 0.093(-0.06, 0.25) -0.36(-0.98, 0.26) 0.059

丁寧に歯を磨く
(35, 30)

⊿むし歯菌数(SMT) -1.97(-8.42, 4.48) -12.9(-21.3, -4.46) 0.030

⊿重度う蝕歯数(歯科検診) 0.055(-0.13, 0.24) -0.20(-0.50, 0.10) 0.058

⊿タンパク質濃度(SMT) -7.8(-11.9, -3.7) -22.6(-35.7, -9.5) 0.019

歯間ブラシの使用
（55, 10)

口腔行動  平均(95%CI)口腔行動
(n数;未実施, 実施)

検査項目

検査項目 未実施 実施 p値

歯茎の変色(質問紙)

　　変化なし、悪化 50(92.6) 7(63.6)

　　改善 4(7.4) 4(36.4)

歯茎からの出血(歯科検診)

　　変化なし、悪化 36(67.9) 4(33.3)

　　改善 17(32.1) 8(66.7)

歯石(歯科検診)

　　変化なし、悪化 30(85.7) 20(66.7)

　　改善 5(14.3) 10(33.3)

歯茎の変色(質問紙)

　　変化なし、悪化 34(97.1) 23(76.7)

　　改善 1(2.9) 7(23.3)

歯茎からの出血(質問紙)

　　変化なし、悪化 48(87.2) 6(60.0)

　　改善 7(12.7) 4(40.0)

歯磨き回数の増加
(53, 12)

歯間ブラシの使用
（55, 10)

口腔行動
(n数;未実施, 実施)

0.034

口腔行動 n数(%)

0.069

丁寧に歯を磨く
(35, 30)

0.008
歯科医院受診

(54, 11)

0.026

0.012
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た口腔内検査の実施により、歯科医院の受診およ

びセルフケア行動の改善という口腔保健行動の変

化が見出された。今後、歯科医師による従来の歯

科検診を行なわない場合でも同様の口腔保健行動

の改善が見られるかどうかについて、検証が必要

である。 

 

F. 健康危機情報 

特になし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

特になし 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

多項目唾液検査システム、質問紙調査、小型カメラを組み合わせた口腔内検査システムと

啓発施策の実施が行動変容及び口腔状態に及ぼす影響に関する研究 

 

研究代表者 中路重之（弘前大学大学院医学研究科・特任教授） 

研究分担者 内山千代子（ライオン株式会社・主任研究員） 

研究分担者 森田十誉子（ライオン歯科衛生研究所・主任研究員） 

  

研究要旨：職域成人を対象とした集団歯科健診において、多項目唾液検査システム

（SMT：Salivary Multi Test）、質問紙調査、口腔内カメラを組み合わせた口腔内検

査システムを実施し、検査結果に基づいた歯科受診勧奨や口腔保健教育を行った。ま

た本研究では、口腔状態を正確に把握する目的で、歯科医師による従来の歯科健診も

併せて実施した。その結果、6か月後に実施した同様の健診において、歯周ポケット

深さ、歯肉の出血、SMT 検査値に有意な改善が認められた。また、歯科医院におけ

る精密検査・歯科治療の享受が促され、歯磨き等のセルフケア行動にも変化が見られ

た。以上のことから、受診者の口腔保健行動の変化と口腔状態の改善における本シス

テムの有用性が示唆された。今後は、より簡便な口腔内検査システムへと改良し、簡

便で効果的な口腔保健プログラムとして広く活用・普及を目指す。

A. 研究目的 

本研究は、多項目唾液検査システム（SMT：

Salivary Multi Test、ライオン株式会社）、質問紙

調査、口腔内カメラを組み合わせた口腔内検査シ

ステムを集団歯科健診にて実施し、検査結果に基

づいた歯科受診勧奨や口腔保健教育、定期的な啓

発情報を発信することで、受診者の口腔保健行動

や口腔状態に与える影響を明らかにすることを目

的としている。 

 

B. 研究方法 

1）啓発型健診の実施 

平成 30年 7月および平成 31年 1月に実施され

た、職域成人 80 名（男性 40 名、女性 40 名、平

均年齢 40.5±9.9歳）を対象とした啓発型健診（健

診当日に健診結果を返却し、健診結果に基づいた

健康教育と、その後の定期的な健康啓発情報発信

を組合わせた、新たな健診モデル）において、以下

の施策を行った。 

1-1）開始時健診（H30.7） 

事前に、受診者に日本歯科医師会作成「生活歯

援プログラム」1)に則った質問紙票と、セルフケア

に関する追加質問紙票に回答してもらい、口腔保

健行動や口腔の自覚症状に関する情報を得た。ま

た、受診者の歯槽骨吸収度合を確認するため、弘

前市内の歯科医院にてパノラマレントゲン撮影を

実施した。 

健診当日は、歯科医師によるう蝕、歯周病に関

する歯科健診に加え、ブレストロン II（株式会社

ヨシダ）による口臭検査、SMT（ライオン株式会

社）による唾液検査、口腔内カメラ EINSTEIN 

LUMICA（株式会社アールエフ）による口腔内画
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像撮影を実施した。その後、SMT検査の結果シー

ト（潜血を除いた 6 項目：う蝕菌数、酸性度、緩

衝能、白血球数、タンパク質濃度、アンモニア濃

度）、生活歯援プログラム質問票の結果に基づいた

口腔保健指導シート、注意が必要とされる口腔内

箇所の撮影画像（歯科医師による指導コメント付

き）を受診者にフィードバックした。続いて、口腔

健康に関する教育講話（歯周病、歯科医院で受け

るプロフェッショナルケアと自身で行うセルフケ

アに関する内容）と、歯磨き力測定器（有限会社三

栄エムイー）によるブラッシング圧測定を実施し

た後、受診者毎に、6か月後の終了時健診までに取

り組む口腔保健の行動目標を設定し、開始時健診

を終了した。 

1-2）開始時健診（H30.7）から終了時健診（H31.1）

までの期間 

月に 1 度の頻度で口腔の健康づくりに関する啓

発情報（図1、表1）とハブラシ（DENT. MAXIMA、

ライオン歯科材株式会社）を配布した。 

 

図 1 定期配信口腔保健教材 

「歯無しにならない話」8月号 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 定期配信口腔保健教材 

「歯無しにならない話」発信内容 2, 3) 

 

1-3）終了時健診（H31.1） 

開始時健診と同様に事前の質問紙調査にて、口

腔保健行動や口腔の自覚症状に関する情報を得た

と同時に、6か月間を振り返って、開始時健診で

実施した啓発施策のうち、口腔保健行動に良い影

響を受けたと感じた施策を選択してもらった（複

数選択可）。健診当日は歯科医師による歯科健

診、唾液検査等の各種口腔内検査を実施した。そ

の後、口腔健康に関する教育講話、および 6か月

間の行動目標と終了時健診の結果の振り返りを行

った。 

2）統計解析 

6か月の健診期間における①口腔状態および口

腔保健行動の変化、②口腔保健行動の変化と口腔

状態の変化の関連、③開始時健診で実施した啓発

施策（検査結果や歯科医師の指導内容のフィード

バック、口腔保健講話等）と口腔保健行動の変化

の関連について検討した。統計解析は、①につい

ては、連続値の場合は対応のある t検定、2値の

場合はMcNemar検定、順位付けができる場合は

Wilcoxonの符号付き順位検定を使用し、②、③

についてはχ2検定を用いた。 

③のうち、SMTと口腔保健行動の変化の関連

については、開始時健診での SMTの潜血濃度を

除く 6項目の判定値をスコア化し（むし歯菌数、

白血球数、タンパク質濃度、アンモニア濃度：多

め；1、平均レベル；2、少なめ；3、酸性度：高

め；1、平均レベル；2、低め；3、緩衝能：弱

め；1、平均レベル；2、強め；3）、6項目の合計

スコアを算出した。合計スコアの 2群比較は、

Studentの t検定を用いた。また、合計スコアで

発信月 健口づくりのヒント ちょこっと健口コラム

2018年8月 歯周病予防 歯と口の悩みは人類誕生と共に

2018年9月 おとなのむし歯 歯みがき剤の進化

2018年10月 歯のよこれ タバコと歯周病

2018年11月 口臭 メインテナンスの重要性

2018年12月 歯間ブラシ むし歯の原因は虫ではない
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受診者を 3群に層別し（低値群：6-9、中程度

群：10-13、高値群：14-18）、口腔保健行動の変

化との関連をχ2検定にて解析した。 

なお、解析ソフトは JMP 14.0.0 (SAS 

Institute Japan) を用い、有意水準は 5% とし

た。 

 

C. 研究結果 

①口腔状態および口腔保健行動の変化 

歯科医師による歯科健診、ブレストロンによる

口臭検査、SMTによる唾液検査について、開始時

と終了時の変化を表 2 に示す。歯科医師による歯

科健診結果については、歯周ポケット深さと歯肉

の出血に有意な改善が認められた。またブレスト

ロンによる口臭検査結果も、有意な改善を示した。

SMT結果については、換算値（試験紙の呈色変化

を表す反射率を、0 から 100 の連続値に換算した

値）および判定値（3段階）についてそれぞれ解析

し、換算値では緩衝能の有意な上昇、潜血濃度、白

血球数の有意な減少、判定値ではむし歯菌数、白

血球数の有意な減少が確認された。 

 

表 2 口腔状態の変化 

（†：p<0.1, *：p<0.05, **：p<0.01） 

 

 

質問紙票で調査した口腔の自覚症状については

（表 3）、「冷たいものや熱いものが歯にしみます

か」といった知覚過敏症状に関する質問について、

当該症状を有する受診者が有意に増加する結果と

なった。 

 

表 3 質問紙調査項目の変化①（「生活歯援プログ

ラム」質問票、†：p<0.1, *：p<0.05, **：p<0.01） 

 

 

表 4 質問紙調査項目の変化②（セルフケアに関

する追加質問紙票、*：p<0.05, **：p<0.01） 

 

 

一方、質問紙票で調査した口腔保健行動の変化

については（表 3、4）、年に 1 回以上の歯科医院

での定期健診受診者数、歯科医院等での歯磨き指

導を受けた経験者数が有意に増加し、歯科医院で

のプロフェッショナルケアに関する口腔保健行動

の変化が示された。また自身で行うセルフケアに

ついては、フッ素入り歯磨き剤の使用者数、歯間

ブラシまたはフロスの使用者数および使用頻度、

開始時 終了時 検定

現在歯数 28.0±1.7 27.9±1.7 n.s.

う蝕歯数 1.2±1.8 1.3±2.3 n.s.

歯周ポケット深さmm(-3/4-5/6-) 30/38/12 65/12/2 **

歯肉の出血(無/有) 28/52 54/25 **

歯石(無/有) 33/47 40/39 n.s.

レントゲン骨吸収(無/有) 68/12 - -

口臭 88.6±115.2 28.7±37.5 **

(250ppb未満/以上) (71/9) (77/2) *

SMT むし歯菌数　換算値 28.6±23.9 22.7±18.1 †

判定値(少なめ/平均レベル/多め) (39/25/16) (45/27/7)  *

SMT 酸性度　換算値 61.6±17.2 65.0±16.6 †

判定値(低め/平均レベル/高め) (5/24/51) (3/16/60) †

SMT 緩衝能　換算値 30.2±15.4 34.6±17.1 *

判定値(高め/平均レベル/低め) (10/36/34) (19/31/29) n.s.

SMT 潜血濃度　換算値 25.9±22.2 20.8±19.0 *

判定値(少なめ/平均レベル/多め) (32/23/25) (36/27/16) n.s.

SMT 白血球数　換算値 57.1±19.8 46.3±21.2 **

判定値(少なめ/平均レベル/多め) (14/30/36) (22/32/25) **

SMT タンパク質濃度　換算値 46.7±16.5 46.3±15.0 n.s.

判定値(少なめ/平均レベル/多め) (19/32/29) (19/40/20) n.s.

SMT アンモニア濃度　換算値 54.7±20.2 55.2±20.7 n.s.

判定値(少なめ/平均レベル/多め) (23/27/30) (27/23/29) n.s.

項目名 開始時 終了時 検定

現在、ご自分の歯や口の状態で気になることはありますか(はい/いいえ) 64/14 57/23 n.s.

噛み具合が気になる(はい/いいえ) 24/54 18/62 n.s.

外観が気になる(はい/いいえ) 33/45 25/55 n.s.

発話が気になる(はい/いいえ) 7/71 7/73 n.s.

口臭が気になる(はい/いいえ) 37/41 31/49 n.s.

痛みが気になる(はい/いいえ) 21/57 13/67 n.s.

その他(はい/いいえ) 28/50 20/60 n.s.

ご自分の歯は何本ありますか(19本以下/20本以上) 1/77 0/78 n.s.

歯の本数 27.7±2.1 27.9±1.9 n.s.

自分の歯または入れ歯で左右の奥歯をしっかりとかみしめられますか

(左右両方かめる/片方/両方かめない)

歯を磨くと血がでますか(いつも/時々/いいえ) 0/35/45 0/28/52 n.s.

歯ぐきが腫れてぶよぶよしますか(いつも/時々/いいえ) 0/12/67 0/16/64 n.s.

冷たいものや熱いものが歯にしみますか(いつも/時々/いいえ) 0/36/39 3/73/2 **

かかりつけの歯科医院がありますか(はい/いいえ) 56/24 64/16 n.s.

仕事が忙しかったり休めず、なかなか歯科医院に行けないことが

ありますか(はい/いいえ)

現在、次のいずれかの病気で治療を受けていますか(はい/いいえ) 0/80 1/79 n.s.

糖尿病(はい/いいえ) 0/80 1/79 n.s.

脳卒中(はい/いいえ) 0/80 0/80 n.s.

心臓病(はい/いいえ) 0/80 0/80 n.s.

家族のほとんどは、歯の健康に関心が高いですか

(はい/どちらともいえない/いいえ)

自分の歯には自信があったり、人からほめられたことがありますか

(はい/どちらともいえない/いいえ)

普段、職場や外出先でも歯をみがきますか(毎回/時々/いいえ) 23/25/32 29/27/24 n.s.

間食(甘い食べ物や飲み物)をしますか(毎日/時々/いいえ) 30/45/5 27/47/6 n.s.

たばこを吸っていますか(はい/いいえ) 8/72 5/75 †

夜、寝る前に歯をみがきますか(毎日/時々/いいえ) 71/6/3 75/4/1 n.s.

フッ素入り歯磨剤(ハミガキ)使っていますか(はい/いいえ/わからない) 43/17/20 62/10/8 **

歯間ブラシまたはフロス(糸ようじ)を使っていますか(毎日/時々/いいえ) 9/43/28 15/52/13 **

ゆっくりよく噛んで食事をしますか(毎日/時々/いいえ) 14/26/40 21/33/26 **

歯科医院等で歯みがき指導を受けたことはありますか(はい/いいえ) 48/32 62/18 *

年に１回以上は歯科医院で定期健診を受けていますか(はい/いいえ) 26/54 41/39 **

12/21/47 13/25/42 n.s.

71/4/3 73/5/2 n.s.

43/37 43/37 n.s.

41/33 41/34 n.s.

項目名 開始時 終了時 検定

平日歯みがき回数(0回/1回/2回/3回/4回/5回) 0/3/36/38/3/0 0/1/28/41/7/1 **

休日歯みがき回数(0回/1回/2回/3回/4回/5回) 0/2/48/27/3/0 0/1/38/34/4/1 n.s.

デンタルフロス頻度(使用しない/月に1～2回/週に1～2回/毎日) 43/18/14/5 24/22/20/7 **

歯間ブラシ頻度(使用しない/月に1～2回/週に1～2回/毎日) 55/14/5/6 38/14/14/8 **

デンタルリンス頻度(使用しない/月に1～2回/週に1～2回/毎日) 49/12/6/13 38/6/16/13 **
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平日の歯磨き回数、デンタルリンスの使用頻度が

有意に増加した。加えて、その他生活習慣として

は、ゆっくり良く噛んで食事をする受診者数が有

意に増加したと共に、たばこを吸う受診者数が減

少傾向にあった。 

 

②口腔保健行動の変化と口腔状態の変化の関連 

①で認められた口腔保健行動と口腔状態の有意

な変化について、両者の関連性を検証した。その

結果（表 5）、「歯磨き時間が長くなった」受診者群

はそうでない受診者群と比較して、歯周ポケット

が改善した者の割合が高い傾向にあった（p<0.1）。

同様に、「職場や外出先での歯磨き頻度が増えた」

受診者群はそうでない受診者群と比較して、歯肉

出血の改善者割合が高い傾向にあり（p<0.1）、「喫

煙をやめた」受診者群はそうでない受診者群と比

較して、歯肉出血の改善者割合が有意に高かった

（p<0.05）。また、「間食頻度が減った」受診者群

はそうでない受診者群と比較して、口臭の改善者

割合が高い傾向を示し（p<0.1）、「ブラッシング圧

が強くなった」、「デンタルフロス使用頻度が増え

た」、「ゆっくりよく噛んで食べる頻度が増えた」

受診者群は、そうでない受診者群と比較して、

SMTの白血球数（判定値）の減少者割合が高値を

示した（それぞれ p<0.05、p<0.1、p<0.01）。 

 

表 5 口腔保健行動の変化と口腔状態の変化の関

連（†p<0.1, *p<0.05, **p<0.01） 

 

③開始時健診で実施した啓発施策と口腔保健行

動の変化の関連 

終了時の質問紙調査において、開始時健診で実

施した啓発施策のうち、その後の口腔保健行動に

良い影響を受けたと感じた施策（複数選択可）を

調査した。その結果、「口腔内写真（歯科医師の指

導コメント付き）」と回答した受診者が 65名（81%）

と最も多く、次いで「SMT」59名（74%）、「プロ

ケア・セルフケア講話」55名（69%）の順であっ

た（表 6）。 

 

表 6 受診者の口腔保健行動に対する開始時健診

で実施した啓発施策の影響 

Q. 6か月間を振り返って、健診内容でお口のケア

習慣に良い影響を与えたものを選んでください。 

（複数選択可） 

 

 

本結果を基に、各啓発施策について、良い影響

を受けたと回答した受診者の口腔保健行動変化を

解析した結果（表 7）、「口腔内写真（歯科医師の指

導コメント付き）」に良い影響を受けたと回答した

受診者群は、そうでない群と比較して、「歯科医院

での定期健診を新たに受診した」、「歯間ブラシの

使用頻度が増えた」、「平日の歯みがき回数が増え

た」受診者の割合が有意に高かった（p<0.05）。ま

た、「プロケア・セルフケア講話」に良い影響を受

けたと回答した受診者群は、そうでない受診者群

と比較して、「デンタルリンスの使用頻度が増えた」

受診者の割合が有意に高値を示した（p<0.05）。同

様に、「歯周病講話」に良い影響を受けた受診者群

施策 良い影響を受けた人数

口腔内写真(歯科医師指導コメント付き) 65人（81%）

唾液検査システム(SMT) 59人（74%）

プロケア・セルフケア講話

(ブラッシング圧指導含む)

歯周病講話 41人（51%）

6か月間の行動目標の設定 28人（35%）

生活歯援プログラム

(口腔ケア・生活習慣に基づくアドバイス)

55人（69%）

26人（33%）

検定

改善 不変・悪化

長くなった 22 13

不変・短くなった 16 22

職場や外出先での 増えた 10 7

歯みがき頻度 不変・減った 22 40

やめた 3 0

非喫煙・喫煙継続 29 47

減った 2 5

不変・増えた 6 66

強くなった 6 2

不変・弱くなった 22 43

デンタルフロス 増えた 13 11

使用頻度 不変・減った 15 34

ゆっくりよく噛んで 増えた 15 10

食事をする頻度 不変・減った 15 39

歯みがき時間 †

歯肉の出血

ブラッシング圧 *

†

**

†

喫煙 *

口臭（判定）

間食頻度 †

口腔保健行動の変化 口腔内状態の変化

歯周ポケット深さ

SMT白血球数（判定）
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については「ブラッシングのストローク幅が短く

なった」、「平日の歯みがき回数が増えた」者の割

合が有意に高く、「6か月間の行動目標の設定」に

良い影響を受けた受診者群については、「職場や外

出先での歯みがき頻度が増えた」者の割合が有意

に高値であった（p<0.05）。 

 

表 7 開始時健診で実施した啓発施策の影響と口

腔保健行動変化の関連（*：p<0.05） 

 

 

一方、「SMT」に良い影響を受けたと回答した受

診者群は、そうでない群と比較して、SMT判定値

の合計スコアが有意に低値を示した（p<0.05、図

2）。また合計スコアで層別した 3 群（低値群：6-

9、中程度群：10-13、高値群：14-18）について、

口腔保健行動の変化との関連を解析した結果、「6

か月間の歯科医院受診の有無」、「平日歯磨き回数

の増減」が有意に関連した（p<0.05、表 8）。具体

的には、SMTの合計スコアの低値群および中程度

群で歯科医院の受診者割合および平日歯みがき回

数の増加者割合が高かった。 

 

 

 

 

図 2 開始時 SMTの 6項目スコアの合計につい

て、SMTに良い影響を受けた／受けなかった群

間の比較（*：p<0.05） 

 

 

 

 

 

 

 

表 8 開始時 SMTの 6項目スコアの合計と受診

者の行動変化との関連（*：p<0.05, **：p<0.01） 

 

 

D. 考察 

6 か月間の啓発型健診において、口腔状態では

歯周病に関連する項目が有意に改善した。口腔保

健行動では、歯科医院での定期健診受診、歯磨き

指導の享受といったプロフェッショナルケア行動

の変化に加え、歯磨き回数の増加、歯間清掃用品

やデンタルリンスの使用頻度の増加等のセルフケ

ア行動の変化が認められた。さらに、ゆっくりよ

く噛んで食べるといった食事行動習慣にも変化が

認められた。一方、冷たいものや熱いものが歯に

しみるといった知覚過敏症状が増加した理由につ

いては、季節的な要因（開始時健診は夏季、終了時

健診は冬季に実施）に加え、歯科医院での処置に

よる歯石の除去や歯茎の引き締まりによって歯面

が露出し、一時的に知覚過敏様の症状が引き起こ

された可能性が推察された。 

口腔保健行動の変化と口腔状態の変化との関連

については、歯周病指標の改善とセルフケア行動

（歯みがき行動、デンタルフロス使用、食事習慣、

検定

良い影響を 良い影響を

受けた 受けなかった

新たに受診した 15 0

不変・しなくなった 50 15

増えた 21 1

不変・減った 38 14

増えた 18 0

不変・減った 45 15

デンタルリンス 増えた 19 2

使用頻度 不変・減った 33 20

ブラッシングの 短くなった 21 10

ストローク幅 不変・長くなった 17 26

増えた 14 4

不変・減った 27 33

職場や外出先での 増えた 10 7

歯みがき頻度 不変・減った 18 45

6か月間の行動目標の設定

*

プロケア・セルフケア講話

*

歯周病講話

*

平日歯みがき回数 *

歯科医院での定期健診 *

歯間ブラシ使用頻度 *

平日歯みがき回数 *

口腔内写真

（歯科医師指導コメント付き）

口腔保健行動の変化 啓発施策

低値 中程度 高値

6-9 10-13 14-18

あり 10 27 1

なし 10 18 8

増えた 4 13 1

不変 17 34 7

減った 0 0 2

6項目スコアの合計

検定

*

平日歯みがき回数 **

6か月間の

歯科医院受診
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禁煙）の改善に有意な関連または関連傾向が認め

られ、歯周病の予防・改善に重要な行動変化を確

認した。 

啓発施策と口腔保健行動の変化の関連について

は、歯科医師の指導コメントが付与された口腔内

写真に良い影響を受けた受診者群において、その

後の歯科医院での定期健診受診やセルフケア行動

の改善者割合が有意に高い結果となった。このこ

とから、口腔内の客観的な“見える化”と歯科医師

による丁寧な指導が、その後の口腔保健行動の変

化に繋がることが示唆された。また、口腔健康に

関する教育講話や受診者自身による行動目標の設

定についても、セルフケア行動変化との関連が示

された。講話を通じて口腔健康保持の重要性を理

解し、具体的な行動目標設定によって、実際の行

動変化へと繋がることが示唆された。一方、SMT

については、SMTに良い影響を受けたと答えた受

診者群で、開始時健診での SMT の 6 項目の合計

スコアが有意に低く、また合計スコアが中程度以

下の受診者群で、その後の口腔保健行動が変化し

た割合が高かった。即ち、開始時健診の SMTの結

果が良好ではなかった受診者において、自身の口

腔状態の改善の必要性を認識し、実際の行動変化

に繋がることが示唆された。 

森田ら 4)は、唾液検査と質問紙調査を組み合わ

せた口腔保健指導プログラムの実施が、歯科医院

への受診行動および口腔のセルフケア行動の変容

に繋がる可能性があることを報告している。また、

金子ら 5)は、口腔内検査、質問紙調査での健診に加

えて、保健指導を行うことで、行動変容がより確

実になることを報告している。本健診では、上述

の通り、開始時健診での口腔内検査システムによ

る口腔状態のフィードバックや、口腔健康に関す

る教育講話、試験期間中の定期的な口腔健康情報

の発信やハブラシの提供等、様々な啓発施策を実

施したことで、受診者の口腔に対するヘルスリテ

ラシーが向上し、口腔保健行動が促進され、歯周

病指標の改善に繋がったものと考えられた。 

一方、今回実施した啓発施策をより大勢の集団

健診において全て実施することは、実施者、受診

者共に負担が大きい。また今回は、受診者の口腔

状態をより正確に把握することを目的に、歯科医

師による歯科健診も併せて実施した。今後は、「口

腔保健行動に良い影響を受けた」との受診者回答

が多かった口腔内写真と SMT、および歯周病の予

測スクリーニングに効果的な SMT と質問紙調査

を中心に、より簡便で効果的な口腔内検査システ

ムを構築する。また、本システムの応用場面とし

て、例えば遠隔に居る歯科医師、歯科衛生士に口

腔内画像、SMT検査結果等を送信し、それに基づ

く保健指導を実施することも可能と考える。それ

により、各地に点在する事業所や、地方自治体等

でも実施が容易となり、より多くの国民の口腔保

健に繋がることが予想される。今後、口腔内検査

システムと口腔保健指導や教育講話等を組み合わ

せ、またシステムインフラ等を整備することで、

簡便で効果的な口腔保健プログラムの広範な普及

を目指す。 

 

E. 結論 

SMT、質問紙調査、および口腔内カメラを組合

せた口腔内検査システムと、口腔健康に関する啓

発教育を組み合わせた口腔保健サービスにより、

歯科医院の受診およびセルフケア行動の改善とい

った口腔保健行動の変化、口腔状態の改善が見出

された。今後は、より簡便な口腔内検査システム

への改良と共に、歯科医師による従来の歯科健診

を行なわない場合の口腔保健行動の改善について

検証し、簡便で効果的な口腔保健プログラムとし

て広く活用・普及していく。 

 

F. 健康危機情報 

特になし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 
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2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

特になし 

 

I. 引用文献 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

多項目唾液検査システムにより得られる唾液中成分と全身性の健診結果との関連 

 

研究代表者 中路重之（弘前大学大学院医学研究科・特任教授） 

研究分担者 翠川辰行（ライオン株式会社・主任研究員） 

 

研究要旨：唾液による全身健康状態のスクリーニングの可能性を検証することを目的

に、地域住民を対象とした健康診断において唾液検査を実施し、全身性の健診結果と

唾液検査結果の関連を解析した。その結果、唾液中成分とインスリン抵抗性指標およ

び腎機能指標との間に有意な関連を見出した。また、腎機能指標の臨床基準値で受診

者を層別したところ、腎機能が低下していると推測される受診者では唾液中成分が有

意に変化していることを確認した。以上の結果から、唾液検査によるインスリン抵抗

性発症および腎機能低下のスクリーニングの可能性が示唆された。今後、実用化に向

けて更なるデータの蓄積と精緻な解析を行い、精度の高いスクリーニングモデルを構

築する。 

 

A. 研究目的 

唾液は唾液腺から口腔内に分泌され、緩衝能に

よる適正 pH の維持や口腔内粘膜の潤滑化、抗菌

作用による異物の排除など、多岐にわたり重要な

働きをしている 1)。また、歯周組織やプラーク、血

液由来の様々な成分を含んでいることから、う蝕・

歯周病等の病態検査として利用されることに加え

2-5)、近年では全身の健康状態を反映する唾液中の

様々なバイオマーカーに関する研究も進められて

いる 6-8)。歯科疾患と糖尿病等の生活習慣病との関

連 9,10) や、ロコモや認知症など高齢者の機能低下

との関連 11,12) も示唆されており、口腔の健康づく

りは全身の健康づくりにも極めて重要であると考

えられる。そこで本研究では、開発した歯科スク

リーニング手法の一部を構成する多項目唾液検査

システム（SMT：Salivary Multi Test）により得

られるデータと全身性の健診データとの関連を解

析し、唾液検査システムによる全身の健康状態の

スクリーニングの可能性を検証した。 

 

B. 研究方法 

平成 28年度（受診者数 1,148名、うち男性 455

名、女性 693名、平均年齢 54.5±15.7歳）および

平成 29 年度（受診者数 1,073 名、うち男性 440

名、女性 633名、平均年齢 54.5±15.4歳）岩木健

康増進プロジェクト／プロジェクト健診（以下、

岩木Pjt健診）において、全身性の健康診断と SMT

による唾液検査を実施し、両者の関連を解析した。

全身性の健診項目としては、メタボリックシンド

ローム、ロコモティブシンドローム、認知機能な

どに関する約 600項目を解析に供した。SMT検査

項目としては、むし歯菌数、酸性度、緩衝能、潜血

濃度、白血球数、タンパク質濃度、アンモニア濃度

のそれぞれに対応する 7項目を用いた。SMT検査

結果の値には、試験紙の呈色変化を表す反射率を

用いた。 

(1) 唾液による糖尿病スクリーニング検査の可能

性検証 

まず、既に関連が明らかになっている歯周病と

糖尿病の関連 9,10) について、唾液によるスクリー
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ニング検査の可能性を検証した。平成 28年度岩木

Pjt 健診受診者を解析対象とし、このうち、がん、

脳卒中、虚血性心疾患、慢性肝疾患の罹患歴のあ

る者、糖尿病治療者、ステロイド服用者は対象か

ら除外した。これまでの検討 13-15)において、歯周

病との関連が認められた唾液検査項目（潜血濃度、

白血球数、タンパク質濃度）、年齢、BMI、飲酒習

慣、喫煙習慣、運動習慣を説明変数とし、糖尿病関

連指標を目的変数とした重回帰分析を男女別およ

び年齢別（60歳未満／以上）に実施し、唾液中成

分と糖尿病指標の関連を解析した。 

(2) 唾液による全身健康スクリーニング検査の可

能性検証 

続いて、新規知見の発掘のため、平成 29年度岩

木Pjt健診受診者の全身性健診項目（約 600項目）

を用いて、唾液検査項目との関連性を網羅的に解

析した。具体的には、SMT反射率から算出される

3段階の判定結果（High／Middle／Low）で受診

者を 3 群に層別し、High 群と Low 群の全身性健

診項目を共分散分析にて比較した。その際、年齢

を共変量とし、男女別に解析を行い、p<0.01かつ

η2>0.06 を満たす関連性を抽出した。さらに、抽

出した関連性について、全身性健診項目の臨床基

準値で受診者を層別し、各唾液検査項目を群間比

較した。 

 統計学的解析は、統計ソフト JMP（version13, 

SAS）、SPSS（version23, IBM）、R（version3.5.2, 

CRAN）を用いて行い、有意水準は 5％とした。 

 

C. 研究結果 

(1) 唾液による糖尿病スクリーニング検査の可能

性検証 

これまでの検討 13-15) において、歯周病と関連が

認められた唾液検査項目である潜血濃度、白血球

数、タンパク質濃度について、糖代謝に関連する

血液指標であるインスリン、C-ペプチド、HOMA-

IR、空腹時血糖との関連を解析した。 

まず、60歳未満の受診者を対象に実施した重回

帰分析の結果（表 1）、男性では潜血濃度、白血球

数、タンパク質濃度のいずれにおいても、インス

リン並びに HOMA-IR と有意な関連が見られた。

また、潜血濃度、タンパク質濃度と C-ペプチド、

タンパク質濃度と空腹時血糖についても有意な関

連が見られた。一方、60歳未満の女性受診者につ

いては、タンパク質濃度と C-ペプチド並びに

HOMA-IR に有意な関連が認められた。同様に、

60 歳以上の受診者を対象に重回帰分析を行った

結果（表 2）、男性では有意な関連は認められず、

女性においてはタンパク質濃度と空腹時血糖に有

意な関連が認められたのみであった。 

 

表 1 糖尿病関連指標と唾液中成分の関連（60歳

未満の受診者対象、*：p<0.05, **：p<0.01） 

 

 

表 2 糖尿病関連指標と唾液中成分の関連（60歳

以上の受診者対象、*：p<0.05, **：p<0.01） 

 

 

 (2) 唾液による全身健康スクリーニング検査の

可能性検証 

続いて、新たな全身健康スクリーニング技術の

着眼点発掘に向けて、全身性の健診項目を目的変

数、唾液検査項目を説明変数、年齢を共変量とし

た網羅的共分散分析を男女別に実施した。SMT反

射率から算出される 3 段階の判定結果で受診者を

3 群に層別し、High 群と Low 群で群間比較を行

ったところ、男女共に、唾液酸性度の Low群（SMT

の酸性度が「低い」と判定された群）において、

High 群（SMT の酸性度が「高い」と判定された

群）と比較して、腎機能指標の 1 つである血中尿

素窒素（以下、BUN）が有意に高値を示した（図

β p値 β p値 β p値 β p値 β p値 β p値

インスリン -0.99 0.04
* -0.01 0.88 -0.11 0.03

* -0.03 0.55 -0.15 0.00
** -0.09 0.10

C-ペプチド -0.09 0.05
* -0.09 0.05 -0.09 0.06 -0.05 0.27 -0.15 0.00

** -0.15 0.00
**

HOMA-IR -0.11 0.02
* -0.03 0.52 -0.12 0.01

* -0.02 0.67 -0.18 0.00
** -0.11 0.04

*

空腹時血糖値 -0.07 0.20 -0.07 0.19 -0.01 0.81 0.04 0.45 -0.14 0.02
* -0.06 0.29

潜血濃度 白血球数 タンパク質濃度

男性 女性 男性 女性 男性 女性

β p値 β p値 β p値 β p値 β p値 β p値

インスリン 0.03 0.72 -0.01 0.82 0.02 0.83 0.07 0.23 -0.03 0.75 -0.06 0.35

C-ペプチド -0.02 0.84 -0.05 0.44 -0.07 0.45 -0.02 0.73 -0.01 0.93 -0.10 0.11

HOMA-IR 0.00 0.98 -0.05 0.39 0.00 0.97 0.04 0.50 -0.03 0.74 -0.09 0.13

空腹時血糖値 -0.06 0.56 -0.12 0.06 0.01 0.94 -0.07 0.26 0.04 0.70 -0.15 0.02
*

潜血濃度 白血球数 タンパク質濃度

男性 女性 男性 女性 男性 女性
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1）。さらに、BUN の臨床基準値である 20mg/dL

で受診者を層別し、年齢を共変量とした共分散分

析により、唾液酸性度を群間比較したところ、

BUNが 20mg/dL以上の受診者では、20mg/dL未

満の受診者と比較して、唾液酸性度が有意に低値

を示した（p<0.01かつη2>0.01）（図 2）。 

 

図 1 SMT酸性度（判定値）での層別による

BUNの比較 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 BUNの臨床基準値での層別による SMT酸

性度（反射率）の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. 考察 

歯周病と糖尿病の関連はこれまでに複数報告さ

れているが、岩木 Pjt 健診における全身性の健診

項目と唾液検査項目の関連解析から、今回新たに

SMT による唾液検査項目と糖尿病指標の有意な

関連を見出した。特にインスリン抵抗性の指標で

ある HOMA-IR値や血中 C-ペプチド濃度が、男女

共に唾液のタンパク質濃度と有意に関連していた。

既報において、糖尿病患者に対する歯周病治療に

より、インスリン抵抗性惹起因子として知られる

TNF-αや高感度 CRP などの血中濃度が低下する

ことが報告されている 16, 17)。即ち、インスリン抵

抗性と歯周病の病態が関連することが考えられ、

今回の検討にて、インスリン抵抗性と SMT の歯

周病関連項目（タンパク質濃度等）間の有意な相

関として表れたと考えられた。2 型糖尿病の発症

機序においては、遺伝要因や環境要因によりイン

スリン分泌障害およびインスリン抵抗性が発症し

たのち、慢性的な高血糖状態に陥ることで、糖尿

病を発症する 18)。今回、糖尿病罹患者を除いた健

常な受診者において、唾液中成分とインスリン抵

抗性指標に関連が認められたことから、2 型糖尿

病発症の予兆を早期に検出できる唾液検査の可能

性が示唆された。 

続いて、新規知見の発掘を目指した網羅的な関

連性解析において、唾液の酸性度と腎機能指標（血

中尿素窒素；BUN）の有意な関連を見出した。既

報では、腎疾患患者で上昇した BUN が唾液中に

漏出することで唾液中の尿素窒素（SUN）の濃度

が上昇し、口腔内細菌由来のウレアーゼの作用に

よって SUN からアンモニアが生成することで、

唾液の pH が上昇することが報告されている 19)。

従って、今回得られた結果についても、BUN上昇

に伴う唾液 pH の上昇を SMT の酸性度項目が検

出したことによるものと考えられた。また、健常

な受診者（BUNが 20mg/dL 未満）と比べて、腎

機能の低下が懸念される受診者（BUNが20mg/dL

以上）では、SMTの酸性度（反射率）が有意に低

値を示した（唾液の pHとしては高値）ことから、

SMT の酸性度項目を用いた腎機能低下の簡易ス

クリーニング検査の可能性が示唆された。 

日本における糖尿病患者数は生活習慣と社会環

境の変化に伴い急速に増加しており、合併症であ

る網膜症や腎症の発症も深刻な問題となっている。

特に腎症は末期になると透析治療が必要となり、

2017 年末の慢性透析治療を受けている患者総数

は 33万人超 20)、2016 年度の糸球体疾患・腎尿細

管間質性疾患・腎不全に係る医療費は 1兆 5598億

円となっており 21)、糖尿病や腎臓病の早期発見・

病状コントロールに向けた対策が喫緊の課題とな
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っている。2008年からは生活習慣病予防および将

来の医療費削減のため、40 歳から 74 歳までを対

象とした特定健診制度が開始されたが、2017年度

時点での対象者全体の受診率は約 53％に留まり

22)、より身近で簡便に受診できる検査技術の開発

が求められている。本研究で見出された関連は、

唾液によるインスリン抵抗性・腎機能評価の可能

性を示唆するものであり、特に唾液は無痛で自己

採取・随時採取が可能な非侵襲性の高い検体であ

ることから、簡易検査法としての活用が期待され

る。今後さらにフィールドを拡大して解析を推進

し、技術の確立に向けてエビデンスを構築してい

く。 

 

E. 結論 

 本研究により、多項目唾液検査システム SMTの、

全身健康スクリーニングにおける有用性が示唆さ

れた。今後、全身性の健康状態と唾液中成分の関

連を詳細に解析してエビデンスを蓄積し、検出精

度の高いモデルを構築することで、安価で簡便な

全身健康スクリーニング手法の開発につなげる。 

 

F. 健康危機情報 

特になし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 なし 

2. 学会発表 なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
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