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Abstract:Themeasurementofunstimulatedsalivaryvolumeisnecessaryfordiagnosisofhyposalivation.There

aremanymethodstoevaluatethesalivaryvolume.Although spittingmethodisgenerallyused,itisdi瓜cultto

applyto也epatientswhoareunabletospitout也eirsaliva.Thecottonmethod,oneoftheabsorbentmethods,is

notdependenttothesubject-sabilityofspittingoutandisaccomplishedinonly30or60seconds.Therefore,仙is

methodmaybeastandardscreeningofhyposalivation.However,thereisnodatatodiscusstherelationship

betweenspittingmethodandcottonmethod.Thepurposeofthisstudywastocomparethesetwomethodsandto

revealthecut-o#valueofhyposalivation.

Thirtysixsubjectshaveparticipatedinthisstudy･26subjectswerehealthyadults,10patientsw苧retheout

patientsofdrymouthclinic.Spittingmethod,30and60secondscottonme也odwereperformedbywelltrained

dentists,respectively.

Strongpositivecorrelationswerefoundbetweenspittingme也odand30secondscottonme也ods(〟-0.480,p

<0.05),spittingmethodand60secondscottonmethods(p -0.514,p<0.01).Thecut-oEvalueof30and60

Secondscottonmethodcalculatedwiththeregressionlineswere0.14gand0.25ど,respectively.Itissuggested

thatcottonmethodisusefulforscreeningofhyposaivation.Furtherstudiesarenecessarytoclarifythecotton

method.
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抄録 :口腔乾燥症の診断には.安静時唾液分泌量の測定が重要である｡一般的に吐唾法が用いられているが,唾液を

吐出する能力を必要とするため唾液の吐出が難しい患者への応用は困難である｡ワッテ法は,術者がロールワッテを

舌下部へ挿入し,唾液を吸収させる方法であるため吐出が不要である｡また,測定時間はわずか30秒間もしくは60

秒間と比較的短く簡便である｡しかし,その有用性およびカットオフ億に関する検討はまだなされていないのが現状

である｡そこで,ワッテ法のドライマウスの臨床における有用性を検討する目的で,ワッテ法と吐唾法との比較検討

を行った｡

被験者は,口腔乾燥を自覚していない健常者26名と新潟大学医歯学総合病院くちのかわき外来受診者10名の計

36名とした｡吐唾法による15分間の安静時唾液,30秒間および60秒間のワッテ法による唾液分泌量を測定し分析

した｡

その結果,吐唾法による安静時唾液分泌量とワッテ法30秒億,60秒億との間にいずれも有意な正の相関が認めら

れた｡従って,ワッテ法は唾液分泌測定法のひとつとして利用できることが示唆された｡さらに,ワッテ法における

唾液分泌機能低下の目安としてカットオフ値を算出した結果,30秒値は0.14g,60秒億は0.25gとなった｡本研究

の被験者のうち,唾液分泌が実際に減少しているものは9名のみであった｡今後,被験者を増やし,ワッテ法におけ

るカットオフ値を明確にする必要があると考えている｡

【緒 言】

口腔乾燥感を主訴に歯科を受診する患者は年々増加傾

向を示している｡口腔乾燥症の主な原因は唾液分泌機能

低下であり,口腔乾燥症の適切な診断を行うためには唾

液分泌量の測定が欠かせない｡

唾液分泌量の測定にあたって,安静時唾液分泌量を測

る場合と,刺激唾液分泌量を測る場合とがある｡ 後者は,

ガムやサクソンガーゼなどの岨噂刺激 1)~6),味刺激 1･7･

8)などによって分泌される唾液を測定するものである｡

しかし,岨噂に関わる歯の状態や筋力,味刺激などの交

絡因子が多 く特異度が低いとされる2･9)｡一方,安静暗

唾液は上記のような因子がないため,シェーグレン症候

群のヨーロッパ診断基準(1993)にも採用されている 10)0

安静時唾液分泌量の評価法には,たまった唾液を容器

に吐き出すSpittingmethod(吐唾法)や,吐出せずに

口角から容器へ垂らすDrainingmethod,バキュームを

用いて弱圧で吸引するSuctionmethod,コットンロー

ルを唾液腺開口部付近に置 くSwabmethod2)などがあ

る｡ これ ら4つ の方 法 の うち, 吐 唾 法 も し くは

Drainingme也odは再現性も信頼性もあるため推奨でき

るといわれている1)｡しかしながら吐唾法は,唾液を吐

出する能力が必要とされ,寝たきり高齢者や障害者など

への応用は困難である 11･12)｡柿木らによって報告され

たワッテ法は,術者がロールワッテを舌下部へ挿入する

方法であるため吐出が不要であり,さらに30秒間もし

くは60秒間と短時間で測定可能な方法である13)｡しか

しながら,吐唾法とワッテ法の比較をした報告はなく,

ワッテ法が口腔乾燥症の簡便なスクリーニング法になり

うるかどうかはまだ検証されていない｡

よって,ワッテ法の臨床における有用性を検討するこ

とを目的として,ワッテ法による唾液分泌量の測定結果

と吐唾法よる測定結果を比較検討した｡

【対象と方法】

1.対象

対象は,新潟大学歯学部の学生および新潟大学医歯学

総合病院のスタッフで口腔乾燥を自覚 しない健常者26

名 (男性 10名,女性 16名,平均年齢35.3±10.4歳)と,

新潟大学医歯学総合病院加齢歯科診療室｢くちのかわき｣
外来受診者で口腔乾燥を自覚する患者 10名 (男性 2名,

女性8名,平均年齢55.7±8.0歳)の計36名(男性 12名,

女性24名,平均年齢41.1± 13.3歳)とした｡なお,被

験者には本研究の趣旨を説明し文書にて同意を得た｡ま

た,本研究は新潟大学歯学部倫理委員会にて承認を得て

行った｡

2.万法

被験者の唾液採取を以下の方法で行った｡採取時間は,

食事の影響や自律神経活動の日内変動を可及的に排除す

るため,健常着 (病院スタッフ)は勤務時間外の 18時

から20時に統一し,患者は外来診療時間帯の9時から

11時とした｡測定前 1時間の飲食,喫煙およびブラッ

シングや洗口液による歯口清掃を禁じ,問診にて遵守さ

れていることを確認した｡椅子に開眼した状態で座り,演

部をわずかに前屈するように被験者に指示した｡測定はあ

らかじめ研修を行い訓練された2名の歯科医師が行った｡

1)吐唾法

適法 12･14･15)に従い,測定中に膝下を禁じ,口腔内に

出てくる唾液をカップに吐き出すように指示 して,15
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分間採取した唾液量をシリンジにて測定した｡泡沫状の

唾液容量は僅少である6)ため,測定時に除外した｡

2)ワッテ法

柿木らの方法 13)に準 じて行った｡唾液の測定には,

歯科領域で用いられるロールワッテ (商品名 :ローラー

コットン⑧(EX)Lサイズ◎10mmx30mm,ニチエイ)

を用いた｡ロールワッテは,密封できるようにチャック

がついたポリエチレン袋に入れ,あらかじめ電子天秤で

その重量を計測した｡測定前には余分な唾液の除去を行

うため,口腔内に貯留した唾液を空陸下した後,刺激を

可及的に与えないよう配慮しガーゼで舌下部の唾液を拭

き取った｡図1のようにロールワッテを舌下部に30秒

間留置した後に歯科用ピンセットで取り出し,ポリエチ

レン袋に入れて電子天秤にて重量の変化を記録した (30

秒間ワッテ法)｡

30秒間ワッテ法の後,5分間のインターバルをおい

て,同じ要領で舌下部にロールワッテを留置する時間を

60秒に延長し唾液分泌量を測定した(60秒間ワッテ法)｡

上記の採取法を,吐唾法-30秒間ワッテ法-60秒間

ワッテ法の順に施行した｡

得られた結果をもとに,健常者の吐唾法の値と30秒

間ワッテ法の値 (以下,ワッテ法30秒値)と60秒間ワッ

テ法の値 (以下,ワッテ法60秒億),およびワッテ法

30秒値とワッテ法60秒値との相関についてSpearman

法を用いて分析した｡また,各測定方法間の回帰式を求

めるにあたり単回帰分析を行った｡さらに,回帰式を用

いてワッテ法における唾液分泌機能低下の目安値 (カッ

トオフ値)を算出し,患者の結果について検証した｡な

お,本研究における統計学的解析は,統計ソフトSPSS

ver.13(エス･ピー･エス･エス,東京)を用いて行った｡

【結 果】

1.唾液分泌量

吐唾法による唾液分泌量,ワッテ法30秒値,ワッテ

法60秒値を表 1に示す｡健常者26名における吐唾法に

図1 ロールワッテの挿入位置
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健常者 患者

mean S.D. mean S.D.
吐唾法 (ml) 5.65 3.11 0.73 0.72
30秒間ワッテ法 (g) 0.28 0.24 0.06 0.03
60秒間ワッテ法 (g) 0.48 0.42 0.10 0.08

表 1 吐唾法とワッテ法による唾液分泌量

よる唾液分泌量の平均は5.65± 3.llml,ワッテ法30

秒値は0.28± 0.24g,ワッテ法60秒値は0.48± 0.42

gであった｡外来患者 10名における吐唾法による唾液

分泌量の平均は0.73±0.72ml,ワッテ法30秒億は0.06

± 0.03g,ワッテ法60秒値は0.10士0.08gであった｡

2.吐唾法との相関

健常者26名における各々の相関は,吐唾法とワッテ

法30秒値とで,〟-0.480(p<0.05)(図2A),吐唾法

とワッテ法60秒値とでβ-0.514(p<0.01)(図2B)と,

いずれも有意な正の相関が認められた｡

また,線型回帰分析の結果,いずれも有意なモデル式

が導き出された (p<0.05)｡ 吐唾法とワッテ法30秒値

ではy-0.033Ⅹ+0.089(R2-0.150)(図2A),吐唾

法 とワッテ法60秒値ではy-0.058Ⅹ +0.158(R2 -
0.154)(図2B)であった｡

3.ワッテ法の相関

健常者におけるワッテ法30秒借とワッテ法60秒借と

の間にp-0.920(p<0.01)(図3)と,有意な正の相

関が認められた｡また,線型回帰分析の結果,y=1.647
Ⅹ+0.027(R2-0.924)と,有意なモデル式が導き出さ

れた (p<0.01)｡

【考 察】

1.唾液分泌量の測定方法

安静時唾液分泌量の測定方法には,たまった唾液を容

器に吐き出す吐唾法 7)や,吐出せずに口角から容器へ

垂らすDrainingmethod16),バキュームを用いて弱圧で

吸引するSuctionmethod2),唾液腺開口部付近に置い

たコットンロールに唾液を吸収させるSwabmethod18)

などがある｡ Navazeshら (1982年)によると,ばらつ

きや再現性を考慮するとSwabmethodは一番劣ってい

るため,吐唾法とDrainingmethodが推奨されるとい

う1)｡また,同じくNavazeshら (1993年)はSuction

methodとSwabmethodは刺激を与える可能性があり,

ばらつきもあるので安静時唾液測定には向かず,吐唾法

と Drainingmethodが再現性も-信頼性も高いと再度結

論付けている2)｡しかし,吐唾法もDrainingmethodも

唾液を吐出する能力を必要としており,寝たきり高齢者
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図2 吐唾法とワッテ法

図2A:健常者における吐唾法と30秒間ワッテ法,図2B:

健常者における吐唾法と60秒間ワッテ法｡βはSpearman
の順位相関係数,式は線型回帰による回帰式である｡吐唾法

における基準値1.5mlを回帰式に代入して求めた値を太字

で示す｡

図2C:患者における吐唾法と30秒間ワッテ法,図2D:忠

者における吐唾法と60秒間ワッテ法｡網部はカットオフ値

未満であることを示す｡
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図3 健常者における30秒間ワッテ法と60秒間ワッテ法

βはSpearmanの順位相関係数,式は線型回帰による
回帰式を示す｡

や障害者などへの応用は困難である11･12)｡ そのため,

吐 き出す ことがで きない人 にはSuctionmethodか

Swabmethodが望ましいといわれている 12)｡ しかし,

suctionmethodを行うには,吸引装置が必要 2)である

ため,ベッドサイ ドでの実施は困難である｡ それゆえ,

唾液を吐出することが難しい高齢者や障害者にはSwab

methodが良いと思われる｡

Swabmethodには,あらかじめ計量した綿球,ガー

ゼなどを三大唾液腺の周囲に置いて唾液を吸い取 り,そ

の重さを測る方法 2)や,綿球 (0.2×0.6cm)1つを顎

下腺と舌下腺の開口部へ,2つを耳下腺乳頭の近くに置

く方法 1)などがある｡寝たきり高齢者の多 くは認知症

を有しており,口腔内に複数のガーゼやロールワッテを

置 くとそれらを誤飲 してしまう可能性が高くなるため,

数は少ないほうが望ましい｡測定時間に関しては,ロー

ルワッテを口腔内に保持する時間を5分間 12)とする報

告もあるが,時間が長いほど誤飲してしまうリスクは高

くなる｡ 誤飲 しないとしても,舌でロールワッテを弄ん

でしまい,刺激唾液分泌を誘発してしまう恐れがある｡

ワッテ法で使用するロールワッテは1本のみである｡

ロールワッテは歯科医師が日常の臨床に用いているもの

であり,安価でかつ滅菌も行いやすい｡またロールワッ

テと歯科用ピンセットとチャック付 きのポリエチレン

袋,電子天秤以外の器具は不要である｡ 測定時間の面で
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もワッテ法にはメリットがある｡ 口腔乾燥症状は一般の

臨床医,とりわけ歯科医師によって発見される機会が最

も多いため,一般歯科医院において簡便に測定できる方

法が望まれる｡ 日々の忙しい臨床の中では,チェア-サ

イドにおける15分 (吐唾法を行う時間)はもとより,

Swabmethodを行う5分間でも長いと思われる｡ 従っ

て,30秒間もしくは60秒間で簡便に唾液分泌量を測定

できるワッテ法 13)は,日常臨床に導入しやすい方法で

あるといえる｡

2.ワッテ法で測定される唾液の種類

今回,われわれは,柿木らのワッテ法 13)をもとに,

口腔底にロールワッテを置いて唾液を吸収させ,その重

量を測定した｡測定前には,口腔底に貯留した唾液をガー

ゼにて可及的に刺激を与えないように拭き取った｡この

方法ではロールワッテは顎下腺と舌下腺の開口部である

舌下小丘付近に留置されるため,正確には全唾液ではな

く,顎下腺および舌下腺唾液が主に測定されていること

になる｡ また,ロールワッテを口腔底に留置する際には,

可及的に刺激を与えないように細心の注意を払って行っ

ているにも関わらず,機械的刺激が唾液分泌を誘発して

しまっている可能性は否定できない｡そのため,Swab

methodは安静時唾液測定法の1つであるとされている

が,実際には顎下腺および舌下腺唾液分泌を誘発し,安

静時よりも多くの唾液が分泌されている可能性も考えら

れる｡

以上のことを考え合わせると,ワッテ法で測定される

唾渡は,正確には全唾液ではないが顎下腺および舌下腺

のみの唾液でもない｡また,純粋な安静時唾液でもない

し,刺激唾液といわれるほどの刺激が加わって分泌され

た唾液であるとも言い難い｡つまり厳密には,どの分類

にも当てはめることができない唾液というべきである｡

3.ワッテ法における唾液分泌量の平均値

唾液分泌量の測定結果について,本研究における健常

者のワッテ法30秒値の平均値は,0.28g,60秒値では0.48

gであった｡柿木らの報告によると,健康成人の平均は,

30秒値が0.20g,60秒値が0.42gであった｡柿木らが

用いた被験者の年齢は30秒値では22歳から33歳,60

秒値では23歳から68歳であり,本研究における健常者

(24歳から58歳)とは異なる｡ また,柿木らの被験者

の男女比は2:1であるが,本研究では約2:3であり女

性が多かった｡本研究では対象者の人数が少なく,また

柿木らの研究で用いた被験者とは年齢および性別が異な

るため,単純に両者を比較することはできなかった｡今

後,被験者数を増やしてさらに検討する必要があるとい

える｡
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4.吐睡法とワッテ法の相関

健常者における吐唾法とワッテ法との間に有意な正の

相関関係が認められたため,回帰式を求めた｡しかし,

その説明変数はワッテ法30秒値でR2 -0.150,ワッテ

法60秒値でR2-0.154と,ばらつきが大きかった｡そ

の理由として,①ワッテ法で高い値を示した,(彰ワッテ

法で低い億を示した,(参吐唾法で高い値を示した,④吐唾

法で低い億を示した,という4つの可能性が考えられる｡

(ヨワッテ法で高い億を示した可能性

口腔底に残存する唾液の拭き取りやロールワッテの挿

入時,口腔内から取り出す際に加わってしまった刺激に

よる可能性が考えられる｡ 測定にあたって,まず空膝下

を指示し,貯留した唾液を口腔内より除去した｡しかし,

空峠下を行っても口腔内に残存する唾液量には個人差が

生じる可能性がある20)｡よって,嘆下のみでは除去で

きない唾液を取り除くため,舌下部の唾液をガーゼで拭

き取った｡この拭き取り行為も刺激になりうることから,

舌下部に僅かに残った唾液の上にガーゼをそっとかぶ

せ,ガーゼに唾液を吸収させることで刺激を可及的に加

えないように配慮した｡また,測定は熟練した歯科医師

が行った｡しかし,刺激を全く与えずにこれらの行為を

するのは不可能である｡ 何らかの要因によって刺激が大

きく加わってしまった結果,ワッテ法で高い億を示した

のかもしれない｡さらに,今回はロールワッテを留置し

ている間の舌や口腔周囲の動きについては限定していな

かった｡従って留置中に多少の刺激が加わっていた可能

性も否めない｡

②ワッテ法で低い値を示した可能性

測定車に,ロールワッテが口腔底から浮き上がってし

まったために分泌された唾液を全てロールワッテに吸収

させることができなかった可能性がある｡ 歯列弓が狭い

場合や下顎隆起が発達している場合は,ロールワッテが

浮き上がりやすくなる｡そのため,挿入時にロールワッ

テをわずかに湾曲させた (図1)｡ロールワッテの除去

時に,明らかな浮き上がりを認めた例はなかったが,視

認できなかった浮き上がりによって,唾液を全て吸収で

きなかった可能性は否定できない｡今後は用いるロール

ワッテのサイズや素材についても検討を加える必要があ

るかもしれない｡

もうひとつの可能性として,ワッテ法では,耳下腺唾

液を吸収することができなかったことがあげられる｡ 吐

唾法には,顎下腺･舌下腺唾液はもとより,耳下腺唾液,

小唾液腺からの唾液が含まれる｡しかし,口腔底にのみ

ワッテをおく本法では,耳下腺唾液および小唾液腺から

の唾液を吸収することができなかったため,値が小さく

出てしまった可能性が考えられる｡

③吐唾法で高い値を示した可能性

吐出にあたっては,口腔内に貯留 した唾液をそっと
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コップに吐出するよう指示した｡しかし,唾液を勢いよ

く吐出する際の口唇,頬および舌の運動,あるいは曳糸

性の高い唾液を吐出する際の運動が刺激となって唾液分

泌を促してしまった可能性も考えられる｡

(彰吐唾法で低い債を示した可能性

測定終了時に唾液すべてをコップへ吐出しても,口腔

内に残留する唾液量には個人差があるため,測定値が低

くなった可能性が考えられる｡また,咽頭への流れ込み

を防止するため被験者には頚部を軽く前屈するように指

示し,随意的な嘆下を禁じたが,何らかの原因によって

反射的な喋下が起こってしまった可能性もある｡ 被験者

から瞭下したという申告はなかったが,膝下の有無につ

いて確認しなかったため喋下してしまった被験者がいた

のかもしれない｡

今後測定を行う際には,上記で述べた可能性を考慮し

て行う必要がある｡

5.ワッテ法におけるカットオフ値

ワッテ法を唾液分泌量の評価方法のひとつとして使用

するためには,唾液分泌機能低下の基準となるカットオ

フ値を明確にする必要がある｡ 今回,ワッテ法の吐唾法

との相関が認められたこと,また線型回帰分析の結果有

意なモデル式が導き出されたことより,ワッテ法での

カットオフ値を算出した｡吐唾法における唾液分泌機能

低下の基準値は15分間で1.5mlであるので, 1m1-

1gと換算 16)I17)して,今回導き出されたモデル式にⅩ

-1.5として当てはめたところ以下の値を得た｡

30秒間のワッテ法におけるカットオフ値

回帰式 y-0.033Ⅹ+0.089 にⅩ-1.5を代入して

0.033×1.5+0.089-0.1385g (図2A)

60秒間のワッテ法におけるカットオフ値

回帰式 y-0.058Ⅹ+0.158にⅩ-1.5を代入して

0.058×1.5+0.158-0.245g (図2B)

30秒間のワッテ法におけるカットオフ値は小数点第

3位を四捨五入して0.14g,60秒間のワッテ法におけ

るカットオフ値は0.25gとなった｡患者群のうち吐唾

法の測定結果が基準値未満であった9名全てが,ワッテ

法の測定結果もカットオフ値未満であったことより,今

回のカットオフ値の妥当性が示唆された (図2C,2D)0

カットオフ値算出にあたって,感度と特異度のグラフを

書いて交点を求める方法 6) もあるが,今回は対象者数

が少ないため検討できなかった｡臨床で有用なカットオ

フ値を導き出すためには,今後,唾液分泌量が少ない患

者においてさらに多くの人数で検証を行う必要がある｡

6.ワッテ法の採取時間

ワッテ法では採取時間が30秒間の方法と60秒間の方

法が報告されているが,本研究ではワッテ法30秒値は

60秒値と強い正の相関を示していたことより,どちら

の方法を採用しても結果に差が生じにくいことが示唆さ

れた｡

ワッテ法30秒値と60秒値との単回帰分析の結果,式

の傾きは1.647と算出された (図3)060秒値が30秒値

の単純な2倍値とならない理由として,先に述べた様に,

口腔底に残存する唾液の拭き取りやロールワッテの挿入

時,口腔内から取 り出す際に加わってしまった刺激によ

る影響があげられる｡ 仮に30秒値が,刺激要素 (ワッ

テの挿入+除去)+30秒間の唾液,であるとする｡単

純に2倍にした場合,60秒値では (ワッテの挿入+除去)

が2回繰り返されることになる｡ しかし,60秒値はワッ

テの留置時間が2倍に延長しているだけで,ワッテの挿

入と除去は1回であるので,単純に2倍するよりも分泌

量は少なくなるはずである｡本研究の結果,導き出され

た回帰式はy-1.647Ⅹ+0.027と,傾きが2より小さ

いので仮説と一致した｡

【結 論】

今回,ワッテ法のドライマウスの臨床における有用性

を検討する目的で,ワッテ法と吐唾法との比較検討を

行った｡その結果,吐唾法による唾液分泌量とワッテ法

30秒値,60秒値との間にいずれも有意な正の相関が認

められたことより,ワッテ法は口腔乾燥症の簡便な検査

法のひとつとして利用できることが示唆された｡さらに,

ワッテ法における唾液分泌機能低下の目安としてカット

オフ億を算出した結果,30秒値は0.14g,60秒値は0.25

gという基準値が算出された｡今後,被験者数を増やし,

ワッテ法におけるカットオフ値についてさらに明確にす

る必要があると思われる｡
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