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概要 

女性が閉経を迎えると，のぼせ，発汗，肩こりなどの全身症状に加え，口腔乾燥症，

舌痛などの口腔の症状が現れるといわれている．口腔乾燥感の原因としては，シェーグ

レン症候群，服用薬剤の副作用に伴う唾液分泌低下などが挙げられるが，女性ホルモン

との関連については，見解が一致していない．本研究の目的は，更年期世代の女性にお

ける口腔乾燥感に関する因子を明らかにすることである． 

産婦人科外来を受診した 45-55 歳の女性患者 118 名（平均年齢 49.9 ± 3.2 歳）に対

して，年齢，既往歴，服用薬剤，喫煙，月経および更年期治療の有無，口腔や他部位の

乾燥症状，更年期症状，QOL に関する問診を行った．また，安静時唾液分泌量，口腔粘

膜水分量の測定，唾液中α-アミラーゼ，クロモグラニン A（CgA），17-βエストラジオ

ール量を測定した．最初に，口腔乾燥感の有無と各評価項目との単変量解析を行った後，

口腔乾燥感と関連する因子を検討するために，口腔乾燥感の有無を従属変数，単変量解

析で有意であった項目を説明変数としたロジスティック回帰分析を行った． 

単変量解析の結果，口腔乾燥感と有意な関連が認められたのは，口腔内のねばつきお

よび舌痛，鼻粘膜の乾燥であった．また，口腔乾燥感がある者の方が更年期症状を有意

に強く感じていた．さらに口腔乾燥感がある者の QOL は，口腔乾燥感がない者に比べ，

有意に低くなっていた．一方，口腔乾燥感の有無と安静時唾液分泌量，舌および頬粘膜

の水分量，唾液中α-アミラーゼ，CgA，17-βエストラジオールには，いずれも有意な関

連が認められなかった．また，ロジスティック回帰分析の結果，年齢，更年期障害に対

する治療の有無，夜間覚醒，頭重・頭痛感，口のねばつきが口腔乾燥感と関連すること
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が示唆された． 
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Ⅰ 緒 言 

 

女性が閉経を迎えると，のぼせ，発汗，肩こり，頭痛などの全身症状が出現し，QOL

が著しく低下する．これらの症状は女性ホルモンが低下することによって生じる．口腔

にも，口腔乾燥症，バーニングマウスシンドロームなど，様々な症状が現れることが報

告されている 1)．国内 380 か所の女性専用外来を対象とした調査では，口腔乾燥症，味

覚障害，舌痛，顎関節痛などの訴えが多く聞かれている 2)．このうち訴えが最も多い口

腔乾燥症についてみると，狭義の口腔乾燥症は唾液分泌量低下を伴う唾液分泌低下症を

指し 3)，広義の口腔乾燥症は唾液分泌量が減少していないにも関わらず口腔乾燥感を伴

うものも含めることが多い 4)．前者は，シェーグレン症候群，頭頸部への放射線照射，

ストレス，服用薬剤の副作用，全身疾患などの随伴症状として発症するといわれている

5)．しかし，閉経に関連する因子としての女性ホルモンとの関連について言及した報告

は少ない．白人を対象とした調査によると，更年期以前の女性の唾液分泌量は，更年期

以降の女性よりも多かったという 6)．一方，更年期以前および更年期以降の女性の安静

時唾液分泌量には，有意差が認められなかったという報告もあり 7)，見解の一致を得て

いない．更年期障害に対する薬物治療のひとつに，減少した女性ホルモンを補うホルモ

ン補充療法（HRT）がある．もし，女性ホルモン減少が唾液分泌減少を招くなら， HRT

施行によって唾液分泌量が増加する可能性が考えられる．実際，刺激唾液分泌量が正常

な者は，HRT 施行群では 72.3％，HRT 未施行群では 38.5％で，HRT 施行群の方が有意に

多かったという報告がある 8)．その一方で，2 年間の縦断研究では安静時唾液および刺
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激唾液分泌量は HRT 施行の有無によって変化しなかった 9)．広義の口腔乾燥症について

みると，口腔乾燥感の罹患率は HRT 施行者の 15.1％，未施行者の 18.0％で有意差は認め

られなかったという報告と 10)，HRT 施行者の 48.8%，未施行者の 68.3%で、未施行者の方

が有意に高かったという報告があり 11)，口腔乾燥感と女性ホルモンとの関連についても，

見解の一致を得ていない．口腔乾燥感の有訴率は更年期世代の女性の 15-70％にも上っ

ており，QOL 低下の一因となっている可能性は否定できないにもかかわらず，女性専門

外来において，口腔に関する症状を訴えた患者に対して適切な対応がなされていない可

能性が指摘されている 2)．更年期女性における口腔乾燥感に関連する因子が明らかにな

り，その因子を婦人科，内科などの更年期障害の診療を行う医療スタッフに広く周知す

ることができれば，早期発見および早期の加療が可能になると考えられる．それにより，

更年期女性の QOL 向上に大きく寄与できる可能性がある． 

従って，本研究では，更年期世代の女性における口腔乾燥感に関する因子を明らかに

することを目的として，婦人科外来を受診した女性に対して，口腔乾燥感を含む口腔の

諸症状の有無，更年期症状の有無に関する問診および唾液分泌量や唾液中の女性ホルモ

ン量の測定などを行った． 

 

Ⅱ 方 法 

 

１．対象者および調査期間 

T 総合病院産婦人科外来を受診した 45 歳以上 55 歳以下の女性患者のうち，本研究に
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ついて同意の得られた者を対象とした．卵巣摘出術によって閉経した者は除外した．調

査期間は，2014 年 9 月から 2014 年 1 月までとした． 

本研究は，新潟大学歯学部倫理審査委員会（承認番号 26-R9-04-21）および東京歯科

大学市川総合病院倫理審査委員会（承認番号Ⅰ-14-24）の承認を得て行った． 

 

２．調査項目 

１）質問票による調査 

最初に，年齢，既往歴，服用薬剤，喫煙の有無，月経および更年期障害に対する治療

の有無，口腔や他部位の乾燥症状，更年期症状，QOL に関する問診を行った． 

服用薬剤は，お薬手帳およびカルテで確認した．すべての薬剤について，日本医薬品

集あるいは Web に掲載されている添付文書で口渇の副作用の有無を調査した． 

口腔の症状は，「口の中が乾燥する」「口の中がねばねばする」「舌がひりひりする」「味

を感じにくい」「歯磨きの時に歯ぐきから血が出る」「あごの関節が痛い」「皮膚が乾燥す

る」「鼻の中が乾燥する」の 8 項目について 3 段階（２：強い，１：弱い，０：なし）で

点数化した．腟に関する症状としては，「腟が乾燥する」「おりものが気になる」「腟にか

ゆみがある」の 3 項目について，3 段階（２：強い，１：弱い，０：なし）で点数化し

た．更年期症状については，日本産婦人科学会により作成された日本人女性の更年期症

状評価表 12)を用いた．具体的には，「顔や上半身がほてる（熱くなる）」「汗をかきやす

い」「夜なかなか寝付かれない」「夜眠っても目をさましやすい」「興奮しやすく，イライ

ラすることが多い」「いつも不安感がある」「ささいなことが気になる」「くよくよし，ゆ
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ううつなことが多い」「無気力で，疲れやすい」「眼が疲れる」「ものごとが覚えにくかっ

たり，物忘れが多い」「めまいがある」「胸がどきどきする」「胸がしめつけられる」「頭

が重かったり，頭痛がよくする」「肩や首がこる」「背中や腰が痛む」「手足の節 （々関節）

の痛みがある」「腰や手足が冷える」「手足（指）がしびれる」「最近音に敏感である」の

21 項目について，３段階（２：強い，１：弱い，０：なし）で点数化した． 

QOL については，健康関連 QOL を測定する日本語版 SF-36v213)，口腔に関連した QOL

を測定する日本語版 GOHAI14)を用いて調査した．前者は身体機能，日常役割機能（身体)，

体の痛み，全体的健康感，活力，社会生活機能，日常役割機能（精神)，心の健康の 8

つの尺度で構成されている QOL 評価法である． 50 が国民標準値であり，点数が高いほ

ど QOL が良いことを示す．後者の GOHAI は，口腔に関連した包括的な健康関連 QOL を測

定する尺度で，全 12 項目の総合得点で評価を行うものである．SF-36 同様，点数が高い

ほど QOL が良いことを示す．  

 

２）唾液分泌量，口腔粘膜水分量，唾液成分の測定 

安静時唾液分泌量および口腔粘膜水分量の測定は，日内変動を考慮して午前 9 時から

正午までの間に実施した．被験者にあらかじめ測定前の禁飲食・飲水を依頼することが

できなかったため，最後に飲食・飲水した時間を調査した．安静時唾液分泌量の測定は

10 分間の吐唾法で行い，1 g を 1 ml とみなして換算した 15)．吐出した唾液は，後日，

成分分析を行うために，速やかに冷凍保存した．舌および頬粘膜水分量の測定には，口

腔水分計ムーカス（ライフ社）を使用した．舌水分量は舌尖から約 10mm の舌背正中部，
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頬粘膜水分量は右側の口角から約 10mm の頬粘膜で測定した．約 200 ｇの圧で 3 回測定

して，中央値を測定値とした 16)． 

冷凍保存した安静時唾液を用いて，唾液中のα-アミラーゼ，クロモグラニン A（CgA），

17-βエストラジオール量を測定した．測定にはそれぞれ Salivary α-Amylase Kinetic 

Enzyme Assay Kit (Salimetrics、Item No. 1-1902)，YK070 Human Chromogranin A EIA 

Kit （㈱矢内原研究所），Salivary 17β-Estradiol Enzyme Immunoassay Kit (Salimetrics、

Item No. 1-3702)を用いた．なお，CgA 量は，蛋白量で補正した．  

 

３．統計解析 

解析にあたって，口腔乾燥感が「弱い」あるいは「強い」と回答した者を，口腔乾燥

感ありとみなした．最初に，口腔乾燥感の有無と各評価項目との関連を調べるために，

単変量解析を行った．全てのデータは正規分布していなかったため，検定にあたっては

Mann-Whitney の U 検定あるいはカイ二乗検定を用いた。次に，口腔乾燥感と関連する因

子を検討するために，口腔乾燥感の有無を従属変数，単変量解析で有意であった項目を

説明変数としたロジスティック回帰分析を行った．説明変数の選択にあたっては，各因

子の相関を考慮し，Spearman の相関係数が 0.4 以上の項目は，どちらか一方のみを選択

した．SF-36 の解析にあたっては，８つの下位尺度を用いると相関が高くなるため，コ

ンポーネントサマリースコアである身体的健康度，役割／社会的健康度，精神的健康度

を用いた．すべての説明変数は尤度比による変数増加法で投入した． 

解析には，SPSS Ver.22（IBM）を用い，P<0.05 を有意とみなした． 
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Ⅲ 結 果 

 

１．対象者の特性 

本研究に同意が得られたのは，118 名（平均年齢 49.9 ± 3.2 歳）であった．特記す

べき既往歴がない者は 21 名（17.8％）で，何らかの既往歴を有する者は 91 名（77.1％），

未記入 6 名（5.1％）であった．主な既往歴は，子宮筋腫 50 名（42.4％），卵巣嚢腫 23

名（19.5％），子宮内膜症 19 名（16.1％），高血圧 11 名（9.3％），子宮癌 8 名（6.8％），

甲状腺疾患 8 名（6.8％），呼吸器疾患 4 名（3.4％）などであり，複数の疾患を有する者

もあった．なお，口腔乾燥感に影響する唾液腺疾患やシェ―グレン症候群を有する者は

いなかった．月経がある者は 68 名（57.6％），閉経している者は 49 名（41.5％），未記

入 1 名（0.8％）であった．更年期障害の治療をしている者は 54 名（45.8％）で，その

内訳は漢方薬による薬物療法が29名（24.6％），ホルモン補充療法（HRT）が20名（16.9％），

向精神薬などの薬物療法が 5 名（4.2％）であった． 

対象者 118 名のうち，口腔乾燥感がある者は 64 名（54.2％），ない者は 54 名（45.8％）

であった．口腔乾燥感の有無による対象者の特性を表 1 に示す．口腔乾燥感がある者の

年齢は有意に高くなっており，また，更年期障害の治療をしている者が有意に多かった．

さらに総薬剤数および口渇の副作用がある薬剤数は，口腔乾燥がある者の方が有意に多

くなっていた．月経および喫煙の有無については，有意差が認められなかった．  
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２．口腔乾燥感の有無と各評価項目との関連（単変量解析） 

口腔乾燥感とその他の口腔の症状および全身の乾燥感との単変量解析結果を表 2 に示

す．口腔内のねばつきおよび舌痛は，口腔乾燥感のある者の方がない者より有意に強か

ったが，味覚，顎関節痛については有意差が認められなかった．また，鼻粘膜の乾燥は，

口腔乾燥感のある者の方がない者より有意に強かったが，皮膚の乾燥感，腟乾燥感には，

有意差が認められなかった． 

口腔乾燥感と更年期症状について単変量解析を行った結果，口腔乾燥感がある者の方

が 21 項目の更年期症状のうち 18 項目の症状を有意に強く感じていた（表 3）．有意差が

認められなかったのは，「いつも不安がある」「背中や腰が痛む」「最近音に敏感である」

の 3 つの症状であった． 

 口腔乾燥感と QOL については，SF-36 の８項目のうち，体の痛み以外の 7 項目におい

て，口腔乾燥感との有意な関連が認められ，口腔乾燥感がある者の QOL が有意に低くな

っていた．GOHAI 合計得点においても口腔乾燥感がある者は，ない者より有意に低下し

ていた（表４）．  

口腔乾燥感の有無と安静時唾液分泌量，舌および頬粘膜の水分量，唾液中α-アミラー

ゼ，CgA，17-βエストラジオールには，いずれも有意な関連が認められなかった（表 5）．

対象者のいずれも，最後の飲水あるいは飲食から測定開始まで，30 分以上の時間が空い

ていた． 
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３．口腔乾燥感に関連する因子の検討（ロジスティック回帰分析） 

口腔乾燥感に関連する因子について検討するために，口腔乾燥感ありを１，なしを 0

とするロジスティック回帰分析を行った結果を表 6 に示す．年齢，更年期障害に対する

治療の有無，夜眠っても目をさましやすい（夜間覚醒），頭が重かったり，頭痛がよくす

る（頭重・頭痛感），口の中がねばねばする（口のねばつき）が有意な説明変数となった．

モデル X²検定の結果は p<0.01 で有意であった．ホスマー・レメショーの検定結果は，

p=0.934，判別的中率は 81.3 で良好であった．なお，実測値に対して予測値が±3SD を

超えるような外れ値は存在しなかった． 

 

Ⅳ 考 察 

 

本研究の結果，口腔乾燥感がある者は，ない者と比較すると，口腔内のねばつき，舌

痛，鼻粘膜の乾燥，更年期症状が有意に強く，QOL が有意に低いことが明らかになった．

さらに，口腔乾燥感と関連するのは，年齢，更年期障害に対する治療の有無，夜間覚醒，

頭重・頭痛感，口のねばつきであることが示された．そのうち，最もオッズ比が高かっ

たのは，更年期障害に対する治療の有無であった．日本産科婦人科学会によると，更年

期障害とは，更年期症状の中で日常生活に支障を来す病態であると定義されている 17)．

更年期障害は，ホットフラッシュなど血管運動神経症状を含む自律神経失調症状，精神

的症状，その他の症状に分類される 17)．唾液分泌は自律神経による支配を受けるため，

治療が必要であるような重い更年期障害を有する者に口腔乾燥感が多く認められたこと
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は，理に適っているといえる．その一方で，更年期障害を改善するための治療を行って

いるにも関わらず，なぜ口腔乾燥感が認められるのかという疑問も残る．今回は，更年

期障害に対する治療の有無に関するデータしか収集していないため，実際にその治療を

行っている期間や，治療による改善度について検討することができなかった．また，更

年期障害に対する薬物療法としては，HRT や漢方薬，向精神薬などが使用されるが，対

象者数が少なかったため，薬物療法の種類による検討を行うことができなかった．今後，

対象者数を増やした大規模研究の実施が望まれる． 

2 番目にオッズ比が高かった夜間覚醒についてであるが，口腔乾燥症専門外来受診者

の睡眠の質を調査した結果，口腔乾燥症患者の睡眠の質が低下していたという報告があ

る 18)．口腔乾燥症のため睡眠の質が低下するのか，あるいは睡眠の質が低下するような

精神・心理的要因を有するため口腔乾燥感が生じるのかは定かではない．とはいえ，更

年期症状の１つである夜間覚醒が口腔乾燥感と大きく関連していた今回の結果は，矛盾

していないと考えられる．年齢についてであるが，口腔乾燥感がある者は年齢が上がる

につれて増加したとの報告がある 19)．したがって，更年期世代である 45-55 歳の女性に

おいても，年齢との関連が認められた可能性がある．その一方で，前述の調査は 20-80

歳代の成人を対象としていたのに対し，本研究の対象者の年齢幅はわずか 11 歳と小さい

ため，純粋に年齢による影響であったのかどうかは疑問である．日本人の閉経年齢の平

均は 49.5 歳であり 20)，閉経の前後 5 年間が更年期と定義されているため，本研究の調

査対象者の年齢を 45-55 歳と設定した．45-50 歳の対象者のうち閉経していたのは 14 名

（21.9％）で，51-55 歳では 35 名（66.1％）と，年齢が高い層には閉経者が多かった．
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単変量解析では口腔乾燥感と閉経の有無の関連は認められなかったが，閉経してからの

年数が影響していた可能性は否定できない．今後，閉経してからの年数も検討する予定

である．  

単変量解析では，口腔乾燥感がある者の QOL は，口腔乾燥感がない者と比較して有意

に低下していた．本研究では，QOL 評価のため SF-36 を使用した．SF-36 は，ある疾患に

限定した内容ではなく，健康についての万人に共通した概念のもとに構成されており 21)，

更年期女性の QOL 測定に適していると考えられる．本研究の結果，日本人の国民標準値

である 5013)を超えていたのは，口腔乾燥感がない者の身体機能，社会的生活機能，心の

健康のわずか 3 項目のみであり，口腔乾燥感がある者においては，8 項目すべてが国民

標準値以下であった． 40-49 歳女性の GOHAI 合計点数の平均は 53.7±6.5，50-59 歳女

性では 51.3±7.9 であるといわれている 22)．本研究の対象者の年齢は 45-55 歳であるた

め単純に比較することはできないが，口腔乾燥がある者の QOL は，同年代の一般女性の

平均値より低くなっていた．SF-36 および GOHAI を用いた本研究の結果は．口腔乾燥感

は QOL の低下を招くという過去の報告 23-25)とも一致しているといえる．  

その一方で，口腔乾燥感と安静時唾液分泌量，口腔水分量，唾液中α-アミラーゼ，CgA，

17-βエストラジオールとの有意な関連は認められなかった．自覚症状である口腔乾燥感

と客観的数値である唾液分泌量とは相関しないことが多いといわれている 26)．唾液分泌

量が減少していないにもかかわらず口腔乾燥感を感じるケースも多いうえ，乾燥感の捉

え方も個人によって異なるため，評価が困難である 27)．口腔乾燥感の評価方法には，

Xerostomia Inventory(XI)28, 29) Xerostomia Questionnaire (XQ)30)などがあり，食事中
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の口腔乾燥感，嚥下困難感，口腔内の唾液が少ないという感覚，乾燥した食物を嚥下す

る際に水分が必要であるかどうか，といった 4 項目は，唾液分泌量と相関するという報

告もある 26)．本研究で使用したのは，「口の中が乾燥しているかどうか」という設問の

みであった．口腔乾燥感についてさらに詳細な調査を行っていれば，安静時唾液分泌量

や口腔水分量といった客観的データとの関連が認められた可能性も考えられる． 

口腔乾燥感と唾液中α-アミラーゼ，CgA といったストレスマーカーおよび女性ホルモ

ンである 17-βエストラジオールとの有意な関連は認められなかった．唾液中のα-アミ

ラーゼ，CgA は．非侵襲的に測定することが可能なストレスマーカーとして注目されて

いる．α-アミラーゼは，ストレスによって分泌された副腎髄質のノルエピネフリンが唾

液腺のβ受容体に作用し，分泌されるバイオマーカーであり，ストレス負荷時に上昇し，

ストレスフリーになると低下することが報告されている 31)．また，CgA は，計算課題に

よる短期ストレス下で速やかに上昇するとの報告もある 32)．本研究におけるストレスは，

口腔乾燥感あるいは更年期障害に伴う慢性的なものであるため，口腔乾燥感の有無とス

トレスマーカーとの間に有意な関連が認められなかった可能性が考えられる．17-βエス

トラジオールは，月経周期によって影響を受ける 33)．本研究では，月経周期についての

データを収集していなかった．また，月経周期が不規則となった女性では卵胞刺激ホル

モンの増加により，高値を示すことがあるという報告があるが 34)，本研究では，月経周

期が不規則であるかどうか 検討できていない．今後，月経周期についても検討する必要

がある． 

更年期症状の評価方法には，日本人女性の更年期症状評価表，Kuppermann の更年期指
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数 35)，簡易更年期指数（simplified menopausal index：SMI）36)などがある．しかし，

Kuppermann の更年期指数は，血管運動神経障害に重みを持たせすぎており日本人女性に

は適さないといわれている 37)．SMI は，症状の指数化を目指して開発されたものであり，

更年期の個々の症状の評価には適さないとされている 37)．したがって，本研究ではエス

トロゲン低下を良く反映しており，日本人女性に高頻度に認められる更年期症状の実情

を考慮して日本産婦人科学会生殖・内分泌委員会により作成された日本人女性の更年期

症状評価表 12)を使用した． 

 本研究の限界は，前述のように，閉経年齢や閉経後の時間経過，更年期障害に対する

治療期間や，治療による改善度，薬物療法の種類による検討，口腔乾燥感の詳細に関す

る検討を行うことができなかったことである．また，婦人科外来受診患者を対象とした

が，受診目的が更年期障害の治療なのか，あるいは子宮筋腫や卵巣嚢腫といった婦人科

疾患なのかを問う設問がなかったことである．さらに，婦人科外来受診患者を対象とし

たため，本研究で得られた結果は，更年期世代の地域一般住民女性における口腔乾燥感

に関連する因子とは異なる可能性もある．今後，評価項目の再検討および更年期世代の

地域一般住民女性を対象とした大規模調査の実施が望まれる．それにより更年期世代の

口腔乾燥感に関連する因子が明らかになり，その因子を婦人科，内科などの更年期障害

の診療を行う医療スタッフおよび地域一般住民に広く周知することができれば，口腔乾

燥感の早期発見・治療，ひいては，更年期女性の QOL 向上に大きく寄与できる可能性が

ある． 
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Ⅴ 結論 

 

本研究の結果，口腔乾燥感がある者は，ない者と比較すると，口腔内のねばつき，舌

痛，鼻粘膜の乾燥，更年期症状が有意に強く，QOL が有意に低いことが明らかになった．

また，年齢，更年期障害に対する治療の有無，夜間覚醒，頭重・頭痛感，口のねばつき

が口腔乾燥感と関連することが示唆された． 
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表１ 対象者の特性 

 口腔乾燥感 P-value 

あり(n=64) なし(n=54) 

年齢（歳）（平均±標準偏差）  50.9 ± 2.9 48.6 ± 3.0 ＜0.001 

月経（あり／なし） 33 / 31 35 / 18 0.114 

更年期治療（あり／なし） 39 / 25 15 / 39 ＜0.001 

総薬剤数 （平均±標準偏差） 2.8 ± 2.4 1.6 ± 1.9 0.001 

口渇副作用のある薬剤数（平均±標準偏差） 0.4 ± 0.6 0.2 ± 0.5 0.001 

喫煙（あり／なし） 12 / 52 13 / 41 0.154 
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表 2 口腔乾燥感とその他の口腔症状，全身の乾燥感との関連  

 口腔乾燥感 
P-value 

あり(n=64) なし(n=54) 

口の中がねばねばする 1.0 ± 0.7 0.3 ± 0.5 ＜0.001 

舌がひりひりする 0.4 ± 0.6 0.1 ± 0.4 0.004 

味を感じにくい 0.2 ± 0.5 0.1 ± 0.4 0.174 

歯ぐきから血が出る 0.4 ± 0.6 0.4 ± 0.6 0.917 

あごの関節が痛い 0.4 ± 0.6 0.1 ± 0.5 0.102 

皮膚が乾燥する 1.1 ± 0.7 0.9 ± 0.6 0.096 

鼻の中が乾燥する 0.7 ± 0.7 0.4 ± 0.6 0.007 

腟が乾燥する 0.4 ± 0.5 0.2 ± 0.5 0.111 
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表 3 口腔乾燥感と更年期症状との関連  

 口腔乾燥感 
P-value

あり(n=64) なし(n=54) 

1．顔や上半身がほてる（熱くなる） 0.9 ± 0.7 0.6 ± 0.6 0.006 

2．汗をかきやすい 1.1 ± 0.8 0.7 ± 0.8 0.019 

3．夜なかなか寝付かれない 0.7 ± 0.8 0.4 ± 0.6 0.005 

4．夜眠っても目をさましやすい 0.9 ± 0.8 0.5 ± 0.5 0.001 

5．興奮しやすく，イライラすることが多い 0.8 ± 0.7 0.6 ± 0.6 0.030 

6．いつも不安感がある 0.8 ± 0.7 0.6 ± 0.7 0.086 

7．ささいなことが気になる 0.9 ± 0.7 0.7 ± 0.7 0.032 

8．くよくよし，ゆううつなことが多い 0.8 ± 0.7 0.5 ± 0.7 0.019 

9．無気力で，疲れやすい 1.0 ± 0.8 0.6 ± 0.7 0.009 

10．眼が疲れる 1.4 ± 0.7 1.1 ± 0.7 0.033 

11．物事が覚えにくかったり，物忘れが多い 1.1 ± 0.7 0.8 ± 0.6 0.042 

12．めまいがある 0.7 ± 0.7 0.4 ± 0.7 0.032 

13．胸がどきどきする 0.8 ± 0.6 0.6 ± 0.7 0.045 

14．胸がしめつけられる 0.4 ± 0.6 0.2 ± 0.4 0.019 

15．頭が重かったり，頭痛がよくする 1.2 ± 0.7 0.7 ± 0.8 0.001 

16．肩や首がこる 1.7 ± 0.6 1.4 ± 0.6 0.004 

17．背中や腰が痛む． 1.2 ± 0.7 1.0 ± 0.8 0.152 

18．手足の節々（関節） の痛みがある 1.0 ± 0.8 0.5 ± 0.7 0.006 

19．腰や手足が冷える 1.2 ± 0.7 0.9 ± 0.8 0.025 

20．手足（指） がしびれる 0.5 ± 0.7 0.2 ± 0.6 0.004 

21．最近音に敏感である 0.5 ± 0.7 0.3 ± 0.6 0.082 
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表 4 口腔乾燥感と QOL の関連  

  口腔乾燥感 
P-value

 あり(n=64) なし(n=54) 

SF-36  身体機能 47.0 ±  9.4  51.0 ±  8.0 0.029 

 日常役割機能(身体) 41.4 ± 11.9 48.8 ±  9.0 ＜0.001

 体の痛み 42.7 ± 10.7 46.1 ± 10.3 0.062 

 全体の健康感 44.0 ±  8.9 46.9 ±  9.1 0.047 

 活力 42.0 ± 11.6 46.7 ± 10.1 0.049 

 社会的生活機能 43.5 ± 11.7 50.4 ± 10.3 ＜0.001

 日常役割機能(精神) 44.2 ± 11.2 48.8 ±  8.6 0.020 

 心の健康 45.9 ± 10.0 50.4 ±  8.4 0.038 

GOHAI 合計得点  51.0 ±  7.4 55.1 ±  5.6 0.001 
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表 5 口腔乾燥感と唾液分泌量，口腔粘膜水分量，唾液成分との関連  

  口腔乾燥感 
P-value 

 あり(n=64)   なし(n=54) 

安静時唾液分泌量 （mL/10min） 2.8 ±  1.9 3.0 ±  2.1 0.505 

口腔粘膜水分量   舌背   29.8 ±  2.9 30.0 ±  3.2 0.377 

   頬粘膜   30.6 ±  1.5 30.9 ±  1.6 0.563 

CgA 蛋白補正値 (pmol/mg）   10.0 ±  6.3 9.7 ±  9.0 0.186 

α-アミラーゼ (U/mL） 118.5 ± 69.7 111.0 ± 98.2 0.173 

17-β エストラジオール (pg/mL）     8.5 ± 42.3 1.5 ±  1.7 0.193 
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表 6 口腔乾燥感と関連する因子 

 
偏回帰係数 P-value オッズ比

オッズ比 95%信頼区間 

上限       下限 

年齢 0.237 0.005 1.268 1.073 1.498 

更年期障害の治療あり 1.468 0.007 4.340 1.502 12.543

夜眠っても目をさましやすい 1.214 0.004 3.368 1.481 7.659 

頭が重かったり，頭痛がよくする 0.712 0.039 2.038 1.037 4.005 

口の中がねばねばする 1.012 0.009 2.752 1.281 5.911 

定数 -17.326 0.000 

モデル X2 検定：p＜0.01  判別的中率：81.3  

 


