
� 51

神奈川歯学，52-1・2，51 ～ 54，2017
神奈川歯科大学学会

第 51回総会宿題報告

キーワード

口腔不快症状
唾液流出量
口腔乾燥症
補綴治療

口腔不快症状への補綴学的アプローチ

星　　　憲　幸

神奈川歯科大学大学院歯学研究科咀嚼機能制御補綴学講座・准教授

〒238-8580　神奈川県横須賀市稲岡町82

Influence of the prosthetic treatment on oral discomfort

Noriyuki HOSHI

Division of Prosthodontics & Oral Rehabilitation, Department of Oral Function and Restoration, 
Graduate School of Dentistry, Kanagawa Dental University

Abstract
Increasing studies of the subjective symptoms of oral discomfort in recent years have mainly targeted conditions 

associated with xerostomia, with most involving symptomatic treatment for this condition along with other 
symptoms. This study aimed to investigate the relationships of prosthetic treatment and oral discomfort symptoms. 
Forty eight patients were research to the extent of oral discomfort symptoms, oral symptoms, occlusal contact state 
and salivary flow volume during resting and stimulation at the initial examination and prosthetic treatment. 

Statistical assessments were compared using multiple linear regression analysis. The baseline characteristics 
were analyzed by Paried t test. Oral discomfort symptoms and oral symptoms was significantly improved after 
treatment prosthesis. A significant increase was observed in both resting and stimulated saliva outflow. Prosthetic 
treatment was related to the improvement of dry mouth and saliva outflow of stimulation to be due to the multiple 
linear regression analysis.  Improving the saliva outflow by prosthetic treatment was suggested that can measure 
the improvement of oral discomfort symptoms and oral symptoms.

緒 言

　近年では，口腔異常感症と言われる炎症などの器質
的問題がないのに口腔内の痛み，乾燥感，異物感を感
じる病態が増えてきており，歯科の日常臨床でも対応
する機会が増加してきている。こうした病態の主な訴
えとしては，口腔内のヒリヒリ感，熱感，ざらつき感
のような異物感，乾燥感，粘つき感や味覚障害が挙げ
られる。このうち，特に口腔乾燥感を発症している患
者においては，摂食・嚥下障害，粘膜の灼熱感や潰瘍
化，口腔感染症などが併発することが多く，その治療
は他科との連携などを中心に行っているが，困難を極
めることが数多く見受けられる。
　この口腔乾燥感は欧米では，人口の約 25％が自

覚しているとの調査もあり，日本においては 800 ～
3000 万人を上回る潜在患者がいるとの報告もある 1,2）。
特に，高齢者においては，その半数以上が口腔乾燥感
を自覚していると言われており，今後，4人に 1人が
65 歳以上となると推測されている世界でも稀にみる
超高齢社会を迎えつつある日本にとって，その対応法
は重要となっていくことは容易に推測される 3,4）。
　しかし現在までの対応法は，積極的な水分摂取，マ
スク着用，咀嚼の指導，筋機能療法，保湿用マウスス
プレーの使用，人口唾液やモイスチャートレーの装着
などがあるが，どれも顕著な効果が得られにくかった。
　以前我々研究チームは，口腔不快症状を訴える患者
において咬合回復により唾液量の改善を図ることで，
その症状を改善できたことを報告している 5–8）。
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　そこで本研究では，補綴治療は口腔不快症状に効果
があるのか，唾液流出量の改善は本当に口腔不快症状
の改善と関連しているのか，これらにはどのような因
子が影響しているのかを検討することで，口腔不快症
状への補綴学的アプローチは可能か検討したので報告
し，更に今後の展望を述べてみたい。

実験対象および方法

Ⅰ .　対象
　神奈川歯科大学付属病院を受診した義歯治療希望
で，口腔不快症状を自覚している患者 48 名を対象と
した。
　尚，本実験は神奈川歯科大学倫理委員会（No.260）
の承認を得て行った。
Ⅱ．方法
1.　患者状況
　年齢，性別および全身疾患による投薬状況を対象と
し問診を行った。
2.　口腔不快症状の確認
　専用に製作した問診票を用いて，NRS法（Numerical 
Rating Scale）で，以下の 5項目について評価した 9）。
問 1．口の乾燥感はありますか？
問 2．口の中に痛みなどの違和感がありますか？
問 3．口の中が荒れた感覚がありますか？
問 4�．食事中に食べにくい・飲みにくいなど感じるこ
とがありますか？

問 5．舌が痛かったりおかしく感じますか？
3.　唾液流出量の評価
　安静時唾液流出量および刺激時唾液流出量の測定を
行い評価した。
　安静時唾液流出量は，吐唾法により測定し，基準値
を 1.5 ml/15 min とした。
　刺激時唾液流出量は，ガム法（FREEZONEE,	
Lotte,Tokyo）により測定し，基準値を 10.0ml/10min
とした 10–13）。

Ⅲ．治療および評価時期の設定
　1．治療は補綴専門医により診査・診断の後，義歯
の修理調整か新義歯製作を決定し，治療を行った。
　2．評価時期は，初診時および治療終了時に設定した。
Ⅳ．統計解析
　1．治療前後の効果については，Paird T 検定を行っ
た。
　2．影響因子の検討には，重回帰分析を行った。
　従属変数には，各口腔不快症状の質問 5項目と安静
時唾液流出量および刺激時唾液流出量の計 7項目を，
説明変数には，質問 5項目においては，年齢，性別，
投薬の有無，義歯の治療方法，安静時唾液流出量の変
化と刺激時唾液流出量の変化の 6項目を，各唾液流出
量においては，年齢，性別，投薬の有無と義歯の治療
方針の 4項目を設定した。
　3．有意水準は 5％と設定した。

結 果

1.　患者状況
　問診および義歯治療の内容から，年齢の平均は 65.0
± 11.7 歳，性別は 5：7 と女性が若干多く，投薬を受
けていない患者が 90％程と高かった。また，義歯治
療法はほぼ半数であった。
2.　口腔不快症状
　口腔不快症状は，すべての質問項目において治療終
了後に有意な改善を認めた。（図 1）

3.　唾液流出量
　安静時刺激流出量は，初診時から基準値を上回って
いたが，治療終了後は有意に流出量の増加を認めた。
　刺激時唾液流出量は，初診時は基準値をわずかに上
回っていたが，治療終了後は基準値を大きく上回り有
意な増加を認めた。（図 2）

図1　口腔不快症状の変化 図2　各唾液流出量の変化
点線は各唾液量の基準値を示す．
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4．影響因子の検討
　①質問項目への影響因子
　問 1の口腔乾燥感においては，年齢，性別および刺
激時唾液流出量の変化が，問 2の口腔違和感において
は投薬の有無と刺激時唾液流出量の変化が，問 3の口
腔内の荒れ感では性別と投薬の有無が，問 4の摂食・
嚥下障害感では性別が，問 5の舌の違和感では投薬の
有無が影響していた。特に，問 1の口腔乾燥感と問 2
の口腔違和感においては刺激時唾液流出量の増加変化
による症状緩和を認めた。
　②各唾液量への影響因子
　安静時唾液流出量にはどの項目も影響していなかっ
たが，刺激時唾液流出量においては義歯の新製が修理
調整よりも改善に有効であった。

まとめと今後の展望

　唾液流出量減少による口腔乾燥症の研究は現在まで
に加齢，服薬や全身疾患などの面から多数行われてき
た 14–18）。しかし，こうした多様な原因があり，患者数
も増加しているにも拘らず，対処療法による対応を主
体とし，更には他科に治療を依頼するだけの現状があ
る。以前我々は，カンジダ症を有した症例において口
腔衛生と補綴治療による唾液流出量改善で口腔内症状
を改善出来ることを報告した 6）。これは，筋力低下や
義歯の不具合から生じる咀嚼力低下による唾液量の低
下から起こっており，これらは歯科治療で改善が可能
である 7,8）。
　そこで本研究では，補綴治療を行うことで果たして
各症状と唾液量の改善に繋がるか，またどのような因
子が影響しているのかを検討し，治療法として確立す
るために必要な基礎的知見を得ることとした。
　最初に補綴治療による口腔不快症状と唾液量への影
響について検討した。補綴治療を適切に行うことで，
口腔不快症状の全てにおいて有意に改善が認められ
た。また，安静時唾液流出量と刺激時唾液流出量にお
いても補綴治療後に有意に増加しており，その傾向は
特に刺激時唾液流出量に認められた。これは，補綴治
療により咀嚼筋への唾液分泌刺激効果が得られたため
と思われる。一般に口腔環境への効果は安静時唾液流
出量の影響が強いと言われているが 19），今回のよう
に唾液分泌障害となる主要因として咬合が考えられる
場合は刺激時唾液流出量も深く関与している可能性が
示唆された。
　次に重回帰分析により，刺激時唾液流出量の改善に
は補綴治療，特に新義歯製作が有効であることが示さ
れた。また口腔乾燥感の改善は，刺激時唾液流出量の
増加に影響を受けており，口腔内の違和感の改善も刺

激時唾液流出量の増加に影響を受けていることが示さ
れた。
　つまり新義歯製作による補綴治療は，唾液流出量の
増加に関与し，特に刺激時唾液流出量の増加に影響を
大きく与えていた。この刺激時唾液流出量の増加は，
口腔不快症状の改善（特に，口腔乾燥感や違和感）に
有効である可能性が示唆された。
　今後の展望は，唾液流出量だけではなく唾液の成分
に注目し，口腔不快症状に影響する成分の検出や補綴
治療で改善する際に影響する成分を検出することで，
診断とより確かな治療法としての確立を目指す。この
ため，現在は慶応義塾大学との共同でメタボローム解
析を行い，唾液成分の検出と採取条件確立のための基
礎的研究を行っており（論文投稿中のため今回の宿題
報告の論文には記載しておりません），更に補綴治療
による症状改善への有効性を唾液成分から解析する実
験を行っている最中であり，今後も報告していく予定
である。

結 論

　補綴治療は刺激時唾液流出量の増加を促し，口腔不
快症状の改善に効果を示すことが示唆された。
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