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シェーグレン症候群患者における唾液分泌量と 
精神的健康との関係
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Correlation between salivary secretion and mental health in 
patients with Sjögren’s syndrome
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　We examined whether decreased salivary secretion in patients with Sjögren’s 
syndrome （SS） would be associated with their mental health.  We also administered 
salivary secretion-promoting agents to patients with SS accompanied by decreased 
salivary secretion and examined whether increased salivary secretion improved 
their mental health.  The subjects were 54 patients with SS who received cevimeline 
hydrochloride hydrate for 52 weeks.  Mental health condition was evaluated on the 
basis of the General Health Questionnaire （GHQ） 30 score ; a GHQ score of  7 was 
determined as neurosis.  Subjective symptom scores and GHQ scores were measured 
before starting the medication and every 3 months subsequently.  Of 54 patients, 
36 （66.7%） were considered to have neurosis.  No correlation was observed among 
GHQ30 scores, salivary secretion, and subjective symptom scores in patients with 
SS.  However, among patients with neurosis, a significant correlation was observed 
between the improvement rate of GHQ30 scores before and after beginning the 
medication and the increase in salivary secretion in 7 patients who responded to 
cevimeline hydrochloride hydrate administration （R = 0.702, P = 0.036）.  These results 
indicated that a high proportion of patients with SS have neurosis, but it was not 
apparent whether decreased salivary secretion was a causative factor.  However, the 
results suggested that it might be possible to improve mental health conditions when 
salivary secretion is sufficiently increased in patients with SS who also have neurosis.
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緒 言

　シェーグレン症候群（Sjögren’s syndrome：以
下 SS と省略）をはじめとする膠原病では健常人
に比べ様々な精神神経症状が高率で合併している
ことが知られている．なかでも全身性エリテマ
トーデス（Systemic lupus erythematosus 以下：
SLE と省略）では多彩な精神・神経症状を呈す
ることから，アメリカリウマチ学会により SLE
患者で認められる 19 の精神神経症状の病型が定
義1）されており，不安障害や気分障害などが含ま
れている．関節リウマチ（Rheumatoid arthritis
以下 RA と省略）患者では 20％台～約 60％2︲4）ま
でと幅はあるものの，うつ状態の合併が高率で報
告されている．また，RA 患者にうつ状態の合併
がみられると関節痛の増強3）や合併症発症率が増
加5）することが報告されており，膠原病患者にお
けるうつ状態の把握は疾患管理上大変重要である
とされている6）．原発性 SS においても中枢神経
症状の一つとしてうつ状態の存在が知られてお
り，健常人と比べその発現率4）が高いことや RA
との合併症例ではうつ状態の合併頻度が上昇6）す
ること，うつ状態以外にも神経症や痴呆なども多
いことが報告されている7）．また，SS 患者では
身体症状が軽度の割には神経症や神経症傾向の患
者が多いことが報告7）されており，他の膠原病と
は異なる神経症症状の増悪因子の存在がうかがえ
る．一方，SS による唾液分泌量の減少は口腔乾
燥感の他，う蝕8，9）や歯周炎を増加・進行10）させ
ることはよく知られているが，近年ではこれ以外
にも摂食嚥下障害，味覚異常11），舌痛12），義歯
の装着不良13，14）など多くの不快症状を生じさせて
いることが判ってきた．また，松坂ら15，16）は高齢
者で口腔乾燥感を有する者は有しない者に比べう
つ状態尺度（Epidemiologic Studies Depression-
Scale：以下 CES-D 尺度と省略）のスコアが有意
に高く，うつ感を抱いていることや，健康成人に
おいても口腔乾燥感を有する者はうつ感を抱くな
ど心理的影響がみとめられたと報告した．また，
佐々木ら17）も乾燥感を有するものではうつ傾向や
神経症傾向，心身症傾向がみられたと報告してい
る．これらのことより SS に伴う唾液分泌量の減

少は，患者の精神的健康に悪影響を及ぼし，その
ことが精神症状を悪化させている可能性があるの
ではないかと考えた．しかし，SS 患者の精神的
健康と唾液分泌量との関係のついての調査は皆無
である．そこで本研究では SS 患者における唾液
分泌量の減少が患者の精神的健康に関与するか否
かについて検討した．また，唾液分泌量の減少を
伴う SS 患者に唾液分泌量促進薬の投与を行い，
唾液分泌量を増加させることが精神的健康を改善
するか否かについても検討した．

対象および方法

　1）対象
　国立病院機構栃木医療センターにて 1999 年改
訂シェーグレン症候群診断基準18）および Ameri-
can-European Consensus Group SS Clarification 
Criteria 200219）の両方によって原発性 SS と診断
された 20 歳以上の男女で，10 分間ガムテスト値
が 10mL 以下で唾液分泌促進薬による治療歴が
なく，薬剤の投与を希望した患者とした．なお，
唾液分泌に影響を及ぼすと考えられる疾患の既
往を有する患者や唾液分泌に影響を及ぼすと考
えられる薬剤を試験開始 1 か月以内に服用してい
た患者は対象から除外した．しかし，試験開始以
前より使用している含嗽薬や保湿剤はその使用
方法を変更しないようにさせ，使用の継続を許可
した．
　2）研究方法
　研究対象者（同意取得者）には唾液分泌促進薬
であるセビメリン塩酸塩水和物を原則 1 日 90mg
で 52 週間投与した．しかし，年齢や体格を考慮
して 1 日 2 回（1 日用量 60mg）で投与すること
も可能とした．また，副作用の発現により 1 日
投与量を一時的に 30mg に減量した症例について
は，その減量期間が 1 か月以内であった症例に
限っては解析対象者とした．薬剤投与開始前およ
び投与開始後は定期的に唾液分泌量，自覚症状，
精神的健康の症状を評価することにより，SS 患
者の唾液分泌量と精神的健康との関係，唾液分泌
促進薬の治療効果と精神的健康との関係について
検討した．
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　3）評価方法
　（1）精神的健康の評価
　自己記入式の質問票である日本版 GHQ 精神健
康調査票（The General Health Questionnaire：
以下 GHQ と省略）の短縮版（GHQ30）20）を用い
て評価した．GHQ は主に精神的健康状態のスク
リーニングを目的として Goldberg21）によって開
発された質問用紙であり，ストレス強度の評価
や神経症の発見に有効であるとされている．中
川らにより翻訳された日本語版 GHQ は，国内に
おいても有効であることが確かめられている20）．
GHQ は神経症症状およびその関連症状を持つ
人々が容易に回答でき，その結果から症状の評
価，把握および診断を目的とする質問用紙で，そ
の回答から患者の現在の精神的健康の状態や疾患
の客観的情報を明確に把握し，精神的に健康であ
るか判定できるように作成されている．その結果
は神経症のみならず，精神的健康状態の緊張やう
つ状態に伴う疾患傾向の判別に優れているとされ
る．GHQ の短縮版である GHQ30 では 30 問の質
問に対して各々 4 件法で回答するようになってお
り，「一般的疾患傾向」，「身体的症状」，「睡眠障害」

「社会的活動障害」，「不安と気分変調」，「希死念
慮とうつ傾向」の 6 つの下位概念より構成されて
いる．GHQ30 による評価は投与開始前，投与開
始 12 週後，24 週後，36 週後，52 週後の外来受
診時に行い，調査票への回答は患者自身に行わせ
た．
　（2）GHQ30 スコア改善率
　投与前後の GHQ30 スコアの増減を百分率で
表した｛GHQ30 スコア改善度＝投与開始前の
GHQ30 スコア－投与開始 52 週後の GHQ30 スコ
ア／投与開始前の GHQ30 スコア× 100｝．
　（3）唾液分泌量の評価
　唾液分泌量は刺激時全唾液分泌量（stimulated 
whole saliva collection：以下 SWSC と省略）を
評価した．SWSC の測定には 10 分間ガムテスト
を用いた．ガムテストは無味無臭ガム 1 枚（約
5 g）を 1 秒間に 1 回のペースで 10 分間咀嚼させ，
分泌した唾液を回収してその量を少数第 1 位まで
測定した．そして研究開始以前に少なくとも 2 回
以上の練習を行い，測定値が安定することを確認

した．ガムテストは投与開始時と投与開始後は 4
週ごとに行った．また，測定は内服後より 2 時間
以内に行うこととし，同一症例では試験期間中，
常に測定時間を前後 30 分以内の範囲で一定とし
た．
　（4）唾液増加量
　セビメリン塩酸塩水和物投与後に増加した唾液
量を表したもので（唾液増加量＝投与開始 52 週
後の唾液量－投与開始前の唾液量），先行研究22）

に準じ，4 mL 以上の症例を投与効果有り（以下：
増加群と省略），4 mL 未満を効果無（以下：無効
群と省略）とした．
　（5）自覚症状スコア
　12 項目の口腔症状23）（口がかわく，口がカラカ
ラする，水が飲みたい，夜間に起きて水を飲む，
乾いた物が咬みにくい，食べ物が飲み込みにく
い，口がネバネバする，口が粘って話しにくい，
舌が痛い，舌がザラザラする，味が判らない，入
れ歯がいれていられない）について，その症状の
程度をフェイス・スケールを用いて，患者自身
に 0 ～ 5 の 6 段階の評点を付けさせた．その合計

（0 ～ 60）を自覚症状スコアとした．
　（6）自覚症状改善率
　投与前後の自覚症状スコアの増減を百分率で表
した（自覚症状改善率＝投与開始前の自覚症状
スコア－投与開始 52 週後の自覚症状スコア／投
与開始前の自覚症状スコア× 100）．
　4）解析方法
　（1）精神的健康および神経症傾向
　GHQ30 は GHQ 法24）による採点を行い，合計
30 点満点とした．すなわち，スコアが高いほど
精神的健康の状態が悪いと評価される．また，
GHQ30 では全神経症患者の 92％がスコア 7 点以
上，全健常者の 85％が 6 点以下になるとされて
おり，本研究でも GHQ30 スコアが 7 点以上の患
者を神経症傾向あり（以下：神経症群と省略），
6 点以下を健常者（以下：健常群と省略）とし
た20，25）．
　（2）唾液分泌量および自覚症状スコアと精神的

健康との関係
　唾液分泌促進薬投与開始前の GHQ30 スコア
と自覚症状スコア，唾液分泌量との相関関係を
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評価した．また，唾液分泌促進薬投与開始後の
GHQ30 スコアの経時的変化を健常群と，神経症
群に分けて観察した．また，神経症群においては
増加群と無効群に分けて観察も行った．
　（3）唾液増加量および自覚症状改善率と GHQ

スコア改善率との関係
　GHQ30 スコア改善率と自覚症状改善率，唾液
増加量との相関関係を評価した．
　5）倫理審査および説明と同意
　本研究は栃木医療センター倫理審査委員会にて
研究内容について審査され，承認されている．ま
た，被験者へは文書および口頭による十分な説明
を行い，被験者の自由意志による研究への参加に
ついて署名により同意を得た．
　6）統計解析
　唾液分泌促進薬投与前後の GHQ30 スコアの比
較は Wilcoxon の符号付順位検定，患者背景の検
定は Wilcoxon の順位和検定にて行った．また，
相関関係は Spearman の相関係数を求めた．有意
水準は 5％とした．なお，統計解析は統計解析ソ
フト SPSS （ver. 17.0, SPSS Japan, Tokyo, Japan） 
にて行った．

結 果

　1）患者背景
　研究対象者（同意取得者）は 72 例エントリー
された．このうち，副作用の発生，同意の撤回な
どにより投与・観察期間が 52 週に満たない 18 例
を除く 54 例を解析対象者とした．脱落した 18 例
中，12 例は副作用により投薬開始 4 週以内に服
薬を中止，6 例は副作用以外の理由で服薬の中止
の申し入れがあった．解析対象者の平均年齢は
62.0 ± 10.0 歳（36︲79）で性別は男性 3 例，女性
51 例であった．投与開始前の平均唾液分泌量は
4.5 ± 2.8mL/10min，平均自覚症状スコアは 26.4
± 9.8 であった（表 1）．
　2）精神的健康および神経症傾向
　解析対象症例の平均 GHQ30 スコアは 11.2±7.6
であった．また，GHQ30 の下位概念の平均スコ
アは一般的疾患傾向 2.3 ± 1.8，身体的症状 1.7±
1.5，睡眠障害 3.0 ± 1.8，社会的活動障害 1.3±1.6，
不安と気分変調2.0±1.7，希死念慮とうつ傾向0.9

± 1.7 で，睡眠障害と一般的疾患傾向のスコアが
高く，社会的活動障害や希死念慮とうつ傾向は低
かった（表 2）．
　54 例中，健常群は 18 例（33.3％），神経症群は
36 例（66.7％）であった．また，健常群と神経症
群の間で平均年齢，平均自覚症状スコア，平均唾
液分泌量には統計学的有意差はみられなかった

（表 3）．次に，神経症群中，増加群は 7 例，無効
群は 29 例であった．また，増加群と無効群の平
均年齢，投与開始前の平均自覚症状スコアと平均
唾液分泌量には統計学的有意差はみられなかった

（表 4）．
　3）唾液分泌量および自覚症状スコアと精神的

健康との関係
　投与開始前の GHQ30 スコアと自覚症状スコ
アおよび唾液分泌量との相関関係を検討した．
GHQ スコアは唾液分泌量および自覚症状スコア
の何れとも有意な相関関係はみられなかった．ま
た，唾液分泌量と自覚症状スコアとの間には弱い
が有意な相関関係がみられた（P ＝ 0.018，R ＝
－0.321）（表 5）．
　4）唾液増加量および自覚症状改善率と GHQ

スコア改善率との関係
　GHQ30 スコア改善率と自覚症状改善率，唾液

表 1　患者背景

平均年齢（歳） 62.0±10.0（36︲79）
性　　別（例数） M：3　　F：51
平均唾液分泌量（mL/10min）  4.5 ± 2.8
平均自覚症状スコア 26.4 ± 9.8
平均自覚症状スコア改善率（％） 30.2 ± 25.6
平均唾液増加量（mL）  2.2 ± 3.5

表 2　GHQ30 スコア

N ＝ 54 平均スコア± SD

GHQ30 スコア（合計） 11.2 ± 7.6
一般的疾患傾向 2.3 ± 1.8
身体的症状 1.7 ± 1.5
睡眠障害 3.0 ± 1.8
社会的活動障害 1.3 ± 1.6
不安と気分変調 2.0 ± 1.7
希死念慮とうつ傾向 0.9 ± 1.7
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増加量との間に有意な相関関係はみられなかった
（表 6）．また，神経症群 36 例の GHQ30 スコア改
善率と自覚症状改善率，唾液増加量との間にも有
意な相関関係はみられなかった（表 7）．
　次に増加群 7 例の GHQ30 スコア改善率と自覚
症状改善率，唾液増加量との相関関係を評価し

た．その結果，GHQ30 スコア改善率と唾液増加
量との間には有意な強い正の相関がみられた（R
＝ 0.702，P ＝ 0.036）（表 8）．
　5）GHQ30 スコアの経時的変化
　対象症例を健常群，神経症群に分け，さらに神
経症群を増加群と無効群に分け，経時変化を観察

表 3　GHQ30 スコアの分布

N ＝ 54 GHQ30 ≦ 6 GHQ30 ≧ 7 P 値

症 例 数（例数） 18 36
性　　別（M：F） 17：1 34：2
年　　齢（歳） 61.9 ± 10.4 62.0 ± 9.6 0.818＊

自覚症状スコア 24.2 ± 8.8 27.5 ± 11.5 0.180＊

唾液分泌量（mL） 3.9 ± 2.8 4.9 ± 2.7 0.106＊

GHQ30 ≦ 6 を健常群，GHQ30 ≧ 7 を神経症群とした．
＊：Wilcoxon の順位和検定

表 4　神経症群における無効群と増加群

N ＝ 36 唾液増加量＜ 4 唾液増加量≧ 4 P 値

症 例 数（例数） 29 7
性　　別（M：F） 28：1 6：1
年　　齢（歳） 62.2 ± 11.0 60.7 ± 7.4 0.818＊

自覚症状スコア 26.9 ± 9.3 30.0 ± 6.2 0.180＊

唾液分泌量（mL） 4.9 ± 2.8 4.8 ± 2.9 0.106＊

唾液増加量＜ 4 を無効群，唾液増加量≧ 4 を増加群とした．
＊：Wilcoxon の順位和検定

表 5　GHQ30 スコアと自覚症状スコア，唾液分泌量との相関関係

N ＝ 54 自覚症状スコア 唾液増加量

GHQ30 スコア 相関係数 0.114 0.202
P 値 0.412 0.412

自覚症状スコア 相関係数 － －0.321
P 値 － 0.018＊

Spearman の相関係数

表 6　GHQ30 スコア改善率と自覚症状改善率，唾液増加量との相関関係

N ＝ 54 自覚症状改善率 唾液増加量

GHQ30 スコア改善率 相関係数 0.120 －0.061
P 値 0.403 0.664

Spearman の相関係数
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した．健常群では唾液分泌促進薬の投与開始前後
でGHQ30スコアの有意な改善はみられなかった．
一方，神経症群では増加群，無効群ともに唾液分
泌促進薬の投与開始前後で GHQ30 スコアの有意
な改善がみられた（P ＜ 0.05）（図 1）．

考 察

　従来，本邦における原発性 SS 患者の精神神経
症状の発症頻度は少ない26）とされるのが一般的で
あった．しかし，近年の調査では軽度の精神症
状を呈する症例が多いことが報告され27），向井

表 7　神経症群における GHQ30 スコア改善率と自覚症状改善率，
　　　唾液増加量との相関関係 　　　　　　　　　　　　　　　

N ＝ 36 自覚症状改善率 唾液増加量

GHQ30 スコア改善率 相関係数 0.112 －0.173
P 値 0.527 0.314

Spearman の相関係数

表 8　神経症群中の増加群におけるGHQ30スコア改善率と自覚症状改善率，
　　唾液増加量との相関関係 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

N ＝ 7 自覚症状改善率 唾液増加量

GHQ30 スコア改善率 相関係数 0.179 0.786
P 値 0.702 ＊0.036

Spearman の相関係数

図 1　GHQ30 スコアの経時的変化
健常群では唾液分泌促進薬投与前後で有意な GHQ スコアの変化はみられな
かった．しかし，神経症群では無効群，増加群ともに唾液分泌促進薬投与前
後で有意な GHQ スコアの改善がみられた．
＊ P ＜ 0.05（Wilcoxon の符号付順位検定）
＃ N.P.（Wilcoxon の符号付順位検定）
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ら28），佐川ら7）における調査でも約 30％の症例に
精神症状がみられると報告している．さらに向井
ら28）は，原発性 SS 患者には神経症が多く，高齢
者ほどその頻度が高くなること，精神症状を合併
した患者では合併していない患者に比べ，口腔乾
燥症を呈する患者が有意に多いことを報告してい
る．他家よりも SS 患者に神経症傾向やうつ状態
が多いことが報告7，29︲31）されている．これら神経
症傾向やうつ状態には社会的・心理的なストレ
スが増悪因子となっていることが知られており，
SS 患者の精神的健康に唾液分泌量減少による慢
性的なストレスが関与していると考え，唾液分泌
量と精神的健康や神経症傾向との関係を調査し
た．また，唾液分泌量の増加が精神的健康や神経
症傾向を改善するか否かについても検討した．
　セビメリン塩酸塩水和物は，キヌクリジン環を
基本構造とするアセチルコリン類似化合物で，当
初アルツハイマー病の治療薬として開発が進めら
れた．唾液分泌は交感神経と副交感神経の二重支
配を受けているが，本剤は主として唾液腺に存在
するムスカリン M3 受容体を介した副交感神経を
刺激することにより唾液分泌を促進させる．先行
研究において，投与 52 週後の平均自覚症状改善
率や平均唾液増加量を示した報告がないため，こ
れまで報告32，33）されている結果をもとに計算す
ると平均自覚症状改善率はいずれも 33.6％，平均
唾液増加量は 1.9，2.4mL で本研究結果と同様で
あった．
　本研究結果では，対象者の 2/3（66.7％）が
GHQ30 スコア 7 以上であり，神経症傾向と判断
される結果を示し，向井ら28），佐川ら7）の報告よ
りかなり高率であった．一方，川本ら34）は非 SS
自立高齢者の 23.2％に神経症傾向がみられたと報
告しており，自験例における神経症傾向の発現頻
度はこの報告よりもかなり高率であった．向井
ら28），Papassotiropoulos ら35）は，高齢者の方が
GHQ スコアや精神症傾向を呈する患者が多かっ
たと報告している．その原因として，老年期の退
行性変化による機能低下が精神症状に影響してい
る可能性36）や高齢者では新たなストレスへの適
応力が低下していること37），SS 自体の進行や痴
呆などの合併などが考えられている28）．本研究対

象者は向井ら28）の研究対象者より平均年齢が 10
歳以上高いこと，川本ら34）の報告とは研究対象者
の年齢は類似しているが，自験例は SS 患者を対
象としていることが神経症傾向の発症頻度を上昇
させている原因と思われた．
　SS 患者に神経症傾向を含む精神症状を持つ
患者が多い理由として向井ら28）は，SS 患者では
MRI にて脳に異常所見を認める患者が多く，異
常を認めた SS 患者において精神神経症状を呈す
る患者が多いことから精神神経症状が SS の腺外
症状である可能性を示唆している．また，Utset
ら38）は SLE と SS でのうつ状態の出現状態を調査
して，うつ状態は社会的ストレスによるものでは
なく，自己免疫疾患固有の徴候として発現するの
だろうと述べている．Malinow ら31）は SS におい
て精神的障害と神経学的障害との間には強い関係
があり，精神的障害には器質的基盤がある可能性
を示している．そして，種市ら39）は精神神経障害
の発生機序を SS に伴う血管炎にあると推定する
ことが最も合理的であると述べている．
　一方で長岡ら40）は，SS 患者にみられる QOL 低
下の特徴として，社会的 QOL の低下より身体的，
経済的 QOL の低下が有意に観察されたと報告し
ている．また，QOL4 要素（社会的，身体的，経
済的，精神的）中，精神的要因が最も低下して
いると感じでいる患者が 48.5％みられたとして
いる．宮内ら41）は，SS 患者では CES-D 尺度の得
点が高く，健康関連 QOL は国民標準値に比べ低
かったと報告している．Vedat ら42）も，SS 患者
では健常人に比べ健康関連 QOL や WHO の QOL
アセスメント BREF （World Health Organization 
Quality of Life Assessment-BREF） の多くの要因
が有意に低下していることを報告した．これらの
報告から単に精神症状の出現により QOL が低下
するのではなく，経済的悩みや健康面への不安が
健康関連 QOL を低下させている可能性が示唆さ
れる．唾液分泌量の減少により出現した口腔内の
様々な症状を，悪性疾患ではないかと心配して来
院する患者は珍しくない．SS に伴い現れる精神
症状が様々な口腔症状に対する過度な不安やこだ
わりを生じさせているものと思われる．しかし，
口腔症状や健康面に対する不安やこだわりは，唾
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液分泌量の減少に伴い生じる口腔内の不快症状が
原因となっている．また，口腔乾燥感を有する者
ではうつ状態や神経症傾向を有する者が多いと報
告15，16）されていることより，今回の調査では唾液
分泌量と精神的健康との間に有意な結果は得られ
なかったものの，異なる条件下で調査を行った場
合，唾液分泌量の減少と精神的健康や神経症傾向
との関係について今回とは異なった結果が出る可
能性もあると考えられた．
　本研究で唾液分泌量と精神的健康との関係が有
意ではなかった原因として，一般的には精神的ス
トレスが精神的健康に影響を及ぼすようになるに
は，そのストレッサーが長期間にわたり加わって
いる必要があると思われる．今回の研究や先行研
究では SS や唾液分泌量低下の罹患期間を考慮し
ていない．このことが，GHQ30 スコアと唾液分
泌量や自覚症状スコアとの間に有意な相関がみら
れなかった原因である可能性も示唆された．
　また，神経症群における唾液増加群では，GHQ30
スコア改善率と唾液増加量の間に強い有意な相関
関係みられた．この結果は，精神的健康の状態が
神経症傾向を有するまで悪化した SS 患者におい
ては，唾液分泌促進薬を積極的に投与することに
より唾液分泌量が増加すると，神経症傾向も改善
する可能性を示している．前述のごとく，SS 患
者における精神的健康には唾液分泌量そのものの
減少よりも，それに伴う不安や生活面での不都合
が影響しているとされる．このことは，SS 患者
の精神的健康の状態が正常化するためには，わず
かな唾液分泌量の増加では解決されず，病気に対
する不安や不都合が十分解決される程度まで唾液
分泌量を増加させる必要があるのではないかと思
われた．本研究結果より，精神的健康を正常化す
るのに必要な唾液増加量は唾液分泌促進薬投与開
始前の約 2 倍必要であるのではないかと思われ，
唾液分泌促進薬の治療目標の 1 つの指標になるの
ではないかと思われた．また，この結果は精神的
健康の状態が神経症傾向を有するまで悪化した
SS 患者においては唾液分泌量の減少が精神的健
康に影響を及ぼしている可能性を示してものと思
われた．
　一方，本研究結果は唾液分泌量が増加しなくと

も，他の方法で不安や不都合が解決されれば，精
神的健康が改善する可能性を示した．唾液分泌促
進薬の治療効果によらず，薬剤を投与する行為や
外来で顔をみて声掛けをする，話を聞くなどの行
為が医療面接的効果を生み，患者に安心感を与え
られたことにより，精神的健康が改善したものと
考えた．
　今回は 1 人の歯科医師がすべての患者の診察を
行った．そのため，診察を行った歯科医師の診察
技術，経験などがこの結果に影響を及ぼした可能
性がある．この結果を一般化できるようにするた
めに今後，複数の歯科医師で検討してみる必要が
あると思われた．また，今回の調査はホスピタ
リーベースで行ったため，精神的健康の状態が悪
い患者や神経症傾向の強い患者が多く含まれてい
る可能性がある．今後，病院へ通院していない
SS 患者や乾燥症状のない SS 患者の精神的健康
を調査する必要があると思われた．

結 論

　今回の研究結果より，唾液分泌量減少を伴う
SS 患者には精神的健康の状態に異常があり，神
経症傾向と判断される患者が高率で存在すること
が明らかになった．しかし，精神的健康や神経症
傾向と唾液分泌量との間に有意な相関はみられな
かった．一方，神経症傾向のみられた SS 患者に
おいて唾液分泌促進薬による唾液分泌量の増加が
10 分間ガムテストにて 4 mL 以上みられた症例で
は，GHQ スコア改善率と唾液増加量との間に有
意な相関がみられた．以上より，全ての唾液分泌
量減少を伴う SS 患者においては，唾液分泌量の
減少が精神的健康に関与しているか否かは不明で
あったが，神経症傾向がみられるほど精神的健康
が悪化した症例については唾液分泌量の減少が精
神的健康へ関与している可能性が推察された．
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