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緒 言

　口腔カンジダ症は，口腔常在菌である口腔カンジダ菌に
よる日和見感染症である1-3）．口腔カンジダ菌は，健常人
の３～75％ 1-4）に認められ，宿主の免疫能の低下により口
腔カンジダ症を発症する1-3）．口腔カンジダ症は，主に
Candida albicansにより引き起こされ1-3），口腔粘膜の発赤
や疼痛5），味覚異常6）などの症状を呈する疾患である．従来，
ほとんどは剥離可能な白苔を特徴とする偽膜性カンジダ症
であるとされてきた1, 2）が，近年，粘膜の発赤・萎縮を特
徴とする紅斑性カンジダ症の報告が増加している7, 8）．こ
のような口腔カンジダ症の病態は，口腔カンジダ菌の保菌

状態の変化から生じていることが推測される．健常者にお
ける口腔カンジダ菌の保菌状態と，さまざまな全身的，局
所的な口腔カンジダ菌関連因子を明らかにすることは，口
腔カンジダ症の予防として重要である．さらに近年，口腔
カンジダ菌は，義歯性口内炎，正中菱形舌炎の原因菌9）と
なることや，胃潰瘍の原因菌であるHelicobacter pyloriの
リザーバーとしての役割10, 11），また誤嚥性肺炎の原因菌
のひとつ12, 13）として注目されており，その保菌状態を把
握することは，これらの疾患予防の観点からも重要である．
　現在までに口腔カンジダ菌の保菌状態に関する多くの報
告14-19）はあるが，被験者数が少なく14-16, 18, 19），対象年齢
が広範で18, 19），検討された関連因子が一部のみであるも

原　著

在宅自立高齢者における口腔カンジダ菌の保菌状態に関する再調査

加藤　卓己1　　山崎　　裕1　　佐藤　　淳1　　秦　　浩信1

大内　　学1　　守屋　信吾2　　北川　善政1

1〒060-8586 札幌市北区北13条西７丁目
北海道大学大学院歯学研究科口腔病態学講座口腔診断内科学教室（主任：北川善政 教授）
2〒351-0197 埼玉県和光市南２丁目３－６
国立保健医療科学院口腔保健部口腔保健技術室

抄　録：以前我々は，余市町における在宅自立前期高齢者を調査し，口腔カンジダ菌の検出率は，年齢，客観的口
腔乾燥の有無，有床義歯の有無と有意に関連することを報告した．約３年後の今回，同町で再調査を行う機会を得
た．本研究の目的は，口腔カンジダ菌の関連因子（特に客観的口腔乾燥と有床義歯）に関して詳細に検討し，保菌
状態に与える影響を明らかにすることと，約３年の経時的変化を調査し加齢による保菌状態の変化を明らかにする
ことである．
　余市町の在宅自立高齢者に対し，2012年に実施した口腔健康調査の際に，明らかな口腔カンジダ症を認めなかっ
た198人（平均年齢75歳）を対象とした．尚，198人中134人は前回の調査と同一の被験者であった．被験者に対して，
全身と口腔の健康に関する質問票を記入させ，歯科医師が口腔診査を行った．カンジダ菌培養検査は，舌背および
義歯粘膜面より採取した検体を同菌の選択培地であるクロモアガー培地で培養した．
　被験者全体の口腔カンジダ菌の検出率は80％で，義歯使用者は89％であった．検出率と有意に関連していた因子
は，単変量解析の結果（p＜0.05）飲酒歴，残存歯数，有床義歯の有無の３つであり，今回は客観的口腔乾燥に有
意差は認めなかった．単変量解析で有意差を認めた３項目でロジスティック解析を行ったところ，有床義歯の有無
のみが有意に関連する独立因子であった（オッズ比3.5）．上顎義歯粘膜面の培養結果から，口蓋が被覆され，人工
歯の歯数がより多く，義歯床面積がより大きな義歯は，カンジダ菌検出率が有意に高くなった．また，検出される
菌数は，口蓋部よりも歯槽部に有意に多く付着していた．約３年の経時的な変化により，口腔カンジダ菌の検出率
は63％から79％と有意な上昇を認め，カンジダ陰性から陽性に転化した被験者において有意に変化した背景因子は，
口腔清掃状態であった．３年以内の短期間にカンジダ菌を保菌した被験者の菌叢は，３年以上保菌していた被験者
よりも単独菌種の割合が有意に高かった．以上の結果より，今回は客観的口腔乾燥に有意差は認めなかったが，有
床義歯の使用および加齢は口腔カンジダ菌の保菌率および菌叢の変化と関連した因子であることが明らかとなった．

キーワード：高齢者，有床義歯，Candida albicans，Candida glabrata，加齢
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の16, 17）が大部分であった．口腔カンジダ菌の保菌率は加
齢と共に増加する15）ため，保菌率を検討する場合は同一
被験者を経時的に比較することが望まれる．また，関連す
る因子の検討では，多くのさまざまな因子を検討する必要
があるが，複数の因子が互いに関連しているものも少なく
ないため，多数例による多変量解析が必要である．
　これまでに我々は，余市町の在宅自立前期高齢者におけ
る口腔カンジダ菌の保菌状態を調査し，口腔カンジダ菌の
検出率は年齢，客観的口腔乾燥の有無，有床義歯の有無と
有意に関連することを報告した20）．そこで，約３年後の
本研究の目的は，全身的，局所的な口腔カンジダ菌の関連
因子，特に前回調査時に有意差を認めた客観的口腔乾燥と
有床義歯についてより詳細な調査を行い，口腔カンジダ菌
の保菌状態に与える影響を明らかにすることとした．また，
前回と同一被験者を縦断的に比較検討し，加齢による口腔
カンジダ菌の保菌状態の変化を明らかにすることとした．

研究対象と方法

研究対象
　札幌市の西方約60Kmに位置する余市町（人口約21000
人，高齢化率約32％）在住で65歳以上の在宅自立高齢者に
対し，2012年７月に口腔健康調査を施行した．その際に口
腔カンジダ菌の培養検査を行うことができた198人（男性
76人，女性122人，平均年齢74.7歳）を対象とした．本研
究ではカンジダ菌の保菌率とその関連因子の検索が目的の
ため，既に口腔カンジダ症を発症していると思われる口腔
粘膜の白苔，舌乳頭の発赤や萎縮などの所見が認められた
被験者や，データが不備であった被験者は対象から除外し
た．尚，198人中134人は2009年12月に当科で施行した１回

目の調査20）と同一の被験者であった．
　本研究は，北海道大学大学院歯学研究科臨床・疫学研究
倫理審査委員会の承認のもとに行った（承認番号2012第５号）．

１．質問票による調査（表１）
　被験者に対し，口腔健康調査に関する内容に加えて，口
腔カンジダ菌増殖に関わるさまざまな因子や，口腔カンジ
ダ菌が関連すると思われる口腔内の自覚症状についての質
問票を自宅に送付し，事前に記入していただき，調査当日
に持参していただいた．
１）血液型
　ABO式血液型を確認した．
２）全身疾患
　一つでも内科的全身疾患の診断を受けている者を“全身
疾患あり”とした．
３）内服薬
　一種類でも内服薬を常用している者を“内服薬あり”と
した．
４）喫煙歴
　調査の時点で喫煙習慣がある者を“喫煙歴あり”とした．
５）飲酒歴
　アンケート調査で“ほぼ毎日”を選択した者を“飲酒歴
あり”とした．
６）味覚異常の有無
７）舌痛の有無
８）口腔内の粘稠感の有無 
９）主観的口腔乾燥の有無 
　６）～９）では“たまにある”以上を“症状あり”とした．

表１　質問票の内容

１．血液型は何型ですか？　　　　　　　型　
２．現在，あるいは過去にかかった病気はありますか？ある場合○をつけてください．
　　・ない　　・高血圧　・脳梗塞　・不整脈　・心臓病　・糖尿病　・ぜんそく
　　・肺の病気　・肝臓病　・腎臓病　・血液の病気　・胃腸病　・精神疾患
　　・リウマチ　・その他（　　　　　　　　　　　　）
３．現在，お薬は服用していますか？服用されている方はお薬手帳をお持ちください．
　　　はい　・　いいえ
４．タバコは吸いますか？
　　１）吸ったことがない　　２）過去に吸っていた　　３）現在吸っている
５．お酒は飲みますか？
　　１）飲まない　　　　　　２）時々　　　　　　　　３）ほぼ毎日

現在のお口の症状のなかで当てはまるものに○をつけてください．
６．味がおかしいと感じることはありますか？
　　０）全くない　　１）たまにある　　２）よくある　　３）常にある
７．舌がピリピリ，ヒリヒリしたりすることはありますか？
　　０）全くない　　１）たまにある　　２）よくある　　３）常にある
８．口の中がねばねばしますか？
　　０）全くない　　１）たまにある　　２）よくある　　３）常にある
９．口の中が乾くことがありますか？
　　０）全くない　　１）たまにある　　２）よくある　　３）常にある

４および５については３）を，６～９については１）以上を「あり」とした．
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２．会場での診査
　調査会場では１人の歯科医師が口腔内を診査して，以下
の項目について評価を行った．また被験者が持参した薬手
帳にて内服薬を確認した．
１）BMIの算定
　口腔内診査の前に身長および体重を測定してBody Mass 
Index （BMI）を算出した．
２）残存歯の状態
　歯式，残存歯数を確認した．
３）口腔清掃状態
　プラークの付着や歯石の沈着状態をDebris Index （DI）
とCalculus Index （CI）21）にて４段階で評価した（表２）．
４）歯周組織の状態
　集団における歯周疾患の罹患状態を簡便に評価でき，再
現 性 が 高 い た め，CPIプ ロ ー ベ を 用 い たCommunity 
Periodontal Index （CPI）22）にて５段階で評価した（表２）．
５）客観的口腔乾燥の評価
　①　柿木分類23, 24）

　臨床的に頻用される柿木分類（表３）で評価し，１度以
上を“口腔乾燥あり”とした．
　②　唾液湿潤度検査24-26）

　唾液湿潤度は，キソウエット法（10秒法）で測定した．
キソウエット法は，薄層クロマトグラフィーの原理を応用
したもので，メンブレンフィルターをポリエステルフィル

ムに製膜した検査紙（キソウエットR，KISOサイエンス，
神奈川）を用いて，口腔内の湿潤度を測定する方法である．
測定部位を舌尖から約10mmの舌背中央とし，検査紙を10
秒間接触させてから取り外し，検査紙が唾液により湿潤し
た幅を測定して口腔乾燥の判定を行った．判定の結果，軽
度乾燥，中等度乾燥，重度乾燥を“乾燥あり”とした（表
４）．
　③　唾液分泌能検査（ガムテスト）24, 27）

　ガムテストは，通法に従いガム（フリーゾーンガムR，ロッ
テ，東京）を10分間噛み，その間に分泌される唾液を容器
に採取して容量を測定し，10ml未満を減少と判断した．
６）舌背の細菌数測定28-31）

　簡易口腔内細菌数測定装置（細菌カウンタR，パナソニッ
クヘルスケア，愛媛）を用いて舌背の細菌数を測定した．
検体の採取部位は，舌尖から約10mmの舌背中央とした．
滅菌綿棒の先を生理食塩水で湿らせ，定圧検体採取器具を
用いて20gfの一定の圧で約10mmの距離を３回擦過し，検
体採取した．誘電泳動インピーダンス測定（DEPIM）で，
得られた検体１ml中の細菌濃度（CFU/ml）を測定した．
尚，この調査は測定可能であった109人を対象とした．

３．欠損補綴物の調査
　口腔内に装着している欠損補綴物（橋義歯：Br，部分
床義歯：PD，全部床義歯：FD）を確認した．個人で複数
の欠損補綴物を有する場合は，より大きな欠損補綴物をそ
の個人の代表とした．

４．有床義歯の調査（表５）
　有床義歯使用者に対しては，有床義歯のより詳細な情報
を確認した．
１）義歯作製時期
　有床義歯の作製時期を①６か月未満，②６か月～１年未
満，③１年～５年未満，④５年以上前に分類した．
２）有床義歯の清掃習慣
　有床義歯の清掃は毎日している場合を，義歯ブラシおよ
び義歯洗浄剤は使用している場合をそれぞれ“あり”とした．
３）有床義歯の就寝時装着の有無
　有床義歯を就寝時も装着している者を“あり”とした．
４）有床義歯の汚染状況
　有床義歯にぬめりやプラークの付着のある者を“汚染あ

表２　Debris index （DI）, Calculus index （CI）21）,
　　　Community Periodontal Index （CPI）22）

DI CI CPI

０：歯面に歯垢の付着
　　および着色がない

歯面に歯石の付着
がない

正常

１：歯垢の付着が歯面
　　1/3以内か，歯面に
　　着色がある

縁上歯石が歯面1/3
以内に沈着

プロービング後
の出血がある

２：歯垢の付着が歯面
　　1/3以上2/3未満

縁上歯石が歯面1/3
以上2/3未満，
もしくは点状の縁
下歯石が沈着

歯石がある

３：歯垢の付着が歯面
　　2/3以上

縁上歯石が歯面2/3
以上，もしくは
帯状の縁下歯石が
沈着

４～５mmの歯周
ポケットがある

４： ６mm以上の歯周
ポケットがある

表３　口腔乾燥の基準（柿木分類）23）

なし 口腔乾燥を認めない
１度（軽度） 唾液の粘性が亢進している
２度（中等度） 泡沫状の唾液を認める
３度（重度） 舌の上にほとんど唾液が見られず乾

燥している

表４　唾液湿潤度検査判定基準（10秒法）24）

0mm 重度乾燥　
0.1～0.9mm 中等度乾燥
1.0～2.9mm 軽度乾燥　
3.0～4.9mm 正常　　　

5.0mm ～ 豊富　　　

文献24）より引用改変
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り”とした．
５）軟性裏層剤の有無
　義歯粘膜面に軟性裏層剤を使用している者を“軟性裏層
剤あり”とした．
６）有床義歯の設計
　部分床義歯：PD（片側欠損：歯列の片側に欠損があり
大連結子の有無にかかわらずレジン床が片側にのみ設計さ
れている義歯，両側欠損大連結子あり：左右両側のレジン
床が大連結子により連結されている義歯，両側欠損大連結
子なし：大連結子を構成要素としない両側性義歯），全部
床義歯：FD，人工歯歯数，口蓋の被覆の有無を確認した．
７）有床義歯の規格写真撮影
　有床義歯の規格写真は，撮影台にスケールとともに咬合
平面を水平な状態で有床義歯を置き，デジタルカメラ
（XZ-1R，オリンパス，東京）を用いて垂直上から義歯粘
膜面を撮影した．撮影した画像上の義歯粘膜面の面積を，
画像解析ソフト（ImageJ，NIH，USA）を用いて測定した．

５．カンジダ培養検査
　口腔カンジダ培養検査は，被験者の舌背中央を滅菌した
デンタルミラーで10回擦過して，得られた試料を直接クロ
モアガー培地32, 33）（CHROMagerTM Candida，関東化学，
東京）に塗抹した．また，義歯カンジダ培養検査は，滅菌
綿棒の先を少量の生理食塩水に浸し，上顎義歯粘膜面の口
蓋部，歯槽堤相当部および下顎義歯粘膜面の歯槽堤相当部
に，軽く接触する状態で10回擦過して検体を採取し，クロ
モアガー培地に塗抹した．その後，それぞれを35℃で48時
間培養し，カンジダ菌のコロニーが認められたものを陽性
とした．義歯のカンジダ培養においては，検体採取部位に
関わらず１か所でもコロニーを認めたものを義歯カンジダ
陽性とした．また，口蓋が被覆された上顎義歯においては，
同一義歯での口蓋部，歯槽部の培養部位の違いで，義歯カ
ンジダ菌のコロニーを認めなかった群，１～99か所認めた
群，100～999か所認めた群，1000か所以上認めた群の４群

で検出菌量の比較を行った．得られたコロニーは色調と形
態により菌種を同定した（明るい緑色のスムーズ型：Candida 
albicans，濃い紫色のスムーズ型：Candida glabrata，濃
い青色のスムーズ型：Candida tropicalis，真珠様の白色
スムーズ型：Candida parapsilosis，ピンク色のラフ型で
辺縁がノコギリ歯型：Candida krusei）．

６．統計学的処理
　得られたデータは統計ソフト（StatcelR，オーエムエス
出版，埼玉）を用いて解析した．それぞれの背景因子の有
無におけるカンジダ菌の検出率をχ2検定で比較検討した．
年齢，BMI，残存歯，DI，CIおよびCPIなどの平均値につ
いてはStudentのｔ検定で比較した．いずれの検定におい
てもp＜0.05を有意水準とした．単変量解析でカンジダ菌
の検出率に有意差が認められた項目に関しては，ロジス
ティック解析による多変量解析を行った．

結 果

１．口腔カンジダ培養結果（表６，図１，２）
　被験者198人全体の口腔カンジダ菌の検出率は79.8％

（158人/198人）であった（表７）．検出された口腔カンジダ
菌は全部で234例であり，最も多く認められたのはCandida 
albicansで117例（50.0％），続いてCandida glabrataで77例
（32.9％）であり，この２種で全体の80％以上を占めてい
た（図１）．その他，Candida parapsilosisが17例（7.3％），
Candida tropicalisが８例（3.4％），Candida kruseiが２例
（0.9％）であった．検出された菌種を単独菌種と混合菌
種別で比較したところ，単独菌種は98例（62.0％），混合
菌種は60例（38.0％）であった（図２）．単独菌種では
Candida albicansが42.4％と最も多く認められ，次いで
Candida glabrataの15.8％であった．混合菌種ではCandida 
albicansとCandida glabrataの組み合わせが最も多く検出
された．

表５　義歯の調査内容

１　義歯の作製時期：
　①６か月未満　②６か月～１年未満　③１年～５年未満　④５年以上前

２　義歯の清掃習慣
　・義歯清掃頻度：　１）毎日　２）週数回　３）月数回　４）ほとんどしない
　・義歯ブラシの使用：　１）あり　２）なし
　・義歯洗浄剤の使用：　１）あり　２）なし

３　義歯の就寝時装着の有無：　１）あり　２）なし

４　義歯の汚染状況：
　１）清潔　２）ぬめり　３）プラーク少量付着　４）プラーク多量付着

５　軟性裏層剤の有無：　１）あり　２）なし

２の義歯清掃頻度については１）を“清掃習慣あり”，４については２）以上を“汚
染あり”とした
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表６　背景因子ごとの口腔カンジダ菌検出率の比較

背景因子 口腔カンジダ（＋） 口腔カンジダ（－） p値

全体（198人） 79.8％ （158人） 20.2％ （ 40人） －

年　齢
65～74歳 （101人） 75.2％ （ 76人） 24.8％ （ 25人）

0.10
75～91歳 （ 97人） 84.5％ （ 82人） 15.5％ （ 15人）

性　別
男　性 （ 76人） 73.7％ （ 56人） 26.3％ （ 20人）

0.09
女　性 （122人） 83.6％ （102人） 16.4％ （ 20人）

血液型

Ａ （ 72人） 79.2％ （ 57人） 20.8％ （ 15人）

0.90

Ｂ （ 36人） 80.6％ （ 29人） 19.4％ （  7人）

Ｏ （ 74人） 78.4％ （ 58人） 21.6％ （ 16人）

ＡＢ （ 13人） 84.6％ （ 11人） 15.4％ （  2人）

不　明 （  3人） 100.0％ （  3人）  0.0％ （  0人）

全身疾患
あ　り （181人） 80.1％ （145人） 19.9％ （ 36人）

0.72
な　し （ 17人） 76.5％ （ 13人） 23.5％ （  4人）

内服薬
あ　り （178人） 80.3％ （143人） 19.7％ （ 35人）

0.57
な　し （ 20人） 75.0％ （ 15人） 25.0％ （  5人）

喫煙歴
あ　り （ 74人） 73.0％ （ 54人） 27.0％ （ 20人）

0.06
な　し （124人） 83.9％ （104人） 16.1％ （ 20人）

飲酒歴
あ　り （ 28人） 64.3％ （ 18人） 35.7％ （ 10人）

0.02
な　し （170人） 82.4％ （140人） 17.6％ （ 30人）

味覚異常
あ　り （ 20人） 95.0％（ 19人） 5.0％ （  1人）

0.07
な　し （178人） 78.1％（139人） 21.9％ （ 39人）

舌　痛
あ　り （ 51人） 82.4％ （ 42人） 17.6％ （  9人）

0.59
な　し （147人） 78.9％ （116人） 21.1％ （ 31人）

粘稠感
あ　り （125人） 80.8％ （101人） 19.2％ （ 24人）

0.64
な　し （ 73人） 78.1％ （ 57人） 21.9％ （ 16人）

主観的
口腔乾燥

あ　り （145人） 80.7％ （117人） 19.3％ （ 28人）
0.60

な　し （ 53人） 77.4％ （ 41人） 22.6％ （ 12人）

BMI 23.5±3.1 23.5±3.5 0.96＊

残存歯数（本） 15.2±8.9 19.7±8.9 0.005＊

DI 0.9±0.7 0.7±0.8 0.08＊

CI 0.8±0.7 0.8±0.6 0.84＊

CPI 2.5±1.0 2.6±0.9 0.83＊

柿木分類
口腔乾燥あり （ 52人） 73.1％ （ 38人） 26.9％ （ 14人）

0.16
口腔乾燥なし （146人） 82.2％ （120人） 17.8％ （ 26人）

唾液湿潤度
検　査

口腔乾燥あり （ 78人） 79.5％ （ 62人） 20.5％ （ 16人）
0.93

口腔乾燥なし （120人） 80.0％ （ 96人） 20.0％ （ 24人）

ガムテスト（ml） 14.2±7.1 16.2±8.0 0.12＊

細菌数（×106）（CFU/ml）＃ 5.3±5.7 7.1±5.7 0.15

有床義歯
あ　り （132人） 88.6％（117人） 11.4％ （ 15人）

＜0.001
な　し （ 66人） 62.1％（ 41人） 37.9％ （ 25人）

（χ2検定，＊ｔ検定）　　
＃：109人を対象に実施
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２．背景因子との関連（表６）
１）年　齢
　被験者を年齢の中央値（74歳）で２群（65～74歳101人，
75～91歳97人）に分け，口腔カンジダ菌の検出率を比較し
たところ有意差は認めなかった．また，被験者を65～69歳，
70～74歳，75～79歳，80歳以上の４群間で比較してみる
と，口腔カンジダ菌の検出率はそれぞれ69.2％，76.1％，
84.7％，84.0％と推移し，各群間に有意差は認めなかった．
２）性　別
　性別で検出率を比較すると，男性では73.7％（56人/76
人），女性では83.6％（102人/122人）で，性別による有意
な差は認められなかった．

３）血液型
　血液型によるカンジダ菌の検出率に有意差は認めなかっ
た．
４）全身疾患
　何らかの内科的全身疾患の診断を受けている被験者の口
腔カンジダ菌の検出率は80.1％（145人/181人），全身疾患
のない被験者は76.5％（13人/17人）で，全身疾患の有無
で口腔カンジダ菌の検出率に有意な差は認めなかった．そ
のうち，口腔カンジダ菌の増殖因子として指摘されている
糖尿病1-3）の診断を受けている26人では，口腔カンジダ菌
の検出は20人（76.9％），糖尿病の診断を受けていな者で
は検出率は80.2％と有意な差は認めなかった．
５）内服薬
　１種以上の内服薬を有する被験者と内服薬を有さない被
験者における口腔カンジダ菌の検出率を比較したところ，
それぞれ80.3％（143人/178人），75.0％（15人/20人）で有
意差は認めなかった．
６）喫煙歴および飲酒歴
　喫煙歴の有無では，検出率に有意差は認めなかった．
　飲酒歴がある被験者の検出率は64.3％（18人/28人）で
あるのに対し，飲酒歴のない被験者の検出率は82.4％（140
人/170人）と有意に高くなった（p＝0.02）．
７）口腔内の不快症状
　味覚異常や口腔内の粘稠感，舌痛および主観的口腔乾燥
の有無の４項目で検討した結果，口腔カンジダ陽性群と陰
性群の間に有意な差は認めなかった．
８）BMI
　口腔カンジダ陽性群と陰性群でBMIを比較したところ，
口腔カンジダ菌の検出率に有意な差は認めなかった．
９）残存歯数
　口腔カンジダ陽性群と陰性群で残存歯数を比較したとこ
ろ，陽性群は残存歯数が平均15.2本，陰性群では平均19.7
本で口腔カンジダ陽性群は陰性群に比べ有意差に残存歯数
が少ない結果であった（p＝0.005）．
10）口腔清掃状態および歯周疾患の状態
　被験者の口腔清掃状態をCIとDIで，歯周疾患の状態を
CPIで評価し，口腔カンジダ陽性群および陰性群で比較し
たところ，DIでは口腔カンジダ陽性群で高値を示す傾向
は認めたが，統計学的に有意な差は認めなかった．
11）客観的口腔乾燥
　①　柿木分類
　198人の被験者のうち，柿木分類による客観的口腔乾燥
を有する者は52人で，そのうち38人（73.1％）から口腔カ
ンジダ菌が検出された．口腔乾燥がないと評価された者は
146人で，そのうち120人（82.2％）から口腔カンジダ菌が
検出され，柿木分類では有意差は認めなかった．
　②　唾液湿潤度検査
　唾液湿潤度検査で乾燥があると判断された被験者の検出

図１　口腔カンジダ培養における各菌種の検出頻度
　C. albicansが全体の50.0％で最優勢菌種となり，C. glabrata
と合わせて82.9.％を占めていた．

図２　�口腔カンジダ培養における単独菌種と混合菌種の菌種別
検出頻度

　 単 独 菌 種 で はC. albicansが， 混 合 菌 種 で はC. albicans＋
C. glabrataの検出頻度が最も高かった．

表７　�両年度で調査を行った134人における口腔カンジダ検出
率の比較

調査年 口腔カンジダ（＋） 口腔カンジダ（－） p値

2009年 62.7％（ 84人） 37.3％（ 50人）
0.003

2012年 79.1％（106人） 20.9％（ 28人）

（n＝134，χ2検定）
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率は79.5％（62人/78人）で，乾燥がないと判断された被
験者の検出率80.0％（96人/120人）と２群間に有意差は認
めなかった．
　③　ガムテスト
　10分間の刺激時唾液量は，口腔カンジダ陽性群では平均
14.2ml，口腔カンジダ陰性群では平均16.2mlで２群間に有
意差は認めなかった．
12）舌背の細菌数
　被験者109人（男性42人，女性67人，平均年齢74.6歳）
で舌背の細菌数を測定したところ，口腔カンジダ陽性群で
は5.3×106（CFU/ml）， 陰 性 群 で は7.1×106（CFU/ml）
と２群間に有意な差は認めなかった．
13）有床義歯の有無
　義歯使用者は198人中132人で義歯使用率は66.7％であっ
た．
　有床義歯の有無による口腔カンジダ菌の検出率を比較し
たところ，義歯使用者（88.6％，117人/132人）は非使用
者（62.1％，41人/66人）に比べて検出率が有意に高かっ
た（p＜0.001）．

３．同一被験者における2009年と2012年の比較（表７～９）
　2009年との同一被験者134人で比較すると，検出率は
62.7％（84人/134人）から79.1％（106人/134人）と約３年
の加齢で有意な上昇を認めた（p＝0.003）（表７）．口腔カ
ンジダ陰性から陽性に転化した被験者は24人（男性８人，
女性16人，平均年齢73.8歳），陽性から陰性に転化した被
験者は２人（男性１人７，女性１人，平均74.5歳）であっ
た（表８）．陰性から陽性に転じた被験者24人において，
口腔カンジダ菌と関連するさまざまな因子を2009年度と
2012年度で比較すると，有意差を認めたのはDI（p＝0.04）
のみであった（表９）．陽性から陰性に転化した被験者２
人において，この３年間での口腔カンジダ菌関連因子の明
らかな変化は認めなかった．さらに，2012年度に口腔カン
ジダ陽性であった106人の菌叢の違いを比較すると，2009
年度にすでに口腔カンジダ陽性であった被験者では単独菌
種の割合が50％（41人/82人）であったのに対し，口腔カ
ンジダ陰性から陽性に転化した被験者の単独菌種の割合は
75％（18人/24人）と有意に高かった（p＝0.03）．

４．補綴物との関連
１）補綴物ごとのカンジダ菌の検出率（図３）
　口腔内に欠損補綴物を有さない者（欠損補綴物なし）が
21人，Brによる補綴治療を受けている者（Br）は45人，
PD使用者（PD）は85人，FD使用者（FD）が47人だった．
　各補綴物群における平均年齢は，有意差を認めなかった．
口腔カンジダ菌の検出率は，“欠損補綴物なし”が52.4％（11
人/21人），“Br”が66.7％（30人/45人），“PD”が89.4％（76
人/85人），“FD”が87.2％（41人/47人），“PD”および“FD”
の義歯使用者は“欠損補綴物なし”や“Br”の非使用者
と比較して，それぞれ有意に検出率が高かった．
２）カンジダ菌種の比較（図４，表10）
　検出されたカンジダ菌種を補綴物ごとに比較したとこ
ろ，単独菌種の割合は“欠損補綴物なし”が72.7％（8/11），

“Br”が70.0％（21/30），“PD”が76.4％（55/76），“FD”
が36.6％（15/41）と，FD使用者で低下した．それに対し，
混合菌種の割合は“欠損補綴物なし”が27.3％，“Br”が
30.0％，“PD”が27.6％，“FD”が63.4％で，FD使用者で
増加した．また，“欠損補綴物なし”では単独菌種すべて
がCandida albicansで あ っ た の に 対 し，FD使 用 者 で は
50 ％ 以 上 にCandida glabrataが 検 出 さ れ た．Candida 
glabrataは単独の状態よりもCandida albicansとの混合の
状態で最も多く検出された（図４）．
　さらに，PD使用者とFD使用者から検出される口腔カン
ジダ菌の菌種の比較をすると，Candida albicansではそれ
ぞれ63.5％と61.7％で有意差は認めなかったが，Candida 
glabrataでは40.0％と68.1％（p＝0.002），その他の菌種で
は12.9％と34.0％（p＝0.004）でそれぞれ有意差を認めた
（表10）．
３）有床義歯の関連因子（表11）
　有床義歯に関するさまざまな因子を口腔カンジダ菌検出
の有無で比較した．
　①　義歯作製時期
　有床義歯の作製時期で口腔カンジダ菌の検出率に有意な
差は認めなかった．
　②　義歯清掃習慣
　有床義歯の清掃を毎日施行している被験者の口腔カンジ
ダ菌の陽性率は88.0％（110人/125人）で，施行していな
い被験者と差はなかった．義歯ブラシや洗浄剤，またこれ
ら３つの項目すべてがありか否かでも検討したが，いずれ
も検出率とは関連を認めなかった．
　③　有床義歯の就寝時装着
　有床義歯を就寝時も装着している被験者の検出率は
76.7％（23人/30人）であったのに対し，装着していない
被験者の検出率は92.2％（94人/102人）で有意に高くなっ
た（p＝0.04）．

表８　�両年度で調査を行った134人における口腔カンジダ培養
の変化

被験者（134人）

2012年

口腔カンジダ（＋） 口腔カンジダ（－）

106人 28人

2009年
口腔カンジダ（＋） 84人 82人 2人

口腔カンジダ（－） 50人 24人 26人
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　④　有床義歯の汚染状況
　有床義歯に汚染のある被験者の検出率は89.7％（35人/39
人），汚染のない被験者の検出率は88.2％（82人/93人）で
有意差は認めなかった．
　⑤　軟性裏層剤
　軟性裏層剤を使用している者５人のうち４人（80.0％）
で口腔カンジダ陽性であったが，使用していない者の検出

率89.0％（113人/127人）とは有意差を認めなかった．
　⑥　有床義歯の設計
　上下顎両方の義歯使用者（80人），上顎のみの義歯使用
者（26人），下顎のみの義歯使用者（26人）で比較したと
ころ，口蓋の被覆の有無，人工歯の歯数，画像上の義歯粘
膜面の面積による検出率に有意差を認めなかった．その
他，PD（片側欠損，両側欠損大連結子あり，両側欠損大

表９　口腔カンジダ陰性から陽性に転化した被験者の背景因子

背景因子
2009年 2012年

p値
口腔カンジダ（－） 口腔カンジダ（＋）

全身疾患
あ　り 100.0％ （24人）  95.8％ （23人）

0.31
な　し  0.0％ （ 0人）  4.2％ （ 1人）

内服薬
あ　り 100.0％ （24人）  95.8％ （23人）

0.31
な　し  0.0％ （ 0人）  4.2％ （ 1人）

喫煙歴
あ　り  0.0％ （ 0人）  0.0％ （ 0人）

1.00
な　し 100.0％ （24人） 100.0％ （24人）

飲酒歴
あ　り  16.7％ （ 4人）  12.5％ （ 3人）

0.68
な　し  83.3％ （20人）  87.5％ （21人）

味覚異常
あ　り  20.8％ （ 5人）  16.7％ （ 4人）

0.71
な　し  79.2％ （19人）  83.3％ （20人）

舌　痛
あ　り  29.2％ （ 7人）  25.0％ （ 6人）

0.75
な　し  70.8％ （17人）  75.0％ （18人）

粘稠感
あ　り  50.0％ （12人）  66.7％ （16人）

0.82
な　し  50.0％ （12人）  33.3％ （ 8人）

主観的
口腔乾燥

あ　り  75.0％ （18人）  62.5％ （15人）
0.35

な　し  25.0％ （ 6人）  37.5％ （ 9人）

BMI 23.9±2.9 23.4±3.6 0.54＊

残存歯数（本） 16.5±10.6 16.2±9.4 0.11＊

DI 0.4±0.4 0.8±0.7 0.04＊

CI 0.5±0.5 0.7±0.7 0.18＊

CPI 2.4±0.9 2.4±1.1 0.94＊

柿木分類による口腔乾燥
あ　り  8.3％ （ 2人）  29.2％ （ 7人）

0.14
な　し  91.7％ （22人）  70.8％ （17人）

有床義歯
あ　り  58.3％ （14人）   75％ （18人）

0.22
な　し  41.7％ （10人）   25％ （ 6人）

義歯清掃習慣＃
あ　り  64.3％ （ 9人）  94.4％ （17人）

0.08
な　し  35.7％ （ 5人）  5.6％ （ 1人）

義歯ブラシ＃
あ　り  71.4％ （10人）  83.3％ （15人）

0.71
な　し  28.6％ （ 4人）  16.7％ （ 3人）

義歯洗浄剤＃
あ　り  71.4％ （10人）  77.8％ （14人）

1.00
な　し  28.6％ （ 4人）  22.2％ （ 4人）

義歯清掃上記３項目すべて＃
あ　り  42.9％ （ 6人）  66.7％ （12人）

0.32
な　し  57.1％ （ 8人）  33.3％ （ 6人）

義歯汚染＃
あ　り  21.4％ （ 3人）  16.7％ （ 3人）

1.00
な　し  78.6％ （11人）  83.3％ （15人）

（χ2検定，＊ｔ検定）
＃：義歯使用者対象
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連結子なし），FDの設計の違いでも比較したが，検出率に
有差を認めなかった．

５．義歯粘膜面のカンジダ培養結果（表12，13）
１）有床義歯に関連する因子との比較（表12）
　義歯使用者132人における義歯粘膜面からのカンジダ培
養結果を関連する各因子で検討した．義歯粘膜面からのカ
ンジダ菌検出率は60.6％（80人/132人）で，同じ被験者で
口腔カンジダ菌検出率は88.6％（117人/132人）と口腔粘
膜よりも低い結果であった．
　①　口腔カンジダ菌との関連
　有床義歯のカンジダ陽性群と陰性群で比較すると，口腔
カンジダ陽性者の検出率は66.7％（78人/117人），口腔カ
ンジダ陰性者の検出率は13.3％（２人/15人）で，口腔カ
ンジダ陽性者は義歯のカンジダ陽性率が有意に高く認めら
れたp＜0.001）．
　②　義歯作製時期との関連
　有床義歯の作製時期で義歯粘膜面からのカンジダ菌検出
率に有意な差は認めなかった．
　③　義歯清掃習慣との関連
　有床義歯の清掃習慣の有無，義歯ブラシや洗浄剤の使用
の有無，またこれら３つの項目すべてがありか否かでも検
討したが，いずれも検出率とは関連を認めなかった．
　④　有床義歯の就寝時装着との関連
　有床義歯を就寝時も装着しているか否かで，義歯粘膜面
のカンジダ培養結果に有意差は認めなかった．
　⑤　有床義歯の汚染状況
　有床義歯に汚染のある被験者の義歯粘膜面のカンジダ菌
検出率は69.2％（27人/39人），汚染のない被験者の検出率
は57.0％（82人/93人）で有意差は認めなかった．
　⑥　軟性裏層剤との関連
　軟性裏層剤の使用の有無で義歯粘膜面からのカンジダ菌
検出率に有意差を認めなかった．
　⑦　有床義歯の設計との比較（表13）
　上顎義歯，下顎義歯それぞれの義歯カンジダ培養結果と
その設計とを比較したところ，上顎義歯において口蓋の被
覆の有無（p＝0.04），人工歯数（p＝0.03），画像上の面積（p
＝0.02）でそれぞれ有意差を認めた．
２）有床義歯の部位別による比較（図５，表14）
　上顎義歯粘膜面の口蓋部と歯槽部，下顎義歯粘膜面の歯
槽部の部位別で比較すると，検出率はそれぞれ55.8％，
50.9％，50.9％であった．検出された菌種を単独菌種と混
合菌種別で比較すると（図５），すべての部位で舌背部（図
２）に比べ単独菌種ではCandida albicansの割合が減り
Candida glabrataの割合が増え，混合菌種ではCandida 
albicans＋Candida glabrataの割合が増えた．また，口蓋
を被覆している上顎義歯（52個）において，口蓋部と歯槽
部で検出されたカンジダ菌の菌数を比較すると，口蓋部よ
りも歯槽部に有意に多くカンジダ菌が検出された（p＝
0.003）（表14）．

図３　補綴物ごとの口腔カンジダ菌検出率
　装着している補綴物ごとにカンジダ菌の検出率を比較したと
ころ，“PD”および“FD”の有床義歯使用者は，“欠損補綴物
なし”や“Br”の有床義歯非使用者に比較してそれぞれ有意
に高かった．

図４　補綴物による菌種の違い
　補綴物ごとに検出されたカンジダ菌種を比較したところ，義
歯 使 用 者 で は 単 独 菌 種 の 割 合 が 減 少 し，C. albicans＋C. 
glabrataの混合菌種の割合が増加した．

表10　�PD使用者とFD使用者から検出される口腔カンジダ菌
種の比較

検出菌種 PD使用者（85人） FD使用者（47人） p値

C. albicans
（＋） 63.5％（54人） 61.7％（29人）

0.85
（－） 36.5％（31人） 38.3％（18人）

C. glabrata
（＋） 40.0％（34人） 68.1％（32人）

0.002
（－） 60.0％（51人） 31.9％（15人）

その他の菌種
（＋） 12.9％（11人） 34.0％（16人）

0.004
（－） 87.1％（74人） 66.0％（31人）

（χ2検定）
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表11　義歯関連因子と口腔カンジダ菌検出率の比較

義歯使用者
口腔カンジダ

（＋）
口腔カンジダ

（－）
p値

全体（132人） 88.6％（117人） 11.4％（ 15人） －

義歯作製時期

６か月未満 （ 13人） 100.0％（ 13人）  0.0％（  0人）

0.16
６か月～１年未満 （ 17人） 82.4％（ 14人） 17.6％（  3人）

１年～５年未満 （ 63人） 84.1％（ 53人） 15.9％（ 10人）

５年以上 （ 39人） 94.9％（ 37人）  5.1％（  2人）

義歯清掃習慣
あ　り （125人） 88.0％（110人） 12.0％（ 15人）

0.13
な　し （  7人） 100.0％（  7人）  0.0％（  0人）

義歯ブラシ
あ　り （101人） 89.1％（ 90人） 10.9％（ 11人）

1.00
な　し （ 31人） 87.1％（ 27人） 12.9％（  4人）

義歯洗浄剤
あ　り （104人） 90.4％（ 94人）  9.6％（ 10人）

0.78
な　し （ 28人） 82.1％（ 23人） 17.9％（  5人）

義歯清掃上記
３項目すべて

あ　り （ 76人） 92.1％（ 70人） 78.9％（  6人）
0.24

な　し （ 56人） 83.9％（ 47人） 16.1％（  9人）

義歯の就寝時
装着

あ　り （ 30人） 76.7％（ 23人） 23.3％（  7人）
0.04

な　し （102人） 92.2％（ 94人）  7.8％（  8人）

義歯汚染
あ　り （ 39人） 89.7％（ 35人） 10.3％（  4人）

0.80
な　し （ 93人） 88.2％（ 82人） 11.8％（ 11人）

軟性裏層剤
あ　り （  5人） 80.0％（  4人） 20.0％（  1人）

0.54
な　し （127人） 89.0％（113人） 11.0％（ 14人）

義歯の設計

上下顎あり （ 80人） 92.5％（ 74人）  7.5％（  6人） －

口蓋の被覆
あり（ 48人） 89.6％（ 43人） 10.4％（  5人）

0.44
なし（ 32人） 96.9％（ 31人）  3.1％（  1人）

人工歯歯数（上下合計）（本） 18.6±7.9 24.3±5.8 0.09＊

画像上の面積（上下合計）（mm2） 2795.2±1286.8 3673.6±1022.9 0.11＊

上顎のみ （ 26人） 69.2％（ 18人） 30.8％（  8人） －

口蓋の被覆
あり（  4人） 75.0％（  3人） 25.0％（  1人）

1.00
なし（ 22人） 68.2％（ 15人） 31.8％（ 7人）

人工歯歯数（本） 6.7±3.8 5.1±4.6 0.37＊

画像上の面積（mm2） 1200.6±787.8 1058.1±1098.8 0.71＊

下顎のみ （ 26人） 96.2％（ 25人）  3.8％（  1人） －

人工歯歯数（本） 3.48±1.8 3.0 －

画像上の面積（mm2） 512.2±245.2 337.5 －

上顎PD片側欠損（ 18人） 77.8％（ 14人） 22.2％（  4人）

0.39
上顎PD両側欠損大連結子あり（ 34人） 88.2％（ 30人） 11.8％（  4人）

上顎PD両側欠損大連結子なし（ 11人） 100.0％（ 11人）  0.0％（  0人）

上顎FD（ 43人） 86.0％（ 37人） 14.0％（  6人）

下顎PD片側欠損（ 15人） 93.3％（ 14人）  6.7％（  1人）

0.22
下顎PD両側欠損大連結子あり（ 53人） 96.2％（ 51人）  3.8％（  2人）

下顎PD両側欠損大連結子なし（ 11人） 100.0％（ 11人）  0.0％（  0人）

下顎FD（ 27人） 85.2％（ 23人） 14.8％（  4人）

（χ2検定，＊ｔ検定）
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表12　有床義歯の関連因子と義歯カンジダ菌検出率の比較

義歯使用者
義歯カンジダ

（＋）
義歯カンジダ

（－）
p値

全体（132人） 60.6％（ 80人） 39.4％（ 52人） －

口腔カンジダ（＋） （117人） 66.7％（ 78人） 33.3％（ 39人） ＜0.001

口腔カンジダ（－） （ 15人） 13.3％（  2人） 86.7％（ 13人）

義歯作製時期

６か月未満 （ 13人） 38.5％（  5人） 61.5％（  8人） 0.11

６か月～１年未満 （ 17人） 47.1％（  8人） 52.9％（  9人）

１年～５年未満 （ 63人） 61.9％（ 39人） 38.1％（ 24人）

５年以上 （ 39人） 71.8％（ 28人） 28.2％（ 11人）

義歯清掃習慣
あ　り （125人） 58.4％（ 73人） 41.6％（ 52人） 0.07

な　し （  7人） 100.0％（  7人） 0.0％（  0人）

義歯ブラシ
あ　り （101人） 64.4％（ 65人） 35.6％（ 36人） 0.11

な　し （ 31人） 48.4％（ 15人） 51.6％（ 16人）

義歯洗浄剤
あ　り （104人） 57.7％（ 60人） 42.3％（ 44人） 0.27

な　し （ 28人） 71.4％（ 20人） 28.6％（  8人）

義歯清掃上記３項目すべて
あ　り （ 76人） 63.2％（ 48人） 36.8％（ 28人） 0.48

な　し （ 56人） 57.1％（ 32人） 42.9％（ 24人）

義歯の就寝時装着
あ　り （ 30人） 70.0％（ 21人） 30.0％（  9人） 0.32

な　し （102人） 57.8％（ 59人） 42.2％（ 43人）

義歯汚染
あ　り （ 39人） 69.2％（ 27人） 30.8％（ 12人） 0.18

な　し （ 93人） 57.0％（ 53人） 43.0％（ 40人）

軟性裏層剤
あ　り （  5人） 80.0％（  4人） 20.0％（  1人） 0.66

な　し （127人） 59.8％（ 76人） 40.2％（ 51人）

（χ2検定）

表13　有床義歯の設計と義歯カンジダ菌検出率の比較

義歯カンジダ（＋） 義歯カンジダ（－） p値

上顎義歯使用者（106人） 53.8％（57人） 46.2％（49人） －

設　計

PD片側欠損 （ 18人） 38.9％（ 7人） 61.1％（11人） 0.26

PD両側欠損大連結子あり （ 34人） 47.1％（16人） 52.9％（18人）

PD両側欠損大連結子なし （ 11人） 63.6％（ 7人） 36.4％（ 4人）

FD （ 43人） 62.8％（27人） 37.2％（16人）

口蓋の被覆
　　　　 あり

　　　　　　　　　 なし
（ 52人） 63.5％（33人） 36.5％（19人） 0.04

（ 54人） 44.4％（24人） 55.6％（30人）

人工歯歯数（本） 0.2±4.2 8.4±5.0 0.03＊

画像上の面積（mm2） 1867.4±1003.6 1471.4±909.9 0.02＊

下顎義歯使用者（106人） 50.9％（54人） 49.1％（52人） －

設　計

PD片側欠損 （ 15人） 46.7％（ 7人） 53.3％（ 8人） 0.82

PD両側欠損大連結子あり （ 53人） 49.1％（26人） 50.9％（27人）

PD両側欠損大連結子なし （ 11人） 63.6％（ 7人） 36.4％（ 4人）

FD （ 27人） 51.9％（14人） 48.1％（13人）

人工歯歯数（本） 7.7±4.8 7.2±4.5 0.28＊

画像上の面積（mm2） 920.3±510.0 843.7±451.2 0.21＊

（χ2検定，＊ｔ検定）
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６．多変量解析（表15）
　口腔カンジダ菌の検出を目的変数，単変量解析で有意差
が認められた有床義歯の有無，飲酒歴，残存歯数の有無の
３項目を説明変数としてロジスティック解析を行った．そ
の結果，有床義歯の有無（オッズ比3.5）のみがカンジダ
菌の検出に有意に関連する独立因子であった．義歯使用者
は非使用者に比べて3.5倍カンジダ菌を保菌している結果
となった．

考 察

１．加齢との関連について
　口腔カンジダ症を発症していない，健常者における口腔
カンジダ菌の検出率は，加齢と共に増加するとされてい
る15, 34, 35）．本研究では，加齢に関して横断的，縦断的な
検討を行った．今回の調査において，被験者を65～69歳，
70～74歳，75～79歳，80歳以上の４群間で比較した横断研
究では，検出率はそれぞれ69％，76％，85％，84％と推移
し，79歳までは増加しその後横ばいとなる傾向がみられた

が，各群間の検出率に統計学的な有意差は認めなかった．
これは，各群の被験者数が少なかったことが原因と考えら
れる．また，検出率を前回の調査と同一被験者での縦断研
究では，約３年の加齢で63％から79％と有意な上昇を認め
た．このうち，2009年の口腔カンジダ培養検査で陰性で
あった被験者が，今回陽性に転じた例は24例で，逆に陽性
から陰性に転じた例は２例のみであった．健常高齢者にお
ける口腔カンジダ菌の保菌状態に関する縦断研究は，著者
らが渉猟し得た範囲では報告がなく，しかも，わずか３年
という短期間において同一被験者の口腔カンジダ菌検出率
が有意に上昇したことは，非常に興味深い．口腔カンジダ
陰性から陽性に転化した24例の被験者において，口腔カン
ジダ菌に関連する背景因子を2009年度と2012年度において
比較したところ，有意差を認めたのは口腔清掃状態の指標
としたDIのみであった．また同様に，カンジダ陽性から
陰性に転化した２例の被験者においても背景因子を検討し
たが，２例に特徴的な背景因子の変化は認めなかった．こ
れまでにも，カンジダ菌の検出に有意な関連因子として口
腔清掃状態が報告されており36），本研究の結果からも口
腔清掃状態の悪化が，カンジダ陰性から陽性に転化した要
因となった可能性がある．加齢にともなう口腔清掃状態の
悪化に関しては，口腔清掃におけるADL （Activities of 
Daily Living）そのものの低下に加え，唾液分泌能の低下
や咀嚼能力の低下，残存歯列の状態の変化との関連が報告
されている37-40）．本研究においては，全身疾患や服薬状
況，BMI，主観的および客観的口腔乾燥，残存歯数，有床
義歯の有無や，有床義歯の清掃状態に関して検討したが有
意な変化は認めなかったことから，口腔清掃状態の悪化と

図５　義歯床粘膜面の部位別の菌種別検出頻度
　単独菌種ではC. albicansが，混合菌種ではC. albicans＋C. glabrataの検出頻度が最も高
く，部位による検出頻度に有意差は認めなかった．

表14　口蓋を被覆された有床義歯の部位別によるカンジダ菌検出菌数の比較

菌数（CFU） 0 1～99 100～999 1000～ p値

上顎義歯
口蓋部 44.2％（23人） 50.0％（26人） 5.8％（ 3人） 0.0％（ 0人）

0.003
歯槽部 38.5％（20人） 28.8％（15人） 21.2％（11人） 11.5％（ 6人）

（n＝52，χ2検定）

表15　�口腔カンジダ菌の検出率に関連する因子のロジス
ティック解析

95％信頼区間 オッズ比 p値

有床義歯の有無 1.4－8.8 3.5 0.007

飲酒歴 0.2－1.2 0.5 0.10

残存歯数 0.2－1.7 0.6 0.35

有床義歯の有無（０：なし／１：あり）
飲酒歴（０：なし／１：あり）
残存歯数（０：０中央値（20歯）未満／１：中央値以上）



加　藤　卓　己　ほか

― 84 ―

133

関連する因子を明らかにすることはできなかった．なお，
今回，唾液分泌能の評価として安静時唾液の唾液湿潤度検
査24-26）と刺激時唾液のガムテスト24, 27）を追加したが，前
回施行していなかったため縦断的な検証はできなかった．
　さらに，口腔カンジダ陰性から陽性に転化した被験者24
人の保菌状態と，2009年度にすでに陽性であった被験者82
人の保菌状態を2012年度の培養結果から比較した．陰性か
ら陽性に転化した被験者，つまり３年以内にカンジダ菌を
保菌した被験者は，３年前から陽性であった被験者，つま
り３年以上前からカンジダ菌を保菌していた被験者に比
べ，単独菌種の割合が有意に高かった．これは，カンジダ
菌の保菌初期には単独菌種の割合が高いが，保菌状態が長
期間になると混合菌種として増殖することが示唆された．

２．カンジダ菌種について
　Candida glabrataはCandida albicansに次いで多く検出
される口腔カンジダ菌種とされ1, 2, 41），今回の調査でもそ
の傾向は同様であった．Candida glabrataは，以前は感染
力が弱く重要視されてこなかったが，近年，癌患者，HIV
患者において重篤な起炎菌となることが報告され，注目が
集まっている42, 43）．また，アゾール系抗真菌薬に抵抗性
を示すことが以前より報告されており，易感染性宿主に
とっては特に注意しなければいけない菌種になっている．
Lockhartら15）は，Candida glabrataの検出率は加齢ととも
に上昇し，80歳以上の29％が保菌しており，そのうち義歯
使用者は58％であったことを報告している．本研究では，
被験者の平均年齢は75歳で，Candida glabrataは33％に検
出され，そのうち義歯使用者は86％であった．３年前の調
査でもCandida glabrataは31％に検出されており，口腔カ
ンジダ菌の中でCandida albicansとともに重要な菌種と
なっている．義歯の使用がCandida glabrataの保菌状態に
影響を与えるとの報告があり41, 44），本研究においても義
歯の使用がCandida glabrataの検出率に大きく関わってい
る こ と が 示 唆 さ れ た． そ の 理 由 と し て は，Candida 
glabrataの細胞表面の疎水性とアクリルレジンとの付着力
がCandida albicansに比べ高いことが挙げられている45）．

３．血液型に関して
　今回，前回の調査項目に追加しABO式血液型を調査し
た．これは，血液型が口腔カンジダ菌の検出に関連する報
告46, 47）があるためで，それによると血液型がＯ型および
非分泌型の被験者は口腔カンジダ菌の検出率が有意に高い
と報告している．本研究では，分泌型・非分泌型は検査し
ていないものの，少なくともABO式血液型で多いとされ
るＯ型の被験者群の検出率に有意差は認めなかった．口腔
カンジダ菌検出と血液型との関連では，関連を認めないと
の報告48）もあり，被験者を増やしさらなる検討が必要と
考えられた．

４．口腔乾燥に関して
　現在，客観的口腔乾燥の指標として，柿木分類23, 24），
唾液湿潤度検査24-26），唾液分泌能検査24, 27），口腔水分
計24, 49, 50）などが用いられている．口腔水分計は，口腔粘
膜上皮内の水分量を静電容量として測定する機器である．
この機器は，センサー部の接触圧やセンサーカバーの影響
を受けるとの報告50）があり，条件設定がやや煩雑で計測
値のばらつきもあるため，短時間で多くの測定を行う検診
用には不向きと考え，今回は施行しなかった．そこで今回
は，前回と同様の柿木分類の他に，唾液湿潤度検査と唾液
分泌能検査を追加した．唾液湿潤度検査は，口腔水分計と
同様に，唾液湿潤度検査紙を用いて簡便にできる安静時唾
液の検査として知られている24）．その他，安静時唾液の
検査としては，ワッテ法や吐唾法，小唾液腺の評価などが
あるが24），いずれも操作が煩雑でやや時間が掛かるため
検診時には適さないと考え，今回は採用しなかった．また，
刺激時唾液の検査としては，ガムテストとサクソンテスト
があるが，比較的容易にでき日常の外来患者で施行してい
るガムテストを採用した．
　唾液分泌能のうち，安静時唾液量の低下が刺激時唾液量
の低下に比較して口腔カンジダ菌の増加に関与すると報告
されている26）．本研究の結果は，客観的口腔乾燥の指標
とした３種類全てにおいて，カンジダ菌検出率との間に関
連は認めなかった．これは，前回調査時では全体の口腔カ
ンジダ菌陽性率が64％であり，客観的口腔乾燥群は陽性率
78％で有意差を認めたが，今回は客観的口腔乾燥群の陽性
率はほぼ同じにも関わらず，全体の陽性率が80％と高率で
あったため有意差に現れ難かったものと考えられた．また，
被験者全体のうち柿木分類で口腔乾燥のある被験者が
26％，唾液湿潤度検査で口腔乾燥のある被験者が39％，ガ
ムテストで刺激時唾液分泌低下と評価される10ml未満の
被験者が29％であり，今回の被験者は客観的口腔乾燥を呈
している者が少なかったため，口腔カンジダ菌検出率との
間に有意差を認めなかった可能性が考えられた．

５．飲酒歴について
　アルコールは高い利尿作用があるため，過剰摂取により
脱水状態をきたし唾液の分泌低下を招き口腔乾燥症を引き
起こすとされている51）．また，過度の飲酒は歯周病のリ
スクとなる52, 53）ため口腔衛生状態の悪化につながるもの
と考えられる．これらは，口腔カンジダ菌の増加を招くと
考えられるが，本研究の結果は，毎日飲酒する被験者の方
が，飲酒しない被験者よりもカンジダ菌検出率は有意に低
い結果となった．また３年前の調査でも，有意差は認めな
かったが（p＝0.07），今回と同様の傾向が認められた．理
由は不明であるが，アルコールの粘膜上皮への直接作用が
影響しているのかも知れない．なお，近年，アルコールの
代謝産物であるアセトアルデヒドは，口腔内や消化管に常
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在する細菌，酵母，真菌からも産生されることが報告され，
なかでもCandida albicansはアセトアルデヒド産生能が高
いことが報告されている54）．今後，飲酒歴とアセトアル
デヒド濃度，カンジダ菌数との比較研究が必要であると思
われる．

６．舌背の細菌数について
　口腔衛生状態を客観的に評価する方法として，口腔カン
ジダ菌を含めた細菌数の測定が用いられるが，通常，培養
検査で行われているため，結果が出るまで数日間を要して
いる．しかし，簡易口腔内細菌測定装置28-31）は，簡単な
手技により約１分間で検体の細菌数の測定ができるため，
口腔ケアの現場での評価が可能である．そのため，経時的
に細菌数を測定することが可能で，医療者側のケアの見直
しや本人へのフィードバックに極めて有効である35）．も
し，カンジダ菌の検出率や菌数との間に関連が認められれ
ば，口腔カンジダ症の治療や経過観察にも有用となる可能
性があったが，本研究の結果では口腔カンジダ菌の保菌状
態と舌背の細菌数に関連は認められなかった．これは，今
回の被験者が口腔カンジダ症を発症している者を除外して
いるため，カンジダ菌も含めた口腔細菌数は，ある一定数
以下に保たれた状態にあったことが推測される．今後，口
腔カンジダ症患者への使用により，その有用性を確認する
必要があると考えられた．

７．有床義歯に関して
　有床義歯は口腔カンジダ菌のリザーバー41, 55, 56）とされ，
同一被験者において義歯粘膜面のカンジダ菌叢と舌背部の
カンジダ菌叢はほぼ同じであること57）が報告されている．
そのため，口腔カンジダ症や誤嚥性肺炎の予防のためには，
有床義歯に関連する口腔カンジダ菌叢を正しく把握する必
要がある．我々は，前回の調査において，有床義歯の有無
は口腔カンジダ菌の検出に有意に関連する独立因子であ
り，義歯使用者は義歯非使用者に比べて口腔カンジダ菌の
検出率が３倍であったことを報告した20）．本研究におい
ても，有床義歯の有無は口腔カンジダ菌の検出に有意に関
連する独立因子であり，オッズ比も前回と同様の3.5倍で
あった．今回，調査項目に義歯床の大きさに関連すると考
えられる人工歯の歯数，口蓋の被覆の有無，義歯粘膜面の
面積の比較を追加し，さらに義歯粘膜面のカンジダ培養検
査を施行してより詳細な検討を行った．

１）補綴物との関連について
　本研究の結果，欠損補綴物なし，Br，PD，FDの各群間
で平均年齢に差はなかったが，PDとFDからなる有床義歯
使用者は，欠損補綴物なしやBrからなる非使用者に比べ，
口腔カンジダ菌の検出率はそれぞれ有意に高かった．また，
欠損補綴物なしとBr，PDとFDの各群間ではいずれも検出

率に有意差は認めなかったことから，補綴物の中でも義歯
床がカンジダ菌の保菌と関連していることが考えられた．
さらに，義歯床の有無よりもその大きさが関係していると
考え，人工歯の歯数，口蓋の被覆の有無，義歯粘膜面の面
積の比較で検討したが，口腔カンジダ菌の検出率との間に
有意差は認めなかった．カンジダ菌種の比較では，補綴物
なしでは単独菌種が70％以上を占め，逆にFDでは混合菌
種が60％以上を占めていた．混合菌種の多くはCandida 
albicansとCandida glabrataの組み合わせであった．義歯
使 用 者 は，Candida albicans以 外 のCandida属， と く に
Candida glabrataの検出頻度が高いことが報告されてお
り57, 58），Candida albicansとCandida glabrataとの混合菌
種のバイオフィルムが形成されることで，義歯性口内炎が
重症化する可能性が示唆されている59）．本研究の結果か
ら も， 義 歯 床 がPDか らFDへ と 大 き く な る こ と で，
Candida glabrataなどのCandida albicans以外のCandida属
の保菌率に有意な増加がみられた．Candida glabrataは前
述したように，抗真菌薬に耐性傾向を認め，易感染性宿主
における重要な起炎菌となることから42）43），義歯床に定
着したCandida glabrataの対策が今後重要になると思われ
る．
　就寝時の義歯装着者においては，口腔カンジダ菌の検出
率が有意に高くなることが報告されており60），義歯性口
内炎の罹患率高くなる原因となっている60-63）．本研究で
は，就寝時の義歯装着者の方が口腔カンジダ菌の検出率が
有意に低く，従来の報告と逆の結果となったが，理由は不
明である．

２）義歯粘膜面のカンジダ培養検査について
　これまでの報告57）や日常の外来診療における培養結果
では，口腔内からのカンジダ菌検出率よりも義歯床からの
検出率の方が高い傾向がある．しかし今回，口腔カンジダ
菌の検出率に比べ義歯粘膜面のカンジダ検出率が低い結果
であった．これは，今回の研究対象が，明らかに口腔カン
ジダ症や義歯性口内炎を発症している例を除外しているこ
と，研究対象者は口腔健康調査に自主的に参加した被験者
であり，義歯清掃の意識が高いことや外出前に義歯を清掃
し，普段装着している状態を必ずしも反映していなかった
可能性が考えられた．
　これまでに，義歯粘膜面のカンジダ培養検査の報告は散
見されるが，実際に義歯粘膜面のどの部位にカンジダ菌の
付着が多いかという報告は見当たらない．本研究では，義
歯を上顎と下顎，さらに上顎義歯の粘膜面については歯槽
部と口蓋部に分けて培養した．その結果，カンジダ菌の検
出率はどの部位でもほぼ同じで，カンジダ菌種についても
単独菌種，混合菌種の割合やCandida albicans，Candida 
glabrataなどの検出される菌の菌叢はほぼ同じであった．
　また，有床義歯の設計との関連については，上顎義歯に
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おいて，口蓋が被覆され，人工歯の歯数がより多く，義歯
床粘膜面の面積がより大きな義歯は有意にカンジダ菌検出
率が高くなった．これは，いずれも口腔カンジダ菌の検出
においては有意差を認めなかった項目であるが，義歯使用
者の口腔カンジダ菌の検出率は89％と非常に高率であるた
めに，設計による有意差が現れ難かったことが理由の一つ
として考えられた．
　さらに，上顎義歯粘膜面の口蓋部と歯槽部を比較してみ
ると，カンジダ菌検出率に有意差は認めなかったが，菌数
に有意差を認め，口蓋部に比べ歯槽部に有意に多くのカン
ジダ菌の付着を認めた．これは，解剖学的に口蓋には唾液
腺があり自浄作用が及ぶが，歯肉には唾液腺がないため菌
が付着しやすいことが考えられた．また，義歯の形状も影
響していると推測され，口蓋部が凸面であるのに対し，歯
槽部は凹面となるため，菌が停滞しやすいことと清掃性が
悪くなることによるものと考えられた．

３）有床義歯の清掃習慣について
　近年，高齢者において，誤嚥性肺炎の予防のため，口腔
ケアが重要視されおり64）起炎菌のひとつとして口腔常在
真菌である口腔カンジダ菌が関与すると報告されてい
る12, 13, 65）．義歯使用者においては，デンチャープラーク
と咽頭はほぼ同じ微生物叢であること66）が報告されてお
り，不顕性の誤嚥による肺炎予防には，口腔粘膜と義歯に
付着常在しているカンジダ菌をターゲットにした口腔ケア
が必要である．本研究では，義歯ブラシによる機械的洗浄
と，義歯洗浄剤による化学的洗浄を併用67）して毎日義歯
清掃を行っても，口腔カンジダ菌の検出率は92％あり，こ
れらの清掃を行っていない被験者と検出率に差は認めな
かった．この結果から，現行の義歯清掃方法では義歯に定
着したカンジダ菌を十分に除去することは困難68, 69）であ
ることが示唆されるため，機能水としてのオゾン水70）や
電解水（高酸化・高還元水）71）を用いた義歯洗浄法が提案
されている．

結 語

　在宅自立高齢者198人（平均年齢75歳）を対象にカンジ
ダ菌の保菌率とその関連因子を検索し，さらに約３年前に
実施した調査と比較することで以下の知見を得た．
１�．被験者全体の口腔カンジダ菌の検出率は約80％で，口

腔カンジダ菌の検出率と保菌状態に関連する因子を検索
した結果，飲酒歴の有無，残存歯数，有床義歯の有無の
３項目で有意差を認めた．これら３項目でロジスティッ
ク解析を施行したところ，有床義歯の有無（オッズ比3.5）
は有意に関連する独立因子であった．

２�．前回の調査で口腔カンジダ菌検出率と有意な関連を認
めた客観的口腔乾燥に関して，より詳細な検索を行った
が関連は認めなかった．

３�．また同様に，前回の調査で有意な関連を認めた有床義
歯に関して詳細な検索を行った．菌叢では，FD使用者
はPD使 用 者 に 比 べCandida glabrataな ど のCandida 
albicans以外の菌種の検出率が有意に高かった．上顎義
歯における義歯床粘膜面のカンジダ培養結果から，口蓋
が被覆され，人工歯の歯数がより多く，義歯床粘膜面の
面積がより大きな義歯は，カンジダ菌検出率が有意に高
かった．また，カンジダ菌の菌数は口蓋部よりも歯槽部
に有意に多く付着していた．

４�．同一被験者134人において，口腔カンジダ菌検出率を
３年前と比較すると63％から79％に有意な上昇を認め
た．カンジダ陰性から陽性に転化した被験者において有
意に変化した関連因子は，口腔清掃状態であった．また，
３年以内の短期間にカンジダ菌を保菌した被験者は，３
年以上保菌している被験者に比べ，単独菌種の割合が有
意に高かった．

５�．以上の結果より，有床義歯の使用および加齢は，口腔
カンジダ菌の保菌率および菌叢の変化と関連した因子で
あることが明らかとなった．
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Reinvestigation of the carriage of Candida species
in oral cavities of home-independent elderly.

Takumi Kato1, Yutaka Yamazaki1, Jun Sato1, Hironobu Hata1, Manabu Oouchi1,
Shingo Moriya2 and Yoshimasa Kitagawa1

ABSTRACT : A previous oral health survey of the home-independent elderly showed that age, dry mouth, and denture 
wearing were significantly related to Candida carriage. For this survey, approximately three years later, we were able to 
conduct a replicating study in the same location. The aim of this second study is to determine the carriage status of 
Candida species and the multiple related factors （especially dry-mouth and denture wearing） in most detail in the 
elderly, and to determine the longitudinal changes in the same subjects over the 3 years.  We conducted the oral health 
survey with 198 home-independent elderly （65-91 years old, average age 75 years; 76 males and 122 females） living in 
Yoichi, Hokkaido, in July 2012. Of the 198 participants, 134 subjects had taken part in the previous study. Prior to the 
examination, a questionnaire survey of various factors including underlying diseases, medication, history of smoking and 
drinking, uncomfortable sensations in the oral cavity, and usage conditions of dentures was conducted. At the examination, 
the BMI, the number of remaining teeth, the presence or absence of prosthetic appliances, the degree of oral hygiene, the 
condition of periodontal tissue, and the dry mouth state in the elderly was determined. In addition, the moisture of the 
tongue dorsum, stimulated whole saliva （chewing gum test）, total oral bacteria, and the area of the dentures （mucosal 
surface） were measured. Samples collected from the tongue dorsum and the denture mucosal surface were cultured for 
determination of the Candida species. A high rate of carriage （total 80%） of Candida species was established with the 
predominant species C. albicans （50%） and C. glabrata （33%）, there were 62% with a single Candida strain 
（predominantly C. albicans） and 38% with mixed populations （predominantly C. albicans＋C. glabrata）. Removable 
denture wearers showed a significantly higher carriage rate （89%） and higher incidence of multi-species presence of 
Candida （predominantly C. albicans＋C. glabrata）, than with the non-denture wearing subjects （carriage rate: 63%） with 
a higher incidence of single Candida strains. The history of drinking, the number of remaining teeth, and denture wearing 
were significantly related with Candida carriage. Multivariate statistical analysis showed that removable dentures （odd 
ratio: 3.5） was a significant independent risk factor for Candida carriage. Cultures from upper dentures showed that a 
covering palate, the number of artificial teeth, and the area of the mucosal surface were significantly correlated with 
higher incidences of Candida species. The alveolar surface of upper dentures had more colony-forming units than the 
palate surface. Compared with the previous data, 2009, for the same subjects, the carriage rate was statistically 
significantly increased at this time （63% to 79%）. The debris index was the only factor of Candida carriage changing to 
positive from negative. Newly acquired Candida carriers showed a significantly higher incidence of a single Candida 
strain within the 3 years than with 2009 carriers. This study suggests that denture wearing and aging are related to the 
incidence of Candida species and changes in the Candida flora.

Key Words : elderly, removable denture, Candida albicans, Candida glabrata, aging

Hokkaido J. Dent. Sci., 33：121-139，2013．

1�Oral Diagnosis and Medicine, Department of Oral Pathobiological science, Graduate School of Dental Medicine, Hokkaido 
University （Chief: Prof. Yoshimasa Kitagawa） Kita 13 Nishi 7, Kita-ku, Sapporo 060-8586, Japan

2Department of Oral Health, National Institute of Public Health 2-3-6 Minami, Wako-shi, Saitama 351-0197 Japan


