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緒 言

　口腔カンジダ菌は健常人の口腔に３～75％ 1-4）の割合で
認められる口腔常在菌である．宿主の全身状態の低下によ
りカンジダ菌が増殖すると，日和見感染症である口腔カン
ジダ症が発症する1-3）．口腔カンジダ症は主にC.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．従来より，C.albicansの病原性
は口腔常在菌のなかでも低く，健常人で口腔カンジダ症が
発症することは極めてまれであり2），カンジダ症のほとん
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）．また，近年，口腔カンジダ菌は，高齢
者の誤嚥性肺炎における原因菌の一つとして注目されてい

る7，8）．
　しかし，最近，当科で多くのカンジダ症患者の治療に携
わると，全身状態に特に問題の無い健常な高齢者でも，口
腔乾燥，義歯の清掃不良など局所の要因のみでカンジダ症
が発症し，偽膜性カンジダ症よりも，粘膜の発赤・萎縮を
特徴とする紅斑性カンジダ症9）の割合の方が多いことを経
験してきた．このような口腔カンジダ症の病態の変化は，
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．カンジダ保菌者におけるさまざまな全身的，局所的
なカンジダ関連因子を把握することは，カンジダ症予防，
ひいては口腔ケアの誤嚥性肺炎対策として重要である．
　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10-15）はあるが，被験者数が少なく10-12，14，15），対象年齢
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抄　録：口腔カンジダ症はCandida albicansをはじめとするカンジダ菌の増殖による日和見感染症である．口腔カ
ンジダ菌の保菌状態に関連する因子として，加齢，義歯，口腔乾燥，服用薬剤，糖尿病などが指摘されている．口
腔カンジダ菌の保菌状態に関する従来の報告は，被験者数が少なく，対象年齢が広範すぎたり，また検討された因
子が一部の関連因子に関するものが大部分であった．そこで本研究では65歳～74歳の前期高齢者のみを対象とし，
口腔カンジダ菌の保菌率と，それに関連するさまざまな因子を検討した．
　余市町の在宅自立高齢者に対して2009年12月に実施した口腔健康調査の際に，口腔カンジダ菌の培養検査を施行
し，診査時に口腔カンジダ症が疑われる所見を認めなかった382人を対象とした．被験者に対しては，事前に全身
と口腔の健康に関する質問票を送付して記入してもらい，調査当日に持参させた．調査会場では歯や歯周組織の状
態，欠損補綴物の種類，口腔清掃状態，口腔乾燥の有無などを診査した．カンジダ菌は舌背から採取した検体をク
ロモアガー培地で培養した．カンジダ菌検出の有無による２群間でアンケート調査と口腔内診査の結果を検討した．
また，欠損補綴物ごとにカンジダ菌種を比較した．
　被験者全体の口腔カンジダ菌の検出率は64％，有床義歯使用者では74％だった．検出されたカンジダ菌の内訳は，
C.albicansが56％，C.glabrataが31％だった．全身と口腔に関するさまざまな因子を検討したところ，検出率と有
意に関連していたのは，年齢と客観的口腔乾燥の有無，有床義歯の有無の３つであった．欠損補綴物別の検出率は
欠損補綴物なしが44％，橋義歯が51％，部分床義歯が71％，全部床義歯が79％で，有床義歯使用者では非使用者に
比べ有意に検出率が高く，C.albicans＋C.glabrataの混合菌種の割合が高くなった．単変量解析で有意差が認めら
れた３項目に関して多変量解析を行ったところ，年齢（オッズ比1.7）と有床義歯の有無（オッズ比3.0）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．本研究の結果から，健常な前期高齢者において有床義歯は，カン
ジダ菌の保菌と最も関連した因子であり，カンジダ菌叢の変化が認められた．

キーワード：高齢者，有床義歯，Candida albicans，Candida glabrata，口腔乾燥
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が広範すぎたり14，15），また検討された因子が一部の関連
因子に関するもの12，13）が大部分であった．カンジダ菌の
保菌率は加齢と共に増加する11）ため，保菌率を検討する
場合は年齢を揃えた群で比較する必要がある．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望まれる．そこで
本研究では，65歳から74歳までの400人弱の前期高齢者の
みを対象とし，カンジダ保菌率を調査すると共にそれに関
連する全身的，局所的なさまざまの因子を検討し，多変量
解析を行った．また，近年，高齢者や義歯保有者，免疫力
の低下した患者で発症するカンジダ症では，C.albicans以
外のCandida属の検出頻度が高いことが指摘されてい
る11，16-18）．したがって本研究では，従来の報告のような
C.albicansのみの検討10，19，20）ではなくCandida属全体の菌
叢に関して検討した．

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22000
人，高齢化率約28％）在住で65歳から74歳の在宅自立前期
高齢者に対し，2009年12月に町内の公民館で口腔健康調査
を施行した21）．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382人（男性147人，女性235人，平均年齢
71歳）を対象とした．なお，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．
　なお，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2009
第７号）．

１．アンケート調査
　被験者に対し，口腔健康調査に関する内容に加えて，カ
ンジダ菌増殖に関わるさまざまな因子やカンジダ菌が原因
となりえる口腔内の自覚症状についてのアンケート用紙を
送付し，あらかじめ記入してもらったうえで持参させた（表
１）．
１）全身疾患
　一つでも全身疾患の診断を受けている者を“全身疾患あ
り”とした．
２）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．

表１　アンケート調査の内容

１　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（　　　　　　　　　　　　）
２　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
３　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
４　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．
５　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
６　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
７　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
８　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
９　義歯の清掃はしていますか？
　　　０）していない　　１）時々している　　２）毎日している
10　義歯ブラシは使用していますか？
　　　０）使用していない　　　１）使用している
11　義歯洗浄剤は使用していますか？
　　　０）使用していない　　　１）使用している

３および４については３）を，５～８については１）以上を，９については２）を「あり」とした．
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３）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．
４）飲酒歴
　アンケート調査で“３）ほぼ毎日”を選択した者を“飲
酒歴あり”とした．
５）味覚異常の有無
６）舌痛の有無
７）口腔内の粘稠感の有無
８）主観的口腔乾燥の有無
　５）～８）では“たまにある”以上を“症状あり”とし
た．
９）義歯の清掃習慣
　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．

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）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）客観的口腔乾燥の評価
　口腔乾燥については臨床的によく用いられる柿木の分

類22）（表２）で評価し，１度以上を“口腔乾燥あり”と
した．

３）残存歯の状態（歯式，残存歯数）を確認した．
４）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）23）にて４段階で評価した（表３）．
５）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プローべを用いたCommunity 
Periodontal Index （CPI）24）にて５段階で評価した（表４）．

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．カンジダ培養検査
　カンジダ培養検査は患者の舌背を滅菌したデンタルミ
ラーで10回擦過して，得られた試料をクロモアガー培
地25，26）（CHROMagerTM Candida，関東化学，東京）に塗
抹した．その後，35度で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．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：C.albicans，濃い紫色のスムーズ型：C.glabrata，濃
い青色のスムーズ型：C.tropicalis，真珠様の白色スムー
ズ型：C.parapsilosis，ピンク色のラフ型で辺縁がノコギ
リ歯型：C.krusei，）．

５．統計学的処理
　得られたデータは統計ソフト（Statcel®，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t検定で比較した．p＜0.05を統計学的に有意とし
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

カンジダ培養結果（表５）
　被験者全体における口腔カンジダ菌の検出率は63.6％
（243人/382人）であった．検出されたカンジダ菌で最も
多く認められたのはC.albicans（55.7％），続いてC.glabrata
（30.9％）でこの２種で約90％を占めていた（図１）．また，
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

表２　口腔乾燥の基準（柿木分類）22）

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３　Debris index （DI）とCalculus index （CI）23）

DI CI

0 付着なし 付着なし

1 歯垢が歯冠1/3以内か，
範囲に関係なく着色付着

縁上歯石が歯面1/3以内
に沈着

2 歯垢が歯冠1/3以上2/3未
満に付着

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

3 歯垢が歯冠2/3以上に付
着

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

表４　Community Periodontal Index （CPI）24）

コード０ 正常

コード１ プロービング時に出血を認める

コード２ 歯石を認める

コード３ ４～５mmの歯周ポケットを認める

コード４ ６mm以上の歯周ポケットを認める
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ろ，単独菌種ではC.albicansが44.0％と最も多く認められ，
次いでC.glabrataの9.9％だった．混合菌種ではC.albicans
とC.glabrataの組み合わせが最も多く検出された（図２）．

１．年　齢
　65歳から69歳の被験者（55.8％，72人/129人）と70歳か
ら74歳の被験者（67.6％，171人/253人）でカンジダ菌の
検出率を比較すると，70代の被験者で有意に検出率が高
かった．

２．性　別
　性別で検出率を比較すると，男性では60.5％（89人/147
人），女性では65.5％（154人/235人）であり，性別による
有意な差は認められなかった．

表5　背景因子ごとのカンジダ菌検出率の比較

背景因子 カンジダ(＋) カンジダ(－) p値
全体(382人) 63.6%(243人/382人) 36.4%(139人/382人)   -

年齢
65～69歳(129人) 55.8% ( 72人) 44.2% ( 58人)

0.02
70～74歳(253人) 67.6% (171人) 32.4% ( 82人)

性別
男性　(147人) 60.5% ( 89人) 39.5% ( 58人)

0.32
女性　(235人) 65.5% (154人) 34.5% ( 81人)

全身疾患
あり　(326人) 65.3% (213人) 34.7% (113人)

0.09
なし　( 56人) 53.6% ( 30人) 46.4% ( 26人)

内服薬
あり　(290人) 63.4% (184人) 36.6% (106人)

0.91
なし　( 92人) 64.1% ( 59人) 35.9% ( 33人)

喫煙歴
あり　(140人) 58.6% ( 82人) 41.4% ( 58人)

0.15
なし　(242人) 66.5% （161人) 33.5% ( 81人)

飲酒歴
あり　( 62人) 48.4% ( 30人) 51.6% ( 32人)

0.07
なし　(320人) 66.6% (213人) 33.4% (107人)

味覚異常
あり　( 77人) 68.8% ( 53人) 31.2% ( 24人)

0.28
なし　(305人) 62.3% (190人) 37.7% (115人)

舌痛
あり　( 93人) 64.5% ( 60人) 35.5% ( 33人)

0.84
なし　(289人) 63.3% (183人) 36.7% (106人)

粘稠感
あり　(211人) 65.4% (138人) 34.6% ( 73人)

0.43
なし　(171人) 61.4% (105人) 38.6% ( 66人)

主観的
口腔乾燥

あり　(257人) 66.5% (171人) 33.5% ( 86人)
0.09

なし　(125人) 57.6% ( 72人) 42.4% ( 53人)

客観的
口腔乾燥

あり　( 67人) 77.6% ( 52人) 22.4% ( 15人)
0.01

なし　(315人) 60.6% (191人) 39.4% (124人)
BMI 24.5 ± 3.09 23.9 ± 3.51 0.08＊

残存歯数 15.0± 9.4本 19.8 ± 8.5本 0.06＊

DI 0.78 ± 0.66 0.69 ± 0.62 0.10＊

CI 0.84 ± 0.71 0.81 ± 0.72 0.35＊

CPI 2.62 ± 0.85 2.44 ± 1.05 0.06＊

義歯
あり　(227人) 74.4% (169人) 25.6% (58人)

＜0.001
なし　(155人) 47.7% (74人) 52.3% (81人)

(χ2検定、＊t検定)

 
 
 

図１　各菌種の検出頻度（243人　359菌種）
C.albicansが全体の55.7％で最優勢菌種となり，C.glabrataと合
わせて86.6％を占めていた．
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３．全身疾患
　何らかの全身疾患の診断を受けているものは326人で，
カンジダ菌の検出率は65.3％（213人/326人），全身疾患が
ないものは53.6％（30人/56人）で，全身疾患の有無でカ
ンジダ菌の検出率に有意な差は認められなかった．そのう
ち，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ものは40人で，カンジダ菌が検
出されたのは28人（70.0％）だったが，糖尿病の診断を受
けていない被験者の検出率は62.8％で検出率に有意な差は
認められなかった．

４．内服薬
　一種以上の内服薬を有する被験者と内服薬を有さない被
験者におけるカンジダ菌の検出率を比較したところ，それ
ぞれ63.4％（184人/290人），64.1％（59人/92人）で有意差
は認めなかった．
　カンジダ増殖因子として指摘されているステロイド
剤27）や抗菌薬28），抗がん剤1）などについては，内服してい
る被験者がそれぞれ少数だったため，どれか一種でも内服
している場合を検討したが有意な差は認められなかった
（データ未掲載）．

５．喫煙歴および飲酒歴
　喫煙歴や飲酒歴の有無とカンジダ検出率について検討し
たところ，喫煙歴の有無は検出率に有意な差が認められな
かったが，飲酒歴がない被験者は検出率が高くなる傾向が
認められた．

６．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，カンジダ陽性群と陰性群
の間に有意な差は認められなかった．主観的口腔乾燥につ
いては検出率が高くなる傾向が認められた．

７．客観的口腔乾燥
　382人の被験者のうち，検査者の評価による客観的な口
腔乾燥を有する者は67人で，そのうち52人（77.6％）から
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315人で，カンジダ菌は191人（60.6％）から検出され，
客観的な口腔乾燥を有する者で，有意に検出率が高くなっ
た．

８．残存歯数
　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15.0本，陰性群では平均19.8本で
有意な差は認められなかったが，陽性群で残存歯数が少な
くなる傾向が認められた．

９．BMI
　カンジダ陽性群と陰性群でBMIを比較したところ，カン
ジダ菌の検出率に有意な差は認められなかった．

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やDIで，歯周疾患の状態を
CPIで評価し，カンジダ陽性群および陰性群で比較したと
ころ，CI，DIでは両群におけるスコアの平均値に有意な
差は認められなかった．しかし，CPIではカンジダ陽性群
で高値を示す傾向が認められた．

11．欠損補綴物間におけるカンジダ検出率および菌種の
比較

　口腔内に欠損補綴物を有さない者（欠損補綴物なし）が
72人，Brによる補綴治療を受けている者（Br）は83人，
PD使用者（PD）は139人，FD使用者（FD）が88人だった．
１）義歯の有無とカンジダ菌検出率
　義歯の有無によるカンジダ菌の検出率を比較したとこ
ろ，義歯使用者（74.4％，169人/227人）は義歯非使用者
（47.7％，74人/155人）に比べて検出率が有意に高かった．
２）補綴物ごとのカンジダ菌の検出率（図３）
　各補綴物における口腔カンジダ菌の検出率を比較した．
４群間で平均年齢に差は認めなかったが，検出率は“欠損
補綴物なし”が44.4％（32人/72人），“Br”が50.6％（42人
/83人），“PD”が71.2％（99人/139人），“FD”が79.5％（70
人/88人），“PD”および“FD”の有床義歯使用者は“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．
３）カンジダ菌種の比較（図４）
　検出されたカンジダ菌種を補綴物ごとに比較したとこ

図２　単独菌種と混合菌種別の検出頻度
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．
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ろ，単独菌種の割合は“欠損補綴物なし”が96.9％（31/32），
“Br”が83.3％（35/42），“PD”が50.5％（50/99），“FD”
が37.1％（26/70）と，有床義歯使用者で低下した．それ
に対し，混合菌種の割合は“欠損補綴物なし”が3.1％，“Br”
が16.7％，“PD”が49.5％，“FD”が61.4％で，有床義歯使
用者で増加した．また，“欠損補綴物なし”では約80％に

C.albicansが単独で検出されたが，有床義歯使用者におい
ては，50％以上にC.glabrataが検出された．C.glabrataは
単独の状態よりもC.albicansとの混合の状態で一番多く検
出された．

12．義歯の清掃習慣（表６）
　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89.5％（153人/171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
出率とは関連がなかった．

13．多変量解析（表７）
　単変量解析で有意差が認められた年齢，義歯の有無，客
観的口腔乾燥の有無の３項目に関して多変量解析を行っ
た．その結果，年齢（オッズ比1.7）と義歯の有無（オッ
ズ比3.0）はカンジダ菌の検出に有意に関連する独立因子
であった．義歯を有する被験者は有さない被験者に比べて
検出率が３倍だった．

考 察

１．カンジダ菌の検出率について
　口腔カンジダ症を発症していない，いわゆる保菌者にお
けるカンジダ検出率は，加齢と共に増加するとされてい
る11，29，30）．当科で20歳代の学生246人を対象に本研究と同
じ検出法で調査したところ，検出率は20％であった（デー
タ未掲載）．Wangら31）は，75歳の健康在宅高齢者366人を
本研究とほぼ同じ方法で調査し，検出率は69％であったこ
とを報告した．本研究では，65～74歳の382人全体で
63.6％の検出率であったが，65～69歳は56％であったのに
対し，70～74歳は68％と有意に増加し，70歳台ではWang
らの報告とほぼ同じ結果であった．一般に，高齢になるほ
ど多種薬剤の副作用による口腔乾燥や，全身疾患の影響が
大きくなり，カンジダ菌の検出率は高くなると思われるが，
本研究ではどちらも年齢との明らかな関連は認めず，60代
と70代で有意差が認められた理由は不明である．

表６　義歯の清掃習慣とカンジダ菌の検出率

背景因子 カンジダ(＋) カンジダ(－) p値

義歯清掃
(毎日)

あり　(171人) 89.5％　(153人) 10.5％　(18人)
0.27

なし　( 15人) 80.0％　( 12人) 20.0％　( 3人)

義歯ブラシ
あり　(143人) 90.9％　(130人)  9.1％　(13人)

0.41
なし　( 45人) 86.7％　( 39人) 13.3％　( 6人)

義歯
洗浄剤

あり　(147人) 87.1％　(128人) 12.9％　(19人)
0.55

なし　( 42人) 90.5％　( 38人)  9.5％　( 4人)

上記３種
あり　( 93人) 87.1％　( 81人) 12.9％　(12人)

0.85
なし　( 80人) 88.8％　( 71人) 11.2％　( 9人)

χ2検定

  

  

図３　補綴物ごとのカンジダ菌検出率
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．
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　本研究は健康な在宅自立前期高齢者が対象であったが，
同じ年齢層の高齢者であっても介護施設入居者14，15）や，
入院患者3，4，17）では全身状態の低下により検出率は高くな
るものと思われる．したがってカンジダ菌の検出率を比較
する場合は，対象の年齢，ADL，カンジダ菌の検出法を
考慮する必要がある．

２．カンジダ菌種について
　口腔カンジダ症の最優勢菌種は，C.albicansであり，２
番目に多く検出されるのはC.glabrataで，C.parapsilosis，
C.tropicalis，C.kruseiはまれにしか検出されない1，2，32）．
従来の研究では，口腔カンジダ菌種のうちC.albicansのみ
を検索対象にした報告が多かった10，19，20）．しかし，高齢
者においてはC.glabrataの検出頻度が高くなり，Lockhart
ら11）は，80歳以上の29％にC.glabrataが保菌され，そのう
ち義歯使用者は58％に達することを報告している．本研究
では平均年齢は71歳であったが，C.glabrataは31％に検出
され，そのうち義歯使用者は92％（データ未掲載）と
Lockhartらより高率に認められた．このように，義歯使用
者ではC.glabrataが高頻度に検出されることは文献的にも
報告されている32，33）が，その理由としてC.glabrataは
C.albicansに比べ細胞表面の疎水性が４倍高く，アクリル
レジンとの付着力も２倍高い34）ことが考えられている．
　単独菌種，混合菌種別では，単独菌種は全体の約60％で
そのうちC.glabrataは約10％にしか認めなかったのに対
し，混合菌種の多くはC.albicans＋C.glabrataであったこ
とから，C.glabrataは単独としてではなくC.albicansと共
生して発育していることが確認された．

３．口腔乾燥に関して
　カンジダ症の発症率や菌数，カンジダ菌の保菌状態に関
しては，口腔乾燥との関連を指摘する報告が多く認められ
る10，12，35-37）．Torresら12）は咀嚼回数の増加やガム咀嚼に
より刺激時唾液を増加させることで口腔カンジダ菌数が減
少すること，山近ら37）は安静時唾液量の低下がカンジダ
菌数の増加と関連していることを報告している．同様に
Shimizuら36）は口腔乾燥の臨床症状や安静時唾液量の低下
は口腔カンジダ菌の検出率と関連していること，
Almstahl35）らは頭頚部がんの放射線治療後やシェーグレ

ン症候群などの唾液分泌量が低下している状態ではC.
albicansの検出率が有意に上昇することを報告している．
　口腔乾燥状態がカンジダ菌の増殖を促す理由として①唾
液による自浄作用の低下でカンジダ菌の口腔粘膜上皮への
付着が容易になること1），②カンジダ菌の粘膜への付着を
阻害する唾液中のタンパク質であるムチンが減少し38），
抗真菌物質であるヒスタチン，リゾチーム，ペルオキシダー
ゼ，ラクトフェリン，分泌型IgAなど39-41）が減少すること，
③口腔乾燥状態により口腔内pHの低下がおこるため42），
酸性条件下でも発育可能なカンジダ菌にとっては，粘膜上
皮やアクリルレジンへの付着において好条件になるこ
と43）などが指摘されている．
　本研究では客観的口腔乾燥とカンジダ菌の検出率の間に
有意な関連が認められたが，主観的口腔乾燥と検出率の間
には有意な差が認められなかった．これは主観的に“口腔
乾燥あり”の群に，客観的には“口腔乾燥あり”と判定さ
れにくい，口腔乾燥が“たまにある”と回答した者も含め
たためと思われる．また，客観的口腔乾燥の指標に柿木の
分類22）を用いた．この方法は臨床では短時間に判定が可
能で有用な方法であるが，客観性の点からは安静時唾液量
を指標とした方がより適切であったと思われる．
　口腔ケアにおける最大の障害は口腔乾燥といわれ，常に
口腔内を湿潤状態に保つことが必要とされる44）が，カン
ジダ症の予防対策においてもこのことは重要である．

４．義歯に関して
　近年，高齢者における誤嚥性肺炎防止のための口腔ケア
の重要性が論じられている45）．高齢者の場合，口腔内微
生物を不顕性に誤嚥して生じる細菌性肺炎がほとんどであ
り，起炎菌として，口腔常在細菌の他に真菌であるカンジ
ダ菌が関与するとされている7，8，46）．義歯はカンジダ菌の
リザーバー32，47，48）とされ，不適切な管理の下では多くの
カンジダ菌と細菌がバイオフィルムを形成して義歯に定着
している49，50）．したがって口腔ケアの際には，義歯に定
着したカンジダ菌を念頭に置いた対処が必要になる．義歯
の効果的洗浄法を施行するためには，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．しかし，現在
までに義歯の清掃状況や補綴物の種類とカンジダ菌との関
連に関する報告31，51）はほとんど見当たらない．そこで本
研究では，義歯の清掃習慣や汚染状況とカンジダ菌の検出
率の関連，補綴物の種類別でのカンジダ菌の検出率や，カ
ンジダ菌種の違いに関して検討した．なお，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50）ことが報告されているため，本研
究ではすべて舌背部から検体を採取した．
１）義歯の清掃習慣
　本研究では現在，義歯清掃法として推奨されている義歯
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

表７　カンジダ菌の検出率に関連する因子の多変量解析

95％信頼区間 オッズ比 p値

年齢 1.11 － 2.67 1.72 0.015

義歯の有無 1.91 － 4.61 2.97 ＜0.001

客観的口腔
乾燥の有無

0.94 － 3.30 1.77 0.078

年齢（0：中央値（71歳）未満／1：中央値以上），義歯の有無（0：
なし／1：あり），客観的口腔乾燥（0：なし／1：あり）
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を併用52）して毎日義歯清掃を行っても，カンジダ菌の検
出率は87％あり，これらの清掃を行わなかった被験者と検
出率に差は認めなかった．これは質問票による調査のため
信憑性は必ずしも高くはないが，少なくとも現行の義歯清
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51，53）であることを示していると思われる．し
たがって新しい義歯床用材料や，義歯洗浄法が望まれるが，
最近，義歯床用材料にゼオライト銀などの無機抗菌剤を添
加したり54，55），サケの精巣から得られるプロタミンの加
水分解物で義歯表面を処理56）することにより抗真菌作用
を期待する方法が報告されている．また，当科では機能水
としてのオゾン水57）や，電解水（高酸化・高還元水）58）を
義歯洗浄に応用しているところである．
２）補綴物との関連
　本研究では欠損補綴物なし，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し，カ
ンジダ菌の検出率はそれぞれ有意に高かった．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，義歯床の有無がカンジダ菌の保
菌と関連していることが示唆された．
　補綴物ごとのカンジダ菌種では，単独菌種が補綴物なし
では90％以上を占めていたが，Br，PD，FDの順で，順次
減少し，全部床義歯では40％弱にまで低下した．逆に混合
菌種では，補綴物なしでは10％以下であったのが，Br，
PD，FDの順で増加し，FDでは60％に達した．そしてそ
の多くはC.albicansとC.glabrataの組み合わせが占めてい
た．水谷59）は歯科検診受診者，Kawasakiら50）は明らかな
口腔カンジダ症を発症していない歯科治療受診者のなか
で，義歯使用者はC.albicans以外のCandida属の検出頻度
が高いことを報告している．さらにCocoら16）は，義歯性
口内炎の進展に伴い，混合菌種としてのC.albicansと
C.glabrataの割合が高くなることを報告し，これらの混合
菌種によるバイオフィルムは義歯性口内炎の重症化に重要
な役割を果たす可能性を示唆した．近年，HIV患者や癌患
者における口腔咽頭カンジダ症では，C.albicans単独より
も，C.glabrata単独あるいはC.albicansとC.glabrataの混合
感染症例の方が，アゾール系抗真菌薬に抵抗性を示すこと
が多くの論文で報告されている18，60）．本研究の義歯使用
者は，臨床的にカンジダ症を発症していない保菌者である
にも関わらず，義歯性口内炎を発症している症例と同様の
カンジダ菌叢を示した．したがって，義歯使用者ではカン
ジダ症を発症した場合に，抗真菌薬による治療に抵抗性を
示すことが示唆される．そのため義歯使用者に対しては特
に，日常の口腔ケアの際に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清掃法が必要である．
当科では，現在，義歯使用者におけるカンジダ症予防に，
２％重曹水での含嗽を指導し一定の効果をあげている．

結 語

　65～74歳の在宅自立前期高齢者382人を対象にカンジダ
菌の保菌率とその関連因子を検索し以下の知見を得た．
１．対象全体のカンジダ菌の検出率は64％で，従来の報告

とほぼ同じ割合であった．そのなかで，客観的口腔乾燥
を有する被験者，有床義歯使用者の検出率はそれぞれ
78％，74％と高率であった．

２．菌種別では，C.albicansは最優勢菌であったが全体の
56％と従来の報告よりも少なく，C.glabrataは31％と従
来の報告よりも多く認められた．

３．カンジダ菌の検出率とカンジダ菌の保菌に関連するさ
まざまな因子を検索した結果，年齢，客観的口腔乾燥の
有無，有床義歯の有無の３項目に有意差が認められた．
これら３項目で多変量解析を施行したところ，年齢（オッ
ズ比1.7），有床義歯の有無（オッズ比3.0）は，有意に関
連した独立因子であった．

４．従来の報告でカンジダ菌の検出率との関連が指摘され
ている全身疾患や薬剤の有無などについては，関連を認
めなかった．

５．有床義歯使用者では，C.albicans単独からC.albicans
＋C.glabrataの割合が多くなり，非使用者に比べ，明ら
かなカンジダ菌叢の変化が認められた．

６．義歯の清掃習慣とカンジダ菌の検出率に関連はなく，
現在，推奨されている義歯の清掃法や管理法では不十分
である可能性があり，今後の検討が必要である．
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ORIGINAL

Research on carriage of Candida species in oral cavities of the
home-independent elderly.

Jun Goto1, Yutaka Yamazaki1, Jun Sato1, Hironobu Hata1, Manabu Oouchi1,
Shingo Moriya and Yoshimasa Kitagawa1

ABSTRACT : Oral candidiasis is a common opportunistic infection of the oral cavity caused by an overgrowth of Candida 
species, the commonest of which is Candida albicans. Predisposing factors for Candida carriage could be aging, the 
wearing of dentures, impaired salivary gland function and antibiotics or other drugs. However, previous reports have 
generally investigated the prevalence of Candida carriage in a small number of subjects with a wide range of ages or 
evaluated the correlation with only a few factors such as xerostomia or systemic diseases. The aim of this study is to 
elucidate the carriage status of Candida species and related multiple factors in the elderly. We conducted oral health 
survey in 382 home-independent elderly （65-74 years; 147 males and 235 females） living in Yoichi, Hokkaido in 
December, 2009. Prior to the examination, a questionnaire survey of several factors including underlying diseases, 
medication, the history of smoking and drinking, uncomfortable sensations in the oral cavity, and management of dentures 
was conducted. Further, 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 state of dry mouth in the elderly was determined. 
Samples collected from dorsum of tongue of the subjects were cultured for a determination of Candida species. A high 
carriage rate （total 64％ ; male 61％ , female 65％） of Candida species was established with the predominat species C.albicans 
（56％） and C.glabrata （31％）, 59％ with a single strain （predominantly C.albicans） and 41％ with mixed populations 
（predominantly C.albicans＋C.glabrata）. Age, self reported dry mouth, and denture wearing were significantly related 
with Candida carriage. The Candida positive rates were 44 ％, 51 ％, 71 ％, and 79 ％ for subjects with no prosthetic 
appliances, fixed bridges, partial and full dentures, respectively. Removable denture wearers showed a significantly higher 
incidence and multi-species of Candida （predominantly C.albicans＋C.glabrata）, compared with subjects without dentures 
and a single Candida strain （97％）. Multivariate statistical analysis showed that age and removable dentures （odd ratio: 
3.0） were significantly independent risk factors for Candida carriage. This study suggests that dentures should be 
considered an important reservoir of Candia species in the elderly. 

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