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原　著

札幌市における中高生の口腔乾燥感に関する調査

髙橋　睦美1）　　竹原　順次1）　　中村　公也1）　　三宅　　亮1）　　髙橋　大郎1）

森田　　学2）　　兼平　　孝1）

抄　録：口腔乾燥症の主要な訴えである口腔乾燥感は，加齢とともに増加する．このため，中高生といった若年層
から口腔乾燥感を自覚する者の割合およびその状態を把握し，早期に対応することは重要と考えられる．本研究の
目的は，中高生における口腔乾燥感の自覚者の割合と客観的評価との分析を行い，口腔乾燥感に影響する要因を明
らかにすることである．調査対象者は，札幌市において2012年４～６月の学校歯科健診を受診した中学１年生から
高校３年生までの生徒1,305名のうち，自記式質問票に不備な点があった者や矯正装置が入っていた者を対象から
除外した1,010名（男子369名，女子641名）とした．口腔乾燥感自覚者の割合は中学生で男子13.2％，女子17.3％，
高校生で男子22.7％，女子17.0％であった．中高生別の男女比較では，口腔乾燥感自覚者の割合に有意差は認めら
れなかった．また，中高生の比較でも口腔乾燥感自覚者の割合に有意差は認められなかった．口腔乾燥状態の客観
的評価（柿木分類の診断結果）は，中高生ともに正常または軽度であった．口腔乾燥感自覚者の割合と柿木分類の
診断結果との間には，有意差は認められなかった．口腔乾燥感の有無を目的変数にしたロジスティック回帰分析の
結果，有意な説明変数は「食事を抜く」がオッズ比1.65（p＜0.05），「10分以内に食事終了」と「ストレス」がオッ
ズ比それぞれ1.67，1.89（p＜0.01），「鼻づまり」と「口が開いている」がそれぞれオッズ比2.69，2.02（p＜0.001）
であった．口腔乾燥感に影響する有意な項目は「食事を抜く」，「10分以内に食事終了」，「ストレス」，「鼻づまり」
と「口が開いている」であった．以上から，中高生のような若年層において口腔乾燥感自覚者の割合は，男女や年
齢に有意差はなく，また，口腔乾燥感に影響する要因は，咀嚼回数が減少するような食習慣，口呼吸およびストレ
スである可能性が示唆された．

キーワード：口腔乾燥感，中高生，リスク要因

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　口腔健康科学講座　予防歯科学教室（主任：兼平　孝　教授）
2）〒700-8558　岡山市北区鹿田町２-５-１
岡山大学大学院　医歯薬総合研究科　予防歯科学分野

緒　　　　　言

　口腔乾燥症の主要な訴えである口腔乾燥感は，幅広い年
齢層に見受けられ1-9），その割合は加齢とともに増加1，3，6-9）

することや女性に多い2-11）ことが報告されている．また，
口腔乾燥症は口呼吸などによる舌や口蓋などの粘膜乾燥お
よび唾液分泌量の低下などにより生じ1），結果として，口
臭10），う蝕11-14），歯周病12-14），カンジダ症13，14）などの疾
患を引き起こしやすい．さらに，口腔乾燥症に関連した症
状として，嚥下困難感，味覚異常，舌の灼熱感，義歯不適合
などがあげられ，QOLの低下を招くとされている1，13，15）．
　高齢者の口腔乾燥感の原因としては，常用薬剤や全身疾
患に関連した多くの報告14，16-19）がなされている．それに
対して,中高生のような若年者においては,上記の要因の影

響は少ない20）．竹原らは，若年者においては常用薬剤や全
身疾患の影響が少ないことを考慮し，中高生を対象に口腔
乾燥感に対して食習慣，口呼吸，ストレス等がどのように
関連するかを調査した21）．しかし，この調査には唾液の減
少や変化に起因した口腔乾燥感22，23）だけではなく，運動
後の脱水などにより生じる生理的調節機能である“のど
の渇き感”24）についての質問も混在していた．さらには，
選択肢が「ほぼない」，「ときどき」，「いつも」の３つであ
り，個人の主観が大きく入りやすい回答形式であった．以
上の反省点を踏まえ，本研究で用いた口腔乾燥感に関する
質問票では「運動中および運動後の口腔乾燥感」の項目は
除くことを明記し，「ほぼなし」，「１月に１，２回程度」，「１
週に１，２回程度」，「１週に３，４回程度」，「ほぼ毎日」の
ような頻度別の回答形式とした．

北海道歯誌　37：141─ 150，2017．
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　口腔乾燥症患者の主訴や来院動機のうち，最も多いも
のは口腔乾燥感であり25，26），口腔乾燥感自覚者の割合は，
加齢とともに増加するとされている1，3，6-9）．また，10代
の中高生といった若年層を対象として口腔乾燥感自覚者の
割合を調査した報告は少なく8，27），口腔乾燥感と口腔乾燥
状態を比較検討したものはない．
　本研究では，若年層における口腔乾燥感の実態を調査す
ること，ならびに口腔乾燥感に影響する要因を明らかにす
ることを目的とし，中高生に対するアンケート調査をもと
に統計調査を行った．

図１　自記式質問票

方　　　　　法

１．対象
　調査対象は，北海道札幌市内の某中学・高等学校におい
て，2012年度の４～６月に行われた歯・口腔の健康診断

（以後，歯科健診と略）を受診した中学１～３年387名（男
子153名，女子234名）および高校１～３年生918名（男子
288名，女子630名）の1,305名である．この調査対象者の
中で，無記名自記式質問票において，無回答や重複回答な
どの不備な点があった者や矯正装置が装着されていた者を
除外した1,010名を分析対象とした．本調査は，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での承
認（承認番号2011第７号）後に実施した．
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２．質問内容および回答形式
　調査を行うにあたり，事前に対象者全員に自記式質問票
を配布し，歯科健診終了後に回収した．歯科健診受診者の
質問票回収率は100％であった．質問内容および選択肢を
示した（図１）．

３．口腔乾燥状態の客観的評価（柿木分類診断結果）
　口腔乾燥状態の客観的評価方法として，柿木の分類によ
る唾液量の臨床的診断法22）（以下，柿木分類と略）を用い
た（表１）．歯科健診および柿木分類の診断は４名の歯科
医師で実施した．柿木分類の基準については事前に歯科医
師間で十分に確認した．なお，診察および検査は2012年度
の４～６月の午前中に実施した．

表１　口腔乾燥状態の客観的評価方法（柿木分類）

４．分析方法
１）主観的評価（口腔乾燥感と口腔乾燥に関連する症

状）についての分析
　口腔乾燥症の主観的な評価に関する質問１「口の中がか
わいた感じがする」（以後，口腔乾燥感と略）の回答結果
に対して，「１月に１，２回程度」以上の頻度を口腔乾燥感
ありとした．同じく口腔乾燥症の主観的な評価に関する質
問2「食べ物が飲み込みにくい感じがする」（以後，飲み込
みにくさ感と略）および質問３「口の中がネバネバした感
じがする」（以後，口中のネバネバ感と略）についても，「１
月に１，２回程度」以上の頻度をそれぞれ「飲み込みにく
さ感」および「口中のネバネバ感」ありとした．「飲み込
みにくさ感」と「口中のネバネバ感」は，口腔乾燥感に影
響する訴えであるため1，13），今回の調査項目に加えた．
　先行研究である竹原らの報告においては，口腔乾燥感を
自覚する頻度に関する質問について，「ほぼない」，「とき
どき」，「いつも」という３つの回答形式を用いていた21）．
前述したような反省点から，「ときどき」という回答を「１
月に１，２回程度」，「１週に１，２回程度」，「１週に３，４
回程度」という具体化した回答形式を用い，質問を行っ
た．「１月に１，２回程度」というのは自覚する頻度として
は少ないと考えられるが,頻度を具体的に設定した回答形
式に対して「自覚している」と選択していることから，今
回の研究では「自覚あり」とした．
　「飲み込みにくさ感」および「口中のネバネバ感」の
有無により，口腔乾燥感自覚者の割合に差があるか否か

確認するためにχ2検定を行った．また，中高生別の男女比
較および中高生比較で差があるか否かを確認するために
Fisher’s exact testを行った．

　２）客観的評価（柿木分類の診断結果）についての分析
　柿木分類の診断結果では，軽度以上の判定で臨床症状あ
りとし，中高生別の男女比較で差があるか否かを確認す
るため，χ2検定を用いた．口腔乾燥感の有無と客観的評価

（柿木分類診断結果）との関係を調べるため， χ2検定を行
った．
　また，主観的評価（口腔乾燥感および「口中のネバネバ
感」）と客観的評価（柿木分類による診断）を比較するた
めに，柿木分類の診断結果別に「口中のネバネバ感」の有
無を組み合わせて４群にわけ，口腔乾燥感自覚者の割合を
比較した．口腔乾燥感の自覚者の割合に差があるか否かを
確認するために，多重比較検定（ライアンの方法，有意水
準5％）を行った．

　３）口腔乾燥感に影響する要因の分析
　口腔乾燥感に影響する要因を明らかにするため，口腔乾
燥感の有無を目的変数とした単変量解析（ロジスティック
回帰分析）を行った．単変量解析でp値が10％以下の因子
を用いロジスティック回帰分析を行い，有意水準5％でリ
スク因子を求めた．

結　　　　　果

１．調査対象者数および分析者数
　調査対象者数および分析者数を示した（表２）．調査対
象者数に対する分析者数の割合は，中学生で69.5％，高校
生で80.7％，全体で77.4％であった．

２．主観的評価（口腔乾燥感と口腔乾燥症に関連する症状）
についての分析

　口腔乾燥感自覚者の割合を中高生別に男女比較した結果
を示した（表３）．口腔乾燥感自覚者の割合は，中学生男
子で13.2％，女子では17.3％，高校生男子で22.7％，女子
では17.0％であった． 口腔乾燥感自覚者の割合について，
中学生と高校生それぞれの男子と女子との間に有意差は認
められなかった．中学生と高校生との間において，口腔乾
燥感自覚者の割合に差があるか否か確認するために，中高
生別に口腔乾燥感自覚者の割合を比較した（表３）．中学
生における口腔乾燥感自覚者と高校生における口腔乾燥感
自覚者の割合に，有意差は認められなかった．
　「飲み込みにくさ感」および「口中のネバネバ感」の
有無別に口腔乾燥感自覚者の割合を比較した結果を示し
た（表４）．「飲み込みにくさ感」のある群では「飲み込み
にくさ感」のない群（以後，なし群と略）に比べ，有意に

「口腔乾燥感」を自覚していた（p＜0.001）．また，「口中

｜ 37 ｜



髙　橋　睦　美　ほか144

表６　柿木分類の診断結果と口腔乾燥感自覚者の割合の比較

表７　柿木分類の診断別・口中のネバネバ感別の 口腔乾燥自
覚者の割合の比較

のネバネバ感」のある群では「口中のネバネバ感」のない
群（以後，なし群と略）に比べ，有意に口腔乾燥感を自覚
していた（p＜0.001）（表４）． 

３．客観的評価（柿木分類の診断結果）についての分析
　柿木分類の診断結果を中高生別に示した（表５）．中高
生ともに，正常または軽度と診断された．軽度の診断を受
けた者は，中学生においては男子で16.7％，女子では20.0
％であり，高校生においては男子で7.1％，女子では20.8％

であり，他は正常の診断を受けた者であった．
　また，高校生においては柿木分類の診断結果に有意な男
女差を認めた（表５）．柿木分類の診断結果別に口腔乾燥
感自覚者の割合を比較した（表６）．柿木分類の診断結果
と口腔乾燥感自覚者の割合との間には，有意差は認められ
なかった．
　柿木分類の診断結果に「口中のネバネバ感」の有無を組
み合わせて４群（Ａ群：柿木分類軽度＋口中のネバネバ感
なし，Ｂ群：柿木分類正常＋口中のネバネバ感なし，Ｃ
群：柿木分類正常＋口中のネバネバ感あり，Ｄ群：柿木分
類軽度＋口中のネバネバ感あり）とし，口腔乾燥感自覚者
の割合を比較した結果を示した（表７）．柿木分類の診断
結果にかかわらず，「口中のネバネバ感」を自覚している
群はしていない群に比べて，有意に口腔乾燥感を自覚して
いた．（p＜0.05）

表３　中高生における口腔乾燥感自覚者の割合

表４　「口中のネバネバ感」および「飲み込みにくさ感」と口
腔乾燥感の比較

表５　中高生における柿木分類の診断結果

表２　学年別調査対象者および分析者数
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表８　口腔乾燥感の有無を目的変数にしたロジスティック回帰
分析結果

４．口腔乾燥感に影響する要因
　口腔乾燥感の有無を目的変数にしたロジスティック回帰
分析の単変量解析および多変量解析の結果を示した（表
８）．
　単変量解析の結果，p値が10％以下の因子は，「パンや
めん類を食べる」（p＜0.10），「ガムをかむ」（p＜0.10），「食
事を抜く」（p＜0.01），「10分以内に食事終了」（p＜0.001），

「鼻づまり」（p＜0.001），「口が開いている」（p＜0.001）お
よび「ストレス」（p＜0.001）であった（表８）．
　多変量解析の結果，有意な説明変数は「食事を抜く」（オ
ッズ比1.65，ｐ＜0.05），「10分以内に食事終了」（オッズ比
1.67，ｐ＜0.01），「ストレス」（オッズ比1.89，ｐ＜0.01），「鼻
づまり」（オッズ比2.69，ｐ＜0.001）および「口が開いて
いる」（オッズ比2.02，ｐ＜0.001）であった（表８）．

考　　　　　察

１．調査対象者数および分析者数
　分析対象者の割合を中学１年生から高校３年生までの各
学年の男女別にみると，下限が62.2％，上限が91.8％と差
異がある結果となった（表２）．これは質問紙の回答に無
回答や重複回答などの不備があった者（135名），矯正中の
者（140名）およびその両方ともにあてはまる者（20名）
を除外したことと，また中学生は調査対象者数が少なく，
１名減った場合，分析者の割合が1.2～2.2％変化したため
と考えられる．
　また，今回の対象校は，近年共学となった中高一貫校で
あるため，女子の人数が多い割合となっている．

２．主観的評価（口腔乾燥感と口腔乾燥症に関連する症状）
について

　本調査では，加齢とともに口腔乾燥感自覚者の割合が増
加1，3，6-9）することを踏まえ，中高生といった若年層の段
階から口腔乾燥感自覚者を早期に発見すること，そして口
腔乾燥感に影響する要因を明らかにすることを目的とし
た．先行研究である竹原らの調査においては，口腔乾燥感
自覚者の割合を分析するにあたり，回答形式を「ほぼな
い」，「ときどき」，「いつも」の３つとし，「ときどき」以
上の回答を口腔乾燥感あり群としていた21）．その報告を省
みて，本調査においては，口腔乾燥感自覚者の割合および
頻度別の割合を分析するために，前回の調査における「と
きどき」の回答を「１週に３，４回程度」，「１週に１，２回
程度」，「１月に１，２回程度」の３つの項目へと細分化し
た．また,すべての自覚者（１月に１，２回程度以上）のう
ち，「１月に１，２回程度」の頻度で自覚症状を有してい
る者の割合は，「口腔乾燥感」で49.7％ ,「飲み込みにくさ
感」で63.2％，「口中のネバネバ感」で62.6％であった．「１
月に１，２回程度」というのは自覚する頻度としては少な
いと考えられるが，回答者自身の主観的評価に基づき「自
覚している」と回答しており，また「１月に１，２回程度」
の頻度で自覚している者の割合が多いことから，本調査
においては「１月に１，２回程度」以上の頻度で自覚して
いる者を「口腔乾燥感あり」とした．また，同じく口腔
乾燥症に関連する自覚症状1，13）である「飲み込みにくさ
感」および「口中のネバネバ感」についても，上記の理由
で「１月に１，２回程度」以上をそれぞれ「飲み込みにく
さ感」あり，「口中のネバネバ感」ありとし,主観的評価と
した．
　口腔乾燥感自覚者の割合は，中学生男子で13.2％，女子
では17.3％，高校生男子で22.7％，女子では17.0％であっ
た（表３）．これに対して，女子校の生徒を対象とした調
査結果ではあるが，竹原らの報告21）では，口腔乾燥感自
覚者の割合は女子中学生で約36％，女子高校生で約52％と
なっていた．これは，口腔乾燥感だけではなく運動中や運
動後の脱水による“のどの渇き感”に関する質問項目を設
けていたため，体内水分量を調節する機能である“のどの
渇き感”を口腔乾燥感として捉えてしまったためではない
かと思われる．その結果，今回の調査よりも自覚者の割合
が高くなったと考えられた．
　口腔乾燥感の男女比較では，自覚者の割合に有意な性差
は認められなかった（表３）．過去の報告においては，男性
よりも女性の方が口腔乾燥感を感じている者が多く2-8，27）．
その性差の理由として，50歳以降の閉経後での女性ホルモ
ンの減少に伴う唾液分泌量の減少4，5）が指摘されている．
しかし，本調査は10代の中高校生を対象としているため，
女性ホルモンの減少による顕著な唾液分泌量減少がなく，
口腔乾燥感自覚者割合は女性の方が多いという高齢者を対
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象とした調査結果と一致しなかったと考えられた．中高生
を対象とした口腔乾燥感自覚者の割合を男女比較した報
告はみあたらないが， 20歳代の若年層で比較した研究4）で
は，口腔乾燥感自覚者の割合に性差がないと報告されてお
り，本調査結果とも一致している．後述となるが，高校生
男子において口腔乾燥感自覚者の割合が多かった理由とし
て，口呼吸に関連する質問項目に「あり」と回答している
者が高校生女子よりも多く，そのため口腔乾燥感ありと回
答した者が多かったのではないかと思われた．
　中高生間の比較においても，口腔乾燥感自覚者の割合に
有意差は認められなかった（表３）．成人においては年齢
が上がるにつれ，口腔乾燥感自覚者の割合が高くなると
されている1，3，6-9）．その理由として，年齢とともに有病
者の割合が増加し，それに伴い常用薬剤数も増加する可能
性や，減少する現存歯数により咀嚼回数が減り唾液量も減
少4，8）する可能性，さらに前述した加齢と女性ホルモンと
の関係4，5）などがあげられる．これらの要因は10代の若年
層にはほとんど関係がないため，今回，中高生間の比較で
有意差が認められなかったものと考えられる．
　また，今回の質問票において設定していない項目が結果
に影響した可能性も考えられた．口腔乾燥感は唾液分泌低
下の他に，脱水による全身水分量の低下，口呼吸などによる
口腔粘膜の乾燥，などにより自覚するとされている1，13）．回
答者が口腔乾燥感の評価を行うにあたり，コーヒーなどの利
尿作用を有する嗜好品の過剰摂取による一時的な脱水1），過
度に乾燥した室内環境などの影響を受けている可能性など
が考えられた1）．さらに，質問票の記載時期を統一してい
ないため，質問票を回答する状況により口腔乾燥感の評価
に個人差が出た可能性も否定できない．
　「口中のネバネバ感」および「飲み込みにくさ感」は，
口腔乾燥感と同様に口腔乾燥症と関連する自覚症状1）であ
る．本調査においては，口腔乾燥症に関わるそれぞれの症
状について「１月に１，２回程度」の頻度で自覚している
者の割合が多く，口腔乾燥感自覚者は「飲み込みにくさ
感」や「口中のネバネバ感」のどちらか一方を，あるいは
両方を自覚している可能性が考えられた．
　「飲み込みにくさ感」および「口中のネバネバ感」の有
無別に口腔乾燥感自覚者の割合を比較した結果では，「飲
み込みにくさ感」あり群はなし群に比べ，有意に口腔乾
燥感を自覚していた（表４）．また，「口中のネバネバ感」
あり群はなし群に比べ，有意に口腔乾燥感を自覚してい
た（表４）．過去の報告においても，「飲み込みにくさ感」
と口腔乾燥感自覚者1，9），「口中のネバネバ感」と口腔乾
燥感自覚者28）との間に有意な関係を認めたとされている．
これらのことから，口腔乾燥感自覚者には「飲み込みにく
さ感」や「口中のネバネバ感」を自覚している傾向がある
と考えられ, これら２つの項目は口腔乾燥感の自覚を補足
する上で必要であると考えられた.

　また，「飲み込みにくさ感」なし群および「口中のネバ
ネバ感」なし群においても，口腔乾燥感自覚者が認められ
た．この結果は，口腔乾燥感自覚者は「飲み込みにくさ
感」や「口中のネバネバ感」のどちらか一方を，あるいは
両方を自覚していない場合があることを示唆している．こ
のため，口腔乾燥症の早期発見を行うには，口腔乾燥感の
有無だけではなく，「飲み込みにくさ感」および「口中の
ネバネバ感」についても質問することが大切であると思わ
れた．

３．客観的評価（柿木分類の診断結果）について
　今回の調査では柿木分類の診断結果において，中等度以
上と判定した者はおらず，正常および軽度の者のみであっ
た（表５）．対象者が中高生といった若年層であり，重篤
な口腔乾燥状態が進行していないため，著明な所見が認め
られなかったのではないかと考えられた．
　高校生においては，柿木分類の診断結果に有意な男女差
を認めた（表５）．過去の報告では，男性のほうが女性よ
りも唾液量が多いとされ29），小児や青年男女においても
確認されており29），今回の結果とも一致している．また，
Scottら30）の報告によると，上記のような性差は女性の方
が唾液腺の大きさが小さいことによるものとしている．本
調査の結果は，このような唾液腺の構造の違いにより生じ
たのではないかと推測された．
　思春期においては女子の方が男子よりもストレスを感じ
る頻度が多く31），口腔乾燥症の原因の一つにストレスがあ
るとされている1，13，16，17，32）．本調査の結果から，日頃か
ら感じているストレス，もしくは一時的なストレスが唾液
分泌低下および唾液の粘性を誘引し，口腔乾燥状態を生み，
このような結果に繋がったのではないかと考えられた．
　口腔乾燥感自覚者の割合と柿木分類の診断結果との間
に，有意な関連は認められなかった（表６）．主観的評価

（口腔乾燥感の自覚）と客観的評価（柿木分類の診断）が
一致している割合は，約15％であり，これは主観的評価と
客観的評価が必ずしも一致するとは言えないことが考えら
れた．
　高齢者や障害者を対象として口腔乾燥感自覚者の割合
と柿木分類との相関を検証した柿木ら33）の調査において
は，口腔乾燥感と柿木分類での診断結果との間に相関がみ
られ，本調査結果とは異なっていた．この違いは，柿木ら
の調査対象は19～99歳までと幅広い年齢層であり，本調査
のように中高生と限定した年齢層を対象としていないこと
や，口腔乾燥感に関する質問への回答形式が異なることが
考えられた．
　口腔乾燥感は口呼吸などによる舌や口蓋などの粘膜乾燥
や唾液分泌量低下により自覚され1，13），柿木分類の診断基
準は，主に舌粘膜の乾燥状態を評価している．前述した柿
木ら33）の調査において，「柿木分類の診断で正常」であっ
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た場合でも口腔乾燥感自覚者が見られたと報告されてお
り，口呼吸などの影響を示唆している．さらに，佐々木の
報告34）においては，口腔乾燥感と柿木分類の診断結果と
の間に有意な相関を認めない結果となり，本調査結果と一
致していた．
　柿木分類による評価では軽度（唾液の粘性亢進）の所
見が認められても，口腔乾燥感を自覚していない場合が
ある．真下らの報告28）によると，舌粘膜上の乾燥状態は，
安静時唾液分泌速度の低下により粘性が向上，さらに粘性
の上昇で曳糸性が上昇することと関係していると考察して
いる．また，口腔乾燥感は，口腔乾燥状態と唾液の性状が
相互に関係して自覚されるとしている．さらに，柿木ら33）

の調査においては，唾液湿潤度値と柿木分類の診断結果と
の比較を行い，柿木分類軽度の状態では，舌粘膜上の乾燥
状態は境界値となっていた．また，十分な飲水による効果
も考えられ，口腔乾燥感を自覚しにくい場合もあったと考
えられた．
　以上のことから，主観的評価（口腔乾燥感の自覚）と客
観的評価（柿木分類の診断）が一致しない場合もあるた
め，主観的評価と客観的評価を組み合わせて口腔乾燥症の
評価を行うのが望ましいと考えられた．
　また，高校生においては，口腔乾燥状態（柿木分類によ
る診断で軽度）を有する者の割合は女子の方が多く，口腔
乾燥感を有する者の割合は男子の方が多かった。この結果
も，主観的評価（口腔乾燥感）と客観的評価（柿木分類に
よる診断で軽度）との関連性の弱さを示している．その理
由として，表に示していないが，「口が開いている」「鼻づ
まり」の項目に関しては，男子の方が女子よりも割合が多
い結果であった．この結果により，一般的に唾液量が多い
といわれる男子において口腔乾燥感を自覚する者が多くな
ったと考えられた．
　本研究結果より，口腔乾燥感自覚者の割合と柿木分類の
診断結果との間に，有意な関係性は認められなかった（表
６）．この結果は，柿木分類による診断結果で軽度（唾液の
粘性亢進）の所見が認められても，口腔乾燥感を自覚して
いない場合があることを示している．真下らの報告28）に
よると，口腔乾燥感は，口腔乾燥状態と唾液の性状が相互
に関係して自覚されるとしている．そこで，唾液の粘性に
対する主観的評価とも言える「口中のネバネバ感」の有無
および口腔乾燥感と，柿木分類による口腔乾燥状態の評
価（唾液の性状）とがどのように関連するか検証するた
め，柿木分類の診断結果別に「口中のネバネバ感」の有無
を組み合わせて，口腔乾燥感自覚者の割合を比較した（表
７）．その結果，Ａ群（「柿木分類軽度＋口中のネバネバ感
なし」）とＣ群（「柿木分類正常＋口中のネバネバ感あり」）
およびＤ群（「柿木分類軽度＋口中のネバネバ感あり」）
との間に口腔乾燥感自覚者の割合で有意差を認めた．ま
た，Ｂ群（「柿木分類正常＋口中のネバネバ感なし」）とＣ

群（「柿木分類正常＋口中のネバネバ感あり」）およびＤ群
（「柿木分類軽度＋口中のネバネバ感あり」）との間に口腔
乾燥感自覚者の割合で有意差を認めた．柿木分類の診断結
果で唾液が糸を引く状態，つまり客観的な口腔乾燥状態の
有無に関わらず，「口中のネバネバ感」の自覚が口腔乾燥
感に影響していることが示唆された．また，口腔乾燥状態

（柿木分類よる診断で軽度）と「口中のネバネバ感」の両
方を有する者において，口腔乾燥感自覚者の割合は52.9％
であった（表７）．口腔乾燥感と「口中のネバネバ感」と
いった主観的評価同士に関係性がある場合においても，こ
れらと共に客観的評価（柿木分類による診断）を行うこと
は必要であると思われた．

４．口腔乾燥感に影響する要因
　口腔乾燥症患者の主訴や来院動機のうち，最も多いもの
は口腔乾燥症の主観的評価である口腔乾燥感とされてい
る25，26）．口腔乾燥感の自覚を誘引する因子として，唾液
分泌低下や口腔粘膜の乾燥などがあげられる．口腔乾燥症
の原因について，中高生といった若年層においては，薬剤
の副作用やシェーグレン症候群などの全身に関連した要因
は少ないと考えられ20），食習慣や口呼吸，ストレスといっ
た生活背景が主な原因で口腔乾燥感を自覚するのではない
かと考えられた．冒頭で述べたように，口腔乾燥症により
様々な病態や症状が誘発される為，質問票を用いた口腔乾
燥症の主観的評価（口腔乾燥感，「口中のネバネバ感」，「飲
み込みにくさ感」）の分析および客観的評価（柿木分類に
よる診断）を行うことにより口腔乾燥症傾向のある者およ
び口腔乾燥感自覚者の状態を早期に把握し，生活指導を行
うことで口腔乾燥症の重篤化の阻止および予防をできるの
ではないかと考えた．また，歯科健診などをきっかけに口
腔内環境について本人が意識することで，自身で口腔乾燥
症の早期発見を行う動機付けになるのではと考えた．
　口腔乾燥症の原因に中には，口呼吸や不十分な咀嚼回
数，ストレスや摂取水分の不足などの生活背景に起因する
ものがある1，13）．前述したように，主訴の多くが口腔乾燥
感であることから，口腔乾燥感についても同様な傾向が認
められる可能性があると考え，それぞれの要因の口腔乾燥
感への影響度を分析した．
　ロジスティック回帰分析の結果では，口腔乾燥感に影響
する有意な要因は「食事を抜く」,「10分以内に食事を終
了」，「鼻づまり」，「口が開いている」および ｢ストレス｣
であった（表８）．
　食習慣と関係した要因は「食事を抜く」と「10分以内に
食事を終了」であった．食事を１，２回程度/週以上に抜い
ている人は，抜いていない人と比べ1.65倍口腔乾燥感を自
覚していた（表８）．食事を抜くことにより咀嚼回数が減
少し，唾液分泌の低下35）につながったと考えられる．ま
た，10分以内に食事を終了することが１，２回程度/週以
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上ある人は，ない人に比べ1.67倍口腔乾燥感を自覚してい
た．食事時間の調査については，平成23年社会生活基本調
査36）で行われており，10～14歳では男女とも92分/日，15
～19歳では男性83分/日，女性87分/日であった．食事1回
あたりで約30分程度かけている計算になる．また，昨今の
我が国の食生活は，米飯中心から麺類やファストフードの
ような軟らかい食事内容への変化しており，斉藤ら37）の
報告によると，現代食の咀嚼回数は戦前の約半分とされて
いる．Hallら38）によるラットの実験では，軟らかい食事
を２週間与え続けた結果，唾液腺の腺房細胞の萎縮が認め
られており，また，このような食習慣と口腔乾燥症および
口腔乾燥感との関連性も指摘されている1）．以上より,咀嚼
回数の減少するような食習慣は口腔乾燥感と関連すること
が示唆され，今後歯科健診などで意識的に咀嚼回数を増や
すように食生活指導を行うことが重要であると思われた．
　そのほかの口腔乾燥感に影響する要因では，「鼻づまり」
や「口が開いている」が１，２回程度/月以上ある人はない
人に比べ，それぞれ2.69倍，2.02倍口腔乾燥感を自覚して
いた（表８）．鼻呼吸障害による口呼吸や，不正咬合によ
る口唇閉鎖不全に起因した歯性口呼吸により口腔乾燥感を
生じている可能性もあるため，質問票や柿木分類による調
査の他に，歯列に関する診査を加えることも今後検討した
い．
　ストレスを３，４回程度以上/週に感じている人は，感
じない人に比べ1.89倍口腔乾燥感を自覚していた（表８）．
前述したように，ストレス時には交感神経が優位となり，
その結果粘稠性の唾液を少量分泌させるため，唾液の粘性
が亢進し，口腔乾燥感を自覚したものと思われる24）．これ
は過去の報告1，16，17，28）と同様の結果である．

５．今後の展望
　質問票に不備のあった者は，対象者数の約12％ほどであ
った．回答の不備内容で多く見られたのは，同じ項目に回
答していなかったケースや１つの項目に２つの丸が付いて
いるケースであった．これは，各質問項目の間に十分なス
ペースが設けられていなかった事や，回答に際した注意書
きを目立つように記載していなかった事が原因ではないか
と推測された．今後の調査で留意していきたい．
　また，口腔乾燥感の質問項目について「運動中や運動後
の口腔乾燥感は除くこと」としたが，合唱部などの部活動
においても同様の口腔乾燥感がおこる可能性がある．今後
は質問内容に「運動中や運動後（諸々の部活動を含む）の
口が渇いた感じは除く」と修正し，質問票の再検討を行
い，適合の良いモデルを考えていきたい．
　調査結果および分析結果より，中高生のような若年層に
おいても口腔乾燥症に関連した主観的訴えおよび客観的所
見が認められた．若年層においては，全身疾患および常用
薬剤の影響や，唾液腺の性状や萎縮による口腔乾燥状態は

ほぼ見られないため，食習慣や口呼吸，ストレスなどの生
活背景に基づいた要因が口腔乾燥感および口腔乾燥状態に
影響すると考えられた．今後は，健診時に指導内容を記し
た用紙を配布するなど，口腔乾燥症の予防手段についても
考案したい． 

結　　　　　論

　中高生のような若年層において口腔乾燥感自覚者の割合
は，男女や年齢の違いに有意差はなく，口腔乾燥感に影響
する要因は，咀嚼回数が減少するような食習慣，口呼吸お
よびストレスである可能性が示唆された．
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ORIGINAL

Study of oral dryness in junior and senior high school students
in Sapporo

Mutsumi Takahashi1), Junji Takehara1), Kimiya Nakamura1), Ryo Miyake1),
Dairo Takahashi1), Manabu Morita2) and Takashi Kanehira1)

ABSTRACT : The purpose of this study was to clarify the prevalence of subjective oral dryness and the factors that may 
affect subjective oral dryness among junior and senior high school students. 1,010 participants (369 boys and 641 girls) 
participated were selected from 1,305 junior and senior high school students who underwent dental examination in 2012, 
excluding those who had insufficiencies in the self-completed questionnaire and who had used orthodontic devices. The 
prevalence of subjective oral dryness in boy and girl junior high school students were 13.2% and 17.4%, respectively, while 
those in senior high school students were 22.7% and 17.1%, respectively. No significant difference was observed in the 
frequency of subjective oral dryness in the comparison of boys vs. girls in both junior and senior high school. There was 
also no significant difference in the frequency of subjective oral dryness in the comparison of junior high school vs. senior 
high school. Based on the clinical diagnosis of dry mouth, both junior and senior high school students were diagnosed 
as either normal or mildly symptomatic. Multiple logistic regression analysis showed significant association of skipping 
a meal (OR=1.65, more than once or twice a week), finish eating within 10 minutes (OR=1.67, more than once or twice 
a week), stuffy nose (OR=2.69, more than once or twice a month), mouth breathing (OR=2.02, more than once or twice 
a month) and mental stress (OR=1.89, more than three or four times a week) with subjective oral dryness. Objective 
symptoms of oral dryness (based on the clinical diagnostic criteria) were only normal and mildly symptomatic. These 
results suggested that subjective oral dryness is affected according to “skipping a meal”, “finish eating within 10 min”, 
“mental stress”, “stuffy nose”, and “mouth breathing”.

Key Words :	subjective oral dryness, junior and senior high school students, risk factors
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