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第一章 緒言

口腔が健康な口腔粘膜と歯質を保持し，多様な機能を正常に効率

よく発揮するには，唾液が重要な役割を担っている 1，2}。唾液の役

割には消化作用，自浄作用，粘膜保護作用，抗菌作用，味覚を感じ

ることなど多くがあり，機能の面では，唾液嚇下の誘発刺激，味覚

機能の維持・改善，阻鴨・蝶下機能や発音機能の維持・改善，心理

的効果など，多くの効果があげられる。なかでも唾液蝶下はほぼ 24

時間繰り返され，蝶下機能の維持に重要な役割を果たし，特に高齢

者にとっては誤暁防止に重要である。唾液は，この唾液膜下の誘発

刺激としても必要であり，安静時唾液量の十分な確保が不可欠とな

る 3，4}。

一方，ストレスや薬剤の服用など種々の原因により口腔乾燥が生

じている。口腔の乾燥は，う蝕の多発，歯周疾患の悪化，食事困難，

会話困難，咳き込みなどの様々な問題を惹起し，日常生活にまで支

障を来している場合が多く見受けられるが，医科と歯科の狭間にあ

って生死に直結しない症状から医療関係者から軽視されがちであっ

た 5}。ところが現実には，口腔乾燥感の自覚は 65歳以上の高齢者に

おいて 56.1先にみられ， 20"'39歳では 32.6%にみられるとの報告 6}

からもわかるように，多くの口腔乾燥者の存在が明らかであり Q

OLを高める観点から，保健・医療・福祉の場において口腔乾燥症

についての関心が高まり始めてきている的。

口腔乾燥者の対応には，対症療法としては，粘膜痛や違和感への

対応，粘膜の保湿を目的とした人工唾液や保湿剤の使用などが行わ
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れ，原因療法としては，薬剤の副作用の除去・軽減，唾液分泌改善

薬の検討，水分補給，口腔リハビリテーションなどが行われている

7)。唾液腺マッサージは唾液分泌を克進すると言われ，口腔リハビ

リテーションの一環として臨床的に応用され，その成果も報告 8・10)

されている。しかし，唾液腺マッサージの手技について，唾液腺マ

ッサージという文言あるいは口外法として皮膚表面上から耳下腺部，

顎下腺部，舌下腺部をマッサージするという記載はみられるが 11・13)，

具体的な手技まで記載している文献は少なく経験則的にマッサージ

が行われていると推測される。これは，マッサージの術式が定まっ

ていないことにも要因があると思われる。医療職および介護職が科

学的な根拠をもって口腔乾燥症に悩む高齢者に同質の手技による唾

液腺マッサージを提供し，効果的な指導および実践に結びつけるた

めには，唾液腺マッサージ法のマニュアル化を図り，唾液腺マッサ

ージの手技の統一化を行うことが重要かっ急務であると考えられる o

さらに，唾液腺マッサージを進めていく上に，高齢者でのマッサー

ジ効果，唾液腺マッサージによる安静時唾液量の増加の有無，唾液

腺マッサージの適用・不適用者の有無，唾液量の増加以外の影響の

有無など，明らかにすべき点は多く存在している。

このような背景から，マニュアル化を試みた唾液腺マッサージの

唾液腺機能賦活を明らかにし，臨床に役立てることを目的として本

研究を計画した。ここではマニュアル化した唾液腺マッサージ法の

効果とマッサージ効果に影響する因子並びに唾液腺マッサージの適

用者の見極めに着目し，若年者と高齢者に対する唾液腺マッサージ

直後の唾液分泌に対する効果，唾液腺マッサージに対する実態調査，
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高齢者での長期間の唾液腺マッサージ効果，酸刺激による唾液腺の

分泌予備能力，唾液腺マッサージによる分泌タンパク質への影響な

どの検討を行った。
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第二章 研究対象ならびに研究方法

1 .研究 1 唾液腺マッサージの唾液分泌量による効果の検討

研究 1ー 1 若年者と高齢者に対する唾液腺マッサージ直後の

唾液分泌量に関する検討

1 . 目的

マニュアル化した唾液腺マッサージによる唾液腺機能賦活とマ

ッサージ効果の年齢による差を明らかにするために，若年者と高齢

者でマッサージ前後の分泌唾液を吐唾法で採取し，マッサージによ

る唾液分泌量の変化を調べた。さらに，高齢者で長期間の唾液腺マ

ッサージを可能にするために，自己によるマッサージ効果と他者の

施術によるマッサージ効果の違いについても調べた。

2. 被験者

若年者の被験者は成人女性 37名一(平均年齢 21.0+2.2歳)で，全

身に異常を，唾液腺に炎症等の疾患を認めない者とした。高齢者の

被験者はデイサービス利用者の成人 13名(男性 1名，女性 12名，

平均年齢 81.5土4.1歳)とした。高齢者の中には杖または老人カー

に頼る程度の歩行困難者がいるものの，身体の機能的障害はなく，

全ての者は自立をしていた。しかし，高血圧や糖尿病などの何らか

の疾患を持ち，被験者全員は 1種類から 19種類の多剤服用者であ

った。このうち 5名は口渇感を訴えていた d
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3. 唾液腺マッサージの方法および実施回数

1 )唾液腺マッサージの方法

マニュアル化した唾液腺マッサージ法を以下に示す。

(1)手のひらを温め，皮膚表面上で耳下腺部を覆うように手のひ

らをあて，耳下腺部を温める。

(2)頬の耳下腺部上に 3指程度の指をあて，耳下腺部上で円を描

くようにグルグル回す。

(3)回した指を耳下腺導管に沿って唾液を絞り出すように唾液

腺開口部まで滑らし，唾液腺開口部で止め，圧迫した後に指

を離す。

(4)下顎校内側上部に親指をあて，耳下腺部を圧迫するようにゆ

っくりと指を押し込む。下顎骨の内側にそって，親指でゆっ

くり押し込むように圧迫しながら，耳下腺部，顎下腺部，舌

下腺部へと指を移動させる。

( 5 )舌下腺部で，舌を口蓋に押し付けるように，親指でゆっく

りと押し込む。

以上の， (1 )から (5)までの流れを 1クールと Jし 1回に 3クー

ルを行い 3クールの最後に手指 4本を揃えて下顎全体をトント

ントンと軽く叩くようにして終わりとした。 1回の所要時間は約

3分間である。圧迫する力は，個人に合わせ，痛みを感じない気

持ちの良い程度とした。図 1に，唾液腺マッサージの説明用に作

成したリーフレットを示す。

本研究では，自分自身が唾液腺マッサージを行う場合を自己マ

ッサージ，他者が唾液腺マッサージを施す場合を他者マッサージ
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とそれぞれ定義した。

2 )唾液腺マッサージの実施回数

若年者は，測定前に説明と練習を行い 1回のみの測定とした。

高齢者では，開始前に説明と練習を行った後，リーフレットを手

渡し，毎日 1回自宅で行うよう指示した。また，研究者本人が概

ね 1週間 1回 1年間，被験者のデイサービス利用日に施設を訪問

し，自己マッサージ方法の練習と手技の確認，さらには他者マッ

サージを被験者に施した o

4. 測定方法

唾液採取は 1回の採取時間を 3分間とし 3分間口腔内に貯留

した唾液を吐唾法により採取した。採取は，安静時，マッサージ直

後，マッサージ後の安静時 2回の連続 4回とした。唾液量は，重量

を電子天びん EK-120i (株式会社エー・アンド・デイ社製)を用い

て測定し，結果は全て g/3minで表記した o 唾液採取前被験者を安

静に保ち，採取中は会話を控えるように説明を行い，舌など口腔周

囲を不必要に動かさないよう指示し，誤飲を避けるため頭部を少し

前傾させておいた。

5. 分析方法

マッサージ直後の唾液量が安静時唾液量に比べて， 15%以上増加

した者を増加者， 15%以上減少した者を減少者，変化が 15%以内の

者を変化なしに群分けした。統計処理は Studentの pairedおよび
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non .pairedの t検定を用いた。

6. 倫理的配慮

本研究は，広島大学歯学部倫理規定に則り行った。
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研究 1-2 唾液腺マッサージに対する実態調査

1 . 目的

唾液腺マッサージ効果をより有効にする手技を明らかにするた

めに，マッサージ時の緊張感，皮膚接触の嫌悪感，マッサージの心

地よさ，唾液の流出感などについて実態調査した。年齢による差も

考えられるため，若年者と高齢者の 2グループで質問紙または聞き

取りによる調査を行った。

2. 被験者

若年者の被験者は成人女性 37名(平均年齢 21.0+2.2歳)で，全

身に異常を，唾液腺に炎症等の疾患を認めない者とした。高齢者の

被験者はデイサービス利用者の成人 13名(男性 1名，女性 12名，

平均年齢 81.5+4.1歳)とした。高齢者の中には杖または老人カー

に頼る程度の歩行困難者がいるものの，身体の機能的障害はなく，

全ての者は自立をしていた。しかし，高血圧や糖尿病などの何らか

の疾患を持ち，被験者全員は 1種類から 19種類の多剤服用者であ

った。このうち 5名は口渇感を訴えていた。

3. 測定方法

調査は，若年者には自記式質問紙で，高齢者には聞き取り調査で，

自己マッサージ後と他者マッサージ後にそれぞれ行った。回答はそ

の場で回収した。質問項目は，

1)マッサージ中の緊張感(他者にマッサージされる時の緊張感)
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2)皮膚接触の嫌悪感(他者に触れられることへの嫌悪感)

3)自己マッサージを好む。

4)他者マッサージを好む。

5)マッサージ中の唾液流出感

6)マッサージ後の唾液流出感の 6っとした。

4. 分析方法

単純集計を行い，各質問項目に「はいJ と答えた者での割合で示

した。

5. 倫理的配慮

本研究は，広島大学歯学部倫理規定に則り行った。
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研究 1-3 高齢者における長期間の唾液腺マッサージの唾液

分泌量と口渇感への影響に関する検討

1 . 目的

長期間の唾液腺マッサージによる唾液腺機能賦活効果を明らか

にするため，口渇感のある高齢者と無い高齢者でマッサージ開始初

期と 6ヶ月後 1年後の安静時唾液量の変化ならびに口渇感の変化

を調べた。

2. 被験者

デイサービス利用者の高齢者女性 9名(平均年齢 80.0+ 4.0歳)

で，うち 5名が口渇感を訴えていた。

3. 測定方法

唾液量の測定は研究 1- 1と同様に行った。

口渇感の変化は， VAS (Visual Analogue Scale) 法 14)を用い

て評価した。用紙に 10cmの線を引き r全く口が渇かないJ を 0，

「とても口が渇く Jを 10 とし，被験者に自分の感じた口渇感の程

度を線上で「しるしJ をつけさせた。 0からの距離を測り被験者の

口渇感の点数とした。

4. 分析方法

Studentの pairedおよび non-pairedの t検定を用いた。

10 



5. 倫理的配慮

本研究は，広島大学歯学部倫理規定に則り行った。

11 



n.研究 2 酸刺激による唾液腺の分泌予備能力に関する検討

1 . 目的

マッサージによる唾液分泌増加能力の有無判定予測に役立たせ

る目的で，唾液分泌量を増加させる酸刺激後の唾液量を調べ，安静

時唾液分泌量に対する唾液分泌予備能力を検討した。

2. 被験者

若年者の被験者は成人 90名(男性 40名，女性 50名，平均年齢

20.7+3.5歳)で，全身に異常を，唾液腺に炎症等の疾患を認めな

い者とした。高齢者の被験者はデイサービス利用者の成人 13名(男

性 1名，女性 12名，平均年齢 81.5+4.1歳)とした。高齢者の中に

は杖または老人カーに頼る程度の歩行困難者がいるものの，身体の

機能的障害はなく，全ての者は自立をしていた。しかし，高血圧や

糖尿病などの何らかの疾患を持ち，被験者全員は 1種類から 19種

類の多剤服用者であった。このうち 5名は口渇感を訴えていた。

3. 測定方法

唾液の採取回数および唾液分泌量の計測は，唾液腺マッサージと

同様の方法で行った。酸刺激は， 3.3%クエン酸溶液を用いて行った。

唾液採取は，若年者では同溶液 2mlを 20秒間口に含み，その後洗

口し，次いで全唾液を吐唾した。高齢者では同溶液 2mlを 5秒間口

に含み，その後洗口し，次いで全唾液を吐唾した。
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4. 分析方法

Studentの pairedおよび non.pairedの t検定を用いた。

5. 倫理的配慮

本研究は，広島大学歯学部倫理規定に則り行った。
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皿.研究 3 唾液腺マッサージによる分泌タンパク質への影響に関

する検討

1 . 目的

唾液腺マッサージによる唾液腺機能賦活としてのタンパク質分

泌機能への影響を明らかにするために，若年者と高齢者に自己マッ

サージと酸刺激を行い，その刺激前後での唾液タンパク質の濃度お

よび組成の変化を調べた。

2. 被験者

若年者の被験者は成人 90名(男性 40名，女性 50名，平均年齢

20.7+3.5歳)で，全身に異常を，唾液腺に炎症等の疾患を認めな

い者とした。高齢者の被験者はデイサービス利用者の成人 13名(男

性 1名，女性 12名，平均年齢 81.5+4.1歳)とした。高齢者の中に

は杖または老人カーに頼る程度の歩行困難者がいるものの，身体の

機能的障害はなく，全ての者は自立をしていた。しかし，高血圧や

糖尿病などの何らかの疾患を持ち，被験者全員は 1種類から 19種

類の多剤服用者であった。このうち 5名は口渇感を訴えていた o

3. 測定方法

唾液の採取回数，唾液量の計測および酸刺激は，研究 1， 2と同

様の方法で行った。唾液タンパク質濃度の測定は Lowry法を行い，

唾液タンパク質組成は SDS電気泳動後，コマシーブルー染色を行い

分析した。
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1 )唾液タンパク質濃度の測定

唾液タンパク質濃度の測定は Lowry法で行った。試薬は， DC 

プロテインアッセイキット (Bio-Rad Laboratories， CA， 

USA.， DCプロテインアッセイ A試薬 (ReagentA)・DCプロテ

インアッセイ B試薬 (ReagentB)・プロテインスタンダード Hウ

シ血清アルブミン(1.5mg/mlに調整:BSA))を用いた。始めに，

唾液タンパク質濃度を算出するための検量線を作成した。検量線

用のサンプルに， 1.5mg/ml BSA (原液)， 1.0mg/ml BSA (原液

の 2/3倍)， 0.75mg/ml BSA (原液の 112倍)， 0.5mg/ml BSA (原

液の 113倍)， Omg/mlBSA (蒸留水)を作成した。次に，各サン

プル 20μIに ReagentAを 100μI加え， Vortex mixerで撹持し

た。撹持したサンプルに ReagentBを 800μI加え， Vortex mixer 

で撹枠後，室温にて 15分静置した。その後，吸光度 750nmで測

定し検量線を作成した。実験には，原唾液を 5倍希釈(原唾液 4

μIに蒸留水 16μ1を加え 20μlにする)したものをサンプルとし

て用い，検量線と同様の手順で吸光度を測定した後，作成した検

量線を用いてタンパク質濃度を算出した。検量線は実験ごとに作

成した。

2) SDSポリアクリルアミドゲル電気泳動法 (SDS-PAGE) 

電気泳動の試薬は 5倍 LoadingBuffer (10 % SDS， 50 % 

glycerol， 25%2-mercaptoethanol， 0.5%BPB， 312.5mM Tris 

-HCl(pH6.8))， 0.02 M リン酸緩衝液(p H 6.9 に調整:0.2M 

NaH2P04 4.5 ml， 0.2M Na2HP04 5.5 ml， H20を加えて 100ml 

15 



にする)，泳動用リン酸 Buffer(5倍 ElectophoresisB

Tris(hydroxymethyl)aminomethane)30.3g ， Glycine 144.1g， 

SDS 10gに蒸留水を加えて 1000mlにする。)を用いた。コマシー

ブルー染色は，染色液に CBB-R250 (Coomassie Brilliant Blue 

R-250) 2.5g， Methanol500ml， 酢酸 50ml，H20450ml，)を

用い，前固定液 (Methanol20ml，酢酸 7.5ml， H20 72 .5ml) ， 

脱色液 (Methanol50ml， 酢酸 70ml，H20 880ml)を用いた。

ゲルは，第一化学社製のポリアクリルアミドゲル (PAGミニ「第

一J10/20，マルチゲル n10/20)を用いた。分子量マーカーは，

Prestained SDS-PAGE Standards Broad Range (Bio -Rad 

Laboratories ， CA， USA.) を用いた。泳動サンプルは，被験者

唾液と 0.02Mリン酸緩衝液を混合し 5倍 LBを加えた。これを

100
0

C， 5分間熱処理後， SDSポリアクリルアミドゲルの 1lane 

に 20μgのタンパク質を入れ 1枚のゲルにつき 20mAで 60分

電気泳動し，コマシーブルー染色を行った。

4. 分析方法

電気泳動後の唾液タンパク分子量の解析は， UN-SCAN-ITgel 

Gel Digitizing Soft ware (Silk Scientific， Inc.， UT， USA.) を

用いて行った。

5. 倫理的配慮

本研究は，広島大学歯学部倫理規定に則り行った。
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第三章結果

1 .研究 1 唾液腺マッサージの唾液分泌量による効果の検討

研究 1-1 若年者と高齢者に対する唾液腺マッサージ直後の

唾液分泌量に関する検討

1 . 安静時唾液に対しマッサージ直後での唾液 15 %増減者の

比較

若年者と高齢者において，安静時唾液量に対し唾液腺マッサー

ジ直後での唾液量の増加者の割合を指標にマッサージ効果を検討し

た。マッサージ直後の安静時唾液量に対する相対的唾液分泌量の度

数分布から 15%増減で区分すると増減と不変のピークを三群に分

離できたので，安静時に比べマッサージ直後の唾液量が 15%以上増

加した者を増加者群，減少した者を減少者群， 15%以内の者を変化

なし群とした。

若年者で自己マッサージによる唾液増加者群が 37名中 24名の

64.9%，他者マッサージでは 3名の 8.1%であった(図 2)。高齢

者で自己マッサージによる唾液増加者群は 11名中 5名の 45.5%，

他者マッサージでは 13名中 4名の 30.8%であった。

2. マッサージ別の増加者群と減少者群の安静時唾液量の比較

自己マッサージと他者マッサージの増加者群と減少者群で安

静時唾液量の変化を指標に，マッサージ効果を検討した。

若年者の自己マッサージによる唾液増加者群の平均安静時唾
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液量は 0.73+ 0.51g/3min，減少者群は 1.34+ 0.54g/3minで両群

聞には有意な差があった(p<0.05) (図 3)。他者マッサージでは，

増加者群 0.67+ 0.22g/3min，減少者群1.33+ O. 72g/3minで有意

差はなかったものの，安静時唾液量の少ない若年者に増加傾向が

みられた。

高齢者の自己マッサージによる唾液増加者群の平均安静時唾

液量は 0.38+ 0.23g/3minで，減少者群は 0.46+ 0.29g/3minであ

り，一方，他者マッサージによる増加者群は 0.25+ 0.28g/3min， 

減少者群は 0.68+ 0.52g/3minであり，いずれの両群聞にも有意差

はなかった(図 4)。しかしながら，若年者と同様，高齢者の増

加者群の安静時唾液量は低い傾向を示した。

3 .区分別安静時唾液量におけるマッサージ直後の唾液量増加者

割合によるマッサージ効果の検討

若年者の自己マッサージによる唾液分泌増加者の安静時唾液

量が少なかったことから，マッサージ効果が安静時唾液量で異な

るか否かを検討した。

若年者の安静時唾液量の区分は， 0....0.7未満， 0.7....1.4未満， 1.4 

'" 3.3 g/3minの 3グループとし，安静時唾液量に対しマッサージ

直後での唾液量が 15%以上増減する者の人数割合で検討した。自

己マッサージによる唾液増加者は， 0....0.7g未満13minのグループ

(17名)では 94.1%， 0.7....1.4g未満13minのグループ (13名)

では 46.2%，1.4'" 3.3g/3minのグループ(7名)では 28.6%と，

安静時唾液量の少ないグループでマッサージによる唾液量増加
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者が多くみられた(図 5)。他者マッサージにおいても， 0~0.7g

未満13minのグループ(9名)では 22.2%，0.7-1.4g未満13min

のグループ (18名)では 5.5%，1.4"-' 3.3g/3minのグループ (10

名)では 0.0%と，自己マッサージほどの唾液量増加者はみられ

なかったが，同様に，安静時唾液量の少ないグループで唾液量増

加者が多くみられた。

高齢者の安静時唾液量の区分は， 0-0.7未満， 0.7-1.2g/3min 

の 2グループとし，増減者の区分は若年者と同様にした。マッサ

ージ直後の唾液増加者は，自己マッサージでは， 0-0.7g未満13min

のグループ(8名)では 62.5%あり， 0.7-1.2g/3minのグループ

( 3名)には増加者はみられなかった(図 6)。他者マッサージ

も同様で， 0-0.7g/3minのグループ(11名)では 36.4%で， 0.7-1.2

g/3minのグループ(2名)では増加者はみられず，高齢者では安

静時唾液量の少ない区分にのみ増加者がみられた。

4.若年者における安静時唾液量区分別の唾液量変化によるマツ

サージ効果の検討

マッサージ直後の唾液量増加者は，安静時唾液量の少ないグル

ープにみられたが，さらにマッサージ後の唾液量時間変化を若年

者において検討した。安静時唾液量の区分は， 0-0.7未満， 0.7-1.4 

未満， 1.4"-' 3.3g/3minの 3グループとし，唾液量の時間変化は，

安静時，マッサージ直後，直後 3分，直後 6分で検討した o 安静

時唾液量が少ない 0-0.7g未満13minのグループの安静時唾液量

は 0.46+ 0.13g/3minで，自己マッサージ直後には唾液量は 0.84

19 



+0.28g/3minとなり，唾液量は自己マッサージ直後に有意に増加

した (pく0.001) (図 7)。安静時唾液量の多い 0.7....1.4未満， 1.4 

，.....， 3.3g/3minのグループでは，自己マッサージによる唾液量の増

加はみられなかった。他者マッサージでは，全てのグループでマ

ッサージにより唾液量は減少した。
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研究 1- 2 唾液腺マッサージに対する実態調査

唾液腺マッサージの効果に影響する因子を調べるため，若年者

と高齢者において唾液腺マッサージ時の緊張感などについて，若

年者に質問紙調査を，高齢者に聞き取り調査を行った。回答の回

収をその場で行ったため回収率は 100%であった。

若年者では，自己マッサージ時に緊張したと答えた者は 32.0%• 

他者マッサージに緊張したと答えた者は 54.2%で，他者マッサー

ジ時に緊張した者が多かった(図 8)。また，約 20%は他人に触

れられることへの嫌悪感があり，自己マッサージを好む者は約

50% .他者マッサージを好む者は約 30%で，他者マッサージより

自己マッサージを好む傾向があった。唾液流出感は，自己マッサ

ージ中で 92.0%の者が流出を感じ，マッサージ後では自己マッサ

ージ，他者マッサージともに，約 70%の者が唾液流出を感じてい

た。

高齢者においても，自己マッサージ時に緊張したと答えた者は

22.2% .他者マッサージに緊張したと答えた者は 55.6%で，若年

者と同様に自己マッサージよりも他者マッサージによる緊張感

が著明であった(図 9)。しかし，皮膚接触の嫌悪感は 11.1%と

少なく，自己マッサージを好む者は約 40%.他者マッサージを好

む者は約 60%で，若年者と異なり自己マッサージと他者マッサー

ジとを共に好ましいと思っている者が多かった。唾液流出感では，

自己マッサージ中で約 80%が流出を感じ，マッサージ後では，他

者マッサージで約 90%が唾液流出を感じていた。
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研究 1ー 3 高齢者における長期間の唾液腺マッサージの唾液

分泌量と口渇感への影響に関する検討

1 .長期間の唾液腺マッサージによる口渇感の改善

被験者 9名のうち，口渇感があると訴えた 5名に対する，マッ

サージ開始初期と 6ヵ月後での口渇感の変化を VAS法で検討し

た。マッサージ開始初期の口渇感の平均 VAS値は， 8.2 +1.7， 

6ヶ月後では 4.2+ 2.4で，口渇感は有意に改善されていた (p< 

0.01) (図 10)。

2 .口渇感と安静時唾液量の比較

口渇感と安静時唾液量の関連を個人別に検討した。マッサージ

開始初期に口渇感を訴えた 5名の高齢者の VAS値は最大値に近

く，安静時唾液量が少ない状態で強い口渇感を訴えていた(図

11)。しかし，唾液腺マッサージにより 6ヵ月後では， VAS値は

減少し口渇感は改善されていた o 口渇感を訴えていなかった 4名

の VAS値は，マッサージ初期と 6ヶ月後で変化がなかった。

3 .マッサージ開始初期と 6ヶ月後の安静時唾液量の変化

マッサージにより安静時唾液量が増加しているかを明らかに

するために，マッサージ開始初期と 6ヶ月後の安静時唾液量を個

人別(9名)で検討した。 6ヵ月後において 4名の安静時唾液

量は増加し 5名では減少した(図 12)。増加したうち 3名が口

渇感を訴えた高齢者であった。口渇感を訴えて安静時唾液量の増
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加がみられた高齢者 3名の安静時唾液量は， 0.3g/3min以下であ

った。減少した 5名のうち 4名の初期安静時唾液量は 0.3--0.7

g/3minで，口渇感を訴えた 2名と訴えていない 2名であった。

後の 1名の初期安静時唾液量は 0.7g/3min以上であった。安静時

唾液量の少ない口渇感を訴えた高齢者の安静時唾液量は， 6ヵ月

後に増加傾向を示した。

4. 口渇感有無による自己マッサージ開始 2ヶ月後の唾液量変化

口渇感の有無により，マッサージ後の唾液量に変化がみられる

か否かについて，マッサージ開始 2ヶ月後の自己マッサージでの

唾液量で検討した。口渇感のある高齢者(5名)の安静時唾液量

は 0.27+ 0.19g/3min で，自己マッサージ後には 0.39+ 0.18 

g/3minとなり，増加は見られたものの有意差はなかった(図 13)。

また，口渇感のある高齢者の安静時唾液量は，口渇感のない高齢

者(4名)の安静時唾液量 0.84+ 0.40g/3minより有意に少なか

った (pく 0.05)。

5. マッサージ開始初期と 1年後の安静時唾液量の変化

唾液分泌は季節の影響も受けやすいため 1年後の安静時唾液

量の変化を明らかにするために，マッサージ開始初期と 1年後で

の安静時唾液量を個人別に検討した。 1年後に測定できた 7名の

うち 5名が安静時唾液量は少し増えるか現状維持にあった(図

14)。これらの高齢者の初期安静時唾液量は 0.6g/3min以下で，

初期に口渇感を訴えた高齢者が 3名含まれていた。安静時唾液量
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が少なく口渇感がある者で 1年後の安静時唾液量は，初期唾液量

と同等か増加傾向を示した。

6. 1年後の自己マッサージ直後の効果

1年後の自己マッサージ直後の唾液量の変化から，マッサージ

効果を検討した。 1年後においても自己マッサージにより増加す

る高齢者(5名)と減少する高齢者(4名)があり，増加者群の

安静時唾液量は 0.42+ 0.33g/3minであり，マッサージ直後の唾

液量は 0.54+0.36g/3minで有意に増加した (pく 0.05)(図 15)0 

また，増加者群の安静時唾液量は減少者群に比べて少ない傾向を

示した。
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ll. 研究 2 酸刺激による唾液腺の分泌予備能力に関する検討

1 .酸刺激による唾液量の変化

唾液腺マッサージの有効性が安静時唾液量の少ない被験者で

示されたが，安静時唾液量の少ない被験者に，唾液腺の分泌予備

能力があるか否か酸刺激で検討した。若年者の安静時唾液量は

1.00 + 0.59g/3minで，酸刺激直後は 2.26+ 1.10g/3minで約 2倍

となった(pく0.001) (図 16)。

高齢者の安静時唾液量は， 0.45+0.28g/3minと若年者に比べて

低いが，酸刺激直後は 0.87+ 0.50g/3minで，若年者と同様に約 2

倍の増加となった(pく 0.001)。

2 .酸刺激唾液量と安静時唾液量との関係

マッサージ効果は安静時唾液量により異なり，安静時唾液量の

少ない被験者に効果的であった o そこで，安静時唾液量の違いで

酸刺激による唾液量が異なるかを調べた。安静時唾液量の区分を

若年者は 0~0.5 未満， 0.5~ 1. 0 未満， 1. 0~ 1. 5 未満， 1.5"'"' 3.5g/3min 

とし，高齢者は 0~0.3 未満， 0.3~0.6 未満， 0.6~0.9g/3min とし

た。若年者と高齢者は共に安静時唾液量が少ない被験者で酸刺激

時の唾液量も有意に少ないことが示され(若年者で pく 0.001，高

齢者で pく0.05)，酸刺激唾液量は安静時唾液量に応じていた(図

17)。
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3. 唾液分泌予備能力の検討

安静時唾液量に応じた酸刺激唾液量が分泌されたが，これは全

被験者の平均であったため，個人別の安静時唾液量と酸刺激唾液

量の関係より，個人毎に安静時唾液量に対しての唾液分泌予備能

力を検討した。安静時唾液量の少ない被験者でも，酸刺激により

安静時唾液量よりも唾液量を増加させることができることが示

された(図 18)0 すなわち，極端に安静時唾液量の少ない高齢者

も唾液分泌予備能力を有していることが示された。
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ffi. 研究 3 唾液腺マッサージによる分泌タンパク質への影響に関

する検討

1 .唾液タンパク質濃度への影響

唾液腺マッサージや酸刺激は，一部の被験者において唾液量を

増加させることが明らかになったが，分泌タンパク質への影響に

ついては不明である。そこで，唾液腺マッサージや酸刺激の分泌

タンパク質への影響を明らかにするため，刺激前後での唾液タン

パク質濃度への影響を調べた。

若年者では，自己マッサージと酸刺激は共に，刺激直後の唾液

タンパク質濃度に影響を与えなかった(図 19)0 

高齢者では，自己マッサージは唾液タンパク質濃度に影響を与

えなかったが，酸刺激は減少させた(図 20)。

2. 唾液タンパク質組成の変化

唾液腺マッサージや酸刺激の分泌タンパク質への影響を明ら

かにするため， SDS電気泳動を行い，刺激前後での唾液タンパク

質組成の変化を調べた。

若年者と高齢者は共に，酸刺激および自己マッサージ直後に約

27kDaの唾液タンパク質の増加がみられた(図 21)。一部の被験

者では，他の分子量の変化が認められる場合もあった。
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3. 約 27kDaタンパク質の増加者

酸刺激と自己マッサージにより約 27kDaタンパク質の増加が

みられたので，高齢者と若年者において，酸刺激と自己マッサー

ジ別の増加者を検討した。

若年者では，酸刺激の増加者は 62.5%，自己マッサージの増

加者は 22.2%で，自己マッサージの増加者が少なかったが，高

齢者では酸刺激 53.8%，自己マッサージ 37.5%と，ともに 4割

から 5割あった(図 22)。

4. マッサージ開始初期と 6ヶ月後の安静時唾液量の変化と

約 27kDaタンパク質増加の関連

マッサージ開始初期と 6ヶ月後の安静時唾液量の変化と約 27k

Daタンパク質増加者の関連を高齢者で検討した。

口渇感を訴えた安静時唾液量が少ない高齢者に自己マッサージ

や酸刺激を行うことにより，約 27kDaの唾液タンパク質が増加

した(図 23)。
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第四章考察

1 .研究方法について

1 .吐唾法について

本研究の唾液採取は吐唾法で行った。唾液量の測定に用いられ

る最も一般的な方法には，排液法(ドレーン)，吐出法(吐唾法)， 

サクション法(吸引法)，綿球法などがある 15)。排液法は開口で採

取し，口腔乾燥を引き起こす状態での採取となるため不適切と考え

た。また，サクション法と綿球法はそれら自体が口腔の刺激となり，

刺激唾液になる可能性があることから，本研究には用いなかった。

採取唾液量の正確性を考慮すると，唾液腺開口部からの直接吸引が

最も適切と思われたが，唾液腺により唾液分泌速度が異なることと、

本研究では唾液タンパク質の組成分析などを行うため，特定の唾液

腺からの採取では結果への影響が考えられることなどを考慮し，全

唾液の採取が可能で，かっ刺激の少ない吐唾法を採用した。また，

N avazesh と Christensen16)は，安静時と刺激時の唾液採取の方法別

に再現性の信頼度を報告しているが，吸引 (+0.93)，吐唾(+0.79)，

ドレーン (+0.75)，綿棒(+ 0.68) の順であることからも，吐唾法

は信頼できる方法と考えられる。本研究においては，被験者が高齢

のため吐き出しの不慣れや飲み込みなどの多少の誤差が懸念され

たが，刺激による唾液量の変化から検討すると，安静時唾液の少な

い被験者の刺激後唾液量は，刺激後にはほぼ元の安静時唾液量に戻

り，多い被験者は刺激直後唾液量と刺激後唾液量が共に安静時唾液
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量と変化なく推移していたことから，吐唾法による大きな誤差はな

かったと思われる。また，唾液採取に際し，誤飲を避けるため頭部

を前傾するように指示を行い，安静を保つため会話を避けること，

唾液の貯留中は舌や口腔周囲を不必要に動かさない 15)ことなどの

説明を行ったことも誤差を少なくしたことと推察される。

2. 唾液採取時間について

本研究の唾液採取時間は 3分間とした。唾液流量は通常 1分

間当たりで計算されるが，唾液の分泌は色々な刺激により，時間と

ともに変化することから，採取時間は重要である o そのため，全採

取期間中の採取方法を標準化すること，採取時間が短時間でないこ

となどが重要とされている 17)。さらに，多くの論文では 1分間当た

りでの記載が多いが 1分間の測定値か，あるいは何分間かの計測

による 1分間の換算値かが，明確に記載されていない場合も多く見

受けられる。さらに，唾液の分泌速度も違うことから，単純に分当

たりで算出して良いものか疑問が残る o また，唾液の出ない場合を

想定すると 1分間では測定できない事態も生じることが予測され

るが， Crossnerは，流量が非常に低ければ，繰り返し採取すること

で個体差による変動を減少できると報告 18)している。繰り返しの採

取も考慮できるが，繰り返すことのストレスや採取時の安静の保持

などを考え併せると，逆に誤差が生じやすいのではないかと思われ

る。これらのことから，本研究では，採取時間を 3分間とした。唾

液流量の変化からみると 5分間または 10分間の測定がより望ま

しいとも思われるが，測定時間の長さそのものがストレスになり分
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泌に影響する可能性があること，さらにそれらの時間では測定中の

誤飲による誤差が生じる可能性も否定できないことなどのため，再

現性のある妥当な時間として 3分間を設定した。 Bourdiolら 19)も

3分間唾液での研究を報告している。

3. 唾液量の測定について

流量は 1分間あたりの唾液の容量で計算されるが 1分間あた

りの唾液重量で表すことが多い 15)。また，柿木らが開発した改良ワ

ッテ法 20)や唾液湿潤度検査用紙 rKーサリボ (KISOサイエンス株

式会社)J 21)など簡便な方法も知られている。本研究では唾液量の

測定には，少ない安静時唾液量を正確に測定するために重量を用い

た。

4. 口渇感に対する主観評価について

口渇感に対する主観評価には VAS法を用いた。 VAS法とは，

本来，痛みの評価尺度として Maxwell14)によって開発(1978) され

た方法で，主観的評価を数量的評価に変換する手法として用いられ

る。方法は，紙に 10cmの線を引き，両端を「痛みなし」と「最大

の痛みJ にして，被験者に自分の感じた痛みの程度を線の上に「し

るし」をつけさせる。「痛みなし j からの距離を測ることで 0から

10あるいは 100の問の数値で数量化する。スケールの中間を「中等

度の痛みj とするが，被験者に先入観を与えないためスケールに番

号や区切りをつけない。また，中村ら 22)も臨床看護における痛みの

アセスメントとして紹介し，一般的な痛みの状態把握だけでなく，
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処置の前後やケアの評価に活用されていると述べている。本研究で

は，用紙に 10cmの線を引き r全く口が渇かない」を 0，rとても

口が渇く Jを 10 とし，被験者の口渇感を数値化した。評価方法は

簡単で，再現性に富み，誰にでも分かりやすく，他の測定結果とも

相関が高い。
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ll. 唾液腺マッサージについて

1 .唾液腺マッサージの方法について

医療職や介護職が効果的に唾液腺マッサージを行うためには

均質な技術を提供することが必要で，一般的に行われている 3大唾

液腺への直接刺激の方法 11・13)を一部改変し，マニュアル化した唾液

腺マッサージを本研究で用いた。これは，小島ら 23)の報告および『実

践訪問口腔ケアJl24)に記載されている方法をもとに行った。すなわ

ち， w耳下腺部の頬に指をあて 4本指で上の奥歯あたりをまわす。

顎骨内側を押し上げる o 顎の真下から押し上げる。』に，次の 3つの

方法である，①マッサージ開始前に手を温めること，②温めた手の

ひらで耳下腺部を覆うようにして，耳下腺部を温めること，③耳下

腺部の刺激後，耳下腺部の唾液を搾りだすように耳下腺導管に沿っ

て指を滑らし，耳下腺開口部で圧迫し指を離すこと，を追加改変し

て実施した。また，マッサージを継続して行うには，手軽で短時間

であることも重要な要素である。本研究で行った方法は器具を用い

ることはなく，約 3分で行えるため「簡単で短時間Jの条件を満た

している。さらに，説明用のリーフレットを作成することで指導の

均一性と簡便性を図った。このリーフレットは自宅で行う際に繰り

返し見ることができ，実際，実行するうえで役立っていた。本研究

では，マニュアル化した唾液腺マッサージの効果と適用者の把握な

ど具体的な効果を調べるため，唾液腺マッサージを自己で行う場合

と他者で行う場合の違い，安静時唾液量の違いによる効果の比較な

どを行った。その結果，安静時唾液量が少なく口渇感を訴えた高齢
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者において 1年後の安静時唾液量に増加傾向または現状維持がみら

れ，今回用いた唾液腺マッサージ法は有用であることが示唆された。

2. マッサージの圧力について

マッサージとは機能不全の改善を図るための治療法であり，徒

手や機器により軟部組織へ経皮的に機械的刺激を与え，刺激によっ

て生じる生体反応により機能不全を改善するものである o 治療効果

として，静脈還流やリンパの循環の改善や痔痛緩和，さらには筋緊

張の緩和などが期待できる 25，26)。マッサージ圧は個人にあった適度

な刺激が効果的であると考えられている。本研究における唾液腺マ

ッサージのマッサージ圧は，個人に合わせて「痛みを感じない，気

持ちいし汀力で行うようにした。
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皿.研究 1- 1 若年者と高齢者に対する唾液腺マッサージ直後の

唾液分泌に関する検討

1 .自己マッサージと他者マッサージについて

マッサージは，静脈還流やリンパの循環の改善，痔痛の緩和，

さらには筋緊張の緩和などが期待され 25，26) これらの結果，副交感

神経が優位となり唾液分泌も促進される。しかし，マッサージは他

者が肌に触れる行為であることから，その行為自体が緊張やストレ

スを引き起こし，交感神経を緊張させて唾液の水分泌が減少するこ

とも否めない。唾液分泌に関するマッサージの効果については，音

波歯ブラシや口腔マッサージ器具を使用しての報告 27，28)，Pisanty 

ら 29)の，口渇感，味覚異常感，唾液粘度のある女性にホルモン投与

と口腔粘膜マッサージを行った報告などもあるが，多くは分泌量

8・10)や口腔環境改善 28・30)の検討であり，施術者の違いによる検討は

行われていない。特に，高齢者の場合は介護度が高くなるに従い介

護者に頼らざるを得ないため，施術者の違いの有無を確認すること

は重要となる。今回，若年者と高齢者で自己マッサージと他者マッ

サージの効果を比較したところ，若年者では自己マッサージで唾液

量増加者が多かったが、他者マッサージでは増加者は少なかった。

高齢者では，自己マッサージと他者マッサージは共に増加者がみら

れた。このことから，高齢者に対して介護者等が唾液腺マッサージ

を行うことには大きな影響がなく，施術者が違っても応用可能なこ

とが示唆される。
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2. 安静時唾液量について

Ben-Aryehら 31)の報告によると，健常高齢者の安静時唾液量は，

女性で 0.25+0.10ml/min(69+5歳， 15名)，男性で 0.32+0.18ml

/min (68+3歳， 15名)とあり，若年者では，女性で 0.41+0.23ml 

/min，男性で 0.52+0.25ml/minとされ，女性より男性が若干多

い傾向にあった。男性が多いことについては，男性より女性の唾液

腺が小さいことに起因しているためとの多くの報告がある 18，32・37)。

本研究の結果では，若年者の女性は Ben-Aryeh ら 31)の報告とほぼ

同じ傾向であったが，高齢者では Ben-Aryehら 31)の報告に比べ極

端に少なかった。これは，被験者の平均年齢が 80歳以上であった

こと，被験者の 5名が口渇感を訴える女性であったこと，多種類の

薬剤を服用していることなどが影響していると思われる。しかし，

1年後の自己マッサージ安静時唾液量は増加者群で 0.42+ 0.33 

g/3min となり，健常高齢者の平均にまではおよばなかったが増加

がみられた。なかでも，口渇感を訴えた 3名のうち 2名は安静時唾

液量が増加し 1名は減少することなく維持された。服用薬剤が減

ることなく，年齢が高くなる状況において得られた今回の結果は，

唾液腺マッサージの有効性を示唆するものである。

3 .安静時唾液量別のマッサージ効果について

若年者における自己マッサージと他者マッサージのマッサー

ジ直後の唾液増加者群の安静唾液量は，減少者群の安静時唾液量よ

り有意に少なく，高齢者でも同様の傾向であった。また，安静時唾

液量を区分分けして増加者割合で検討した結果，若年者と高齢者は
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共に安静時唾液量が少ないグループ (0--0.7g/3min) で，唾液量増

加者が多くみられた o さらに，若年者で同様の区分分けで，唾液量

の変化で検討した結果，安静時唾液量が少ないグループ (0--0.7

g/3min)で自己マッサージ直後の唾液量は有意に増加した。このこ

とから，唾液腺マッサージは安静時唾液量が少ない者に効果的であ

ることが明らかとなった。安静時唾液量によりマッサージ効果を

検討することでマッサージによる唾液分泌充進効果を明らかにで

き，安静時唾液量が唾液腺マッサージ適用の判断基準となりうるこ

とが示唆された。
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N. 研究 Iー 2 唾液腺マッサージに対する実態調査について

1 .唾液流出感と唾液量変化について

若年者と高齢者において，自己マッサージと他者マッサージは

共に唾液流出感は高かったものの，マッサージによる実際の分泌量

は少なく，実感と異なっていた。これは，耳下腺部のマッサージ時

に，耳下腺開口部からの流出を頬粘膜で強く感じたが，貯留するほ

どの分泌量ではなかったためと思われる。また，問欺的な唾液分泌

が生じていた可能性も考えられる。

2 .実態調査とマッサージ効果について

Fieldら 38・40)がマッサージ療法は不安感や抑うつ感の軽減に効

果的であったと報告しているように，本来マッサージは緊張感を弛

め，リラックスした状態をもたらし，副交感神経優位な状態を引き

起こし，唾液分泌量は多くなる傾向にある。今回，若年者の他者マ

ッサージで減少した者が多かったのは，若年者のアンケート調査か

ら明白なように，他者マッサージで緊張し自己マッサージを好むも

のが多く，緊張感が若年者の他者マッサージの唾液分泌充進作用が

見られなかった一因と考えられる。すなわち，他人に触れられて緊

張感が増し，交感神経優位となり水分泌の流量としての増加が見ら

れなかったものと思われる。高齢者では，若年者と同様に，自己マ

ッサージよりも他者マッサージによる緊張感が著明であったが，高

齢者は自己マッサージ，他者マッサージともに好ましいと思ってい

た。これらのことが，副交感神経を優位とし，高齢者の他者マッサ
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ージで唾液量が増加した者が多かったと考えられる。若年者は他者

に触れられる緊張感がマッサージ効果に影響したが，他者に触れら

れる嫌悪感が若い女性ほどないのは，高齢者の特徴とも考えられる。

他者マッサージを行う際に，事前にふれあう機会を作る，マッサ

ージ前やマッサージ中を通して言葉かけを行うなど，緊張を緩和す

る方法を考えることが望ましいと思われる。
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V.研究 1-3 高齢者における長期間の唾液腺マッサージの唾液

分泌量と口渇感への影響に関する検討

1. 1年間の長期効果について

唾液分泌量に影響を与える因子は，性別，食生活，薬物，スト

レス，日内変動 15，41，42)などが指摘されているが，季節の影響として

の年間変動も考慮する必要がある。 Shannon43)は，テキサス州の約

4000人の調査結果から，唾液量は冬に最も多く，夏は最も少ないと

報告している。本研究の開始時期は夏であり 6ヵ月後の調査は唾

液の多い季節である冬から春に行ったので，同じ季節となる 1年後

での比較も行い，マッサージ効果を明らかにした。また，日内変動

への影響については，今回，若年者は全被験者が午後の 1回のみで

あり，高齢者は年間を通じて午前 10時から 11時 45分の間の採取

としたため，日内変動への影響は少なかったと考えられる 15，44)。唾

液腺マッサージの効果をより確かなものにするためには，研究者本

人が毎日，施設を訪問して施術することが望ましかったが，全被験

者が 1週間に 1回の通所であることから，実施は 1週間に 1回とな

った。そのような状況の中で、安静時唾液量が少なく口渇感を訴え

た 3名の高齢者の安静時唾液量が 1年後においても増加または現状

維持されたことは，唾液腺マッサージの長期効果を示唆している。

2. 安静時唾液量と口渇感 VAS値の関連について

口渇感を訴えた 5名のうち 3名の安静時唾液量は 0--0.3

g/3minの範囲で分泌量は非常に少なかったが， 2名の安静時唾液量
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は 0.3""'o. 7g/3mnの範囲であり，口渇感を訴えていない高齢者と大

差がなかった。安静時唾液分泌量が O.lml/min以下のときは口腔乾

燥症に罷患しやすい 45)。加齢は安静時耳下腺唾液量には影響しない

との報告もあるが 46)，安静時唾液量の減少は加齢と性差が大きな要

因と考えられている 31，47，48)0 Shibaらも，口蓋腺.の分泌量は男女と

もに年齢に伴って減少すると報告している 49)。本研究でも安静時唾

液量が 0.3g/3min以下の被験者に口渇感を訴える者が多かった。

柿木は，唾液が唾液腺開口部の位置から舌下に流入する傾向にあ

るため，口蓋粘膜部に乾燥感を自覚することが多いと述べ 50) さら

に，唾液分泌が正常範囲であっても口呼吸などで口腔乾燥が引き起

こされることもあるとも報告している 3)。安静時唾液量に大きな問

題がみられなかった 2名の口渇感が高かった理由は，口蓋の乾燥か

もしくは口呼吸が考えられる。安静時唾液量が多く口渇感を訴える

者には，口蓋の乾燥の確認や口呼吸の有無の確認など他の要因も考

えなければならない。

加齢に伴い安静時唾液量が減少する可能性が高いことを考慮す

ると，安静時唾液量の少ない若年者は将来口腔乾燥の発症率は高い

と思われる。これらの者への予防的処置として唾液腺マッサージが

応用できる可能性もある。

3 .マッサージの継続について

柿木ら 30)は，要介護高齢者を対象に音波歯ブラシを用いて口腔内

マッサージを行い，唾液の粘性に改善がみられたが音波歯ブラシを

中止して 4週後には改善効果がなくなったと報告している。唾液腺
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マッサージについても同様なことが起こりうると考えられる。した

がって，唾液腺マッサージにより症状の改善がみられた場合でも継

続は必要である。また，唾液腺マッサージの指導に際しては，指導

して即日の結果という過度の期待を持たせるのではなく，安静時唾

液の増量を目指すため，継続して実施することと，徐々に改善され

るので一緒にがんばろう，という気持ちを申し添えることも必要で

ある。唾液腺マッサージは，口腔清掃と同じ感覚で，起床時，食前，

就寝前に日常の生活習慣として継続して実行してもらうことが最善

と考える。

4. 薬剤服用の影響について

唾液分泌は，交感神経を刺激した場合はタンパク質を多く含む

粘液性唾液の分泌が，副交感神経刺激の場合は柴液性唾液がそれぞ

れ分泌され，唾液腺における自律神経支配は措抗的でなく共に唾液

分泌を促進させる 51)。そのため，唾液分泌は様々な薬物の影響を受

け，多くの服用薬剤がある高齢者にとっては唾液分泌減退や口腔乾

燥の最も深刻な原因となる。 Osterbergら 52)によると，唾液分泌減

退や口腔乾燥は最も一般的な薬物の副作用であり，唾液分泌量が少

ない高齢者の共通原因はこの薬物使用が最も代表的と述べ，さらに，

唾液分泌を減少させる薬物としては，神経弛緩剤，三環系抗うつ剤，

降圧剤，利尿剤などがあり，特に抗コリン作用剤，抗ヒスタミン剤，

鎮痛剤，睡眠剤，フェノチアジンにより口の渇きを訴える人が多か

ったと報告している。今回の被験者は，全員が前述の薬物を含む 1

種類から 19種類におよぶ薬剤を服用していたので，口渇や唾液分
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泌減少の影響を受けていた可能性が高い。実際，初期の安静時唾液

量が最も少なく口渇感を訴えていた被験者は， 19種類の薬剤を服用

していた。今回 1年後において安静時唾液量が増加または現状維

持していた高齢者は 5名で，そのうち 3名は口渇感を訴え， 19種類

の薬剤服用者が最も大きく改善した。粛藤ら 28)は，考案した口腔内

マッサージ器を用いて頬部唾液腺相当部を刺激した結果，唾液量の

増加を認め，研究対象者の常用薬物と唾液分泌量には特別な関係は

なかったと報告している。本研究においても 1年間の唾液腺マッ

サージにより，安静時唾液量の少ない被験者で服用薬剤の変更も無

く，安静時唾液量の増加と口渇感の改善がなされた。口渇の副作用

がある場合，副作用の少ない薬剤への変更が望ましいが，この変更

がかえって高齢者や介護者にとって不安材料にもなり得る。その意

味においても今回，薬剤を変更することなく安静時唾液量が増加し

口渇感が改善したことは大きな成果である。
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VI. 研究 2 酸刺激による唾液腺の分泌予備能力に関する検討

1 .酸味刺激の時間について

唾液腺の分泌予備能力を調べるために酸刺激を用いた。酸刺激

には，規格化した一定量のクエン酸溶液を 30秒または 1分毎に舌

背前部に塗布し，次の酸刺激の前に吐き出させ，これを 3~ 5分間

繰り返す方法がある 15)。本研究では，多くの被験者を一度に測定す

るという作業上と時間上の問題を解決するため，被験者が一斉に 20

秒間口に含む方法を行った。高齢者については 5秒間とした o この

時間差が刺激量に反映されている可能性もあるが，高齢者はムセを

引き起こす危険性もあることから，事前に実験に用いる酸刺激と同

濃度の酸味溶液を口に含み，我慢できる限界の 5秒間を設定した。

この時間差は，今後の検討課題のひとつである。

2 .分泌予備能力について

Heintze ら 47)は，安静時と刺激時の唾液分泌量は相関が高いと

しており， Osterbergら 52)の老人を対象にした研究からもこのこと

は確認されている。本研究においても，酸刺激は若年者と高齢者の

ほとんどの人で安静時唾液量に応じて分泌量を増加させたが，唾液

腺マッサージは安静時唾液量が少ない者達で有効であった。マッサ

ージ効果は被験者の緊張感や皮膚接触嫌悪感で抑制される可能性

が示唆されたが，酸刺激ではこの抑制を受けにくいためと考えられ

る。安静時唾液の少ない被験者で酸誘発唾液量の増加がみられたこ

とは，マッサージによる唾液量増加が生じる可能性があることを示
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唆している。しかし，今回の研究では安静時唾液の少ない高齢者で

酸反応性が無い被験者がいなかったが，安静時唾液量の多寡をマッ

サージ適用の判断とするとともに，事前に酸反応性を調べることで，

酸反応性の有無をマッサージ適用の判断基準に用いることができ

ることが示唆された。

Kerr 1 7 )によると，唾液分泌は，視覚，嘆覚，味覚情報や阻暢運

動により増加すると報告している。酸刺激により，安静時唾液量の

少ない高齢者でも，唾液分泌予備能力を有する場合があることが判

明したことから，大脳皮質の活性化を促す 42)食生活改善などでの唾

液腺機能の回復も考えられる。さらに，今回の酸刺激で、高齢者が

多量に採取された自身の唾液を目の前にして，自身の残存機能に驚

き唾液腺マッサージに意欲的になったことを，研究者本人が実感し

た。唾液分泌の少ない者に自信をもたせ，唾液腺マッサージ遂行の

励みにしてもらうために，対象者の口腔症状や摂食・蝶下機能の観

察や評価を十分に行い，酸刺激の方法や食生活改善などを指導に取

り入れることは有意義であると考える。
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w.研究 3 唾液腺マッサージによる分泌タンパク質への影響に関

する検討

1 .唾液タンパク質濃度への影響について

耳下腺への弱い分泌刺激でタンパク質濃度は減少し，強い分泌

刺激で唾液分泌量とタンパク質濃度が増加する。顎下腺でも唾液分

泌量の増加に応じてタンパク質濃度も増加する 53.54)。しかし，本研

究は，若年者と高齢者で，自己マッサージによる唾液タンパク質濃

度の変化はみられなかったが，高齢者では，酸刺激で唾液タンパク

質濃度が減少した。高齢者の唾液タンパク質濃度が酸刺激で減少し

たことについて，若年者では水分泌と唾液タンパク分泌の両者が充

進したが、高齢者では水分泌のみが充進した可能性が考えられる。

2. 約 27kDaの唾液タンパク質について

自己マッサージや酸刺激で一部の被験者に約 27kDaの唾液タ

ンパク質が増加したことは，全ての者にあてはまらないまでも，マ

ッサージや酸刺激により唾液量だけでなく，分泌が増加するタンパ

ク質があることを示している。しかし，この約 27kDaは現時点で

は特定できていない。ヒト全唾液のタンパク質組成は変化しにくい

との報告 55)もあるが. Neyraud ら 56)によると，酸刺激でアネキシ

ン (35kDa，36kDa).カルシニュリン (llkDa)，アミラーゼ (57

kDa， 60 kDa)，酸性プロリンリッチプロテイン (PRP: acidic 

proline rich protein) が増加したと報告している。また Lundy

ら 57)は， burning mouth syndromeでは， 58 kD aと 77kD aの糖
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タンパク質が変化しないと報告しているが， de Moura ら 58)は 17k 

Daのタンパク質が減少すると報告している。約 27kDaの唾液タン

パク質についての報告はみられない。本研究では，他にも 24kDa

と 20kDaタンパク質が増加した被験者がみられたが，自己マッサー

ジと酸刺激で共に顕著に変化したのは約 27kDaの唾液タンパク質

であった。約 27kDaタンパク質の分泌については，腺房細胞，導管

細胞，口腔粘膜のいずれによるかは不明であるが，タンパク質量か

ら考えて唾液腺の可能性が示唆される。さらに，交感神経や副交感

神経とは違う調節系による可能性もある。

唾液腺マッサージにより，口渇感を訴えた安静時唾液量の少ない

高齢者で約 27kDaタンパク質分泌の増加が認められたことから，マ

ッサージにより唾液腺機能が賦活されたことが示唆される。今回は，

刺激効果について，コマシーブルー染色を用いて変化量の多いタン

パク質の検出を行ったが，さらに感度の良い染色方法を用いること

で検出されなかったタンパク質が見つかる可能性がある。以上のこ

とから，自己マッサージや酸刺激により，唾液量の増加だけでなく

分泌増加する唾液タンパク質が存在し，マッサージにより唾液腺機

能が賦活されたことが示唆された。
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第五章総括

唾液腺マッサージの唾液腺機能への影響を明らかにするため，研

究 1では，若年者と高齢者で，唾液腺マッサージ直後の唾液分泌に

対する効果の検討，唾液腺マッサージに対する実態調査，高齢者で

の長期間の唾液腺マッサージ効果の検討，研究 2では，酸刺激によ

る唾液腺の分泌予備能力に関する検討，研究 3では，分泌タンパク

質への影響などの検討を行い，以下の結果を得た。

研究 1

1 .自己マッサージによるマッサージ直後の唾液増加者が，若年

者では 64.9%，他者マッサージ直後で 8.1%であった。高齢者

では自己マッサージ直後の唾液増加者が 45.5%で，他者マッ

サージ直後では 30.8%であった。

2. 若年者の自己マッサージによる唾液増加者の平均安静時唾液

量は 0.73g/3min，減少者は1.34g/3minで，両群聞に有意差

があった(pく0.05)。他者マッサージでは増加者 0.67g/3min，

減少者1.33g/3minであった。高齢者は自己マッサージによ

る唾液増加者の平均安静時唾液量は 0.38g/3minで，減少者

は 0.46g/3min，他者マッサージによる唾液量増加者は 0.25

g/3minで，減少者は 0.68g/3minで，若年者と同様の傾向を

示した。安静時唾液量の少ない者に，自己マッサージによる

唾液量増加者の割合が高かった。
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3. 実態調査では，若年者と高齢者ともに他者マッサージ時は緊

張し，若年者では自己マッサージを，高齢者では他者マッサ

ージを好む傾向が強かった。若年者と高齢者において，自己

マッサージにより約 8割の者が，マッサージ中の唾液流出感

を言琵めた。

4. マッサージ開始当初，高齢者 9名中 5名が口渇感を訴えた。

研究 2

口渇感を訴えた 5名の平均安静時唾液量は 0.27g/3minで，

訴えなかった者は 0.84g/3minであった(p<0.05)o5名の口渇

感の VAS値の平均は，開始当初で 8.2，6ヶ月後は 4.2で有

意差がみられた(pく0.01)。当初，安静時唾液の少なく口渇感

を訴えた高齢者の安静時唾液量は 6ヶ月後と 1年後で現状

維持か，または僅かな増加傾向を示した。

1 .若年者への酸刺激で，唾液量は安静時1.00g/3minから 2.26

g/3minに有意に増加した(p< 0.001)。高齢者は若年者に比べ

安静時唾液量は少ないが，安静時唾液量 0.45g/3minが，酸

刺激直後 0.87g/3minに有意に増加した(p< 0.001)。若年者と

高齢者ともに安静時唾液量の少ない者は，酸誘発唾液量も有

意に少なかった。
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研究 3

1 .唾液腺マッサージと酸刺激により，若年者と高齢者の一部で

27kDaの唾液タンパク質が増加した o

以上のことから，唾液腺マッサージ直後の唾液量増加効果は，若

年者では自己マッサージで，高齢者では自己マッサージと他者マッ

サージで認められ，安静時唾液量の少ない者に顕著であることが判

明した o また，高齢者への長期間唾液腺マッサージにより口渇感の

改善や安静時唾液量の増加傾向がみられた o さらに，酸刺激により

安静時唾液の少ない高齢者にも唾液分泌予備能力があることが示

され，若年者と高齢者の一部に唾液腺マッサージで唾液タンパク質

が増加した。これらのことより，唾液腺マッサージによる唾液腺機

能の賦活が示唆され，唾液腺マッサージが口腔健康維持に役立つ可

能性が示された。
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調滑作用
粘膜表面を なめ らかにし
喰下 (飲み込み)や
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内分泌作用
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図 1 唾液腺マッサ ー ジの 説明用 に作成したリーフレッ ト
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図 2 安静時唾液量に対しマッサージ直後での

唾液 15 %増減者の比較

若年者と高齢者において，安静時唾液量に比較して唾液腺マッサー

ジ直後での唾液量の増加者割合でマッサージ効果を示す。安静時唾

液量に比べて，マッサージ直後の唾液量が， 15%以上増加した被験

者を増加者， 15%以上減少した被験者を減少者， +15%以内の被験

者を変化なしとし、増加者群を黒、変化なし群を灰色、減少者群を

白で示す。若年者(図の左)では，自己マッサージで増加者が多く，

高齢者(図の右)では，自己マッサージ，他者マッサージともに効

果が認められた。
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図 3 マッサージ別の増加者群と減少者群の安静時

唾液量の比較(若年者)

若年者での自己マッサージと他者マッサージによる，唾液量増加者

群と減少者群の唾液量の変化(平均±標準偏差)を示す。自己マッ

サージ(図の左)において，増加者群の安静時唾液量が減少者群の

安静時唾液量より有意に少なかった o 他者マッサージ(図の右)で

は，有意差はなかったものの，自己マッサージと同様の傾向であり，

増加者群の安静時唾液量が少ない傾向を示した。
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図 4 マッサージ別の増加者群と減少者群の安静時

唾液量の比較(高齢者)

高齢者での自己マッサージと他者マッサージによる，唾液量増加者

群と減少者群の唾液量の変化(平均±標準偏差)を示す。自己マッ

サージ(図の左)，他者マッサージ(図の右)ともに，増加者群と

減少者群の間で安静時唾液量に有意な差は見られなかったが，若年

者と同様に増加者群に安静時唾液量が少ない傾向がみられた。
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自己マッサージ 他者マッサージ
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安静時唾波量(g/3min) 安静時唾液量(g/3min)

図 5 区分別安静時唾液量におけるマッサージ直後の唾液量

増加者割合によるマッサージ効果の検討(若年者)

若年者の自己マッサージによる唾液分泌増加者の安静時唾液量が少

なかったことから，安静時唾液量別のマッサージ効果を示す。安静

時唾液量の区分は， 0~0.7 未満， 0.7~ 1. 4 未満， 1.4----3.3g/3minの

3グループとし横軸に示し，縦軸に，安静時唾液に対しマッサージ

直後での唾液の 15%増減者の人数割合を示した。増加者群を黒、変

化なし群を灰色、減少者群を白で示す。自己マッサージの安静時唾

液量が O~O.7g/3minの者は 17名， 0.7~ 1. 4g/3min は 13 名1. 4----

3.3g/3min は 7 名で，他者マッサージで O~O.7g/3minの者は 9名，

O. 7~ 1. 4g/3min は 18 名， 1.4----3.3g/3minは 10名であった。自己マ

ッサージ(左図)と他者マッサージ(右図)ともに，安静時唾液量

の少ないグループに，マッサージ直後の唾液量の増加者が顕著であ

った。

63 



自己マッサージ 他者マッサージ
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図 6 区分別安静時唾液量におけるマッサージ直後の唾液量

増加者割合によるマッサージ効果の検討(高齢者)

高齢者において唾液分泌増加者の安静時唾液量が少ない傾向であっ

たことから，安静時唾液量別のマッサージ効果を示す。安静時唾液

量の区分は， 0-0.7未満， 0.7-1.2g/3minの 2グループとし横軸に

示し，縦軸に，安静時唾液に対しマッサージ直後での唾液の 15 % 

増減者の人数割合を示した。増加者群を黒、変化なし群を灰色、減

少者群を白で示す。マッサージ直後の唾液量増加者は，自己マッサ

ージ(左図)と他者マッサージ(右図)ともに，安静時唾液量の少

ないグループのみにみられた。
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安静時唾液量区分別の唾液量変化による

マッサージ効果の検討(若年者)

図 7

安静時唾液量の少ないグループマッサージ直後の唾液量増加者は，

さらにマッサージによる唾液量の変化を示す oに多くみられたが，

1.4'"'" 3.3g/3min O.7~ 1. 4 未満，O~O.7 未満，安静時唾液量の区分は，

マッサー安静時，唾液量の変化は，の 3グループとし横軸に示し，

で示した。直後 6分の縦棒(平均±標準偏差)直後 3分，ジ直後，

直後の(左図)自己マッサージ安静時唾液量の少ないグループで，

安静時唾液量が O.7g/3min以上の多い唾液量が有意に増加したが，

マッサージによる唾液量の増加はみられなかった。グループでは，

マッサージによ全てのグループで，
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り唾液量は減少した。
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図 8 唾液腺マッサージに対する実態調査結果(若年者)

若年者での唾液腺マッサージ時の，マッサージおよび唾液分泌感に

対する実感等の実態調査結果を示す。図は， rはい」と答えた若年者

の割合を，自己マッサージ(黒色・ 25名)と他者マッサージ(灰色;

24名)で示す。 Aはマッサージ時の緊張感， Bは皮膚接触の嫌悪感，

Cは自己マッサージを好む， Dは他者マッサージを好む Eはマツ

サージ中の流出感， Fはマッサージ後の流出感に対する結果を示す。

他者マッサージ時に緊張した被験者が多く，他人に触れられること

への嫌悪感があり，他者マッサージより自己マッサージを好む傾向

がある。自己マッサージ中において唾液流出を感じるものが最も多

く，マッサージ後でも，唾液流出を感じている。
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図 9 唾液腺マッサージに対する実態調査結果(高齢者)

高齢者での唾液腺マッサージ時の，マッサージおよび唾液分泌感に

対する実感等のアンケート調査を示す。Aはマッサージ時の緊張感，

Bは皮膚接触の嫌悪感.cは自己マッサージを好む.Dは他者マッ

サージを好む E はマッサージ中の流出感. Fはマッサージ後の流

出感に対する結果を示す。図は.rはいJと答えた高齢者の割合で示

す。他者マッサージ(灰色 12名)による緊張感が著明であるが，

皮膚接触の嫌悪感は少なく，自己マッサージ(黒色 13名).他者

マッサージともに好ましいと思っている高齢者が多い。マッサージ

中，マッサージ後の両者で唾液流出を感じているが，他者マッサー

ジのマッサージ後が最も多い。
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図 10 口渇感を訴えた 5名に対する長期間の唾液腺

マッサージによる口渇感の改善

高齢者 9名のうち，口渇感があると訴えた 5名において，マッサー

ジ開始初期と 6ヵ月後での口渇感の変化を，主観を数値化する VA

S (Visual Analogue Scale) 法の評価結果(平均±標準偏差)

で示す。縦軸に，口渇感の VAS値を示し，横軸に評価した時期を

示した。口渇感を訴えた 5名の口渇感は有意に改善された。
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マッサージ開始初期 6ヶ月後
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図 11 口渇感と安静時唾液量 の比較

高齢者の口渇感と安静時唾液量の関連を 個人別で示す。横軸に安静

時唾液分泌量 (g/3min)を，縦軸に口渇感 の VAS値を 示し ，丸枠

で因われている 中の・印 が， 口渇感のある高齢者を示している 。 マ

ッサ ージ初期(左図)に口渇感を訴えた 5名(丸枠の ・印)は V

AS値の最大値近くに位置し，強い口渇感を訴えていたが 6ヵ月

後(右図)では，丸枠が下方に移動し，口渇感 が改善 されていた o
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図 12 マッサージ開始初期と 6ヶ月後の安静時

唾液量(個人別)の変化

マッサージによる高齢者の安静時唾液量変化について，マッサージ

開始初期と 6ヶ月後の安静時唾液量を，各々，横軸と縦軸にし，個

人別で示す。線より上方は 6ヵ月後の安静時唾液量がマッサージ

開始初期よりも増加していることを示す。口渇感を訴えた高齢者を

・印で示す。 6 ヵ月後において 4名の安静時唾液量が増加し，そ

のうち 3名が口渇感を訴えた高齢者であった。口渇感を訴え安静時

唾液量の増加がみられた高齢者の安静時唾液量は 0.3g/3min以下で

少なかった。
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図 13 口渇感の有無による自己マッサージ開始

2ヶ月後の唾液量変化

高齢者の口渇感の有無による，自己マッサージ後の唾液量変化を示

す。縦軸に唾液量を示し、横軸に、口渇感の有無別に、安静時、マ

ッサージ直後、直後 3分、直後 6分の時間経過を示す。図の右に示

す口渇感のある高齢者(5名)の安静時唾液量(平均±標準偏差)

は， O.27g/3minで，自己マッサージ直後は O.39g/3minへ増加傾向

を示した。また，口渇感のある高齢者の安静時唾液量は，図の左の

口渇感のない高齢者(4名)の安静時唾液量より有意に少なかった。
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図 14 マッサージ開始初期と 1年後の安静時唾液量の変化

マッサージ開始初期と 1年後での安静時唾液量を高齢者 7名の個人

別で示す。線より上方は 1年後の安静時唾液量がマッサージ開始

初期よりも増加したことを示す。・印は，マッサージ開始初期に口

渇感を訴えた高齢者である。半数以上の 5名が，安静時唾液量は少

し増えるか現状維持にあり，口渇感を訴える高齢者はすべて含まれ

た。これらの高齢者の初期安静時唾液量は 0.6g/3min以下であった。
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図 15 1年後の自己マッサージ直後の効果

高齢者のマッサージ開始 1年後の自己マッサージによる唾液量(平

均±標準偏差)変化を示す。増加者群(図の左 5名)と減少者群

(図の右 4名)別に，安静時，自己マッサージ直後，直後 3分，

直後 6分の唾液量を縦棒で示した。 1年後においても自己マッサー

ジにより増加する高齢者と減少する高齢者があり，自己マッサージ

で増加した群では，マッサージ直後の唾液量は有意に増加した。ま

た，安静時唾液量も，減少者群に比べて増加者群が少ない傾向を示

した。
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図 16 酸刺激による唾液量の変化

若年者と高齢者への酸刺激による唾液の分泌量変化を示す。横軸に，

安静時， 酸刺激直後， 直後 3分， 直後 6分の時間経過を示し， 縦軸

に唾液分泌量 ( g/3min) を平均±標準偏差で示し， 左図に若年者，

右図に高齢者を示す。若年者 (43名)， 高齢者 (12名) ともに酸刺

激で唾液量が有意に増加した。
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図 17 酸刺激唾液量と安静時唾液量との関係

マッサージ効果は安静時唾液量の少ない被験者に効果的であったの

で，安静時唾液量別の酸刺激唾液量変化を示す。左図が若年者で，

安静時唾液量の区分を O~O.5 未満， O.5~ 1. 0 未満， 1. 0~ 1. 5 未満， 1.5 

-...， 3.5g/3min とし，各々の安静時唾液量と酸刺激直後の唾液量を平

均±標準偏差で示した。右図が高齢者で，安静時唾液量の区分を

O~O.3 未満， O.3~O.6 未満， O.6~O.9g/3min とした o 若年者，高齢者

ともに安静時唾液量に応じて酸刺激唾液量も増加した。安静時唾液

量が少ない被験者は，酸刺激唾液量も有意に少ないことが示された。
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図 18 唾液分泌予備能力の検討

若年者 (82名)と高齢者 (13名)で，安静時唾液量測定後に， 3.3% 

クエン酸溶液による酸刺激唾液量を測定し，安静時唾液量と酸刺激

唾液量の関係を個人別に示した。線より上方が，酸刺激唾液量が安

静時唾液量よりも多いことを示す。若年者を左図に，高齢者を右図

に示す。高齢者の大部分は線より上方に位置し，若年者もほとんど

が，線より上方に位置し，安静時唾液量の少ない者でも酸刺激によ

り安静時唾液量より唾液量が増加し，唾液分泌予備能力があること

が示された。
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唾液タンパク質濃度への影響(若年者)図 19

と酸刺激(図の右;38 (図の左;21名)若年者への自己マッサージ

名)による刺激前後での唾液タンパク質濃度の変化を示す。縦棒は，

自己マッサージおよび酸刺激における安静時，刺激直後，直後 3分，

を示(平均±標準偏差)のタンパク質濃度(酸刺激のみ)直後 6分

安静時と刺激直後でタンパク自己マッサージと酸刺激ともに，す。

刺激直後の唾液タンパク質濃度に影響を
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質濃度に有意な差はなく，

与えなかった。
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図 20 (高齢者)

酸味刺激

唾液タンパク質濃度への影響

自己マッサージ

(図の右 13酸刺激(図の左 9名)， 高齢者への自己マッサージ

名)による刺激前後での唾液タンパク質濃度の変化を示す。縦棒は，

自己マッサージおよび酸刺激における安静時，刺激直後，直後 3分，

自己マッサを示す o(平均±標準偏差)直後 6分のタンパク質濃度

安静時と刺激直後でタンパク質濃度に有意な差はなく，ージでは，

酸刺激で刺激直後の唾液タンパク質濃度に影響を与えなかったが，
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は有意に減少した。
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図 21 唾液タンパク質組成の変化

高齢者

酸味刺激

" 
， 

若年者と高齢者で， 刺激前後での 唾液タンパク質組成 の変化を 示す。

黒のパ ーが同 一被験者の唾液電気泳動像で，白矢印が自己マッサ ー

ジまたは酸味の刺激直後を表し，その両端が安静時を示す。灰色矢

印は，実験に用いた分子量マ ーカー の位置を示す。刺激直後におい

て，黒矢印で示す唾液タンパク質(分子量約 27kDa)の増加 がみら

れた 。 また， 一部の被験者で，約 24kDa と 20kDaの変 化 がみら

れた。
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図 22 約 27kDaタンパク質の増加者の割合

高齢者と若年者での酸刺激と自己マッサージ別の約 27kDaタンパ

ク質増加者割合を示す。横軸に，若年者，高齢者における酸刺激，

自己マッサージを表示し，縦軸に約 27kDaタンパク質増加者の人数

割合を示す。若年者では，自己マッサージによる約 27kDaタンパク

質の増加者が少なかったが，高齢者では，自己マッサージ，酸刺激

ともに 4割から 5割の者で認められた。
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図 23 マッサージ開始初期と 6ヶ月後の安静時唾液量

の変化と約 27kDaタンパク質増加の関連

高齢者のマッサージ開始初期と 6ヶ月後の安静時唾液量の変化と約

27kD aタンパク質増加者の関連を示す。横軸にマッサージ開始初期

の安静時唾液分泌量を，縦軸に 6ヶ月後の安静時唾液量を示す。口

渇者は・印で示す。安静時唾液量が少ない口渇感を訴えた高齢者(丸

枠内)は，自己マッサージや酸刺激で，約 27kDaの唾液タンパク

質が増加した。
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