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唾液による総合的な口腔検査法の開発

―横断的研究における口腔内の検査結果と多項目唾液検査システム（AL‒55）の 
検査結果の関連について―
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抄録
　目的：唾液による総合的な口腔検査法の確立を目指し，う蝕，歯周病，口腔清潔度に関する 7項目の唾液因
子を 5分間で測定できる唾液検査システム（AL‒55）を開発した．AL‒55は，7項目の試験片（［う蝕］う蝕原
性菌，pH，酸緩衝能，［歯周病］潜血，白血球，タンパク質，［口腔清潔度］アンモニア）を貼付したストリッ
プ状試験紙の色調変化を反射率として検出する．本研究では，口腔内および AL‒55の検査結果の相関を解析
し，AL‒55による検査が，口腔内の状態把握に有用なものであるかについて検討を行った．
　方法：成人 231名の対象者から，洗口吐出液（蒸留水 3 mlで 10秒間含嗽した後の吐出液）を採取し，AL‒
55の試験紙に 10μlずつ点着後，1分および 5分後に反射率を測定した．その後，口腔内検査として，DMFT，
PPD，BOP，GI，CPIを評価し，口腔清潔度については洗口吐出液中の総菌数を測定した．口腔内および AL‒
55の検査結果の相関について，Spearman相関解析を用いて評価し（α＝0.01），また，対象者を DMFT，PPD，
総菌数によりおのおの 3層別し，各群における AL‒55の検査結果を，Tukeyの多重比較検定を用いて群間比
較した（α＝0.05）．
　結果：［う蝕］DMFTは，AL‒55によるう蝕原性菌の検査結果（反射率）と有意な相関を示したが，pH・酸
緩衝能の検査結果との相関は認められなかった．また，対象者の DMFTを 3層別し，AL‒55による検査結果
を比較した結果，う蝕原性菌の検査結果は軽度群と重度群の間に有意差を示したが，pH・酸緩衝能は 3群間に
有意差を認めなかった．［歯周病］PPD，BOP，GI，CPIは，AL‒55による潜血，白血球，タンパク質の検査
結果と有意な相関を認めた．また，PPDを基に対象者を 3層別し，AL‒55の検査結果を比較した結果，潜血
は，軽度群・中等度群・重度群のそれぞれの間に有意差を示し，白血球，タンパク質は，軽度群と重度群，お
よび中等度群と重度群の間に有意差を示した．［口腔清潔度］総菌数は，アンモニアの検査結果と有意な相関を
認めた．また，総菌数により対象者を 3層別し比較した結果，アンモニアは 3群間にそれぞれ有意差を認めた．
　結論：新たに開発した多項目唾液検査システム（AL‒55）による検査結果と，口腔内の検査結果に有意な相
関を認め，AL‒55が口腔内の状態把握に有用であることが明らかとなった．
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緒　　言

　近年歯科医療においては，う蝕などの疾患の早期発
見・早期治療だけでなく，治療の一環としての積極的な
予防も重要と考えられ，定期検診やメンテナンスを中心
とした患者教育・管理型の医療への転換が求められてい
る1）．しかし，このような患者管理型の医療の実践にお
いては，患者の健康情報や疾患リスクを正確に把握しな
ければならない．
　簡便かつ非侵襲的に採取可能な唾液は，近年さまざま
な疾患の検査試料として注目されており2,3），歯科医師に
よる口腔内検査において唾液検査による客観性を加える
ことで，患者の理解向上，さらにリスク予見を含めた診
断が可能になることが期待されている．唾液には，口腔
内の疾患状況を反映するさまざまな成分が含まれ，う蝕
や歯周病等の発症や進行に伴ってそれらが量的あるいは
質的に変化することから，唾液中のさまざまなバイオ
マーカーが研究され4‒7），それを用いる検査法が開発さ
れてきた．う蝕に関連するものとして，Resazurin Disc
法によるう蝕活動性迅速判定試験8‒11）やミュータンス菌
のコロニー識別法12,13）が，また歯周病に関連するものと
して，モノクローナル抗体を用いた唾液潜血試験紙によ
る歯周疾患スクリーニングテスト14‒16）やリアルタイム
PCR法による歯周病関連菌の定量検査17,18）などが応用さ
れている．しかしながら，これらの検査法はいずれも単
項目の検査であり，また操作が煩雑で結果が出るまでに
長い時間を必要とする．したがって，臨床でこれらを日
常的に採用することは難しい．
　著者らは，唾液による総合的な口腔検査法のチェアサ
イドへの応用を目指し，う蝕・歯周病・口腔の清潔程度
（以下，口腔清潔度とする）に関与すると考えられる 7項
目の唾液因子を 5分間で測定できる多項目唾液検査シス
テムを開発した．この多項目唾液検査システム（以下，
AL‒55とする）は，試験紙と測定機器から構成され，7
項目の試験片（［う蝕関連］う蝕原性菌，pH，酸緩衝能，
［歯周病関連］潜血，白血球，タンパク質，［口腔清潔度
関連］アンモニア）を貼付した 1本のストリップ状試験
紙に試料を点着し，その色調変化を測定機器により反射
率として検出する（Fig.　1）．
　AL‒55の 7項目の試験片の組成は，以下のとおりであ
る．う蝕原性菌は，市販のう蝕検査キットである RDテ
スト「昭和」（昭和薬品化工）8‒11）と類似の組成であり，
残る 6項目は，市販の尿検査試験紙であるオーションス
ティックス19）および血液検査試験紙であるアミチェック
（アークレイ）20,21）と類似の組成である．
　本研究では，患者教育・管理型歯科医療のための検査

ツールとしてのAL‒55の臨床応用にあたって，その有用
性の検証を試みた．すなわち，う蝕・歯周病・口腔清潔
度に関する一般的な臨床検査結果と，AL‒55で測定した
7項目の唾液因子の検査結果との相関を解析し，AL‒55
による検査が，う蝕・歯周病・口腔清潔度などの口腔内
状態の把握に有用なものであるかについて検討を行った．

材料および方法

 1 ．倫理規定
　本研究は，愛知学院大学歯学部倫理委員会の承認を得
て行った（承認番号：236）．

 2 ．対　象　者
　インターネットを用いた集団募集，および愛知学院大
学歯学部附属病院の通院中患者を対象とした院内募集を
実施した．これらによって本研究の趣意に賛同し，参加
を申し出た協力者に対し，本研究の目的・意義などにつ
いて十分に説明を行った．そのうえで，書面による同意
を得られた計 277名の協力者のなかから，除外基準に該
当する者（1カ月以内に抗菌剤・抗生剤を使用した者，
薬剤の服用による唾液分泌阻害の可能性のある者，口内
炎などの口腔粘膜の異常が認められる者など）を除いた
231名を最終的に本研究の対象者とした．

 3 ．検査手順
　研究協力者に対し，検査開始 2時間以上前から飲食お
よび口腔清掃を行わないようにあらかじめ要請し，検査
直前にはこれらを再度確認し，試料の採取，AL‒55によ
る検査，口腔内の検査の順で実施した．
 1 ）試料の採取
　AL‒55の検査試料は，蒸留水 3 mlを口に含み，10秒
間軽く洗口した後の吐出液（以下，洗口吐出液とする）
とし，視診・ポケットのプロービングなどの口腔内検査
に先立って採取した．
 2 ）AL‒55による検査
　試験紙に貼付された 7項目の試験片に，採取直後の洗
口吐出液を 10μlずつ滴下した後，AL‒55の測定機器の
試験紙ホルダーにセットした．1分後および 5分後に，
試験紙ホルダーがスライドすることで各試験片の呈色変
化を反射率（％）として測定した．う蝕原性菌について
は，1分後と 5分後の反射率の変化量（Δ反射率）を，
その他の 6項目については 1分後の反射率を検査結果と
した．
 3 ）口腔内の検査
　洗口吐出液の採取後，う蝕・歯周病の病態に関して，
DMFT22），プロービングポケットデプス（PPD）23），プ
ロービング時の出血（BOP）24），歯肉炎指数（GI）25），
Community periodontal index（CPI）26）を評価した．PPD
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については，1歯につき 6点（近心頰側，頰側中央，遠
心頰側，近心舌側，舌側中央，遠心舌側）を測定，各歯
の最大値を記録し，全歯の平均値を算出した．BOPにつ
いては，プロービング時の出血を記録し，全プロービン
グ歯面数に対する割合（％）を算出した．GIについて
は，代表 6歯（#12，#16，#24，#34，#42，#46）にお
いて，4点（頰側，舌側，近心，遠心）のスコアを記録
し，その平均値を算出した．CPIについては，各 sextant
における最大値を代表値とし，その平均値を算出した．
これらの測定には，ペリオプローブWHO（CPITN‒C，
YMD）を用いた．
　口腔内の検査にあたっては，事前に17名の歯科医師に
対して実施内容を詳細に説明した後，キャリブレーショ
ンを実施し，検査者間の測定誤差が可能なかぎり生じな
いようにした．集団募集した対象者の口腔内検査につい
ては，2名の歯科医師が DMFTおよび GIを評価し，別
の 2名の歯科医師が PPD，BOPおよび CPIをおのおの
評価した．また，院内募集した対象者の口腔内検査につ
いては，おのおのの担当医である17名の歯科医師が各検
査項目を評価した．
　口腔清潔度については，洗口吐出液中の総菌数を測定
し，これをもって評価した．すなわち，洗口吐出液を蒸
留水で 104～105倍に希釈した試料を血液寒天培地に播種
し，37℃恒温槽中において 7日間嫌気培養を行った．培
養後，培地に形成されたコロニー数から総菌数（CFU/
ml）を算出した．なお，血液寒天培地の組成は以下のと
おりである．Todd hewitt broth 30 g/l（Difco，USA），
Hemin（Wako）5 mg/l，Menadione 1 mg/l（Wako），
Agar 15 g/l（Wako），ウマ脱線維血液 50 g/l（日本生物
材料センター）．

 4 ．評価方法
　得られた口腔内の検査結果から，う蝕・歯周病・口腔
清潔度の状態により対象者を軽度・中等度・重度の 3群
に層別した．3層別の基準は以下のとおりに定義した．

う蝕については，WHO（世界保健機関）の統計分類27）に
基づき DMFTが 8本以下を軽度群，9～13本を中等度
群，14本以上を重度群とした．歯周病については，PPD
（全歯の平均値）が 2.5 mm未満を軽度群，2.5 mm以上
3.5 mm未満を中等度群，3.5 mm以上を重度群とした．
口腔清潔度については，総菌数が 107 CFU/ml未満を軽
度群，107 CFU/ml以上 108 CFU/ml未満を中等度群，
108 CFU/ml以上を重度群とした．

 5 ．統計学的解析
　統計学的解析には，JMP 5.0ソフトウェア（SAS Insti-
tute Japan）を用いた．口腔内の検査結果（DMFT，
PPD，BOP，GI，CPI，総菌数）と AL‒55による 7項目
の唾液因子の検査結果との相関について，Spearmanの
相関係数検定を用いておのおの検討し，有意水準をα＝
0.01とした．また，口腔内の検査結果から，う蝕・歯周
病・口腔清潔度に関して対象者を軽度・中等度・重度に
3層別した際の，各群における AL‒55による検査結果を
Tukeyの多重比較検定を用いて群間比較し，有意水準を
α＝0.05とした．

結　　果

 1 ．対象者の属性
　対象者 231名の属性（年齢，性別，喫煙の有無）を
Table 1に示す．対象者の年齢は 40.3±12.8歳，性別は男
性が 93名，女性が 138名であり，喫煙者は 20名，非喫
煙者は 211名であった．

 2 ．口腔内および AL⊖55の検査結果
　口腔内およびAL‒55の検査結果を一括してTable 2に
示す．本研究の対象者 231名の口腔内の検査結果は，
DMFTが 12.7±6.8，PPD（全歯の平均）が 2.9±0.6 mm，
BOPが 45.7±30.5％，GIが 1.5±0.4，CPIが 1.6±0.9，総
菌数が，7.6±0.5 log CFU/mlであった．また，AL‒55の
検査結果（反射率，％）は，う蝕原性菌が 2.5±1.0，pH

Fig.　1　Test strip and measuring device of AL‒55
　This system consists of test strips and a measuring device. It detects color changes in each pad of 
the test strip and measures the reflectance by specified wavelength.
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が 33.8±6.8，酸緩衝能が 67.7±10.9，潜血が 29.8±15.4，
白血球が 49.2±15.1，タンパク質が 74.2±7.7，アンモニ
アが 11.4±6.6であった．

 3 ．口腔内および AL⊖55の検査結果の関連性
　口腔内の検査結果とAL‒55による7項目の唾液因子の
検査結果との関連性を，Table 3に示す．
　う蝕に関連する口腔内の検査項目である DMFTは，
AL‒55によるう蝕原性菌の検査結果（反射率）と有意な
相関を示したが，pH・酸緩衝能の検査結果との有意な相
関は認められなかった．歯周病に関連する口腔内の検査
項目である PPD，BOP，GI，CPIは，AL‒55による潜
血・白血球・タンパク質の検査結果と有意な相関を認め
た．口腔清潔度に関しては，総菌数がアンモニアの検査
結果と有意な相関を認めた．
　また，口腔内の検査結果から，う蝕・歯周病・口腔清
潔度の状態により対象者を 3群に層別し，AL‒55による
検査結果を比較した結果を Fig.　2に示す．
　う蝕に関連する検査項目については，対象者の
DMFTを 3群に層別し，AL‒55による検査結果を比較
した結果，う蝕原性菌の検査結果は軽度群と重度群の間
に有意差を示したが，pH・酸緩衝能の検査結果は 3群間
に有意差はなかった．歯周病に関連する検査項目につい
ては，PPDを基にした軽度群・中等度群・重度群のそれ
ぞれの間において，AL‒55による潜血の検査結果が有意
な差を示すとともに，白血球・タンパク質は，軽度群と
重度群，および中等度群と重度群の間に有意な差を示し
た．口腔清潔度に関しては，総菌数を基にした 3群間に
おいて，アンモニアが有意な差を示した．なお，AL‒55
の検査項目のうち，潜血，白血球，タンパク質，アンモ
ニアは，測定原理上，各成分が多いほど試験片の反射率
が低く検出される．そのため，Fig.　2の縦軸に示した反
射率は，これら項目の多寡を逆に示している．

考　　察

　本研究では，著者らが新たに開発した多項目唾液検査
システム（AL‒55）の臨床応用にあたって，その有用性
を検証することを目的に，う蝕・歯周病・口腔清潔度に
関する口腔内の検査結果と，AL‒55で測定した 7項目の
唾液因子の検査結果との相関を解析し，以下の考察を試

みた．
 1 ．対象者の口腔内の検査結果の分布の妥当性につい

て
　今回の研究では，インターネットを用いた集団募集，
および愛知学院大学歯学部附属病院の通院中患者を対象
とした院内募集を実施した．集団募集では，外部調査会
社である株式会社マクロミルの中京地区のモニター登録
者約 6万人に対し，残存歯数，歯のぐらつき，歯肉から
の出血などの口腔内の状況に関する自己評価アンケート
を送信し，その回答内容から，口腔内の疾患程度・属性
（年齢・性別など）が均等になるように考慮したうえで対
象者の第一次選定を実施した．さらに，名古屋市内の会
場において説明会を行い，本研究の趣意を十分に理解で
きるよう，目的・方法・意義・人権保護への配慮などに
関する情報を提供し，協力に賛同した232名を選定した．
また，愛知学院大学歯学部附属病院歯科保存科の通院中
患者を対象に，主に重度のう蝕あるいは歯周病の病態を
有する 45名を選定した．これら計 277名の協力者のなか
から，除外基準に該当する者を除いた 231名を最終的に
本研究の対象者とした．その結果，本研究の対象者 231
名の口腔内の検査結果の分布は，DMFTが 0～28本，
PPD（全歯の平均）が 1.9～5.3 mm，BOPが 0～100％，
GIが 0.4～2.4，CPIが 0～4.0の範囲であり（Table 2），
軽度から重度のう蝕および歯周病のリスクや病態を有す
る幅広い対象者を得ることができたといえる．また，口
腔清潔度を示す総菌数についても，106.0～108.8CFU/ml
の範囲であり，幅広い口腔清潔度を示す対象者を得るこ
とができた．

 2 ．測定試料（3 ml洗口吐出液）について
　通常，唾液検査の試料としては，安静時唾液あるいは
パラフィンガムなどを嚙んで得られる刺激唾液などが用
いられる場合が多いが，AL‒55による検査に用いた試料
は，蒸留水 3 mlを口に含み，10秒間軽く洗口した後の
吐出液（洗口吐出液）を用いた．現在，歯周病のための
唾液潜血テストキットとして臨床で用いられているペリ
オスクリーン「サンスター」（サンスター）は，唾液また
は洗口吐出液を検体とすることができる16）．本研究にお
いても，簡便に採取可能な洗口吐出液を試料とした結
果，試料として十分な量が得られ，さらに口腔内で希釈
され粘性が比較的低かったため点着操作も容易であっ
た．また，AL‒55の検査結果においても，幅広い反射率
が得られた（Table 2）．これらのことから AL‒55の臨床
応用にあたり，測定試料として唾液そのものではなく，
唾液の希釈された洗口吐出液が十分応用可能であること
が明らかとなった．本研究では，薬剤の服用による唾液
分泌阻害の可能性のある者を除外した健常者において洗
口吐出液の妥当性を検討したが，今後，唾液分泌障害を

Table　1　Age, sex and smoking habit of subjects

Age（average±SD）
（minimum‒maximum）

40.3±12.8
（20‒90）

Sex（male/female） 93/138
Smoking（Yes/No） 20/211
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もつ被験者についてもさらに検討を行う予定である．
 3 ．口腔内および AL⊖55の検査結果の相関性につい

て
　う蝕・歯周病・口腔清潔度に関する口腔内の検査結果
と，AL‒55で測定した 7項目の唾液因子の検査結果との
相関を解析することにより，AL‒55による検査が，う
蝕・歯周病・口腔清潔度などの口腔内状態の把握に有用
なものであるかについて考察した．
 1 ）う蝕に関連する検査項目について

　AL‒55によるう蝕原性菌の検査結果（反射率，％）は，
DMFTと有意な相関を認め（p＜0.01），さらに，対象者
の DMFTを軽度・中等度・重度の 3群に層別し，各群
におけるAL‒55の検査結果を群間比較した結果，軽度群
と重度群の間に有意な差を認めた（p＜0.05）．また，AL‒
55による pH・酸緩衝能の検査結果は，DMFTとの相関

は認められず，対象者を 3層別し群間比較した結果にお
いても 3群間に有意差はなかった．本研究で，AL‒55に
よるう蝕原性菌の検査結果と DMFTに有意な相関が認
められたことについては，これまでに数多くの研究にお
いて，う蝕原性菌がう蝕発生および進行に関与すること
が示されている28‒34）．今回の研究においても，これらの
ことを支持する同様の結果が得られ，AL‒55を用いたう
蝕原性菌の検査により，う蝕発生リスクのスクリーニン
グが可能であることが示唆された．今回用いたAL‒55の
う蝕原性菌試験片の反応原理は，S. mutansや Lactoba-
cilliなどを含むグラム陽性菌群による Resazurinの還元
能を測定するものである．過去の研究でも，グラム陽性
菌群の還元能と S. mutansや Lactobacilliなどのう蝕原
性菌数との関連性が示されていることから9），今回の研
究においてもう蝕発生リスクである DMFTとの相関が

Table　2　Test results of oral condition and AL‒55

Oral condition Average±SD minimum‒maximum

DMFT 12.7±6.8 0‒28
Probing pocket depth（PPD, mm） 2.9±0.6 1.9‒5.3
Bleeding on probing（BOP, ％ positive） 45.7±30.5 0‒100
Gingival index（GI） 1.5±0.4 0.4‒2.4
Community periodontal index（CPI） 1.6±0.9 0.0‒4.0
Total number of bacteria（log CFU/ml） 7.6±0.5 6.0‒8.8

AL‒55
Reflectance（％）

Average±SD minimum‒maximum

Cariogenic bacteria 2.5±1.0 0.5‒8.6
pH 33.8±6.8 20.7‒56.5
Buffer capacity 67.7±10.9 41.0‒95.4
Blood 29.8±15.4  1.9‒59.7
Leukocyte 49.2±15.1 28.5‒95.2
Protein 74.2±7.7 52.0‒90.2
Ammonia 11.4±6.6  4.2‒62.8

Table　3　Correlation between oral condition and reflectance measured by AL‒55（Spearman correlation test, p＜0.01）

Dental caries Periodontal disease Oral cleanliness

DMFT Probing pocket
depth（PPD）

Bleeding on
probing（BOP）

Gingival index
（GI）

Community
periodontal
index（CPI）

Total number
of bacteria

rs p value rs p value rs p value rs p value rs p value rs p value

Cariogenic
bacteria 　0.25 0.0001 Blood －0.41 ＜0.0001 －0.30 ＜0.0001 －0.33 ＜0.0001 －0.42 ＜0.0001

Ammonia －0.61 ＜0.0001pH 　0.04 0.56 Leukocyte －0.28 ＜0.0001 －0.23 　0.0005 －0.26 ＜0.0001 －0.31 ＜0.0001
Buffer
capacity －0.04 0.51 Protein －0.36 ＜0.0001 －0.35 ＜0.0001 －0.35 ＜0.0001 －0.39 ＜0.0001
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認められたと考える．また，DMFTと pH・酸緩衝能と
の相関性が低かったことについて，以下の要因が考えら
れる．すなわち DMFTはう蝕経験の累積指数であるた
め，食生活・口腔清掃などの影響を受けた現在のう蝕発
生リスクを示すと考えられる，pH・酸緩衝能との間に相
関が認められなかったと推測される．しかしながら，
pH・酸緩衝能などがう蝕の発生および進行に深く関与
していることは既知の事実であり35），これらの検査結果
を現在および将来のう蝕発生リスクとして保健指導に用
いることで，効果的な予防に繋がると考える．
　今後，よりう蝕発生リスクが高い学齢期の児童や，歯

科矯正患者を対象とした縦断的研究による経時推移の比
較などを行い，さらに検討を加える予定である．
 2 ）歯周病に関連する AL‒55の検査項目について
　AL‒55による潜血・白血球・タンパク質の検査結果は
いずれも，PPD，BOP，GI，CPIと有意な相関を認めた
（p＜0.01）．さらに対象者を PPDにより軽度・中等度・
重度に 3層別し，各群におけるAL‒55の検査結果を群間
比較した結果，潜血の検査結果は PPDを基にした軽度
群・中等度群・重度群のそれぞれの間に有意差を認め 
（p＜0.05），白血球・タンパク質は，軽度群と重度群間，
および中等度群と重度群間に有意差を認めた（p＜0.05）．

Fig.　2　  Stratified analyses between oral condition level and reflectance measured by AL‒55（Tukey’s 
test, p＜0.05）

　［Dental caries］There was a significant difference in reflectance of cariogenic bacteria between high 
and low groups stratified by DMFT. In the cases of pH and buffer capacity, no significance was found 
between three groups.［Periodontal disease］There were significant differences in blood between three 
groups stratified by PPD, while leukocyte and protein exhibited significant differences between high and 
middle groups and between high and low groups.［Oral cleanliness］There are significant differences in 
ammonia between three groups stratified by total number of bacteria.
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本研究では，歯周病の病態診断において特に重要なもの
とされている歯周組織破壊の検査項目である PPD36）を
用いて群間比較したが，BOP，GI，CPIについても，PPD
と同様の検討を試みたところ，有意水準に差はあるもの
の同様の傾向がみられた．
　これまでに，数多くの研究において，唾液中の潜
血37,38），白血球38,39）およびタンパク質38,40）の量と歯周病の
病態の相関性が示されているが，今回の研究においても
これらのことを支持する同様の結果が得られ，AL‒55を
用いた潜血・白血球・タンパク質の検査により，歯周病
態のスクリーニングが可能であることが示唆された．し
たがって今後，AL‒55の歯周病スクリーニング検査とし
ての機能に加えて，病態と唾液検査結果の経時変化の比
較によるAL‒55の経時モニタリング機能の拡充・検証が
必要と考える．
 3 ）口腔清潔度に関連する AL‒55の検査項目につい

て
　AL‒55によるアンモニアの検査結果は，総菌数と有意
な相関を認めた（p＜0.01）．さらに対象者を総菌数によ
り軽度・中等度・重度に 3層別し，各群における AL‒55
の検査結果を群間比較した結果，軽度群・中等度群・重
度群のそれぞれの間に有意な相関を認めた（p＜0.05）．
これまでに，石川らの報告において洗口吐出液中のアン
モニア濃度と総菌数の相関性が示されており41,42），今回
の研究においても，AL‒55を用いたアンモニア検査によ
り口腔清潔度を把握することが可能であることが示され
た．アンモニアは，口腔細菌および日和見細菌などの口
腔内に生息する多くの微生物が有するウレアーゼ，グル
タミナーゼやメチオニナーゼなどの酵素活性により産生
するものと考えられており42），AL‒55によるアンモニア
測定は，口腔清潔度の評価および把握に有用な検査指標
になりうると考えられる．

 4 ．AL⊖55の臨床的展開
　多項目唾液検査システム AL‒55は，7項目の唾液因子
を 5分間で測定可能であるが，本研究によりこれら 7項
目がう蝕・歯周病・口腔清潔度の検査指標となりうるこ
とが判明した．AL‒55は，患者の口腔状態を客観的に把
握できるだけでなく得られた検査結果が数値として示さ
れるため，治療やセルフケアに対する患者のモチベー
ション向上にも有用であると考えられる．また，歯科医
療者にとっても客観的な検査結果の説明および保健指導
が容易となり，AL‒55のチェアサイドでのポイントオブ
ケアテストへの応用により，予防やメンテナンスを中心
とした患者教育・管理型歯科医療（情報提供型歯科医療）
への転換に向けての寄与が期待される．
　一方，AL‒55を，地域，学校あるいは企業等での歯科
健診におけるスクリーニング検査として用いることで，

う蝕や歯周病のリスクを客観的に受診者に伝えることが
でき，これら集団の健康管理に応用可能であると考えら
れ，客観値に基づいた歯科受診勧奨により，歯科受診率
の向上など，国民のオーラルヘルスプロモーションを行
ううえで有用であると思われる43）．またAL‒55のさらな
る応用分野として，介護施設などの入居者に対する口腔
のケアや，入院患者の周術期の口腔健康管理にも応用で
きると考えられ，これらを実践する歯科衛生士・看護
師・介護士の施術上の評価に用いることも可能であろう．
　今後，AL‒55の多項目短時間検査の特長を生かし，歯
科医院におけるチェアサイドでの応用にとどまらず，集
団健診・介護分野での応用可能性についても，検討を行
う予定である．

結　　論

　本研究では，患者教育・管理型歯科医療のための検査
ツールとしてのAL‒55の臨床応用にあたって，その有用
性を検証した．すなわち，う蝕・歯周病・口腔清潔度に
関する口腔内の検査結果と，AL‒55で測定した 7項目の
唾液因子の検査結果との相関を解析し，AL‒55による検
査が，う蝕・歯周病・口腔清潔度などの臨床状態の把握
に有用なものであるかについて検討し，以下の知見を得
た．
　1．AL‒55による検査結果のうち，う蝕関連の検査項
目については，う蝕原性菌の検査結果（反射率）が口腔
内の検査結果である DMFTと有意な相関を認め，pH・
酸緩衝能の検査結果は DMFTと有意な相関を示さな
かった．また，対象者の DMFTを軽度・中等度・重度
の 3群に層別し，各群におけるAL‒55の検査結果を群間
比較した結果，う蝕原性菌の検査結果で軽度群と重度群
の間に有意な差を認めたが，pH・酸緩衝能の検査結果で
は群間に有意差はなかった．
　2．歯周病関連の検査項目については，AL‒55による
潜血・白血球・タンパク質の検査結果（反射率）はとも
に，PPD，BOP，GI，CPIと有意な相関を認めた．また，
対象者を PPDにより軽度・中等度・重度に 3層別し，各
群におけるAL‒55の検査結果を群間比較した結果，潜血
は軽度群・中等度群・重度群のそれぞれの間に有意差を
認め，白血球・タンパク質は，軽度群と重度群間，およ
び中等度群と重度群間に有意差を認めた．
　3．口腔清潔度関連の検査項目であるアンモニアの
AL‒55による検査結果（反射率）は，総菌数と有意な相
関を認めた．さらに対象者を総菌数により軽度・中等
度・重度に 3層別し，各群における AL‒55によるアンモ
ニアの検査結果を群間比較した結果，軽度群・中等度
群・重度群のそれぞれの間に有意差を認めた．
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　以上のことから，AL‒55による検査が，う蝕・歯周
病・口腔清潔度などの口腔内状態の把握に有用であるこ
とが明らかとなった．

　本論文の要旨は，日本歯科保存学会 2012年度春季学術大会
（第 136回，2012年 6月 29日）において発表した．
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Abstract
　Purpose: In order to achieve a comprehensive oral health assessment, a new salivary multi-test system
（AL-55） has been developed. This test system can assay seven saliva analytes measuring color changes of 
the test strip as reflectance:［Dental caries］cariogenic bacteria, pH, buffer capacity,［Periodontal disease］
blood, leukocyte, protein,［Oral cleanliness］ammonia. The purpose of this study was to evaluate the clinical 
efficiency of this system by examining the correlation between oral conditions and reflectance measured by 
AL-55.
　Methods: Oral rinse samples（3 ml-DW, 10 sec rinse）were collected from 231-adults（40.3±12.8 y）. Ten μl 
of the sample was dropped on each pad of the strip, and the reflectance was measured after 1 and 5 min. 
After collecting the samples, the oral conditions of the subjects were examined:［Dental caries］DMFT,［Peri-
odontal disease］probing pocket depth（PPD）, bleeding on probing（BOP ％）, gingival index（GI）and Com-
munity periodontal index（CPI）,［Oral cleanliness］total number of bacteria. The correlation between the oral 
conditions and the reflectance was assessed with the Spearman correlation test（p＜0.01）. In addition, the 
subjects were stratified into 3 groups（high, middle and low）on the basis of DMFT, PPD or total number of 
bacteria. The reflectance between the groups was compared with Tukey’s test（p＜0.05）.
　Results:［Dental caries］DMFT was significantly correlated with reflectance of cariogenic bacteria mea-
sured by AL-55, and was not correlated with pH and buffer capacity. There was a significant difference in 
reflectance of cariogenic bacteria between high and low groups stratified by DMFT. In the cases of pH and 
buffer capacity, no significance was found between the three groups.［Periodontal disease］PPD, BOP, GI and 
CPI were significantly correlated with blood, leukocyte and protein measured by AL-55. There were signifi-
cant differences in blood between the three groups stratified by PPD, while leukocyte and protein exhibited 
significant differences between high and middle groups and between high and low groups.［Oral cleanliness］
The total number of bacteria was significantly correlated with ammonia measured by AL-55. There are sig-
nificant differences in ammonia between the three groups stratified by the total number of bacteria.
　Conclusion: This particular study revealed that the oral conditions associated with dental caries, periodon-
tal disease and oral cleanliness were correlated with the reflectance measured by the newly-developed sali-
vary multi-test system（AL-55）. These results may indicate clinical usefulness of this system for assessing 
oral health.
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