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近年，口腔乾燥を訴える人の数は増加の途をたどって

いる。本邦においてドライマウス患者の詳細な疫学的検

討がなされていないため実態は明らかではないが，800

万人と推定されるドライアイ（乾燥性角結膜炎）患者の

大半がドライマウスの症状をもつともいわれている１）。

しかし，口腔乾燥症の専門的な外来はまだ少なく，口腔

乾燥症患者の多くから，「どこで診てもらえばよいのか

わからない」といった声をよく耳にする。このような現

状を打破すべく，国立大学としては初めて新潟大学医歯

学総合病院に2003年８月１日「くちのかわき（ドライマ

ウス）外来」が開設された。今回は，開設から半年間に

当科を受診した外来患者の詳細について報告する。

方　　　法

対象者は，2003年８月１日から2004年２月１日までの

６ヶ月間に当科を受診した初診患者198名とし，下記の

項目について調査を行った。

１．年齢および性別

２．問診

乾燥歴，自覚症状，夜間の飲水回数，既往歴，服用薬剤

３．検査結果

安静時唾液分泌量（15分間，吐唾法），刺激唾液分泌量

（10分間，ガムテスト），口腔内所見，カンジダ菌検査

４．診断結果

結　　　果

１．年齢および性別

初診患者198名のうち，男性は52名（26.3％），女性は

146名（73.7％）で，女性が７割以上を占めた。年齢分布

では男性は70歳代，女性は60歳代が最も多かった（図１）。

図１ 年齢と性別

２．問診

乾燥歴については，半年以上１年未満である患者が最

も多く21.5％で，５年以上の患者は16.8％であった。

自覚症状についてVAS法で尋ねたところ，「口がかわ

く」70.0％，「水をよく飲む」57.1％，「かわいた食品が

噛みにくい」40.7％，「食物が飲み込みにくい」43.4％，

「話しにくい」62.6％であった。

また，「夜間に水を飲む」と答えた者は54.7％で，飲

水回数は平均2.1±1.3回であった。

既往歴は高血圧（25.3％）が最も多く，次いで循環器

障害（5.6％），脳梗塞（4.6％），糖尿病（4.6％），リウ

マチ（3.5％）などであった。また，薬剤を服用してい

る患者は71.3％で，その主な内訳は，向精神薬45.5％，

降圧剤38.1％，胃腸薬32.8％，血流改善薬15.7％などで

あった。平均すると3.0種類の薬剤を服用していた。

３．検査結果

吐唾法による15分間の安静時唾液分泌量測定が可能

だった149名の測定結果を図２に示す。分泌量が

1.5ml/15min以下である患者は129名（86.6％）で，その

うちシェーグレン症候群が疑われた25名（19.4％）につ

いて，当病院第二内科（膠原病外来）に精査を依頼した

結果，シェーグレン症候群と診断されたのは17名

（13.2％）であった。また，他院にてシェーグレン症候
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群とすでに診断されていた者は８名であった。

10分間のガム咀嚼による刺激唾液分泌量が10ml以下

の患者は79.0％で，平均は6.35±5.14mlであった。

口腔内所見では，舌乳頭萎縮を示すものが最も多く

（17.2％），次いで舌の発赤（14.3％），口角びらん

（13.0％）であった。

群に限局すれば，その発症率の男女比は１：13.7で，圧

倒的に女性に多いとされている。しかし，口腔乾燥症自

体としては，乾燥感の発現頻度には性差による違いがみ

られないという報告もある４）。今回の対象者は，以前杉

田らによって報告された味覚外来における調査と同様に

当科を受診した患者のみであるため，女性の受診率が高

いという状況を反映しているだけである可能性も否定は

できない５）。

安静時唾液分泌量については，シェーグレン症候群の

ヨーロッパ診断基準（1.5ml/15min）によると，初診患

者の86.6％が基準に満たなかった。内科との連携により，

このうち19.4％がシェーグレン症候群と診断された。

シェーグレン症候群の総患者数は1996年の厚生省統計情

報部の資料では，42000人と見込まれている１）。しかし，

当大学および鶴見大学のドライマウスを専門とする外来

では，シェーグレン症候群患者の割合は非常に高く，ま

ず本疾患を疑う必要があるといっても過言ではない。一

方，唾液分泌量の低下を認めないにもかかわらず，乾燥

感を訴えるケースも存在していた。Dawesらによると，

安静時唾液分泌量の正常値はおよそ0.3ml/minで，50％

以下に低下すると口腔乾燥感が出現することが多いとい

う６）。しかし，口腔乾燥感はあくまで自覚症状であり，

その発現のメカニズムがすべて明らかになっているわけ

ではないため，今後乾燥感の出現に関しても更なる検討

が必要であると思われる。

唾液分泌低下は全身疾患の一症状として出現すること

もあるし，また，服用している薬剤の副作用として現れ

ることもある病態である。現在，口渇を副作用として持

つ薬剤は実に600種類を超えるとも言われており，単に

病状の照会のみでなく薬剤変更あるいは減量の依頼など

を医科主治医に対して行う必要があると考えられる。ま

た，唾液分泌低下はう蝕，歯周疾患などを増悪させるこ

とは既知の事実であり，歯科においてもさまざまな専門

科と連携をとる必要があると思われる。唾液分泌低下の

診療を進める上で最も重要なのは，チームアプローチで

あるといっても過言ではないといえよう。

結　　　論

今回，当科を受診した198名について臨床統計的検討

を行った結果，60歳代の女性が最も多く，受診者の年齢

層と性別に偏りがあることがわかった。また，問診や検

査の結果，薬剤の副作用が原因であると考えられるもの

が最も多いことも明らかになった。今後，診療を進めて

いく上で他科との連携が非常に重要であることが示唆さ

れた。

図２ 安静時唾液分泌量

５．診断結果

問診と検査の結果，薬物の副作用による唾液分泌量低

下と考えられるものは29.7％，ストレスによる唾液分泌

低下と考えられるもの20.0％，シェーグレン症候群によ

ると考えられるもの12.8％，放射線治療後の後遺症によ

ると考えられるもの4.1％などと診断された。また，自

覚症状として口腔乾燥を感じるにも関わらず唾液分泌量

の低下が認められなかったものは13.4％であった。

考　　　察

唾液は潤滑作用，消化作用，浄化作用，抗菌作用，排

泄作用など多くの作用を持ち，重要な役割を担っている２）。

そのため，唾液分泌が低下すると，口腔乾燥感はもちろ

ん，咀嚼･嚥下困難感，会話困難感などを引き起こし，

QOLの著しい低下を招く。しかし，ドライマウスとい

う病態に関する認知度がまだ低いためか，患者と日々対

峙する医療従事者の対応もさまざまであり，ドライマウ

スの正しい理解や診断法ならびに治療法のガイドライン

の確立と普及が求められているのが現状である１）。

今回，当科を受診した患者を年齢層別にみると，男性

は70歳代，女性は60歳代が最も多かった。これは，鶴見大

学のドライマウス外来受診者のデータと一致している３）。

性別では，受診者の７割以上を女性が占めていた。口腔

乾燥を引き起こす原因のひとつであるシェーグレン症候
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