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Ⅰ．緒言 

近年歯科医療においては、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、様々な疾患の検査試料として注目されており 2，

3)、従来の口腔内検査に唾液検査による客観性を加えることで、患者の診察や健康維持への理解

の向上、さらに疾患の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様々な成分が含まれ、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、唾液中の様々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 8-18)。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、また各々の操作が煩雑で、さらに結果を得るまでに長時間を必要とするため、これら

を日常的に採用することは難しい。 

そこで、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。 

AL-55 の 7 項目の試験片の組成は、以下の通りである。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)と類似した組成であり、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)と類似した組成である。 

AL-55 の測定機器は、市販の多項目尿化学分析装置であるポケットケム UA PU-4010（アークレ

イ）22)と同様の測定機構を装備する。すなわち、試験片の色調を反射光度法にて測定し、反射率

を算出する機構である。測定波長は、個別 LED より照射される 565、635および 760nmの特定波

長光である。 

このように一般臨床において広く用いられている尿や血液検査の試験紙の反応原理および測

定機構を、唾液（洗口吐出液）を試料とする検査に応用することによって多項目唾液検査システ

ム AL-55は開発された。 

AL-55 の最大の特徴は、7 項目の唾液因子について、試験紙の色調変化を反射率として一括し

て検出する多項目検査という点にあるが、う蝕、歯周病、口腔清潔度に関する臨床検査としては、

一般的には、視診、歯周ポケットのプロービングなどの口腔内の検査が用いられている。また、

AL-55 の 7 項目の唾液因子においては、従来より培養法 23)、電極法 24)、酵素法 25, 26)などの一般

的な分析法が確立されている。 

今回、従来にない多項目一括短時間検査である AL-55の臨床応用に際し、以下に示した 2つの

目的を以て、その有用性の検証を試みた。 

〔目的 1〕 う蝕、歯周病、口腔清潔度に関する一般的な口腔内の検査結果と、AL-55 による 7



  

 

項目の唾液因子の測定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。 

〔目的 2〕 7項目の唾液因子に関する従来の分析法による個々の測定結果と、多項目検査である

AL-55による測定結果を比較することにより、従来の分析法に対する AL-55 の測定値の妥当性お

よび信頼性について検討した。 

 

Ⅱ．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．研究協力者（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。その上で、書面による同意を得られた計

277 名の協力者の中から、除外基準に該当する者（1 ヶ月以内に抗菌薬を使用した者、薬剤の服

用による唾液分泌阻害の可能性のある者、口内炎等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．検査および測定の手順 

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予め要請

し、検査直前にはこれらを再度確認し、試料を採取した。その後、口腔内の検査を実施するとと

もに、得られた試料について AL-55および従来の分析法による測定を行った。以下に、その詳細

な手順を示す。 

 １）試料の採取 

AL-55 および従来の分析法による測定に供した試料は、蒸留水 3ml 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）とした。これらは、視診、歯周ポケットのプロー

ビングなどの口腔内の検査に先立って採取した。 

 ２）AL-55による測定 

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 ずつ滴下したのち、

AL-55の測定機器の試験紙ホルダーにセットした。 1分および 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（⊿反射率）を、その他の 6項目については 1分後の反射率を測定

結果とした。 

 ３）〔目的 1〕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、DMFT27）、プロービングポケットデプス

（PPD）28）、プロービング時の出血（BOP）29）、歯肉炎指数（GI）30)、Community periodontal index

（CPI）31)を評価した。PPD については、1歯につき 6点（近心頬側、頬側中央、遠心頬側、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（頬側、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。これらの検査には、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のち、

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限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 を各々評価した。また、院内募集した対象者の口腔内検査につ

いては、各々の担当医である 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、これを以て評価した。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通りである。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）〔目的 2〕従来の分析法による測定 

(1) う蝕原性菌 

採取直後の洗口吐出液を蒸留水で 102～104 倍に希釈し、Mitis Salivarius Bacitracin（MSB）

平板培地 23)に播種した後、37℃恒温槽中において 3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う蝕原性菌数（CFU/ml）を算出した。なお、MSB平板培地の組成は以下

の通りである。Mitis Salivarius Agar 90g/l（Difco，USA）、Bacitracin（Sigma-Aldrich）200U/l、

Sucrose 50g/l（和光純薬工業）。 

(2) pH 

採取直後の洗口吐出液 250μlを、ハンディ型 pHメータであるチェックバフ（堀場製作所）24)

のセンサ上にのせ、pH値を測定した。 

(3) 酸緩衝能 

pHを測定後、チェックバフセンサ上の試料に 0.01N 塩酸 70μlを添加し、混合後の pH値を測

定した。 

(4) 潜血 

採取直後の試料 100μlに OC検体希釈液（栄研化学）400μl を添加し、-80℃で凍結保存した

ものを室温にて緩徐融解後、ラテックス免疫凝集比濁法（LZ テスト‘栄研’HbA0，栄研化学）

32)にて測定した。測定機器は Bio Majesty JCA-BM-6010（日本電子）を用いた。 

(5) 白血球 

採取直後の洗口吐出液を-80℃で凍結保存したものを室温にて緩徐融解後、ラテックス免疫凝

集比濁法（イノテック・エラスターゼ，シマ研究所）33)にて測定した。測定機器は Bio Majesty 

JCA-BM-6010（日本電子）を用いた。 

(6) タンパク質 

採取直後の洗口吐出液を-80℃で凍結保存したものを室温にて緩徐融解後、ピロガロールレッ

ド法（マイクロ TP-AR，和光純薬工業）34)にて測定した。測定機器は Bio Majesty JCA-BM-6010

（日本電子）を用いた。 



  

 

(7) アンモニア 

採取直後の洗口吐出液を-80℃で凍結保存したものを室温にて緩徐融解後、グルタミン酸脱水

素酵素を用いた酵素法（N-テスト L NH3 ニットーボー，ニットーボーメディカル）35)にて測

定した。測定機器は Bio Majesty JCA-BM-6010（日本電子）を用いた。 

 

４．評価方法 

以下の評価における統計学的解析には、JMP 5. 0ソフトウェア（SAS Institute Japan）を用

いた。 

 １）〔目的 1〕口腔内の検査結果と AL-55による測定結果の比較 

(1) 口腔内の検査結果と AL-55による測定結果の相関解析 

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

測定結果の相関について、Spearmanの相関係数検定を用いて各々検討し、有意水準をα=0.01 と

した。 

(2) 口腔内の検査結果から対象者を 3段階に層別した際の AL-55による測定結果の群間比較 

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通りに定義した。う蝕については、WHO（世界保健機

関）の統計分類 36)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. 5mm 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。 

これら対象者を軽度・中等度・重度に 3層別した際の、各群における AL-55による測定結果を、

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。 

 

 ２）〔目的 2〕従来の分析法と AL-55 による測定結果の比較 

(1) 従来の分析法と AL-55による測定結果の相関解析 

  7項目の唾液因子に関する従来の分析法と AL-55による測定結果との相関について、Pearson

の相関係数検定を用いて各々検討し、有意水準をα=0.01 とした。 

(2) 従来の分析法と AL-55の測定結果を 3段階に層別した際の一致率検討 

  7項目の唾液因子各々について、従来の分析法による測定結果の分布範囲（最小値～最大値）

を 3等分し、Low、Middle、Highの 3段階に層別した。また、AL-55 のチェアサイドへの応用に

おける患者の検査結果の理解しやすさを考慮し、本研究では、AL-55による測定結果（反射率）

についても Low、Middle、Highの 3段階に層別する閾値を設定し、両者の層別結果の一致率を検

討した。 

 

Ⅲ．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．口腔内の検査結果ならびに従来の分析法および AL-55による測定結果 

口腔内の検査結果ならびに従来の分析法および AL-55による測定結果を示す。 

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。 

従来の分析法による測定結果は、う蝕原性菌が 6.8±0.5log CFU/ml、pH が 6.68±0. 23、酸

緩衝能が 3.98±0. 81、潜血が 0.11±0. 47mg/dl、白血球が 43.4±87.2U/l、総タンパク質が 18.3

±11.1mg/dl、アンモニアが 2.96±1.80mg/dl であった。なお、従来の分析法による測定結果の

うち、ゼロおよびマイナスの値として検出されたものが、う蝕原性菌で 1例、潜血で 7例、白血

球で 3例あったが、これらは、解析対象から除外した。 

AL-55 による測定結果（反射率）は、う蝕原性菌が 2. 5±1. 0%、pH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．口腔内の検査結果と AL-55による測定結果の関連性 

 １）口腔内の検査結果と AL-55による測定結果の相関解析 

口腔内の検査結果と AL-55による 7項目の唾液因子の測定結果の関連性を示す。 

う蝕関連の口腔内の検査項目である DMFT は、AL-55 によるう蝕原性菌の測定結果（反射率）

との間に相関が認められたが（p<0.01）、pH、酸緩衝能の測定結果との間に相関は認められなか

った。歯周病関連の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、

蛋白質の測定結果との間に相関が認められた（p<0.01）。 口腔清潔度に関しては、総菌数とアン

モニアの測定結果との間に相関が認められた（p<0.01）。 

 ２）口腔内の検査結果から対象者を 3段階に層別した際の AL-55による測定結果の群間比較 

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

による測定結果を比較した結果を示す。 

う蝕に関しては、対象者の DMFT を 3 群に層別し、AL-55 による測定結果を比較した結果、う

蝕原性菌の測定結果は、軽度群と重度群の間に有意な差を示したが、pH、酸緩衝能の測定結果は、

3 群間に有意な差はなかった。歯周病に関しては、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による潜血の測定結果が有意な差を示すとともに、白血球、蛋白質

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の測定項目の

うち、潜血、白血球、蛋白質、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。 

 

４．従来の分析法と AL-55による測定結果の関連性 

 １）従来の分析法と AL-55による測定結果の相関解析 

従来の分析法と AL-55による 7項目の唾液因子の Pearson の相関係数 rおよび p値を示す。な

お、従来法による測定結果のうち、う蝕原性菌、潜血、白血球、アンモニアと、AL-55の測定結

果のうち潜血については、測定データを対数変換し、正規分布に近似させたうえで解析を実施し



  

 

た。 

Pearson の相関係数 r は、う蝕原性菌が 0.59、pH が-0.74、酸緩衝能が-0.86、潜血が-0.74、

白血球が-0.67、タンパク質が-0.75、アンモニアが-0.89（7項目いずれも p<0.01）で、両者間

には中等度～高い相関が認められた。  

 

 ２）従来の分析法と AL-55による測定結果を 3段階に層別した際の一致率 

従来の分析法と AL-55による測定結果を 3段階に層別した際の人数分布および一致率を示す。 

従来の分析法および AL-55による測定値を用いた際の Low、Middle、High の 3段階層別の一致

率は、う蝕原性菌が 70%、pHが 82%、酸緩衝能が 73%、潜血が 71%、白血球が 72%、タンパク質が

84%、アンモニアが 90%であった。 

 

Ⅳ．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による測定結果の相関、および従来の分析法と AL-55による測定結果の相関を解析し、

以下の考察を試みた。 

１．測定試料（3ml 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等を噛んで得られる刺

激唾液などが用いられる場合が多いが、AL-55 による測定に用いた試料は、蒸留水 3ml 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の測定結果においても、幅広い反射率が

得られた。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。 

 

２．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、 性別等）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、人権保護への配慮等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名の協力者の中から、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、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. 8 CFU /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。 

 

３．口腔内の検査結果と AL-55による測定結果の相関について 

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 による 7項目の唾液因子の測定

結果の相関を解析することにより、AL-55による測定が、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 AL-55の測定項目について 

AL-55 によるう蝕原性菌の測定結果（反射率，%）は、DMFT との間に相関を認め（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による測定

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、酸緩衝能の測定結果は、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測定結果と

DMFT との間に相関が認められたことについて、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 37-43)。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測定により、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 Lactobacilli などを含むグラム陽性菌群によるレサズリンの還元能を

測定するものである。過去の研究においても、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との相関が認められたと考える。また、DMFT と pH、酸緩衝能と

の相関が低かったことついて、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

は、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 44)、これらの測定結果

を現在および将来のう蝕発生リスクに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。  

 ２）歯周病に関連する AL-55の測定項目について 

AL-55 による潜血、白血球、蛋白質の測定結果は、いずれも、PPD、BOP、GI、CPIとの間に相

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による測定結果を群間比較した結果、潜血の測定結果は、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な差を認め（p<0. 05）、白血球、蛋白質は、軽度群と重度群

間、および中等度群と重度群間に有意な差を認めた（p<0. 05）。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 PPD45) 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

のの同様の傾向が見られた。 

これまでに数多くの研究において、唾液中の潜血 46, 47)、白血球 47，48)および蛋白質 47，49)の量と

歯周病の病態の相関が示されているが、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、蛋白質の測定により、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の測定項目について 

AL-55 によるアンモニアの測定結果は、総菌数との間に相関を認めた（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 による測定結果を群間比

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差を認めた（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
50, 51)、今回の研究においても、AL-55を用いたアンモニアの測定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 51)、AL-55によるアンモニアの測定は、口腔清潔度の評価および

把握に有用な検査指標になり得ると考えられる。 

 

４．従来の分析法と AL-55による測定結果の相関について  

 １）AL-55の試験紙の反応原理 

AL-55 の試験紙に貼付した試験片の反応系に関与する成分および反応原理は、う蝕に関連する

項目のうち、う蝕原性菌はう蝕原性菌数との関連性が認められているグラム陽性菌群によるレサ

ズリンの還元能を、pH は pH 指示薬の呈色変化を、酸緩衝能は一定量の酸存在下の複合 pH 指示

薬の呈色変化を検出する。また、歯周病に関連する項目のうち、潜血はヘモグロビンのペルオキ

シダーゼ活性を、白血球は白血球エステラーゼ活性を、タンパク質は色素結合法による総タンパ

ク質量を検出する。さらに、口腔清潔度に関連する検査項目であるアンモニアは、ブロモクレゾ

ールグリーン（BCG）の発色によりアンモニアを検出する。 

 ２）従来の分析法と AL-55 による測定結果の相関解析 

(1) う蝕原性菌 

AL-55 によるう蝕原性菌の測定結果（⊿反射率，%）は、従来より用いられている選択培地を

用いた培養法による測定結果との間に中等度の相関を示した（r=0.59, p<0.01）。AL-55 のう蝕

原性菌の試験片の反応原理は、う蝕原性菌数との関連性が認められているグラム陽性菌群による

レサズリンの還元能 9)を検出するものであるが、今回の研究において、従来の分析法により測定

したう蝕原性菌数との相関を示す結果が得られ、AL-55 によるう蝕原性菌の測定値の妥当性が明

らかとなった。 

 (2) pH 

AL-55 による pH の測定結果（反射率，%）は、従来の分析法である pH 電極を用いた測定結果

との間に高い相関を示した（r=-0.74，p<0.01）。AL-55の pHの試験片の反応原理は、pH指示薬

の呈色変化を検出するものであるが、ブロモチモールブルーナトリウムを指示薬として用いるこ

とにより、pH電極法との相関を示す結果が得られ、AL-55 による pH の測定値の妥当性が明らか

となった。 

(3) 酸緩衝能 



  

 

AL-55 による酸緩衝能の測定結果（反射率，%）は、従来の分析法である pH 電極を用いた測定

結果との間に高い相関を示した（r=-0.86，p<0.01）．AL-55 の酸緩衝能の試験片の反応原理は、

一定量の酸存在下の複合 pH 指示薬の呈色変化を検出するものであるが、ブロモクレゾールグリ

ーンおよびブロモキシレノールブルーを指示薬として用いることにより、pH 電極法との相関を

示す結果が得られ、AL-55による酸緩衝能の測定値の妥当性が明らかとなった。 

(4) 潜血 

AL-55 による潜血の測定結果（反射率，%）は、従来の分析法であるラテックス免疫凝集比濁

法による測定結果との間に高い相関を示した（r=-0.74，p<0.01）。AL-55の潜血の試験片の反応

原理は、ヘモグロビンのペルオキシダーゼ活性を検出するものであるが、尿検査で用いられてい

る試験紙の技術を応用することにより、ラテックス免疫凝集比濁法との相関を示す結果が得られ、

AL-55による潜血の測定値の妥当性が明らかとなった。 

(5) 白血球 

AL-55 による白血球の測定結果（反射率，%）は、従来の分析法であるラテックス免疫凝集比

濁法による測定結果との間に中等度の相関を示した（r=-0.67，p<0.01）。AL-55の白血球の試験

片の反応原理は、白血球エステラーゼ活性を検出するものであるが、尿検査で用いられている試

験紙の技術を応用することにより、ラテックス免疫凝集比濁法との相関を示す結果が得られ、

AL-55による白血球の測定値の妥当性が明らかとなった。 

(6) タンパク質 

AL-55 によるタンパク質の測定結果（反射率，%）は、従来の分析法であるピロガロールレッ

ド法による測定結果との間に高い相関を示した（r=-0.75，p<0.01）．AL-55のタンパク質の試験

片の反応原理は、色素結合法により総タンパク質量を測定するものであるが、尿検査で用いられ

ている試験紙の技術を応用することにより、ピロガロールレッド法との相関を示す結果が得られ、

AL-55によるタンパク質の測定値の妥当性が明らかとなった。 

(7) アンモニア 

AL-55 によるアンモニアの測定結果（反射率，%）は、従来の分析法であるグルタミン酸脱水

素酵素を用いた酵素法による測定結果との間に高い相関を示した（r=-0.89，p<0.01）。AL-55の

アンモニアの試験片の反応原理は、ブロモクレゾールグリーン（BCG）の発色によりアンモニア

を検出するものであるが、血液検査で用いられている試験紙の技術を応用することにより、グル

タミン酸脱水素酵素を用いた酵素法との相関を示す結果が得られ、AL-55によるアンモニアの測

定値の妥当性が明らかとなった。 

このように、今回の横断的研究において、7項目の唾液因子それぞれの従来の分析法による測

定結果と、7項目の試験紙の色調変化を一括して検出する多項目検査システム AL-55の測定結果

との間に高い相関が認められたことから、従来の分析法に対する AL-55の測定値の妥当性が明ら

かとなった。今後、縦断的研究による経時推移の比較などを行い、妥当性についてさらに検討を

行う必要があると考える。 

 ３）従来の分析法と AL-55の測定結果を 3段階に層別した際の一致率について 

従来の分析法と AL-55 の測定結果を 3 段階に層別した際の一致率は、う蝕原性菌が 70%、pH

が 82%、酸緩衝能が 73%、潜血が 71%、白血球が 72%、タンパク質が 84%、アンモニアが 90%とな

り、全ての項目において 70%以上の一致率が得られた。AL-55 は、試験片の色調変化を反射率と



  

 

して測定するが、チェアサイドでの応用を考慮すると、各測定値を Low、Middle、High といった

判定値として示すことにより、患者にとって理解しやすい検査になりうると考える。そこで今回

の研究においては、AL-55の測定値の 3段階層別に際し、従来の分析法による測定値の分布範囲

（最小値～最大値）を 3等分した層別結果との一致率が最も高くなるように、3段階に層別する

AL-55の閾値を設定した。 

このような検査結果の段階層別は、尿検査でも広く応用され、また、これらの従来の分析法と

の一致率についても検討がなされており、検査項目によって違いはあるものの概ね 60～100%の

一致率が報告されている 52, 53)。今回の検討においても、尿検査と同様の 70～90%の一致率が得

られる 3段階層別が可能であったことから、従来の分析法に対する AL-55の測定値の高い信頼性

が示されたといえる。しかしながら、一致率が 90%と最も高かったアンモニアと比較して、他の

6 項目の一致率は 70～84%と低い傾向にあり、これらは、従来の分析法との相関係数の多寡とも

一致している。今後、これら試験片の組成の改良を行うことなどにより、従来の分析法との相関

性および一致率が高くなることが望まれる。 

 

５．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、本研究で

はまず、う蝕、歯周病、口腔清潔度に関する一般的な口腔内の検査結果と AL-55による 7項目の

唾液因子の測定結果の関連性を検討した。その結果、これら 7項目がう蝕、歯周病、口腔清潔度

の検査指標となり得ることが判明した。 

さらに、従来の分析法と AL-55の測定結果の相関を検討するとともに、患者にとってより理解

しやすい結果を提供するという観点から、AL-55による測定結果を 3段階に層別した際の一致率

についての考察も試み、従来の分析法との高い相関と一致率を確認し、AL-55 の測定値の妥当性

および信頼性を明らかにした。 

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、得られた測定結果が数値として

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）への転換への寄与が期待される 54)。 

また、AL-55は、歯科医院において、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有

用であるばかりでなく、多項目一括短時間検査という利点を活かし、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も可能であろう。  

企業において歯科健診を実施し、口腔のケアを定期的、継続的に強く推進した事業所では、全

身の総医療費が低減したという報告もあり 55)、今後ますます歯科健診でのスクリーニング検査

の重要性が増してくると思われる。 

近年、歯科疾患が全身の健康に及ぼす影響 56-58)や、口腔のケアによる誤嚥性肺炎の予防効果
59)などが明らかになりつつあり、歯科医療が QOL向上に果たすべき役割は非常に大きい。このよ

うな状況において、簡便な操作で多項目の一括測定が短時間で可能な AL-55 を歯科健診に応用す

ることは、客観値に基づいた歯科受診勧奨による歯科受診率の向上など 60) 、国民のオーラルヘ

ルスプロモーションを行う上で有用であると思われる。  



  

 

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活かし、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、検討を行う必要があると考える。 

 

Ⅴ．総括ならびに結論 

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一般的な口腔内の

検査結果と AL-55による 7項目の唾液因子の測定結果の相関を解析し、AL-55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し、以下の知見を得た。 

 1．AL-55によるう蝕原性菌の測定結果（反射率）は、口腔内の検査結果である DMFT との間に

相関を認め、pH、酸緩衝能の測定結果は、DMFT との間に相関を認めなかった。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 による測定結果を群間比較し

た結果、う蝕原性菌が、軽度群と重度群の間に有意な差を認めたが、pH、酸緩衝能は、群間に有

意な差はなかった。 

 2. AL-55 による潜血、白血球、蛋白質の測定結果（反射率）はともに、PPD、BOP、GI、 CPI

との間に相関を認めた。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 による測定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

間に有意な差を認め、白血球、蛋白質は、軽度群と重度群間、および中等度群と重度群間に有意

な差を認めた。 

 3. AL-55 によるアンモニアの測定結果（反射率）は、総菌数との間に相関を認めた。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

測定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差を認めた。 

 以上のことから、AL-55 による測定が、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。 

 また、7項目の唾液因子に関する従来の分析法による個々の測定結果と、それらの一括測定が

短時間で可能な多項目唾液検査システム AL-55による測定結果を比較することにより、従来の分

析法に対する AL-55の測定値の妥当性および信頼性について検討し、以下の知見を得た。 

 1．従来の分析法と AL-55による 7項目の唾液因子の測定結果との間に、中等度～高い相関を

確認した（7 項目いずれも p<0.01）。 

 2．従来の分析法とAL-55による測定結果を3段階に層別した際の一致率は、70～90%であった。 

 以上のことから、従来の分析法に対する多項目唾液検査システム AL-55の測定値の妥当性およ

び信頼性が明らかとなった。 
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