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Abstract

Visual observation as an assessment of oral hygiene lacks objectivity. This study aims at determining the validity of performing 

the ATP values of saliva in the oral cavity. With �� samples taken from �0 healthy volunteers we analyzed how diurnal variation 

of salivary ATP values is affected by tooth brushing upon rising, after breakfast, lunch, and dinner, and before retiring. Low 

upon rising in the morning and prior to tooth brushing, salivary ATP values rose after each tooth brushing, although the hike 

was not statistically significant. Between the ATP values subsequent to tooth brushing before retirement and those values upon 

rising the next morning was a significant difference (p<0.0�). Releasing dental plaque, tooth brushing seems to increase ATP 

values. We also observed that plaque and food debris may sometimes withstand rinsing and stay in the mouth. We found 

salivary ATP values fluctuate hourly after each meal of the day. This study suggests that the salivary ATP swab test, which is 

sensitive to both normal bacterial flora and food debris in the oral cavity, provides a simple and valid method to objectify oral 

hygiene.

要　　旨

　本研究の目的は，口腔内の衛生状態の判定として目視確認による清潔判定には客観性が乏しいと考えたので，口
腔内の唾液の ATP 値測定の有効性について明らかにすることである。健常者�0名で��件について，起床時，朝食・
昼食・夕食後，就寝前の歯磨きによる唾液の ATP 値の日内変動を分析した。今回の結果では，唾液の ATP 値は起
床時と歯磨き前は低く，歯磨き後は高かったが有意差は認められなかった。しかし，就寝前歯磨き後と翌朝起床時
の唾液の ATP 値には有意差（ｐ＜0.0�）が認められた。歯磨きによって歯垢面のプラークが吐き出され ATP 値を
高くしていること，うがいの仕方によって食物残渣やプラークが残留していることが考えられた。これらは，唾液
に含まれる ATP 値が１日を通して食事の前後で継時的に変化することを示しており，唾液の ATP 値ふき取り法は，
口腔内の常在菌と食物残渣の両方を測定することができ，口腔内の衛生状態を客観化する簡便な方法として有効で
あることを示唆した。
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Ⅰ．序　　論

　がん化学療法や放射線療法を受ける患者の有害事象と
して口腔粘膜障害（以下口内炎）の発症が�0％１）であ
り，重篤になると食欲低下や痛みを伴い患者の QOL 低
下や治療継続に影響を与えることが知られている２）３）。
平成��年の厚生労働省の「重篤副作用疾患別対応マニュ
アル抗がん剤による口内炎」では口腔ケアが推奨され，
その定義として「口腔ケアは，口腔のあらゆる働き（摂
食，咀嚼，嚥下，構音，唾液分泌）を健全に維持する口
腔衛生管理に主眼をおく一連の口腔清掃であり，微生物
からの感染予防行なうものである。」と述べている４）。
近年，がん化学療法の著しい進歩によって，がん化学療
法を専門的に行なう外来や病棟が設立され，口腔衛生管
理を行なう環境は整ってきており，がん化学療法を受け
る患者の口内炎の予防対策の研究も行われている３）５）６）

７）。
　口腔内には約�00種類，�00億の常在菌が生息８）９）し，
化学療法を行っているがん患者では，好中球減少などの
骨髄抑制によって口腔内常在菌を起炎菌とする日和見感
染症を発症しやすい１）２）ことから，がん化学療法等の
治療前中後の口腔内のアセスメントが重要である�0）。こ
の問題に対し，現在のところ看護師は口腔の状態を目視
で観察し，口腔アセスメントガイド（Eilers の OGA；
Oral Assessment Guide）��）や有害事象共通用語基準のグ
レード評価��）をもとに，口内炎の発生状況をアセスメ
ントしているが，目視観察のみでは，口腔の衛生状態の
判定には客観性が乏しいと考える。
　従来，口腔ケアの指標として，ブラシング（歯磨き）
やうがい等の前後に歯垢や唾液の一般細菌の培養検査��）

－�6），歯頸部に付着した歯垢染色法（Plaque Control 

Record；PCR 法）５）が行なわれているが，判定まで時
間を要すること，簡便な方法ではないこと，歯科口腔外
科の関与が必要なこと等いくつかの問題がある。また，
周術期合併症発症予防，呼吸器装着患者の呼吸器感染症
予防��），高齢者や認知症患者の QOL を高めるためにも
口腔ケアの意義が見直され��）��）�0），診療報酬��）にも反
映されるようになっている。このような背景の中で，口
腔ケアの技術的な方法は開発されてはいるが，口腔ケア
後の衛生状態（口腔内の清浄度）を簡便に判断できる客
観的指標は少ないといえる。
　近年，ATP（Adenosine-Triphosphate；アデノシン三リ
ン酸）の簡便な検出法（ATP ふき取り検査法）が開発さ
れ��），医療機器の洗浄後の汚染や手指消毒の効果等の判
定に活用されている��）��）��）。ATP は，あらゆる生物が
もつエネルギー代謝に必須の物質であり，微生物，食物

残渣になどに広く存在し汚れの指標に最適といわれてい
る。この方法は，わが国でも院内感染対策において洗浄
後の医療機器等に残っている血液，消化液，唾液，微生
物等，残留汚染の判定に利用されている。内視鏡の洗浄
法を検討した研究では，内視鏡洗浄前後の ATP 値を測
定することで，残留した胃液などの消化液や唾液の残留
を確認し清浄度を判定できると述べている��）。また，ア
メリカでは，歯科領域で口腔衛生のための定量的な評価
方法として，口腔内の歯垢及び唾液の細菌検出と ATP

値の統計的評価を行い，信頼係数が0.�以上であり口腔
衛生状態の評価ツールとしての可能性を証明し，小児の
虫歯予防に活用されている�6）。
　わが国の口腔ケアの衛生状態の評価として，客観的な
指標は細菌培養検査であるが，簡便な方法ではなくリア
ルタイムでの指標とはならない。医中誌で（原著論文，
会議録を除く），キーワードを口腔ケア，細菌検査とす
ると��件あったが，口腔ケア，ATP ふき取り法の検索は
０だったので，今回，唾液の ATP 値を調べることは意
義深いことである。
　今回，先行研究�6）で歯垢と唾液の細菌検出と ATP ふ
き取り法の相関が強いことを鑑みて，健常者の一般的な
歯磨き前後に唾液の ATP 値の日内変動を調べたところ，
口腔内の清浄度の判定の可能性を示唆したので報告す
る。

Ⅱ．目　　的

　本研究の目的は，唾液の ATP 値測定が口腔内清浄度
の客観化に有効であることを証明し，さらにこの結果を
もとに，歯磨き前後の口腔内清潔判定を行うことであ
る。唾液採取は人体にとっては侵襲性の低い方法であ
り，臨床での活用の是非について検討できると考えた。

Ⅲ．方　　法

１．対象の選定及び期間
１）対象の設定
　　本研究の最終目標は，がん化学療法等を受ける患者

の口内炎予防対策の客観的指標を検討することであ
る。臨床でがん化学療法を受ける患者の研究を行なう
前に，健康な成人を対象に通常の日常生活での口腔清
掃（歯磨き）前後の唾液の ATP ふき取り法を行なっ
た。対象者は，福島県立医科大学看護学部の教員で研
究に同意した�0名を被験者とした。

２）期間：�0�0年７月～�0��年３月
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２．ATP 測定理論
　ATP は，あらゆる生物がもつエネルギー代謝に必要な
物質であり，微生物や生物に由来する汚れ（食品残渣，
生 体 成 分 な ど ） に 含 ま れ て い る。 ま た，AMP

（Adenosine-monophosphate；アデノシーリン酸）は，加
熱や発酵，酵素反応により ATP が変化した物質である。
ATP ふき取り法は，ATP サイクリング法の原理を利用
したものである。この測定は，ホタル腹部の発光器の中
で起きている酵素反応を利用している。ATPは，ルシフェ
リンと酸素の下で，ルシフェラーゼ（酵素）と反応させ
ることで AMP に変化し，その際，光エネルギーが放出
さ れ る。ATP 量 が 多 い ほ ど 発 光 量（Relative Light 

Unit;RLU）が増加する��）�6）。すなわち，ATP 拭き取り
法では，測定値（発光量：RUL）が大きいほど ATP 値
が高く，汚れが多い（清浄度が低い）と判断される。

ATP 測定の理論��）�6）

　ATP ＋ルシフェリン＋ O２＋Mg２＋＋ルシファラーゼ→→
　　　　　AMP ＋オキシフェリン＋ピロリン酸＋ CO２＋光

　今回，キッコーマン株式会社が開発した「ルシパック
Pen��）と ATP 測定器ルミテスター PD�0��）」を使用した

（図１）。「ルミテスター PD�0」��）は，ATP が加熱・変
形した AMP も測定でき，より精密な測定が可能である。

「ルシパック Pen」で検体をふき取り，ルシパック Pen

の測定キット内の試薬と検体を交合した後に，その蛍光
量を測定することで検体の ATP 濃度を計測している。
この反応でATPはAMPと遊離のリン酸基に分かれるが，
ルシパック Pen の測定キットには，ATP 再生酵素である
PPDK（pyruvate orthophosphate dikinase；ピルベートオル
トホスフェートジキナーゼ）が添加されており，この酵
素の働きで試料中に存在する AMP を ATP に変換してい
るので，より高感度な測定ができるといわれている。し
たがって，ATP 測定の理論の根拠により正確に食物残渣
や微生物による汚染を判定できる。

ATP サイクリング法��）

6

ATP 22

ATP AMP 

PPDK

3. ATP

ATP ATP ATP

ATP

1

2 ATP

3cm 1cm 30

Pen

ATP PD-20

10 Pen 2 8

図１　ATP 測定法（ルシパック Pen・ルミテスター PD20）
〈キッコーマンバイオケミファ株式会社提供〉
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３．唾液の ATP 値を測定する意義
　唾液の機能としては，消化作用，粘膜保護作用，自浄
作用などがある。また，唾液は口腔内の細菌の生育を補
助する役割と阻害する役割の相反する機能を持ってい
る。口腔内に入り込んだ細菌は，歯面，歯肉溝，舌面，
頬粘膜，咽頭などに定着する細菌で，歯面にはデンタル
プラークやバイオフイルムとして細菌巢を形成している
８）��）。従って，今回調査する検体の唾液には，唾液成分
の ATP，食物残渣の ATP，口腔内の常在菌の ATP が存
在しており，歯磨き後の ATP 値が歯磨き前より低くな
ると，唾液内の食物残渣や微生物が少なくなっているこ
とを示し，口腔内の清浄度が判定できると考える。また，
唾液の採取は身体的な侵襲がない方法であり，医療施設
や在宅ケアを行なっている看護者が判定することや患者
自身がセルフチェックすることも可能な方法と考えられ
る。

４．調査方法
１）被験者の歯磨きの特性の調査
　年齢的な特徴，歯磨き習慣，齲歯（治療の有無），口
腔内乾燥，口臭，舌の状態を個人調査用紙に記入しても
らった。
２）唾液の ATP ふき取り検査
　唾液のふき取り方法は，清潔な容器（直径３㎝深さ１
㎝のふたつき容器�0個が袋内に梱包され開放前は滅菌が
保たれており，開封後はふたを開けなければ清潔が保た
れている）に唾液を吐き出し，専用の綿棒（ルシパック
Pen）で唾液をまんべんなくふき取り，キットに含まれ
る専用の試験管内で綿棒に付着した唾液と ATP 抽出試
薬と混合した後，ルミテスター PD －�0で発色した蛍光
量を測定した。測定時間は�0秒であった。ルシパック
Pen は冷所（２～８℃）保存が必要なため，クーラーボッ
クスに入れて自宅に持参し，帰宅後に冷蔵庫保存とし
た。ルシパック Pen は冷所から取り出した直後では ATP

抽出試薬と混合に不具合が生じ，ATP 値測定に誤差が認
められる可能性があるので，約�0分前に取り出すことを
統一した。
３）日内変動測定
　被験者には，休日・祝日（１日もしくは２日間）の日
内変動測定を依頼した。普段通りに生活をしてもらい，
通常の歯磨き行動をとってもらった。����年の Nolte の

口腔内細菌の日内変動調査では，起床直後が最も菌数が
多く，ブラッシングと朝食により激減し，昼食・夕食後
は高く，食後のブラッシング後は，朝食後の細菌数位ま
で低下ししている��）。この方法に就寝前の歯磨き前後を
加え，早朝起床時，朝食後歯磨き後，昼食後歯磨き前後，
夕食後歯磨き前後，就寝前歯磨き前後，翌朝起床時の９
回の日内変動を調べた。早朝起床時は口腔内が乾燥し唾
液の分泌が少ないと考えられたので，滅菌蒸留水�0ml

でうがい後の測定を統一した。従って，厳密には早朝起
床時水洗後となる。

５．分析方法
　早朝起床時水洗後，朝食後歯磨き後，昼食後歯磨き前
後，夕食後歯磨き前後，就寝前歯磨き前後，翌朝起床時
に測定された唾液の ATP 値の平均値の比較を行なった。
検定は，SPSS��を用いて，一般線形モデルの多変量検
定の Mauchly の球面性検定を行なった。また，朝起床時，
朝食後歯磨き後，昼食後歯磨き前後，夕食後歯磨き前後，
就寝前歯磨き前後，翌朝起床時の直近での唾液の ATP

値の差についてｔ検定を行なった。さらに，早朝起床時
水洗後の唾液の ATP 値を基準として，朝食後歯磨き後，
昼食後歯磨き前後，夕食後歯磨き前後，就寝前歯磨き前
後，翌朝起床時水洗後の比率を調べ，比率の平均値，標
準偏差，最小値，最大値を��％の信頼区間で比較した。

６．倫理的配慮
　研究協力者には，研究の概要，調査方法，研究への参
加，辞退は自由であることを文書と口頭で説明し，文書
にて承諾書を得た。本研究は，福島県立医科大学の研究
倫理審査の承認を得た。

Ⅳ．結　　果

１．協力者の特徴
　�0人，�6件の協力が得られた。内訳として，女性９名，
男性１名，平均年齢��.�歳，標準偏差��.�であった。歯
磨き習慣として，起床時�0％，朝食後�00％，昼食後
�0％，夕食後�0％，就寝前�0％だった。各食後の歯磨き
習慣はあるが，起床時（食事前）と就寝前の歯磨き習慣
が少ない傾向が認められた。歯磨き法は，練り歯磨き使
用�00％，洗浄液使用�0％，うがい薬剤使用０％であり，

齲歯 治療中 未治療 乾燥 口臭 舌ピンク 舌白い 舌黄色

�0％ �0％ �0％ �0％ �0％ �0％ �0％ 0

表１　口腔の状態，齲歯，乾燥，口臭，舌の状態



ATP の検出を利用した口腔内の衛生状態の判定に関する研究（第１報）　31

口腔洗浄液や薬用含漱剤の使用習慣は乏しかった。
　口腔の状態，齲歯，乾燥，口臭，舌の状態を表１に示
した。齲歯は�0％自覚しているが，治療は半数だった。
乾燥，口臭は，�0～�0％が気にしていた。

２．１日の生活における唾液の ATP 値の変動
　表２には，�6件の１日９回の唾液の ATP 値を示した。
図２には，唾液の ATP 平均値の推移を示した。唾液の
ATP 値の平均値は，起床時�.�6×�0� RUL，朝食歯磨き
後�.�0×�0� RUL，昼食歯磨き前�.6�×�0� RUL，昼食歯

磨き後�.��×�0� RUL，夕食歯磨き前�.��×�0� RUL，夕
食歯磨き後�.��×�0� RUL，就寝前歯磨き前�.��×�0� 

RUL，就寝前歯磨き後�.6�×�0� RUL，翌朝起床時�.��×
�0� RUL だった。特徴として，唾液の ATP 値は，早朝起
床時水洗後は低いこと，歯磨き前より歯磨き後が高値
だった。

３．ATP 値の日内変動の比較検討
　Mauchly の球面性検定の Greenhouse-Geisser は，自由
度�.��0，Ｆ値�.�06，Ｐ値0.���を示し，９回の日内変動

表２　早朝，各食事の歯磨き前後，就寝前の唾液の ATP 値� （単位×10⁵ RUL）

NO 起床時 朝　　食
歯磨き後

昼　　食
歯磨き前

昼　　食
歯磨き後

夕　　食
歯磨き前

夕　　食
歯磨き後

就 寝 前
歯磨き前

就 寝 前
歯磨き後 翌朝起床時

１ 0.�� �.�� �.0� 6.0� �.0� �.0� �.�� 6.�� �.��

２ �.�� 6.�� �.�0 �.�� �.�� �.�� �.�� 6.60 �.��

３ �.�� �.�� �.�� �.�� �.�� �.�0 �.�0 �.�0 �.06

４ 0.60 �.�� �.0� �.0� 0.0� �.�0 �.�� 0.6� 0.�6

５ 0.�6 �.�� �.0� �.�� 0.0� �.�� 0.�� �.�� 0.��

６ 0.�� 0.�� �.�� �.�� �.�� �.�6 0.�0 �.60 0.66

７ �.�0 �.�0 �.0� �.�� �.�� �.�� 6.6� �.�� �.��

８ �.�� 0.�� �.�� �.�� 0.�� �.�0 0.�� 0.�� 0.��

９ �.6� �.�� 0.�� �.�6 �.6� �.�� �.�� 0.�� �.��

�0 �.�� 0.�� �.�� 0.�6 �.6� �.�� �.�� �.�0 �.��

�� �.�� �.�� �.0� �.�� 0.6� �.�� 0.�� 0.6� 0.��

�� 0.�� 0.�� 0.�� �.�6 �.�� �.�� �.�0 �.�� �.0�

�� 0.�� 0.6� 0.�� �.00 0.�� �.�� �.�� �.�� 0.��

�� 0.�� 0.�0 �.�� �.�� �.00 �.0� �.�� �.�� 0.6�

�� 0.�� 0.�� 0.�� 0.�� �.0� �.�� �.�� �.�0 0.��

�6 �.�� �.0� �.�� �.�� �.0� 0.6� �.�� �.�� �.�0

平 均 値 �.�6 �.�0 �.6� �.�� �.�� �.�� �.�� �.6� �.��

標準偏差 0.�� �.�� �.�� �.�� �.�� �.�� �.�� �.�6 �.��

最 大 値 �.�� �.�� �.0� 6.0� �.�� �.�0 6.6� 6.�� �.06

最 小 値 0.�� 0.�� 0.�� 0.�� 0.0� 0.6� 0.�� 0.�� 0.��

図２　唾液の ATP 値（平均値）の日内変動
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図３　同一者の２日間の日内変動
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でみた唾液の ATP 値の比較では有意差は認められな
かった。図３の個別のグラフでは，歯磨き前後に差があ
る傾向があったので，９回の直近の差を求めｔ検定を行
なった。その結果，就寝後歯磨き後と翌朝起床時水洗後
には有意差（p ＜0.0�）が認められた（表３）。
　早朝起床時水洗後の ATP 値を基準にして，各歯磨き
後の ATP 値の比率を求めた。ATP 値＜１であれば早朝
起床時水洗後より唾液の汚染が少ない状態であり，ATP

値＞１であれば早朝起床時水洗後より唾液の汚染が多い
ことを示すことになる。��％の信頼区間にすべての平均
値があった。平均値が低いのは翌朝起床時水洗後�.��倍，
昼食後の�.��倍，高いのは就寝歯磨き後�.06倍，昼食歯
磨き後�.�6倍，最小値の幅は朝食歯磨き後0.��倍～夕食
後0.��倍だったが，最大値の幅が翌朝起床時水洗後6.��

～就寝歯磨き後��.0�であった。（表４）

４．個別的な傾向
　表１の�6件の日内変動では，NO ７，NO ８は，歯磨
き後すべての ATP 値が低くなっていた。NO�0，NO��，
NO�6は，歯磨き後３回（��％）の ATP 値が低くなって
いた。図３は，同一者の連続２日間の日内変動である。
唾液の ATP 値は，磨き後に高い傾向を示していた。歯
磨きの習慣は，市販の練り歯磨きでブラッシング，水道
水でうがいを行い，その後市販のうがい剤でうがいをし
ていた。被験者の判断で，１日目はうがい剤を使用し，
２日目はうがい剤を使用していなかった。このように，
�6ケースを個別に日内変動をグラフに表示し比較検討を
行なった結果，個別的な傾向を知ることができた。例え

表３　早朝，各食事，就寝前の歯磨き前後の唾液の ATP 値のｔ検定
ｎ＝16　自由度15

比較サンプル ｔ値 P 値

起床時－朝食後歯磨き後 －�.��6 0.��0

朝食歯磨き後－昼食後歯磨き前 0.��6 0.���

昼食後歯磨き前－昼食歯磨き後 －�.��� 0.0��

昼食歯磨き後－夕食後歯磨き前 －0.��6 0.���

夕食後歯磨き前－夕食歯磨き後 －0.00� 0.���

夕食歯磨き後－就寝歯磨き前 �.��� 0.���

就寝歯磨き前－就寝歯磨き後 －�.��� 0.�0�

就寝歯磨き後－翌朝起床時 �.��� 0.0��＊

　 ｎ 平均値 標準偏差 最小値 最大値
��％信頼区間

下限 上限

朝食後歯磨き後／早朝起床時 �6 �.�� �.�� 0.�� �0.� 0.60 6.0�

昼食後／早朝起床時 �6 �.�� �.�0 0.�� �0.�� 0.6� �.��

昼食歯磨き後／早朝起床時 �6 �.�6 �.�� 0.66 �6.�6 �.�� �.��

夕食後／早朝起床時 �6 �.�� �.�� 0.�� ��.�� 0.�� �.6�

夕食歯磨き後／早朝起床時 �6 �.�� �.�� 0.�� �0.�� �.0� �.��

就寝歯磨き前／早朝起床時 �6 �.06 �.�� 0.�� ��.�� �.�0 �.��

就寝歯磨き後／早朝起床時 �6 �.06 �.�� 0.�� ��.0� �.�� 6.6�

翌朝起床時／早朝起床時 �6 �.�� �.60 0.�� 6.�� 0.�0 �.60

表４　早朝起床時と各歯磨き前後の ATP 値の比率

＊ｐ＜0.05
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ば，早朝低く歯磨き後に高くなるタイプ，早朝低く夕食
後から高くなるタイプ，早朝高く歯磨き後に低くなるタ
イプ，早朝高くその値が継続するタイプ等であった。

Ⅴ．考　　察

１．歯磨き習慣
　歯磨き習慣として，朝食後は�00％，昼食後は�0％，
夕食後�0％，就寝前が�0％，起床時�0％だった。日本人
成人���人の歯科検診受診と口腔健康状態の調査では，
１日歯磨き回数が１回��.�％，２回�6.�％，３回以上
��％だった��）。これと比べると３回以上の歯磨き習慣は
あるが，起床時（食事前）と就寝前の歯磨き習慣が少な
い傾向が認められた。このことは，起床時は朝食後に，
夕食後の間食がなければ１回とするという習慣もあると
考えられた。また，歯磨き後の ATP 値が４回とも低い
人が２人，３回低い人が３人いたということは，歯磨き
やうがいの仕方には個人的な特徴があることが窺える。
口腔内の歯垢やバイオフイルムの形成を考えると，一般
的に起床時の細菌数が多い８）９）��）ので，高齢者や免疫
の低い人は，唾液に含まれている微生物を飲み込むこと
で肺炎のリスクも高く，就寝前と起床時の歯磨きの励行
が重要である。今回，起床時水洗後の ATP 値が低かっ
たので，起床時にぶくぶくうがい等の習慣を身につける
意義�0）の裏づけにもなったと考える。

２．唾液の ATP 値の日内変動
　口腔には非常に多くの種類の微生物が常在している。
唾液の常在菌叢では，唾液１ml あたり�0８個の細菌が検
出されるが，一定ではなく１日の生活の中で増減を繰り
返している８）９）。����年の Nolte の口腔内細菌の日内変
動調査では，起床直後が最も菌数が多く，ブラッシング
と朝食により激減し，昼食・夕食後は高く食後のブラッ
シング後は，朝食後の細菌数位まで低下ししている��）。
わが国の文献検索をしたところ，口腔内の細菌の日内変
動はNolteの文献引用がされている。前述した医中誌（原
著論文，会議録を除く）の��件の文献では，ほとんどが
口腔ケア方法の評価を細菌検査で行なっているが，日内
変動を調査しているものは見あたらなかった。
　Nolte の唾液内細菌は，早朝起床時�00（×�0８／ ml），
朝食歯磨き後�0（×�0８ ／ ml），昼食後�0（×�0８ ／
ml），昼食歯磨き後�0（×�0８／ ml），夕食�0（×�0８／
ml）～60（×�0８／ ml）未満，夕食後歯磨き�0（×�0８

／ ml），翌朝�00（×�0８／ ml）だった。このグラフは，
起床時が最高値を示し，食事後は値が高く歯磨き後は低
くなっていた��）。Nolte の唾液の細菌数の日内変動では，
就寝前は調査していなかったが，今回は，就寝前の ATP

値がないと翌朝と比較できないと考えたので，就寝前の
歯磨き前後も加えた。
　Nolte の唾液の細菌数と唾液の ATP 値の日内変動を比
較すると，早朝起床時水洗後は低値を示し，食後歯磨き
前は低値，歯磨き後が高値を示している。図１の唾液の
ATP 値（平均値）の推移も，Nolte の唾液の細菌数の推
移と類似していなかった。
　ATP ふき取り検査は，微生物と食物残渣がもつ AMP

も ATP 総量としてとらえ測定するので，唾液成分（無
機成分，有機成分，高分子成分）や食物残渣，口腔内の
微生物との総合値として表示され，先行研究のグラフと
類似しなかったと考えられた。また，歯面，歯肉，歯周
ポケット，舌面にあるバイオフイルムが歯磨きやうがい
の作用で唾液内に剥がれ落ち，うがいが不十分で口腔内
に微生物や食物残渣が停滞していることが考えられた。
今回は，口腔の状態，齲歯，乾燥，口臭，舌の状態の影
響は調べていない。また，健常者の通常の歯磨きという
設定であり，歯磨き方法やうがいの仕方等を一定にしな
かったので，唾液の ATP 値のばらつきがあったことは
いがめない。今後，口腔清掃の方法を一定にして，日内
変動を再検してみることが必要である。
　起床時は，滅菌水�0ml でうがいをした後に測定した
ので，水洗によるうがいで唾液が希釈され ATP 値が低
い値を示していたと考えられた。神野らの調査では，水
道水による��秒間のうがいでも一般細菌の減少率は��％
であり，含嗽剤に匹敵すると報告している��）。本結果か
らいえることは，早朝起床時水洗によるうがいだけで
も，夜間睡眠中に増殖している微生物を減少させる効果
があることが証明できたと考えるが，起床時水洗前の
ATP 値は調べていないので，どれくらい減少しているか
はわからなかった。
　口腔ケアの指標を口腔常在菌で検討している先行研究
においても，必ずしも全例の細菌数が減少しているわけ
でもなかった。神野らのグループの口腔ケアの効果に関
する検討（第２報；含嗽剤による含嗽効果の検討��），第
３報；ブラッシングの効果��））では，うがい剤で�6例中
２例（��％），ブラッシングで��例中４例（�6％）が増
加していた。さらに，口腔ケアの評価を蛍光色素による
口腔内細菌数で調査している研究��）においても，��名
中４名（�6％）が口腔ケア後に細菌数が増加していた。
口腔ケア後に細菌数が増加した理由として，ブラッシン
グにより歯の表面の獲得皮幕や歯垢といったバイオフイ
ルムが剥離し，その後の含嗽が十分行なわれていないた
めと考察しており��）��），本研究と同様であった。Sanche

の，マウスリンス（洗口剤）の抗菌効果を調べた研究で
は唾液の ATP 値と細菌数の相関関係が0.�6�（p ＜0.00�）
でり，マウスリンスの抗菌性を評価するための有用な



34　福島県立医科大学看護学部紀要 第16号 27-36, 2014

ツールであると述べている��）。今後，歯磨きの方法やう
がいの仕方を一定にして，唾液の ATP ふき取り法の調
査を計画している。歯磨き粉や歯ブラシ，水洗の水道水
の量とうがいの回数等を一定にし，うがい回数による唾
液の ATP 値の変化を見ることで，歯磨き後の汚れの停
滞を証明していきたい。

３．口腔ケアへの提言
　先行研究の Nolte の唾液内細菌と類似した結果が求め
られるだろうと仮定した。食後歯磨き前の ATP 値は，
唾液成分（無機成分，有機成分，高分子成分）や食物残
渣と口腔内の微生物が残留しているので ATP 値が高く，
歯磨き後はブラッシングやうがいによって口腔外にはき
出され，口腔内は清潔な状態と考え，ATP 値は歯磨き後
に低くなると仮定した。しかし，歯磨き後の ATP 値の
平均は歯磨き前よりも高くなっていた。食事後の ATP

値が低いのは，食事後水分，お茶等の補給により唾液が
飲み込まれている�0）ことが推測される。また，歯磨き
後 ATP 値が高値だったのは，前述したとおりである。
　唾液にはムチン，ヒスタミン，シスタチン，デフェン
シンなどの自然免疫物質が存在するが，口腔内のバイオ
フィルム細菌集団はそれらの防御機構に打ち勝って定着
するといわれている８）９）��）。今回，歯磨きよって，歯
垢がはがれ，通常のうがいでは唾液の汚れまでは清掃で
きないことが考えられ，先行研究と同様に口腔内を隅々
まで水洗するか，薬剤などの含嗽水の併用をしていくこ
とが求められる��）��）��）。しかし一方で，大竹は，高齢
者の口腔ケアとして，いろんな作用のある唾液をうがい
等で外に出すことは無意味であり，飲み込んで良い唾液
を分泌させるには，歯磨き粉をつけずに磨くか，ポピヨ
ンヨード剤などの飲み込んでよい薬を使って磨くか，う
がいせずに磨いた汚れを水道水で洗い流すだけでよいと
述べている��）。したがって，一般健常者の歯磨き習慣，
高齢者の口腔ケア，がん化学療法後の口内炎予防，周術
期や呼吸器装着後の感染症予防のための口腔ケアでは，
各々の対象に合わせた口腔ケアの方法が求められる。そ
して，口腔ケア後の口腔衛生状態を目視の観察とともに
客観的指標を得ることは，対象の口腔ケアの方法を承認
し，セルフケアの動機づけにもなると考えられる。

４．口腔内清浄度の客観化の有効性について
　本研究は，９回の日内変動でみた唾液の ATP 値には，
有意差は認められなかった。個別のグラフでは歯磨き前
後には差がある傾向が見られたので，９回の直近対応で
ｔ検定を行なった。その結果，就寝後歯磨き後と翌朝起
床時水洗後には有意差（p ＜0.0�）が認められた。これは，
前述したように，夜間睡眠中に増加している口腔内の細

菌が唾液に溶け込んだとしても，起床時の水洗で細菌が
減少し，それが ATP 値に反映したと考えられた。
　今回，早朝起床水洗時の唾液の ATP 値を基準にして，
食事後，歯磨き後の ATP 値との比率を比較した。比率
の平均値が�.��倍～�.06倍であり，平均値の低い順に，
翌朝起床時（�.��倍），昼食後（�.��倍），夕食後（�.��倍），
就寝歯磨き前（�.06倍），朝食歯磨き後（�.��倍），昼食
歯磨き後（�.��倍），夕食歯磨き後（�.��倍），就寝歯磨
き後（�.06倍）だった。早朝起床時（水洗後）は何も食
事摂取していない状態でしかも夜間に増殖している細菌
が水洗によって ATP 値が一番低いと仮定される。各食
事後，各歯磨き後と ATP 値の比率が高くなっていた。
また，食後より歯磨き後が ATP 値の比率が高く，起床，
朝食，昼食，夕食という時間の経過に従い比率が高く
なっていたことに注目したい。このことは，唾液の ATP

値は時間経過とともに高くなり，口腔内の汚れは蓄積し
ているという推定もできる。すなわち「唾液に含まれる
ATP 値が１日を通して食事の前後で継時的に変化するこ
とを示しており，時間の流れととともに口の中の汚れも
増えていく」ということがいえるであろう。
　また，食後の ATP 値の比率が低かったのは，唾液に
よって口腔細菌は洗い流され食道に常に転落していると
いう定説９）�0）��）から論拠づけられる。さらに，歯磨き
後の比率が高くなっていたことは，歯磨きによって歯垢
面のプラークが吐き出され ATP 値を高くしていること，
うがいの仕方によって食物残渣やプラークが残留してい
ることを示していると考えられた。最大値の幅が大きい
ことは，個人的な歯牙の状態やプラークの多さ，歯磨き
やうがいの仕方等が影響していると考えられた。また，
唾液の分泌は食物摂取により分泌量が増えることや唾液
の pH が酸性になり歯の成分が溶け出すが，唾液の緩衝
作用で歯の成分も元に戻る再石灰化作用などがあるので
��），唾液の成分や働きが ATP 値に反映することも考え
られた。ATP ふき取り法の他に唾液の pH 等の調査も併
用することも必要である。
　ATP ふき取り検査の活用マニュアルの資料��）には，
まな板の洗浄を例にして，一般細菌と ATP 量の関係が
示され，清潔な場所（細菌が非検出）でもルミテスター
発光量（RUL）が高値を示し，細菌はなくても食物残渣
が残っていることが示され洗浄不良を示唆できるといわ
れている。まな板の汚れの細菌数で比較したものでは，
ATP 値�00,000（RUL） に は，�0,000,000（CFU ／ ml）
の細菌数があることも示されているので，早朝の唾液に
は，先行研究と同様の細菌�00（×�0８／ ml）は含まれ
ていると考えられた。
　キッコーマンの調査による食品の ATP 値と比べると，
早朝時唾液の ATP 値平均値（���6�� RUL）は，豆乳（約
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�00000 RUL）の値に近く，就寝前の歯磨き後（�6���6 

RUL）はソーセージや冷凍ハンバーグの ATP 値（約
�00000 RUL）より低い値だった。起床時の ATP 値に比
べて日中の ATP 値が高いということは，唾液の成分の
他に食物残渣や口腔内に入り込んだ細菌が含まれてお
り，汚れを示していると考えられ，ATP ふき取り法は口
腔内の衛生状態の判定には有効な手段であると考えられ
た。
　今回の研究の限界としては，被験者の通常の歯磨き前
後の唾液の ATP ふき取り法を行なったため，ATP 値に
影響を与える要因が大きかったといえる。しかしながら，
わが国では唾液の ATP 値の日内変動の研究を初めて行
なったことは意義深いと考える。ルシパック Pen による
ATP 値の測定は，口腔内の清浄度を調べる簡便な方法で
あるとともに，�0秒で判定され客観的な指標として優れ
ていると考える。
　口腔内の衛生状態の指標の検討は，他の文献でも細菌
培養の不便さを解決するための方法が開発されている。
PC 染色５）は歯科領域の専門科の介入が必要なため簡便
な方法とはいいがたく，細菌培養法による判定��）－�6）に
は日数も要するので，蛍光色素を用いた口腔内細菌の可
視化��）やリアルタイム PCR 法による総裁菌測定�6）も行
なわれるようになってきている。今後，唾液の同検体で
ATP 値と細菌数の相関を調べることも検討していきた
い。また，唾液の ATP 測定の意義について，健常者の
歯磨き行動の統一，うがいの効果，食物残渣の影響など
について継続研究を行い，ひいては抗がん剤治療を受け
る患者等の口腔ケアの客観的指標についても追求してい
きたい。

Ⅵ．結　　論

１．唾液 ATP 値は，１日を通して食事や歯磨きの前後
で継時的に変化したことを示していたので，唾液の
ATP ふき取り法による ATP 値の測定は，口腔内の清
浄度を調べる簡便な方法であり，客観的な指標として
有効であることを示唆した。

２．就寝前歯磨き後の ATP 値と翌朝起床時水洗時の
ATP 値に有意差が得られたことは，起床時の水洗の効
果を裏付けることも推定された。
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