
緒 言

唾液は口腔内を健康に保つ上で極めて重要であり，唾
液流量，pH，緩衝能，成分（無機イオン濃度，タンパ
ク，酵素），細菌などの因子を分析することにより，
個々のう蝕リスクを診断することが可能である．しか
し，唾液成分は，唾液分泌を促す刺激の種類や強さ，時
間帯，食事，年齢，性別，病気などにより影響を受ける
（Mandel, 1974 ; Hay, 1995）ため，唾液成分とう蝕との
関係性については明確ではない点が多い．乳歯や幼若永
久歯のエナメル質は，成熟したエナメル質と比べて脱灰
しやすい反面，イオンを取り込みやすい特徴を有してい

ることから，唾液イオン濃度を指標としたう蝕リスク診
断は小児において極めて意義があるといえる．唾液イオ
ンを指標としたう蝕リスク診断法を確立するためには，
まず基準値を明確にする必要がある．しかし，唾液イオ
ン濃度に関する報告のほとんどは成人を対象としたもの
であり，小児を対象とした報告は少ない．Gutman and

Ben-Aryeh（1974）は，安静時唾液の流量，無機イオン
濃度（Na+，K+，Mg2＋，Ca2＋）を小児グループ（6‐12
歳），若年者グループ（15‐21歳），高齢者グループ（60‐
76歳）で比較し，高齢者グル―プはNa+，K+，Mg2＋が最
も高く，流量が最も少なかったと報告している．また
Ben-Aryeh et al．，（1990）は，安静時唾液のタンパク，
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Abstract

The aim of this study was to determine the variation

in salivary flow rates, pH levels, buffer capacity and

ion concentration in children from 3 consecutive age

groups. Whole unstimulated saliva samples were col-

lected from 152 healthy children from 3 age groups ; 3

year-old, 4 year-old and 5 year-old children. The saliva

was collected into a pre-weighed sampling tube over a

predetermined period of 5 minutes. After collecting the

saliva, we measured flow rates (ml/min). Salivary pH

levels and buffer capacity were determined using

Checkbuff�. The inorganic ion concentrations were ana-

lyzed using an ion chromatography. The highest sali-

vary flow rates were found in the samples taken from

the 5 year-old age groups (p<0.01). No differences in

pH levels or buffer capacity were found among the 3

groups. The inorganic ion concentrations of sodium and

phosphate were variable, and were significantly differ-

ent between the 4 year-old and the 5 year-old age

groups (p<0.01). Based on the results of this study, it

became clear that some salivary factors in children

changed with age.
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IgA，アミラーゼ，無機イオン濃度（Na+，K＋）を乳児
グループ（7‐11か月），幼児グループ（2‐3歳），児童
グループ（6‐8歳），青年グループ（12‐14歳），成人グ
ループ（25‐63歳）で比較し，タンパク以外は経年的変
化がみられたと報告している．これらは小児における唾
液因子（流量，pH，緩衝能，無機イオン濃度）を検討
する上で経年的な成長発達を考慮しているが，年齢が異
なる被験者を同一グループとしている．小児における成
長発達は著しいことから，経年的変化を調べるには，歴
年齢別に検討する必要があると思われる．そこで，今回
は小児における唾液因子を指標としたう蝕リスク診断法
を確立する上で必要となる基礎データの一端を明らかに
することを目的とし，3歳児，4歳児，5歳児を対象と
した唾液因子の経年的変化について検討した．

方 法

対象は札幌市内の某幼稚園へ通園していた幼児のう
ち，保護者から本研究への理解と同意を得られた3歳児
30名，4歳児54名，5歳児68名ののべ152名である．
唾液採取にあたり，朝食後1時間以上経過しているこ

とを確認した後，午前10時から11時30分の間にて，事前
に計量したポリプロピレン製試験管（IWAKI）を座位
での吐出法にて安静時唾液を5分間採取した．採取した
安静時唾液は計量し，毎分流量（ml/min）を求めた．唾
液のpHと緩衝能はチェックバフ�（モリタ）にて通法に
従い測定した（広瀬ら 2006）．残りの唾液はミリポア
マイクロチューブ�（0．45μm，ミリポア）に入れ，5000
g，4℃，30分間遠沈操作後，濾過した唾液を超純水に
て2倍希釈したものをサンプルとし，無機イオン濃度
（Na+，Mg2＋，Ca2＋，K+，NH4＋，F−，SO42－，Cl−，PO43－，

NO3－）を高速イオンクロマトグラフィ（SCL‐10Asp，
島津）にて測定した．分析条件を表1に示す．無機イオ
ン濃度測定に使用した唾液は測定まで－20℃で凍結保存
したが，凍結すると測定が困難になるといわれている
Ca2＋（Tenovuo, 1998）は，即日測定した．
統計学的解析は，各唾液因子における年齢別の比較に

ついて Kruskal-Wallis testを行い，有意差が認められた
因子についてはさらにMann-Whitney U-test with Bonfer-

roni correctionにて多重比較検定を行った．
なお，pHについては10－pHに変換後検定を行った．

結 果

年齢別における唾液流量，pH，緩衝能，無機イオン
濃度の結果を表1に示す．Kruskal-Wallis testにおいて，
唾液流量は危険率1％で有意差が認められ，5歳児が最

も高かった．pHは統計学的有意差が認められなかった
が，経年的低下の傾向を示した．緩衝能も統計学的有意
差が認められなかったが，経年的上昇の傾向を示した．
無機イオン濃度については，Na＋において危険率5％で
有意差を認め，またPO43－において危険率1％にて有意
差を認めた．その他の無機イオンは統計学的有意差を認
めなかった．
そこで，統計学的有意差が認められた唾液流量，

Na+，PO43－における年齢別の比較について多重比較検定
を行った．その結果，唾液流量においては，3歳児と5
歳児との間，4歳児と5歳児との間に危険率1％，3歳
児と4歳児との間に危険率5％で有意差が認められた
（図1）．Na＋においては，4歳児と5歳児との間に危険
率1％で有意差が認められた（図2）．またPO43－におい
ても4歳児と5歳児との間に危険率1％で有意差が認め
られた（図3）．

考 察

1．唾液流量，pH，緩衝能について
唾液流量は統計学的有意差を認め，5歳児が最も多

く，3歳児が最も少なかった．この理由として，唾液腺
の成長発達が考えられ，成長とともに分泌能も高くなる
ためと考えられた．Crossner（1984）は，唾液腺は15歳
までに十分な発達を遂げ，分泌量も成人とほぼ同等にな
るとしている．過去の研究では，Gutman et al．（1974）
は小児（6～12歳）群，若年（15～21歳）群，高齢（60
～76歳）群における安静時唾液流量の相違について調べ
たところ，小児群が最も多く，高齢群が最も少なかった
と報告している．またAnderson et al．（2001）は小児（6
～12歳）と成人（19～44歳）における安静時唾液流量に
有意差を認めなかったと報告している．さらに，Wu et

al．（2008）は小児における唾液流量を3～5歳群，6～
11歳群，12～14歳群に分けて調べた結果，3～5歳
群，6～11歳群との間に統計学的有意差を認め，6～11
歳群の方が高かったことを報告している．これらの報告
からも，唾液流量は思春期頃まで経年的に増加すると推

陽イオン 陰イオン

カラム Shim-pack IC-C3 Shim-pack IC-SA2

ガードカラム − Shim-pack IC-SA3（G）

移動相
12mM炭酸水素ナトリウム
0．6mM炭酸ナトリウム

3．0mMシュウ酸

流量 1．2ml/min 1．0ml/min

温度 30℃ 30℃

検出感度 0．1μs/cm 0．1μs/cm

注入量 10μl 10μl
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表1 分析条件
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察された．
pHと緩衝能については統計学的有意差を認めなかっ

たが，緩衝能においては経年的に高くなる傾向がみられ
た（p＝0．08）．すなわち，唾液流量が増加するにつれ，
緩衝能は上昇する傾向が認められた．一般に，唾液pH

を司る重炭酸塩は唾液分泌速度に依存し，分泌速度が速
いと唾液pHは高くなる（Lilienthal, 1955）といわれてい
る．したがって，成長発育とともに唾液分泌量が増加
し，緩衝能も徐々に増加するものと推察された．
2．唾液中無機イオン濃度について
我々は過去に成人（平均年齢23．6歳）における安静時

3歳児（n＝30） 4歳児（n＝54） 5歳児（n＝68） Kruskal-Wallis test

flow rate（mi/min） 0．32±0．18 0．45±0．26 0．63±0．28 P＜0．01

pH 7．73±0．43 7．60±0．27 7．59±0．27 NS

buffer capacity（pH） 5．48±0．61 5．64±0．76 5．77±0．66 NS

Na＋（ppm） 121．89±101．21 96．81±60．81 118．30±56．21 P＜0．05

Mg2＋（ppm） 2．05±1．65 1．52±0．61 1．54±0．70 NS

Ca2＋（ppm） 35．89±22．74 35．21±13．00 35．65±12．33 NS

K＋（ppm） 870．36±263．76 779．54±201．80 809．10±173．83 NS

NH4＋（ppm） 143．03±91．71 129．28±104．03 136．73±89．92 NS

F－（ppm） 0．08±0．15 0．08±0．13 0．05±0．12 NS

SO42－（ppm） 23．81±13．60 23．56±9．38 22．56±10．07 NS

Cl－（ppm） 3518．42±1915．11 2791．58±715．14 2757．50±822．25 NS

PO43－（ppm） 515．93±230．13 421．51±129．22 500．10±155．76 P＜0．01

NO3－（ppm） 3．27±3．21 3．17±4．96 2．75±4．55 NS

mean±SD

The Dental Journal of Health Sciences University of Hokkaido 32� 2013

表2 年齢別における唾液流量，pH，緩衝能，無機イオン濃度

年齢別における唾液因子の相違は，唾液流量，Na＋，PO43－において統計学的有意差を認めた．

図2 年齢別におけるNa＋の比較
年齢別におけるNa+濃度は4歳児と5歳児との間に統計学的
有意差（p＜0．01）を認めた．

図1 年齢別における唾液流量の比較
年齢別における唾液流量は3歳児と5歳児，4歳児と5歳児
との間に統計学的有意差（ｐ＜0．01）を認め，3歳児と4歳
児との間に統計学的有意差（p＜0．05）を認めた．

67

（67）

第３２巻１号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　※３１‐１から組体裁変更　ＯＴＦ／０６５～０７０　原著　福田　　　　　４Ｃ  2013.07.04 18.23.15  Page 67 



唾液の無機イオン濃度について調べている．その結果と
比較すると，小児の方が高い値を示したのはF－（0．02
±0．04），SO42－（15．53±4．93），NO3－（2．27±4．64）で
あった（福田ら，2011）．我々の結果や過去の報告から，
無機イオン濃度は小児と成人では異なると考えられ，成
長発達が著しい小児に対して，成人は身体的機能が緩や
かに低下していくことが影響していると推察される．
年齢別にみると，全体的に3歳児の値が高い傾向にあ

った．Ben-Aryen et al．（1990）は，安静時唾液中Na＋濃
度を乳児グループ（7‐11か月），幼児グループ（2‐3
歳），児童グループ（6‐8歳），青年グループ（12‐14
歳），成人グループ（25‐63歳）で比較したところ，幼児
グループでは乳児グループよりも一旦低値を示すが，児
童グループにでは上昇に転ずると報告している．我々の
結果において，Na＋濃度は3歳児よりも4歳児の方が低
値を示したが，5歳児で上昇しており，Ben-Aryen et

al．の結果とほぼ一致した．今回の実験ではNa＋の他に
PO43－においても統計学的に同様の傾向を示したことか
ら，これらの安静時唾液中無機イオン濃度は乳児期から
3歳頃までは上昇傾向を示すが，その後減少傾向を示し
た後，再度上昇傾向を示すと推察された．

PO43－に関する過去の報告では，乳児における安静時

唾液は，経時的増加傾向のあることが示されている
（Ben-Aryen et al. , 1984）．しかし，Mazengo et al．
（1994）は，小児（12歳）群と成人（35‐44歳）群，高齢
（65‐74歳）群における刺激時唾液中のPO43－濃度に差は
なかったことを報告している．またWu et al．（2008）
は，3‐5歳群，6‐11歳群，12‐14歳群における安静時
唾液中PO43－濃度を調べたところ，有意差が認められな
かったことを報告している．PO43－は年齢による影響は
ないとされている（Wu et al., 2008）が，我々の結果や
Ben-Aryen et alの報告から，PO43－は小児の成長発達の過
程で変化することが示唆された．

Mg2＋，Ca2＋，K+，F−，SO42－，Cl−，NO3－は年齢による
統計学的有意差を認めなかった．過去の報告において，
Mg2＋は経年的変化を示さなかった（Ben-Aryen et al．,

1984；平石ら1999）ことから，今回の結果と一致した．
Ca2＋については小児期における経年的変化がなかった
（Ben-Aryen et al., 1984；平石ら1999；Wu et al., 2008）
との報告があるが，小児と成人の唾液中Ca2＋濃度を比較
すると，成人の方が有意に高かった（Anderson et al.,

2001）との報告もある．したがって，小児期における
Ca2＋の経年的変化は幼児期においては認められないこと
が推察された．

K＋とCl－については，小児における経年的変化を示唆
する報告がみられる．Wu et al．（2008）は，K＋において
幼児群と学童群との間に有意差を認め，経年的に増加し
たと報告しており，このような経年的変化は，成長に伴
うホルモンの発達・変化と関連すると述べている（Sip-

pell et al., 1980）．今回は3歳児，4歳児，5歳児を対象
に検討した結果，経年的増加はみられなかったが，年齢
とともに高くなるといわれていることから，今後さらに
検討する必要があると思われる．Ben-Aryen et al．
（1984）は，Cl－において新生児から幼児にかけて，経年
的に減少していることを報告している．今回の結果は，
Cl－は有意差がみられなかったものの，経年的に減少傾
向を示しており（p＝0．06），過去の報告と同様の傾向を
示した．
以上の結果から，小児の成長発達に伴い，唾液流量や

無機イオン濃度の一部には有意差が認められた．今後は
調査対象となる年齢を広げ，小児における唾液因子の経
年的変化についてさらに明らかにしていきたい．

結 論

小児における唾液因子を指標としたう蝕リスク診断法
を確立する上で必要となる基礎データの一端を明らかに
することを目的とし，3歳児，4歳児，5歳児を対象と
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図3 年齢別におけるPO43－の比較
年齢別におけるPO43－濃度は4歳児と5歳児との間に統計学
的有意差（p＜0．01）を認めた．
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した唾液因子（流量，pH，緩衝能，無機イオン濃度）
の経年的変化について検討したところ，以下の結果が得
られた．
1．幼児期の唾液流量は経年的な増加が認められた．
2．幼児期における唾液イオン濃度はNa+，PO43－におい
て経年的な変化が認められ，4歳児よりも5歳児の方が
有意に高い値を示した．
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福田 敦史

平成15年3月 北海道医療大学歯学部 卒業
平成19年3月 北海道医療大学大学院歯学研究科博士課程 修了
平成19年4月 北海道医療大学歯学部口腔構造・機能発育学系小児歯科学分野 助教

福田 敦史 等／小児における唾液流量，pH，緩衝能および無機イオン濃度の経年的変化70
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