
緒 言

我が国の2018年総務省人口統計では，65歳以上の者が
27．7％を占めている．65歳以上の全人口に占める割合が
21％以上となると「超高齢社会」と定義され，我が国は
まさに超高齢社会を迎えており，平均寿命も男性81．4
歳，女性87．4歳となっている（簡易生命表 厚生労働

省，2019）．2016年歯科疾患実態調査では，80歳以上で
20本以上の歯を有する者の割合，すなわち「8020運動」
の達成率が51．2％となり，高齢者における残存歯数の多
さが際立っている．その一方で4 ㎜以上の歯周ポケッ
トを有する者の割合も増加している（歯科疾患実態調査
厚生労働省，2016）．このことから，残存歯数の多い高
齢者では歯周病罹患歯を多く有していることが推測され
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Abstract

Aspiration pneumonia can be prevented by oral care

measures such as toothbrushing. However, older adults with

disabilities such as paralysis find toothbrushing difficult.

Mouthrinsing is considered to be an efficacious method of

oral care. Several studies have reported that the daily use of

mouthrinse prevents plaque formation. Additionally, some

mouthrinse reagents have anti−inflammatory effects. How-

ever, the effect of a 30−second mouthrinse is not clear.

Some commercial mouthrinse reagents have side effects

raging from anaphylactic shock to mucosal irritation. The

aim of this study was to evaluate the effect of a 30−second

mouthrinse with alkaline electrolyzed water (AEW) or sword

beans tea (SBT) by analyzing changes in the number of pe-

riodontopathic bacteria. Subjects were 30 supportive peri-

odontal therapy patients and 19 initial periodontal therapy

patients. AEW, SBT, or distilled water (DW) were ran-

domly distributed to the subjects as a mouthrinse. Saliva

and buccal mucosal tissue samples were collected before

and after mouthrinsing, and bacterial DNA was extracted.

The number of periodontopathic bacteria was measured by

real−time polymerase chain reaction using specific primers

for each periodontopathic bacterium. The spat − out

mouthrinse samples were collected and anaerobically cul-

tured, and the bacterial colonies were counted. The antimi-

crobial effects of each mouthrinse reagent were evaluated

using Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 strain. The

results showed that AEW and SBT were effective in reduc-

ing the number of multiple periodontopathic bacteria in the

saliva or buccal mucosal tissue. The suppression of bacterial

growth was significantly greater in AEW than in SBT or

DW. These findings suggest that a 30−second mouthrinse

with AEW or SBT may be effective in reducing the number

or suppressing the growth of periodontopathic bacteria.
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る．本邦での2019年における主な死亡原因の第6位は誤
嚥性肺炎であり，特に高齢者での死亡が多数を占めてい
る（人口動態統計調査 厚生労働省，2019）．誤嚥性肺
炎は嚥下機能や感染防御能の低下による口腔細菌の不顕
性誤嚥によって発症することが報告されている（Okuda

et al., 2005）．高齢になると誤嚥性肺炎で死亡する割合
も高くなり，2015年には肺炎による死亡者の96％は65歳
以上であった（Miyshita & Yamauchi, 2018）．さらに歯
周ポケットがない高齢者に比べ，4 ㎜以上の歯周ポ
ケットを有する歯が10本以上有する高齢者では，肺炎に
よる死亡率が3．9倍も高いことが報告されている
（Awano et al., 2008）．誤嚥性肺炎の原因としては，口腔
レンサ球菌や肺炎球菌，インフルエンザウイルス，嫌気
性細菌が報告されている（赤田ら，2019）．重篤な肺炎
患者からはPorphyromonas gingivalis（P. g），Prevotella

intermedia（P. i），Fusobacterium nucleatum（F. n），Ag-

gregatibacter actinomycetemcomitans（A. a）といった歯
周病原性細菌が複数検出されているとの報告もある
（Finegold et al., 1991 ; 1993）．Kimizukaらは，マウス肺
炎モデルによる研究においてP. gとTreponema denticola

（T. d）の混合感染による肺炎の炎症は重篤であったと
報告している（Kimizuka et al., 2003）．また，木暮は，
慢性歯周炎患者の歯周ポケット内に存在するP. gやT. d

は凝集してバイオフィルムを形成していると報告してい
る（木暮，1992）．これらのことから，不顕性誤嚥が発
症しやすい高齢者はもちろん，歯周病罹患歯が多く残存
している高齢者においても誤嚥性肺炎の発症リスクが高
くなると考えることができる．

Yoneyamaらは施設入居高齢者に対して，毎日の看護
師や介護者の歯ブラシによる5分間の口腔ケアに加え，
週1回の歯科衛生士による歯ブラシ，歯間ブラシ，フロ
スなどを用いたブラッシングや歯石除去などの口腔内細
菌を減少させることを目的とした器質的口腔ケアを行う
ことで，肺炎の発症者数と肺炎による死亡者数が減少す
ることを報告し（Yoneyama et al., 1999），口腔ケアが誤
嚥性肺炎発症を予防する効果的な方法であることを明ら
かにした（Yoneyama et al., 2002）．さらに要介護高齢者
の誤嚥性肺炎やインフルエンザの発症予防対策として，
歯科衛生士による専門的口腔ケアが重要であるとの結果
が示されている（Adachi et al., 2007）．さらにMullerらは
機械的な口腔清掃が高齢者や有病者の誤嚥性肺炎を予防
することを報告した（Muller, 2015）．一方，専門的口腔
ケアの成功には，本人や看護師・介護者による普及型口
腔ケアも重要となる．普及型口腔ケアは少ない種類で簡
便かつ入手が容易で，安全・単純な方法が選択される

（角，2017）．これまでの普及型口腔ケアの方法として，
スポンジブラシや歯ブラシによる機械的清掃が主体とし
て行われている（横塚ら，2012）．しかしながら，患者
自身が麻痺等により口腔ケアが不十分となる場合，ある
いは患者によるケアの拒否や非協力的状況，介護者や技
術，知識の不足により口腔清掃が十分に行えない場合も
少なくない（松山，梶原，2012）．そこでブラッシング
といった機械的口腔清掃に加え，比較的容易に実施でき
る洗口液による洗口法を取り入れることで，口腔清掃効
果の向上が期待される．
これまでの研究から，グルコン酸クロルヘキシジン含

有洗口液やエッセンシャルオイル含有洗口液による1日
2回の洗口を長期間実施することにより，歯肉炎抑制効
果やプラーク抑制効果があることが示されている
（Jones et al., 1997 ; Charles et al., 2004 ; Fine et al., 2005 ;

Gunsolley et al. , 2010 ; 古市 , 2013 ; Tartaglia et al. ,

2017）．洗口液による洗口は，歯間部へのプラーク付着
抑制にフロスよりも効果があるとの報告もある（Luis et

al., 2018）．また，洗口液による洗口をブラッシングに
よる機械的清掃と併用することでプラーク除去効果が向
上することが報告されている（笹岡ら，2008）．薬剤に
よる洗口をブラッシングの補助として用いた研究では，
ブラッシング単独よりも洗口液を併用することで，プ
ラークの蓄積量の低下や歯肉の炎症改善といった効果が
報告されている（Arora et al., 2014）．これらの結果か
ら，薬剤を用いた洗口は，口腔細菌の発育抑制に効果的
であると考えられる．
その一方で，グルコン酸クロルヘキシジン含有洗口液

の使用により，歯面や舌への着色，味覚障害，口腔粘膜
上皮の剥離，およびアナフィラキシーショックの発生と
いった副作用も報告されている（Loe & Schiott, 1970）．
海外においてグルコン酸クロルヘキシジン含有洗口液と
して推奨されている濃度は0．12～0．2％であるが，我が
国においてはアナフィラキシーショック例が報告された
ことから，洗口液としての原液濃度で0．05％までと記載
されており，実際の使用濃度は希釈されて0．01％程度で
応用されることが多く（刑部，大久保，2015），海外で
示されたような洗口効果が得られていないと考えられ
る．洗口液に含有されるアルコールやラウリル硫酸ナト
リウムは口腔粘膜を刺激し，口腔乾燥を進行させる可能
性が示されている（Vlachojannis et al. , 2013 ; Perez −

Lopez et al., 2019）．これらのことから我々は，全身・局
所の副作用や口腔粘膜への刺激作用が少なく，配合剤の
ない，日常的に入手可能なもので，口腔細菌への効果が
期待できる洗口液を選択する必要があると考えた．

46 松本 崇嗣 等／アルカリ性電解水とナタマメ茶を用いた30秒間の洗口による歯周病原性細菌への効果

（46）

第４０巻１号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　※３１‐１から組体裁変更　ＯＴＦ／０４５～０５９　原著　松本　　　　　４Ｃ  2021.07.06 16.36.35  Page 46 



水道水や食塩水などの塩化物イオン（Cl－）を含む水
溶液を電解処理して得られる水溶液である電解水が注目
されている．電解水は種類により，手術時手洗いや医療
機器の消毒，殺菌効果を期待した食品への添加に用いら
れている．電解水のひとつであるアルカリ性電解水は，
油脂の乳化やタンパク質の分解など有機物除去効果が高
く，この作用を応用して殺菌・消毒に用いられている．
さらに界面活性剤などの配合物がないため，生体安全性
の高い溶液である．歯科においても歯科機器・器材の殺
菌・消毒に用いられている．In vitroの実験系におい
て，細菌へのアルカリ性電解水の効果について多くの報
告がある．Choらは歯周病原性細菌であるA. a，F. n，
P. gやう蝕原性細菌であるStreptococcaus mutansをアル
カリ性電解水で1分間処理後に培養したところ，各種細
菌の増殖を抑制したと報告している（Cho et al,. 2017）．
柏原らは，アルカリ性電解水はデンチャープラークを構
成する微生物のひとつであるCandida albicansの発育を
5分間浸漬させることで抑制すると報告した（柏原ら，
1999；2013）．また，インプラント用チタン表面にEs-

cherichia coli（E. coli），P. g，Enterococcus faecalisある
いはStreptococcus sanguinisを付着させた後にアルカリ性
電解水に60秒浸漬することで，付着細菌を効果的に洗
浄・除去できることが報告された（Chen et al., 2016 ;

Ichioka et al., 2020）．細胞傷害性については，アルカリ
性電解水はグルコン酸クロルヘキシジンに比べ，上皮細
胞への細胞傷害性が少ないとの報告がある（Vahabi et

al., 2020）．
ナタマメは排膿作用や抗炎症作用を有していると考え

られ，古くから生薬として用いられており，お茶として
も飲用できる．最近では歯磨剤にも配合されており，歯
肉への抗炎症作用などの効果が期待されている．しか
し，その効能・効果の詳細については不明な部分も多
い．近年，ナタマメの成分のひとつである非タンパク質
生成アミノ酸であるカナバニンは，アルギニンの構造類
似体であり，E. coliのアルギニン分解酵素を阻害するこ
とや，P. gが産生する酵素であるジンジパインの活性抑
制効果を有していることが報告された（Li et al., 2008 ;

Kadowaki et al., 2004）．我々の研究室では，ナタマメ抽
出溶液が歯周炎誘発ラットのP. gに抑制的に作用し，歯
槽骨吸収を抑制したという結果を得ている．また，最小
発育阻止濃度測定法と最小殺菌濃度測定法の結果からは
P. gとF. nに対する抗菌効果が示された．さらに，ナタ
マメ抽出成分はグルコン酸クロルヘキシジンに比べ，口
腔上皮細胞への細胞傷害性が少ないことも報告した
（Nakatsuka et al., 2014）．これらの結果から，ナタマメ

抽出成分は歯周病治療に応用できる可能性があると考え
ている．
以上のような報告から，アルカリ性電解水とナタマメ

抽出成分は，歯周病原性細菌への抗菌効果あるいは歯周
病治療に効果的である可能性が考えられる．我々は，水
溶液として使用できるという特性を考慮し，アルカリ性
電解水あるいはナタマメ茶を洗口液として使用できるの
ではないかと考えた．しかしアルカリ性電解水やナタマ
メ茶を洗口液として使用した際の歯周病原性細菌への効
果についての報告はない．
現在使用されている洗口液に関する研究は，1日2回

以上の洗口を2週間以上行い，プラークの付着や歯肉の
炎症抑制効果を報告したものが多い．近年，歯科治療中
にエアロゾル中に含まれる細菌や浮遊粒子による感染や
環境汚染が問題視されており，歯科治療中に使用される
切削器具により排出される浮遊粒子は一般的な空気清浄
度の基準値を大幅に超えているとの報告がある（玉澤
ら，2014；Sethi & Kumar, 2018）．Fineらは，洗口液20
mLを用いて30秒間洗口後に，超音波スケーラーを用い
た口腔内洗浄で発生したエアロゾルを口腔外バキューム
で回収し，細菌コロニー数を計測したところ，洗口を
行っていない対照群に比べ，細菌コロニー数は94．1％，
減少したと報告した（Fine et al., 1992）．このことか
ら，歯科治療前にはエアロゾル中の口腔細菌数を減少さ
せる目的で，洗口を行うことが推奨されている．しか
し，各種化学物質含有水溶液による30秒間の洗口後の口
腔細菌への効果については不明な点が多い．
我々は，生体為害性の少ない洗口液による洗口は，ブ

ラッシングと併用することで歯周病予防として有効と考
えた．さらには長期間継続することにより，誤嚥性肺炎
や口腔細菌に関連する全身疾患の予防・改善にも貢献で
きる可能性があると考えた．また，30秒間の洗口が口腔
細菌の減少に有効となれば，歯科治療中のエアロゾル対
策にも効果的であると考えた．本研究では，アルカリ性
電解水あるいはナタマメ茶を洗口液として30秒間洗口し
た際の歯周病原性細菌への効果について検討することを
目的とした．また，アルカリ性電解水あるいはナタマメ
茶の歯周病原因菌の一つであるP. gに対する洗浄効果を
in vitroで評価した．

材料と方法

1．研究概要
研究概要を図1に示す．北海道医療大学歯科クリニッ

クを受診した動的な歯周治療を終了して歯周病安定期に
ある患者（SPT群）30名と歯周病治療開始時期にある患
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者（IP群）19名を被験者とした．被験者には本研究の目
的を説明し，書面にて同意を取得した．同意取得後，患
者情報を聴取し，歯周組織検査としてプロービング深さ
（PD），プロービング時出血（BOP），歯の動揺度，およ
びプラーク付着量（O’ LearyのPlaque control record ;

PCR）（O’ Leary et al., 1972）を測定，記録した．結果か
ら，歯周ポケット内面の表面積であるPeriodontal Epithe-

lial Surface Area（PESA）と歯周ポケット内の炎症面積
であるPeriodontal Inflamed Surface Area（PISA）を規定
の計算式を用いて算出した（Nesse et al., 2008）（図1）．
SPT群は蒸留水（DW）：10名，アルカリ性電解水
（AEW）：10名，ナタマメ茶（SBT）：10名に，IP群は
DW：6名，AEW：8名，SBT：5名に無作為に振り分
けた．なお本研究は北海道医療大学歯学部倫理委員会の
承認を得て実施した（承認番号 第146号）．

2．洗口液
洗口液としてアルカリ性電解水（エピオスプラズマポ

イックウォーターPRX－070，エピオス）とナタマメ茶
ティーパック（ヨシトメ）を用いた．また蒸留水（富士
フィルム和光純薬）を対照とした．アルカリ性電解水
（500ppm，pH9．0）は，EPIOS Plasma POIC® Water125
mLと蒸留水3875mLを混合し，60分間電気分解するこ
とで作製した．ナタマメ茶は，沸騰させた150mLの蒸
留水に3 gのナタマメ茶ティーパックを投入し，5分間

弱火で抽出したものを洗口液とした．各種洗口液は使用
時まで4℃で保存し，洗口時に室温に戻して使用した．

3．洗口方法
被験者に洗口液10mLで30秒間の口腔含嗽を1回，実

施させた．

4．検体採取およびアンケート取得方法
被験者にはあらかじめ受診1時間前から飲食と含嗽・

ブラッシングによる口腔内清掃を控えるように指示し
た．唾液と頬粘膜スワブ検体採取のフローチャートを示
す（図2）．サンプリングは唾液と頬粘膜から行い，初
回のサンプリングは受診直後に行った．唾液はOMNI-

Gene−ORAL OM－505（DNA Genotek Inc, Ottawa, ON,

Canada）を用いて安静時唾液を採取した．頬粘膜サンプ
ルはスワブ（eスワブ；Beckman Coulter）を用いて，頬
粘膜を左右各5回，回転操作で採取した．洗口前サンプ
リング後に各被験者に無作為に配分した洗口液10mLで
30秒間の洗口を指示した．洗口終了後，洗口液すべてを
50mLチューブに吐き出させて回収した．洗口終了5分

図2．検体採取のフローチャート

図1．研究概要
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後に，再度，唾液と頬粘膜サンプルを採取した．細菌
DNAの抽出処理開始まで，採取した唾液サンプルは室
温で，頬粘膜サンプルは4℃で保存した．回収した洗口
液は直ちに血液寒天培地に100μL播種し細菌培養を用
い，残りは－80℃で保存した．また，洗口液の使用感等
のアンケートを実施した（図3）．

5．細菌DNAの抽出方法
唾液中の細菌DNAは，QIAamp® MinElute Virus Spin

（Qiagen, Hilden, Germany）を用いて抽出した．スワブ法
で得た頬粘膜サンプル中の細菌DNAは，QIAamp® UCP

Pathogen Mini（Qiagen）を用いて行った．洗口済み溶液
中の細菌DNAは，QIAamp® DNA Mini and Blood Mini

（Qiagen）を用いて行った．各サンプルから得られた細

図3．アンケート内容
洗口後の検体採取までの間（5分間）に無記名で実施した．各設問の回答にはVisual Analogue
Scale（VAS）を用いた．
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菌DNAは解析開始まで－20℃で保存した．

6．リアルタイムPCR法
洗口前後の唾液，頬粘膜，および洗口済み溶液から抽

出した細菌DNAを用い，16S rRNAの塩基配列をもとに
した各種歯周病原性細菌（P. g , T. d , Tannerella for-

sythia ; T. f , F. n , P. i）の特異的プライマーを用いてリ
アルタイムPCR法を実施した．使用したプライマー配列
を表1に示す（Srots et al., 1995 ; Suzuki et al. , 2004 ;

Okamoto et al., 1999）．リアルタイムPCR法はLight Cy-

cler Nano Real − Time PCR system（Roche Diagnostics,

Mannheim）を用いて行い，2－Stepで95℃／10分を1
サイクル，95℃／15秒，60℃／1分で45サイクルを増幅
条件とした．細菌標準株としてP. g ATCC33277株，T.

d ATCC 35405株，T. f ATCC 43037株，F. n ATCC

25586株，P. i ATCC25611株を用いた．各細菌標準株を
培養した菌液を吸光度550 nmで測定し，細菌数（個／
mL）を算出した（Kato et al., 1995）．細菌数を調整した
菌液からDNAを抽出し，標準曲線を作成した．この標
準曲線を用いて細菌数を算出した．

7．洗口済み溶液中の生菌数の計測
全回収した洗口済み溶液10mLから100μLを，回収後

ただちにヘミン（10 μL/ mL）・メナジオン（5μL/

mL）含有5％ヒツジ血液寒天培地（日本バイオテスト
研究所）に播種した．播種後，37℃で7日間の嫌気培養
を行った．培養後，寒天培地上のコロニー数を計測し
た．

8．In vitroにおける各洗口液の洗浄効果試験
各洗口液の洗浄効果試験はTominoらの方法を用いて

行った（Tomino et al., 2016）．P. g ATCC33277株を5

mLの変法GAM（mGAM，日水製薬）培地にて37℃で24
時間，嫌気培養した．培養後，菌数を106個／mLに調整
した菌液100μLを96穴マイクロプレートに播種し，37℃
で24時間，嫌気培養した．培養後に細菌がプレート内に
定着しているのを確認し，PBSにて3回洗浄後，各洗口
液100μLを添加し，30秒間浸漬した．その後，添加した
洗口液を吸引・除去した．プレート内の細菌を綿棒で回
収し，mGAM培地100μLに投入後，30秒間震盪拡散し
た．その後，900μLのmGAM培地に添加し，総液量を
1．0mLとした．これをmGAM培地で1／104倍に希釈
し，希釈菌液50 μLを5％ヒツジ血液寒天培地に播種
し，37℃で7日間，嫌気培養した．培養後，コロニー数
を計測し，各洗口液の洗浄効果を比較した．

9．統計解析
SPT群あるいはIP群における洗口前後の比較にはWil-

coxsonの符号付き順位検定を行った．洗口済み溶液間の
比較にはKruskal−Wallis検定とMann−Whitney U検定を
行った．各解析にはSPSS Statistics version 25（IBM, Ar-

monk, NY, USA）を用い，p値＜0．05をもって有意差あ
りとした．

結 果

1．歯周組織検査結果について
被検者の年齢，性別，喫煙状況および歯周組織検査結

果を表2に示す．年齢，性別，喫煙状況にSPT群とIP群
との間に有意な違いは認めなかった．また，SPT群ある
いはIP群の各洗口液間においても有意差は認めなかっ
た．SPT群の歯周組織状態は，プラークコントロールが
良好で，炎症所見もほとんど認められなかった．IP群の
歯周組織状態はSPT群に比べて，プラークコントロール
は不良であり，プロービング値が深く，さらにBOP，

細菌種 プライマー配列（5’－3’） 参考文献

P. g
F AGG CAG CTT GCC ATA CTG CG

Slots et al., 1995
R ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT

T. d
F TAA TAC CGA ATG TGC TCA TTT ACA T

Slots et al., 1995
R TCA AAG AAG CAT TCC CTC TTC TTC TTA

T. f
F GCG TAT GTA ACC TGC CCG CA

Slots et al., 1995
R TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC T

F. n
F CGC AGA AGG TGA AAG TCC TGT AT

Suzuki et al., 2004
R TGG TCC TCA CTG ATT CAC ACA GA

P. i
F CGT GGA CCA AAG ATT CAT CGG TGG A

Okamoto et al., 1999
R CCG CTT TAC TCC CCA ACA AA

表1．リアルタイムPCR法に用いた各種歯周病原性細菌のプライマー配列

P. g : Porphyromonas gingivalis, T. d : Treponema denticola,
T. f : Tannerella forsythia, F. n : Fusobacterium nucleatum,
P. i : Prevotella intermedia
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PESA，PISAの値が大きいことから，中等度以上の歯周
炎が存在することが示された．SPT群・IP群ともに，各
洗口液群間の歯周組織状態に有意差は認めなかった．

2．SPT群における洗口前後の細菌数変化について
SPT群の総被験者30名における洗口前後の細菌変化を

みたところ，洗口後に唾液中のT. fと頬粘膜のT. fとF. n

が有意に減少した，他の菌種では，有意ではなかったが
唾液中，頬粘膜共に減少傾向は認められた（表3）．各
洗口液においては，DWでは頬粘膜のP. g，T. f，F. nが
有意に減少した．他の菌種においては唾液中，頬粘膜共
に有意な変化は認められなかった．（表4）．AEWでは唾
液中のT. fとF. nが有意に減少したが，P. g，P. i，T. d

には有意な変化は認められなかった．頬粘膜では有意な
変化は認められなかった（表5）．SBTでは唾液中の細
菌数の有意な変化は認められなかった．頬粘膜ではF. n

とP. iが有意に減少したが，他の菌種には有意な変化は
認められなかった（表6）．

3．IP群における洗口前後の細菌数変化について
IP群の総被験者19名における洗口前後の細菌変化をみ

たところ，洗口により唾液中のF. nが有意に減少した
が，他の菌種には有意な変化は認められなかった．頬粘
膜のP. g，T. f，F. n，P. iは有意に減少し，T. dも有意
ではなかったが，減少傾向が認められた（表7）．各洗

口液においては，DWでは唾液中の細菌数の有意な変化
は認められなかった．頬粘膜では．P. iが有意に減少し
たが，他の菌種には有意な変化は認められなかった（表
8）．AEWでは唾液中のT. dとT. fが有意に減少した
が，他の菌種には有意な変化は認められなかった．頬粘
膜のP. g，T. f，F. nは有意に減少し，他の菌種には有
意な変化は認められなかった（表9）．SBTでは唾液中

項 目 DW AEW SBT

年 齢 SPT 66．0±10．3 64．3±9．9 62．3±8．0
（歳） IP 50．2±14．4 57．9±13．4 58．8±15．1
性 別 SPT 10（3，7） 10（4，6） 10（5，5）

（男，女） IP 6（3，3） 8（2，6） 5（3，2）
喫 煙 SPT 3（1，2） 5（4，1） 5（4，1）

（男，女） IP 4（2，2） 6（1，5） 3（2，1）
残存歯数 SPT 23．8±4．7 25．3±3．3 22．7±4．8
（本） IP 21．8±3．8 24．0±4．0 23．2±5．0
平均PPD SPT 2．1±0．3 2．0±0．4 2．1±0．3
（㎜） IP 3．2±1．3 3．0±0．8 4．2±1．2

BOP（％）
SPT 5．3±5．4 4．9±4．7 6．6±6．1
IP 38．9±31．3 49．1±28．8 47．2±33．8

O’ Leary PCR SPT 16．5±12．9 17．1±13．2 17．7±16．2
（％） IP 58．3±17．5 57．5±22．7 72．6±17．6
PESA SPT 983．4±347．8 812．8±320．5 897．6±150．2
（mm2） IP 1832．7±785．0 1856．8±446．9 2030．9±661．1

PISA SPT 93．5±123．6 74．8±113．1 76．0±66．6
（mm2） IP 961．3±782．0 1084±756．1 1186．5±947．6

細菌種
唾 液 頬粘膜

洗口前 洗口後 p 洗口前 洗口後 p

P. g

1．5×1010 9．2×109

0．491
1．5×108 1．3×108

0．097± ± ± ±
4．0×1010 2．6×109 3．4×108 4．3×108

T. d

2．0×107 2．0×107

0．751
1．9×106 9．3×105

0．178± ± ± ±
2．5×107 2．5×107 4．5×106 1．6×106

T. f

2．0×108 1．9×108

0．012
1．5×107 1．1×107

0．028± ± ± ±
2．5×108 4．3×108 1．7×107 2．3×107

F. n

4．1×108 3．7×108

0．057
2．4×107 1．5×107

0．001± ± ± ±
2．0×108 2．3×108 1．9×107 1．9×107

P. i

1．5×1010 1．1×1010

0．178
1．6×108 7．8×107

0．092± ± ± ±
3．8×1010 2．5×1010 2．9×108 1．6×108

表2．被験者情報

＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊

各項目：平均±標準偏差
* p＜0．05（Mann−Whitney u−test）
SPT群あるいはIP群における各洗口液間に有意差はみられなかった．

表3．SPT群の全被験者における洗口前後の歯周病原性細菌
数の変化

N＝30
細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
Wilcoxson signed−rank testで洗口前後を比較した．

51The Dental Journal of Health Sciences University of Hokkaido 40� 2021

（51）

第４０巻１号　　　４Ｃ１５０　１Ｃ１３３／本文　※３１‐１から組体裁変更　ＯＴＦ／０４５～０５９　原著　松本　　　　　４Ｃ  2021.07.06 16.36.35  Page 51 



のT. dが有意に減少し，他の菌種には有意な変化は認め
られなかった．頬粘膜のF. nとP. iが有意に減少し，他
の菌種には有意な変化は認められなかった（表10）．

4．洗口済み溶液中の細菌数変化について
1）リアルタイムPCR法による歯周病原性細菌数につい
て
洗口済み溶液から抽出した細菌DNAのリアルタイム

PCR法の結果を比較したところ，SPT群ではAEWのP. g

とF. nはDWあるいはSBTよりも有意に少なかった（表
11）．IP群ではAEWのT. fとP. iはDWあるいはSBTより
も有意に少なかった（表12）．他の菌種には各洗口液に
よる有意な差は認められなかった．

2）生菌数について
各洗口済み溶液を培養した際の生菌数を比較したとこ

ろ，SPT群ではAEWでDWあるいはSBTに比べ生菌数が
有意に少なかった．IP群においても同様の結果であっ

細菌種
唾 液 頬粘膜

洗口前 洗口後 p 洗口前 洗口後 p

P. g

2．8×1010 2．2×1010

0．799
1．4×108 3．0×107

0．037± ± ± ±
6．9×1010 4．0×1010 1．5×108 3．2×107

T. d

2．2×107 2．3×107

0．678
2．9×106 7．7×105

0．176± ± ± ±
1．7×107 2．7×107 6．1×106 1．0×106

T. f

5．9×108 5．1×108

0．285
1．1×107 3．0×106

0．009± ± ± ±
6．5×108 6．5×108 1．4×107 1．0×107

F. n

5．4×108 4．8×108

0．241
1．9×107 5．7×107

0．007± ± ± ±
1．6×108 1．6×108 1．5×107 3．1×107

P. i

2．4×1010 1．8×1010

0．386
2．3×108 4．9×107

0．051± ± ± ±
4．2×1010 3．3×1010 3．5×108 5．3×107

細菌種
唾 液 頬粘膜

洗口前 洗口後 p 洗口前 洗口後 p

P. g

3．3×108 1．5×108

0．333
1．6×107 3．2×107

0．674± ± ± ±
7．0×108 2．9×108 2．0×107 6．2×107

T. d

1．1×107 1．8×107

0．441
1．6×106 5．3×106

0．398± ± ± ±
1．2×107 2．3×107 2．7×106 1．4×106

T. f

1．8×107 9．6×106

0．017
1．5×107 2．6×107

0．799± ± ± ±

1．9×107 1．1×107 1．2×107 3．7×107

F. n

2．6×108 1．7×108

0．009
3．4×107 2．6×107

0．169± ± ± ±
1．7×108 9．7×108 1．9×107 2．3×107

P. i

1．9×109 1．5×109

0．203
1．8×108 1．1×108

0．767± ± ± ±
2．0×109 1．7×109 3．4×108 2．5×108

細菌種
唾 液 頬粘膜

洗口前 洗口後 p 洗口前 洗口後 p

P. g

2．4×109 6．1×109

0．508
3．1×108 3．2×108

0．138± ± ± ±
4．5×109 1．4×1010 5．6×108 7．3×108

T. d

2．8×107 2．1×107

0．484
2．5×106 1．4×106

0．345± ± ± ±
3．8×107 2．6×107 4．9×106 2．2×106

T. f

3．7×107 5．1×107

0．169
1．9×107 6．7×106

0．138± ± ± ±
3．7×107 7．7×107 2．4×107 7．5×106

F. n

4．2×108 4．6×108

0．799
1．9×107 1．3×107

0．043± ± ± ±
1．8×108 2．7×108 2．0×107 1．9×107

P. i

1．9×1010 1．3×1010

0．959
8．0×107 7．0×107

0．043± ± ± ±
5．0×1010 2．8×1010 1．1×108 1．1×108

細菌種
唾 液 頬粘膜

洗口前 洗口後 p 洗口前 洗口後 p

P. g

2．5×108 2．4×108

0．679
8．6×107 5．3×107

0．008± ± ± ±
2．1×108 2．3×108 6．9×107 3．8×107

T. d

1．9×108 2．6×108

0．879
6．4×107 3．5×107

0．064± ± ± ±
2．2×108 4．7×108 9．1×107 4．3×107

T. f

8．0×108 8．0×108

0．295
6．4×107 3．1×107

0．001± ± ± ±
4．9×108 5．1×108 6．0×107 2．9×107

F. n

6．3×108 4．7×108

0．049
4．9×107 2．5×107

0．001± ± ± ±
2．9×108 3．3×108 4．8×107 2．3×107

P. i

2．9×1010 3．9×1010

0．809
6．9×108 3．6×108

0．001± ± ± ±
5．7×1010 7．9×1010 9．5×108 5．3×108

表4．SPT群のDWにおける洗口前後の歯周病原性細菌数の
変化

表6．SPT群のSBTにおける洗口前後の歯周病原性細菌数の
変化

N＝10
細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
Wilcoxson signed−rank testで洗口前後を比較した．

N＝10
細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
Wilcoxson signed−rank testで洗口前後を比較した．

表5．SPT群のAEWにおける洗口前後の歯周病原性細菌数の
変化

表7．IP群の全被験者における洗口前後の歯周病原性細菌数
の変化

N＝10
細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
Wilcoxson signed−rank testで洗口前後を比較した．

N＝19
細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
Wilcoxson signed−rank testで洗口前後を比較した．
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た．SPT群とIP群の比較では，AEWでは両群ともほぼ同
様の少ない生菌数を示したが，DWとSBTでは，IP群で
はSPT群に比べ生菌数が多く認められた（図4）．

5．各種洗口液の洗浄効果
P. g ATCC33277株を用いた各種洗口液の洗浄効果の
結果を比較したところ，AEWはDWあるいはSBTに比
べ，P. g ATCC 33277株の洗浄効果が高かった（図
5）．

6．アンケート結果
アンケートの結果，AEWは洗口後の後味で他の洗口

液よりも被験者の評価は低かった．洗口液の刺激，爽快
感，プラークが除去された感覚，全体的な印象において
は洗口液による違いは示されなかった（表13）．

考 察

現在使用されている洗口液には，アナフィラキシー
ショックや歯の着色，味覚異常，歯石形成などの副作用
報告があるものや，配合剤の過敏症等の報告があるもの
もある（Loe & Schiott, 1970 ; Vlachojannis et al., 2013）．
そこで，洗口液成分による副作用がなく，安全性の高い
洗口液を選択する必要があると考え，本研究ではAEW

とSBTを選択した．
本研究で用いたAEWは，500ppmでpH9．0の弱アルカ

リ性時には，487．5ppmの次亜塩素酸イオン（OCl－）と
12．5ppmの次亜塩素酸（HClO）で構成されており，高
いタンパク質分解効果や洗浄効果を有している．また，
唾液と約20秒混合することで，pHは中性に変動し，
HClOによる殺菌効果が発揮されるようになる．AEWの
殺菌効果は他の電解水より唾液による影響は少ない（小
川ら，1998）．高橋らは，Staphylococcus aureusやE. coli

などの院内感染の原因菌や食中毒原因菌である41株に
AEWを10秒間作用させると，顕著な殺菌効果が認めら
れたと報告した（高橋ら，1999）．これらの結果から，
AEWには洗口液としての有用性があると考えた．AEW

細菌種
唾 液 頬粘膜

洗口前 洗口後 p 洗口前 洗口後 p

P. g

3．2×108 3．3×108

0．686
1．0×108 6．1×107

0．249± ± ± ±
2．4×108 2．9×108 7．4×107 3．7×107

T. d

2．5×108 5．1×108

0．225
6．3×107 5．0×107

0．463± ± ± ±
2．7×108 7．2×108 7．1×107 3．7×107

T. f

1．0×109 1．1×109

0．753
5．0×107 1．7×107

0．080± ± ± ±
3．1×108 6．5×108 5．3×107 1．1×107

F. n

8．4×108 6．7×108

0．173
5．2×107 2．5×107

0．345± ± ± ±
2．9×108 3．4×108 6．4×107 2．2×107

P. i

3．6×1010 6．5×1010

0．600
1．0×109 6．2×108

0．028± ± ± ±
2．3×1010 7．3×1010 1．4×109 8．2×108

細菌種
唾 液 頬粘膜

洗口前 洗口後 p 洗口前 洗口後 p

P. g

2．2×108 2．6×108

0．500
9．0×107 4．8×107

0．138± ± ± ±
2．5×108 2．9×108 1．0×108 5．2×107

T. d

2．4×108 3．1×107

0．043
8．3×108 4．8×107

0．345± ± ± ±
3．0×108 4．1×107 1．2×108 5．2×107

T. f

4．5×108 5．6×108

0．500
7．3×107 3．7×107

0．138± ± ± ±
4．2×107 2．0×108 8．5×107 4．8×107

F. n

4．6×108 2．3×108

0．080
4．0×107 2．5×107

0．043± ± ± ±
1．3×108 2．3×108 3．8×107 3．1×107

P. i

5．1×1010 6．0×1010

0．345
6．1×108 1．2×108

0．043± ± ± ±
1．1×1011 1．3×1011 9．0×108 1．5×108

細菌種
唾 液 頬粘膜

洗口前 洗口後 p 洗口前 洗口後 p

P. g

2．1×108 1．5×108

0．069
6．8×107 4．9×107

0．049± ± ± ±
1．8×108 1．2×108 4．0×107 3．3×107

T. d

1．1×108 5．0×107

0．017
5．3×107 1．6×107

0．161± ± ± ±
1．0×108 4．0×107 9．4×107 1．8×107

T. f

1．0×109 6．9×108

0．017
7．0×107 3．7×107

0．025± ± ± ±
6．0×108 4．4×108 5．5×107 2．4×107

F. n

6．6×108 4．8×108

0．123
5．3×107 2．6×107

0．012± ± ± ±
1．6×108 3．2×108 4．6×107 2．0×107

P. i

9．8×109 7．4×109

0．327
4．4×108 3．2×108

0．093± ± ± ±
1．2×1010 1．3×1010 5．1×108 3．7×108

表8．IP群のDWにおける洗口前後の歯周病原性細菌数の変
化

表10．IP群のSBTにおける洗口前後の歯周病原性細菌数の変
化

N＝6
細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
Wilcoxson signed−rank testで洗口前後を比較した．

N＝5
細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
Wilcoxson signed−rank testで洗口前後を比較した．

表9．IP群のAEWにおける洗口前後の歯周病原性細菌数の
変化

N＝8
細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
Wilcoxson signed−rank testで洗口前後を比較した．
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洗口のSPT群では，唾液中のT. f，とF. nで洗口前に比
べて有意に細菌数が減少した．IP群では唾液中のT. dと
T. fが洗口前に比べて有意に細菌数が減少した．さら
に，頬粘膜のT. f，とF. nで洗口前に比べて有意に細菌
数が減少した（表5，表9）．SPT群おいて，AEWでの
30秒間洗口により唾液中の歯周病原性細菌が減少した．
その一方で，IP群では唾液と頬粘膜上の歯周病原性細菌
の洗口による減少がみられた．SPT群とIP群とでの変化
の違いは，IP群ではスケーリング・ルートプレーニング
による歯肉縁下プラークコントロールを行っていないこ

と，また口腔内のプラークコントロール効果がまだ十分
ではないといった状況であることが影響した可能性も考
えられる．
我々は，ナタマメ抽出溶液が歯周炎誘発ラットのP. g

に抑制的に作用すること，さらにはP. gとF. nに対する
抗菌効果を有する結果を得ている（Nakatsuka et al. ,

2014）．今回の研究では，これらの研究結果を踏まえ
て，抗炎症作用や歯周病原性細菌への抗菌効果を期待し
て，お茶として飲用され，安全性が高いSBTを洗口液と
して使用した．SBTにおいてSPT群，IP群ともに頬粘膜

図4．洗口済み溶液中の口腔内細菌数
回収した洗口済み溶液100μLを，5％ヒツジ血液寒天培地に播種した．播種後，37℃で7日間の嫌気培養を行っ
た．培養後，寒天培地上のコロニー数を計測し，CFUとした．

図5．In vitroにおける各洗口液の洗浄効果について
P. g ATCC33277株を用いて各洗口液の洗浄効果を比較した．
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上のF. nとP. iが洗口により有意に減少した（表6）．IP

群において唾液中のT. dが洗口により有意に減少した
（表10）．
本研究では蒸留水による洗口群（DW，対照群）にお
いても，SPT群では頬粘膜上のP. g，T. f，F. nが減少し
（表4），IP群では唾液・頬粘膜上のP. iが洗口により減
少したことから（表8），SBTによる頬粘膜のF. nある
いはP. iの減少には30秒間の水溶液による洗口という動
作が影響している可能性も考えられる．IP群でのSBTに
よる洗口が唾液中のT. dに対して効果を示したのは，
AEW同様に，被験者のプラークコントロールの状況に
影響されている可能性が考えられる．

各洗口液中の歯周病原性細菌をリアルタイムPCR法に
より検討したところ，各洗口済み溶液中に多くの歯周病
原性細菌が存在することが示された（表11，12）．その
洗口済み溶液を嫌気培養した結果では，AEWはDWや
SBTに比べ，細菌増殖を有意に抑制し（図4），さらに
P. g ATCC33277株に対して高い洗浄効果が認められた
（図5）．これらの結果から，AEWは口腔内細菌の発育
抑制効果や歯周病原性細菌に対する高い洗浄効果がある
ことが考えられた．
本研究において，生菌・死菌を含むリアルタイムPCR

法での結果ではあるが，AEWあるいはSBTによる30秒
間の洗口は，口腔内の歯周病原性細菌の減少に有効であ

細菌種 DW AEW SBT

P. g 1．4×107 ±2．4×107 9．2×105 ±2．0×106 2．1×107 ±2．4×107

T. d 1．8×107 ±3．6×107 6．0×106 ±8．9×106 2．6×107 ±2．9×107

T. f 1．3×107 ±1．3×107 2．1×106 ±1．9×106 1．2×107 ±9．4×106

F. n 7．2×107 ±3．1×107 1．7×107 ±2．2×107 4．6×107 ±3．7×107

P. i 2．3×108 ±3．9×108 7．3×107 ±8．1×106 1．4×108 ±2．2×108

細菌種 DW AEW SBT

P. g 1．7×108 ±1．4×108 7．2×107 ±1．2×108 1．5×108 ±1．6×108

T. d 1．2×108 ±1．7×108 4．4×107 ±8．8×107 5．8×107 ±7．1×107

T. f 1．0×108 ±1．1×108 1．5×107 ±2．9×107 1．4×108 ±1．9×108

F. n 5．9×107 ±4．4×107 4．3×107 ±6．9×107 5．5×107 ±4．7×107

P. i 2．5×1011 ±6．1×1011 2．6×108 ±5．0×108 5．1×108 ±5．1×108

N =49 DW AEW SBT

後 味 5．9±2．3 3．2±2．4 5．9±2．5

刺激性 1．2±1．7 3．3±2．6 1．4±1．4
爽快感 3．9±3．7 2．6±3．1 4．3±3．0

プラークが除去できた感覚 3．5±3．4 4．3±3．2 3．6±2．9
全体的な印象 5．4±2．7 3．8±2．9 5．3±2．1

表11．SPT群における洗口済み溶液中の各種歯周病原性細菌数

＊ ＊

＊

＊ ＊

細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
* p＜0．05（Kruskal−Wallis test）

表12．IP群における洗口済み溶液中の各種歯周病原性細菌数

＊

＊

細菌数：平均（個／mL）±標準偏差（個／mL）
* p＜0．05（Kruskal−Wallis test）

表13．アンケート結果（全被験者）

＊ ＊

平均±標準偏差
* p＜0．05（Kruskal−Wallis test）
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る可能性が示された．一方，AEWあるいはSBT洗口で
の細菌数の変化は微小であった．この点に関して我々
は，微小な変化であっても口腔細菌叢構成に影響する可
能性があると考えた．また，今回調査した歯周病原性細
菌には変化がみられなかった細菌種もある．これは歯面
への付着，あるいは粘膜内への侵入・付着といった要素
が影響していることも考えられることから，被験者の口
腔内細菌叢の構成によっては洗口液の効果に個体差が生
じるとも考えられる．洗口液の選択にはこのような要素
も検討する必要があるだろう．また，AEWは口腔細菌
の発育抑制効果やP. gに対する高い洗浄効果を有してい
ることが明らかとなった．一方，今回はリアルタイム
PCR法で菌数を計数したが，今後は平板培地を用いて生
菌数を測定し，各種洗口液の効果を検討することも必要
と考えている．
本研究結果から，30秒間の洗口を機械的口腔ケア開始

前や歯科治療開始前に導入することで，ブラッシングや
頬粘膜清拭中，あるいは歯科治療中に誤嚥する生菌数を
減少させることができるのではないかと考えられる．さ
らに食事前や就寝前に行うことにより，口腔内に残存し
た洗口液による持続的効果が期待できる．このように，
口腔内の細菌数が洗口液の30秒間の洗口で減少すること
から，歯科治療中のエアロゾルによる細菌の飛散する量
を減少させるという考えに基づく治療前洗口の有用性を
支持する結果となった．本研究で得られた結果は，対象
としたSPT患者・IP患者の口腔内条件等から限定された
ものではあるが，AEWによる洗口は歯周病予防の補助
手段としての活用が期待でき，付随的に誤嚥性肺炎予防
やエアロゾルへの効果が期待できる可能性が示された．
今回の洗口液に関するアンケート結果において，DW

とSBTは有意な違いがなく，同等の評価であった．
AEWの「口腔粘膜への刺激性」についてはDWやSBTと
の比較で有意な違いを認められなかったが，「市販の洗
口液より刺激がなく，使いやすい」，「口内炎にしみな
い」といった感想が得られている．さらに，「プラーク
が除去できた感覚」が高く示されたことから，洗口液と
しての評価は高いと考えられる．その一方で，AEWの
使用感について「後味」に関しての評価がDWやSBTよ
りも低かったことから，使用の継続に影響する可能性も
否定できない（表13）．この点についてはAEWを洗口液
として臨床応用する際に留意・検討する必要性が示され
た．
現在，高齢者や要介護者への誤嚥リスクを回避するた

めに，水を使用しない口腔ケアが導入されつつある（梶
原ら，2020）．要介護高齢者に対してヒノキチオール含

有口腔ケア用ジェルを用いた研究で，歯垢の付着，歯肉
炎指数，舌苔，口腔乾燥などで介入前と比較して有意に
改善したとの報告がある（栂安ら，2011）．また，障が
い者に対して電動歯ブラシにカテキン含有ジェルを用い
た研究では，プラセボジェルと比較した際に，唾液中の
T. dが有意に減少したとの報告がある（吉田ら，
2017）．これらの報告から，要介護者や障がい者など口
腔含嗽行為が困難な場合には，AEWやSBTをスポンジ
ブラシに浸漬して粘膜清拭に応用することや，口腔用
ジェルへの配合も検討する必要があると考える．

結 論

AEWあるいはSBTを用いた30秒間の洗口により，唾
液あるいは頬粘膜上の歯周病原性細菌数が減少した．
AEWは洗口済み溶液中の生菌数が有意に少なく，in vi-

troにおいてもP. gingivalisへの洗浄効果が高かったこと
から，口腔内の歯周病原性細菌の減少あるいは増殖抑制
に有効である可能性が示された．
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