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Ⅰ 調査の概要 

 

●高齢者医療（口腔乾燥対策）促進のための人材確保事業 

 

【事業背景】  

超高齢社会となり、口腔機能の低下が大きな問題として取り上げられるようになった。

高齢者にみられる口腔症状も、う蝕や歯周病だけでなく味覚異常や口腔乾燥症など、

これまでの医療の現場で遭遇することの少なかった症状が増えてきている。これは高

齢者の日常生活動作や長期服用薬剤の影響も大きいと考えられ、単に口だけの問題と

して捉えることができなくなっている。これらの高齢者の中には、服用薬剤の副作用

やその生活環境のために唾液分泌が低下しやすく、口腔乾燥による咀嚼障害や嚥下障

害をきたし、低栄養や誤嚥性肺炎に陥っている例も少なくない。 

高齢者における口腔乾燥症を早期に発見、予防し、低栄養、口腔機能低下や誤嚥性肺

炎を防ぐことにより、健康寿命の延伸・地域の社会に活性化を図る。 

 

【事業内容】 

高齢者における口腔乾燥症の実態は、まだ明確な調査研究が行われているところも少

なく、不明な点も多い。そこで、県民の口腔乾燥症の実態を把握するため、県内の歯

科診療所に来院する患者のうち、国民健康保険及び後期高齢者医療制度加入者で事業

内容に同意が得られた者に対して、生活動作や服薬等の問診を行うとともに、口腔水

分計による口腔乾燥状態と唾液検査による口腔内状況の客観的指標を獲得する。そし

て、口腔乾燥症の啓発および保健指導を行い、必要に応じて治療を行う。その後、口

腔乾燥状態や口腔内状況の再評価を行い、口腔乾燥症の原因や実態、保健指導、治療

の効果を分析する。 

 

【事業実施により得られる成果】 

口腔乾燥症の予防・重症化防止により、低栄養、口腔機能低下、誤嚥性肺炎等のリス

クを低減し、健康寿命の延伸を図ることができるとともに、実態の調査分析により口

腔乾燥症に対する保健指導や治療の指針にフィードバックすることができる。 

 

【口腔乾燥症の定義】 

口腔乾燥症とは自覚的な口腔乾燥感または他覚的な口腔乾燥所見（唾液の量的減少と

唾液の質的変化を含む）を認める症候をさす（2022 年口腔乾燥症の新分類. 老年歯学, 第 37

巻, 第 3 号, 2022.） 

 

【対象者】 

歯科診療所外来を受診する 70 歳以上の患者のうち、国民健康保険及び後期高齢者医

療制度加入者で事業内容に同意が得られた者 
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【調査項目】 

次項口腔乾燥症チェックシートを参照 

 

【スクリーニング工程】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【改善プログラムについて】 

ムーカス値 27.0 未満の対象者に改善プログラムを実施した。 
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Ⅱ 調査結果 

 

１ 口腔乾燥症スクリーニング調査結果概要（令和 5年度香川県） 

 

○調査対象：歯科外来を受診する 70 歳以上の男女 

○総調査件数：932 件 

○協力歯科医院数：59 院所 

 

○口が渇くと感じたことがありますか？ 

常にある・時々ある→ 51.2％（男性 47.2％、女性 53.％） 

→ 約半数の者が口腔乾燥を自覚していた。 

 

○口腔乾燥症の疑いの該当者『口腔機能低下症の診断基準である口腔水分計（ムー

カス）での検査結果（27.0 未満を該当者と設定）』について 

 

全体では 17.7％（男性 12.4％、女性 20.9％）が該当し、 

年齢別では 70～74 歳が 14.4％に対して、85 歳以上の者は 27.3％と高かった。 

 

口腔乾燥を常に自覚している者は該当者が 13.3％、非該当者が 7.7％ 

→ムーカスで口腔乾燥症の疑いがある者について、常に口腔乾燥を自覚してい 

る者は、そうではない者に比べかなり多かった。 

 

ストレスを感じている者、咬む力が衰えていると感じている者、口呼吸を自覚して

いる者については大きな差はみられなかった。 

 

既往歴（糖尿病、腎臓病、シェーグレン症候群、更年期障害、頭頸部手術、頭頸部

放射線治療、高血圧）について、糖尿病、腎臓病、シェーグレン症候群、更年期障

害、高血圧については該当者に多かった。 

内服薬［抗ヒスタミン剤、精神神経用剤、鎮痙剤（抗コリン薬等）、抗パーキンソン

剤、不正脈剤、血圧降下剤、利尿剤、鎮咳剤、気管支拡張剤］については、精神神

経用剤、抗パーキンソン剤、不整脈用剤、血圧降下剤、利尿薬で該当者に多かった。 

 

う蝕については、3歯以上のう蝕・根面カリエスで該当者に多かった。 

 

歯周病については中等度・重度で該当者に多かった。 

 

症状（口内炎、口角炎、舌炎、義歯の褥瘡、口腔カンジダ症、扁平苔癬、摂食嚥下

障害、味覚障害）について、口角炎、舌炎、義歯の褥瘡、口腔カンジダ症、摂食嚥

下障害で該当者に多かった。 
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２　口腔乾燥症スクリーニング調査集計結果

年齢・性別調査件数

70歳～74歳 75歳～79歳 80歳～84歳 85歳以上 全体

男性 85 138 86 45 354

女性 165 210 138 65 578

計 250 348 224 110 932
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定期健診（SPTを除く）を受けていますか？

件数

男性 354 181 51.1% 98 27.7% 75 21.2%

女性 578 292 50.5% 147 25.4% 139 24.0%

全体 932 473 50.8% 245 26.3% 214 23.0%

受けている 受けていない 未回答

50.8%

26.3%

23.0%

定期健診（SPTを除く）を受けていますか？

（全体：932名）

受けている

受けていない

未回答

51.1%

27.7%

21.2%

定期健診（SPTを除く）を受けていますか？

（男性：354名）

受けている

受けていない

未回答

50.5%

25.4%

24.0%

定期健診（SPTを除く）を受けていますか？

（女性：578名）

受けている

受けていない

未回答
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①口が渇くと感じたことがありますか？
調査件数

男性 354 23 6.5% 144 40.7% 179 50.6% 8 2.3%
女性 578 58 10.0% 252 43.6% 259 44.8% 9 1.6%
全体 932 81 8.7% 396 42.5% 438 47.0% 17 1.8%

常にある 時々ある ない 未回答

8.7%

42.5%47.0%

1.8%

口が渇くと感じたことがありますか？（全体）

常にある

時々ある

ない

未回答

6.5%

40.7%50.6%

2.3%

口が渇くと感じたことがありますか？（男性）

常にある

時々ある

ない

未回答

10.0%

43.6%
44.8%

1.6%

口が渇くと感じたことがありますか？（女性）

常にある

時々ある

ない

未回答
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②ストレスを感じることがありますか
調査件数

男性 354 33 9.3% 104 29.4% 207 58.5% 10 2.8%
女性 578 92 15.9% 259 44.8% 220 38.1% 7 1.2%
全体 932 125 13.4% 363 38.9% 427 45.8% 17 1.8%

常にある 時々ある ない 未回答

13.4%

38.9%

45.8%

1.8%
常にある

時々ある

ない

未回答

ストレスを感じることがありますか（全体）

9.3%

29.4%

58.5%

2.8%
常にある

時々ある

ない

未回答

ストレスを感じることがありますか（男性）

15.9%

44.8%

38.1%

1.2%
常にある

時々ある

ない

未回答

ストレスを感じることがありますか（女性）
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③咬む力が衰えたと感じることがありますか
調査件数

男性 354 35 9.9% 93 26.3% 217 61.3% 9 2.5%
女性 578 68 11.8% 193 33.4% 313 54.2% 4 0.7%
全体 932 103 11.1% 286 30.7% 530 56.9% 13 1.4%

常にある 時々ある ない 未回答

11.1%

30.7%56.9%

1.4%
常にある

時々ある

ない

未回答

咬む力が衰えたと感じることがありますか（全体）

9.9%

26.3%

61.3%

2.5%
常にある

時々ある

ない

未回答

咬む力が衰えたと感じることがありますか（男性）

11.8%

33.4%
54.2%

0.7%
常にある

時々ある

ない

未回答

咬む力が衰えたと感じることがありますか（女性）

-17-



④口呼吸をしますか
調査件数

男性 354 28 7.9% 145 41.0% 155 43.8% 18 5.1% 8 2.3%
女性 578 42 7.3% 184 31.8% 300 51.9% 40 6.9% 12 2.1%
全体 932 70 7.5% 329 35.3% 455 48.8% 58 6.2% 20 2.1%

常にある 時々ある ない 不明 未回答

7.5%

35.3%
48.8%

6.2%

2.1%
常にある

時々ある

ない

不明

未回答

口呼吸をしますか（全体）

7.9%

41.0%43.8%

5.1%

2.3%
常にある

時々ある

ない

不明

未回答

口呼吸をしますか（男性）

7.3%

31.8%

51.9%

6.9%

2.1%
常にある

時々ある

ない

不明

未回答

口呼吸をしますか（女性）
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⑤現在または過去に次の疾患にかかったり、治療したことがありますか
調査件数

男性 354 63 17.8% 19 5.4% 1 0.3% 3 0.8% 11 3.1% 1 0.3% 179 50.6%

女性 578 69 11.9% 23 4.0% 8 1.4% 25 4.3% 8 1.4% 2 0.3% 293 50.7%

全体 932 132 14.2% 42 4.5% 9 1.0% 28 3.0% 19 2.0% 3 0.3% 472 50.6%

高血圧糖尿病 腎臓病 シェーグレン症候群 更年期障害 頭頚部手術 頭頚部放射線治療

63件

19件
1件 3件

11件 1件

179件

69件

23件
8件

25件
8件 2件

293件

0

50

100

150

200

250

300

350

糖尿病 腎臓病 シェーグレン症候群 更年期障害 頭頚部手術 頭頚部放射線治療 高血圧

現在または過去に次の疾患にかかったり、治療したことがありますか

男性 女性

-19-



⑥次の薬剤を服用していますか？
調査件数

男性 354 4 1.1% 11 3.1% 2 0.6% 0 0.0% 17 4.8% 182 51.4% 22 6.2% 3 0.8% 8 2.3%

女性 578 15 2.6% 29 5.0% 2 0.3% 2 0.3% 24 4.2% 297 51.4% 9 1.6% 3 0.5% 3 0.5%

全体 932 19 2.0% 40 4.3% 4 0.4% 2 0.2% 41 4.4% 479 51.4% 31 3.3% 6 0.6% 11 1.2%

利尿薬 鎮咳剤 気管支拡張剤抗ヒスタミン剤 精神神経用剤 鎮痙剤 抗パーキンソン剤 不整脈用剤 血圧降下剤

4件
11件

2件 0件

17件

182件

22件

3件 8件
15件

29件

2件 2件

24件

297件

9件 3件 3件
0

50

100

150

200

250

300

350

抗ヒスタミン剤 精神神経用剤 鎮痙剤 抗パーキンソン剤 不整脈用剤 血圧降下剤 利尿薬 鎮咳剤 気管支拡張剤

現在または過去に次の疾患にかかったり、治療したことがありますか

男性 女性
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⑦う蝕がありますか（歯科医師の診断）
調査件数

男性 354 168 47.5% 73 20.6% 42 11.9% 27 7.6%
女性 578 295 51.0% 85 14.7% 78 13.5% 45 7.8%
全体 932 463 49.7% 158 17.0% 120 12.9% 72 7.7%

無し 1～2歯 3歯以上 根面う蝕

168件

73件

42件
27件

295件

85件 78件

45件

0

50

100

150

200

250

300

350

無し 1～2歯 3歯以上 根面う蝕

う蝕がありますか（歯科医師の診断）

男性 女性
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歯周病がありますか（歯科医師の診断）
調査件数

男性 354 21 5.9% 99 28.0% 129 36.4% 64 18.1%
女性 578 31 5.4% 177 30.6% 244 42.2% 64 11.1%
全体 932 52 5.6% 276 29.6% 373 40.0% 128 13.7%

歯周病 軽度 中等度 重度

21件

99件

129件

64件

31件

177件

244件

64件

0

50

100

150

200

250

300

歯周病 軽度 中等度 重度

歯周病がありますか（歯科医師の診断）

男性 女性
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次の症状がありますか（歯科医師の診断）
調査件数

男性 354 4 1.1% 4 1.1% 1 0.3% 15 4.2% 3 0.8% 0 0.0% 2 0.6% 0 0.0%
女性 578 7 1.2% 3 0.5% 1 0.2% 31 5.4% 1 0.2% 1 0.2% 3 0.5% 1 0.2%
全体 932 11 1.2% 7 0.8% 2 0.2% 46 4.9% 4 0.4% 1 0.1% 5 0.5% 1 0.1%

摂食嚥下障害 味覚障害口内炎 口角炎 舌炎 義歯の褥瘡 口腔カンジダ症 扁平苔癬

4件 4件

1件

15件

3件

0件

2件

0件

7件

3件

1件

31件

1件 1件

3件

1件

0

5

10

15

20

25

30

35

口内炎 口角炎 舌炎 義歯の褥瘡 口腔カンジダ症 扁平苔癬 摂食嚥下障害 味覚障害

次の症状がありますか（歯科医師の診断）

男性 女性
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３　口腔水分計ムーカス計27.0以上／未満で比較した結果

⑧検査結果（口腔水分計ムーカス：27.0未満が該当者）

調査件数

男性 354 310 87.6% 44 12.4%

女性 578 457 79.1% 121 20.9%

全体 932 767 82.3% 165 17.7%

非該当者（27.0以上） 該当者（27.0未満）

87.6%

12.4%

口腔乾燥症判定割合（男性）

非該当者（27.0以上） 該当者（27.0未満）

79.1%

20.9%

口腔乾燥症判定割合（女性）

非該当者（27.0以上） 該当者（27.0未満）

82.3%

17.7%

口腔乾燥症判定割合（全体）

非該当者（27.0以上） 該当者（27.0未満）
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年齢別口腔乾燥症の疑い該当者割合（口腔水分計ムーカス：27.0未満が該当者）

70歳～74歳 75歳～79歳 80歳～84歳 85歳以上

調査件数 250 348 224 110

該当者 36 56 43 30

割合 14.4% 16.1% 19.2% 27.3%

14.4%
16.1%

19.2%

27.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

70歳～74歳 75歳～79歳 80歳～84歳 85歳以上

年齢別口腔乾燥症割合
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【口腔水分計ムーカス値27.0未満（該当者）の割合】

①口が渇くと感じたことがありますか？
調査件数

該当者 165 22 13.3% 70 42.4% 70 42.4% 3 1.8%
非該当者 767 59 7.7% 326 42.5% 368 48.0% 14 1.8%

②ストレスを感じることがありますか

調査件数

該当者 165 23 13.9% 67 40.6% 74 44.8% 1 0.6%

非該当者 767 102 13.3% 296 38.6% 353 46.0% 16 2.1%

③咬む力が衰えたと感じることがありますか

調査件数

該当者 165 22 13.3% 55 33.3% 87 52.7% 1 0.6%

非該当者 767 81 10.6% 231 30.1% 443 57.8% 12 1.6%

常にある 時々ある ない 未回答

常にある 時々ある ない 未回答

常にある 時々ある ない 未回答

13.3%

42.4%

42.4%

1.8%
常にある

時々ある

ない

未回答

口が渇くと感じたことがありますか？（該当者）

7.7%

42.5%
48.0%

1.8% 常にある

時々ある

ない

未回答

口が渇くと感じたことがありますか？（非該当者）

13.9%

40.6%

44.8%

0.6%
常にある

時々ある

ない

未回答

ストレスを感じることがありますか？（該当者）

13.3%

38.6%
46.0%

2.1%
常にある

時々ある

ない

未回答

ストレスを感じることがありますか？（非該当者）

13.3%

33.3%52.7%

0.6%
常にある

時々ある

ない

未回答

咬む力が衰えたと感じることがありますか？（該当者）

10.6%

30.1%
57.8%

1.6%
常にある

時々ある

ない

未回答

咬む力が衰えたと感じることがありますか？（非該当者）
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【口腔水分計ムーカス値27.0未満（該当者）の割合】

④口呼吸をしますか
調査件数

該当者 165 12 7.3% 58 35.2% 79 47.9% 13 7.9% 3 1.8%
非該当者 767 58 7.6% 271 35.3% 376 49.0% 45 5.9% 17 2.2%

⑤現在または過去に次の疾患にかかったり、治療したことがありますか

調査件数

該当者 165 27 16.4% 8 4.8% 5 3.0% 8 4.8% 0 0.0% 0 0.0% 88 53.3%

非該当者 767 105 13.7% 34 4.4% 4 0.5% 20 2.6% 19 2.5% 3 0.4% 384 50.1%

頭頚部放射線治療 高血圧

常にある 時々ある ない 不明 未回答

糖尿病 腎臓病 シェーグレン症候群 更年期障害 頭頚部手術

7.3%

35.2%

47.9%

7.9%

1.8%
常にある
時々ある
ない
不明
未回答

口呼吸をしますか（該当者）

7.6%

35.3%
49.0%

5.9%

2.2%
常にある
時々ある
ない
不明
未回答

口呼吸をしますか（非該当者）

16.4%

4.8% 3.0% 4.8%
0.0% 0.0%

53.3%

13.7%

4.4%
0.5% 2.6% 2.5% 0.4%

50.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

糖尿病 腎臓病 シェーグレン症候群 更年期障害 頭頚部手術 頭頚部放射線治療 高血圧

現在または過去に次の疾患にかかったり、治療したことがありますか

該当者 非該当者
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【口腔水分計ムーカス値27.0未満（該当者）の割合】

⑥次の薬剤を服用していますか？
調査件数

該当者 165 3 1.8% 12 7.3% 0 0.0% 1 0.6% 9 5.5% 87 52.7% 8 4.8% 1 0.6% 1 0.6%
非該当者 767 16 2.1% 4 0.5% 4 0.5% 1 0.1% 32 4.2% 392 51.1% 23 3.0% 5 0.7% 10 1.3%

利尿薬 鎮咳剤 気管支拡張剤抗ヒスタミン剤 精神神経用剤 鎮痙剤 抗パーキンソン剤 不整脈用剤 血圧降下剤

1.8%

7.3%

0.0% 0.6%

5.5%

52.7%

4.8%
0.6% 0.6%2.1% 0.5% 0.5% 0.1%

4.2%

51.1%

3.0%
0.7% 1.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

抗ヒスタミン剤 精神神経用剤 鎮痙剤 抗パーキンソン剤 不整脈用剤 血圧降下剤 利尿薬 鎮咳剤 気管支拡張剤

現在または過去に次の疾患にかかったり、治療したことがありますか

該当者 非該当者
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【口腔水分計ムーカス値27.0未満（該当者）の割合】

⑦う蝕がありますか（歯科医師の診断）
調査件数

該当者 165 90 54.5% 26 15.8% 26 15.8% 15 9.1%

非該当者 767 373 48.6% 132 17.2% 94 12.3% 57 7.4%

歯周病がありますか（歯科医師の診断）

調査件数

該当者 165 13 7.9% 31 18.8% 82 49.7% 27 16.4%

非該当者 767 39 5.1% 245 31.9% 291 37.9% 101 13.2%

無し 1～2歯 3歯以上 根面う蝕

無し 軽度 中等度 重度

54.5%

15.8% 15.8%
9.1%

48.6%

17.2%
12.3%

7.4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

無し 1～2歯 3歯以上 根面う蝕

う蝕がありますか（歯科医師の診断）

該当者 非該当者

7.9%

18.8%

49.7%

16.4%

5.1%

31.9%
37.9%

13.2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

無し 軽度 中等度 重度

歯周病がありますか（歯科医師の診断）

該当者 非該当者
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【口腔水分計ムーカス値27.0未満（該当者）の割合】

次の症状がありますか（歯科医師の診断）
調査件数

該当者 165 1 0.6% 4 2.4% 1 0.6% 14 8.5% 2 1.2% 0 0.0% 1 0.6% 0 0.0%
非該当者 767 10 1.3% 3 0.4% 1 0.1% 32 4.2% 2 0.3% 1 0.1% 4 0.5% 1 0.1%

摂食嚥下障害 味覚障害口内炎 口角炎 舌炎 義歯の褥瘡 口腔カンジダ症 扁平苔癬

0.6%

2.4%

0.6%

8.5%

1.2%

0.0%
0.6%

0.0%

1.3%

0.4% 0.1%

4.2%

0.3% 0.1%
0.5%

0.1%
0%

2%

4%

6%

8%

10%

口内炎 口角炎 舌炎 義歯の褥瘡 口腔カンジダ症 扁平苔癬 摂食嚥下障害 味覚障害

次の症状がありますか（歯科医師の診断）

該当者 非該当者
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４　改善プログラム実施後の変化

　　 （スクリーニング工程はP2を参照）

●改善プログラム実施後口腔乾燥症判定割合

※口腔水分計ムーカス値27.0未満について

※簡単な機能訓練のみでの改善が難しい「シェーグレン症候群」、「頭頚部放射線治療」に該当の

　患者情報は今回の集計には含めていない。

調査件数

スクリーニング1回目 920 160 17.4% 760 82.6%

スクリーニング2回目 56 7 12.5% 49 87.5%

スクリーニング3回目 37 5 13.5% 32 86.5%

ムーカス値27.0未満 ムーカス値27.0以上

17.4%

82.6%

ムーカス値27.0未満 ムーカス値27.0以上

スクリーニング1回目実施時

口腔乾燥症判定割合

12.5%

87.5%

ムーカス値27.0未満 ムーカス値27.0以上

スクリーニング2回目実施時

口腔乾燥症判定割合

13.5%

86.5%

ムーカス値27.0未満 ムーカス値27.0以上

スクリーニング3回目実施時

口腔乾燥症判定割合
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○シェーグレン症候群、頭頚部放射線治療に該当する者を除き、スクリーニング１回

目のムーカス値 27.0 未満の者を対象に、改善プログラムを通して個々のムーカス

値がどのように変化したかについて 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

スクリーニング 2 回目、3 回目で各々約 86％の人がムーカス値 27.0 以上になり、改

善効果または維持が認められた。 
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Ⅲ 分析結果

＊p値が0.05より小さい値の箇所（赤囲み箇所）は、統計的に有意（他のページも同様）

１ 「口腔水分計ムーカス値27.0未満」あるいは「口腔乾燥の自覚で、常に・時々」の
  どちらかに該当した者（以下、「該当」、それ以外を「非該当」）に関して
  （「不明」回答あるいは無回答は集計から除外）

性 別
人数 割合

男 性 女 性 合 計 男 性 女 性 合 計
該 当 190 360 550 53.7% 62.3% 59.0%
非該当 164 218 382 46.3% 37.7% 41.0%
合 計 354 578 932 100.0% 100.0% 100.0%

Peasonのχ2検定
p=0.0095 該当者に女性が多い。
統計的に有意。 該当者は59.0%（男性53.7％ 女性62.3％）。

ストレスを常に感じることがありますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
該 当 87 226 232 545 16.0% 41.5% 42.6% 100.0%
非該当 38 137 195 370 10.3% 37.0% 52.7% 100.0%
合 計 125 363 427 915 13.7% 39.7% 46.7% 100.0%

Wilcoxon検定
p=0.0009 該当者はストレスを感じている。
統計的に有意。 該当者においてストレスを常に感じる者が16.0％、時々感じる者が41.5％。

咬む力が衰えたと感じることがありますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
該 当 80 196 273 549 14.6% 35.7% 49.7% 100.0%
非該当 23 90 257 370 6.2% 24.3% 69.5% 100.0%
合 計 103 286 530 919 11.2% 31.1% 57.7% 100.0%

Wilcoxon検定 該当者は咬む力が衰えていると感じている。
p<0.0001 該当者において咬む力が衰えたと常に感じる者が14.6％、
統計的に有意。 時々感じる者が35.7％。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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口呼吸をしますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
該 当 50 229 232 511 9.8% 44.8% 45.4% 100.0%
非該当 20 100 223 343 5.8% 29.2% 65.0% 100.0%
合 計 70 329 455 854 8.2% 38.5% 53.3% 100.0%

Wilcoxon検定
p<0.0001 該当者が口呼吸をしている。
統計的に有意。 該当者において口呼吸を常にしている者が9.8％、時々している者が44.8％。

口腔乾燥症

-34-



●口腔乾燥症と疾病等
マス目の数値が少ないものが多いのでFisherの正確検定を行った。
（「不明」回答あるいは無回答は集計から除外）

糖尿病
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 81 469 550 14.7% 85.3% 100.0%
非該当 51 331 382 13.4% 86.6% 100.0%
合 計 132 800 932 14.2% 85.8% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.5682
統計的に有意差は認められない。

腎臓病
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 28 522 550 5.1% 94.9% 100.0%
非該当 14 368 382 3.7% 96.3% 100.0%
合 計 42 890 932 4.5% 95.5% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.3383
統計的に有意差は認められない。

シェーグレン症候群
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 8 542 550 1.5% 98.5% 100.0%
非該当 1 381 382 0.3% 99.7% 100.0%
合 計 9 923 932 1.0% 99.0% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.0904
統計的に有意差は認められない。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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更年期障害
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 22 528 550 4.0% 96.0% 100.0%
非該当 6 376 382 1.6% 98.4% 100.0%
合 計 28 904 932 3.0% 97.0% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.0330
統計的に有意、該当者に更年期障害が多い。

頭頚部手術
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 5 545 550 0.9% 99.1% 100.0%
非該当 14 368 382 3.7% 96.3% 100.0%
合 計 19 913 932 2.0% 98.0% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.0043
統計的に有意、非該当者に頭頚部手術の経験が多い。

頭頚部放射線治療
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 0 550 550 0.0% 100.0% 100.0%
非該当 3 379 382 0.8% 99.2% 100.0%
合 計 3 929 932 0.3% 99.7% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.0685
統計的に有意差は認められない。

高血圧
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 280 270 550 50.9% 49.1% 100.0%
非該当 192 190 382 50.3% 49.7% 100.0%
合 計 472 460 932 50.6% 49.4% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.8940
統計的に有意差は認められない。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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抗ヒスタミン剤
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 10 540 550 1.8% 98.2% 100.0%
非該当 9 373 382 2.4% 97.6% 100.0%
合 計 19 913 932 2.0% 98.0% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.6400
統計的に有意差は認められない。

精神神経用剤
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 30 520 550 5.5% 94.5% 100.0%
非該当 10 372 382 2.6% 97.4% 100.0%
合 計 40 892 932 4.3% 95.7% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.0474
統計的に有意、該当者で精神神経用剤の服用が多い。

鎮痙剤
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 3 547 550 0.5% 99.5% 100.0%
非該当 1 381 382 0.3% 99.7% 100.0%
合 計 4 928 932 0.4% 99.6% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.6483
統計的に有意差は認められない。

抗パーキンソン剤
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 2 548 550 0.4% 99.6% 100.0%
非該当 0 382 382 0.0% 100.0% 100.0%
合 計 2 930 932 0.2% 99.8% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.5157
統計的に有意差は認められない。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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不整脈用剤
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 28 522 550 5.1% 94.9% 100.0%
非該当 13 369 382 3.4% 96.6% 100.0%
合 計 41 891 932 4.4% 95.6% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.2568
統計的に有意差は認められない。

血圧降下剤
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 275 275 550 50.0% 50.0% 100.0%
非該当 204 178 382 53.4% 46.6% 100.0%
合 計 479 453 932 51.4% 48.6% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.3181
統計的に有意差は認められない。

利尿薬
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 20 530 550 3.6% 96.4% 100.0%
非該当 11 371 382 2.9% 97.1% 100.0%
合 計 31 901 932 3.3% 96.7% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.5816
統計的に有意差は認められない。

鎮咳剤
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 2 548 550 0.4% 99.6% 100.0%
非該当 4 378 382 1.0% 99.0% 100.0%
合 計 6 926 932 0.6% 99.4% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.2342
統計的に有意差は認められない。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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気管支拡張剤
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 6 544 550 1.1% 98.9% 100.0%
非該当 5 377 382 1.3% 98.7% 100.0%
合 計 11 921 932 1.2% 98.8% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.7667
統計的に有意差は認められない。

う蝕
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 272 278 550 49.5% 50.5% 100.0%
非該当 197 185 382 51.6% 48.4% 100.0%
合 計 469 463 932 50.3% 49.7% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.5491
統計的に有意差は認められない。

う蝕1〜2歯
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 80 470 550 14.5% 85.5% 100.0%
非該当 78 304 382 20.4% 79.6% 100.0%
合 計 158 774 932 17.0% 83.0% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.0210
統計的に有意、非該当者でう蝕1〜2歯のものが多い。

う蝕3歯以上
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 78 472 550 14.2% 85.8% 100.0%
非該当 42 340 382 11.0% 89.0% 100.0%
合 計 120 812 932 12.9% 87.1% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.1646
統計的に有意差は認められない。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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根面う蝕
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 44 506 550 8.0% 92.0% 100.0%
非該当 28 354 382 7.3% 92.7% 100.0%
合 計 72 860 932 7.7% 92.3% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.8032
統計的に有意差は認められない。

歯周病
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 523 27 550 95.1% 4.9% 100.0%
非該当 357 25 382 93.5% 6.5% 100.0%
合 計 880 52 932 94.4% 5.6% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.3111
統計的に有意差は認められない。

歯周病軽度
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 149 401 550 27.1% 72.9% 100.0%
非該当 127 255 382 33.2% 66.8% 100.0%
合 計 276 656 932 29.6% 70.4% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.0488
統計的に有意、非該当者で歯周病軽度の者が多い。

歯周病中等度
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 235 315 550 42.7% 57.3% 100.0%
非該当 138 244 382 36.1% 63.9% 100.0%
合 計 373 559 932 40.0% 60.0% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.0487
統計的に有意、該当者で歯周病中等度の者が多い。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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歯周病重度
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 78 472 550 14.2% 85.8% 100.0%
非該当 50 332 382 13.1% 86.9% 100.0%
合 計 128 804 932 13.7% 86.3% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.6989
統計的に有意差は認められない。

口内炎
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 7 543 550 1.3% 98.7% 100.0%
非該当 4 378 382 1.0% 99.0% 100.0%
合 計 11 921 932 1.2% 98.8% 100.0%

Fisherの正確検定
p=1.0000
統計的に有意差は認められない。

口角炎
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 6 544 550 1.1% 98.9% 100.0%
非該当 1 381 382 0.3% 99.7% 100.0%
合 計 7 925 932 0.8% 99.2% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.2504
統計的に有意差は認められない。

舌炎
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 2 548 550 0.4% 99.6% 100.0%
非該当 0 382 382 0.0% 100.0% 100.0%
合 計 2 930 932 0.2% 99.8% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.5157
統計的に有意差は認められない。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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義歯の褥瘡
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 32 518 550 5.8% 94.2% 100.0%
非該当 14 368 382 3.7% 96.3% 100.0%
合 計 46 886 932 4.9% 95.1% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.1663
統計的に有意差は認められない。

口腔カンジタ症
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 4 546 550 0.7% 99.3% 100.0%
非該当 0 382 382 0.0% 100.0% 100.0%
合 計 4 928 932 0.4% 99.6% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.1487
統計的に有意差は認められない。

扁平苔癬
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 0 550 550 0.0% 100.0% 100.0%
非該当 1 381 382 0.3% 99.7% 100.0%
合 計 1 931 932 0.1% 99.9% 100.0%

Fisherの正確検定
p=0.4099
統計的に有意差は認められない。

摂食嚥下障害
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 3 547 550 0.5% 99.5% 100.0%
非該当 2 380 382 0.5% 99.5% 100.0%
合 計 5 927 932 0.5% 99.5% 100.0%

Fisherの正確検定
p=1.0000
統計的に有意差は認められない。

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症

口腔乾燥症
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味覚障害
人数 割合

有 無 合 計 有 無 合 計
該 当 1 549 550 0.2% 99.8% 100.0%
非該当 0 382 382 0.0% 100.0% 100.0%
合 計 1 931 932 0.1% 99.9% 100.0%

Fisherの正確検定
p=1.0000
統計的に有意差は認められない。

口腔乾燥症
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２「口腔乾燥の自覚で常に・時々」に該当した者を自覚有りとした場合

自覚有： 「口が渇くと感じることがありますか」に「常にある」「時々ある」
自覚無： 上記質問に「いいえ」

  （「不明」回答あるいは無回答は集計から除外）

口が渇くと感じることがありますか
人数 割合

男性 女性 合 計 男性 女性 合 計
自覚有 167 310 477 48.3% 54.5% 52.1%
自覚無 179 259 438 51.7% 45.5% 47.9%
合 計 346 569 915 100.0% 100.0% 100.0%

Peasonのχ2検定
p=0.0760
統計的に有意差は認められない。

ストレスを常に感じることがありますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
自覚有 78 206 189 473 16.5% 43.6% 40.0% 100.0%
自覚無 45 154 236 435 10.3% 35.4% 54.3% 100.0%
合 計 123 360 425 908 13.5% 39.6% 46.8% 100.0%

Wilcoxon検定
p<0.0001 自覚有でストレスを感じている。
統計的に有意。 自覚有のうちストレスを常に感じる者16.5％、時々感じる者43.6％。

咬む力が衰えたと感じることがありますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
自覚有 76 178 223 477 15.9% 37.3% 46.8% 100.0%
自覚無 26 104 306 436 6.0% 23.9% 70.2% 100.0%
合 計 102 282 529 913 11.2% 30.9% 57.9% 100.0%

Wilcoxon検定
p<0.0001 自覚有で咬む力が衰えたと感じている。
統計的に有意。 自覚有のうち咬む力が衰えたと常に感じる者15.9％、時々感じる者37.3％。

性別

口が渇くと
感じますか

口が渇くと
感じますか
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口呼吸をしますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
自覚有 49 210 183 442 11.1% 47.5% 41.4% 100.0%
自覚無 19 117 271 407 4.7% 28.7% 66.6% 100.0%
合 計 68 327 454 849 8.0% 38.5% 53.5% 100.0%

Wilcoxon検定
p<0.0001 自覚有で口呼吸をしている。
統計的に有意。 自覚有のうち口呼吸を常にしている者11.1％、時々している者47.5％。

ムーカス値
人数 割合

27未満 27以上 合計 27未満 27以上 合計
自覚有 92 385 477 19.3% 80.7% 100.0%
自覚無 70 368 438 16.0% 84.0% 100.0%
合 計 162 753 915 17.7% 82.3% 100.0%

Peasonのχ2検定
p=0.1907
統計的に有意差は認められない。

口が渇くと
感じますか

口が渇くと
感じますか
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３「性別と口腔水分計ムーカス値」、「口腔乾燥の自覚の有無と口腔水分計ムーカス値」
 との関連について
 （「不明」回答あるいは無回答は集計から除外）

性別
人数 割合

男性 女性 合 計 男性 女性 合 計
27.0未満 44 121 165 12.4% 20.9% 17.7%
27.0以上 310 457 767 87.6% 79.1% 82.3%
合 計 354 578 932 100.0% 100.0% 100.0%

Peasonのχ2検定
p=0.0010
統計的に有意。 女性の方がムーカス値27未満の者が多い。

口が渇くと感じることがありますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
27.0未満 22 70 70 162 13.6% 43.2% 43.2% 100.0%
27.0以上 59 326 368 753 7.8% 43.3% 48.9% 100.0%
合 計 81 396 438 915 8.9% 43.3% 47.9% 100.0%

Wilcoxon検定
p=0.0699
統計的に有意差は認められない。

ストレスを常に感じることがありますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
27.0未満 23 67 74 164 14.0% 40.9% 45.1% 100.0%
27.0以上 102 296 353 751 13.6% 39.4% 47.0% 100.0%
合 計 125 363 427 915 13.7% 39.7% 46.7% 100.0%

Wilcoxon検定
p=0.6824
統計的に有意差は認められない。

ムーカス値

ムーカス値

ムーカス値
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咬む力が衰えたと感じることがありますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
27.0未満 22 55 87 164 13.4% 33.5% 53.0% 100.0%
27.0以上 81 231 443 755 10.7% 30.6% 58.7% 100.0%
合 計 103 286 530 919 11.2% 31.1% 57.7% 100.0%

Wilcoxon検定
p=0.1620
統計的に有意差は認められない。

口呼吸をしますか
人数 割合

常にある 時々ある ない 合 計 常にある 時々ある ない 合 計
27.0未満 12 58 79 149 8.1% 38.9% 53.0% 100.0%
27.0以上 58 271 376 705 8.2% 38.4% 53.3% 100.0%
合 計 70 329 455 854 8.2% 38.5% 53.3% 100.0%

Wilcoxon検定
p=0.9646
統計的に有意差は認められない。

ムーカス値

ムーカス値
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４ 口腔乾燥症調査と診療日数、診療費、調剤費、要介護度との関連分析 

 

調査の概要 

分析目的・対象者 

令和5年度の口腔乾燥症と診療日数、診療費、調剤費、要介護度との関連について分

析した。 

令和5年度の受診時点で70歳以上の国民健康保険被保険者あるいは後期高齢者医療

被保険者で、同年度中に香川県歯科医師会会員の歯科医院を外来受診し研究に同意し

た者の口腔乾燥状態について口腔乾燥チェックシートを用いて調査（以下、口腔乾燥

症実態調査）した。 

口腔乾燥症実態調査データとKDBデータを匿名暗号化した連結可能なコードを用い

て両者を突合した結果、分析対象者は870人となった。また、当分析における口腔乾燥

症該当者をムーカス値27.0未満あるいは「口が渇くと感じますか」に「常にある」も

しくは「時々ある」と回答した者とした。 

香川県国民健康保険団体連合会および香川県後期高齢者医療広域連合の協力を得

て令和5年度のKDBデータを入手した。 

 

調査・分析方法等 

・診療日数・診療費 

分析対象者のうち「医科レセプト管理」データあるいは「歯科レセプト管理」デー

タと突合できなかった者は、医科あるいは歯科を受診していなかった者とし、診療日

数は0日、診療費は0円として集計に含めた。なお、日数については小数点1位まで、診

療費については100円単位で求めた。 

 

・要介護認定状況 

要介護認定状況については「KDB被保険者台帳」における令和6年3月31日時点での

要介護度情報を使用した。 

 

【参考】 

診療日数、診療費分析について 

診療日数や診療費の分布はほとんどの場合、正規分布しない。そのような分布にお

いて、平均値は飛び外れた高い値に影響を受けるので、集団の代表値として適さない

こともある。そのような場合、中央値は代表値として有用である。また、分布の歪み 

を調整したロバスト平均値も有用である。 

今回の分析では、JMP19(SAS Institute Japan 株式会社)を使用し、平均値とともに

中央値、Huber の M 推定によるロバスト平均値を求めた。グラフでは、平均値を棒グ

ラフ、中央値を折れ線グラフ、ロバスト平均値を●で示した。 
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分析対象者数： 870 人

　　　　　口腔乾燥症該当群：ムーカス値27.0未満あるいは「口が渇くと感じますか」に「常に、時々」と回答した者

　　　　　　　　　　　非該当群：上記以外の者

（1）口腔乾燥症と診療日数、診療費、調剤費との関連

診療日数、診療費、調剤費（年間合計の平均値、中央値、ロバスト平均値）

医科診療日数 歯科診療日数 医科診療費 歯科診療費 調剤費

平均値 中央値
ロバスト
平均値

平均値 中央値
ロバスト
平均値

平均値 中央値
ロバスト
平均値

平均値 中央値
ロバスト
平均値

平均値 中央値
ロバスト
平均値

非該当群 350 26.7 17.0 22.7 9.5 8.0 9.1 383,100 148,100 224,000 88,800 69,600 83,500 138,000 60,800 92,400

該当群 520 30.8 21.0 27.1 11.6 10.0 10.7 394,200 178,000 250,000 95,800 78,400 91,100 134,600 73,800 105,900

Wilcoxon検定（p値） 0.0057 0.0005 0.0440 0.0972 0.1055

※診療日数や診療費は正規分布せず、比較する群が2群あるので群間比較はWilcoxon検定を行った

該当群は非該当群より医科診療費が中央値で4.0日、歯科診療日数が中央値で2.0日多く、医科診療費が中央値で3.0万円高かった。

該当群、非該当群で統計的に有意差が認められた。

医科診療日数 歯科診療日数

口腔乾燥症 人　数
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-49-



医科診療費 歯科診療費

調剤費

38.3 39.4 
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（2）口腔乾燥症と要介護度との関連

要介護度

口腔乾燥症 人　数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

非該当群 350 333 2 1 6 7 0 1 0

該当群 520 482 5 10 9 8 5 1 0

Wilcoxon検定（p値） 0.4323

※要介護度を数値化し、比較する群が2群あるので群間比較はWilcoxon検定を行った

口腔乾燥症 人　数 非該当 要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

非該当群 100.0% 95.1% 0.6% 0.3% 1.7% 2.0% 0.0% 0.3% 0.0%

該当群 100.0% 92.7% 1.0% 1.9% 1.7% 1.5% 1.0% 0.2% 0.0%

口腔乾燥症 人　数 非該当 軽度 中・重度

非該当群 350 333 9 8

該当群 520 482 24 14

口腔乾燥症 人　数 非該当 軽度 中・重度

非該当群 100.0% 95.1% 2.6% 2.3%

該当群 100.0% 92.7% 4.6% 2.7%

統計的に有意差は認められない。
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Ⅳ まとめ・考察 

 

１ 「ムーカス値 27.0 未満（口腔機能低下症診断時の口腔機能精密検査において口

腔乾燥と診断する基準）」あるいは「口が渇くと感じますか」に「常に、時々」と

回答した者を「該当」、それ以外を「非該当」とした場合 

 

・性別：該当者は 59.0％（男性 53.7％、女性 62.3％）で、統計的有意に該当者に女 

性が多い。 

・ストレスの自覚：該当者においてストレスを常に感じる者が 16.0％、時々感じる

者が 41.5％で、統計的有意に該当者がストレスを感じている。 

・咬む力の衰えの自覚：該当者において咬む力が衰えたと常に感じる者が 14.6％、

時々感じる者が 35.7％で、統計的に有意で該当者が咬む力

の衰えを感じている。 

・口呼吸の自覚：該当者において口呼吸を常にしている者が 9.8％、時々している者

が 44.8％で、統計的有意に該当者が口呼吸をしている。 

・疾病等：該当者は非該当者より有意に更年期障害の罹患率が高かった（該当者

4.0％、非該当者 1.6％）。一方、頭頚部手術の経験は非該当者で多かった

（該当者 0.9％、非該当者 3.7％）。 

・服薬状況：該当者において有意に精神神経用剤の服用が多かった（該当者 5.5％、

非該当者 2.6％）。 

・う蝕：該当者でう蝕 3歯以上（該当者 14.2％、非該当者 11.0％）や根面う蝕（該

当者 8.0％、非該当者 7.3％）の割合が高かったが、統計的に有意差は認め

られなかった。一方、う蝕 1～2歯の割合（該当者 14.5％、非該当者

20.4％）は非該当者で有意に高かった。 

・歯周病：該当者で有意に歯周病中等度の割合が高かったが（該当者 42.7％、非該 

当者 36.1％）、歯周病軽度の割合は非該当者で高かった（該当者 27.1％、 

非該当者 33.2％） 

 

ムーカス値 27.0 未満あるいは常に・時々口が渇くものを該当者とした場合、女性

が多く、ストレス、咬む力の衰え、口呼吸の自覚、精神神経用剤の服用などが関連し

ていることがわかった。また、う蝕、歯周病において統計的有意差は認められなかっ

たものの、どちらも重度になるにつれ該当者の割合が高かった。一方、う蝕 1～2 歯

や歯周病軽度の者は、有意に非該当者で多かった。 

ムーカス値（他覚症状）あるいは口が渇くという自覚症状がある者を該当者とした

場合、主観・客観評価以外にストレス、咬む力の衰え、口呼吸の自覚、精神神経用剤
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の服用などの要因にも留意していく必要があると考える。 

 

 

２ 口が渇くと感じる（自覚症状）に関して 

自覚有：口が渇くと感じることがありますかに「常にある」「時々ある」 

自覚無：上記質問に「いいえ」と回答したもの 

 

・性別：自覚有の者が 52.1％（男性 48.3％、女性 54.5％）であり、統計的に有意差

は認められなかった。 

 

・ストレスの自覚：自覚有のうちストレスを常に感じる者 16.5％、時々感じる者

43.6％で、有意に渇く自覚のある者がストレスを感じている。 

 

・咬む力の衰えの自覚：自覚有のうち咬む力が衰えたと常に感じる者 15.9％、時々

感じる者 37.3％で、有意に渇く自覚がある者が咬む力の衰

えを感じている。 

 

・口呼吸の自覚：自覚有のうち口呼吸を常にしている者 11.1％、時々している者

47.5％で、有意に渇く自覚のある者が口呼吸をしている。 

 

自覚あるいは他覚症状で該当した場合と同様、自覚症状のみに関してもストレス、

咬む力の衰え、口呼吸の自覚と有意に関連していることがわかった。 

 

 

３ 口腔水分計ムーカス値「27.0 未満」、「27.0 以上」に関して 

 女性の方が口腔水分計ムーカス値 27.0 未満の者が有意に多かった（男性 12.4％、

女性 20.9％）。一方、ストレスの自覚、咬む力の衰えの自覚および口呼吸の自覚とは

関連が認められなかった。ムーカス値 27.0 以上であっても、口腔乾燥症ではないと

即時に診断することなく、ストレス、咬む力の衰え、口呼吸の自覚の有無に関しても

把握しておくことは必要であると考えられる。 

 

１～３の小括 

 

2022 年 4 学会合同発表の口腔乾燥の新分類によると「口腔乾燥症とは自覚的な口

腔乾燥感または他覚的な口腔乾燥所見（唾液の量的減少と唾液の質的変化を含む）

を認める症候をさす。」と定義されている。また、これらは必ずしも一致せず、向坊

らによると、60 歳以上の大学病院外来患者 202 人を対象にした調査において、唾液

分泌低下症 32％、主観的に感じる口腔乾燥症 14％、その両方が 6％であったと報告

されている１）。 
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その他、令和 4年度調査分①（令和 6年 5月発行）の前回の報告書において、口

腔乾燥の自覚とムーカス値に関連がないことを報告している。また、主観的な口腔

乾燥感には心理的要因が含まれる場合が多いことも事実であるが、客観的指標によ

る評価も決して万能ではない１）との報告もある。 

このことから、特に高齢者における口腔乾燥症のような慢性的な経過をたどる疾

患に対し、他覚的評価だけで問題なしとするのは不十分であり、自覚・他覚評価の

両方を用いて長期的に評価していく必要があると考えられる。 

 

 

４ 口腔乾燥症と診療日数、診療費、要介護認定との関連分析 

 口腔乾燥症該当群をムーカス値 27.0 未満あるいは「口が渇くと感じますか」に「常

に、時々」と回答した者、それ以外を非該当群とした。 

 

（1）口腔乾燥症と診療日数、診療費、調剤費との関連について 

該当群は非該当群より医科診療日数が中央値で 4.0 日、歯科診療日数が中央値で

2.0 日多く、医科診療費が中央値で 3.0 万円高かった。これらは該当群、非該当群で

統計的に有意差が認められた。また、歯科診療費は中央値で 0.8 万円、調剤費は中

央値で 1.3 万円高かったが、2群間で統計的有意差は認められなかった。 

別冊の「口腔健康管理と全身の健康状態、医療及び介護状況に関する調査（令和 5

年度調査・令和元年度からの追跡調査）」において、オーラルフレイル該当群は非該

当群より医科・歯科診療日数（中央値で 3.5 日・3.0 日）が多く、医科・歯科診療費

（中央値で 5.2 万円・2.5 万円）および調剤費(中央値で 3.1 万円)が高かった。これ

らは該当群、非該当群で統計的に有意差が認められた。口腔乾燥症は口腔機能低下

症診断時の 7つの下位症状の 1つであるため、オーラルフレイル予防対策としても

改善に取り組む必要がある。 

 

（2）口腔乾燥症と要介護度との関連について 

 要介護度が軽度（要支援 1～要介護 1）において口腔乾燥症該当群は 4.6％、非該当

群は 2.6％であり、要介護度が中・重度（要介護 2 以上）では該当群は 2.7％、非該

当群は 2.3％で統計的有意差は認められなかった。 
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