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ABSTRACT

　Researchers have reported that athletes have more dental caries than ordinary people.  
Though exercise-induced dry mouth, rehydration with large consumption of sports 
drink and food, and poor brushing of teeth are mentioned as causes for the higher risk 
of dental caries in athletes, the details remain unclear. The aim of this study was to 
investigate the influences of rehydration on salivary flow, pH and buffering capacity 
during ergometer exercise in healthy volunteer participants. Ten healthy volunteers 
（5 males and 5 females, Ave.22.4 yr old） performed bicycle ergometer exercise at 
80% of the maximal heart rate for 30-min in the 4 conditions: 1） only a sports drink 
for rehydration, （Aquarius, Coca-Cola & Co., Ltd., Tokyo, Japan） 2） sports drink 
for rehydration and gargling immediately after exercise, 3） sports drink diluted two 
times for rehydration, （diluted with mineral water; Evian, Danone Waters of Japan 
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　要　旨

　アスリートの平均う蝕指数は一般人に比べて高

いことが既に報告されている．運動に伴う口渇，

スポーツドリンクの過剰摂取，間食や補食の常態

化，肉体疲労によるブラッシングの怠慢などがう

蝕のリスクを引き起こすと考えられているが，そ

の詳細は未だ不明である．そこで本研究は，運動

中の水分補給が唾液分泌量，唾液 pH，唾液緩衝

能に与える影響について明らかにすることを目的

とした．健康なスポーツ愛好家 10 名（男性 5名，

女性 5名，平均年齢 22.4 歳）に対し，運動負荷

試験を自転車エルゴメータにより実施した．運動

は最高脈拍 80%の有酸素運動を 30 分とし，水分

補給源と運動直後の含嗽については， （1）スポー

ツドリンク摂取，含嗽なし，（2）スポーツドリン

ク摂取，含嗽あり，（3）スポーツドリンク（ミネ

ラルウォーターにて 2倍希釈）摂取，含嗽なし，（4）

スポーツドリンク（ミネラルウォーターにて 2倍

希釈）摂取，含嗽ありの 4条件とした．水分補給

量は 1回あたり 150mlを実験中に 4回，計 600ml

摂取させた．実験前，実験直後，30 分後，60 分

後の計 4 回唾液採取を行い，唾液分泌量，唾液

pH，唾液緩衝能を測定した．いずれの条件下に

おいても，唾液分泌量は実験を通してほぼ変化は

なかった．条件（1）において運動後の唾液 pH

が低下した．条件（1），（2）においては運動後の

唾液緩衝能が有意に低下した．条件（3），（4）に

おいては，運動前後で唾液分泌量，唾液 pH，唾

液緩衝能のいずれも有意な変化は見られなかっ

た．以上の結果より，運動時の水分補給源と摂取

後の適切な含嗽は，口腔内環境に影響を与えるこ

とが示唆された．

　諸　言

　我が国のトップアスリートの平均う蝕経験歯数

は一般人に比べて多いことが既に報告されている
1）．上野らによると，2004年アテネ夏季オリンピッ

ク及び 2006 年トリノ冬季オリンピックの日本代

表候補選手の歯科保健状況について，処置済みう

蝕指数はそれぞれ 10.9，10.5，未処置う蝕指数は

それぞれ 2.2，1.7 であった 1）．2005 年の歯科疾

患実態調査では処置済みう蝕指数は 7.45，未処置

う蝕指数は 1.1 であったことから，これらの数値

を上回る結果であった 1）．この要因として，運動・

スポーツ実施に伴う口渇，肉体疲労によるブラッ

シングの怠慢，スポーツドリンクの過剰摂取，間

食や補食の常態化などが挙げられる 1-4）．とりわ

Co., Ltd., Tokyo, Japan） and 4） sports drink diluted two times for rehydration and 
gargling immediately after exercise. Participants consumed 150ml at one time, and 
received hydration four times in all. Paraffin-stimulated whole saliva samples were 
collected before, and right（0min）， 30min and 60min after exercise to measure the 
salivary flow rate, pH and buffering capacity. The salivary flow was almost constant 
throughout the experiment. The salivary pH decreased after exercise in condition 1. 
The salivary buffering capacity decreased significantly after the exercise in conditions 1 
and 2. Regarding the salivary flow, pH and buffering capacity, there were no significant 
differences between before and after exercise in conditions 3 and 4. From these results, 
it was suggested that adequate gargling immediately after taking a sports drink for 
rehydration in association with sports and exercise was effective in oral health.
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け運動・スポーツ実施の発汗により，脱水ならび

に口渇感がしばしば生じるが，この口渇は唾液分

泌の低下を意味し，口腔内の保湿機能の低下，口

腔内の清浄作用の低下により，う蝕活動性の上昇

に繋がる．実際，多くのアスリートは脱水予防，

電解質バランスの変化を防ぎパフォーマンスを改

善するための有効対策として，積極的に水分補給

を行っているが，この水分補給は口腔内乾燥の改

善，唾液分泌機能の維持にも資すると考えられる
5）．一方，健常成人被験者を用いた先行研究では，

高強度トレッドミル走行あるいはエアロバイク運

動中にスポーツドリンクを摂取した場合，ミネラ

ルウォーター摂取時に比べて唾液 pH，唾液緩衝

能が低下し，運動または水分補給条件がカリエス

リスクの変動因子となりうる可能性が示唆された
5-9）．

　市販スポーツドリンクには，運動によって失わ

れたエネルギーや電解質を補給するために，ブド

ウ糖，ショ糖，果糖といった糖質や，Na+，K+，

Ca2+，Mg2+といった電解質を体液と同等の pH・

浸透圧に調整したものが混合されており，これら

が脱水予防および身体疲労の回復のために重要

であることも示唆されている 10）．これを受けて，

スポーツ愛好家やアスリートおよびその指導者

が，口腔内の環境面よりも，パフォーマンスに直

結する脱水や身体疲労への対策として運動時の水

分補給にスポーツ飲料の摂取を積極的に行ってい

ることも十分に考えられる．その一方で，よほど

疲労困憊に陥るような運動をしない限り，比較的

軽度の体内電解質バランスの失調，エネルギーの

消耗であれば体内で常に行われている調節機構の

働きによって速やかに正常に回復するため，健康

の維持・向上を目的とした運動程度であれば運動

後のスポーツドリンクは飲まないよりは飲んだほ

うがよいという程度に考えるべきといった見解も

ある 10-13）．

　いずれにせよ，スポーツドリンクがスポーツの

パフォーマンスに寄与することを踏まえると，ス

ポーツドリンクを摂取しながらも口腔内の環境を

改善する方法を模索したり，その後の口腔ケアに

留意する必要があるといえるが，具体的な方法や

エビデンスは未だ示されていない．そこで本研究

では，先行研究結果をふまえて水分補給を伴う負

荷運動後の含嗽が口腔内環境に与える影響につい

て，水分補給条件を変えながら比較検討した．こ

れにより，アスリートを含むスポーツ愛好家に対

し，スポーツドリンクを摂取した後の効果的な口

腔ケア方法の提案が可能となり，また口腔衛生を

考える上での新しい有益な知見を得ることができ

ると思われる．

　1．研究方法

　1．1　被験者

　心身に異常がなくスポーツを愛好する健常若年

成人 10 名（男性 5名，女性 5名，平均年齢 22.4 歳）

で，顎口腔系に特に異常がなく，歯列欠損がない

者を対象とした．なお歯科矯正治療中の者は除外

した．本研究実施については，東京医科歯科大学

歯学部倫理審査委員会の承認を得た（第 899 号）．

全ての被験者は，研究の趣旨と内容を書面および

口頭にて十分説明を受け，文書によるインフォー

ムドコンセントを提出した上で実験に参加した．

被検者の身長は 157 ～ 179cm（平均 166.0cm）体

重は 53 ～ 80kg（平均 60.3kg）であった．

　

　1．2　運動負荷試験

　食後 2時間以上経過し，かつブラッシング後 1

時間以上経過した時点で，コントロール唾液を採

取し運動負荷試験を開始した．

　実験における運動負荷試験は，自転車エルゴ

メータ（エアロバイク ai：コンビウエルネス社製

　東京）を用いて，約 15 分のウォーミングアッ

プの後，目標脈拍値が最高脈拍 80％となるレベ

ルで有酸素運動 30 分を実施した．本機器では，
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耳朶につけた高感度脈拍センサーからの情報をリ

アルタイムにコンピュータ処理し，自動的にペダ

ルの負荷をコントロールして設定脈拍値に応じた

有酸素運動を行うことができる．各被験者には，

下記 4条件を 1日 1回ずつ行わせた．

　条件①：スポーツドリンク摂取・運動後の含嗽

なし

　条件②：スポーツドリンク摂取・運動後の含嗽

あり

　条件③：スポーツドリンク（ミネラルウォーター

にて 2倍希釈）摂取・含嗽なし

　条件④：スポーツドリンク（ミネラルウォーター

にて 2倍希釈）摂取・含嗽あり

　水分補給は 1 回あたり 150mlを 10 分おきに，

運動開始前も含め計 4回行った．含嗽は有酸素運

動後の水分補給直後に，1回あたり 30mlを口に

含んだ 10 秒間の「ぶくぶくうがい」を 3回行った．

　

　1．3　水分補給

　本研究の水分補給源として，ミネラルウォー

ター（pH7.5：エビアン TM，ダノンウォーターズ

オブジャパン株式会社　東京）と市販スポーツド

リンク（pH4.0：アクエリアス TM，日本コカ・コー

ラ株式会社　東京）を用いた．

　

　1．4　唾液検査

　本研究ではパラフィンワックス咀嚼刺激全唾液

を採取した．1g重の無味無臭のパラフィンワッ

クス片を 3分 30 秒咀嚼させた．初期 30 秒間の刺

激唾液は棄却し，その後の 3分間の刺激唾液の全

てを計量器に吐出させ，貯留した全唾液を計量し

た（唾液分泌量）．唾液採取は運動前（コントロー

ル），運動直後，運動 30 分後，運動 60 分後の計

4回行った（図 1）．条件②および④においては，

含嗽後に採取した唾液を運動直後のものとした．

　唾液 pHおよび唾液緩衝能は，携帯型 pHメー

ター（LAQUAtwin・堀場製作所製・京都，図 1）

を用いて測定した．まず，pHメーターのセンサー

部に採取唾液0.25ml滴下し，表示された pH値（唾

液 pH）を読み取り，その後，酸負荷液（乳酸0.25ml・

pH3）をセンサー上の試料唾液に滴下し 20 秒間

混和後に表示される pH値（唾液緩衝能）を読み

取った．

　

　1．5　統計学的検定

　実験で得られたデータは匿名化した後，統計処

理を行った．なお，実験で採取した試料は測定後

その場で破棄した．運動負荷試験前後における唾

液分泌量，唾液 pHおよび唾液緩衝能の変化につ

いて，一元配置分散分析と Bonferroni法を用いた．

有意水準は p＜ 0.0125 とした．

　2．研究結果

　2．1　唾液分泌量

　運動負荷による唾液 pHの変化を図 2に示す．

いずれの条件でも運動直後に唾液分泌量がやや減

少傾向となったものの，実験を通して大きな変化

はみられず，統計学的検定の結果，有意差はみら

れなかった．

　

　2．2　唾液 pH

　運動負荷による唾液分泌量の変化を図 3に示

す．

図1　LAQUAtwin・堀場製作所製
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　条件①においては，運動後の唾液 pHが大きく

低下し，統計学的検定の結果，運動直後と運動

30 分後，運動直後と運動 60 分後の唾液 pHで有

意差がみられた．

　条件②においては，運動直後に唾液 pHは低下

傾向にあり，運動直後と運動 60 分後の唾液 pH

に有意差がみられた．条件①，②に共通して，運

動前から運動直後の唾液 pHは低下し，運動直後

から運動 30 分後，運動 60 分後にかけて唾液 pH

が回復し，60 分後にはベースラインまで達する

傾向がみられた．ただし，運動後に含嗽をした条

件②に関しては，運動直後の唾液 pHの低下が条

件①に比べゆるやかであった．

　スポーツドリンクの濃度を薄めた条件③に関し

ては，条件①，②に比べ運動直後の唾液 pHの低

下を抑制することができ，運動 30 分後には唾液

pHがベースラインまで回復した．

　条件④においては，実験を通して唾液 pHの変

化がほぼみられなかった．

　

　2．3　唾液緩衝能

　運動負荷による唾液緩衝能の変化を図 4に示

す．

　条件①，②では，運動直後の唾液緩衝能は低下

し，運動直後から運動 30 分後，運動 60 分後にか

けて徐々に唾液緩衝能の値が回復し，運動 60 分

後にはほぼベースラインまで達する傾向がみられ

た．統計学的検定の結果，条件①，②ともに，運

動前と運動直後，運動直後と運動 30 分後，運動

直後と運動 60 分後の唾液緩衝能に有意差がみら

れた．

　条件③，④では，運動直後の唾液緩衝能がやや

低下傾向にあるものの，実験を通して唾液緩衝能

の値に大きな変化はなく，有意差もみられなかっ

た．

　3．考　察

　3．1　運動負荷に伴う唾液分泌量の変化

　一般に刺激唾液の平均分泌量は 1.6ml/分と言

われているが，今回の実験においては全測定時で

これを下回る値となった 14）．

　運動時の体温上昇は発汗することで調節されて

おり，運動負荷に伴う発汗によって水分，電解質

は失われ，運動時のエネルギー源としてタンパク

質は消費される 15）．また，電解質は活動筋にも

図3　運動負荷による唾液pHの変化

図4　運動負荷による唾液緩衝能の変化
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関与する．運動負荷中や運動負荷前後に水分補給

を行わなかった場合，この電解質やタンパク質の

減少によって浸透圧が生じ，血漿中の水分は血管

壁（毛細血管）を通り組織間や細胞内へと移動し，

結果として脱水症状を引き起こす 15）．また電解

質の不足により筋代謝が阻害され，パフォーマン

スの低下を招くと考えられる 16）．

　唾液成分の 99%以上は水分であるが，唾液の

生成には血液（血漿成分）が必要となる．それに

は唾液腺に流れる血液量および供給されるエネル

ギーや酸素が大きく影響するが，運動時には血漿

量が減少するため，運動時の唾液の生成の抑制に

もつながると考えられる．血漿量の減少は活動筋

への水分移動によるが，そのメカニズムとして，

活動筋での血管拡張にともなって毛細血管内圧が

高まり水分の濾過が促進されること，また活動筋

内に乳酸などの代謝物質濃度が上昇し，細胞内外

の浸透圧勾配によって，水分が細胞内に流入する

ことが考えられる 15）．したがって，運動負荷時

に水分補給を行うことで，脱水やパフォーマンス

の低下を防止するとともに，唾液生成低下の抑制，

結果として唾液分泌量の低下の抑制が可能となる
16-18）．

　本研究においては，全ての条件において水分補

給を行っており，実験の前後で唾液分泌量に大き

な変化はみられなかった．一般に，運動中の水分

補給量は 10 ～ 15 分おきに 100 ～ 200mlが適切

とされている 19）．そこで本研究においては水分

補給量と補給のタイミングを統一するために 10

分おきに 150ml，計 600mlと設定した．また，過

去の研究では，水分補給を被験者の任意とした場

合，ミネラルウォーターよりもスポーツドリンク

は，補給量が多い傾向になったとの報告もある 6）．

これは，スポーツドリンクが飲みやすい味に調整

されていることが理由として挙げられるが，補給

量が多くなることによって唾液 pHや唾液緩衝能

に，より影響を与える可能性も否定できない．ま

た，夏季においては熱中症予防として十分な水分

補給が必要であり，運動中のみならず運動前，運

動後に適量の水分補給を行うことの重要性を認識

すべきであるとの見解も多いことから，今回の実

験においても運動の前後で水分補給を行わせた 9, 

20, 21）．このように運動負荷時の水分補給量を全

被験者で統一したことで，飲料の種類による比較

が可能になると考えられる．　　

　したがって，運動時に適切な水分補給を行うこ

とで唾液分泌機能の低下を抑制することができ，

その結果，う蝕や酸蝕症などの発生・進行リスク

をコントロールすることができると考えられる．

　

　3．2　水分補給条件による唾液 pHと唾液緩衝	

　　　　	能の変化

　唾液の pHおよび唾液緩衝能は主に血液中の重

炭酸イオンの働きによって調節されている 16, 17）．

刺激唾液では安静時よりも重炭酸イオンが多く分

泌されるため，緩衝作用が十分に働く．そのため

本研究では，唾液採取用無味無臭ガムを用いて刺

激唾液を採取し，刺激唾液の pHと緩衝能につい

て検討した．また，唾液分泌量と唾液 pHには相

関があるとされている 22）．重炭酸イオン濃度は

唾液分泌速度に強く依存して変化するため，唾液

分泌速度が増すと重炭酸イオン濃度も増し，唾液

pHは上昇する 23）．水分補給を行わずに運動した

場合に，唾液 pHがやや下がる傾向にあることは

先行研究結果からも明らかになっているが，これ

は運動負荷により乳酸が蓄積して酸性に傾いた血

液をアルカリ性に調整するために血液中の重炭酸

イオンが利用され，唾液分泌に利用される重炭酸

イオンが減少したことに関連した唾液 pHの低下

であると考えられる．

　緩衝能とは，一定の試料に対し一定量の酸また

はアルカリを加えた時に pHの値がどのように変

化するかを測定することで定量的に評価を行う．

う蝕発生という観点では，唾液の酸に対する緩衝
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能を測定するため，一定量の唾液に一定量の酸を

滴下したときの pHの変動を測定すればよいこと

になる 24）．このような唾液緩衝能の測定は，研

究室レベルでは半世紀以上前から pH色素や pH

メーター，あるいは酸溶液を染み込ませた pH試

験紙（緩衝能ストリップス）を用いた測定例が報

告されているが，呈色で判定を行うものでは呈色

の境界領域で使用者が判定に迷ったり，唾液の性

状や滴下の仕方によっても呈色が変わってしまう

ため適切な評価ができなくなることもあった 24）．

本研究で用いた LAQUAtwinは，チェアサイドで

の使用を想定し，緩衝能の評価をより簡便に実現

できる機器であり，測定した緩衝能の値が 5.8 以

上を示す場合には「高い」，4.8 以上 5.8 未満の場

合には「中程度」，4.8 未満の場合は「低い」といっ

た評価基準をとっているが，緩衝能には個人差や

年齢差もみられる 24）．

　運動実施と唾液緩衝能との関連性に関して，先

行研究 5-9）により，男女どちらの被験者群でも，

血中乳酸蓄積開始点（OBLA）相当の高強度トレッ

ドミル走運動実施に伴い，唾液緩衝能が有意に低

下することから，運動実施に伴いう蝕進行リスク

が高まる可能性が示唆されている．

　多くのスポーツドリンクにはクエン酸などの酸

が含まれており，飲料の pHはおおよそ 3～ 4に

調整されている．今回の研究で我々が用いた飲料

の pHは 4であった．先述の通り，pHの低い飲

料を継続的に摂取しながら運動を行った場合，運

動前後の唾液 pHや唾液緩衝能に影響を及ぼすと

いうことは既に明らかになっているが，今回の

実験において，条件①で運動直後と運動 30 分後，

運動直後と運動 60 分後の唾液 pHに有意差がみ

られたことは先行研究の結果を追認するものであ

る．

　一方，条件③については実験の前後で唾液 pH

および唾液緩衝能の大きな変動はなく，運動直後

の唾液 pHおよび唾液緩衝能の低下は僅かであっ

た．これらの結果から，運動中に摂取するスポー

ツドリンクを希釈することは，口腔内の酸性度を

弱め，唾液の緩衝作用が働き易い環境を作り出す

可能性が示唆された．

　

　3．3　水分補給後の含嗽に伴う唾液 pHと唾液	

　　　　	緩衝能の変化

　条件①において，運動直後と運動 30 分後，運

動直後と運動 60 分後の唾液 pHに有意差がみら

れ，さらに，運動前と運動直後，運動直後と運動

30 分後，運動直後と運動 60 分後の唾液緩衝能に

も有意差がみられた．これは，運動時にスポーツ

ドリンクのような pHの低い飲料を摂取すると，

口腔内の pHが低下するだけでなく緩衝作用も低

下することにより，pHがベースラインに回復す

るのに時間を要することを表している．しかし，

条件①に比べ②，条件③に比べ④の唾液 pHの低

下が緩やかであった．

　つまり，含嗽を行うことは，スポーツドリンク

を摂取したことで酸性に傾いた口腔内をベースラ

インに回復させる補助的な役割を担っていると考

えられる．また，スポーツドリンクを希釈した条

件④においても，実験を通して唾液緩衝能の大き

な変化はなく，有意差もみられなかった．したがっ

て，水分補給後の含嗽は，口腔内の酸性度を弱め，

唾液の緩衝作用が働き易い環境を作り出すことを

可能にすると考えられる．

　本研究において，使用した水分補給源は，ミネ

ラルウォーターのエビアンとスポーツドリンクの

アクエリアスのみであったが，その他スポーツド

リンクの種類やスポーツドリンクの異なる希釈濃

度による，唾液 pHおよび唾液緩衝能の低下およ

びベースラインへの回復の速度・程度の検討によ

り，水分補給源に関するより明確な選択基準を明

らかにしていくことも今後の課題の一つになると

思われる．
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　3．4　競技者のためのスポーツ飲料摂取後の	

　　　　	効果的な口腔ケア方法

　スポーツドリンクを継続的に摂取しながら運動

することにより，運動後の唾液分泌量には影響が

ないものの，唾液 pHおよび唾液緩衝能は低下し，

運動前のベースラインに回復するまでに 60 分程

度またはそれ以上の時間がかかるため，口腔内の

う蝕・酸蝕症の発生・進行リスクのコントロール

は難しく，そのような状況下でどのようなアプ

ローチで口腔ケアを行っていくべきかということ

はこれまでの課題であった．しかし本研究結果か

ら，運動時にスポーツドリンクを摂取する場合は

2倍程度に希釈したものとし，更に運動後には含

嗽を行うことで，唾液pHおよび唾液緩衝能のベー

スラインへの回復を早めることが期待できること

が示唆された．

　運動時に失われる水分や電解質，栄養分の補給

は生理的にもパフォーマンスの低下の防止のため

にも欠かせない．スポーツを行う者やその指導者

等に対して，スポーツドリンクを摂取することの

メリット・デメリットを認識してもらい，運動・

競技後に含嗽を励行させる，加えて食後のブラッ

シングなどのオーラルケアを取り入れていくよ

う，歯科医師や歯科衛生士が指導を行っていくこ

とが重要である．

　結　論

　水分補給を伴う運動負荷後の含嗽が口腔内環境

に与える影響について，水分補給条件を変えなが

ら比較検討した．成人のスポーツ愛好家を対象に

運動前，運動直後，運動後 30 分，運動後 60 分の

刺激唾液を採取し，運動後の含嗽の有無により唾

液分泌量，唾液 pH，唾液緩衝能にどのような影

響を与えるのかを測定した結果，以下の結論を得

た．

　1.運動負荷時の適切な水分補給は，唾液分泌量

の低下を抑制した．運動負荷時に行う水分補給の

条件を全被験者で統一したことで，同量の水分で

あればミネラルウォーターとスポーツドリンクと

の間に唾液分泌量に与える影響に差が生じないこ

とが明らかとなった．

　2.運動負荷時のスポーツドリンク摂取は，唾液

pHおよび唾液緩衝能を低下させ，ベースライン

への回復に運動後から 60 分以上を要した．

　3.運動負荷時に 2倍希釈したスポーツドリンク

を摂取することにより，唾液 pHおよび唾液緩衝

能の低下が緩やかになり，ベースラインへの回復

は運動後から 30 分程度であった．

　4.運動負荷時にスポーツドリンクを摂取した後

に，適切な含嗽を行うことは，唾液 pHおよび唾

液緩衝能の低下を抑制し，ベースラインへの回復

を早めることが明らかとなった．
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