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緒　　言

マウスガードの標準化を目的として，2024年 10月 11
日に大阪市のサラヤメディカルトレーニングセンター
（SMTC）において第 2回マウスガード製作に関するガ
イドライン作成のワークショップが開催された。その際，
学会会員による 5分野のワーキンググループにおいて，
各種文献検索ならびに整理を行い，その結果を発表した。
本論文では，Working Group 5（WG5）「アスリートの
給水ならびに栄養摂取との関連」の概要について報告す
る。WG5では以下の臨床的疑問（CQ）を作成し，それ
ぞれについて検討を行った。

ワーキンググループ 5：アスリートの給水ならびに栄養
摂取との関連
CQ①： スポーツ活動中の水分補給と食品摂取は唾液に

影響を与えるか？
CQ②： アスリートの口腔健康とパフォーマンスに与え

る影響

 1. スポーツ選手に酸蝕が多いか？
 2. スポーツ選手に齲蝕が多いか？
 3. スポーツ選手に歯周病が多いか？
 4.  アスリートの口腔の問題はパフォーマンスに

影響を与えるか？
CQ③： アスリートにおける口腔保健不良の理由
 1.  酸化ストレスは，アスリートの口腔保健に影

響を与えるか？
 2.  スポーツでの食事は，アスリートの口腔保健

に影響を与えるか？
 3.  スポーツ時での炭水化物は，齲蝕に影響を与

えるか？
 4.  スポーツ時での炭水化物は，歯周病に影響を

与えるか？
 5.  スポーツ時におけるタンパク質は齲蝕に影響

を与えるか？
 6.  スポーツ時におけるタンパク質は歯周病に影

響を与えるか？
 7.  スポーツ時における脂質は齲蝕に影響を与え
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るか？
 8.  スポーツ時における脂質は歯周病に影響を与

えるか？
CQ④： スポーツドリンクの影響
 1.  スポーツドリンクによる洗口はパフォーマン

スに影響を与えるか？
 2.  スポーツドリンクの長期間の摂取は歯に影響

を与えるか？
 3.  スポーツドリンクで歯の脱灰が生じるか？
 4.  口腔の健康とスポーツのパフォーマンスに影

響する口腔衛生行動は？

まず，アスリートの給水ならびに栄養摂取との関連に
ついて以下の CQについて検討した。また，Schulzeと
Busseのレビュー論文 1）に詳細にまとめられており，
参考にした。

CQ1． スポーツ活動中の水分補給と食品摂取は唾液に
影響を与えるか？

A1．高度の集中トレーニングを含むスポーツ活動は唾
液の pH，唾液緩衝能，分泌速度に影響する。そのため，
唾液の性状が変化し，歯の酸蝕や齲蝕のリスクが高くな
る 2-5）。それに対し，アスリート，トレーナー，サポー
トチームなどに対して口腔健康と口腔衛生の方法につい
て教育するスポーツ歯科における歯の予防活動が重要で
ある。

CQ2． アスリートの口腔健康とパフォーマンスに与え
る影響

CQ2-1．スポーツ選手に酸蝕が多いか？
A2-1．アスリートに酸蝕が多いという報告がある。
A2-1．酸蝕とスポーツドリンクには関係がないという
報告がある。

Kragtら 6）はオランダのアスリートを調査し，歯の酸
蝕の有病率は（59％）であり，これは同年齢のオランダ
の非アスリートの同等のグループ（20～ 25％）の 2倍
の 高 さ で あ る こ と を 示 し た。 ま た，de Queiroz 
Gonçalvesら 7）はアスリートの酸蝕について調査し，ア
スリートにおける酸蝕の有病率は 47.07％であることを
示した一方，アイソトニックドリンクの使用と酸蝕の間
には関連性がない（p ＝0.95）ことを示した。

CQ2-2． スポーツ選手に齲蝕が多いか？
A2-2．アスリートの齲蝕が多いとする研究とアスリー
ト以外と変わらないとする研究がある。スポーツ選手の
齲蝕有病率は 8～84％と研究によって違いがある。

Azeredoら 8）によると，スポーツ選手における齲蝕

の推定有病率は全体で 46.25％（95％CI 28.73-64.27）で
あったが，齲蝕の有病率は 8.57～84％と幅がある
は 2, 9-12）ことを示した（表 1）。
対照群を設定し，スポーツ選手に有意に齲蝕が多く認
められた研究の例として，Mintyら 13）はプロラグビー
選手 24名（PRG）と対照群患者 22名（CG）の歯科検
査を行った。その結果，DMF指数は PRGで 5.54, CG
で 2.14, p＝0.01となり，CGと比較して PRGで有意に
多いことを示した。
一方，スポーツ選手と対照群で齲蝕の有病率に有意差
が認められなかった研究の例として，Frese ら 2）は，35
人のトライアスロン選手と 35人の非運動性対照者を対
象とし，齲蝕と酸蝕を中心とした口腔状態の評価を行っ
た。その結果，アスリート群とコントロール群の齲蝕有
病率は 9.4と 8.6で有意差が認められないことを示した
（P＝0.51）。

CQ2-3．スポーツ選手に歯周病が多いか？
A2-3．アスリートの歯周病が多い，という研究がある。
Mintyら 13）はプロラグビー選手 24名（PRG）と対照群
患者 22名（CG）の歯科検査を行った結果，歯肉炎は
PRGで 58.33％，CGで 13.63％に認め，CGと比較して
PRGで有意に多いことを示した。
また，Merleら 14）は，ドイツの 18～30歳の競技スポー
ツ（CA）（ドイツユース代表）88名とアマチュアスポー
ツ（AA）57名を対象に口腔内検査を行い，両群とも，
すべての選手に歯肉炎が認められたが，平均して重症度
は低かった。AA群より CA群の方が複雑な歯周治療を
必要とする選手が多いことを示した（40％ vs 12％，p＜
0.001）。

CQ2-4．アスリートの口腔健康はパフォーマンスに影響
するか？
A2-4．多くの研究でアスリートの口腔健康の問題とパ
フォーマンスへの影響が述べられている 9,10,17-20）。それ
に対して，アスリート，トレーナー，サポートチームな
どに対して口腔健康と口腔衛生の方法について教育しな
ければならない，と報告されている 2,10,15,16）。

表 1　各研究の齲蝕割合

著者 年 %

Chantaramaneeら9） 2016 84.0
Needleman ら10） 2016 36.9
Frese ら2） 2015 8.6
Needleman ら11） 2013 55.0
Randell ら12） 1983 52.9
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Needlemanら 10）はイギリスのプロサッカーチームの
187名を対象に口腔内検査とアンケート調査を行い，
45％が口腔内の問題に悩まされており，20％が QOLに，
7％がトレーニングやパフォーマンスに影響があると報
告した。

Ashleyら 17）は，エリートスポーツ選手の口腔疾患と
口腔外傷と口腔健康がスポーツパフォーマンスに与える
影響についてのシステマティックレビューを行い，多く
の競技種目におけるスポーツ選手の口腔健康はよくな
く，よくない口腔健康はスポーツパフォーマンスに影響
を与える可能性があることを示した。

Chantaramaneeら 9）は，25人のタイのプロサッカー
選手の口腔内検査とアンケート調査を行い，調査を行っ
た選手の 40％以上が口腔衛生に悩まされており，28％ 
が生活の質に影響を及ぼし，18％がトレーニングとパ
フォーマンスへの影響を報告した。

Gallagherら 18）は，英国のトップおよびプロの 352 
人のアスリートを対象とし，口腔内の検査（齲蝕，酸蝕
による磨耗，歯周組織検査）とパフォーマンスへの影響
を調査した。その結果，110名（32.0％）のアスリート
が口腔の問題がスポーツパフォーマンスに影響を及ぼす
ことを報告し，通常のトレーニングや競技への参加困難
が 9％，トレーニング量の減少が 3.8％，パフォーマン
スへの影響が 5.8％などとなった。

Gay-Escodaら 19）は，FCバルセロナの選手 30名を
対象に調査を行い，口腔健康（プラークインデックス）
とパフォーマンス（内在性損傷の数，すなわち筋肉，靭
帯 /腱，または骨の損傷）との間に関連性があることを
報告した。

Fronteraら 20）は，ブラジル人バスケットボール選手
を対象としたアンケート調査を行い，口腔顎顔面外傷後，
33％の対象者がプレーに対する不安が増加したと報告
し，また 66％が口腔の問題がパフォーマンスを低下さ
せる可能性があると報告した。

CQ3． アスリートにおける口腔保健不良の理由
次に，アスリートにおける口腔健康不良の理由として，

以下の CQを調査した。
CQ3-1．酸化ストレスは，アスリートの口腔保健に影響
を与えるか？
A3-1．歯周病患者の血液，唾液，歯肉溝滲出液中酸化
ストレスマーカーレベルに上昇を認め，酸化ストレスと
歯周炎との関連性がある。高強度トレーニングにより，
酸化ストレス増加の可能性があり，歯周炎の進行は，酸
化ストレスにより促進する。このことから，酸化ストレ
スがアスリートの口腔健康へ影響している可能性が考え

られた 21）。
有酸素運動に比べて，高強度トレーニングは酸化スト
レスを増やすことが知られている。また，運動と酸化ス
トレスの関係は運動の種類，強度，時間の影響を受ける。
適度な運動により口腔健康を増進し，酸化ストレスから
守ることができると述べている 22）。

CQ3-2．スポーツでの食事は，アスリートの口腔保健に
影響を与えるか？
A3-2．口腔の健康が損なわれる主な原因は，頻繁な糖
質 /炭水化物の多い栄養の摂取である。スポーツでの食
事は，口腔粘膜および歯の硬組織にも二次的な影響を及
ぼす。栄養の質と種類，唾液の物理化学的特性，および
食事パターンは，微生物叢の構成と特性にきわめて重要
な影響を及ぼす。
A3-2．体重と体組成を維持するためにアスリートは高
いエネルギーの食事をとる必要がある 23）。アスリート
の食事で考えなければならないことは，主に炭水化物，
脂質，タンパク質，ミネラルの適切な摂取であるが，それ
が口腔粘膜や歯の硬組織に二次的な影響を及ぼす 24,25）。

CQ3-3．スポーツ時における炭水化物摂取は，齲蝕に影
響を与えるか？
A3-3．口腔と歯の健康は，唾液の流出量と pHレベル，
緩衝能，プラークバイオフィルム，齲蝕原性細菌，免疫
防御 /免疫グロブリン A（IgA）レベルと関連してい
る 26）。食物摂取頻度が高ければ高いほど，その摂取間
隔が短ければ短いほど，歯の損傷リスクは高くなる。齲
蝕原性細菌が産生する有機酸は歯の硬組織を溶解し，こ
の過程が長期化して頻回になると齲蝕につながる可能性
がある 27）。砂糖摂取と齲蝕発生率の高さとの間に相関
関係が認められ 28），食間に砂糖を摂取する場合にその
傾向は顕著である 29）。炭水化物の摂取による炎症促進
作用，集中的な運動負荷やストレスによる免疫力の低下
などにより，歯垢による悪影響が強まる可能性がある。
アスリートでは，口呼吸や脱水，頻繁な炭水化物の摂取
による炎症促進作用，集中的な運動負荷やストレスによ
る免疫力の低下などにより，歯垢による悪影響が強まる
可能性がある 30,31）。

CQ3-4．スポーツ時での炭水化物は，歯周病に影響を与
えるか？
A3-4．炭水化物の大量摂取は炎症促進作用があるため，
歯周病のリスクを高める 32,33）。ショ糖の多量摂取は歯
垢量の増加と関連しており，これが歯肉炎および歯肉出
血を助長する 34-36）。唾液流出量が減少すると，唾液中
の免疫グロブリン Aや抗菌性タンパク質（α-アミラー
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ゼ，リゾチーム，ラクトフェリン）が減少し，口腔内の
炎症が起こりやすくなる 37）。

CQ3-5．スポーツ時におけるタンパク質は齲蝕に影響を
与えるか？
A3-5．スポーツ選手の食事は，高炭水化物・高タンパ
ク質の傾向にあり，エネルギー供給や筋肉の修復に不可
欠であるが，同時に齲蝕リスクを高める可能性がある。
CPP-ACPは，エナメル質の再石灰化を促進し，脱灰の
抑制および，初期齲蝕病変の再石灰化に特に効果的であ
り，フッ化物との併用で，さらに齲蝕予防効果は高ま
る 38）。カゼインが唾液中のミネラル沈着調節因子とし
て機能する可能性がある 39）。ホワイトチーズは，pHが
臨界値を下回らないので，抗齲蝕原性食品として推奨さ
れる 40）。アスリートは，長時間の練習とパワー維持に，
炭水化物の摂取量が上回ることで齲蝕リスクが高まる。
プロテインの成分と溶かすものに注意が必要である。運
動中・直後のプロテイン摂取時の口腔ケア不足の可能性
が高く，プロテイン摂取時と摂取後の口腔ケアが重要で
ある 41）。

CQ3-6．スポーツ時におけるタンパク質は歯周病に影響
を与えるか？
A3-6．Ca，カゼイン，ホエイタンパク質の摂取は歯周
炎と反比例していたことから，Ca，カゼイン，ホエイ
を多く含む食品（乳製品など）の摂取は，歯周炎の予防
に寄与する可能性があるため推奨される 42）。乳酸食品
を定期的に摂取すると，歯周病予防効果の可能性があ
る 43）。

CQ3-7．スポーツ時における脂質は齲蝕に影響を与える
か？
A3-7．脂肪の齲蝕予防効果は，芳香植物由来の必須脂
肪油（Eos）に起因すると考えられる 44,45）。モノテルペ
ンはEosに含まれる主な化合物であり，齲蝕関連微生物，
特に Streptococcus mutansに対して抗菌効果を示す 45）。
オイルで口をゆすぐオイルプリングは，齲蝕，口腔内の
悪臭，歯肉出血の治療に使用されてきた。抗齲蝕作用は，
Streptococcus mutans菌の減少および細菌の付着の阻害
に起因すると考えられる 46）。

CQ3-8．スポーツ時における脂質は歯周病に影響を与え
るか？
A3-8．体組成と体重は運動能力に影響を及ぼす。BMI
が高いことは歯周炎のリスクが高いことと関連してお
り 47），これは体重の重いスポーツに影響する可能性が
ある。脂質の摂取量に影響を与えるような食習慣の変化

によって歯周病の予防と改善に役立つ可能性があ
る 48,49）。脂肪酸では ,オメガ -3系脂肪酸やドコサヘキ
サエン酸の摂取は歯周病の進行予防が示され，オメガ
-3系脂肪酸などは，歯周病のリスクを減少させるよう
に作用することが明確にされつつある 49）。

CQ4．スポーツドリンクの影響
CQ4-1．スポーツドリンクによる洗口はパフォーマンス
に影響を与えるか？
A4-1．スポーツドリンクによる洗口は中枢神経の動機
づけ経路に関連する口腔内の味覚受容体を刺激し，セン
トラルガバナー理論を調節することで，パフォーマンス
が向上する 50,51）。5～10 分ごとに 5～10 秒間グルコース
溶液（6～10％）で洗口すると，最大 1 時間の高負荷 /
周期的運動測定でパフォーマンスが 2～3％ 向上する可
能性があることが報告されている 52）。逆に，レジスタ
ンストレーニング（ベンチプレス）53）およびサイクルエ
ルゴメトリーのパフォーマンス 54）に対するグルコース
洗口の効果が認められない研究もあった。しかし，頻繁
に歯と接触したり，糖分の多いスポーツドリンクで何度
もすすいだりすることは，歯と歯肉の健康に悪影響を及
ぼす。

CQ4-2．スポーツドリンクの長期間の摂取は歯に影響を
与えるか ?
A4-2．スポーツドリンクには，ミネラル，電解質，酸（ク
エン酸，リン酸，アスコルビン酸，リンゴ酸，酒石酸，
炭酸），炭水化物が含まれており，スポーツドリンクを
摂取すると唾液 pHが低下する。エナメル質の脱灰は
pH5.5から始まる。市販のスポーツドリンクの pHは 3.2
～3であり，歯質に影響を与える 55）。また酸性飲料の直
接的な影響に加えて，スポーツ飲料の糖分，口腔プラー
ク細菌による糖発酵から生じる間接的な酸の生成も影響
している。酸性飲料が歯に与える影響については，摂取
した総量よりも摂取頻度の方が重要であることが示され
ている 56）。そのため，トレーニング，競技，疲労回復
以外では，甘い飲料やサプリメントの摂取を避け，スポー
ツドリンクを摂取した後は，普通の水でうがいを行い，
唾液の pH値を中性に戻すことを勧める。齲蝕や酸蝕の
リスクが高い場合は，エナメル質を強化するためにフッ
化物を含む洗口剤の使用を勧める 57）。

CQ4-3．スポーツドリンクで歯の脱灰が生じるか？
A4-3．運動中の脱水と口腔乾燥により唾液流量が減少
するため，運動による免疫抑制に加えて，再石灰化と抗
菌性を損なう。スポーツドリンクは酸蝕症を引き起こす
可能性がある 58）。スポーツドリンク摂取直後の歯磨き
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により歯の摩耗が増加する可能性がある。それに対し，
スポーツドリンク摂取後に水または牛乳ですすぐと，口
腔内の pHレベルが中和され，歯へのダメージが軽減す
る 57）。

CQ4-4．口腔の健康とスポーツのパフォーマンスに影響
する口腔衛生行動は？
A4-4．スポーツドリンク摂取後に水または牛乳ですす
ぐと，口腔内の pHレベルが中和され，歯へのダメージ
が軽減する 57）。スズとフッ化物を含有する歯磨剤は，
酸蝕症に対して高い有効性を示す 59）。フッ化物配合歯
磨剤または高濃度フッ化物配合歯磨剤（2,800 ppm以上）
を 1日 2回使用すべきである。フッ化ナトリウム洗口液
（0.05％）を 1日数回および局所フッ化物塗布が推奨さ
れる 31）。

結　　論

アスリートの口腔健康が悪化する要因としては，歯科
受診の機会の減少，スポーツ特有の食事，唾液分泌の減
少や炎症が影響する。それに対して，良好な口腔衛生習
慣，口腔健康の増進，定期検診，教育，個人に合わせた
歯科治療と指導が，アスリートの口腔健康を増進し，ス
ポーツに関連した食事や飲料による口腔および歯科疾患
のリスクを軽減するために必要である。
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