
Ⅰ. 緒言

唾液は、唾液腺から口腔内に分泌される分泌
液であり、正常では１日に1～1.5 L程度（安静
時唾液で700～800 mL程度）分泌され、成分の
99.5％が水分であり、無機質と有機質が残りの
約半分ずつを占める1)。また、唾液は唾液腺から

分泌されており、唾液腺には３つの大唾液腺
（耳下腺・顎下腺・舌下腺）と多数の小唾液腺
がある。１日に分泌される唾液の約90％は大唾
液腺から分泌され、そのうち、耳下腺からは
25％、顎下腺から60％、舌下腺からは７～８％
分泌される。唾液はその性質から大きく分けて、
比較的粘度が低い漿液性唾液と粘性のある粘液
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Summary The saliva contains blood-borne proteins and is thought to be a clinically important
specimen.  Since the saliva can be obtained non-invasively, we aimed to determine if salivary

proteins can be used as a novel stress marker.  We focused on stress in educational settings (classroom

learning) and used the Uchida-Kraepelin and Synthetic Personality Inventory (SPI) tests as stressors.

Saliva was collected at different sampling points during these tests.  We analyzed whether changes in

salivary amylase activity, level of cortisol, which is a stress indicator, and protein composition

were associated with the stress load.  The results for the Kraepelin test were as follows.  For load (1),

amylase activity was increased in samples from three of seven subjects (43%), and for load (2), the

cortisol level was increased in samples from four of seven subjects (57%).  Furthermore, analysis of

SDS-PAGE data showed changes in 19 protein bands over the course of the test, which indicated that

protein bands in the saliva changed with stress.  Thus, these results suggest the presence of novel

proteins in the saliva during stress.

Key words: Uchida-Kraepelin test, Stress marker, Saliva

〈原著〉11) Sousa JE, Costa MA, Abizaid A, Abizaid AS, Feres F,
Pinto IMF, Seixas AC, Staico R, Mattos LA, Sousa
A. G.M.R., Falotico R, Jaeger J, Popma JJ, Serruys
PW: Lack of Neointimal Proliferation After
Implantation of Sirolimus-Coated Stents in Human
Coronary Arteries A Quantitative Coronary
Angiography and Three-Dimensional Intravascular
Ultrasound Study. Circulation, 103: 192-195, 2001.

12) Morice MC, Serruys PW, Sousa JE, Fajadet J, Hayashi
EB, Perin M, Colombo A, Schuler G, Barragan P,
Guagliumi G, Molnar F and Falotico R, for THE
RAVEL STUDY GROUP: A Randomized Comparison
of a Sirolimus-eluting Stent with a Standard Stent for
Coronary Revascularization. N Engl J Med, 346: 1773-
1780, 2002.

13) Moses JW, Leon MB, Popma JJ, Fitzgerald PJ, Holmes
DR, O'Shaughnessy C, Caputo RP, Kereiakes DJ,
Williams DO, Teirstein PS, Jaeger JL, and Kuntz RE,
for the SIRIUS Investigators: Sirolimus-Eluting Stents
versus Standard Stents in Patients with Stenosis in a
Native Coronary Artery. N Engl J Med, 349: 1315-23,
2003.

14) McFadden EP, Stabile E, Regar E, Cheneau E, Ong AT,
Kinnaird T, Suddath WO, Weissman NJ, Torguson R
Kent KM, Pichard AD, Satler LF, Waksman R, Serruys
PW: Late thrombosis in drug-eluting coronary stents
after discontinuation of antiplatelet therapy. Lancet,
364: 1519-1521, 2004.

15) Pfisterer M, Brunner-La Rocca HP, Buser PT,
Rickenbacher P, Hunziker P, Mueller C, Jeger R, Bader
F, Osswald S, Kaiser C: Late clinical events after clopi-
dogrel discontinuation may limit the benefit of drug-
eluting stents: an observational study of drug-eluting
versus bare-metal stents. J Am Coll Cardiol, 48(12):
2584-2591, 2006.

16) Bavry AA, Kumbhani DJ, Helton TJ, Borek PP, Mood
GR, Bhatt DL: Late thrombosis of drug-eluting stents:
a meta-analysis of randomized clinical trials. Am J
Med, 119(12): 1056-1061, 2006.

17) Cook S, Wenaweser P, Togni M, Billinger M, Morger
C, Seiler C, Vogel R, Hess O, Meier B, Windecker S:
Incomplete stent apposition and very late stent throm-
bosis after drug-eluting stent implantation. Circulation,

115(18): 2426-2434, 2007.
18) Ozaki Y, Okumura M, Ismail TF, Naruse H, Hattori K,
Kan S, Ishikawa M, Kawai T, Takagi Y, Ishii J, Prati F,
Serruys PW: The fate of incomplete stent apposition
with drug-eluting stents: an optical coherence tomog-
raphy-based natural history study. Eur Heart J, 31:
1470-1476, 2010.

19) Kimura T, Morimoto T, Nakagawa Y, Tamura T,
Kadota K, Yasumoto H, Nishikawa H, Hiasa Y,
Muramatsu T, Meguro T, Inoue N, Honda H, Hayashi
Y, Miyazaki S, Oshima S, Honda T, Shiode N, Namura
M, Sone T, Nobuyoshi M, Kita T, Mitsudo K, for the j-
Cypher Registry Investigators: Antiplatelet Therapy
and Stent Thrombosis After Sirolimus-Eluting Stent
Implantation. Circulation, 119: 987-995, 2009.

20) 循環器病の診断と治療に関するガイドライン: 安
定冠動脈疾患における待機的PCIのガイドライン
(2011年改訂版).

21) Dewilde WJM, Oirbans T, Verheugt FWA, Kelder JC,
Smet BJGL De, Herrman JP, Adriaenssens T, Vrolix M,
Heestermans AACM, Vis MM, Tijsen JGP, van't Hof
AW, Berg JMT: Use of clopidogrel with or without
aspirin in patients taking oral anticoagulant therapy
and undergoing percutaneous coronary intervention:
an open-label, randomised, controlled trial. Lancet,
381: 1107-1115, 2013.

22) 循環器病の診断と治療に関するガイドライン. 心
房細動治療(薬物)ガイドライン(2013年改訂版).

23) Aoki J, Serruys PW, van Beusekom H, Ong AT,
McFadden EP, Sianos G, van der Giessen WJ, Regar E,
de Feyter PJ, Davis HR, Rowland S, Kutryk MJ:
Endothelial progenitor cell capture by stents coated
with antibody against CD34: the HEALING-FIM
(Healthy Endothelial Accelerated Lining Inhibits
Neointimal Growth-First In Man) Registry. J Am Coll
Cardiol, 45(10): 1574-1579, 2005.

24) Ormiston JA, Serruys PW, Regar E, Dudek D, Thuesen
L, Webster MW, Onuma Y, Garcia-Garcia HM,
McGreevy R, Veldhof S: A bioabsorbable everolimus-
eluting coronary stent system for patients with single de-
novo coronary artery lesions (ABSORB): a prospective
open-label trial. Lancet, 371: 899-907, 2008.

生　物　試　料　分　析

－ 172 －



性唾液に分けられ、また、唾液の成分は、交感
神経、副交神経系により複雑に支配されている。
漿液性唾液は主に副交感神経の刺激によって分
泌され、その主成分は水やタンパク質であり主
に耳下腺から分泌される。また粘液性唾液は、
交感神経系が働くことで分泌され、主成分は水
と糖タンパク質であり舌下腺や小唾液腺から分
泌される。近年、唾液は，非侵襲的に採取でき
る検体として、口腔特有の疾患診断2)だけでな
く、全身疾患診断の検体として注目されてきて
おり3)、冨田らは唾液検査でがんを発見する新技
術を開発した4)。
現代社会には様々なストレスが存在し、スト
レス関連疾患が多くあるが、ストレスを客観的
に知るストレスマーカーとして唾液中のコルチ
ゾール濃度やアミラーゼ活性が知られている。
唾液中のほとんどの有機化合物は、唾液腺で局
所的に産生されるが、いくつかの生体成分は血
液から唾液へ拡散、能動輸送、限外濾過の手段
で移行される。そのため、唾液成分は血液由来
のタンパク質を含み、臨床的意義を持ち得る試
料として期待される。
我々は、非侵襲的に採取できる唾液に注目し、
これまでに学生の定期試験などのストレス負荷
によって唾液中アミラーゼ活性および、コルチ
ゾール濃度が上昇することを見出した5)。また、
SDS-ポリアクリルアミドゲル電気泳動（SDS-
PAGE）法により唾液中のタンパク質を分離解
析し、ストレスにより変動する唾液中タンパク
質についても研究を続けている6)。
本研究では、教育の場（座学）におけるスト
レスに着目し、新しいストレスマーカーとなり
うるタンパク質を検索することを目的とした。

ストレッサーとして内田クレペリン精神試験と
SPI試験を実施し、安静時・ストレス負荷中・ス
トレス負荷後の唾液を経時的に採取し、唾液中
のアミラーゼ活性およびコルチゾールの変化と、
ストレス負荷によって生じる唾液中タンパク質
成分の変動との関係について解析を試みた。

Ⅱ. 方法と材料

〔1〕方法
1. ストレス負荷法
内田クレペリン精神検査7)およびSPI試験8)をそ
れぞれは10分間、２回実施した。

2. 負荷前後の唾液採取条件
午後２時に負荷前（安静時）の唾液を採取後、
午後２～４時の間で9)あらかじめ設定した各採取
ポイントに従い採取した（Fig. 1）。検査前１時
間は飲食・喫煙を禁止した。唾液の採取方法は
５分間かけて口腔内にため、全唾液をスポイト
で吸い上げ1.5 mLチューブ（WATSON (株),
Kobe, Japan）に採取した。採取した唾液にはプ
ロテアーゼ阻害剤（Protease Inhibitor Cocktail
Tablets; Roche Applied Science, Basel, Schweiz）
を添加した。即ち、１錠を1.5 mLの100 mMリン
酸緩衝液（pH7.0）で溶解し、７倍濃度のストッ
ク溶液を作成し、唾液600μLに対してストック
溶液を100μL添加し、よく混和後測定まで-80℃
に保存した。

3. 唾液中成分の測定法
1) アミラーゼ活性
アミラーゼ活性測定専用機器アミラーゼモニ
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Fig. 1 Flow chart of the sampling method.



ター（ニプロ (株), 大坂, 日本）付属のアミラー
ゼ測定専用チップに唾液試料50μLを点着し、
１分間反応させて測定した。アミラーゼ活性は
KU/Lで表示した。
2) コルチゾール濃度
Salivery Cortisol Enzymeimmunoassey Kit

（SALIMETRICS, Inc., Pennsylvania, USA）を用

いて測定した。コルチゾール濃度はμg/dLで表
示した。
3) 総タンパク質濃度
ピロガロールレッド法（マイクロTPテストワ
コー和光純薬工業(株), 大坂, 日本）を用いて生
化学自動分析装置（Accute TBA-40FR; TOSHIBA
メディカルシステムズ(株), 栃木, 日本）により
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Fig. 2 Changes in salivary amylase activity and cortisol levels during the Kraepelin test.
2-1 Amylase activity
2-2 Cortisol levels
The rate of change at each sampling point is calculated by defining the value before the stress as 100%.

Fig. 2-2

Fig. 2-1
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Fig. 1 Flow chart of the sampling method.



測定した。
4) タンパク質分離法
唾液中の総タンパク質濃度を約200 mg/Lに揃
え、戸田ら10)の方法に従い非還元SDS-PAGE法に
より分離した。すなわち、10％自製ポリアクリ
ルアミドゲルを使用し、電気泳動用緩衝液には、
陰極側には0.1％ SDS･100 mM Tris･100 mM
Tricine緩衝液（pH8.3）、陽極側には、0.1％
SDS･25 mM Tris･0.19 M Glycine緩衝液（pH8.6）
を用い20 mA/ゲルの条件で90分間泳動を行った。
電気泳動後のゲルは、銀染色キット（銀染色Ⅱ
キットワコー; 和光純薬工業(株)）を使用しタン
パク質染色を行った。また、主要なタンパク質
の分子量推定には分子量マーカー（Low
Molecular Weight Calibration Kid for Electrophoresis;
GEヘルスケアジャパン(株), 東京, 日本）を用い
た。
5) 画像解析法
染色後の泳動ゲルはImage J（Wayne Rasband

(NIH), USA）を用いて画像解析を行い、デンシ
トメトリー像を得た。

〔2〕材料
本研究にあたり文書で同意を得た本学学生７
名（男性３名、女性４名、年齢22～24歳）から
採取した唾液を用いた。また、本研究は文京学
院大学大学院の倫理審査委員会において承認を
得ており（承認番号: 2013-MSJ02）、唾液採取に
おいては予め承諾書を作成の上インフォームド
コンセントを得た。

Ⅲ. 結果

〔1〕内田クレペリン検査負荷によるストレスマ
ーカー値の変動
クレペリン検査を実施した際のストレスマー
カー値（アミラーゼ活性およびコルチゾール濃
度）の変動について、負荷前を100％として各
採取ポイントの変化率をみた。被験者７例につ
いてストレスマーカー値の平均値以上を変化あ
りとみなした。アミラーゼ活性においては採取
ポイント負荷中①で７例中３例（43％）に増加
が見られた（Fig. 2-1）。コルチゾール濃度につ
いては採取ポイント負荷中②において７例中４
例（57％）、負荷後①で７例中３例（43％）の

増加が見られ、負荷後②では３例（43％）に増
加が見られた（Fig. 2-2）。

〔2〕SPI試験負荷によるストレスマーカー値の変動
クレペリン検査の実施によりストレスマーカ
ー値に大きな変化があった被験者Cと、変化が
あまり見られなかった被験者AについてSPI試験
を実施し、ストレスマーカー値の変動をみた。
図には示していないが、いずれの被験者におい
ても、各採取ポイントの変化率を比較すると、
ストレスマーカー値の変化においてクレペリン
検査を実施した際の様な大きな変動は見られな
かった。これらの結果より、クレペリン検査を
ストレス負荷法として採用することにした。

〔3〕ストレス負荷による唾液中タンパク質バン
ドの変化
クレペリン検査の実施によりストレスマーカ
ー値に変化が見られた群と変化が見られなかっ
た群の２群に分けたところ、変化が見られた群
は４例、変化が見られなかった群は３例であっ
た。SDS-PAGE法を実施し、クレペリン検査負
荷によるタンパク質バンドの変動をみたところ
19本のタンパク質バンドに変化が見られたので
共通の番号を付し、分子量を推定したところ、
バンド①は113 kDa、バンド②は105 kDa、バン
ド③は82 kDa、バンド④は68 kDa、バンド⑤は
60 kDa、バンド⑥は50 kDa、バンド⑦は47 kDa、
バンド⑧は41 kDa、バンド⑨は39 kDa、バンド
⑩は35 kDa、バンド⑪は33 kDa、バンド⑫は26
kDa、バンド⑬は22 kDa、バンド⑭は19 kDa 、
バンド⑮は17 kDa、バンド⑯は15 kDa、バンド
⑰は14 kDa、バンド⑱は12 kDa、バンド⑲は11
kDaであった。
ストレスマーカー値に変化が見られた群

（Fig. 3-1）では、負荷前と比較し19本のバンド
に経時的な変化が見られた。そのうち採取ポイ
ント負荷中①と負荷中②でバンドの幅が太く変
化したものは、19本中７本（37％）、すなわち、
バンド⑦（47 kDa）、バンド⑨（39 kDa）、バン
ド⑪（33 kDa）、バンド⑮（17 kDa）、バンド⑯
（15 kDa）、バンド⑱（12 kDa）、バンド⑲（11
kDa）であり、採取ポイント負荷後①と負荷後
②では８本（42％）、しなわち、バンド①（113
kDa）、バンド②（105 kDa）、バンド③（82 kDa）、
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バンド④（68 kDa）、バンド⑧（41 kDa）、バン
ド⑩（35 kDa）、バンド⑫（26 kDa）、バンド⑰
（14 kDa）であった。ストレスマーカー数値に変
化が見られなかった群（Fig. 3-2）では、負荷前
と比較し12本のタンパク質バンドに経時的な変
化が見られ、そのうち負荷中①と負荷中②にバ
ンドの幅が太く変化したものは、12本中３本

（25％）、すなわち、バンド⑧（41 kDa）、バン
ド⑭ （19 kDa）、バンド⑲（11 kDa）であり、
負荷後①と負荷後②では２本（16％）、すなわ
ち、バンド④（68 kDa）、バンド⑱（12 kDa）で
あった。しかし、ストレスマーカー値に変化が
見られた群ほどの大きな変化はみられなかった。
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Fig. 3 Changes in the SDS-PAGE pattern for salivary proteins during the Kraepelin test .
3-1 Group with changes in stress markers.
3-2 Group without changes in stress markers.

Fig. 3-1

Fig. 3-2

測定した。
4) タンパク質分離法
唾液中の総タンパク質濃度を約200 mg/Lに揃
え、戸田ら10)の方法に従い非還元SDS-PAGE法に
より分離した。すなわち、10％自製ポリアクリ
ルアミドゲルを使用し、電気泳動用緩衝液には、
陰極側には0.1％ SDS･100 mM Tris･100 mM
Tricine緩衝液（pH8.3）、陽極側には、0.1％
SDS･25 mM Tris･0.19 M Glycine緩衝液（pH8.6）
を用い20 mA/ゲルの条件で90分間泳動を行った。
電気泳動後のゲルは、銀染色キット（銀染色Ⅱ
キットワコー; 和光純薬工業(株)）を使用しタン
パク質染色を行った。また、主要なタンパク質
の分子量推定には分子量マーカー（Low
Molecular Weight Calibration Kid for Electrophoresis;
GEヘルスケアジャパン(株), 東京, 日本）を用い
た。
5) 画像解析法
染色後の泳動ゲルはImage J（Wayne Rasband

(NIH), USA）を用いて画像解析を行い、デンシ
トメトリー像を得た。

〔2〕材料
本研究にあたり文書で同意を得た本学学生７
名（男性３名、女性４名、年齢22～24歳）から
採取した唾液を用いた。また、本研究は文京学
院大学大学院の倫理審査委員会において承認を
得ており（承認番号: 2013-MSJ02）、唾液採取に
おいては予め承諾書を作成の上インフォームド
コンセントを得た。

Ⅲ. 結果

〔1〕内田クレペリン検査負荷によるストレスマ
ーカー値の変動
クレペリン検査を実施した際のストレスマー
カー値（アミラーゼ活性およびコルチゾール濃
度）の変動について、負荷前を100％として各
採取ポイントの変化率をみた。被験者７例につ
いてストレスマーカー値の平均値以上を変化あ
りとみなした。アミラーゼ活性においては採取
ポイント負荷中①で７例中３例（43％）に増加
が見られた（Fig. 2-1）。コルチゾール濃度につ
いては採取ポイント負荷中②において７例中４
例（57％）、負荷後①で７例中３例（43％）の

増加が見られ、負荷後②では３例（43％）に増
加が見られた（Fig. 2-2）。

〔2〕SPI試験負荷によるストレスマーカー値の変動
クレペリン検査の実施によりストレスマーカ
ー値に大きな変化があった被験者Cと、変化が
あまり見られなかった被験者AについてSPI試験
を実施し、ストレスマーカー値の変動をみた。
図には示していないが、いずれの被験者におい
ても、各採取ポイントの変化率を比較すると、
ストレスマーカー値の変化においてクレペリン
検査を実施した際の様な大きな変動は見られな
かった。これらの結果より、クレペリン検査を
ストレス負荷法として採用することにした。

〔3〕ストレス負荷による唾液中タンパク質バン
ドの変化
クレペリン検査の実施によりストレスマーカ
ー値に変化が見られた群と変化が見られなかっ
た群の２群に分けたところ、変化が見られた群
は４例、変化が見られなかった群は３例であっ
た。SDS-PAGE法を実施し、クレペリン検査負
荷によるタンパク質バンドの変動をみたところ
19本のタンパク質バンドに変化が見られたので
共通の番号を付し、分子量を推定したところ、
バンド①は113 kDa、バンド②は105 kDa、バン
ド③は82 kDa、バンド④は68 kDa、バンド⑤は
60 kDa、バンド⑥は50 kDa、バンド⑦は47 kDa、
バンド⑧は41 kDa、バンド⑨は39 kDa、バンド
⑩は35 kDa、バンド⑪は33 kDa、バンド⑫は26
kDa、バンド⑬は22 kDa、バンド⑭は19 kDa 、
バンド⑮は17 kDa、バンド⑯は15 kDa、バンド
⑰は14 kDa、バンド⑱は12 kDa、バンド⑲は11
kDaであった。
ストレスマーカー値に変化が見られた群

（Fig. 3-1）では、負荷前と比較し19本のバンド
に経時的な変化が見られた。そのうち採取ポイ
ント負荷中①と負荷中②でバンドの幅が太く変
化したものは、19本中７本（37％）、すなわち、
バンド⑦（47 kDa）、バンド⑨（39 kDa）、バン
ド⑪（33 kDa）、バンド⑮（17 kDa）、バンド⑯
（15 kDa）、バンド⑱（12 kDa）、バンド⑲（11
kDa）であり、採取ポイント負荷後①と負荷後
②では８本（42％）、しなわち、バンド①（113
kDa）、バンド②（105 kDa）、バンド③（82 kDa）、
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〔4〕デンシトメトリーによって得られた各タン
パク質バンドの平均変化率
ストレスマーカー値に変化が見られた群４例
の共通の番号を付したタンパク質バンドについ
て、デンシトメトリーにより相対割合を求めた。
負荷前の相対割合を100％とし、平均変化率を求

めてグラフ化したものをFig. 4に示した。合計19
本のタンパク質バンドに変動が見られたが、そ
のうち、変化率が２倍に増加したタンパク質バ
ンドはバンド①（113 kDa）、バンド②（105 kDa）、
バンド⑩（35 kDa）、バンド⑰（14 kDa）、バン
ド⑱（12 kDa）、⑲ バンド（11 kDa）の６本で
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Fig. 4 Rate of changes in protein bands for the group showing changes in stress markers.
4-1 Group with more protein bands.
4-2 Group with lesser protein bands.

Fig. 4-2

Fig. 4-1



あり、バンド①、②、⑩、⑰、⑲は４例中３例
（75％）に、バンド⑱は４例すべて（100％）で
増加がみられた。また、バンド⑤（60 kDa）、バ
ンド⑮（17 kDa）の２本は減少が見られ、４例
中３例（75％）で確認した。

Ⅳ. 考察

クレペリン検査によるストレス負荷は、SPI
試験に比べてストレスマーカー値を大きく変動
させた。アミラーゼ活性は負荷開始後約15分の
負荷中①から、コルチゾール濃度は負荷開始後
約30分の負荷中②から増加が見られ、両者には
タイムラグが生じた。アミラーゼ活性は交感神
経の作用により分泌が促されるため応答性が速
いと考えられる。一方、コルチゾールは、下垂
体からのACTHの分泌が副腎皮質に作用し、血
中に分泌が促されるステロイドホルモンである。
ステロイドホルモンのような脂肪親和性の強い
分子成分の血中から唾液への拡散は、受動拡散、
あるいはタンパクのリガントの受容体接着の能
動輸送といった機序といわれている11)。そのた
め、コルチゾールは比較的分子量が小さく、容
易に血液から唾液に拡散できる12)と推測される
が、血液を経由して唾液中に移行するのでアミ
ラーゼ活性と比べると応答性が遅いと考えられ
る。下村らは、定期試験前後でのストレスの有
無を唾液アミラーゼ、唾液コルチゾールを測定
したところ、試験が近づくとストレスが増大
し、試験終了直後でも高値を示したと報告し
ている5)。本研究結果から、クレペリン検査の
実施によりストレスマーカーの明らかな変動が
みられたことは、ストレスの存在の指標になる
と考えられた。今日までの研究において実験的
に強いストレスを与える手法の研究はある。例
えばMariaらはエルゴメーターにより45分間の負
荷を与えた後、血中コルチゾール濃度の測定を
おこなった13)。しかしながら、日常生活で遭遇
する様な負荷によるストレスの研究は多くない。
今回SPI試験やクレペリン検査など、集中して行
わなければならない学習に対しても、ストレス
マーカー値が変化したことは大きな成果である
と考えている。この指標をもとに我々はSDS-
PAGE法を行った結果、19本のタンパク質バン
ドに経時的な変化を見出した。このことからス

トレスにより唾液中タンパク質バンドに変動が
見られることが明らかとなり、今後、これらの
タンパク質バンドがどのようなタンパク質によ
るものかを調べることは、ストレスで変化する
新規の唾液中タンパク質の解明を示唆するもの
である。

Ⅴ. 結語

本研究では教育の場（座学）におけるストレ
スに着目し、ストレス負荷法としてクレペリン
検査を実施した。すでにストレスマーカーとさ
れている唾液中アミラーゼ活性値およびコルチ
ゾール濃度を指標とし、新しいストレスマーカ
ーとなりうる唾液中タンパク質をSDS-PAGE法
を駆使して検索した結果、ストレスマーカー値
とともに変動するいくつかのタンパク質バンド
を確認した。特に、バンド①（113 kDa）、バン
ド②（105 kDa）、バンド⑩（35 kDa）、バンド⑰
（14 kDa）、バンド⑱（12 kDa）、バンド⑲（11
kDa）の６本は、負荷後に変化率が２倍に増加
し、バンド①、②、⑩、⑰、⑲は４例中３例
（75％）に、バンド⑱は４例すべてにおいて確
認した。また、バンド⑤（60 kDa）、バンド⑮
（17 kDa）の２本は４例中３例（75％）で減少
が見られたことは有益な知見であった。
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〔4〕デンシトメトリーによって得られた各タン
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ストレスマーカー値に変化が見られた群４例
の共通の番号を付したタンパク質バンドについ
て、デンシトメトリーにより相対割合を求めた。
負荷前の相対割合を100％とし、平均変化率を求

めてグラフ化したものをFig. 4に示した。合計19
本のタンパク質バンドに変動が見られたが、そ
のうち、変化率が２倍に増加したタンパク質バ
ンドはバンド①（113 kDa）、バンド②（105 kDa）、
バンド⑩（35 kDa）、バンド⑰（14 kDa）、バン
ド⑱（12 kDa）、⑲ バンド（11 kDa）の６本で
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Fig. 4 Rate of changes in protein bands for the group showing changes in stress markers.
4-1 Group with more protein bands.
4-2 Group with lesser protein bands.

Fig. 4-2

Fig. 4-1
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