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唾液中ストレスマーカーによる女子大生のストレス耐性の評価

Ⅰ．はじめに
近年のわが国において，自殺者は毎年 3 万人

前後で推移し，人口10万人あたりの自殺者数は
世界的に見ても非常に高く，10代後半から20代
では自殺は年齢階層別死因の第 1 位であり続け
ている1）。自殺に至る要因の一つとして，多種
多様なストレス侵襲を引き金とする抑うつ状態
があり2），3），特に最近の注目すべき状況として，
大学生が抑うつになる危険率の高さが指摘され
ている4），5）。多くの大学生は，入学とともに親
元を離れ，高校とは全く異なった環境におかれ
る。そして，学業，課外活動，アルバイトなど
の生活・労働環境あるいは友人関係などにおい
て，様々なストレスをかかえて日々を過ごすこ
とにより，抑うつ状態に陥ったり，身体的な不
調や実際の疾患に苦しんだりして，その程度に
より休学や中途退学または長期の療養生活を余
儀なくされている。さらに，最近の就職困難な
時代の中，ストレスは増大し続けており，大学
生のメンタルヘルスに関する対応が大学教育で
の重要な課題となっている6）。

一方，同じストレスの環境に置かれた場合で
も，その受け取り（認知），レジリエンスの強
さあるいはストレス・コーピングの方法やスキ
ルは個人によって大きく異なり，全て含めたス
トレス耐性の個人間での違いは日常経験される
ことである。したがって，現在の大学生のスト
レス耐性の多様性を様々な方向から検討し，個
人としての耐性の強さや性質を評価し，オー
ダーメイドのような対応を検討することは，今
後さらに重要になると考えられる。しかし，個
人の問題としてストレスという言葉を用いる時

には，主観レベルで取り上げている場合が多い。
主観レベルでのストレス評価は，簡単かつ短時
間で判定出来るという利点があるが，あくまで
も判定は主観的であるため，臨床での判断材料
としてはその評価に注意をしなければならない
面がある。したがって，それらの評価をもとに，
個人に介入する際には，情報としては不十分な
こともあり，誤った介入を引き起こす可能性も
ある。

これまでストレス反応を客観的に評価するた
めのバイオマーカーとして，血液中や唾液中の
コルチゾル，エピネフリン，クロモグラニンＡ
の濃度などが検討され，その有用性が指摘され
ている7），8）。しかし，これらの化学物資の測定方
法は，ELISA 法などを利用するため，その分析
装置の特殊性や分析過程の煩雑さから，臨床的
に汎用されるものではない。近年，唾液中のαア
ミラーゼ濃度が，客観的な急性ストレスのマー
カーとして，その測定の簡便さと信頼性で研究
に多用されるようになってきた9）。これまでに，
唾液アミラーゼの増減と主観的ストレス度10），
各種の不安状態，緊張状態などを測定する心理
テストの結果や11），12），急性のストレス状態におけ
る心拍数や皮膚温などの他の生理学的な生体情
報による評価と，かなりの程度高い相関関係が
存在することが多数報告されてきた13），14）。また，
急性のストレスに関しては，コルチゾルより素
早く鋭敏に反応することも指摘されている9），15）。

今回，複数のストレステストを学生に負荷し，
それに対する反応を，唾液中のアミラーゼ濃度
の変化としてとらえ評価することを試みた。ま
た，一部の学生に対しては，心身症の発症と関
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連が指摘されている性格特性であるアレキシサ
イミア傾向を測定し，アミラーゼ濃度値の変化
との関連を検討した。アレキシサイミア傾向と
は心身症にみられる性格特性・傾向で，感情・
情動の認知およびその言語化や表情による表出
が困難で，情動面での変化に代わって身体化

（心身症）が起こりやすいものとされる16）。ア
レキシサイミア傾向が強ければ全て心身症を起
こす訳ではないが，過剰適応やネガティブ情動
を感じやすい，身近な人ともトラブルを起こし
やすいなど17），本人にとって必ずしもプラスに
はならない心理状態や行動をもたらすとされて
いる。

Ⅱ．対象および方法
K 女子大学に属する21－22歳の女子学生計23

名を対象に，2009年 7 月から 9 月および2012年
6 月から11月にかけて実験を行った。

1 ．唾液中のアミラーゼ濃度の測定
1 ）測定法
ストレス負荷に対する反応のバイオマーカー

として，唾液中のアミラーゼ濃度の値を測定し
検討した。唾液中のアミラーゼ濃度は，活性測
定ドライケミストリー18）を製品化し市販されて
いる，簡易ストレス測定器（唾液アミラーゼモ
ニター，ニプロ社）を用いて測定した。唾液採
取は，唾液アミラーゼモニター専用試験紙を装
着したチップを30秒間舌下に置き，直後に唾液
アミラーゼモニターに挿入することにより，約
1 分間でアミラーゼ活性が測定される。この測
定は，試験紙に含まれていたアミラーゼの基質
となるα–β- 1 ，4 –ガラクトピラノシルマルト
シドがアミラーゼ活性によって，クロロニトロ
フェノール（CNP）に分解され，その分解さ
れた CNP の測定が反射型吸光光度法により行
われる11）。

2 ）実施方法および測定ポイント
被験者は，唾液採取 2 時間前から飲食は禁じ

られており，午前10時前後から実験を開始した。
また，実験中は一切の私語を禁止とし，質問が
ある時のみ許可した。測定ポイントとしては，

次に述べる 1 回のストレス負荷につき負荷開始
前，負荷終了直後，負荷終了 5 分後，負荷終了
10分後，負荷終了15分後の計 5 回とした。これ
らを，非介入実験群とした。

非介入実験を行った 7 －10日後，同じ対象者
に対してストレス負荷後，10名にはオーディオ
を用いて音楽を聞かせ，13名に対してはフェイ
シャルマスクを装用させ，同様に負荷前，負荷
直後， 5 分後，10分後，15分後で唾液アミラー
ゼ値を測定した。音楽はリラクゼーション目的
で一般に市販されているオルゴール調のものを
用い，先行研究19），20）と同様に15分間聞かせた。
また，フェイシャルマスクは，コットン100％
の伸縮性のある顔型の不織布で，各種栄養成分
により構成された美容液が含まれている。これ
をやはり15分間装用させた。これらを介入実験
群とした。

測定器具の説明書より，唾液アミラーゼの測
定値が30KU/L 未満が「ストレスがない」，30
～45KU/L が「ややストレスがある」，46～
60KU/L が「ストレスがある」，61KU/L 以上
が「ストレスがかなりある」と判定される。

2 ．ストレス負荷試験
ヒトへのストレス負荷テストとしては様々な

ものが試されているが，現在標準化された負荷
方法はない。そのため，今回の実験では被験者
にストレスを十分に負荷するために，単独のテ
ストだけではなく，以下の 3 種のテストを組み
合わせた。

1 ）鏡映描写テスト
鏡像描画テスト用の装置を用い，その指示書

通り被験者に鏡に映った像を見ながら星形の枠
線に沿って描かせる。このテストを 5 分間行っ
た21）。

2 ）数字逆唱テスト
あらかじめ用意しておいた 6 桁の数字を施行

者が読み上げ，その直後に被験者にはその 6 桁
の数字を逆唱させた。一問に付き10秒ずつで区
切り，10秒経てば再び筆者が 6 桁の数字を言い，
正解するまで繰り返させた。このテストを 5 分
間行った22）。
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3 ）暗算負荷テスト
被験者に1,000から連続して 7 を引いた答え

を口頭で答えさせた。間違っていた場合は「違
います。」とだけ言い，正解の場合は何も言わ
なかった。このテストを 3 分間行った23）。

3 ．アレキシサイミア特性の評価
心身症との関連が指摘されている性格特性の

一つである，アレキシサイミア傾向の測定を10
名の被験者に対して行った。本傾向を測定する
ものとして The 20－item Toronto Alexithymia 
Scale（TAS－20）を小塚が改編して作成した，
TAS－1617）を使用した。

4 ．分析方法
唾液中のアミラーゼ値は，測定値をそのまま

評価するとともに，各測定ポイントにおける測
定値からその直前の測定値を引き算することに
より，各被験者内での変化量（⊿ KU/L）を求
め分析した。

Ⅲ．倫理的配慮
対象者には実験の主旨と方法を詳細に伝えた。

データの秘匿性や本研究以外では使用しない旨
も話し，実験を途中で中止しても何ら不利益が
生じないことを確認した。参加の同意を得た人
のみ被験者とした。

Ⅳ．結　果
欠損値の有無により，ストレス負荷直後と 5

分後のデータ分析には23名を，15分後までの分
析には22名を対象とした。

ストレス負荷開始前の，安静時唾液アミラー
ゼの値は，4～232KU/L と個人により大きく異
なっていた。また，同じ個人でも実験日により
安静時のアミラーゼの値がかなり異なっている
ものも見られた。

ストレス負荷後の唾液アミラーゼ活性の変化
については，アミラーゼの分泌の変動はストレ
ス負荷後数分と，レスポンスが早いことが報告
されているため24），今回の結果についても直後
と 5 分後の測定ポイントの値に注目した。非介

入実験群において，ストレス負荷直後に，アミ
ラーゼ値が負荷前より増加し30KU/L を超えて，
ストレスがあると判定されたものは11名で，負
荷前より低下あるいは変化なしで30KU/L を超
えていたのは 5 名いた（表 1 ）。さらに，この
16名のうち 5 分後にも30KU/L を超えていたも
のは12名おり，その内 8 名は直後より低下して
いた。介入実験群については，負荷前より増加
しており，ストレスがあると判定されたものは
9 名おり，負荷前より値は減少していたが，ス
トレスがあると判定されたものは 2 名いた。こ
の11名は，非介入実験群でストレス状態にある
と判定された16名に全員含まれていた。

名前 前
（KU/L）

直後
（KU/L）

5 分後
（KU/L）

MN. M 　19 　　6 　16
Y. O 　32 　　5 　21
K. F 　43 158 　93

MZ. M 　41 　96 　69
N. H 　　8 　　7 　12
S. M 　21 　25 　23
E. F 　24 　48 　47
S. H 　20 　　2 　23
M. U 　26 　26 　24
K. A 　　4 　57 　　6
H. Y. 　45 　66 　26
Y. U. 　49 　40 　90
K. N. 　25 　49 　66
M. T. 232 220 188
S. O. 　38 　65 　34
S. M. 　28 　98 　31
E. H. 　68 　57 　71
Y. M. 　35 　13 　　7
K. Y. 　30 　29 　41
M. K. 　10 　12 　13
A. I. 　25 　20 　19
A. T. 　18 　34 　23
K. T. 　25 　29 　39

表 1．非介入実験群でのストレス負荷前，直後， 5分後
の唾液アミラーゼ値（KU/L）

イニシャルは被験者個人を表す（n=23）。
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測定ポイントの前後を比較した変動値を計算
し，ストレス負荷試験後のアミラーゼの値の個
人内での変化（⊿値）を分析した。非介入実験
群の測定でどの測定ポイントにおいても唾液ア
ミラーゼの⊿値が±25KU/L 以内であった者が
12名（MN. M.，Y.O.，N.H.，S.M.，S.H.，M.U.，
E. H.，K. Y.，M. K.，A. I.，A. T.，K. T.）おり，
それらを安定群（図 1 ），⊿値が±25KU/L 以
上の変動を示した者が10名（K. F.，MZ. M.，
E. F.，K. A.，Y. U.，K. N.，M. T.，S. O.，S. M.，

Y. M.）おり，変動群（図 2 ）とした。
安定群とした12名のうち，直後および 5 分後

の両方のポイントで実測のアミラーゼ値が
30KU/L を超えずにストレスなしと判定された
ものは 8 名（67%）いた。一方，変動群とした
10名のうち 9 名（90%）のアミラーゼ値が，直
後あるいは 5 分後に30KU/L を超え，ストレス
ありと判定され，直後の測定ポイント値が負荷
前より一旦増加し， 5 分後に減少したものは 6
名（60％）いた。

図 1．非介入実験群における安定群の経時的アミラー
ゼ値の変動

　　前値と比較して±25KU/L 以内で変動している。
　　この安定群とした12名のうち，直後あるいは 5 分

後にアミラーゼ値が30KU/L を超えずにストレス
なしと判定されたものは 8 名いた。ストレスあり
と判定された 4 名の中で 1 名が57. 71KU/L という
値をとった以外， 3 名はいずれか 1 つの測定ポイ
ントで30台の値をとったのみであった。

図 2．非介入実験群における変動群の経時的アミラー
ゼ値の変動

　　前値と比較して±25KU/L 以上の測定値の変動が
みられる（n-10）。このうち，直後あるいは 5 分後
にアミラーゼ値が30KU/L を超えたていたものは
9 名いた。 1 名（S. M. ）を除いて 9 名は介入実験
でも±25KU/L 以上の変動を示していた。

図 3．介入実験群における安定群の経時的アミラーゼ
値の変動

　　非介入実験群において安定群に分類した12名全員
のアミラーゼ値の変動は，±25KU/L 以内であった。
非介入実験群で安定群と分類された12名は，全員
含まれる（図 1 参照）。

図 4．介入実験群における変動群の経時的アミラーゼ
値の変動。

　　前値と比較して±25KU/L 以上の測定値の変動が
みられる。これらの学生は，全て非介入実験群の
変動群に含まれる（図 2 参照）。直後の測定ポイン
トで，10名中 9 名の値が負荷前より増加しており，
そのうち 6 名が 5 分後に低下していた。
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さらに，非介入実験群において安定群あるい
は変動群と判定されたもののデータを，介入実
験群でのデータと比較すると，安定群の全員が
同様に±25KU/L 以内の変動であり（図 3 ），
変動群とされた10名中 9 名（90％）が同様に±
25KU/L 以上の変動を示していた（図 4 ）。

非介入実験群において安定群と変動群の 2 群
間で，TAS－16により測定したアレキシサイ
ミア得点の平均値を t－検定で比較したが，統
計学的に有意な差は認められなかった。また，
介入実験群で音楽あるいはフェイシャルマスク
でリラクゼーションの介入を行った23名につい
ては，唾液アミラーゼ値の一定の変動，あるい
は非介入実験群との変動の違いは観察されな
かった。

Ⅴ．考　察
唾液腺における唾液アミラーゼ分泌は，交感

神経─副腎髄質系（Sympathetic nervous-
adrenal medullary system, SAM system），す
なわちノルエピネフリンの制御を受けることが
分かっている24）。さらにこれだけでなく，直接
神経作用による制御系統も存在する。SAM 
system では，刺激に対して血液中のノルエピ
ネフリン濃度の変化は20～30分後と遅れる。し
かし，直接神経作用で唾液アミラーゼ分泌が亢
進する場合は反応時間が 1 ～数分と短く，
SAM system 作用だけに比べて格段にレスポ
ンスが早いとされる24），25）。また，唾液は，被験者
に負担を掛けずに，手軽に十分な量を採取でき
るという利点があり，心理ストレスの研究分野
では特に優れた試料であると考えられている15）。
今回の実験では，非介入実験群の16名（72％）
はストレス負荷直後あるいは 5 分後にアミラー
ゼ値が30KU/L を超え，ストレス状態にあると
判定され，これらの16名中11名（69%）は介入
実験でもストレス状態を呈していた。したがっ
て，今回の 3 種類の負荷により急性のストレス
状態になりやすい学生のグループが，存在する
ことが示唆された。

正常な分娩ならびに産後経過をたどっている
母子を対象として，ベビーマッサージが母子の

ストレス反応におよぼす影響を，唾液アミラー
ゼ値の変化を指標として調べた報告がある13）。
それによると，ベビーマッサージの後で，母子
ともにアミラーゼ値が減少し，心理テストによ
る不安や緊張などの緩和も見られたとしている。
われわれも，ベビーマッサージにより母親の唾
液中のアミラーゼ値が低下することを観察して
いる。今回の実験では，変動群で負荷直後に上
昇し， 5 分後に低下する傾向は若干みられたが，
ベビーマッサージで見られたような明確な一定
の傾向は認められなかった。その理由として，
ベビーマッサージという，母親にとっては心理
的に好ましいと考えられる刺激を与えた前後の
反応を見ているものと，不快なストレスを与え
られた後の反応を，無機的な部屋で観察される
という，全く異なった負荷刺激や環境で行われ
たということが最も大きいと考えられる。

また，入江らが大学生を対象にストレス負荷
を与えた実験で，負荷により唾液アミラーゼ値
の上昇がみられなかったことを報告し，改めて
個人内および個人間でのバラつきが大きく，厳
密な実験計画，手技を用いなければならないこ
とを指摘している26）。今回の実験では，非介入
と介入の 2 回のストレス負荷実験を同一対象者
で行い，施行場所と時間もほぼ統一していたが，
個人の体調などは確認しておらず，全く同じ条
件で実験が行われたかの立証はできない。また，
今回はストレス負荷として 3 種類のテストを
行ったが，その約15分間にアミラーゼ値が変動
していることも考えられ，負荷テストの方法に
も考慮が必要である。しかし，今回観察された
ように唾液アミラーゼ値の変化が，大きく 2 群
に分かれるようであれば，ストレス反応の客観
的評価方法としてのアミラーゼ値の評価には，
注意が必要であるともいえよう。

次に，変動値をみてみると， 3 種類のストレ
スを負荷したにもかかわらず，12名がアミラー
ゼ値の変動が±25KU/L の範囲に収まっており，
その12名全員がフェイシャルマスクあるいはリ
ラクゼーション音楽の介入実験においても同様
にアミラーゼ値が±25KU/L の範囲におさまっ
ていた。また，変動群の10名のうち 8 名は同様
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に介入実験でも大きな値の変動が認められ，各
個人は 2 回の実験において，ほぼ同じ反応をと
るということが明らかになった。さらに，変動
群の10名中 9 名で，非介入実験の直後と 5 分後
のいずれかあるいは両方で30KU/L を大きく超
える値を示しており，強いストレス状態になっ
たものが多かった。一方，安定群の12名中強い
ストレス状態と判定されたものは 1 名のみで，
3 名はいずれか 1 つの測定ポイントで30台の値
をとっただけであり，ストレス状態と判定され
たとはいえ，その程度は非常に軽度のものであ
ると考えられる。したがって，ある負荷により
急性のストレス状態になりやすいものは，アミ
ラーゼの分泌も大きく変動し，ストレス耐性が
脆弱である可能性が示唆される。

ストレス耐性の個人差は，これまでに自己抑
制型の行動特性27），低いセルフエスティーム28）

などの心理特性，コーピングへの姿勢29）などの
観点から説明されたり，ストレス耐性を測定す
るチェックリストを作成して評価されたりして
きた30）。また，心身症患者などでみられる自己
の感情の気づきや表現に乏しい傾向は，アレキ
シサイミア（失感情症）と呼ばれており16），そ
のような性格特性の人にとって，緊張状態はよ
り大きなストレスになる可能性が指摘されてい
る31）。今回の安定群と変動群の差，つまり生理
学的にみたストレス耐性の差を説明する機序と
して，少なくとも TGE で測定したアレキシサ
イミアの性格特性とは関連が無かった。機能性
身体症候群（FSS）患者の予期緊張を唾液アミ
ラーゼで評価し，心理指標との関係を検討した
最近の研究によると32），唾液アミラーゼ値とア
レキシサイミア傾向は，コントロールでは相関
を示したが，FSS 患者では逆相関を示したと
報告されている。この研究では FSS 患者では，
アレキシサイミア傾向により強められた予期緊
張が，唾液アミラーゼ値に影響を与えたのでは
ないかと考察されている。したがって，今回評
価したストレス負荷した後のアミラーゼ値の変
動には，アレキシサイミア傾向は大きな影響を
与えていない可能性がある。今後さらに，他の
ストレス・レジリエンスに影響を与える心理特

性や行動特性との関連を検討する必要があると
考えられた。

近年さまざまな職業や属性を対象に，その行
動環境の特殊性を背景としたストレッサーのマ
ネジメントおよびコーピング・スキルをはじめ
とするストレス緩和要因に関する報告がされて
いる33）－38）。一言でストレス・コーピングといっ
ても，ストレッサーの違い，個人のレジリエン
スや置かれた環境によって，それぞれ異なって
くると考えられる。コーピングはストレスに満
ちた社会を生きていくうえで，きわめて重要な
手段であり，また個人に適合したものでなけれ
ばならない。そのために，多方向から個人の状
況を評価し，オーダーメイドとしてのコーピン
グ・スキルや支援の在り方を検討する必要があ
る。その評価の一つとして，何らかの客観的な
ストレス反応の評価方法が重要な役割を担って
いくものと考えられる。

Ⅵ．結　論
女子大学生を対象に一定のストレス負荷によ

る，唾液中のアミラーゼ値の変動をみた。対象
数は多くなかったが，アミラーゼ値の経時的変
動から，その反応は大きく 2 群に分類すること
ができた。この結果は，個人によって異なるス
トレス耐性を，バイオマーカーの変化から客観
的に説明するものかもしれない。今後は，他の
バイオマーカーやレジリエンスを評価する心理
検査などと組み合わせて，個人のストレス耐性
を把握し，それぞれに適合した対応を検討する
ことが望まれると考えられた。
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