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高齢者の生活犠式と唾液中 s-IgA濃度に関する研究

一一高齢者の参加する活動プログラムとの関連性のー検討一一一

A Study on the Lifestyle in the Elderly and Secretory 

Immunoglobulin A in Saliva 

一一一TheRelationship between Programs for Activity and s-IgA一一一

西田麻子 八回勘可 山 幡 信 子

[要約]地域の老人会に参加している高齢者に対して，高齢者の豊かな生活及び健康保持・促進のための活動

プログラムとして「落書きJrおしゃべりJr体操Jr何もしないで過ごす」の 4種類のプログラムを提供し，各

プログラム参加前後で唾液中の分泌型免疫グロプリンA (s-IgA)濃度の変化を測定した.その結果，プログラ

ム終了後の変化の最も大きかったものは「落書き」であった.次いで大きかったのは， r体操Jrおしゃべり」で

あった.変化の小さかったものは「なにもしないで過ごす」であった.このことから，高齢者の豊かな生活及び

健康保持・促進のための活動プログラムとしては， r落書き」など適度な刺激と緊張を与えるものがよく，プロ

グラムの内容選定指標としての唾液中s-IgA濃度測定の有用性が示唆された.

[キイワード]活動プログラム，唾液中分泌型免疫グロブリ γA，プログラム選定指標

I はじめに

分泌型免疫グロブリンA (s-IgA)は免疫効果に関

与しその抗体活性として抗ウイルス，抗バクテリア，

抗食餌抗体などが知られている 1) その分泌型IgAの

1つである唾液中s-IgAは， 口腔内や上気道粘膜で機

能する.呼吸器疾患患者の曙疾では，病原菌の認めら

れない曙疾中のs-IgA量が病原菌の認められる曙疾中

のs-IgA量に比べて多いことなどが報告されている 2) 

唾液中s-IgAに関する研究は多様 3)4) 5)で，笑いなど

の刺激による変化6) ストレス反応性の評価7)測定

条件の検討などがなされており，各種の指標に用いら

れ始めている 8)唾液中s-IgAが指標として用いられ

る理由として，唾液中s-IgAはこれまでの免疫の指標

として利用されてきた血清免疫グロプリンやNK細胞

活性などのように，採血による痛みを伴わないこと，

医師でなければ採取できないという制約がないことな

どが挙げられる 7) 

そこで本研究は，高齢者が老人会などで行われてい

る，高齢者の豊かな生活及び健康維持・促進のための

活動プログラムに参加することにより，唾液中s-IgA

濃度にどのような変化が現れるかを測定し，唾液中

s-IgA濃度が高齢者の豊かな生活や健康維持・促進に

役立つプログラムであるかの指標としての有用性を検

討した.

老人施設や老人会などでは，高齢者の豊かな生活と

健康維持 a 促進のために様々なレクリエーションプロ

グラムが実施されている.その内容として，歌や折り

紙，スポーツ，季節の行事，ゲームなど様々なものが

ある 9)附 1) また，それらのプログラムの評価も様々

で，参加者の言動や行動を指標としたものや 9)安心感，

自尊心など，高齢者の心理面を指標としたもの則，援
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jj;/]者と参加者の満足度を指標としたもの11)などがある E

しかしプログラムの評価の指標として?健康保持@

促進への効果に対する評価の指標が充分に示されたも

のはない園このことから，唾液仁l"s-IgA濃度を高齢者

の豊かな生活及び健康保持@促進のための活動プログ

ラムとして適切かの内容指標として用いることは意義

があると考えられる.そこで，高齢者に種類の異なる

4つの活動プログラムを実施し?プログラムに参加す

ることによる唾液中s-IgA濃度の変化を測定しプロ

グラム内容との関連性を検討した

II 方法

し実施方法

唾液中s-IgA濃度の変動が少ない午後8)に3 公民館

に来た高齢者のプログラムを実施する直前の唾液を採

取した.プログラムの実施は一日に 1っとし第 l回

目は「落書きj，第 2回目は「おしゃべり j，第 3回目

は「体操j，第4回目は「何もしないで過ごす」の 4

つのプログラムを実施した.プログラム終了直後9 再

び唾液を採取した.プログラムの開始時刻は毎回同じ

時刻としプログラム実施中の飲食は行わなかった

2司対 象

M県の町営公民館集会参加の高齢者(すべて女性)

61名 9 年齢は60~90歳，平均年齢76.3士8.6歳であった.

3固期 間

199 8 年 1 月 ~4 月

4.プロゲラム内容

① 「落書きj: 1 グループ 5~6 名で，好きな絵

を模造紙にクレヨンを用いて描く.

① 「おしゃべり j:各自が好きな相手と自由に話

をする.

① 「体操j:イシストラクターに従って，老人向

けストレッチ体操を行う.

① 「何もしないで過ごすj:活動したり，話をし

たりしないで静かに過ごす.

5.測定方法

唾液中s-IgA濃度の測定は， (図 1)シャーレに採

取した唾液をh屈 L社製s-IgAキットを用いて分析した.

検体を40倍に希釈した後，抗ヒトセクレタリーコンポー

ネン卜を均一に結合させたポリスチレン製ボールに検

体を370Cで 1時間反応させ(一次反応)，洗浄した後，

ペルオキシタ ゼ標識抗ヒト(ウサギIgG/Fab') 

を室温で 1時間反応させた(二次反応).再び洗浄し

た後， 0 フェニレジアミンと過酸化水素の溶解液を

基質液として J 室温で30分間酵素反応させ(三次反応人

硫酸にて反応停止させた@最後に 2，2'ージアミノア

ゾベンゾールの生成量を波長492nmで、測定し， s-IgA 

量を換算した E

図 1 s-lgAの測定手)11夏

検体の希釈:4 0倍

↓ 
サンプリング

↓ 
ポリスチレン製ボール

↓ 
一次反応 37 oC 1時間

↓ 
洗浄2回

酵素標識抗ヒJIgA 山 l
↓ 

二次反応:温室 (220C) 1時間

洗浄3回

↓ 
酵素基質液 500μ1 

三次反応:室温 (220C)30分間

↓ 
反応停止液 2 ml 
測定 4 9 2 nm 

III 結果

プログラム終了までに費やした時間は， I落書きJ

が30分間， Iおしゃべり」が60分間， I体操」が120分

間， I何もしないで過ごす」が60分間であった.それ

ぞれのプログラムの参加前後の唾液中s-IgA濃度の変

化を図 2から図 5に示した.

「落書き」は， (図 2)プログラム参加後の唾液中

s-IgA濃度が低下したものはみられなかった.参加前

と後が最も変化した者は，参加者Bでプログラム参加

前の値は376μg/mlで，参加後の値は1826f1 g/mlと，

その差は1450μg/mlで、あった.変化の最も小さかっ

た者は参加者Mで，参加前の値が228μg/mlで、参加後

の値が318μg/mlと，その差は90μg/mlで、あった.

「体操j (図 3)もプログラム参加後に唾液中
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「何もしないで過ごすJ(図 5)では?

参加後に唾液中s-IgA濃度が低下した者は， 18人中 5

人(28%)であった.プログラム参加前と後の唾液中

s-IgA濃度の変化が最も大きかった者は参加者Fで?

参加前の値は184μg/mlで、参加後の値は712μg/mlと 7

その差は528μg/mlで、あった a 変化の最も小さかった

者は参加者Dで，参加前の値は272μg/mlで、参加後の

値は280μg/mlと，その差は 8μg/mlで、あった.

プログラム参加前後の唾液中s-IgA濃度の変化の平

均値を表 1に示した.プログラム参加後の唾液中s-Ig

A濃度の平均値が最も高い値を示したのは「落書き」

の961土462μg/mlで、あった.プログラム参加前の値

は154::t88μg/mlで、あり，参加前後での濃度差は807

μg/mlとp<0.001で有意差を認めたー

フ。ログラムs-IgAが低下した者はなかった.I体操J参加前と後

に唾液中s-IgA濃度の変化が最も大きかった者は参加

者Bで?参加前の値は580μg/mlで、参加後の値は1120

μg/mlと?その差は540μg/mlで、あった.変化が最も

小さかった者は参加者Aで，プログラム参加前も参加

後も値は256μg/mlと差はなかった.

「おしゃべりJ(図 4)は，プログラム参加後に唾

液中s-IgA濃度が低下した者が14人中 2名 (13%)で

プログラム参加前と後の唾液中s-IgA濃度の

変化が最も大きかった者は，参加者Dで，参加前の値

は196μg/mlで?参加後の値は1000μg/mlと，

は804μg/mlで、あった.変化の最も小さかった者は，

参加者Bで，参加前の値は376μg/mlで、参加後の値は

420μg/mlと，その差は44μg/mlで、あった.

その差

あった。

「おしゃべり」参加前a後の唾液中s-lgA濃度の変化図4「落書き」参加前@後の唾液中s-lgA濃度の変化図 2
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次いでプログラム参加前後の唾液中s~IgA濃度の変

化の平均値が高かったのは「体操」であった.i体操」

のプログラム参加後の唾液中s~IgA濃度の平均値は

522:t237μg/mlで、あり，プログラム参加前の濃度の

平均値である310:t134μg/mlとの差は， 212μg/mlと

p<O.OOlで有意差を認めた.

「おしゃべり」参加前の唾液中s~IgA濃度の平均値

は256:t136μg/mlで、あり，参加後の濃度の平均値で

ある467:t205μg/mlとの差は211μg/mlとp<0.005 

で有意差を認めた.

これに対し，プログラム参加前後の唾液中s~IgA濃

度の平均値の差が最も低かったのは「何もしないで過

ごす」であった.i何もしないで過ごすJでは，参加

前の濃度の平均値は295士159μg/mlで、あり，参加後

濃度の平均値は436士190μg/mlと，その差は141μg/

mlと他のプログラムより少ないが p<0.005で有意差

を認めた.

W 考察

高齢者に提供するプログラムとして，容易にでき，

楽しめるものとして 4種類の活動プログラムの唾液中

s~IgA濃度を測定した.結果，プログラム参加前後の

唾液中s~IgAl濃度に最も大きな変化を示したのは「落

書き」であった.i落書きJは，遊び感覚で誰にでも

容易にできるプログラムであり，高齢者でも気軽に楽

しめると考えた.竹内ら12)は生活の中に遊びがある場

合は，身体的な活動だけでなく，精神的な面でのリズ

ムが生活の中にあり，生活に変化をもたらして生きが

いになると述べている. しかし今回「落書き」に参

加した高齢者のほとんどが「落書き」をして楽しんだ

経験がなかった.また， i落書き」を単に遊び感覚で

自由に描き楽しむ余裕がなく，参加者全員が「落書き」

を真面目に取り組むものとしてとらえていた.竹内ら12)

は運動や遊びは，若い頃からの経験。関心の有無や程

度などによって自主的な実施が左右されるとも述べて

いる圃このことから， i落書き」は?高齢者にとって

単に楽しむだけの遊びではなく，高齢者に緊張感を与

えたと考えられる.

「体操」も誰にでも行える，身近で手軽にできるも

のである.定期的に運動に参加している高齢者は，生

きがし、意識が高く，運動が生活の目標の 1つとなって

いるω. また， i体操」はインストラクターに従うと

いった点で，参加者全員が常にインストラクターの動

きに神経を集中させる必要があった.その動きに遅れ

ないように自らの動きにも神経を働かせるといった緊

張感をともなっていると考えられる.

「おしゃべりJつまり， コミュニケーションは送り

手と受け手があり，その機能の 1っとして情緒的交流

がある.いわゆる‘雑談'がそれであり，互いに良く

知っている過去を語り合うときにコミュニケーション

の情緒的交流としての役割は象徴的にみられる 12)

「おしゃべり」では，プログラム参加前後の唾液中

s~IgA濃度の平均値は「体操」とほぼ同じである.

しかし， íおしゃべり」参加後には唾液中s~IgA濃度

に低下がみられた者がし、た.このことは，プログラム

としての「おしゃべり」も好きなことを好きな相手と

自由に話すといった，まさに雑談で，慣れ親しんだ者

同士が気楽に話すことは， i落書き」や「体操Jにみ

られる緊張感を与えることは少ないからと考えられる.

「何もしないで過ごす」プログラムの参加後では参

加前に比べると唾液中s~IgA濃度の平均値は上昇して

おり， p <0.005と有意な差を認めたが， i落書き」と

比較すると変化はかなり小さい.また，プログラム参

表 1 各プログラム参加前後の唾液中s~lgA濃度

落書き (nニ 14)

おしゃべり (n=15) 

体操 (n =14) 

なにもしない (n二 18)

唾液中s~lgA濃度 (μg/ml)

参加前

154士 88

256::t136 

310土134

295::t159 

参加後

961士462**

467土205*

522士237**

436士190*

参加前後の濃度差

* * p <0.001 

807 

211 

212 

141 

* p <0.005 



加後に唾液中s-IgA濃度の低下がみられた参加者の数

も他のプログラムと比べて多い

以上のことから，提供された 4つのプログラムのう

ち， I落書きJI体操」では，プログラム参加後に唾液

中s-IgA濃度がかなり大きく上昇し，唾液中s-IgAの

低下した者はみられなかった.I何もしないで過ごす」

では，他のプログラムと比較して上昇率は低く，参加

後に唾液中s-IgA濃度の低下した者が数名みられた.

よって，高齢者に提供する活動プログラムとしては，

「落書き」や「体操」などのように適度な刺激と緊張

感を与えるものがよいと考える.また，高齢者の豊か

な生活と健康維持・促進のための活動プログラムに参

加することは免疫能を高め，疾病予防にも繋がると考

えられる.I何もしないで過ごす」ことは，毎日の生

活に目的を持てずに生きがし、感を感じられないばかり

でなく，本研究の成績からみても唾液中s-IgA濃度の

上昇が，他の活動的なプログラムの実施後と比べて低

いことから，健康維持・促進にも効果的でないと考え

られる.

今回の唾液中s-IgA濃度の測定結果と活動プログラ

ムの内容検討の結果から，唾液中s-IgA濃度とプログ

ラム内容との関連性が認められた.従って，唾液中

s-IgA濃度の測定は，高齢者の健康維持@促進のため

に適切なプログラムかどうかの指標として有用である

と考える.しかし対象数が少ないことから，今後は

老人施設等を含む広い範囲での調査と種類の異なる活

動プログラムでの検討をする必要があると考える.

V 結論

高齢者の豊かな生活及び健康維持・促進のための活

動プログラムの評価指標として唾液中s-IgA濃度が有

用かどうかを検討するため，老人会の高齢者に4種類

の活動プログラムを提供し，唾液中s-IgA濃度がどの

ように変化するかを測定した.その結果，プログラム

参加前後の唾液中s-IgA濃度が最も大きな変化を示し

たのは「落書きJであった.次いで「体操J， Iおしゃ

べり」で， I何もしないで過ごす」が最も変化が小さ

かった. このことから，高齢者の豊かな生活及び健康

維持・促進のためのプログラムとしては，適度な刺激

と緊張感を与える「落書き」や「体操」などが良い.

また，適切なプログラムかどうかの内容指標としての

唾液中s-IgA濃度の測定は有用で、ある.
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