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Ⅰ　はじめに

　全国調査において，口臭が気になる人，口臭が認めら

れる人は全体の約15％，推計で１千万人を超えると予

想される 1）。更に測定時間によっては，成人の23％に認

知閾値以上の口臭原因物質が検出されている 2）。このよ

うな背景もあり，日常の歯科診療の中でも口臭を訴える

患者は多く存在すると予想されることから，原因に応じ

た適切な対処が求められる。

　本稿では，徳島大学病院口臭外来にて得られた知見を

基に，口臭の診断に関わる検査方法と検査結果の現状を

説明する。また，口臭に関与する因子としての舌苔への

対処を含めた口臭治療について解説する。

Ⅱ　口臭検査の実際

１．口からの気体（口気）とは

　口臭検査を行うに当たり，「口からの気体に，におい

の全くない人はいない」ということを意識して検査にあ

たる必要がある。肺でガス交換を行う肺胞の表面積は畳

三十六枚にも相当し，血液からアセトン，アセトニトリ

ル，エタノールなど数十種類以上の成分が呼気中に移行

すると報告されている 3）。これらに口腔内で生成される

腐敗臭などが相まって，口気を形成しているため，口腔

内からの腐敗臭がなくても全ての人に何かの臭いは検出

される。

　また，においは唾液分泌と深く関係して日内変動す

る 4）。例えば，就寝時の唾液分泌は抑えられるため，唾

液の自浄作用は働かず，口の中の細菌が増えて腐敗臭が

強くなる。一方，朝食や，歯磨きにより細菌や臭いの成

分が洗い流されると口臭のレベルは減弱するが，昼食前

の空腹時に向かって，再び口臭は強くなる。このよう

に，生理的な状態として起床時や空腹時にやや強くにお

いを感じることもある。

　本稿では，社会的容認限度を超える口気悪臭を「口

臭」として説明する。

２．口臭測定前の周知事項

　口臭測定にあたっては表１の内容を患者に事前に周知

する。ガスセンサー検査ではアルコール，洗口剤，歯磨

剤などに反応し，口臭がない例でも陽性と判定する欠点

がある。また，後に述べる官能検査では食品その他の臭

いがあると口臭を正確に判定することができない。その

ため，口臭検査を受ける患者にはあらかじめ注意事項を
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守ってもらい，検査に臨んでもらうようにしている。

３．機器分析

１） 揮発性硫黄化合物（Volatile Sulfur Compounds: VSC）
の検出

　現在，口臭の原因として検査の対象とされている主な

気体は次に示す揮発性硫黄化合物である。

①硫化水素：H2S（温泉地の臭い）
②メチルメルカプタン：CH3SH（野菜の腐敗臭）
③ジメチルサルファイド：（CH3）2S（青海苔様の磯臭さ）
　その発生メカニズムとして，口腔粘膜上皮細胞や血液

成分などを舌苔や歯周ポケット内に生息する細菌が分解

して産生すると考えられている 5）。口腔粘膜上皮細胞の

主成分はケラチンでペプチド鎖を S-S結合でつなぐ構造
を有しており，メチオニン，スレオニンなどの含有アミ

ノ酸が多く，プロテアーゼ活性の高い歯周病関連細菌な

どの偏性嫌気性菌が多いと分解を受けやすい。含硫黄蛋

白質の低分子化からシステインやメチオニンの産生を経

て，上記の VSCが産生されると考えられている 5）。

２）分析機器

　徳島大学病院口臭外来では，口臭を客観的に評価する

方法として，機器分析法を導入している。ガスセンサー

検査の１つであるハリメーターTMは VSC全体量の測定
が比較的迅速，簡便に行える。一方，ガスクロマトグラ

フィー検査（図１）は，測定までの機器の準備に時間

はかかるが，ハリメーターでは分別できない VSCの各
成分の濃度を正確に測定できる。実際には口を閉じて１

分間待った後，ガスクロマトグラフィーの注入部に接続

したチューブをくわえ口腔内の気体10 mlを吸入採取す
る。分析には５分程度要するが，その後の数値を読み取

り判定する。本院では，両者の利点をあわせた検出機器

として開発されたオーラルクロマTMも利用している。

４．官能検査

　機器分析による測定法では人の感じるすべての臭いを

網羅できないため，本院では口臭検査でのゴールドスタ

ンダードとして，におい袋を用いた間接法による官能検

査の結果を用いている 6）。具体的には，先に述べた口臭

検査条件を満たす患者ににおい袋の中にゆっくりと口気

をつめてもらい，このにおいを検査者および別室にいる

複数のパネルが判定する（図２）。判定は表２に示した

判定基準に従い０から５までの６段階で評価する。通常

は２名以上が一致した判定を採択する。パネルは５種類

の基準臭液を用いた検査で正常な嗅覚があると認められ

た者であり，官報に示された方法 7）に則り正常な嗅覚を

検査前日

・香料の強い化粧品の使用を控える。

・ニンニクなど揮発成分含有食品の摂取を控える。

検査当日

・検査直前の飲食の禁止。

・歯磨剤などを使用した口腔清掃の禁止。

・喫煙を控える（12時間前より）。

・検査直前の洗口，口中清涼剤の禁止。

表１　口臭検査前の注意事項

図１　ガスクロマトグラフィー検査

図２　官能検査

０：口気悪臭のないもの

１：かすかに感じるが不快臭ではない

２：かすかに感じる不快臭

３：明らかに感じる不快臭

４：強く感じる不快臭

５：非常に強く感じる不快臭

表２　口臭の判定基準
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有することを確認している。

　一方，本院では同時に患者の了解を得て患者自身にも

官能検査を行ってもらい，自分の口臭をどのように評価

しているかを確認している。仮性口臭症などの場合では

客観的評価と患者の主観的評価のズレについて説明する

こともある 8）。

Ⅲ　口臭症の現状

１．口臭の分類と診断

　口臭症の国際分類 9）を下記に示す（ただし，ニンニク

摂取など食べ物や，嗜好品に起因する一過性に発生する

口臭は含まない）。

⑴ 真性口臭症（Genuine halitosis）：社会的容認限度を
超える口臭が認められるもので，①器質的変化や原

因疾患はない生理的口臭，②歯周病やう窩を伴う多

発性う蝕などが関連する口腔由来の病的口臭，③耳

鼻咽喉系疾患や糖尿病などが関連する，全身由来の

病的口臭の３つに分類される。　

⑵ 仮性口臭症（Pseudo halitosis）：患者は口臭を訴える
が社会的容認限度を超える口臭は認められず，カウ

ンセリングなどにより，訴えの改善が期待できるも

のが該当する。

⑶ 口臭恐怖症（Halitophobia）：カウンセリングなどで
も，訴えの改善が期待できないものが該当する。

　なお，図３に示すように診断を行っていくが，詳細は

著者も分担執筆している書籍 9）を参考にしていただきた

い。

２．口臭症の現状

　３つの大学附属病院での国際分類に該当する口臭患者

の比率の概要を以下に示す 9）。真性口臭症患者は受診者

の67％～76％を占めており，全身由来の病的口臭に分

類された患者は僅か1.5％にも満たない。それ故，真性
口臭症の大部分は口腔由来と考えられている。仮性口臭

症または口臭恐怖症患者は24％～33％存在した。大学

病院は，地域における高次機能病院としての役割から，

一般歯科医院からの心因性口臭患者の紹介が多く含まれ

ることもあり，上記３大学病院において仮性口臭症・口

臭恐怖症に分類される患者比率が１／３～１／４と高い値

を示したと考えられる。

Ⅳ　口臭治療

１．治療必要性

　先に示した口臭の国際分類に基づき，図３および以下

に示す治療必要性（TN）が示されている 9）。TN1の内容
は，以下に述べる TN2～ TN5のいずれにも含まれる。
TN1：生理的口臭に対する対処であり，口臭検査の結果

説明および口腔清掃指導（セルフケア支援）を実施

する。特に，歯と歯の間に溜まったプラークは歯ブ

ラシだけでは取り除けない。歯間ブラシなどの補助

的清掃用具を用いた歯科保健指導が必要である。

　舌苔とは，舌背部などに沈着した灰白色の泥状の

物質で，口腔内の脱落上皮細胞，唾液中の有機物お

よび各種細菌などから構成されている。八重垣ら

は，全 VSC量に占める舌苔から産生される VSC量
を推定し，生理的口臭の約６割が舌苔に由来すると

報告している 5）。我々は舌苔スコアと口臭検査測定

値との間に有意な正の相関が認められることを報告

した 10）。また，舌清掃習慣の影響について，習慣を

有する群と習慣の無い群とに分け，両群の口臭検査

測定値および舌苔中の各種細菌数を比較分析した。

その結果，舌清掃習慣を有する群は，無い群と比べ

て舌苔スコア，口臭検査測定値に加えて，舌苔中の

総細菌数，P. intermedia菌数，F. nucleatum菌数およ
び C. rectus菌数などの歯周病関連細菌数が有意に
低いことを見い出している 11）。

　そこで，図４のように舌苔の沈着が認められる場

合は，セルフケアとして一日１，２回，舌ブラシな

どを用いて取り除くよう指導する。舌苔は舌背後方

の２／３に溜まりやすいので，そこにブラシを当て

て奥から前方へ掻き出すが，過度の清掃で舌表面の

組織を傷つけることのないよう注意させる 3）。

図３　口臭症の診断と TNとの関係 図４　舌苔と舌清掃
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TN2：口腔由来の病的口臭に対する対処であり，歯周治

療などの原因疾患に対する処置を行う。

　歯周病原細菌は，強いタンパク質分解酵素を持っ

ており，VSCのうち，臭いの強いメチルメルカプ
タンの産生比率が高いという特徴がある。我々も

30～70歳代の男女40名において，歯周病群と非歯

周病群の口臭検査値を比較した結果，メチルメル

カプタンは歯周病群において有意に高い値を示す

ことを報告した 11）。歯周治療に加え，Professional 
Mechanical Tooth Cleaning（PMTC）などの専門的口
腔清掃を継続して実施し，口臭治療の効果としてメ

チルメルカプタンの値をモニタリングすることが望

ましいと思われる。

TN3：全身由来の病的口臭に対する対処であり，原因疾

患を治療するため，該当の医科専門医へ紹介する。

先にも述べたようにその頻度は高くないが，慢性扁

桃炎や，呼吸器疾患，重症の糖尿病，腎臓病，肝臓

病，胃腸疾患などの全身疾患が原因で口臭を生じる

こともある。

TN4：仮性口臭症患者に対する対処である。大学病院で

多くの患者を診察していると，実際には問題となる

ようなにおいは認められないのに，強く口臭がある

と悩んで社会生活に支障をきたしている者も相当数

存在する。そのため，機器分析や官能検査により，

正確に自分の口臭を検査することの必要性を理解し

ていただいた上で，検査結果の説明や口臭に関する

正しい情報の伝達・教育など含めたカウンセリン

グ，更には専門的口腔清掃により，口臭の訴えが改

善されるよう継続的に対応する。

TN5：口臭恐怖症への対処であり，精神科，心療内科な

どへ紹介する。

　TN4および TN5に該当する心因性口臭と判断される
患者では，官能検査のパネルによる判定と本人による判

定結果との間に大きなずれがあることも多く 12），本院の

治療においてもこの「認知のゆがみ」を是正するために

時間をかけたフィードバックを慎重に行っている。心因

性口臭患者への対処の詳細は，他の清書等 9, 12）を参考と

していただきたい。

２．含嗽剤の利用

　口臭に対して，種々の含嗽剤が市販されているが，香

料の臭いで口臭を覆い隠すマスク効果を期待するものも

多く，これらでは口臭除去は期待できない。しかし，塩

化亜鉛配合により揮発性硫黄化合物の不揮発化および細

菌のタンパク質分解酵素活性を阻害して口臭を抑える含

嗽剤や，クロルヘキシジンなどの抗菌作用を期待できる

含嗽剤は，真性口臭症患者においてうまく利用すること

により，口臭の改善に役立つことを説明する。

３．プロフェッショナルケアの推奨

　先に述べた，セルフケアによる歯間部清掃や舌清掃に

加え，取り外しの入れ歯を使用している人に対しては，

夜間に洗浄液につけて寝ることや，入れ歯専用のブラシ

を用いた清掃など，入れ歯の管理指導が必要となる。ま

た，歯周治療や齲蝕治療により口臭が改善したとして

も，良い状態（口気悪臭と認知されない状態）を維持す

ることは容易ではないことも多い。それ故，セルフケア

による口腔状態をチェックしてもらいながら，自分では

行き届かない部分の歯面清掃などの処置を歯科医院で受

ける「プロフェッショナルケア」は効果的な口臭予防法

となる。

４．喫煙患者への対応

　喫煙者はピリジンなどのタバコにより産生される臭

いが他者に不快感を与えていると感じているが，常時

のタバコ臭の暴露により自身の臭覚の閾値が上昇して

いることが推察される。しかし，喫煙と歯周病との関連

性 13）から，喫煙者では VSCを産生する歯周ポケットを
有する割合が非喫煙者と比べて高いことが報告されてい

る 14）。図５に示すように，実際のタバコ臭はメチルメル

カプタンなどが合わさっている不快臭であるものの，本

人は気づいていない場合も多く，病的口臭の面から口臭

を捉える必要がある。そのため，喫煙者には歯周病のス

クリーニングとして口臭検査を推奨し，VSCの検出さ
れた喫煙者へは早期の歯周治療を勧めることが重要であ

る。

V　おわりに

　口臭の大部分は口腔由来であり，揮発性硫黄化合物量

をその指標として用いたアプローチが可能である。歯科

医師および歯科衛生士は，口臭予防・治療として舌清掃

などのセルフケアに加えて，適切なプロフェッショナル

ケアの有効性を広く周知する必要がある。また，喫煙習

慣は病的口臭のリスクを高めていることを認識して診療

を行うことが求められる。

図５　喫煙者の口臭
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