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Abstract:Thepurposeofthisstudywastodevelopclinicalclassificationofhalitosiswithcorresponding

treatmentneedsandwastotentativelyclassifyhalitosispatientsaccordingtotheproposedclassification.The

classificationconsistsof3classes(Ⅰ,ⅠⅠ,andIII)and3sub-classesinclassI,thatis,physiologiChalitosis(Class

i-a),oralpathologiChalitosis(Class1-b-1),extraoralpathologiChalitosis(Class1-b-2),Pseudo-halitosis

(Class2)andHalitophobia(Class3).

Organolepticscoring,volatilesulfurcompounds(VSC)measurementsusingaportablesulfidemonitor

(Halimeter;RH-17series,Interscan)and/orGasChromatograph(GC)Werecarriedoutforpatientswithbad

breathcomplaintattheBreathOdorClinicintheDentalSchoolHospital,NiigataUniversity.Allpatientswere

examined3timesindifferentdaysanddiagnosedbyaveragescoresorvalues.Therewere215patientsnewly

registeredattheClinicduringthelstyearfromApril1,1998to31March1999.Afterexcludingpatientswith

incompletedataintheirmedicalrecords,210patients(71malesand139females)Wereclassifiedaccordingto

theproposedclassification.

Numbers(percentages)ofpatientswithphysiologichalitosis(Group1),oralpathologichalitosis(Group2),

extraoralpathologichalitosis(Group3),pseudo-halitosis(Group4),andhalitophobia(Group5)were43

(20.5%),78(37.1%),7(3.30/.),74(35.2%),and8(3.80/.),respectively.Themeanorganolepticscoresof

patientsinGroups1(2.1),2(2.6)and3(2.5)werehigherthanthoseinGroups4(1.3)and5(1.6).The

meanVSCvaluesofpatientsinGroups1(169.0ppb),2(235.3ppb)and3(210.4ppb)werehigherthanthose

*1998年10月27,28日に開催された口臭症の患者分煤に関する新潟ワークショップにおいて協議された.
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inGroups4(100.5ppb)and5(108.9ppb).RelativelyhigherVSCvalueswerefoundeveninpseudo-halitosis

andbalitophobiagroupsa肋oughbothhadlowerlevelofOLS.

抄録 :本論文の目的は,試案した口臭症の臨床病態分叛を公表すること,新潟大学歯学部附属病院口臭クリニックに来

院した初診患者をこのクライチ7)アにより分輝することであるO口臭は官能検査,ガスクロマトグラフィ,ポータブル

サルファイドモニターを用い測定したO初診患者210名のうち,真性口臭症が610/.(生理的口臭 :21%,口腔由来の病

的口臭 :37%,全身由来の病的口臭 :30/.),仮性口臭症が35%,口臭恐怖症が40%であったO分類されたグループ別

に平均官能検査スコア(OLS)をみると,生理的口臭症は2.1と真性口臭症の中では低かったが,仮性口臭症 (1.3)と

口臭恐怖症 (1.6)と比べると明らかに高値を示したQ口腔由来の病的口臭グループの平均VSC濃度235.3ppbは,坐

理的口臭 (169.0ppb),仮性口臭症 (100.5ppb),口臭恐怖症 (108.9ppb)に対し有意 (p<0.01)に高かった｡

表1 官能検査判定基準

緒 看

基本的な健康被害や重篇な健康問題が少なくなってき

た現代先進諸国では,対人サービスが主体となる社会構

造変化とも相まって,口臭-の関心はさらに高まってき

ている｡1970年に入 り,ブリティッシュコロンビア大学

のTonzetichl)が口腔内気体を分析することにより原因

物質を解明して以来,口臭の基礎研究は急速に発展して

きた2,3)｡しかしながら,臨床での患者診断 ･治療に関し

てはまだ未整理の部分が多 く,患者の病態分煩すらない

状況にある｡

そこで,本論文の目的は,国際口臭研究学会(王nterna-

tionalSocietyforBreathOdorResearch)を通じ,～

般臨床医に広 く用いることができるような国際スタン

ダードを求めて,治療の必要性に即した口臭患者の病態

分類を構築し公表 しておくこと,さらに,1998年度の新

潟大学歯学部附属病院口臭ク1)ニックに来院した初診患

者をこのクライテ リアにより分類を試みることであっ

た｡

本病院クリニックの初診患者の特徴や治癒機転の詳細

については別に稿を改める｡

材 料 と 方法

患者の病態分輝に供された対象者は1998年4月1日か

ら1999年 3月31日の1年間に新潟大学歯学部附属病院口

臭 クリニックに来院した初診患者215名のうち,必要な

データに記載漏れがあった5名を除 く210名である｡原則

として,口臭検査は3回行いその平均をとり,通常の口

腔 (歯,歯周組織,口腔粘膜)健康診査,唾液分泌能測

定の結果を総合して診断を行った｡

口臭の測定は,表 1に示す判定基準による官能検査と

揮発性硫化物 (Volatilesulphurcompound:VSC)濃度

を測定するための機器,すなわち,硫化水素,メチルメ

ルカプタン,ジメチルサルファイドを特異的に検出する

炎光光度検出器 (FPD)を併用 したガスクロマ トグラ

スコア 判定基準 (強さと質)

0:臭いなし

1:非常に軽度

2:軽度

3:中等皮

4:強度

5:非常に強い

喚覚開倍以上の臭いを感知しない

味覚開催以上の臭いを感知する

が,悪臭と認識できない

かろうじて悪臭と認識できる

悪臭と容易に判定できる

我慢できる弓鋸､悪臭

我慢できない強烈な悪臭

フイ(GC-8A,島津),および,それらを一括計測するポー

タブルサルファイドモニター (Halimeter⑧, RH-17,

Interscan)を使用した｡機器分析の結果については,全

患者のデータがそろっているポータブルサルファイドモ

ニターの測定値のみを用いたo

口臭症の患者分額には表 2の基準を用いた｡

結 果

口臭を主訴として本学口臭クリニックに来院した初診

患者の分類結果を表 3に示す｡初診患者の男女比は1対

2であった0分質された210名のうち,61%が真性口臭症,

39%が実際の口臭を伴わない仮性口臭症および口臭恐怖

症 と診断 された｡真性 口臭症の内訳 は,生理的 口臭

-21%,口腔由来の病的口臭-37%,全身由来の病的口

臭-3%であった｡

患者の平均年齢は生理的口臭患者41.1±14.8歳,口腔

由来 の病的 口臭52.3±12.4歳,全身 由来の病的 口臭

59.4±12.7歳,仮性 口臭症44.6±14.4歳,口臭恐怖症

36.0±10.3歳であった｡各グループとも年齢は広い範囲

に分布していたが,平均値でみると病的口臭患者は生理

的口臭患者より10-20歳高 く (p<0.01),仮性口臭症お

よび口臭恐怖症患者は生理的口臭患者と同程度か,やや

低かった｡

診断分薪されたグループ別に平均した官能検査スコア

(Organolepticscore:OLS)を図 1に示す｡生理的口臭
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表2 口臭症の分類
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Ⅰ.真性口臭症

社会的容認限度を超える明らかな口臭が認められるもの

a.生理的口臭･-･--･TN 1

界質的変化,原因疾患がないもの (ニンニク摂取など一過性のものは除く)

b.病的口臭
1.口腔由来の病的口臭-- --･TN 2

口腔内の原疾患,半質的変化,機能低下などによる口臭 (舌苔,プラークなどを含む)

2.全身由来の病的口臭--- --TN 3

耳鼻咽喉 ･呼吸器系疾患など

ⅠⅠ.仮性口臭症･-･･･････.TN4

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,検査結果などの説明(カウソセリソグ)により

訴えの改善が期待できるもの .

ⅠⅠⅠ.口臭恐怖症---･-TN5

真性口臭症,仮性口臭症に対する治療では訴えの改善が期待できないもの

TN 1:説明および口腔清掃指導 (セルフケア支援)

(以下のTN 2-5にはいずれもTN lが含まれる)

TN2:専門的清掃 (PMTC),疾患治療 (歯周治療など)

TN3:医科-の紹介

TN4:カウンセリング (結果の提示と説明),(専門的)指導 ･教育

TN5:精神科,心療内科など-の紹介

表3 新潟大学歯学部附属病院口臭クリニックの初診患者の病態別人数分布

病態分煩 男 女 合計

I.真性口臭症

a.生理的口臭

b.病的口臭

1.口腔由来の病的口臭

2.全身由来の病的口臭

ⅠⅠ.仮性口臭症

HI.口臭恐怖症

13(18.3%) 30(21.6%)

30(42.3%) 48(34.5%)

2(2.8%) 5(3.6%)

24(33.8%) 50(36.0%)

2(2.8%) 6(4.3%)

43(20.5%)

78(37.1%)

7(3.3%)

74(35.2%)

8(3.8%)

合計 71(100%) 139(100%) 210(100%)

症の平均OLSは2.1と真性口臭症の中では低かったが,
仮性口臭症 (1.3)と口臭恐怖症 (1.6)と比べると明ら

かに高値を示した｡平均VSC濃度は,最も高かった 口腔
由来の病的口臭グループでは235.3ppbを示し,生理的口

臭 (169.0ppb),仮性口臭症 (100.5ppb),口臭恐怖症

(108.9ppb)に対し有意 (P〈O.01)であった (図 2)0

考 察

口臭症は心因性 口臭症を含め多彩な病態を有す るた

め,診断 ･治療に戸惑 う臨床医が日本のみならず諸外国

でも少なくない｡わが国ではいわゆる自臭症という用語

を耳にして久しく,心因性口臭症の概念が確立されたか

のように見えるが,国際的には国際疾病分頬 (Interna-

tionalClassificationofDiseases,現在ICD-10)に口臭

症の記載はあるものの自臭症の記載は認められない｡た

だ,TheMerckManualなどが心因性口臭をわずかに記

載するだけである｡したがって,国際的に一般医学の分

野では,心身症を含めた口臭症の概念は未だ確立してい

るとは言い難い｡それは,欧米の歯科医師業務制限 (心

身治療に属するカウンセ リングを歯科医師が行 うことは

許されていない)のため,心身歯科医学が発達する土壌

にないことが主な原因と考えられる｡

今回,我々が試案した口臭分類の中で,実際の口臭が

検知されない心因性口臭を2つに分類したのは,大学専

門家以外の臨床家の治療を容易にすることを第一義に考

A,治療の必要性に基づく分類に徹したからである.詳

細に分類しようとすると,単に ｢誤った情報を持ってい

る｣あるいは ｢思いこみが強い｣というレベルから, 心

身症,神経症,精神病まで複雑にな り混乱するばか りと
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Ia Ib-1 Ib-2 ⅠⅠ ⅠⅠⅠ

Ia:生理的口臭,Ib-1:口腔由来の病的口臭,
Ib-2:全身由来の病的口臭,ⅠⅠ:仮性口臭症,

ⅠⅠⅠ:口臭恐怖症

図1 初診患者の病態グループ劉平均官能検査スコア(OLS)

Ia lb-1 Ib-2 ⅠⅠ ⅠH

Ia:生理的口臭,Ib-1:口腔由来の病的口臭

Ib･2:全身由来の病的口臭,ⅠⅠ:仮性口臭症,

ⅠⅠⅠ:口臭敵陣症

図2初診患者の病態グ;i,-プ別平均揮発性硫化物(VSC)濃度

考えられる.逆に,これらをひとつの分類にカテゴライ

ズすると,歯科医師 ･医師のいずれにとっても治療アプ

ローチが難しく,ひいては患者利益を著しく損なわせる

ことになりかねない｡そこで,一般歯科医でも管理可能

な仮性口臭症と,臨床心理学専門家,心身医学専門家に

よる心身治療の必要な口臭恐怖症に分けた｡表面上,｢患

者は明白な口臭を訴えるが,口臭は撞 く弱いか,全 く認

められない｣という共通点はあるが,検査結果の提示と

｢口臭｣の正しい情報を伝えることによって,あるいは,

簡単なカウンセ リングによって症状の改善をみる患者と

改善しない患者を分ける道をつけた｡

口臭症の診断には官能検査と磯器分析,つまり主観指

漂と客観指標の両方を用いるにこしたことはないが,1)

真に問題となる口臭はヒトの味覚闇値以上の強さとにお

いの質で決定されること,2)現在診断のために確立し

ている分析磯器はガスクロマトグラフィーだけであり,

どこの診療室にも設置できるものではないことから官能

検査をベースにおくこととした｡すなわち,(できれば複

数回の)官能検査を必ず行い,機器ガス分析のみで判定

しない｡

官能検査で,においが ｢有る･無し｣の2段階評価で

なく表1に示す6段階評価法を採択するのは,治療効果の

判定に際しての有用性を考えるからである｡極めて強い

口臭が ｢漸 く悪臭と認識できる｣ところまで改善したと

しても,2段階評価では未だ ｢口臭有 り｣のままであり,

具合が良くないのは明白であろう｡ちなみに,スコア0

は ｢臭いなし｣としているが,臭いが全 くないという意

味ではなく,味覚開催以上の臭いを発していないという

ことである｡スコアが0, 1であれば仮性口臭症,口臭

恐怖症であり,スコア2以上が真性口臭症と診断される｡

官能検査の方法については別に定めないが,空気など

で希釈されることのない原臭について検査されるべきで

あり,検査者と被検者の両方とも,一般的な臭気判定の

ようにある程度検査条件を標準化すべきであろう｡また,

患者には検査当日の飲食,歯口清掃,輿煙,洗口,口中

清涼剤や香料の入った化粧品を禁止し,特に,輿煙は12

時間前,化粧品は24時間前から禁止,揮発性硫化物を含

むネギ額 (ニンニクなど)は48時間前から摂取を控える

こと,抗生剤を過去 3週間投与していないことが検査条

件として必要である｡一方,口臭官能検査者は検査前に

コーヒー,お茶,ジュース,輿煙,香料入 り化粧品の使

用を禁止する｡当然のことではあるが,検査者は正常な

味覚を持たなければならない｡

官能検査スコア2以上を認める真性口臭症の細分類の

中で,生理的口臭とは器質的変化,原因疾患がないもの

をいうが,ニンニク摂取など食べ物や噂好晶に起因する

一過性のものは前述した検査条件で排除することができ

るので,ここでは,主として舌苔由来の口臭を指すこと

になる｡

口腔由来の病的口臭は口腔内の原疾患,器質的変化,

機能低下などによる口臭であり,具体的には,歯周病,

歯周病に起因する厚みを伴 う舌苔,唾液腺機能低下,演

癌性の口腔粘膜疾患などがこの分煩に属す｡ここでは原

田が明らかであるだけに通常の歯科医療によりほぼ治癒
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をみる｡唾液腺磯能低下 (口腔乾燥症)を伴 う口臭患者

であっても,口腔清掃指導や専門家によるクリーニング,

歯周のコソディショソを整えることによりかなりの改善

が期待できる｡

口腔外に原因がある口臭患者は,全身由来の病的口臭

に分析され,当然ながら,歯科医は原疾融 こより該当す

る医科-紹介することになる｡考えられる疾患 (発生部

位)としては,揮発性物質が直接 口腔を通して検出でき

る耳鼻咽喉･肺,消化管上部などで生ずる疾患と糖尿病,

尿毒症,肝硬変など血液を介して肺胞より揮発する代謝

性産物を産生する疾患である｡真性口臭症の中での比率

としては非常に低い｡

さて,新たに試案されたクライテリアに従って,当病

院の口臭症の新患を分煩 してみた結果であるが,分類不

可能であった症例は l例 もなく容易に行 うことができ

た｡1年間の初診患者の約6割は検査者が口臭を感知し

うる真性口臭症で,4割が主観的 ･客観的に口臭を検知

できない仮性口臭症と口臭恐怖症 とい う結果は大学病院

の性格上妥当なところであろう｡しかしながら,真性口

臭症のうち,生理的口臭,口腔由来の病的口臭,全身由

来の病的口臭の患者割合が妥当な数値なのかどうかは,

他との比較が現在の所全 く困難であるため解らない｡

真性口臭症の原因を特定してみると口腔由来の病的口

臭患者の940/.は歯周病であり,VSC濃度はグループ中最

15

も高い｡全身由来の病的口臭症に分類された患者7名は

糖尿病 4名,鼻疾患2名,腎不全 1名であった｡平均VSC

濃度の相対的な高さ(210ppl))紘,特に糖尿病を有す患

者では口腔由来の病的口臭を合わせ持つことを示唆して

いるのかもしれないO生理的口臭症患者のVSC濃度も

比較的高い値(169ppb)を認めたけれども,治癒に至る

時間的経過は病的口臭症に比べて短期間になるであろ

う｡
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