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Abstract：Thepurposeofthisstudywastodevelopclinicalclassificationofhalitosiswithcorresponding

treatmentneedsandwastotentativelyclassifyhalitosispatientsaccordingtotheproposedclassification.The

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

1-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

registeredattheClinicduringthe1styearfromApril1,1998to31March1999.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(3.3％)，74(35.2％)，and8(3.8％)，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
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1998年10月27，28日に開催された口臭症の患者分類に関する新潟ワークショップにおいて協議された．



inGroups4(100.5ppb)and5(108.9ppb).RelativelyhigherVSCvalueswerefoundeveninpseudo-halitosis

andhalitophobiagroupsalthoughbothhadlowerlevelofOLS.

抄録：本論文の目的は，試案した口臭症の臨床病態分類を公表すること，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テリアにより分類することである。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。初診患者210名のうち，真性口臭症が61％（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％），仮性口臭症が35％，口臭恐怖症が４％であった。分類されたグループ別

に平 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。口腔由来の病的口臭グループの平 VSC濃度235.3ppbは，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＜0.01）に高かった。

緒 言

基本的な健康被害や重篇な健康間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，口臭へ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Tonzetich 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 。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，患者の病態分類すらない

状況にある。

そこで，本論文の目的は，国際口臭研究学会（Interna-

tionalSocietyforBreathOdorResearch）を通じ，一

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リ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

患者の病態分類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 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

フィ（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（Halimeter ,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。

口臭症の患者分類には表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。分類された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 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 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。

診断分類されたグループ別に平 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１ 官能検査判定基準

スコア 判定基準（強さと質）

０：臭いなし 嗅覚閾値以上の臭いを感知しない

１：非常に軽度 嗅覚閾値以上の臭いを感知する

が，悪臭と認識できない

２：軽度 かろうじて悪臭と認識できる

３：中等度 悪臭と容易に判定できる

４：強度 我慢できる強い悪臭

５：非常に強い 我慢できない強烈な悪臭
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