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口臭を主訴とした患者のライフステージ別にみられる特徴について
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李　 潤 喜 1） 黒 澤　仁 美 1） 海 老 原 智 康 1） 
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抄録：口臭は加齢に伴う口腔内環境の変化に応じて憎悪すると考えられるが，自覚の仕方については年齢に応じた特徴があるわ
けではなく様々なケースがある。そのため，口臭を意識することは，実際の口臭の強さに関係なく，精神面に大きな影響を及ぼ
している。すなわち，口臭は会話によるコミュニケーションに悪影響を及ぼし，日常生活においてストレス増加の大きな原因に
なっている。よって，口臭を診断する際には，患者の心理面および生活環境を知るために，あらかじめ質問票を用いて種々の情
報を集めておくことが重要である。
　今回我々は，厚生労働省が提言としてまとめた「健康日本 21」で用いられた，国民のライフステージごとに口臭を主訴として
来院した患者を分類し，各々の特徴を知ることを目的に質問票を用いて検討をおこなった。その結果，口臭を主訴として来院し
た患者の対応を行う場合，加齢による歯周疾患の憎悪や唾液分泌の減少などで口臭がひどくなることを考慮するだけではなく，
社会環境や心理面も含めたライフステージごとの特徴やニーズを理解した上で，適切な対応を行う必要があることが示唆された。
キーワード：口臭　加齢　ライフステージ　社会環境　心因性

緒　　言

　近年，口臭を主訴として歯科を受診する患者が増加
傾向にある。その年齢層は，未成年者から高齢者まで
広範囲に及ぶが，口臭は口腔内環境の変化，すなわち
歯周疾患の憎悪や唾液分泌の減少などに応じて憎悪す
る傾向が知られている1-4)。しかし，このような変化
をしっかりと自覚できていない者が多いのも現状であ
ろう。人間は臭い物質を鼻粘膜に存在する嗅細胞で
キャッチし，これを大脳に伝えることによって臭いを
認識することができるが，この嗅覚はその時の体調や
感情などに影響を受けるだけでなく嗅覚疲労も伴う。
よって，自分の臭いを正確に判断することは困難5）で
あり，極めて主観的なものと考えられる。実際に，口
臭を主訴とする患者の来院理由は，「自分で気が付い
た」，「他人から指摘された」，「他人の仕草で気が付い
た」など様々であり，個々の口臭成分濃度の強度と必
ずしも一致していないことも多いことから，初診時の
医療面接で患者の性格や精神状態，生活習慣の情報を
うまく引き出して整理することが口臭の診断には大変
重要である。こういった情報を収集するためには，質
問票への記入を実施してもらうことが有効であり，こ
れまで種々の施設において検討6-11)が行われている
が，年齢層ごとの特徴については不明な点が多い。

2000 年からスタートした「健康日本 21」は，健康増
進法に基づき健やかで心豊かに生活できる活力ある社
会の実現のために作成されたものであるが，ライフス
テージに応じた指針を示している12）。我々は，この
「健康日本 21」で用いられたライフステージ分類ごと
に口臭を主訴として来院した患者を分類し，各々の特
徴を知ることを目的に検討を行った。

対象および方法

　1．対象者
　日本大学松戸歯学部付属病院初診科へ口臭を主訴と
して受診した患者のうち，症例数が少なくライフス
テージ分類をするのに適さなかった 24 歳以下の患者
と鼻疾患および重篤な全身疾患を有する患者を除外し
た 143 名（男性 40 名，女性 103 名；年齢 25 ～ 79 歳）
を対象者とした。
　2．ライフステージ分類
　「健康日本 21」では人生のライフステージについて，
25 歳～ 44 歳までを「壮年期」，45 歳～ 64 歳までを
「中年期」，65 歳以上を「高年期」と分類している12）。
本研究では，これに準じて対象者の年齢に基づきライ
フステージ分類を行った。
　3．歯周ポケット測定
　ポケットプローブにて約 25g の圧をかけ，1歯につ
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き頬側 3点，舌側 3点の合計 6点を 1 mm単位で測定
した。
　4．口臭測定
　対象者の口臭測定にはオーラルクロマ CHM-1（ア
ビメディカル株式会社，神奈川）を用いて，揮発性硫
黄化合物（Volatile Sulfur Compounds：以下，VSC
とする）である硫化水素，メチルメルカプタンおよび
ジメチルサルファイドの濃度を測定した。対象者には
再現性が高く 1日のうちで最も強い早朝口臭を検査時
間まで維持させるため13），起床後の飲食，ブラッシン
グおよび含嗽を控えるよう指示し，午前 9時に測定を
行った。測定においては通法通りにディスポーザブル
シリンジを対象者の口腔内に挿入し，口唇を閉鎖させ
た状態で鼻呼吸を行わせ，30 秒後に口腔内の気体を
1.0ml 採取し，このうちの 0.5ml を測定に使用した。
なお，口臭の評価については富田らの報告11）に準じ，
メチルメルカプタンの濃度が 100ppb 以下であった場
合を「口臭なし」，100ppb を超えた場合を「口臭あ
り」と判定した。
　5．質問項目
　当科では，八重垣ら13）の用いている問診票を参考に
して，一部改変した 10 項目の問診票を患者に記入さ
せている。このうち，本研究においてはライフステー
ジごとに心身医学的な関与を表していると考えられた
一部の項目を抜粋して解析対象とした（表 1）。
　6．解析
　各ライフステージ間のVSC濃度の比較には，scheffë
の多重比較検定を用いた。また，ライフステージごと
の対象者の分布，性差および解析対象とした質問項目
の度数と割合の比較にはχ2 の独立性の検定を用い
て，各ライフステージ間の差は調整済み残差≧｜1.96｜
にて判定をおこなった。統計解析には IBM SPSS Sta-
tistics Version21（IBM SPSS Japan，東京）を用い，
統計学的有意差は危険率 5％未満のものとした。
　7．倫理的配慮
　本研究は研究の目的および概要について患者本人に
説明を行い，同意を得たものを対象とした。なお，本
研究は日本大学松戸歯学部倫理委員会の承諾（承認番
号：EC09-025 号）を得て実施した。

結　　果

　1．各ライフステージの対象者の分布および性差に
ついて
　対象者のライフステージごとの分布は，中年期が最
も多く，次いで壮年期，高年期の順であった。また，
性差については，各群において女性の方が多く，年齢
が高くなるにつれ男性の割合が大きくなる傾向が示さ
れたが，それぞれの群間において有意な差は認めな
かった（表 2）。
　2．歯周ポケット測定
　測定された歯周ポケットのうち 4 mm以上を示した
歯周ポケットを有した者の割合は，壮年期で有意に低
く，高年期で有意に高かった（表 3）。
　3．口臭判定
　オーラルクロマで測定されたVSC は，いずれも壮
年期，中年期，高年期の順で高くなり，高齢になるに
したがって濃度が高くなる傾向が示され，硫化水素お
よびメチルメルカプタンにおいては，壮年期と更年期
の間で有意な差を認めた（表 4）。また，メチルメル
カプタンを指標とした口臭の有無の判定結果も，高年
期において「口臭あり」と判定されたものが有意に多
かった（表 5）。
　4．口臭を意識してからの期間について
　口臭を意識し始めた時期から当院を受診するに至る
までの期間を逆算して各ライフステージ間で比較した
ところ，壮年期では 1年未満で受診するものの割合が
高かったが，有意な差は認めなかった（表 6）。
　5．口臭を意識したきっかけについて
　口臭を意識したきっかけについては，各ライフス
テージ間での出現割合に有意差は認めなかったが，壮

表 1　本研究に用いた質問項目（口臭質問票から一部抜粋）

1）口臭を意識しはじめたのは，いつ頃からですか。　　　　　前から
2）口臭を意識したきっかけは何ですか。該当するものに○をつけてください。
　①家族から指摘された　②知人から指摘された
　③他人の仕草や態度で気がついた　④自分で気がついた
3）どんなときに口臭を強く感じますか。該当するものに〇をつけてください。
　①空腹時　②仕事中　③疲労時　④緊張時　⑤特になし
4）他人の口臭は気になりますか。該当するものに○をつけてください。
　①すごく気になる　②少々気になる　③あまり気にならない　④気になることはない

表 2　各ライフステージにおける性差について

壮年期
n＝45

中年期
n＝64

高年期
n＝34

男（人（％）） 10（22.2） 19（29.7） 11（32.4）

女（人（％）） 35（77.8） 45（70.3） 23（67.6）

統計学的に有意な関連なし（χ2 の独立性の検定：p＝0.561）。
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年期では「家族からの指摘」が低くなる傾向が強く，
「自分で気づく」が高くなる傾向が強かった（表 7）。
　6．どんな時に口臭を強く感じるかについて
　どんな時に口臭を強く感じるかについては，「特に
なし」は高年期で有意に多く，壮年期では有意に少な
かった。また，壮年期では「緊張時」が高い傾向が
強く，高年期では「疲労時」が低い傾向が強かった
（表 8）。

　7．他人の口臭は気になるかについて
　他人の口臭が気になるかについては，壮年期では
「あまり気にならない」と「気になることはない」が
有意に多く，「少々気になる」が有意に少なかった。
そして，中年期，高年期と年齢が高いライフステージ
ほど，「すごく気になる」と「少々気になる」の割合
は壮年期より多くなる傾向であった（表 9）。

表 3　各ライフステージにおける歯周ポケット測定値について

壮年期 中年期 高年期

4 mm以上有り（人（％）） 10（22.2） 32（50.0） 26（76.5）
調整済み残差 －4.1＊ －0.5 3.9＊

4 mm以上無し（人（％）） 35（77.8） 32（50.0） 8（23.5）
調整済み残差 4.1＊ 0.5 －3.9＊

統計学的に有意な関連あり（χ2 の独立性の検定：p＝0.001）。
＊調整済み残差≧｜1.96｜にて割合の高低を判定した結果，壮年期では「4 mm
以上の歯周ポケットを有する者」の割合が有意に低く，高年期では有意に高かった。

表 4　各ライフステージにおけるVSC濃度について

壮年期
Mean±SD

中年期
Mean±SD

高年期
Mean±SD

硫化水素（ppb） 180.67±237.95 370.11±352.52 495.16±495.20

メチルメルカプタン（ppb） 62.44±63.12 185.11±213.51 298.84±280.57
ジメチルサルファイド（ppb） 11.30±13.92 23.31±30.21 24.05±32.52

p＜0.05（Scheffëの多重比較検定）
硫化水素とメチルメルカプタンにおいては，壮年期と高年期の間に有意な差が認められた。

表 5　各ライフステージにおける口臭判定について

壮年期 中年期 高年期

口臭あり（人（％）） 19（42.2） 30（46.9） 24（70.6）
調整済み残差 －1.4 －0.9 2.6＊

口臭なし（人（％）） 26（57.8） 34（53.1） 10（29.4）
調整済み残差 1.4 0.9 －2.6＊

統計学的に有意な関連あり（χ2 の独立性の検定：p＝0.030）。
＊調整済み残差≧｜1.96｜にて割合の高低を判定した結果，高年期では
「口臭あり」と判定された割合が有意に高かった。

表 6　各ライフステージにおける「口臭を意識してからの期間」について

壮年期 中年期 高年期

1年未満（人（％）） 14（31.1） 14（21.9） 7（20.6）

1 年以上（人（％）） 31（68.9） 50（78.1） 27（79.4）

統計学的に有意な関連なし（χ2 の独立性の検定：p＝0.503）。

＊

＊
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表 7　各ライフステージにおける「口臭を意識したきっかけ」について（複数回答あり）

壮年期 中年期 高年期

家族の指摘（人（%）） 21（46.7） 39（60.9） 23（67.6）
調整済み残差 －1.9 0.7 1.6

知人の指摘（人（%）） 8（17.8） 10（15.6） 3（8.8）
調整済み残差 0.5 0.3 －0.9

他人の仕草（人（%）） 23（51.1） 28（43.8） 14（41.2）
調整済み残差 0.4 －0.2 －0.1

自分で気づく（人（%）） 18（40.0） 15（23.4） 6（17.6）
調整済み残差 1.8 －0.8 －1.1

統計学的に有意な関連なし（χ2 の独立性の検定：p＝0.341）。
調整済み残差≧｜1.96｜にて割合の高低を判定したところ，壮年期の「家族からの指
摘」は低い傾向が強かった。

表 8　各ライフステージにおける「どんな時に口臭を意識するか」について（複数回答あり）

壮年期 中年期 高年期

空腹時（人（%）） 15（33.3） 15（23.4） 10（29.4）
　　調整済み残差 0.1 －1.0 1.0

仕事中（人（%）） 21（46.7） 23（35.9） 6（17.6）
　　調整済み残差 1.0 0.3 －1.5

疲労時（人（%）） 14（31.1） 19（29.7） 3（8.8）
　　調整済み残差 0.4 －0.3 －1.8

緊張時（人（%）） 14（31.1） 12（18.8） 3（8.8）
　　調整済み残差 1.4 －0.3 －1.3

特になし（人（%）） 8（17.8） 18（28.1） 16（47.1）
　　調整済み残差 －2.7* －0.2 3.5*

統計学的に有意な関連あり（χ2 の独立性の検定：p＝0.013）。なお，検定においては
Yatesの補正を施した。
＊調整済み残差≧｜1.96｜にて割合の高低を判定した結果，壮年期の「特になし」は有意
に低く，高年期の「特になし」は有意に高かった。

表 9　各ライフステージにおける「他人の口臭は気になるか」について

壮年期 中年期 高年期

すごく気になる（人（%）） 10（22.2） 15（23.4） 10（29.4）
　　調整済み残差 －0.4 －0.3 0.8

少々気になる（人（%）） 14（31.1） 35（54.7） 18（52.9）
　　調整済み残差 －2.6＊ 1.7 0.8

あまり気にならない（人（%）） 15（33.3） 12（18.8） 5（14.7）
　　調整済み残差 2.0＊ －1.1 －0.9

気になることはない（人（%）） 6（13.3） 2（3.1） 1（2.9）
　　調整済み残差 2.7＊ －1.2 －1.6

統計学的に有意な関連あり（χ2 の独立性の検定：p＝0.026）。なお，検定において
はYatesの補正を施した。
＊調整済み残差≧｜ 1.96 ｜にて割合の高低を判定した結果，壮年期の「少々気に
なる」は有意に低く，「あまり気にならない」および「気になることはない」は有意に
高かった。
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考　　察

　口臭を主訴として来院した患者のライフステージ分
類については，中年期で最も多く，次いで壮年期，高
年期の順であった。これは，40 代後半，50 代および
60 代前半に口臭を主訴とした患者が多かったことを
示すが，20 代や 30 代の若い世代の患者が多かったと
いう福田らや水野らの報告8，14）とは異なっていた。ま
た，40 歳代が男女ともに最も多かったという富田ら
の報告11）とは類似していた。各施設によって受診患
者の年齢層に相違がみられることに関しては，口臭専
門外来であるかどうかという各々の診療科の特色や立
地条件などの地域性が関与している可能性が考えられ
た。また，各ライフステージにおいての男女割合につ
いては，いずれも女性のほうが男性を上回るもので
あったが，各ライフステージ間における男女の割合に
有意な差は認められなかった。口臭に関する性差につ
いてMiyazaki ら3）は，15 歳から 64 歳までの被験者に
おいて平均VSC 濃度に有意な性差は認められなかっ
たと報告している。また，女性は更年期になると一般
的に精神的に不安定になることが多いことから口臭を
気にして来院することも多くなる可能性は考えられる
が，これまでの報告3，11）では関連性は認められないと
されている。そのため，各ライフステージとも女性の
方が多かった要因には，他の主訴で来院する患者と同
様に「男性より容易に大学病院を受診できる」ことも
あげられる。すなわち，当科の受付時間は一般的な仕
事の勤務時間と重なっていると予想されることから男
性は受診しにくい傾向があると考えられるが，女性は
時間的制約が男性より少ない傾向があり来院しやすい
と考えられる。また，女性は男性よりも健康には関心
が深い15）ということも影響していたと考えられる。
　口腔から呼気と一緒に排出されるガス成分は，VSC
の他にアンモニア，低級脂肪酸，アミン類，トリプト
ファン誘導体などがある16，17）。このうち，VSC が口
臭の主な成分とされており3），本研究で口臭測定に用
いたオーラルクロマは，VSC の主な化合物である硫
化水素，メチルメルカプタンおよびジメチルサルファ
イドを測定することが可能である。対象者に対して
オーラルクロマを用いてこれら 3種類のガスの濃度を
測定したところ，壮年期，中年期，高年期と加齢が進
むのにしたがって各濃度は高くなる傾向であった。そ
して，硫化水素とメチルメルカプタンにおいては，壮
年期と高年期の間に有意差を認めた。また，「口臭あ
り」と判定された者は高年期で有意に多かった。これ
らの結果から，高年期では実際に他人を不快にさせる
口臭がある者が，年齢が若い壮年期，中年期に比較し
て多かったことを示している。口臭の 90％以上は口
腔内に原因があり，歯周病と舌苔が主要な原因と言わ

れている1）。Yaegaki と Sanada は，健康な被験者と
歯周病患者を調査して，歯周ポケットが深くなるに従
い口腔内気体中の硫化水素に対して臭気の強いメチル
メルカプタンの比率が増加することを報告2）してお
り，Miyazaki らの疫学調査でも歯周病と口臭の関連
性が示されている3）。平成 23 年歯科疾患実態調査で
は，高齢になるにつれ歯肉に所見のある者が多くなっ
ており，4 mm以上の歯周ポケットを持つ割合につい
て前回調査（平成 17 年）と比較すると，75 歳以上の
高齢者層では高値を示していた18）。この原因として
は，過去に比較して残存歯数が多い高齢者が増加して
いることが考えられる。本研究においても 4 mm以上
の歯周ポケットを有する者の割合は壮年期で有意に低
く高年期で有意に高いという歯科疾患実態調査と同様
の結果であった。今後，残存歯を多く有する高齢者が
増加する傾向は顕著になっていくことが予想されるこ
とから，高齢者におけるVSC 濃度増大傾向も顕著に
なっていく可能性が示唆された。また，口臭は唾液分
泌低下と関連しており，とくに安静時唾液量と関連す
ることが知られている4）。近年，唾液分泌低下による
口腔乾燥症（ドライマウス）の原因は，薬剤による副
作用，シェーグレン症候群などの他，加齢によるもの
もあげられており，男性は 70 代，女性は 60 代がもっ
とも多いとの報告がある19，20）。以上のことから，年齢
の高いライフステージの対象者ほど VSC 濃度が高
かった結果には，加齢による歯周疾患の憎悪の他に口
腔乾燥傾向などが関与していると考えられたが，メチ
ルメルカプタンの濃度を指標とした口臭判定において
は，「口臭なし」と判定された対象者が，壮年期で
57.8％，中年期で 53.1％，高年期で 29.4％存在してお
り，口臭を意識するようになったいきさつや口臭があ
ることで困っていることなど，患者の思いを十分に聞
き取り，多角的に検討することが重要であると考えら
れた。
　口臭濃度の指標となるVSC は口臭測定器によって
濃度を数値化することが可能であるが，嗅覚には臭い
の順応反応があるため，自分自身の口臭を正確に感じ
取ることは困難である。日本人を対象とした調査によ
ると，35 ～ 44 歳のグループで「口臭あり」と自己診
断した者のVSC濃度の平均は，「口臭なし」と自己診
断した者より，明らかに高い値を示したが，45 歳以
上のグループでは逆転して 35 ～ 60 歳までの年齢層で
みてみると，自己診断「口臭あり」と「口臭なし」の
間で VSC 濃度には差がなかったと報告している21）。
この結果は，口臭を自己診断することが困難であるこ
とを示しており，口臭を感じるというストレスは実際
の口臭濃度とは関係なく，心理面や活動面に大きな影
響を及ぼしていると考えられる。そのため，口臭を
診断して処置方針を検討する際には，口腔内の所見
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や VSC 濃度の他，患者の特性を知るために質問票を
用いて種々の情報を集めておくことが重要とされて
いる 6-11)。
　口臭を意識してから当院を受診するまでの期間を，
1年未満および 1年以上に分けて検討したところ，各
ライフステージの頻度に有意な差は認めなかった。壮
年期は働く，子育てをするなど社会的に極めて活動的
な時期で，中年期は身体的機能が徐々に低下していく
ものの社会的責任は重くなっていき，親の介護も始ま
る時期であり，高年期は体力や気力の衰えを感じ始
め，定年退職などによって社会的基盤が変化する時期
とされている12）。このように各ライフステージには，
社会の中での位置づけや家族との関わり方について特
徴があるが，口臭を意識してから受診するまでのいわ
ゆる病悩期間に影響は与えておらず，口臭の病悩期間
には，むしろ個人の持っているプライドの高さ，傷つ
きやすさ，まじめさなどの性格が関与する可能性が高
いと考えられた。
　「口臭を意識したきっかけ」という質問項目は，患
者の心理状態を知り，これまでの生活上の口臭の不安
感を理解する上で重要とされている8）。本研究におい
ては，「家族からの指摘」および「知人からの指摘」
という他人から指摘された場合が最も多く，次いで
「他人の仕草や態度」，「自分で気づいた」の順であり，
福田ら8）や富田ら11）らの報告と同様であった。そし
て，その出現割合に関しては，各ライフステージ間で
有意な差は認めなかった。しかしながら，「家族から
の指摘」は壮年期で少ない傾向が強かった。このこと
から，加齢によりVSC 濃度が高くなることや，子育
ての終了や退職などにより家族，特に配偶者と近い距
離で接する時間が増えたことなどの他，親から子に対
してより子から親に対するほうが口臭の指摘を行いや
すいということが，高齢者のほうが家族からの口臭に
対する指摘を受けやすい要因となっていると考えられ
る。逆に「自分で気づいた」は壮年期で割合が高く，
中年期，高年期の順で低くなる傾向であった。嗅覚順
応のため自分の口臭を自分の嗅覚で把握することは困
難であることから，吉岡ら9）は「自分で気づいた」と
いうケースでは，自臭症が多く含まれていたと報告し
ている。岩倉22）は，自臭症患者において嗅覚閾値が低
下する思春期に自分の生理的口臭を悪臭であるとこだ
わることが口臭自覚の起源のひとつであるとしてお
り，こういった経験が仕事や趣味などの人との交流の
妨げになりやすいのが若いライフステージにおける特
徴と考えられた。
　「どんな時に口臭を強く感じるか」という質問項目
に関しては，「特になし」は高年期で有意に多く，壮
年期では有意に少なかった。これは，壮年期において
は，1日の生活が活動的であるがゆえに，自分が置か

れている様々な状況において口臭を感じる機会が多い
が，退職後となる高年期ではそういった機会が少ない
ことが関連していると考えられる。そして，置かれた
状況によって口臭が変化するという経験をしたことが
ない者が「特になし」を選択したと考えると，空腹時
や緊張時のように口渇傾向が強まると口臭が憎悪する
という理屈をすんなりと理解できないかもしれない。
高齢者では雑誌やインターネットなどから情報を集め
ることが不得手であることが予想され，高年期の患者
に対しては口臭の発生メカニズムを，より丁寧に説明
する必要があることが示唆された。また，「緊張時」
と答えた者は壮年期で多い傾向であったが，鈴木ら10）

は，「緊張したとき」に口臭を強く意識するのは，実
際に口臭を認めない仮性口臭症患者で多く，緊張しや
すく内向的な性格あるいはそのような精神状態を反映
していると報告している。壮年期では仕事や子育てが
多忙であることから，活動的ではあるものの様々なス
トレスを抱えており，口渇によって生理的口臭が発生
しやすいことが予想されるが，口臭の治療を進める上
では患者の性格を十分に把握する配慮も必要と考えら
れた。
　「他人の口臭は気になるか」という質問項目に対し
ては，壮年期では「あまり気にならない」と「気にな
ることはない」が有意に多く，「少々気になる」が有
意に少なかった。そして，中年期，高年期と年齢が高
いライフステージほど，「すごく気になる」と「少々
気になる」の割合は壮年期より多くなる傾向であっ
た。このことは，年齢の高いグループの方が他人の口
臭を気にしやすいということを示していた。しかしな
がら，一般に他の感覚器と同様に嗅覚も加齢により低
下する23）ことが知られている。本邦では，綾部らがス
ティック型嗅覚同定検査を用いて正常人を対象に調査
した結果，男女ともに 50 歳代から徐々に嗅覚が低下
し，その後年代が進むに連れて，その低下度が大きく
なることを報告している24）。これは，加齢によって嗅
粘膜，嗅球に組織変化が生じ，脳機能の低下と相まっ
て嗅覚低下に関係していた可能性が考えられている。
以上のように，加齢によって嗅覚は低下することか
ら，高齢になるほど他人の口臭は気にならなくなると
予想していた。また，現在の高齢者が幼少期を過ごし
た時代は現在ほどの清潔な社会ではなく，身の回りの
臭気にも寛容であるとも考えていた。しかし，本研究
の結果では，高齢者のほうが他人の口臭を気にしやす
いということであったが，これは臭いに敏感になって
いるということではなく，高齢者のコミュニティーで
は日常で接する人々に口臭濃度の高い高齢者が多くい
る可能性があること，聴覚機能の低下により会話の際
は相手に顔を寄せる傾向があるなどの要因が関与して
いるものと考えられた。また，他人の口臭があまり気
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にならない，あるいは気になることはないと答えた者
の中には，自分の口臭を気にするあまりに他人と会話
する際に距離を取るようにしているとか，外出時は常
にマスクをするなど，物理的に他人の口臭を感じにく
い状況を作っていることも考えられた。
　以上のように，ライフステージに視点を置いて，そ
の特徴を知ることにより口臭の診断・治療に役立てら
れることが示唆された。各ライフステージの特徴をま
とめると下記のとおりである。
　1．壮年期では仕事や子育てで多忙な時期であり ,
そういった日常を口臭が脅かす存在になっていると考
えられる。しかしながら，実際に他人を不快にさせる
ような口臭を有するものは少なく，過度に他人の仕草
に反応していることが多いと考えられ，患者の心理面
について幅広く情報を集めて治療にあたる必要があ
る。
　2．中年期では身体機能の低下が生じ始め，それが
口腔環境にも反映されて他人を不快にさせる口臭を有
する者が増えてくる時期であり，そのことを認識させ
口臭の対処法について指導する必要がある。また，親
の介護などで受診の機会を逃している患者がいること
も考慮する。
　3．高年期は口腔環境の悪化がさらに進むことから，
患者自身の口腔ケアの意識を他のライフステージより
強める必要がある。ただし，それだけではなく身体機
能・認知機能・心理状態を総合的に把握して , 患者の
属するコミュニティーや人間関係にも配慮する姿勢が
重要と考えられる。
　ライフステージというのは，個人が各段階に応じた
役割や課題を達成しながら次の段階へ進むものであ
り，これらの段階は各々が独立して存在するわけでは
なく連続したものであることから，あるステージの生
き方によっては，次のステージの内容が大きく変わる
可能性もある。よって，我々歯科医師は，そういった
概念を持って口臭を含めた歯科医療に注意深く取り組
む必要がある。そして，生涯を通した健康づくりは，
その人に合わせた生涯づくりともいえ，個人の価値
観，生き方および健康観を知ることは重要であり，特
に性格や心理面が反映されやすい口臭患者には，専門
的知識をもとにした双方向のコミュニケーションを駆
使して支援することが重要と考えられた。

結　　論

　本研究においては，厚生労働省が提言としてまとめ
た「健康日本 21」で用いられた国民のライフステー
ジごとに，口臭を主訴として来院した患者を分類し
て，各々の特徴を知ることを目的に検討をおこなっ
た。その結果，対象者のVSC は，年齢が高いライフ
ステージになるにしたがって濃度が高くなり，高齢に

なるにしたがって実際に不快な口臭が発生する頻度が
高くなることを示していた。しかしながら，患者の背
景を知るために行った質問票について検討したとこ
ろ，各ライフステージにおいていくつかの特徴が見い
だされた。これらのことから，口臭患者を診断・治療
する際には，検査結果を加齢による変化と安易に結び
つけることをしないで，患者のまわりの社会環境や他
者との関わり方や患者自身の心理面に関する，それぞ
れのライフステージの特徴やニーズを理解した上で，
適切な対応を取る必要があることが示唆された。
　
　なお，本研究は日本学術振興会科学研究費補助金（基盤研
究（C）課題番号：23593102）の助成を受けた。

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない。
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Characteristics according to the life stage of patients reporting halitosis
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Abstract：Halitosis is known to worsen with changes in the intraoral environment accompanying 
aging.  However, different people become aware of their own halitosis in different ways, as it is af-
fected by factors not necessarily related to their age.  Regardless of the actual extent of the halitosis, 
therefore, self-perceived halitosis has a strong effect on one’s emotions.  Halitosis is a major cause of 
stress in everyday life because it negatively affects face to face communications.  For this reason, for 
diagnoses of halitosis, it is important to gather a range of information using questionnaire sheets in 
advance to learn about the patient’s state of mind and life circumstances.
　We categorized and examined patients who visited our hospital complaining chiefly of halitosis 
based on the life stages defined in Healthy Japan 21, published by the Ministry of Health, Labour and 
Welfare of Japan.  In addition to a focus on specific factors like worsening periodontal disease and de-
creasing salivation with age, the findings suggest a need to take appropriate measures to address 
halitosis based on an understanding that the characteristics of halitosis are related to the social envi-
ronment and psychological aspects of each life stage.
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