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名誉大会長挨拶

日本口臭学会第11回学術大会・第35回日本歯科心身医学会 
総会・学術大会開催に寄せて

名誉大会長　 廣藤 卓雄

　このたび、2020年6月20日、21日の2日間、福岡市におきまして日本口臭学会第11

回学術大会・第35回日本歯科心身医学会総会・学術大会を合同で開催することとなり

ました。開催にあたりまして一言ご挨拶申し上げます。

　私たちどもの福岡歯科大学総合歯科学講座は、以前より口臭と口臭に伴う心身症のか

かわりについて臨床と研究を行っており、日本口臭学会や日本歯科心身医学会で活動し

ております。特に、日本口臭学会におきましては、学会設立前年の2009年に、前身で

ある口鼻臭臨床研究会の第4回学術集会を今回と同じ福岡県歯科医師会館において開催

させていただきました。その時のテーマが「口臭と心」でありました。10年後に同じ

場所での「口臭と歯科心身医学」の担当学会の合同開催にあたり感極まるものがあり

ます。

　日本口臭学会第11回学術大会長の米田雅裕先生は、総合歯科学講座の同僚でありま

すが、第35回日本歯科心身医学会総会・学術大会長の古賀千尋先生がセンター長であ

りました福岡歯科大学口腔医療センターで3年間ほど勤務していました。現在も一緒に

共同研究を行っています。今回、このお二人の先生が同時にそれぞれの学会を開催する

にあたり相談されました。関連学会が一緒になり、研究発表や意見交換を行うことは、

両学会会員や参加者にとっても非常に有意義であると思われます。また、これらの成果

を社会に発信していくことは、大変重要であると考えます。いろいろなご縁を感じます。

共催ということで、多くの症例や対処法などについて学ぶ機会を得ることができると思

います。両学会のみなさまにおかれましては、興味の湧く、多くの企画が用意されるこ

とになっています。これらの機会を生かし、得ました多くの知識が今後の診療の糧にな

りますよう願っています。

　また、本大会は福岡の中心である天神地区での開催であり、交通の便には大変恵まれ

ております。学術大会に是非参加していただき、会場で活発な討論をお願いします。多

くの先生方がご参加されることを心よりお待ち申し上げます。
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日本口臭学会第11回学術大会 

大会長挨拶

大会長 　 米田 雅裕 

福岡歯科大学 総合歯科学講座

　この度、日本口臭学会第11回学術大会の大会長を引き受けさせていただくことにな

りました福岡歯科大学の米田です。口臭は他人に相談することが少ないので表にはあま

り出ませんが、アンケートを実施すると多くの人が気にしていることがわかります。し

かも、実際に口臭があるケース、多少気にし過ぎのケース、精神疾患のケースなどさま

ざまな場合があり、的確な診断が求められます。特に心の問題が絡んだケースは注意が

必要です。最近の学術大会を振り返っても、口臭と心の問題は常に重要なテーマとして

取り上げられ、心身医学専門の先生をお招きして議論を深めてまいりました。そして今

回は、いよいよ歯科心身医学会と合同での学術大会が実現しました。口臭治療で困って

いることや悩みの解決へのヒントが少しでもみつかれば幸いです。

　一方、口臭ガスについての研究も必要です。口臭発生の原因がさらに明らかになり、

新しい治療法が開発されれば口臭で悩む多くの国民を救うことができます。また、不安

な時の自己確認や歯科医院を受診すべきかの判断を助けるために、簡便な口臭測定法の

開発も求められています。これらの課題についても最新の知見をお寄せいただけたら幸

いです。

　本学会は歯科医師だけでなく、さまざまな業種の方が参加されています。また、大学

の先生と開業医の先生がうまく連携していることも特徴です。学術大会でも基礎的研究

だけでなく臨床研究や症例報告も多く発表されています。今回も幅広い内容の発表をお

待ちしております。また、さまざまなテーマの講演やシンポジウムを企画しております

ので活発なディスカッションをお願いします。 福岡といえば、とんこつラーメン、も

つ鍋、水炊き、辛子明太子などが有名ですが、その他にも鉄鍋餃子、焼き鳥、お寿司、

超やわらかい博多うどんなどもおすすめです。皆様のご参加をスタッフ一同、心よりお

待ちしております。
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第35回日本歯科心身医学会総会・学術大会 

大会長挨拶

大会長 　 古賀 千尋 

福岡歯科大学 口腔医療センター

　皆様こんにちは、第35回日本歯科心身医学会学術大会大会長を担当いたします福岡

歯科大学口腔医療センターの古賀千尋と申します。今回の日本歯科心身医学会は、第

11回日本口臭学会との併催にて行います。この二つの学会は、大変重なり合う部分が

多い学会であり、名誉大会長の廣藤卓雄先生、口臭学会大会長の米田雅裕先生と一緒に

学会を行うことができることを大変嬉しく思います。

　現在福岡歯科大学口腔医療センターの口臭外来を立ち上げられたのは他ならぬ米田先

生で、その後を引き継いで現在口臭外来を行っているのが私です。当初口臭について解

らないことが多く、米田先生に教えてもらいながら何とか口臭外来を行なっておりまし

た。口臭外来にて感じることは、口臭外来を受診する患者の多くは実際には口臭はなく、

仮性口臭症や自己臭症の状態であると思われる事です。口臭がない患者さんに測定結果

を告げ、口臭がなかったことを説明すると困った顔をされ、なかなか納得されません。

中には攻撃的になる患者さんもいます。どうやって現状を説明し納得してもらうかです

が、上手に説明する引き出しを持たない自分がいます。心理的アプローチも必要ですが、

ガスの問題もあります。

　今回のテーマは「口臭症に対する心身医学的アプローチ ―口臭を推理する―」とし

ました。心理学的な理解を深めるとともに、口臭が発生するメカニズムについても理解

が深められるようにプログラムを構成しております。沢山の先生にご参加いただき、二

つの学会を一緒にして良かったと思っていただけるように誠心誠意準備いたしますので

よろしくお願いいたします。今回の併催にて2つの学会が相乗効果を生み、ますます発

展していくことを願います。最後に学会の併催を認めていただきました口臭学会の福田

光男会長、歯科心身医学会の安彦善裕理事長、関係者の皆様に感謝いたします。
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発表演題一覧（講演・シンポジウム等）

特別講演
座長：豊福 明（東京医科歯科大学 全人的医療開発学講座 歯科心身医学分野 教授）

歯科心身症、口臭症および歯科不定愁訴の 
心理社会的理解と認知行動療法の可能性

坂野　雄二　 北海道医療大学 名誉教授、 
医療法人社団五稜会病院

教育講演1
座長：高向 和宜（たかむきメンタルクリニック 院長）

口腔領域における心理テストの応用について

金光　芳郎　福岡歯科大学 心療内科学分野

教育講演2
座長：廣藤 卓雄（福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野 教授）

臭いと香りのメカニズムと評価法 
～わかっていること、わかったこと、わからないこと～

岡本　　剛　九州大学 基幹教育院
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シンポジウム1　
座長：安彦 善裕（北海道医療大学 生体機能・病態学系 臨床口腔病理学分野 教授、 

日本歯科心身医学会 理事長）　　　　　　　　　　　　　　　　 

福田 光男（愛知学院大学 歯学部 歯周病学講座 特殊診療科 教授、　 　　　 
日本口臭学会 会長）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

［ 日韓合同シンポジウム ］

はじめに 日韓合同シンポジウムの開催について

安彦　善裕	 �北海道医療大学 生体機能・病態学系 臨床口腔病理学分野、 
日本歯科心身医学会 理事長

S1-1 Study of psychosocial changes during jaw surgery using Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

Nara Kang	  Sun Dental Hospital Department of Oral and Maxillofacial Surgery

S1-2 Psychosocial Indication of Jaw Deformity Surgery in Patients with 
Psychiatric Comorbidities

Takayuki Suga　�Department of Psychosomatic Dentistry, Graduate School of Medical 
and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University

S1-3 Halitophobia in the psychosomatic dentistry: a case and literature review

Yojiro Umezaki　�Section of Geriatric Dentistry, Department of General Dentistry,  
Fukuoka Dental College, Fukuoka, Japan

S1-4 A study on the psychological condition of guardians who have patients 
with disabilities according to behavioral treatment in Dental Clinic

Kim Yukyeong　�PURME NEXON Children’s Rehabilitation Hospital Comprehensive 
Dental Care Center, Seoul, Korea

S1-5 The behavior management of children with the autism spectrum disorders 
during dental treatment

Masato Saitoh　�Division of Pediatric Dentistry, School of dentistry, Health Sciences 
University of Hokkaido

まとめ 日韓の歯科心身医療の現状
福田　光男	 �愛知学院大学 歯学部 歯周病学講座 特殊診療科、 

日本口臭学会 会長
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シンポジウム2
座長：米田 雅裕（福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野 教授）	

古賀 千尋（福岡歯科大学 口腔医療センター 教授）　　　 　　　

［ 心の問題が関わる口臭にどう向き合うか ］

はじめに 私が経験した難易度が異なる心理的口臭症の症例：課題提示として
米田　雅裕	 福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野

S2-1 学会設立時の想いと今後の方向性
角田　正健	 東京歯科大学 千葉歯科医療センター

S2-2 精神医学からみた口臭症
宮地　英雄	 北里大学健康管理センター

S2-3 当科における口臭症へのアプローチ 
薬物治療を中心に

竹之下美穂	 東京医科歯科大学大学院（TMDU） 医歯学総合研究科 歯科心身医学分野

S2-4 開業医における口臭症に対する心身医学的アプローチ
本田　俊一	 �医療法人慈慶会 E.Breath Clinic 心斎橋、 

ほんだ歯科 院長

まとめ 口臭症の心理的問題にフォーカスして
古賀　千尋	 福岡歯科大学 口腔医療センター
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発表演題一覧（一般演題）

一般演題　［ 口腔清掃と口臭 ］

OM-01 つまようじ法で口臭は変わるか？
津野敬一朗	 つの歯科医院

OM-02 舌ブラシによる清掃圧と寒天片に対する傷つき具合の関係性について
煤賀　美緒	 日本歯科大学 新潟短期大学 歯科衛生学科

OM-03 歯ブラシの種類と適切なブラッシング方法における 
プラーク除去効果の比較検討

美濃　直輝	 日本歯科大学附属病院 総合診療科

一般演題　［ 口臭の原因と検査 ］

OM-04 P. g.菌（Porphyromonas gingivalis）と臭気の関係について
河村　啓司	 河村歯科医院

OM-05 口臭患者における舌表面のカンジダ検出と 
口臭及び自覚症状、生活習慣との関連

谷口　奈央	 福岡歯科大学 口腔保健学講座

OM-06 口腔内局所臭気回収方法の最適化に関する研究
松本　卓也	 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 生体材料学分野

OM-07 口臭検査で口腔内環境が原因と考えられたが、 
口腔内環境指導のみでは改善せず食生活指導を併行して行い改善した一例

立木　裕太	 日本歯科大学新潟病院 いき息さわやか外来

OM-08 口腔由来以外の原因追及を考慮した口臭検査の試み
音琴　淳一	 �松本歯科大学病院 息リフレッシュ外来、 

松本歯科大学病院 総合診療科、 
松本歯科大学大学院 健康増進口腔科学講座
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一般演題　［ 薬剤、材料等による口臭抑制 ］

OM-09 オーラルフレイルを視野に入れた『甘露飲』（コタロー社製）処方による 
口臭の改善について

中城　基雄	 中城歯科医院

OM-10 口臭症への漢方薬の選択方法の文献的考察
王　　宝禮	 大阪歯科大学 歯科医学教育開発室

OM-11 イオン徐放性歯科材料が口臭産生菌におよぼす影響
大曲　紗生	 福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野

OM-12 メープルシュガーによる揮発性硫黄化合物抑制
山本　　繁	 福岡歯科大学 総合歯科講座 総合歯科学分野

OM-13 ラクトフェリンによる歯周病原性細菌プロテアーゼ活性の抑制
石井　綾子	 福岡医療短期大学 歯科衛生学科

一般演題　［ 心理的口臭症等 ］

OM-14 「口臭による日常生活への支障」に関連する要因
佐保　　輝	 岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 予防歯科学分野

OM-15 口臭を減らすため食事制限をやめない症例
畠山　純子	 福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野

OM-16 口臭不安のため、すべての歯を抜去した症例
瀬野　恵衣	 福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野

OM-17 心療内科・精神科への紹介が困難であった症例
米田　雅裕	 福岡歯科大学 総合歯科講座 総合歯科学分野

PS-01 嗅覚脱失があり、強い口臭を認める器質的口臭症患者に 
口腔衛生状態の改善と心理的支援が有効であった1例

平良　賢周	 北海道大学 大学院 歯学研究院 健康科学分野 高齢者歯科学教室

PS-02 「感想文」が認知の修正に有効であった口臭症（自己臭恐怖症）の 
2治療経験例

吉川　達也	 �ラクシア銀座歯科クリニック、 
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 歯科心身医学分野
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一般演題　［ 舌痛症、心因性疼痛 ］

PS-03 1次性 Burning Mouth Syndrome患者の臨床的検討
羽藤　裕之	 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔診断内科学教室

PS-04 入院治療が有効であった高齢舌痛症患者の1例
高尾　千紘	 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 歯科心身医学分野

PS-05 舌痛症患者の自閉スペクトラム症傾向の実態調査
松岡　紘史	 北海道医療大学歯学部 口腔構造・機能発育学系保健衛生学分野

PS-06 口腔顔面痛患者における疼痛と睡眠の関係性についての調査
田中　　裕	 新潟大学医歯学総合病院 歯科麻酔科

PS-07 アミトリプチリンの大量投与を行った疼痛性障害の2例
小佐野仁志	 自治医科大学総合医学第二講座附属さいたま医療センター 歯科口腔外科

一般演題　［ 咬合関連 ］

PS-08 呼吸不全を伴った咬合関連の不定愁訴の1例
中澤誠多朗	 北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室

PS-09 Phantom bite syndromeの治療主体の検討
須賀　隆行	 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 歯科心身医学分野

PS-10 咬合違和感を訴える患者を修飾する因子について
島田　　淳	 医療法人社団グリーンデンタルクリニック

PS-11 咬合違和感を持ち対応に苦慮する患者群と健常者群の 
POMS（気分プロフィール検査）の比較検討に関する研究

藤原　　基	 神奈川歯科大学 全身管理医歯学講座 顎咬合機能回復補綴医学分野
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一般演題　［ その他 ］

PS-12 特発性ならびに心因性味覚障害患者に対するロフラゼプ酸エチルの効果
白川　　輝	 北海道大学大学院歯学研究科 口腔病態学講座 口腔診断内科学教室

PS-13 Effect of chronic stress on in�ammatory cytokines in the saliva and 
submandibular glands of mice

Paudel Durga　　 Division of Oral Medicine and Pathology, School of Dentistry,  
Health Sciences University of Hokkaido

PS-14 長期にわたる口腔異常感症が少量のセルトラリンで消失した1例
宇津宮雅史	 �北海道医療大学 歯学部 生態機能・病態学系臨床口腔病理学分野、 

北海道医療大学病院　口腔内科相談外来

PS-15 顎関節並びに歯、口腔に多くの症状を執拗に訴えた口腔心身症の1例
武井　雄介	 大分県済生会日田病院、久留米大学医学部歯科口腔医療センター

PS-16 本学高齢者歯科学分野における歯科心身症の実態
梅﨑陽二朗	 福岡歯科大学 総合歯科学講座 高齢者歯科学分野



特 別 講 演

教 育 講 演
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特 別 講 演

歯科心身症、口臭症および歯科不定愁訴の 
心理社会的理解と認知行動療法の可能性

　心理学を中心とした学際的理論である認知行動理論に基づいて、非適

応的な振る舞いや考え方を合理的に修正し、セルフコントロールを体系

的に学び、自律した生活を送ることができるよう援助する心理学的治療

法を認知行動療法と言う。1950年代に始まる行動療法を中心とした行

動的アプローチと、1960年代に始まる認知療法を中心とする認知的ア

プローチが1970年代に融合してできた精神療法で、今は世界の精神療

法のグローバルスタンダードとなっている。2000年から2011年上半期

にかけて発表された認知行動療法の効果に関するメタアナリシス論文

269編を対象としてさらにメタアナリシスした研究（Hofmann, 2012）に

よれば、うつ病、双極性障害、不安症といった精神疾患のみならず、身

体症状症、病気不安症、神経性やせ症、神経性過食症、物質関連障害、

不眠、慢性疼痛、疲労、慢性ストレス、全般的な医学的条件に伴う苦悩

（緊張性頭痛、Ⅱ型糖尿病、舌痛症等）の改善に有効であることが示さ

れている。

　身体疾患の中で、その発症や経過に心理社会的な因子が密接に関与し、

器質的ないし機能的障害が認められる病態を心身症と呼んでいる（日本

心身医学会，1991）。歯科領域において、口腔関連の身体疾患としての

理解に加え、心身症という観点から理解することによってその病態と治

療がよりよく理解されると思われる疾患には、顎関節症、舌痛症、咬合

異常感、口腔乾燥症、口腔異常感、非定型顔面痛、口臭症等がある。ま

た、開口障害、口腔・咽頭の過敏、頻回手術症、補綴後の違和感、味覚

異常等も心身症として理解すると治療の選択肢が増えることがある。さ

らに、拇指吸引癖、歯ぎしり、咬唇癖、咬舌癖、爪かみといったさまざ

まな神経性習癖、あるいは、歯科治療恐怖や血液恐怖、舌ガン恐怖、強

迫性障害といった精神症状は、心理社会的・認知行動的な要因を考慮す

ることによって、より適切な歯科診療が提供可能だと考えられる。

　歯科診療の現場において精神療法としての認知行動療法を直接行うこ

とは難しいかもしれない。しかし、認知行動療法の基本的発想、および

患者さんの問題への対応の基本的視点と働きかけのポイントは、歯科領

域における様々な心身症やそれに伴う精神症状、多様な不定愁訴の改善

に有用な知識と技術を提供してくれる。そこで本講では、口臭症や多様

な歯科心身症の改善に認知行動療法がどのような応用可能性を持ってい

るかを探り、歯科診療に役立つ情報を提供したい。

坂野　雄二
北海道医療大学 名誉教授、
医療法人社団五稜会病院

略　　歴

1980年3月 
  筑波大学大学院心理学研究科博士課程 
中退

1980年4月 
 千葉大学教育学部 講師

1984年 
 千葉大学教育学部 助教授

1987年4月 
  早稲田大学人間科学部 助教授

1992年 
  早稲田大学人間科学部 教授

1993年10月 
  米国サウスカロライナ大学医学部 
神経精神医学・行動科学科 客員教授

2003年4月 
 北海道医療大学心理科学部 教授

2016年 
 北海道医療大学 名誉教授

現在　 
  医療法人社団五稜会病院 心理室顧問・
札幌 CBT&EAPセンター長、 
教育学博士

【所属学会・活動歴】

 日本認知・行動療法学会 元理事長

 日本行動医学会 名誉理事長

 日本心身医学会 名誉会員

 日本ストレス学会 名誉会員

 日本不安症学会 理事 他

  アメリカ認知行動療法学会 Fellow

  米国 Academy of Cognitive 
Therapy：Founding Fellow

【受賞歴】

  2010年日本心理学会国際賞功労賞受賞

 他学会賞14件

【著　書】

 著書・論文多数
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教育講演1

口腔領域における心理テストの応用について

　心理テストにはさまざまな種類があり、知能検査や発達検査、適性検査

などを含む能力検査と、質問紙法や作業検査法、投影法を含む性格検査に

大別される。能力検査としては知能検査である WAIS（Wechsler Adult 

Intelligence Scale）がしばしば用いられ、言語性知能／動作性知能の各項

目に対して、発達の水準、特性の評価を行う。質問紙法は、比較的簡便な

物は精神状態のスクリーニングのために用いられ、うつ状態の評価に

SDS（Self-rating Depression Scale）などが、不安の評価として STAI

（State-Trait Anxiety Inventory）などが用いられている。質問紙法によ

る性格傾向を診断する検査としては、YG（矢田部ギルフォード）性格検査、

主要5因子性格検査（The Big Five）などがある。投影法は図形などを提

示して、その反応から性格傾向などを判定するもので、PF-Study（絵画・

欲求不満テスト）、SCT（文章完成法テスト）、ロールシャッハテストなど

がある。

　スクリーニング、治療方針の決定、予後の評価など、その目的により最

適な心理検査の選択が行われるが、診療の現実的には時間が限られるため、

テストバッテリーの選定や施行方法の工夫などが求められる。質問紙法は

診察前の待ち時間や自宅で記入してもらうことが可能であり、また問診な

どの限られた時間内で HAM-D（Hamilton Depression Rating Scale）な

どの最適化した構造化面接を行う方法もある。

　精神医学や心理学を専門としていないプライマリケア医にとって、臨床

の場面で比較的簡便かつ有用性の高い精神疾患の鑑別やスクリーニングの

方法として、MAPSO（Mood, Anxiety, Psychosis, Substance, Organic 

disorders） 診断システムがあげられる。MAPSO では、定型化された

フォーマットに従って順に問診を行うだけで、日常に遭遇しうる主要な精

神疾患について短時間で比較的正確な鑑別を行うことが出来るため、時間

の限られた臨床の場面での活用が推奨される。

金光　芳郎
福岡歯科大学 心療内科学分野

略　　歴

1989年 九州大学医学部 卒業 

1998年  九州大学大学院精神身体医
学 修了

1999年  米国国立衛生研究所（NIH） 
留学

2005年 九州大学心療内科 助教 

2011年  福岡歯科大学心療内科学分
野 教授 

現在に至る

【所属学会・活動歴】

 日本心身医学会 評議員

 日本歯科心身医学会 理事
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教育講演2

臭いと香りのメカニズムと評価法
～わかっていること、わかったこと、わからないこと～

　嗅覚は、我々の日常生活において最も身近な感覚の一つである。昨今、

香害やスメハラという言葉が注目を集め、数ヶ月前まではテレビや新聞な

どで「いかに嫌な匂いを退けるか」について取り上げられる機会が増えて

きていた。しかし、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が拡大して

いる現在、「匂いに対する恐怖」ではなく「匂いがしないことに対する恐

怖」の方が身近な問題になってしまった。まだ COVID-19との詳細な因

果関係は不明だが、私は「嗅覚・味覚異常が身近なものとなっている現

状に対する恐怖」を感じている。

　匂いが身近な存在であるのは、嗅覚そのものの役割が生物にとってプリ

ミティブなもの（危険察知、食物発見、縄張り識別、パートナー選びなど）

であることに加え、嗅覚が日常的な精神活動（情動、記憶、学習など）と

密接に関係するからであろう。しかし、嗅覚は、定量的かつ客観的な実験

が困難であるため、未だ不明な点が多く残されている。まず、匂いの元は

化学物質であるため、視聴覚刺激のように簡単に PC で作成できないだけ

でなく、質、量、時間を正確にコントロールして提示することが難しい。

次に、匂いを処理している脳の部位の大半は、頭皮から遠くアクセスしに

くい場所に分散している。さらに、匂いの主観評価は言語で行う必要があ

るため、個人差や曖昧さを完全に排除することはできない。仮にこれらを

何とか制御したとしても、匂いに対する特性（慣れやすい、不安定、低再

現性など）の問題がある。同じ匂い物質でも、濃度によって、人によって、

忌まわしい「臭い」になったり、好ましい「香り」になったりすること

もある。こういう困難があるため、多くの脳科学者は嗅覚研究をやりたが

らず、嗅覚研究が進展しにくいという悪循環が生まれている。

　本講演では、これまでの研究によって明らかにされている匂いのメカニ

ズムを外観し、誤解されていたり知られていなかったりする嗅覚の実態に

ついて解説する。次に、私の研究室で実施している嗅覚の評価法を紹介し、

我々が明らかにした最近の研究について紹介する。さらに、嗅覚について

わかっていないが興味深いテーマについていくつか紹介するとともに、口

臭に対処するためのヒントを提示する。

岡本　剛
九州大学 基幹教育院

略　　歴

2004年3月 
  東京大学 大学院工学系研究科  
修了

2004年4月 
  科学技術振興機構 ERATO合原複
雑数理モデルプロジェクト 研究員

2006年2月 
  九州大学 デジタルメディシン・ 
イニシアティブ 助教授

2007年4月 
  九州大学 デジタルメディシン・ 
イニシアティブ 准教授

2010年7月 
  九州大学 大学院医学研究院  
先端医療医学部門 准教授

2013年7月 
  九州大学 基幹教育院 准教授

現在に至る

【所属学会・活動歴】

 Society for Neuroscience 正会員

  日本生体医工学会九州支部 支部評
議員

  電子情報通信学会 ソサイエティ 
論文誌編集委員会 査読委員

  九州大学 基幹教育院及びキャンパ
スライフ・健康支援センター 合同
倫理専門委員会 委員長

【受賞歴】

  2004年　日本神経回路学会 奨励
賞受賞

  2008年，2016年，2017年  
日本生体医工学会九州支部 研究奨
励賞受賞
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シンポジウム1

日韓合同シンポジウムの開催についてはじめに

　韓国歯科心身医学会が設立され今年で3年目になりますが、学会同士のおつきいが始

まったのは4、5年前になります。設立1年前の第32回日本歯科心身医学会学術大会の

際に、設立メンバーである Dr.Nara Kang と Prof. Yonghyun Choi が本学会で講演し

てくださいました。翌年、第1回韓国歯科心身医学会の設立大会で、私が招待講演に招

聘され、日本歯科心身医学会の紹介をしてまいりました。昨年の第2回大会の際には、

本学会会員4名で参加してまいりましたが、そこで、今回の合同シンポジウム開催の話

しがもちあがりました。今回は、両国共通の課題である小児矯正に関わるものと、口臭

に関わるものをテーマと致しました。次年度以降、定期的に合同シンポジウムが開催さ

れ、日韓両学会の交流がさらに活発化することを期待致したいと思います。

安彦　善裕
北海道医療大学 生体機能・病態学系 臨床口腔病理学分野、
日本歯科心身医学会 理事長
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シンポジウム1

Study of psychosocial changes during jaw surgery using 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

Introduction: Orthognathic patients experience psychosocial benefits because of or-
thognathic surgery, including improved self-confidence, body and facial image, and 
social adjustment. However, there were wide variations in the study designs and a 
lack of uniformity in measuring the psychosocial constructs. This made it difficult 
to quantify the extent and the duration of the psychosocial benefits.  

Aims: Our study aims to compare patients undergoing orthognathic surgery in the 
preoperative and postoperative psychosocial changes(CES-D), and gender depen-
dent score are concerned. 

Methods: We recruited 19 patients undergoing orthognathic surgery (out of 133 pa-
tients undergoing orthognathic consultation) approach at Sun General Hospital Jaw 
Surgery Center between March to December in 2018. Assessment were performed 
at baseline (T0) and at follow-up (T1: 4 months), with CES-D scale. Preoperative 
and Postoperative score were analyzed using Paired T- test. Gender -dependent 
score were analyzed using 2-way ANOVA. 

Results: A total of 133 subjects participated in CES-D questionnaire and then 20 
subjects (male n = 11, female n = 8) treated with orthographic surgery participated 
in the study. There was significant difference in CES-D score between preop and 
postop. but there was no difference in gender.

Conclusion: subjects taken by orthographic surgery are improved in CES-D scale, 
and there is no gender difference. in this study, further follow-up (T2: debonded pe-
riod) is needed for predicting CES-D score change.

Disclosure of interest: The authors have not supplied their declaration of compet-
ing interest.

○�Nara Kang, DDS, PhD1）2）, Hyojung Kim, RDH1）, Sunhwa Cho, RDH1）, 	
Chairyeong Kim, RDH1）

1）Sun Dental Hospital Department of Oral and Maxillofacial Surgery
2）Daejeon Sun Hospital Jaw Surgery Center

S1-1
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シンポジウム1

Psychosocial Indication of Jaw Deformity Surgery in 
Patients with Psychiatric Comorbidities

	 About 25 – 36 % of patients who seek orthognathic surgery fulfilled psychiatric 
diagnostic criteria. Indication for treatment of jaw deformity considering a condi-
tion of psychiatric disease has not been well discussed until now. We experienced 3 
cases of jaw deformity, in which indication of orthognathic surgeries were reconsid-
ered because deterioration of psychiatric diseases was expected. 

Case 1: A 33-year-old male who was diagnosed with obsessive compulsive disorder 
and social anxiety disorder. Considering a possibility of exacerbation of psychiatric 
disorders during orthodontic treatment, the orthodontist and patient agreed to pro-
longation of treatment. 

Case 2: A 42-year-old male who had neurodevelopmental disorder and somatic 
symptom disorder. Though pre-surgical orthodontic treatment had finished, he sur-
gery was postponed because patient started feeling anxiety, malaise and back pain. 
Considering the characteristic of neurodevelopmental disorder, there was concern 
about adaptation to new occlusion. As a consequence of consultation with the pa-
tient, the orthognathic surgery was canceled. 

Case 3: A 30-year-old male who had anxiety disorder. This patient hoped to take 
orthodontic treatment with aesthetic motive using public assistance. Patient’s pur-
pose of aesthetic improvement did not match the purpose of public assistance. In 
addition to that, the treatment may lead to post-surgical general malaise and subse-
quent morbid gain. We recommended him to avoid orthognathic surgery. 

When considering indication of orthognathic surgery, not only facial profile or den-
tition but information of psychiatric condition obtained from consultation with psy-
chiatrist and patient’s motive for orthognathic surgery should be taken into ac-
count. Balance between the benefits and the risks of the treatment for each patient 
is important. Referral to psychiatric condition is not well described in present 
guideline of orthognathic surgery. Avoiding to lead discrimination, deposition of 
cases in which indications of orthognathic surgery are reconsidered, restructuring 
of health insurance system, and discussion with psychiatrists are warranted for 
these cases. 

Key words: Jaw deformity, Orthodontic treatment, Orthognathic surgery

○�Takayuki Suga, DDS, Trang T.H Tu, DDS, Miho Takenoshita, DDS, PhD, 
Akira Toyofuku, DDS, PhD
Department of Psychosomatic Dentistry, Graduate School of Medical and  
Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University

S1-2
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Halitophobia in the psychosomatic dentistry:  
a case and literature review

Background: The patients with halitophobia complain “bad breath”, however no 
malodor is felt by others. Olfactory reference syndrome (ORS), which is character-
ized by a persistent false belief and preoccupation with the abnormal body odors, is 
a close concept to halitophobia. Mouth is the most focused area for the patients 
with ORS, that 75% of them complain “bad breath”. These symptoms lead to severe 
distress and functional impairment. In some cases, the patients discontinue working 
because of the symptom. Unlike other psychosomatic dental disorders, the patients 
with halitophobia are relatively young. But they sometimes comorbid with burning 
mouth syndrome (BMS) or other psychosomatic dental symptoms. We present a 
case of halitophobia with BMS who came to our clinic.

Case: A 56 year-old female complained of malodor with her mouth and burning 
pain with her tongue. Her symptom had started 5 years ago spontaneously. A den-
tist removed a metal crown in her molar, resulting no amelioration. After scrutiniz-
ing her bacterial activity and halitosis-forming gases, which were within normal 
range, she came to our clinic. Though no abnormal findings corresponding to burn-
ing pain and malodor was detected at the first visit, she believed to be having or-
ganic causes for the symptom. We diagnosed her with having halitophobia and 
BMS and started medication with 0.5mg/day aripiprazole. Her symptom disap-
peared within 1 month without any adverse effect.

Discussion: Although many dentists have mentioned the existence and importance 
of halitophobia, most of them suggested to refer to psychiatrist, otherwise just in-
struction for oral hygiene. Obsession for organic causes of “bad breath” make the 
patients with halitophobia avoid to seeing psychiatrists. Hence they tend to repeat 
examination in many dental clinics, seeking cause of “bad breath”. Considering such 
situation, dentists, who only have chances to examine them, should subjectively 
deal with them. In other words, dentists should assess the dental and psychogenic 
condition. Developing adequate management for the patients with halitophobia is 
required.

Yojiro Umezaki
Section of Geriatric Dentistry, Department of General Dentistry, Fukuoka Dental College, 
Fukuoka, Japan

S1-3
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シンポジウム1

A study on the psychological condition of guardians who 
have patients with disabilities according to behavioral 
treatment in Dental Clinic

	 Despite the recent gradual increase in the level of medical coverage for the dis-
abled, needs for oral care services for the disabled have not been fulfilled.  The 
problem with oral care services for disabled patients is that it is difficult to control 
their behavior due to anxiety, fear, or involuntary movements during dental treat-
ment. The anxiety of the guardians in dental treatment under behavioral therapy 
in patients with disabilities is also an issue that cannot be ruled out.

	 The purpose of this study is to measure the degree of anxiety felt by the guard-
ians when performing behavioral therapy on the disabled patients, analyze the as-
sociated factors and the factors that affect them, and explore the preferred behav-
ioral therapy methods for the guardians of the disabled, so that more effective 
dental treatment can be achieved with better guardian’s cooperation.

	 This study prepared a questionnaire based on Dental Fear Survey developed by 
Kleiknecht(1984), and modified and supplemented a questionnaire to measure den-
tal anxiety in guardians of patients with disabilities. The measurement of dental 
anxiety was based on a five-point scale depending on the degree of anxiety.(1 : very 
low, 2: low, 3: normal, 4: high, 5: very high) The higher the score, the greater the 
dental anxiety. 

	 In this study, the overall degree of anxiety among disabled patients guardians 
for dental treatment averaged 2.65. For the overall anxiety of disabled patients 
guardians according to behavioral therapy types, Pedilap(2.77) came at the highest, 
followed by G/A(2.57) and nothing(2.57). 

○�Kim Yukyeong, Park Juy, Park Sohyun, Lee Jiyu, Kim Mijeong, 	
Oh Sukyung, Baek Hanseung
PURME NEXON Children’s Rehabilitation Hospital Comprehensive Dental Care Center, 
Seoul, Korea
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The behavior management of children with the autism 
spectrum disorders during dental treatment

	 Autism spectrum disorders (ASD) defined as a complex biological disorder that 
generally lasts for a person's entire life, beginning before the age of three, and 
causes developmental delays and problems in many different ways. ASD is a neu-
rodevelopmental disorder characterized by severe deficits in social interaction and 
communication. The prevalence of ASD in the United States (CDC) was about 1 in 
68 children (1.47%) in 2010. The etiology of autism is unknown, although multiple 
etiologies including genetic factors may be involved in it.  

	 Dental caries is the common oral manifestation of children with ASD. The preva-
lence of dental caries is higher in the children with ASD than in the general popu-
lation. Dental patients with ASD often show problematic behavior and refusal be-
havior during dental treatment. The physical restraint is outdated concepts for 
ASD during dental treatment. No consensus has been reached on the dental treat-
ment that meets the unique needs of ASD, and it has not been shown in the prac-
tice guidelines. 

	 The children with ASD, regardless of intelligence, are often rather better at pro-
cessing visual, than spoken information. The visual schedule helps to reduce the 
anxiety in ASD dental patients by understanding the sequence of procedures. Visu-
al supports, including the Treatment and Education of Autistic and related Com-
munication-handicapped Children (TEACCH) -based training program and the Pic-
ture Exchange Communication System (PECs), were able to decrease ASD 
characteristics and increase the cooperation during dental treatment. Furthermore, 
the Social Stories, the Applied behavior analysis (ABA), the use of AR (augmented 
reality) has been used effectively to the children for dental visits.

	 The presentation will briefly review the behavior management and support 
techniques of children with ASD during dental treatment. The results of the ques-
tionnaires to those parents also will be shown. 

Key words: Autism spectrum disorders (ASD), Behavior management, TEACCH

Masato Saitoh, D.D.S., Ph.D.
Division of Pediatric Dentistry, School of dentistry, Health Sciences University of Hokkaido
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日韓の歯科心身医療の現状まとめ

　医療では、器質的疾患を診る身体医と心身も併せて診ていく心療内科医、精神科医と

が共同して幅広く患者対応をしている。歯科においても、舌痛症や顎関節症また、言葉

での表現が不十分な小児歯科領域において、この共同作業がされてきた。口臭治療の分

野でもいわゆる身体医的な対応では扱いきれない患者群があることから、心身的側面が

多く様々な試みがされている。

　この度、日本歯科心身医学会の安彦善裕理事長の発案にて、日本口臭学会の福岡歯科

大学の廣藤名誉大会長、米田大会長と日本歯科心身医学会の大会長の古賀千尋先生のご

尽力により、日韓合同シンポジウムが実現したことは大変有意義であります。残念なが

ら今回 Covit19により対面でのシンポジウムが実現できませんが、誌上開催という形で

プログラムの発行ができ情報共有できたことは意義深かったと思います。

　まず、Dr. Nara Kang 先生から、顎切除による矯正治療前後における、CES-D スコ

アーを評価し、心理的な鬱状態が改善していること、男女差がなかったことを紹介し、

顎切除を伴う矯正治療が心理状態の関連していることを示していただいた。

　その一方で、須賀先生から強迫性神経障害や、不安神経症、神経発達障害などの精神

系の疾患の程度により、顎変形症の手術においては、実施しないという選択もあること

を、症例を通して解説していただいた。つまり精神科との連携も必要となるケースもあ

ることをしめしていただいた。

　福岡歯科大学の梅崎陽二朗先生から、口臭恐怖症（日本口臭学会では心理的口臭症と

分類）に随伴した口腔内灼熱症候群（burn mouth syndrome：BMS）の治療に薬物療法

（0.5 ㎎/day のアリピプラゾール投与を併用し良好な治療成績が得られた症例を提示し

文献的考察をしていただくこととなりました。

　Kim Yukyeong 先生からは障がい者の歯科治療に対して親が感じる不安を評価し、

障がい者の歯科治療におけるより効果的行動療法を用いることにより、親のよりよい協

力がえられることなどをしめした。

　斉藤先生からは、子供の自閉症スペクトラム障害の子供の対応には、言語に頼りすぎ

ない対応すなわち、絵を使ったり、拡張現実（AR）などの視覚を利用したアプローチが

有効であることなどを示していただいた。

　以上から、歯科疾患の治療においては、心理的側面の配慮が必要であり、その評価法

の策定には、精神科を含む判断を参考に慎重に行う必要があることが皆さんの発表から

示されました。

　こうした観点から、日本歯科心身医学会と日本口臭学会との合同開催のシンポジウム

を実施できたことは今後両学会の関係の在り方を探る上でも興味深く、また韓国を含め

た双方の知見をマージすることの意義がわかりました。

　今後の両学会、両国の発展を期待しております。

福田　光男
愛知学院大学 歯学部 歯周病学講座 特殊診療科、
日本口臭学会 会長
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シンポジウム2
心の問題が関わる口臭に 
どう向き合うか
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私が経験した難易度が異なる心理的口臭症の症例： 
課題提示として

はじめに

　近年、口臭を気にする人が増加しており、われわれの口臭クリニックにも多くの患者

が来院しています。実際に口臭を認め歯科治療が必要な患者もいますが、口臭を認めず

心理的影響が大きいと思われる患者もいます。一般歯科医で対応できる症例と専門科へ

の紹介が必要なケースがあり、判断に迷うことがあります。今回、ご紹介する症例がこ

のあとのディスカッションのきっかけになれば幸いです。

症例1：34歳女性。主婦。夫と二人暮らし。約5年前から他人の態度（鼻をさわる）から、

自分の口臭が強いと感じるようになった。口臭が気になって日常生活が困難、バスに乗

れない。複数の歯科医院を受診するも改善が認められないため福岡歯科大学医科歯科総

合病院受診。官能検査、ハリメーター検査、ガスクロマトグラフィー検査で嗅覚閾値以

上の口臭を認めなかった。口臭がないことを説明するも納得せず。はじめは「機械が

壊れている」などと主張していたが、他人が鼻をさわる理由をひとつひとつ説明する

ことを繰り返した。治療には1ヵ月以上要したが、5回目の受診で「私の思い過ごしで

した」と納得し、日常生活が普通に送れるようになり、バスにも乗れるようになった。

症例2：27歳男性。中学2年生の時に友人から口臭を指摘され、口臭を気にするように

なった。大学3年の時、口臭クリニック受診。特に、口臭は認められないとの診断で精

神科を紹介される。

　精神科で神経症および軽度のうつ病と診断され、抗うつ薬服用するも効果なし。別の

精神科や神経科計3ヵ所受診するも口臭の不安減少せず。別の歯科医院受診し、歯科治

療を受けるが改善なし。口臭が不安なため当科受診。CMI 健康調査票の結果は領域Ⅳで

あった。軽度の口臭、ねばねば感および口腔乾燥を認めたため口腔外科に精査依頼。両

側耳下腺が委縮し、排唾がまったく認められなかった。機能訓練により唾液分泌が改善し、

ねばねば感、口臭不安も消失した。現在は落ち着いているが、経過観察が必要である。

症例3：40歳男性。教員。初診の約8年前に職場の同僚に口臭を指摘されて以来、口臭

のことが頭から離れない。複数の歯科医院、大学病院口臭クリニック、内科、呼吸器科、

消化器外科、耳鼻咽喉科を受診するも改善がみられないため来院。各種検査で嗅覚閾値

以上の口臭を認めなかった。「自分の口臭のために生徒が窓を開けている」「教室最後

部の生徒が自分の口臭を気にして顔をタオルで覆っている」「授業中、生徒の臭いとい

う声が聞こえる」など、関係念慮、関係妄想を疑わせる所見があった。CMI 健康調査

票の結果は領域Ⅲであった。自宅近くの心療内科受診を勧めたところ「精神病症状を

伴う重症うつ病エピソード」と診断され、約3ヵ月入院。自宅で2ヵ月間療養後、職場

復帰。業務は行えているが、不安が持続しているため定期的に心療内科に通院している。

米田　雅裕
福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野
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学会設立時の想いと今後の方向性

　医科・歯科・企業の多くの臨床家・研究者による口臭研究会が必要との

声が上がり、2005年7月2日大阪国際交流センターにおいて「口鼻臭臨床

研究会」の設立総会が開催され、神奈川歯科大学学長梅本俊夫先生を会

長に選出し、研究会が発足した。患者のために多くの情報を共有し、会員

の協力の基にエビデンスを得ることが最大の目的であり、口臭治療のガイ

ドラインの作成を目指した。と同時に、臭気の有無・強弱に拘わらず悩む

口臭患者の精神的な支えも重要な課題であった。2006年梅本会長の下に

第1回口鼻臭臨床研究会学術大会が昭和女子大学グリーンホールで開催さ

れ、2007年には第2回学術大会が野口俊英大会長の下にウイルあいちで、

2008年には第3回学術大会が森田学大会長の下に北海道大学で開催され、

2009年には第4回学術大会が廣藤卓雄大会長の下に福岡歯科医師会館で

開催された。第4回学術大会の幹事会で、学会への昇格が承認され「日本

口臭学会」が発足し、幹事は理事として学会の運営に携わることになる。

なお2010年の第1回日本口臭学会学術大会から、昨年開催された第10回

日本口臭学会10周年記念学術大会までの軌跡は、学会誌の巻末に記載さ

れているので参照されたい。日本口臭学会の11年間の主な変遷は、2009

年の学会設立の10月に日本学術会議に申請し、2010年1月に協力学術研

究団体の指定を受け、名実共に学会となる。2013年には医学文献電子配

信許諾契約を結び、事務局の委託契約を竹田印刷（株）と締結する。2014

年には日本口臭学会認定制度（指導医・専門医・認定医）が発足し、第1

回認定医試験が施行された。20015年5月には「口臭への対応と口臭症治

療の指針2014」を発刊した。また、各種委員会も9委員会と充実し、理

事・評議員が担当している。今後の課題は、国に認められる認定医制度と

するために

①1,000人以上の会員へ増加を図る

②学会の法人化

が絶対必要であり、その上で日本歯科医学会や日本医学会などの上部団体

への加入が条件となる可能性もあるので、そのような準備を検討する必要

がある。

　日本口臭学会の究極の目的は、

1.	臭気が何かを知ることで “ 疾病の診断 ” ができる

2.	臭気を発する原因疾患の “ 治療効果の判定 ” ができる

3.	患者の精神的苦痛を除去・軽減し “ 精神的安寧 ” に寄与すること

と考える。

角田　正健
東京歯科大学 千葉歯科医療センター

略　　歴

1971年3月 
 東京歯科大学歯学部 卒業

1975年3月 
  東京歯科大学大学院歯学研究科  
修了 歯学博士

1975年4月 
  東京歯科大学 助手  
歯科保存学第二講座

1976年4月 
  東京歯科大学 講師  
歯科保存学第二講座

1991年4月 
  東京歯科大学 助教授  
歯科保存学第二講座

2003年6月 
  東京歯科大学 教授 歯周病学講座

2005年4月 
  東京歯科大学 教授  
千葉病院総合診療科

2011年3月 
  東京歯科大学 定年退職

2011年4月 
  東京歯科大学 千葉病院臨床教授  
現在に至る

2018年9月 
  北原学院千葉歯科衛生士専門学校 
校長

 現在に至る

【所属学会・活動歴】

  日本口臭学会 名誉会員  
専門医・指導医

  日本歯科保存学会 名誉会員

  日本歯周病学会 名誉会員  
専門医・指導医

  日本歯科心身医学会 会員

  東京歯科大学学会 評議員

【受賞歴】

  1993年11月 
　千葉県知事表彰 受賞

  2003年10月 
　厚生労働大臣表彰 受賞
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精神医学からみた口臭症

　「口臭症」は、定義（「生理的・器質的（身体的）・精神的な原因により

口臭に対して不安を感じる症状」；口臭への対応と口臭症治療の指針

2014）上から、「不安」が必発することとなる。言い換えると、主訴が口

臭について（不安になって）受診したのなら、ほぼ全例が「口臭症」、と

いうことになる。このように、「口臭症」という用語は、常に不安が絡み

ついているため、精神科医からすると、看過できない用語となる。そして

「口臭症」に携わる医療者としては、一応「不安」という基本的な状態に

ついて、ある程度は理解しておくべきである。

　「不安」はそれ自体は、ある条件がそろった状態で生じているならば、

正常な心理状態である。しかし当然ながら、正常でない「不安」も存在し、

それを「病的不安」などと呼び区別している。この差異は、「口臭症」を

「生理的口臭症」と「心理的口臭症」に分けている一つの要素、というこ

とになろう。「病的不安」は、原因がはっきりしない漠然としたもので、

通常の不安より長く強く感じるもの、などの特徴がある。また精神疾患に

付随した不安も、「病的不安」と同じような強さ、対応の難しさを持つ。

　「口臭症」への対応は、口臭を呈している患者の「不安」を正当に理解

し評価することから始まる。発表者は、生理的口臭症、器質的口臭症、心

理的口臭症の関係は、下図のようになると考えている。これは、私個人で

は検証できるほど症例数もなく、対応もできないため、できれば学会の力

で検証していただけるとよいのではないかと考えている。すなわち、各位

が症例に対応したとき、このケースはこの図のどこに当てはまるのか、当

てはまらないケースがあるのかなど、検討して、必要ならこの図を改良し、

学会で共用していただけるとよいのでないかと考えている。

宮地　英雄
北里大学健康管理センター

略　　歴

1996年3月 
  北里大学医学部 卒業

1996年5月 
  北里大学東病院精神神経科 入局

2007年3月 
  北里大学大学院医療系研究科 
博士課程 卒業（医学博士取得）

2009年4月 
  北里大学医学部精神科学 診療講師

2012年4月 
  北里大学医学部精神科学 専任講師

2019年4月 
  北里大学健康管理センター 准教授

【所属学会・活動歴】

 平成14年～　精神保健指定医

 平成21年～　 日本精神神経学会 
専門医

 平成26年～　日本口臭学会理事

S2-2

宮地英雄 『口臭症』の精神医学的側面 日口臭誌11（1）：5-10, 2020

生理的口臭 病的口臭 

生理的口臭症 
器質的口臭症 

 
神経症性口臭症 

 

精神病性口臭症 

精神疾患性 

 
鑑別不能

領域

図　口臭と口臭症の関係
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当科における口臭症へのアプローチ
薬物治療を中心に

　歯科を訪れる口臭に悩む患者の大半は、口腔衛生指導等でほぼ寛解して

いると思われるが、中には他覚的に明らかな口臭がないにもかかわらず、

執拗に口臭があると訴え、治療に難渋する場合がある。患者は他人の仕草

や言葉から自身に口臭があると思い込み、絶えず悩んでいることが多く、

いわゆる歯科心身症の一つとされる。口臭恐怖症とも呼ばれ、その病態や

治療法に関しては議論がなされてきた。

　当科診療においては、まず Psychiatry In Primary Care（PIPC）によ

る MAPSO（Mood、Anxiety、Psychosis、Substance、Organic/Other）

システムを用いた問診を行い、患者の生活環境、経済状況や家族関係など

の重要事項を背景問診し、かつ精神科に紹介すべき疾患の簡易な鑑別をし

ている。それらにより患者の背景等を勘案したうえで、治療法の一つとし

て薬物療法を用いることが多い。口臭症には従来から SSRI（Selective 

Serotonin Reuptake lnhibitor）等の抗うつ薬が有効とされている。最近

では DPA（Dopamine Partial Agonist）が奏功した患者を経験したことも

あり、患者の症状やライフスタイルに応じて、薬物療法の選択肢が増える

のではと考えている。

　当科を受診する患者は、他院で口臭測定や口腔衛生処置を繰り返し受け

た者も多く、それでも口臭があるのではと疑念を持っている。治療上難し

くかつポイントとなるのは、薬物治療の導入ではないかと考える。ある程

度、治療に関しての知識を持って来院する患者については、その導入がし

やすいが、「紹介されたから」等で半信半疑に来院した患者では、「薬で

においが取れるとは思わない」等と服薬自体を拒否することもしばしば

経験する。一方で、患者は「口がベタベタする」「変な味がする」「口が

乾く」等と口臭以外の愁訴を持ち合わせていることも多い。「におい」そ

のものにターゲットを置かず、周辺症状にも目を向けて、その解決からア

プローチするのも一手かと考える。いずれにしても、口腔の不快な症状の

改善から、口臭を気にせず生活できる状態になるには、ある程度長期の時

間が必要かと考える。薬物療法は、口腔の感覚や口臭の感じ方の敏感さそ

のものに働いている可能性があり、その上で段々と認知の修正ができるよ

うに、患者に寄り添った医療が必要かと考えている。

竹之下　美穂
東京医科歯科大学大学院（TMDU） 医歯学総合研究科 歯科心身医学分野

略　　歴

2003年3月 
  九州歯科大学歯学部歯学科 卒業

2003年4月 
  東京医科歯科大学歯学部附属病院  
臨床研修医

2010年3月 
  東京医科歯科大学大学院医歯学総合
研究科 歯科心身医学分野 博士課程
修了

2010年4月 
  東京医科歯科大学歯学部附属病院  
歯科心身医療外来 医員

2013年4月 
  東京医科歯科大学大学院医歯学総合
研究科 歯科心身医学分野 助教

現在に至る

【所属学会・活動歴】

 日本歯科心身医学会 理事

S2-3
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シンポジウム2

開業医における口臭症に対する 
心身医学的アプローチ

　口臭外来を受診する患者の多くは「口臭症」患者である。自己の口臭
に対する「強い不安を主訴」としており、必ずしも客観的口臭がある患
者ではない。
　「悩み」という精神的な問題を抱えた患者であるために、悩みを解決し
ない限り治療は成功したとは言えず、患者の満足も得られない。
　悩みの原因の多くは、主観的な臭気感覚または、口臭に関連付けられた
不快感覚である。それらの感覚がある限り「口臭への拘り」を持ち、結
果として会話への不安からコミュニケーション阻害を自ら引き起こし、社
会的 QOL を低下につながる。
　これは「不安症」であって、見かけは精神疾患患者の様相を呈する。
このような口臭症患者にどのように取り組んでいるかを解説する。

【目的】 口臭の無臭化・不快感覚除去とともに、口臭の悩みの原因を解消
し QOL の向上を図る。

【方法】 
1.	初診
1）	�対症療法　患者の不安の原因となる、主観的・客観的口臭の無臭化と

不快感覚の除去
2）	�根本的治療　客観的口臭・自覚的口臭・不快感覚の各種検査を実施。

検査結果からの診断に基づき、原因疾患がある場合は疾患ごとにリエ
ゾンによる原因疾患の治療、口腔内機能低下による不快感覚について
は指導を行い、対症療法と合わせたセルフコントロールを指導する。

3）	�精神的アプローチ　医療面接を通して、患者の訴える口臭（自覚する臭
気や不快感覚）を否定することなく容認し、支持すると同時に共感する。 
　患者の訴えた感覚と、口臭との因果関係を可視化した検査結果を共
有し、その結果から口臭に至るメカニズムを考えさせて認知の歪みを
気づかせていく（認知療法）。	  
　認知が確認できれば、そのような症状が起こらないようにセルフコ
ントロールを指導する。認知に成功していれば、これらのセルフコン
トロールが可能となる（行動療法）。

2.	再診
　無臭化の客観的評価、不快感覚の改善、医療面接によって QOL の向上
や不安の軽減についてなどを確認。おおむね不安が消えた時点で「寛解」
とする。
3.	定期管理
　口臭への不安は「寛解」であるため一時的に消失した状態である。約
一ヶ月おきに、口臭の無臭化や不快感覚の改善の維持、不安が消失し QOL
が安定しているかなどを確認。新たな不安についてはその都度対応する。
　このように不安再発を制し、同時に歯周病予防を兼ねた予防管理に移行
となる。

本田　俊一
医療法人慈慶会 E.Breath Clinic 心斎橋、ほんだ歯科 院長

略　　歴

1980年  山口大学農学部獣医学科 卒業

  （旧）厚生省 入省

1986年  大阪大学微生物病研究所 
細菌血清学部門 研究員

1988年 （旧）厚生省 退官

1989年  大阪大学歯学部専門部学士  
編入

1993年 大阪大学歯学部 卒業

1995年 ほんだ歯科 開院

1997年 医療法人ほんだ歯科 設立

2003年  藤田保健衛生大学医学部  
微生物学教室 客員研究員

【資　格】

  日本口臭学会 常任理事 「口臭治療ガイ
ドライン策定準備委員会」委員 専門
医・指導医

  日本安定同位体・生体ガス医学応用学
会 理事

【所属学会】

  日本口臭学会、日本口腔検査学会会員、
日本細菌学会会員、日本感染症学会会
員、日本口腔外科学会、日本心療内科
学会、日本歯科心身医学会、日本自律
訓練学会、日本ストレス学会　他

【著　書】

  本田俊一，小西正一：口臭治療の実践，
日本歯科新聞，東京，2002

  本田俊一：口臭，今日の治療指針2003
年版，山口徹ほか編集，45, 1026-1027, 
医学書院，東京，2003

  本田俊一：チェアーサイドの口臭治療
ガイドブック，デンタルダイヤモンド，
東京，2004

  歯科口臭治療のクリニカル・アプロー
チ：日本歯科新聞社，東京，2004

  本田俊一：「キレイな息の作り方」明日
香出版，東京，2005

  本田俊一：「長生きする人は唾液が多い」
フォレスト出版，東京，2015

  本田俊一：「もう口臭で悩まない！」
アーク出版，東京，2015　他

S2-4



― 34 ―

シンポジウム2

口臭症の心理的問題にフォーカスしてまとめ

　今回、座長の米田雅裕先生と相談をさせていただき、両学会の接点として『心の問

題が関わる口臭にどう向き合うか』というテーマにてシンポジウムを企画させていた

だきました。

　私が大会長を仰せつかりました日本歯科心身医学会においても口臭恐怖症、とりわけ

不安感が強く抑うつ状態や強迫性障害と思われる症例などは治療が困難な症例が多く、

それらの病態を解明することは学会の大きな課題と考えます。また、学術大会を併催さ

せていただいた日本口臭学会においても同様の課題を抱えておられると思われます。

　今回、東京歯科大学の角田正健先生に口臭学会の歴史と今後の方向性について、北里

大学の宮地英雄先生から精神科医の立場からの口臭症について、東京医科歯科大学の竹

之下美穂先生からは歯科心身症を専門にしている先生からの口臭症に対するアプローチ

について、ほんだ歯科院長、本田俊一先生からは開業医における第一人者の立場から口

臭症に対する心身医学的アプローチについてご講演頂けることになっていました。本来

の通常開催であれば、第一線にて活躍されておられる先生からの講演に加え、米田先生

がはじめに提示された症例を交えながら意見を交換し合うことによって両学会員にとっ

て実りあるシンポジウムとなっていたと思われます。

　学術大会のテーマとして「口臭を推理する」という副題を付けましたが、本来なら

ば推理するばかりではなく科学しないといけないのではないかと、今回のシンポジウム

の抄録を読みながら反省しているところです。さらにシンポジウムのみならず一般演題

の抄録を見ていても学会によっても分類や名称が統一されていない印象があります。両

学会間の交流を活性化させ、そのような問題にも取り組む契機に発展できればと考えて

います。

　今回は残念ながら誌上開催となりましたが、いつの日か同じメンバーにて熱く討論で

きる日が来ることを熱望いたします。

古賀　千尋
福岡歯科大学 口腔医療センター
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OM-01 つまようじ法で口臭は変わるか？
Does the halitosis change a TSUMAYOUJI method ？

【背景と目的】 ほとんどの人が毎日歯を磨いている

にもかかわらず、う蝕や歯周病に罹患し、口臭を気

にしている。ブラッシング方法は多種多様である。

恒石美登里ら（日歯周誌，1999年）は、ハリメーター

を用い、つまようじ法を中心にした治療を7回するこ

とにより口臭が軽減したと報告している。我々は今

回、ブラッシング前後の口臭変化について計測した。

【対象】 青森・山口・大阪・岡山・福岡の5歯科医

院に来院中の、歯周病治療のメンテナンス期患者各

医院10名以内とした。

【方法】 つまようじ法を行う前と行った後、それぞ

れ BB チェッカーで測定。

【内容】 年齢　性別　検査時間　直近の食事時間・

内容　歯数　検査前後の測定値　舌苔の状況

　つまようじ法をどこで行っているかを記録した。

　口臭の測定は入室後すぐに行い、つまようじ法を

行った後に水でうがいをして計測した。

【結果および考察】 抄録提出時では明らかな有意差

は現れていない。また、今回 BB チェッカーを使用

したが、オーラルクロマでの検査であれば、もう少

し顕著な結果が出ていたかもしれないという指摘も

あった。また安定期の患者といえども、医院及び自

宅でつまようじ法をやっているものや、術者の力量

によっても効果が変化することも今後の課題として

残った。

　全国5地区の医院のデータによって、つまようじ

法そのものの格差なども情報収集をすることが出来

たので、一報告のとしては症例としては結果が得ら

れたと思われた。

　一方、術後における患者の感想では、ほぼ全員が

そう快感を述べた。

　口臭は誰にでもあるが、それを不安と感じるのが

口臭症という定義がある。

　つまようじ法は、口臭症に対しては効果あるブ

ラッシング法といえるのではないか。

　今後は測定機器を変えたり、メンテナンスでの追

跡をしていきたい。

○津野　敬一朗1）、渋田　大路2）、河村　啓司3）、山口　一朗4）、渡辺　豊5）、森田　学6）

1）つの歯科医院
2）Excellent Breath Center 北東北 渋田歯科
3）山口歯科医院
4）河村歯科医院
5）Yes! Dental Office
6）岡山大学大学院医歯薬綜合研究科 予防歯科学分野

tsuno-shika@mtg.biglobe.ne.jp

一般演題　［ 口腔清掃と口臭 ］
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OM-02 舌ブラシによる清掃圧と寒天片に対する傷つき具合の 
関係性について
Investigation into relationship between cleaning pressure by tongue brush and  
damage to agar fragments

【目的】 舌清掃は、口臭や誤嚥性肺炎の予防などを

目的とした口腔清掃の方法として定着しつつある。

しかしながら、舌清掃時の清掃圧に関して検討した

研究報告は少ない。われわれは日本口臭学会第10

回学術大会において、舌清掃圧の基礎的なデータと

して、in vivo における舌清掃圧について発表した。

今回はさらなる基礎データを収集するため、刷毛部

の先端処理が異なる舌ブラシを用いて、寒天試験片

に対して清掃圧と清掃の際に生じる傷の深さの関係

を明らかにすることを目的とした。

【方法】 実験に使用した器具は、刷毛の先端を先丸

加工した舌ブラシ（ブラシ A）、先丸加工していな

い舌ブラシ（ブラシ B）の2種類とした。清掃圧測定

のために各器具のネックにはストレインゲージ（株

式会社共和電業）を取り付けた。擦過対象となる寒

天の濃度は1.5% とした。Agar Powder（富士フィ

ルム和光製薬株式会社）1.5g、蒸留水90 ㎖、0.1%

食用青色2号溶液（ダイワ化成株式会社）10 ㎖の割

合で調製し、5 ㎜の厚さになるように丸形シャーレ

へ流し固めた。各器具20個の寒天試験片に対して

シャーレ直径を通るように5回ストロークし、各ス

トロークの最大値の平均を清掃圧とした。なお in 

vivo における結果（第10回大会発表）をもとにおお

よそ100～300 gf の範囲内でランダムに荷重した。

ストローク後、寒天中央2 ㎝×2 ㎝内の傷の深さを

三次元構造解析顕微鏡（CCI HD XL 型、アメテッ

ク株式会社）にて計測した。その後、同範囲内の表

面画像を蛍光顕微鏡（BZ-X710、Keyence）にて撮

影し、観察を行った。

【結果】 傷の深さの平均はブラシ A では0.7669±

0.1717 ㎛、ブラシ B では1.4531±0.4467 ㎛であり、

それぞれの器具間で有意差が認められた（p ＜

0.01）。清掃圧の平均では器具間で有意差は認めな

かった。清掃圧と傷の深さについて、ブラシ A で

は弱い正の相関、ブラシ B では正の相関がみられた。

表面撮影画像より、ブラシ A と比較し、ブラシ B

では表面の荒れた様子が観察された。

【考察】 ブラシ A-B 間における傷の深さの有意差

について、ブラシ A は先丸加工により毛先の角が

ないため、同程度の荷重でもブラシ B よりも寒天

を傷つけにくく、深さも浅くなったと考えられた。

【結論】 清掃圧の強さにより清掃時の傷が深くなる

こと、および清掃器具の刷毛部先端の加工状態によ

り傷の深さや傷のつき方に影響することが示された。

これらの結果より、刷毛部先端の加工と清掃圧との

組合せが重要であることが示唆された。

　今後は他の素材や形状の器具や、in vivo による

清掃圧と傷つきの研究方法も検討したいと考える。

○煤賀　美緒1）、今井　あかね1）2）、大森　みさき3）、宮崎　晶子1）、佐藤　治美1）、	
土田　智子1）、筒井　紀子1）、菊地　ひとみ1）、三富　純子1）、高塩　智子3）、	
胡　玲玲4）、佐野　晃4）

1）日本歯科大学 新潟短期大学 歯科衛生学科
2）日本歯科大学 新潟生命歯学部 生化学講座
3）日本歯科大学 新潟病院 総合診療科
4）デンタルプロ株式会社

mio@ngt.ndu.ac.jp

一般演題　［ 口腔清掃と口臭 ］
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OM-03 歯ブラシの種類と適切なブラッシング方法における 
プラーク除去効果の比較検討
Study of plaque removal effects between toothbrushes and toothbrushing methods

【目的】 口臭治療を行う上でプラークコントロール

は最も基本となるわけであるが、患者のテクニック

や口腔内の状況に合わせた歯ブラシの選択と部位に

あった口腔清掃指導を行うことが最も効果的である

と考えられる。以前は歯ブラシの特徴によるプラー

クコントロールの差を比較した報告があったが、近

年発売された多種多様な歯ブラシにおけるプラーク

コントロールの差については比較検討が不十分であ

る。本研究において5種の歯ブラシを用いプラーク

除去効果を比較し、さらにブラッシングの熟練度に

よる各種歯ブラシのプラーク除去効果も検討した。

【材料と方法】 対象は日本歯科大学附属病院歯周治

療チーム員10名（Control 群）とブラッシング指導

未経験の外部ボランティア10名（Test 群）とした。

本研究に用いた歯ブラシは、先端集中毛（A）、無

平線植毛（B）、幅広ヘッド（C）、スリムヘッド（D）、

台形状ヘッド（E）の5種とした。全被験者へは研究

の説明を行い同意の上、測定開始7日前に歯科医師

によるスケーリング、機械的歯面清掃を行い、プ

ラークフリーの状態とした。測定前日の22時から

ブラッシングを中止し、18時間後に実験を行った。

まずブラッシング前にプラークの染め出しを行い、

6点（頬舌側近心、中央、遠心）で Plaque Control 

Record（PCR）を測定した。ブラッシング時間は3

分間とし、Control 群ではスクラビング法、Test

群ではブラッシング方法を指定せずに行った。その

後、再度染め出し、PCR を測定した。ブラッシン

グ前後の染出しによる PCR の測定結果の差をプ

ラーク除去率とし、各種歯ブラシの除去効果の判定

を行った。得られた各歯ブラシの除去率を各群内で

は一元配置分散分析で、各歯ブラシにおける群間の

比較では独立した t 検定で統計処理を行った。

【結果と考察】 Control 群と Test 群の両群とも、歯

ブラシの種類による除去率には有意な差を認めな

かったが、除去率が高かったのは Control 群では A

（52.3% ±16.5）で あ り Test 群 で は B（21.4% ±

12.9）であった。除去率が低かったのは Control 群

では C（39.0% ±13.0）で、Test 群では E（13.9%

±7.3）であった。

　また、Test 群と Control 群では除去率に有意な

差（p ＜0.05）を認めた。これは、Control 群がスク

ラビング法を用いたことで、歯間部や舌側など清掃

困難な部位まで磨くことが出来たために Test 群と

差が生じたと考えられる。

【結論】 プラーク除去率の向上には、適切なブラッ

シングの方法とその熟練度を高めることが重要であ

ると示唆された。

○美濃　直輝、前田　祐貴、坪﨑　健斗、岩田　良子、鈴木　麻美、横山　知美、	
小玉　美也子、木庭　佳祐、杉山　祐太、森口　奈賀子、野口　由紀子、眞下　絢香、
小川　智久
日本歯科大学附属病院 総合診療科

ndu_172685@tky.ndu.ac.jp

一般演題　［ 口腔清掃と口臭 ］
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OM-04 P.g. 菌（Porphyromonas gingivalis）と臭気の関係について
The relationship between Porphyromonas gingivalis and halitosis

【緒言】 P.g. 菌（Porphyromonas gingivalis、以下

P.g. 菌）が歯周病の原因菌の1つであることは周知

の事実である。口腔内に P.g. 菌が存在すれば臭気

も出現しやすい環境となることは容易に想像できる。

　今回、P.g. 菌を特異的に検出することができる口

腔内細菌検出装置である orcoa（OR-1000、株式会

社オルコア）を用い、患者口腔内の P.g. 菌の測定を

行った。同時に官能試験を行い、臭気を測定し比較

した。

【対象】 2020年3月16日から3月30日までの間、当

院を受診し、同意を得た40歳代から80歳代（40歳

代2名、50歳代1名、60歳代2名、70歳代4名、80

歳代1名）計10名（男性4人、女性6人）で、全員歯

周病安定期治療（SPT）実施中の患者とした。

【方法】 P.g. 菌専用試薬キット（口腔細菌検出キッ

ト：ORCOA-PG-1000）を用い、メーカの推奨ど

おりの方法で測定した。

　臭気の強さは本田先生の提唱する官能検査判定基

準（0-5）を使用した。

【結果】 「P.g. 菌が検出されない」（0-999）のは10

人中4人でした。（男性1名女性3名）臭気は全員1

でした。

　「P.g. 菌が検出された」（1000-2999）のは10人

中4人でした。（男性2名女性2名）臭気2が3名、

臭気3が1名でした。

　「P.g. 菌がとても多く検出された」（3000-5000）

のは10人中2人でした。（男性1名女性1名）臭気

は2人とも1でした。

【考察】 P.g. 菌が多いと当然口臭もひどくなると考

えていたが、今回の調査ではそのような傾向は認め

られなかった。臭気に影響を与える因子としては、

喫煙習慣や飲食によるものの方が大きかった。今回

の調査対象が歯周病安定期治療（SPT）中の患者で

あり、比較的プラークコントロールも良好であった

ため P.g. 菌の量と臭気に相関が認められなかった

ものと考える。今後は初診時の患者を対象に、ガス

クロマトグラフィーを用い呼気中のガスを測定し比

較検討を試みたい。

○河村　啓司1）、津野　敬一朗2）

1）河村歯科医院
2）つの歯科医院

info@kawadent.com
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OM-05 口臭患者における舌表面のカンジダ検出と 
口臭及び自覚症状、生活習慣との関連
Relationship between detection of Candida on the tongue surface, oral malodor, 
subjective symptoms and lifestyle in patients complaining of oral malodor

【目的】 口臭外来の受診患者には、舌の痛みやしび

れ感、味覚異常などの口腔カンジダ症に似た症状を

訴える者もいる。しかしながら、口腔内のカンジダ

検出と口臭との関係は明らかになっていない。本研

究では、口臭患者における舌表面のカンジダ検出頻

度を調べ、カンジダ検出と口臭及び自覚症状、生活

習慣との関連を明らかにすることを目的とした。

【方法】 成人の口臭外来患者45名に対し、初診時の

口臭検査終了後に舌背後方部を滅菌綿棒で軽く数回

擦過し、カンジダ簡易検出培地（カンジダディテク

ターⓇ、亀水科学）にて48時間培養しカンジダの有

無を判定した。口臭は飲食、口腔清掃、喫煙から少

なくとも2時間経過を条件として、官能検査、MS

ハリメーターⓇ（モリタ）、オーラルクロマ（NISSHA

エフアイエス）を用いて評価した。口臭に関する自

覚症状及び生活習慣については、自己記入式の口臭

質問票を用いて調査した。

【結果】 カンジダ陽性は14名（53.6±16.1歳）、カ

ンジダ陰性は31名（46.6±16.5歳）であり、カンジ

ダ陽性者は年齢が高い傾向であったが、統計学的有

意差はなかった。口臭は、いずれの検査でもカンジ

ダ陽性者とカンジダ陰性者との間に違いはみられな

かった。口臭質問票の項目のうち、口腔内の自覚症

状では、「変な味がする」がカンジダ陽性者で

35.7% みられ、カンジダ陰性者（9.7%）との間に有

意差がみられた（p= 0.034）。「口がよく乾燥する」

はカンジダ検出の有無に関係なく約半数が「症状

あり」と回答した。取り組んでいる口臭対策では、

「水分をよく摂る」がカンジダ陽性者に78.6% みら

れたのに対しカンジダ陰性者では32.3% であった

（p= 0.004）。口臭に気づいたきっかけでは、「自分

の臭いを嗅いで気づいた」がカンジダ陽性者で

50.0% を占め、カンジダ陰性者（6.5%）との間に有

意差があった（p= 0.001）。生活習慣では、カンジ

ダ陽性者はカンジダ陰性者に比べて睡眠時間が短い

傾向にあった（p= 0.066）。

【結論】 カンジダ検出と口臭レベルとの関連はみら

れなかった。一方で、口臭に関する自覚症状におい

ては、カンジダ陽性者とカンジダ陰性者との間で異

なる項目があった。舌のカンジダ感染が口臭の認識

に重要な役割を担う可能性が示唆された。

○谷口　奈央1）、高江洲　雄1）、内藤　麻利江1）、大曲　紗生2）、山本　繁2）、森田　浩光3）、
中島　正人3）、米田　雅裕2）、廣藤　卓雄2）、埴岡　隆1）

1）福岡歯科大学 口腔保健学講座
2）福岡歯科大学 総合歯科学講座
3）福岡歯科大学 訪問歯科センター

naojsz@college.fdcnet.ac.jp
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OM-06 口腔内局所臭気回収方法の最適化に関する研究
Optimization of local odor collection method

【目的】 口臭の検知において、呼気をふきかけるタ

イプの口臭検知センサや簡易型のガスクロマトグラ

フィーの利用、歯科医師が行う官能試験などが一般

的に行われている。しかし、そのほとんどが口腔内

の気体全体もしくは呼気全体を対象としたものであ

る。つまり、口腔内、特に口腔内局所における臭気

発生部位を特定することは困難であり、また、その

局所における臭気の程度を判断することも困難であ

る。そこで、本研究では、口腔内局所の気体を獲得

する装置を試作し、局所ガス吸引条件の最適化を目

指した。ただし、ここでの局所ガスとは、ある特定

の歯間乳頭部周囲の気体を意味する。

【方法】 3D プリンターで作製した口径、形状の異

なる特製の集気プローブを集気ポンプに接続し、異

なる集気量にて局所ガスの回収を行った。ドライア

イスのガスを擬似気体と想定し、その回収状況を超

高速カメラで撮影することでガスの集気状態を評価

した。また、下顎石膏模型の局所に臭気発生ゲル

（メルカプトエタノール含有アルジネートゲル）を

一歯分、はなして装着し、局所臭気の回収可否を検

討した。

【結果】 プローブの口径が大きいほど単位時間あた

りの集気量が増加すること、集気量0.3 L/min 以上

において数㎜離れたところにある特定部位の集気

が可能であることが示された。この条件を満たす局

所臭気検知センサを試作し、下顎石膏模型の局所に

装着した臭気発生ゲルを用いて局所の臭気回収を

行ったところ、特定部位の局所臭気検知を確認した

のち、そこから一歯分はなれた部位に装着した無臭

ゲルでは臭気を検知しなかった。

【考察】 特定局所の臭気を回収するにあたり、適切

な口径のプローブ選択は重要である。また、集気量

を大きくしすぎることで、広範囲のガスを集める結

果、局所の集気には適さないことが明らかとなり、

適切なガス集気量が示された。

【結論】 試作局所臭気回収装置における口腔内局所

の集気条件の最適化に成功した。

○松本　卓也1）、高橋　有弥瑠1）、松尾　明彦2）、江國　大輔3）、森田　学3）

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 生体材料学分野
2）メディカルネット（株）経営企画本部
3）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 予防歯科学分野

tmatsu@md.okayama-u.ac.jp
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OM-07 口臭検査で口腔内環境が原因と考えられたが、 
口腔内環境指導のみでは改善せず食生活指導を併行して行い 
改善した一例
A case in which the oral environment was considered to be the cause by a bad 
breath test, but did not improve with the oral environment guidance alone, but was 
accompanied by dietary guidance and improved

【目的】 口臭の原因は様々であるが、口腔内起因お

よび全身疾患起因の病的口臭、また生理的口臭では、

舌苔や口腔清掃状態の他に口腔乾燥および胃腸症状

による口臭も少なくない。

　本発表では、生理的口臭と診断し、通常の舌清掃

とブラッシング指導を行ったが、それのみでは改善

を示さず、全身の健康状態・食生活の改善について

の指導を併せて行ったことで症状の改善を認めた症

例を経験したので報告する。

【症例】 30代前半 女性。

現病歴：10年前母親に口臭の指摘を受けた経験が

あった。1年前に出産し、その後夫に口臭を指摘さ

れるようになった。かかりつけの歯科医院にて歯周

治療を受けたが改善せず、本院に紹介され受診した。

既往歴：特記事項は認められない。

治療経過：初診時、官能試験にてスコア3（5段階）、

機械的口臭測定（ブレストロン、ハリメータ、ガス

クロマトグラフィー）にて高い数値が検出され、安

静時唾液検査にて唾液量の低下が認められた（吐唾

法2 ㎖/5分）。

　口腔衛生状態は不良で、舌後方2/3に厚い舌苔の

付着を認めた。歯肉に炎症や齲蝕などは認められず、

口腔清掃状態不良および唾液量の低下による生理的

口臭と診断した。ブラッシング指導、舌清掃指導に

加え、唾液量増加のために唾液線マッサージや水を

こまめに飲むなどの指導を行った。

　半年後、2回目の評価においてプラークの付着状

態、舌苔の付着状態にやや改善が認められたが機械

的測定による数値に変化が認められなかった。改め

て問診による全身の健康状態を確認したところ、立

ち眩み、眩暈などの貧血を疑う症状が認められた。

また手指には顕著なスプーンネイルを認めた。その

ため前回行った指導に加え、ヘム鉄サプリメントの

摂取、食生活指導を行った。

　初診時から9ヵ月後、3度目の評価において口腔

清掃状態、舌苔の付着状態について改が認められ、

官能試験、機械的口臭測定で口臭の改善が認められ

た。手指のスプーンネイルについてはやや改善傾向

を示したが、唾液量の改善は認められなかった

（1.6 ㎖/5分）。

【結論】 全身疾患もなく口腔内に疾患のない、いわ

ゆる生理的口臭については舌苔の除去および口腔清

掃指導を行うが、全身の健康状態についても注視す

ることも重要ではないかと考えられる。本症例のよ

うに口腔清掃および舌清掃指導でも生理的口臭の改

善が認めず、全身状態を考慮した食生活などの栄養

指導も併せて行うことにより、改善を期待できる場

合があることが示唆された。

○立木　裕太、大森　みさき、高塩　智子、宇留間　紫、大村　里沙
日本歯科大学新潟病院 いき息さわやか外来

tree8668@gmail.com
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OM-08 口腔由来以外の原因追及を考慮した口臭検査の試み
Attempt of the examination methods considering the cause of halitosis that is not 
derived from the oral cavity

【緒言】 口臭分類においても口臭原因は口腔内以外に

も存在し、口腔以外の臓器からの臭気も発生してい

る。しかしながら、口腔とそれ以外を分類するとい

う方法は明確ではない。そのため演者らは口腔とそ

れ以外の臭気を分類する試みを行ったので報告する。

【方法】 2018～2019年に松本歯科大学病院に口臭

を主訴として来院した19名の患者を対象とした。

初回来院時は健康調査票を用いた医療面接と検査時

の注意事項に関する説明を行い、次回来院時に口臭

検査を行った。

　口臭検査時は、オーラルクロマ（OralChroma™、

CHM-2-PK、NISSHA エフアイエス株式会社、大

阪）を用いて以下の3条件での計測を行い、硫化水

素、メチルメルカプタン、ジメチルサルファイドの

値を ng/10 ㎖単位にて記録した。来院した患者に

対して10分おきに計測を行うこととした。

・�計測1　口腔内のみ：まず、口腔内にある気体の

検査をシリンジによる手動注入方式にて行った。

・�計測2　口腔内 + 呼吸器：続いて通常呼吸による

呼気の検査を同様に行った。

・�計測3　口腔内 + 消化器：最後に腹式呼吸からの

気体検査を同様に行った。

　これらの計測は10分のインターバルを設定し、

順次行った。その後、上記と同様の3条件で通法に

よる官能検査を行った。

　治療は、それぞれの数値が高い場合に、本学病院

における歯科、内科ならびに耳鼻科における加療を

行うこととした。

【結果および考察】 口臭を主訴とする患者では、計

測1-3それぞれの計測値に著明な違いが認められる

ことが多かった。一方で、計測1-3の数値に差がみ

られず、かつ計測値が低値であった患者は、家族以

外の行動やしぐさから患者自身の呼気を気にするよ

うになった場合が多かった。また、計測1-3が全て

高値を示す患者では、口腔内の慢性歯周疾患や根尖

性歯周炎が多数歯に認められるだけでなく、外傷性

咬合を示す場合が認められた。

　計測2（通常呼吸による呼気）で高い数値を示し

た患者では、官能検査でも認識できる臭気があるば

かりでなく、耳鼻科領域における炎症性疾患が新た

に発見される事例も認められた。

　計測3（腹式呼吸での臭気）の数値が高値であっ

た場合には、直近の食事の種類が原因と考えられる

例は少なく、事前の調査によって胃腸あるいは食道

の疾患や炎症の既往を申告していた場合が多く、ま

たその後の内科受診により胃腸炎が確認された例も

散見された。

　以上により本検査方法による客観的な原因推論の

有効性が認められたため、さらに3種類の呼気計測

結果と各疾患の重症度分析を継続しつつ、鼻呼吸に

おける診断も加えて検討する予定である。

○音琴　淳一1）2）3）、大木　絵美1）2）、亀山　敦史1）3）4）

1）松本歯科大学病院 息リフレッシュ外来
2）松本歯科大学病院 総合診療科
3）松本歯科大学大学院 健康増進口腔科学講座
4）松本歯科大学 歯科保存学講座

junichi.otogoto@mdu.ac.jp
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OM-09 オーラルフレイルを視野に入れた 
『甘露飲』（コタロー社製）処方による口臭の改善について

Improving bad breath by prescribing “Kanroin”（made by Kotaro）with a view to  
oral flail

【緒言】 口臭の発生は、口腔内の局所的な原因と、全

身的な体質が原因で発生していると考えられている。

近年、加齢から始まる口腔内環境の変化により、誤

嚥、発語、味覚障害、舌痛など、口内の不自由に由

来する「オーラルフレイル」という概念が医療の分

野で浸透している。今回演者は、口臭の発生もオー

ラルフレイルの一つではないかと言う点に着目した。

　口臭は、唾液分泌量の低下で、硫化水素やメチル

メルカプタンの臭気成分が発生してくる。こうした

口臭は、東洋医学的に見た場合「陰虚体質」が原

因であると考え、唾液量の分泌を促進する漢方薬の

処方は、口腔内の湿潤度と、口臭の両面で改善傾向

が出てくると仮説を立てた。その結果、口臭とオー

ラルフレイルの両方に効果が認められたので、ここ

に報告する。

【方法】 東洋医学的な診断により、「陰虚内熱」に

より口臭が発生している患者（26歳、男性）に対し、

『甘露飲』（小太郎漢方製薬製）を7.5g 分3投与、

28日量を処方して、1日3回、毎食前服用を指示し

た。口臭の測定は、オーラルクロマⅡ（NISHA エ

フアイエス社製）用いた。また、口内の湿潤度は、

水分計ムーカス（ライフ社製）を用いて、初診から

来院ごとに測定し記録に残した。

【結果】 初診時、硫化水素「389ppb」（認知閾値

112ppb）メチルメルカプタン「818ppb」（認知閾

値26ppb）だった測定値が、3診目頃から「103ppb」

「264ppb」と減少傾向が出始め、4診目には認知閾

値以下に収まった。以降、8診目にリバウンド傾向

を示したが、その戻り幅も小さくなっていった。同

様に、ムーカスによる湿潤度も初診時「22.5」（27.0

未満で口腔乾燥）であった乾燥度が、徐々に上昇し、

6診目で「28.0」まで改善傾向を示した。8診目の

リバウンドの時に湿潤度が「23.3」まで低下したが、

その後は再び持ち直し、湿潤度は「27～28」前後

を維持し回復傾向を示した。

【考察】 口臭患者に漢方薬処方する際、最も重要な

点は、体質（証）を、舌・脈・問診所見から正しく

把握する点にある。「陰虚体質」の患者の鑑別点は、

唾液分泌低下、口渇、味覚障害、舌痛症、義歯疼痛、

口内炎、乾燥肌、ドライアイ、午後の火照り、寝汗、

便秘、腰膝痛などが上げられる。この証の判定を見

誤ると誤治につながるので注意が必要である。その

中でも、歯科医師にとって特に解り易い鑑別点は、

「裂紋舌」にある。今回、唾液分泌を促す『甘露飲』

を処方した所、唾液の分泌増加と共に、口臭の改善

傾向も認められた。口臭治療は、ただ単に臭気の発

生を治療するだけではない。患者は、味覚障害、嚥

下障害、口内炎、舌痛なども随伴症状として発症し

ている場合がある。全人的な治療とみた場合、口臭

治療が、引いてはオーラルフレイルの改善と生活の

質の向上につながっていく事が理想的である。

【結論】 口臭患者に『甘露飲』を処方した所、唾液

分泌の促進と共に口臭の改善も認められ、漢方処方

の有用性が示唆された。

○中城　基雄
中城歯科医院

dent-joe.soho@kagoya.net

一般演題　［ 薬剤、材料等による口臭抑制 ］
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OM-10 口臭症への漢方薬の選択方法の文献的考察
The literature review on selection method of Kampo medicine for halitosis

　漢方薬は長い歴史の経験と実績により、1976年

初めて国民健康保険の適用となり、現在148種の漢

方製剤が医療保険の薬価基準に収載されている。医

科の臨床現場では、約70～80% の医師に漢方薬の

使用経験があるとの報告がある。一方、歯科や口腔

外科領域では、全国歯科大学附属病院ならびに医科

系大学附属病院口腔外科を対象に行われた漢方薬使

用実態調査では、85% 以上の施設で漢方薬が使用

されていた。このような背景から、日本歯科医学会

は2015年に「歯科漢方医学教育カリキュラム案」

を全国の歯学部と関連歯科学会に通達した。日本口

臭学会においても口臭や口臭症に対する漢方の考え

方は臨床上大切である。本研究では、日本口臭学会

編「口臭への対応と口臭症治療の指針2014」によ

る口臭症の分類から漢方薬の選択に関して報告する。

1）臭気を発生させる原因疾患に対する漢方

①�生理的口臭症：生理的口臭症は歯科的・耳鼻咽喉

科・内科的・器質的（身体的）な異常がないにも

かかわらず、健康な人の誰でもしばしば認められ

る口臭である。飲食や生活習慣・一時的な体調変

化に伴う口臭であるならば、生理的口臭であるこ

とを認識させる。まず、口腔清掃の徹底と唾液分

泌の減少ならばそれに対応をし、副症状や不定愁

訴が伴うならば、その症状に対して漢方薬は適応

となる。また、妊娠時、月経時、思春期、更年期

に伴うホルモンの変調などに起因する口臭ならば、

その期間の徹底した口腔衛生指導と経過観察にな

る。これらの生理的口臭に対しての漢方薬の適応

は、生理的口臭を説明しても気にするならばその

精神状態に適した漢方薬を選択する。例えば、緊

張時口臭、疲労時口臭を気にするならば、緊張や

疲労を緩和していく漢方薬が適応である。また、

更年期障害は、自律神経失調症状と精神症状が相

互に関係しあって起こる、不定愁訴の総称と考え

られる。医科では更年期障害に漢方薬の投薬は多

い、口臭症も口腔不定愁訴と捉えた場合に漢方薬

は適応と考える。

②�病的（器質的・身体的）口臭症：歯周病、舌垢、

口腔疾患などの歯科口腔領域の疾患に起因するも

の、鼻炎、副鼻腔炎、咽頭・喉頭の炎症、咽頭腫

瘍などの耳鼻咽喉領域の疾患に起因するもの、ま

た、糖尿病（アセトン臭）、肝疾患（アミン臭）、

腎疾患（アンモニア臭）など内科的疾患に起因す

る口臭ならば、その原因から口臭治療法が解明で

きる。病的口臭症での原因が確定できるならば、

漢方薬は第一選択薬ではない。

2）	�心理的口臭症に対する治療：神経性口臭症患者

や精神性口臭症患者の場合は不安障害、身体表

現性障害やと統合失調症、妄想性障害の付随症

状から漢方薬を選択していく。

　上記から口臭症に有効な漢方薬を文献的に考察

する。

○王　宝禮1）、益野　一哉1）、今村　泰弘2）

1）大阪歯科大学 歯科医学教育開発室
2）松本歯科大学 歯科薬理学講座

ohoh@cc.osaka-dent.ac.jp

一般演題　［ 薬剤、材料等による口臭抑制 ］
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OM-11 イオン徐放性歯科材料が口臭産生菌におよぼす影響
Effect of multi ion-releasing dental material on oral malodor-producing bacteria

【緒言】 surface pre-reacted glass ionomer（S-PRG）

フィラーと蒸留水を混合し抽出した上清（S-PRG

溶出液）には6種類のイオンが溶出している。われ

われはこれまで、S-PRG 溶出液で洗口すると水に

よる洗口に比べてより多くの沈殿が排出され、口臭

が減少すること等を報告してきた。また、口腔内に

は多くの種類の細菌が棲息しており混合感染によっ

て歯周病の増悪、病的口臭の増加が引き起こされて

いると考えられる。今回口臭産生細菌に及ぼす

S-PRG 溶出液の影響を調べ、いくつかの知見を得

たので報告する。

【材料および方法】 

1.	S-PRG 溶出液が細菌の凝集におよぼす影響

	 1）�共凝集：Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277株（P.g）と Fusobacterium nucleatum 

ATC25586株（F.n）を培養し、両菌の懸濁液

を混合し室温で静置し共凝集させた。

	 2）�細菌凝集：P.g、F.n、Streptococcus gordonii 

challis株（S.g）、Escherichia coli DH5a株

（E.c）の懸濁液に蒸留水または S-PRG 溶出液

を添加し室温で静置し凝集させた。

2.	�Tannerella forsythia 抽出物による P.gingivalis

増殖促進に及ぼす S-PRG 溶出液の影響

	� 　T.forsythia ATCC 43037株（T. f）を超音波で

破砕、遠心後、上清を濾過滅菌し抽出物を回収

した（T.f SE）。P.g を低栄養培地で培養する際

に S-PRG 溶出液を添加し、T.f SE による P.g

の増殖促進効果におよぼす影響を調べた。

【結果】 

1.	�P.g と F.n を混合させると共凝集したが、S-PRG

溶出液存在下では濃度依存的に共凝集が抑制さ

れた。一方、P.g、F.n 単独の懸濁液に S-PRG

溶出液を添加すると凝集が促進され、S.g、E.c

の凝集は促進されなかった。

2.	�低栄養培地に S-PRG 溶出液を添加すると T.f SE

による P.g の増殖促進効果が消失した。

【結論および考察】 P.g と F.n は揮発性硫黄化合物

を産生し病的口臭の主な原因となっているが、

S-PRG 溶出液は両細菌の共凝集を濃度依存的に抑

制した。これは両細菌の歯周組織への定着を阻害し、

結果的に口臭を抑制することが考えられる。一方、

S-PRG 溶出液は P.g、F.n 単独の凝集を促進したが、

これは口腔内からの細菌排除および短期的な口臭抑

制に貢献している可能性がある。また T.f SE は液

体培地で P.g 増殖を促進するが、S-PRG 溶出液を

培地に添加するとこの増殖促進効果が消失した。こ

れは混合感染による病原性増強を抑制し、結果的に

口臭を抑制する可能性が示唆された。

　演題発表に関連し、開示すべき利益相反関係にあ

る企業・団体等の有無：無し

○大曲　紗生1）、米田　雅裕1）、谷口　奈央2）、山本　繁1）、瀬野　恵衣1）、畠山　純子1）、
森田　浩光3）、廣藤　卓雄1）

1）福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野
2）福岡歯科大学 口腔保健学講座 口腔健康科学分野
3）福岡歯科大学 総合歯科学講座 訪問歯科センター

omagari@college.fdcnet.ac.jp

一般演題　［ 薬剤、材料等による口臭抑制 ］
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OM-12 メープルシュガーによる揮発性硫黄化合物抑制
Suppression of volatil sulfur compounds by maple sugar

【目的】 口臭は口腔内のタンパク質を歯周病原性細

菌のプロテアーゼ等が分解し、揮発性硫黄化合物

（VSCs）が産生されることで発生する。われわれは

これまで乳酸菌プロバイオティクスが VSCs 産生

菌を抑制し口臭を減少させることを報告してきた。

現在われわれは乳酸菌同様、身体に為外作用がない

だけでなく、即効性のある抑制方法を検討している。

　還元糖とアミノ化合物を加熱するとアミノカルボ

ニル反応の一種、メイラード反応が起き褐色物質

（メラノイジン）が生じる。近年、メラノイジンの

一部が食品加工中に生じる硫化水素を消去すること

が報告された。われわれは、このメラノイジンを口

臭抑制に応用することを検討している。今回、メラ

ノイジンを含む食品の一種、メープルシュガーによ

る VSCs 消去効果を確認したので報告する。

【方法】 Porphyromonas gingivalis 33277株菌体を

精製水で洗浄し超音波粉砕機にて粉砕を行った（以

下、P. g SE とする。）。プラスチック容器に入れた

P. g SE に蒸留水、グルコース溶液（0.3g/㎖）、ショ

糖溶液（0.3g/㎖）、メープルシュガー溶液（0.3g/

㎖）を加え、5分間静置した。容器の蓋から注射針

を刺し、head space の気体を採取し、口臭測定器

（VSC モニター）オーラルクロマ CHM −2にて測

定を行なった。

【結果】 P. g SE にメープルシュガー溶液を添加す

ると硫化水素の量が減少した。他の糖溶液では顕著

な硫化水素抑制効果を認めなかった。メチルメルカ

プタンについても同様の抑制効果が認められた。

【結論および考察】 メープルシュガーは生活に身近な

マテリアルであり、その健康増進作用も知られてい

るところである。メープルシュガーをうまく利用す

ると楽しみながら口臭を抑制することができると考

えられる。一方、多量に摂取すると齲蝕になる可能

性があるため、濃度、使用頻度等検討が必要である。

○山本　繁1）、米田　雅裕1）、谷口　奈央2）、大曲　紗生1）、瀬野　恵衣1）、畠山　純子1）、
森田　浩光3）、廣藤　卓雄1）

1）福岡歯科大学 総合歯科講座 総合歯科学分野
2）福岡歯科大学 口腔保健学講座 口腔健康科学分野
3）福岡歯科大学 総合歯科学講座 訪問歯科センター

yamamos@college.fdcnet.ac.jp

一般演題　［ 薬剤、材料等による口臭抑制 ］
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OM-13 ラクトフェリンによる歯周病原性細菌プロテアーゼ活性の抑制
Inhibition of protease activity of periodontopathic bacteria by lactoferrin

　口臭は歯周病原性細菌が産生する揮発性硫黄化合

物（VSCs）が原因であるため、消毒薬や抗生物質を

用いると口腔内の細菌数が減少し口臭が一時的に減

少する。しかし濫用すると菌交代現象や耐性菌出現

の恐れもあるため、われわれは身体に優しい方法で

口臭を減らす試みを行っている。

　そのひとつが乳酸菌等のプロバイオティクスであ

り、われわれはこれまでにその口臭抑制効果につい

て多くの報告を行ってきた。一方、プロバイオティ

クスが口臭抑制効果を発揮するには一定期間の摂取

が必要で、即効性を求める口臭患者の要求に答える

のは難しい。プロバイオティクス以外で身体に優し

い物質として注目されているものにラクトフェリン

がある。ラクトフェリンは母乳・涙・唾液などの外

分泌液中に含まれる鉄結合性の糖タンパク質で強力

な抗菌活性を持つ。ラクトフェリンは細菌の生育に

必要な鉄を奪い去ることで、グラム陽性・グラム陰

性菌の増殖を抑制する。また、グラム陰性菌の細胞

膜の主要な構成成分であるリポポリサッカライド

（LPS）と結合することで、細胞膜構造を脆弱化し

抗菌活性を示す。

　今回のわれわれの研究の目的は以下のとおりで

ある。

① �Porphyromonas gingivalis、Tannerella forsythia

のプロテアーゼ活性におよぼす精製ラクトフェ

リンの影響を調べる。

② �P.gingivalis のプロテアーゼ活性におよぼすラク

トフェリンサプリメントの影響を調べる。

　両細菌の菌体抽出物によるプロテアーゼ活性を合

成基質 N-Benzoyl-DL-arginine p-nitroanilide hy-

drochloride（BAPNA）を用いて測定し、精製ラク

トフェリンおよびラクトフェリンサプリメントを添

加した場合のプロテアーゼ活性の変化を調べた。

　その結果、精製ラクトフェリンは P. gingivalis

のプロテアーゼ活性を強く抑制し、T. forsythia の

プロテアーゼ活性を少し抑制した。また、精製ラク

トフェリンよりも効果は弱いが市販のラクトフェリ

ンサプリメントにもプロテアーゼ活性抑制効果が認

められた。

　以上のことから、ラクトフェリンは歯周病原性細

菌のプロテアーゼ活性を抑制することにより VSCs

を抑制すると考えられる。今後は口臭に関係する他

の酵素への影響を調べる予定である。また、ラクト

フェリン摂取により実際に患者の口臭が減少するこ

とを確認する。さらに、乳酸菌とラクトフェリンの

併用による口臭抑制効果についても検討する予定で

ある。

○石井　綾子1）、米田　雅裕2）、谷口　奈央3）、大曲　紗生2）、山本　繁2）、瀬野　恵衣2）、
森田　浩光4）、廣藤　卓雄2）、松尾　忠行1）

1）福岡医療短期大学 歯科衛生学科
2）福岡歯科大学 総合歯科講座 総合歯科学分野
3）福岡歯科大学 口腔保健学講座 口腔健康科学分野
4）福岡歯科大学 総合歯科学講座 訪問歯科センター

amatsu@college.fdcnet.ac.jp

一般演題　［ 薬剤、材料等による口臭抑制 ］
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OM-14 「口臭による日常生活への支障」に関連する要因
Factors related to “difficulty in daily life caused by halitosis”

【目的】 本調査では、自己記入式の質問票の「社会

生活への支障」「家庭生活への支障」「行動制限」

「自身の口臭が原因による他人の嫌がる態度やジェ

スチャー」の4つを「口臭による日常生活への支

障」と定義し、その実態を把握することと関連す

る要因について検討することを目的とした。

【方法】 2018年1月から2020年1月までの間に岡山

大学病院口臭外来を受診した32名（男性12名、女

性20名、平均年齢53.2±16.2歳）を対象とした。

オーラルクロマⓇ（NISSHA エフアイエス株式会社、

大阪）を用い、口腔内の揮発性硫黄化合物の濃度を

測定した。自己記入式の質問票を用いて、年齢、性

別、口臭を意識するようになったきっかけ、口臭を

意識した時期、頻回の歯磨き・うがい薬の使用・舌

磨きによる口臭対策、医療者への相談経験、口臭に

よる日常生活への支障を調査した。なお、口臭によ

る日常生活への支障については、「社会生活への支

障」「家庭生活への支障」「行動制限」「自身の口

臭が原因による他人の嫌がる態度やジェスチャー」

の各質問に対する回答【はい（1点）/ いいえ（0点）】

をもとに、合計スコア0～4点で評価した。各質問

項目との関連について Spearman の順位相関係数

とカイ二乗検定を用い、有意水準は5% とした。

【結果および考察】 対象者は50歳代（8名）、60歳

代（9名）が多かった。口臭を意識するようになっ

たきっかけは「他人からの指摘」と回答した者が

17人（53.1%）で、口臭を指摘された相手は「配偶

者」と回答した者の割合が最も高かった（32%）。

口臭を意識した時期は「10年以上前」と回答した

者が最も多く、全体の34% であった。

　口臭による日常生活への支障の合計スコアは、

口臭を意識してから受診するまでの期間（相関関

係；r= 0.65、p ＜0.001）、口臭対策の数（r= 0.38、

p= 0.034）との間で有意な関連がみられた。口腔内

の硫化水素（r=-0.38、p= 0.031）やメチルメルカ

プタン（r=-0.37、p= 0.035）の値とは負の相関が

みられた。口臭による日常生活への支障が一つでも

ある者（合計スコア：1以上）は28人（87.5%）で、

全くない者（合計スコア：0）と比較して、医療者へ

の相談経験がある者の割合が多かった（53.6% 対

0.0%、p= 0.045）。

　以上のことから、当院口臭外来受診患者のうち口

臭による日常生活への支障を抱える患者が87.5%

存在し、それが大きい者は、長期にわたって口臭を

意識しており、医療者への相談や複数の口臭対策を

行っていた。一方で、実際の口腔内の揮発性硫黄化

合物の濃度は有意に低いことが明らかになった。

　今回、患者の社会生活、家庭生活、行動制限およ

び精神面に関する情報を収集することで新たに「口

臭による日常生活への支障」という概念を定義し

た。本調査結果は、口臭外来における新たな視点を

提供する可能性がある。今後対象者を増やして、さ

らなる検討が必要である。

○佐保　輝1）、横井　彩2）、丸山　貴之1）、竹内　倫子2）、江國　大輔1）、森田　学1）

1）岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 予防歯科学分野
2）岡山大学病院 予防歯科

de422026@s.okayama-u.ac.jp

一般演題　［ 心理的口臭症等 ］



― 51 ―

OM-15 口臭を減らすため食事制限をやめない症例
The case to reduce the halitosis, which doesn't stop meal restriction

【緒言】 口臭はさまざまな原因で発生するが、原因

を十分理解していない患者も多い。今回、食事が口

臭の原因だと思い込み、長期間食事制限を続けてい

る患者が来院したので、その症例および治療経過を

報告する。

【症例】 

患者：59歳女性。

経過：10年以上前から口臭の不安があった。約6年

前、前歯部の反対咬合を補綴的に改善した後から口

臭不安が増大してきた。主治医に相談したが2年間

はやり直せないと言われ、ますます口臭が不安に

なった。2年前、補綴物を再製したが口臭不安は減

少しないため、他の歯科医院受診。本院を勧められ

たため、来院。

日常生活への影響：自分の口臭が原因で、周囲の人

がみなマスクをしている。鼻をつまむ人もいる。暖

房中は臭いが強くなる気がする。

口臭測定結果および口腔内状態：口腔内状態、特に

問題なし。各種口臭検査の結果、嗅覚閾値以上の口

臭を認めず。

食事制限および口腔清掃：食事は夜一食だけにして

いる。タンパク質は臭いが出るためほとんど食べて

いない。基本的に野菜、ごはん、うどんのみ食べて

いる。毎日寝る前に1時間30分ブラッシング、そ

の後歯間ブラシ1時間、さらに電動歯ブラシで1時

間清掃している。

CMI 健康調査票結果：領域Ⅳ（神経症である可能性

が強い。）身体的自覚症として疾病頻度、疲労度のス

コアが高い。精神的自覚症として抑うつ、不安感、

過敏、不適応、抑うつ、不適応、怒りのスコアが強い。

治療内容：口臭は認められないことを時間をかけて

説明。たんぱく質を取らないと体調を崩すこと、特

別な疾患以外はたんぱく質が口臭になることはない

ことを説明。少しずつ、肉や魚を食べるよう指導。

食べた翌日に口臭が強くならないことをガスクロマ

トグラフィーで確認。遠方からの通院のため、

PMTC はかかりつけ医で行うよう指導。

その後の経過：月に1回程度来院。肉や魚を食べて

も口臭が強くならなかったため、少しずつたんぱく

質を取る頻度が増えていった。ただ、神経症の疑い

があるので、状態に変化があれば専門科に依頼する

ことを考えている。

【考察】 本症例は CMI 健康調査票の結果、領域Ⅳで

あり注意が必要であるが、本人にその自覚がないた

め専門科への紹介が困難であった。口臭がない、あ

るいは弱いにも関わらず口臭不安を訴える場合、わ

れわれ一般歯科医の対応で改善することも多いが、

行動療法等の心身医学の知識を要することもある。

口臭不安の経過が長い、関係念慮や関係妄想が認め

られる、心理テストで精神疾患が疑われる場合など

は統合失調症への移行を防ぐためにも早期に精神科

等に紹介することが必要だと思われる。一般歯科医

で対応が困難な症例は信頼関係が構築されたところ

で、専門科への紹介を考えることも必要だと思われる。

○畠山　純子1）、米田　雅裕1）、谷口　奈央2）、大曲　紗生1）、山本　繁1）、瀬野　恵衣1）、
森田　浩光3）、廣藤　卓雄1）

1）福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野
2）福岡歯科大学 口腔保健学講座 口腔健康学分野
3）福岡歯科大学 総合歯科学講座 訪問歯科センター

hatajun@college.fdcnet.ac.jp
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OM-16 口臭不安のため、すべての歯を抜去した症例
Report of a case whose teeth were all extracted caused by halitophobia

【緒言】 口臭は歯周炎や重度の齲蝕など歯が関連し

て生じることが多い。口臭患者の中には何度歯科治

療を行っても改善しないため、抜歯を希望するケー

スもある。われわれは不必要な抜歯をしないよう説

得するが、中には強硬に抜歯を希望する患者もいる。

今回、口臭不安からすべての歯を抜去した患者が来

院したので、その症例および対応について紹介する。

【症例】 

患　者：61歳女性。夫と二人暮らし。

経　過：口臭不安が解消しないため、県外から治療

を希望して来院。初診の30年前から口臭に不安が

あった。約8年前、歯科医院で何気なく話しかけた

歯科衛生士が急にマスクを装着したことで自身の口

臭を確信した。その後、不眠症になったため、心療

内科を受診し精神安定剤、睡眠薬を服用するように

なった。複数の歯科医院で歯周治療、補綴治療の他、

細菌検査を受けたが口臭不安は改善しなかった。歯

が残っていることが原因と感じ、残存歯すべてを抜

去してもらった。総義歯作成後、しばらく口臭不安

は減少したが、その後不安が再燃した。ホームペー

ジで当科を知り、自宅から3, 4時間かけて来院。

日常生活への影響：常にハンカチを口にあてている。

口臭が気になって仕事を辞めた。町内集会に参加す

るが、自分の口臭のため誰も隣に座らない。買い物

が不安なため、2週間に一度まとめ買いしている。

来客があっても自分は口臭があるので、対応は夫に

まかせている。

口臭測定結果および口腔内状態：各種検査で嗅覚

閾値以上の口臭を認めなかった。無歯顎で上下総

義歯装着。義歯を装着して測定するとやや口臭の

値が増加した。安静時唾液、刺激唾液分泌量が減

少している。

CMI 健康調査票結果：領域Ⅱ（心理的に正常である

可能性が強い。）検査結果より抑うつ、不安感が強

いことがわかる。

治療内容：口臭は認められないことを時間をかけて

説明。義歯清掃指導。唾液腺マッサージ、顔、舌の

運動指導。不安が強い場合は心療内科を紹介するこ

と提案。

その後の経過：遠方からの通院のため、数ヵ月に1

回程度で約1年半通院。初めは「機械は壊れていま

せんか？」と懐疑的であったが、数回後には「な

ぐさめではないですよね」と少し変化が現れた。

その後、「買い物ができるようになりました。」「宅

配便の受け取りができるようになりました。」と改

善していった。そして「自分でコントロールでき

そうなので、心療内科には行かなくていいです。」

と述べるようになった。また不安になったら来院す

るよう指示したが、現在のところ来院していない。

【考察】 口臭患者の一部は口臭の原因を自分で判断

し、執拗にその原因を除去しようとする。当然、本

当の原因でなければ口臭は改善せず、いつまでも不

安が持続する。口臭の状態と原因を説明し、理解さ

せることが必要である。しかし、このような対応で

改善しない場合は専門科への紹介を考える必要があ

ると思われる。

○瀬野　恵衣1）、米田　雅裕1）、谷口　奈央2）、大曲　紗生1）、山本　繁1）、畠山　純子1）、
森田　浩光3）、廣藤　卓雄1）

1）福岡歯科大学 総合歯科学講座 総合歯科学分野
2）福岡歯科大学 口腔保健学講座 口腔健康科学分野
3）福岡歯科大学 総合歯科学講座 訪問歯科センター

seno@college.fdcnet.ac.jp
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OM-17 心療内科・精神科への紹介が困難であった症例
A report of a case who was difficult to refer to psychosomatic doctor or psychiatrist

【緒言】 口臭がないにもかかわらず口臭を主訴に来

院する患者は少なからず存在する。多くは測定結果

の提示と丁寧な説明で納得するが、一部は何度説明

しても改善せず、心療内科や精神科等の専門医に紹

介することになる。しかし今回、専門科へ紹介する

も治療が継続しなかった症例を経験したので、その

概要を報告する。

【症例】 

患　者：20歳女性。

経　過：初診の7年前、同級生女子から口臭を指摘

された。当時、大きなカリエスがあったため治療を

受けたが、口臭不安は解消しなかった。その後、他

人から口臭を指摘されることはなくなったが、口臭

不安が持続するため歯科医院を受診し相談した。

「うちではわからないので福岡歯科大学に行ってく

ださい。」と言われたため県外から来院。

日常生活への影響：1日中口臭のことを考えている。

母親に話しても「そんなことで相談するな」と言

われるため相談できない。学校での出席確認の際も

「はい」と言うと臭いそうなので挙手のみで対応し

ている。実習中、近くの同級生の「くさい」とい

う声が聞こえる。電車に乗るのが怖く、なるべく乗

客が少ない車両を探して乗っている。

口臭測定結果および口腔内状態：各種検査で嗅覚閾

値以上の口臭を認めなかった。

CMI 健康調査票結果：領域Ⅲ。検査結果より不適応、

抑うつ、不安感、過敏傾向が強いことがわかった。

治療内容：絶飲食の状態でも口臭は認められないこ

とを説明するが、「今日は病院に来てリラックスし

ているから口臭が減っています。」と普段の口臭が

強いことを主張した。その後、数回口臭測定と説明

を繰り返すがまったく改善が見られないため、自宅

近くの心療内科（県外）を紹介した。しかし心療内

科を受診することはなく、再度の口臭測定を希望し

て来院した。だんだん日常生活にも障害が出てきた

ようなので精神科受診（県外）を勧めた。紹介した

精神科を一度受診したが、自己判断で治療を中断し

た様子である。その後時々来院するので、あらため

て心療内科や精神科等の専門科へ相談するよう時間

をかけて提案した。はじめは拒否していたが、その

後、自らネットでみつけた心療内科に通院を開始し

た。口臭不安は持続しているが日常生活の不自由さ

は徐々に改善している様子である。

【考察】 心理的口臭症で軽度の場合は一般歯科医師

でも対応できるが、対応できないと判断した場合は、

心身医学の専門科に紹介することが必要である。本

症例は一般歯科医師では治療困難と考えたため心療

内科や精神科に紹介したが、治療が継続しなかった。

その後、自分で見つけた心療内科を受診し徐々に改

善が見られている。心理的口臭症の場合、精神疾患

の病識が乏しいため、心療内科、精神科受診を希望

しないことがある。しかし、重度の心理的口臭症の

背景には精神疾患が存在することがある。また、時

には自殺を企図することもあるので、重度の心理的

口臭症患者の対応には注意が必要だと思われる。

○米田　雅裕1）、古賀　千尋2）、谷口　奈央3）、中村　恵子2）、廣藤　卓雄1）

1）福岡歯科大学 総合歯科講座 総合歯科学分野
2）福岡歯科大学口腔医療センター
3）福岡歯科大学 口腔保健学講座 口腔健康科学分野

yoneda@college.fdcnet.ac.jp
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PS-01 嗅覚脱失があり、強い口臭を認める器質的口臭症患者に 
口腔衛生状態の改善と心理的支援が有効であった1例
A case in which was effective to improve oral hygiene and provide psychological 
support to patients who has olfactory disturbance and strong halitosis

【目的】 口臭症に悩む患者の多くは口臭へのこだわ

りから自身で徹底的に口腔清掃を行うため、客観的

には口臭を伴わない傾向にある。しかし今回、嗅覚

脱失があり著しい口臭を認めた口臭症患者に口腔ケ

ア指導に加え認知の修正を行ったところ、症状が改

善した症例を経験したので報告する。

【症例】 

患　者：70歳代　女性

主　訴：強い口臭と舌苔の付着

既往歴：陰部ヘルペス、消化器疾患にて抗ウィルス

薬や酸関連疾患治療薬の他7種、服用加療中。口腔

カンジダ症。

現病歴：X-1年、友人から口臭を指摘されたこと

を契機に自身の口臭を意識するようになった。以来、

人混みに出ることがはばかられ、社会生活に支障を

きたすようになった。また、患者は嗅覚脱失があり、

口臭を自覚できないため、親しい友人に口臭の程度

を確認してもらっていた。X 年6月、口臭症を訴え

近医耳鼻科を受診し、同月に当科紹介受診となった。

受診時、患者を診察室に招きいれる段階で強烈な口

臭を感じさせる状態であった。

現　症：舌背全体に高度の舌苔付着を認めた。処置

を要する齲歯はなく、歯周ポケットは概ね正常で

あった。また軽度の口腔乾燥を認めた。CMI；I 領域。

処置及び経過：舌苔の除去により口臭の緩和を認め

たことから舌苔、口腔乾燥を由来とする器質的口臭

症と診断し、保湿剤、口腔ケアブラシを用いた口腔

ケアを行うよう指導した。また口臭は口腔ケアを継

続することで必ず良くなることを保証し、患者の症

状改善に対する不安軽減と認知の修正を図った。加

えて嗅覚脱失を考慮し、当院の予防歯科による口臭

外来と連携して官能的検査のほか口臭測定器による

定量的評価を行い、経時的な口臭の変化を客観的に

提示した。半年後には官能検査にて口臭は感知せず、

臭気物質も閾濃度以下となった。また患者も周囲か

ら口臭を指摘されなくなり、人前に自信をもって出

られるようになったことで明るい表情をみせるよう

になった。今後も継続して口腔ケアを励行するよう

指示し、定期的に経過を追うこととした。

【結論】 器質的口臭症を認める患者に心理的支援を

行いながら臭気レベルの改善を図ったことで、口臭

と社会生活上の行動制限がともに改善された。

○平良　賢周、新井　絵理、三浦　和仁、尾崎　公哉、中澤　誠太郎、渡邊　裕、山崎　裕
北海道大学 大学院 歯学研究院 健康科学分野 高齢者歯科学教室

oikonkoikoi@gmail.com
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PS-02 「感想文」が認知の修正に有効であった 
口臭症（自己臭恐怖症）の2治療経験例
Treatment of halitosis（olfactory reference syndrome）with a “description of 
impressions”：Two case reports

　口臭症に対し、SSRI などの薬物療法と、簡易な

深町の「感想文」を応用した心理療法により良好

な経過を辿った症例を2例経験したので報告する。

　症例1は40才、男性、会社員。主訴：口臭が気

になる。職場の同僚の咳払いや仕草が気になる。家

族は大丈夫。電車の中で女子高生にくさいと言われ

た。現病歴：X-5年頃から特に契機なく発症。某

大学口腔外科、口臭外来などを受診も著変なく同大

学から当院を紹介され、X 年2月初診。

　症例2は41才、女性、養護教諭。主訴：舌表面

が白くピリピリ痛む。乾燥して唾液が出にくい。口

臭が強まって、仕草で口臭があるのではないかと

思ってしまう。現病歴：中学生時に同級生から ” く

さい ” と言われたことが契機。近医口臭外来含め歯

科数件受診するも著変なく、本人がネットで検索し、

X 年12月当院初診。

　両症例ともに、口腔内外に口臭の原因となる明ら

かな所見を認めず、口臭への確信、状況依存性から、

口臭症（症例2は舌痛症の併存）の診断となった。

　治療経過：症例1は前医処方のエビリファイに頭

痛の既往歴からトリプタノールを付加したが眠気の

ため、エスシタロプラム10 ㎎を開始した。嗅覚過

敏に一定の改善を認めたが、さらに20 ㎎へ増量し、

併せて「感想文」を提出させた。以降、認知の修

正が促進され、「仕草はそういうものなのかと思え

るようになった。臭いは私が思っていただけだと思

う。自分の認識の部分で。」などと述べた。X 年8

月にはほぼ寛解となり、処方漸減中止したが再燃無

く、「いろんな部署の会議に出るようになったが、

全く気にならない。1年前の状況ではそうはなら

かった。ほんとに良かった。」と述べ、初診から11

か月後に治療終了した。

　症例2は、注意欠陥多動症の既往歴があった。児

童精神科医より1年前からコンサータが頓用で処方

されていた。主治医と相談の上、フルボキサミン

50 ㎎から開始した。主治医からは「幼少期からそ

の様な特性を認め、注意欠如優位型で周囲からの理

解が得られず、本人に不全感や二次的に被害感・不

安感が蓄積してきている。その意味においても

SSRI 少量投与は適切である」とのコメントがあっ

た。X+1年2月、服薬による一定の改善を認めた

ところで「感想文」を導入。X+1年3月、「日記を

書く中で視点が変わった。匂いではなくて、私が近

づいてきたので距離を調整しようとしたのだと思

う。」「記録を付けることで、自分の気持ちや思い

込みの傾向に気づくことができるようになった。人

と話す時の恐れが減った。」などと認知の変容が進

んだことが確認された。次月再診時には「もう大

丈夫なので日記はつけていません。」と述べ、以降

は服薬のみ継続。処方漸減中止も再燃を認めず、初

診から13か月で治療終了となった。

　本症は SSRI を投与すれば治るというものではな

く、患者の体験に沿った認知の修正技法を要するも

のと考えられた。

○吉川　達也1）2）

1）ラクシア銀座歯科クリニック
2）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 歯科心身医学分野

hypothalamus123@gmail.com
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PS-03 1次性 Burning Mouth Syndrome 患者の臨床的検討
Clinical Study of Patients With The Primary Burning Mouth Syndrome

【目的】 Burning Mouth Syndrome（以下、BMS）は

舌、口蓋、口唇など、口腔内にヒリヒリとした灼熱

感を伴うことが多いが、その病態については未だ不

明な点が多く、その治療法への注目が高まっている。

これまでにも特に海外において BMS について多数

例の臨床的な調査検討がなされているが、治療方法

とその効果について十分に検討されたものは少ない。

今回 BMS の病態解明の一助として、当科における

BMS 患者の特徴と治療効果を後方視的に検討した。

【対象】 2013年1月から2017年12月の間に北海道

大学病院口腔内科を受診した外来患者の診療録から

1次性 BMS と診断された110例を対象とした。調

査内容は年齢、性別、受診経路、病悩期間、治療効

果、治療期間、改善率、再発率などについて検討し

た。治療効果の判定については CGI-3などを参考

に行った。治療の有効性の評価は診療録の記載から

VAS（Visual analog scale）や患者の満足度を抽出

して行い、改善率は「著明改善」、「中程度改善」

症例の合計より算出した。

【結果】 対象患者の平均年齢は66歳で女性が88%

を占めていた。患者紹介率は76% で、開業歯科か

らの紹介が最も多く、当科受診までに経由した医療

機関の平均受診施設数は2.1施設であった。病悩期

間の中央値は12か月（4-360か月）であった。平均

治療期間は41か月で、認知の修正など認知行動療

法に準じた治療のみが行われた症例は35例であっ

た。一方で75例が薬物療法を中心に治療され、用

いられた薬物の大部分は漢方薬であった。使用され

た漢方薬は64例で、その内訳は立効散が55例、半

夏厚朴湯が17例と大半を占めていた。また投与さ

れた抗不安薬はロフラゼプ酸エチルが31例、抗て

んかん薬はクロナゼパムが12例、抗うつ薬は選択

的セロトニン再取り込み阻害ではパロキセチンが8

例、エスシタロプラムが8例、セロトニン・ノルア

ドレナリン再取り込み阻害薬ではミルナシプランが

2例、デュロキセチンが2例、三環系抗うつ薬では

アミトリプチリン1例であった。治療効果は55%

の患者に症状改善を認め、再発率は2% であった。

【結論】 年齢、性別においては50歳代から70歳代

の女性に多い傾向が認められた。患者紹介経路は開

業歯科医院からが最も多く、患者の大多数は既に数

か所以上の医療機関を受診していた。治療成績は全

体で55% の改善率で、治療内容は立効散を中心と

した漢方薬での薬物療法主体であった。

○羽藤　裕之
北海道大学 大学院歯学研究院 口腔診断内科学教室

htu0904@den.hokudai.ac.jp
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PS-04 入院治療が有効であった高齢舌痛症患者の1例
A case of elderly patient with burning mouth syndrome successfully treated in  
inpatient setting

【緒言】 今回我々は、日常生活に支障をきたした高

齢舌痛症患者に対して、入院治療が有効であった1

例を報告する。

【症例】 73歳、女性。難治性の舌の灼熱痛、ザラザ

ラ感、味覚障害（水が苦く感じる）を主訴に来院。当

科初診6カ月前より舌痛や味覚障害が出現。徐々に

症状悪化し、食事の摂取が困難となっていった。不

眠の悪化、るい痩、全身倦怠感なども伴うようにな

り、次第に家事などもままならなくなり、一日中臥

床しがちな生活になったという。近医病院歯科口腔

外科や精神科（診断：身体症状症）などを転々とす

るも特に効果のある治療もなく、内科主治医からの

紹介で当科初診。上記のような状況から入院加療が

必要と考えられた。精神科での治療に抵抗を示して

いたため、精神科主治医に診療情報提供を行った上、

電話で相談の上、処方の一本化等を含め当科での治

療の依頼を受けたため入院加療とした。従前、服用

していた duloxetine や escitalopram に充分な反応

を示さなかったため、入院当日より amitriptyline 

10 ㎎/day へと変更し、ベッド上安静を指示した。第

2病日に amitriptyline 20 ㎎/day に増量、「これから

どうなるのか」などと些細なことから不安を表明し

たため loflazepate 1 ㎎/day を追加した。第3病日ま

でに amitriptyline 30 ㎎/day に増量した。食欲も

徐々に回復してきたため、病棟内の廊下の歩行等を

励行し活動範囲を段階的に広げさせていった。入院

中にできるようになったことへの評価を患者本人に

伝え、少しずつ自信をつけていく作業を繰り返した。

副作用として便秘が続くため第7病日に loflazepate 

1 ㎎/day を diazepam 4 ㎎/day へと変更した。2週

間ほどで口腔内の疼痛もほぼ自制内となり、不安げ

な表情も改善してきた。夫・娘との家族面接で回復

を確認し、第15病日、軽快退院となった。退院後4

か月経過した現在は体力も病前程度に戻り、散歩や

家事といった日常生活も取り戻せている。舌痛症に

罹患後、休止していた趣味のサークル活動も再開す

ることができた。舌の灼熱感も味覚障害もほぼ消失

した。amitriptyline の副作用として、軽度の眠気と

便秘を認めたが現在は軽快している。

【考察】 高齢舌痛症患者にも低用量 amitriptyline

が有効であるとの報告が出始めた。入院下では慎重

かつ大胆に amitriptyline を増量することができ、

残遺する症状・副作用への十分な心理的対応も行え

る。また、休息、環境の変化や他の患者や看護師か

ら受ける影響といった面でもメリットがある。高齢

患者でも入院下での治療が有効な場合があると考え

られた。

○高尾　千紘、須賀　隆行、渡辺　素子、竹之下　美穂、豊福　明
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 歯科心身医学分野

takao.c.ompm@tmd.ac.jp
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PS-05 舌痛症患者の自閉スペクトラム症傾向の実態調査
Investigation on the autistic spectrum tendency of burning mouth syndrome

【目的】 舌痛症では、症状の原因や治療法について
医療者が説明しても、患者は納得せず、患者医療者
関係がうまく保てない場合もある。舌痛症患者では
このようにコミュニケーションがうまくいかず、患
者医療者関係が良い状態を保てない場合がある。他
者とのコミュニケーションを左右する要因には様々
な要因が想定されるが、その1つには自閉スペクト
ラム症などの発達障害で認められる自閉スペクトラ
ム症傾向が想定される。自閉スペクトラム症傾向と
は、社会的コミュニケーションや対人的相互作用に
おける欠陥が特徴であり、この傾向の結果としてコ
ミュニケーションスキルの低下が生じることが報告
されている（前田・佐藤、2018）。
　舌痛症の患者の一部ではこうした自閉スペクトラ
ム症傾向によるコミュニケーションの問題が、患者
医療者関係に影響している可能性があるが、こうし
た検討はこれまで行われていない。こうしたことか
ら、本研究では、舌痛症患者で自閉スペクトラム症
傾向を有する者の割合について、その実態を明らか
にすることを目的として質問紙調査による検討を行
うこととした。

【方法】 歯科医師によって舌痛症と診断された患者50
名（男性7名、女性43名、平均年齢62.26±11.27）を
対象に、Autism-spectrum Quotient10項目版（AQ-
10）を用いた調査研究を行った。

【結果】 舌痛症患者の AQ-10について分析を行った
ところ、舌痛症患者全体の AQ-10の平均点は3.54

（SD：1.59）、カットオフポイント超える対象者の割
合は10.00% であった。男女差を検討したところ、

平均値およびカットオフポイントを超える者の割合
のどちらについても有意な男女差は認められなかっ
たものの、男性の平均値は高く（男性：4.57±1.72、
女性：3.37±1.98）、カットオフポイントを超える割
合も高かった（男性：14.29%、女性：9.30%）。
　AQ-10について、舌痛症患者で得られた結果と、
過去の研究で報告されている健常大学生の結果と比
較したところ、男性・女性の平均値に有意な差はみ
られなかった（健常大学男性：4.05±2.09、健常大
学女性：3.17±1.87）。同様に、カットオフポイント
を超える者の割合についても有意な差はみられな
かった（健常大学男性：14.8%、健常大学女性：5.6%）。

【考察】 本研究の結果、舌痛症患者にも自閉スペク
トラム症傾向が認められる患者が一定数存在するこ
とが分かった。舌痛症の女性患者で認められた割合
は、有意差はなかったものの、健常女性大学生の割
合よりも高い可能性がある。患者との円滑なコミュ
ニケーションを確立していくためには、こうした自
閉スペクトラム症傾向の患者を想定した上で対応し
ていく必要があると考えられる。

○松岡　紘史1）、宇津宮　雅史2）、Paudel　Durga2）、千葉　逸朗1）、安彦　善裕2）

1）北海道医療大学歯学部 口腔構造・機能発育学系保健衛生学分野
2）北海道医療大学歯学部 生態機能・病態学系臨床口腔病理学分野

mazun@hoku-iryo-u.ac.jp
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PS-06 口腔顔面痛患者における疼痛と睡眠の関係性についての調査
Investigation of the relationship of pain and sleep in patients with orofacial pain

【緒言】 顎顔面口腔領域の慢性疼痛病態である口腔
顔面痛は、疼痛の器質的原因が不明なあることが多
く、さらに心理的因子の関与も多いことから、未だ
その診断や治療には難渋しているのが現状である。
我々は2019年の本学会において、口腔顔面痛患者
の心理的因子について調査を行い、口腔顔面痛患者
の多くは比較的強い不安傾向や抑うつ傾向を有して
いることを報告した1）。
　一方、口腔顔面痛患者では、これらの心理的傾向
に加えて、健康関連 QOL が低下しており、そのな
かでも特に睡眠障害を訴えることを臨床現場におい
て経験することが少なくない。そこで今回我々は、
本病態患者における睡眠の状態と疼痛の関連性につ
いて心理的因子との関連性も含めながら検討を行っ
たので報告する。

【対象および方法】 対象は平成26年4月から平成30
年3月までの4年間に、疼痛の器質的原因が不明の
ため新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科を紹介され
初診した口腔顔面痛患者のうち、事前に口頭および
書面にて本調査に同意の得られた病悩期間3ヶ月以
上の慢性疼痛患者とした。疼痛の調査には Pain 
DETECT と疼痛 Visual Analogue scale（VAS）を
用いた。心理的因子の調査には、PHQ-9、PHQ-
15、GAD-7の各種心理測定尺度を用いて主に不安・
抑うつの状態を調査した。さらに健康関連 QOL は
SF-8を用いて調査した。なお睡眠の調査には、今
回は PHQ-9の睡眠質問項目（項目 C、「入眠障害や
中途覚醒の有無」）の得点より、C（0）群（得点0点、
睡眠障害無し）、C（1）群（1点、数日有り）、C（2）
群（2点、週半分以上有り）、C（3）群（3点、ほぼ毎

日有り）の4群に分けて評価し、疼痛および各種心
理的因子との関連性について検討を行った。なお、
本研究は新潟大学歯学部倫理委員会の承認を得て実
施した。

【結果】 調査対象は169名（男性41例、女性128例、
平均年齢52.1歳）であった。睡眠質問得点で分けた
4群間では、年齢、性別、歯科診断名において有意
差はなかった。
　疼痛は、PainDETECT では4群に有意差はみら
れなかったが、疼痛 VAS 値では、睡眠質問得点が
高い群ほど、VAS 値は有意に増加していた。同様
に 心 理 的 因 子 の 調 査 で あ る PHQ-9, PHQ-15, 
GAD-7のいずれの得点も、睡眠質問得点が高い群
ほど有意に高い得点を示していた。さらに健康関連
QOL 得点は睡眠質問得点が高い群ほど、一般健常
人に対して QOL が低下している傾向がみられた。

【考察】 今回の調査結果より、口腔顔面痛患者では
睡眠障害の得点が比較的高く、得点が高いほど、疼
痛は強く、不安や抑うつも強く、健康関連 QOL も
低下している可能性が示唆された。しかし今回の睡
眠の評価方法が十分ではなかったことから、今後睡
眠の評価方法を再考してさらに症例を重ね、口腔顔
面痛患者の睡眠と病態との関連について更なる検討
を行う必要があると考えられた。

【文　献】 
1）	� 田中　裕，他：口腔顔面痛患者に対する心身医学的検証，

第2回日本心身医学関連学会合同集会，抄録集，239, 
2019.

○田中　裕1）、村松　芳幸2）、村松　公美子2）3）、真島　一郎2）、瀬尾　憲司1）

1）新潟大学医歯学総合病院 歯科麻酔科
2）新潟大学医歯学総合病院 心療内科
3）新潟青陵大学大学院 臨床心理学研究科

tyutaka@dent.niigata-u.ac.jp
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PS-07 アミトリプチリンの大量投与を行った疼痛性障害の2例
Two cases of pain disorder successfully treated with large doses amitoriptyline

　今回われわれは、難治性の疼痛に対しアミトリプ
チリンの大量投与が奏功したと考えられた症例を経
験したので、その概要を報告する。

【症例1】 32歳女性
初　診：201X 年　4月
主　訴：左下埋伏智歯抜歯後から左下顎臼歯部が
痛む
現病歴：初診の約6か月前、某病院口腔外科で左下
顎埋伏智歯を抜歯した。その後から、疼痛が続いて
いた。鎮痛消炎剤を長期投与受けたが改善せず。転
居により加療を依頼された。
既往歴：特記事項なし
職　業：主婦
口腔外所見：体格は中等度、顔貌は左右対称
口腔内所見：う蝕なし。左下8部は歯槽粘膜は発赤、
腫脹なし、上皮化がすすみ骨の露出なし。開口量：
1.5横指、痛みのため口腔内の触診困難。下顎皮膚
や下唇に麻痺なし。
オルソパントモおよび下顎単純 CT 所見：左下顎骨
には骨破壊像や骨吸収像なし
血液検査所見：白血球数、CRP は正常範囲
処置及び経過：骨や粘膜には明らかな病変はなかっ
た。抜歯後疼痛（原因不明）と考え、アモキシシリ
ンとアセトアミノフェンを投与したが改善しなかっ
た。脳 MRI を撮影で異常なかった。次いでプレガ
バリンを漸増し300 ㎎/ 日でも改善なかった。疼痛
性障害を疑い、アミトリプチリン10 ㎎/ 日から開始。
同時にエチゾラム1 ㎎/ 日投与開始。アミトリプチ
リン100 ㎎/ 日で改善が認められ最終的には約1年
かけて300 ㎎/ 日まで増量。痛みは消失。投与開始
約8年後の現在10 ㎎/ 日で投与継続中である。特記
すべき副作用なし。

【症例2】 28歳女性
初診：201X 年　6月
主訴：左側頭部から左顔面、左下顎、左頸部、左肩
部にかけての痛み
現病歴：初診の約1年前から、左頸部、肩、下顎の
痛みが出始めた。近医耳鼻科、歯科、内科など複数
の医療機関を受診。原因不明といわれてきた、精査
加療をすすめられ、かかりつけ内科から紹介となる。
既往歴：特記事項なし
職業：自営業
口腔外所見：体格は中等度、顔貌は左右対称
口腔内所見：口腔粘膜、顎骨に器質的病変は認めら
れなかった。開口量：2横指、開口時に下顎骨周囲
の痛みを訴えた。
オルソパントモおよび下顎単純 CT 所見：左下顎骨
には骨破壊像や骨吸収像なし
血液検査所見：白血球数、CRP は正常範囲
処置及び経過：内科では線維筋痛症も疑いプレガバ
リンやトラムセットが投与されたが効果は認められ
なかった。疼痛性障害を疑い、デュロキセチン塩酸
塩20 ㎎/ 日およびエチゾラム1 ㎎/ 日を投与開始。
わずかながら効果が認められデュロキセチン塩酸塩
30 ㎎/ 日に増量したが、眠気が強く20 ㎎/ 日に減
量した。さらに、アミトリプチリン20 ㎎/ 日から
投与開始。効果が認められ、症状は一進一退を繰り
返したが最終的に約6か月かけて270 ㎎/ 日まで漸
増。症状は著明に改善した。特記すべき副作用なし。

【考察】 アミトリプチリンは副作用が比較的多い薬
剤で、投与に難渋する症例を経験するが、鎮痛効果
の高い薬剤で難治性の症例においては、副作用に留
意し大量投与が有効になることが示唆された。

○小佐野　仁志、渡辺　秀樹、中野　崇文、醍醐　一也、家崎　憲博
自治医科大学総合医学第二講座附属さいたま医療センター 歯科口腔外科

osano@jichi.ac.jp

一般演題　［ 舌痛症、心因性疼痛 ］
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PS-08 呼吸不全を伴った咬合関連の不定愁訴の1例
A case of occlusal dyscomfort with breathing problems

【緒言】 日常臨床で遭遇する難症例の1つとして、

咬み合わせに関する異常感や違和感を訴える一方で、

それに対応する客観的所見が確認できない、いわゆ

る咬合異常感症がある。このような症例では患者の

咬合に関する訴えが執拗である場合が多く、術者が

患者の要求に応じて、患者主導で咬合調整が行われ

ることも少なくない。その結果、患者の訴えは改善

しないばかりか、逆に悪化した状態で専門医療機関

を受診する症例も少なからず認められる。また、咬

合異常感症の患者は様々な全身的な不調を咬合と関

連づけて捉える場合が多い。今回、複数の歯科医院

で咬合調整を行ったが改善せず、同時に呼吸困難を

主とした様々な全身的な症状を訴えた患者の治療を

経験したので報告する。

【症例】 

患　者：50代、既婚女性。

主　訴：かみ合わせが合わない。どこで咬んでいい

かわからなくなる。

既往歴：これまで歯科以外で通院歴なく、特記事項

なし。

生活歴：喫煙歴なし、機会飲酒。

現病歴：X-10年に A 歯科にて全顎的な補綴処置を

行った際に咬合の不調を自覚したが、咬合調整によ

り改善。その後症状なく経過していたが、X-1年

に B 歯科での臼歯部の補綴処置をきっかけに咬合

の違和感を自覚。暫くして頭痛・首痛・咳・痰・息

切れの症状も訴えるようになった。その後 C 歯科、

D 歯科、E 口腔外科を受診したが改善せず、X 年9

月に当院歯科紹介受診となった。

口腔外所見：顎関節および咀嚼筋に異常所見なし。

口腔内所見：上顎は11歯すべてに、下顎は11歯中

5歯に暫間補綴物が仮着されていた。

病状経過：初診時の咬合異常に関する VAS は95

であった。同時に、頭痛・咳・痰・息切れ・歩行困

難といった全身的不定愁訴を咬合と関連づけて訴え

た。まず、歯列および咬合状態の記録を行い、治療

としては歯牙接触癖の是正指導を通じた行動療法を

基本に、咬合接触による刺激を緩和する目的でスプ

リントを製作する等の可逆的な治療を心がけた。患

者の反応は外来受診時のみ良好で、帰宅すると違和

感が再燃していた。また、装着すると全身的な症状

が悪化するという理由でスプリントも使用していな

かった。X 年11月より全身的不定愁訴の中でも息

切れの訴えが強くなり、患者に記載させていた一行

日記でも該当する記載が多くみられるようになった。

X 年12月外来受診時には、息苦しさに関する VAS

が85で、酸素分圧を測定したところ、SpO2が89%、

脈拍99と呼吸不全の所見を得た。近医呼吸器内科を

紹介した結果、中等度の慢性閉塞性肺疾患（COPD）

の診断となり、吸入薬としてサルメテロールキシナ

ホ酸塩による治療が開始となった。治療の結果、

X+1年2月には SpO₂94% と改善し、息苦しさにつ

いての VAS が50まで改善したのみならず、咬合

異常に関する VAS も49と改善を認めた。その後

も呼吸機能の改善に伴って咬合異常感も軽減し、ス

プリントも受容可能となり、X+1年3月には咬合

異常感の VAS で8と著明な改善を認めた。

○中澤　誠多朗、平良　賢周、三浦　和仁、新井　絵理、尾崎　公哉、渡邊　裕、山崎　裕
北海道大学 大学院歯学研究院 口腔健康科学分野 高齢者歯科学教室

nakazawa@den.hokudai.ac.jp

一般演題　［ 咬合関連 ］
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PS-09 Phantom bite syndrome の治療主体の検討
Phantom bite syndrome-Who is responsible for the treatment?

【緒言】 Phantom bite syndrome（PBS）は難治性

であり、終結のない咬合処置に巻き込まれがちであ

る。近年、PBS のガイドラインが提唱され、治療

については精神・心理療法が推奨されている1）。し

かし当科では精神科から紹介を受けることも多い。

本症の治療主体の妥当性について検討した。

【対象と方法】 2013年4月から2019年3月までに東

京医科歯科大学歯学部附属病院を初診で受診した

PBS 患者263人を対象とした。診療録をもとに精

神科既往と初診時の精神科からの紹介率を集計した。

精神科既往は精神科からの診療情報提供書をもとに

集計し、DSM5を基準に分類した。

【結果】 精神科からの紹介は全体の93人（35.3%）

であった。全体の約半数に精神科既往があり、精神

科既往のある患者の73.8% が精神科から紹介を受

けて当科を受診していた。精神科既往の内訳はうつ

病28人（10.6%）、不安症30人（11.4%）、双極性障

害12人（4.6%）、統合失調症4人（1.5%）、身体症

状症15人（5.7%）であった。

【考察】 精神科既往の内訳は先行報告分と大きな違

いはなく、重度な精神疾患は少なかった。PBS 患

者は口腔内症状について精神科受診に拒否的であり、

咬合に固執する特徴がある。PBS は無定見な咬合

処置を繰り返しても泥沼にはまる可能性がある。あ

きらかな精神疾患に起因する PBS があれば精神科

医が主体的に治療を行うべきであるが、精神科主体

の PBS 治療には限界がある。精神疾患のあるなし

に関わらず、より適切な連携体制を構築し、口腔

内・歯の知識がある歯科医師が処方や心理療法を実

施すること好ましいと考えられた。

【参考文献】 
1）	� Imhoff B, Ahlers MO, Hugger A, Lange M, Schmitter 

M, Ottl P, et al. Occlusal dysesthesia - A clinical 
guideline. Journal of oral rehabilitation. 2020.

○須賀　隆行、竹之下　美穂、高尾　千紘、渡辺　素子、豊福　明
東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 歯科心身医学分野

suga-tmd@umin.ac.jp

一般演題　［ 咬合関連 ］

年 度 うつ病 うつ状態 不安症 双極性障害 不眠症 統合失調症 身体症状症 なし 合計（人）

2013   4 （9.8％）   2（4.9％）   2 （4.9％）   1（2.4％）   4（9.8％） 1（2.4％）   3（7.3％）   23（56.1％）   41

2014   6（10.0％）   2（3.3％）   7（11.7％）   3（5.0％）   3（5.0％） 0（0.0％）   1（1.7％）   34（56.7％）   60

2015   5（11.4％）   1（2.3％）   6（13.6％）   1（2.3％）   3（6.8％） 0（0.0％）   4（9.1％）   24（54.5％）   44

2016   6（12.0％）   3（6.0％）   4 （8.0％）   4（8.0％）   4（8.0％） 2（4.0％）   4（8.0％）   16（32.0％）   50

2017   4（12.1％）   0（0.0％）   4（12.1％）   1（3.0％）   1（3.0％） 0（0.0％）   0（0.0％）   18（54.5％）   33

2018   3 （8.6％）   2（5.7％）   7（20.0％）   2（5.7％）   1（2.9％） 1（2.9％）   3（8.6％）   11（31.4％）   35

合 計 28（10.6％） 10（3.8％） 30（11.4％） 12（4.6％） 16（6.1％） 4（1.5％） 15（5.7％） 126（47.9％） 263
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PS-10 咬合違和感を訴える患者を修飾する因子について
Modifiers for patients who discomfort of occlusion

【目的】 2013年、日本補綴歯科学会は、咬合違和感

を訴える患者に対して「咬合違和感症候群」と命

名し、定義等を定めているが、その対応については

統一した見解は得られていない。これは咬合違和感

を生じるに至った経緯、その後の経過や個人の資質

の問題などが考えられ、これらが修飾因子として症

状を複雑にしている可能性がある。慢性痛の治療に

認知行動療法が用いられることがあるが、これは認

知行動モデルに基づく問題の概念化として、問題を

身体、感情、認知および行動に分けて考える事で、

それぞれに対し治療計画を立案し介入することを目

的としている。そこで今回は認知行動モデルを参考

にして、当院に来院した咬合違和感患者について

行った調査を基にそれぞれの患者の咬合違和感を修

飾している因子について検討を行った。

【方法】 対象は、2019年4月1日から12月31日ま

でに、咬合違和感を主訴に演者の診療所に来院した

患者20名（男2名、女18名、平均年齢46歳）である。

なお数週間以内に歯科治療の経験があり、治療によ

る器質的原因がはっきりしているもの、明らかなう

蝕や、歯周病など原因が特定できるものは除外した。

調査項目は、主訴、病悩期間、咬合違和感の主訴の

分類、通院した歯科医院数、顎関節症症状、全身症

状、発症のきっかけなどについて、問診票記入後に

医療面接を行い調査した。その後これを基に問題を、

身体、認知、感情および行動に分け検討を行った。

【結果と考察】 今回対象とした咬合違和感患者は、

中高年の女性が多く、病悩期間も平均約5年と慢性

化している症例が多く見られた。身体的な問題とし

ては、実際に咬合に問題があったものが15例であ

り、咬合の違和感の他に顎関節症状や手足のしびれ

や歩行困難などの全身症状を訴えるも者が15例に

認められた。思考について違和感に捉われている者

が多く、また歯科治療がすべての原因であると考え

ている者が多く見られた。感情については、不安、

緊張、集中力、能率の低下を訴えるものが多く、前

医に対する怒りが感じられる者が半数以上に認めら

れた。行動については、咬合違和感のため外出でき

なくなる者、ドクターショッピングを繰り返す者、

家族を巻き込む者などが見られた。身体的な問題を

複雑としている根底に、感情や認知があるとすれば、

それぞれを分けて考え、対応していくことも必要で

あり、そうでなければ咬合違和感患者を理解し、対

応することは難しいのではないかと思われる。今後

は、認知行動療法的対応を踏まえ、それぞれに対し

具体的にどのようなアプローチが可能であるか検討

して行きたい。

○島田　淳
医療法人社団グリーンデンタルクリニック

ashimada@rc4.so-net.ne.jp

一般演題　［ 咬合関連 ］
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PS-11 咬合違和感を持ち対応に苦慮する患者群と健常者群の 
POMS（気分プロフィール検査）の比較検討に関する研究
Study on comparative examination of POMS（mood profile test）results of patients with 
occlusal discomfort and healthy subjects

【目的】 歯科外来において咬合時の違和感を訴え来

院する『咬合違和感症候群』の患者にしばしば遭

遇するが、その病態は不明な点が多い。今回、本病

態の患者を術前に検出し、不要な不可逆的処置を回

避する目的で、咬合違和感を発症した患者群と健常

者群の心理状態の評価について比較検討し、歯科一

般臨床における術前に行う歯科用心理検査としての

可能性について検討した。

【方法】 対象は、神奈川歯科大学附属病院咬合リエ

ゾン診療科を様々な主訴で受診した患者159名

（1999年11月～2009年3月）の中で、6か月以上の

咬合違和感を主訴に持ち、これまでの咬合治療の既

往に改善を認めない咬合違和感を訴える20名（男

性：6名、女性：14名、平均45.9歳）を患者とした。

対照群は、上下大臼歯部に補綴装置が無く、咬合状

態に自覚症状を認めず、かつ顎関節症・矯正治療の

既往のない神奈川歯科大学歯学部学生のボランティ

ア23名（男性14, 女性9, 平均23.8歳）とした。

　使用した心理テストは、日本語版 POMS（Profile 

of Mood States）で、①緊張 - 不安、②抑うつ - 落

ち込み、③怒り - 敵意、④活気、⑤疲労、⑥混乱の

6因子について両群間の男女別に比較検討を行った。

【結果】 咬合違和感を発症した患者群と健常学生の

対照群の心理状態の評価について比較した結果、男

女それぞれ以下の結果が得られた。女性は、③怒

り - 敵意の因子において t 検定で P= 0.048で有意

な差が認められた。一方、男性の検定結果において

は、明確な有意な差は認められなかったものの、

② 抑うつ - 落ち込みの因子において t 検定で

P= 0.052であった。

【結論】 咬合違和感を発症した患者群と健常者群の

心 理 状 態 の 評 価 を 日 本 語 版 POMS（Profile of 

Mood States）を用い行った結果、6因子（緊張 - 不

安、抑うつ - 落ち込み、怒り - 敵意、活気、疲労、

混乱）について、男女別に比較検討したところ、咬

合違和感を発症する患者を心理テイスト（日本語版

POMS）により、検出できる可能性が示唆された。

さらに今後は患者群と対照群の年齢のマッチィング

を行い、咬合違和感に関する歯科用心理テストの作

成を試みる予定である。

○藤原　基、片岡　加奈子、仲井　太心、島田　淳、和気　裕之、玉置　勝司
神奈川歯科大学 全身管理医歯学講座 顎咬合機能回復補綴医学分野

fuji12422003@yahoo.co.jp
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PS-12 特発性ならびに心因性味覚障害患者に対する 
ロフラゼプ酸エチルの効果
Efficacy of ethyl loflazepate in patients with psychogenic and idiopathic taste disorder

【目的】 ベンゾジアゼピン系抗不安薬のロフラゼプ

酸エチル（ethyl loflazepate 以下 EL）は歯科心身症

で頻用される薬剤であるが、味覚中枢を活性化する

作用を併せ持つことが報告されている。当科では味

覚障害の原因が明らかでない特発性や心因性が疑わ

れる場合には、第一選択薬として EL を用いてきた。

そこで今回、味覚障害患者に対する EL の有効性と

安全性について検討した。

【対象及び方法】 対象は2008年～2019年の期間に

心因性と特発性の味覚障害と診断し、EL 1 ㎎を単

独投与し、その有効性の評価が可能であった51例

（男性17例、女性34例、平均年齢62.7歳）とした。

心因性と特発性の診断基準は山崎らの報告に倣い、

心因性は CMI、SDS、PHQ-9などの心理テストを

参考に、発症や経過中に心理的因子が明らかに関与

しているものとした。特発性は当院の亜鉛欠乏の基

準値である、血清亜鉛値が64 ㎍/dL 未満で、ほか

に味覚障害の明らかな誘因がなく、心因性を除外し

たものとした。改善は治療前後で味覚異常の自覚の

VAS が50% 以上減少した場合とした。

【結果】 全体の改善率は53%（27/51）であった。原

因別の改善率では心因性は61%（17/28例）、特発

性は43%（10/23例）であった。改善例では EL の

投与から、2週間以内に67%（18/27）に改善が認め

られた。51例中、有害事象の発現は16例（眠気14

例、ふらつき2例）、31% に認められた

【結論】 EL は治療効果の見極めが早くできるため、

心因性のみならず特発性の味覚障害患者に対しても、

第一選択薬として考慮される薬剤であると思われる。

○白川　輝1）、坂田　健一郎1）、山崎　裕2）、浅香　卓哉1）、大賀　則孝1）、佐藤　淳1）、
羽藤　裕之1）、北川　善政1）

1）北海道大学大学院歯学研究科 口腔病態学講座 口腔診断内科学教室
2）北海道大学大学院歯学研究科 口腔健康科学講座 高齢者歯科学教室

hshirakawa@den.hokudai.ac.jp

一般演題　［ その他 ］
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PS-13 Effect of chronic stress on inflammatory cytokines in the 
saliva and submandibular glands of mice

Background: Psychological stress is involved in 
causing various oral diseases. Although the alter-
ations of cytokines in saliva of the stress-related 
oral diseases have been shown, the results are 
inconsistent among those studies. The inconsis-
tencies might be due to the difference in local 
and systemic factors in oral cavity among human 
individuals. Therefore, we examined the effect of 
chronic stress on three major inflammatory cyto-
kines IL-1β, IL-6 and TNF-α in salivary gland 
and saliva using a chronic restraint stressed 
mice model. 

Material and methods: Six weeks C57BL/6J 
mice were divided into control and stress group 
(n = 10 each). The stress group mice were given 
restraint stress 4 hours daily for 10 days, which 
were then sacrificed to collect the saliva and 
submandibular glands along with sublingual 
glands. The saliva was studied for cytokines level 
by enzyme linked immunosorbent assay. The sal-
ivary glands were studied for histopathological 
and mRNA expression analysis. 

Results and conclusion: IL-1β at protein level 
was significantly elevated in saliva of chronic 
stressed mice. IL-1β and IL-6 mRNA was signifi-
cantly elevated in submandibular gland of chron-
ic stressed mice. No significant differences were 
found in the histomorphometric analysis of histo-
pathological sections between stressed mice and 
control. IL-1β might be a salivary biomarker in 
response to chronic stressor in mice.

○Paudel Durga1）, Morikawa Tetsuro1）, Yoshida Koki1）, Uehara Osamu2）, 	
Matsuoka Hirofumi2）, Utsunomiya Masafumi1）, Sato Jun1）, Abiko Yoshihiro1）

1） Division of Oral Medicine and Pathology, School of Dentistry, Health Sciences University of 
Hokkaido

2） Division of Disease Control and Molecular Epidemiology, School of Dentistry,  
Health Sciences University of Hokkaido

durga@hoku-iryo-u.ac.jp

一般演題　［ その他 ］
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PS-14 長期にわたる口腔異常感症が少量のセルトラリンで 
消失した1例
A small amount of Sertraline relieved the patient suffering from long-lasting abnormal 
sensation in the mouth

【目的】 口腔異常感症は口腔内に異常感を訴えるに

もかかわらず、その症状に見合う器質的変化の認め

られないもので、臨床的に治療に苦慮することが多

い。今回我々は、唇顎口蓋裂の既往のある患者に対

し、少量のセルトラリンが呼吸苦を伴う口腔異常感

に奏効した症例を経験したので報告する。

【事例】 50歳、女性、会社員、夫と子供2人の4人

暮らし。

主　訴：2年前より口の内側から咽頭へ痛みが広が

り、気道閉塞する感覚になる。

現病歴：近医にて X-2年5月に、顎義歯の破損予

防を目的に金属床を新製したものの、装着時の痛み

があり調整を何度行っても疼痛は消失しなかった。

調整を重ねるも疼痛は消失せず、義歯脱着時のツッ

パリ感や口蓋咽頭周囲の引っ張られ感が増悪し下唇

粘膜まで広がる症状が出現した。次第に義歯未装着

時でも疼痛を感じるようになり、日常生活にも支障

が出るようになった。X 年1月に口腔異常感消失の

目的も兼ね某大学病院にて腸骨採取術、顎裂部移植

術を行い、術後半年後に義歯新製を行った。新義歯

で口腔異常感は消失せず X 年9月に気道閉塞感が

生じ救急搬送されるも異常所見は見つからなかった。

2日後、他大学病院を受診するも精神科を薦められ

診察は終了したため、他院神経内科を受診しクロナ

ゼパムを処方された。口腔異常感は消失せず、仕事

を休職せざる負えなくなり、クロナゼパムによる倦

怠感が続いたため X 年10月に神経内科より紹介さ

れ当院を初診となった。

治療経過：初診時よりロフラゼプ酸エチルを処方し

クロナゼパムを減量させるも口腔異常感は強まると

の訴えがあったため、X 年11月にセルトラリン25

㎎の内服を開始した。X 年12月の再診時、「いい

感じ」と表現をされ VAS 20まで低下し、口蓋咽

頭周囲の引っ張られ感の出現も週1回に減少し、職

場復帰も果たせた。X+1年1月には VAS 0～20と

なり口蓋咽頭周囲の引っ張られ感も月1回に減少し

た。現在も内服継続中であるが症状の増悪は認めら

れない。

【考察】 本症例では、歯科治療が契機となり生じた

口腔異常感症が遷延していた。こうした比較的長期

に症状が持続している口腔異常感症にたいしても少

量のセルトラリンによって症状の改善がみられたこ

とから、セルトラリンは口腔異常感症に対する効果

的な治療選択の1つとなる可能性が示唆された。

○宇津宮　雅史1）2）、吉田　光希1）2）、富野　貴志2）、神野　由貴4）、松岡　紘史3）、	
安彦　善裕1）2）

1）北海道医療大学 歯学部 生態機能・病態学系臨床口腔病理学分野
2）北海道医療大学病院 口腔内科相談外来
3）北海道医療大学 歯学部 口腔構造・機能発育学系保健衛生学分野
4）札幌歯科口腔外科クリニック

masa-utsu@hoku-iryo-u.ac.jp

一般演題　［ その他 ］
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PS-15 顎関節並びに歯、口腔に多くの症状を執拗に訴えた 
口腔心身症の1例
A case of patient with oral Psychosomatic disease who complained of various oral and 
maxillofacial symptoms

【著言】 歯科口腔外科領域において、原因がはっき
りしない顎や歯の痛みに対する治療を執拗に訴える
患者の対応に苦慮することは多い。また口腔心身症
を疑い専門機関へ紹介することを提案しても、同意
が得られない場合は根気よく症状を聞いて向き合っ
ていかざるを得ない。今回、患者が執拗に訴える多
くの顎口腔症状に対して種々の対応を行った1例を
経験したので報告する。

【症例】 
患　者：72歳　女性。
主　訴：左上臼歯部の歯肉の疼痛。
現病歴：X 年3月中旬より左上臼歯部歯肉の腫脹と
疼痛を認め、近医歯科を受診するも症状改善なく、
治癒が悪いため当科での精査加療を勧められ同年4
月受診。
生活歴：夫と2人暮らし。母は認知症で介護施設に
入居中。51歳まで市役所勤務老人ホームの調理師
で働いていた。現在、他県在住の姉と母の遺産をめ
ぐり裁判中。
既往歴：子宮頸がん術後、人工中絶（2回）。
現　症：└67部歯肉腫脹、発赤なし。└7ポケッ
ト5 ㎜程度で同部からの排膿は認めなかった。
診断名：└67P 急発。
治療経過：症状も軽度であり紹介医での継続治療と
なった。X+1年1月に症状再燃し└7の歯性感染が
原因と考えられ感染根管治療開始するが症状は改善
せず、その後も数回にわたりさまざま部位の歯の痛
みを訴え、そのたび当科受診を繰り返した。X+2
年3月より左顎関節部の疼痛出現し、顎関節症との

診断にてスプリント療法開始。保存的に経過をみて
いたが、症状は増悪傾向であり日時や祭日に関係な
く、当科また当院他診療科や救急外来へ「痛みを
止めて欲しい」と執拗な問い合わせの電話連絡が
続き、時には興奮した様子で突然診療室へ入って来
る事もあった。またその間他院歯科、耳鼻科等を何
軒も受診していた。X+3年、他院歯科口腔外科を
受診した際、CT にて└6に根分岐部病変を指摘さ
れたことから、当科で感染根管治療を開始するが症
状の改善なく、歯科医学的にも保存困難と判断し抜
歯した。一旦は痛みは改善傾向となるが症状は再燃
し、三叉神経痛を疑い脳神経外科、ペインクリニッ
クを受診したが症状はかわらなかった。以前より当
院婦人科でも当科と同様の行動があり心因性が疑わ
れたため、心療内科への受診を勧めたが拒否。その
後も症状に併せて対症療法を継続し、以前は当科を
週に3～4回受診していたが、現在は週1回程度の
受診となり訴えは減少傾向となっている。現在も通
院中であるが、これからも長期にわたり付き合って
いくことが予想される。

【考察】 本例は器質的に理由がつく部位と、非定型
歯痛、慢性顎関節症などが混在し多彩な痛みを訴え
そのたびに治療側は惑わされた。ただ、同時に複数
の部位が痛くなる事は少なく、かまってもらいたい
願望が根底にあり、その訴えを傾聴し、保存的に治
療をする事で本人は安心感を得ていたのではないか
と思われた。本症例は、患者の訴えを投げ出すこと
なく、長く寄り添い、真摯に向き合うことで症状の
改善が得られたのではないかと考えられた。

○武井　雄介1）2）、中村　芳明1）、松尾　勝久2）、喜久田　翔伍2）、楠川　仁悟2）、	
古場　朗洋3）、古賀　千尋4）、高向　和宜5）

1）大分県済生会日田病院、2）久留米大学医学部 歯科口腔医療センター
3）雪の聖母会 聖マリア病院 歯科口腔外科、4）福岡歯科大学 口腔医療センター
5）たかむきメンタルクリニック

xiong.yt0529@icloud.com

一般演題　［ その他 ］
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PS-16 本学高齢者歯科学分野における歯科心身症の実態
Psychosomatic dentistry in section of geriatric dentistry

　地域歯科医療において、歯科心身症治療へのニー

ズが高まっている。歯科心身症や舌痛症という言葉

は知っていても、適切な対応が為されていない症例

は多く、延々と義歯調整や咬合調整が繰り返されて

いる事がある。依然として「気のせい」「歯科的に

は問題ない」と一蹴されてしまう症例も散見され

る。このように、地域医療で医療難民化してしまう

症例の受け皿となるべく、歯科心身症に対する拠点

病院の形成は喫緊の課題と言える。我々は2017年

度より高齢者歯科外来で本症の治療を行い、症例を

集積している。今回、当科における歯科心身症患者

の特徴を捕捉するため、臨床統計的な検討を行った。

　対象は、2017年4月から2019年3月に当科初診と

なった歯科心身症患者とした。外来診療録をもとに、

後方視的に情報を収集した。予後については、治療

開始後3ヶ月時点における Clinical Global Impres-

sion（CGI）を用いて判断した。

　患者数は初年度に54例、次年度が99例、全体で

153例であった。男性が34例、女性が119例であり、

平均年齢は64.2歳であった。疾患別に分類すると、

舌痛症が最多で112例、口腔異常感症が29例、非

定型歯痛が20例、咬合異常感が5例、歯科治療恐

怖症が3例、その他が1例であった。初診から3ヶ

月時点での CGI が評価可能だったのは、85例で全

体の55.6% であった。著明改善は31例、改善は28

例であり、評価可能であった患者のうち69.4% で

良好な経過が得られた。CGI の判定により、予後

良好となった症例についてロジスティック回帰分析

を行ったところ、当科初診までの病悩期間について

有意な結果が得られた。歯科心身症が発症した場合

は可能な限り早期に治療開始することが良好な予後

を得るのに重要であることが示唆された。

　症例数の増加率などから、本症の治療ニーズが非

常に高いことが示唆された。約7割で良好な経過が

得られており、歯科医師が主体的に本症の治療に当

たることの重要性が改めて強調された。本学が九州

における歯科心身症の治療拠点となれるよう、近隣

病院や他科との連携をより一層強化していきたい。

○梅﨑　陽二朗
福岡歯科大学 総合歯科学講座 高齢者歯科学分野

umezaki@college.fdcnet.ac.jp

一般演題　［ その他 ］
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JAMS　日本口臭学会学術大会

開 催 一 覧

開 催 日 開催場所 大 会 長 テーマ

第1回 2010年
7月10～11日

血脇記念ホール
（東京・水道橋）

角田　正健
（東京歯科大学千葉病院 総合診療科）

口臭患者さんを	
理解するために

第2回 2011年
7月9～10日

京都国際交流会館
（京都・蹴上）

久保　伸夫
（大阪歯科大学 耳鼻咽喉科）

口臭を科学する

第3回 2012年
7月7～8日

北里講堂
（東京・信濃町）

角田　博之
（慶應義塾大学医学部歯科・口腔外科）

口臭を	
心と体からみる

第4回 2013年
7月13～14日

鶴見大学会館
（神奈川・横浜）

前田　伸子
（鶴見大学歯学部・口腔微生物学講座）

口臭への対応；	
基礎から臨床まで

第5回 2014年
7月5～6日

近畿大学 
東大阪キャンパス B館
（大阪・東大阪）

本田　俊一
（医療法人ほんだ歯科）

科学的根拠に	
基づいた	

口臭症治療への挑戦

第6回 2015年
7月4～5日

日本歯科大学 
新潟生命歯学部講堂
（新潟・新潟）

佐藤　　聡
（日本歯科大学新潟生命歯学部 

歯周病学講座）

口臭治療の	
現在と未来

第7回 2016年
6月18～19日

愛知学院大学 
名城公園キャンパス
（愛知・名古屋）

福田　光男
（愛知学院大学歯学部 歯周病学講座）

口臭から	
からだを診る

第8回 2017年
6月10～11日

岡山大学 
創立五十周年記念館
（岡山・岡山）

森田　　学
（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 

予防歯科学分野）

においの科学を	
多面的に考える

第9回 2018年
7月28～29日

松本歯科大学
（長野・塩尻）

音琴　淳一
（松本歯科大学大学院健康増進口腔科学講座 

松本歯科大学病院総合口腔診療部門）

口臭症患者の	
NBMを考える

第10回 2019年
7月13～14日

日本歯科大学生命歯学部 
本館8階 

富士見ホール他
（東京・千代田）

小川　智久
（日本歯科大学附属病院 総合診療科）

口臭治療の	
軌跡と展望

第11回

2020年 
6月20～21日

（日本歯科心身医学
会と合同誌上開催）

福岡県歯科医師会館
（福岡・福岡）

米田　雅裕
（福岡歯科大学 総合歯科学講座）

名誉大会長　廣藤　卓雄
（福岡歯科大学 総合歯科学講座）

口臭症に対する	
心身医学的アプローチ	
―口臭を推理する― 
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JSPD　日本歯科心身医学会総会・学術大会

開 催 一 覧

回 開 催 日 開 催 地 大 会 長 所　　属

第1回 1986年7月12日（土） 東　京 内田　安信 東京医科大学口腔外科学教室

第2回 1987年7月10日（金）、11日（土） 東　京 久野　吉雄 日本歯科大学歯学部口腔外科学講座

第3回 1988年7月1日（金）、2日（土） 東　京 杉浦　正己 日本大学歯学部口腔診断科

第4回 1989年7月13日（木）、14日（金） 横　浜 瀬戸　院一 鶴見大学歯学部第1口腔外科学教室

第5回 1990年7月13日（金）、14日（土） 福　岡 都　　温彦 福岡大学歯学部歯科口腔外科学教室

第6回 1991年7月11日（木）、12日（金） 東　京 久保田康耶 東京医科歯科大学歯学部歯科麻酔学教室

第7回 1992年7月11日（土）、12日（日） 名古屋 黒須　一夫 愛知学院大学歯学部小児歯科学教室

第8回 1993年8月26日（木）～28日（土） 盛　岡 石川富士郎 岩手医科大学歯学部歯科矯正学講座

第9回 1994年7月18日（月）～20日（水） 東　京 小林　雅文 日本大学歯学部薬理学教室

第10回 1995年7月27日（木）、28日（金） 名古屋 深谷　昌彦 愛知学院大学歯学部口腔外科学第1講座

第11回 1996年7月25日（木）、26日（金） 東　京 藍　　　稔 東京医科歯科大学歯学部歯科補綴学第1講座

第12回 1997年7月25日（金）、26日（土） 新　潟 ​下岡　正八 日本歯科大学新潟歯学部小児歯科学教室

第13回 1998年7月17日（金）、18日（土）  盛　岡 石橋　寛二 岩手医科歯科大学歯学部歯科補綴学第2講座

第14回 1999年7月17日（土）、18日（日） 大　阪 川本　達雄 大阪歯科大学歯科矯正学教室

第15回 2000年7月14日（金）、15日（土） 福　岡 亀山　忠光 久留米大学医学部口腔外科学講座

第16回 2001年7月7日（土）、8日（日） 東　京 工藤　逸郎 日本大学総合科学研究所

第17回 2002年7月5日（金）、6日（土） 東　京 扇内　秀樹 東京女子医科大学医学部歯科口腔外科学教室

第18回 2003年6月28日（土）、29日（日） 東　京 小林　義典 日本歯科大学歯科補綴学第1講座

第19回 2004年7月17日（土）、18日（日） 東　京 永井　哲夫 慶應義塾大学医学部歯科口腔外科学教室

第20回 2005年7月16日（土）、17日（日） 名古屋 土屋　友幸 愛知学院大学歯学部小児歯科学講座

第21回 2006年7月15日（土）、16日（日） 北九州 横田　　誠 九州歯科大学歯周病制御再建学分野

第22回 2007年3月17日（土）、18日（日） 東　京 田邉　晴康 東京慈恵会医科大学歯科学教室

第23回 2008年7月19日（土）、20日（日） 東　京 山根　源之 東京歯科大学歯学部 
オーラルメディシン・口腔外科学講座

第24回 2009年6月6日（土）、7日（日） 東　京 小池　一喜 日本大学歯学部口腔診断学講座

第25回 2010年7月17日（土）、18日（日） 広　島 香西　克之 広島大学大学院医歯薬学総合研究科 
顎口腔頚部医科学講座小児歯科学

第26回 2011年7月16日（土）、17日（日） 札　幌 安彦　善裕 北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系 
高齢者・有病者歯科学分野

第27回 2012年9月1日（土）、2日（日） 川　越 藤澤　政紀 明海大学歯学部機能保存回復学講座歯科補綴学分野

第28回 2013年7月13日（土）、14日（日） 福　岡 楠川　仁悟 久留米大学医学部歯科口腔医療センター

第29回 2014年7月26日（土）、27日（日） 神奈川 玉置　勝司 神奈川歯科大学顎咬合機能回復補綴医学講座

第30回 2015年7月18日（土）、19日（日） 東　京 豊福　　明 東京医科歯科大学大学院歯科心身医学分野

第31回 2016年7月23日（土）、24日（日） 盛　岡 近藤　尚知 岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座

第32回 2017年7月8日（土）、9日（日） 東　京 岡田　智雄 日本歯科大学附属病院心療歯科診療センター

第33回 2018年7月7日（土）、8日（日） 北九州 依田　哲也 埼玉歯科大学医学部口腔外科学教室

第34回 2019年11月15日（金）～17日（日） 大　阪 松本　尚之 大阪歯科大学歯科矯正学講座

第35回
2020年6月20日（土）、21（日）
（日本口臭学会と合同誌上開催）

福　岡 古賀　千尋 福岡歯科大学口腔医療センター
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広告協賛企業一覧
（五十音順）

株式会社エクセレントブレス

小太郎漢方製薬株式会社

株式会社たなべ

NISSHAエフアイエス株式会社

富士フイルム富山化学株式会社

株式会社モリタ

日本口臭学会第11回学術大会・第35回日本歯科心身医学会総会・学術大会

名誉大会長　廣藤 卓雄

日本口臭学会第11回学術大会 大会長　米田 雅裕

第35回日本歯科心身医学会総会・学術大会 大会長　古賀 千尋

日本口臭学会第11回学術大会・第35回日本歯科心身医学会総会・学術大会の開催に
あたり、上記企業様から広告掲載の協賛を頂戴いただきました。ここに銘記し、その
ご厚情に深謝いたします。また、多くの企業様から企業展示のお申し出をいただいて
おりましたが、誌上開催となりましたので残念ながら展示を行うことができませんで
した。この場をお借りしてお詫び申し上げます。
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