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歯周炎を有さない若年者の口臭に対する歯肉の状態と
歯垢および舌苔中細菌の関与

松井 美樹，岸 光男

岩手医科大学歯学部口腔医学講座予防歯科学分野

（主任：三浦 廣行 歯学部長）

（受付：2013年12月11日）

（受理：2013年12月26日）

目的：口中気体のVolatile Sulfur Compounds（VSC）濃度，歯肉炎，歯垢と舌苔試料における口腔微生物

の量との間の関連性を検討することを目的とした．

対象と方法：対象者は全身的に健康な成人男性 13 名，女性 5名の 18 名（平均年齢 22.7 ± 3.1 歳）であ

り，彼らは自発的に研究に参加した．口腔診査結果によって被験者を歯肉炎有所見者（歯肉炎群）と歯

周組織健全者（健全群）の 2群に分けた．ベースライン時，Winkel tongue coating index（WTCI）を評

価した後にガスクロマトグラフィを用いて硫化水素（H２S）とメチルメルカプタン（CH３SH）濃度を測定

した．続いて舌苔は舌背中央付近舌根部からマイクロスパーテルで 3回擦過し，歯垢は下顎両側第一大

臼歯から歯科用探針を用いて全量採取した．さらに被験者は軟毛ブラシを用いて丁寧に自分の舌を清掃

した．3日後，同様に口臭測定を行いベースラインと同一部位から歯垢と舌苔試料を採取した．採取し

た試料からゲノムDNAを精製し，総細菌と F. nucleatumを定量するため real-time PCR に供した．

結果：ベースライン時，歯肉炎群ではCH３SH濃度，歯垢中総細菌量が健全群よりも有意に高かった．舌

清掃 3 日後には，ベースラインと比較して H２S 濃度は歯肉炎群で有意に減少していた．被験者全体で

は，単相関分析において歯垢中の総細菌密度と F. nucleatum量密度の間に高い相関が認められた．口中

気体のVSC 濃度を目的変数とした重回帰分析では，ベースライン時の Bleeding on Probing（BOP）歯

数，3 mmの歯周ポケットの存在，WTCI，F. nucleatum密度が口中気体のVSC濃度と有意に関連して

いた．

結論：口中気体のVSC濃度は，舌苔のみならず歯肉の状態や歯垢中細菌にも影響されることが示された．
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緒 言

近年，口臭は日本のみならず，世界中の多く

の人々の関心事となっている１, ２）．口臭の主要

な臭気物質は口腔に存在するタンパク質の含硫

アミノ酸を基質として口腔細菌が産生する，硫

化水素（H２S），メチルメルカプタン（CH３SH）

などの口中気体揮発性硫黄化合物（VSC）であ

る．歯周炎患者では歯肉縁下歯垢中に存在する

歯周病原性細菌が高いVSC産生能をもつため，

歯周炎と口臭の関連はこれまで数多く報告され

てきた．さらに歯周炎患者においても歯周組織

が健全な者においても舌苔と口臭の関連は極め

て強い３-８）．舌苔は口腔微生物，剥離上皮，唾

液成分などからなる凝集物であり，歯周組織の

状態にかかわらず観察される．近年，歯周病患

者のみならず歯周組織が健全な者の舌苔にも歯

周病関連細菌が棲息していることが報告されて

いる12-15）．Porphyromonas gingivalis, Tannere

lla forsythensis,Treponema denticola は歯周病

と最も関連が深い細菌として Red complex と

総称されるが16），その VSC産生能は高く８-11），

これまでに舌背上のこれら細菌について，N-

benzoyl-DL-arginine-2-naphthylamine（BANA）

テストを用いた間接的方法や Polymerase

Chain Reaction（PCR）法を用いた直接的方法

により検討され，口中気体の VSC 濃度との定

性的または定量的関連が報告されてい

る12, 14, 17-20）．それ故舌苔の除去は口臭抑制のた

めの有効な手段と考えられている21, 22）．一方，

歯磨きなどによる口腔清掃状態の改善が口臭を

抑制することは古くから示されているにもかか

わらず23-25），歯垢中のVSC産生細菌と口中気体

の VSC 濃度の関連を検討した例は少ない14）．

また，口腔由来の口臭は生理的口臭と歯周病由

来の病的口臭に分類されるが，後者では CH３

SH 濃度の割合が高いことが知られている９）．

これは，CH３ SH 産生能が極めて高く Red

complex に属する細菌（Red complex 菌群）が，

深い歯周ポケットを主要な棲息部位にするため

と理解されている．それ故，病的口臭に関する

研究では深い歯周ポケットを有する歯周炎患者

を対象とすることが多く，アタッチメントロス

がなく歯肉の腫脹や炎症を主症状とする歯肉炎

者の口臭，口腔細菌，口中気体VSC濃度との関

連についての報告はわずかであり26）また，舌清

掃の効果も明らかではない．そこで本研究で

は，歯肉炎者の口中気体のVSC濃度と，口腔内

状況および歯垢と舌苔の細菌量，細菌密度につ

いての関連性を定量的に検討することを目的と

した．さらに舌清掃の効果はこれまで WTCI

を指標としたものばかりであったが，定量的観

点から舌清掃の歯垢細菌叢に与える効果につい

ても検討した．細菌学的検討については総細菌

量に加え，F. nucleatum を対象とした．F.

nucleatumはグラム陰性嫌気性の口腔細菌であ

り，歯周病と関連する細菌の 1つと考えられて

おり，Red complex 菌群に比しては低いものの

H２S および CH３SH 産生能を有する7）．また，

歯肉健全者にも分布し，さらに歯肉縁上，縁下

歯垢の両方から高頻度に検出される27, 28）．加え

て，F. nucleatumが歯垢形成過程において，レ

ンサ球菌などの早期定着菌と晩期定着するRed

complex 菌群の橋渡しをする役割を担ってお

り16, 29），歯垢と舌苔の再構築過程での変化を反

映する可能性がある．それ故本研究では定常状

態の断面的観察に加えて，舌苔と歯垢を除去し

た後の再構築過程でのVSC濃度と総細菌量，F.

nucleatum量の変化を観察し，それらの関連性

を検討することも目的とした．

対 象 と 方 法

１．対象および口腔診査

全身状態が健全である岩手医科大学歯学部学

生有志を対象とした．口臭測定，細菌学的試料

採取の 2日前に口腔診査を行い，現在歯数，齲

歯数，近遠心頬舌側 4 点の歯周ポケットの深さ，

同部の Bleeding on Probing（BOP）を評価した．

また，口腔清掃状態を Oral Hygiene Index

(OHI)30）を用いて評価した．齲蝕の検出は

WHOの診査基準31）に従った．これらの診査は

事前にキャリブレーションをした 2名の歯科医
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師が行った．診査の結果，未処置歯またはア

タッチメントロスを伴う 4 mm 以上の歯周ポ

ケットを有する者は除外した．BOP を伴う 3

mmのポケットを有する者を歯肉炎有所見者と

し，それ以外の者を歯周組織健全者とした結果，

9名の歯肉炎有所見者（男性 8名，女性 1名，平

均年齢 22.4 ± 1.5 歳）と 9名の歯周組織健全者

（男性 5名，女性 4名，平均年齢 22.9 ± 4.3 歳）

の合計 18 名（男性 13 名，女性 5名，平均年齢

22.7 ± 3.1 歳）の研究参加者を得た．両群に平

均年齢と男女比に統計学的に有意な差はなかっ

た．また，研究参加者は，3 か月以上前から抗

菌薬の服用，殺菌剤配合洗口剤使用の履歴を

もっておらず，さらに研究実施期間中にそれら

を用いないよう指示された．

２．研究デザイン

はじめに舌苔スコアの評価と口中気体の

VSC濃度を測定した後，歯垢と舌苔試料を採取

した．さらに，被験者自身が鏡を見ながら，軟

毛歯ブラシ（タフト 24SS：オーラルケア，東京）

を用い，Yaegaki ら21）が推奨する方法によって

舌清掃を行った．その後，通常の日常的口腔清

掃を行い，舌清掃は行わないよう指示した．3

日後に，同一被験者の舌苔スコア，口中気体

VSC濃度を再測定し，その後歯垢と舌苔試料も

同様に採取した．これらの測定は両日とも午後

4時から 5 時の間に行った．これ以降，舌清掃

前の時点をベースライン，再調査時点を 3日後

と記す．

３．舌苔スコア

舌苔付着量の視診による評価には Winkel

tongue coating index（WTCI）32）を用いた．これ

は舌背を舌尖部と舌根部に 2分割し，さらに縦

に 3分割した 6分画それぞれについて，舌苔付

着状況を 3段階（0：付着なし，1：薄く付着，2：

厚く付着）で評価するものであり，6 分画の合

計スコアがWTCI スコアである．

４．口中気体VSC濃度測定

口中気体 VSC 濃度の測定にはガスクロマト

グラフィ（GC-8A，島津製作所，京都）を用い，

H２S，CH３SH を弁別定量した．測定 3 時間前

から被験者の飲食，洗口，歯口清掃を禁止した．

口中気体の採取は以下のように行った．すなわ

ち長さ約 6 cm に調整した内径 1.1 - 1.2 mmの

ガラス製ヘマトクリット毛細管（日電理科硝子，

神戸）の一端をパラフィルムで閉鎖し，開放し

たもう一端を先端にして被験者の口腔内に挿入

した．前歯で軽く噛んで毛細管を固定させ，2

分間の閉口鼻呼吸の後，パラフィルムで閉鎖し

た側からガスタイトシリンジの先端を刺入し，

口中気体 5 ml を吸引した．採取した気体は直

ちに炎光光度検出器（FPD）を搭載したガスク

ロマトグラフィに注入し，VSC の成分分析を

行った．VSC濃度の算出には，ガスクロマトグ

ラフィ用ワークステーション GC solution（島

津製作所，京都）を用いた．VSCの分離カラム

には，ChromosorbW 80/100，7 m× 5 m× 3

m（島津GLC㈱，東京）を用いた．使用条件は，

カラム温度 70 - 80℃，注入口温度 120℃とし，

キャリアガスとして窒素ガスを 20 m1/min の

流量で用いた．

５．舌苔，歯垢試料の採取

ベースライン時，舌苔試料は舌背中央付近舌

根部を滅菌したマイクロスパーテルで 1 cm×

3 回擦過することにより採取した．歯垢試料は

下顎両側第一大臼歯舌側歯頚部から滅菌した歯

科用探針を用いて全量採取した．3日後，舌苔，

歯垢試料をベースラインと同一部位から採取し

た．なお，すべての被験者の歯垢採取歯面に修

復物は存在していなかった．すべての試料は採

取後直ちに Phosphate-buffered saline（PBS, pH

7.4）に懸濁し，−80℃でゲノムDNA精製まで

の期間冷凍保存した．

６．歯垢および舌苔中細菌の定量

採取した試料からWizard® Genomic DNA

PurificationKit（Promega, Fitchburg,WI, USA）

を用いてゲノムDNAを精製後，TE buffer（10

mMTris-HCl，1 mM EDTA，pH 8.0）に溶解し

4℃で保存した．DNA濃度は 260 nm の吸光度

を測定することにより算出した（Gene Spec III,

日立）．総細菌および F. nucleatum の定量に

は，16S rRNAの保存領域をターゲットとした

歯肉炎および歯垢と舌苔中の細菌が口臭に及ぼす影響 95
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プライマー［forward（TGG AGC ATG TGG

TTTAATTCGA），reverse（TGC GGGACT

TAA CCC AAC A）]33）と，F. nucleatum特異

的プライマー［forward（GCG GAACTA CAA

GTGTAGAGGTG），reverse（GTT CGACCC

CCA ACA CCT ACT A）]34）をそれぞれ用い，

SYBR Green real-time PCR system（Real-time

PCR Thermal Cycler Dice®，タカラバイオ，

大津）により，総細菌量，F. nucleatum量を定

量した．すなわち, 1 ウェルあたりの反応混液

を，SYBR® Premix Ex TaqTMⅡ（Perfect Real

Time，タカラバイオ，大津）10 μ l, 10 μMプラ

イマー各 1 μ l，テンプレート DNAサンプル 1

ng，および滅菌蒸留水で全量 20 μ l に調整した．

95℃ 30秒の初期熱変性の後，95℃ 5秒，60℃ 1

分の 2steps の条件により PCR を行った．歯垢

および舌苔中の細菌量は，検量線をもとに決定

したゲノム重量として表した．検量線作成のた

めの細菌株は総細菌数には Escherichia coli

ATCC 53868（図 1A）を，F. nucleatumには F.

nucleatum ATCC 25586（図 1B）を用いた．採

取試料から抽出した全ゲノム中の 16S rRNAと

F. nucleatumのゲノム重量（pg）を総細菌と F.

nucleatumそれぞれの菌量とした．さらにゲノ

ム 1 ng あたりの各ゲノム重量（pg/ng）を総細

菌と F. nucleatumそれぞれの細菌密度とした．

７．統計解析

VSC濃度，細菌量は正規分布に近似させるた

め，統計解析の際には常用対数に変換した値を

用いた．二変数間の関連の分析には Pearson

の相関分析を用いた．また，ベースラインと 3

日後の平均値の差の検定には対応のある t 検

定，歯肉炎者と健全者の平均値の差の検定には

StudentまたはWelchの t 検定を用いた．さら

に，VSC濃度を目的変数とし，他の測定項目を

説明変数とした重回帰分析を行った．変数選択

にはステップワイズ変数減少法を用いた．すべ

ての統計分析には，IBM SPSS ver. 20.0（日本

IBM，東京）を使用した．

８．研究倫理

すべての研究参加者に対し，文書と口頭で研

究内容を説明し，同意書を得たうえで研究を

行った．また，研究プロトコールは事前に岩手

医科大学歯学部倫理委員会に提出し，承認を得

た（承認番号 01140）．

結 果

１．口腔診査項目ならびにVSC濃度

口腔診査時の現在歯，処置歯，BOP，OHI の

状況ならびにベースラインと 3 日後の VSC 濃

度を，歯肉炎を有する群（歯肉炎群）と歯肉健

全群（健全群）別に表 1 にまとめた．事前の口

腔内診査において，歯肉炎群と健全群における

現在歯数，処置歯数に有意な差は認めなかった．

また，歯肉炎群における BOP は一人平均，約 6

歯に見られた．歯面への付着物量の指標である

松井 美樹，岸 光男96

図 1 標準株から精製したゲノムDNA量をもとに作成した細菌定量のための検量線

X軸にゲノム濃度，Y軸にCt（閾値サイクル）値を示す．

Ａ．E. coli ATCC 53868 からのゲノムDNAをもとに作成した総細菌定量のための検量線．R２＝ 0.999，Y

=-2.868x + 24.20．

Ｂ．F. nucleatum ATCC 25586 からのゲノム DNA をもとに作成した F. nucleatum定量のための検量線．

R２＝ 0.999，Y =-3.165x + 24.23．
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OHI は歯肉炎群が健全群に比べて有意に高

かったのに対し，舌背への付着物量を表す

WTCI は，ベースライン時，3 日後とも，群間

で有意な差を認めず，また両群ともベースライ

ンと 3 日後の間に差を認めなかった．VSC 濃

度については，H２S 濃度，CH３SH 濃度ともに

歯肉炎群で常に高い傾向を呈し，特にベースラ

インにおける CH３SH 濃度は歯肉炎群で有意に

高かった．一方，ベースラインと 3日後の比較

では，歯肉炎群および被験者全体の H２S 濃度

が 3日後に有意に低かった．

２．歯垢中と舌苔中の総細菌量および F.

nucleatum量

ベースラインと 3日後の歯垢中ならびに舌苔

中細菌の定量結果を表 2 にまとめた．歯垢中の

総細菌に関して，細菌密度，細菌量ともにベー

スラインと 3日後の両測定時点で歯肉炎群の方

が健全群よりも有意に高い値を呈した．また，

ベースラインと 3日後の比較において，細菌密

度が歯肉炎群および被験者全体で，細菌量が被

験者全体で，3 日後の方が有意に低い値であっ

た．これに対して舌苔中の総細菌は，歯肉炎群

と健全群の間にも，測定日間にも細菌密度およ

び細菌量の差は認められなかった．

歯垢中の F. nucleatumについては総細菌と

同様に，歯肉炎群の方が高い傾向にあったが，

細菌密度，細菌量ともベースライン時に有意差

を認めず，3 日後に有意な差を認めた．一方，

舌苔中の F. nucleatumは，舌苔中の総細菌と

同様に歯肉炎群と健全群の間，測定日間の差を

認めなかった．

３．VSC濃度，口腔内状況ならびに細菌量相互

の関連

表 3 に，被験者全体のVSC濃度，口腔内状況

ならびに細菌量相互の関連について測定日別に

示した．総細菌，F. nucleatumの，細菌密度と

細菌量はいずれも高い相関があったため（歯

垢：総細菌密度対総細菌量；r = 0. 980，F.

nucleatum密度対 F. nucleatum量；r = 0.984，

舌苔：総細菌密度対総細菌量；r = 0.949，F.
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図 2 歯垢および舌苔中の総細菌密度と F. nucleatum密度との関連

Ａ．歯垢

Ｂ．舌苔

○ ベースライン時の分布，△ 3 日後の分布．

―ベースライン時の回帰直線，┈┈ 3 日後の回帰直線．

横軸に F. nucleatum密度（log pg/1 ng），縦軸に総細菌密度（log pg/1 ng）をとり，歯垢と舌苔それぞれにつ

いてベースライン時と 3日後の分布を示した．

Ａ． Ｂ．
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表 1 歯肉炎群と健全群における口腔内状況ならびにVSC濃度ａ
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表 2 歯肉炎群と健全群における歯垢と舌苔中総細菌ならびに F. nucleatnm量ａ
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nucleatum密度対 F. nucleatum量；r = 0.895），

本分析以降，細菌密度を細菌学的指標として分

析に充てた．ベースラインと 3日後および 2回

の測定をまとめたいずれの場合においても有意

な関連が見られた測定項目の組合せは，H２S 濃

度と CH３SH 濃度，歯垢中総細菌密度と 3 mm

以上のポケットの存在および OHI，歯垢中総細

菌密度と歯垢中 F. nucleatum 密度であった．

一方，舌苔においては総細菌密度と F.

nucleatum細菌密度の間にある程度高い相関を

認めたものの，有意ではなかった．歯垢中なら

びに舌苔中の総細菌密度と F. nucleatum密度

の関連を図示する（図 2）．さらに，ベースライ

ンで有意な相関が認められ，3 日後に有意でな

かったのは，CH３SH濃度と 3mm以上のポケッ

トの存在，WTCI と舌苔中 F. nucleatum密度

であり，反対にベースラインでは有意ではな

かったが 3日後に有意な相関を呈したのは，歯

垢中 F. nucleatum 密度と BOP 歯数および 3

mm以上のポケットの存在，OHI であった．

４．口中気体の VSC 濃度を目的変数とした重

回帰分析

口臭と口腔内状況ならびに歯垢，舌苔中の細

菌の関連を分析するため，被験者全体のデータ

を用いて，H２S 濃度と CH３SH 濃度を目的変数

とした重回帰分析を行った．説明変数には，処

置歯数，BOP 歯数，3mmのポケットの存在（ポ

ケットなし：0，ポケットあり：1），OHI，WTCI，

歯垢の総細菌および F. nucleatumの密度，舌

苔の総細菌および F. nucleatumの密度とした．

ステップワイズ変数減少法による変数選択を

行ったところ，ベースライン時の H２S 濃度と

関連したのは BOP 歯数，OHI スコアおよび歯

垢中 F. nucleatum 密度であった．このうち

OHI スコアは負の偏回帰係数を呈していた．

また，ベースライン時の CH３SH 濃度と関連し

たのは BOP 歯数，3 mm のポケットの存在，

OHI，WTCI および歯垢中 F. nucleatum密度で

あり，OHI スコアの偏回帰係数のみ負の値を呈

していた．これらの関連要因はベースラインと

3日後を合計した回帰モデルについても同様で

あった．一方，3 日後のみの回帰モデルでは，

H２S 濃度と CH３SH 濃度のいずれにおいても選

択された変数はなかった．

考 察

本研究において，歯垢中の総細菌は歯肉炎群

の方が健全群に比べて，ベースライン，3 日後

の両時点で量，密度ともに高かった．一方，舌

苔の付着量を視診で評価したWTCI と舌苔中

の総細菌密度，量は歯肉炎群，健全群の差も測

定 日 の 差 も 見 ら れ な か っ た（表 1, 2）．

Che'rel35）らは，舌苔は除去しても 2日後には視

診では，ほぼベースラインに回復することを報

告している．また，舌苔の機械的除去による舌

背表面の細菌数の減少量は低い36-38）ことも報告

されており，本実験はそれら研究結果と一致し

ている．歯垢の形成については，本研究では被

験者に日常的な口腔清掃を禁止していないた

め，ブラッシングの影響が無視できない．しか

し，被検歯面から採取された歯垢を日常的な磨

き残しと考えると，本研究結果は，舌苔が歯垢

に比べてより速やかに再付着すること，歯垢再

付着速度は，日常的に清掃不良の者の方が速い

ことを示唆している．

またベースラインの口中気体 VSC 濃度にお

いて，歯肉炎群と健全群で H２S 濃度に差がな

かった．しかし，CH３SH 濃度は歯肉炎群の方

が高く（p = 0.046），有意ではないものの同様の

傾向が 3 日後にも認められた（p = 0.117）（表

1）．Tanner15）らは，PCR法を用いて，歯肉炎

を有する者の歯肉溝と舌から P. gingivalis や

T. forsythensisを検出しており，それらの検出

頻度は，ある程度進行した歯肉炎になると P.

gingivalis で歯肉溝，舌ともに 40 ％程度，T.

forsythensisでは歯肉溝 30 ％，舌で 10 ％程度

と，歯肉炎の段階でもそれら細菌が決して無視

できない頻度で分布していることを報告してい

る．我々の結果と合わせて考えると，重度の歯

周炎ではない，歯肉炎者においても，P.

gingivalis や T. forsythensis などの CH３SH 産

生能が高い歯周病原性細菌が，個人の口臭に影

松井 美樹，岸 光男100
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響を及ぼすものと考えられる．一方，H２S に関

しては舌苔除去 3 日後の歯肉炎群でベースライ

ンよりも有意に低い値を呈した．舌苔除去の口

臭抑制効果の持続時間は 30 分程度という報

告39）があり，今回観察された H２Sレベルの減

少はそれに比してあまりに長期間といえる．し

かし，歯肉健全者ではそのような減少は見られ

なかったことから，口腔清掃状態が不良の場合

の方が，日常的に清掃状態良好な場合に比べて

舌清掃の口臭抑制効果が著明に現れるのかもし

れない．

本研究では F. nucleatumが歯肉炎群の歯垢

中に多く観察され，3 日後には有意であった．

また，3日後に，健全群で F. nucleatum密度が

ベースラインより低い傾向にある（p = 0.098）

のに対して，歯肉炎群ではベースラインと同等

であった．さらに，歯垢中の F. nucleatum 密

度は，総細菌密度が増加するのに伴って増加し

ていた（表 3，図 2）．一方，前述のようにベー

スライン時に歯肉炎群で CH３SH 濃度が高く，

被験者全体における歯垢中 F. nucleatum密度

は単相関分析で CH３SH 濃度とある程度の相関

（r = 0.444, p = 0.065）が認められた．さらに

CH３SH 濃度を目的変数とする重回帰分析では

H２S 濃度と CH３SH 濃度のいずれについても歯

垢中 F. nucleatum密度は有意な説明変数とし

て選択された（表 4）．これらの理由として F.

nucleatum自体がある程度の VSC産生能をも

つことが挙げられ，加えて，この細菌が Red

complex 菌群の歯垢への定着を促す特徴を持

つ16, 29）ことが考えられる．すなわち，歯肉炎を

有する者の歯垢は，定常状態においても，再付

着途中においても，歯肉健全者のそれに比べて，

総細菌量が多く，それに伴い F. nucleatumも

増加することで Red complex 菌群の定着が促

進される．その結果，F. nucleatum やさらに
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表 3 VSC濃度，口腔内状況ならびに細菌量相互の単相関分析ａ
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VSC産生能の高い Red complex 菌群が口中に

CH３SHを産生することが推察された．

口中気体の VSC 濃度には多要因が複雑に関

与している40）ため，VSC濃度を目的変数とした

重回帰分析を行った．その結果，ベースライン

において，臨床所見では BOP 歯数，3mm以上

のポケットという歯肉炎症状が H２S 濃度，

CH３SH 濃度の両方と関連した．また細菌の測

定 値 で は 先 に 述 べ た よ う に 歯 垢 の F.

nucleatum密度とH２S 濃度および CH３SH 濃度

とが関連した．これに対し，歯の付着物の指標

である OHI はベースラインにおいて H２S 濃

度，CH３SH 濃度の両方と負の関連が示された

（表 4）．OHI が負の関連を示した理由としては

唾液流量や生活習慣，ストレスといった他の要

因との間接的関連が予想されるが本研究から明

らかにすることはできない．しかし，歯垢中の

F. nucleatum 密度と CH３SH 濃度との関連か

ら，歯垢は付着量よりも，そこに存在する細菌

の種類といった質的な要因が VSC 濃度に影響

を与えることが示唆された．また，WTCI が

CH３SH 濃度と関連したことはこれまで，数多
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表 4 VSC濃度を目的変数とした重回帰分析結果
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く報告されてきた舌苔付着量と口中気体の

VSC濃度との関連41-43）と一致する．

本研究の対象者数は各群 9名ずつと，決して十

分とはいえない．また直接的に Red complex

菌群を評価していないため，それらの動向はあ

くまでも F. nucleatumの定量結果から推測し

たに過ぎない．今後，対照群を設けた同様の実

験を，対象者数を増やし，長期的に直接 Red

complex 菌群の測定を含めて行う必要がある．

一方，今回得られた結果は，歯肉炎者の歯垢に

は F. nucleatum が多く存在し，F. nucleatum

自体あるいは F. nucleatumが定着を促す VSC

産生細菌の増加が，個人の口臭強度に関与する

ことを示しており，歯磨きによる口臭抑制に関

して根拠を提示したものと考える．口臭抑制効

果が認められている舌清掃は一般に，口腔保健

に関心が高く，すでに歯磨き行動は十分確立さ

れている者が歯磨きに加えて行う傾向にあ

る44）．歯磨きの口臭抑制効果を示唆した本研究

結果は，歯磨き行動が不十分な者に対する歯磨

きの動機付けのために有用な情報であると考え

られた．
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Contribution of gingival conditions and bacterial levels
in dental plaque and tongue coating on oral malodor

of young subjects without periodontitis.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the relationships between volatile sulfur compounds (VSC)

levels in mouth air, gingival conditions and amount of oral microorganisms in samples of dental plaque

and tongue coating in young subjects without periodontitis.

Subjects and methods: Eighteen systemic healthy young adults consisted of 13 males and 5 females

(mean age: 22.7 ± 3.1 yrs.) voluntarily participated in this study. After oral examinations, they were

divided into 2 groups by their gingival conditions (gingivitis group and healthy group). At baseline,

concentrations of hydrogen sulfide (H２S) and methyl mercaptan (CH３SH) in mouth air were measured

using a gas chromatography after assessing the tongue coating score using the Winkel tongue coating

index (WTCI). Subsequently, tongue coating were collected from the posterior of tongue dorsum and

dental plaque was collected from the first molar lingual surfaces on both sides of the mandibular. Then,

subjects cleaned their tongue thoroughly with soft toothbrush. After 3 days, the same measurement and

sample collection were carried out. Oral samples were applied to real-time PCR assay to determine the

amounts of total bacteria and Fusobacterium nucleatum. This study protocol was approved by the

Ethical Committee of Iwate Medical University School of Dentistry.

Results: At baseline, CH３SH concentration, and total amounts of bacteria in plaque samples were

significantly higher in the gingivitis group. Three days after the tongue cleaning, H２S concentration was

reduced compaved to the baseline in the gingivitis group. For all subjects, there was a significant single

correlation between amounts of total bacteria and F. nucleatum in dental plaque. Multiple linear

regression analysis revealed that bleeding from gingiva on probing, periodontal pocket with 3 mm depth,

WTCI and the amount of F. nucleatum were significantly related with VSC levels in mouth air.

Conclusion: VSC concentrations in mouth air are depend on gingival conditions and bacterial levels in

dental and, as well as tongue coating.

Key Words : oral malodor, volatile sulfur compounds (VSC), dental plaque, tongve coating, gingivitis
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