
口臭に固執 する 自己臭症 の臨床 的検討

第1報 歯科口腔外科受診症例の臨床的特徴

―精神神経科受診症例との比較―

永井 哲夫 ・角田 博 之 ・高森 康次

海老原 務*・ 宮 岡 等**

A Clinical Study of Patients Complaining of Foul Breath

I Clinical characteristics of the patients visiting dentists/oral surgeons

in comparison with those visiting psychiatrists

Tetsuo Nagai, Hiroyuki Tsunoda, Kouji Takamori,

Tsutomu Ebihara * and Hitoshi Miyaoka * *

Abstract: Patients complaining of foul breath tend to visit either dentists/oral surgeons

(A-group) or psychiatrists (B-group). In this study, the clinical characteristics of patients

in these two groups (A:19, B:15) were compared.

1) The age of onset of the symptom in patients in A-group tends to be higher than that in

B-group.

2) The belief that one's own breath is foul is more marked in patients in B-group than

those in A-group.

3) Ideas on further references were more frequently seen among B-group patients than A-

group patients.
4) A few patients in group A had delusions of foul breath and of others noticing it.

Further discussion on ways to cope with severe cases is needed among dentists/oral sur-

geons.
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緒 言

「自分の体から便臭,体 臭,口 臭などの不快な臭い

が出て,周囲の入にいやな思いをさせていると考え悩

む症例」は自己臭症と呼ばれ,本邦では一般に対人恐

怖1)に 含められる。

自己臭恐 怖症 状 は,分 裂病 や うつ病 の一 症 状 と して

出現 す る こと もあ るが,単 一症状 性 に経過 す る本 症 を

疾病 学 的 に,ど う位 置付 け る か につ い て は議 論 が 多

い2)。 また,臭 い に対 す る確 信 の強 さ に は種 々の 段 階

が あ り,自 己臭恐 怖 とい う よ り自己 臭妄 想3,4)と 呼

ん だ方が ふ さわ しい症例 もあ る。
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著者らは,歯科医と神経科医と共同で口臭に固執す

る本症の診断と治療を試みてきた。

本稿では,本症の臨床的特徴について歯科口腔外科

受診例と精神神経科受診例とを比較し解析を試みたの

で報告する。

対象 と方法

対象は歯科口腔外科受診例(以 下A群),す なわち

慶応義塾大学病院歯科口腔外科 を受診 し,「他覚的に

は認められないか,あ るいは生理的範囲内であるにも

かかわらず強い口臭が出ていると訴える症例」19例

(男性3例,女 性16例)と 精神神経科受診例(以下B群),

すなわち同時期に慶応義塾大学病院精神神経科を受診

した自己臭恐怖のうち口臭に固執する症例15例(男 性

6例,女 性9例)で ある。

両群間で発症年齢,臭 いの自覚,社 会適応状態,関

係念慮,受 診経路について問診によって調査 し比較検

討した。社会適応状態については口臭が原因で学校あ

るいは会社などを辞めたり,長期に欠席ないし欠勤 し

たことがある症例は適応不良,全 く支障がない場合は

良好とし,3段 階で評価 した。他覚的口臭の有無は,

面接時に患者の口元に診察医の鼻を10～20cmに 近づ

け 「思いきってバーと息を吹きかけて下さい。」と指

示 し確認した。

結 果

1.発 症時性別年齢分布(図1)

A群 症例の発症時平均年齢は,男 性3例 で33.0歳,

女性16例 で 年齢30.9歳 で あ った 。B群 症 例 は,男 性6

例 で年齢15.7歳 女性9例 で年齢22.8歳 で あ った。性別

で はA群 で 女性 の 占め る割合 が 多 く発 症 年 齢 はB群

が低 く,特 に男性 で その傾 向が 著 しか った。

2.社 会 適応 状態(表1,2)

社 会適応 状 態 につ い て は,A群 で は19例 中 や や不 良

症例1例,良 好18例 であ った の に対 し,B群 で は15例

中不 良2例,や や不 良2例,良 好11例 とB群 に適 応 不

良症例 が 多い傾 向 にあ った。A群 のや や不 良症例 は発

症時 年齢 が12歳 と思春 期発 症 症 例 で あ った 。 また,B

群 の適応不 良症 例2例 は,そ れぞ れ12歳,15歳 で あ り,

思春期 発症 症例 の方 が適応 不 良の傾 向が あ った。

3.臭 いの 自覚

自己臭症 で は,患 者 が臭 い を自覚 して い る こ と は少

な く他 人 の動作 や言 動 な どで 「自分 の身体 か ら臭 い が

出て い る」 と確 認 して い るのが一 般 的で ある。

自分 自身で 固執 してい る臭 い を感 じるか否 か を問診

す る と,A群 で は19例 中 自分 で も臭 う と答 えた 症 例 は

2例,よ くわか らない8例,自 分で は臭 わ ない9例 ,B

群 で は各1例,6例,8例 と,分 布 に著 しい 差 を認 め

なか った。

4.関 係念 慮

自己臭 症 では 「自分 か ら出 る臭 いの ため に他 人が 席

をたつ,咳 払 い をす る」な ど とい う関係 念 慮,関 係 妄

想 を しば しば認め る。

今 回の 調査 で は,A群 にお いて,関 係 念 慮 が 確 認 で

きた症例 は19例 中16例,B群 で は15例 中13例 で あ った 。

図1性 別と発症時年齢別分布

精神神経科受診例(左)歯 科口腔外科受診例(右)
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表1歯 科口腔外科受診例一覧

表2精 神神経科受診症例一覧

A群 の関係 念慮 を確 認で きな か っ た3症 例 の発 症 時

年齢 は34歳,42歳,48歳,B群2例 は29歳,43歳 と,中

高年発症症例 に関係念慮 がない症例 が多 い傾 向が あった。

また,A群 の 関係 念慮 を確 認 で きた症例16例 の うち

1例,B群13例 の うち5例 は,関 係妄 想 として理解可 能

で本症の重症度を考慮する際には重要な因子と考えら

れた。

5。受診経路

A群 において,直接に著者らの施設を受診 した症例
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は19例中3例,他 の施設を1か 所受 診した症例8例,2

か所以上受診した症例7例,平 均1.47か所であった。

これらの症例の中には口臭はあると考えるが自分の鼻

では臭わないし関係念慮もないにもかかわらず家族か

ら口臭を指摘 され3か 所の施設を受診している症例

(表1.症 例9)も あった。これに対してB群 では直接

精神神経科を受診した症例は15例中皆無で,1か 所14

例,2か 所以上1例,平 均1.07か所であったが,精 神神

経科を受診するに至った契機について各症例ごとの確

認は出来なかった。

考 察

自己臭症患者の体験について,笠原ら5)は,(1)自 分

の身体のどこからか特有の臭いがもれ出てお り,(2)そ

れが傍らにいる他者に不快を与え,(3)その結果,他 者

にさげすまれ忌避されると確信する,と いう3分 節的

な構造を指摘 している。本症は,自分では臭いを自覚

しないことが多く,臭いが出ているという確信は主に

周囲の人の動作に対する関係念慮あるいは関係妄想を

もとに語られることが多い。疾病学的には本邦では自

己視線恐怖,醜 形恐怖などと併せて対人恐怖症圏内に

分類されることが多いが,分 裂病の一症状としてみら

れることもあり診断には慎重さが望まれる。

本研究では 「他覚的には認められないか,あ るいは

生理的範囲内の臭いであるにもかかわらず,強 い口臭

が出ていると訴える症例」を対象にして調査を行った。

その結果,興 味深いことに,対 象とした症例の中には

関係念慮や関係妄想を有しない症例が存在することが

明らかになり,加えて精神神経外科受診例に社会適応

不良例が多い傾向にあった。しかし概ね,そ の症状は

共通で両群に固有の特徴は見いだされなかった。こう

した歯科口腔外科を受診する口臭に固執する症例のな

かには,臭 いへの強いこだわり,関係念慮が非常に強

い重症例も存在し,この精神症状は詳細に問診しない

と重症例を軽症例と誤認する恐れがあり注意が必要で

ある。

関係念慮,関 係妄想を有しない症例を自己臭症とす

るかについては,今後十分に検討されなければならな

いが狭義の自己臭症とは区別したほうがよいと考える。

内田は6)口 臭について悩み,歯科口腔外科を受診する

症例の中には 「口臭心配性」と思われる症例から 「口

臭神経症」「強迫神経症的なもの」まである,と報告 し

ているが,「口臭心配性」として位置づけられる症例が

この関係念慮,関 係妄想を有しない一群を指摘 してい

る可 能性が あ る。

著者 らは 自己臭症 の重症 度 は,主 に口臭 に対 す る認

識度,関 係念 慮 お よび関係 妄想,社 会適応 の程度 によっ

て判 定す るのが よい と考 えて い る。そ の際 に は,患 者

の生活 史,家 庭環境,発 症 契機 等 を始 め詳 細 な問 診 が

中心 とな り,自 己臭の程 度,種 類,自 覚 の有無,身 体 の

異 常感 覚,家 族 の反応,友 人 や 同僚 な ど第 三 者 の 反 応

ことに関係 念慮,関 係妄 想 に加 え社 会 適応 の程 度 な ど

の項 目が重 要で あ る と考 え る。

次 に口臭 に 固執 す る 自己臭症 の 中か ら今 回の調査 対

象 とは別の 症例 であ るが,著 者 らが考 え る軽 症 例 と重

症 例 の代 表例 をあげ その病 像 につ いて考察 す る。

軽症例66歳 男性 。

初 診6か 月前 に妻 や子 供 に指摘 され たの を きっか け

に口臭 を気 にす る ように なっ た。近歯科 医 に この こ と

を相 談 した ところ歯槽膿 漏 で はない が原 因は わか らな

い と言 われ た。ア レル ギー性鼻 炎 もあ り自分 で は ほ と

ん ど臭 わ ないが,1日3回 ブラ ッシ ン グ を励 行 す る も

症状 は変 わ らず,「誰 にで も口臭 はあ る と思 うが,何 か

心配 す る ような病気 で な ければ良 い と思 う。と りあ え

ず調 べ てほ しい。」と来科 した 。

この症 例 では,臭 いの確 信 の程 度 は 強 くな く,関 係

念慮 もな く,社 会 適応 も極 め て良い た め 「あ な た の 口

臭 は病的 な 口臭 で はな く,生 理 的 口臭 の 範 囲 内 で す 。

市販 の含嗽 剤 の使用 で十 分です 」と告 げ る と納 得 した

ため終 了 とした。

重症 例52歳 女 性。

小学 校4年 生 の頃 に友達 か ら,"臭 い,臭 い"と い じ

め にあ った事 が あ る。それが 発症 の契機 とな ったのか,

す で に症状 が発現 してい たのか不 明 であ るが,そ の 頃

よ り口臭が気 にな るよ うにな った。1回30～40分 間 か

けて頻 回 にブ ラ ッシン グを励 行 す るが,す ぐ臭 う よ う

にな り,1日50枚 以 上 のチ ュー イ ンガム を噛 ん で 臭 い

を消 す ように努力 して きた 。中学生 時代 には 自分 の小

遣 いで歯 科,耳 鼻科,内 科 な ど を受 診 す る が,特 に異

常 は ない と診 断 された 。大 学卒 業後,高 校 の体 育教 師

にな ったが,授 業 中で もチ ュー インガ ムは離 せ な か っ

た 。29歳 で結婚 し退 職 した 。当科 初 診10年 前 と1年 前

に某 大学 口腔外 科 を受診,口 臭 計で臭 い を測 定 し異 常

な しと診 断,抗 不 安薬 を処 方 され内服 す る も軽 快 しな

か った。

口臭 は,"魚 の腐 った様 な臭 い"で 最 近 はパ ー ト先

で まわ りの仲 間が小声 で 「臭 い」 とささや く声 が 気 に

な り仕 事 も辞 め,ほ とん ど家 の 中 にいる よ う に してい

るが,や む を得 ず 人 と会 う時 には1m以 上 離れ る よ う
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にしてい る。「一生この悩みを背負って生きなければ

ならないと思うとつらい」と涙ながらに訴えた。

この症例では,臭いに対する確信の強さ,関 係妄想

の存在,社 会生活での支障などから重症例と位置づけ

られ,精神科医のもとでの治療が必要な症例と考える。

以上まとめてみると自己臭症においては,重 症にな

るに従い,

(1)口 臭の強さは,誰 でもが持っている口臭より,

はるかに強いと確信している。

(2)他 人の反応については,家族 よりも友人,同 僚

など第三者に口臭を認識されていると考えている。

(3)極 めて重症例では,関係妄想を有する症例があ

る。

(4)社 会適応では,生活に何 らかの支障を来 してい

る症例が多い,

などが明らかになった。

口臭に固執する症例の中には臭いが生理的な範囲内

であることをきちんと説明すればよい症例から,精 神

科医の元で十分量の抗精神病薬の投与が必要な症例ま

で混在する故に歯科医は両者を的確に鑑別する重要な

役割を担っていると考えられた。

次に発症年齢についてであるが宮岡ら7)は,思 春期

青年期発症群と中高年発症群とを比較し,前者では発

症に前駆して対人的な過敏性や関係念慮が認められ,

友人の言動などの体験を契機に自己臭恐怖症状として

結実することが多く背景には対人関係あるいは社会へ

の関わりがあげられ,後者では下痢,歯 周病治療など

臭いに関する身体の変調が発症に前駆してみられ身体

への関心が強いことを指摘している。したがって,こ

の結実因子がその後の社会適応状態に反映されている

可能性も考えられる。今後は発症契機についても調査

し改めて報告したいと考える。加えて中高年発症群で

はうつ病に伴って生 じる自己臭恐怖症状にも注意が必

要であると述べているが今回の調査ではうつ病症例は

認められなかった。

受診経路については,口臭に固執する自己臭症症例

は,身体因への固執のために内科,耳 鼻科,歯 科など

身体科を転々とする可能性が示唆されるが本調査では

神経科受診症例の方が受診した施設が少ない傾向が認

められた。このことは,社 会適応が不良であったり,

発症年齢が若い,な どにより近親者に早期に精神神経

科受診を勧められたためかと推測される。

結 語

「他覚的には認められないか,あ るいは生理的範囲

内であるにもかかわらず強い口臭が出ていると訴える

症例」を対象に歯科口腔外科受診例について精神神経

科受診例を対照にその臨床的特徴について検討した結

果,

1)発 症時平均年齢は精神神経科受診例は,男 性

15.7歳,女性22.8歳,歯科口腔外科受診例は男性33.0歳,

女性30.9歳と歯科口腔外科受診症例において中高年発

症例が多 くみられた。

2)関 係念慮,関係妄想を伴わない症例は,狭 義の

自己臭症とは区別したほうがよいと思われる。

3)歯 科口腔外科受診症例の中にも重症例が含まれ

詳細な問診がなされないと重症例を軽症例と誤認する

可能性がある。

4)重 症例において精神科治療を拒否する場合もあ

ると思われ,そ の対処には種々の工夫がなされなけれ

ばならない。

今後はさらに重症例と軽症例の症状の差異,鑑 別,

身体医である歯科医の対応についての考察が重要と考

えるが,加 えて本症の議論には,用語の統一,疾 病学的

位置づけについても十分に検討されなければならない。

稿を終えるにあたりご指導を賜った井之頭病院院長片

山義郎先生,慶応義塾大学医学部歯科口腔外科学教室教

授名波智章先生に感謝の意を表します。
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