
合、野生株が感染すると重症の水痘に
なるので、積極的にワクチンを打つこ
とが勧められています。
　池田　岡株でワクチンをして帯状疱
疹になっても、あまり強く症状は出な
い。
　松尾　そうです。軽症なので、重症
化するような野生株に自然暴露するよ
りは安全だといえます。
　池田　岡株というと日本の名前なの
ですが、アメリカのワクチンもやはり
岡株を使っているのでしょうか。
　松尾　アメリカで使われているワク
チンも日本から供与されて、そこから
会社が製品化したものを使っています。
ワクチンはすべて岡株をもとにつくら
れています。
　池田　不思議な感じですね。なぜか
これが全世界に広がっているのですね。
何かつくるときに特徴があったのでし
ょうか。
　松尾　大阪大学微研の高橋先生がつ
くられたのですけれども、どうすれば
弱毒化するかに関しては確証はなかっ
たと思います。ただ、ほかのウイルス
を扱われていて、継代培養することに
よって弱い株が得られるのではないか
という推測はされていたようです。
　池田　何かほかの研究をやっている
うちに、この方法で弱毒化するのだろ

うという予想のもとに。
　松尾　そうですね。つくられたみた
いですね。
　池田　そして、そのとおりになった。
逆にいうと、今ゲノムシークエンスが
進んでいますので、その内容でアミノ
酸置換が起こって弱毒化する。
　松尾　であろうといわれています。
　池田　今後はどうなのでしょう。今
ゲノム編集技術などで、そこら辺から、
また違う株をつくるとか、そういうこ
とは考えられているのでしょうか。
　松尾　このワクチンに関しては、今、
弱毒ワクチン、生ワクチンというより
も、ユニットワクチンといわれるよう
な、ウイルスの一部の糖蛋白＋免疫を
活性化させるようなブースターをつけ
たワクチンの作成がなされています。
これは生ワクチンではありません。
　池田　一部の蛋白質、糖蛋白等を使
って行っている。これですと非常に安
全ですね。
　松尾　安全です。
　池田　免疫不全の方がワクチンで発
症してしまうのは怖いことだと思った
のですが、今後はそういったワクチン
に移っていくのですね。
　松尾　変わっていく可能性はあると
思います。
　池田　ありがとうございました。

東京医科歯科大学大学院口腔疾患予防学分野教授
品　田　佳世子

（聞き手　池田志斈）

　口臭の対処法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

口臭の対策

　池田　品田先生、まず口臭を定義す
ることはできるのでしょうか。
　品田　口臭の定義は、呼吸や会話時
に口から出てくる息が、第三者にとっ
て不快に感じられるもの、というのが
一応の定義になっています。ですから、
口臭自体は自分でわからないことが多
いのですが、第三者から「においがあ
るよ」と言われるようなことが比較的
多いということです。
　池田　ある意味では少し観念的なと
ころもあろうかというところですが、
実際に口臭に対して何か調査はされて
いるのでしょうか。
　品田　日本臨床矯正歯科医会が2008
年に10～50歳代の男女1,000名の意識調
査をしています。「口に関して気にな
ること」という質問に対して、幾つか
挙がっているのですが、口臭と答えた
方が一番多くて53.8％。むし歯が52.8％

ですから、むし歯よりも口臭がこの年
代の人たちは気になるというデータが
出ています。
　池田　逆に言うと、10～50歳代です
から、高齢者は含まれていない。それ
にしても、53％強の方が口臭を気にし
ている。かなりの頻度なのですね。
　品田　そうですね。
　池田　気にしている方は、客観性が
ないので悩んでいらっしゃると思うの
ですが、先生方のところにうかがって、
何か客観的な検査は行われるのでしょ
うか。
　品田　全国の歯科関連の大学病院が
ありますが、そこには口臭専門外来が
あるところが多いですね。東京医科歯
科大学の場合、息さわやか外来といい
ます。
　池田　いいですね。
　品田　そこでは客観的に口臭を測定
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方でこういった口臭の診療を行ってい
る先生方はいらっしゃるのでしょうか。
　品田　一般の開業されている歯科医
院でも、口臭の簡易的な測定器、簡易
的といっても正確に測れる測定器が幾
つか出ていまして、そういう器械を用
いて実際に口臭を測定し、それに対し
て治療を行っている歯科もあります。
　池田　そういった先生方のところに
行くのも一つの手だということですね。
　品田　そうですね。
　池田　それで診断をつけていただい
て、実際、口臭の原因にはどのような
ものがあるのでしょうか。
　品田　口臭の国際分類がありまして、
真性口臭症というのが実際に測定して
口臭があるもの、その中で、先ほどち
ょっと、ごはんを食べなかったり、寝
不足だったり、という話をしましたけ
れども、口の中とか、全身的に病気が
ないにもかかわらず、口臭が出ている
場合があります。それを生理的な口臭
といいます。
　次に、病気が口の中にあるものを口
腔由来の病的口臭としています。これ
は歯周病だとか、口の中にがんなどで
潰瘍ができたりとか、口腔乾燥があっ
たりする場合です。
　また、全身由来の病的口臭もありま
す。一般的なのは糖尿病です。糖尿病
はアセトン臭が出るのですけれども、
アセトン臭だけではなくて、口腔由来
の歯周病と混じって、においが強く出

たりします。腎疾患とか腎機能が落ち
てくると、トリメチルアミンという魚
臭、アミン臭が出ることもあります。
　蓄膿症や副鼻腔炎、のどの咽下のと
ころに、膿の球みたいな粒、膿栓がつ
きやすい人がいますが、そこからも独
特のにおいが出てくることがあります。
　池田　口の中由来の口臭には、おそ
らく舌によるもの、あるいは歯と歯周
病によるものがありますが、これはど
のように対処されるのでしょうか。
　品田　生理的な口臭の場合は舌の舌
背の表面に細菌の塊、舌苔付着によっ
て、そこにいる細菌がにおいを出しま
すので、舌清掃を指導する場合が多い
です。また、歯周病が原因の場合や、
口腔内のプラークコントロールが不良
の場合も口臭が強くなってきますから、
ブラッシング（歯みがき）、歯と歯の
間のフロッシング（糸による清掃）、
歯間ブラシというようなプラークコン
トロールをきちっとしていくことが重
要になってきます。
　池田　その他、マウスリンス、マウ
スウォッシュなどの効能はどうなので
しょうか。
　品田　大きく分けて３つに分類でき
ます。１つはにおいをマスキングする。
口臭よりももっと強いにおいでマスキ
ングするものと、においを出す細菌を
たたく、抗菌作用のあるようなマウス
ウォッシュと、においそのものを吸着
したり、におい成分を酸化して、あま

する器械が幾つかあります。測定方法
の中では、まずはガスクロマトグラフ
ィーで呼気中の硫化水素、メチルメル
カプタン、ジメチルサルファイドの濃
度を検出して、その濃度がヒトの嗅覚
閾値よりも高いか低いかという基準を
設けています。
　これらのガスは揮発性硫黄化合物、
VSCというのですが、口臭の原因とな
るのは主にこのVSCの濃度によります。
それ以外のガスも混じっていろいろな
臭いが生じます。実際に第三者が感じ
る臭いという定義になっていますので、
私たち口臭専門の術者が鼻で、つまり
嗅覚で評価する口臭官能検査というも
のも、併せて行っています。
　池田　官能検査というのはどのよう
に行われるのでしょうか。
　品田　患者さんと術者の間に穴のあ
いたボードを置いて、その穴にマウス
ピースを差し込んでおきます。患者さ
んには、マウスピースをくわえて息を
ハーッと出してもらい、ボードの反対
側には術者が嗅覚でにおいをゼロから
５まで６段階で評価します。評価の仕
方は、ゼロは口臭がない。においはあ
るけれども、口臭ではない場合は１で
す。軽度の口臭、悪臭と感じるのは２、
明らかに口臭を感じるのは３、強度の
口臭を感じるのは４で、我慢できない
ほどの口臭の場合は５という評価で、
だいたい２人で判定しています。
　池田　そこでキーワードは悪臭とな

っていますけれども、このためにトレ
ーニング等は行われるのでしょうか。
　品田　鼻が正確であるかについては、
オリファクトメーターという嗅覚を調
べる検査があるので、評価できる嗅覚
があるかはカリブレーションを行いま
す。
　池田　官能検査と客観的評価検査、
ガスクロマトグラフィー、これは一致
するものなのでしょうか。
　品田　ほとんど一致します。
　池田　両方で出ていれば間違いない
ということですね。
　品田　そういうことです。
　池田　先生方のところにいらっしゃ
る患者さんは、ご自身で心配されてい
るか、あるいは他人に指摘された方で
すが、例えばランダムに、誰か健康な
人で、自分で口臭を気にしていない、
誰にも指摘されていない方を調べると、
どのぐらい陽性になるものでしょうか。
　品田　大学生で時々研究や授業で測
定していますけれども、２～３割、多
いときは半分ぐらいの学生が、特に朝
ごはんを食べていないとか、寝不足だ
とか、当日歯を磨いていないとか、そ
ういう学生には口臭が出ていることが
あります。
　池田　同じ個体でも、状態によって
も違ってくるのですね。
　品田　そうですね。
　池田　大学病院に行くのはなかなか
難しいかもしれませんが、一般の先生
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方でこういった口臭の診療を行ってい
る先生方はいらっしゃるのでしょうか。
　品田　一般の開業されている歯科医
院でも、口臭の簡易的な測定器、簡易
的といっても正確に測れる測定器が幾
つか出ていまして、そういう器械を用
いて実際に口臭を測定し、それに対し
て治療を行っている歯科もあります。
　池田　そういった先生方のところに
行くのも一つの手だということですね。
　品田　そうですね。
　池田　それで診断をつけていただい
て、実際、口臭の原因にはどのような
ものがあるのでしょうか。
　品田　口臭の国際分類がありまして、
真性口臭症というのが実際に測定して
口臭があるもの、その中で、先ほどち
ょっと、ごはんを食べなかったり、寝
不足だったり、という話をしましたけ
れども、口の中とか、全身的に病気が
ないにもかかわらず、口臭が出ている
場合があります。それを生理的な口臭
といいます。
　次に、病気が口の中にあるものを口
腔由来の病的口臭としています。これ
は歯周病だとか、口の中にがんなどで
潰瘍ができたりとか、口腔乾燥があっ
たりする場合です。
　また、全身由来の病的口臭もありま
す。一般的なのは糖尿病です。糖尿病
はアセトン臭が出るのですけれども、
アセトン臭だけではなくて、口腔由来
の歯周病と混じって、においが強く出

たりします。腎疾患とか腎機能が落ち
てくると、トリメチルアミンという魚
臭、アミン臭が出ることもあります。
　蓄膿症や副鼻腔炎、のどの咽下のと
ころに、膿の球みたいな粒、膿栓がつ
きやすい人がいますが、そこからも独
特のにおいが出てくることがあります。
　池田　口の中由来の口臭には、おそ
らく舌によるもの、あるいは歯と歯周
病によるものがありますが、これはど
のように対処されるのでしょうか。
　品田　生理的な口臭の場合は舌の舌
背の表面に細菌の塊、舌苔付着によっ
て、そこにいる細菌がにおいを出しま
すので、舌清掃を指導する場合が多い
です。また、歯周病が原因の場合や、
口腔内のプラークコントロールが不良
の場合も口臭が強くなってきますから、
ブラッシング（歯みがき）、歯と歯の
間のフロッシング（糸による清掃）、
歯間ブラシというようなプラークコン
トロールをきちっとしていくことが重
要になってきます。
　池田　その他、マウスリンス、マウ
スウォッシュなどの効能はどうなので
しょうか。
　品田　大きく分けて３つに分類でき
ます。１つはにおいをマスキングする。
口臭よりももっと強いにおいでマスキ
ングするものと、においを出す細菌を
たたく、抗菌作用のあるようなマウス
ウォッシュと、においそのものを吸着
したり、におい成分を酸化して、あま

する器械が幾つかあります。測定方法
の中では、まずはガスクロマトグラフ
ィーで呼気中の硫化水素、メチルメル
カプタン、ジメチルサルファイドの濃
度を検出して、その濃度がヒトの嗅覚
閾値よりも高いか低いかという基準を
設けています。
　これらのガスは揮発性硫黄化合物、
VSCというのですが、口臭の原因とな
るのは主にこのVSCの濃度によります。
それ以外のガスも混じっていろいろな
臭いが生じます。実際に第三者が感じ
る臭いという定義になっていますので、
私たち口臭専門の術者が鼻で、つまり
嗅覚で評価する口臭官能検査というも
のも、併せて行っています。
　池田　官能検査というのはどのよう
に行われるのでしょうか。
　品田　患者さんと術者の間に穴のあ
いたボードを置いて、その穴にマウス
ピースを差し込んでおきます。患者さ
んには、マウスピースをくわえて息を
ハーッと出してもらい、ボードの反対
側には術者が嗅覚でにおいをゼロから
５まで６段階で評価します。評価の仕
方は、ゼロは口臭がない。においはあ
るけれども、口臭ではない場合は１で
す。軽度の口臭、悪臭と感じるのは２、
明らかに口臭を感じるのは３、強度の
口臭を感じるのは４で、我慢できない
ほどの口臭の場合は５という評価で、
だいたい２人で判定しています。
　池田　そこでキーワードは悪臭とな

っていますけれども、このためにトレ
ーニング等は行われるのでしょうか。
　品田　鼻が正確であるかについては、
オリファクトメーターという嗅覚を調
べる検査があるので、評価できる嗅覚
があるかはカリブレーションを行いま
す。
　池田　官能検査と客観的評価検査、
ガスクロマトグラフィー、これは一致
するものなのでしょうか。
　品田　ほとんど一致します。
　池田　両方で出ていれば間違いない
ということですね。
　品田　そういうことです。
　池田　先生方のところにいらっしゃ
る患者さんは、ご自身で心配されてい
るか、あるいは他人に指摘された方で
すが、例えばランダムに、誰か健康な
人で、自分で口臭を気にしていない、
誰にも指摘されていない方を調べると、
どのぐらい陽性になるものでしょうか。
　品田　大学生で時々研究や授業で測
定していますけれども、２～３割、多
いときは半分ぐらいの学生が、特に朝
ごはんを食べていないとか、寝不足だ
とか、当日歯を磨いていないとか、そ
ういう学生には口臭が出ていることが
あります。
　池田　同じ個体でも、状態によって
も違ってくるのですね。
　品田　そうですね。
　池田　大学病院に行くのはなかなか
難しいかもしれませんが、一般の先生
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りにおわなくするようなマウスリンス、
それがミックスされたものもあります。
　池田　３種類あるのですけれども、
日本人は非常にきちょうめんで、まじ
めなので、ずっと使い続けることもあ
るかと思います。その功罪はどうなの
でしょう。
　品田　においを出してくるのは細菌
です。口の中の細菌がにおいを出して
くるので、口臭をある程度下げたい、
あまり口臭が出ないようにしたいとき
には、抗菌作用のあるようなものをあ
る一定期間は使い続けないと、一時的
に使っても効果は出てこないことがあ
ります。最近出ているものの中では、
あまりアルコールや刺激のないような
ものもありますので、自分で使ってみ
て、口の中がピリピリしたり、味がお
かしくなったというようなことがなけ
れば、何カ月か続けて使っても特に問
題はありません。数カ月使った臨床試
験がみられますが、その後の副作用に
関してはないか軽度で、長期間使って
も問題はないとの報告が出ています。
自分に合ったものであれば長期に使っ
ても大丈夫だと思います。

　池田　マウスウォッシュとか、歯磨
き剤に入っている成分をよくご覧にな
って、自分なりに試してみる。例えば
１カ月ぐらいは使い続けてみて、口の
中に異常がなければ、継続しても問題
はないだろうということですね。
　品田　はい。ただし、基本は舌苔の
清掃とプラークコントロールです。舌
苔とプラーク、歯垢はバイオフィルム
になっていますから、それをきちんと
清掃しないでマウスリンスだけ使って
も、効果はあまり出てこないです。
　池田　そういう意味では、自己判断
しないで、本当に口臭があるかも含め
て、歯科の先生に診断していただいて、
口腔清掃指導や歯周病の処置を受けな
がら、マウスウォッシュとかリンスで
対処していく。そしてそれが本当に効
果があるかをまた診ていくということ
ですね。
　品田　そうですね。
　池田　その繰り返しが一番効果が出
るということですね。
　品田　はい。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

新しい日本のがん対策─ 予防・根治・共生に向けて（Ⅰ）

国立がん研究センター理事長
中　釜　　斉

（聞き手　中村治雄）

日本のがん対策の現状と課題

　中村　中釜先生に、「新しい日本のが
ん対策─予防・根治・共生に向けて」
というタイトルでご企画をいただき、
これから37回にわたっていろいろな先
生方からお話をいただくことになりま
す。今回は先生に、日本のがん対策の
現状と課題ということで、基本法が中
心になるかと思いますが、2006年にで
きてから約10年、その辺の経緯からお
話をいただけますでしょうか。
　中釜　日本はがんの対策としては、
これまで50年以上続けている経緯があ
ります。がん対策がどのように進んで
きたかというと、1984年から国のがん
の10カ年戦略というものが進められ、
10年ごとに３期にわたって30年間、が
んの対策が進められてきたのです。そ
れによって一定の成果がありました。
第１期の10年はがんそのものを理解し
ようということから始まり、それに基
づいて第２期は、いろいろわかったが
んの本態に基づいて、がんを克服しよ
うという10年。それから2004年から始
まる第３期においては、いよいよがん

の罹患率、死亡率を下げようという具
体的な目標にたどり着き、その目標達
成のための10年だったと理解していま
す。
　しかし、基礎研究、臨床研究は進ん
だのですが、がんの死亡率の低減とい
う具体的なアウトカム、その克服まで
にはもう一押し必要だったということ
がおそらく皆の共通の理解だったと思
います。また、がんの患者さんが増え
ている中で、まだまだがんに対する認
知が十分でなかったところから、国会
議員、あるいは患者会の立ち上げで、
がん対策に関する法律ができたという
経緯があるかと思います。
　がん対策基本法の成立は2006年です
が、その基本理念としてかかげている
なかで強調しておきたいことが、３つ
ほどあります。１つめは、がん克服を
目指して、がんに関する専門的・学際
的な、または総合的な研究を推進する。
それによって予防・診断・治療にかか
る技術向上を図る。２つめは、がん患
者さんがどこにいても等しく同じよう
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