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抄録 

目的: 口臭の主成分である揮発性硫黄化合物は，口腔内に棲息する嫌気性菌が歯垢や舌

苔などに含まれる含硫アミノ酸を分解することによって発生する．本研究では，口臭除

去を効能・効果とする口腔咽喉薬に注目し，それらの摂取が口臭及び口腔内環境に与え

る影響について，臨床的に客観評価することを目的とした．  

材料と方法: セチルピリジニウム塩化物水和物 (CPC)，グリチルリチン酸二カリウム，

キキョウエキスの3種の有効成分を配合したトローチ剤 (ローズウィンド®，シオノギ製

薬株式会社)，CPCのみを配合したトローチ剤 (プロテクトドロップ，常盤薬品工業株式

会社)，有効成分を配合しない清涼菓子 (フリスク®，クラシエホールディングス株式会

社)，水による洗口，について比較検討した．インフォームドコンセントが得られた大学

生ボランティア82名 (男58名，女24名，平均年齢25.2 ± 2.2歳) に対し，非盲検ラン

ダム化比較試験を実施した．被験者を無作為にローズウィンド，プロテクトドロップ，

フリスク，水による洗口のいずれかに割り当て，摂取あるいは洗口前後に，口臭レベル，

刺激唾液量，唾液pH，唾液緩衝能，舌の保湿度を測定した．口臭測定前にメチオニン水

溶液で洗口し，誘発した揮発性硫黄化合物の濃度が1.9 log ppb (80 ppb) 以上の場合を解

析対象とした． 

結果: 解析対象者の条件を満たした被験者は 57名 (ローズウィンド 15名，プロテクト

ドロップ14名，フリスク14名，水14名) であった．トローチ剤および清涼菓子はいず

れも優れた口臭抑制効果を示し，摂取前後に統計学的有意差がみられた．特にトローチ

剤では，口臭がないとみなすレベルまで改善が認められた．唾液検査の結果は，ローズ

ウィンドで唾液pHが，プロテクトドロップで唾液緩衝能が，フリスクで刺激唾液量が，



 3 

摂取により有意に増加した．舌の保湿度については，統計学的有意差はなかったが，ロ

ーズウィンドのみ摂取後に増加した． 

結論: 今回検討したトローチ剤は，優れた口臭抑制効果を示した．また，トローチ剤お

よび清涼菓子の摂取は，口腔の機能を活性化することが示唆された． 

 

キーワード: キキョウエキス，グリチルリチン酸二カリウム，口腔咽喉薬，口臭，セチ

ルピリジニウム塩化物水和物，唾液 
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緒言 

	 口臭の主成分である揮発性硫黄化合物 (volatile sulfur compounds，VSCs) は，唾液，血

液，剥離上皮細胞，食物残渣中の含硫アミノ酸を，嫌気性菌が分解・腐敗する過程で生

じる
1
．臨床的には清掃不良，舌苔，歯周病，口内炎，不良補綴物，口腔乾燥などが口

臭の原因となる
2-5
．一方，原因疾患がない場合も，口中の細菌増殖や唾液減少などによ

って生理的口臭が起こる
6
．口臭治療の基本は，口腔衛生状態の改善と原因疾患の除去

である．また，口臭治療の補助的役割や生理的口臭のコントロールを目的として，さま

ざまな洗口剤，歯磨剤，ガム，トローチ剤などが開発されてきた
7-12
．これまでに口臭抑

制効果が検証され，広く利用されている殺菌消毒成分には，グルコン酸クロルヘキシジ

ン (chlorhexidine gluconate, CHX)，セチルピリジニウム塩化物水和物 (cetylpyridinium 

chloride, CPC)，トリクロサン，精油，塩化亜鉛，過酸化水素，重炭酸ナトリウム，二酸

化塩素などがある
7, 10, 12-15

．我が国において，口腔や咽頭の殺菌・口臭の除去を目的とし

た口腔咽喉薬としてトローチ剤に配合される殺菌消毒成分は，主にCHXとCPCである．

トローチ剤は口中で徐々に溶解することにより有効成分を口腔，咽頭などに行き渡らせ

ることを特徴とする．CHXやCPCは優れた殺菌能を有するため，これらを配合したト

ローチ剤には口臭抑制効果があると予想される．また，トローチ剤には殺菌消毒成分に

加えて抗炎症作用や唾液・粘液促進作用を持つ成分が配合される場合があり，粘膜炎症

や唾液減少は口臭への関わりが強いと考えられることから，これらの成分も口臭除去に

貢献することが期待される．しかしながら，これらのトローチ剤の口臭抑制効果を臨床

的に評価した研究報告はこれまでなかった． 

	 そこで本研究では，殺菌消毒成分としてCPC，組織修復成分としてグリチルリチン酸
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二カリウム，唾液分泌促進成分としてキキョウエキスの3種の有効成分を配合したトロ

ーチ剤とCPCのみを配合したトローチ剤に注目し，口臭及び口腔内環境に与える影響に

ついて，清涼菓子および水による洗口と比較検討した． 

 

対象および方法 

1. 被験者 

	 福岡歯科大学6年生のボランティア82名 (男58名，女24名，平均年齢25.2 ± 2.2歳) 

を対象に非盲検ランダム化比較試験を実施した．本研究は福岡歯科大学・福岡医療短期

大学倫理委員会の承認を得て行われた (第197号)．ヘルシンキ宣言を遵守し，被験者に

は事前に研究の主旨，実験方法，個人情報保護の徹底，被験者の利益と不利益について

十分に説明を行った後，自由意思による試験参加の同意を本人から文書で取得した． 

 

2. 方法 

	 本研究は平成24年6月1日〜平成24年6月30日の期間に実施した．被験者をくじ引

きで無作為に 4群にわけ，CPC，グリチルリチン酸二カリウム，キキョウエキスの 3種

の有効成分を配合したトローチ剤 (ローズウィンド®，シオノギ製薬株式会社)，CPC の

みを配合したトローチ剤 (プロテクトドロップ，常盤薬品工業株式会社)，有効成分を配

合しない清涼菓子 (フリスク®，クラシエホールディングス株式会社)，水による洗口の

いずれかを割り当てた．各試験剤の摂取あるいは水による洗口前後に，口臭，舌の保湿

度，刺激唾液量，唾液pH，唾液緩衝能の変化を調べた．実験は昼食から2時間経過後に

実施し，順序および方法は以下の通りである． 



 6 

①	刺激唾液採取 

	 パラフィンガム (チェックバフ TM，モリタ) を咀嚼しながら3分間，分泌される刺

激唾液を回収し，記録した． 

②	唾液pH，緩衝能測定 

	 ガムテストで回収した唾液の pH を，COMPACT pH METER (B-212 twin pH, 

HORIBA) を用いて測定した．唾液pHを測定した後，酸付加液 (チェックバフ TM) を

添加し，得られたpH値 (=唾液緩衝能) を記録した． 

③	舌の保湿度 

	 舌の保湿度の測定には，口腔水分計 (モイスチャーチェッカー・ムーカス®，ライ

フ) を用いた．センサーを舌背中央部に約200 gの圧で垂直に圧接し，得られたイン

ピーダンス値を水分量に反映した相対値として記録した． 

④	口臭測定 

	 口臭測定には，ポータブルサルファイドモニター (MSハリメーター®，モリタ) を

利用した．学生ボランティアの口臭レベルは低いと考えられ，低い値ではハリメー

ターの信頼性が低下するため，VSCsの基質となるメチオニン水溶液であらかじめ洗

口することによりVSCs産生を促した．最初に，被験者に1 mMメチオニン水溶液5 

mLで 30秒間洗口し，吐き出した後は閉口を維持するよう指示した．メチオニン洗

口から3分後に軽く開口させ，ハリメーターに接続したストローを口腔内に挿入し，

VSCsレベルを測定した．メチオニン洗口でハリメーター値1.9 log ppb (=80 ppb) 以

上だった者を解析対象者とした． 

⑤	試験剤の摂取あるいは水による洗口 



 7 

	 被験者に，割り当てられたトローチ剤あるいは清涼菓子を噛まずに舐めるよう指

示した．水による洗口は蒸留水5 mLを口に含み，1分間口ぶくぶくと頬を動かすよ

う指示した． 

⑥	口臭測定 

	 ⑤の終了から 3分後，ポータブルサルファイドモニターで VSCsを測定した．測

定までは閉口を維持するよう，被験者に指示した． 

⑦	舌の保湿度 

	 ③と同様の方法で舌の保湿度を測定した． 

⑧	刺激唾液採取 

	 ①と同様の方法で刺激唾液を採取した． 

⑨	唾液pH，緩衝能測定 

	 ②と同様の方法で唾液pH，唾液緩衝能を評価した． 

 

3. 統計解析 

	 VSCsレベル (log ppb)，舌の保湿度，唾液流出量 (mL/3 min)，唾液pH，唾液緩衝能の

結果は，中央値 (四分位数範囲) で示した．ベースラインにおける群間比較には t testを

用い，介入前後における各検査項目の変化の評価にはWilcoxonの符号付き順位検定を用

いた．有意水準は5%に設定した． 

 

結果 

1. 被験者およびベースライン比較 
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	 メチオニン水溶液による洗口後のハリメーター値が1.9 log ppb (=80 ppb) 以上の者を

解析対象者とした．解析対象者は57名 (ローズウィンド群15名，プロテクトドロップ

群14名，フリスク群14名，水洗口群14名) であった．Table 1に解析対象者の割付，

試験剤の有効成分，香料を示す．ベースラインにおいて，VSCsレベルと舌の保湿度に

群間の違いはみられなかった (Fig. 1, 2)．刺激唾液量は正常範囲 (3 mL/3 min以上) であ

るもののフリスク群で少なく，ローズウィンド群 (P = 0.009) および水による洗口群 (P 

= 0.004) との間にそれぞれ有意差がみられた (Fig. 3)．唾液pHも正常値であるがローズ

ウィンド群で低く，プロテクトドロップ群 (P = 0.026) および水による洗口群 (P = 0.025) 

との間に有意差がみられた (Fig. 4)．唾液緩衝能はローズウィンド群で高く，他の3群と

の間に有意差がみられた (Fig. 5)． 

 

2. 口臭の抑制効果 

	 VSCsレベルはすべての群で減少した (Fig. 1)．ローズウィンド (摂取前: 2.2 [2.1-2.4] log 

ppb, 摂取後: 1.9 [1.9-2.1] log ppb)，プロテクトドロップ (摂取前: 2.2 [2.1-2.5] log ppb, 摂取

後: 1.9 [1.9-2.1] log ppb)，フリスク (摂取前: 2.3 [2.0-2.4] log ppb, 摂取後: 2.0 [1.9-2.2] log 

ppb) では，舐める前後に統計学的有意差がみられ，いずれも水による洗口 (洗口前: 2.2 

[2.1-2.4] log ppb, 洗口後: 2.1 [1.9-2.3] log ppb) に比べて優れた口臭改善効果があることが

わかった (ローズウィンド: P < 0.001，プロテクトドロップ: P = 0.001，フリスク: P = 0.003，

水による洗口: P = 0.063)．ローズウィンドとプロテクトドロップにおいては，通常口臭

があるとしない2.0 log ppb (= 100 ppb) 未満に改善した． 
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3. 舌の保湿度 

	 各群で介入前後に統計学的有意差はみられなかったが，ローズウィンドで増加傾向が 

(摂取前: 26.1 [24.4-27.5], 摂取後: 27.6 [25.5-28.3])，プロテクトドロップ (摂取前: 27.4 

[26.2-29.0], 摂取後: 27.1 [25.4-29.1]) と水による洗口 (洗口前: 27.3 [25.3-28.4], 洗口後: 

26.8 [25.6-28.7]) で減少傾向がみられた (Fig. 2)．フリスクでは変化しなかった (摂取前: 

25.8 [24.0-27.7], 摂取後: 25.8 [24.5-27.7])． 

 

4. 刺激唾液量 

	 フリスクで有意な増加がみられた (摂取前: 3.8 [3.5-5.9] mL/3 min, 摂取後: 4.5 [4.0-7.4] 

mL/3 min) (P = 0.011) (Fig. 3)．反対に，水による洗口では減少傾向がみられた (洗口前: 8.5 

[6.1-9.4] mL/3 min, 洗口後: 7.0 [6.6-9.5] mL/3 min)．ローズウィンド (摂取前: 8.0 [4.8-9.0] 

mL/3 min, 摂取後: 8.0 [4.8-10.0] mL/3 min) とプロテクトドロップ (摂取前: 5.5 [3.1-6.4] 

mL/3 min, 摂取後: 5.5 [3.5-6.4] mL/3 min) では変化がみられなかった．  

 

5. 唾液pH 

	 ローズウィンドで有意に増加した (摂取前: 7.5 [7.4-7.7], 摂取後: 7.7 [7.5-7.7]) (P = 

0.013) (Fig. 4)．フリスクで若干の増加がみられ (摂取前: 7.6 [7.2-7.9], 摂取後: 7.7 [7.4-7.7])，

プロテクトドロップ (摂取前: 7.9 [7.5-8.0], 摂取後: 7.9 [7.7-8.1]) と水による洗口 (洗口

前: 7.7 [7.5-7.9], 洗口後: 7.7 [7.4-7.8]) では変化がみられなかった． 

 

6. 唾液緩衝能 
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	 ローズウィンド(摂取前: 6.3 [6.0-6.6], 摂取後: 6.5 [6.2-6.8])，プロテクトドロップ (摂取

前: 5.7 [5.1-6.1], 摂取後: 6.0 [5.3-6.1])，フリスク (摂取前: 5.1 [4.8-5.5], 摂取後: 5.2 [5.1-5.9])

で増加がみられた (Fig. 5)．一方，水による洗口では減少した (洗口前: 5.9 [5.1-6.1], 洗口

後: 5.4 [4.7-6.1])．プロテクトドロップでは介入前後に統計学的有意差がみられた (P = 

0.041)． 

 

考察 

	 CHXとCPCは，口臭を抑制することを目的として最も利用されてきた殺菌消毒成分で

ある．しかしながら，CHXあるいはCPCの口臭に関する研究についてMEDLINE-PubMed 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) で検索すると，そのほとんどが洗口剤に関する研究

であり，トローチ剤を使用したものはなかった．洗口剤で効果を確認できた成分であれ

ば，おそらくトローチ剤に添加しても口臭抑制効果が期待できる．しかしながら，洗口

剤とトローチ剤では利用方法が異なり，対象領域が洗口剤では口腔全体であるのに対し

てトローチ剤では主に舌背と咽頭である．トローチ剤においても臨床的に口臭抑制効果

があることを確認することは必要であると考える． 

	 CHXは，欧米では古くからプラークの蓄積や歯周炎への有効性が認められており，歯

周外科やインプラント治療のほか，日常の洗口剤としても使用されている．しかしなが

ら我が国では，過去にCHXに対するアナフィラキシー反応の報告が数例あったことから，

有効濃度 (0.12%~0.2%) に比べて低い濃度での使用に制限されている16, 17
．また，歯や歯

肉に着色をもたらすこともあり，我が国の洗口剤，歯磨剤，トローチ剤には，CPCが配

合されている場合が多い．そのため，本研究ではCPC配合トローチ剤に注目した． 
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	 今回検討した2種類のトローチ剤および清涼菓子は，いずれも水による洗口に比較し

て優れた口臭抑制効果を示した．特にトローチ剤では，口臭がないとみなすVSCsレベ

ルまで改善し，この現象はCPCの作用によるものであると推測される．一方，水による

洗口においても統計学的有意差は得られなかったが，VSCs レベルの減少傾向がみられ

た．VSCs は水溶性であるため，水による洗口にもある程度の口臭改善効果があること

が示唆された．水による洗口によって口臭が減少することは，過去の研究においても同

様の結果が得られている
18
．ただし，これらの実験系はメチオニン水溶液による洗口で

VSCs 発生を促進しているため，真性口臭症の場合に同等の効果が得られるかについて

は，今後確認する必要がある． 

	 2種類のトローチ剤を比較すると，ローズウィンドでは唾液pHに，プロテクトドロッ

プでは唾液緩衝能に，それぞれ摂取後に有意な増加がみられた．口腔内は通常中性に保

たれており，唾液分泌の低下や粘膜に炎症があると酸性に傾く．ローズウィンドに含ま

れるグリチルリチン酸二カリウムの抗炎症作用が唾液pHの上昇に関係しているかもし

れない．本研究では唾液についてベースラインにおける群間の違いが認められており，

ベースラインで高い唾液pHを示したプロテクトドロップ群および高い唾液緩衝能を示

したローズウィンド群ではトローチ摂取による変化が現れにくかったことが考えられる．

しかしながら，いずれにしても両トローチ群では唾液pH，緩衝能ともに増加しており，

メカニズムについては現時点では不明なところも多いが，これらのトローチ剤は唾液機

能を正常化し口腔内環境の健全化に働くことが示唆された．また，プロテクトドロップ

では舌保湿度が低下したのに対しローズウィンドでは増加がみられた．口腔乾燥は口臭

の一因であると考えられている
19
．ローズウィンドに含まれるキキョウエキスには唾
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液・気道分泌促進作用があると言われる
20
．粘膜の保湿向上によって，口臭の発生を持

続的に抑制する効果が期待される． 

	 フリスクなどの清涼菓子の口臭への効果は香料によるマスキング効果であり，口臭を

根本的に解決する方法ではない．しかしながら，本研究でフリスクは有意に口臭を抑制

し，唾液分泌を有意に増加させた．刺激唾液量と口臭の因果関係は明らかになっていな

いが，減少よりも維持あるいは増加することが口腔の健康維持に望まれる．本研究で使

用したフリスクの香料であるスペアミントは，トローチ剤のローズやリンゴに比べて刺

激が強いと考えられ，結果として刺激唾液量の増加につながった可能性がある．一方，

トローチ群はベースラインで刺激唾液量が多かったため，摂取による変化が現れにくく，

現状維持にとどまったとも考えられる．これに対して，水による洗口では刺激唾液量が

減少しており，トローチ剤やフリスクなどを舐めるという行為あるいは香料による刺激

は，唾液分泌促進に寄与することが示唆された． 

 

結論 

	 本研究で得られた結果をTable 2にまとめた．CPC配合トローチ剤は，清涼菓子と水に

よる洗口よりも優れた口臭抑制効果を示した．CPCなどの殺菌消毒成分により口腔内細

菌数を減らすことで，根拠に基づく口臭のコントロールが可能である．また，ローズウ

ィンドでは唾液pHの上昇が，プロテクトドロップでは唾液緩衝能の上昇がみられ，これ

らのトローチ剤は唾液の質の向上にも影響することが示唆された．さらにローズウィン

ドでは舌の保湿度の上昇がみられ，口中の保湿効果による口臭抑制効果の持続性が期待

される．フリスクについては根本的な口臭の解決方法ではないものの，唾液量の増加を
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もたらし，水による洗口よりも優れた口臭抑制効果を示した．理論的に口臭に対する有

効性が予想される製品であっても，臨床的に効果の有無や程度を客観評価することは重

要である． 
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付図説明 

Fig. 1. Change of VSCs levels (log ppb) by taking the products or rinsing with water. * P < 0.05 

Fig. 2. Change of tongue moisture by taking the products or rinsing with water. * P < 0.05 

Fig. 3. Change of the amount of salivary flow (mL/3 min) by taking the products or rinsing with 

water. * P < 0.05 

Fig. 4. Change of salivary pH by taking the products or rinsing with water. * P < 0.05 

Fig. 5. Change of buffering capacity by taking the products or rinsing with water. * P < 0.05 
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Abstract 

Purpose: Oral malodor results primarily from the microbial metabolism of amino acids in local 

debris in the oral cavity. This study compared the oral malodor-reducing effects of the following 

tablet or lozenge products: 1) Rose Wind®, which contains cetylpiridinium chloride (CPC), 

dipotassium glycyrrhizate, and platycodon fluid extract (Shionogi & Co. Ltd., Osaka, Japan); 2) 

Protect Drop, which contains CPC (Tokiwa Yakuhin Co., Ltd., Ube, Japan); 3) Frisk®, a 

mint-flavored tablet (Perfetti Van Melle, Breda, The Netherlands). Methods: The study was 

performed with 82 healthy student volunteers (mean age, 25.2 ± 2.2 years). Of the participants, 57 

who had oral malodor levels higher than 80 ppb as measured by a portable sulfide monitor were 

divided randomly into four groups: Rose Wind (n = 15), Protect Drop (n = 14), Frisk (n = 14), and 

water-rinsed control (n = 14). The oral malodor level, amount of salivary flow, salivary pH, 

salivary buffering capacity, and tongue moisture were examined before and after taking the 

products or rinsing with water. Results: Each of the products reduced oral malodor significantly. In 

particular, both types of lozenges reduced oral maldor to less than 100 ppb, which is defined as no 

bad breath. Concerning the clinical parameters, salivary pH was significantly increased in the Rose 

Wind group, the suffering capacity of saliva was significantly increased in the Protect Drop group, 

and the amount of salivary flow was significantly increased in the Frisk group. The Rose Wind 

group showed an increasing tendency in tongue moisture, but this trend was not statistically 

significant. Conclusion: In conclusion, both of the lozenges tested showed excellent oral 

malodor-reducing effects. In addition, the three products examined in this study activated mouth 

functions.  

 

Key words: cetylpiridinium chloride, dipotassium glycyrrhizate, oral malodor, oropharyngeal 

lozenges, platycodon fluid extract, saliva 



Table 1. Test groups and the active ingredients and flavor of products (per each tablet). 

Test group 
Items 

Rose Wind 
(n=15) 

Protect Drop 
(n=14) 

Frisk 
(n=14) 

Water 
(n=14) 

Active portion     
	 Cetylpiridinium chloride (CPC) 1 mg 1 mg – – 
	 Dipotassium glycyrrhizate 2.5 mg – – – 
	 Platycodon fluid extract 
	 (Equivalent unit in active 
ingredient of natural medicine) 

20 mg 
(80 mg) 

– – – 

Flavor Rose Apple Peppermint – 

 

  



Table 2. Summary of the current study. 

Items Rose Wind Protect Drop Frisk Water 

Oral malodor ◎* ◎* ◎ ○ 

Tongue moisture ○ ▼ − ▼ 

Salivary flow − − ◎ ▼ 

Salivary pH ◎ − ○ − 

Salivary buffering capacity ○ ◎ ○ ▼ 

◎Statistically significant improvement，○ Improvement without a significant difference，−No change，▼

Aggravation，*Improvement of oral malodor less than 2.0 log ppb (= 100 ppb) 
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