
緒　　言

　わが国の大学における歯科口腔保健では，歯科保健政
策が確立されていないため，口腔健康管理は個人の裁量
に委ねられている．その一方で，大学生における口腔健
康の悩みは多岐にわたり，口臭は上位に位置している 1）．
その中でも，女子学生の間において，口臭を自覚する者
は少なくない 2）．これは，女子大学生において，口臭は
大きな口腔健康課題であり，口臭予防の啓蒙が必要であ
ることを示唆している．
　大学生における口臭の先行研究から，いくつかの知見
が報告されている．口臭の自覚症状を呈する割合は，女
子学生のほうが男子学生より有意に多く，舌清掃習慣，
飲酒習慣，歯肉出血などが関連要因としてみられた 3,4）．
また，口臭の自覚はボディイメージと関連があり，心
理・社会的側面，ないし行動医学的の側面がみられるこ
とが明らかになっている 5）．
　しかし，これらは質問票を使用した主観的な調査が主
である．口臭の有病を調査するには，原因物質である呼

気中の揮発性硫黄化合物（VSCs: Volatile Sulfur Com-
pounds） の濃度を，口臭検査機器を用いて測定する必
要があるが，現在のところ口臭患者や一般成人からの知
見が中心であり 6,7），大学生を対象とした報告は少ない．
　本研究の目的は，客観的な口臭診断が可能な口臭検査
機器を用いて，女子大学生における口臭の有病状況と，
関連要因について検討することである．

対象および方法

1．対象
　本横断研究は，質問紙票調査，口腔内診査，舌苔診
査，歯周病リスク検査，口腔乾燥度測定，口臭検査から
なり，2025 年 4 月に神奈川県の某保健医療福祉系大学
での学生健康診断に併せて実施した．対象者は，前述の
大学に在籍する女子学部生 （1～4 年，848 名） であり，
本研究に 243 名が参加した．まず，対象者に内容を文書
で説明した後，対象者へのインフォームドコンセントを
同意説明文書にて取得した．
　最終的に，口臭検査に参加しなかった者，喫煙者，お
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日本人女子大学生における口臭と関連要因
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　概要： 本研究は，わが国の女子大学生における口臭の有病状況と関連要因を検討することを目的とした．対象者は，
医療福祉系大学の女子学部生 131 名である （平均年齢：19.1±1.4 歳）．口臭は，口臭測定機器を用いて，呼気中の揮発性
硫化物であるメチルメルカプタン濃度を測定し，①口臭なし，②かすかな口臭，③明らかな口臭の 3 群に分類した．口
腔乾燥は，口腔水分計を使用して，舌背中央部の口腔粘膜湿潤度を計測し，測定値 27.0 未満を口腔乾燥とした．舌苔は，
Winkle Tongue Coating Index （WTCI） を用い，舌背を 6 ブロックに分け，各ブロックの合計スコアを算出した．また，
口臭の自覚状況，睡眠状況，メンタルヘルス，口腔保健行動を質問票で調査した．統計解析は，多項ロジスティック回帰
分析を用いた．
　口臭の自覚症状があると回答した者は 34.4% であり，その中で 5 年以上の口臭を自覚する者が最も多かった．口臭検査
により，軽度な口臭，明らかな口臭がみられた対象者の割合は，ともに 12.2% であった．多項ロジスティック回帰分析の
結果，口臭なし群を基準とした場合，明らかな口臭群では，舌苔スコア，25 時以降の就寝が有意に関連していた （オッ
ズ比 =1.34; 95% 信頼区間 =1.01–1.78; p=0.041, オッズ比 =4.90; 95% 信頼区間 =1.30–18.43; p=0.019）．
　本集団において，長期にわたり口臭を自覚する者が最も多く，舌苔付着量，および遅い就寝時刻が口臭の関連因子であ
る可能性が示された．
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よびデータに欠損がある者を除外した 131 名を分析対象
（平均年齢：19.1±1.4 歳） とした（図 1）．

2．方法
　1）質問紙票調査
　本研究の調査項目は①居住形態，②睡眠状況（規則正
しい睡眠，起床・就寝時刻，睡眠時間），③口腔健康行
動 （一日の歯みがき回数，就寝前の歯みがき，歯間清掃
用具の使用，定期歯科健診受診），④メンタルヘルス，お
よび⑤口臭の自覚状況であり，自記式質問票からデータ
を取得した．起床・就寝時刻は，日本人女子大学生の平
均起床・就寝時刻をカットオフ値として，8 時以降の起
床の有無，25 時以降の起床の有無に分類した．睡眠時間
は日本人女子大学生の平均睡眠時間，および Unhealthy 
lifestyle behavior index を参照に，6 時間をカットオフ 
値とした 8,9）．メンタルヘルスは，5 つの設問から構成さ
れる WHO-5 精神的健康状態表（1998 年版）を用い，合
計得点（0～25 点）の 13 点未満を「メンタルヘルス不
調」とした 10）．口臭の自覚症状は，①口臭の自覚症状の
有無，②口臭の自覚時期，③初めて口臭を意識した契機，
および④口臭を意識する時間帯について調査した 11）．
　2）口腔内診査，舌苔診査
　口腔内診査は，WHO が作成したマニュアルに基づき， 
5 名の歯科医師により座位にて行った 12）．診査内容は，
①歯の本数，②う蝕であり，人工照明下で口腔内ミラー
を用いた視診で行った．う蝕の指標は，う蝕経験歯を合
計した DMF 歯数 （DMFT） を用いて算出し，DT>0 を

「う蝕未処置歯あり」，DMFT>0 を 「う蝕経験歯あり」
とした．
　舌苔は，2 名の歯科医師により Winkle Tongue Coat-
ing Index （WTCI） を用いて評価した．対象者の舌背を
6 ブロックに分け，各ブロックの舌苔沈着量を 3 段階ス
コア （0：舌苔沈着なし，1：軽度の沈着，2：多量の沈
着） で評価し，合計スコア （0～12） を算出した 13）．
　なお，口腔内診査，舌苔診査前に診査者間でキャリブ
レーションを実施し，診断基準の信頼性，および妥当性
を確認した．う蝕の診査は，20 代のボランティア被験
者 5 名を対象に，舌苔は 20 枚の臨床写真をそれぞれ用
い，カッパ係数を算出した．う蝕，舌苔における診査者
間係数は，それぞれ 0.78～0.89, 0.74 であり，良好な一
致を示した 14）．
　3）唾液を用いた歯周病リスク検査
　唾液検査用試験紙（LDH test NAGATAⓇ，長田産
業，兵庫）を用いた．まず，紙コップに対象者の唾液を
少量採取（約 0.5 mL）し，試験紙の反応部分に唾液を
浸した．60 秒後，色調を比色表と比較して，歯周病リ

スクを判定した （1～3：低め，4～5：中程度，6～ 8：
高め）．スコア 1～3 を「歯周病リスクなし」，スコア 
4～8 を「歯周病リスクあり」とした 15）．
　4）口腔乾燥度測定
　口腔水分計（ムーカスⓇ，ライフ，埼玉）を使用して，
対象者の舌尖から約 10 mm の舌背中央部における口腔
粘膜湿潤度を連続して 3 回計測した．中央値を測定値と
し，測定値 27.0 未満を「口腔乾燥あり」とした 16）．
　5）口臭検査
　口臭検査は9時から12時，および14時から17時に行っ
た．口臭検査の前に，対象者には，測定 3 時間前からの
飲食，ブラッシング，洗口を控えるように指示した 17）．
本研究で用いた口臭測定機器はオーラルクロマⓇ CHM-2

（NISSHA エフアイエス，大阪） である．まず，ディス
ポーザブルシリンジを対象者の口腔内に挿入し，前歯で
固定し，口唇を閉鎖させた後，30 秒間の鼻呼吸を促し
た．次に，シリンジを対象者の口腔内に固定したままピ
ストンを吸引し，シリンジ内に充満させたガスをプラン
ジャーで 1.0 mL に調整した．その後，口臭測定機器の
ガス注入口にシリンジの先端を垂直に押し込んで，プラ
ンジャーを押してシリンジ内のガスを一気に注入し，揮
発性硫黄化合物濃度を測定した 18）．
　口臭の評価は，口臭の原因となる VSCs の中で，口臭
の程度と強い相関が認められるメチルメルカプタン濃度
を指標とした．口臭レベルはメチルメルカプタン濃度
に基づき，①口臭なし （100 ppb 未満，誰にでもある口
の臭い），②かすかな口臭 （100～200 ppb 未満，どうか
と疑う程度の口の臭い），③明らかな口臭（200 ppb～，

103

本研究対象者（n = 848）

本研究参加者（n = 243） 
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分析対象者（n = 131）

喫煙者（n = 2）
データ欠損（n = 3）

図 1　研究対象者抽出のフローチャート



明らかな口臭を感じる） の 3 群に分類した 11）．
　6）統計解析
　まず，対象者における口臭自覚状況についての各項目
の割合を，記述統計として算出した．次に，本研究の
目的変数である口臭レベルを①口臭なし，②かすかな
口臭，③明らかな口臭の 3 カテゴリに分類し，各変数と
の関連性を評価した．カテゴリ化された説明変数との
解析には χ2 検定，または Fisher の直接確率検定 （2×3 
のクロス集計表において，データの期待度数が 5 以下
のセルがみられた場合），連続変数では Mann-Whitney
の U 検定を用いて各群間の多重比較をそれぞれ行った

（Bonferroni 法を用いた有意水準補正）．その後，単変
量解析で有意差を示した説明変数を強制投入し，対象者
の年齢で調整した多項ロジスティック回帰分析を行い，
本集団における各口臭レベルの関連要因を特定した．な
お，多項ロジスティック回帰分析を行う前に，説明変数
間に多重共線性がみられないことを確認した．本研究に
おける統計解析は，SPSS 25.0 （IBM, 東京） を使用し，
統計学的有意水準を 5% 以下に設定した．
　7）倫理的配慮
　本研究は，ヘルシンキ宣言の精神に基づき，「人を対
象とする医学系研究の倫理指針」を遵守し，神奈川県立

保健福祉大学研究倫理審査委員会・川崎 （殿町） キャン
パスで承認され，実施した （SHI 第 66 号）．

結　　果

　対象者における口臭の自覚状況を図 2～5 に示す．本
集団において，口臭の自覚がある対象者の割合は 34.4%
であった （図 2）．口臭の自覚症状を訴えはじめた時期
において，5 年以上 10 年未満にわたり口臭の自覚を訴
えている者が最も多く （28.9%），次いで，1 年以上 2 年
未満，2 年以上 3 年未満であった （各 20.0%） （図 3）．口
臭を初めて自覚した契機では，本人自身からの自覚が最
も多く （73.5%），次いで親からの指摘（17.7%）であっ
た （図 4）．口臭を自覚する時間帯では，起床直後と回
答した割合が最も高く，次いで午後の時間帯であった

（図 5）．
　対象者の調査項目と口臭レベルとの関連性を表 1 に示
す．口臭検査により，かすかな口臭，明らかな口臭がみ
られた対象者の割合はともに 12.2% であった．単変量解
析での多重比較において，明らかな口臭群と口臭なし
群との間では，25 時以降の就寝 （p=0.021），舌苔スコア 

（p=0.039） に，また，かすかな口臭群と口臭なし群との
間では口腔乾燥に有意な関連性がみられた（p=0.021）．
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無回答（n = 1）
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図 2　対象者における口臭自覚の有無　n=131

図 3　対象者における口臭の自覚時期　n=45 図 5　対象者が口臭を意識する時間帯　n=45（重複回答あり）

図 4　対象者が初めて口臭を意識した契機　n=45 



その一方で，かすかな口臭群と明らかな口臭群における
変数間 （年齢層，測定時間帯，口腔健康行動，メンタル
ヘルス，および口腔疾患） では有意な関連性はみられな
かった．
　多項ロジスティック回帰分析による口臭レベルと関
連因子を表 2 に示す．口臭なし群を基準とした場合，
かすかな口臭群では，口腔乾燥が有意に関連していた

（オッズ比 =6.23; 95% 信頼区間 =1.71–22.66; p=0.005）．
また，明らかな口臭群では，舌苔スコア，25 時以降の
就寝が有意に関連していた（オッズ比 =1.34; 95% 信頼
区間 =1.01–1.78; p=0.041, オッズ比 =4.90; 95% 信頼区間
=1.30–18.43; p=0.019）．
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表 1　対象者の調査項目と口臭レベルとの関連性 （n=131）

口臭レベル P-valuee）

変数
明らかな口臭

（n=16）
かすかな口臭

（n=16）
口臭なし
（n=99）

明らかな
vs

かすかな

明らかな
vs

なし

かすかな
vs

なし
測定時間
　午前， n （%） 12 （75.0） 9 （56.2） 76 （76.8） 0.79a） 1.00b） 0.24a）

　午後， n （%） 4 （25.0） 7 （43.8） 23 （23.2）
年齢層
　10 代， n （%） 7 （43.8） 10 （62.5） 65 （65.7） 0.86a） 0.27a） 1.00a）

　20 代， n （%） 9 （56.3） 6 （37.5） 34 （34.3）
一人暮らし （あり）， n （%） 3 （18.8） 5 （31.3） 27 （27.3） 1.00b） 1.00b） 1.00b）

不規則な睡眠 （あり）， n （%） 6 （37.5） 3 （18.8） 39 （39.4） 1.00b） 1.00a） 0.48b）

起床時間 （8 時以降）， n （%） 5 （31.3） 1 （6.3） 15 （15.2） 0.51b） 0.45b） 1.00b）

就寝時間 （25 時以降）， n （%） 6 （37.5） 3 （18.8） 9 （9.1） 1.00b） 0.021b） 1.00b）

睡眠時間 （6 時間未満）， n （%） 2 （12.5） 0 （0.0） 7 （7.1） 1.00b） 1.00b） 1.00b）

一日の歯みがき回数
　1 回， n （%） 1 （6.3） 2 （12.5） 9 （9.1） 1.00a） 1.00a） 1.00a）

　2 回， n （%） 12 （75.0） 10 （62.5） 70 （70.7）
　3 回， n （%） 3 （18.8） 4 （25.0） 20 （20.2）
就寝前の歯みがき （毎日）， n （%） 15 （93.8） 14 （87.5） 93 （93.9） 1.00b） 1.00b） 0.92b）

歯間清掃用具の使用
　毎日， n （%） 6 （37.5） 3 （18.8） 18 （18.2） 0.96a） 0.59a） 1.00a）

　週に数回， n （%） 2 （12.5） 5 （31.3） 21 （21.2）
　なし， n （%） 8 （50.0） 8 （50.0） 60 （60.6）
定期歯科受診
　3～4 か月に一度， n （%） 5 （31.3） 6 （37.5） 17 （17.2） 1.00a） 0.48a） 0.44a）

　半年に一度， n （%） 7 （43.8） 5 （31.3） 33 （33.3）
　なし， n （%） 4 （25.0） 5 （31.3） 49 （49.5）
メンタルヘルス不調， n （%） 5 （31.3） 7 （43.8） 24 （24.2） 1.00a） 1.00b） 0.39b）

う蝕経験歯 （あり）， n （%） 9 （56.3） 9 （56.3） 37 （37.4） 1.00a） 0.46a） 0.46a）

う蝕未処置歯 （あり）， n （%） 5 （31.3） 3 （18.8） 16 （16.2） 1.00b） 1.00b） 1.00b）

歯周病リスク （中程度以上）， n （%） 5 （31.3） 1 （6.3） 5 （5.1） 1.00b） 0.24b） 1.00b）

口臭の自覚 （あり）， n （%） 8 （50.0） 7 （43.8） 30 （30.3） 1.00a） 0.36a） 0.85a）

口腔乾燥度測定値 d） 29.8 （28.1-31.2） 29.1 （27.5-31.1） 29.7 （28.7-31.1） 0.51c） 0.96c） 0.42c）

口腔乾燥 （あり）， n （%） 2 （12.5） 6 （37.5） 9 （9.1） 0.66b） 1.00b） 0.021b）

舌苔スコア d） 3 （1-4） 3 （1-3） 1 （0-3） 0.96c） 0.039c） 0.49c）

a）：χ2 検定，b）： Fisher の直接確率検定，c）： Mann-Whitney の U 検定，d）：中央値（四分位，25–75 パーセンタイル），e）：Bonferroni 法
を用いた有意水準の補正



考　　察

　本研究は，わが国の女子大学生を対象に，口臭の自覚，
有病状況と関連因子を検討したもので，口臭検査機器を
用いた客観的な口臭測定，口腔保健行動のみならず，生
活習慣を評価項目に含んでいる．女子大学生における先
行研究と比較して，本研究集団で口臭の自覚症状を呈し
た割合は高い傾向にあった 5）．口臭の自覚症状の有無を
学部ごとに比較した報告によると，人文系学部に比べて
医療系学部に在籍する女子大学生ほど，高い割合で口臭
の自覚症状がみられる傾向があった 19）．本集団は保健
医療福祉系の学生であり，彼女らは健康意識が高い傾向
にあるため，本研究の結果に反映されたと推察される．
　本研究の口臭自覚者のうち，約 30% が 5 年以上にわ
たり自分自身の口臭を気にしており，約 75% が他人か
らでなく，自分自身で初めて口臭を意識したという結果
となった．2019 年 12 月，世界で初めて新型コロナウイ
ルス感染者が確認され，長期にわたり新型コロナウイル
スによるパンデミックが猛威をふるった．新型コロナ流
行期には，マスク装着が推奨され，多くの日常活動が制
限された．新型コロナ流行期において，マスク装着下で
口臭の自覚や口腔乾燥のリスクが上昇することや，マス
ク着用習慣と口臭の自覚症状に有意に関連があることが
報告されている 20,21）．そのため，本研究対象者の多くは，
新型コロナ流行期に思春期を過ごしたためか，本結果は
時代背景に反映されたと考えられる．また，口臭の自覚
と口臭レベルには，有意な関連が認められなかった．こ
れは，先行研究と一致しており 11），口臭の自覚がある
と回答した者の中には口臭があると思い込んでいる者が
含まれていることや，その一方で，自覚がない者の中に
も実際には口臭があるにも関わらず，口臭がないと思い
込んでいる者が含まれているため，測定結果と一致しな
い結果になったと推察される．
　本研究において，口臭を意識する時間帯の多くが起床
直後と回答した口臭自覚者が 80% に上った．口臭は日

内変動があり，通常口唇が閉鎖して唾液分泌が低下する
夜間に発生し，口腔内細菌が特に舌苔において増加し
ピークを迎える 22）．本研究結果は，同一集団を対象と
した先行研究と一致していた 2）．
　本集団において，測定時間帯と口臭レベルに有意な関
連性は認められなかった．口臭は，起床時から絶飲食で
あると測定値が高くなる傾向にある．若年成人を対象と
した研究では，朝食前の測定時においては日常口臭を認
めない対象者であるにも関わらず全員に何らかの口臭が
感知されたとの報告がある 22）．これは，朝食前におけ
る口臭発生リスクの高さを示唆している．その一方で，
本研究では朝食摂取の有無を調査していない．これは，
午前中の早い時間帯の口臭測定値に影響がみられる可能
性があるため，今後の検討が必要である．
　本集団の 13% に口腔乾燥がみられ，かすかな口臭の
関連因子であることが明らかとなった．その一方で，明
らかな口臭との関連性は認められなかった．本結果か
ら，口腔乾燥を連続値で評価した場合には，3 群間で差
は認められなかったことから，口腔乾燥と口臭の間の関
連の有無については慎重な検討が必要である．
　口臭における VSCs の 60% は，舌苔から産生される
との報告があり 23），本研究結果でも，舌苔スコアは明
らかな口臭の関連因子であった．本研究の口臭レベルの
評価で用いたメチルメルカプタン濃度は歯周病原因の口
臭のパラメーターであり，微量でも強力な不快臭をもた
らし，メチルメルカプタンは，舌苔，唾液を嫌気的条件
下での培養で産生される 24）．若年成人を対象にした研
究では，舌苔の付着スコアが高いほど，メチルメルカプ
タンの測定値は有意に高い傾向にあった 24）．その一方
で，同一集団において，舌苔の厚さと歯肉出血，およ
び舌苔の付着スコアと歯肉炎の間には有意な関連性は認
められなかったとの報告がある 25,26）．このことから，若
年成人では，呼気中におけるメチルメルカプタンの濃度
は，歯周組織の状態よりも舌苔が口臭の原因になりうる
ことが多いと考えられ，舌苔の清掃が口臭抑制に重要で
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表 2　多項ロジスティック回帰分析による口臭との関連因子

口臭（Ref: なし）

変数
明らかな口臭 かすかな口臭

オッズ比 95% 信頼区間 P-value オッズ比 95% 信頼区間 P-value
年齢 1.01 0.68–1.49 0.95 0.76 0.43–1.35 0.35
就寝時間（25 時以降） 4.90 1.30–18.43 0.019 1.83 0.36–9.41 0.46
口腔乾燥 1.03 0.17–6.08 0.97 6.23 1.71–22.66 0.005
舌苔スコア 1.34 1.01–1.78 0.041 1.22 0.91–1.65 0.18



あることが示唆された．
　本研究結果から，25 時以降の就寝は明らかな口臭の
関連因子であった．また，遅い起床時刻 （8 時以降） の
対象者ほど，統計的な有意差はみられなかったが，明ら
かな口臭の割合が多い傾向にあった．中高生を対象とし
た大規模な調査では，不十分な睡眠である者ほど，口臭
の自覚症状のリスクが高い傾向があったと報告されてい
る 27）．睡眠不足は，唾液分泌低下を引き起こし，口臭
を発生させる舌苔に含まれる嫌気性細菌を活発にし，慢
性的な睡眠不足の者ほど，日中の唾液分泌の低下がみら
れるとの報告がある 28）．大学生は，家庭や学校からの
干渉や制約が少なくなるため，時間的な拘束は緩くな
る．それにより，夜間の余暇活動やアルバイト等で就寝
時刻が遅くなりやすい一方で，規則的な就学時間などで
強制的に起床時刻が早まり，睡眠時間が短くなりやす
い 29）．また，若年成人において，男性より女性のほう
が睡眠の問題 （入眠困難，中途覚醒，不眠など） が多い
との報告がある 30）．また，就寝中は唾液分泌が抑制さ
れるため，就寝前の歯みがきは，良好な口腔内環境の
維持に重要である 31）．本集団において，就寝前の歯み
がきを毎日行う者の割合は 93.1% と高い値を示した一方
で，就寝前の歯みがき忘れと遅い就寝時刻は有意に関連
していた （データ未掲載）．これは，就寝時刻の先延ば
しは，就寝時間のみならず，口腔健康行動にも影響を及
ぼしていることを示唆している．そのため，本集団にお
いて，遅い就寝時刻により，就寝前の歯みがき先延ば
し，睡眠不足をもたらした結果，口臭の原因となる唾液
分泌低下，舌苔発生を引き起こすと考えられ，睡眠状況
の改善が口腔健康行動，口臭予防に重要な役割を果たす
ことが示唆された．
　本集団において，歯周病リスク判定が中程度以上であ
る者は 8.3% であり，同一キットを用いて測定したわが
国の女子大学生の結果と比較して低い傾向にあった 32）．
歯周病は口臭を発生させる原因と報告されているが 33），
本研究では関連性は認められなかった．本研究で用いた
唾液検査用試験紙は，歯周病リスクを判定のためのスク
リーニングキットであり，歯周病を診断するものではな
い．そのため，歯周ポケット検査，歯肉出血等による包
括的な検討が必要である．
　本研究にはいくつかの限界がある．まず，対象者は医
療福祉系の女子大学生であり，健康意識が高い傾向にあ
る．そのため，本研究の結果は大学生の集団を代表する
ものではない．また，多変量回帰を用いた統計学的な差
を検出するには対象者数が少なかったため，今後は対象
者を増やして検討する必要がある．次に，舌清掃，洗口

材の使用等による口臭に対する予防習慣に関する項目を
質問紙票に含めていないため，本研究結果に影響を与え
る可能性がある．そして，女性における心身の健康に重
要な役割を果たす女性ホルモン分泌により，月経などの
生理現象により口臭が一時的に発生し，口臭レベルを上
昇させる可能性がある．そのため，女性特有の健康課題
についても考慮に入れる必要がある．
　結論として，本集団において，5 年以上の長期にわた
り口臭を自覚する者が最も多く，舌苔付着量，および遅
い就寝時間が口臭の関連因子である可能性が示された．
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Oral Malodor and Associated Factors among Japanese Female University Students

Yu KUBOTA and Akihisa MANO

Graduate School of Health Innovation, Kanagawa University of Human Services

Abstract: This cross-sectional study was aimed to investigate the prevalence of oral malodor and asso-
ciated factors among Japanese female university students. 

A total of 131 female healthcare students with a mean age of 19.1±1.4 years participated. Oral malodor 
was assessed based on halitometric measurements. Participants were divided into three groups according 
to methyl mercaptan concentrations: (1) obvious, (2) light, and (3) non-oral malodor groups. Dry mouth 
was assessed using an oral moisture-checking meter, with a value of less than 27.0 indicating dry mouth. 
Tongue coating was assessed using the Winkle Tongue Coating Index after dividing the dorsum of the 
tongue into six sections. A self-reported questionnaire was administered to assess self-perception of oral 
malodor, sleep status, mental health, and oral health behavior. The findings showed that 34.4% of the 
participants had a self-perception of oral malodor, with the highest number of respondents reported 
having malodor persisting for more than five years. Rates of obvious and light oral malodor were both 
12.2%, respectively. Multinomial logistic regression analysis revealed that participants with higher 
tongue coating scores (OR, 1.34; 95% CI, 1.01–1.78; p=0.041) and bedtime after 1:00 AM (OR, 4.90; 95% CI, 
1.30–18.43; p=0.019) were significantly more likely to have obvious oral malodor than those without these 
conditions. 

These findings suggest that long-term self-perception of oral malodor was prevalent, and tongue 
coating and a late bedtime were malodor-associated factors in this population.
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