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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、機能的、形態的要因から小児の口呼吸病態を鑑別し、最適な医療介
入を可能にするクリニカルパスを構築することにある。本研究の調査から、小児の口唇閉鎖不全は増齢とともに
増加傾向にあることが示され、自然治癒が困難な病態であることが示唆された。また、小児の口呼吸において
は、全身的な状態、ライフスタイル、食生活習慣などの複数の要因が相互に関連している可能性が示唆された。
さらに、口唇閉鎖不全を有する小児においては、3歳の時点ですでに顎顔面形態へ影響が出ている可能性が示唆
された。
以上より，口呼吸への早期介入により、将来起こりうる歯科的および全身的障害を防ぐ可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to clarify the relevant factors affecting MBS in children 
and to establish MBS treatment. 
Our study have shown the rate of an incompetent lip seal (ILS) seems to increase with age in 
children, throughout Japan. Therefore, this disorder may not self-correct during the growth periods 
in these children. An ILS affects MBS in children. In addition, the factors associated with MBS in 
preschool-aged children were not mutually unrelated, and multiple factors such as general 
conditions, lifestyle, and eating habits may interact with one another. Furthermore, children with 
an ILS already tended to have a flattened nose and an anteriorly prominent lip at 3 years of age, 
implying that the adverse effects of an ILS on the growth of the craniofacial region appear 
relatively early.
These results suggest the importance of early diagnosis and treatment of MBS. Early treatment of MBS
 may prevent possible dental and physical problems in the future.

研究分野： 小児歯科学

キーワード： 口呼吸

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
近年、口呼吸は歯科と医科が連携して取り組むべき重要な問題として取り上げられるようになり、「歯科医学」
ではなく「口腔医学」という概念のもとで、全身の健康を見据えた領域として認識されるようになってきた。し
かし、口呼吸を有する小児の治療において、歯科と医科がそれぞれの専門性を活かした適切な連携はできていな
い現状がある。　
本研究の結果は、口呼吸について関連する因子を分類化できた点、顎顔面に及ぼす影響を明らかにできた点、病
態への早期介入の必要性が示唆された点において、口呼吸の診断や改善を図るための医科歯科連携を強化しうる
知見であり、正確な治療介入法の選択へとつながると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

2018 年度より「口腔機能発達不全症」が保険導入され、口呼吸への関心は歯科領域に留まら
ず、多分野において高まっている。近年、口呼吸が引き起こす弊害として、顔面軟組織形態や歯
列咬合の異常、う蝕や歯周疾患などの口腔内に及ぼす影響の他、アレルギー疾患や胸郭の変形、
学力の低下などの身体・精神面の発育に及ぼす影響が示唆されている。そのため、口呼吸は歯科
と医科が連携して取り組むべき重要な問題として取り上げられるようになり、「歯科医学」では
なく「口腔医学」という概念のもとで、全身の健康を見据えた領域として認識されるようになっ
てきた。しかし、口呼吸を有する小児の治療において、歯科と医科がそれぞれの専門性を活かし
た適切な連携はできていない現状がある。また、口呼吸は多因子が関与して発症すると考えられ
ており、それらの因子を検討することで病態を分類できれば、口呼吸の診断や改善を図るための
小児歯科と関連医科との連携を強化する知見になり、正確な治療介入法の選択へとつながると
推察される。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、機能的、形態的要因から小児の口呼吸病態を鑑別し、最適な医療介入を可能
にするクリニカルパスを構築することである。 

小児歯科臨床では、口唇閉鎖不全のある患児を対象とした口唇閉鎖訓練を実施しているが、そ
の効果は定量的には証明されていない。本研究では、大規模な集団を対象に継続的な、機能的、
形態的調査を実施するとともに、口唇閉鎖訓練を行い、その効果度を定量評価する点に独自性と
創造性がある。機能的、形態的調査項目によって口呼吸の原因を分類できるようになれば、関連
医科との連携の必要性を判断する目安になり、専門性を活かした治療に繋がると考えられる。さ
らに、個々の口唇閉鎖不全に対して口唇閉鎖訓練の効果度を検証することで、病態の分類と訓練
効果のエビデンスレベルの向上につながるため、臨床的意義は非常に高い。また、小児の口呼吸
は増加傾向にあると言われていることから、口呼吸とその弊害を抱える小児は非常に多いと考
えられる。前述のとおり、口呼吸は成長・発育や全身的な疾患に大きく関わっているため、大多
数の小児のライフステージの早い時期から的確に介入できれば、将来起こり得る弊害を未然に
防ぎ、生涯にわたる健康の基礎を獲得できる可能性が高くなることが期待され、その波及効果と
普遍性、医療費の削減効果は非常に大きい。 

 

３．研究の方法 

本研究は、鹿児島県、広島県、新潟県の３～12 歳の健康な小児（計 1,500 名）を対象として
全国調査を行う。 
また、これまでの研究実績において研究体制と環境は整っている。 

（１）調査データの収集 
① 口呼吸に関するアンケート調査 
 口呼吸に関連があると考えられる項目に関するアンケートを行う。なお、本研究では、先行研
究のアンケートで明らかとなった、統計的に重複する項目や、意味が保護者に伝わりにくい項目
などは削除、校正している。 
② 口唇機能の評価 
口唇機能の評価法は多岐に渡るが、当研究グループでは口唇閉鎖力を重要な指標としている。本
研究では口唇筋力固定装置りっぷるくん（松風社製）を使用する。 
③ 口腔・顔面軟組織形態の評価 
 口腔内形態の資料は、歯科健診における口腔内診察ならびに印象採得により咬合状態を診断
する。顔面軟組織形態の評価には、非接触型３次元形態計測器 VIVID910 を用いる。VIVID は移
設が容易で、これまでも各地に搬送して計測を行った実績がある。 
（２）口唇閉鎖訓練による機能的介入 
本研究では、「キラキラ星」の歌に合わせて、唇を「あ・い・う」と動かし、最後に舌を突出

する運動を反復する「あいうべ体操」を実施する。「あいうべ体操」は、１日 30 セットが目安と
されている。本法では、１回の実施で 36 セット行うことが可能で、これを１日３回実施するこ
とで、幼児でも楽しみながら十分に目標値を達成することができる。訓練用の動画も既に作製し
ている。 
（３）収集データの解析 
① 顔面軟組織の形態データについて、16点の顔面計測基準点をプロットする。得られた各基準
点の経年変化から、顔面軟組織の成長量および成長方向を解析する。 
② 回収したアンケート項目、口唇閉鎖力、形態評価に重回帰分析を行い、口呼吸関連因子を点
数化する。その結果を基に、口呼吸の病態を分類する。 
③ 分類した口呼吸の病態ごとに訓練前後の口唇閉鎖力の変化を解析し、口唇閉鎖訓練の効果度
を検証する。 
④ 以上の解析データをもとに、的確な治療介入法の選択を可能にする口呼吸の鑑別診断システ



ムを構築する。 
 
 
４．研究成果 
 
【 疫学について 】 

3 歳から 12 歳までの 3399 人の小児を
対象に健康状態と生活習慣に関するア
ンケートを取得した。その結果、30.7％
の被験児において、口唇閉鎖不全を認
め、増齢とともに増加する傾向がみられ
た（図１）。 

このことから、口唇閉鎖不全は、成長
によって自然治癒する可能性は低く、早
期発見、早期介入の必要性が示唆され
た。 
 
 
【 口呼吸に関連する要因について 】 
鹿児島市内の未就学児 348名、広島市内の学童 380名において、口呼吸に関連するアンケート

を実施し、因子分析を実施したところ、未就学児では、口呼吸と関連が深い要因として、鼻の病
気、口唇閉鎖不全、捕食や咀嚼、飲食習慣の４つの因子が抽出され、口唇閉鎖不全は他の３つの
因子とも相関が高いことが示された（図２）。 
学童期では、口呼吸と関連が深い要因として、口唇閉鎖不全、鼻・のどの状態、飲食習慣、口

臭、捕食や咀嚼、歯や歯肉の状態、唇の乾燥の７つの因子が抽出され、口唇閉鎖不全の重要度が
最上位であった。また学童期においても、口唇閉鎖不全は他の６つの因子とも相関が高いことが
示された（図３）。 
このことより、小児期において口唇閉鎖能力を獲得することの重要性が示唆された。 

 
 
 
 
 
【 顎顔面形態への影響について 】 
口呼吸が顎顔面形態に及ぼす

影響について調査するにあたり、
本研究ではまず小児の顎顔面軟
組織の標準的な成長変化につい
て解析した。これまで、小児の顔
面軟組織の３次元成長評価に関
する報告は、主に横断研究として
なされており、長期的かつ縦断的
に定量評価を行った研究はほと
んどなかった。 

本研究では、学童期小児の集団
に対し、顔面軟組織形態を撮影
し、図４に示す顔面基準点を用い
経年評価したところ、有益な結果
が得られた。 

 

＜顔の幅径について＞ 

 ６～12 歳を通して継続成長を認めたが、上顔面については低学年において成長が加速し、下

図１：各年齢における口唇閉鎖不全児の割合 

図２：未就学児の口呼吸関連因子（上） 

図３：学童期小児の口呼吸関連因子（右） 

図４：顔面計測基準点 



顔面については高学年において成長が加速する傾向を認めた。 

＜顔の長径について＞ 

 上顔面では低学年において成長の加速を認めた一方で、下顔面では６～12 歳を通して大きな

成長変化の差は認めなかった。 

＜鼻の高さについて＞ 

 ６～12 歳を通して継続成長を認めたが、特に高学年において加速し、女児が男児に比べ先行

して成長する傾向を認めた。 

＜側貌の凹凸について＞ 

 高学年において増大（角度が減少）し、女児が男児に比べ先行して加速する傾向を認めた。 

＜鼻の尖度について＞ 

６～12 歳を通して継続増大（角度が減少）を認めたが特に高学年において増加し、女児が男
児に比べ先行して加速する傾向を認めた。 
 
次に、鹿児島県内の未就学児 444名の顔面軟組織形態について、口唇閉鎖群と口唇閉鎖不全群

とで比較検討したところ、口唇閉鎖不全群の方が、「鼻下点が突出している」、「オトガイが後方
に下がっている」、「鼻が低い」、「口元が突出している」、などの特徴が明確となった（図５）。 
 これらの形態的特徴は、3 歳の時点で既に出現していることからも、小児の口唇閉鎖不全は早
期に改善すべき病態であると考えられる。 
 

 

 

 

 

【 口唇閉鎖トレーニング効果について 】 

口唇閉鎖力が標準以下もしくは口腔習

癖を有する全国の３-12 歳の小児 154 名

（男児 74名，女児 80名）を対象とし、り

っぷるとれーなー○R による３か月間の口

唇閉鎖トレーニングの効果を検証したと

ころ、３か月間を通して継続的に口唇閉鎖

力が増加することが確認された（図６）。 

また、「反対咬合」、「開咬」、「舌癖」を

有する場合、トレーニング効果を得るにあ

たり不利な要素となることが示唆された

（図７）。 

 

 

 

図５：口唇閉鎖不全が顔面形態に及ぼす影響（赤：口唇閉鎖群，青：口唇閉鎖不全群） 

図６：口唇閉鎖力の変化 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本研究の結果は、口呼吸について関連する因子を分類化できた点、顎顔面に及ぼす影響を明ら

かにできた点、病態への早期介入の必要性が示唆された点において、口呼吸の診断や改善を図る

ための医科歯科連携を強化しうる知見であり、正確な治療介入法の選択へとつながると考える。 

 

図７：咬合および習癖別におけるトレーニング前後の口唇閉鎖力の比較 
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