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研究成果の概要（和文）： 幼児の口呼吸の改善に向けた口腔機能向上のトレーニングの有効性を検討すること
を目的とした。乳歯列期の子どもと保護者を対象とした。トレーニング器具は、口腔筋機能トレーナーT4K
「Infant Trainer」を使用し、1か月後および2か月後に評価した。
 4歳から6歳の3名の参加が得られた。2か月間実施できたのは2名であった。鼻息鏡による呼気範囲は、1か月後1
名、2か月後1名に拡大が認められた。グミゼリー咀嚼による糖溶出量は、2名共に2か月後に上昇した。質問紙調
査の項目では、「食べ物をこぼす」は1名が改善していた。継続したトレーニングの必要性が明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The present study investigated the effectiveness of oral function training 
for improving mouth breathing in preschool children. Children in the deciduous dentition stage and 
their parents were included in the study. The training devices used were the T4K Infant Trainer, and
 evaluation was performed after 1 or 2 months. Three children aged 4 to 6 years participated, two of
 which carried out the training for 2 months. The range of exhalation as measured with a nasal 
mirror increased after 1 month in one subject and after 2 months in one subject. The amount of 
glucose concentration when chewing a gummy jelly increased after 2 months in two subjects. In the 
questionnaire, the item “Spill food” improved in one subject. This study shows the need for 
continued training.

研究分野： 小児看護学

キーワード： 咀嚼機能

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
子どもの口呼吸改善トレーニングによる咀嚼機能の発達支援の有効性を明らかにすることによって、家庭や保育
施設などでも気軽に実施できる食育支援に活用できる。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 

(1) 小児期は歯、顎骨および咬筋や側頭筋などの咀嚼筋群が成長途上にあるため、特に咀

嚼機能の発達支援が重要である。「硬いものが噛めない」、「よく噛まずに丸のみする」など、

噛むことに問題が生じることがある。「咬合力・咀嚼能力の維持向上を図る健康教育」の必

要性が指摘されている。 

(2) 幼児の咀嚼能力は成人の約 1/2 で、6 歳前後の永久歯の第一大臼歯が萌出する前の、

乳歯列期の幼児に対する食への支援が必要である。幼児の咀嚼機能発達支援のための食育

プログラムとして、口呼吸に関連した口腔機能を高める支援の取り組みは少ない。 
 
２．研究の目的 

幼児の口呼吸の改善にむけた呼吸トレーニングを実施し、咀嚼能力測定による客観的

指標を用いて評価し、有効性を検討する。 
 
３．研究の方法 

幼児に対する口腔機能向上のためのトレーニングの実施と評価 

１）調査対象：秋田市内の歯科医院を受診した乳歯列期（3 歳～6 歳）の子どもと保護者

のうち研究協力に同意が得られた者 

２）調査方法 

 (1)保護者を対象とした質問紙調査： 

①属性：現在の年齢、性別、出生体重、在胎週数、入園年齢、現在の身長・体重 

②歯齢：ヘルマンのデンタルエイジ 10 段階のうち 4 段階（ⅠC：乳歯咬合完成前期、 

ⅡA：乳歯咬合完成期、ⅡC：第一大臼歯および前歯萌出開始期、ⅢA：第一大臼歯萌

出完了、前歯萌出中または完了期）のイラストから該当するものを選択。 

③う歯の本数 

④口呼吸について：「①口をいつもあけている」「②唇が乾燥しやすい」「③歯並びが 

が悪い」「④前歯が汚れやすい」「⑤扁桃腺が腫れやすい」「⑥鼻づまりを起こしやす 

い」「⑦いびきをかく」「⑧食べ物をこぼす」の 8 項目について、「はい」「時々」 

「いいえ」で回答。各々2 点、1 点、0 点と得点化した。 

 (2)介入方法： 

   研究に協力の了解を得た歯科医院の待合室に研究協力者の募集ポスターを掲示し、

研究に応募した者のうち同意が得られた者を対象とする。 

① パタカラ群：「パタカラミニ」○R（(株)パタカラ, 東京）を 1 回 3 分、歯科医師および歯科 

衛生士の指導の下に実施した後、家庭で 1 日 3 回、2 か月間継続して実施してもらう。 

②T4K 群：口腔筋機能トレーナーT4K○R「Infant Trainer」（（株）オーティカ・インターナシ

ョナル，東京）を歯科医師および歯科衛生士の指導の下に実施した後、家庭で 1 日 1 回 1

時間および就寝中の装着を 2 か月間継続して実施してもらう。 



   (3)評価：介入前、1か月後、2か月後に実施する。 

①鼻息鏡による口呼吸判定：鼻息鏡で鼻腔の呼気の有無・範囲を観察する。 

②咀嚼機能評価：グミゼリー咀嚼機能検査キット（ジーシー社製）を用いる。グ

ミゼリーを10秒間自由咀嚼後のグルコース溶出量をグルコセンサーGS2（ジ

ーシー社製）で2回測定し，平均値を算出する。糖の溶出量が高いと咀嚼機能

が高いと評価する。 
 
４．研究成果 

1）対象の概要 

4 歳から 6 歳の 3 名の参加が得られた。2 か月間実施できたのは 2 名であった。 

対象の背景は、表 1 の通りであった。 

年齢は、4 歳 4 か月～6 歳か月、性別は男児 2 名、 

女児 1 名であった。身長と体重から算出したカウプ 

指数は、事例 1 は正常、事例 2 は 14.5 未満のやせぎ 

み、事例 3 は 16.5 以上の太り気味に分類された。 

3 事例共に正常出生体重で、授乳方法は母乳であった。 

歯齢は、事例 1 および 2 が乳歯咬合完成期、事例 3が 

第一大臼歯および前歯萌出開始期であった。う歯を有 

していたのは、事例 3 のみであった。 
 

2．介入結果 

3 名ともに口腔筋機能トレーナーT4K○R を使用したトレーニングを実施した。 

1)口呼吸について 

 【事例 1】の結果を図 1 に示した。合計 

得点では、介入前 8 点、1 か月後 13 点、 

2 か月後 7 点であった。項目毎では、 

「① 口をいつもあけている」「⑥鼻づまり 

を起こしやすい」「⑦いびきをかく」 

「⑧食べ物をこぼす」は 2 か月後も変 

化はなかった。「④前歯が汚れやすい」 

は 2 か月後に 2 点から 1 点に改善した。 

【事例 2】合計得点では、介入前 9 点、 

1 か月後 7 点、2 か月後 8 点であった。 

「① 口をいつもあけている」「④前歯が 

汚れやすい」「⑥鼻づまりを起こしやす 

い」「⑦いびきをかく」は 2 か月後も変化は 

なかった。「②唇が乾燥しやすい」「③歯並びが悪い」「⑦いびきをかく」「⑧食べ物をこぼす」

 

事例1 事例2 事例3
年齢 4歳4か月 5歳0か月 6歳9か月
性別 女児 男児 男児
身長 95 101 130.6
体重 13.5 14.5 33
カウプ指数 15 14.2 19.2
在胎週数 38 40 39
出生体重 2656 3370 3816
授乳方法 母乳 母乳 母乳
歯齢 ⅡA ⅡA ⅡC
う歯有無 無 無 有

表1　対象の背景
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図1 口呼吸得点（事例1）
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は 1 か月後に改善が見られた(図 2)。 

【事例 3】介入前の合計得点は 10 点であ 

った。項目毎では、「④前歯が汚れや 

すい」「⑥鼻づまりを起こしやすい」 

「⑦いびきをかく」「⑧食べ物をこぼす」 

の 4 項目が 2 点であった。介入後のデー 

タは得られなかった。 

 

 

2)鼻息鏡による鼻息範囲 

 左右の鼻息の範囲を介入前、介入 1 か月後、 

2 か月の変化を事例毎に示した（図 3）。 

【事例 1】は介入前 4 で、1 か月後は変化がな 

かったが、2 か月後に 5 に拡大した。 

【事例 2】は介入前 3 で、1 か月後および 2 か月 

後に 4 に拡大した。 

【事例 3】は介入前 5 で、1 か月後は 4 に減 

少した。2 か月後のデータは得られなかった。 

 

3)グルコース溶出量 

 2 回測定し平均値を算出した結果を、図 4 に示した。 

【事例 1】介入前は 43mg/dl で、1 か月後は 46mg/dl、 

2 か月後は 54.5mg/dl と上昇していた。 

【事例 2】介入前は 36mg/dl、1 か月後は 22.5mg/dl 

に減少したが、2 か月後は 37.5mg/dl と介入前より上 

昇がみられた。 

【事例 3】介入前は 109.5mg/dl で、1 か月後は 119 

mg/dl に上昇した。2 か月後のデータは得られなかった。 

 

考察 

 保育園児の「気になる食べ方」について、保育士を対象に質問紙調査の結果から、口腔周

囲の筋運動が影響する口唇閉鎖不全に関連するものとして、「よく噛まずに飲み込むことが

ある」「食べるのが早い」「食事中に食べ物をこぼす」の 3 項目が挙げられている 1)。口腔周

囲筋機能に関する気になる食べ方としての早食いや丸のみに加えて、肥満や扁桃肥大によ

る口呼吸や、不正咬合の影響があると考え、本調査では 8 項目を設定した。介入前の 3 事

例に共通して「はい」と回答があったのは、「④前歯が汚れやすい」であった。2 か月後の
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図2 口呼吸得点（事例2）
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データが得られた 2 事例のうち、【事例 1】では 2 か月後に 2 点から 1 点に改善していた。

【事例 2】では、「⑧食べ物をこぼす」が 1 か月後および 2 か月後に 1 点から 0 点に改善が

認められた。トレーニングによって口呼吸が改善したことによる変化と考えることができ

る。「⑥鼻づまりを起こしやすい」に関しては、質問紙調査では変化は明らかではなかった

が、鼻息鏡による鼻息の範囲は【事例 1】では 2 か月後、【事例 2】では 1 か月後に拡大が

認められた。【事例 3】は 1 か月後に減少が認められた。【事例 3】はカウプ指数が「ふとり

ぎみ」に分類されること、「⑤扁桃腺が腫れやすい」項目も 1 点であることから、肥満とア

デノイド・扁桃肥大による口呼吸の影響があると考えられる。2 か月後の変化を観察できな

かったため、口呼吸の改善に関するトレーニングの効果の評価には至らなかった。 

グミゼリー咀嚼による糖溶出量について、【事例 1】は先行研究 2)における 4 歳児の平均

値 60.1mg/dl より低値であった。【事例 2】も同様に、5 歳児の平均値 63.6mg/dl よりも低

値であった。【事例 3】は小学校低学年の平均値 70.7mg/dl より髙値であった。【事例 1】は

女児であること、【事例 2】はカウプ指数が「やせぎみ」であること、【事例 3】はカウプ指

数が「ふとりぎみ」であることから、体格・性別が関連するという先行研究と同様の結果で

あると考えられる。【事例 1】は介入 1 か月後および 2 か月後に段階的に上昇し、【事例 2】

は、介入 1 か月後は減少したが、2 か月後には介入前より上昇が認められた。【事例 3】は

介入 1 か月後に上昇が認められた。1 か月間のトレーニングでは糖溶出量の上昇が認められ

ない事例もあったが、2 か月間継続した 2 事例共に介入前より糖溶出量が上昇したことか

ら、T4K を使用したトレーニングを 2 か月間継続することの有効性が明らかになった。口

腔筋・表情筋ストレッチ効果が高く口腔周囲筋の鍛錬を目的とした訓練器具パタカラ使用

による摂食嚥下機能の向上が図られたことが報告されている 3)。口呼吸の改善を目指したマ

ウスピースタイプの口腔筋機能トレーナー（T4K○R）については幼児を対象とした報告が少

ないため 4)、さらにデータ数を増やして検討する必要がある。 
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