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研究成果の概要（和文）：低出生体重児の咀嚼機能の発達の実態を明らかにし支援のあり方を検討するため、小児期の
咀嚼機能を客観的に評価し、基礎データを得ることを目的とした。
　秋田県内の保育園児から中学生までの計865名を対象にした。方法は、質問紙調査、グミゼリー咀嚼機能検査キット
を用いた咀嚼機能検査、簡易型咬合力計を用いた咬合圧を測定した。その結果、グルコース溶出量、最大咬合圧は、成
長とともに増加することが明らかになった。歯の発達年齢、性別、出生体重、保育園入園年齢との関連があることが示
唆された。低出生体重児の咀嚼機能は、学齢期にキャッチアップしていない可能性が考えられるため、咀嚼機能を適切
に評価して支援する必要がある。

研究成果の概要（英文）：To elucidate mastication development in low birth weight infants and examine 
measures to establish a support system for early discovery and intervention for mastication-related 
problems, a survey to obtain basic data through objective evaluation of mastication in infants was 
conducted.
A total of 865 children in Akita Prefecture. Subjects were administered a questionnaire, their 
mastication was tested using a gummy-jelly mastication testing kit, and their occlusal pressure was 
measured using a simple occlusal force meter. Results revealed that the amount of glucose eluted through 
chewing of the gummy-jelly and the maximum occlusal pressure increased with growth from infancy to school 
age. This suggested associations between the developmental age of teeth, sex, birth weight, and age on 
admission to nursery school. In addition, considering the possibility that mastication development of low 
birth weight infants might not catch up with that of other children by school age.

研究分野： 医歯薬学

キーワード： 小児看護学　低出生体重児
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１．研究開始当初の背景 
歯は摂食のための食具の機能を持ち，咀嚼

運動を必要とする。咀嚼には咬筋や側頭筋な
どの咀嚼筋群が重要な役割を果たす。近年の
軟食化などの食の変化は，咀嚼筋群や舌筋の
筋力不足の原因とされ，顎の成長にも影響を
及ぼしていることが指摘されている。4 歳未
満の子どもを対象にした乳幼児栄養調査の
最新の結果では，「よく噛まない」の割合が
増加し，「授乳・離乳ガイドライン」が改訂
され，摂食機能の発達に合わせて支援するこ
との重要性が喚起されている。乳幼児期は
「食べ方」のトレーニングの時期と捉え，「丸
飲み」「偏食」「口内に残る」「食欲がない」
などの問題を解決する必要がある。 
米国を中心とする海外における国際的文

献調査では，小児全体の 25～45％に食事の
問題があり，特に低出生体重児および未熟児
の 26%に摂食・嚥下障害が発現すること，就
学後も摂食・嚥下障害が残存しやすい傾向に
あると報告されている１）。わが国における
2,500ｇ未満の低出生体重児の出生の割合は
増加傾向にあり，2010 年は 10.8％である。
早産低出生体重児は，身体発育，精神運動発
達が正期産や正常体重で出生した児とは異
なるため，継続的な観察・支援が必要である。
2005 年に「食育基本法」が制定され，乳幼
児期の食育の重要性が明記されている。乳幼
児期は，離乳の時期であり，離乳のすすめ方
について支援が必要である。特に，低出生体
重児では，修正月齢および運動機能や摂食機
能の発達に配慮が必要となる。しかし，わが
国における低出生体重児の摂食機能の発達
に対する研究報告は少なく，エビデンスに基
づいた具体的な支援に関する研究は少ない。
小児歯科医師や言語聴覚士等の専門職者が，
摂食・嚥下外来を受診した超・極低出生体重
児を対象に，食物摂取時の VTR 撮影におけ
る舌，口唇，顎の動きの評価，乳犬歯間測定，
デンタルプレススケールを用いた咬合力測
定，ゼリー・ガムの咀嚼時間，回数などから，
摂食機能の評価が試みられている。その結果，
出生体重が軽いほど，在胎週数が短いほど，
摂食機能は遅れると報告されている。運動能
力のキャッチアップの時期である 7，8 歳～
15 歳頃より早期に咀嚼機能は達成されると
推察されている２）３）４）。また，超・極低出生
体重児の幼児を対象とした質問紙調査５）では，
咀嚼の問題が多いことが報告されている。低
出生体重児の咀嚼機能の評価については，専
門的な知識・技術が必要とされるため，継続
的な調査の実施は少なく，明らかにされてい
ない。また，満期産児と同じ咀嚼機能に追い
つく，いわゆるキャッチアップの時期につい
ては明らかにされていない。 
そこで，われわれは保育園児の担当保育士

を対象に，「食べ方が気になる」子どもにつ
いて質問紙調査を実施した６）。「食べ方が気に
なる子ども」がいると回答したのは，全体の
6.6%で，2,500ｇ未満の割合が高いことが明

らかになった。さらに，NICU を退院した低
出生体重児と幼児期・学童期の対照群と「食
べ方が気になる項目」の有無について比較し
た７）８）。その結果，低体重児群は「食べ方が
気になる」項目の割合が学童期においても高
いことから，長期的なフォローアップの必要
性が明らかになった。体格には対照群と差が
ないことから，咀嚼筋群の発達は身長や体重
よりも遅れることが推測される。しかし，低
体重児群の学童期の対象数が少ないことか
ら，対象数を増やし，学童期以降の調査を行
って，キャッチアップの時期を明らかにする
必要がある。低出生体重児の乳幼児期の咀嚼
機能を評価し，咀嚼機能の発達に応じた離乳
食の進め方，幼児期および学童の食育などの
フォローアップが必要である。ハイリスク児
のフォローアップは 3 歳から 6 歳までとされ
ているが，フォローアップの対象や時期およ
び方法について再検討が必要である。 
咀嚼機能にう蝕や歯列・咬合状態が関連す

るという報告９）もあり，低出生体重児の摂食
に対する支援は，歯科保健と密接に関連する
と考える。低出生体重児の咀嚼機能の発達に
ついて客観的な指標を用いて評価し，適切な
支援が受けられるような体制づくりが必要
である。 
 
２．研究の目的 
低出生体重児の咀嚼機能の発達の実態を

明らかにし，咀嚼機能の問題の早期発見・早
期介入ができるような支援体制を確立する
ための方策を検討することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
１）調査対象 
秋田県内の保育園児・幼稚園児・小学生・

中学生（約 100 名） 
２）調査方法 
（１）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（保育園・幼稚園）年齢，授乳状
況（母乳・人工栄養），離乳食開始時期，終
了時期，現在の身長・体重。低出生体重児に
は，入院期間，栄養方法（経管栄養の有無，
経口授乳開始時期），離乳食のすすめ方，を
加えた。保護者に記入を依頼した。 
②咬合発育段階：ヘルマンのデンタルエイジ 
(Hellman’s dental age）  
幼児については，保育士に記入を依頼した。

小学生および中学生については，保護者から
情報を収集した。（ⅠA：乳歯未萌出期，ⅠC：
乳歯咬合完成前期，ⅡA：乳歯咬合完成期（2
歳半～3 歳），ⅡC：第一大臼歯および前歯萌
出開始期（6歳），ⅢA：第一大臼歯萌出完了，
前歯萌出中または完了期（7 歳），ⅢB：側方
歯列群交代期（10 歳），ⅢC：第二大臼歯萌出
開始期（12 歳），ⅣA：第二大臼歯萌出完了期
（15 歳），ⅣC：第三大臼歯萌出開始期，ⅤA：
第三大臼歯萌出完了期）。 
 



➂「食べ方が気になる項目」： 
「幼児期に見られやすい食行動の問題」10)を
参考に平元・照井が作成した「食べ方が気に
なる項目」20 項目からなる質問紙を用いた。
保護者または保育士に記入を依頼した。20 項
目の内訳は，①「形の大きいままの食べ物を
嫌がる」，②「硬い物を嫌がる」，③「繊維の
多い物を嫌がる」，④「パンなどのパサパサ
した食べ物を嫌がる」，⑤「特定の食べ物を
食べない」，⑥「よく噛まずに飲み込むこと
がある」，⑦「口に含んだまま，いつまでも
飲み込まないことがある」，⑧「チュチュ食
べ（吸い食べ）をする」，⑨「厚切り肉など
前歯で噛み切らないと食べられないような
ものを食べない」，⑩「キャベツやステッィ
ク人参など奥歯でよく噛まないとたべられ
ないような生野菜を食べない」，⑪「食べ物
を噛んだ後，飲み込めなくて口から出すこと
がある」，⑫「食事中に食べ物をこぼす」，⑬
「食べる量が少ない」，⑭「むら食いがある」，
⑮「食事中に水分を多くとる」，⑯「食べる
意欲がない」，⑰「自分からごはんを食べよ
うとしない」，⑱「スプーンやはしの使い方
が下手である」，⑲「食べるのが早い」，⑳「食
べるのが遅い」であった。 
 回答方法は，項目毎に「とても気になる」，
「少し気になる」，「どちらとも言えない」，
「あまり気にならない」，「全く気にならな
い」のいずれかを選択してもらった。 
 
（２）咀嚼機能評価 
①咀嚼能率測定 
グミゼリーを用いた咀嚼能率検査：志賀１1）

らの開発した咀嚼機能検査キット（ジーシ
ー）を用い，検査用グミゼリーを 10 秒間，
咀嚼後の糖溶出量を測定した。2 回測定し，
平均値を算出した。糖の溶出量が高いと咀嚼
機能が高いと評価した。 
 
②咬合力測定 12）13） 

簡易型咬合力計（オクルーザルフォースメ
ーターＧＭ10 長野計器）を用いた。幼児は
第二乳臼歯，学童は第一大臼歯で測定した。
左右 2回ずつ測定し，最大値を算出した。 
 
３）データ分析方法 
咀嚼能率・咬合力・「気になる食べ方」に

影響する因子（年齢，出生体重，在胎週数，
現在の身長・体重，性別，保育園・幼稚園入
園年齢， 離乳開始月齢，離乳完了月齢など）
について分析した。 
 
４．研究成果 
１）幼児・児童・生徒の咀嚼機能の発達につ
いて 

【目的】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。小学
生・中学生は乳歯が徐々に永久歯に交換し，
永久歯列が形成され，将来の口腔の形態と機

能が完成する時期とされている。永久歯の生
え替わりによって，問題が生じることがある
ので，口腔機能に応じた食べ方の支援が必要
である。また，低出生体重児の咀嚼機能につ
いては，正常出生体重児よりも発達が遅れる
と言われているが，キャッチアップの時期に
ついては報告が少ない。そこで，幼児後期（3
歳・4 歳・5 歳）および学齢期（小学生・中
学生）の小児の咀嚼機能の発達と関連する要
因を明らかにすることを目的に調査をおこ
なった。 
【方法】１．対象：秋田県内の保育園 20 施
設の 3歳以上の園児 840 名，秋田県内 A市の
B小学校の児童 156 名・C中学校の生徒 90 名
を対象にした。測定の協力が得られたのは保
育園児 638 名(76%），小学生 139 名(89%)，中
学生 89 名(99%)，計 865 名であった。２．調
査期間：2014 年 4月～11月 
３．調査方法：１）保護者を対象にした質問
紙調査：対象児の年齢，性別，現在の身長，
体重，保育園入園年齢，出生体重とした。 
２）歯の発達年齢：保育園児については保育
士，小中学生は保護者に記載を依頼した。ヘ
ルマンのデンタルエイジの10段階のうちⅠC
乳歯萌出開始期からⅣA 第二大臼歯萌出完了
期までの7段階を図示したものから選択して
もらった。３）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）を用いた。
グミゼリーを 10 秒間咀嚼後のグルコース溶
出量をグルコセンサーGS-1（ジーシー社製）
で 2回測定し，平均値を算出した。 
【結果】１）対象の概要：咀嚼機能検査用の
グミを咬断できなかったのは 39 名(4.5%)で
幼児のみであった。背景別では，性別は男児
426 名(49%)，女児 439 名(51%)，出生体重
2,500g 未満の低出生体重児は 87 名(10.1%)，
2,500g 以上の正常出生体重児は 663 名
(76.6%)であった。２）デンタルエイジ：ⅠC
が 3名，ⅡAが 390 名，ⅡCが 246 名，ⅢAが
30 名，ⅢB が 51 名，ⅢC が 59 名，ⅣA が 47
名であった。３）咀嚼機能評価：グミゼリー
咀嚼によるグルコース溶出量の平均値（単位
mg/dl）について，保育園児 3 クラスを一元
配置分散分析後，Bonferroni の多重比較を行
った結果，3 歳児より 4 歳児(p<0.05)，5 歳
児(p<0.01)の溶出量が高かった。4 歳児と 5
歳児に差はなかった。保育園児（3 歳児・4
歳児・5 歳児）と小学生と中学生の 3 群の比
較では，保育園児より小学生および中学生，
小学生より中学生の溶出量が高かった
(p<0.01)。小学生の学年別，中学の 3学年で
は差は認められなかった。デンタルエイジを
Ⅱ以下，Ⅲ以上の 2群に分類し，性別，出生
体重別に分散分析した。交互作用はなかった
が，デンタルエイジと性別，出生体重に単純
主効果が認められた。Bonferroni の多重比較
を行った結果，デンタルエイジⅡ以下よりⅢ
以上が有意に高かった(p<0.01)。男児が女児
より高かった(p<0.01)。出生体重別では，正
常出生体重児が低出生体重児よりも高かっ



た(p<0.01)。 
【考察】グミゼリーを咬断できなかった子ど
もが全体では 4.5%であった。グミゼリーを噛
むことに対して拒否した園児は少なく，身近
な食べ物として受け入れやすい。成人を対象
とする場合は，習慣性咀嚼側での咀嚼を 20
秒間，3 回実施であるが，幼児を対象とする
場合は，自由咀嚼で 10 秒間，2 回実施，「グ
ミを飲み込まないで噛んでから吐き出す」と
指示した。これらの条件下で，グミゼリー咀
嚼後のグルコースの溶出量の測定による咀
嚼機能検査は3歳以上の子どもは実施が可能
であり，咀嚼能力を客観的に評価する上で有
用である。さらに，咀嚼時間を成人同様の 20
秒間にすることも可能と考える。咀嚼の問題
が多い幼児期の支援において，咀嚼能力を客
観的に評価する上で有用な方法と評価でき
る。 
 幼児期，学齢期にかけて成長とともに咀嚼
力が増加すると言える。歯の発達年齢による
差が認められたことから，年齢だけではなく
歯の発達を踏まえた支援が必要であること
が示唆された。女児よりも男児の咀嚼力が高
く，先行研究と同様であった。低出生体重児
の咀嚼機能は，学齢期にキャッチアップして
いない可能性が考えられる。したがって，咀
嚼機能を適切に評価して支援する必要があ
る。 
 
２）幼児・児童・生徒の咬合力の発達につい
て 

【目的】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り，永久歯
の生え替わりによって，問題が生じることが
あるので，口腔機能に応じた食べ方の支援が
必要である。そこで，幼児後期（3歳・4歳・
5 歳）および学齢期（小学生・中学生）の小
児の咬合力の発達と関連する要因を明らか
にすることを目的に調査をおこなった。 
【方法】秋田県内の保育園 20 施設・小学校 1
校・中学校 1校の対象児 894 名の保護者から
同意を得た。保育園児 608 名（3 歳児 97 名，
4歳児 187 名，5歳児 324 名），小学生 139 名，
中学生 88 名，計 835 名を分析対象とした。
保護者を対象にした質問紙調査は，子どもの
年齢，性別，現在の身長，体重，在胎週数，
出生体重，保育園入園年齢，授乳方法，離乳
開始・完了時期，歯の発達年齢，う歯の本数
を記載してもらった。咬合力は，オクルーザ
ルフォースメータ GM10（長野計器）を使用し，
左右の第 2乳臼歯または第 1大臼歯で 2回ず
つ測定し，最大咬合力を測定した。分析方法
は，保育園児，小学生，中学生の 3群の比較，
デンタルエイジ3群の比較には一元配置分散
分析を用いた。デンタルエイジ 2群と要因の
比較には二元配置分散分析を用いた。 
【結果】咬合力の平均（標準偏差）は，保育
園児 121.7（74.1）N，小学生 288.1（152.7）
N，中学生 307.0（160.4）N で，保育園児よ
り小学生，中学生が有意に高かった（p＜

0.01）。小学生と中学生の差は有意ではなか
った。保育園児の 3 クラスの比較では，5 歳
が 4 歳より有意に高かった（p＜0.05）。3 歳
児と4歳児，5歳児の差は有意ではなかった。
ヘルマンのデンタルエイジの比較では有意
差が認められた。ヘルマンのデンタルエイジ
2群と背景別の比較では，性別，出生体重別，
う歯本数別の主効果が有意であった，入園年
齢別の交互作用が有意であった。BMI，授乳
方法，離乳開始・完了時期は有意ではなかっ
た。 
【考察】幼児期から学齢期の咬合力は，乳歯
列完成後，混合歯列期，永久歯萌出完了期の
デンタルエイジによって変化すると考えら
れる。そのため，歯の発達状態をふまえた食
事支援が必要である。乳幼児期から学齢期の
小児の咬合力は発達途上にあり，成人期の咬
合力の獲得までの重要な土台作りの時期で
ある。看護職は多職種と連携し，乳幼児期か
ら学齢期における食の支援を継続する必要
がある。 
 
３）幼児の「気になる食べ方」について 
【目的】3 歳～5 歳児は乳歯が生え揃い，咀
嚼能力が高まる。しかし，幼児の咀嚼能力は
成人の 40～60%，咬合力は成人の約 3 分の 1
といわれている。3 歳から 5 歳までの幼児は
咀嚼の学習時期であるが，噛まない，丸呑み
をする，硬いものが嫌い，偏食があるなどの
問題が多いと指摘されている。そこで，幼児
後期（3歳・4歳・5歳）の「気になる食べ方」
の実態を明らかにする。 
【方法】１．対象：Α市の保育所 20 施設か
ら協力が得られた。在籍園児 840 名の保護者
に調査を依頼し，同意書の提出があった 608
名（3 歳児 97 名，4 歳児 187 名，5 歳児 324
名）を分析対象とした。２．期間：2014 年 4
月～11 月。３．方法：保護者を対象にした質
問紙調査は，園児の年齢，性別，保育園入園
年齢とした。保育士を対象とした調査は，自
作の「食べ方が気になる 20 項目」について 5
段階で評価してもらった。合計得点は 20～
100 点で，気になる程度が高いほど得点が高
くなるように得点化した。さらに，う歯の本
数を記入してもらった。４．分析方法：20 項
目の合計得点を算出し「気になる食べ方得
点」とし，3歳児・4歳児・5歳児のクラス毎
および背景の比較にはクラスカル・ウォリス
検定，マン・ホイットニーU 検定を用いた。
【結果】１．対象の概要：平均年齢（標準偏
差）は，3歳児3.7歳(0.3)，4歳児4.7歳(0.3)，
5 歳児 5.7 歳(0.3）であった。性別は，男児
293名(48.2%)，女児315名(51.8%)であった。
入園年齢が 2 歳未満は 426 名(70.1%)，う歯
ありは 98 名(16.1%)であった。２．気になる
食べ方得点：20 項目の平均得点が高かったの
は，「食べるのが遅い」2.16 点，「スプーンや
はしの使い方が下手である」2.07 点，「食事
中に食べ物をこぼす」1.98 点，「むら食いが
ある」1.96 点，「特定の食べ物を食べない」



1.96 点 であった。平均得点が低かった項目
は「チュチュ食べ（吸い食べ）をする」1.44
点，「自分からご飯を食べようとしない」1.56
点であった。クラス毎の合計得点の平均（標
準偏差）は，3 歳児 42.0(13.9)点，4 歳児
41.7(13.9)点，5 歳児 31.3（12.4）点で，3
群の差は有意であった(p＜0.001)。Scheffe
の多重比較の結果，3 歳児と 5 歳児，4 歳児
と 5 歳児の差が有意であった(p＜0.001)。3
歳児と 4歳児の差は有意ではなかった。背景
別では，性別では男児が 42.4（13.8）点で，
女児 34.8(13.1)よりも高かった(p＜0.001)。
入園年齢 2 歳未満と 2 歳以上の比較では，2
歳以上 39.6（15.4）点で，2歳未満 34.6（13.4）
より得点が高かった(p＜0.001)。う歯の有無
別では有意な差はなかった。 
【考察】厚生労働省平成 17 年度乳幼児栄養
調査の「現在食事で困っていること」の回答
では，「偏食する」34.0％，「よく噛まない」
20.3％と増加していることが報告されてい
る。本調査においても「特定の食べ物を食べ
ない」は平均得点が高いことが明らかになっ
た。年齢別では，5 歳児の得点が 3 歳児およ
び 4 歳児よりも低かったことから，5 歳児の
咀嚼機能が発達することによるものと推察
される。3歳児と4歳児の差がないことから，
食べ方について同様の支援が必要と考える。
背景別では，性別および入園年齢が，気にな
る食べ方と関連していた。咀嚼機能は性別で
は男児の方が高いが幼児期には差はないと
いう報告もある。基本的生活習慣の関わる行
動は女児の方が有意に発達しているという
報告もあることから，食事行動の発達の性差
が影響していると考える。入園年齢 2歳未満
の方が2歳以上よりも気になる食べ方得点が
低いことが明らかになった。咀嚼学習の臨界
期は 18 か月から 24 か月であり，乳歯完成の
3 歳までによく噛む学習をすることが重要と
指摘されている。したがって，3 歳未満に入
園する機会を持つ保育園児，特に 24 か月ま
でに保育所に入園して保育専門職からの食
事の支援を受けている小児は，食べ方に良い
影響を受けているのではないかと考える。 
 
４）全体のまとめ 
咀嚼能率および咬合力の発達に関連する

要因として，年齢，デンタルエイジ，性差，
う歯，入園年齢，出生体重があることが示唆
された。保育園児より，小学低学年，高学年，
中学生の咀嚼能率および咬合力は大きかっ
た。3 歳から 5 歳の幼児期では，3 歳と 4 歳
の差は明らかではなく，幼児期の咀嚼機能は
年齢と共に増加するとは言えないため，特に
3 歳児と 4 歳児の食べ方に対する同様の支援
が必要である。 
 デンタルエイジでは，第一大臼歯萌出完了
前より完了後の咀嚼能率および咬合力が大
きい。幼児期から学齢期の咀嚼能率および咬
合力は，乳歯列完成後，混合歯列期，永久歯
萌出完了期のデンタルエイジによって変化

すると考えられる。そのため，歯の発達状態
をふまえた食事支援が必要である。特に 3歳
から5歳までの幼児は咀嚼の学習時期である
といわれているが，第一大臼歯萌出完了前の
7 歳未満の小学低学年は，幼児と同様の支援
が必要と考えられる。小学生は乳歯から永久
歯への混合歯列期で咀嚼機能に問題がある
といわれているが，中学生も成人期の咬合力
には到達していないことから，よりよい発達
にむけた支援が必要である。 
 歯の発達と共に，口腔の健康状態も関連し
ており，う歯が多いと咬合力が小さくなるこ
とが示唆された。う歯予防が咬合力を向上す
るためにも必要であることを指導する必要
がある。 
 離乳食の開始や完了時期との関連は明ら
かではなかったが，入園年齢が 2歳未満の方
が歯の発達に伴って咬合力が増加すること
から，離乳食の支援が影響していることが示
唆された。月齢を基準にするだけではなく，
個々の歯の発達や食行動，咀嚼状態に合わせ
て適切に支援する必要がある。 
 乳幼児期から学齢期の小児の咀嚼機能は
発達途上にあり，成人期の咀嚼機能獲得まで
の重要な土台作りの時期である。特に，低出
生体重児については，学齢期にキャッチアッ
プしていない可能性もあることから，就学後
も長期的なフォローアップが必要と考える。 
看護職は多職種と連携し，低出生体重児の咀
嚼機能を適切に評価し，乳幼児期から学齢期
の食事について継続的に支援する必要があ
る。 
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