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研究成果の概要（和文）：口は咀嚼だけでなく、呼吸機能もかねており、慢性的な鼻疾患に罹患している場合、咀嚼と
呼吸の両方に大きな負担がかかり、咀嚼機能への影響が予想される。
本研究では気道通気障害と口蓋扁桃肥大が小児の咀嚼・嚥下におよぼす、影響を明らかにするため、気道通気状態、口
蓋扁桃肥大、嚥下時の舌の動きについて評価を行った。その結果、気道通気障害がある場合、舌が低位になり、口蓋扁
桃肥大がある場合、舌は前方位になり、水の嚥下時にはその量により舌の動きが影響することを明らかにできた。

研究成果の概要（英文）：When the mouth serves as not only the chewing but also the respiratory function 
and has a chronic nose disease, a large burden has both chewing and respiration, and the influence on 
chewing function is expected.
We evaluated airway ventilation condition, hyperplasia of palatine tonsil, lingual movement at 
deglutition to clarify the influence that an airway ventilation disorder and hyperplasia of palatine 
tonsil gave to chewing, the deglutition of children in this study.As a result, it was, and, as for the 
tongue, anteposition was able to clarify what lingual movement influenced by the amount at the 
deglutition of the water when a tongue became the low position when there was an airway ventilation 
disorder, and there was hyperplasia of palatine tonsil.

研究分野：小児歯科学
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１．研究開始当初の背景 
申請者はこれまでに小児の咀嚼機能の発
達と歯列咬合状態が咀嚼運動におよぼす影
響について顎機能の面から研究を行ってき
た。 
一方、呼吸機能にも着目して、気道通気状
態と顎顔面歯列咬合状態との関連について
の研究を進め、気道通気障害がある場合は、
上顎前突や反対咬合、低位舌等を認めること
を明らかにし、高い評価を得ている（表彰業
績）。また、一連の気道に関する研究で気道
通気障害がある小児では、口唇が弛緩し離開
しているだけではなく、食が細い、いつまで
も口の中に食べ物がある、食べた物を吐き出
す、丸呑みする等、口腔機能の発達に影響が
出ているエピソードをよく耳にしてきた。 
そこで、気道通気障害や口蓋扁桃肥大が原
因で食行動に問題を抱える小児がいるので
はないかとの着想に至り、これまで行った咀
嚼運動を中心とした顎機能に関する研究に、
鼻腔から咽頭までの上気道の機能も融合し
た呼吸と嚥下との関連性についての包括的
な研究が必要であると考えた。 
 
２．研究の目的 
口は咀嚼だけでなく呼吸機能もかねてお
り、慢性的な鼻疾患に罹患している小児では
咀嚼と呼吸の両方に大きな負荷がかかり、咀
嚼機能への影響が予想される。一方、咽頭は
嚥下のための消化管であるが、呼吸器官でも
あり、小児に多い口蓋扁桃肥大があると、呼
吸に影響すると考えられる。 
しかし、これまで鼻疾患や口蓋扁桃肥大が
小児の気道通気状態にどのように影響する
か明らかにされていない。 
そこで、鼻腔から咽頭までの上気道の機能
を融合した呼吸と嚥下の関連性についての
包括的な研究を行い、これらの相互的な関係
を明らかにしたい。本研究は鼻閉、アデノイ
ド、口蓋扁桃肥大が原因で咀嚼や嚥下の機能
障害が疑われる小児に対して、改善のための
有用な情報を提供することになる。 
 
３．研究の方法 
対象は歯列咬合に対する主訴があり、精査
の必要性が認められ、CBCTの撮影を行った
ClassI, II, IIIの小児各 20名と研究に協力が
得られモーションキャプチャーシステムに
より解析が出来た成人 10名である。 

 
平成２５年度 
【 方 法 】 
（１）捕食から嚥下までの計測 
捕食から嚥下までの計測はモーションキ
ャプチャーシステム（インターリハ社製
VICON: 現有設備）を用いて行う。本システ
ムは、計測法が簡便なため、被験者の負担が
少ない。計測標点は頭部動揺の標点としてメ
ガネフレームに５点(a）、咀嚼運動の標点とし
て口唇周囲と顎に６点(b）、嚥下動作の標点と

して喉頭隆起上体に３点(c)を貼付しておこ
なう。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）上気道の３次元形態評価 
 ＣＴデータは、64 bit ワークステーショ
ン、医用画像構築ソフトで上気道を３次元画
像構築し、上気道の気道断面積、気道長径、
幅径および気道体積を計測する。   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（３）上気道通気状態の評価 
 ３次元構築された上気道モデルをＳＴ
Ｌ化し、ＦＥＭメッシュモーフィングソフト
ウェアにてメッシュ処理し、流体解析ソフト
ウェアにて上気道流体シミュレーションを
行い、上気道の圧力分布、速度分布の状況か
ら通気状態を評価する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平成２６年以降 



（１）上気道通気障害改善後の咀嚼および嚥
下運動と呼吸の相互関係の評価 
上気道通気障害治療前後の咀嚼運動、嚥下、
呼吸を評価し、上気道通気障害の改善がそれ
ぞれにおよぼす影響について検討する。 
（２）上気道通気障害改善治療後の上気道形
態および通気状態の評価 

 
平成２７年度 
（１）上気道通気障害改善治療後の上気道お
よび顎顔面形態の評価 
上顎骨側方急速拡大ならびに下顎前方誘
導による上気道通気障害改善後の上気道お
よび顎顔面形態を比較して、治療前後におけ
るそれぞれの形態変化を評価する。 
（２）上気道通気障害改善後の呼吸に伴う気
道周囲圧の変化と顎顔面形態に及ぼす影響
の評価 
上気道通気障害改善後の咽頭部に生じる
呼吸時の気道周囲圧を流体構造連成解析で
求め、その軽減効果とそれに伴う顎顔面形態
への影響を評価する。 
 
４．研究成果 
上顎側方拡大により、鼻腔抵抗値は 0.50 
Pa/cm3/sec から 0.14 Pa/cm3/sec に有意に減
少し、気道最大陰圧は上咽頭部で-112.1 Pa
から-35.2 Pa、中咽頭部で-125.0 Pa から 
-48.7 Pa、下咽頭部で-130.1 Pa から-54.2 Pa
にそれぞれ有意に軽減した。 
 Class II の鼻抵抗はその他の 2つの群のそ
れより有意に高かった、そして、Class II 群
の咽頭気道陰圧（-247.64 Pa）は Class I 群
（-43.51 Pa）と Class III 群（-31.81 Pa）
より有意に大きかった（P < 0.001）。 
Class II 群の吸気と呼気の圧差（-27.38 
Pa）は、Class I 群（-5.17 Pa）と Class III
群（0.68 Pa）群（P = 0.006）のそれより大
きかった。 
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