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研究成果の概要（和文）：口腔機能不全の中でも小児に頻発する口呼吸に着目し、口呼吸を誘発する関連因子の抽出、
因子間関係を明確にし、顔面軟組織形態との関連性を検証した。
全国の健康な未就学児および児童を対象として、口呼吸に関連するアンケートを行い、同時に口唇閉鎖力と顔面軟組織
形態を計測することで、アンケート項目と口呼吸及び口唇閉鎖力との関連性を解析した。その結果、アレルギー性疾患
や鼻疾患が口呼吸の発症に関連があること、口唇閉鎖力は口呼吸の有無に影響を与える因子であることが明らかになっ
た。さらに、口呼吸群の顔面軟組織形態は、鼻下点と上下口唇が突出していること、この傾向は３歳よりも早期に認め
られることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：We examined the relevant factors for mouth breathing in children and aimed to 
assess the hypothesis that weaker lip-closing strength is related to mouth breathing. Furthermore, we 
examined the hypothesis that mouth breathing has an adverse effect on the formation of facial soft tissue 
in children.
A questionnaire was administered, which comprised of four sections on the general conditions prevalent; 
condition of the nose, throat, and ears; condition of the mouth and occlusion; and meal consumption, 
which may be associated with mouth breathing. Images of the subjects’ facial surface were obtained with 
a three-dimensional laser scanner, and their lip-closing strength was recorded.　Our study concluded that 
allergosis and lip-closing strength is correlated with mouth breathing. Further, mouth breathers have an 
anteriorly prominent subnasale and lips and a flatter nose, and the adverse influence of mouth breathing 
on the facial form is evident before the age of three years.

研究分野： 小児歯科

キーワード： 口唇閉鎖力　アンケート　顔面形態計測　口呼吸
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
顎顔面形態は遺伝的要因と環境要因の影

響を受けるが、近年、環境要因の中でも口腔
機能不全などの口腔機能が、顎顔面形態の成
長に少なからず関与していることが明らか
になってきている。しかしながら、これらの
機能的な環境要因が顎顔面形態に及ぼす影
響については、未だ明確な結論を得ていない。
顎顔面領域の、特に軟組織に関する過去の研
究は、成長が終了した成人を対象としたもの
がほとんどである。少人数の小児を対象とし
た報告も、横断研究によるものが多く、個々
の小児の成長発達の特徴は不明である。この
ように、小児期は顎顔面形態の形成に重要な
時期であるにも関わらず、いまだ詳細な研究
が展開されていないのが現状である。 
一方、小児の口呼吸は増加傾向にあり、小

学生に至ってはその６５％に生じると報告
されている。また、歯科の領域では、口呼吸
は顎顔面及び歯列咬合に影響を与えること、
顎変形症などの咬合異常をもたらすこと、咀
嚼・嚥下運動に影響を与えること、歯肉、歯
槽粘膜等の軟組織の炎症や退行性病変の引
き金になることなどの様々な疾患を誘発す
る。さらに、文部科学省の調査により、近年、
アレルギー疾患（喘息やアトピー性皮膚炎な
ど）を有する子どもの割合は増加傾向にある
ことが指摘されているが、口呼吸の継続につ
いても免疫力の低下、気管支の易感染性など、
全身的な疾患を惹起することが指摘されて
おり、近年、口呼吸は、最も注目されている
口腔機能不全の一つである。しかしながら、
口腔機能不全は多因子が関与して発症する
と考えられるため、口呼吸の診断、改善を図
るにはその関連因子についても検討する必
要があるが、未だその解明には至っていない。 
 

２．研究の目的 
口腔機能不全の中でも小児に頻発する口

呼吸に着目し、口呼吸を誘発する関連因子の
抽出、因子間関係を明確にし、顔面軟組織形
態との関連性を検討することである。また、
関連要因に対する臨床的介入を図ることに
より、適切な顎顔面軟組織の成長変化を構築
できるかを検証することである。よって、以
下の４項目を段階的に明らかにする。 
１）小児の口呼吸に関連のある因子の抽出と、
因子間関係を検討する。 
２）３～６歳の顔面軟組織の成長変化を解析
し、成長量、成長方向の指標を作成する。 
３）口呼吸を有する小児にも同様の解析を行
う。 
４）口呼吸を有する患者に対し、上記１）の
結果に基づくトレーニングや関連疾患を治
療し、同時に軟組織形態の変化を解析するこ
とで、口呼吸を改善し、治療の有効性を検証
する。 
 
３．研究の方法 
本研究は、口呼吸を誘発する関連因子を検

討し、口呼吸と口唇機能及び顎顔面軟組織形
態との関連を検証する。 
具体的には、全国の３～６歳の健康な未就

学児 1,200 名を対象として、口呼吸に関連す
る 24 項目のアンケートを行い、口呼吸を誘
発する関連因子の抽出と、因子間関係の明確
化を図る。同時に口唇閉鎖力と顎顔面軟組織
形態を計測することで、アンケート項目と口
呼吸及び口唇閉鎖力との関連性を解析する。 
これらの解析結果を基に、口呼吸を有する

小児に対し、原因の改善と口呼吸の除去を試
み、その効果について、機能的及び形態的側
面から総合的に評価する。 
本研究は、鹿児島県、広島県、新潟県、北

海道の３～６歳の健康な未就学児各 300 名
（計 1,200名）を対象として全国調査を行う。 
１）口呼吸の関連因子探索モデルの評価（継
続して 3年間実施） 
口呼吸に関連があると考えられる「疾患等

の全身状態について」、「鼻・のど・耳の状態
について」、「口腔と咬合状態について」、「口
唇と歯肉の状態について」、「食事の摂取につ
いて」の計２４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、新たに追加項目を加えた改訂
版を用いる。 
２）口唇機能の評価（継続して 3年間実施） 
口唇機能の評価法は多岐に渡るが、我々の

研究グループでは口唇閉鎖力を1つの指標と
している。口唇閉鎖力の測定には、デンタル
フロスを通した既製品のボタンと、デジタ
ル・フォースゲージ（イマダ社製）を用いる。
被験者を椅子に座らせ、ゲージにフロスをつ
なぎ、ボタンを被験者の切歯部口腔前庭に挿
入して口唇で保持させる。眼耳平面とゲージ
を床と平行にして口腔外側にゆっくりと引
き、ボタンが口腔内から外れる瞬間の力を口
唇閉鎖力とする。 
３）顎顔面軟組織形態の評価（継続して 3年
間実施） 
顎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（コニカミノルタ社
製：以下 VIVID）を用いる。対象児をフラン
クフルト平面が床面と平行になるように椅
子に座らせ、視線が VIVID のカメラと同じ高
さになり、VIVID と被験者間の距離が 1.5ｍ
になるように設定する。VIVID は移設が容易
に行えるため、計測時の光度調整は必要であ
るが、全国どこでも計測が可能である。 
４）アンケート項目と口呼吸、口唇閉鎖力と
の関連性の解析 
全てのアンケート項目について因子分析

を行い、アンケート項目のグループ分けを行
う。各グループから最も口呼吸に関連の深い
因子を抽出し、口唇閉鎖力を目的変数、因子
分析で選ばれた因子を説明変数とする重回
帰分析を行う。さらに、グループ内、グルー
プ間で、因子同士の相関を調べることで、因



子同士の関連性についても解析し、口呼吸の
原因因子及び、因子間の因果関係を明らかに
する。 
５）顎顔面軟組織形態の成長変化に関する検
討 
VIVID による計測で得られた顎顔面軟組織

の形態データから、３次元形状解析プログラ
ム 3D-Rugle（メディックエンジニアリング：
以下 Rugle）を用いて、19 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３次
元座標値から、独自に作製したプログラムを
用いて、33 項目の距離、角度を算出する。ま
た、19 点の各座標値は同一基準平面上に座標
変換する。前述の距離、角度の経年比較及び、
各基準点の座標値の経年変化から、顔面軟組
織の成長量及び成長方向を解析する。また、
口呼吸を有する患者に対しても同様に解析
をし、標準データと比較検討する。 
６）口呼吸を有する患者への介入前後の口唇
機能及び形態の評価 
口呼吸を有する患者に対し、アンケート項

目の因子分析と重回帰分析から得られた「口
呼吸に関連のある因子」を改善する適切な治
療やトレーニングを導入し、口呼吸の除去を
試みる。除去が可能であった小児に対し、介
入前後の顔面軟組織形態及び口唇閉鎖力の
成長変化を、前述の顎顔面軟組織成長の標準
値と比較することで、治療やトレーニングの
有効性を検証する。 
 
４．研究成果 
（１）未就学児の口呼吸に関連のある因子の
抽出と口唇閉鎖力との関連性 
鹿児島県内の３～５歳の未就学児107名を

対象に、口唇閉鎖力測定を行い、同時に口呼
吸に関連する 53 項目のアンケートを実施し
た。アンケートの「日中よく口を開けていま
すか」を口呼吸と定義し、単変量解析を用い
て口呼吸と関連のある項目を抽出した。さら
に、項目同士の相関が強いものを除外し、口
呼吸と関連の強い４項目を選定した。その結
果、「喘息の既往」、「花粉症」、「日中鼻がつ
まりやすい」および「口がよく乾く」の４項
目が抽出された。 
次に、口呼吸の有無を目的変数とし、説明

変数としてその４項目に口唇閉鎖力の測定
結果を含める場合と含めない場合の２種類
のモデルによるロジスティック回帰分析を
行ったところ、口唇閉鎖力の測定結果を含め
るモデルの方が、モデルの適合度が高かった。
また、口呼吸と口唇閉鎖力との関連性及び口
呼吸に関与する因子について検討したとこ
ろ、口唇閉鎖力は口呼吸の有無に影響を与え
る因子として選択された。 
以上より、これまで証明されていなかった

口呼吸と口唇閉鎖力の関係について、明確な
関連性を示すことができた。また、アレルギ
ー性疾患や鼻疾患の関与も示唆された。 
 
 

（２）学童期の口唇閉鎖力に影響を及ぼす因
子について 
6～12 歳の小学生 380 名（男児 187 名、女

児 193 名）を対象として、口唇閉鎖力測定を
行い、同時に口呼吸に関連する 53 項目のア
ンケートを実施した。アンケートに関しては
日常の健康状態や生活習慣に関する 44 項目
の中から、質問項目をグループ化して抽出す
るため、因子分析（最尤法，プロマックス回
転）を行った。さらに、抽出された因子と口
唇閉鎖力との相関を検討した。 
アンケート項目は、互いに関連性の高い質

問項目をグループ化した結果、第 1因子：口
唇閉鎖に関する因子、第 2因子：鼻・のどに
関連する因子、第 3因子：飲食習慣に関連す
る因子、第 4因子：口臭に関連する因子、第
5 因子：捕食・咀嚼に関連する因子、第 6 因
子：歯・歯肉の状態に関連する因子、第 7因
子：唇の乾燥に関連する因子に分類された。
さらに分類された７つの因子のうち、口唇閉
鎖力との間に有意な相関を認めたのは、第 3
因子：飲食習慣に関連する因子および第 5因
子：捕食・咀嚼に関連する因子であった。 
研究成果①と②の結果から、口呼吸や、口

呼吸の関連因子である口唇閉鎖力に影響を
及ぼす因子を抽出することができ、研究目的
１）が達成されたと考えられる。 
 

（３）未就学児の顔面軟組織の標準的な形態
変化について 
 VIVID で取得した３～５歳の顔面軟組織形
態について、左右方向を X 軸、前後方向を Y
軸、上下方向を Z軸とした三次元座標系に乗
せて各基準点の成長方向を解析し、これらを、
３歳から４歳、４歳から５歳の経年データで、
比較検討を行った（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1：三次元座標系 
 

 解析の結果、３～４歳に比べ４～５歳の経
年変化において、長径の成長は強い傾向があ
った。ただし、下顔面の長径に関する項目で
は有意差が見られなかったことから、この時
期の長径の成長は中顔面の成長によるもの
と考えられた。また３～４歳に比べ４～５歳
において、中顔面の成長が加速している可能
性が示唆された。さらに、３～４歳、４～５
歳の経年変化を通して、鼻の成長に有意差が
見られた。 
 
 



④ 口呼吸を有する小児の顔面軟組織の形態
変化について 
鹿児島県内の３～５歳の未就学児444名を、

口呼吸群と鼻呼吸群に分類し、VIVID で取得
した顔面軟組織形態を比較した。19 点の顔面
計測基準点をプロットし（図２）、得られた
各基準点の３次元座標値から、独自に作製し
たプログラムを用いて、33項目の距離、角度
を両群間で比較検討した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２：顔面計測基準点 
口呼吸群は Sn 点、つまり鼻下点が突出し

ている可能性が示唆された。また、口呼吸群
の方が上下口唇が突出している可能性が示
唆された。これらは、中顔面から下顔面にお
ける筋肉の伸展性や柔軟性の欠如とそれら
の筋肉の運動不良による口唇閉鎖不全によ
る形態的特徴に一致した。また、Sn 点と上下
口唇の突出は、３歳から両群間に有意差が認
められたことから、３歳よりも早期に口唇閉
鎖に向けたアプローチが必要である可能性
が示唆された。 
研究成果③と④の結果から、口呼吸が小児

の顔面軟組織の形態的成長に及ぼす影響を
明確にすることができ、研究目的２）と３）
が達成されたと考えられる。 
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