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背景と目的 １

＜口呼吸と思われる子どもの特徴＞

• 唇が閉じていない（口ポカン）

• 口唇が乾燥している

• 口唇が分厚く山型

• 前歯部のみに着色がある

• 唾液が粘性・口臭がある

• 表情が乏しい

• 姿勢が悪い

• 鼻糞が多い

• 鼻水が停滞や垂れている

• など

口呼吸を疑う子どもに,良いイメージは乏しい

典型的と思われる口呼吸の子ども像

口呼吸を問題視する声が大きくなっている

そのため早期発見と早期対処,さらには予防を求める声が大きい1).
1.(特集)口腔機能を考える:小児科臨床,17(7)：10-47

＜口呼吸による症状＞

免疫力低下

・全身の免疫異常・気管支炎

・ インフルエンザ・扁桃腺炎

扁桃病巣感染症

・アトピー性皮膚炎 ・腎臓疾患

・関節リュウマチ・掌蹠膿疱症

その他



背景と目的 ２

保育の現場でも心配が。口腔機能への関心が高まっている。

• うまく食べられない
舌でつぶす、丸飲み、喉に詰める

• よだれがいつまでも出る
• 言葉が不明瞭な子が増えている
• 口呼吸 口が開いたまま
など

池田市全保育所参加の口腔機能研修会（2014.7）におけるアンケート

保育現場の声



• 口呼吸が増えているというが、どのような状態を口呼吸と判定してい
るのか？

• 口呼吸をしていること,また口呼吸が常態化していることをどのように
判定し対処するべきか？

どのような状態を“口呼吸”とするのか？
しかし,客観的な判定基準は未だ確立されていない.

（我々はこれまでの調査においては独自の基準を使用してきた2)）

歯科検診時などに活用できる

口呼吸の判定基準が必要

背景と目的 ３

口呼吸の客観的な判定基準の必要性

2）.小石剛,浅野博,中島隆敏,西川岳儀,樋口高広,堀部尊人：
口呼吸はどこから来たのか？口呼吸の原因を探る(抄),小児歯誌,52(2):256,2014.



• 兵庫県宝塚市の某幼稚園児176名（3～6歳）

• 歯科検診時に口呼吸の有無を調査した.

• 口呼吸の判定は方法Ⅰおよび方法Ⅱの2つの方法を用い
それぞれ同一の人物が判定した.（方法は後に図示）

・方法Ⅰは我々のこれまでの調査での判定基準である.   

・方法Ⅱにおいて,鼻鏡計は下唇に設置すると鼻呼気が影響するため,

口呼気ではなく鼻呼気の判定に用いた.

・結果の一致の判定にはκ係数を用いた.

対象と方法



視診にて,

1. 安静時に口唇が開いている
2. 口唇の乾燥を認める
3. 前歯部のみに色素の沈着を認める

上記のいずれかを認める者とした. 

口呼吸の判定方法について

方法Ⅰ

方法Ⅱ
①鼻鏡計を鼻下に設置し,
曇りによって鼻呼気を確認する.
②同時に下唇に検査者の指を設置し,触
知により口呼気を確認する.
①②共に2回以上の呼気を確認すれば
呼気ありと判定し,そのうち口よりの呼
気を触知した者を口呼吸と判定した.



結果

口呼吸を自覚する者の回答が50％以上認められた項目方法Ⅱにおいて口呼吸と判定された者のうち,
鼻からの呼気が認められなかった者は1名であった.

（その1名は外鼻孔に多量の鼻糞が存在していた）

口呼吸と判定された者は,

方法Ⅰ 136名
方法Ⅱ 87名 であった.

低い一致度ではあるが,有意な一致を認めた（κ＝0.24）



考察

• 方法Ⅰで示した判定基準は口唇閉鎖不全から起こる症状を示
しているため,口呼吸や口呼吸になる可能性のある者のスクリー
ニングに有用であると考える.

• 我々の以前の調査において,口呼吸の原因は口唇閉鎖獲得の
失敗が要因の一つであることが示唆されている2).
また今回の調査において,口呼吸はほぼ全てにおいて鼻呼気
を伴うことから,口腔周囲筋の不活性である口唇閉鎖不全(い
わゆる“口ぽかん”)の状態が口呼吸の常態化に大きく影響し
ていると考えられる.

• 方法Ⅰは口呼吸の判定基準として有用
であることが確認された.



まとめ

口唇閉鎖不全は口呼吸の常態化に大きく影響する可能性がある.

口唇閉鎖不全（“お口ぽかん”）に注目し対処を！

視診にて,

1. 安静時に口唇が開いている
2. 口唇の乾燥を認める
3. 前歯部のみに色素の沈着を認める

上記のいずれかを認める者は,
口呼吸の疑いがあると判定する.

方法Ⅰで示した判定基準によって,口呼吸のスクリーニングが可能.

保育の現場など口腔機能獲得の場面においても,
口呼吸の予防や口腔機能の発達支援に役立つことを願っている.



『口呼吸の予防のポイント』

小石剛,浅野博,中島隆敏,西川岳儀,樋口高広,堀部尊人：
口呼吸はどこから来たのか？口呼吸の原因を探る,小児歯誌,52(2):256,2014.

その①

前歯での捕食
と咬断

(リップシールの
獲得・発達)

その②

歯の萌出状態
に合わせた

食形態
(しっかり咀嚼)

離乳期よりの,
摂食機能発達支援

生活環境および遊び・運動の改善

(参考資料)
Hyrax友の会



健口・歯育ての ３Ｓ

健口

歯育て

食育

食生活

息育

呼吸

足育

姿勢

生涯の健口・子どもの歯育ては, 食生活習慣・呼吸・姿勢から
食育・息育・足育 ＝ ３Ｓのバランスを！

何を選んで食べるか
どのように食べるか

呼吸は鼻で
口元は美しく
お口ポカン禁止

良い姿勢でよく噛む
悪い癖は姿勢から
姿勢は足元から

スリーエス参考資料（こいし歯
科）



「口呼吸を疑う小児」は「口呼吸を疑わない小児」と比較して,

1. 「アデノイドがある」,「アレルギー性鼻炎がある」,「母乳のみの授乳」,
「書欲が旺盛ではない」,「丸呑みすることが多い」, 「姿勢が悪い」,「寝
るときに空調をつける」,「家の中で遊ぶことが多い」が多い傾向が認めら
れた.

2. 特に,「母乳のみの哺乳」,「丸呑みすることが多い」が多い傾向が強い.
3. 「柔らかい物が好き」,「前歯でかじることが苦手」が有意に多かった.

(参考資料)

前歯でかじることが
苦手だと口呼吸に？
⇒前歯での咬断が,
口唇閉鎖の発達や一
口量の学習となる.

柔らかい物が好き（軟食習慣),
前歯でかじることが苦手だと
口呼吸に？
⇒離乳期からの,前歯部での捕
食や食習慣によって防ぐ.

母乳では口呼吸を防
げない？
⇒哺乳では口唇閉鎖
(リップシール)が発
達しない.

小石剛,浅野博,中島隆敏,西川岳儀,樋口高広,堀部尊人：
口呼吸はどこから来たのか？口呼吸の原因を探る
第５２回日本小児歯科学会全国大会ポスター発表より.


