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お口ぽかん
（口腔機能発達不全症）について



寝ている子（小児歯科）から寝ている方（在宅）まで



本日の内容

１、歯科の現状について（15分）

２、お口ぽかん（口腔機能発達不全症）について
（45分）



奈良県 歯科医院の数６８６件 奈良市 200件
コンビニ ４６４件 108件

歯科医院 標榜科目
歯科 小児 矯正 口腔外科

小児科 診療所80～90件
病院 18件



低出生体重児の危険因子



う蝕多発傾向者の判定基準

乳歯のむし歯数は減少

ネグレクト？



●12歳児の永久歯むし歯経験歯数は0.6本
●25年前2.4本 45年前5.3本

う蝕多発傾向者の判定基準



むし歯は15歳以降増加傾向にある

国民皆歯科健診



歯周病 15歳～24歳で急増



歯 周 病 とは
●世界一患者数が多い感染症としてギネス認定

●小学生高学年から中学生には歯肉炎が多い。
歯肉炎はシンプルでプラークが付着し→炎症→出血⇒正しい歯みがきを行えば治る。

●歯周病は口腔バイオフィルム感染である
バイオフィルムとは、まず善玉菌を含む口腔内常在菌が歯面に足場を作り、
その上に悪玉菌が乗り、レッドコンプレックスと呼ばれる超悪玉菌がさらに重なって、
歯周病が悪化していく
「毎日の歯みがき（セルフケア）でバイオフィルムを育てない」
「歯科治療（プロフェッショナルケア）でバイオフィルムが成熟する前に壊して取り除く」
セルフケアとプロフェッショナルケアの両方を行うのが重要。

※他の感染症とは違い薬では効果が見込めないのが特徴



レッドコンプレックス

Porphyromaonas gingivalis（Pg菌）
グラム陰性嫌気性桿菌

Fusobacterium nucleatum（Fn菌）
グラム陰性嫌気性桿菌
バイオフィルムの「ブリッジ菌」として機能

Pg菌

Fn菌



歯石除去

before after



8020達成者 25年前わずか15％⇒令和６年61.5％へ

①１日３回以上歯を磨く者が倍以上に増加
②デンタルフロスや歯間ブラシ等の補助的な清掃用具の使用者が増加
③定期歯科健診を受診する人が増加 63.8％が年に１回健診を受診

～歯と口の意識が高まりその反映として～
●フッ化物配合歯磨き剤のシェアが増加
●年間砂糖消費量の減少



飲み物における砂糖含有量

・缶コーヒー 250cc    8本(24g)

・スポーツドリンク 500ml   10本(30g)

・コーラ 500ml    20本(60g)

・果汁グミ１袋15本（45ｇ）

スティッックシュガー1本3ｇで換算すと



佐渡国際トライアスロン大会

熱中症予防

●暑熱順化が重要
●２時間以内の軽い運動では基本食事で補う
●ハードな運動ではスポーツ飲料その後
すぐに水でうがいをする。

●熱中症疑いでは経口補水液
●長時間の厳しい運動ではその後免疫力が
低下する（オープンウィンドウ現象）



口腔がん
1975年（50年前）2100例⇒2021年２万2781例

約10倍に増加
舌がん1997年8.0％⇒2016年15.8％若年層20年間で2倍
その背景に、現在人特有の「歯並びの縮小」がある
『口内炎との違い』
口内炎は 長くても２～3週間で治るのに対し
舌がんは１～２か月経っても治らない

舌がんになりやすい人の特徴
①酒・たばこの習慣
②不潔な口内環境
③狭い歯並び
④常に歯が舌に当たっている
⑤同じ場所に口内炎ができる



42歳 女性 舌がん

before

after



医科（小児科）歯科連携のお願い

低ホスファターゼ症









奈良市歯科医師会低ホスファターゼ症web講習会
2020年11月1日開催

講師
大阪大学小児歯科 教授 仲野和彦先生
奈良総合医療センター小児科部長 吉田さやか先生

参加者
歯科医師 奈良市母子保健課 保健師 歯科衛生士



（８）大きくグラグラしたり、抜けたりした歯はありますか。
いいえ・はい→【理由：転倒等・自然に・その他（ ）】

追記

※大きな動揺歯・自然脱落歯がある場合は母子保健課へ電話連絡

追記





本日の内容

１、歯科の現状について

２、お口ぽかん（口腔機能発達不全症）について
（45分）



口腔機能発達不全症とは

• 2018年に新たに誕生した病名である

• 「食べる」「話す」「呼吸する」「表情を作る」などの口
腔機能の発達が遅れたり、正しい機能を獲得できない状態

• 明らかな摂食機能障害の原因疾患（脳性まひ等）がない

• 口腔機能の獲得が遅れている状態で専門的な関与（歯科医
師及び歯科衛生士等）があれば現状を改善できる状態



1.咀嚼がうまくできない（食べ方がおかしい）
2.嚥下がうまくできない（食べ物がうまく飲み込めない）
3.食事に時間がかかる（食品を咀嚼する機能が発達していない）
4.発音に問題があり言葉が聞き取りにくい
5.いつも口を開けている お口ぽかん
6.口呼吸が認められる（口で息をすることが多い）

すなわち、

※患者には自覚症状がない事が多い



お口ぽかん(＝口唇閉鎖不全)がすべての口腔機能発達低下に関与

自覚症状がほとんどなく、本人・保護者は気
付いていない事がほとんどで医療従事者や
幼児健診（1.6健診、3.6健診、５歳児健診）
学校歯科健診などで早期発見する事が重要に
なる。

お口ぽかん●2021年３～12歳対象の全国調査30.7％
2023年では38.5％と増加傾向にある。

●年齢別では3歳で19％、12歳で39.7％と
お口ぽかんは年齢とともに増加傾向にある。



お口ぽかん



お口ぽかんの特徴

•顔貌は長顔
•口唇乾燥⇒上の前歯は着色しやすい
•口唇は富士山の形
•口を閉じると上唇は動かず下唇が上に
上がるため「への字」になる
•嚥下時→口輪筋が緊張





・口唇乾燥・「への字」

・お口ぽかん・口唇乾燥

⇒

⇒

前歯部着色

前歯部着色



お口ぽかんの原因

• 食生活：あまり噛まなくてすむ食事が多くなった（ファーストフード）
核家族化で供食や食べ方を見る機会が少なくなった。
共働きで時間に制約があり「手づかみ食べ」をさせない等

• 遊び ：体を動かす運動、手や口を動かす遊びが少なくなった。
例）チューインガムで風船をつくる 口笛を吹く

ゴム風船を膨らます、吹き戻しふえなど
• コロナ渦のマスクの影響：口元を見て学習出来ない

口呼吸になりやすい
マスクの常用により口元が緩む

• アレルギー性疾患の増加：鼻性口呼吸の増加
(黄砂や花粉症など) 鼻づまりを繰り返すうちに口呼吸が習慣化

※かつて、口腔機能は食生活や遊びの中で自然に身についていた





歯列矯正 必要
歯性口呼吸



お口ぽかんが身体に及ぼす影響

口呼吸⇒低位舌⇒舌が口蓋に触れない⇒
口蓋の成長発育が悪くなる
⇒不正歯列・不正咬合

⇒咀嚼機能低下
⇒舌の突出⇒異常嚥下⇒嚥下機能低下
⇒口が乾燥⇒う蝕・歯周病・感染症
⇒扁桃が腫れる⇒呼吸がしづらくなる

⇒睡眠トラブル





口呼吸すると

集中力の低下※鼻呼吸に比べ脳への酸素の取り込みが減少

口腔内乾燥

唾液の機能低下

むし歯・歯周病

口唇閉鎖力と舌圧の不均衡

のど・扁桃周囲の乾燥

細菌・ウィルス侵入
⇒易感染・アレルギー疾患

睡眠トラブル
睡眠時無呼吸症候群

防御反応で扁桃が腫れる

歯列・咬合の異常

上顎前突開咬
歯周病

多数歯のむし歯



口唇閉鎖不全（口呼吸）⇒低位舌⇒口蓋の成長発育が悪くなる⇒不正歯列・咬合



口腔機能発達不全症チェックリスト（離乳後）

《概ね18歳までを対象》

「食べる機能」「話す機能」で
２項目以上に該当

但し、「食べる機能」１項目は必須

『口腔機能発達不全症』と診断

小児口腔機能管理料 ５０点 新設

３項目以上に該当すると
小児口腔機能管理料 ９０点（旧点数60点）
口腔機能実施指導料 ４６点（旧点数12点）



口唇閉鎖力検査



舌圧測定



口唇閉鎖力検査

舌圧測定





開
咬

舌
突
出

歯
肉
炎



口唇閉鎖⇒舌挙上⇒口蓋に刺激⇒口蓋が拡大⇒
正常歯列・正常咬合が導かれる。
鼻腔底が拡大⇒鼻腔が拡大⇒鼻呼吸が楽になる

正常な発育



Scammonの臓器成長曲線
上顎骨が４歳で60％ 12歳で90％完成

神経型：６歳で90％、乳幼児期に
成長発育のほとんどが完了

顎顔面形態：上顎骨は４歳で60％
12歳で90％完了

一般型：筋肉・骨格・身長・体重
乳幼児と思春期に著名な成長

小児期は骨格系、筋系の成長発達期で

乳幼児期・学童期は
特に重要



歯列の内外の筋肉の圧力のバランスが、
歯列の唇・頬舌的な位置の決定に影響する







食べる機能

正しい食事の姿勢を保つ事により離乳初期から舌や歯茎で食物を押しつぶし、歯
で咀嚼出来るようになる。

スプーンでの捕食は口唇で食物を取り込み⇒前歯で切断⇒口を閉じて咀嚼し⇒食
塊形成し⇒それを舌の真ん中にもってきて⇒後方へ送り込む

コップ飲みは口を閉じてコップの容器の縁を上下唇で挟みコップを傾けて、上唇
を水に触れさせて少しずつ水を取り込む
※食事中は、水分は口の中の食物がなくなってから飲むようにしましょう。

（８か月くらいから練習開始）
ストロー飲みは上下の口唇のみでストローを挟む。

舌を出して飲んだり、ストローを歯で噛んだり、舌の奥まで入れない。









食べ物による窒息事故

口腔機能低下している乳幼児と高齢者に多い
※交通事故死よりも多い

～粉砕されないまま誤嚥しやすい食物～
●丸くつるっとしているもの（ぶどうやトマトなど）
●粘着性が高く、唾液を吸収して飲み込みづらいもの
（餅、パンなど）
●固くて噛み切りにくいもの

（りんご、豆、ナッツ、イカなど）
半分に切るなどして対応できる
※特に歯の交換時期は注意



正しく食べることは窒息事故の防止につながる

対策
・健全な口腔機能の育成
・正しい食べ方の実践
※普段から口呼吸の場合は、食べる時に吸い込んでしまうことがある



対策
リスクの高い食品を知り、避けるまたは提供を工夫する



お口ぽかんを改善するには

まずは意識すること







りっぷるとれーなー





下











レセプトコンピュータに準備されている口腔機能に係る指示内容

1)口唇閉鎖を意識するように指導
2)一口に30回は噛むように指導
3)口呼吸をせず鼻呼吸を意識するように指導
4)正しい姿勢を意識するように指導
5)あいうべ体操を行うように指導
6)舌を上顎につけるように指導
7)舌の吸い上げ練習を行うように指導
8)食事前に唾液腺をマッサージするように指導
9)継続したトレーニングの必要性について指導
10)舌ブラシによる舌苔の清掃法について指導
11)患者にあった清掃道具について説明
12)水やお茶を食後に飲むように指導
13)歯ごたえのある食べ物をよく噛んで食べるように指導
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8020達成者の歯列・咬合

正常被蓋が多い

反対咬合や開咬はほぼみられない







指しゃぶりは４歳位までには止めるよう
にするのが理想ですが、
子どもの考えを優先しつつ５歳までには
必ず止めるようにする

おしゃぶりは１歳から２歳までに止める



４歳女児
吸指癖 咬爪癖

３歳時 ４歳時



23歳 幼い頃の指吸による開咬



舌小帯の異常

•明らかな哺乳障害がない場合は
舌小帯を切除する必要はない。

•構音障害は５歳以降に切除術の
必要性を専門家と相談し判断。



take-home message

・早期発見
お口ぽかんを見逃さない
歯列・咬合の異常は経過観察のみでは✖

・口腔機能発達の基本はよい生活習慣です
姿勢を意識して
口を閉じて鼻呼吸し
よくかんで食べましょう



日本歯科医師会キャラクター


