
岩寺小児歯科医院
南郷通り子ども歯科
岩寺 信喜

実習編

幼児期 学齢期 青年期 成人期 高齢期

正しく飛び立つことで
飛行がスムーズにいく

機能と形態が両翼になり
バランスをとることで安定して
飛ぶことができる



ロコモティブシンドロームとは、年齢とともに関節
や筋肉、骨などの運動機能が衰えて立つ歩くといっ
た身体能力が低下した状態のことで高齢者の問題と
されていました。しかし、現代では子どもの運動機
能の働きが低下が認められるため「子どもロコモ」
が増えいているといわれています

成長 growth 
細胞分裂により生物が量的に増大していく成熟への過程で，種々の器官や臓器をつ
くりそれらが集合して個体となる．形態の量的変化を指し測定することができる．
身長や体重はその代表である．「体が育つ」ことといえる．

発達 development
 生物学的構造や機能が，分化，多様化，複雑化していく過程で，潜在している機能
が時間と共にその姿を現し，経験，練習，訓練，教育などによる学習が加わった現
象である．「精神を中心として構造や機能が育つ」ことといえる．

成熟 maturation
 生物学的に充分に安定した構造・機能になっていくことである．充分に成長，発達
することでもある．性成熟，骨成熟，脳成熟などはその代表である．

発育 growth and development 
「成長，発達」を統合した言葉である．

成育 development
 動物が育って成熟する，または大きくなることである．

学習 learning
経験により新しい技能や行動、知識などを獲得すること。習慣の獲得なども含まれる

発育の4原則

・順序性と方向性

・速度の多様性

・敏感期の存在

・相互作用の影響

一定の発現順序（順次性）

首が座る→お座り→はいはい

→つかまり立ち→つたい歩き→独り歩き

注視→手で遊ぶ→玩具で遊ぶ→人と遊ぶ

摂食機能にも順番がある！

口唇食べ→舌食べ→歯ぐき食べ→歯食べ→幼児食

進化の過程で獲得してきた遺伝的なもので，遺伝子によってコントロール
されているが，ある程度の個人差はある．



方向性

①頭部から尾部へ

見る⇒上肢を届かせる⇒足も使う

②身体の中枢部から末梢部へ

上腕の運動は指先よりも早く発達する．

③粗大運動から微細運動へ

乳児の粗大な全身運動⇒目的的な正確な運動に

④発育が進むほど，個人的な違いが大きくなる

個人的要因と環境的要因が関係

粗大運動
姿勢やバランスをとる、首がすわる、

立つ、歩くなど

微細運動
手や指を使った細かい動き

咀嚼、飲み込み、舌など

粗大運動を基盤として
協調することで
微細運動ができるようになる

速度の多様性

時期，臓器，性別，機能の成熟などにより異なる

・身長は，時期的には，乳児期，学童期後期，青
年期前期に急速に伸びる．性差では，学童期後期
頃は女児が，青年期前期頃は男児が伸びる．

・脳は，出生後急に大きくなって，5歳くらいで成
人の80％くらいの重量になる．

・生殖器は，青年期前期頃より急速に発育し，成
人の大きさに達する．

顎顔面の成長発育

アデノイドが肥大する時期

上顎の成長
神経型に近似した成長
・発育のピークは5歳
・７歳で幅は成人の95％
・10歳から12歳で
成人とほぼ同じ大きさ

下顎の成長
一般型に近似した成長
・男子 12歳～15歳
・女子 10歳～12歳
発育のピーク
背が大きくなる時

成長のピークの時期
発育が残っている時期の
治療が大切



敏感期の存在

身体的器官や精神機能の現象には，決定的に
重要な時期がある．

・母親の妊娠初期（妊娠3カ月目が終わる前）に
風疹に感染すると，新生児が白内障や心臓奇形
をもって生まれてくる．

・乳児は，生後7カ月（～10カ月）くらいまでに
母親との愛着関係を作りあげるといわれている．

・2 歳半までの間目隠しをして物を見せないと，
永久に物が見えるようにはならないと言われて
いる

相互作用の影響

働きかけ

適切な刺激

発
達

発達する力と環境
からの働きかけの
双方が大切

生活の場における刺激や情報の
作用が影響しあっている．
・生存のプログラムを作動させ
ることに関わっている．
・出生直後の母子相互作用に関
わっている．

感覚統合とは
複数の感覚を整理したりまとめたりする脳の機能

5覚：触覚・視覚・聴覚・味覚・嗅覚

固有受容覚：体の動きを感じ取る感覚

前庭覚：体のバランスをとる感覚、平衡感覚

この7つの感覚の情報を脳が整理し統合する

プロセスを感覚統合という

感覚統合の3つのプロセス
・感覚は脳の栄養素である

→子どもの中には「感覚欲求」が存在する

・感覚入力には交通整理が必要である
→その場、その時に応じた状況の把握ができなきうなる

・感覚統合は積み木を積み上げるように発達する
→経験を積み上げていくことで発達する

感覚統合がうまくいかない子どもは足りない感覚

を補ったり、過敏な感覚を回避するためにいろいろな

行動がみられます。



固有感覚

【働き】ボディーイメージを理解する

・筋肉や関節に感じる感覚

・自分の体の動きや位置を教えてくれる感覚

・重さを感じる感覚

【うまく働かない場合の困りごと】

・体の動きがぎこちない

・人や物に良くぶつかる

・力加減がわからず乱暴に見える

・不器用な印象になる→歯ブラシは上手くできるかな

前庭覚
【働き】
・揺れや回転を感じる感覚
・体のバランスをとる感覚

【うまく働かない場合の困りごと】
・動きたがらない
・まっすぐに立てない
・座った姿勢を保てない
・じっとしていられない

私たちは目で見て、自分の身体がまっすぐかどうか
確認している

見えている子どもの
行動や言動

行動や言動の裏に
多くの背景がある

見えない要因や背景に焦点を
あてることで対応策がわかる

解釈して対応することが大切！！

どこでつまずいているのだろうか？
感覚統合がうまくいっていないかも

氷山モデル



口腔機能は複雑な協調運動

・協調運動がうまくいかない：誤学習、学習不全

・形態的な疾患によりうまくいかない

代償により補おうとする

（生存戦略：食べる、飲む、呼吸など）

代償運動の習慣化が口腔習癖となる

間違った使い方を学習し続ける

口腔機能は複雑な協調運動

口腔習癖がある

何の代償運動なのか

どこに誤学習があり、学習不全があるのか

形態的な疾患はないか

口腔機能発達不全症とは

すでに完成され正常な口腔機能を獲得している

成人では、機能異常が生じた場合、以前に獲得し

得ていた機能へ回復・訓練（リ・ハビリテーション）

することで可及的に元の正常な口腔機能に復帰する

ことができる。つまり成人の場合は、回復するための

目標があるが、小児期の口腔機能は常に、機能の発達

・獲得（ハビリテーション）の過程にあり、各成長の

ステージにおいて正常な状態も変化し、機能の発達

が遅れていたり誤った機能の獲得があればその修正・

回復を早い段階で行うことが重要である。

口腔機能発達不全症とは

口腔機能発達不全症は「特別な疾患を有する小児
や定型発達を示さない、いわゆる障がい児が対象で
はないか？」と考える人もいるが、小児口腔機能管理
は日常の臨床で普通に来院する一般的な子どもたちが
本来の対象である。
「食べる機能」「話す機能」「その他の機能」が十分

に発達していないか正常に機能獲得ができておらず、
明らかな摂食機能障害の原因疾患がなく、口腔機能の
定型発達において個人因子あるいは環境因子に専門的関
与が必要な状態を、指導と管理で改善していくことを
目標にする。



発育とは、身体の大きさが増す成長と、

機能や能力が増加する発達を合せた個体の変化である。

（医学書院、医学大辞典）

発育 ＝ 成長 + 発達

発育の不正を正常な発育軌道に乗せることが大切である

機能 形態
歯の萌出位置
歯の大きさ
歯の欠損
顎骨とのバランス

呼吸
咀嚼・嚥下
発音
姿勢
習癖
睡眠

解剖学的な問題生理学的な問題

正常な

機能

正常な

形態

正常な発育

問題ある

機能

問題ある

形態

互いに悪影響を及ぼしあう

悪循環

多くの問題を引き起こす



小児の咬合誘導とは

小児歯科医療の基本は、

顎口腔領域の形態的ならびに機能的な発育を

正しく誘導し、育成していくことにある。

小児は成長発育による身体的変化を

繰り返しながら次第に成人へ近づいていくものであり、

その変化に対応した歯科臨床を実践しながら、

健全な永久歯列による良好な咬合を育成することに

小児歯科の究極的な目標があり、

そのために行われる臨床体系が咬合誘導である。

広義の咬合誘導は、成長発育期に

おける包括的な口腔管理そのものをさす。

小児歯科の究極的なゴールは

自 立
子どもは自立のためにお腹の中から学習を始める

そして、出生とともに呼吸、栄養摂取、排せつ、運動などの学習を行う

子どもは個性的であり成長・学習のスピードは違う「個別化」が必要

粗大運動
姿勢やバランスをとる、首がすわる、立つ、歩くなど

微細運動
手や指を使った細かい動き

咀嚼、飲み込み、舌など

粗大運動を基盤として
協調することで
微細運動ができるようになる

口腔機能も「支える」力が土台となる

体幹と骨盤の安定

頸部と上肢の安定

頭部の安定

下顎の安定

舌運動の安定



口腔機能は協調運動により
切り替えながら多くの機能を発揮させる

口腔機能

咀 嚼

嚥 下呼 吸

構 音

姿勢
posture

口腔機能発達不全症の診断

日本歯科医学会のガイドラインに沿って行う

１）日本歯科医学会：口腔機能不全に関する基本的な考え方

www.jads.jp/basic/pdf/document_03.pdf

２）日本歯科医学会：小児の口腔機能発達評価マニュアル

www.jads.jp/date/20180301manual.pdf

口腔機能発達不全症チェックリストを使用し、決め
られた評価基準に従って評価を行う

チェックリストの内容を入れ込んだ問診票を活用し
医療面接を行う

「口腔機能発達不全症」に関する基本的な考え方より引用

C-1～C-8
このうち
1つ以上

C-1～C-9
このうち
2つ以上 全てのうち

3つ以上で
治療



C-1～C-6
このうち
1つ以上

C-1～C-12
このうち
2つ以上

全てのうち
3つ以上で
治療

口腔機能発達不全症 診断の条件

・15歳未満

・チェックリストの「食べる機能」「話す機能」において2つ
以上の項目に該当

・そのうち離乳完了前ではC-1～C-8、離乳完了後ではC-1～C-6
の項目を1つ以上含む

小児口腔機能管理算定の条件

・口腔機能発達不全症と診断されている患者のうち、チェック
リストの評価項目において3項目以上に該当する小児対し算定
できる

・管理計画の情報は文書により提供し、その写しを診療録に添
付する

写真撮影は、当該管理料の初回算定日に必ず実施し、その後は
少なくとも当該管理料を3回算定するにあたり1回以上は行う。
デジタル撮影した画像を電子媒体に保存・管理する

口腔機能・咬合へのアプローチ
基本的な流れ

STEP1 生活指導→生活の中での機能改善

姿勢の改善、食事のアドバイス、遊びの中に取り入
れられるトレーニングなど

STEP2 器質（形態）への対応

歯列・咬合の改善が優先される場合は顎顔面矯正治
療を優先させる

萌出遅延歯、過剰歯、埋伏歯への対応。齲蝕治療・
予防、上唇小帯・舌小帯付着異常への対応など

STEP3 機能への対応

トレーニングを用いた介入

STEP1 生活指導

「口腔機能発達不全症の対応の基本は生活指導」

口腔機能は哺乳・離乳食期から

「食べること（咀嚼・嚥下）」を通して発達する

口腔機能に問題がある場合、姿勢や食べ方、

呼吸などの生活習慣に問題があると考えられる

トレーニングだけが指導ではない！！



HAGUKUMIの作成理由

・どのように始めてよいかわからない

・始めたけど終わりが見えない

・資料がまとまらない

・札幌市の母子手帳と同じサイズ

・名前、ニックネームを書
き写真を貼ることで、子ども
オリジナルのテキストになる

・身長、体重をはかり書いて
おき、6か月後にも測定し
子どもの成長を感じよう

Canon ミニフォトプリンター
SELPHY 

STEP1-1 姿勢の改善

良い姿勢を保つことは口腔機能発達のために最
も大切な要素の１つ

正しい姿勢

正しい舌位・口唇位

形態
正常な歯列・咬合

機能
正しい口腔機能



口腔機能も「支える」力が土台となる

体幹と骨盤の安定

頸部と上肢の安定

頭部の安定

下顎の安定

舌運動の安定

〈立つ時の姿勢〉

〈座る時の姿勢〉 正しい姿勢位

・口唇はリラックスした状態で閉じ、鼻で呼吸している

・舌は口蓋にリラックスした状態で、ぴったりとはまり込

んでいる

・上下の歯は、わずかに離れている

鼻で息、舌は上あご、歯は咬まない



姿勢改善のためのトレーニング

壁立ちトレーニング

①壁に背中を付けて立ち、かかと・ふくらはぎ・

お尻・肩・後頭を壁につける

→耳・肩・骨盤・くるぶしが一直線になるようにする

②両手を真直ぐ持ち上げ肩甲骨を壁に押し付けるよう
に手を下ろす

③顎を軽く引き、口を閉じて、鼻で呼吸しながら姿勢
を維持する（3～5分）

→舌は口蓋に挙上し、歯は噛まない

姿勢改善のためのトレーニング

ジップロックトレーニング

①ジップロックの袋（Lサイズ）に

空気を入れる

②ジップロックの真ん中に座り姿勢を

整える

③15分間、姿勢を意識して座わる

（慣れてきたら時間を延ばしましょう）

頭位を安定させるトレーニング

片足立ちトレーニング

①片方の足をあげて、もう一方の足をしっかり床
につけて体をささえます

※あげた足は直角になるまで上げる

※支えている足の膝は曲げない

②バランスを取りながらその姿勢をキープする

③最初は短い時間ではじめ徐々に長くする
９０度

曲げない



食事のアドバイス

・食環境の整備→自然と良い姿勢になるものを選ぶ

・椅子の高さは足底全体が床に接する

・机は肘が直角になるくらいの高さ

・テレビや携帯を見ながら食事をしない

・口腔の形態、機能に適した食形態の提案

・水分を食卓に置かない（流し込み禁止）

コップのみの推奨

ストローを奥の方まで入れて飲む動きは舌を
前に出して飲むため赤ちゃんが授乳する時の舌
と同じ動きになる。正しい飲み込み方や口の動
きを習得すること妨げる。

コップのみは唇や舌を上手に使って飲まなけ
ればいけないので口唇閉鎖の練習にもなる

７、８カ月くらいからコップのみの練習開始

ストローマグは使わないように指導する

〈食事の時の姿勢〉
机といすの高さと姿勢のチェック



椅子が高すぎる 机・椅子が低すぎ
る

食事の最初と最後は

姿勢を正して

「いただきます」

「ごちそうさま」

を言う習慣を！！

※何かを始める前には姿勢を正して鼻呼吸することを指導する

目標は自分で食べる力をつけること

自発運動

自分で食べる離乳食

刺激運動

保護者が食べさせる離乳食

食べさせることは刺激運動

離乳食を通して正しい刺激を入れていく

誤った刺激により、誤学習する可能性がある

正しい刺激を入れるためには

よく観察することが大切

ヨーグルトを食べさせあってみよう！！



口呼吸の影響
・舌が歯と歯の間に位置したり歯を内側から押してしまう

→上顎前突、開咬、空隙歯列弓など不正咬合の原因

・口腔内が乾燥する

→唾液の分泌が抑制され、色素や歯石の沈着、口臭や齲蝕
の原因

・姿勢が悪くなる

→のどを広げるためには首を伸ばして頭を前に突き出すよ
うな姿勢（猫背）になる

・睡眠時無呼吸症候群になりやすい

→寝ている時は力が抜けるためより後方に落ち気道を塞ぐ。
そのためいびきをかきやすくなる。

あいうべ体操

・あいうべ体操は口のストレッチ

・リズム運動を意識する

・できるだけ大きく動かす

・「い」は口角をあげることを意識する

（臼歯は当たっていないことを意識する）



舌回し

・唇と歯の間に舌を入れ右に10回、左に10回、舌を回す

・入れることができない子は口角をなめることから始める

・できない場合は指で唇と歯の間をなぞってストレッチすると
ころから

神経
口の中に刺激が加わる
ことにより脳への入出
力がなされ筋肉を動か

すことができる

筋肉
神経刺激が入出力され
舌を動かしたり咀嚼す
ることで筋肉はより動

き発達する

骨格
筋肉は骨に付いてい
るため筋肉を動かす
ことにより顎骨は発

達していく

〈ブクブクうがい〉
むし歯予防

〈ガラガラうがい〉
コロナ予防



ぶくぶくスコア
１：口に水が入れられない（危険）

２：口に水を入れることができるが、そのまま飲み込むか

口の外にもれる

３：口に水を数秒間含めていられる。

左右対称にぶくぶくできる
左右非対称にぶくぶくできるが頭も一緒に動いてしまう

４：左右非対称にぶくぶくできるが、水がもれてしまう

左右非対称にぶくぶくできるが、遅い

５：左右非対称に上手に動かせる

スコア1～3を「左右非対称に動かせない群」スコア4,5を「左右非対称に動かせ
る群」として、2つの群に分けて評価を行った。

（昭和大学歯学部 教授 弘中祥司の発表資料より
２０１８年８月５日 ジョイント４リレー講演２０１８）

鼻呼吸の練習

ガラガラストップ

①口に軽く水を含み、真上を向いてガラガラうがいを

し、ストップします。

②水を含んだままの体勢で、鼻からゆっくり、大きく

息を吸い込みます。

③「①」「②」の動作を2,3回繰り返し水を吐き出す

※うまくできない時はお風呂など
まわりが濡れてもよい場所で行う

リカルデントは

牛乳成分が入っている

アレルギーに注意



口腔機能発達不全症に対するゴールは

普段の生活の中で

機能が自然に発達する環境を作ること

その環境づくりを支援することが私たちの仕事

治すことも大切だけど
啓蒙と教育から始めてみませんか

小児歯科の力を信じてますか？
・子どもの時からのむし歯予防が永久歯の

むし歯を減らす！

・子どもの時からの機能訓練が口腔機能を作る！

・子どもの時からの健康教育が将来の健康を作る！

なぜ、何のためにこのことに取り組むのか！

子どもを健康にするのではなく

自然と子どもが健康になるための土台作り！！


