
　妊婦，そして出産後の母子の口腔と健康を支え
るために，歯科医院でできること，知っておきたい
ことがわかる本．妊産婦の口腔を含めた心身の変
化や歯科受診時の注意点や配慮すべきこと，そし
て生まれた子どもの乳幼児期から学童期まで，歯
と口腔の成長をいかに診て，支えていくかを具体
的な対応法とともに解説．
　親子に寄り添った対応・指導方法がわかる，歯
科医師も歯科衛生士も必読の１冊！
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Part 1 　マ
タニティ期に

歯科ができる
こと

3 ） 妊娠後期
（28週以降

）

　胎児は胎外
生活を可能に

するための発
育の仕上げ

に入ります．
母体の頸管の

熟化，児頭の
下降・固定

など分娩の準
備が進む時期

です．

　歯科診療に
おいては「仰臥

位低血圧症候
群（図 2）」

に注意が必要
となります．

これは，不用
意に仰臥位

をとると増大
した子宮が下

大静脈を圧迫
し血圧低下，

動悸，悪心な
どを引き起こ

すためです．
長時間この

状態が続くと
，胎児も低酸

素状態になる
ので速やか

な対応が必要
となります．

妊婦の体位を
左側仰臥位

にするために
，右腰下あた

りにバスタオ
ルを添え，

足を組んでも
らうと安定し

ます（図 3，4
）．その間，

バイタルサイ
ンのチェック

が必要となり
ます．妊娠

初期同様，こ
の時期の歯科

治療は，緊急
性がないか

ぎり応急処置
にとどめてお

くことが望ま
しいと思い

ます．

胚子の発達

耳の原基

眼の原基
心臓の高まり

臍帯
尾
下肢の原基

下顎の原基

上肢の原基

肝臓の高まり

体節

3週 4週 5週
6週

7週
8週

10mm

図 1　妊娠初
期は妊婦にと

って実感が薄

いことがほと
んどである．

6週でおよそ

1.5cmの胎児
は急速に成長

し，各器官が

形成されてい
く重要な時期

である．われ

われ歯科医療
従事者も，妊

娠適応期の患

者が来院した
際は，エック

ス線写真撮影

や薬の投薬な
どに配慮が必

要となる．

仰臥位による
下大静脈の圧

迫
妊婦の体位を

左仰臥位にす
る

大動脈

下大静脈

左

右

大動脈

下大静脈

タオル
など

左

右

図 2　この時
期の胎児の

体重は1,000
ｇを超える

ようにな

り，仰臥位に
よる長時間の

歯科治療によ
り下大静脈を

圧迫

することで，
母体，胎児と

もに低酸素状
態になりやす

い．

（図は頭部の
方から見た状

態）

図 3　左側仰
臥位にするこ

とで子宮が左
方へ移動し，

子宮

の下大静脈へ
の圧迫が解放

され，血圧が
正常に戻る．

右腰

下にバスタオ
ルやクッショ

ンを入れ，姿
勢を安定させ

る．

（図は頭部の
方から見た状

態）
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Part 1 　マ
タニティ期に

歯科ができる
こと

　妊娠中は，
原則的には歯

科治療を受け
て悪い時期

というのはあ
りません．た

だし，よほど
の緊急性が

ある場合を除
いては，妊娠

初期は，つわ
りがあった

り，流産の危
険もあるので

，前述のよう
に一時的な

応急処置にと
どめておくの

が一般的です
．また，妊

娠後期では仰
向けで治療を

することが妊
婦の負担

になる場合が
あります（仰臥

位低血圧症候
群）．した

がって，妊娠
中期である安

定期が，もっ
とも歯科治

療を受けるの
に適している

と考えられま
す．この時

期であれば，
う蝕治療や歯

周病治療，状
況に応じて

は抜歯処置な
どが可能とな

ります．これ
らの症状に

よる痛みをが
まんしながら

妊娠期を継続
するストレ

スと比較して
，治療により

改善が見込め
，妊婦にと

り有益と考え
るならば，積

極的に歯科治
療を進めて

いくほうが良
いのではない

かと考えます
．

　ここで，実
際に当院で行

っている妊婦
の歯科受診

に際しての注
意点，配慮点

を示します（図
9）．

・母子健康手
帳は必ず持参

するよう伝え
る．

　母子健康手
帳には，かか

りつけの産婦
人科医へ連

絡，照会の際
に必要な情報

が記載されて
おり，また

口腔内の診査
状況の記入が

できるため，
妊婦へのモ

チベーション
にもつながり

ます．

・産婦人科医
から妊婦がと

くに注意を受
けているこ

とがあれば，
必ず伝えても

らう．

・体調不良の
際は無理せず

，短時間で済
む処置とす

る．

・なるべく妊
婦が楽な姿勢

で治療する（図
10a，b）．

　膝を立てた
り，足枕を入

れたりして腰
に負担がか

からないよう
配慮します．

なお，普段の
寝方を聞き，

仰向けで過ご
している方に

ついては，通
常の歯科診

療体勢が可能
と考えます．

・治療は休憩
をしながら行

う．

　先にも述べ
たように，子

宮の増大で頻
尿や尿失禁

を生じやすく
なるため，尿

意をがまんさ
せないよう

に，女性スタ
ッフから声が

けをします．

・ユニットの
動作スピード

をスローモー
ドに調整し，

急な頭部の上
昇や下降，ま

た腹，腰への
負担を軽

減するよう留
意する．

・衛生面やさ
まざまな臭い

にとくに敏感
なこの時期

は，前の患者
の臭い，顔を

覆うタオルや
ひざ掛け

の臭いなど，“
無臭”を心がけ

て準備する．

腰に負担のか
からない楽な

姿勢

図10a，b　診
療中は，腹や

腰に負担がか
からないよう

，治療前に妊
婦にとって楽

な姿勢を探す
よう努める．

大腿部下にバ
スタオ

ルを巻いてユ
ニットの間に

置き，高さを
調節し，膝を

立てるような
姿勢で行うこ

とがほとんど
である．術者

にとっても無
理のな

い姿勢で治療
可能となる．

妊婦への歯
科治療をど

う考えたら
よいか

5

a

b
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Chapter　
　妊婦への

口腔衛生・
栄養指導の

ポイント

4

りか悪化して
しまうことも

あります．そ
のため，実

地指導は必須
です．また，

歯ブラシの持
ち方を確認

することも必
要です．ブラ

ッシング圧が
強い方はペ

ングリップ，
弱い方はパー

ムグリップを
指導すると

良いでしょう（
図 9）．

　電動歯ブラ
シは短時間で

効率よくみが
けるため，

忙しい妊婦に
はお勧めです

．近年の電動
歯ブラシは

ブラシ部が小
型化し，振動

も過度ではな
いので，妊

婦にも支障な
く使用できる

ものも多くあ
ります．体

調に合わせて
手用歯ブラシ

と併用するの
も良いで

しょう．もし
，妊婦が電動

歯ブラシを使
用している

場合は持参し
てもらい，そ

の妊婦に適し
ているのか，

当て方や使用
法なども確認

して指導する
必要はある

と思います．

2 ）フロス，
歯間ブラシ

について

　歯間清掃に
はフロスや歯

間ブラシを用
いることが

必要ですが，
フロスは指に

巻いて使用す
るものよ

りも柄つきフ
ロス（図10a）の

ほうが口腔内
に指を入

れずに済むの
でお勧めです

．歯間ブラシ
（図10b）は，

必要があれば
歯間空隙に合

わせたサイズ
を選定し，

フロスとの併
用を勧めます

．

　実は，この
2つは患者（妊

婦）が混同して
いること

が多く，「フロ
スを使ってい

る」と聞いてい
ても実は

歯間ブラシだ
ったというこ

ともあったり
，自己流の

使い方をして
いることもあ

るので，実物
を見せて使

い方を確認す
ることも必要

でしょう．

3 ）歯磨剤，
デンタルリ

ンスについ
て

　歯磨剤，デ
ンタルリンス

（マウスウォ
ッシュ）は，

歯ブラシを使
用する際のア

ドバイス

■ つわりなど
で歯みがきが

辛いと

きのみがき方

図 8　体調
が悪いとき

は無理せ

ず， 1 日のう
ち体調のよ

い時間

に歯をみがく
ことをアドバ

イスす

る．歯みがき
に集中しすぎ

ると気

分が悪くな
りやすいの

で，「なが

らみがき」を
することも一

案（お風

呂の時，テレ
ビを見ながら

，外を

眺めながらな
ど）．歯ブラ

シは小

刻みに動かし
，奥から手前

にみが

いていく．歯
みがきの際は

，やや

前かがみにな
って下を向く

と，嘔

吐反射が出に
くい．

Point 1

Point 2

歯ブラシは
奥から手前に

やや下を向く
と

唾液が口に
たまりにくい

「ながらみが
き」

も一案

Point 4

Point 3

体調の悪いと
きは

無理をしない

■ ブラッシン
グ圧によって

持ち方を変え

る

図 9 a，b a：ペングリ
ップ（ブラッ

シン

グ圧が強い人
）．b：パーム

グリップ（ブ

ラッシング圧
が弱めな人）

．

図 9 a 図 9 b
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に注意が必要
となります．

これは，不用
意に仰臥位

をとると増大
した子宮が下

大静脈を圧迫
し血圧低下，

動悸，悪心な
どを引き起こ

すためです．
長時間この

ます．
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Chapter　
　出産後も

始まる歯科
からの支援

　授乳期か
ら離乳期で

は

2

　乳児期の口
腔機能の発達

（図 1）につい
ては，この

30年間くらい
でいろいろな

ことがわかっ
てきました．

筆者（井上）の
学生時代は，

哺乳期や離乳
期の小児の

口腔機能の発
達に関する講

義などもなく
，この時期

の小児に関す
る歯科からの

研究もほとん
ど行われて

いませんでし
た．

　しかし，哺
乳期では反射

によって吸啜
が行われて

いても，月齢
が上がると吸

啜の仕方が徐
々に変わっ

ていくことや
，反射による

哺乳から随意
的な摂食の

動きに口腔機
能が発達する

ときには，大
脳の発達ば

かりでなく，
指しゃぶりや

玩具なめなど
の口遊びが

哺乳反射の減
退・消失に関

与することな
どがわかっ

てきました．
それまで歯科

では「口腔悪
習癖」とか

「不良習癖」と
よばれていた

指しゃぶりも
，乳児期に

は“発達的意義
”があることが

わかり，見方
が変わっ

てきたように
思われます（

もっとも， 3
歳を過ぎての

指しゃぶりは
，いまでも困

った癖ではあ
りますが）．

　また，離乳
に関しても，「

乳汁から固形
食（幼児食）

への移行」と
いうばかりで

なく，「乳汁
を吸うこと

（吸啜）から，
食べ物を噛み

つぶして（咀嚼
）飲み込む

（嚥下）という
摂食機能のベ

ースとなる口
腔機能を獲

得する時期」
という考え方

も定着してき
ました．そ

して，乳歯の
生え方で口唇

や舌の動きも
変わるため，

離乳食のステ
ップアップは

，歯の生え方
や口の動き

などを見て，
行っていくこ

とが大切であ
ることがわ

かってきまし
た．

　さらに，歯
がない，また

は乳切歯が生
え始めるこ

の時期は，歯
みがきの準備

・導入の時期
と考えて，

授乳期（哺乳
期）～離乳期

における歯
科からの支

援の重要性

1

哺乳期～離乳
期の口の発育

・発達変化 12～18か月

無歯期
哺乳

乳切歯萌出

離乳開始

乳臼歯萌出

離乳完了

咀嚼（歯）

捕食
成熟嚥下

手づかみ食べ

指しゃぶり

押しつぶし

　　 咀嚼（歯ぐき）

5 ， 6 か月

出生

反射による哺
乳

食べる機能の

発達

手と口の協調

運動の発達

玩具なめ

図 1　哺乳期
～離乳期は，

乳歯の萌出を
はじめとした

口の発育変化
が著しく，そ

れにともなっ
て食べる機能

などの発達も
顕著な

時期なため，
歯科からの支

援が重要であ
る．
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　母子健康手
帳には，かか

りつけの産婦
人科医へ連

絡，照会の際
に必要な情報

が記載されて
おり，また

口腔内の診査
状況の記入が

できるため，
妊婦へのモ

110

Part 3 　親
子に寄り添い

，子どもの成
長を支援する

吸指癖のある
女児の口腔内

吸指を改善す
るための工夫

図 7 a，b　 3
歳 5か月，女

児．吸指がや
められず，母

親も悩んでい
た．舌癖もと

もない，前歯
部が少し開咬

を呈してきた
（a）．弟

が生まれ「姉
になる」「お指

がまんする」
という自覚が

出てきたので
，「お指がま

んカレンダー
（図 8）」を渡

し，また紙風
船（図 9）を

毎日行っても
らったことで

， 4歳時には
前歯部の咬合

も改善，吸指
癖も完全に消

失した（b）．

図 8　歯みが
きカレンダ

ーを利用し
た

「がんばるカ
レンダー」．

少しでも指を
吸

わずにがまん
できた日にシ

ールを貼って

もらった．親
子で懸命に取

り組んでくれ

たことがわか
る．

図 9　吸指癖
や口唇閉鎖不

全の子どもに

勧めている紙
風船や紙笛．

遊びの延長の

ようなトレー
ニングを習慣

とすると続け

やすい．「毎
日10～20回」

など，子ども
が

無理なくでき
る目標をまず

は伝える．

はアデノイド
肥大が見つか

り，手術が必
要となる場

合もあります
．

3 ）舌小帯短
縮症

　舌小帯短縮
症は，すぐに

舌小帯切除の
必要性を判

断する前に，
まず子どもの

発語発音を保
護者が気に

なっているか
，子ども自身

が会話や食事
の際に不自

由を感じてい
るかを確認し

ます．

　まず，子ど
もがこちらの

指示したとお
りに舌を動

かせるのかを
保護者ととも

に確認します
．できるよ

うならば舌小
帯を伸展させ

るような動き
（あっかん

べー），口蓋へ
のスポット認

知（図10b），ポ
ッピング

など舌の筋機
能訓練を指導

することで，
舌小帯が伸

展して手術し
なくてもよく

なる場合もあ
ります（図

10c）．もし，
この訓練を行

っていても構
音障害が出

現する場合や
，やはり本人

が不自由さや
劣等感を感

じている場合
などは舌小帯

切除術を検討
し，必要で

あれば行いま
す．この訓練

は，術後に切
除した部位

が再癒着しな
いようにする

ためにも行う
必要がある

ので，その意
味でも訓練に

関する意思疎
通ができ，

実行すること
ができる 5歳

以降で検討す
るのが良い

と思います．

4 ）歯の着色
3，4

　「歯の着色が
気になる，む

し歯ではない
か？」と相

談を受けるこ
とがあります

．乳歯はもと
もと青白

9

8

a

b
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当て方や使用
法なども確認

して指導する
必要はある

と思います．
　歯磨剤，デ

ンタルリンス

111

Chapter　
　子どもの

成長にとも
ない出現す

る問題にど
う対応する

か　乳歯列
完成期から

2

図10a～c a，b：小さな
ころから舌小

帯が短めであ
った．

口蓋側に舌を
押しつける（

スポット認知
）ことがなん

とかで

きたので，完
全でなくても

毎日10回を 3
～ 5 セット行

うこ

とを約束する
．図 8のカレ

ンダーを活用
してもらった

．c：

スポット認知
が上手になっ

たので，舌で
左右の口角を

舐め

ることを10回
ずつ，ポッピ

ングをお風呂
の時や就寝前

など

に，イイ音が
出るよう30回

行うことをア
ドバイスした

．舌

の伸展も良
くなり，舌

尖もほぼハ
ート形にな

らなくなっ

た．親子共に
不自由さを感

じていないた
め，手術は不

要と

判断した．

舌の機能訓練
による舌小帯

短縮症の改善

い色なので，
よけい気にな

るのでしょう
．その着

色が薄い茶系
で，麦茶やお

茶をよく飲む
（大人だと

コーヒー，紅
茶，赤ワイン

などでよくあ
ります）場合は

，

歯面研磨で除
去でき，保護

者だけでなく
子どももき

れいになった
と喜びます．

またプラーク
が付着して

そこに着色し
ている場合も

同様に，歯面
研磨で除去

できます．

　しかし時々
，濃い茶系，

緑黒系色素が
線状，帯状，

斑点状に着色
している場合

があります（図
11）．この

ブラックステ
イン（外来性着

色）の発生は男
女でほぼ

等しいといわ
れており，原

因はいまだ完
全には解明

されていませ
ん．ブラック

ステインをも
つ人の口腔

内微生物叢は
放射線菌が多

数占めており
，またブ

ラックステイ
ンをもつ人の

唾液はカルシ
ウム濃度が

高く，緩衝能
が高いと言わ

れており，う
蝕リスクは

低いようです
．

　歯面研磨し
てもなかなか

除去できない
場合は，

フェザータッ
チでスケーリ

ングをします
が，歯質に

ダメージを与
えないように

過度なスケー
リングは避

けましょう．
そして，除去

しても再度，
沈着するこ

とは事前に説
明しておきま

す．また，口
呼吸，口唇

閉鎖不全など
がある子ども

では，上口唇
のラインに

沿って着色す
る場合もあり

ますので，説
明や指導の

際のチェック
ポイントとな

ります．

　その他，歯
の外傷による

歯髄の変色（図
12）や，小

児科医より鉄
剤の経口薬を

処方されて長
期に服用し

ている場合も
，「歯の着色が

気になる」とい
う主訴で

受診する場合
がありますの

で，的確に判
別すること

が必要です．

図10a 図10b
図10c
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Chapter　
　出産後，

歯科受診時
に注意，配

慮すべきこ
と

1

現する場合が
少なくありま

せん．筆者（宗
田）は必ず，

患者に歯ぎし
りや顎の疲労

感はないかを
確認してい

ます．どうし
ても自分のこ

とが後回しに
なってしま

うこの時期は
，歯みがきの

時間をつくる
ことさえで

きずに，適当
なみがき方に

なってしまう
患者もいま

す．先述した
ように，時間

にゆとりがで
きたときや，

体調がいいと
きを見計らっ

て歯みがきの
時間をつ

くってもらう
ようアドバイ

スしています
．

　当院は産科
に併設されて

いるため，出
産時の食い

しばりや歯ぎ
しりによる歯

の摩耗，顎の
違和感へは

マウスガード
を製作したり

，急性症状が
出現した場

合は体調を考
慮し産婦人科

医と相談後に
応急処置を

実施するなど
，出産直後に

起きた産婦の
口腔内トラ

ブルは入院中
や退院直後に

対応していま
す．このよ

うに，産科と
絶えず連携で

きる歯科医院
があると，

妊産婦は安心
でき，かかり

つけ歯科へと
つながると

思います．

2 ）生後まも
ない赤ちゃ

んへの対応

　自分のこと
は後回しにな

っていても，
生まれてき

た赤ちゃんの
ことは最優先

となります．
授乳をする

ことによって
より母親の注

目は赤ちゃん
の口元，口

の中となりま
す．詳細はC

hapter 2 で
解説します

が，以下の 2
つについては

，相談される
ことも多い

と思うので先
に述べます．

上皮真珠（図 5
）：

　生まれて間
もない乳児の

歯槽堤にみら
れる直径

1～数mmの
白く光沢のあ

る半球状の塊
（真珠のよ

うな）をいいま
す．数週間か

ら数か月で自
然に剥が

れ落ち，哺乳
にもとくに影

響はないため
，そのまま

様子をみてい
きます．

先天（性）歯（図
6）：

　出生時にす
でに歯が生え

ている，また
は新生児期

に歯が生えて
きた歯を先天

歯といいます
．先天歯の

多くは下顎前
歯部に生える

ため，哺乳へ
の影響がで

やすくなりま
す．そのため

歯科で相談を
受けたとき

は，授乳の際
に先天歯によ

り舌の裏側に
できた潰瘍

を予防するた
めに，歯の切

縁を少し削合
するなどの

対応が必要と
なります．ま

た，動揺が著
しい場合は，

誤嚥窒息の危
険もあるので

あえて抜歯が
必要なこと

もあります．

図 5　歯胚の
発育過程にお

ける歯堤の一
部が残留し，

角化

して生じる
もの．自然

に吸収され
消失するの

で心配はな

い．子どもに
よって数個～

数十個と個人
差があるので

心配

する母親は多
い．

図 6　出生時
にすでに萌出

している歯は
「出産歯」，

生後 4

週間以内に萌
出した歯を「

新生児歯」と
よぶこともあ

る．発

生頻度は0.1％
程度で多くが

下顎前歯部で
あるため，授

乳の

際に舌裏に潰
瘍形成するこ

とを「Riga-F
ede（リガフェ

ーデ）

病」という．

上皮真珠

先天（性）歯
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