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　形態と機能
をしっかり育

ててくれるの
が，“外遊

び”だと考え
ています．

　最近は，遊
び場が減って

きていること
，コンピュー

タゲームが流
行しているこ

と，ケガを過
剰に心配し

てしまうこと
，「お受験」

が幼少のころ
から始まる

ことなどから
，外で遊ぶ子

の姿を見かけ
ることが少

なくなってき
たように感じ

られます．

　子どもにと
っての“外遊

び”は，単な
る遊びでは

なく体を鍛え
ることなので

す．実は，私
は幼稚園児

の頃までは都
会に住んでい

て，家の中で
遊ぶのが好

きな子どもで
した．でも，

父の転勤にと
もない地方

の小さな海辺
の町に住むよ

うになり，友
だちと遅く

まで海岸で遊
んだり，松の

木に登ったり
しているう

ちに，すっか
り運動の大好

きなたくまし
い子どもに

変身していま
した．今でも

学会発表や原
稿の締め切

り前に，徹夜
に近い状態を

何日続けても
，私の体が

外遊びで体づ
くり

その２

ビクともしな
いのは，子ど

ものときに鍛
えたお蔭と

思っています
．

　キリンのお
母さんはライ

オンから逃れ
るために，

赤ちゃんが生
まれるとすぐ

に立ち上がっ
て走ること

を教え，小鳥
のお母さんは

巣から子ども
を突き落と

して，飛ぶこ
とを教えます

．人間も動物
なのです．

健康に生き抜
くためにはま

ず，成長発育
期にしっか

りした体をつ
くることが重

要です．外で
遊ぶことは

単なるお遊び
ではなく，子

どもにとって
は大切な体

づくりなので
す．人間は動

物の一種であ
ることを再

認識し，まず
は体がしっか

りでき上がる
よう，子ど

もたちの体を
鍛えてあげて

ほしいのです
．外遊びが

少なく勉強や
コンピュータ

ゲームばかり
では，子ど

もたちのたく
ましい体は望

めません．現
実の環境は

厳しいけれど
も，あきらめ

ないでがんば
ってほしい

と思います．
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　口唇が開いたままでは，正しい舌の位置，正しい
飲み込み方の習得が難しいことを前項で記しました
が，ほかにもさまざまな問題を生じます．　一つひとつ説明していきます．これらの問題から

口唇閉鎖ができていないことを確認することもでき
ます．

1歯肉炎：口唇が開いている部分だけ，赤く，腫れ
ぼったくなっています．奥歯の歯肉はピンク色で引
き締まっているのと比較すると，一目瞭然にその差
がわかります（図７-1）．2むし歯：前歯にむし歯がたくさんできる場合に

は，口唇閉鎖不全が原因であることを疑います．唾
液が乾燥して，唾液のむし歯予防作用が働かないた
めに，前歯にだけむし歯ができてしまうのです（図
７-2）．
3歯の着色：前歯の一部に着色がある場合，口唇閉

口唇閉鎖不全は，ほかにもこんな問題が

その５

鎖ができていないと考えます．湯呑茶碗でお茶を飲
んだ後，さっとゆすぐだけで湯呑茶碗はきれいにな
るのに対し，一晩放置した場合には，しっかりこす
らなければお茶の痕が残るのと同じです．口唇閉鎖
ができていないと，歯の表面が乾燥し湯呑茶碗のよ
うに着色してしまうのです（図７-3）．4口唇の荒れ：口唇閉鎖ができていない子どもの口

唇はカサカサして荒れています．冬場にとくにひど
くなります（図７-4）．
5鼻づまり：鼻に新鮮な空気が送り込まれないと鼻
の粘膜が厚くなり，より一層鼻づまりが悪化します．
6上気道感染：鼻腔を介さず，口から直接細菌を吸
い込むので，感染しやすくなるのは当然です．7相手に与える印象が悪くなる：子どもたちには，

「口唇を閉じるだけで，勉強しなくても賢く見える
よ！ 得だよ！」とプラス思考で教えます．

図７　口唇を開いていると，ほかにもこんな問題が．

3歯の着色
　4口唇の荒れ

2むし歯

a赤く腫れた部分　 b白くひきしまった部分　　　　　　　 

b
a

1歯肉炎

ab
b

14

15

GCWGA_009-016_01_CS6.indd   14

2017/03/02   15:04

　前項で先天的因子が原因になって
いる不正咬合は

受け入れるしかないと説明しました
が，だからと

いって，あきらめて何もしないでい
いわけではあり

ません．後天的因子は先天的因子の
不正咬合をさら

に悪化させていきます．

　たとえば出っ歯の場合，ほとんど
の子どもが口唇

を開いているため，上の前歯に抑え
る力が働かず，

ますます上の前歯は突出します．さ
らに，下口唇が

上の歯と下の歯の間に入り込むとい
うまちがった飲

み込み方を続ければ，下の前歯はど
んどん内側に倒

れて，出っ歯の度合いはますますひ
どくなっていき

ます．受け口の場合は，口唇が開い
て舌が低い位置

にあるため，その舌が下顎の歯列を
ますます大きく

していきます．

　ひとつの症例において，その不正
咬合の状態の何

パーセントが先天的要因で，何パー
セントが後天的

要因であるのかということは，誰に
もわかりません

が，少なくとも後天的要因だけは排
除して，不正咬

合の悪化を防ぐことが大切です．後
天的要因を排除

することは，矯正治療が必要になっ
た場合には，治

療効果が出やすいということになり
ますし，矯正治

療後の安定にも繋がります．

　図３は，典型的な出っ歯の 2例で
す．兄弟でも

親戚でもありませんが，とても似た
歯並びをしてい

ます．もちろん先天的要因があると
思われますが，

いつも口唇が開いていること，飲み
込む際に下口唇

が下の前歯を強く押してしまうこと
が，さらに出っ

歯をひどくしていると考えられます
．

　この子どもたちがこのままこのよ
うな癖を続けて

いくと，おそらく外科的矯正治療（
顎の骨を切る手

術を併用する矯正治療）が必要にな
ってくると思わ

れます．後天的要因に気づいて，取
り除くことが大

切です．

後天的因子が（先天的因子による）不正咬
合を悪化させている場合があるその2

図３a，b　舌と口唇の位置，動きが歯並びを
悪化させていると推測できる例．兄弟では

ないが，歯並びが似ている．

a

b

12歳３か月男子

８歳７か月女子
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　しっかり噛むことと食事中の飲み物には密接な関
係があります．

　「食事中に，食卓に飲み物を置いていませんか？」
と尋ねると，「お茶を置いていますが，それが何か
…？」と不思議そうな顔をするお母さん方が結構お
られます．食事中に飲み物があると，あまり噛まず
に流し込んでしまう癖がついてしまいやすいので
す．「そう言われてみると，頻繁にお茶を飲んでい
ます．あまり噛んでいないようです」と驚かれます．
　歯並びから少し外れますが，ほかにも紹介してお
きたいメリットが細菌の繁殖を抑える作用です．唾
液中には，免疫物質や抗菌物質が含まれており，食
べ物に病原菌が存在した場合でも，しっかり噛むこ
とで，感染を食い止めることができるのです．
　太平洋戦争終結直後，劣悪な衛生環境の収容所
で，帰国を待つ兵士たちの間にコレラが蔓延しそう
になったことがあったそうです．その際，ある軍医
が「食事はよく噛んで食べ，食後20分間は水分を
摂らない」ことを提唱，全員が守り抜いた結果，全
員無事に帰国できたそうです．唾液としっかり噛む
ことが，感染から兵士を守った例とされています．
　万が一，学校給食に０-157が入り込んだとして
も，よく噛めば，感染を防げる可能性もあるのです．

日頃からよく噛んで食べる習慣のある子どもと，飲
み物で流し込んで食べている子どもとでは，感染の
状況が異なるかもしれません．

　ほかにも，しっかり噛んで食べることでメタボ
リックシンドロームが改善される，脳の働きが活性
化される，精神を安定させるといった報告もありま
す．食事中の飲み物をやめ，しっかり噛み，唾液の
作用を十分に生かす食事をしましょう．

4足がきちんと床（または台）につくように

　２，３歳ぐらいまでは，子ども用のチェアを利用
していても，それ以上の年齢になると大人と同じ椅
子に座り，足が宙ぶらりんの状態で食事をしている
子どもが多いのではないでしょうか？　お年寄りの
食事を介護する場合にもよく言われることですが，
足をしっかり床につけて，姿勢よく食べることが大
切です．足が届かない場合には，足置きの台を用意
してあげましょう．

5口唇をしっかり閉じて食べているかどうか
もチェックしよう

　「よくこぼす」「口唇の周りに食べかすがついてし
まう」のは危険サインです．口呼吸の子どもは食べ

3飲み物は置かずに自分の唾液で

4足がきちんと床（台）につくように 5口唇をしっかり閉じて 6両側の奥歯で噛んで
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　すべての医療は，検査結果を基に診断し，その診

断結果に従って治療方針を立ててから，治療を開始

するのが通常です．ただ，「歯が並びそうにないから，

顎を拡げる．」「上下の歯が反対に咬んでいるから装

置をいれる．」というのでは心配です．

　安全・安心な矯正治療のためには精密検査が不可

欠です．矯正専門医が重要視している検査のひとつ

として，頭部エックス線規格写真という横顔のエッ

クス線写真があります．エックス線写真に写った顔

の骨の形をトレースし，骨の形の特徴を表すために

設けられている世界共通の基準点をコンピュータに

入力します．すると，模式的な顔の形が描き出され，

骨のサイズや形の特徴を表す計測結果が表示されま

す（図８）．それらを患者さんの同年齢の平均値と

比較することにより，問題点を把握していきます．

同じ患者さんの治療前後の変化を把握することにも

使用します．

　出っ歯（上顎前突）の患者さんでも，骨の大きさ

に問題があって出っ歯になっているタイプと，骨の

大きさに問題はないけれども，歯列の形や上下の前

歯の角度に問題があって出っ歯になっているタイプ

があり，それぞれ治療方針と使用する装置が異なり

ます．顔の形の特徴によっても，装置のタイプを変

えていきます．

　反対咬合（下顎前突：受け口）の患者さんも同じ

で，上顎が小さい場合もあれば，下顎が大きい場合

もあります．骨の大きさに問題はなく，前歯の角度

だけが問題の場合もあります．下顎の伸びが旺盛に

なる思春期成長期に，反対咬合が再発しやすいタイ

プとそうでないタイプとをある程度予測することも

できます．

　顎を拡げる場合も，顔の形によって積極的に拡げ

てよいタイプと，拡げてはいけないタイプがあり，

側方頭部エックス線規格写真の結果などで判断しま

す．

　子どもの矯正治療は，成長発育が終了し永久歯が

生えそろって初めて結果が出ます．6歳で開始した

とすれば約10年後です．それ以上を要する場合も

あります．顔の骨格の特徴を捉え，将来の成長をあ

る程度予測するための情報を提供してくれるのが側

方頭部エックス線規格写真なのです．この頭部エッ

クス線規格写真から得られた情報をしっかり活用す

ることによって，より安全・安心な矯正治療が可能

となります．

安全・安心な子どもの矯正歯科治療に必要な検査とは？その8

図８　頭部エックス線規格写真から抽出した基準点によって描かれた図や得られた計測
値を基に，上下の顎の骨の大きさや形態

の特徴，上下の前歯の角度などを把握した後，治療方針を決定する．
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　小さなお子さんを連れたお母さんから，子どもの負担の大きさはどれくらいでしょうか？ とよく質問されます．

■一期治療ではそれほど大きな負担はない
　幼稚園の年長さんぐらいから，思春期成長期前に行う一期治療では，それほど大きな負担はないとお答えしています．一期治療では固定式の装置（図13a）は，原則半年ないし１年ぐらいですので，嫌いになる頃には外してもらえます．　ただ，口腔内にいろいろな装置が入るのですから，何もないのに比べれば不快であることに違いないはずです．しかし，臨床に長くたずさわるにつれ「子どもたちは大人が思っている以上の能力を持っている．引き出してあげさえすれば，想像以上の力を発揮できる」と感じるようになりました．

■子どもなりに納得できる説明と，　　　　効果の実感が大切

　“子どもだましではなく，子どもなりに理解できるように，できるだけ理論的に説明してあげる”“できるだけ短期間で，子どもにもわかる効果を見せてあげる”“がんばれば結果がついてくるという実感を味わわせてあげる”このようなアプローチを心がければ，それほどの負担を感じさせることなく，一

期治療を終えることができると思っています．

■二期治療の負担は，小さくはない　→本人の意思確認と納得が必要
　ただ，二期治療で用いるマルチブラケット法，エッジワイズ法などと呼ばれている上下の全部の歯につける永久歯列のための装置（図 13b）は，食事がしにくくなりますし，調節後２，３日は，噛むと痛くて硬いものは食べられないという苦痛をともないます．上下の歯に小さなゴムをかける，歯磨きをしっかりする，などの協力も強いられますので，負担は小さいとは言えません．ですから，この複雑な装置を装着する際には，本人の意思確認をしっかりするようにしています．本人の前向きな姿勢なしでは，良い成績の治療結果が望めないからです．

■大きくなってからでは，より大きな負担になる場合も

　Chapter4，その５で記しましたように小さい頃，子どもの負担を心配して矯正相談に連れて行かなかったがために，大きくなってから，より大きな負担を強いられることになる場合もあります．一期治療の目的・意義を，お子さんにも理解してもらえるようにしましょう．

子どもの負担はどれくらい？

その11

図13a　一期治療で使用する装置は比較的シンプル． 図13b　二期治療で使用する複雑な全顎矯正装置．
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　前項では，矯正治療をいつ始めればよいのかにつ
いて説明しました．では，子どもの矯正歯科治療は
いつ終わるのでしょうか？　治療を始めるかどうか
にばかり気をとられ，その後どのように治療が進
み，いつごろまで続いていくのか，そこまで気が回
らないこともありますね．Chapter4，その３で説
明したように治療を開始する前に矯正治療の全体像
をしっかり把握しておくことは，とても大切です．
　たとえば，小学校低学年の一期治療で，いったん
反対咬合が治っても，成長が旺盛となる思春期成長
期に再度反対咬合になることがあります．下顎の骨
は，手足と同じ発育パターンを持っていて，手足が
伸びて身長が伸びるとき，下顎骨も大きく伸びる可
能性があるのです．
　ほかにも，前歯４本がきれいに並んでも，後から
生えてくる側方歯（前から３，４，５番目の歯）や第
二大臼歯（７番目の歯）がゆがんで生えてくること
もあります．ですから，一期治療がいったん終了し

ても，その後，ずっと歯の生え替わりと顎の成長の経過を観察し続けていくことが重要です．　そして，成長が終了し永久歯が全部生えそろった
際に再評価します．この段階で問題がない場合でも
観察は続けますが，問題が残っている場合，あるい
は完璧な咬合に仕上げる場合は，上下の歯全部に複
雑な装置をつけて，仕上げのための二期治療を行い
ます．反対咬合の程度がひどくなってしまった場合
には，外科的矯正治療が必要となる場合もあります．
二期治療終了後の安定の確認も必要ですので，矯正
治療を卒業できるのはやはり高校卒業の頃です．長
いおつき合いになりますが，固定式の装置をつけて
いる動的治療期間（Chapter4，その３）が短ければ，
お子さんの負担はそれほど大きくはありません．　子どもの矯正治療を開始する場合は，治療の終わ
りをよく確認して，全体のイメージをしっかり捉え
てから開始してあげてください（図７）．

安全・安心な子どもの矯正歯科治療の終わりはいつ？

その7

図７　安全・安心な矯正治療の終わりは高校卒業の頃．
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　「『矯正治療をしても元に戻ってしまう』と聞いた

ことがありますが，本当ですか？」と，質問される

ことがよくあります．当院でも「以前矯正治療をし

たのに戻ってしまったのですが，再治療は可能で

しょうか？」と，来院される場合があります．図１

は当院で口腔筋機能療法を採り入れていなかった頃

の患者さんで，まちがった飲み込み方が原因で後戻

りをし，矯正治療終了後，16年後に再来院された

方の写真です．せっかく矯正治療をしたのにこの状

態では，がんばった甲斐がありません．

　後戻りには，いくつかの原因があります（表１）．

それぞれの原因に対しては，ちゃんと対策があり，

しっかり対応していけば心配はいりません．

　次項からは，それぞれの原因と対策について詳し

く説明します．「矯正治療したのに…」ではなく，「矯

正治療を受けて良かった」と思えるよう学んでおき

ましょう．

矯正歯科治療をしても，後戻りするって本当？その1

表１　矯正歯科治療の後戻りの原因

図１　

14歳１か月　 16歳2か月　 32歳0か月　

❶下顎の旺盛な成長発育により反対咬合が再発した

❷治療ゴールの設定が低かった

❸舌や口唇の癖への対応が不十分だった

❹保定装置（Chapter６，その５参照）を指示どおりに装着しなかった

❺その他
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♠予防は治療に優る！

＜本書より＞

正しい姿勢，嚥下，生活習慣など　
→不正咬合の予防へ

口唇や舌の癖　
→歯並び以外にも悪影響，悪化の原因にも

安全・安心な矯正治療のための検査

子どもの負担の程度は？

安全・安心な矯正治療の
終わりはいつ？

後戻りの原因は？

♠知っておきたい！安全・安心な矯正治療を受けるための注意点
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