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歯 並 び と 口 も と

伊 藤 学 而

鹿児島大学歯学部 歯科矯正学講座

は じ め に

歯並 びや 口 もとは,身 長や体重 な どと同 じく人に よ

って異 っている。身体の形や大 きさに個 人差 ない しは

個体差 が あるこ とは,人 間 に限 らず どの生 物に も見 ら

れ る現 象で,形 質の変異 といわれている もの であ る。

しか し個 人に とっては,そ の状 況のいか んに よって,

咀嚼や 言語,嚥 下 な どの 口の機能 を障害 し,齲蝕 や歯

肉炎な どの疾 患 を誘発 し,さ らには容 貌 を損 うな どの

種 々の不都 合が生 じ,そ れに よって肉体的,精 神的な

苦痛 を起 してい るこ とが少な くない。

そこでこれ を改善す るために,歯 科 矯正学 とい う1

つの学問が歯科医学 のなかにおかれて いるが,今 日は

この よ うな歯並 びや 口 もとの形態の違 いが,子 どもの

心 身の発達過程 に どのよ うにかかわ って いるか につ い

てお話 ししたい。

1.歯 並び と口 もとのバ リエ ーシ ョン

1)歯 並 び と咬み合せの乱れ

隣 り合 った歯が,互 いに重 な り合 った り空隙 を作 っ

た りす るこ とな く,ま た とくに前方へ 突出す るこ とも

な く整然 と孤状に排列 し,し か も咬み合せ た とき,上

下 の歯 列が,前 歯部 も臼歯部 もともに 緊密 に咬み合 さ

るこ とが最 も望 ましい理 想的 な状態だ と考 え られて い

る。 この よ うな状態は,歯 の正常排列 あ るいは正常咬

合 と呼 ばれて いるが,こ れ らは咀嚼 や 言語,嚥 下 に対

して も,ま た齲蝕 や歯 肉炎に対 して も障害性 をもたず

容 貌 を損 うこともない と考 え られてい るの で,個 人の

歯並 びや咬 み合せ を評価す る ときの基準 とされている。

この ような正常咬合 と呼ば れ る理 想的 な咬み合せ は,

現代 の 日本 人にお いては,基 準 を 多少ゆ るやか に して

もせ いぜ い1～2割 程度 と考 え られ る。そ してそれ以

外の人は,歯 の排列や咬 み合せ に 多少 とも理想的でな

い状 況を持 っている不正 咬合者 とい うことになる。

しか し各人の もつ咬 み合せ の不正 は,そ の種類 も程

度 もさま ざまであ る。 その分 類法 について も幾つか あ

るが,こ こでは演者 らの とって い る分類法 に したが っ

て不正咬合の種類 を解 説 してみ よ う。

上顎前突:上 顎の前歯が下 顎の前歯 よ り著 しく前方

へ突出 してい るもの

下顎前突(反 対咬合):下 顎の前歯が上顎の前歯 よ

り前方で咬 む もの

叢生:隣 り合 った歯が互 いに重 なって排列 して いる

もの

上下顎前突:上 顎の前歯 と下 顎の前歯が ともに前方

へ突出 してい るもの

この他,頻 度 は少ないが,上 顎の歯列 と下顎の歯列

が横へ ずれて咬 み合 う交叉咬合や,咬 み合せ た とき臼

歯部 しか接触せ ず前 歯部 が開 いてい る開咬 などがある。

以上 の分類 は,歯 列 の咬 み合せ を主体 とした大 まか

な分類 であるが,臨 床 で使用す るには これで十分 であ

る。 ここでこの分類 に よる 日本 人の不正 咬合の頻度に

ついて,あ る中学校 で調査 した結果 を表1に 示 してお

こ う。

次に不正の程度につ いてみ る と,こ れには明確 な基

準はな く,軽 度,中 等度,重 度(強 度)と い う3段 階

に分け られ ているに過 ぎない。 さ きに現代 の 日本 人の
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表1不 正咬合の頻度

(衣 川中学校におけ る調査,昭 和54年)

大部 分は不正咬 合 をもってい る と述べ たが,そ の 多く

は軽 度に属 し,重 度 の不正 咬合 を持つ ものの比率 はせ

いぜ い1割 位 と思われ る。

2)口 もとの 多様性 ・

歯並 びや歯の咬 み合せ が,口 もとの形態に影響 を与

ぼ す ことは広 く知 られてい る。例 えば上 顎前 突の場合

には上 顎前歯 とともに上唇 がめ くれ る ように突出 し,

下唇は後退 し,と きには上顎前 歯の先端が下唇 よ り前

方へ突出 して,下 唇の上に乗 ってい るこ とが ある。 そ

してオ トガイが強 く後退す る と鳥 貌 といわれ る顔貌 と

なる。 また,上 顎前歯だけ でな く上 顎骨 までが突出 し

て いる場合には,上 顎前歯部 の歯 肉が露出 しやす くな

る。逆 に下顎前突の場合 には下唇や オ トガイが突出 し

て独特 の三 日月形の顔 貌 とな る。 また上 顎骨 の発育が

悪 くて咬 み合せ の深 い ときには,口 もとが縦 に短 くな

り,逆 に上顎骨や下顎骨 の発育 が良す ざて咬 み合せの

浅 い ときには縦 に長 い口 もととな る。

口 もとの形態には,こ の ような歯並 びや歯 の咬み合

せ の影 響 のほ かに,口 唇 の厚 さ,口 裂 の大 きさな ど

も関与す るが,日 本入な どの黄色 人種 は 白人に比べ て

口唇 は厚 く,口 裂は小 さい と言 われてい る。

2.不 正咬合 による障害

1)生 理的障害

歯並 びや歯の咬み合せ が悪 いために生ず る口腔 の生

理 機能の障害には,次 の よ うな ものがあ る。

咀嚼機能障害:前 歯部 が緊密 に咬 み合わ ない場合に

は,肉 片な どの咬 み切 りが障害 され る。その ため,友

達 と一 緒に カツ丼が 食べ られ ない とい う患者に出会っ

たこ とが ある。臼歯部 が咬 まない場 合には,食 片 を咬

み砕 くこ とが で きないの で,こ の場合 には,食 事はほ

とん ど咬 まず にの み込 まざるを得 ない。

また,歯 を咬み合せ た とき特定 の歯に 負担がかか り

す ぎた り,あ るいは左右の 臼歯部が均等 に咬 まず,下

顎 をどちらかへず らして咬 まざるを得 ないな どの状態

が続 くと,歯 の支持組織や,顎 運動 に関与す る咀噌筋

や 顎関節 に負担が蓄積 し,支 持組織 の破壊や,痛 み,

関節雑音 な どの顎関節症 と呼 ばれ る顎機能 障害 を起す

ことにな る。

構音障害:、こ とばは,喉 頭 にあ る声帯で生 じた振動

音の うち鼻腔や 口腔 の形態 によって一 定の固有振動数

の音だけが共鳴 して発せ られ るが,歯 列 に空隙や 開咬

な どが ある と,サ 行,タ 行,ハ 行,ラ 行 などの歯音や

唇歯音が障害 され,こ とばは不明瞭 となる。そのため,

上顎前突や 開咬,下 顎 前突の 人は,そ れ ぞれに特有 の

音声 を発す るこ とになる。

嚥下癖:食 塊 を嚥下す る ときは,ま ず 口腔底の挙上

と舌の運動 とに よって食塊 が舌の後方へ送 られ,つ ぎ

に舌根 が後下 方へ下 って 食塊が咽頭 へ向 うが,こ の と

き高 まる 口腔 の内圧 を外へ逃 が さない ようにす るため,

唇 は閉 じ,歯 は咬 み合 さって,舌 は歯列 に押 しつけ ら

れ る。 しか し歯 の咬 み合せ が 緊密 でない場合には,嚥

下に際 して圧が 外へ もれな いよ うにす るためその部位

に舌や 口唇 を挿 入す るいわゆ る異常嚥下癖が形 成され

る。

歯 ・歯肉の汚染:隣 接歯 が重 な り合 っている ところ

には食渣 が貯 溜 しや す いため,歯 の表面や 歯肉は汚染

されやす く,こ れが翻触や 歯肉炎の原 因 となるこ とが

多い。



2)心 理的 障害

顔 は人 と人 との コミュニケーシ ョンに大 きな役割 を

果 して いるが,な かで も口 と目は と くに大 きい役割 を

果 して いる。 そのため歯並 びや 口もとの形態に ひけ 目

を感 じてい る人に とっては,重 大な心理 的障害 となる

こ とが ある。

劣等感:著 しい上 顎前突や骨格型の下顎前 突,あ る

いは唇顎 口蓋裂 を伴 う不正咬合 など不正 の著 しい場 合

には,学 童期か ら思 春期 にかけ て友達の一寸 した言葉

に よ って心理的 な負担 を受け ることが少 な くない。 こ

の よ うな子 どもが 治療 を受け る と,別 人の よ うに性格

が明 る くな るが,そ れか ら判断する と当人に とって い

かに大 きな負担 となって いたかが容 易に推 測 され る。

3)障 害 の個 人差

不正 咬合 に よる障害について考える とき,注 意 しな

ければ いけない ことは,不 正咬合の ひどさ と障害 の大

き さが必ず しも一致 していないことであ る。心理的 障

害 につ いては とくにこの傾向が強いが,生 理 的障害 に

つ いて も同 じである。

例 えば,八 重歯 と呼ばれ る上 顎犬歯 の突 び出 した状

態につ いて も,こ れ を治 して きれいな歯並 びに して欲

しい と願 ってい る人 もあれば,逆 に これが気 に入 って

い る人 もいる。下 顎前突に して も,こ れ を気に して治

療 を うけ る人 もいれば,逆 に これ を トレー ドマー クに

している芸 能 人 もいる。

臼歯部 の咬合が両側で明 らかに均衡 を欠いていて も

顎機 能障害 を起 さない人がい る反面,咬 み合せ に と く

に 異常 が認め られ ない場合 で も症状 を訴 える人が いる。
一般 に ,身 体 に関する特徴が他の 多 くの人 と異 って

い る と不安や 劣等感 を抱 くこ とが 多いが,そ の 人の体

質や 気質,周 囲の状況 な どに よっては障害が さらに強

め られ るこ とがあ る。 しか しそれがか え ってその 人の

セール スポイ ン トや 力 を誇示す る特徴 とな ること もあ

るので,本 当に障害 となってい るか どうか を各人 ごと

に慎重 に判断す る必要 がある。

3.咬 合の不正 の発 見 と意識化

不正 咬合 の 多 くは,子 どもの発達期に現われ る。 そ

こで,こ れ らが どのよ うな要 因によって成立 し,ど の

よ うな過 程 で発現 し,そ して どのような段 階で子 ど も

や保 護者 に意識 され るかについて述べ てみ よ う。

1)不 正咬合 の成立要因

不正 咬合 を成立 させ る要 因は,次 の4種 類 に分類 し

て考 え るこ とが で きる。

骨格 型要 因:上 下顎骨 の形 や大 き さの不正 お よびそ

れ ら相互 の不調和。

機能型要因:歯 を咬み合せ るこ とによ って生 ず る下

顎の位置のずれや,歯 列に加 わ る周囲の 筋力の不均 衡,

指 しゃぶ りな どの習癖 。

Discrepancy:歯 と顎骨 の 大 きさの不調和。

個々の歯の問題:上 記の3種 類の要 因 と無関係に生

ず る歯の形や 萌出位置の 異常 。

通常 これ らの要 因の1～3種 類が関与 して個 々の不

正 咬合が成立 しているが,さ きの 中学校 生徒 につ いて

調査 した ところでは最 も多 く関与 して いたのはdiscrep-

ancyで63.1%あ り,以 下機能 型要 因36.9%,骨 格 型要

因22.1%,個 々の歯 の問題4.9%で あ った。

2)口 腔の発達過程 と不正 の発現

さきに,咬 合 の不正の 多 くは子 どもの発達期 に現 わ

れ ると述べ たが,こ れ を口腔 の発達過程 にそ って もう

少 し詳 し く述べ てみ よ う。

まず,出 生前に現 われ る不正 として 口蓋裂 と呼ばれ

る上顎の形成異常 があるが,こ れ は胎 生8週 頃に 口蓋

が形成 され るとき,何 らか の原 因で形成が十分行われ

ず,そ の結 果 として生 ずる もの である。

出生 後6ヶ 月位 は歯 の無 い時期が続 くが,や がて乳

歯が萌出す る と子 どもに よっては乳 歯の排列不正や下

顎前突が現われ る。乳 歯咬合の時期 には,永 久歯咬合

に比べて一般 に歯の排 列不正 は 少ないが,下 顎前突は

逆に 多い といわれている。

乳歯咬合 は6歳 頃まで続 くが,こ の頃か ら第1大 臼

歯が萌出 し,ま た前歯群 の交代 がは じまる。そ してこ

れ とともに,子 どもによっては前歯群 の排 列不正が現

われる。 しか し下顎前突につ いては,こ の時期 に自然

に治癒す る者が約半数 あ る。

そ して9歳 頃にな ると,乳 犬歯や乳 臼歯が脱落 して

犬歯や小臼歯の萌出がは じまるが,そ れ とともに八重

歯や 第2小 臼歯の萌 出不全 な どが生ず る。 こうして永

久歯咬合期 となるが,こ の頃 は顎骨の成長 も旺盛 であ

るため,上 下顎骨の大 きさに不調和 のあ る骨格型の下

顎前 突などは症状 が悪化 す る。

第2大 臼歯は12歳 頃に萠 出す るが,萠 出する余 地が

十分 ない と,歯 列 内に排列 で きず,上 顎では頬側へ,

下顎 では舌側へ萠 出 しやす い。 そ して20歳 前 後になる

と第3大 臼歯 が萠 出 しは じめ るが,こ こで も萠 出余地

が不十分 な ときは,智 歯難生 といわれ る萠 出障害が生

じやす い。

この よ うに,咬 合 の不正 は,歯 の萠 出や 脱落,顎 骨

の成長 とい う咬合 を構成 す る要 素の発達過程 において,



歯 と顎骨,あ るいは顎骨相互 の間の不調和が顕 在化,

ない しは増大す ることによる ものが主体 となってい る。

3)子 どもの意識 と親の意識

子 どもが 自分 の歯並 びや咬み合せ を気に し出す のは

小学3～4年 生頃か らで,友 達 にか らか われ る恥 ずか

しいこ ととして意識す るこ とが 多い。

これに対 して親は知 人や歯科医に指摘 されて気づ く

ことが意外に 多いが,そ の時期は唇顎 口蓋裂 の ある場

合には出生直後に,下 顎前突の場合 には乳 歯咬合の段

階で,そ れ以外の場 合には小学校 入学時 の検 診や,そ

の後 の歯科 治療 の際な どいろいろであ る。 そ して,成

人 したあ とで困 るのではないか とい う将来 につ いての

危惧 をもつこ とが 多い。

この よ うに,子 ど もは困 った状 況にあ る現 在 を気に

し,親 は 困るで あろ う将来 を気にす る とい う違 いが あ

る。

4.不 正 咬合 を もつ子 どもへの対応

それ では,歯 並びや咬み合せ が悪 い子 どもに対 して

どの ような対応が行われ るかにつ いて述べ てみ よ う。

1)障 害性 の見極 め

不正咬合 に よる障害 の有無や程度 は,個 人に よって

大 き く異なるので,ま ず障害性の事実 を確認 し,あ る

いは予見す るこ とが大切 であ る。

このためには,そ の状況 をしば ら く観察す るこ とが

望 ましいが,同 様 な症 状 をもつ よ り年 長 の子 ど もを観

察す ることも有益 である。

2)治 療 による改善

近年 の治療技術の向上 に よって,殆 ん どの不正咬合

は成 人 したあとで も改善 す るこ とが 可能 となっている。

したが って,治 療 を考 える ときには,障 害性の有無や

程度のほかに治療期 間の短縮や受 験,転 居 との重な り

を避 けるな どの効率や便 利 さ も検討 されねば ならない。

したが って同様 の症状が あ り同様 の障害があ って も,

子 どものおかれ た環境に よって必 ず し も同様な治療が

行われ る とは限 らな い。

しか し一般論 としては,心 身の発達過程 をできるだ

け健や かな状 態で過 ごさせ るため に,機 能的,心 理 的

な障害 は早め に除去,軽 減 を計 るこ とが望 ましい。

お わ り に

不正咬合 と呼ばれ る歯並 びや 咬み合せ の不正 を もつ

子 ど もが,中 学生で約8割 もい る。 これ らの なか で,

どれだけの子 どもが どの程度 の障 害 を うけて いるかに

つ いては十分な調査 が行われ てい ない。 しか し子 ども

に よっては,そ のため に心 身の発達過 程に少 なか らぬ

影響 を受 けているこ とは事 実で ある。

したがって,子 どもの成育にかか わ る方々には,こ

のよ うな事実があ るこ とを知 って いただ き,心 身 とも

に健や か な成長 がで きるよ うに指 導 し助言 していただ

きた いと望 んでいる。


