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子 供 と 口 の 機 能
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子供の 口の機能 と云 って も大 人の 口の機能 と本質 的

に異 な るもの では ないが,ヒ トの口顎の運動 は胎生15

週 頃か らす で に認め られ,母 体 内で 口 を動 か した り

指 を くわ えた りす ることが出来 ると云 うこ とは十分考

慮 されねばな らない。この様 に 口の諸機 能は非常 に早

くか ら発達 しているので,生 まれたてのエ イ児は 目 も

見 えず,手 足を始め とす る体 の諸機能が十分 では ない

に も関 らず,口 を使用す る諸動作す なわち吸 う,噛 む

と云 った合 目的的 な機能 をす ぐに営む こ とが 出来 る。

す なわち,こ の ことは生命 を維持 して い く上 での 口

の機 能の重要性 を物語 るとと もに,い わばエ イ児の生

活のすべ てが 口顎領 域に集約 されてい るわけ で,関 連

した筋 ・神経 な らびに感覚 は他の部位 に比べ て大変早

期か ら発達 しているこ とを意 味 してい る。

そこで本稿 では,消 化管 の入 口 として食物 を捕捉 し,

咀嚼し,吸啜 し,唾 液が分泌 され,味 わい,嚥 下 す る

外,会 話や物 を くわ える等の働 きを行 な う子供の 口の

機 能 につ いて,成 長 と云 う生理 的現 象に伴 う大人 との

相違 に焦点 をあて記述 した。

1.子 供の歯 の生理

"よ い歯で よ く噛 み よい体"と 云 う標語が示す様に歯

の役割 は咀嚼 時に食物 を捕捉 し,そ れ を咬 断 ・破砕 ・

臼磨 す るため の直接の器官 として重要 な役割 をはた し

てい るが,特 に人生の うちで最 も成長 の著 しい子供 に

とって健康 な体づ くりに関与す る歯 の機能 は きわめて

重 い と云 える。

歯 の硬 組織 特にエナ メル質は 人体の うちで も最 も硬

い組織 であ ると云 われてい るが,乳 歯ではエナ メル質

表層の硬 さは と もか く,内 部 は石灰化が十分でな く象

牙質の硬度 よりも軟かい場合 がある ことは注意 を要す

る。 また乳歯や萠 出直後の永 久歯 は象牙 質の石灰化が

十分完成 してお らず,有 機 質や水分 に富み,20～50代

の成人の象牙質 に比べ る と軟 か い。 これ らの事実は歯

の透過性 を考 える ときに重要 な意味 をもっている。す

なわち歯 の硬組織は硬 く緻 密 の よ うに見 えて もわずか

なが ら物質 を透過 させ うる し,そ の透過性の程度 は石

灰化 の程度に反比例す る と考 え られ る。

生活歯へ の物質の透過 は,色 素,P32,Ca45等 を静

脈 内投与 してその物 質の動 態 を追 跡す ることによ り調

べ ることが出来るが,こ れ らの実 験の結果か ら生活 歯

に対 して物質が透 過す るルー トは,① 歯髄 より象牙質

を経てエナ メル質 に,② 唾 液 を介 してエナ メル質に浸

透 し象牙質へ,の2つ に大別 できるこ とになる。象牙

質内には象牙細管が あ りその中 を歯髄液 の循環があ る

が,こ の液の循環 は物質 の透過 を助け ている。 またエ

ナ メル質では,エ ナ メル小柱 間質,エ ナ メル叢,エ ナ

メル葉等が物質 の透過 と関係 が深 い。

エナ メル質へ の物質 の浸透 は,唾 液側か らの方が歯

髄側か らの浸透 よ りも約5倍 も高い と云われている。

P32を 静脈注射 した場 合にP32が 歯 髄 方 向 のみか らエ

ナ メル質に達 す るよ うにする と,唾 液 中に排泄 された

P32が エナ メル質 に接す る様 に した場合 の約1/5し かエ

ナ メル質 中への物質 の透過が み とめ られない と云 う報

告が ある。 この場合エ ナ メル質の透過性 は年令に よっ

て変化 し,老 人の歯のエナ メル質 外層 は透過性が きわ

めて悪 い。以上の実験結果 は,ウ 蝕予 防 を目的 と して

フ ッソ化合物等 を歯の表面 に塗布 しエナ メル質内への

浸透 をはか るこ とが十分理 にか な っているこ とを示す
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もので,子 供では特に その 目的 を達 しやす いこ とにな

る。

歯の正常 な発育のために は,特 に児童の歯には カル

シウム,燐,ビ タ ミンA,C,Dな どが必要であ る。

歯の硬組織部分の構 成成分 の約40%は カル シウムであ

り,約20%は 燐であ るこ とか らカル シウムや燐 の必要

性は云 うまでもないが,こ れ らの有効 な利用のため に

は ビタ ミンDも また必要 で ある。 ビタ ミンAは 歯の形

成過程 に関係す るので胎生期 ～乳幼 児期 に欠乏す る と

エナ メル芽細 胞や 象牙芽 細胞の 活動 が低下 しエ ナメル

器の変性 を生 じるため歯の形成不全 をお こす。 ビタ ミ

ンCは エナ メル芽細胞 ・象牙芽 細胞の機能 を促進 させ

るため に必要 である。 ビタ ミンCか ヒ トの歯 の形成期

に不 足す る と象牙質の形成が特 に阻害 され,ま た歯髄

細胞 も変性す る。 ビタ ミンCは コラー ゲン線維の形成

を促すの で,基 質の形成不全 のため 歯の石灰化 も阻害

され る。 ビタ ミンDは カル シウムお よび燐の腸管 より

の吸収 と歯や骨 の形成に関係 してお り,ビ タ ミンDの

欠乏に よ りカル シウムの吸収不全 に よる歯牙硬組織特

に象牙質の石灰化不全(象 牙前 質の拡 大)を 生ずる外

象牙質の基質の形成 不全 も生ず る。

次 に歯の形成期 に内分 泌器官 の機能 に異常 があ り,

ホルモン分泌が増大 した り減 少 した りす る と歯 とその

支持組織 に異常が生ず る。歯 と特 に関係深 い内分泌器

官 としては甲状 腺,上 皮小体,下 垂 体前葉 などがあ る

が,中 で も上皮小体 の役割 は大 きい。

上皮小体 よ り分 泌 され るパ ラ トルモ ンは カル シウム

と燐の代謝 を調節 してい るが,歯 に対 して はカル シウ

ムの沈着 を生 じさせ るので,上 皮小体 の機能不全があ

る と象牙質の石灰化 が生 じて こない。 この場 合バラ ト

ル モンを注射す る と石灰化 が再び生 じて来 る。 したが

って子供 に上皮小体 の機能不 全が ある と,歯 の石灰化

不 全がおこ り,歯 の形成や 発育が阻害 され る。13才 を

す ぎて歯 が完成 したあ とでは,石 灰化が 完了 してお り

この様 な場合 には小皮小体 の機能 に不全 が生 じて も歯

その ものには異常 をお こさない。逆に上皮小体機能が

充進す る と歯の石灰化が促進 され るが,歯 槽骨等か ら

カル シウムが血中に動 員 され るので歯槽骨や下顎骨の

脱灰 がおこ り,こ のため骨 多孔症 とな って病的骨折 を

生 じや す くなる。

甲状腺 よ り分 泌 され るサ イロキシ ンは組織の発育 と

分化に関係す るので歯 の発育 と も深 い関 りを有する。

発育の途上 で甲状腺機能 の低 下が ある と,エ ナ メル器

の成熟が障害 され,そ の結 果歯の形態 異常,萠 出遅延

を生 じ,ま た顎骨の形成 も阻害 され る。乳 歯 と永久歯

の交換 も遅延 す る。成 人 してか らの 甲状 腺機能低下 は

歯 その ものには大 きな影響 を与 えない。

甲状腺機能亢進 が子供 で生 じた場 合には歯 の発育が

促進 され,乳 歯は早期に脱落 し永 久歯は早期 に萠 出す

る。完成後の 永久歯は何 ら影響 をうけない。

下垂体前葉 よ り分 泌 され る数種 のホルモンの うち歯

牙形成 と関係の深 いのは成長 ホルモ ンと甲状腺刺激 ホ

ルモ ンで ある。子供 の下 垂体の機能 が低下す る と骨の

発育 ・化骨が遅れ るのみでは な く歯 の発育 も著明に遅

れ,ま た乳 歯の萠 出が大 巾に遅れ るか完全に停止 し,

乳 歯が萠 出 して も歯冠が 小 さ く歯根吸収が遅延す るの

で晩期 残存 とな り,場 合 に よっては30～40才 まで乳歯

が残 る。 このため永 久歯 の萠 出 もその分だけ遅れ る。

萠出 した歯 も石灰化不 全で歯根 も小 さく,上下顎の発育

に対す る影響 と歯が うけ る影響 が異な るので不正咬合

を生ず る。但 しこの様 な状況 の患 者では萌出が遅れ ウ

蝕 因子に晒 され る期 間が比較的短か いので,ウ 蝕 の発

生率が低 い。

下垂体機能が亢進 す ると,こ れが成長期前であれば

巨人症 を生ず るが,歯 の大 きさはあ まり影響 されずに

顎が発育 しす ぎる結果,歯間 離開や不正咬合 を生 ずる

こ とがある。また成長が終 了 したの ち下垂体機能の亢進

があ ると末端 肥大症 となるが,こ の場合,下 顎骨 は成

長が終了 したの ち もその大 きさを大 き くするこ とが 出

来る数 少ない骨で あるため,成 長 ホルモンの影響 を受

けて下顎骨 のみ更に成長 し歯は発育 しないので,歯 間

離 開,著 しい下 顎前突,不 正咬 合 を生 じる他,舌 が肥

大 して下顎 前歯は唇側 に圧 迫 され前歯部の著明な咬 合

異常 を生 ずる。

以上咀嚼 が正 し く行な われ るために重要 な歯 もその

形成期に種々 の誘 因に よって影響 を受 け歯の形成に異

常 をきた し,こ れ が成長期の子供 の健全 な発育 に重大

な影響 を及ぼす こ とがあ るの で,こ の点注意 を要す る。

2.子 供 の咀喰の生理

咀嚼は,歯,歯 周組織,舌,顎 骨,顎 関節,咀嚼 筋,

口唇,頬,唾 液腺 な どが 中枢 神経の統制の もとに整然

と行 なわれる生理作用 であ り,成 人で も子供で もその生

理 的な機構 に本 質的 な差異 はない。 しか しなが ら成長

期 の子供 では正 しい咀嚼 を行 な うことが,正 しい上下

顎 の発育 につ なが るこ とを忘 れてはな らない。例 えば

成長期の ラ ッ トを固型 食で飼育 した場 合 と粉末食で飼

育 した場合,後 者 の場 合に顎 の発育が 劣るこ とが明 ら

かに され ている し,ま た成長期 に片側 の咀嚼 筋や 片側



の顎 関節に 異常が あ って正 しい咀嚼 が 出来 ない と,患

側 の顎の発育が悪 く顎が左右非対称形 に変形す ること

は よ く知 られて いる。 したが って乳幼 児期か ら児童 期

には 各咀嚼 器官が協調 して正 しく咬め る と云 うこ とが

消 化吸収 と云 う観点か らのみではな く顎顔面の発育 と

云 う点か らも重要 であ ると云え よう。

生 まれ たての乳 児では頬や オ トガイ,唇 に さわ る と

唇 を吸 う様 な形 で うこかす吸啜 反射が生 じる。 これ ら

は生得 的 な もの で合 目的的 な顎運動 である。 この反射

は2週 間 で唇の刺激 のみか ら,し か も空腹時 のみに し

か生 じて来 な くな り,か つ また6週 間後 までには吸啜

時の咬 筋の働 き もだ んだん強 くなる。 これ と平行 して

生 後数 ヵ月たつ と口唇の刺激に よって生 ず る吸啜 反射

は咀嚼 運動 に切 りかわ る。いずれの反射 も延 髄に ある

中枢 を介す る反射 であるが,成 長す るに従 って上位 中

枢 か らの意志 的調 整 をうける様 になる。個体保 存の本

能 に よって ヒ トは咀嚼 の欲求 を もっている上,す でに

のべ た様 に 口顎 の運動機能は体の諸機能の うちで も最

も早 くか ら発達 してお り生 まれた直後か ら程 ん ど完成

してい るので,乳 幼 児は手あ た りしだ い何ん で も口に

持 ってい き,興 味の対象物 を手でい じ くりまわす代 り

に 口を使 うことに よって欲求 を満 足 させ る。生後3ヵ

月頃か らは指 をしゃぶる癖が たいていの乳 児にみ とめ

られ る様 になる。 この頃には手足 がか な り自由に動か

せ るよ うに なっている。 この指 しゃぶ りは授乳 時に十

分 な 口唇刺激が得 られず情緒的な吸 いつ きに対す る満

足が得 にくいと,こ れ を補 うため指 しゃぶ りの 発現頻度

が 多 くな ると云われて いる。指 しゃぶ りは通常 は離乳

に伴 って消 え去 り,3才 前後 で完全に な くなる。 した

が って3才 頃 までの指 しゃぶ りは 多分 に生理的 な反射

行動 で無理 に止め させ る必要 はない。 しか しなが ら,

この年 令 を越 えて指 しゃぶ りが続 く場合 には,強 い吸

引 を伴 うこ とが 多く顔面筋や咀嚼 筋の 強い圧 が歯列や

顎骨 ・下 顎関節部 に加 わ り,前 歯部 に も常 時母 指が挿

入 されてい るため,顎 形態,歯 列弓,前 歯列,口 腔 形

態等 々に異常 を生 じるので生理 的な咀嚼 を行 な うため

に も種 々問題 を生 じる。

口は呼 吸時に気道の補助 的役 割 をな して いるが,鼻

腔 の機能が正 しく発揮 で きない場 合,指 しゃぶ り,爪

をか む等の習慣が ある場合,歯 列 ・口蓋等 に問題が あ

り口唇が完全 に閉 じえない場合等 々に は,口 が気道 の

主 流 とな る口呼吸が生 ずる。子供 では 口呼 吸が常 習化

す る と口が開 いたままの状態が持続す るので顔 面,顎,

口蓋,歯 列 な どの正 常発育に障害が起 って くる。 口呼

吸 を行 な う子供 は安 静時,上 顎 を突出 して下顎 を後退

させ て 口を少 し開 き舌 を後退 させ た特異 なアデ ノイ ド

顔貌 となる。

6～7才 の子供 の出 しうる 臼歯 の最 大咬合圧は約24

kg程 度 で永久歯の萠 出 とともに10才 頃か ら咬合圧 は急

に増加 し2kg/年 程度増加 し15～16才 で成 人の値 とな

る。

3.子 供の唾液の生理

一般 に唾液分 泌を起 こす様 な刺 激が まった く与 えら

れな くともヒ トは極 く少量 の唾液 を持 続的に分泌 して

お りこれ を固有唾液 と名付 け る。 固有唾 液の分泌は生

後3ヵ 月頃か らみ とめ られ る よ うになるが,こ の頃か

ら3才 頃 までは大脳皮質か らの抑 制が 弱 く,副 交感神

経 緊張状態にあ ることなど も原因 とな り,分 泌 され る

唾液の量が 多い割 には嚥 下が うま く出来ず正常 で もよ

だれ を流 している。大 人の固有唾 液分泌量は0.1ml/分

程 度にす ぎないが3才 までの子供 では0.9ml/分 また10

才 までは0.2ml/分 程度 で3才 をす ぎると急激に固有

唾液量が減 少す る。

唾液のpHは6.2～7.6の 間 を動揺 し,唾 液 腺の活動が

盛ん で分泌量が 多いとpHは ア ル カ リ側 に傾 き,分 泌が

少 な くなるとpHは 酸性 側に傾 く。 口の 中のpHは 唾液に

よって規定 され るが,唾 液 中には重炭酸塩,燐 酸塩や

蛋 白質な どを含み これ らか緩衝作 用 を営ん でいるため

口に酸や アルカ リの溶液 をふ くん で もpHの 変化は10分

以内に もとに もどる。す なわ ち子供 が乳 酸菌飲料や菓

子類 を摂取 した として も口の 中のpHの 変動 はそれほ ど

長 く続かず,実 験 的にみ て も2～3分 か ら10分 程度 で

もとに もどる。 この他分泌 された唾液 には口腔 内や歯

の表面 を洗 い流す作用があ り,ま た抗菌作用 を有す る

酵素(リ ゾチーム)等 が含 まれ てい るので唾液の営 む

緩衝作用,洗 浄作用,抗 菌作用 は ウ蝕の予防に とって

きわめて重要 である。尚,睡 眠 中は唾液の分泌 も低 下

し,唾 液 のpHも 上昇す るので,子 供 等 では ウ蝕予防 の

点か らもこの点 は特 に注意 を要 す る。

4.子 供 の味覚の生理

味覚の受容器は味蕾 の 中に あ るが,胎 生数 ヵ月で味

蕾が認め られ10ヵ 月 目の胎児 ではそれ ぞれ の味細胞の

神経支配が完成す る。 したが って新 生 児で もす でに甘

味 とその他の味 を区別す るこ とが で きる。新生 児の時

には甘味は受 け入れ,そ の他 の味 の ものは一般に拒否す

る。 また動物実験 では生 後早期 の一定 の時期に舌 を特



定 の味 に さらしてや ると成長 後その特定 の味に対 して

味覚 閾値 が変 り特 異的な摂取 又は拒否行動 を示 す,い

わゆるin printing現 象 の存 在す る こ とが 報告 されて

いる。 この ことは乳 児が授乳期 ～離乳 期 に味覚 を学 習

しつつ成長す るこ とを意味 し,甘 味以外の味 の弁別 と

それ ぞれ の味 に対す る好みの形成 が行 なわれ る。粉 ミ

ル クに砂糖 を追加 した り,グ ル タ ミン酸 ソー ダな どの

食品添加物 を加 えた りす るこ とは味覚 の学習過程 に強

い影 響 を与 えるばか りか,場 合に よ っては害にす らな

ることを銘記すべ きであろ う。

味蕾は胎生後期か ら哺乳期 にかけ て最 も多 く認め ら

れ,舌 のみな らず,口 蓋,咽 頭,喉 頭等 に も広 く分布

す るが,成 人では舌の乳頭 に限 って存 在す る様に な り

40才 をす ぎると味蕾 は退行変性 を始め る。 したが って

味覚 は乳幼 児期 が最 も鋭敏 であ り例 えば小 児の甘味の

閾値 は大 人の2倍 あ ると云 う。

色盲 の ヒ トが あ るこ とを考 えれば遺伝的 に甘 味,か

ら味,す っぱ味,に が味な どの基本的な味 の1つ あるいは

い くつか を生 まれつ き味 わい得 ない子供が あって もよ

い。 しか しこの様 な例は報告 されてい ない し,味 覚 に

障害が ある場合 は選択的 ではな くすべ ての味覚が おか

され ている。一方,味 覚 には味盲 と云 う現象が あるが

これ は特定の化学物質の味のみ を感 じ得 な いヒ トを指

して云 う言葉で あ り,味 覚 その もの は他 の ヒ トと変わ

らな い。 この点色盲 とはは っき り異 な るので注意 を要

す る。味盲 を生 じさせ る化 学物質 として最 も有名 な も

のはPTC(phenyl thiocarbamide C6H5NHCSNH2)

とその誘 導体 であ る。PTCの 水 溶液 を舌 に与 える と

日本 人では80～90%が にがい(65.4%),す っぱ い(5.4

%),あ まい(2.1%),か らい(4.8%)そ の他(1.9

%)等 の何 らか の味 を感ず るが約10%～20%の ヒ トは

何の味 も感 じない。 この様 な ヒ トを味盲 と名付 け るが,

この様 なヒ トもにがみの感覚 は正常 で,他 の苦 味物 質

に対 す る閾値 も正常 人 と変 りない。す な わち味盲 とは

特 別 の化 学物 質 に対 しての み の不感 性 で あ る こ とを

銘記すべ きであろ う。両親 とも味盲 であ る ときのみ子

供 はすべて味盲 とな る劣性 遺伝 である。敏感 な もの は

256萬 倍 に うす めて苦 味 を感 ず るが,鈍 感 な もの は

312倍 で苦味 をや っ と感ず る。平均32萬 倍がPTCの 閾

値 である。味盲 は味蕾 その ものの問題 ではな く唾液の

成分の差 異に よって生ず る とす る説 もある。 この外,

安 息香酸 ナ トリウムは大抵の 人には無味 であ るが,ヒ

トの約25%に 甘味 又は苦 味 を感 じさせ る。

5.子 供 と発語発声の生理

口腔や 鼻腔 は発語発声 に際 し共 鳴管腔 として重要 で

この部分 の形態 に異常が あ った り兎唇,口 蓋裂,歯 牙

脱落や不正咬合,舌 の奇 型(舌 の癒着,巨 大舌等)等

があ ると発語発声が不正確 となる し会話 も不完全 とな

る。 したが って幼 児期 に正 しい発音 を防げる様 な原因

があ りこれ を放置す る と,正 しい発音(特 に子音 〉が

出来ず,し たが って子供 は 自か らの声 を耳で聞 きなが

ら記憶 してい る他 人の発語 発声 と比較 し,自 分の声 を

補正 しつつ言葉 を学 習 してい くこ とが 出来ないため,

正 常人 と相 当異な る発音 を行 な う様 にな るこ とがあ る。

一度幼少期 にこの様 に発音が培 われ る と
,こ の発声 は

強固に習慣づ け られて しまい矯正 が困難 とな るこ とに

注意 しなければな らない。

不正咬 合の場合 では開咬が最 も発音 に影響 し,上 顎

前歯 と下顎前歯が接触 で きない場 合はf,v,p,b,

m,thな どの発 音 が障害 され,ま た 口唇の接触が 出来

ない とb,m,s,zの 発音 に障害が 出る(口 唇裂の

場 合 も)。不正義歯や歯 牙の脱落が あ る と,義 歯の欠陥

や 空気 の もれ な どを 口唇や 舌が補 うため 口の動 きが ぎ

こちな くな り発音が乱 れ る。 しか しなが ら,幼 少期の

発 音に最 も大 きな影響 を与 える ものは 口蓋裂 であって

発音時 に口蓋咽頭括約 を閉鎖 できないため発声気が鼻

へ抜け る。 このためm,n,mgを 除 くすべての発音に

鼻音が混 入 し発音が不 明瞭 とな る。 出来 るだけ早期に

手術的 な口蓋裂 孔の閉鎖手術 を行 な うだけではな く,

発音訓練 を行なわせ なけれ ば正 しい発音 が出来 ない。


