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緒 言 

 幼児期の口腔内では，乳歯の萌出をはじめとする成長に伴う変化に加えて，

う蝕や歯列不正などの疾患がみられる。そのため，母子保健法に基づく  1 歳 6

か月児および 3 歳児の健康診断では，これらの疾患についての診査項目が盛り

込まれており，また，市町村によっては，法定健診に加えて小学校の就学前ま

での間，独自に定期的な歯科健康診査が実施されている。永久歯に比べて乳歯

ではう蝕罹患リスクが高く 1)，またう蝕の進行速度も速いことから 2)，幼児期，

すなわち乳歯列期については，長らくう蝕予防対策に重点が置かれてきた。し

かし近年では乳歯う蝕の減少傾向が明らかになっていることもあり 3)，2011 年

に制定された「歯科口腔保健の推進に関する法律」を受けて厚生労働省が定め

た基本的事項では，幼児期の口腔機能の維持・向上の目標として不正咬合の減

少が掲げられている 4)。このことは，幼児期における最近の歯科保健施策にお

いて，以前に比べ不正咬合への取り組みに，より重きが置かれるようになって

きたことを反映したものと言える。  

 咀嚼機能は生活の基盤となる食事行動に影響を及ぼす。また，走る，跳ぶな

どの基本的な運動能力が咬合力と関連することが報告されている 5,6)。つまり，

口腔機能が全身の健全な成長発育にとってきわめて重要な役割を担っているこ

とは明らかである。しかしながら，乳歯列期の不正咬合の頻度，あるいは乳歯

列期の歯列・咬合の発育と運動能力との関係について，十分な数の健常児を対
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象に調べた報告は見当たらない。また，これまでに実施された研究報告を比較

したところ，乳歯列期の不正咬合の判定基準が調査した研究機関によって一部

異なっており 7-11），導き出された不正咬合の発生頻度等について，報告間でばら

つきが大きいことが分かった。同様のことが小児歯科専門医の中でも問題とさ

れたことから，日本小児歯科学会は，2015 年に提言として「3 歳児歯科健康診

断における不正咬合の判断基準」12)を示した。この提言には乳歯列期の不正咬

合の判断基準を検討した背景や経緯が記されており，また示された判断基準は

平成 30 年度より保険収載された「口腔機能発達不全症に対する小児口腔機能管

理加算」の算定根拠としても用いられている。そこで本研究では，日本小児歯

科学会による新たな不正咬合の基準をもとに，歯列石膏模型を用いて 3 歳から 6

歳児の不正咬合の頻度を調べた。また，対象小児の運動能力についても合わせ

て調査を行い，歯列模型で得られた各計測値との関連性を検討した。   
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方 法 

 

1. 研究対象 

 本研究調査は，熊本県と千葉県に所在する保育所 5 施設で行なわれた。平成

25 年から平成 27 年に在籍し，保護者に対して研究の目的と調査内容を口頭と書

面で説明し，同意が得られた 3 歳から 6 歳の園児 1,430 名のうち，歯列模型作成

のための印象採得と運動能力の評価が実施できた園児はそれぞれ 974 名と 548

名であった。分析対象は，すべてのデータに欠損が無いもののうち，歯列模型

で Hellman の咬合発育段階 IIA または IIC 期に該当しない者，う蝕による著しい

歯冠の崩壊がある者，出生時 2,500g 以下の低体重出生児と 35 週未満の早産，お

よび 39 週以上の遅産であった者を除いた 396 名とした (表 1)。本研究は，明海

大学歯学部倫理審査委員会（承認番号 A1311）の承認を得て実施した。 

 

2. 調査項目 

歯列模型の調査  

 乳歯列石膏模型は，アルジネート印象材で得られた上下顎歯列の印象面に，

普通石膏を注入して作製した。咬合の状態は，3 名の歯科医師の指導のもとで上

顎と下顎の歯列模型を安定した位置で咬合させて，表 2 に示す日本小児歯科学

会の提言 12)にある基準で判定した。なお，本研究では，切端咬合は正常咬合に

含めた。乳歯列弓の幅径は，乳歯列模型を用いた過去の研究報告 13, 14)を参考に，
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図 1 に示す上顎 2 箇所と下顎 2 箇所を計測した。オーバーバイトとオーバー

ジェットは，上下顎左側乳中切歯の被蓋関係を調べた。また，下顎左側乳中切

歯の歯冠中央部の長径を歯冠長として計測した。なお，オーバーバイトと歯冠

長は，ノギスまたは定規を用いて 0.1 mm 単位で計測した値を記録した。また，

オーバージェットについて 4 mm 以上か 4 mm 未満かの判定を行い，4 mm 以上

を上顎前突とした。下顎の左側乳中切歯が欠損している場合は，右側乳中切歯

を用いた。 

 

運動能力，身長，体重の調査  

 運動能力は，幼児期運動指針ガイドブック 15)を参考に，25 m 走，ボール投げ，

立ち幅跳びの 3 種目について，教育学専門の研究者 4 名が調査した。すなわち，

25 m 走では，30 m の直走路のスタートから 25 m 地点を通過するまでの時間

を 1/10 秒単位で測定した。 立ち幅跳びは，両足同時踏み切りにてできるだけ

遠くへ跳び，踏み切り線と着地点との最短距離を cm 単位で測定した。ボール投

げは，助走なしで利き手の上手投げでテニスボールを遠くへ投げ，制限ライン

とボール落下地点との最短距離を 0.1 m 単位で測定した。身長と体重は，毎月，

保育所で実施される身体測定の結果で，本研究調査の実施日に最も近いものを

用いた。 

 

3．統計学的分析 
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 身長と体重，ならびに歯列模型と運動能力の各計測値については，性別間の

比較は t 検定で，年齢間の比較では Kurskal-Wallis 検定後，Mann-Whitney U 検

定と Bonferroni の補正による多重比較を行った。不正咬合の頻度は，χ2 検定で

比較した。オーバーバイト，乳歯列幅，身長，体重および運動能力の各測定値

の相関は，Pearson の積率相関係数で調べた。統計分析には，SPSS 24.0J (IBM) を

使用し，有意水準は 5%未満とした。 
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結 果 

 

1. 身体と体重の状況 

 表 3，図 2 および図 3 に，性別，年齢別の身長と体重を示す。身長と体重の性

別間の比較では，いずれの年齢においても有意差は認められなかった  (表 3)。

一方，年齢間の比較では，身長，体重ともに年齢が上がると増加し，男児 , 女児

および男女計 (全体) の 5 歳と 6 歳の間を除いた各年齢間で，それぞれ有意差が

認められた (図 2A〜C および図 3A〜C)。 

 

2. 不正咬合の頻度 

 表 4 に，性別と年齢別の不正咬合の頻度を示す。3 歳から 6 歳の男女計の 16.4%

に不正咬合が認められた。各年齢の男女計での不正咬合ありの割合は，15.6%か

ら 17.6%で，性別の比較ではいずれの年齢においても有意差は認められなかっ

た。また，年齢間の比較においても有意差は認められなかった  (結果示さず)。

表 5 に，不正咬合の種類別の頻度を示す。叢生が最も多く，その割合は 3 歳か

ら 6 歳の男女計で 5.3%であり，ついで，反対咬合が 3.0%, 上顎前突が 2.5%，開

咬が 2.3%，過蓋咬合が 2.0%，交叉咬合は前歯部と臼歯部ともに 1.5%であった。

叢生は，年齢が増すと減少する傾向が 3 歳から 5 歳に認められ，男女計の 3 歳

で 8.8%に対して，4 歳，5 歳，6 歳でそれぞれ 4.5％，4.3%，6.3%であった。ま

た，過蓋咬合の割合も年齢が増すと減少する傾向にあり，男女計の 3 歳で 4.4%
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に対して，4 歳と 5 歳でそれぞれ 1.3％と 2.1%で，6 歳では過蓋咬合を有する者

は認められなかった。  

 

3. 乳歯列弓の幅径 

 表 6，図 4 および図 5 に性別，年齢別の上下顎乳犬歯間および第 2 乳臼歯間の

幅径を示す。性別の比較では，上顎の乳犬歯間と第 2 乳臼歯間の幅径が，6 歳を

除いて女児に比べて男児で有意に大きかった  (表 6)。また，下顎では，乳犬歯

間の 3 歳と 6 歳，第 2 乳臼歯間の 3 歳を除いて，女児に比べて男児で幅径が有

意に大きかった  (表 6)。年齢間の比較では，上顎では第 2 乳臼歯間の幅径が，

女児の 3 歳に比べて 5 歳で有意に大きく (図 4E)，その他の幅径に年齢間の有意

差は認められなかった (図 4A〜D, F)。下顎では，男児の第 2 乳臼歯間の幅径が，

3 歳に比べて 5 歳と 6 歳で有意に大きく (図 5D)，その他の年齢階級間には有意

差は認められなかった (図 5A〜C, E, F)。 

 

4．オーバーバイトと下顎乳中切歯の歯冠長 

表 7 と図 6 に性別，年齢別のオーバーバイトと下顎左側乳中切歯の歯冠長を

示す。オーバーバイトは 5 歳，および 3 歳から 6 歳までの合計において，男児

に比べて女児で有意に高値であった  (表 7)。年齢間の比較では，男児，女児お

よび男女計 (全体) で，年齢が上がると低値となる傾向が認められたが，各年齢

間に有意差は認められなかった  (図 6A〜C)。下顎左側乳中切歯の歯冠長は，性



 
8 

別間，年齢間ともに有意差は認められなかった (表 7, 図 6D〜F)。 

 

5．運動能力 

表 8 と図 7〜9 に，性別，年齢別の 25 m 走，ボール投げ，および立ち幅跳び

の結果を示す。性別の比較では，25 m 走に要した時間が 5 歳と 6 歳を除いた年

齢で，男女に有意差が認められた。また，ボール投げと立ち幅跳びの距離は，

すべての年齢において男児と女児に有意差が認められた。年齢間の比較では，

25 m 走に要した時間が年齢とともに短くなり，男児，女児および男女全体の 5

歳と 6 歳を除いた年齢階級間で有意差が認められた (図 7A〜C)。ボール投げと

立ち幅跳びは年齢が上がると距離が長くなり，ボール投げでは男児，女児およ

び男女全体の 5 歳と 6 歳を除いた年齢間 (図 8A〜C) で，立ち幅跳びでは男児と

女児の 5 歳と 6 歳を除いた年齢間 (図 9A〜C) で有意差が認められた。 

 

6．オーバーバイト，乳歯列弓幅径，身長および体重と運動能力の相関について  

 表 9 に，3～6 歳全体におけるオーバーバイト，上下顎第 2 乳臼歯間幅径，身

長および体重と，運動能力 3 項目との相関係数を男女別に示す。男児のオーバー

バイトは，25 m 走と有意な正の相関性を，ボール投げと立ち幅跳びとは有意な

負の相関性を示した。また，男児の上下顎第 2 乳臼歯間の幅径は 25 m 走と有意

な負の相関性を，ボール投げと立ち幅跳びとの間に有意な正の相関性を示した。

一方，女児のオーバーバイトは，立ち幅跳びとのみ有意な負の相関性を示した。
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また，女児の上下顎第 2 乳臼歯間の幅径は 25 m 走と有意な負の相関性を，下顎

第 2 乳臼歯間幅径は立ち幅跳びと有意な正の相関性を示した。女児と男児の身

長と体重は，運動能力の 3 項目のいずれとも有意な正または負の相関性を示し

た。 

 表 10 に年齢別のオーバーバイトと上下顎第 2 乳臼歯間幅径と運動能力の 3 項

目との相関係数を示す。3 歳では，男児の歯列模型の各計測値と運動能力の 3

項目の間に有意な相関性は認められなかった。一方，女児のオーバーバイトと

25 m 走との間，および女児の上顎第 2 乳臼歯間の幅径とボール投げとの間に，

それぞれ有意な相関性が認められた。4 歳児では，男児の下顎第 2 乳臼歯間の幅

径と立ち幅跳びの間，女児のオーバーバイトと立ち幅跳びとの間，および女児

の下顎第 2 乳臼歯間の幅径と立ち幅跳びとの間に，それぞれ有意な相関性が認

められた。5 歳児では，男児のオーバーバイトと 25 m 走ならびに立ち幅跳びと

の間に有意な相関性が認められた。5 歳の女児ならびに 6 歳の男児と女児では，

歯列模型の各計測値と運動能力の 3 項目の間に相関性は認められなかった。  

表 11 に年齢別のオーバーバイト，上下顎第 2 乳臼歯間幅径と身長，体重との

相関係数を示す。3 歳では，男児の上顎第 2 乳臼歯間幅径と体重との間，また，

女児のオーバーバイトと身長ならびに体重との間に有意な相関性が認められた。

4 歳では，男児と女児の上下顎第 2 乳臼歯間幅径と身長ならびに体重との間に有

意な相関性が認められた。5 歳では，男児の上下顎の第 2 乳臼歯間幅径と体重と

の間に，また，女児の上顎第 2 乳臼歯間幅径と身長ならびに体重との間に有意
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な相関性が認められた。なお，4 歳と 5 歳の男児女児ともに，オーバーバイトと

身長ならびに体重との間に有意な相関性は認められなかった。6 歳では，男児の

歯列模型の計測項目はいずれも身長と体重と相関性を示さず，女児の上下顎第 2

乳臼歯間幅径と身長ならびに体重との間に有意な相関性が認められた。 
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考 察 

 

1. 身体的発育について 

本研究の対象者の身長と体重の平均値は，いずれの年齢においても性別間で

顕著な差は認められなかった一方で，年齢があがると身長，体重とも増加する

傾向にあった。これらの傾向は，国民の体格の状況を全国規模で調べる国民健

康栄養調査においても認められ，2017 年の結果 16)によると，3，4，5 および 6

歳児の身長の平均値は，男児でそれぞれ 95.8 cm，102.3 cm，108.3 cm および 116.9 

cm，女児でそれぞれ，93.8 cm，102.8 cm，109.1 cm および 115.3 cm であった。

同様に，体重については，男児でそれぞれ，14.5 kg，15.9 kg，18.0 kg および 21.2 

kg，女児でそれぞれ，13.9 kg，16.0 kg，17.9 kg および 20.8 kg と報告されてい

る。すなわち，これら国民健康栄養調査の結果と表 3 に示した本研究における 3

〜6 歳児の身長と体重の平均値との間に乖離は無く，本研究の分析対象者は，身

体的に正常な発育を示していると考えられた。  

 

2. 不正咬合の頻度について 

 本研究では， 2018 年に日本小児歯科学会が示した 3 歳児歯科健康診断におけ

る不正咬合の判定基準 12)に基づき，歯列模型を用いて 3 歳～6 歳の咬合の状態

を調べた。その結果，3 歳から 6 歳の男女の 16.4%に不正咬合の所見が認められ

た。不正咬合の種類別では，叢生が最も多かったが，その割合は 3 歳から 6 歳
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の男女で 5.3%であり，最も頻度が低かった交叉咬合との割合の差は 3.8%と，不

正咬合の種類間の差はわずかであった。  

 歯列模型を用いて咬合状態を評価した先行研究では，久保山ら 8)が 3 歳から 5

歳に不正咬合が認められ無かった者は 56.8%であったと報告している。また，

海老原ら 11)も， 4 歳から 6 歳児の約半数に不正咬合が認められたと報告してい

る。これらの先行研究と本研究との間には，上顎前突と過蓋咬合の判定基準と

発現頻度に顕著な相違が認められる。すなわち，海老原ら 11)の上顎前突の基準

は「上顎前歯が前突しているもの，上顎歯列に対して下顎歯列が後方にあるも

の，上下顎前突，過蓋咬合もこれに含む」で，4 歳〜6 歳の頻度は 10%～30%で

あった。また，久保山ら 8)の過蓋咬合の判定基準は「オーバーバイトが下顎乳

中切歯歯冠の 1/2 を超えるもの，あるいは口蓋軟組織と咬合しているもの  (上顎

前突を含む) 」で，その頻度は，3 歳から 5 歳の全体で 29%としている。本研究

で調べた下顎乳中切歯の歯冠長の平均値は約 4 mm であり，オーバーバイト 4 

mm 以上の基準で過蓋咬合ありと判定したほとんどの症例は，下顎の乳切歯が上

顎の乳切歯でほぼ覆われた状態であった。なお，他の不正咬合の判定基準と発

現頻度に，先行研究と本研究に大きな隔たりは認められなかった。これらの点

を踏まえると，本研究で不正咬合ありの割合が低かった理由は，判定基準の違

いに伴う過蓋咬合の検出頻度の相違であると考えられた。  
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3. 乳歯列弓幅径とオーバーバイトについて 

本研究では，歯列模型から得られる情報として，上下顎の乳犬歯間と第 2 乳

臼歯間の幅径を計測して，性別，年齢別に比較した。その結果，女児に比べて

男児でこれらの歯列幅径は大きかった。乳歯列の幅径の男女差については，日

本小児歯科学会 14)が 2 歳 6 か月から 5 歳 11 か月の 158 名の平均値を性別間で比

較し，本研究で計測した箇所を含む上下顎 10 箇所のうち 9 箇所で女児に比べて

男児で有意に幅径が大きかったと報告している。一方，年齢間の比較では，本

研究においては，上顎の第 2 乳臼歯間が 3 歳女児に比べて 5 歳女児で，下顎で

は第 2 乳臼歯間が 3 歳男児に比べて 5 歳と 6 歳の男児でそれぞれ大きかった。

これらの違いは，男児または女児のどちらかに認められており，また，1 歳間隔

での比較では有意差を認めた箇所は無かった。小野ら 13)は，本研究の計測箇所

を含む上下顎の 8 箇所の歯列弓幅径を調べた結果，3 歳に比べて 6 歳で有意に大

きかった箇所は上顎の第 2 乳臼歯間と下顎の乳犬歯間であり，本研究と同様に 1

歳違いの年齢間での比較で有意差が認められた箇所は無かったと報告している。

本研究と小野らの報告では，3 歳と 6 歳の年齢間の比較において有意差を認めた

箇所に違いが認められるものの，総じて乳歯列完成期では成長に伴う乳歯列弓

幅径の変化は僅かであると考えられた。  

本研究では，乳歯列弓の幅径に加えて，オーバーバイトを計測した。乳歯の

歯列模型を用いてオーバーバイトを計測した先行研究 17)では，乳歯列期のオー

バーバイトは，年齢とともに減少する傾向が報告されており，本研究において
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も同様の所見が認められた。一方，本研究では，5 歳のオーバーバイトは，女児

に比べて男児で有意に浅かった。乳歯列期のオーバーバイトの性差に関する研

究報告は著者が調べた限りにおいて認められず，本研究で新たに明らかにされ

た所見と考えられた。  

 

4. オーバーバイト，第 2 乳臼歯間幅径，身長，体重と運動能力との関連性につ

いて 

本研究では，年齢が上がるとともに過蓋咬合の頻度が低下する傾向が認めら

れた (表 5) 。また，オーバーバイトは，有意差は認められないものの年齢があ

がると減少する傾向が認められた。さらに，上下顎の第 2 乳臼歯間幅径は，有

意差を認めた性別，年齢間が限定されるものの，3 歳に比べて 5 歳または 6 歳で

増加した。そこで，これら歯列模型の計測値と運動能力の各値との相関性を検

討した。まず，3 歳から 6 歳までの全体について調べた結果，男児では，オーバー

バイトならびに上下顎の第 2 乳臼歯間幅径が運動能力の 3 項目と相関性を示し

た。また，女児においては，オーバーバイトは立ち幅跳びとの間に，また，上

下顎の第 2 乳臼歯間幅径は，25 m 走または立ち幅跳びと相関性を示した。次に

これらの相関性が，年齢の影響を排しても認められるかを検討するために，年

齢毎の分析を行った。その結果，いずれかの年齢において，オーバーバイトあ

るいは第 2 乳臼歯間幅径と相関性を示した運動能力の項目は，男児では 25 m 走  

(5 歳児) と立ち幅跳び (4 歳児と 5 歳児)，女児では 25 m 走 (3 歳児)，ボール投
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げ(3 歳児)，立ち幅跳び (4 歳児) であった。 

 口腔と筋力や運動能力との関連性については，これまで主に咬合力に着目し

て検討されており，幼児期においても咬合力が幅跳びや 25 m 走と関連すること

が報告されている 18)。本研究で運動能力との相関性を検討したオーバーバイト

は前歯部の被蓋の深さを示すものであり，咬合力に直接影響する要因ではない。

しかしながら，オーバーバイトは歯の萌出後の歯槽骨の成長と関連しているこ

とから，オーバーバイトが適度であることは歯槽骨の成長が良好であることを

意味しており，咬合力との関連は否定できない。乳臼歯間幅径についても同様

であり，一般に歯列弓幅径が大きい方が歯槽骨の成長は良好と考えられている

ことから，咬合力との関連性についてさらに検討が必要である。  

 本研究で，オーバーバイト，第 2 乳臼歯間幅径と身長，体重との相関性を調

べた結果，オーバーバイトは 3 歳女児を除いたいずれの年齢においても身長と

体重との間に相関性を認めなかった。一方，第 2 乳臼歯間幅径は，男児の 6 歳

と女児の 3 歳を除いて，身長または体重のいずれかまたは両方と相関性を示し

た。これらの結果から，乳歯列完成期では，乳臼歯間幅径が全身の成長と関連

性があることが示唆された。一方，乳臼歯間幅径に比べてオーバーバイトにつ

いては運動能力との相関性において全身の成長が交絡して影響する可能性は低

いという結果が得られ，25 m 走ならびに立ち幅跳びとの相関性から，咬合力な

どの局所的要因とオーバーバイトが関連している可能性が示唆された。先行研

究での評価に用いられている咬合力の測定法 5,6,18）には専用の機器が必要である
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点を考慮すると，オーバーバイトなど石膏模型から得られる歯列・咬合の情報

と運動能力との関連性を今後コホート研究などにより詳細に検討することは，

一定の意義があると考えられる。  

 

5. 本研究の調査対象者について 

 本研究の調査対象者については，選択バイアスの影響を完全には否定できな

い。本研究調査では，子どもに心理的な不安定さ，不正咬合，運動能力などの

課題があることを認識している保護者が，調査に同意をしない，または調査当

日に参加を見送った可能性について十分には検証できなかった。幼児を対象と

した調査でこれらのバイアスの影響を少なくするためには，保護者に口腔の健

康の重要性を理解してもらう必要があり，そのための調査研究を継続して実施

することが重要であると考えられた。   
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結 論 

 

 本研究では，日本小児歯科学会が 2015 年に示した乳歯列期の不正咬合の判

断基準を基に，3 歳から 6 歳児の 396 名の歯列模型を用いて不正咬合の頻度を調

べるとともにオーバーバイト量と乳歯歯列弓の幅径を計測し，統計学的に分析

した。また，運動能力と歯列模型の計測値との相関性を調べ，以下の結論が得

られた。 

1. 分析対象者の 16.4%に不正咬合が認められ，性別間，年齢間に有意差は認

められなかった。  

2. 不正咬合の種類では叢生が 5.3%と最も多く，以下，反対咬合，上顎前突，

開咬，過蓋咬合の順に認められ，最も割合が低かったのは，交叉咬合の 1.5%

であった。 

3. 女児に比べて男児で上下顎の乳犬歯間と第 2 乳臼歯間の幅径は広く，オー

バーバイトは浅い傾向があった。 

4. オーバーバイトならびに上下顎の第 2 乳臼歯間幅径の計測値と，25 m 走，

ボール投げ，立ち幅跳びの計測値との間には相関性が認められた。  
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