
緒 言

小児の閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）は，睡眠
中に無呼吸もしくは呼吸量が通常の 50％以下になる低
呼吸が 10秒以上継続する無呼吸・低呼吸状態が 1時間
当たり 1回以上認める重篤な呼吸器疾患である1, 2）。そ
の結果，OSAS 小児は質の高い睡眠が得られないため，
注意欠陥，多動，集中力の低下からくる学業不振3），成
長ホルモン分泌障害による低身長4），抗利尿ホルモンの
減少による夜尿5）など，成長期に重篤な影響を受けるこ
とが明らかになっている。
また，この OSAS 小児は，上気道通気障害のために

ほとんどの症例で口呼吸をしていることが報告6）されて
いるが，この口呼吸に関しては，これまでの研究から小
児の頻度は 20数％程度7, 8）と報告されているものの，小
児 OSAS の頻度は 2％1）であることから，口呼吸児のう
ち 10％程度が OSAS 小児と考えられる。そのため，大

部分の口呼吸児では OSAS 小児で見られるような上気
道通気障害による重篤な全身への影響は認めないもの
の，口呼吸による何らかの影響が生じている可能性が考
えられる。
しかしながら，小児の口呼吸が全身におよぼす影響に
ついて，小久江ら8）は保育園年長児に対して，アンケー
トを用いて口呼吸と鼻・のど・耳，哺乳，口・かみあわ
せ，唇・はぐき，食事との関連性について調査を行って
いるものの，睡眠や日中の行動におよぼす影響について
調査した報告は著者らが知る限り見当たらない。そこ
で，本研究では小児の口呼吸が睡眠や日中の行動におよ
ぼす影響を明らかにすることを目的に，アンケートを用
いた調査研究を行った。

対 象

2017年 7月と 8月に鹿児島県内の歯科医院を受診し
た小児のうち，本研究に関する十分な説明の後，同意が
得られた特記すべき既往のない 3歳から 12歳までの定
型発達児 165名（男児 73名，女児 92名，平均年齢 8.3
±2.3歳）を対象とした。なお，本研究は鹿児島大学倫
理委員会にて承認を受けている（許諾番号 703号，平成
29年 5月 9日許諾）。
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方 法

対象児の保護者に本研究の目的とその内容を十分に説
明し，同意を得た上で歯科医院内でアンケート調査を行
った（図 1）。調査項目は，①身体的特徴，②睡眠状態，
③日中の様子，④精神発達 に関する 23項目で，胸の
へこみ，舌が見えてる等の主観的な評価になりやすかっ
たり，質問の主旨が伝わりにくいと考えられる項目につ
いては写真等を用いながら説明を行い回答を得た。ま
た，各項目は「0」から「10」までの 11段階で回答を得
た。口呼吸の有無の判定については，これまでの報告8）

を参考に本研究の調査項目の中から「朝起きた時，口が
乾燥していますか？」と「昼間は口が開いて口呼吸をし
ていますか？」の 2項目がともに 11段階中 5以上の回
答があった小児を口呼吸児とした。

統 計

各項目について，「0」から「10」のうち 5以上を該
当，5未満を非該当とし，各項目の頻度を算出した。さ
らに口呼吸が身体，睡眠，日中の行動におよぼす影響を
明らかにするために，口呼吸の有無と各項目の該当・非
該当をクロス集計し，χ 2検定を行った。また，成長発
達変化を調べるために，未就学児（3歳から 6歳），低
学年（1年生～3年生），高学年（4年生から 6年生）に
分け，さらに性差についても各項目を検定した。

結 果

1．各質問項目の頻度
アンケートの各質問項目の結果を示す（表 1）。睡眠
中の結果については「いびきをかきますか？」は 27.3％
で，「大きいいびきをかきますか？」はその半分の 15.2

図 アンケート用紙
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％だった。また，就寝中の重篤な異常所見と考えられる
「就寝中，胸がへこんで息をしますか？」，「就寝中，息
苦しそうにしていますか？」，「寝ているときに息が止ま
りますか？」はそれぞれ 6.1％，6.7％，2.4％と 5％前
後であった。また，「おねしょをしますか？」は 7.3％
だった。
起床時の質問については「朝起きた時の気分はよいで
すか？」，「朝起きる（起こす）のが大変ですか？」はそ
れぞれ，23.0％と 27.3％だった。また，日中の眠気に
ついての設問では「日中眠いことを訴えますか？」，「眠
そうにしているといわれたことがありますか？」はそれ
ぞれ 10.3％と 8.5％で 10％前後であった。
2．成長発達変化，性差の影響
成長発達変化の影響については全質問項目のうち，

「就寝中，深い，大きな呼吸をしますか？」については
低学年，「おねしょをしますか？」については未就学児
で有意に該当者を多く認めた（表 2）。性差に関しては
「胸の真ん中がへこんでいますか？」，「集中力がありま
すか？」，「落ち着いて，じっとしていられますか？」，
「他の人の邪魔をしますか？」の 4項目に有意差を認め
た（表 1）。

3．口呼吸の有無による各質問項目との関連
本研究では口呼吸の有無と①身体的特徴として（表

3），「胸の真ん中がへこんでいますか？」，「いつも舌が
見えてますか？」，②睡眠状況として（表 4），「就寝中，
胸がへこんで息をしますか？」，「いびきをかきます
か？」，「大きないびきをかきますか？」，「就寝中，深
い，大きな呼吸をしますか？」，「就寝中，息苦しそうに
していますか？」，③日中の状況として（表 5），「朝起
きた時，口が乾燥していますか？」「朝起きた時の気分
はよいですか？」，「朝起きる（起こす）のが大変です
か？」，「昼間は口が開いて口呼吸をしていますか？」，
「かぜをよくひきますか？」，「鼻水がでますか？」，「日
中眠いことを訴えますか？」，「眠そうにしているといわ
れたことがありますか？」，「食べ物ののみ込みが上手く
できますか？」④精神発達として（表 6），「集中力があ
りますか？」，「落ち着いて，じっとしていられます
か？」に関して有意差を認めた。

考 察

本研究の結果から，口呼吸児にはいびき等の睡眠中の
所見を認めるだけでなく，朝の起床時の気分の悪さ，起

表 1 アンケートの回答結果

調査項目
各段階の人数 ※

該当者
（人）

該当者の頻度（％）
性差

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 男子 女子 男女

胸の真ん中がへこんでいますか？ 151 1 2 1 0 6 1 0 0 0 3 10 6.8 13.0 10.3
いつも舌が見えてますか？ 139 5 5 5 2 5 0 2 0 1 1 9 8.2 3.3 5.5
就寝中，胸がへこんで息をしますか？ 142 0 2 3 1 10 0 2 0 0 5 17 1.4 9.8 6.1 *
いびきをかきますか？ 62 13 23 21 1 31 3 3 2 2 4 45 28.8 26.1 27.3
大きないびきをかきますか？ 94 19 13 12 2 18 1 3 2 1 0 25 16.4 14.1 15.2
就寝中，深い，大きな呼吸をしますか？ 125 7 6 7 2 14 0 2 2 0 0 18 13.7 8.7 10.9
就寝中，息苦しそうにしていますか？ 136 6 7 4 1 6 1 2 2 0 0 11 9.6 4.3 6.7
寝ているときに息が止まりますか？ 151 1 5 4 0 4 0 0 0 0 0 4 4.1 1.1 2.4
おねしょをしますか？ 132 6 7 7 1 6 1 1 1 0 3 12 8.2 6.5 7.3
朝起きた時，口が乾燥していますか？ 83 12 12 16 1 21 1 3 7 0 9 41 24.7 25.0 24.8
朝起きた時の気分はよいですか？ 94 7 11 13 2 26 1 3 4 1 3 38 19.2 26.1 23.0
朝起きる（起こす）のが大変ですか？ 83 10 14 10 3 19 0 8 9 2 7 45 24.7 29.3 27.3
朝に頭痛を訴えますか？ 144 7 4 3 1 4 0 1 0 1 0 6 2.7 4.3 3.6
昼間は口が開いて口呼吸をしていますか？ 81 8 10 10 4 24 0 6 3 6 13 52 32.9 30.4 31.5
かぜをよくひきますか？ 78 6 19 20 6 25 1 3 2 0 5 36 23.3 20.7 21.8
鼻水がでますか？ 55 8 13 22 10 24 2 3 10 3 15 57 45.2 26.1 34.5
日中眠いことを訴えますか？ 113 11 13 8 3 14 0 2 0 1 0 17 12.3 8.7 10.3
食べ物ののみ込みが上手くできますか？ 142 1 4 3 0 7 1 6 1 0 0 15 12.3 6.5 9.1
眠そうにしているといわれたことがありますか？ 131 6 8 3 3 9 0 1 2 1 1 14 13.7 4.3 8.5
目を見て話が聞けますか？ 121 5 9 11 3 11 1 0 2 0 2 16 13.7 6.5 9.7
集中力がありますか？ 76 5 16 17 8 27 4 7 2 1 2 43 30.1 22.8 26.1 *
落ち着いて，じっとしていられますか？ 86 5 13 16 6 22 3 8 3 0 3 39 27.4 20.7 23.6 *
他の人の邪魔をしますか？ 98 12 13 13 8 15 1 2 1 0 2 21 17.8 8.7 12.7 *

※0から 10段階中の 5段階以上の回答があった場合を該当とした。*P＜0.05
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床の難しさ，日中の傾眠傾向，集中力の欠如，落ち着き
のなさ等を認め，日常生活への影響が生じていた。岩鍋
ら9）は口呼吸が作業能率に与える影響を検討するため，
健常な鼻呼吸成人に鼻栓を装着し，実験的に口呼吸を再
現したところ，集中力と注意力が低下したことを報告し
ている。このことは成人に比べて呼吸の影響を受けやす
い小児に慢性的な口呼吸を認める場合，集中力，注意力

表 3 身体的特徴と口呼吸の関係
口呼吸 鼻呼吸 合計 P

胸の真ん中がへこんでいま
すか？

いいえ
はい

22
5

133
5

155
10

0.003**

合計 27 138 165
いつも舌が見えてますか？ いいえ

はい
20
7

136
2

156
9

＜0.001**

合計 27 138 165

**P＜0.01

表 2 成長発達変化と各質問項目の関係
未就学児 低学年 高学年 合計 P 未就学児 低学年 高学年 合計 P

胸の真ん中がへこんでい
ますか？

いいえ
はい

35
1

80
9

40
0

155
10

0.054 朝に頭痛を訴えますか？ いいえ
はい

36
0

85
4

38
2

159
6

0.415

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
いつも舌が見えてます
か？

いいえ
はい

35
1

82
7

39
1

156
9

0.336 昼間は口が開いて口呼吸
をしていますか？

いいえ
はい

26
10

60
29

27
13

113
52

0.862

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
就寝中，胸がへこんで息
をしますか？

いいえ
はい

32
4

78
11

38
2

148
17

0.438 かぜをよくひきますか？ いいえ
はい

30
6

69
20

30
10

129
36

0.664

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
いびきをかきますか？ いいえ

はい
30
6

60
29

30
10

120
45

0.182 鼻水がでますか？ いいえ
はい

27
9

57
32

24
16

108
57

0.358

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
大きないびきをかきます
か？

いいえ
はい

33
3

74
15

33
7

140
25

0.433 日中眠いことを訴えます
か？

いいえ
はい

33
3

81
8

34
6

148
17

0.529

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
就寝中，深い，大きな呼
吸をしますか？

いいえ
はい

33
3

74
15

40
0

147
18

0.015* 眠そうにしているといわ
れたことがありますか？

いいえ
はい

34
2

83
6

34
6

151
14

0.231

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
就寝中，息苦しそうにし
ていますか？

いいえ
はい

35
1

82
7

37
3

154
11

0.570 食べ物ののみ込みが上手
くできますか？

いいえ
はい

34
2

78
11

38
2

150
15

0.286

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
寝ているときに息が止ま
りますか？

いいえ
はい

35
1

86
3

40
0

161
4

0.509 目を見て話が聞けます
か？

いいえ
はい

33
3

80
9

36
4

149
16

0.952

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
おねしょをしますか？ いいえ

はい
29
7

86
3

38
2

153
12

0.006** 集中力がありますか？ いいえ
はい

28
8

64
25

30
10

122
43

0.783

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
朝起きた時，口が乾燥し
ていますか？

いいえ
はい

30
6

63
26

31
9

124
41

0.314 落ち着いて，じっとして
いられますか？

いいえ
はい

28
8

66
23

32
8

126
39

0.751

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
朝起きた時の気分はよい
ですか？

いいえ
はい

29
7

66
23

32
8

127
38

0.649 他の人の邪魔をします
か？

いいえ
はい

31
5

75
14

38
2

144
21

0.233

合計 36 89 40 165 合計 36 89 40 165
朝起きる（起こす）のが
大変ですか？

いいえ
はい

31
5

63
26

26
14

120
45

0.099

合計 36 89 40 165

**P＜0.01, *P＜0.05
表 4 睡眠と口呼吸の関係

口呼吸 鼻呼吸 合計 P
就寝中，胸がへこんで息を
しますか？

いいえ
はい

21
6

127
11

148
17

0.026*

合計 27 138 165
いびきをかきますか？ いいえ

はい
12
15

108
30

120
45

＜0.001**

合計 27 138 165
大きないびきをかきます
か？

いいえ
はい

16
11

124
14

140
25

＜0.001**

合計 27 138 165
就寝中，深い，大きな呼吸
をしますか？

いいえ
はい

21
6

126
12

147
18

0.039*

合計 27 138 165
就寝中，息苦しそうにして
いますか？

いいえ
はい

21
6

133
5

154
11

＜0.001**

合計 27 138 165
寝ているときに息が止まり
ますか？

いいえ
はい

25
2

136
2

161
4

0.066

合計 27 138 165
おねしょをしますか？ いいえ

はい
26
1

127
11

153
12

0.435

合計 27 138 165

**P＜0.01, *P＜0.05
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の問題だけでなく，日中の様々な行動や精神活動にも大
きな影響を受けていることが懸念され，本研究結果もそ
のことを支持するものと考えた。

結果の妥当性
これまでアンケートを用いた小児のいびきの頻度につ

いては「毎日する」と「時々する場合がある」を含めた
場合，30％10）から 40％11）前後の報告が多く，本研究結果
は 27.3％で，同程度の結果が得られた。また，OSAS
の主症状である無呼吸について，工藤ら11）は「時々」も
しくは「よくある」と回答した小児は小学 1年生で 3.8
％，小学 6年生で 2.4％だったと報告しており，これに
該当する本研究項目の「寝ているときに息が止まります
か？」の頻度は 2.4％であり，やはり同程度の値を示し
た。そして，この値は小児 OSAS の有病率が 2％前後1）

とする報告ともほぼ一致することから，アンケートを用
いた本研究結果の信頼性を示すものと考えた。

口呼吸の判定
口呼吸の原因として，鼻腔通気抵抗がある程度以上に
なった場合に鼻呼吸から口呼吸に推移するものと考えら
れる。しかし，鼻閉が改善した場合も習慣的に口呼吸を
する場合12～14），鼻呼吸をしていても著しい上顎前突など
で口唇閉鎖が困難な場合や口唇が弛緩して離開している
場合も口呼吸をしているように判断されることも考えら
れる。そのため，口が開いているだけでは口呼吸をして
いると断定できない。そこで，実際に口呼吸があれば口
唇の離開だけでなく口腔内が乾燥していることが推測さ
れるため，朝起床時に口が乾燥することも口呼吸の判定
に有効な項目と考え，口呼吸児の判定に日中に口が開い
ていることと，朝起床時に口が乾燥していることの両方
の項目が該当する場合とした。

口呼吸の頻度
これまで口呼吸の頻度として，小久江ら8）は 10月から

11月にかけて保育園児（4歳－6歳）を対象にアンケー
トを行い，その頻度は 22.8％と報告している。一方，
進藤ら7）は 11月に小学生（1年生から 6年生）を対象に
キリヤン鼻息鏡で評価をしたところ，29.0％だったと報
告している。一方，本研究ではその頻度は 16.4％で，
これまでの報告より低頻度であった。この理由として，
進藤ら7），小久江ら8）の研究では比較的寒暖差が大きく鼻
疾患をはじめとする呼吸器疾患の発症しやすい 10月か
ら 11月にかけて行われていたため，口呼吸児の頻度が
高くなり，その一方で，本研究は寒暖差の少ない夏に行
ったため，口呼吸の頻度が低くなったことが考えた。

該当項目の VAS による評価
本研究では各質問に対し，11段階で回答を求めた。
これまでの口呼吸・睡眠に関するアンケート調査では
「ある」「なし」の二択8），「よくある」「時々」「ない」の

表 5 日中の様子と口呼吸の関係
口呼吸 鼻呼吸 合計 P

朝起きた時，口が乾燥して
いますか？

いいえ
はい

0
27

124
14

124
41

＜0.001**

合計 27 138 165
朝起きた時の気分はよいで
すか？

いいえ
はい

15
12

112
26

127
38

0.004**

合計 27 138 165
朝起きる（起こす）のが大
変ですか？

いいえ
はい

13
14

107
31

120
45

0.002**

合計 27 138 165
朝に頭痛を訴えますか？ いいえ

はい
26
1

133
5

159
6

0.984

合計 27 138 165
昼間は口が開いて口呼吸を
していますか？

いいえ
はい

0
27

113
25

113
52

＜0.001**

合計 27 138 165
かぜをよくひきますか？ いいえ

はい
15
12

114
24

129
36

0.002**

合計 27 138 165
鼻水がでますか？ いいえ

はい
11
16

97
41

108
57

0.003**

合計 27 138 165
日中眠いことを訴えます
か？

いいえ
はい

20
7

128
10

148
17

0.004**

合計 27 138 165
眠そうにしているといわれ
たことがありますか？

いいえ
はい

18
9

133
5

151
14

＜0.001**

合計 27 138 165
食べ物ののみ込みが上手く
できますか？

いいえ
はい

21
6

129
9

150
15

0.009**

合計 27 138 165

**P＜0.01

表 6 精神発達と口呼吸の関係
口呼吸 鼻呼吸 合計 P

目を見て話が聞けますか？ いいえ
はい

22
5

127
11

149
16

0.090

合計 27 138 165
集中力がありますか？ いいえ

はい
13
14

109
29

122
43

0.001**

合計 27 138 165
落ち着いて，じっとしてい
られますか？

いいえ
はい

12
15

114
24

126
39

＜0.001**

合計 27 138 165
他の人の邪魔をしますか？ いいえ

はい
21
6

123
15

144
21

0.106

合計 27 138 165

**P＜0.01
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三択11），さらに最も頻用されているとされる Children’s
Sleep Habits Questionnaire（CSHQ）15）を参考に，日本の生
活スタイルに改変した毛利ら16）の幼児睡眠質問「非常に
あてはまる」から「まったくあてはまらない」の 6段階
が用いられている。しかし，二択，三択では選択肢が少
なく，6段階では中央値となる選択肢がないため，現症
と一致した選択肢が選択できない場合があり，正確な回
答が得られない可能性が高いと考えられる。そこで，本
研究では「ない」から「ある」までの選択肢が段階的に
十分にあり（図，表 1），中央値があり，視覚的にもな
じみのある十進法に近い選択方法として「0」から「10」
の 11段階から回答を得ることにした。その結果，各回
答の「0」から「10」までの頻度分布は“ない”，“しな
い”等の設問に全く該当しないことを意味する「0」，中
間的な回答となる「5」，“毎日”，“大きい”等の設問に
非常によくあてはまることを意味する「10」の 3つのピ
ークが各質問の回答で生じた。そのため，本研究では各
質問に対して「5」以上の回答が得られた場合を該当す
ると判断し，5未満の場合を非該当とした。

成長発達変化と性差
夜尿について，これまでの報告17）では年齢が上がるに
つれて頻度は減少した。それ以外に睡眠・日中の行動に
は大きな違いを認めないことが示された。同様に性差に
関しても，有意差を認めた項目のうち，「集中力があり
ますか？」，「落ち着いて，じっとしていられますか？」，
「他の人の邪魔をしますか？」については男児本来の活
動性が高いことが反映されたものの，それ以外について
は睡眠・日中の行動には大きな違いを認めないことが示
された。

研究の限界
本研究はアンケートによる調査であるため，得られる
結果には回答者の主観が影響することが予想された。そ
こで本研究では，その影響が小さくなるように調査時に
は写真等の資料を用意し，説明を行いながら回答を得る
こととした。そのため，本研究結果は回答者の主観の影
響を軽減できたと考えた。

結 論

本研究から小児の口呼吸児の頻度は 16.4％だった。
口呼吸を認める場合，就寝中に「陥没呼吸がある（就寝
中，胸がへこんで息をする）」，「大きないびきをかく」，
「息苦しそうにしている」，朝の起床時に「気分が良くな
い」，「なかなか起きられない」，日中の行動では「かぜ

をよくひく」，「日中傾眠傾向がある（日中眠いことを訴
える）」「集中力がない」「落ち着きがない」「じっとでき
ない」等の問題を認め，小児の口呼吸は顎顔面形態や歯
列咬合状態に影響をおよぼすだけでなく，小児の睡眠や
日常生活に大きな影響をおよぼすことが示された。これ
らのことから我々小児歯科医は，小児の口腔を通した健
全な成長発達に貢献するために従来の齲蝕をはじめとす
る硬組織疾患や軟組織疾患，顎顔面歯列咬合異常や摂食
・咀嚼・嚥下障害などの形態的・機能的な問題点に加え
て，呼吸に関しても十分な注意を払う必要があることが
示された。
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Survey Regarding Effects of Mouth Breathing
in Children on Sleep and Daytime Activities

Takayuki Miyakawa1), Tomonori Iwasaki2), Hokuto Suga2), Yuusuke Ban1)
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(Director : Takayuki Miyakawa)
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We conducted a survey to examine the effects of mouth breathing in children on sleep and daytime
activities. There were 165 subjects aged 3 to 12 years (73 boys, 92 girls ; mean age 8.3±2.3 years)
without a significant medical history who were examined at dental clinics in Kagoshima Prefecture,
Japan, in July and August 2017. We found that 27.3% snored and 2.4% stopped breathing during
sleep, while mouth breathing was observed in 16.4%. Children who exhibited mouth breathing also
showed chest retraction, open mouth during sleep, snoring, difficulty with waking, history of common
colds, a runny nose, dysphagia, daytime somnolence, attention deficit, and hyperactivity. We consider
that our findings indicate that mouth breathing has major effects on sleep and daily activities of chil­
dren.
Pediatric dentists seek to contribute to the healthy growth and development of children by care for

their oral cavity. In addition to addressing morphological and functional problems, such as caries,
hard­tissue disease, maxillofacial, dentition and occlusion disorders, and mastication and swallowing
disorders, the present results show the importance of providing sufficient attention to potential respira­
tory disorders.

Key words : Children, Mouth breathing, Sleep, Daytime activities, Questionnaire
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