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うつぶせ寝で育てられた小児の顎顔面形態に関する研究

海　原　康　孝　　天　野　秀　昭　　　　浦　一　生

長　坂　信　夫　　石　田　房　枝*

要旨:うつぶせ寝育児が顎顔面歯列の形態や校合に与える影響について,歯科的検討が行われている。
本研究では側貌頭部エックス線規格写真分析により,乳児期にうつぶせ寝で育てられた小児の乳歯列期に

おける顎顔面形態について検討し,日本小児歯科学会の標準値と比較した結果,以下のような傾向が認めら
れた。

1 )男子はsINが大きい傾向が認められ,女子はS-N,N-Me, A′-Ptmが大きい値を示した。

2) Facial angleが小さく, Y-axisが大きい傾向が認められた。
3)プロフイログラムからは,特に男子において下顎の後退傾向が認められた。

以上より,うつぶせ寝で育てられた小児の顎顔面形態は,前脳頭蓋底および顔面高さが長く,下顎が後退
する傾向が認められた。

Keywords !うつぶせ寝,顎顔面形態,側貌頭部エックス線規格写真

緒　　岩

乳児をあおむけ寝で育てるかうつぶせ寝で育てるかと

いう問題は,頭の形が良くなる,良く眠る,首の座りが

早い,呼吸機能の発達がよい卜4)といった利点を主張す

るものがあり,一方で乳幼児突然死症候群　　　　と

の関連性4-7)について言及しているものなど様々な立場

から問題が提起されている卜8)。

近年,歯科領域において,うつぶせ寝育児が顎顔面歯

列の形態や校合に与える影響を指摘する報告がみら

れ8-ll)著者らの研究用模型を用いた研究では,うつぶ

せ寝で育てられた小児の歯列・校合について,歯列弓幅

径が狭く,上顎が前突しており, Ⅴ字型の形態をして

いる傾向があるという結果を得tz9)。

本研究では,側貌頭部エックス線規格写真を用い,乳

児期におけるうつぶせ寝の顎顔面形態に与える影響につ

いて分析・検討を行った。
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資料と方法
/

1)資料

資料は1993年11月から1997年10月までに茨城県に

ある某歯科診療所に来院したHellmanの歯齢でⅡA期

の男子7名,女子7名,計14名の側貌頭部エックス線

規格写真である(表1)。これらは生後より自分で寝返

りができるようになるまでの間,うつぶせ寝のみで育て

られた小児(以下うつぶせ児と略)である。なお,本研

究では,出生時の体重2,500g未満の低出生体重児,歯

列や岐合に影響を与える習癖および岐合誘導等歯列に対

する処置の既往のある小児の資料は対象から除外した。

2)側貌頭部エックス線規格写真による分析

資料に関して,量的計測,角度的計測,プロフイログ

ラムによる分析を行い,男女別に平均値を算出し,日本

小児歯科学会の乳歯列後期における標準値12)と比較検討

した。なお量的計測において,日本小児歯科学会12)の計

測値以外の項目, N-Ans, Ans-Me, A′-Ms, Is-Is′ , Mo-Ms,

Is-Mo, Gn-Cd, Pog -Go, Cd-Go, Ii-Ii′ , Mo-Mi, Ii-Mo, S-S′

の値は,坂本13)飯塚14)の方法に従い算出した。

表1対象資料

男子 女子 合計

資 料 数 14
平均年齢 (5 Y 10 M ) (4 Y 6 M ) (5 Y 1M )
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結　　果

1)頭部エックス線規格写真による量的計測

表2に対象の量的計測平均値を,図1に日本小児歯科

学会の標準値のポリゴン表12)にプロットした結果を示

す。男子の平均値は全て標準偏差内であったが, S-Nが

表2　対象児の量的計測平均値

男 子 女 子

N M ea n S . D . N M ea n S . D .

S lN 6 6 .1 3 .0 6 5 .4 2 .9

N -M e 1 0 5 .6 5 .2 10 4 .6 3 .6

N -A n s 4 4 .0 2 .6 4 5 .6 2 .8

A n s-M e 64 .4 3 .3 6 1 .4 2 .7

S ′-P tm ′ 1 8 .5 17 .7 2 .1

A ′-P tm ′ 4 5 .0 2 .4 4 5 .1 3 .8

P tm ′-M S 1 8 .l l .9 19 .4 2 .7

A ′lM S 2 6 .9 1 .2 2 5 .7 2 .0

Is-Is′ 2 7 .l l .3 2 6 .5 1.3

M o -M s 1 8 .9 1 .6 1 8 .8 1 .4

Is-M o 2 5 .8 1 .5 2 5 .4 1.8

G n -C d 9 8 .0 5 .1 9 9 .6 2 .2

P 0 g ′lG 0 6 3 .5 2 .4 6 2 .8 3 .5

C d -G o 4 7 .2 6 .0 4 9 .l l.6

Ii-Ii′ 3 8 .4 2 .4 3 6 .4 2 .0

M o -M i 2 9 .5 2 .4 2 8 .4 1.5

Ii-M o 2 3 .0 1.5 2 2 .9 1.5

S lS ′ 19 .5 19 .9 3 .4

男子

-10　　-5　　mean　　+5　　+10 (mm)

. ■

′

l ]

礼

′ 、

′ 、

∫ 、

∫ I

、 ′

、 ′

t
I
-

I

■ I

I ∫

l I

I ′

¶ ′

′

S-N

N-Me

S --Ptm-

A'-Ptml

Ptm†-Ms

66.1mmで,大きい傾向が認められた。女子は、S-N65.4

mm, N-Me 104.6mm, A′-Ptm′45.1 mmが+1 S. D.を越え

て大きかった。

2)頭部エックス線規格写真による角度的計測

表3に対象の角度的計測の平均値を,図2に日本小児

歯科学会の標準値のポリゴン表12)にプロットした結果を

表3　対象児の角度的計測平均値

男 子 女 子

N M e an S . D . N M e an S . D .

F a cial A n g le 80 .4 3 .1 8 2 .3 3 .0

C o n v e x ity 16 5 .9 2 .9 6 9 .3 3 .7

A -B p lan e 7 - 6 .8 3 .9 7 - 4 .5 2 .1

M an d ib u lar p . 3 5 .3 5 .9 3 1.9 4 .5

Y -A x s 6 4 .7 3 .4 6 3 .2

O c c lu sal p . 16 .2 2 .5 15 .6 1 .6

In ten n c isal 15 5 .8 6 .7 1 5 3 .1 6 .7

L -l to M a nd . 7 9 .4 4 .2 8 0 .8 6 .3

F H to S N 5 .7 4 .8 5 .4 3 .0

S N P 7 4 .7 4 .0 7 6 .3 2 .9

Y -ax is (S N ) 7 0 .4 2 .7 6 8 .7 2 .4

S N A 8 2 . 3 .6 8 2 .l l .3

S N B 7 5 .9 4 .2 7 8 .2 2 .6

U - to F H 8 9 .5 3 .7 9 4 .2 ′3 .6

U - 1 to S N 8 3 .8 6 .8 2 .6

G o n ial A n g le 1 3 1.9 6 .6 1 3 1 .7 4 .7

R am u s (S N 8 9 .1 5 .1 8 5 .6 3 .4

R am u s (F H ) 8 3 .4 5 .2 80 .2 3 .0

(degree)

女子
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図1対象児の量的計測平均値



示す。男子はMandibular planeが35.30, Interincisalが

155.80, Y-axisが64.70で+1S.D.を越えて大きく, Fa-

cial angleが80.40　L 1 to mandibular planeが79.40, u-i

toFHが89.50で, -IS.D.を越えて小さかった。女子

男子
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はmandibular planeが31.90, Interincisalが153.10, Gonial

Angleが131.70で,+1S.D.を越えて大きく,Lltoman-

dibular planeが80.80, Ramus (SN)が85.60で-I S. D.

を越えて小さかった。また, Y-axisが63.20と大きく,

女子
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図2　対象児の角度的計測平均値
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図3　標準値のプロフイログラムとの重ね合わせ

実線:うつぶせ児
点線:標準値
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Facial angleが82.30, U-l to FHが94.20で,小さい傾

向が認められた。

3)プロフイログラムによる分析

図3にうつぶせ児のプロフイログラムと日本小児歯科

学会の標準値のプロフイログラム12)とを重ね合わせたも

のを示す。

男女ともにS-Nが大きい傾向にあり,男子において

は特に下顎が後退している傾向が認められた。

考　　察

1)顎顔面形態について

本研究の頭部エックス線規格写真による量的計測の結

果では,男女ともに,うつぶせ児はsINが大きい傾向

にあった。また,角度的計測の結果では,男女ともにFa-

cial angleとLl to mandibular planeの値が小さく, Y-

axis, mandibular planeが大きい傾向が認められた。

このことから,うつぶせ児の顎顔面形態は,前脳頭蓋

底が長く,下顎が後退している特徴が認められた。

うつぶせ寝が顎顔面形態に与える影響について過去に

報告されたものは,美しい頭形をつくるというものがあ

る1,2)。また,石田8)は,うつぶせ児はあおむけ寝で育て

られた小児に比べて,短頭型や,過短頭型の割合が少な

く,鼻以外の頭顔面部の幅径が狭く,長径が長く,いわ

ゆる未熟児様顔貌15)を里していると報告している。

本研究の結果は石田の報告8)とほぼ同様の傾向を示し

たと考えられる。

久島16)は頭蓋輪郭形態と上顎の歯列弓形態との関連性

について,水平位頭蓋輪郭形態に平坦化のみられる場

合,上顎歯列弓およびapical baseの位置は,頭蓋正中

線に対し,後頭部の平坦化を示す側と同側への偏位ある

いは傾斜を示し,一方その形態は正中口蓋縫合に対し,

臼歯部では後頭部の平坦化を示す側と同方向に,甫歯部

ではその逆方向に偏位することにより歪みを有している

と述べている。

うつぶせ寝で育てられた小児は,歯列弓幅径が狭く,

歯列弓長径が大きく8-ll)歯列は左右対称的でⅤ字型を

している9),また,鼻以外の頭顔面部の幅径は狭く,長径

が長いと報告されている8)。本研究の結果でS-Nが大き

く,下顎の後退傾向が認められたことから,頭蓋の形態

と歯列校合状態との関連性を示唆していると思われる。

結　　論

乳児期におけるうつぶせ寝が小児の顎顔面形態に与え

る影響を把握することを目的とし,頭部エックス線規格

写真により分析・検討を行った。その結果,うつぶせ寝

で育てられた小児の顎顔面形態について以下の結果を得

′た。

1)男子はS-Nが大きい傾向が認められ,女子はS-N,

N-Me, A′-Ptmが大きい値を示した。

2) Facial angleが小さく, Y-axisが大きい傾向が認め

られた。

3)プロフイログラムからは,特に男子において下顎の

後退傾向が認められた。

以上より,うつぶせ寝で育てられた小児の顎顔面形態

は,前脳頭蓋底および顔面高さが長く,下顎が後退する

傾向があることが認められた。

本研究の要旨の一部は,第16回日本小児歯科学会中四国地

方会大会(平成9年11月,下関市)において発表した。
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A Study on the Maxillofacial Morphology in the Children

in prone sleeping posision in infancy
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The purpuse of the present study was to analyze the maxillo-facial complex of the children in the

prone sleeping position in infancy (PP).

The materials consisted of cephalograms of the decidous dentition obtained from 14 Japanese chil-

dren (7 boys and 7 girls).

Dimensional and angular analysis were performed.

The results were also compared with the latest cephalometric standards of Japanese children.

The findings were summarized as follows :

1. S-N and N-Me in PP were larger than those in the latest standard cephalometric standards of Japa-

nese children.

2. Y-axis in PP tended to be larger than those in the latest standard cephalometric standards of Japa-

nese children.

3. Facial angle in PP was smaller than those in the latest standard cephalometric standards of Japa-

nese children.

In conclusion, the maxillo-facial complex of PP tend to show a long anterior cranial base, a long

facial height, and backward shifting of the mandible.

Key words : Prone sleeping position, Maxillofacial morphology, Cephalometric analysis




