


陥ることがあります．このような新生児呼吸窮迫症候群
の発生頻度は，妊娠₂₈週未満での出生児の約₆₀％，妊娠
₂₈週～₃₄週での出生児の約₃₀％と高率であるのに対して，
妊娠₃₄週以降での出生児に起こる頻度は ₅％未満にまで
低下します₁₃）．
　日本では乳児死亡率は低いにも関わらず ₁～ ₄歳児死
亡率は高く₁₄），厚生労働省「平成₂₅年人口動態統計」に
よれば，「不慮の事故」による子どもの年齢・原因別の死
亡数（平成₂₅年）は， ₀歳児で窒息が死亡原因の ₈割以
上， ₁歳から ₄歳では交通事故を除いた窒息の割合は，
約 ₄割を占めています（表 ₁）₁₅）．
　このように時代背景の変化から増加傾向にある早産や
低体重出生児では呼吸不全から，口腔機能や食の問題を
引き起こしやすく，窒息に代表される口腔に関わる不慮
の事故の危険性が高まることを子どもに関わる専門職が
共有していくことが重要です．

4．口腔機能と全身の発達と呼吸，姿勢，食の関係性

　全身の運動機能の発達の土台となる呼吸，姿勢，食の
支援を，西川は，「生命活動の₃S」と名付けました₁₆）．こ
れを基礎として西川らと私は，人生の開始地点となる妊
娠期より，正しい食べ方をサポートする「食育（shoku-

iku）」，正しい呼吸をサポートする「息育（soku-iku）」，
姿勢づくりをサポートする「足育（soku-iku）」の ₃方向
（₃S）からの評価と支援を行うことで口腔機能の育成を
図る「生命活動の₃Sで健口づくり」（図 ₃）を提唱しま
した₁₇）₁₈）．₃Sは，重力に抗い ₂足歩行で生きていく人間
にとって必要な育成支援の要です．口腔機能に問題があ
るということは，生命に関わる重要な問題が潜んでいる
と考えられます．したがって，₃Sそれぞれの状態を評価
し，口腔に表出した問題に潜んでいる本来の問題は何な
のかを判断していくことが必要です．そのためには，₃S
の相互の関連性について理解を深めることが重要です．
そして，呼吸，姿勢，食に関わる様々な専門職と連携・
協働を図り，子どもたちが抱える本来の問題を早期に発
見し，アプローチできる体制づくりを構築していくこと
が今後の課題であると考えています．
　口腔器官は胎生期に発生し，₄₀週をかけて段階的にそ
の機能を獲得し，出生後 ₁歳までに獲得すべき運動機能
の練習をしてから産まれてきます．したがって胎内での
練習不足は出生後の運動機能に影響を及ぼすことが考え
られます．胎児の正しい姿勢では口唇が閉鎖することで
口腔の陰圧が高まり羊水嚥下を楽に行うことができ，出
生後の哺乳や嚥下，鼻呼吸が促進されます．胎児の頸部
が後屈すると口唇閉鎖が不全となり羊水嚥下が困難にな
ります．また，口唇ができる ₈週から口への刺激が頸部
と体幹の同側屈曲を促すため，口唇閉鎖不全は身体の運
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厚生労働省「平成29年度我が国の人口動態」より 

表 1 ．「不慮の事故」による子どもの年齢・原因別の死亡
数（平成25年）

₀ 歳 ₁ ～ ₄ 歳 ₅ ～ ₉ 歳

総数 ₈₉ ₁₀₉ ₁₀₆

　交通事故  ₇  ₃₂  ₅₃

　転落や転倒  ₁   ₅   ₇

　不慮の溺死・溺水  ₄  ₂₈  ₂₉

　不慮の窒息 ₇₄  ₂₉   ₈

　煙・火・火災への曝露 ―   ₅   ₄

　その他  ₃  ₁₀   ₅

総数（除，交通事故） ₈₂  ₇₇  ₅₃

（出所）厚生労働省「平成₂₅年人口動態統計」



あたり，多職種や様々な地域組織との連携・協働が今後
の大きな課題となっています．家庭での生活場面（生活
の現場）の変化の中で，様々な食品の商品化の充実によ
る供給は，「簡単便利，手軽に美味しい，いつでもどこで
も」といった需要と相まって，家庭での調理の機会とと
もに育ちの中での調理の経験さえも奪ってしまう勢いで
す．その中で，おやつのダラダラ食べ，おやつと食事の
区別が曖昧で不規則な食生活，離乳食の遅れによる卒乳
の遅れなどは，う蝕の発症に影響を及ぼすだけでなく，
将来の糖尿病などの生活習慣病の発症へと繋がっており，
生活場面に即した多面的で継続的な支援体制が必要と
なっています．
　口腔は命の始まりからその終焉に至るすべてのライフ
ステージで他分野を繋ぐテーマとなり得ると考えていま
す．「生命活動の₃S」の視点を持ち，口腔機能の発達と
全身の発達との関連についての理解を深めることで，新
たな支援の視点や多職種の連携・協働につながることを
期待しています．
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