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はじめに

平成19年⚓月，厚労省から出された授乳・
離乳のガイドライン1)は約10年が経過し，現
在改定がすすめられている。それに伴い妊産
婦及び乳幼児の栄養管理の支援のあり方に関
する研究（平成28，29年度成育疾患克服等次
世代育成基盤研究事業，研究代表者楠田聡）
がなされ，平成30年⚓月に，「妊産婦のため
の食生活指針」および「授乳・離乳の支援ガ
イド」改定に対する提言の報告書2)が公表さ
れた。そこで本稿では，授乳・離乳の支援に
必要な口腔機能発達の基本的知識について，
また，新たな「授乳・離乳の支援ガイド」改
定に対する提言をもとに解説する。なお，文
中で「授乳・離乳の支援ガイド」改定に対す
る提言のあった内容については，その該当頁
を示す。

Ⅰ．哺乳から離乳へ

⚑．哺乳反射
人間が栄養を摂取する機能は⚒通りあり，

ひとつは「哺乳機能」，もうひとつは「摂食
機能」である3)。出生直後から行われる栄養
摂取のための哺乳の動きは，原始反射のうち
の哺乳反射（吸啜反射，探索反射，口唇反

射，伵反射）によってなされる3)。これらの
哺乳反射は胎生28週頃から出現し，生まれた
時から備え持つ母乳を摂りこむための不随意
運動で，大脳の発達とともに減少し，生後⚕
～⚗カ月頃に消失する2)。哺乳反射の減弱や
消失，食べ物も欲しがるようになるのが生後
⚕～⚗カ月であることから，離乳食の開始時
期は生後⚕，⚖カ月が妥当としている（文献
⚒，p.60）。
⚒．解剖学的特徴の変化
⚑）口腔の特徴
乳児の口腔の形態は，将来歯が萌出してく

る上顎の歯槽堤の内側に線維でできた副歯槽
堤という膨隆があるため，口蓋には吸啜窩と
いう窪みが形成されている。また頰粘膜には
ビシャの脂肪床という膨らみがある。これら
の解剖学的構造の特徴が，口腔内で乳首を安
定させ，哺乳することを容易にしている。定
型発達児では，生後⚗～⚙カ月頃に下顎の乳
歯が萌出を開始する。また副歯槽堤やビシャ
の脂肪床が徐々に吸収され消失していくた
め，固形食を受け入れていくための口腔内の
容積が広がっていく。
⚒）咽頭喉頭の特徴
乳児期の喉頭や食道入口部の位置は舌根部

のすぐ後ろにあり，成人に比べて非常に高い
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ところに位置しており，喉頭蓋は軟口蓋と接
している。梨状陥凹の位置も高く，誤嚥しに
くい構造である4)。
⚓．吸啜運動時の口腔の動きの特徴
乳児は口腔や咽頭の解剖学的な特徴から，

哺乳の際，口（顎）を開けた状態で嚥下す
る，「乳児型嚥下」を行っている。また哺乳
時に乳房と乳首を捉える際の口の動きは，舌
は前方位を取り口唇を越えてやや口腔外へ位
置し，舌と口蓋で乳房を支え，吸啜窩の位置
まで乳首を引き込んでいる。舌は波状運動
し，乳汁を絞り出す。この時の口唇は，吸啜
圧が漏れないように乳房をシールしてふさぐ
役目をしている（リップシール）。口唇で乳
房を咥えて吸っているように見えるかもしれ
ないが力を入れて咥えているのではなく，実
際の圧搾の働きは舌の波状運動によって行わ
れている。

Ⅱ．離乳食の開始
～摂食機能の獲得へ～

平成19年度に出された授乳・離乳の支援ガ
イド1)に掲載されている「離乳食の進め方の
目安」および「咀嚼機能の発達の目安」を示
す（図⚑，⚒)1)。
哺乳反射が消えた⚕～⚗カ月頃を目安とす

るため，概ね⚕，⚖カ月が妥当である2)（文
献⚒，p.60，73）。目安としては，スプーン
などを口に入れても舌で押し出すことが少な
くなる（哺乳反射の減弱）時期で，食べ物に
興味を示すようになる。発達の目安としては
首すわりがしっかりして寝返りができ，⚕秒
以上座れる時期である2)（文献⚒，p.73）。
なお，早産児の場合は修正月齢で⚕，⚖カ

月を目安とする2)（文献⚒，p.57）。
⚑．嚥下機能の発達
摂食機能における嚥下の方法は，哺乳期と

異なり，「成熟型嚥下」や「成人嚥下」を獲

得していく。成長とともに喉頭の位置が下が
り，中咽頭が広がっていくことで，嚥下の際
には口（顎）を閉じ，喉頭を引き上げて食道
入口部を開くという嚥下方法を行うようにな
っていく。
⚒．捕食機能の発達
離乳食の開始の頃（⚕，⚖カ月頃）には，

スプーンに乗った食物を，上下の口唇を閉鎖
しながら下顎の⚑回の開閉運動によって口腔
内に摂り込む「捕食機能」が獲得される（図
⚓）。この捕食の動きにより，口腔の前方部
へ取り込まれた舌尖上の食物を舌と口蓋皺壁
で挟み，そこで食物の物性を感知するという
一連の動きに繋がる。この上顎前歯部の裏側
にあたる口蓋皺壁部は口腔内のセンサーとな
っており，舌尖と食物を挟み込むことにより
非常に鋭敏な感覚で食物の物性を感知する。
そして食物の物性によって，そのまま嚥下す
るのか，舌で押しつぶしてから嚥下するの
か，あるいは側方へ運んで咀しゃくするのか
を瞬時に判断する。
⚓．押しつぶし機能の発達
成熟型嚥下や捕食機能が獲得された後の

⚗，⚘カ月頃には，舌前方部と口蓋で，捕食
された食物を押しつぶす動きができるように
なる。下顎の随意運動や舌筋の発達により，
徐々に硬い食物を押しつぶせるようになる。
口腔内は口腔底が相対的に深くなり，口腔内
の容積が大きく変化していくため，一口で食
べられる量も多くなっていく。下顎乳前歯の
萌出は，平均で⚙カ月頃開始するとされ，早
産児では萌出遅延傾向が認められるが，修正
月齢で換算すれば標準と同じという報告があ
る2)（文献⚒，p.57）。日本人小児の歯列・
伵合の発育について図⚔に示す5)。
⚔．すりつぶし機能の発達
⚙～11カ月頃になると，固形食を歯槽堤の

側方部ですりつぶす動きがみられるようにな
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図⚑ 離乳食の進め方の目安（文献⚑より)



る（図⚕）。舌は食物を側方へ運び，下顎を
左右・上下・斜めに偏位させて食物をすりつ
ぶし，唾液と混ぜるという，すりつぶしの運
動（咀しゃく運動の基礎）を獲得する。ただ
し，口腔内はまだ乳臼歯が萌出していない。
すりつぶしの運動が認められたとしても繊維
質のものや薄い葉物は処理できないため，食

物の物性には注意を要する。
このように，生後半年から⚑歳前くらいの

時期に，介助されながら食物を食べること
で，口腔領域の摂食機能が自立していく。な
お，咀しゃく機能は，乳臼歯（奥歯）が萌出
を開始する16～18カ月頃から乳歯列の完成す
る⚓歳頃までに獲得される2)（文献⚒，p.
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図⚒ 咀しゃく機能の発達の目安（文献⚑より)
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図⚓ 口唇による捕食 図⚕ 歯槽堤でのすりつぶしの動き

図⚔ 日本人小児の歯列・伵合の発育図表（文献⚕より引用)



80）。
⚕．自食の準備
⚑歳前くらいには上顎乳前歯が萌出を開始

する。歯固め玩具など，食物以外のものを噛
む遊びが多くなる。これは，自分で手に持っ
て口まで運ぶ動き，口の中の感覚，噛むとき
の顎の力の調節などを学ぶ経験である。これ
らは食事以外の場面で口腔の発達を促すこと
に繋がるため，危険のない範囲で積極的にや
らせることが大切である。なお，歯並びへの
影響などを理由に指しゃぶりを悪い癖として
禁止することも聞かれるが，指しゃぶりはこ
の時期，口腔感覚や機能の発達を促すために
重要な行為である。小児科と小児歯科の保健
検討委員会の見解においても，「指しゃぶり
は，⚓歳頃までは特に禁止する必要はない」
としている6)。
⚖．自食機能の発達
⚑）手づかみ食べ機能の発達
幼児期前半にかけて，手づかみ食べが盛ん

になる。手づかみ食べを始めたばかりの頃に
は，大きな食べ物を手で口の奥へ押し込んで
しまったり，食べ物と一緒に指を口の中に入
れてしまったりする。しかし徐々に前歯を使
って自分の口に合った適量をかじりとること
（伵断）を覚えていく（図⚖）。前歯で伵断

することは，前歯の歯根膜という神経線維か
ら食物の物性を感知し，それに応じて噛む力
の程度を変えることを覚えていくために大切
である。また手づかみ食べは，その後，食
具・食器を使って食べる動きの基礎となる。
⚒）食具・食器食べ機能の発達
⚑歳半頃には，スプーンなどの食具を用い

て食べることが増えていく。食具を操作する
場合も，自分の口に合った適量を取り込むこ
とを学ばせる。⚒歳の後半から⚓歳頃にかけ
て第⚒乳臼歯が萌出し，乳歯列が完成するた
め，臼歯で固めのものを咀しゃくすることも
できるようになる。しかしまだ顎の力は弱
く，歯の数は少なく，その伵む面積も大人と
比べて小さい。大人が食べているのとまった
く同じ固さのものは難しく，食事のメニュー
には配慮が必要となる。また手指機能も未熟
であり，ṟを正確に握ることができない場合
も多い。スプーンやフォークを正しく把持
し，操作できているかを確認し，その子ども
の発達段階に合わせることが大切である。

Ⅵ．水分摂取の発達

哺乳反射が優位な新生児期には，液状の母
乳やミルク（乳児用調製粉乳）を飲めていた
にもかかわらず，摂食機能が開始された頃で
は，成熟型嚥下でコップなどの食器から飲も
うとすると，こぼれてしまってうまく飲むこ
とができない（図⚗）。
その理由のひとつとして，水分は凝集性が

なく，重力のままにすみずみに流れていって
しまい，舌による食塊形成が行いにくい。そ
のため，水分は口腔の機能が未熟な段階で
は，処理するのが困難な物性なのである。
哺乳期の水分の飲み方と，摂食機能が獲得

されてからの水分の飲み方とでは，動きがま
ったく異なっている。哺乳期の乳児嚥下によ
る飲み方は吸啜であり，舌の動きは前後運動
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図⚖ 前歯でのかじりとり（伵断)



をし，舌背部は波状運動により口腔内を陰
圧・陽圧にしながら乳首から母乳やミルク
（乳児用調製粉乳）を圧搾している。しか
し，摂食機能が獲得されてからの成熟型嚥下
による水分の飲み方は異なってくる。乳児用
嚥下では，舌は前方位であったが，成熟型嚥
下の際には舌は後方位となり，舌根部を上下
運動させて口腔内を陰圧にし，水分を吸い込
んで摂取する。通常，水分を上手に飲めるよ
うになるのは，定型発達児で⚙～11カ月頃で
あり，下顎のコントロールが上手になるすり
つぶし機能の獲得とほぼ同時期となる。

おわりに

離乳食をどのように進めるかは，育児のな
かで非常に大きな位置を占めている。保護者
は育児を楽しみながら，しかし常に悩みなが
ら行っており，子どもの食に関しても同様で
ある。
本文中にも示したが，早産児では，歯の萌

出時期も含め，通常の月齢表示通りに離乳食
をすすめても，発達が追い付かないため，修
正月齢で考えることが必要である。そこを誤

ってしまうと，離乳食のつまずきに繋がりか
ねない。筆者は「食べ方相談」という事業に
携わっているが，「離乳食を食べてくれない」
「栄養が取れているか心配」「水分を飲まな
いので脱水になるのが心配でミルクをやめら
れない」という相談が多く寄せられる。さら
に近年，発達障害児では，偏食等，食の困難
さがあることも知られてきている。「どこに
相談してよいかもわからない」という声も聞
かれる一方，「小児科の先生に相談したい」
という声も多い。保護者が頼れる小児科のか
かりつけ医をみつけられることが，安心した
楽しい育児へ大きくつながるものと思われ
る。
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図⚗ 水分摂取


