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一 描

舌小帯短縮症の考え方

　　　　　　　　平成25年9月1日

小児科と小児歯科の保健検討委員会

　わが国では戦後しばらくの間，新生児および乳児の

舌小帯短縮症は治療の対象とされてきたが，近代医学

の発展と共にその根拠が薄れ，舌小帯の手術は行われ

なくなった。ところが，1980年代以後，母乳育児が復

活するようになると，一部の医師から舌小帯短縮症と

哺乳障害の関連を指摘して早期の手術を推奨する意見

が出され，子育てや医療の現場でさまざまな波紋が広

がった。

　一方，歯科では幼児の咀噌障害や構音障害と舌小帯

短縮症の関連を指摘する意見がある。そして，舌小帯
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図1　開口時の口腔底部（6歳男児）

短縮症を治療の対象として，幼児期前期の小児にも早

期の手術を推奨する歯科医師がおり，子育てや医療の

現場では混乱が生じている。

　そこで，舌小帯短縮症に関する多職種による最近の

考え方をまとめた。

1．舌小帯短縮症とは

　舌小帯は舌と口腔底をつないでいる薄い膜で，図1

の写真（6歳男児）に示されているような形をしてい

る。舌小帯の前縁の口腔底近くに左右1対の舌下小丘

があり，ここから顎下腺と舌下腺の唾液が分泌される。

　舌小帯は新生児のときは成人よりも厚く短くて，舌

の先端近くまで付いているが，子どもの成長と共に舌

が大きくなることで次第に長く扁平に引き延ばされ，

付着場所も舌の先端から中程に後退していく。このよ

うな子どもの成長による変化が起きないで小帯が短く

厚いままでいると，付着位置も後退しないで図2－aの

ように舌小帯短縮症になる。

　舌小帯短縮症では舌の運動が障害され，舌の先端を

前方あるいは上方に移動させることが障害される。こ

のような運動をしようとすると，図2－bの写真に示さ

れているように舌の先端にハート型のくびれが生じ
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　図2　舌小帯短縮症（2歳男児）

Presented by Medical*Online



第72巻　第5号，2013

る。しかし，このような舌の運動障害があっても，軽

度の場合は口の機能に影響しない，あるいは舌の先端

以外の運動を適応させるなどして機能を補うことが少

なくない。したがって，舌小帯短縮症が必ずしも口の

機能障害に結びつくとは言えない。

　なお，今回の検討では舌小帯がほとんどなく，舌が

口腔底に癒着している舌強直症は対象から除外した。

皿．現在における舌小帯短縮症の考え方と対応

1．新生児期，乳児期前期

　かつて舌小帯短縮症は母乳育児の推進のために手術

の対象とされていたが，その医学的根拠はなく，舌小

帯の手術は行われなくなった。

　新生児および乳児の哺乳障害にはさまざまな原因が

考えられているが，舌小帯短縮症と哺乳障害の関係を

調べた報告によれば，いずれも統計的な関連性を示す

結果にはなっておらず，舌小帯短縮症が哺乳障害の主

たる原因になるとは考えられていない。したがって，

この時期に遭遇する舌小帯短縮症は哺乳障害とは関係

がなく，手術を行う必要はない。

2．幼児期全般

　日本語では発音する時に舌の先端を上顎の前歯の裏

側に接触させるものがあり，これらは歯音や歯茎音と

呼ばれている。具体的には，タ行の一部（タ，テ，ト，ダ，

デ，ド）とナ行が歯音で，ラ行が歯茎音である。舌小

帯短縮症では舌の運動障害の程度によってこれらの発

音が曖昧になる。同様に，英語では1，r，　th等の発音

が曖昧になる。ところが，舌小帯短縮症の小児のうち

で構音障害を認めた患児への言語治療では，3歳代で

機能訓練を開始し，構音機能の発達完了期の5歳時に

治療効果を判定し，その結果から手術の要否を判断し

ても機能は十分回復するとの報告が複数あり，構音障

害のために早期（2～4歳）に手術をする必要性はな

いとされている。

　一方，固形物を食べる時はまず前歯で切断し，口に

入った食片を上下の奥歯で噛みつぶし，唾液と混ぜて

嚥下する。口に入った食片を噛みつぶすにはそれらを

上下の奥歯の間に移動させて，ほんの少しの間保持し

なくてはならない。この時，舌と頬顎の協調運動が

必要でありtそれぞれの器官の何れかに運動制限があ

ると摂食機能障害の可能性が出てくる。舌小帯短縮症

では舌の運動制限が生じることから，その程度によっ
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ては協調運動に乱れが生じ，食片をこぼすといった問

題が生じる可能性もある。

　ところで，従来から歯科領域では舌小帯短縮症が歯

列発育に影響を与えるとの意見があるが，その科学的

根拠は提示されていない。

（1）幼児期前半

　歯科領域では舌を出すとハート型になる舌小帯短縮

症は手術の適応とされてきたが，言語治療の統計研究

の結果や摂食機能の発達完了期が2．5～3歳であるこ

とを考えると，この時期での手術の必要性はないと言

える。

（2）幼児期後半

　幼児期は構音能力が発達する時期なので，舌小帯短

縮症があって構音障害を認める場合でも，経過観察す

るか状況によって3歳以後に言語治療を行うが，手術

の必然性はない。構音能力の発達完了期の5歳時にな

お構音障害がある場合は手術の必要性があるか否かを

判断する。

　4～5歳で食片をこぼすといった摂食機能障害があ

る場合，障害の程度と患児の心理的状況によって手術

が必要か否かを判断する。

　ただし，舌小帯短縮症による機能障害（構音障害，

摂食機能障害）がいじめや劣等感などの原因になって

いると判断される場合には比較的早期（3～4歳）に

手術の検討が必要になる場合もある。

皿．提 言

1．小児科医師，助産師，保健師および保育士に対する

　提言

　新生児期から乳児期前期の舌小帯短縮症は哺乳障害

とは関係がなく，手術の必要性はない。幼児では舌小

帯短縮症で摂食機能障害（食物をこぼす）や構音障害

（発音が曖昧になる）が発生することがあり，状況に

よっては治療の対象になる可能性もある。3歳以降に

何か問題がある舌小帯短縮症を見たら，機能訓練や手

術が必要になる場合もあるので，小児歯科専門医に紹

介する。

2．歯科医師および歯科衛生士に対する提言

　幼児の舌小帯短縮症に遭遇すると直ちに摂食機能障

害や構音障害を考え，幼児期前期でも治療の対象であ

ると保護者に伝え，手術を勧める歯科医師がいる。し

かし，たとえ機能障害が認められても，実際には舌の
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発育と共に舌小帯は変化して機能障害が改善する可能

性がある。また，早期の形成術は癩痕化する危険性が

あり，かえって事態を悪くしてしまう可能性もある。

さらに，低年齢の手術は子どもの身体に大きな負担と

なる。

　以上のことから，舌小帯短縮症による機能障害は，

特別な場合を除き，3歳以降の機能訓練や構音治療に

よる対応で良く，手術の必要性があるか否かを4～5

歳以降に判断しても問題はない。

【コラム】

赤ちゃん言葉，幼児語と構音障害

　日本語を話し始めた頃の幼児は「お母さん」が「お母
たん」になったり，正しい発音ができないことがある。
これを赤ちゃん言葉，幼児語という。普通の子どもはど
のようにして日本語を話すようになるのであろうか。

　乳児は生まれた直後から微細な音の違いを聞き分けら
れ，世界中のどの言語にも適応できる音韻知覚能力があ

る。ところが，育ってくるうちに，母音は生後6か月，
子音は生後10か月には，母国語の音声のみが聞き分け可
能となる。

　音声は体外に吐き出す空気が声帯を振動して作られる。

これが口腔舌，唇を通過するときに，唇や舌の動きで，
さまざまな固有の音声が作られる。音声の発達は，まず

生後2か月頃になると，喉の奥でクーと鳴るようなクー
イングが聞かれる。2～6か月頃の乳児はなんでも口へ
もって行きしゃぶるが，これには二つの意味が考えられ
る。いろいろな物の硬さや，味，匂いなどの性状の違い
を覚えることと，食物を食べるのに必要な舌の動きと，

種々の音を出すのに必要な舌の動きを練習しているので

はないかとも考えられる。その後過渡期の哺語が現れ，
生後11か月頃になると「ババババ⊥「バダ」，「バブバブ」

の音が反復して表出されるようになる。

　言葉の発達は耳が聞こえること，知能や社会性が正常
であることが条件である。お誕生前後より初語を話し始

める。言葉が話せるようになると，「さかな」が「たかな⊥

「くすり」が「くつり⊥「はさみ」が「あさみ」，「そら」

が「とら⊥「つくえ」が「ちゅくえ」などの幼児語が出

てくる。サ行がタ行になってしまうとか，力行が全く発
音できなくて「たちつてと」になってしまうとか，ラ行
の発音が一番難しい。これらの幼児語は大人が直さなく
ても，周囲が正しい言葉を話していれば，子ども自身が
修正し，小学校に入学する頃には正しい言葉を話すよう
になる。

　これらの幼児語は，舌とか口とか唇の動かし方が未熟
であるというだけで原因がよくわからない。これらを機
能性構音障害という。唇顎口蓋裂，難聴，舌小帯短縮症
など原因が明らかなものを器質性構音障害という。脳障
害のために舌や唇や喉の運動がスムーズにいかないもの
を運動性構音障害という。それぞれの特別な治療が必要
である。わが国では幼児語は舌小帯短縮症，いじめ，欧
米への留学などの特別なことがない限り問題にされるこ
とはあまりない。

　機能を獲得する言葉の発達で，どの言語でも発音でき
る音韻知覚能力を失って母国語が話せるようになるのは
興味あることである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（前川喜平）

【コラム】

英語の度量と日本語の度量

　かつて米国に在留していた時，旅行先では子連れでも

気兼ねがいらないファーストフード店に出かけることが
多かった。だが，私はなんとなく苦手意識を持っていた。

店員が私のアイスクリームの注文を理解してくれなかっ
たからである。私の好みはバニラアイスクリームなのだ
が，渡されるのはいつもバナナアイスクリームになって
しまう。ある時一計を講じて小学生の息子に注文を託
したところ，間違いなくバニラアイスクリームを手にす
ることができた。

　職場の米国人同僚に顛末を話したところ，笑いながら

解説してくれた。Vanillaはヴァニーラでありバニーラ
ではない。バニーラに一番近い商品がBanana，バナー
ナだったからだよ，と。わが息子は地元の小学校で揉ま
れ，しっかり英語の発音を身に付けており，その後もし

ばしば通訳を頼むこととなった。しこうして，英語は融
通の利かない堅物で“度量”が狭い，というのが私の感
想である。元来，日本語にはvaの発音がない。ところが，

欧米語が入ってくると持ち前の器用さでヴァという表記

を工夫した。しかし，いかにも面倒で，巷ではヴァに続
くニラさえはっきり発音すれば，バニラをバナナと間違

うことはない。わが日本語は実に寛大で，ヴァニラもこ
だわりなくバニラで通用している。

　事程左様に日本語は極めて“度量”が広いので多少の

構音障害があっても苦労することはない。実際舌足ら
ずの発音はむしろ「可愛い」くらいの感覚で社会に受容

されている。ところが，英米ではこうはいかない。英米
人は発音の識別能が極めて高いので曖昧音は許容されな
い。先ほどのvaとbaでは下口唇の位置が，1，　r，　th等

の発音は舌尖の位置が極めて重要であり，下口唇や舌尖
の位置がずれると単語そのものが通じなくなってしまう。

舌小帯短縮症や，その疑いのある若者が英語圏での活動
を目指す場合には，是非一度舌小帯と舌機能の評価を受
けることを勧めたい。

　余談だが，やはり米国在留中に電車に乗る必要が生じ，

最寄りの駅で切符を購入するため乗車区分を伝えた。そ

れはEvanstonという町名だったが，普段からvaにアク
セントを付けて発音していたので，そのまま伝えた。と
ころが，何回繰り返しても通じず，困り果ててしまった。

ふとEvanstonという町名の由来に考えが及び，恐らく
Evans　Townだろうと想像してEにアクセントを付けて
発音したところ，やっと切符を手にすることができた。
密かに親指を立てて喜んだものである。しかし考えてみ
れば，わが日本語は地名であれば何処にアクセントを付

けようと大概通じるではないか。それに比べ，英語は実
に頑固で“度量”の狭い言葉だ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（高木裕三）
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