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歯列・咬合異常が高校生の心身の健康意識に及ぼす影響
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目的 高校生を対象に歯科検診および質問紙による調査を実施し，歯列・咬合異常が現代の高校生

の心身の健康意識に及ぼす影響について調べた。

方法 健康意識に関する質問紙による調査および歯科検診を実施し，検診結果の記入後に質問紙を

回収した。歯科検診により歯列・咬合異常の程度を“異常なし”，“要観察”，“要精検”の 3 群

に分類した後，歯列・咬合異常の程度と心身の健康意識との関連性について有意検定を行った。

結果 歯列・咬合異常の程度が顕著になる群ほど，1)歯列・咬合異常をより強く自覚し，咬合不全

をより意識した（P＜0.001）。2)健康意識に対してはネガティブな自己評価をした（P＜0.001）。
結論 歯列・咬合異常がネガティブな自己評価と結びつき，精神的ストレスを引き起こす要因の一

つとなっている可能性が示唆された。歯列・咬合異常をもつ若年者を早期に発見し，正常な歯

列や咬合を指導・育成することは，咀嚼を正しく行うことだけでなく，健全な精神的発育を促

すためにも重要であると考えられた。

Key words：高校生，歯列異常，咬合異常，食習慣，健康意識

Ⅰ 緒 言

口腔は，味覚，触覚，痛覚などの多くの感覚受容

器が集まり，栄養摂取の入り口であり，かつ呼吸の

ための空気の出入口として機能している。また，呼

気を利用して声門の開閉による，言語の発生を行う

など生命維持や高度な動物性機能に深く関わってい

る。さらに口腔は，顔面の形態の一部をなし，顔表

情を形成して非言語コミュニケーションとして精神

や社会性の表現に使われている1)。したがって，口

腔の健康は精神的および肉体的発育や健康維持に非

常に大切な器官である。そのため，歯列や咬合の異

常は，日常生活において意識的または無意識的に精

神面および肉体面に何らかの影響を与えている可能

性が高い。

高校生期は，永久歯の歯根が完成し，歯列・咬合

が完成に近づく時期である。学校歯科検診において

は，う蝕，歯肉炎などを中心とした観察・指導に加

え，智歯の萌出，歯周病，顎関節症などの重要性が

加味されてくる。また，歯，歯の萌出状態，歯列，

顎骨は長年の顎口腔系の生活習慣によって大きく影

響を受ける2)。近年，高校生における顎関節症の増

加が指摘されており，その理由には，社会的要因と

して社会環境や生活環境および食生活の変化が挙げ

られ，また個々の要因としては全身成長発育に伴う

顎関節部の成長変化および歯列・咬合の変化も考え

られている3)。

一方，これまで学校歯科検診の結果は保健教育に

ほとんど活用されておらず4,5)，高校生期における

歯科保健活動は必ずしも活発でないとされてき

た6)。しかし，最近では高校生期に口腔全体の健康

増進や食生活にも目を向けた幅広い活動が重要であ

ると考えられるようになり，さまざまな歯科保健指

導が実施されている6～14)。

高校生期は子供から大人への過渡期であることか

ら，心身の変化が著しく，不安定な時期である。口

腔内の衛生・管理状態が悪い生徒は，屈折した気持

ちがあり，自己表現を上手にできないことが多いこ

と10)や，歯の噛み合わせが集中力や持続力に関わっ

ている可能性があること13)が近年報告され，咬合異

常と様々な全身症状の異常との関連性が指摘されて

いる15～17)。しかし，今のところ咬合異常と心身の

健康状態との関連性について明らかになっていない

のが現状である。

本研究では，高校生を対象に歯列・咬合異常の歯
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表１ 歯列・咬合異常の判定基準

1）反対咬合：3 歯以上の反対咬合

2）上顎前突：オーバージェット 8 mm 以上

3）開咬：上下顎前歯切縁間に垂直的に 6 mm 以上空

隙があるもの

4）叢生：隣接歯が互いの歯冠幅径の 1/4 以上重なり

合っているもの

5）上顎中切歯間に 6 mm 以上空隙のあるもの

6）その他：上記以外の不正咬合で特に注意すべき咬

合（過蓋咬合，交叉咬合，鋏状咬合，1 歯のみで

も著しい異常等があれば記載)

以上の歯列・咬合状態について

◯１異常なし

◯２要観察：定期的観察が必要

◯３要精検：専門医（歯科医）による診断が必要の 3 群

に判定

表２ 顎関節異常の判定基準

◯１異常なし：顎関節部・咀嚼筋の異常を認めず，開

口・閉口時に障害・偏位・疼痛などの

異常所見がなく，本人からの訴えのな

い者。

◯２要 観 察：開口・閉口時に明らかに下顎の偏位が認

められる者。

開口・閉口時に顎関節部に雑音が認めら

れる者。

◯３要 精 検：顎関節部あるいは咀嚼筋に疼痛が認めら

れる者。

開口・閉口時に顎関節部あるいは咀嚼筋

に疼痛を訴える者。

開口時に二横指以下の開口障害が認めら

れる者。
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科専門医による調査を実施し，歯列・咬合異常が心

身の健康意識に及ぼす影響について明らかにするこ

とを目的とした。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 被験者

2005年 4 月から 6 月に富山県内で実施された学校

歯科検診において，協力が得られた高等学校10校の

高校生5,121人を対象とした。学校歯科医による一

般歯科検診の前後に歯列・咬合および顎関節検診の

コーナーを設置し，歯列・咬合および顎関節の診察

を行った。同時に質問紙調査を施行した。

2. 検診者

歯列・咬合異常および顎関節異常に関する診断お

よび治療のトレーニングを積んだ口腔外科医が診

査，判定基準の統一を図った後に診察を行った。歯

列・咬合異常および顎関節異常の判定基準は社日本

学校歯科医会の判定基準18)を用いた（表 1 と 2）。
歯列・咬合異常の程度により異常なし，要観察，要

精検の 3 群に分類した。

3. 質問紙調査

質問紙は歯列・咬合，顎関節，食生活，健康，性

格，生活環境に関する38項目の質問からなり，自記

式，無記名，選択回答形式とした。質問紙の配布は

学級担任に依頼し，歯科検診直前のホームルームの

時間に実施した。記入した質問紙は検診時に被験者

本人が持参し，その質問紙の所定箇所に検診者が検

診結果を記入した後に回収した。

4. 統計処理

質問紙調査の回答を 3 群間で比較し，歯列・咬合

異常の程度と質問紙調査への回答との関連性につい

て x2 検定を行った。統計学的有意差の判定基準は

P＜0.05とした。

5. 倫理的配慮

質問紙には氏名記入欄がなく，個人を断定できな

いことを質問紙の導入部分に記載した。また，記入

内容が学校の成績に影響を与えないことが質問紙配

布の際に口頭で被験者に伝えられた。回収した質問

紙は富山大学大学院医学薬学研究部歯科口腔外科学

講座にて厳重に保管した。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 検診結果

調査した5,121人のうち，歯列・咬合異常のある

高校生（判定基準：要観察および要精検）は47.1％
を占めていた（図 1）。顎関節異常のある高校生

（判定基準：要観察および要精検）は12.5％であっ

た（図 2）。また，咬合異常のタイプは叢生が55.3％
と最も多く認められた（図 3）。歯列・咬合異常の

程度が顕著になるほどに顎関節異常の程度も悪くな

った（P＜0.001）（図 4）。
2. 歯列・咬合異常の程度と質問紙調査の回答と

の関連性（表 3）

1) 歯列・咬合に関する質問

歯列・咬合異常の程度が顕著になるほどに，自ら

の噛み合わせを「正常」と回答するものが減少し

（P＜0.001），何らかの歯列・咬合異常を意識する高

校生が増加した。「自分の歯並びや噛み合わせが気

になりますか？」の問いに対して，歯列・咬合異常

の程度が顕著になるほどに「すごく気になる」と回

答する者が増えた（P＜0.001）。「奥歯が左右バラン

ス良く噛んでいると思いますか？」の問いに対し

て，歯列・咬合異常の程度が顕著になるほどに「は
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図１ 歯列・咬合異常判定結果

図２ 顎関節異常判定結果

図３ 調査した10校における歯列・咬合異常タイプ 図４ 歯列・咬合異常程度と顎関節異常の程度との関連
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い」と回答する者が減少し，「いいえ」と回答する

者が増加した（P＜0.001）。「歯列矯正をしたいと思

いますか？」の問いに対して，歯列・咬合異常の程

度が顕著になるほどに「是非したい」と回答する者

が増加した（P＜0.001）。

2) 顎関節に関する質問

「顎が痛むことがありますか？」，「口を開けにく

いことがありますか？」，「口を開けたり閉めたりす

る時に音がしますか？」の問いに対して，歯列・咬
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表３ 歯列・咬合異常の程度と質問紙調査に対する回答との関連（1/3)
(％)

質 問 項 目 選 択 肢 ◯１異常なし ◯２要観察 ◯３要精検 P 値1)

1. 歯列・咬合について

1. 自分の噛み合わせはどれにあては

まりますか？

乱ぐい歯 8.1 29.9 39.6 ＜0.001
出っ歯 6.0 11.1 17.5
受け口 0.9 4.0 9.9
開咬 4.7 7.0 10.5
正常 80.3 46.0 22.5

2. 自分の歯並びや噛み合わせが気に

なりますか？

すごく気になる 1.6 6.1 29.0 ＜0.001
少し気になる 31.9 59.0 55.1
全く気にしたことがない 66.5 34.9 15.9

3. 奥歯が左右バランス良く噛んでい

ると思いますか？

はい 38.2 31.5 30.5 ＜0.001
いいえ 16.1 18.3 23.7
わからない 45.7 50.2 45.8

4. 歯列矯正（歯並びを治す治療）を

したいと思いますか？

是非したい 4.6 9.5 22.5 ＜0.001
したくない 59.8 43.0 29.2
歯科矯正中もしくはしていた 3.7 6.7 4.2
わからない 31.9 40.8 44.1

2. 顎関節について

1. 顎が痛むことがありますか？ はい 1.1 1.8 3.4 ＜0.001
時々 7.5 8.6 9.1
いいえ 89.7 87.4 85.8
以前痛かった 1.6 2.2 1.7

2. 口を開けにくいことがあります

か？

はい 1.5 1.6 4.3 ＜0.01
時々 6.0 7.2 8.1
いいえ 92.5 91.2 87.6

3. 口を開けたり閉めたりする時に音

がしますか？

はい 5.3 7.3 8.1 ＜0.01
時々 11.8 13.7 12.3
いいえ 82.9 79.0 79.6

4. ほおづえをつく癖がありますか？ はい 29.1 29.2 27.2 0.873
時々 37.9 38.1 40.2
いいえ 33.0 32.7 32.6

5. 歯ぎしりやくいしばりの癖があり

ますか？

はい 5.9 6.3 7.2 0.083
いいえ 74.9 71.5 71.7
わからない 19.2 22.2 21.2

6. ガムをよく食べますか？ はい 46.4 47.4 47.4 0.771
いいえ 53.6 52.6 52.6

3. 食生活について

1. 硬い食品（焼肉，イカの刺身，フ

ランスパン等）を食べにくいと思

いますか？

はい 2.6 2.1 5.6 ＜0.001
時々 17.1 19.0 15.9
いいえ 80.3 78.9 78.5

2. インスタント食品を食べますか？ 毎日食べる 2.8 3.4 1.9 0.175
週 1 回くらい食べる 50.3 48.8 54.6
月 1 回くらい食べる 33.4 33.8 30.4
めったに食べない 13.5 14.0 13.1

3. ファーストフード店の利用回数

は？

毎日食べる 0.5 0.6 0.2 0.112
週 1 回程度 21.5 23.5 19.6
月 1 回程度 45.5 45.6 45.4
めったに行かない 31.9 30.1 34.6
行ったことがない 0.6 0.2 0.2

1)：◯１～◯３群間の x2 検定
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表３ 歯列・咬合異常の程度と質問紙調査に対する回答との関連（2/3)
(％)

質 問 項 目 選 択 肢 ◯１異常なし ◯２要観察 ◯３要精検 P 値1)

4. 外食をしますか？ 週 3 回程度 1.6 1.2 0.8 ＜0.05
週 1 回程度 21.2 17.7 15.5
月 1 回程度 47.1 51.6 53.7
めったに行かない 30.1 29.5 29.8
行ったことがない 0 0 0.2

5. 食べ物に含まれる化学薬品，農

薬，保存料などを気にしますか？

気になる 23.4 24.0 29.1 ＜0.05
気にしない 76.6 76.0 70.9

6. 良く噛んで食べるようにしていま

すか？

はい 44.8 41.3 38.8 ＜0.05
いいえ 55.2 58.7 61.2

7. お箸を上手く使えますか？ うまく使える 53.7 50.5 46.7 ＜0.05
まあまあ使える 40.4 43.7 46.7
かなり苦手である 5.9 5.8 6.6

8. 朝食は毎朝食べますか？ 毎日食べる 82.2 82.3 85.5 0.605
週の半分は食べる 12.5 12.2 10.4
朝は食べない 5.3 5.5 4.6

9. 夕食は主に誰が作りますか？ 祖父 0.8 0.8 0.6 ＜0.001
祖母 11.4 12.0 12.4
父 1.5 9.0 1.5
母 83.2 75.1 81.7
兄 0.1 0 0
姉 0.3 0.2 0
弟 0.1 0 0
妹 0 0.1 0
自分 1.9 2.1 3.2
その他 0.7 0.7 0.6

10. 夕食は誰と一緒に食べますか？ 一人で 13.6 12.9 8.8 0.107
家族と 68.3 69.2 70.0
家族全員で 16.9 16.2 18.5
友達と 0.5 0.9 1.5
その他 0.7 0.8 1.2

11. 食事にはどのくらい時間をかけま

すか？（夕食)

30分以内 60.8 60.8 51.8 ＜0.01
1 時間以内 37.3 37.4 45.7
それ以上 1.9 1.8 2.5

12. テレビや本を見ながら夕食を食べ

ることはありますか？

はい 64.1 64.0 64.7 0.652
ときどき 19.9 21.0 21.5
いいえ 16.0 15.0 13.8

13. 1 週間のうち家族そろって夕食を

食べるのは何日くらいですか？

ほぼ毎日 40.0 37.7 44.0 ＜0.05
4 日程度 18.7 20.6 18.2
2 日程度 32.2 31.6 31.5
一切なし 9.1 10.0 6.3

14. 食事することを楽しんでいます

か？

食事は楽しい 58.9 58.6 61.2 0.765
よくわからない 38.6 38.5 36.3
全く楽しくない 2.5 2.9 2.5

15. 食事のマナーを気にしますか？ はい 26.1 26.3 31.4 ＜0.05
いいえ 73.9 73.7 68.6

4. 健康や性格について

1. 自分は健康だと思いますか？ はい 75.1 73.5 71.3 0.144
いいえ 24.9 26.5 28.7

2. 体力に自信がありますか？ はい 31.2 30.7 25.4 ＜0.05
いいえ 68.8 69.3 74.6

1)：◯１～◯３群間の x2 検定
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表３ 歯列・咬合異常の程度と質問紙調査に対する回答との関連（3/3)
(％)

質 問 項 目 選 択 肢 ◯１異常なし ◯２要観察 ◯３要精検 P 値1)

3. 勉強に対してやる気や集中力があ

る方だと思いますか？

はい 25.4 25.1 27.0 0.672
いいえ 74.6 74.9 73.0

4. いらいらすることが多いですか？ はい 47.1 48.0 51.0 0.244
いいえ 52.9 52.0 49.0

5. 憂鬱になることが多いですか？ はい 44.3 43.9 48.9 0.117
いいえ 55.7 56.1 51.1

6. カッとしやすいですか？ はい 35.1 38.8 38.7 ＜0.05
いいえ 64.9 61.2 61.3

7. 根気がなく，飽きっぽいですか？ はい 49.1 50.2 51.4 0.557
いいえ 50.9 49.8 48.6

8. 今，悩みがありますか？ はい 35.8 40.5 48.1 ＜0.001
いいえ 64.2 59.5 51.9

5. 生活環境について

1. 一緒に暮らしている人は何人です

か？

4 人以下 40.4 77.6 74.8 ＜0.001
5 人以上 59.6 22.4 25.2

2. 親と 1 日にどのくらい話をします

か？

一切しない 2.6 2.6 2.1 0.522
30分 41.6 42.3 38.9
1 時間以内 32.3 31.8 33.7
2 時間以内 13.0 11.5 13.9
それ以上 10.5 11.8 11.4

3. 将来就きたい職業は決まっていま

すか？

はい 45.3 48.1 43.9 0.085
いいえ 54.7 51.9 56.1

4. どの部活動に所属していますか？ 運動部 50.3 49.3 38.1 ＜0.001
文化部 24.7 25.8 26.1
無所属 25.0 24.9 35.8

5. いま熱中していることがあります

か？

ある 40.1 39.8 41.6 0.774
ない 59.9 60.2 58.4

1)：◯１～◯３群間の x2 検定
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合異常の程度が顕著になるほどに「はい」と回答す

る者が増加した（それぞれ P＜0.001, P＜0.01, P＜
0.01）。ほおづえをつく癖，歯ぎしりやくいしばり

などの癖，ガムを咬む習慣と歯列・咬合異常の程度

には関連は認められなかった。

3) 食生活に対する意識に関する質問

「硬い食品（焼肉，イカの刺身，フランスパン等）

を食べにくいと思いますか？」の問いに対して，歯

列・咬合異常の程度が顕著になるほどに「はい」と

回答する者が増加した（P＜0.001）。「良く噛んで食

べるようにしていますか？」の問いに対して，歯

列・咬合異常の程度が顕著になるほどに「はい」と

回答する者が減少した（P＜0.05）。「夕食にはどの

くらい時間をかけますか？」の問いに対して，歯

列・咬合異常の程度が顕著になるほどに食事にかけ

る時間が長くなった（P＜0.01）。また，歯列・咬合

異常の程度が顕著になるほどに外食を利用する回数

が減少し（P＜0.05），「食べ物に含まれる化学薬品，

農薬，保存料が気になる」，「お箸を使うのが苦手」，

「食事のマナーを気にする」と回答する者が増加し

た（P＜0.05）。夕食は 3 群ともに，母・祖母が主に

作るという回答が最も多く，歯列・咬合異常の程度

が顕著になるほどに，夕食を一人で食べる比率が減

少する傾向がみられたが，有意差はなかった。イン

スタント食品やファーストフード店の利用回数につ

いては，3 群間で有意差はなかった。

4) 健康や性格に関する質問

「体力に自信がありますか？」の問いに対して，

歯列・咬合異常の程度が顕著になるほどに「いいえ」

と回答する者が増加した（P＜0.05）。「カッとしや

すいですか？」「今，悩みがありますか？」の問いに

対して，歯列・咬合異常の程度が顕著になるほどに

「はい」と回答する者が有意に増加した（P＜0.05お
よび P＜0.001）。

5) 生活環境に関する質問

歯列・咬合異常が「異常なし」と判定された者は，

祖父母と同居し，大人数で暮らし，運動部に所属す

る人が多かった（P＜0.001）。
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Ⅳ 考 察

今回調査した10校において，歯列・咬合異常と判

定された高校生は47.1％を占めていた。それに対し

て，学校歯科医による富山県内の高校生全体を対象

とした調査では，歯列・咬合異常のある高校生は

14.3％19)であり，これらの判定結果には大きな差が

みられた。これまで，矯正歯科医による歯列・咬合

異常の発見頻度は54.9％20)や59.3％21)と報告されて

いる。これらの数値が著者らの結果とほぼ同じであ

ることから，通常の学校歯科検診では，う蝕や歯周

病などの疾病を発見することが中心に行われている

ため，歯列・咬合異常の診察が軽視されがちである

ことが要因として考えられる。くわえて，検診時間

の不足や疲労の問題も指摘されている3)。本研究で

は，学校歯科医による一般歯科検診とは別に，歯

列・咬合および顎関節検診のコーナーを設置し，複

数人数で分担することにより十分な時間をかけて診

察を行った。また，咬合異常のタイプは，“叢生”

がもっとも多く認められ，この結果も玉川ら21)の報

告と同様であった。

歯列・咬合に対する意識と歯列・咬合異常の程度

には有意な関連があり，歯列・咬合異常を有する者

は自らの歯列・咬合異常を自覚し，咬合不全を意識

していた。矯正治療に対しても積極的な意識を持っ

ていることから，歯列・咬合異常にコンプレックス

を持っている傾向が認められた。また，下顎前突症

を含む顎変形症患者における心理学的研究22～26)に

おいても，下顎前突症患者は社会活動性，魅力性に

劣等感を持っている事が示されている。顎変形が気

になりだした時期は，男性で平均15.5歳，女性で

12.5歳であり，自我の発達過程において重要な思春

期と一致するため，人格形成上なんらかの影響を及

ぼしていると考えられている。本研究でも，歯列・

咬合異常が顕著になる群ほど心身の健康意識に対し

てネガティブな自己評価をする傾向を認めたことか

ら，歯列・咬合異常が人格形成に及ぼす影響は少な

くないと考えられた。

顎関節についても，歯列・咬合異常の程度が顕著

になるほどに疼痛や開口障害などの顎関節症状が増

え，歯列・咬合異常と顎関節異常発現には有意な関

連が認められ，歯列・咬合が顎機能に及ぼす影響も

大きいと考えられた。

食生活と不正咬合の関連では，軟性食品嗜好と顎

骨発育不全との関連性が指摘されており，たとえば

ラットに軟飼料を与えたところ，咀嚼筋機能低下や

骨代謝全体の低下を認め，顎骨の形態変化を誘発

し，不正咬合が増加した27)。本研究結果では，イン

スタント食品やファーストフード摂取頻度と歯列・

咬合異常に有意な関連は認められなかったが，要精

検群は硬い食品を食べにくいと自覚しており，あま

り噛まない傾向にあった。本研究では自覚的評価し

かしていないために，今後は他覚的に歯列・咬合異

常の程度と咀嚼回数や咀嚼効率との関連について検

討する必要がある。

健康意識に関しては，歯列・咬合異常の程度が顕

著になるほどに体力に自信がなく，カッとしやすい

と自覚し，ネガティブな自己評価をしていた。ま

た，何らかの悩みを持っていると回答する者が多か

った。今回悩みの内容については調査していない

が，東條28)は高校生では勉強の悩みが最も多く，次

いで恋愛や友人関係であり，その悩みを誰にも相談

しない人が15～25％と多く，これらの悩みがストレ

スを生じる大きな要因になっていると報告してい

る。今後，悩みの内容に関して，より詳細な調査・

検討を行う予定にしている。

歯列・咬合は顔面などの容姿だけでなく，精神発

達や社会性の発達面にも大きく影響する29)。また，

歯列は咀嚼機能だけでなく，構音機能にも重要な役

割を果たしており，呼気時の口唇や舌の動きと相ま

って，言葉を発している30)。そのため，狭い口腔，

狭い歯列弓，歯牙の位置異常は，不明瞭な発音を起

こす31)。これらのことから，歯列・咬合異常による

構音障害や審美的問題が原因で他人とのコミュニ

ケーションや人間関係が上手くいかなくなり，精神

的ストレスが生じる可能性は高いと推察されてい

る32)。本研究でも，歯列・咬合異常がネガティブな

自己評価と結びつき，精神的ストレスを引き起こす

要因の一つとなっている可能性が示唆された。今後

も，高校生を中心に適切な歯列や咬合の指導を継続

し，正常な口腔機能の育成を通して，心身ともに健

康な児童・生徒の育成を推進していきたいと考えて

いる。

Ⅴ 結 語

高校生を対象に自記式質問紙調査をおこない，歯

列・咬合異常が心身の健康意識に及ぼす影響につい

て検討した。歯列・咬合異常と判定された者は歯

列・咬合異常を自覚し，咬合不全を意識していた。

また，健康意識に対してはネガティブな自己評価を

していた。本研究結果から，歯列・咬合異常と健康

意識との関連性が明らかとなり，高校生に対して歯

列・咬合の指導の必要性が示唆された。

本調査を実施するにあたり，質問紙調査に協力いただ

きました各高等学校の生徒ならびに諸先生方の皆様に深
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In‰uence of malalignment and malocclusion on mental and
physical health-consciousness in senior high school students

Sayaka INOUE*, Eiichi TABUCHI2*, Tomoyo IMAMURA*, Makoto NOGUCHI* and Isao FURUTA*

Key words：senior high school, misalignment, malocclusion, dietary habits, health-consciousness

Objectives Dental examinations and a questionnaire survey were carried out simultaneously in senior high
schools to investigate in‰uence of tooth misalignment and malocclusion on mental and physical
health-consciousness of the students.

Methods The questionnaire survey concerning health-consciousness was collected after the dental examina-
tion. The students were divided into three groups by their ˆndings: `̀ within a normal range'';
`̀ mild-'', and `̀ severe- misalignment and malocclusion''. The relationship between the severity of
dental abnormality and mental and physical status in health by the questionnaire survey was studied.

Results The severity of misalignment and malocclusion correlated with 1) degree of consciousness of irregu-
lar teeth, and 2) degree of negative evaluation of themselves for their health-consciousness.

Conclusion There is possibility that the severity of misalignment and malocclusion corresponds to a negative
self evaluation and causes mental stress. It is suggested that it is very important to identify young peo-
ple with such problems at an early stage, and then to consult and promote correct dental alignment
and occlusion, providing not only su‹cient mastication but also unhampered mental development.

* Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Graduate School of Medicine and Pharmaceutical
Sciences for Research, University of Toyama

2* Department of Analysis of Brain Function, Faculty of Food Nutrition, Toyama College


