
新潟歯学会雑誌 24(1):57-71,1994

一臨 床-

寵島 桂子,その他

乳歯の萌出を障害した歯牙腫 :

症例と文献的考察

前島 桂子 宮沢美嘉子

野田 忠 鈴木 誠*

新潟大学歯学部小児歯科学教室

(主任 :野田忠教授)

*新潟大学歯学部附属病院臨床検査室

Keywords:Odontoma(歯牙腫),Primaryteeth(乳歯),Disturbanceoftootheruption(萌

出障害),ghostcell,Reviewoftheliterature(文献的考察)

要 旨

上顎左側乳中切歯の萌出障害を伴う集合性歯牙腫2例を報告した｡症例1は1歳8か月の男児,

症例2は1歳2か月の女児で,後者は埋伏乳歯を伴 う歯牙腫の報告中最年少であった｡Ⅹ線所見で

紘,病変は不透過性が弱く,不明瞭であった｡歯牙腫摘出後2例とも埋伏歯は萌出した｡病理組織

学的所見では,ともに歯冠形成段階にある幼君な歯牙様物が認められ,特に症例 1では歯原性上皮

の増殖と石灰化を伴ったghostcellが認められた｡症例2では埋伏歯の歯冠唇面に小結節があっ

た｡次いで本邦内外の乳歯の萌出障害を伴う歯牙腫の報告27症例に自験例2例を加えた計29症例

について文献的観察を試みた｡その結果,初診時年齢は1歳から10歳までで,平均年齢は4歳であ

り,性差はなかった｡人種的には日本人の報告が多かった｡主訴は萌出遅延が多かった｡発生部位

では上顎前歯部カミ多く,歯種では上顎乳犬歯が多かった.左右差はみられなかった.X線写真所見

では,歯牙腫として典型的な所見を示すものと,不透過性が弱く,診断のつけにくいものがあった｡

歯牙腫はほとんど全例が外科的に摘出されていた｡歯牙腫摘出の際に保存的処置を受けた乳歯の

約半数がその後萌出していたが,いずれも患者は5歳以下であった｡病理組織診断ではcompound

odontomaが24例と多く,complexodontomaは2例で少なかった｡ghostcellは4例で報告され

ていた｡埋伏歯の形態異常は本報告の症例2の1例のみであった｡

緒 看

歯牙腫は歯を構成する硬組織,すなわちエナ

メル質,象牙質およびセメン ト質の増殖からな

る,歯原性腫癌のひとつである1).

57

部位 と重なるため歯の萌出障害を引き起 こす こ

とが多 く,また,Ⅹ線写真によって偶然発見さ

れることも多い｡ これまでに永久歯に関係した

歯牙腫の報告は多数あるが,乳歯に関係した歯

牙腫の報告は少ない｡

臨床的に歯牙腫は,その発生部位が歯の発育 著者 らは新潟大学歯学部附属病院小児歯科外
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乗において,1歳児の上顎乳中切歯の萌出を障

害した集合性歯牙腫を2例経験した｡このうち

1例は発見年齢が1歳2か月で,乳歯の萌出を

障害した歯牙腫について検索した国内外の文献

中最年少であった｡そこでこの2症例を報告す

ると共に,自験例を含めた29症例について文献

的観察を行った｡

症 例

症例 1:患者は1歳8か月の男児で, 1歳半健

診で上顎乳中切歯の萌出遅延を指摘され当科に

来院した｡家族歴および既往歴ともに特記すべ

き事項はなかった｡口腔内所見では未萌出の上

顎左側乳中切歯に相当する歯槽部に軽度の膨隆

が認められた｡デンタルⅩ線写真では,埋伏し

ている乳中切歯の歯冠に重なる数個の不透過物

が認められた｡埋伏した乳中切歯の歯根形成は

反対側に比べやや遅れていた(図1)｡以上の所

見から歯牙腫と臨床診断し,1歳9か月時に局

所麻酔下に腫疫を摘出した｡摘出時にはまず上

顎乳中切歯部の唇側に粘膜骨膜弁を形成した｡

埋伏した乳中切歯歯槽頂部の骨は欠損してお

り,線維性被膜に覆われた硬組織塊が認められ

た｡腫疫は一塊として取 り出すことはできず,

図1
症例 1 初診時デソタルⅩ線写真 (1歳8か月)

硬組織塊と被膜を別々に摘出した｡埋伏してい

る乳中切歯は歯槽骨内で唇側に転位しており,

その切縁は萌出している反対側乳中切歯の解剖

学的歯頸線の高さに位置していた｡

摘出物は最大径4.5mmX3mmまでの大き

さの数個の硬組織塊で,その一部は軟組織に包

まれていた｡線維性被膜と思われる軟組織片も

摘出された (図2)0

摘出物の脱灰切片を-マトキシリン･エオジ

ン染色した結果では,歯冠部硬組織の形成段階

にある歯牙様物で,エナメル質,象牙質,象牙

前質,歯髄組織が認められた｡エナメル質は基

質に富んでおり,エナメル小柱の走行の乱れを

伴っていた｡象牙質は一部で球間区が認められ

た｡エナメル質を覆う歯嚢様軟組織内に歯原性

上皮の巣状の増殖 と,石灰化を伴ったghost

cellが認められた(図3)｡また硬組織の形成を

伴わないエナメル上皮に裏打ちされた歯乳頭も

認められた｡歯牙腫全体を囲む線維性被膜の中

にも索状ないし小島状の歯原性上皮が認められ

た｡病理診断は集合性歯牙腫であった｡

術後9カ月では唇側歯肉に乳中切歯を触知し

たが,萌出は認められなかったため,開窓を行っ

た｡開窓後2カ月で歯冠の1/2程度の萌出が認め

られた｡3歳2か月時には上顎左側乳中切歯は

完全に萌出し,反対側に比べわずかに唇側に転

位していた (図4)0

症例 2:患者は1歳2か月の女児で,上顎左側

図2
症例 1 摘出物肉眼所見
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図4
症例 1 3歳2か月時の口腔内写真
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図3
症例 1 摘出した歯牙腫の一部の病理組織学的所見

矢印 :ghostcellE:エナメル質
D:象牙質 (HE染色 ×100)

乳中切歯の萌出遅延を主訴に来院した｡既往歴

および家族歴に特記事項はなかった｡口腔内所

見では上顎左側乳中切歯に相当する歯槽部に軽

度の膨隆が認められた｡初診時のデンタルⅩ線

写真では,埋伏している乳中切歯の歯冠に重な

る不透過性の弱い竜界不明瞭な不透過物が認め

られた｡埋伏歯の歯根形成は反対側に比べ,辛

や遅れていた(図5)｡以上の所見から歯牙腫と

臨床診断し,1歳 2か月時に局所麻酔下にて腫

癌を摘出した.

手術にあたってまず上顎乳中切歯部の唇側お

よび口蓋側に粘膜骨膜弁を形成した｡埋伏した

乳中切歯歯槽頂部と唇側の骨は欠損しており,

乳中切歯歯冠が認められた｡埋伏した乳中切歯

の歯頚部の高さで,唇側の薄い歯槽骨と乳中切

歯歯冠にはさまれた部位に,それぞれが薄い膜

に包まれた最大径が3mm までの石灰化物が

認められ摘出した (図6)0

摘出物の脱灰切片の-マトキシリン･-オジ

図5
症例2 初診時デンタルⅩ線写真 (1歳2か月)

ソ染色では,歯冠部硬組織の比較的初期の形成

段階にある歯牙様物で,エナメル質,象牙質,

象牙前質および歯髄が認められた｡エナメル質

は基質に富んでおり,その表面に接して高円柱

状のエナメル上皮の配列がみられた(図7)｡象

牙質は象牙細管が一般に疎であり,一部では消

失しており,また象牙芽細胞の萎縮を伴う部分

もみられた｡一部でエナメル質の中に象牙質様

硬組織の小塊が認められた(図8)｡また硬組織

の形成を伴わないエナメル上皮に裏打ちされた

歯乳頭が認められた｡病理診断は集合性歯牙腫
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であった｡

術後 1カ月で歯冠の1/2程度の萌出が認めら

れた｡摘出後4カ月で歯冠は完全に萌出したが,

右側に比べ,口蓋側に位置していた｡また,歯

冠唇面には小結節が認められた(図9)｡小結節

は歯冠唇面の近心側に,歯肉側から歯冠の約1/
4の幅ではじまり,切縁側にむかって徐々にその

図6
症例 2 摘出物肉眼所見

図7
症例 2 摘出した歯牙腫の一部の病理組織学的所見

矢印 :高円柱状のエナメル上皮 (HE染色
×100)

幅を減少させ,切縁の約2mm手前で高さ約 1

mm の膨隆を形成していた｡

文 献 的 観 察

国内外の文献より検索した乳歯の埋伏または

萌出遅延を伴う歯牙腫27症例2~26)に,本報告の

2症例を加えた計29症例について著者名,発表

午,性,年齢,埋伏歯の歯種,病理組織診断の

各項目について記載したものが表 1である｡症

例の選択にあたってほW.H.0.の分類27)になら

い,歯牙腫を基本的に compoundodontoma

とcomplexodontomaの2つに大別し,我々

がameloblastic丘brO-od.ontomaと判断したも

のは除外した｡病理組織診断の記載に関しては

文献の記載と病理写真を参考にしてcompound

図8
症例 2 摘出した歯牙腫の一部の病理組織学的所見

矢印 :象牙質様物の小塊 E:エナメル質
D:象牙質 (HE染色 ×100)

図9
症例 2 2歳11か月時の口腔内写真
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odontoma,complexodontoma,compound&
complexodontoma,unknownの4つの診断名

を用いた｡また,年齢,性別,人種,発見のきっ

かけ,発生部位および埋伏歯の歯種と形態,Ⅹ
線所見 臨床診断,歯牙腫および埋伏歯の処置,

摘出物所見 病理組織学的分類,ghostcellの有

無,予後,歯牙腫の由来について検討した｡

1. 年 齢

病変の発見された年齢は1歳 2か月から10歳

の範囲で,平均年齢は4歳であった(図10)｡発

見時年齢で最も多かったのは4歳代で7症例

(24%)であった｡

2.性 別

13症例 (44.8%)が女児で,16症例 (55.2%)

が男児であった｡男女比は1.2:1で,明らかな

性差は認められなかった｡組織型との関係では,

compoundodontomaは男14例,女10例,com-

plexodontomaは男女それぞれ1例ずつで,性

差は認められなかった｡

3.人 種

今回検索した29症例のうち21症例が日本人の

症例についての報告であった｡

4.発見のきっかけ

歯科受診の主訴は乳歯の萌出遅延が25症例と

最も多く,次に無痛性膨隆が2例,腫脹,痔痛,

排膿などの炎症所見を呈していたものが1例,

表 1 乳歯の萌出を障害した歯牙腫の報告例

別性午者著 年 齢 歯 種 病 理 診 断

Axel2) 1937 ♂ 4歳 虹
相沢3) 1957 ♂ 3歳9か月

Hitchin4) 1963 ♂ 4歳11か月

Hitchin4) 1963 ♀ 8歳7か月

Noonan5) 1971 ♀ 5歳

渡辺6) 1971 ♀ 3歳5か月

rm
｡
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･J‥
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Compoundodontoma

complexodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma*

Malik7) 1974 ♀ 7歳 上下顎両 側 (多発性) unknown
Levine8) 1977 ♂ 2歳6か月

佐々木9) 1978 ♂ 1歳10か月

富永10) 1979 ♂ 4歳

西岡11) 1981 ♀ 5歳3か月

有田12) 1981 ♀ 8歳7か月

中原13) 1983 ♀ 5歳2か月

中原13) 1983 ♀ 6歳9か月

渡部14) 1985 ♂ 10歳

松本15) 1986 ♂ 5歳3か月

Stajcic16) 1988 ♂ 6歳

蓮沼17) 1688 ♂ 4歳2か月

加藤18) 1988 ♂ 2歳8か月

伊藤19) 1988 ♂ 6歳6か月

山本20) 1989 ♀ 4歳3か月

本川21) 1990 ♀ 3歳

野村22) 1990 ♀ 2歳1か月
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村上23) 1991 ♀ 4歳6か月 旦
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2歳 』
1歳4か月 旦1
4歳8か月 LE_
1歳8か月 吐
1歳2か月 吐

Compoundodontoma

compoundodontomawithsupernumeraryteeth

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma*

Compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma

complexodontomawithdentigerouscyst

compound&complexodontoma

compoundodontoma*Withcalcifying
odontogeniccyst
unknown

compoundodontoma

compoundodontoma

compoundodontoma*

compoundodontoma

*ghostcell
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10年齢

図10 歯牙腫の年齢,性別分布 (全29症例)

Ⅹ線写真で偶然見つかったもあが 1例であっ

た｡炎症所見のあった1例はcomplexodontoma

であった｡

5.発生部位および埋伏歯の歯種,形態

単発性は28例で多発性は1例であった｡顎別

でみると,上顎22症例 (75.6%),下顎 6症例

(20.7%),両顎 1症例 (3.7%)で,上顎に多

く認められた(表 1)｡単発性の28症例を部位別

でみると,上顎では切歯部 7例,犬歯部13例,

臼歯部2例であり,下顎では切歯部 1例,犬歯

部2例,白歯部3例であった｡前歯部に発生し

たものは23例で臼歯部は5例であった｡発生頻

度に左右差は認められなかった｡萌出を障害さ

れた乳歯の本数は,26症例では1本つづであっ

たが, 1歯牙腫により2本の乳歯の萌出を障害

されたものが2症例あった｡多発性の歯牙腫は

多数の埋伏歯を伴っていたが,その歯種や数は

不明であった｡歯種別では上顎乳犬歯が最も多

く,13症例であった｡萌出障害とされていた乳

歯の中には,当該歯が欠如していたものが 2

例3･16)あった｡また,埋伏乳歯の後継永久歯腔が

欠如していたものは2例13･15)あった｡

埋伏していた乳歯の形態については,ほとん

どの症例 (24症例)で記載がなかった｡記載の

あった5症例のうち4症例では異常がなく, 1

症例 (本報告の症例 2)にのみ歯冠唇面に小結

節が認められた｡

6. X線写真所見

Ⅹ線写真では粟粒大から小指頭大の不透過

像が認められた｡ほとんどが一層の透過帯に囲

まれた不透過像を星する典型的な所見を示して

いたが,不透過性が弱い症例や,不透過物が埋

伏乳歯に重なっており,診断のつけにくい症例

も認められた｡

7. 臨床診断

臨床診断としては歯牙腫または歯原性腫癌と

診断されていた｡

8.処 置

多発性の1例の歯牙腫の処置は記載されてい

なかったが,単発性の28症例は外科的に摘出さ

れていた｡処置の際の麻酔方法については,局

所麻酔が最も多く16例,ついで全身麻酔が9例,

3例は不明であった｡

歯牙腫が存在したまま乳歯が萌出した1例9)

と多発性の1例7)を除いた27例において,歯牙

腫の摘出とともに埋伏乳歯を抜歯したものは7

例 7歯,歯牙腫のみ摘出し,埋伏乳歯を保存し

たものは11例12歯,歯牙腫の摘出の際に開窓し

たものは5例 5歯,歯牙腫の摘出の際に埋伏歯

に対して矯正治療を行ったものは1例 1歯,記

載のないものが3例4歯3,6･16)であった｡

9.摘出物所見

集合性の歯牙腫の歯牙様物の個数は2個から

100個以上のものまで様々であり,周囲は線維性

結合組織に覆われていた｡大きさについては被

膜に付着して分離できないほど小さなものから

数センチメートルと様々であった｡

10.病理組織学的分類

compoundodontomaは24症例 (82.8%)と

最も多く,complexodontoma2症例(6.9%),

compound&complexodontomal症例(3.4%),

unknown2症例(6.9%,うち1例はmultiple)

であった｡単発性28症例の組織学的分類別の発

生部位についてみると,compoundodontoma

24例は上顎に20例で下顎の4例の5倍,com-

plexodontoma2例は上下顎に1例ずつ,com-

pound& complexodontomaは下顎切歯部に

1例,unknownの1例は上顎犬歯部であった

(図11)0 compoundodontomaは上顎前歯部,

特に乳犬歯部に多く,complexodontomaは白

歯部のみにみられた｡
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compound&complexodontomaの症例22)
では,歯乳頭ないしエナメル器様の構造や,索

状ないし胞巣状に増殖した歯原性上皮がみられ

た｡

ほかの疾患との併発は,dentigerouscystが

1例 21),calcifyingodontogeniccystが1例 23),

過剰歯が1例9)であった｡

ll.ghostcellの有無

文献中4例 (13.8%)にghostcellの存在が

記載されていた｡

12.予 後

歯牙腫の再発が認められた症例はなかった｡

歯牙腫摘出の際に保存した12歯のうち,自然萌

出したものは5歯,｢､開窓してその後萌出したも

のが2歯,萌出が認められなかったものが5歯

であった｡歯牙腫摘出の際に開窓した5歯のう

ち,自然萌出したものは1歯,牽引して萌出し

たものが1歯,萌出が認められなかったものが
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3歯であった｡歯牙腫摘出と同時に矯正治療を

行った1歯は萌出が認められた｡以上より,抜

歯以外の保存的処置を受けた18歯のうち,その

後萌出が認められたのは10歯で,いずれも患者

の年齢は5歳以下であった｡

13.歯牙腫の由来について

本報告の症例 1では,乳歯の欠損や形態異常

がなく,歯牙腫の位置が埋伏乳歯の上方である

ことと発見時期が早いことから,過剰乳歯腔由

来と考えられる｡症例2においては,√発見時期

の早いことと,特に歯牙腫の位置が埋伏乳歯の

歯冠の唇側であることから,永久歯腫由来は考

えにくく,過剰乳歯腔由来と考えられるが,哩

伏乳歯の歯冠唇面に小結節があったことから正

常乳歯腔の分芽,分裂の可能性も考えられた｡

文献的には記述のないものも多かったが,乳歯

歯腫由来としているものが13症例,永久歯歯腫

由来としているものが2症例,代生歯堤由来と

c o m p 1 e x
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図11 病理組織学的分類と発生部位 (単発性28症例)
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しているものが2症例であった｡

発生時期に関しては考察していないものが多

く,乳歯の萌出を障害していたのであるからそ

の萌出時期より早くから存在していたのであろ

うとするもののみであった23･26)0

考 察

OdontomaはOudet28)以来,多くの症例報告

がみられるが,そのほとんどが永久歯に伴うも

ので,乳歯に伴うものは少ない｡これまでの歯

牙腫の収集例としては,石井 (1927)29),塚野

(1942)30),Gorlin(1961)31),松崎 (1966)32),

滝川(1971)33),久野(1972)34),中畑(1976)35),

Regezi(1978)36),Toretti(1984)37)などがある｡

永久歯の埋伏を伴った歯牙腫の検討と-しては

Morning38)の報告がある｡10歳以下の歯牙腫に

ついては中畑39)の報告があり,また小児の歯牙

腫の報告としては金原40)の報告があるが,どち

らも乳歯に関係した歯牙腫と永久歯に関係した

歯牙腫を合わせて取り扱っており,乳歯列期の

歯牙腫,特に乳歯の萌出障害を起こした歯牙腫

の調査はない｡

今回我々は,新潟大学歯学部小児歯科外来に

おいて経験した歯牙腫の2例を報告するととも

に,特に乳歯の萌出障害(埋伏または萌出遅延)

を伴った歯牙腫について本邦内外の報告27症例

と自験例 2例の計29症例の文献的観察を行っ

た｡

1.発見年齢およびきっかけ

乳歯の埋伏,萌出遅延はまれなものであるが,

多くは過剰歯か歯牙腫を伴 う24)といわれてい

る｡本報告の症例2の1歳2か月というのは今

までに報告された乳歯の埋伏を伴う歯牙腫とし

ては最年少の症例であった｡発見のきっかけに

ついて中畑ら39)は10歳以下は非炎症性の,11歳

以上は炎症性の腫脹が最も多かったとしている

が,今回の文献的観察では,乳歯の萌出遅延が

最も多かった｡

2. 性別頻度について

中畑らの報告39)では10歳以下でも11歳以上で

も明らかな性差はみられなかったとしており,

今回の文献的観察でも,性差は認められなかっ

た｡

3.人種について

ひとつの腫疫の発生頻度は他の腫癌の発生頻

度の影響を受けるため,単純に各施設や各国の

数値を比較することはできないと思われるが,

今までに歯原性腫蕩甲に歯牙腫の占める割合に

ついては,石井32)は10.9%,大井41)は14.3%,塚

野30)は18.8%,Bhasker28)は15%,Regezi36)は

65%と報告している｡歯牙腫について人種的な

発生の因子があるという報告はなかったが,今

回乳歯の萌出障害を伴う歯牙腫においては,日

本人についての症例報告が多く,他の人種から

の報告は少なかった｡日本人の症例数が多い理

由は不明であり,詳細は今後の統計学的研究に

期待したい｡

4▲.発生部位について
compoundodontomaは塚野30),Gorlinら31)

もすべての年齢を通じていずれも上顎前歯部に

多いとしている｡中畑ら39)によればcompound

odontomaは10歳以下でも11歳以上でも上顎前

歯部が好発部位であるが,特に10歳以下ではそ

の頻度が極めて高いとしている｡今回上顎前歯

部に発生したのは22症例 (75.9%)であり,組

織学的に最 も多かったcompoundodontoma

は24症例のうち18症例が上顎前歯部に発生して

いた｡組織学的には,compoundodontomaが

多かったために,全体としても上顎前歯部の発

生率が高かったと思われた｡発生学的には上顎

前歯部は過剰歯の好発部位であることや,

dentigerouscystは埋伏歯の好発部位である上

顎正中部や犬歯部に好発すること42)と一致して

おり,興味深いと思われた｡環境要田としては,

上顎前歯部は外傷の好発部位であることから,

保護者に気付かれない外傷が原田となっている

可能性も考えられた｡一方,complexodontoma

は塚野30),Gorlinら31)もすべての年齢を通じて

いずれも下顎大臼歯部に多いとしている｡今回

の観察では上下顎の乳臼歯部に1例ずつ認めら

れ,前歯部には認められなかった｡

中畑ら39)によれば左右別頻度では10歳以下は
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右側が左側の約2倍を占め,塚野30)はすべての

年齢を通じ右側に多く見られるとしている｡し

かし今回の観察では左右差は認められなかっ

た ｡

5. X線写真所見

歯牙腫は特徴的なⅩ線写真所見から,最も診

断のつけやすい歯原性腫癌であると一般にいわ

れている43)が,歯牙腫の大きさが小さい時や,十

分に石灰化していないときには,歯牙腫の存在

が疑われてもⅩ線写真ではっきりせず24),診断

のつけにくい症例もある｡

今回の乳歯に関連した歯牙腫においても,本

報告症例のように歯牙腫が埋伏歯の歯冠に重な

り,不定形で,境界不明瞭な不透過性の弱い像

としてみられ,診断のつけにくい所見や,見落

としやすい所見を呈する場合があり,歯牙腫の

形成される初期の段階では石灰化度が低いか,

または不透過像を全く示さないことがある40,44)

ので,歯の埋伏および萌出遅延の症例において

紘,その原田が発育中の歯牙腫によるものかど

うか,注意深くⅩ線写真を観察することが大切

であると思われた｡

6. 臨床診断

ほとんどの症例が歯牙腫と診断され誤診はな

かった｡但し,型の分煩はⅩ線像および臨床所

見でほぼ推定し得るものの,最終的には病理組

織診断によらなければならないというのは,中

畑ら39)と同様である｡

7. 組織型について

Morning38)らの永久歯の埋伏をともなった歯

牙腫の報告では36症例中17症例がcompound

odontomaであったが,今回の文献的観察では

compoundodontoma が82.8% と complex

odontomaに比べ多く認められ,中畑らの報告

と同様の傾向であり,塚野30)の乳歯歯腔に由来

した歯牙腫は集合性が多いというのと一致す

る｡このことより,compoundodontomaの割

合が高く,complexodontomaの割合が低いこ

とが小児の歯牙腫の特徴と考えられた｡

また,compound&complexodontomaとし

て報告された症例22)の一部では,我々の判断と

しては,上皮成分に活性があり,あきらかに

ameloblastic丘brO-odontomaの所見を呈して

いると考えられた｡一方,今回の観察からは除

外したが,軟性歯牙腫と診断されていて軟組織

部分が多 く,かつ,その部分がameloblastic

丘brO-odontomaの所見を示す症例45)があった｡

すなわち,歯牙腫の組織学的所見においては,

軟組織部分と硬組織部分の量的な問題があり,

ameloblastic丘brO-odontoma様の像を含むが

歯牙腫として扱ったほうが良い症例や,診断は

歯牙腫とされていても実際にはameloblastic

丘brO-odontomaの像が優勢な症例もあった｡

8. ghostce目について

ghostcellはcalcifyingodonotogeniccyst
に特徴的な細胞であるが,ameloblastic丘brO-

odontoma や compound odontoma および

complexodontomaでも認められる46)0

ghostcellは歯原性上皮に由来すると考えら

れるので以下にその意義について考察してみ

る｡歯牙腫の病理所見においては,歯牙腫の周

囲や歯牙様物間の線維性結合組織中に歯原性上

皮を認めることはまれではない1)｡また歯原性

上皮から変化したghostcellの上皮島に,異形

成性の石灰化が認められることもある｡異形成

性の石灰化は歯牙腫のエナメル質を覆って認め

られることもある47)｡しばしばghostcellと関

係する退縮エナメル上皮を層状の異形成性の石

灰化が覆っていることもある｡このように歯牙

腫の周囲つまり歯牙腫を覆 う線維性結合組織や

歯牙様物の間の線維性結合組織には2次的な石

灰化が認められることがあり,ghostcellはこ

のような異形成性の石灰化に関与していたかも

しれない｡つまり,ghostcellは歯牙腫の初期の

段階で認められ,異形成性の石灰化が進行する

に従い徐々に認められなくなることが考えられ

る｡

Levy48) によれば ghostcellは歯牙腫の約

20%にみられ,標本作成過程で十分脱灰されな

かったosteodentinと類似しているために見過

ごされやすいという｡今回乳歯の萌出障害を起

こした歯牙腫においては29症例中 4症例で
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ghostcellの記載があった｡今後も小児の歯牙

腫において病理学的にghostcellの成因や消長

について検索されることが望まれる｡

9.歯牙腫および埋伏歯の処置について

永久歯を伴った歯牙腫においてはしばしば歯

牙の萌出障害や隣接歯に影響を及ぼすことが知

られている｡たとえば埋伏,萌出遅延,乳歯の

晩期残存,隣接歯の傾斜や偏位などである38)｡今

回の観察では,特に歯牙腫が乳歯の埋伏を伴っ

ている場合には上記の障害以外にも,隣在歯の

欠損部-の移動により,埋伏歯の萌出余地不

足12)辛,歯牙腫の顎骨内の位置による影響とし

て埋伏乳歯と永久歯の転位12,22)や傾斜8)が起こ

ることがあった｡また,乳臼歯が未萌出である

場合には,第一大臼歯の萌出の際に近心傾斜を

起こすこともあった13)｡以上より,乳歯列におい

て埋伏歯を伴う歯牙腫を放置することは,乳歯

列が完成せず,発育途上の小児において容貌,

発音,阻噂能率,ひいては永久歯列の配列に望

ましくない影響を与えることが考えられる｡

よって,乳歯列においても,埋伏歯を正常な位

置へ自然萌出させ,発育中の歯列に対する悪影

響を少なくするために,歯牙腫の早期発見,診

断,摘出は,重要である｡

今回の観察では,単発性の歯牙腫全例で外科

的摘出が行なわれていた｡一方,埋伏歯に対す

る処置としては,抜歯,保存,開窓,牽引など

が行われていた｡

歯牙腫による埋伏永久歯の処置については,

以前は萌出時期をかなり過ぎて発見される場合

が多かったため歯牙腫とともに抜歯される症例

が多かったが,最近では早期発見により埋伏歯

は保存される傾向にあり,萌出余地の確保,萌

伏歯の開窓,誘導を行い良好な結果を得られた

との報告がみられる40)｡今回の観察における埋

伏乳歯の抜歯の理由は,年齢が高いため11)と,哩

伏歯の歯嚢が歯牙腫を取り囲む線維性結合組織

と連続していたため17･18)であった｡

Morning38)は保存的処置を受けた埋伏永久歯

は歯牙腫摘出のみで45%(19/42)が萌出し,2

次的処置後では77%(13/17)が萌出し,結局76%

(32/42)の歯が萌出したと述べているが,今回

の調査では最終的に萌出した歯は56% (10/18)

で,すべて5歳以下であった｡

歯牙腫は良性の腫蕩で再発はまれであること

辛,今回の文献的観察でも保存した乳歯の約半

数は萌出していることから,埋伏歯は極力保存

して経過を観察し,萌出傾向が認められない場

合には開窓を試み,患者の協力が得られる場合

には牽引誘導を行うことも有効である｡

歯牙腫によって埋伏した永久歯の形態につい

て,Morning38)は62%(26/42)が正常であった

と述べており,今回の文献的観察では記載の

あった症例数は少ないが,80%(4/5)が正常な

形態であった｡これは石川ら1)が永久歯に比べ

て乳歯の形態異常は少ないといっていることと

一致する｡本報告の症例2における歯冠の小結

節は乳歯の形態異常としても珍しく,また,こ

の小結節は歯牙腫と近接していたので歯牙腫の

発育と何らかの関係があったことも示唆される

が,詳細は不明である｡

10.歯牙腫の由来について

歯牙腫の発生原因については従来,外傷 (に

よる歯牙亀裂説)49),炎症,家族性遺伝関係説49),

(早期の歯腔の)歯牙の発育異常,過剰歯腫か

らの発生,エナメル質原始隆起の過剰説12･30),エ

ナメル器の分裂による中歯腔の発育説12)などが

述べられているが,今回文献的に原因の明らか

な症例はなかった｡

一般に,歯牙腫の由来については,乳歯の欠

如を伴 う場合3,16)には発生原基が乳歯歯腔に由

来するものと判断することが可能であるが,歯

肱の欠如がない場合には歯牙腫の位置で判断し

ているものがほとんどである26)｡松本15)野村22)

は乳歯に関連して発生した歯牙腫と判定する根

拠としては,当該あるいは隣接の乳歯が未萌出

や欠損などの異常を示し,その未萌出歯の歯冠

部に連続または付着して歯牙腫が存在すること

であると述べている｡また歯牙腫を囲む線維性

結合組織と埋伏歯の歯嚢が連続していた14)こ

と,歯牙腫が埋伏歯の歯嚢上に接して存在して

いた11)ために乳歯歯腔の関与したものであると
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述べているものもいる｡Hitchin4)は摘出睦癌の

歯牙様形態の完成度,すなわち歯根完成度の高

いのは乳歯由来であろうと考えている｡

乳歯は永久歯に比して発育異常が少ない1) こ

とから乳歯歯腔に由来する歯牙腫は,永久歯歯

腔によるものより少ないと考えられている｡今

回の観察では,その由来について考察している

もののうち乳歯由来としているものは13症例で

あり,永久歯由来や,代生歯堤由来としている

ものは各2例であった｡特に,蓮沼ら17)の報告の

ように,発生時期が早 く,位置的に埋伏してい

る乳犬歯の上方にありながら,埋伏した乳犬歯

の歯小嚢組織が正常であったことから乳歯肱由

来とは考え難く,かつ永久犬歯歯腔とは位置的

になかり離れているうえに,永久歯腔に形成異

常が認められなかったために永久歯腔由来とも

考えられず,その由来を乳歯から永久歯へと連

なる代生歯堤に求めた症例もあり,これは単に

歯牙腫の位置的関係や発現年齢から歯牙腫の由

来を特定することが難しいこと,歯牙腫を包む

線維性組織や埋伏歯の歯嚢の病理組織学的検索

が重要であることを示していると思われた｡

ま と め

我々は1歳児の上顎左側乳中切歯の萌出障害

を伴 う集合性歯牙腫2例に遭遇した｡

1. 症例 1の患者は初診時 1歳 8か月の男

児,症例 2の患者は初診時 1歳2か月の女

児で,後者は埋伏乳歯を伴 う歯牙腫の報告

中最年少の症例であった｡

2.X線所見では,ともに,埋伏した上顎左

側乳中切歯の歯冠に重なる数個の不透過物

が認められたが,その不透過性は弱く,境

界は不明瞭であった｡

3.病理組織学的検査の結果,症例1では歯

冠部硬組織の形成段階にある歯牙様物でエ

ナメル質,象牙質,象牙前質,および歯髄

が認められた｡エナメル質を覆 う歯嚢様軟

組織内に歯原性上皮の巣状の増殖と,石灰

化を伴ったghostcellが認められた｡症例

2では歯冠部硬組織の比較的初期の形成段

階にある歯牙様物で,エナメル質,象牙質,

象牙前質,および歯髄が認められた｡一部

でエナメル質の中に象牙質様硬組織の小塊

が認められた｡

4.症例 1では歯牙腫摘出後,開窓を行い,

上顎左側乳中切歯は歯列内に自然萌出し

た｡症例2では歯牙腫摘出後4カ月で,上

顎左側乳中切歯は歯列内に自然萌出した｡

また症例2の上顎左側乳中切歯の歯冠唇面

には,小結節が認められた｡

次いで,本邦内外における乳歯の萌出を障害

した歯牙腫の文献例27症例に自験例2例を加え

た計29症例について文献的観察を試み,以下の

ような結果を得た｡

1. 初診時年齢は1歳から10歳までで,平均

年齢は4歳であった｡

2. 性差は認められなかった｡

3. 人種的に日本人が21症例と多かった｡

4. 発見のきっかけとしてほ萌出遅延が多く

みられた｡

5. 発生部位としては上顎前歯部が多く,歯

種では上顎乳犬歯が多かった｡左右差はみ

られなかった｡

6. X線写真所見としては,歯牙腫として典

型的な所見を示すものと,不透過性が弱く

診断のつけにくいものがあった｡

7.歯牙腫はほとんど全例が外科的に摘出さ

れていた｡歯牙腫摘出の際に保存的処置を

受けた乳歯の約半数がその後萌出していた

が,いずれも患者年齢は5歳以下であった｡

8.病理組織診断ではcompoundodontoma

が24例と多くみられ,complexodontoma

は2例で少なかった｡

9.ghostcellは4例で報告されていた｡

報告の症例2の1例のみであった｡

本論文の要旨は平成4年度第10回日本小児歯

科学会北日本地方会大会および総会 (平成4年

10月25日山形県山形市)において発表した｡
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OdontomasCausinglmpactionofPrimaryTeeth:

CaseReportandReviewoftheLiterature

KeikoHAISHIMA,MiekoTOMIZAWA,
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D砂artmentofPedodontics,SchoolofDentist7y,NiigataUniversity

(Chetf:ProfTasashiNODA)

*ClinicalLaborato7y,NiigataUniversityDentalHo申ital

Abstract

Wereportedtwocasesofcompoundodontomacausingimpactionofmaxillaryprimary

centralincisorin1year-oldchildren.Radioopacityoftheselesionswasnotquitedistinct.

Histologicalexamination oftwocasesrevealedimmaturedentaltissue.In case1,

odontogenicepitheliuminthetumorwasaccompaniedwith"ghostcells".Case2,theyoungest

casesofarreportedofodontomacausingimpactionofprimarytooth,showedasmalllongitudi-

nalridgeonthelabialsurfaceoftheincisor.

Wereviewedliteraturesdealingwith29casesofodontomaintotal,whichcausedimpac-

tionordelayederuptionofprimaryteeth,includingour2cases.

Theresultswereasfollows:

1.Patients'ageat丘rstvisitrangedfrom1to10years-old,withthemeanof4years.

2.Nosexpredilectionwasseeninincidence.

3.TwentyonecaseswerereportedonJapaneasepatients.

4.Themostcommoncomplaintwasuneruptedprimaryteeth.

5.Mostlesionsoccurredinthemaxilla,especiallyintheareaofprimarycuspids.

Incidencewasequalbetweenrightandleftsides.

6.0nradiographicexamination,somecasesshowedtheradio-opacity,typicaloftheusual

odontoma,whileothersweredi氏culttodiagnoseasodontomabecauseoftheirlow

radiol0PaCity.

7.1nmostofthecases,odontomawasremovedsurgically.Inhalfofthereportedcases,

th-eimpactedprimaryteeth,whichwereleftinsitu,eruptedsubsequently.The

patients'ageoftheeruptedcaseswereunder5yearsold.

8.Twentyfourcaseswerecompoundodontomahistologically.Twocaseswerecomplex

odontoma.

9.Ghostcellswerereportedin4cases.

10.Morphologicalabnormalityofcrownofimpactedprimaryteethwasnotedinonlyone

CaSe.
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