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緒 看

歯冠の形態は各歯種に固有のものであるが､時

に過剰結節が認められることがある｡過剰結節に

は､カラベ リー結節､白寿結節､臼後結節､

Protostylid､中心結節､基底結節､切歯結節等

いろいろな種額があるが1､2)､現在その形態的意

義の分かっているものは少ない｡

切歯に発現する過剰結節のうち､舌側面に発現

する切歯結節はTaloncusp3)とも言われている

が､基底結節が特に発達 したものと考えられてお

り､報告も多数されている4~15)｡

しかし切歯の唇側面に過剰結節が認められる症

例は極めて珍 しく､文献的にも数例 しか報告がな

い16~23)｡

今回､新潟大学歯学部附属病院小児歯科外来を

訪れた8歳1か月の男児において､上顎左側中切

歯唇側面に過剰結節を認め､そのⅩ線所見､形態

的特徴などについて検討 したので報告する｡

症 例

患者:○野○史､男性
生年月日:昭和56年5月3日

初診日:平成元年6月14日 (8歳1か月)

主訴 :上顎左側中切歯の形態異常

家族歴 ･既往歴 :特記事項なし

現病歴 :乳歯の萌出時期及び形態､さらに上顎

中切歯の萌出時期に異常所見は見られなかった｡

上顎左側中切歯の萌出に曝 し､唇側面に過剰結節

を認め､∴融蝕治療のため通院 していた歯科医院に

て経過観察を行っていた｡

8歳1か月時､結節の近遠心辺縁部裂溝に軽度

脱灰が認められたため､平成元年6月､本学小児

歯科を紹介された｡初診時当科をこて上顎左側中切

歯唇側面に認められた結節の近遠心辺縁部裂溝と

舌側盲孔部に対 してシーラソト墳塞処置を行い､
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表 1 歯式

新潟歯学会誌 23巻 1号 1993年

図 1 A :8歳 1か月 B:11歳3か月

その後患歯について定期的な経過観察を行ってき

た ｡

口腔内所見 :8歳1か月時 (初診時)及び11歳

3か月現在の歯式は表 1に示すとおりである｡

Hellmanの校合発育段階は8歳 1か月時はⅠⅠIA

であり､11歳3か月現在はⅠⅠIBであった (図1)0

現在､萌出歯において上顎左側中切歯以外には

過剰結節等の歯冠形態の異常は認められない｡患

歯の辺縁歯肉には､歯肉炎による軽度の発赤､腫

図2 上顎左右中切歯各部の計測値(mm)

図3 切縁側から見た過剰結節の状態

脹が認められたが､患歯に接する口唇粘膜には､

炎症等は見られなかった｡

上顎左右中切歯各部の計測値を図2に示す｡上

顎左側中切歯唇側面の過剰結節の位置は､近遠心

的に歯冠中央で､歯頚部付近の近遠心的幅は歯冠

近遠心径の約2分の1に達していた｡幅は切縁に

向かうほど減少し､切縁より約2mm付近で尖頂

を形成していた｡歯頚部から尖頂までの結節の高

さはほとんど変化しないが､尖頂から切縁にかけ

ては徐々に減少していた｡切縁方向から見ると､

上顎左側中切歯の唇側面に結節が突出し､さらに

結節の基底部付近の唇側面形態も歯冠中央で隆起

がみられ､反対側中切歯と比較すると､Y字型を

呈しているのが観察された (図3)0

石膏模型による観察 :左右中切歯の立体的な比
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図4 横断面形態観察部位
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図5 上顎左右中切歯横断面形態

図6 上顎左右中切歯矢状断面重ね合わせ
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較を行うために11歳3か月時の石膏模型を図4の

ように切縁側から歯頚側に向けて4段階に横断し､

歯冠の横断面形態を観察した (図5)｡各横断面

の間隔は約1mmに相当する｡正常側の上顎右側

中切歯の舌側面形態は､近遠心辺縁隆線が発達し

舌側面宿を形成していた｡矢崎24)､鈴木ら25)によ

ると一般的に切歯唇側面には､中央から近遠心へ

向けて順に､中央唇側面隆線､近遠心唇側面隆線､

近遠心唇側面辺縁隆線の計5本の隆線が存在して

いるが､上顎右側中切歯の唇側面形態は､近遠心

辺縁隆線が発達し､中央隆線と近遠心隆線の発達

が弱くいわゆるダブルシャベル型25､26)の形態を皇

していた｡

患側の上顎左側中切歯横断面形態は､正常側と

は明らかに異なり､Y字型を呈していた｡舌側面

の形態は正常側同様､近遠心辺縁隆線が強く発達

し､舌側面富は正常側より深くなっていた｡唇側

面の形態は､正常側とは逆に､近遠心辺縁隆線が

ほとんど見られず､中央隆線相当部に結節が認め

られた｡結節について切断部位による変化を見る

と､切断面2から4までの横断面像では､結節の

高さにほとんど変化がなく､歯頚側へいくほど､

結節の近遠心的幅が増加していた｡切断面1は結

節の尖頂より切縁側の横断面形態で､この部位で

は結節の高さも近遠心的幅も切縁に向かって移行

的に減少していた｡

石膏模型で左右上顎中切歯を矢状断して得られ

た形態を舌側面を基準にして重ね合わせたものを

図6に示す｡正常側の右側と比較して､左側中切

歯は結節部分が突出しており､結節の最大豊隆部

では右側の唇音的な厚さの約2倍に及んでいた｡

歯肉縁の位置も結節に相当する部分のみ､高くなっ

ているのが観察された｡

現在萌出が完了した永久歯の歯冠幅径について､

藤田の計測基準㌘)に従い石膏模型上で計測を行い､

標準偏差図表28)に図示 した (図7)｡上顎左側中

切歯8.6mm､右側中切歯8.2mmで､左右中切

歯とも平均値と比較して1SD内であり､正常範

囲と思われるが､臨床的に左右対象といえるのは

左右差0.2mm以下であるとの報告29)もあり､患

側の上顎左側中切歯の方が､正常側の右側より幅
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上 顎 Mean - ･-･･右側

中切歯 8.59

側切歯 7.08

第一大臼歯 10.91

下 顎

中切歯 5.44

側切歯 6.03

犬歯 7.ll

第一小臼歯 7.19

第一大臼歯 11.41
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図7 永久歯歯冠幅径(mm)(標準偏差図表 :大坪28))

図8 A :8歳 1か月 B:11歳 3か月

径が大きいと言える｡

デソタルⅩ線所見 :初診時 (8歳 1か月)中切

歯歯根は未完成であったが､現在時 (11歳3か月)

では根尖の完成がみられた｡両側の中切歯の歯根

を比較すると初診時､現在共に近遠心径は患側の

左側中切歯の方がやや大きかった｡根数について

は､現在のデソタルⅩ線写真より複根の可能性も

考えられたが､単板 ･複根の判定はできなかった｡

患側の左側中切歯の結節部分ではエナメル質に相

当する不透過像が､尖頂から徐々に幅を増加させ

て歯頚部に移行しているのが観察された｡また､

結節内に透過像が観察でき､歯髄腔の存在がうか

がえた｡しかし結節内の歯髄腔が､左側中切歯の

歯髄腔とどのように交通しているかについては､
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図9 A :8歳 1か月 B:11歳3か月

判読困難であった (図8)｡

パノラマⅩ線所見 :上顎左側中切歯の形態異常

の他に､下顎右側第2小臼歯の先天性欠如が確認

され､また､上顎左側第2小臼歯歯肱の形成の遅

れと位置異常が観察された (図9)｡
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考 察

本症例に認められたような唇側面に見られる過

剰結節の名称を調べてみたところ､本邦における

成書の中には該当するものがなかった｡文献的に

は､唇側面過剰結節18､i9)､唇側面異常結節20~22)､

唇側面異常隆線23)､`̀facial"taloncusp16)､`̀1abial"

taloncusp17)という表現が使われていた｡

切歯の唇側面における過剰結節の発現頻度は極

めて低率で､坂本23)は25,000人中1名で見られた

と報告している｡著者が調べた12症例中､国外で

の報告はJowharjiら16)の報告1例のみであった｡

その報告における患児は中国人であり､今回調べ

た範囲においては患児はすべてモソゴロイド人種

であった｡

このうち､永久切歯11症例において発生部位別

の症例数を調べてみると､上顎中切歯､側切歯で

それぞれ2､3例ずつ報告されており､左右差は

特に見られなかった｡下顎切歯では1例しか報告

がなかった23)｡

このような過剰結節の成因について考察してみ

ると､以下のような可能性が挙げられる｡

1.中切歯歯腔の唇側面に過剰歯の歯腔が癒合し

た｡

2.中切歯の歯肱がなんらかの原因で分芽した｡

3.中切歯の中央唇側面隆線が発達し､過剰結節

を形成した｡

これらの可能性のうち､結節の肉眼的形態があ

たかも過剰歯のような形態をしていること､Ⅹ線

所見で結節内に歯髄腔の存在がうかがえること､

歯根が複根である可能性があること等から考えて､

過剰歯との癒合歯30)の可能性が最も強いのではな

いかと考えられる｡しかし､上顎中切歯の唇側面

に過剰歯が発現する頻度は杉山ら31)の報告では1

例もなく､住谷1)の報告で0.16%以下､･渡辺ら32)

の報告で0.38%と極めて低く､文献的には､この

過剰歯に由来するという可能性は低いと考えられ

ている18､19､22)｡ しかしながら､本症例が複根であっ

た場合にはその可能性が高くなると考えられる｡

本症例においては､患歯の他に先天性欠如歯が

認められた｡欠如歯保有者は癒合歯や過剰歯等の

A
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図10 切歯唇側面形態分叛(酒井26)より)

他の歯科的異常を伴っていることが多いとの報告

もあり33.34)､今回の症例においても過剰歯歯肱と

の癒合､あるいは中切歯歯肱の分芽といった異常

が重なった可能性も考えられる｡

前歯唇側面形態の分頬を行った鈴木ら25)による

と､切歯唇側面形態は中央隆線の発達の度合いに

よって､A型からC型の3タイプに大別される

(図10)｡日本人の中切歯では中央部の陥凹の強

い､本症例の上顎右側中切歯に相当するようなA

型が52.5%と最も多く､中央隆線がよく発達した

C型は11.6%と最も少ない26)｡ 本症例の上顎右側

中切歯はA型の切歯で､患側の上顎左側中切歯は､

C型が更に発達したタイプであるとも考えられる｡

切歯唇側面形態では､一般的に中央隆線及び近遠

心隆線の発達の弱いものは､辺縁隆線の発達が良

好で､逆に辺縁隆線の発達不良のものは中央隆線

及び近遠心隆線の発達が良好であると言われてい

る｡左右の中切歯がちょうどこの相反する形態で

あったことは興味深いことと言える｡

他疾患との関連については､Tsutsumiら17)が

色素失調症の患児に過剰結節を認めたと報告して

いる｡ 舌側に発現するtaloncuspに関 しては

Gardnerら35)がRubinstein-Taibisyndromeの

患児について報告している｡ しかし､本症例では

全身的な疾患との関連は見られなかった｡

今回組織学的な検討が行えなかったこと､Ⅹ線

診査で､歯根の形態や歯髄腔の状態が判読困難だっ

た等の理由により､成因を明らかにすることはで

きなかった｡本症例のような場合､Ⅹ線CT撮影

や､デソタルⅩ線写真によるステレオ撮影等を行

えば､過剰結節部の歯根の状態､歯髄腔の状態が
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立体的に把握でき､成因解明の一助と成 りえると

思われる｡

このような過剰結節を有する症例では､その形

態の複雑性より､繭蝕及び歯周炎に曜患しやすい

傾向があると思われるため､今後の治療方針とし

ては､それらに対する予防処置及び指導を行いな

がら経過観察をしていく必要がある｡審美的な修

復を望んだ場合には結節部の削除が考えられるが､

その場合､結節部の歯髄腔の状態により歯髄処置

が必要になる可能性が強いと思われる｡

結 論

平成元年6月14日に新潟大学歯学部附属病院小

児歯科外来を訪れた8歳1か月の男児において､

上顎左側中切歯唇側面の過剰結節を認め､Ⅹ線所

見､形態的特徴などについて検討した結果､次の

ような結論を得た｡

1)過剰結節の近遠心的幅は､歯頚部付近で歯冠

近遠心径の約2分の1に達していた｡高さは歯

頚部から尖頂までほぼ同じで､尖頂から切縁に

かけては徐々に減じていた｡

2)切縁側からの観察では患歯はY字型を皇し､

反対側中切歯とは明らかに形態が異なっていた｡

3)Ⅹ線的に患歯の根数について､また､結節内

歯髄腔と患歯歯髄腔の交通の状態は判読困難で

あった｡

4)Ⅹ線的に下顎右側第2小臼歯の先天性欠如､

上顎左側第2小臼歯歯腔の形成の遅れと位置異

常が観察された｡

5)過剰結節の成因として過剰歯歯肱との癒合､

歯腔の分芽､中央唇側面隆線の過剰発達などが

考えられた｡

本論文の要旨は平成4年度新潟歯学会第2回例

会 (平成4年11月21日)において発表した｡
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