
新潟歯学会雑誌 24(2):65-78,1994

一臨 床-

吉岡 典子,その他

上顎永久犬歯埋伏 5症例の臨床的観察

吉岡 典子 田口 洋 野田

新潟大学歯学部小児歯科学教室

(主任 :野田 忠教授)

忠

Keywords:Maxillarypermanentcanine(上顎永久犬歯),Impaction(埋伏),Eruptiondistur-

bance(萌出障害),0cclusalguidance(唆合誘導)

要 旨

当科外来で経験した上顎犬歯埋伏の5症例について報告し,その原因と,発見及び処置方法につ

いて若干の考察を行った｡

症例は8歳6か月から11歳8か月までの5例で,左側埋伏が2例,右側2例,両側性が1例で

あった｡他院より紹介され,埋伏を主訴に来院したものが2例,蘭蝕,不正唆合の治療で当科に通

院中にⅩ線写真を撮影し,犬歯の萌出方向の異常を認めたものが3例であった｡また,発見時に先

行乳犬歯が残存していたものが4例であった｡全症例においてⅩ線写真上で埋伏犬歯の近心傾斜

が認められ,近心傾斜程度の低い1例を除き,4例は歯冠を口蓋側に向けて埋伏していた｡年齢が

低く,近心傾斜の小さい症例では乳犬歯を抜歯して萌出余地を確保することで改善した｡逆に,午

齢が高く,近心傾斜の大きい症例では開窓し,牽引した｡埋伏位置が最も重度であった1例は,そ

の後摘出に至った｡

埋伏原因として萌出余地不足,側切歯部に存在した奇形歯による萌出障害,乳犬歯の根尖病巣,

あるいは顎骨内での犬歯歯腔の位置異常などが考えられた｡

埋伏の発見については,年齢,乳犬歯の残存状態,健側犬歯の萌出程度を考慮し,早期発見する

ことが重要であり,萌出開始時期に頬側歯肉に歯冠の膨隆を触知するかどうかを確認することが

必要であると考えられた｡また,処置方法とその予後は,犬歯歯冠の位置,歯根形成状態により左

右されると思われた｡

緒 E5

永久歯の埋伏は下顎智歯 に最 も多 く全体の

80%を占めてお り,上顎智歯がこれに次いで上

下顎智歯で約90%と報告されているト 3)｡また,

上顎中切歯,上顎犬歯がはば同数でこれに続い

てお り,両者合わせて約 8%とされている1~3)0

225

上顎犬歯の埋伏は,乳歯 と永久歯の交換期の小

児をその対象に含んでいる小児歯科において遭

遇する機会が少なくない｡

上顎犬歯の埋伏頻度が高い理由としては,歯

腔が顎骨中最 も込み合った部位にあること,萌

出経路が複雑であること,歯膝の形成から萌出

まで最も長い時間を要することなどがあげられ

1994年10月31日受理
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ている4~7)0

上顎犬歯は歯列,校合上からも重要な歯であ

るため,埋伏を確認したならば適切な処置を行

い,極力歯列内に誘導したい｡埋伏を放置する

と上顎側切歯,さらには上顎中切歯に重度の歯

根吸収を起こすことが報告されており8~19),早
期発見と処置が重要であると考えられる｡しか

し,その方法についての明確な基準は確立され

ていない｡

今回我々は,当科外来で経験した上顎犬歯埋

伏症例のうち,開窓牽引が成功しなかったもの

も合わせた5症例を提示し,その発見方法と処

置方法についての考察を行ったので報告する｡

症 例

<症例 1>
患 者 :梅○智○ 男児

昭和51年 2月23日生

発見時 :昭和62年10月26日 11歳8か月

発見時歯式
6E432112456

発見に至る経緯 :学校歯科検診で左側上顎犬

歯の未萌出を指摘され,某歯科医院を受診｡当

該歯の埋伏を発見され,紹介により当科に来院

した ｡

図 1 症例 1の経過 (パ ノラマX線写真)
a:発見時
b:牽引開 始後4か月時

∴ ∴ ∴

図2 症例 1の経過 (オクルーザル及びデソタルX線写真)
a:発見時 (オクルーザル)
b:牽引開始後 4か月時 (オクルーザル)
C:牽引開始後 4か月時 (デンタル)
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図3 症例 1の経過 (口腔内写真)
a:牽引開始後4か月時
b:牽引開始後 1年4か月時

処置及び経過 :左側上顎犬歯は末萌出で反対

側犬歯は萌出中であった｡パノラマⅩ線写真を

撮影したところ,左側上顎犬歯は著しく近心傾

斜して埋伏していた(図1a)｡歯根形成度は2/3

程度であり,左側上顎側切歯の歯根吸収は認め

なかった｡オクルーザルⅩ線写真によると,哩

伏犬歯の歯冠は口蓋側に位置していた (図 2

a)0

次回来院時より開窓,牽引を開始した｡50g程

度の牽引力でゴムによる牽引を行い, 1か月ご

とにチェックした｡

4か月後には左側上顎犬歯の唆頭が歯肉上に

現れ,X線写真撮影したところ,萌出方向の改
善が認められた (図1b,2b, C,3a)｡

牽引開始より1年 4か月後,埋伏していた犬

歯はほぼ歯列上に配列した(図3b)｡その後,他

の歯も含めて調整を行い,牽引開始より1年 6

か月後,保定となった｡

<症例 2>

患 者 :堂○圭○郎 男児

昭和56年 3月9日生

発見時 :平成3年12月2日 10歳8か月

発見時歯式 :
6543211C4E67

発見に至る経緯 :顧蝕治療のために当科に通

院中,パノラマⅩ線写真を撮影し埋伏を発見

(図4a)0

処置及び経過 :左側上顎乳犬歯が残存し,皮

対側犬歯の萌出ははば完了していた｡パノラマ

Ⅹ線写真より左側上顎犬歯の埋伏と近心傾斜

図4 症例 2の経過 (パノラマⅩ線写真)
a:発見時
b:逆性奇形歯抜歯後 6か月時

図5 症例2の経過 (オクルーザルX線写真)
a:発見時
b:逆性奇形歯抜歯後6か月時
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済

韓

因

照

図6 症例 2の経過 (口腔内写真)
a:牽引開始時
b:牽引開始後 4か月時
C:牽引開始後 7か月時
d:保定時

を認め,歯根の形成程度は約3/4であった｡さ

らに,左側上顎側切歯部に奇形歯と考えられる

逆性埋伏歯を認めた｡オクルーザルⅩ線写真で

は,永久犬歯は口蓋側に埋伏しており,逆性埋

伏歯が乳犬歯と永久犬歯の間に存在していた

(図5a)｡

左側上顎側切歯部の奇形歯が犬歯埋伏の原因

と考えられたので,次回来院時に埋伏奇形歯を

図7 症例 3の経過 (口腔内写真)
a:交叉唆合治療時
b:誘導開始後 2か月時
C :誘導開始後 8か月時
d二誘導開始後 2年時

摘出した｡

6か月後にX線写真撮影したところ,歯軸に

はやや改善傾向が認められるものの,歯冠の唆

合平面に対する垂直的位置にはほとんど変化が

なかった(図4b,5b)｡そこで,開窓牽引するこ

ととし,上顎左右第一大臼歯を固定源としたパ
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図8 症例 3の経過 (/り ラマⅩ線写真)
a:発見時
b:乳犬歯抜歯後 6か月時
C:誘導開始後 8か月時
d:誘導開始後2年時

ラタルバーを装着し,セクショナルアーチで牽

引を始めた (図6a)0

開窓牽引を開始して2週間後,犬歯の歯冠が

一部口腔内に萌出した｡萌出余地の不足が認め

られたため全顎的な歯列の拡大を行い(図6b),

牽引を開始して7か月後には歯冠が完全に萌出

し(図6C),さらに11か月後には歯列内に配列し

保定となった｡

左側下顎側切歯が先天欠如していたため正中

線は一致していた (図6d)｡

<症例3>
患 者 :小○里○美 女児

昭和58年5月13日生

発見時 :平成3年11月28日 8才6か月

発見時歯式 :
6EDC2112CDE6

発見に至る経緯 :前歯部及び白歯部の交叉校

合を主訴に当科に来院し,歯性の反対校合の診

断で誘導を開始した (図7a)｡/i/ラマX線写

真を撮影したところ,上顎両側犬歯の過度な近

心傾斜を認めた (図8a)0

処置及び経過 :両側乳犬歯が残存しており,

パノラマⅩ線写真上では特に右側犬歯の近心

への傾斜傾向が強く,オクルーザルⅩ線写真に

よると右側犬歯は歯冠をやや口蓋側方向へ向け

ていた｡両側犬歯の歯根形成度は2/3程度で

あった｡

保隙装置を装着後,まず両側乳犬歯を抜去し

約6か月間経過観察した｡

6か月経過時には両側永久犬歯の歯根形成は

3/4程度まで進んでおり,左側犬歯の近心傾斜

には改善傾向が認められたが,右側犬歯の近心

傾斜は悪化していた (図8b)0

犬歯の萌出余地不足が右側犬歯に改善傾向の

認められない原因と考えられたので,DBSによ

り萌出余地を確保することとした (図7b)｡

その後,両側犬歯の萌出方向は徐々に改善し,

8か月後,左側犬歯は口腔内に萌出した(図7C,

8C)｡右側犬歯は末萌出ではあったが,明らかな

近心傾斜の改善を認めた｡

そこで,この時点で開窓は行わず経過観察し

たところ,DBSを装着してから2年後,右側犬

歯も歯列上に萌出を始めた (図7d,8d)｡
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<症例4>

患 者 :田○悠○ 男児

昭和58年 8月25日生

新潟歯学会雑誌 24巻 2号 1994年

は約2/3であった｡乳犬歯については,左側乳

犬歯の根尖がやや歯根吸収されているのに対

し,右側乳犬歯の歯根吸収はほとんど認められ

なかった｡

発見時 :平成4年12月14日 9歳3か月 7か月経過後 (図9b)も,右側永久犬歯の萌

発見時歯式 :
6EDC21㍑C4E6

発見に至る経緯 :当科で離蝕ならびに校合の

定期管理中,/i/ラマⅩ線写真を撮影したとこ

ろ,右側上顎犬歯の萌出状態が左側犬歯に比べ

てわずかに遅れており,やや近心傾斜していた

(図9a)｡

処置及び経過 :両側永久犬歯の歯根形成程度

図9 症例4の経過 (パノラマⅩ線写真)
a:発見時
b:7か月経過時
C:乳犬歯抜歯後 7か月時

出方向ならびに右側乳犬歯の歯根吸収状態に変

化がないため,右側乳犬歯を抜歯した｡

右側乳犬歯抜歯後7か月時にパノラマⅩ線写

真を撮影したところ,右側永久犬歯の萌出方向

は改善していた (図9C)0

<症例5>
患 者 :荒 ○子 女児
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図 10 症例 5の経過 (パ ノラ マX線写真)
a :発見時
b :牽引開 始後5か 月時
C:牽引開 始後8か 月時
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図11 症例 5の経過 (オクル-ザルⅩ線写真)
a:発見時
b:牽引開始後 5か月時
C :牽引開始後8か月時

図12 症例 5(保定時)

昭和54年11月8日生

発見時 :平成3年 1月7日 11歳2か月

発見時歯式
654C21123456

発見に至る経緯 :学校歯科検診で右側乳犬歯

の晩期残存を指摘され,某歯科医院を受診｡右

側上顎永久犬歯の埋伏と位置異常を指摘され,

紹介により当科に来院した｡

処置及び経過 :右側乳犬歯は残存しており,

反対側は永久犬歯が萌出を完了していた｡パノ

ラマ Ⅹ線写真では,右側乳犬歯に根管治療が施

されており,歯根吸収はほとんど認められな

かった｡右側上顎犬歯はほぼ水平に,歯冠を近

心に向けて埋伏しており,歯根形成は3/4程度

まで認められた(図10a)｡オクルーザルX線写

真では,埋伏犬歯の歯冠は口蓋側に位置してお

り,右側側切歯の根尖部と重なって認められた

(図11a)｡

保隙後,ただちに残存している乳犬歯を抜歯

した｡右側犬歯部を除いては歯列の交換が終

わっており,埋伏犬歯の歯根形成程度も進んで

いることから,同時に右側永久犬歯の開窓牽引

を開始した｡

5か月後,口蓋に埋伏犬歯の膨隆が認められ

た｡X線写真を撮影したところ,埋伏犬歯の方

向はやや改善したものの,歯根形成はほぼ完了

していた(固lob,llb)｡また,隣接した側切歯

の遠心及び唇側-の傾斜と,牽引の固定源とし

た右側第一大臼歯の近心傾斜が認められた｡

誘導開始より8か月後のⅩ線写真では,埋伏

犬歯の垂直的ならびに水平的位置にやや改善傾

向を認めた(図10C,llC)｡しかし,隣接側切歯
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と第一大臼歯の状態はさらに悪化ており,この

まま牽引を続け萌出余地を確保するのは困難と

判断し,やむを得ず埋伏犬歯を摘出することと

した｡

摘出した犬歯を観察したところ,歯根は根尖

部がやや琴曲してはば完成しており,牽引に対

して抵抗する一因となったと考えられた｡

その後はDBSにてスペース閉鏡を行い,犬

歯摘出から1年 5か月後に保定となった (図

12)0

考 察

1.埋伏の定義について

石川ら20)紘,埋伏歯という概念は歯の萌出の

時間的,空間的異常を表しているのであって,

同じ現象を単に時間的異常としてのみ見るなら

ば,萌出の遅延と解することもできると述べて

いる｡井上21)は,いわゆる埋伏歯と正常な萌出の

途上にありながら末だ顎骨内に留っている歯

(未萌出歯)との区別を形態学的に,あるいは,

成長発育の時期の上で明確に規定することは難

しいであろうと述べ,歯の形 ･位置 ･方向 ･萌

出余地などの観察から,正常な萌出期に至るも

萌出しないと思われる歯を含めて埋伏歯と定義

している｡

確かに,日常臨床において埋伏歯と未萌出歯

の区別をするのは難しく,その処置を行うにあ

たり特に区別なく扱われることが多い｡

神威ら22)紘,上顎中切歯の埋伏の定義として,

上顎側切歯の萌出がすでに開始しているが中切

歯が未萌出の場合や,顎骨内の上顎永久中切歯

に萌出が不可能と思われるような異常を認めた

場合を埋伏歯として扱うこととしている｡

上顎犬歯は萌出経路がもっとも長く,また複

雑であり4~7),萌出時期に関しては平均10歳10か

月±1歳1か月(男児),10歳2か月±11か月(女

児)で,上顎中切歯から第一大臼歯までの歯列

内においては,その萌出順序が第二小臼歯より

はやや早く5番目と報告されている23)が,最後

となることも臨床では多々経験するところであ

る｡また,犬歯では両側性に未萌出を認めるこ

とがあるため5･8･10･11,13,19,24),両側での比較を行う

ことができない場合もある｡したがって,犬歯

の埋伏に関しては,切歯の埋伏に比べると診断

時期を逸する危険性が高いと考えられる｡

犬歯埋伏の診断時期を逸すると当該歯を歯列

内に配列するのが不可能となるばかりでなく,

隣接側切歯の傾斜,動揺,歯根吸収などといっ

た悪影響が起こり得ることは数多く報告されて

いる8~19)0
このように,上顎犬歯の萌出時期については

その時間的因子の設定はかなり困難であり,哩

伏の放置による悪影響も多く認められる｡した

がって,犬歯の埋伏あるいは萌出遅延の臨床的

判断にあたっては,診断時期を逸することのな

いよう,比較的低年齢のうちから注意を払って

おく必要があると考えられる｡

2.埋伏原因について

中村6)紘,個々の歯の埋伏の原因として

①種々な原因による歯腔の位置,萌出方向の異

常

②種々な原田による歯の形態的異常および数の

異常

③顎骨の発育不良あるいは乳歯早期喪失などに

よる萌出空隙の不足

④歯原性嚢胞および歯原性腫癌などの合併

⑤被覆歯肉および粘膜の異常

⑥骨の異常や骨性癒着

などをあげており,もっとも多い原因として,

顎骨の発育不全による犬歯および智歯の萌出遅

延や埋伏を述べている｡他の報告でも,萌出空

隙 不 足 を原 因 に あ げ て い る も の が 多

い 1,5,7,13･22,25,26)0

しかし,今回の症例では,萌出空隙不足が明

らかに原田となっていると考えられたものは,

症例3の1例だけであった｡上顎中切歯埋伏の

原因として多いのは顧蝕であり,乳歯の根尖病

巣との関連を疑わせるものが多い 7･22,26~31)｡症例

5では乳犬歯の根管治療が行ってあり,根尖病

巣との関係も疑われる｡また,症例2では,逆

性奇形歯の埋伏が犬歯埋伏に関係していた可能

性が強い｡
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このように,今回の症例ではさまざまな原因

が考えられるが,5症例全てに上顎犬歯の近心

傾斜が認められ,もともと歯肱の位置異常ある

いは犬歯の萌出方向の異常があった可能性も否

定できない｡

3.発見に至る経緯及び発見方法について

埋伏犬歯発見の経緯については,当科での定

期管理中に発見したもの2例,当科での顧蝕治

療を希望して来院しパノラマⅩ線写真撮影し

たところ埋伏犬歯を発見したもの1例,開業歯

科医より埋伏を指摘され紹介され来院したもの

2例であった｡紹介され来院したものは,当科

で定期診査していたものに比べると,発見時年

齢が若干高く,顧蝕治療希望で来院しⅩ線写真

撮影して埋伏を発見した症例も,発見時期とし

てはぎりぎりであったように思われる｡

発見時のⅩ線写真においても,年齢が高い場

令,すなわち紹介で来院した症例のほうが埋伏

犬歯の近心傾斜がより強 く,重症化の傾向に

あった｡さらに,年齢が高く歯列の交換が進ん

でいる場合には,萌出余地の減少が起こり,萌

出余地の回復を考慮しなければならないことが

多い｡特に上顎犬歯においては全顎的な誘導処

置になる可能性が非常に高く,誘導期問もより

長くなることが予想される｡

このように,発見が遅れるとその処置は極め

て困難になり,ややもすると抜歯に至る症例も

起こり得ることから,早期発見が極めて重要で

あると考えられる｡

上顎永久犬歯の埋伏は,犬歯部に相当する頬

側歯肉の注意深い触診を行えば,かなりの確率

で発見できるという報告がある24,32･33)｡正常で

あれば,萌出開始時期に頬側歯肉に明確な丸い

膨隆 (bulge)が認められるが,埋伏が疑われる

場合にはbulgeは触知されない｡bulgeは正常

では8歳,おそくとも9-10歳ごろには認めら

れるといわれている24,32･33)が,その時期に歯肉

を触って片側だけの膨隆であれば反対側の犬歯

が埋伏している可能性が高い｡しかし,両側性

に埋伏していることも10歳児の29%,11歳児の

5%に認められた24)とも報告されており,両側

性に発現していた場合には特に注意が必要であ

る｡両側性の埋伏の発見には,年齢と唇側膨隆

の有無,乳犬歯の動揺度,ならびに側切歯の過

度な傾斜などを総合して判断する必要があると

考えられる｡

埋伏の可能性をより早期に察知できる場とし

ては,歯科医療機関において定期管理を受けて

いる小児はともかく,一般には学校における集

団歯科検診であろうと考えられる｡しかし,今

回の症例のうち,学校歯科検診で指摘された症

例は,時期的にやや手遅れのように思われる｡

犬歯萌出開始時期である3年生,4年生を中心

に犬歯部の注意深い触診が,顧蝕,歯肉炎,歯

列不正の診査の他に必要であろうと考えられ

る｡

埋伏が疑われたならば,Ⅹ線写真により診断

を行うことになる｡11歳以上ではⅩ線写真にお

いて犬歯の萌出遅延,及び異所萌出は確定され

るので,必ず11歳以前に犬歯の埋伏を診断し,

何 らかの処置を施すべきだと報告されてい

る14･15･24,33,34)I0

前述したように,年齢が高くなればなるほど

処置が難しいものになるということを考慮すれ

ば,片側性で左右差の大きい症例については,

9歳から10歳頃にはⅩ線写真上で犬歯の埋伏

と診断しても構わないのではないかと考えられ

る｡ただし,年齢が高くても交換の遅い症例も

あり,息児の歯牙年齢も十分に考慮する必要が

ある｡

4.処置方法について

当科において上顎犬歯の埋伏を確認した際の

治療の流れを図13に示す｡

Ⅹ線写真を撮影し埋伏を確認した場合,その

処置として一般に開窓,牽引が考えられるが,

比較的低年齢で発見できた場合には,乳犬歯の

抜去を行い,6か月から1年程経過観察する｡

逆に,年齢が高く歯根形成が進んでおり萌出余

地の不足が認められ,かつ回復不可能と考えら

れた場合には,犬歯を抜去することもありうる｡

そこで,今回の症例においてみられた状況を

処置方針に関する報告と比較検討し,埋伏を確

- 73-



234

埋伏の疑い

新潟歯学会雑誌 24巻 2号 1994年

･9歳後半から10歳前後に歯肉の触診-犬歯の膨隆 (-)
･10歳以降での
片側犬歯 (+)一対側乳犬歯の動揺 (-)
･11歳以降での乳犬歯の残存,あるいは永久犬歯の末萌出

開窓のみ 開窓+牽引

図13 当科における治療の流れ

認した際にその後の処置を決定するのに必要な

判断基準項 目についていくつか列挙し,以下に

考察した｡

1)先行乳犬歯の状態

一般に,永久歯の埋伏を発見し,先行乳歯が

残存している場合には,処置としてまず先行乳

歯の抜歯が考えられる｡歯の萌出は抵抗や障害

の最も少ない経路を通って行われると考えられ

るから,乳歯を抜去することによって障害のな

い萌出路が形成され,生理的萌出力により,埋

伏永久歯の萌出方向が改善するのであろう｡

Ericsonら34)は埋伏犬歯 の治験例46歯 の う

ち,乳犬歯の抜歯のみで萌出方向の改善が認め

られたものが36歯であり,そのうち乳犬歯を抜

歯して6か月以内に方向が改善 したものが23

歯, 6か月以上 1年以内に方向が改善したもの

が13歯であったと述べている｡乳犬歯抜歯から

1年以上経過 しても方向が改善 しない症例で

は,その後に埋伏犬歯の近心傾斜が改善したも

のはなく別の処置が必要となったと報告してい

る｡また,乳犬歯の歯根吸収についても触れ,

46歯のうち歯根吸収がみられたものが25歯,歯

根吸収がみられなかったものが21歯であったと

しているが,乳歯根吸収の有無と,乳犬歯抜歯

だけでの改善群 と非改善群 との対応については

述べられていない｡

今回の症例では症例 2,3,4,5において乳犬

歯の残存がみられた｡症例 2で根尖部において

若干の歯根吸収が認められ,症例 3の左側乳犬

歯に歯根の1/3程度の吸収があった以外は,残

存乳犬歯に歯根吸収はみられなかった｡

乳犬歯が残存している場合には,その歯根吸

収の状態をみれば,永久犬歯の埋伏傾向を判断

するひとつの指標とはなる｡しかし,乳犬歯の

歯根吸収程度だけからでは,乳犬歯抜歯だけで

治癒するかどうかについては判断できないと考

えられる｡

2)埋伏犬歯の状態

(1) 位 置

今回の埋伏犬歯の歯冠わ位置 (sector)を,

Ericsonらの分類16,34)を参考に1から5に分類

し,予後に左右すると考えられる,正中線と犬

歯の歯軸のなす角度 Ⅹ及び尖頭 と校合平面 と

の距離 Yを求めた (表 1)0

Ericsonら34)は埋伏犬歯の位置について,先

行乳犬歯の抜歯による犬歯埋伏の改善率は,

sector1,2の位置に犬歯の歯冠があるものは

91%で,sector3,4,5の位置にあるものは64%

であったと報告しており,近心に位置するほど

埋伏の程度が重 く,乳犬歯の抜歯だけでは埋伏

が改善しにくく,処置がより困難であったと述

べている｡

今回の症例についていえば,症例 2,3,4は

位置,角度及び距離の小さい,比較的軽度な埋

伏症例であり,誘導処置もより単純に行えたと

考えられる｡

一方,症例 1,5は各数値の大きい,重度な

埋伏症例で,誘導処置もより困難なものであっ

た｡各数値から最も重症であった症例 5では,

開窓牽引したが,結果的に摘出に至った｡
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表1 埋伏犬歯の位置変化

A:埋伏犬歯尖頭の位置 (sector)

B:埋伏犬歯歯軸と正中線とのなす角度 (Ⅹ度)

埋伏犬歯尖頭から吹合平面までの距離 (Ymm)
A,Bより各症例における埋伏犬歯の水平的位置及び垂直的位置を求めた0

症例2の位置 (sector)紘,側切歯先欠のため不明｡

症 例 1 2 3 4 5

時 期 ① ② (彰 ② ① ② ③ ① ② ① ②

図 No. (1a lb) (4a 4b) (8a 8b 8d) (9a 9C) (10a 10C)

位 置(sector)角 度(Ⅹ度)距 離(Ymm) 3 160/5 2721 8 35 2517 17 右 左 右 左 右 ~左2 1 2 1 1 122 13 22 2 9 017 14 16 10 6 0 l l12 1015 9 3 370 5428 17

以上のことから,発見時の永久犬歯の歯冠の

位置で,その処置方法をどのように行うかにつ

いてのある程度の判断が可能であり,また治療

前後における比較検討を行うことによって,改

善程度ならびにその後の処置,予後について判

定できると考えられる｡

(2) 歯根形成度

埋伏歯の牽引にあたって,歯根の形成度と牽

引力 につ い て は,い くつ か の報 告 が あ

る2･3,5,7,21,22･25･35,36)0

(訂.'発見時

②③ :処置後の経過 (経過期間は各症例により異なる)

なかでも,西鳴ら2･3)紘,根未完成歯では血流

が豊富であり栄養の供給が行き届き,歯槽骨形

成が活発で歯の萌出力が期待できるが,根完成

歯では栄養供給が少なく歯槽骨が強固であるた

め,歯の移動により歯髄死を来したり歯槽骨の

すみやかな修復が伴わないために予後不良にな

る恐れがあると報告している｡

しかし平田ら36)紘,埋伏歯の根尖完成度だけ

を,誘導可能かどうかの判定基準としてあげる

ことが,適当であるかどうかには疑問が残ると
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述べている｡

神成ら22)は埋伏上顎中切歯で,歯根響度と歯

根形成度の関係について考察している｡唇音的

に歯冠が大きく傾斜している症例であっても,

歯根形成度が低い時期に治療を開始すれば,比

較的容易に牽引誘導でき,その後に形成される

歯根は,多少形態異常が残るかもしれないが,

機能的には問題を生じないであろうと述べてい

る｡逆に,歯根の完成度が高ければ高いほど,

すでに歯根が琴曲して形成されており,牽引誘

導の難易度が高 くなるのであろうと考えてい

る｡

今回の5症例のうち,歯冠の位置ならびに近

心への傾斜角度の程度が重度であった症例 5

(図14)が,そうした難易度の高い症例に該当

するのではないかと考えられる｡発見時に歯根

の形成程度も約3/4であったことから,歯軸の

改善途中で歯根が琴曲して形成され,牽引に対

して抵抗し, うまく誘導できなかったと考えら

れる｡

牽引力に関して,伊藤ら7)は歯根完成歯では

約70g,未完成歯では約30-50gで,歯根の完成

度や歯の位置によって多少の相違はあるものの

30-70gの力で十分萌出させ得るとしており,

西嶋2,3)は30g,日置ら35)は80gとしている｡歯軸

の方向,歯根の琴曲度についても左右されるも

のと考えられるが,今回,約50g程度の牽引力で

行ったところ,良好な結果を得た｡

ま と め

当科外来において経験した上顎犬歯埋伏の5

症例について,発見時期及び処置方針に関して

若干の検討を行った｡

早期発見には,患児の年齢,先行乳犬歯の残

存状態,健側犬歯の萌出程度などを考慮した視

診と触診が重要であると考えられた｡また,そ

の後の処置方法と予後は,埋伏犬歯の位置と歯

根形成状態により大きく左右されることが明ら

かになった｡

本論文の要旨は,第32回日本小児歯科学会

大会 (平成6年5月21日 長崎市)において

発表した｡
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TheClinicalObservationofFiveCasesofImpacted

MaxillaryCanines

NorikoYOSHIOKA,YoTAGUCHIandTadashiNODA

DepartmentofPedodontics,SchooolofDentistPy,NiigataUnivey:sity

(Chief:ProfTadashiNODA)

Abstract

Wereportedfivecasesofimpactedmaxillarycaninesrefferedtoourclinic,anddiscussed

thecauseofimpaction,Someclinicaldiagnosticcriteriafordiscoveryandthetreatment

procedures.

Theageofpatientsatthetimeofdiscoveryofimpactionwasrangedfrom81year-6-month

toll-year-8-month.Fouroutof丘Vecasesoccurredunilaterallyandtheirincidencewasequal

betweenrightandleftsides.Theremainingoneoccurredbilaterally.Twocaseswerereffered

toourclinicbyprivateclinicswiththecomplaintofdelayederuptionofmaxillarycanines,and

theother3Casesweredetectedduringtheperiodicalvisittoourclinic.Theprimarycanines

wereleftatthetimeofdiscoveryofimpactionin4cases.OnX-rayexamination,Werecognized

themesialinclinationoftheimpactedcaninesinallcasesandassessedtheimpactedteethto

bepositionedpalatalinfourcases.

Inmildcaseswherethepatientswereyounger,itwaspossibletoimprovetheeruption

pathsofimpactedcanineswithextractionoftheprimarycaninesandspacemaintenance.In

severecaseswherethepatientswereolder,Wetreatedtheimpactedteethwithsurgical

exposureandorthodontictraction.Themostsevereonewasremovedafteratrialfortraction

during8months.

Successfulresultsofimpactionareconsideredtobeachievedbythecarefulassessmentof

theageofthepatient,theconditionoftheprimarycanineandthecautiouspalpationofthe

labialgingivaaroundthecanineposition.Thetreatmentmodeandtheprognosisaredeter一

minedbythepositionofthecrownandthedegreeoftherootformationoftheimpactedcanine.
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