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緒 昌

歯の埋伏は智歯に多く､上顎中切歯の埋伏頻度

はそれほど高くないが1~5)､小児歯科臨床では､

乳歯から永久歯への交換期の小児を扱うことが多

いため､上顎永久中切歯の埋伏に遭遇する機会が

少なくない｡

上顎中切歯は審美的のみならず機能的にも重要

な歯であり､極力抜歯は避けたいが､埋伏 した上

顎中切歯の顎骨中の位置の不正､萌出の遅延によ

る歯根の形態異常､隣在歯の傾斜による萌出余地

不足などの理由から抜歯に至る症例も少なくない｡

今回我々は､新潟大学歯学部附属病院小児歯科外

来において､過去10年間に経験 した上顎中切歯の

埋伏症例について臨床的に検討を行い､治療方針

をたてる上での判定基準に関し､若干の知見を得

たので報告する｡.

研 究 資 料

対象は､1979年9月1日から1989年 8月31日ま

での10年間に､本学小児歯科を受診 した､埋伏上

顎永久中切歯を有する75症例 (男児38名､女児37
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名､4歳～15歳)､79歯である｡資料は小児歯科

診療録､問診表､Ⅹ線写真 (デソタル､オクルザー

ル､パノラマ､正貌､側貌頭部Ⅹ線規格写真)で

ある｡歯の形成や萌出の異常を伴うような全身疾

患のある息児は含まれていない｡

なお､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が認め

られた場合を､埋伏歯として選択 した｡

研 究 方 法

上顎永久中切歯の埋伏75症例において､以下の

項 目について調査 した｡

1.埋伏歯発見時の患者の年齢

他の診療機関からの紹介患者の場合には紹介時

の年齢､こ∴当科にて治療中､もしくは定期診査期間

中の患者の場合は埋伏と確認 した際の年齢とした｡

2.埋伏歯発見の経緯

3.埋伏歯について

1)埋伏部位

2)上顎4切歯の萌出状態

3)歯冠軸傾斜度 (図1)
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図 1 歯冠軸傾斜度と歯根琴曲度
(左:歯冠軸傾斜度 右 :歯根 撃曲度)
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図 2 歯根形成度

平田ら6)の方法に従い､側貌頭部Ⅹ線規格写真

により､正常に萌出している反対側中切歯歯軸と

埋伏中切歯歯冠軸とのなす角度を計測した｡両側

性埋伏症例については､正常嘆合着の口蓋平面

(NF平面)に対する去上顎中切歯傾斜度の標準値

7)を用い､それに対する埋伏中切歯歯冠軸のなす

角度とした｡

4)歯根管曲度 (図1)

平田ら6)の方法に従い､側貌頭部Ⅹ線規格写真

より､埋伏中切歯の歯冠軸と歯根軸のなす角度を

計測 した｡なお歯根未完成の症例では形成途中の

歯根から完成 した歯根を予想 して歯根軸を計測し

た ｡

5)歯根形成度 (図2)

Ⅹ線写真 (デソタル､オクルザール､パノラマ､

正貌､側貌頭部Ⅹ線規格写真を併用) より､

Moorrees8)らの方法に準 じ､Ri,Rl/4,Rl/2,

R3/4,Rcの5段階に分顕 した｡

6)捻転

4.処置について

埋伏歯の処置法を次のように分顕 した｡

開窓のみ :埋伏歯を開窓するのみ､または歯牙腫

や過剰歯が存在する場合には､その除去のみを行

い､埋伏していた中切歯には何ら処置を加えない｡

開窓+誘導 :埋伏歯の開窓に加え､萌出余地が十

分にあればこれ以上減少しないように萌出余地の
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図3 発見時の年齢分布

し確保をし､萌出余地の減少が認められたならその

回復を行い､自然萌出した中切歯に位置異常があ

ればその改善といった誘導処置が行われた場合で

ある｡

開窓+牽引:上記の処置に加え､埋伏中切歯の自

然萌出は期待できないと判断し､積極的に矯正力

を加えて牽引した場合である｡

開窓+他科 :当科寸こて埋伏歯の開窓を行った後に､

他の診療機関に紹介した場合である｡紹介先には

本学矯正科､矯正開業医､他大学の矯正科､小児

歯科などで､紹介理由は埋伏の他にも歯列不正が

認められ矯正治療の適応と思われた症例は矯正科

に紹介､また転居などの理由で通院不可能な場合

に他の診療機関に紹介した｡

抜歯 :埋伏中切歯の位置異常の程度が大きい､萌

出余地不足が大きく回復が困難などの理由で､牽

引誘導が不可能と判断し抜歯した場合である｡

1)処置別の埋伏状態の検討

2)処置法と埋伏状態の関係

5.埋伏原因

問診､口腔内診査およびⅩ線写真より中切歯の

埋伏原因を推定 した｡また埋伏原因別に埋伏歯の

状態を検討 した｡

結 果

1.埋伏歯発見時の患者の年齢 (図3)

埋伏が発見された際の患者の年齢範囲は4歳 3

ケ月から15歳 9ケ月で､平均年齢は8歳10ケ月で

あった｡切歯の交換期にあたる7歳から9歳での

発見が多く､全体の約63%を占めていた｡4歳で

発見された症例は､当科において融蝕治療のため

に撮影されたパノラマⅩ線写真にて中切歯の埋伏
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表 1 埋伏歯発見の経緯

表 2 埋伏部位

30症例 (40.0%､30歯)

41症例 (54.7%､41歯)

4症例 (5.3%､8歯)

75症例 (79歯)

表 3 発見時の上顎切歯萌出状態

永久切歯萌出状態 発見の経緯直接 ≡紹介 !当科 計(例数)

両隣在切歯が萌出片側性 21[コ2 14 19 0 33

-1口2 2 4 0 6

両側性 2[コ⊂]2 2 1 0 3

反対側に中.側切歯萌出片側性 21[コ- 6 4 2 12

反対側に中切歯のみ萌出片側性 -1ロー 4 8 4 16

永久切歯未萌出片側性 2 1 1 4

両側性 1 0 0 1

⊂けま埋伏中切歯を表す｡

と確認された症例で､その処置は1年後の5歳3

ケ月に開始された｡

2.埋伏歯発見の経緯 (表 1)

萌出遅延を主訴に直接当科に来院した者や､他

の診療機関からの紹介による者がほとんどを占め

ていた｡なお他の診療機関を受診した際の理由に

っいては不明で去る｡ これらの症例の当科来院時

の平均年齢は､上顎永久中切歯の萌出年齢 (7-

8歳)に比べ1-2年程遅れていた｡

3.埋伏歯について

1)埋伏部位 (表2)

左側中切歯1歯の埋伏が41症例 (54.7%)と全

体の半数を越えていた｡また両側性の埋伏は4症

例であった｡

47

表4 隣在永久切歯の近心傾斜 ･転位の有無

切 歯 萌 出状 態 近心傾斜 ..転位あり なし 計(例数)

両隣在切歯萌出 41 1 42

反対側に中 .側切歯萌出 6 6 12

反対側中切歯のみ萌出 6 10 16

2)上顎4切歯の萌出状態

発見時の年齢が8-9歳に集中しているため､

上顎切歯の萌出もかなり進んでおり (表3)､埋

伏中切歯の両側に切歯が萌出しているのは42例で

あり､そのうち埋伏歯以外の切歯全て萌出開始し

ているのは片側性で33症例､両側性で3症例､計

36症例であった｡片側性の埋伏で､反対側の切歯

は萌出開始しているが､患側の側切歯が未萌出の

ものは28症例であった｡それに対し､上顎切歯未

萌出の時期に埋伏が発見された症例は､片側性4

症例､両側性1症例､計5症例と少なかった｡

中切歯の埋伏によって､その隣在永久切歯が未

萌出中切歯側に傾斜もしくは転位し､さらには埋

伏中切歯の萌出余地の不足を生ずることは十分に

考えられる｡そこで埋伏歯以外の永久切歯が萌出

を開始した70症例について､Ⅹ線写真で隣在永久

切歯の近心傾斜の有無について検討した (表4)0

永久切歯の萌出段階は次の3段階に分類した｡

①埋伏中切歯の両隣在切歯がすでに萌出している

場合｡

(む埋伏中切歯の反対側に中切歯および側切歯が萌

出しているが患側の側切歯は未萌出の場合｡

③埋伏中切歯の反対側の中切歯のみが萌仕J.してい

る場合｡

反対側中切歯のみの萌出段階で､近心傾斜もし

くは転位の認められない症例が16症例中10症例で

あったが､萌出段階が進んで反対側の側切歯も萌

.出した場合には､12症例中6症例に近心傾斜もし

くは転位が認められた｡さらに埋伏中切歯の両側

に隣在切歯が萌出している症例では､42症例中41

症例に近心傾斜もしくは転位が認められた｡

3)歯冠軸傾斜度 (図4)

口腔内診査および他のⅩ線写真から､埋伏歯の
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図 4 歯 冠軸傾斜度の分布

表 5 歯根琴曲度
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図 5 歯冠軸傾斜度と歯根華琴曲度の関係

表 6 処置内訳

処置症例数 処置終了症例数

開窓のみ 12 6 (6)

開窓+誘導 6 4 (4)

開窓+牽引 13 10(10)

開窓+他科 22 -

抜歯 22 22(23)

()は歯数

歯冠軸がほぼ正常に近いと診断され､側貌頭部Ⅹ

線規格写真を撮影 しなかった6症例 (7歯)を除

き､69症例 (72歯)について歯冠軸傾斜度を計測

した｡正常に萌出している反対側中切歯歯軸に対

して､埋伏中切歯が唇側に傾斜 しているものと､

口蓋側に傾斜 しているものに分類 したところ､唇

側56歯 (78%)､口蓋側16歯 (22%)と唇側に傾

斜 している症例が多かった｡さらに口蓋側に傾斜

している症例では正常な歯軸に近い症例が多く､

傾斜が大きくなるにつれ症例数も減少しているの

に対 し､唇側に傾斜 している症例では､61度から

120度に分額されるものが最も多く､次いで正常

な歯軸に近い0度から30度に分顕されるものが多

かった｡

4)歯根琴曲度

頭部Ⅹ線規格写真を撮影 していない症例や､歯

根形成が開始 したばかりで計測不可能な症例を除

いた68症例71歯について検討 したところ､表 5の

ような結果となった｡さらに歯根琴曲度と歯冠軸

傾斜度の関係については､図5のように歯冠軸傾

斜度が大きくなるほど歯根琴曲度も大きくなる傾

向にあった｡

5)歯根形成度

Riが 1歯､Rl/4が10歯､Rl/2が27歯､R3/4

が23歯とほとんどの症例で歯根未完成であり､歯

根長が完成 しているRcは18歯であった｡さらに

Rcの症例で根尖が閉鎖 していたものは7歯であっ

た｡

6)捻転

埋伏歯に90度近い捻転が認められたのは15歯､

それより軽度ではあるが明らかに捻転 していると

認められるものは17歯計32歯と､対象歯の約40%

に捻転が認められた｡また歯軸が近遠心方向を向

いて口蓋に対 し水平なものが3歯認められた｡

4.処置について

75症例の処置の内訳は開窓53例 (開窓のみの12

例､開窓+誘導6例､開窓+牽引13例､開窓+他

科22例)､抜歯22例である｡このうち当科にて処

置の終了した開窓のみの症例6例､開窓+誘導症

例4例､開窓+牽引症例10例､抜歯症例22例､計

42症例 (43歯)について検討 した (表 6)｡
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表 7 処置別埋伏状態

年 齢 歯冠軸倹斜度 歯根琴曲度 歯板形成度(Ri､Rl/4､R1/2､R3/4､Rc)
開窓のみ 8yllm 18.5○ 4.8○ 0 2 0 2 2
(6歯) (±ly7m) (±25.8) (±6.9)

開窓+誘導10y5Ⅱ1 36.0○ 42.0○ 0 0 0 2 2
(4歯) (±1y4m) (±37.6) (±25.5)

開窓+牽引 8y10m 77.90 44.0○ 0 4 3 1 2
(lo歯) (±ly4m) (+_40.4) (±25.4)

抜歯 9yOm 105.70 60.10 1 0 9 6 7

年齢､歯冠軸傾斜度､歯根噂曲度は平均値｡歯根形成度は歯数｡

5 6 7 8 9 10 11 12

図6 年齢別処置内容

Ri Rl/4 Rl/2 R3′4 Rc

0-300 ●● ■l●▲▲■●●
31-60○ ▲ ■l

61-90○ ××××▲ ▲ ■●
91.-120○ ▲ ▲ ▲ ××× ××XXX×▲ ××××××

図7 処置法と埋伏状態の関係

年齢

開忽のみ ●

開窓+誘導 {

開窓+牽引 ▲

抜歯 ×

これらの症例の治療開始から終了まで (保定期

間を除く)の期間は､開窓のみで9.2M (±5.3M)､

開窓+誘導で29.OM (±16.5M)､開窓+牽引で

20.1M (±10.3M)であった｡

1)処置別の埋伏状態の検討

処置別の埋伏状態について､各検討項目別に表

7に示 した｡なお4歳で埋伏歯が発見された症例

以外は発見時から処置開始までの期間は約 1ケ月

であるため､それらは発見時年齢を処置開始年齢

とした｡ 平均年齢は8歳10ケ月から10歳 5ケ月で

あった｡また歯根形成度は処置別にみてばらつき

があった｡開窓のみ､開窓+誘導､開窓+牽引､

抜歯の順に歯冠軸傾斜度は18.50､36.00､77.90､
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105.70､歯根撃曲度は4.80､42.00､44.00､60.10

と大きくなる傾向がみられ､特に開窓のみと開窓

+誘導､開窓+牽引と抜歯の間で差が大きかった｡

年齢別処置内容を示 したのが図6であるが､抜

歯となった症例は8歳､9歳が多かった｡ また開

窓はいずれの年齢でも行われていた｡

2)処置法と埋伏状態の関係 (図7)

埋伏歯の処置法を決定する際､主要な検討項目

と思われる歯冠軸傾斜度､歯根形成度と､処置法

との関係を検討 した｡歯冠軸傾斜度が大きくなる

と､歯根琴曲度も大きくなる傾向があり､さらに

歯根琴曲度よりは歯冠軸傾斜度の方がⅩ線写真上

で明瞭に現れ計測が容易であるため､位置を示す

指標として歯冠軸傾斜度を､また暦齢は歯牙年齢

とは一致 しないので時間を表す指標としては歯根

形成度をとりあげた｡

抜歯症例は歯冠軸傾斜度91度以上､歯根形成度

Rl/2以上に多くみられた｡開窓のみで処置が終

了した症例は1例を除き､歯根形成度に関わらず

歯冠軸傾斜度が0度から10度以内のほとんど正常

な歯冠軸の症例であった｡この範囲にはいらなかっ

た 1例は歯冠軸傾斜度71度､歯根琴曲度 3度､歯

根形成度 R3/4であり､切歯萌出状態は反対側中

切歯のみ萌出しており埋伏歯の萌出余地の喪失は

みられなかった｡開窓後､中切歯が自然萌出し､

その後口唇圧や音圧により正常な位置に配列した｡

歯冠軸傾斜度が61度から90度､歯根形成度がRl/

2に分類された抜歯症例4例は､歯冠軸傾斜度が

ほぼ90度に近 く､また捻転を伴ったり萌出余地の

不足がみられるなど､牽引誘導を困難にする要素

が多分に認められた｡歯冠軸傾斜度が91度から12

0度､歯根形成度が R3/4の開窓牽引症例 1例は

両側上顎犬歯が先天的に欠如 していたため､埋伏

中切歯の萌出余地の回復が容易であったこと､ま

た､歯冠軸債斜度が121度から150度､歯根形成度

がRl/4に分辞された開窓牽引症例 1例は､埋伏

中切歯の萌出余地の不足がなかったため､歯冠軸

傾斜度や歯根形成度から検討すると保存困難な症

例であったにもかかわらず牽引誘導が可能であっ

た｡

5.埋伏原因
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図 8 推定された埋伏原因

口蓋側 唇側

120 90 60 30 0 30 60 90 120 150度

歯牙腫

過剰歯

外傷

離蝕

歯冠形態異常

図9 原因別歯冠軸傾斜度

問診､口腔内診査､Ⅹ線写真を検討 し､埋伏原

因を推定できた症例は75症例中37症例であった

(図8)｡これら37症例中で最も多かった埋伏原

因は､軸蝕に続発 した先行乳歯の根尖病巣であっ

た｡歯牙腫や過剰歯が原因と推定されたのは各 5

症例､外傷が原因と推定されたのは5症例であっ

た｡Ⅹ線写真より埋伏中切歯の歯冠幅径が大きい

うえにシャベル形であり､この歯冠形態異常が原

因と推定されたのが1症例であった｡

埋伏原因別に歯冠軸傾斜度を比較 したところ､

図9のような結果であった｡歯牙腫 5症例および

過剰歯 3症例は歯冠軸傾斜度がほぼ正常に近かっ

たが (過剰歯 1症例は側貌頭部Ⅹ線規格写真を撮

影 していなかった｡)､過剰歯 1症例は歯冠軸傾

斜度が119度と大きかった｡この症例は過剰歯と

埋伏歯の位置が離れており､実際には他の原因に

より埋伏 した可能性がある｡外傷や融蝕が原因と

推定された症例では正常に近い歯冠軸の症例は少

なかった｡さらに外傷が原因と推定された症例で

は埋伏中切歯は全て唇側傾斜 しているのに対 し､

融蝕が原因と推定された症例では唇側傾斜および

口蓋側傾斜の両方の症例が存在 した｡

考 察

埋伏の定義については石川ら9)は､歯の萌出の

時間的空間的異常をあらわしているのであって､

同じ現象を単に時間的異常としてみるならば萌出

の遅延と解することもできると述べている｡また

井上10)は､いわゆる埋伏歯と､正常な萌出の途上

にありながら未だ顎骨内に留まっている歯 (未萌

出歯)とを､単に時間的尺度のみで区別するのは

難 しいと述べ､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達するも萌出しない

と思われる歯を含め､埋伏歯と定義 している｡こ

のように埋伏歯と未萌出歯を区別することは困難

であり､特に臨床においては埋伏歯と未萌出歯を

区別せず処置が行われることが多い｡そこで今回

の調査室は､研究資料の項で述べたような埋伏歯

の基準を設け､未萌出歯と区別 して埋伏症例を選

択 した｡

1.埋伏の頻度

永久歯の埋伏の頻度は下顎第3大臼歯が最も高

く､上顎中切歯の埋伏は藤岡ら2)の報告によれば

4.1%にすぎない｡ しか し小児歯科領域では乳歯

から永久歯への交換期にあたる小児を治療する機

会が多いため､上顎中切歯の埋伏に遭遇する機会

は少なくない｡

埋伏歯の性差について､埋伏歯全体では過剰歯

を除き女性の方が多いという報告10,ll)､上顎中切

歯でも女性の万が多いという報告11-13)があるが､

今回は男児38名､女児37名と差はなかった｡

埋伏部位については､左右を比べると左側が多

い13-15)､右側が多い6･16)という報告がなされてい

るが､今回は左側 1歯の埋伏が右側の埋伏に比べ

多かった｡また藤岡ら2)によれば､智歯や過剰歯

を含め埋伏歯が対称性に発現したものは68%であっ

たが､今回の症例では両側中切歯の埋伏は4例

(5.3%)にすぎなかった｡

2.埋伏歯発見の経緯および発見時の上顎 4切歯
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の萌出状態

埋伏歯発見の経緯は､萌出遅延を主訴に当科に

直接来院した場合と他の診療機関からの紹介が大

部分を占めていた｡これらは当科にて発見された

場合に比べ発見時の年齢も若干高く､上顎永久歯

の萌出状態も直接来院した31症例中18例､紹介に

より来院した37症例中24例にすでに両隣在永久切

歯が萌出していた｡上顎永久切歯の萌出が進むに

つれ隣在永久切歯が埋伏歯側に傾斜もしくは転位

する割合が増加 しており､埋伏歯の萌出余地も当

然減少していると思われる｡両隣在切歯がすでに

萌出している場合､42例中41例に隣在歯の近心傾

斜もしくは転位が認められている｡当科で発見さ

れた症例は､融蝕処置のために撮影されたⅩ線写

真により偶然に発見されたり､片側にのみ中切歯

が萌出した後に､反対側中切歯の萌出の兆候がみ

られなかったためにⅩ線写真を撮影 したところ未

萌出の中切歯の位置異常が確認されている｡

萌出余地の減少がある場合には､埋伏歯の位置

異常による治療の困難さに加え､萌出余地の回復

ができなければならない｡萌出余地の回復のため

に､治療部位が前歯部のみならず白歯部にも及ぶ

可能性があり､さらに他の歯の抜去を必要とする

可能性すらある｡埋伏歯発見の経緯をみるとかな

り年齢が進むまで萌出遅延を疑わず､萌出余地の

不足を招いている症例が多いと思われる｡このよ

うに萌出余地の不足が大きくなる前に埋伏歯を早

期発見すべきであり､早期発見にはⅩ線写真の撮

影を含んだ定期診査が重要である｡

3.埋伏歯の位置

埋伏歯の位置について臨床上最も考慮されるの

は､埋伏歯の歯冠の方向である｡歯冠の方向の計

測の代表的方法としては､NF平面と埋伏歯の歯

冠軸とのなす角度である歯冠軸角17)､正常に萌出

している中切歯歯軸と埋伏歯歯冠軸のなす角度で

ある歯冠軸傾斜度6)がある｡正常に萌出している

中切歯の歯軸に極端な異常がなければ通常埋伏中

切歯は正常に萌出している中切歯に合わせて配列

されるので､我々は正常に萌出している中切歯歯

軸を基準とした歯冠軸傾斜度を計測した｡

埋伏中切歯が正常に萌出している中切歯歯軸に
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対 し､唇側と口蓋側傾斜を比較 したところ唇側56

歯 (78%)､口蓋側16歯 (22%)と唇側傾斜が多

かった｡これは過去の報告14 1包17)と同様の傾向で

あった｡

唇側傾斜 している症例の歯冠軸傾斜度は､61度

から120度の範囲に多かった｡亀田ら14)によれば､

上顎中切歯の萌出路は舌側から斜め前方に向かっ

ているので､中切歯が何らかの原因で萌出方向を

変える場合､唇側群が多くなると述べている｡ま

た中村12)も同様の理由から､中切歯は水平位また

は逆生に埋伏することが多いと述べている｡中切

歯の埋伏の方向を決定する要因はこのような萌出

方向の影響の他にも､埋伏原因やそれが影響を与

えた時期や部位､上顎骨の形態などが考えられる｡

歯冠軸傾斜度が大きくなれば歯根琴曲度も大き

くなる傾向があると薮野ら15)が述べているように､

今回の症例でも数例の例外が認められたものの､

ほぼ同様の結果が得られた｡これは埋伏中切歯の

上顎骨内での高さや深さにより歯根形成のスペー

スが異なったためと推察される｡

また歯冠軸傾斜度が大きい症例は､両隣在切歯

が近心傾斜もしくは転位 していることが多く､歯

冠軸傾斜度が正常歯軸に近い症例では､両隣在切

歯の傾斜､転位はほとんどなかった｡歯冠軸傾斜

度が大きい症例は､発見時にそれほど隣在切歯の

傾斜､転位が著明でなくとも､治療が遅れると将

来傾斜､転位が生じやす く､萌出余地の不足とな

る可能性が高いので､早期の治療が必要である｡

埋伏中切歯の捻転の発現率は､浜崎ら13)によれ

ば捻転が認められたのは34歯中17歯であり､亀田

ら14)では､程度の差こそあれ約半数の症例が捻転

をともなっており､捻転が90度を越えるものは唇

側群で 0%､口蓋群で4.8%と､口蓋群について

はその傾向が著明であった｡今回も全体の約40%

に捻転が認められたが､捻転90度近い症例は唇側

10歯､口蓋側 5歯であり､歯冠軸傾斜度の計測で

唇側症例56歯､口蓋側症例16歯であったことを考

慮すると､口蓋側症例において90度近い捻転が若

干多いと思われた｡

4.処置法と埋伏状態の検討

埋伏中切歯の処置に関しては､さまざまな基準
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が述べられている｡ 平田ら6)は埋伏歯を歯列内へ

誘導する際の判定基準について､従来の意見を一

般的判定基準として､次の様にまとめている｡

(∋歯根が未完成であること

(む歯根に過度の撃曲がないこと

③歯冠形態に異常がないこと

④歯軸が正常に植立 した場合の歯軸方向からおよ

そ90度以内にあること

(む矯正学的に､埋伏歯誘導のためのスペースが得

られること

(釘外科的侵襲が少ないこと

その他にもさまざまな判定基準が報告されてお

り4,10･ll,15)､これらの報告と今回の症例の状況に

ついて比較検討 してみる｡

1)処置開始年齢

処置開始年齢は5歳から12歳に分布しており､

1例を除いて発見時から1ケ月以内に処置を開始

している｡ 処置開始年齢と処置法については特に

傾向がみられなかった｡平田ら6)は､治療開始時

年齢が誘導の可否の判定基準の 1うとして､特に

掲げることが適当かどうかについては疑問が残る

と述べている｡ しかし処置開始年齢が高ければ､

それだけ永久切歯の萌出が進んでいることが多く､

萌出余地が小さくなっている可能性が高くなる｡

処置終了までの期間については､必ずしも若年

者ほど短期間に治療が終了するとは考えられない

6)という意見や､若年者ほど誘導期間が短い傾向

にあった11)という報告があるが､年齢よりも埋伏

歯の状態や処置法が治療期間に大きく影響 してい

ると思われる｡さらに開窓+誘導の場合､埋伏歯

の萌出力に頼るため､矯正力を加えて牽引する場

合よりも治療期間が長 くなると想像される｡

2)歯冠軸傾斜度

平田ら6)は歯冠軸傾斜度は90度以内という基準

は妥当としたが､伊藤ら11)は100度前後でも誘導

は可能､薮野ら15)は120--60度であれば牽引誘

導が可能であると述べている｡今回の症例では､

60度以内であった症例で抜歯となったものはなかっ

た｡61-90度では保存可能､不可能の両方ともあ

り､91度以上の症例では圧倒的に抜歯症例が多かっ

た｡しかし91度以上であっても､萌出余地､歯根

形成度の程度により保存可能であった症例もあっ

た｡このように近年における材料の発達､牽引誘

導技術の向上により､歯冠軸傾斜度以外の要因も

十分考慮した上で､従来の一般的判定基準でいわ

れていた90度よりも広い範囲の症例の誘導が可能

と考えられる｡

3)歯根琴曲度

今回は歯根管曲度が91度以上の症例は全て抜歯

されていた｡平田ら6)は誘導する場合､歯根響曲

度を60度以内にとどめた方が安全であろうと述べ､

薮野ら15)も60度以上では撃曲した根尖部が唇側歯

肉下に触れることさえあり､誘導 しても将来に問

題が残されると考えている｡しかし伊藤ら11)は歯

根琴曲度が60度であっても保存できた症例があっ

たと述べており､荻野ら18)は歯冠軸傾斜度と歯根

撃曲度がそれぞれ (104.0度､87.0度)と (112.0

度､88.0度)の2症例を報告している｡60度を越

え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､その後に形成される歯根は､発見

時の歯根琴曲度と比較 して琴曲せずに形成され､

多少歯根に形態異常が残るかもしれないが､最終

的には発見時よりも琴曲は小さくなり､根尖部が

唇側歯肉部に突出する危険も少なくなると思われ

る｡また伊藤ら11)の報告では歯根琴曲度が60度以

上の症例でも根尖が唇側-露出しない程度まで誘

導し､その後歯冠修復を行うことで良好な結果が

得られているので､歯根長がほぼ完成 した症例で

あっても同様な方法で牽引誘導が可能であると述

べている｡中切歯を保存することによって得られ

る審美性､機能性を考えれば､歯根琴曲度が60度

を越えていても牽引誘導は行う価値はあり､また

可能であろう｡

4)歯根形成度

歯冠軸傾斜度が小さい場合には､歯根形成度は

保存の可否にそれほど影響 しないが､歯冠軸傾斜

度が大きい､すなわち歯根琴曲度も大きい場合に

は､歯根形成度が小さい方が､牽引誘導した埋伏

中切歯の歯根の琴曲が小さくなることは想像でき

る｡中切歯の埋伏を早期に発見するメリットは､

萌出余地の不足がまだ生じていないという点に加

え､歯根管曲度が大きくとも､その影響を少なく
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することが出来るという点であろう｡

根尖の完成度に関 して西鳴ら4)は､未完成歯で

は豊富な血流､栄養の供給､活発な歯槽骨形成､

ならびに歯の萌出力を利用できる利点があるが､

完成歯では栄養供給が少なく､歯槽骨が強固であ

ることから､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､予後不

良になる恐れがあると述べている｡一方､平田ら

6)は､根尖完成度は誘導する判定基準の決め手と

して挙げることができるかどうかには疑問が残る

としている｡ 今回の症例では､歯根形成度がRc

の症例13例中根尖が閉鏡 していたのは5例､根尖

が関大 していたのは8例であった｡本症例中根尖

が閉鎖 していた3例中2例は開窓のみで自然萌出

している｡歯軸の方向に異常がなく､萌出余地が

不足 していなければ根尖が閉鎖 していても自然に

萌出する可能性も十分残されており､このような

症例の場合には､開窓の後すぐに牽引を開始せず

にしばらく自然萌出を待ったほうが良いと思われ

る｡

5)歯冠軸傾斜度と歯根形成度が処置法の判定基

準に及ぼす影響

抜歯症例は､歯冠軸傾斜度91度以上､歯根形成

度 Rl/2以上に多くみられた｡歯根未完成歯の場

合､歯根響曲度は歯根完成歯の場合と比較 しそれ

ほど重要な因子ではなく､治療の難易度を左右す

る因子は歯冠軸傾斜度と思われる｡ さらに歯根形

成度は､単に歯根の長さのみならず歯齢を示す 目

安でもあり､歯根形成度が大きい症例は埋伏歯の

隣在歯の萌出が進んでおり､萌出余地不足の可能

性も高く､埋伏歯の牽引誘導の難易度が上がると

想像できる｡

平田ら6)が述べた埋伏中切歯の歯列内誘導の6

項目の一般的判定基準において､①の歯根が未完

成であることについては､根尖が完成 していても

牽引誘導が可能であった症例があることから､歯

根の琴曲が大きくない場合にはそれほど問題には

ならないと考えられる｡(むの歯根に過度の琴曲が

ないことについては､歯根琴曲度が61-90度であ

れば歯根形成度などその他の因子の十分な考慮を

行えば十分保存可能な症例があると思われる｡④
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図10 判定基準

の歯軸が90度以内にあることに関しては､近年の

矯正技術の向上により､歯根形成度､萌出余地､

埋伏歯の捻転の有無などその他の因子の異常がひ

どくなければ90度以上であってもさほど問題にな

らない｡(釘の矯正学的に埋伏歯誘導のためのスペー

スが得られることに関 しては､萌出余地の喪失が

ほとんど生 じていない時期に早期発見することが

理想的であるので､Ⅹ線撮影を含めた定期診査が

重要である｡

今回の埋伏中切歯の調査から､埋伏歯の処置を

決定する際の新たな判定基準及び判定の際の優先

順位について考察 した (図10)｡

判定の項目となりうるものは､様々な項目が従

来から言われているが､今回我々は歯冠軸傾斜度､

歯根形成度､萌出余地をとりあげた｡歯冠軸傾斜

度が60度以内の場合には開窓のみ､もしくは開窓

+誘導処置により埋伏中切歯の保存が可能と思わ

れる｡ さらに､歯冠軸憤斜度が61度以上の場合に

は､歯根形成度や萌出余地の程度により開窓+牽

引か､その他の要因も考慮 したうえで抜歯を選択

する｡

5.埋伏原因

歯種を上顎中切歯に限定 した場合､乳歯の早期

脱落14･17)､乳歯の晩期残存12･14)､乳歯の外傷によ

る永久歯腔の障害14 17)､乳歯の根尖病巣11･17･19,20)､

歯牙腫13･14)や過剰歯1卜 13･21)の存在などが埋伏原因

として挙げられており､上顎永久犬歯の埋伏は萌

出余地不足が原因であることが多いが､上顎中切

歯は隣在歯に先行 して萌出するので萌出余地不足

や顎骨の発育不全とは考えにくい17)｡

今回の調査では､埋伏原因として舶蝕に続発す
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る先行乳歯の根尖病巣21例､歯牙腫 5例､過剰歯

5例､外傷 5例､歯冠形態異常 1例が考えられた｡

さらにこれらの歯冠軸傾斜度を検討 したところ､

原因別に傾向があるように思われた｡大別 して歯

牙腫や過剰歯が原因と推定される症例は歯冠軸が

ほぼ正常に近いのに対 し､先行乳歯の根尖病巣や

外傷が原因と推定される症例では歯冠軸傾斜度の

大きい症例が多かった｡

乳歯の根尖病巣に関しては､今村19)は幼犬の乳

歯の根尖性歯周炎を実験的に作 り､永久歯肱が炎

症巣を回避するのを観察 しており､足立ら20)はヒ

トにおいて先行乳歯の根尖性歯周炎による後続永

久歯陸の回避は74例中19例に認められたと報告 し

ている｡また乳歯の歯根嚢胞により偏位 した永久

歯肱は､嚢胞の開窓後正常な位置に回復 したとい

う報告22)や､中心型の渡胞性歯嚢胞を開窓すると

埋伏 していた永久歯の歯根が完成 していても萌出

したという報告23)もある｡

外傷が埋伏の原因となる場合､外傷によって加

わった外力で永久歯腔の位置が変わっ恵り17)､外

傷によって生じた乳歯の根尖病巣が原因となって

いる場合11)の両方が考えられ､今回の報告ではす

べて唇側傾斜 していたが､外力と根尖病巣のどち

らが直接の原因であったかは不明であり､唇側傾

斜と外傷の関係については説明できなかった｡

一方歯牙腫や過剰歯については､亀田ら14)は､

中切歯歯冠軸の方向が正常群であった2症例のう

ち1症例は埋伏原因が複雑性歯牙腫であったと報

告し､石川ら21)は上顎前歯部埋伏過剰歯61症例中､

中切歯の萌出遅延は9例認められ､過剰歯は中切

歯の萌出路直下またはその近 くに存在 した､と報

告 している｡今回の症例では歯牙腫や過剰歯が埋

伏原因の場合､ 1例を除き全てほぼ正常な歯冠軸

であった｡歯牙腫や過剰歯の存在は中切歯の萌出

を阻害するが､歯腔の向きを変えることは少ない

と思われる｡大きく唇側に傾斜 していた 1例は過

剰歯は存在 していたが､中切歯と過剰歯の位置が

離れており､過剰歯以外の原因で歯腔の向きが変

わった可能性も考えられる｡

埋伏原因が不明であった症例は38例もあり､す

べての症例について原因を推定できなかった｡ し

かしながら､上記のような原因は十分に考えられ

ることであり､とくに先行乳歯の根尖病巣が原因

とされる症例が多かったことから､乳歯の離蝕予

防､融蝕の早期治療､さらに早期に埋伏を発見す

るために定期観察の重要性が示唆された｡

審美性および機能性の面からも､上顎中切歯保

存のため､埋伏原因と考えられる過剰歯や歯牙腫

の摘出､乳歯離蝕による根尖病巣の予防と治療､

さらにはⅩ線撮影を含めた定期診査により萌出方

向の異常を早期に発見 し､処置することが大切で

ある｡

結 論

1979年9月 1日から1989年8月31日までの10年

間に､新潟大学歯学部附属病院小児歯科外来を受

診 した上顎永久中切歯の埋伏を有する75症例を対

象とし､中切歯の埋伏状態およびその処置につい

て検討 した｡

1.埋伏歯発見時の年齢は平均 8歳10ケ月で､切

歯の交換期にあたる7歳から9歳で発見された

症例は全体の63%であり､埋伏部位は左側中切

歯が全体の半数を越えていた｡発見の経緯は萌

出遅延を主訴､もしくは他の診療機関からの紹

介がほとんどで､切歯の萌出もかなり進んでお

り､埋伏中切歯の両隣在切歯がすでに萌出して

いるものが42症例で､このうち41症例に隣在切

歯の近心傾斜､転位が認められた｡

2.埋伏歯の位置について､歯冠軸の唇側傾斜56

歯､口蓋側傾斜16歯と唇側に傾斜 している症例

が多く､唇側傾斜の症例では61度から120度の

範囲に分輝されるものが多かった｡また歯冠軸

傾斜度が大きいと歯根琴曲度も大きくなる傾向

がみられた｡ほとんどの症例が歯根未完成であ

り､歯根長が完成 していたのは18歯であった｡

捻転は約40%にみられた｡

3.処置の終了した開窓のみ6症例､開窓+誘導

4症例､開窓+牽引10症例､抜歯22症例につい

て埋伏状態について検討 した｡抜歯症例は歯冠

軸傾斜度91度以上､歯根形成度 Rl/2以上に多

くみられた｡開窓のみの症例は歯冠軸が正常に

近いものがほとんどであった｡歯冠軸傾斜度が
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91度以上の症例でもその他の条件が有利であっ

たものは牽引誘導が可能であった｡

4.推定できた埋伏原因は融蝕に続発する先行乳

歯の根尖病巣21例､歯牙腫 5例､過剰歯 5例､

外傷 5例､歯冠形態異常 1例であった｡

本論文の要旨は､平成4年度新潟歯学会第 1回

例会 (1992年7月18日)において発表 した｡
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