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緒 昌

れたエナメル質の構造異常を示す一連の遺伝性先

天異常である｡しかも,歯牙の中旺葉組織すなわ

エナメル質形成不全症 (amelogenesisimpel- ち象牙質などは正常であり,全身的にも,身体の

fecta)は,エナメル器の機能異常によりもたらさ 他の部分の形態学的変化のみならず,血液および
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尿の生化学的異常も兄い出せない, エナメル質の

･7Lの形成不全症である1,2)0

Witkop3,4),石木5)は,臨床的, 組織学的所見

からェナノル質 形成 不全症を減形 成形 (hypo-

plastictype),低石灰化形 (hypocalcification

type),低成熟形 (hypomaturationtype)に分

類し, さらに遺伝様式から詳細な分類を加えてい

る｡

本症例は低成熟形に分類されるもので, エナメ

ル質の厚さは正常なものと殆ど変らないが,脆弱

で崩壊,磨耗しやすい｡各歯牙は喫托,崩壊によ

り喫合障害をおこし,冷熱的温度に過敏で,飲食

物摂坂が困難となる｡ また審美的にも非常に不利

な状態にある｡しかも全歯牙が侵されるため, そ

の歯科学的処置には多大な困錐さがある｡

筆者ら6)は, 過 日減形成形エナメル質形成不全

症の補綴例を報告したが,今回は歯列不全を伴う

低成熟形エナメル質形成不全症について矯正処置

と補綴処置を行なったので報告する｡

症 例

患者は14歳の女子で,審美性の改善を主訴とし

て, 昭和51年8月に新潟大学歯学部附属病院に来

院した｡

1. 家 族 歴

家族は父母と弟および本人である｡ 両親および

弟には同様な所見を呈する歯牙疾患は認められな

い｡父 ･母の家系については調査困難なため不明

である｡

2. 既 往 歴

出生時から現在まで,5歳の時麻疹に羅患した

以外,特記すべき全身的疾患はない｡ 乳歯は生後

10ケ月ごろから舶出し,新出直後の歯は正常な形

態であった｡しかし,次第に歯冠部の崩壊がおき

たが,乳歯の時はそれ程気にしていなかった｡ 6

歳の時第 1大臼歯が萌出し, その直後歯冠が崩壊

したため,う蝕と思い某歯科に受診した｡ そこで

異常を指摘され 昭和45年4月大阪大学歯学部附属

病院に紹介された｡診査の結果,新出が十分でな

いため治療不可能と言われた｡ 昭和48年新潟児三

条市に転居し放置していたが,次第に歯冠の崩壊

図 1 初診時の口腔内写真

- 26-



近 藤 修 六, そ の 他

図 2 初診時の Ⅹ線写真

と,前歯部の被蓋の増大,及び前歯部歯肉炎が進

行してきたので,当科に受診した｡

3･ 現 症

1) 全身所見

体格は,身長 152cm,体重 43kgで中等度で

ある｡栄養状態良好で,他に全身的異常を認めな

い｡

2) 口腔外所見

顔貌は左右対称で,顎関節等に異常は認められ

ないが,過蓋嘆合者特有の下唇の旅転がみられる｡

3) 口腔内所見

唆合は アングル ⅠⅠ級で,-三宝 の 叢 生 を 伴って
いる｡また上下顎中切歯で 5.0mmの過蓋を認め

る｡歯牙全体は灰白色を帯びた特異な歯冠色を呈

している｡

ル質に認められ,上顎は舌側吹頭,下顎は頬側嘆

頭に著しい｡また…岩 切 縁に 喫耗および軽度の
エナメル質崩壊が認められ, 上顎は舌側,下顎は

唇側に傾斜した喫粍状態を認める｡iiは栓状歯で
ある｡

口腔内清掃状態不良で,歯列全休にわたりかな

｡の歯石沈着を認め,岩 に 中等度の歯肉炎が
認められる (図1)｡

4) Ⅹ綿所見

歯根の形態異常は認められないが, まだ根尖部
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所見からほとんど認められない｡ (図2)｡

頭部Ⅹ線規格写真の分析からskeletalpattern

は正常であり,上顎中切歯,下顎中切歯の舌側傾

斜を認める｡

5) 診 断

患者の既往歴,臨床所見および埋伏歯牙の抜歯

による検査から,本症例を低成熟形エナメル質形

成不全症と診断した｡ なお遺伝様式の分類は不可

能である｡

処 置

本症例の如く低成熟形形成不全症の場合は,放

置していると次第に歯冠の崩壊と, それに伴う喫

合高径の低下,歯髄への障害,歯肉炎の進行,並

びに審美性の悪化等の問題が生じるので,事情が

許す限り早期治療に着手する必要がある｡

本症例においては, まず矯正治療と歯肉炎に対

する治療などの前処置を 行 い, 治 療 後･岩 井 こ
対して補綴処置を行った｡

1. 歯 周 治 療

歯列全体にわたり歯石沈着を認めたので,歯石

除去と刷掃指導を行った｡前歯部の歯肉炎に対し

ては歯肉切除術を行なった｡

2･ 矯 正 治 療

1) 矯正的前処置

矯正治療上重要な歯で ある雷 の歯冠崩壊が顕

の閉鎖が完全でない歯牙が多く認められる｡未前 著であるため,矯正治療前に暫問的な補綴処置を

出歯牙の歯冠形態は正常である｡ またう蝕はⅩ綿 行った｡
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図3歯列弓の改善された口腔内

Set-upmodelの検討の結果,唇側転位してい

る3liを舌側に入れ, 正中線を一致させると3J,

Laの spaceは 2.5mm,3.0mm となり,歯冠

幅径がそれぞれ 6.5mm,5.5mmである_2_はl_2_
を唇側移動して歯列弓内に入れることは不可能で

ある｡ 更にru の補綴処置 は必須で あるので,

bridgeを製作することを決定した上で_212_を抜

去することにした｡

2) 矯正治療5-3113-5
5-i-5にはD.B.S.によりbracket,

66卦 こは buccaltubeっ き bandをつ け , -≡
の歯列矯正および吹合挙上を行った｡ 治療目的が

達成 されるまで約7ケ月の動的治療期間を要し

た｡

その後,保定装置を装着して歯牙の保定をはか

り,補綴処置-と移行した (図3,4)0

3. 補 綴 治 療

1) 吹合器上における診断

一一一一一--51.8.9
52.6.3

図 4 矯正治療前後の頭部 Ⅹ線規格写真の重ね合わせ

上顎診断用模型を イヤーピース･フェイスボウ

(earpieceface-bow)を用いてテレダイン唆合

器 (Teledynesystem154型)に トランスファー

し,下顎模型はチェックバイ トで装着した｡ この

嘆合器上で詳細な吹合分析を行った結果,吹合器

の矢状顕路角右500,左490,ベネット角右270,

左250,後方壁角右260,左249に調節された｡

2) 支 台 形 成

診断の結果,上下顎の全部の歯を補綴する必要

があると判断された｡患者は若年者であり, また

全ての歯は生活歯髄のため,麻酔のもとで,削除

量には特に注意して, 臼歯はナイフエッジ型,前

歯はショルダー型に,歯肉縁下まで形成を行った

(図5)0

3) テンポラリー･レジン冠

支台形成後,直ちにあらかじめ唆合器上で製作

しておいたテンポラリー･レジン冠を装着した｡

この際,前歯部切縁で 1.5mm の攻合挙上を行っ
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図 5 喜票 支台形成終了時の口腔内

た｡

なお攻合様式は犬歯誘導型で行い, テンポラリ

ー･レジン冠の装着期間は約2ケ月である｡

4) 印象,攻合採得

最終印象は臼歯,前歯部を別々に行った｡まず

白歯 部喜∃ Fl芸= 3-を各個 トレ二による ラバー印

象で行い,次に前歯部は, 完成 し た 喜三割-2三呂
の鋳造冠を仮着状態にして,寒天印象で行った｡

-66岩 の 完 成 後, 最後に雑 の ラバー印象を 別個
に行った｡

唆合 採得は前歯部 ジグを用いて, テンポラリ

ー･レジン冠時の吹合高径を保持した状態で, 冒

歯部をワックスによるチェック･バイト法で行っ

た｡ なお顎位はテンポラリー･レジン冠と同様に

吹頭俵合位で行った｡

唆合器は診断時に用いたものと同様に,テレダ
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図 6 作業模型をテレダイン唆合器に装着した状
態 (唆合平面の基準は OcclusalPlane
analyzerModel142-1を参考する)

イソ嘆合器を用いて,上顎模型の トラ/スファー

を行った｡作業模型装着後の矢状敗路角,ベネッ

ト角,後方壁角は,診断用模型時と同じ角度に調

節した (図6)0

5) 補綴物製作
6
ー6
414
4】4

甘 喜凋 金パラジウム合金 の全 部鋳造冠,

は硬質レジン前装冠,前歯部は陶材焼付冠と

した｡_21 欠損部はダ-ミーによる⑧2①◆①2⑧の

ブリッジとした｡

喫合の挙上および喫合採得は, テンボラ.リ-･

レジン冠と同一とした｡

6) 試適,完成

一喜‡‡の補綴物の口腔内調整と,仮着後の経過
観察を行い,顎口腔系機能,歯周組織などに異常

が認められないことを確認した後,装着した｡

その後,静 こ
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図7 完成後の口腔内写真

図 8 偏心位の喫合関係

A:前方喫合位

B:左側運動時の作業側喫令

C:左側運動時の平衡側 喫合
(B,Cは ミラ一視影)

電気メスによる歯肉EJ]除術を行い, 歯冠部を露出

させてから形成を行い,金パラジウム合金による

全部被覆冠を装着した｡

なお,前歯部は,増齢的に生矧'l勺歯肉退縮が予

想されるので,装着は仮着にとどめた (図7,8)0

考 察

1. 診断について

本症例の臨床所見および埋伏歯の抜去歯牙の観
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案から,次のような特徴が認められた｡

(1) ェナメル質の厚さは正常 であるが, 鋭利

なェキスプローラーで力を加えると点状に凹部が

できる｡しかし,低石灰化形ほどの軟らかさは認

められない｡

(2) 唆粍は,切歯切縁部で象牙質が露出する

程度, 臼歯では唆合面のエナメル質が唆耗すると

ともに,象牙質から割れ落ちたような像で認めら

れる｡

(3) Ⅹ線像では, エナメル質の透過像を認め

る｡

以上の ことは Witkop5), 石木6)の分類する低

成熟形の臨床所見を一致した特徴を示している｡

このことから,本症例を低成熟形エナメル質形成

不全症と診断した｡

なおこの組織学的検査結果は別に発表する予定

である｡

2. 矯正学的考察

治療目標が達成されるまで,約7ケ月の動的治

療期間を要した｡

治療前後の変化は,頭部Ⅹ繰規格写真の重ねあ

わせからも明らかなように,主に歯軸の変化に限

局している｡矯正処置としての治療目標は,叢生

の改善と吹合の挙上という2点であった｡叢生の

改善は上下顎前歯の店側傾斜により達成され, ま

たそれにより FMIA 下顎中切歯角は70.50から

58.50に改善され,日本人の標準値570-580に近

似した｡ 唆合の挙上は主に上述の歯軸の変化によ

り達成され, さらに上顎前歯の圧下がそれを補っ

ている｡ )

保定装置は積極的に移動させた上下顎前歯の動

揺が落ちつくまで使用し, オーラル ･リ-ビリテ

-ション-と移行した｡

3. 補綴学的考察

1) 吹合器の選択

本症において使用した テレダイン唆合器 (Te-

1edyne154型)は,顎間距離 90mm で固定され

たアルコソタイプの半調節性唆合器である｡ この

吹合器はその特徴として,作業側の水平面でのベ

ネット運動が調節される機構をもっている(7~11)0

筆者 らは,本症例の処置に おいて,顎位は唆
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頭朕合位を基準とした こと,cuspidprotected

occlusionによる唆合様式を採用したことなどを

考慮 して,補綴物の製作にはテレダイン喫合器が

適していると判断した｡

2) 補綴物の選択

低成熟形エナメル質形成不全症の特徴として,

象牙質とエナメル質の結合が弱く,かつエナメル

質が軟らかいため,露出エナメル質の崩壊,磨耗

が著しいことが指摘されている5,12,13)｡ また審美

的不満も非常に大きいため,露出エナメル質を残

留することは不適当である｡ 従って可児等4)は修

復物は全部被覆冠にすべきであると述べている｡

前歯部は陶材焼付冠を用いた｡ これは喫合様式

が犬歯誘導であるため前歯部の誘導面に耐磨耗性

が要求されること, および歯周病学的立場から陶

材焼付冠が最適と判断したからである｡

臼歯部は患者の経済的負担を極力抑えるため,

金パラジウム合金を用いた全部鋳造冠,紬 ま硬
質 レジン前装冠で歯冠を修復した｡

3) 顎 位

本症例のように吹合の再構成を必要とする場合

の基準となる顎位については,今なお多くの論

争が行なわれている15)0Granger16),Lucia17),

McCollum18),Shore19),Stallard20),Stuart20,

21),などのナソロジー学派が主張している,中心位

と嘆頭駅合位を一致させるという考え, これに対

し,Schuyler22),Pankey23)らが主張している,

中心位と唆頭供合位を一致させないで,longcen-

tricをもうけるという考え, また近年,Jankel-

son24)の新しい概念に基づくmyocentricocclu-

sion の考えなどがそれである｡しかし宇賀村25),

今井26)らは筋電図学的立場から顎位の比較検討を

行なった結果, 唆頭験合位の方がより筋生理学的

に良い状態にあると主張している｡

筆者ら6)は以前に同様な症例に関してオーラ

ル ･リ-ビリテーションを行い,顎位を中心位と

したところ良好な結果が得られなかったことを報

告したが,このことから,本症例は吹頭供合位を

唆合再構成の基準とした｡

4) 吹合様式

オーラル ･リノ､どリテ-ションに関する唆合様
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式は,balancedocclusion,groupfunctioned

occlusion,cuspidprotected occlusion など

が提唱されているが,今回は cuspidprotected

occlusion(犬歯誘導)を採用した｡

cuspid protected occlusion は 1957年 に

Stuart27~29)によって提唱され て以来, 多 くの

ナソロジスト等が その利点を指摘 しているが,

McAdam30)は次のような利点を列挙している｡

(1) 犬歯唆合面は阻噂の誘導に適した conca-

vityな形態で,修復が容易である｡

(2) 犬歯は歯冠の歯根に対する割合が小さい｡

従って,直接歯冠にかかる杵作用が小さく,歯根

膜組織-の負担も小さい｡ かつ犬歯は最後まで残

存する可能性が最も高い｡

(3) 犬歯の歯根は他のものよりも大きく,かつ

歯根膜の感覚受容器が他の歯牙よりも多く, 自己

受容反射に優れる｡

(4) 下顎を杵にたとえると,犬歯は3級 レバー

の先端に位置し,阻噛筋の影響が減少する｡

さらに Schaife等31)は,25歳まではほとんど

cuspidprotectedocclusiorlの唆合様式が認め

られると報告している｡

以上のことを考慮して,本症例は cuspidpro-

tected occlusion による唆合様式を採用した｡

5) 審美性に対する考慮

本症例は主訴として審美性の改善を強 く訴えて

いた｡

まず歯列不正に対しては,矯正治療により歯列

の改善を図り,歯冠の変色,崩壊に対しては,全

部被覆冠による治療を行い, さらに前歯部は陶材

焼付冠により,患者の十分満足する結果を得た｡

Liの空隙をダーミ-による@旦塵こ①2⑧のブリ

ッジで補綴したが,旦且 の間隙が狭かったので,

側切歯近心部と中切歯遠心部を重ねた感じにして

補綴物を製作した｡

6) 形成に対する対策

金田32)によれば,第 2大臼歯の根が完成するの

は16歳ごろであるが, この時期の根尖孔の完成は

不完全であり, さらに2年ぐらい後といわれてい

る｡本症例のⅩ繰所見でも,根尖孔の完成はまだ

不十分なため,抜髄を行うことは不適当と判断

1-T--…三二手

し,全ての歯を有髄で支台形成を行った｡形成は

麻酔下で行い,歯質の石灰化不全および保持力を

考慮して,全て歯肉縁下まで形成を行った｡ 年齢

的にまだ歯髄腔が大きいため,形成には細心の注

意を払い,--ジンはIH 傾 倒ショルダ-型に,【 p-l1- 【

はナイフエッジ型に形成を行った｡

3. メインテナンス

1) 歯周病学的立場から

エナメル質形成不全症患者にはかなりの歯肉炎

が認められるという報告があり32,33),本症例の場

合も,補綴処置を行うにあたり,前処置として歯

､肉切除術を行い,歯肉と臨床的歯冠の改善を行っ

た｡しかし今後も,歯石沈着と,それに伴う歯肉

炎の再発の可能性が十分あるため,刷掃指導の徹

底を行った｡･また定期的 リコールによる歯石除去

等の口腔内管理を今後行う必要がある｡

2) 補綴学的立場から

松本34)によれば,上顎前歯における歯牙の雨出

と辺縁歯肉の退縮に起因する臨床的歯冠長の変化

は,20-25歳から50歳前後まで比較的安定期にあ

ることが,統計学的に明らかにされている｡この

ことから,本症例において近い将来,歯肉の生理

的退縮は不可避なものと思われる｡従って,数年

後に再製作の必要性があることを指示し,前歯部

は全て仮着材による仮着を行った｡

ま と め

エナメル質 形成 不全症は,機能障害 のみ なら

ず,審美的,精神的に患者に与える影響が大きい｡

本症例はその中で低成熟形に分類され,歯肉炎と

歯列不正を伴うもので,歯肉炎の外科的処置と矯

正的処置を行い,補綴的処置によるオーラル･リ

ノ､どリテ-ションを行った｡その結果,阻噂機能,

審美性が十分改善された｡

しかし,今後歯石沈着の再発と生理的歯肉退縮

などの問題があるので,定期的な リコ-ルによる

口腔内管理の必要性と,補綴物再製作の可能性が

ある｡
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