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緒 言

Riga-Fede病は,乳幼児の舌尖下部粘膜面に生

ずる潰疾,あるいは反応性の線維性肉芽組織の増

生を伴 う疾患名1)で, 時 々遭遇するものである｡

今回,私達は,昭和42年12月か ら昭和51年10月

までに,新潟大学歯学部附属病院口睦外科外来に

て,同疾患の7症例を経験 したのでその概要を報

告する｡

症 例

症例は,計 7症例で表(1)のごとく男児 4名女児

3名で, 日令24日か ら年令 1才 5カ月に及び, 7

名中名名は生後70日以内に来院 していた新生児及

び乳児であった｡

主訴 として,第 5症例の 1才 5カ月の幼児が食

物摂取障害のみを訴えた以外は,すべて舌下面の

潰痔を主訴 としてお り,潰蕩 とともに授乳障害を

例症㌔-
.

rl(義

症 例
性 1(星 宕)

1 三 〇 和 ○ 8 1 70日

2 栗 ○ か○ り

3 野 〇 千 〇

4 倉 ○ 寛

5 斎 ○ 和 ○

初 診 l 主 訴

S43.ll.26 I 舌 下 面 潰 疾

31日 IS45. 7.30 舌 下 面 潰 疹

41日 Is47 ･ 10･9

紹 介 診 療 科

小児科 (本 学)

産 科 (総合病院)

舌 下 面 潰 蕩 l 小児科 (本 学)

S49. 3.13

1才5カ月 S49.12.10

6 高 ○ 明 ○

舌下面潰疾授乳障害

食 物 摂 取 障 害

47日 IS50. 2.19 1 舌下面潰疹授乳障害

内 科 (開 業 医)

小児科 (本 学)

7 米 ○正 0 1 8 24日 IS51. 1. 5 1 舌 下 面 潰 疹
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訴えたものが,そのうち2名み られた｡

紹介診療科は, 本学小児科が 3例, 内科, 産

料,保健所が各 1例づつで,当科に直接来院した

ものを羊, 7名中 1名しかみ られなかった.

既往疾患としては, 7名とも特記すべき事項は

な く,また全身的にも問題 となるところはなかっ

たが,第5症例では原因不明の嘆部の不規則な痩

撃が認められた｡

生下時の体重は,2,500-3,420gに及んでいた

が未熟児はいなく,成長も普通であった｡

口睦内所見として,図(1)のごとく舌下面部に潰

蕩の形成がみ られ,その大きさは小豆大か ら大豆

大のものまでで,潰癌は浅 く表面は自苔で被れ周

囲は発赤し,歯牙に接触する面は,その歯牙の切

縁に一致した圧痕がみ られるものがあった｡部位

は舌小帯部が大部分であったが,2例は舌尖部ま

で広 く潰疫を形成 していた｡

潰癌の形成時期は,新生児及び乳児では,歯牙

萌出より2-3週にて潰癌が形成されてお り,歯

牙萌出より2カ月と遅い例は, 1才 5カ月の幼児

にみ られたものであった｡表(2)

歯牙が出生時すでに所出していたものは 3例,

生後 3日日2例,生後約20日目後 1例と第5症例

の8ヵ月目後を除いては,比較的早期に所出して

いた歯牙であり,いわゆる先天性歯でMasslerら

2)のいう出産歯が 3歯,新生歯が4歯み られた｡

45

部位は,すべて下顎乳中切歯部に相当するところ

であ り,先天性歯についてみると区部にみ られた

ものが 3例,Ji部にみ られたものが 1例で,瓦7互

がみ られたものは2例であった｡

また,所出歯牙が真性の乳歯であったものは3

例で,過剰歯であったものは 1例のみで他は不明

であった｡表(3)

処置及び経過

3例は全身麻酔,2例 は局所麻酔下に所出歯牙

を抜去したが,第4, 5症例の2例は,所出歯牙

切縁の削合のみを施行した｡ただし,第4症例は

当科にて抜歯を勧めたが,某大学小児歯科にて削

義 (2) 潰疹の大きさ,部位

215×8mm
恒尖部～副 ＼帯上部恒牙朋恨 り2週日

31小豆大

41大豆大

舌尖部～舌小帯上部l 〟

舌小帯部 l 〟

大豆大 桓尖部～S-,J＼帯上司 〟 2カ朋

市中帝都 1 〟 3週日

7 1声61)UIL 舌小帯上部 l 〟 3週目

図 (1) 口腔内写真
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秦 (3) 原因歯の所出時期及び分類

体 重
(生下時) 所 出 時 期 l 歯 牙 の 分 類 l 部 位 l真性歯か過剰歯か

? l 出 生 時 l 出 産 歯 l 瓦

生後約20日目 新 生 歯

3 L3380g 生 後 3日目 新 生 歯

4 13450g L 出 生 時 t 出 産 歯 真 性 歯

5 L32509 1 生後8ヵ月目 L 正 常 所 出歯

6 13050g ト 出生時及び 1日後

真 性 歯

出産歯及び新生歯 Ar及び仏 l 過 剰 歯

7 13170gl生 後 3日目 新 生 歯 I kL l 真 性 歯

義 (4) 処 置 及 び 経 過

麻 酔 経 過

G 0 F 全 身 麻 酔 抜 歯

10%キシロカイソスプレー噴霧

不 明

抜 歯 l 2日目に潰蕩消失 再発H

G 0 F 全 身 麻 酔 抜 歯 不 明

4 1 な し l切縁削合 3日目に潰癌消失 再発日

な し 切縁削合
1週後左舌下面の潰疾消失,

さらに,雨 削合にて治癒 再発(-)

6 1 2% キ シ ロ カ イ ン 浸 麻

7 1 笑 気 麻 酔
N204j7
02 2月

抜 歯 l 3日目に潰疲消失 再発(-)

抜 歯 l 5日目に潰癌消失 再発(-)

合し治癒せ しめたものである｡

経過は,抜歯した例では2日から5日にて潰癌

が消失し,削合した例では第4症例のごとく3日

目に潰疫が消失していたが,第 5症例ではIA-B-棉

当部の片側の潰疾 しか消失せず,FさらにirAlの削

合を加え治癒にいたらしめたものであった｡表(4)

次に,最近遭遇した第 7症例について詳細に報

告する｡

患 者 :米○正○,生後24日,男児 図(2)

初 診 :昭和51年 1月5日

主 訴 :舌下面の潰疲

家族歴 :特記すべき事項なし

既往歴 :妊娠中,特に異常はなく出産も正常分

娩にて,体重3,170g,来院時は3,700gで成長は

良好,特に鳳患した疾病もみ られなかった｡

現病歴 :出生後, 3日目に下顎乳中切歯部に歯

牙と思われる白い突起物に気がついていたが放置
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図 (4)

約 2週日より母乳を与え始め,授乳の際,乳頭部

に軽い療病を認めた｡生後21円目に舌下面の小豆

大の白色円形の潰癌に気がつき,保健所-受診し

たところ,歯牙による簡創性潰癌と診断され ビオ

クタニソを塗布された後,当科紹介されて来院し

たものである｡

現症 :体格,栄養共に中等度,全身状態良好,

顔貌には特別な所見はみられなかった｡

ロ陸内所見 :kIと思われる歯牙が 約 2mLul薪 出

し,動揺度大で周囲歯肉が発赤し腫張していた｡

口腔内X線写真

47

また舌尖部から舌小帯部にかける舌下面に ¢ 6 1)llIl

のほぼ円形の境界明瞭な偽膜性自署で被れた潰蛎

がみ られ,そのほぼ中央部に所出歯牙の切縁に一

致した陥凹が認められた｡潰疲部は軽度の硬結を

触知でき,自発痛,接触痛はあまりないようであ

った｡図(3)

Ⅹ線所見 :図(4)のごとく,歯根未完成の可を認

めその左側には｢互の歯冠の一部を認めるが,過剰

歯が真性歯かは明らかにできなかった｡

臨床診断 :以上の所見より,先天性歯に起因す

- 47-



48 新潟歯学会誌 7巻 1号 1977年

る Riga-Fede病とした｡ 処置及び経過 :笑気4

8,酸素 26の麻酔下にAlを抜去した｡その翌日

には潰癌は縮少してお り, 3日目には 白苔 の消

失, 4日目には点状の発赤を残すのみとなり5日

目には潰疫は全 く消失した｡図(5),その後,潰癌

の再発はなく約10カ月後の51年10月25日の検診時

では,同部に淡黄色を帯びた癖痕がみられたが軟

か く周囲組織 と変わ りはなかった｡囲(6)

歯牙もjLAl念 が所出していたが砂 欠損して

お り,Ⅹ線所見にてもAiの欠損を認め初診時の先

天性歯は真性乳歯であることが判明した｡~図(7),

この先天性歯は,歯根が未完成でエナメル質形成

不全部があり,切縁部も鋭利で脆弱な感 じを与え

る｡またⅩ線写真のごとく,エナメル質,象牙質

が うす く歯随睦が歯牙の大部分を占めていた｡図

(8)(9)

考 接

Riga-Fede病は,イタリアの医師 Fedeが1876

午,Rigaが 1882年に南イクリヤ地方において乳

歯所出期の哨乳児にみられる舌下部の潰癌につい

て報告したことにはじまる疾患名3)であり, 時

遭々遇する｡今回,観察した症例はすべて舌下部

の潰疲であるが,初期症状 として粘膜の白変がみ

られることがあり4),長期間放置され る と組織

図 (5) 抜歯後 5日目の口腔内写真

図 (6) 10カ月後の口腔内写真

図 (7) 図 (6)の口腔内Ⅹ線写真
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図 (8) 第7症例の先天性歯 (真性)

図 (9) 図 (8)のX線写真

が反応性に増殖し円形隆起状の硬結5),6),ある

いは腫症状の形態3)を呈してくる｡

組織学的にも,乳頭腫 (Fede,久保),肉芽腫

(Partsch,Pianus,Abramson),血管腫 (Reinf-

ach),線維腫 (Callani,Phillipson,笠原) の像

を呈するものがあるといわれている3),7),8),9)｡

Riga-Fede病の成因には,従来から表(5)のごと

くに考えられている｡私達の症例では咳轍を伴 う

疾患に曜患したことはなく,第 5症例以外はいわ

ゆるMassler(1950)ら2)のいう先天性歯を有す

る晴乳児にみられたもので,先天性歯は脆弱なエ

ナメル質をもち,その切縁が鋭利であるので表の

1,2の原因が最も関連しさらに歯槽堤の成長も

十分な時期ではなく,比較的吉小帯が短小となっ

ていたのではないかと考えられる｡

49

実際,堀内7)は舌小帯の付着の異常をみた症

例で小帯の切除を加え治癒にいたらしめた症例を

報告し,舌小帯の異常が大きな誘因ではないかと

考えている｡ Abramsonら9) も舌小帯の短小と

ともにみ られた Riga-Fede病の症例を報告 し注

目している｡

表 (5)Riga-Fede病の成因

1.下顎乳中切歯部の先天性歯などの早期新出歯

2.新出歯牙の鋭利な切縁

3.舌小帯の短小,付着異常

4.咳 頻を伴 う疾患 (例 ;風邪,百日咳,嘱息など)

5.粘膜の抵抗力が小さい

6.噛乳の不規則

7.習慣性舌異常運動 (例 ;弄舌癖など)
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第 5症例は,先天性歯を有していなかった唯一

の症例であるが,生後 8カ月目に耳元の所出のた

め離乳し,その後の吹古癖のために舌小帯部に潰

癌を生 じた症例であり,不規則な院部の痩撃 との

関連は不明である｡

さて,私達の症例は第 5症例の1才 5カ月の幼

児を除 くすべてが生後24-70日目の新生児及び乳

児に観察できたものであ り,しかも先天性歯を有

したものである｡

市来10)らは, Riga-Fede病は 生後 6カ月頃か

ら一年前後にみ られることが多いと述 べ て い る

が,少ない症例数なが らも私達の結果 とは相反す

る｡最近の報告例の4例8),10)Ill)をみてもそのう

ち3例は,先天性歯を有 した新生児にみ られたも

のであ り,Gorlin ら12) の著書にあるように先天

性歯に起因することが多いのではないか と思われ

る｡

先天性歯は Plinius(1896)が初めて報告13)L

Massler(1950)ら2)は,出生時すでに所出して

いる出産歯 と生後 1カ月以内に前出する新生歯 と

に分類している｡

先天性歯の発現頻度は,三村14)0.102%,佐藤

15)0･187%,大藤16)0･059%と報告し, Pindborg

17)Schaffer18)らが,著書の中でそれぞれIiooo～

Ii500,及びIiooo～Ifooooとしているのをみる

と,外国では非常に少ないようである｡ しかし戸

松 ら19)は, 先天性歯の定義が 一定していないた

めで,もっと頻度は少な くなるはずとみている｡

男女比は,三村14)2:1,佐藤15)1:1.9,坂本20)

1:1.5となってお り, 諸々あるが, 内村 ら13)の

指摘のごとく性差はないと思われる｡ Bodenhoff

12)もおよそ 同比であると述べている｡ 従 って

Riga-Fede-病が男児に女児よりも多いといわれて

いるのは,先天性歯の性別の発生頻度 と密接な関

係があると考えている学者11)もいるが,そ の点

あまり関連はなさそ うである｡私達の先天性歯を

有 した症例でみても,男女同数で,Riga-Fede病

を観察することができた｡

ただし,先天性歯と Riga-Fede病との発現頻

度の関連を報告したものはなく, ただ Lober22)

は文献上の先天性歯を有する144名 の観察の中で

3名に古漬疫があったと述べているのみである｡

先天性歯には,真性歯 と過剰歯 とがある｡第6

症例は,Riga-Fede病の原因歯 として瓦了互部の発

天性歯を抜去したが,その後 1年 8カ月を経た現

在も図個のごとく瓦7瓦の欠損があ り,抜去した先

天性歯は真性歯に思われた｡ しかしⅩ-P所見に

より其の~瓦T瓦は埋伏 していることが 明らか に な

り,先天性歯は過剰歯と断定した症例である｡図

(p),的,83),このような先天性乳歯過剰歯は,

笠原 ら23) は本邦では現在まで報告されていない

とし, 佐久間ら24) は参考に充分な資料はないと

図 (10) 一見 真性の先天性歯を思わせる
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しなが ら多発性にみ られた EC匿 部の先天性乳歯

過剰歯の 1症例を報告している｡ 佐藤15) は先天

性歯を有した23名を観察 しているが,過剰歯はな

かったと報告している｡ この偶然にも経験 し得た

第 6症例の先天性乳歯過剰歯はきわめてまれな例

といえる｡

図 (ll) 図 (10)のⅩ線写真

51

ところで,真性の乳歯か,過剰の乳歯かについ

ては,初期において鑑別することは困難であると

思われる｡ 過剰歯の場合には, 歯根の欠除, 動

揺,形態不全,石灰化不全があるといわれている

が,Bodenhoff21)のいうように真性歯にもそれ ら

はみ られるものである｡従ってⅩ線写真が最大の

鑑別手段にな り得る｡

処置については,Jacobs25)は,樹脂冠を原因

歯の歯冠部に被覆しているが,通常は原因歯の削

合か, 抜歯かを選択する｡ 坂本20) らは, 先天性

歯については過剰歯か真性歯かによって処置を考

えるべきとし,他に障害を及ぼすようであれば抜

去も仕方がないとしている｡

しかし三村14)･26)は, 抜歯に関して欠損部の空

隙の減少を指摘 し,充分な配慮の必要性のあるこ

とを訴えている｡

著者らは,先天性歯に関して第4症例を除いて

すべて抜歯したが,第4症例についても当科では

抜歯の予定が,某大学にて削合した結果,治癒し

たことを考えれば,むやみな抜歯は慎まなければ

ならないと思われる｡たとえ動揺 し,歯周炎を惹

起している先天性歯でも保存可能なことを内村 ら

13)は述べている｡

抜歯について,私達の症例では特に異常はなか

. ∴ - ォ･L･liL I i, ミ･ T t･' 妄 I

図 (12) 先 天 性 過 剰 歯
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52 新潟歯学会誌 7巻 1号 1977年

図 (13) 図 (12)のⅩ線写真

ったが, 新生児では, 通常生後 2- 5日 までは

hypoprombinemiaがある2)ので,Epstein27)は

生後 8日前の抜歯は異常出血をおこすので好まし

くない とし, 山下5) は生後 1カ月以後の抜歯が

望ましい としている｡

経過は非常によく,原因を除去す ると比較的早 く

潰癌は消失す る｡舌にも異常はなかったが,舌尖

部が欠損 し短舌症になることもある｡ 6),25)

結 語

昭和42年12月か ら昭和51年10月までに Riga-

Fede病の 7症例を観察 した｡

男児 4名,女児 3名で,先天性歯に起因 した例が

6症例あ り,その中に過剰歯であったきわめてま

れな症例 も観察できた｡

稿を終わるに臨み,御校閲下さいました常葉信雄

教授に深謝致します｡

本論文の要旨は,昭和51年11月13日新潟歯学会51

年度第2回例会において報告した｡
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