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後継永久歯の位置異常を伴う下顎第二乳臼歯埋伏の1例

細　川　由　佳　　松　山　順　子　　田　口　　　洋

要旨:埋伏した下顎右側第二乳白歯の校合面倒に後継永久歯である第二小白歯歯肱が存在した稀な症例を経

験したので報告する。

患児は6歳8か月の女児で下顎右側第二乳臼歯は完全に埋伏していた。周囲歯肉に発赤,腫脹などは認め
られなかった。エックス線写真所見で,埋伏した乳臼歯の歯冠遠心上部に石灰化物が認められた。第二小臼

歯の歯月引ま乳白歯の歯冠上部かつ近心舌側に歯車由を遠心に傾斜して認められた。
6歳9か月時に開窓と過剰歯の除去を行い,その後閑窓と牽引を行ったが萌出傾向がみられないため,第

二乳臼歯を抜去した。その際,第二小臼歯の歯月引ま保存したo第二乳臼歯の抜去から1年1か月後,第二小

白歯は萌出した。
原因は不明であったが,第二小白歯歯膝が第二乳臼歯の歯根間に移動する過程で,何らかの障害が発生し

第二小白歯が岐合面倒に留まり,第二乳臼歯の埋伏が生じたと考えられた。後継永久歯歯距の位置が逆転し

ている症例では,永久歯の抜去例も報告されているが,本症例では状態や位置関係を精査した上で永久歯を
保存し,萌出まで導くことが可能であった。また,乳歯の埋伏は頻度が少ないものの,永久歯への影響も重

大であるため,早期発見と処置が望ましいと考えられた。

Keywords :埋伏,萌出障害,萌出の誘導,後継永久歯,下顎第二乳臼歯

緒　　昌

歯の埋伏とは石川ら1)によると,歯の萌出が妨げられ,

一定の正常な萌出時期を過ぎても顎骨内あるいは粘膜下

にとどまっている現象と定義される。乳歯埋伏の発生頻

度は,永久歯に比較して低く,野田らによると乳歯埋伏

は萌出障害歯全体の3.5%で2),歯種別では下顎第二乳

臼歯が最も多いとされている2-5)。

乳歯の埋伏に対する処置の遅れは後継永久歯へ影響

し,永久歯の萌出遅延,埋伏,位置異常を招く2)。過去

に下顎第二乳臼歯の埋伏に伴い,第二小白歯歯肱に位置

異常,形成遅延,あるいは形成不全などが生じた報告は

あるが6-23)下顎第二乳臼歯の校合面倒に第二小臼歯歯

肱が位置した報告は極めて少ない…16、19)。

今回著者らは,下顎第二乳臼歯の埋伏に伴い,後継永

久歯の第二小白歯歯肱が第二乳臼歯校合両側に位置して

いた稀な症例を経験したので報告する。なお,本研究の

報告に当たっては,保護者の同意を得た。
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症　　例

患児:6歳8か月,女児

主訴:下顎右側第二乳臼歯の未萌出

既往歴,家妖厘:特記事項なし

現病歴:下顎左側第一大臼歯萌出性歯肉炎のため近医

を受診した際,下顎右側第二乳臼歯の未萌出を指摘さ

れ,本学を紹介され受診した。

全身所見:特記事項なし

口腔内所見:歯列はHellmanの歯齢ⅡCで,離蝕は

なく,下顎右側第二乳臼歯が未萌出であった。下顎右側

第二乳臼歯相当部歯肉に発赤,腫脹は認められなかった

(図1)。

エックス線写真所見:下顎右側第二乳臼歯は完全に埋

伏しており,歯根は完成していた(図2)。第二乳臼歯

歯冠の遠心上部には石灰化物が認められた。後継永久歯

の第二小臼歯歯肱は,第二乳臼歯歯冠上部かつ近心舌側

に認められた(図3)。

初診時の処置:

石灰化物の摘出と下顎右側第二乳臼歯の開窓を行った

(図4)。第二乳臼歯部頬側は薄い皮質骨で覆われていた

が,舌側は歯槽骨が欠損していた。

摘出物の病理組織所見:

病理診断は,過剰歯を伴う歯冠周囲粘液線維性過形成
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図1初診時口腔内写真　6歳8か月

図2　初診時パノラマエックス線写真

症であった。乳臼歯歯冠上部歯肉には,歯原性開業由来

の線維性結合組織の増生と,粘液様基質の増加がみられ

た。歯様構造物には成熟象牙質,退縮エナメル上皮で被

覆された未成熟エナメル質,根相当部セメント質,歯髄

が認められた。

治療経過:

開窓後5か月間経過観察を行ったが,第二乳臼歯の萌

出傾向が認められず,エックス線写真にて歯冠周囲の骨

形成がみられたため, 7歳2か月時に2回目の開窓を行

い,牽引を開始した(図5)。

図3　初診時オクルーザルエックス線写真
△ :第二小臼歯歯肱

初回開窓時口腔内写真　6歳9か月

図5　2回日間窓時　7歳2か月

7歳4か月時,第二乳臼歯の位置に変化がみられず,

第二乳臼歯が歯肉で覆われたため, 3回日の開窓を行っ

た。さらに,右側第一大白歯には近心傾斜が生じたた
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図6　牽引開始から6か月後　7歳10か月

図7　抜歯から9か月後　8歳6か月

図8　抜歯1年17う、月後　8歳11か月

め,拡大床を装着し第一大臼歯の遠心移動を行った。

7歳10か月時,第二乳臼歯の萌出傾向が認められな

かったため(図6),全身麻酔下で第二乳臼歯を抜去し

た。第二乳臼歯の歯冠上部に骨被覆はなかったが,第二

小臼歯の歯膝が第二乳臼歯の近心舌側部を覆うように位

置していた。第二乳白歯歯根は骨怪癒着をしていたこ

と,第二小臼歯の歯肢が近くに位置していたことから第

二乳臼歯は分割して抜去した。抜去後,保隙装置として

リンガルアーチを装着した。

乳臼歯の抜去から8か月後の8歳6か月時,第二小臼

歯距の萌出方向に改善が認められた(図7)。抜歯から1

図9　初診より5年10か月時12歳6か月

年1か月後の8歳11か月時,第二小臼歯の萌出が認め

られたが,歯冠に捻転と形成不全がみられた(図8)。

12歳6か月時,第二小臼歯が岐合位まで萌出し,歯

根がほぼ完成した(図9)。

考　　察

1.第二乳臼歯と第二小臼歯の位置関係について

今回の症例では,埋伏した下顎第二乳臼歯の岐合面倒

に第二小臼歯が位置していた。過去の報告では,今回の

症例のように,後継永久歯が校合両側に存在する位置異

常を伴った下顎乳歯埋伏の報告は少ない。 Kjaerら6)の下

顎第二乳白歯埋伏に関する報告では, 29例中4例に,

このような乳臼歯と後継永久歯との位置関係がみられた

とされている。著者らが検索した範囲では,下顎第二乳

臼歯埋伏の報告のうち,乳臼歯の校合面倒に第二乳臼歯

が位置していた症例は,わずかに3イ抑5.16・19)報告されて

いるのみである。

このような後継永久歯と乳臼歯の位置異常には,歯の

発生過程が関係していると考えられる。発生学的にみる

と,下顎第二小臼歯の歯肱は,下顎第二乳臼歯距の舌側

に位置する代生歯堤から生じる24)。第二小臼歯の歯腔

は,第二乳臼歯の萌出に従い口腔上皮付近から第二乳白

歯の近心舌側へ移動し,生後8か月では,第二乳臼歯の

岐合両側に位置している。第二乳臼歯の歯根が発育を開

始する生後11か月頃には,第二小臼歯の歯月引ま第二乳

臼歯の舌側下方-移動し,さらに第二乳臼歯の萌出時期

の2歳頃に,第二小臼歯歯冠が頬側を遠心に向けて第二

乳臼歯歯根間に入り込むといわれている。このことから

本症例のような位置異常は,第二小臼歯歯肱が第二乳臼
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歯の根間に移動するまでの過程で何らかの障害が生じ,

第二乳白歯歯根間-の第二小臼歯歯肱の移動が阻害さ

れ,第二小臼歯が第二乳白歯の校合面倒に位置したもの

と考えられる。

2.本症例の第二乳臼歯の埋伐の原因について

歯の埋伏の原因には全身的要因と局所的要因がある

が1),本症例の患児は反対側第二乳臼歯が正常に萌出し

ていること,家妖厘,既往歴に特記事項はないことな

どから全身的要因は考えられない。局所的原因として

歯距の方向異常,歯嚢の嚢胞化,歯牙腫,後継永久歯歯

膝の位置異常,顎骨との癒着(骨性癒着),歯冠被覆

歯肉の線維性肥厚,萌出余地の不足などが挙げられる

が5.7.8,10,13,18,20)原因が不明であったものも多い。

本症例では,第二乳臼歯の歯冠遠心上部に過剰歯が認

められた。過剰歯や歯牙腫などの石灰化物は,萌出障害

の原因の一つとされており2-4)本症例においても過剰

歯は萌出障害の一国となっていると考えられる。歯牙腫

は,エックス線写真上でその存在がほとんど確認できな

いような発症初期段階でも萌出を障害することが報告さ

れている25)このことから考えると,第二乳臼歯上部に

認められた過剰歯は,第二小臼歯の歯肱が第二乳白歯の

舌側に移動する生後11か月24)以前にはすでに形成を開

始しており,第二乳白歯および第二小臼歯歯膝の顎骨内

での移動を妨げたのではないかと推察される。

千田ら19)は,下顎第二小臼歯の位置異常により第二乳

臼歯が埋伏した症例を報告しており,その原因として,

第二小臼歯が乳白歯岐合面に残留したことにより,その

中臼歯の歯肱が乳臼歯の萌出を妨げたのではないかと推

察している。すなわち,本来なら第二小臼歯の歯冠が第

二乳臼歯歯根間に入り込む過程で,何らかの原因によっ

て第二小白歯の移動が妨げられたために結果として第二

乳臼歯の萌出が障害されたとする考えである。

一方,発生過程における第二乳臼歯と第二小臼歯の位

置の逆転は,第二乳白歯の萌出方向-の移動によって起

こるといわれている26,27)。したがって,第二乳臼歯の萌

出方向への移動が妨げられ,引き続いて後継永久歯の位

置異常が起きる可能性も考えられる。特に,本症例の場

合,第二乳臼歯歯冠上部に過剰歯が存在しており,それ

が第二乳臼歯の顎骨内での移動の妨げとなった可能性は

十分にあり,その結果として第二小臼歯が第二乳臼歯歯

根間へ移動できなかった可能性も否定できない。

乳臼歯の骨性癒着については乳歯の埋伏,低位の原因

の一つとして挙げられているが1・6・28)骨性癒着の原因は

明確には分かっていない6)。本症例では牽引処置によっ

ても萌出には至らず,乳臼歯歯根には骨性癒着が生じて

いた。

本症例の原因を特定することはできないが,以上述べ

たような・いくつかの要因が関連しあって生じたと考えら

れる。

3.第二小臼歯の発育遅延について

本症例では,第二乳白歯抜去1年1か月後の8歳11

か月時に,第二小臼歯の萌出が確認されたが,捻転と形

成不全が認められた。その後, 12歳6か月時には,歯

根完成が認められた。日本小児歯科学会の報告28,29)で

は,日本人小児の平均で,第二小臼歯の歯冠完成は6-

7歳,歯根完成は12-14歳といわれている。この平均

値と比較して,本症例の後継永久歯は,明らかな発育遅

延は認められなかった。

一方,過去の報告では,上顎第二乳白歯抜去後,経過

観察中の9歳9か月時に,第二小臼歯歯膝が確認された

例が認められる18)。この他にも,後継永久歯の歯腔の確

認と萌出が遅れた症例がいくつか報告されている8ゥ

12-14,18.30)。このことから,埋伏乳白歯の抜去時に後継永

久歯歯肱が認められないような場合でも,その後に後継

永久歯が発育する可能性を考慮し,第一選択として,先

天欠如の判断がつくまでは保隙を行い,永久歯歯膝の形

成を観察する必要があると考えられる。

4.処置並びに経過について

本症例は,初診時年齢が6歳8か月で,患側の第一大

白歯が未萌出で第二乳臼歯の萌出スペースが確保されて

いたこと,乳臼歯歯冠上部に石灰化物が認められたこと

から,まず石灰化物の摘出と第二乳臼歯の開窓,牽引を

行った。しかし萌出傾向がみられず抜歯に至ったが,第

二小臼歯は保存することとした。

抜歯は全身麻酔下で行うこととした。理由は,患児は

7歳10か月であり,深部に存在する第二乳白歯の抜歯

は侵襲が大きく,下顎管の損傷も危慎されると考えられ

たことと,術前のパノラマエックス線写真より,第二乳

臼歯上に第二小白歯歯腔が存在し,第二小臼歯歯膝を損

傷せずに第二乳臼歯の抜歯を行うには,術野の確保と慎

重な術式が必要と判断したことである。

術中,第二乳臼歯の近心舌側を覆うように第二小臼歯

歯肱が存在し,第二乳臼歯が骨性癒着を起こしていたた

め抜歯は非常に困難であった。しかし,その後第二小白

歯が萌出し,健全な永久歯列を導くことができた。

第二乳臼歯の岐合面側に第二小白歯が存在した症例

は,上顎を含めると10例報告されているが3,15,16・19,31-35)

その中で,患者が処置を望まなかったものが1例16)第

二小臼歯を抜去したものは5例19,31-34)であった。また,

第二乳臼歯を抜去し,第二小白歯を誘導した報告は4例



であっ-^-13,15,31,35)。健全な永久歯列を導くためには,埋

伏乳臼歯と永久歯肱の位置関係を十分考慮した上で,可

能な限り後継永久歯歯肱を残すことが望ましいと考えら

れる。

第二乳臼歯埋伏の処置は,石灰化物などのように原因

が明確であれば,原因の除去が第一選択として行われ

る。石灰化物などの明らかな原因がみとめられない場合

で,第二乳臼歯の萌出スペースが確保されている症例で

は,第二小臼歯の標準萌出年齢より低年齢であれば,第

二乳臼歯の開窓が第一選択となる。このような原因の除

去および間窓を行っても萌出傾向がみられない場合,牽

引処置が行われる2)。

埋伏の発見時に第一大臼歯が萌出している症例では,

第一大白歯の近心傾斜や転位によって第二乳白歯の萌出

スペースが不足する場合が多い。このような症例では,

萌出スペース確保のために第一大臼歯の遠心移動などの

処置が必要となる。第一大臼歯の遠心移動により萌出ス

ペースを確保した後,第二乳臼歯の萌出を誘導できた例

が報告7,】1)されている一方で,患側の第一大臼歯の傾斜

により歯列弓短縮をきたし,第二乳臼歯と第二小臼歯を

ともに抜歯せざるを得なかった報告9.21,22,31,32,34)も認めら

れる。これらはいずれも10歳以上で発見された症例で

あった。このように発見が遅れると,健全な永久歯列の

完成が妨げられたり,処置が複雑になったりするため,

乳歯列期のうちに乳歯の埋伏を発見することが重要であ

る。

5.埋伏の発見時期について

日本人小児では,下顎第二乳臼歯は3歳から3歳6か

月で95%以上の萌出率であるといわれている29)。この

ことから, 3歳児健診時において第二乳臼歯が末萌出の

場合には,萌出障害の可能性も考慮に入れ精査を勧める

必要がある。この時期に発見されなかった場合,歯科受

診の機会がない小児では,歯科健診が行われる学童にな

るまで発見が遅れる可能性がある。本症例も前蝕がなく

歯科受診の経験がなかったため,第一大臼歯の萌出怪歯

肉炎を主訴に近医を受診するまで放置されていた。前述

の通り,発見が遅れると処置が複雑化し,後継永久歯の

保存が困難となることが多いため,乳歯列期からの定期

検診と早期発見が重要である。

また,後継永久歯の位置異常を伴う場合は,乳歯の埋

伏位置,永久歯膝の位置と発育を十分に考慮し,最適な

時期に処置を行うことにより,後継永久歯の発育を促し

健全な永久歯列の完成を導くことができると考えられ

る。
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ま　と　め

下顎第二乳白歯の埋伏に伴い,後継永久歯の第二小臼

歯歯膝が第二乳臼歯校合面倒に位置していた稀な症例を

経験したので報告した。原因は特定できず不明であった

が,第二乳臼歯と後継永久歯の位置関係から,第二小臼

歯歯膝が第二乳臼歯歯根間に移動する過程で,何らかの

障害が発生し第二小臼歯が岐合両側に留まり,第二乳臼

歯の埋伏が生じたと考えられる。第二乳臼歯抜去後,第

二小臼歯の萌出が認められた。このように後継永久歯歯

肱の位置が逆転しているような症例でも,状態によって

は永久歯を保存し,萌出まで導くことが可能であった。

また,乳歯の埋伏は頻度が少ないものの,永久歯への影

響も重大であるため,早期発見と処置が望ましいと考え

られた。
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We encountered a rare case of an impacted mandibular right second primary molar with the sue-

ceedmg premolar located above the impacted primary molar. The patient was a 6-year, 9-month-old

girl at her丘rst visit. No signs of redness or swelling were noted in the gingiva on the impacted tooth.

Radiographic examination revealed a calcified body on the upper and distal side of the impacted pri-

mary molar. The second premolar germ showed distal inclination and was located on the upper, me-

sial and lingual side of the affected primary molar.

The crown of the impacted primary molar was fenestrated and the calcified body was removed.

Four months later, the primary molar was fenestrated again and traction was started. Because the pri-

mary molar did not erupt in spite of the traction, the primary molar was removed under general anes-

thesia. At that time, the tooth germ of the second premolar was preserved intact. Approximately 1

year later, the second premolar appeared in血e oral cavity. At the age of 12 years and 6 months, the

affected premolar was aligned within the lower dental arch and its root showed good development on

the radiographic photograph.

Although the etiology could not be clearly concluded, it was speculated that the process of the mi-

gration of the second premolar into the inter-radicular position of the predecessor was disturbed by

unidentified causes, and that the second primary molar was impacted because of retention of the pri-

mordium of the second premolar.

It was indicated that we could preserve a permanent tooth in case of an impacted primary molar

with an inverse successor germ which showed good condition and position. It should also be pointed

out that the early detection and treatment of impacted primary teeth are important since the influence

of impaction on a successor is very serious although the frequency of impaction of primary teeth is

verylow.
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