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Summa町

　　This　paper　presented　two　rare　cases　of　a　gemino－fused　tooth　which　consisted　of

deciduous　central　and　lateral　incisors　and　a　supernumerary　tooth　in　maxilla．

　　The　first　case　was　found　at　right　maxilla　of　a　6・year・old　boy．　Ground　sections　of　this

gemino－fused　tooth　revealed　that　the　three　teeth　were　combined　with　not　only　dentin　but

also　ename1，　cementum　and　pulp．

　　The　second　case　was　shown　to　occur　at　left　maxilla　of　a　6・year－old　boy．　Histopath’

本論文の症例1は第5回日本小児歯科学会北日本地方会（昭和62年10月31日，三沢市），症例2は第34回松本歯科大学学会

（平成4年6月13日）にそれぞれその概要が発表された．（1992年10月26日受理）
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ology　of　this　abnormal　tooth　showed　that　enamel，　dentin　and　cementum　of　the　three　teeth

were　united，　and　pulp　of　the　central　incisor　and　supernumerary　tooth　were　also　connected．

　　In　both　cases　no　abnormalities　in　nurnber　or　shape　of　the　next　permanent　incisors　were

observed　by　X・ray　graphs．

緒 言

　複数の歯牙が発生の途上において結合したもの

が癒合歯（融合歯）で，正常歯と過剰歯とが発育

の途中に結合したものが双生歯（双胎歯）である．

これらの成因については諸説がありいまだ定説は

ないが，その出現は，乳歯では永久歯に比較して

はるかに少なく，また上下顎別では下顎の方が上

顎より多いといわれているト6）．今回われわれは6

歳1か月と6歳10か月の男児に見られた上顎の乳

中切歯，過剰歯および乳側切歯の3歯が結合した

双生癒合歯の2症例に遭遇し，いずれも病理組織

学的に検索することができたので報告する．

症　　例　　1

　患児：今○尚　男児

　生年月日：昭和53年12月23日

　初診日：昭和60年2月6日　6歳1か月

　主訴：麟蝕歯の治療

　既往歴：母親の妊娠時および患児の既往歴には

特記すべき異常は認められなかった．

　家族歴：父母弟（1人），妹（1人）とも異常

歯は見られない．　　　　　　　　F
　　　　　　　　　　　　　　A　口腔内所見：乳歯は器器会桧S§器豊の19本

が生えており，匹旦の間に過剰歯（S）があって

これら3歯が結合していた．なお匝と過剰歯との

結合部に鶴蝕（C2）が認められ，前歯部の咬合状

態はいわゆる切端咬合であった．

　昭和61年8月12日のリコール時に，この異常歯

が後続永久歯の萌出に障害をあたえると思われた

ので，口腔内写真およびX線写真を撮影の後（図

1～3），局所麻酔下にて一塊として抜去した．な

おX線的に後続永久歯には何らの異常も認められ

なかった．

　異常歯の肉眼所見：上顎左側乳中切歯と乳側切

歯が過剰歯をはさんで3歯が結合しており，歯冠

部，歯根部ともにそれらの境界に縦走溝がみられ

た（図4）．歯冠部では乳中切歯と過剰歯との境界

に中等度の薗離虫（C2）があり，過剰歯と乳側切歯

の間にも初期鶴蝕（CI）が認められた．また3歯

ともに咬耗が高度で象牙質が露出していた（図

5）．歯根の吸収は約1／2に及び，とくに口蓋側

が高度であった．図4と図6と比較すると図4の

唇側の吸収は比較的少ないが，図6の軟X線写真

では口蓋側がかなり吸収しているため，X線をよ

図1～8は症例1である．

図1：口腔内写真，L△と但の間に過剰歯があってこ

　　れらが結合している．

図2：図1を切縁側から見たところ，L△と過剰歯間

　　に鶴蝕がある．

図3：X線写真，異常歯の歯根は吸収している．
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く通し歯根の1／2以上が吸収しているように見

える．また軟X線写真によると3歯はそれぞれ独

立した歯髄腔を持っているようであるがそれらの

結合有無については明らかでなかった（図6）．

　横断研磨標本所見：この異常歯について，歯冠

部と歯頸部近くの歯根部の2枚の横断研磨標本を

作ってみた．その結果，歯冠部研磨標本では3歯

図7：歯冠部の横断研磨標本．乳中切歯と過剰歯との

　　　結合は高度であるが，過剰歯と乳側切歯の結合

　　　は軽度である．しかしこれら3歯は象牙質ぼか

　　　りでなくエナメル質も結合している．

図8：歯根部の横断研磨標本．3歯は歯髄とセメント

　　　質でもたがいに結合している．

図4：抜去された異常歯の唇側写真

図5：同じく切縁側写真，乳中切歯と過剰歯間の踊蝕

　　　は中等度（C2）で，過剰歯と乳側切歯間の麟蝕

　　　ぱ軽度（C1）である．咬耗は高度で象牙質が露

　　　出している．

図6：同じ異常歯の軟X線写真

8

沁

dl／N

ジ



312 波多野他：上顎乳切歯と過剰歯との3歯癒合（双生癒合歯）の2症例

は象牙質のみならずエナメル質も結合していた

（図7）．また歯根部研磨標本によると，象牙質，

セメント質さらに歯髄もたがいに結合しているこ

とが明らかである（図8）．

　以上の所見からこの異常歯は乳中切歯，過剰切

歯，乳側切歯の3歯がエナメル質，象牙質，歯髄，

セメント質で結合した双生癒合歯と診断された．

症　例　　2

患児：喜○啓　男児

生年月日：昭和58年8月10日

初診日：昭和62年4月15日　4歳8か月

主訴：上顎乳前歯部の疹痛

既往歴：母親の妊娠歴および患児の既往歴には

図9～19は症例2である．

図9～11：初診時（4歳8か月）
　　　図9：口腔内写真，Alと旦の間に過剰歯があり結合している．

　　　図10：図9を切縁側から見たところ．過剰歯の近遠心部に初期鰯蝕がある．

　　　図11：X線写真．

図12～14：リコール時（6歳10か月）

　　　図12：口腔内写真，歯頸部麟蝕が出現している．∪Lは自然脱落しL⊥の切縁が見える（矢印）．

　　　図13：図12を切縁側から見たところ．咬耗が高度になり，麟蝕も進行している．

　　　図14：X線写真．異常歯の歯根の大部分は吸収している．
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特別な事項は認められなかった．

　家族歴：父母と妹（1人）には異常歯はない．
　　　　　　　　　　　　人
　口腔内所見：乳歯は器ε峯￥1会§器蓋の19本

が生えており，一1ILAL」の間に過剰歯（S）が介在し

てこれら3歯が結合し1本となっていた（図9，

10）．過剰歯と乳側切歯との結合部には鵬蝕（C，）

が発生していた（図10）．また上顎前歯部には歯肉

炎が起っており，これが主訴である疹痛の原因で

あると考えられた．X線写真により後続永久歯が

形成されつつあり，乳歯根は吸収が始まっている

ことがわかった（図11）．歯肉炎による疹痛は，同

部の洗浄とブラッシングの励行により次第に緩解

した．

　約2年経過した平成元年6月29日のリコール時

（6歳10か月），上顎左側乳中切歯は自然脱落して
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おり，同部には後続中切歯の切縁がわずかに見え

ていた（図12矢印）．右側の異常歯は脱落寸前で，

歯冠部の過剰歯と乳側切歯との結合部の鵬蝕はさ

らに進行し，乳中切歯と過剰歯との結合部さらに

それらの歯頸部にも踊蝕が発現していた（図12，

13）．また切縁部の咬耗も高度になっていた．X線

写真により，異常歯の歯根は高度に吸収し脱落寸

前であることが確認された（図14）．そこでこれを

抜去することにした．なお後続永久歯には何らの

異常も認められなかった．

　異常歯の肉眼所見：上顎右側乳中切歯，過剰歯，

乳側切歯の3歯が結合しており，それらの境界は

明瞭である（図15，16）．歯冠部の切縁部では3歯

の境界には，口腔内でも認められた通り，箇離虫が

発生していた（図16）．また歯根は大部分が吸収さ

れていた（図15）．軟X線写真によると，唇側から

図15：抜去された異常歯の唇側写真

図16：同じく切縁側写真．咬耗は高度で象牙質，補綴

　　象牙質が露出している．

図17：図15と同じ位置の軟X線写真

図18：図16と同じ位置の軟X線写真

図19：脱灰切片．乳中切歯（右）と過剰歯（中）の歯

　　髄は結合している．

19
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では乳中切歯と過剰歯の歯髄の関係は不明瞭であ

るが，乳側切歯の歯髄は独立しているように認め

られた（図17）．しかし切縁側からは，乳中切歯と

過剰歯の歯髄は結合していることが明らかであっ

た（図18）．

　脱灰切片所見：10％フォルマリンで固定後，通

法に従って脱灰セイロジン切片とし，ヘマトキン

リンーエオジン染色を施して検鏡した．なお薄切

方向は3歯の排列が歯列弓に従って蛮曲しており

縦断では3歯を同一切片に示せないため，症例1

と同様に横断とした．その結果，歯冠部の切縁側

ではエナメル質による3歯の結合はなかったが，

歯頸部近くではそれが認められた．象牙質による

結合は広範囲にわたり，乳側切歯の歯髄は単独で

あったが，乳中切歯と過剰歯は歯髄が明らかに結

合していた（図19）．さらにわずかに残存する歯根

では，3歯はセメント質によっても結合していた．

　以上の所見から，この異常歯は乳中切歯，過剰

歯，乳側切歯の3歯が，エナメル質，象牙質，歯

髄（乳中切歯と過剰歯），セメント質で結合した双

生癒合歯と診断された．

考 察

　複数歯の結合には歯牙の形成後にセメント質の

増生によって起こる場合があり，これは癒着歯と

いわれる．従ってこれはセメント質のみの結合で

あって，象牙質やエナメル質などの結合はみられ

ない．今回の2症例はいずれも病理組織標本を作

ることによって，3歯の象牙質が結合しているこ

とが確認されたので癒着歯を否定し得た．しかも

2症例ともに，乳中切歯，過剰歯，乳側切歯の3

歯が結合してできた双生癒合歯であると診断する

ことができた．

　このような3歯癒合の異常歯はきわめて稀で，

我々が文献を渉猟した限りでは，今回の2症例を

加えても本邦では7症例が報告されているに過ぎ

ない．一方，乳中切歯，乳側切歯，乳犬歯の正常

3歯の癒合は3症例の報告が認められた．これら

両者を合わせた3歯癒合の計10症例の概要は表1

の通りである．

　これをみると，男児6名，女児4名，上顎6例，

下顎4例，左側5例，右側5例であり，症例数は

少ないが，この種の異常歯の出現頻度は，性別，

上下顎別，左右別には大差がないと推察される．

　双生歯は正常歯と過剰歯とが形成の途中で結合

したために現われるといわれるが，正常歯の歯胚

から分離して過剰歯ができる際に完全に分離でき

ないため出現する方が多いと考えられる．今回の

2症例はいずれも乳中切歯の発育中に歯胚の遠心

部が分離して過剰歯の形成を始めたが，完全に分

離できず，さらにこの過剰歯胚に隣接する乳側切

歯の歯胚が結合したため出現したものと考えられ

る．また症例1と症例2とを比較すると，左右の

差はあるもののきわめて類似した双生癒合歯であ

るといえる．しかしその結合程度から，症例1の

方が，結合の時期がわずかに早期であったと思考

表1：本邦における乳歯の3歯癒合の報告

症例 年　齢 性別 歯種 検　索　法 報告者（年）

1 3歳 男

眠 縦断脱灰標本 福島（1932）7）

2 8歳 女

睡 歯冠部横断研磨標本

附ｪ部横断脱灰標本

太田，北村（1952）8）

3 6歳5か月 女

厭 肉眼写真のみ 黒須ら（1968）9）

4 4歳8か月 女

酬 歯冠部縦断研磨標本

附ｪ部横断研磨標本

栗原ら（1974）1°）

5 2歳9か月 男

型 X線写真，模型のみ 栗原ら（1983）ln

6 4歳8か月 女 閤 X線写真，模型のみ 〃

7 1歳11か月 男

型 縦断5枚研磨標本 小林ら（1984）12）

8 6歳4か月 女 随 横断研磨標本 澤口ら（1987）13）

9 6歳1か月 男

型 横断2枚研磨標本 波多野ら（1988）14）

10 6歳10か月 男

幽 横断脱灰標本 波多野ら（1992）ls）

（注）A：乳中切歯　　B：乳側切歯　　C：乳犬歯　　S：過剰歯



される．

結 語
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　上顎乳中切歯，過剰歯，乳側切歯の3歯が癒合

した双生癒合歯の2症例を経験し，いずれもこの

異常歯を病理組織学的に検索することができた．

　症例1は6歳1か月の男児の左側に現われたも

ので，横断研磨標本を作ることによって，3歯が

象牙質のみならずエナメル質，歯髄，セメント質

によって結合していた．

　症例2は6歳10か月の男児の右側にみられたも

ので，横断脱灰標本を作ることによって，3歯が

象牙質，エナメル質，セメント質によって結合し

ており，乳中切歯と過剰歯とは歯髄も結合してい

ることが確認された．

　これら2症例において，X線写真ではいずれも

後続永久歯に数や形の異常は認められなかった．
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