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Summary

　In this study, a 1₇–year–old patient, who had regularly visited us from childhood, com-
plained of discomfort in the mandibular molar area, and impacted supernumerary teeth 
was confirmed by radiography. Its position was closely investigated using 3–dimensional 
CT, excision was performed, and a favorable course has been achieved. Thus, the impor-
tance of screening using panoramic radiography was reconfirmed.
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緒　　　言

　過剰歯はさまざまな部位に発生し，齲蝕治療や
歯牙外傷の精査のためのエックス線検査などに
よって偶然に発見されることが多い．一般的に過
剰歯は男児に多く，上顎前歯部に発生頻度が高い
とされているが，小臼歯部や大臼歯部に発生する

ことは稀であるとされている1–3）．また，多数歯
の過剰歯を有することは何らかの遺伝的な要因が
関与する場合が多いが，健常者に多数の過剰歯を
認めた症例は少ない．成長期の小児では過剰歯が
原因で永久歯の萌出遅延や正中離開といった歯列
不正を来たすことも多いことから協力状態を加味
し，対応が検討されている4–6）．
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　今回我々は，当院にて 1歳 ₇か月から定期的に
管理していた患児が1₇歳時に下顎臼歯部の違和感
を訴え，エックス線所見により下顎小臼歯部に両
側性に出現した過剰歯の 1例において，CT検査
において三次元的に位置を精査し摘出を行った結
果，良好な経過を得たので報告する．

症　　　例

　患者：1₇歳 1 か月，女性．
　初診日：200₇年12月 1 日．
　主訴：臼歯部の違和感．
　家族歴：特記事項なし．
　既往歴：特記事項なし．
　口腔内所見：Hellmanの歯齢はⅢ期相当であ
り，歯列不正はみられなかった．また，全顎に齲
蝕や歯肉の炎症もみられず，小臼歯部の動揺も生
理的範囲であった．
　エックス線所見：精査のために撮影したエック
ス線写真では，両側下顎小臼歯部根尖部に歯牙様
構造物があることが確認できた .

処置および経過

　200₇年12月に精査のために撮影した11歳時の咬
翼法エックス線写真では ,下顎左側第一小臼歯部
近心側の顎骨内部に不定形の不透過像を認め，そ
の周囲には透過像を伴っていた．下顎左側小臼歯
部には齲蝕も認められず，自覚症状もないことか
ら経過観察とした（図 1）．
　200₇年12から2013年 4 月までは，約半年ごとに
定期健診で齲蝕予防を実施した．

　2013年 4 月に臼歯部の違和感を訴え来院した
（図 2）．受診時のパノラマエックス線写真検査に
おいて，下顎右側第一小臼歯歯根尖部と下顎左側
第一小臼歯部根尖部および第二小臼歯尖部に周囲
に骨硬化縁を有し，歯牙様不透過像を内在する
エックス線透過像を認めた（図 3）．
　構造物の三次元的な位置関係や隣在歯との位置
関係を精査する必要があると判断し，近医の口腔
外科に精査を依頼した．CT検査の画像では両側
の歯牙様構造物は小臼歯の根尖部の舌側に位置し
摘出が適切であると診断された（図 4）．その後
も下顎左側小臼歯部の違和感が消失しないことか
ら，2013年11月に全身麻酔下にて摘出術を行っ
た．なお，摘出は小臼歯部の歯肉を舌側から剥離
し歯牙様構造物の摘出を行った．摘出した構造物
は 3歯であった．また，小臼歯と同程度の大きさ
と形態を示しており，歯根の形態はほとんど見ら
れなかった（図 ₅）．摘出した 3か所の病変は硬
組織，軟組織は各々いずれも同様の像を示してい
た．硬組織は大部分が成熟した象牙質，エナメル
質からなり，一部ではその表面に少量のエナメル
上皮が認められた．軟組織は結合組織が主体であ
り細胞成分が疎な部分も認められた．上皮成分が
少なく，歯の硬組織が主体であり，エナメル質，
象牙質，歯髄がほぼ規則正しく配列し，全体とし
て正常な歯牙構造を示していることから過剰歯で
あると診断された（図 6）．摘出後は違和感も消
失し，良好な経過を得た．また，術後に撮影した
パノラマエックス線写真検査では，新たに歯牙様
構造物が出現することはなかった（図 ₇， 8）．

図 1：咬翼法エックス線写真（11歳）
下顎左側第一小臼歯部近心側の顎骨内部に不定形の不透過像を認め，その周囲には透過像を伴っている．
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図 2：口腔内写真（1₇歳）

図 3：パノラマエックス線写真（1₇歳）
下顎右側第一小臼歯歯根尖部と下顎左側第一小臼歯部根尖部および第二小臼歯尖部に周囲に骨硬化縁を有
し，歯牙様不透過像を内在するエックス線透過像を認める．
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図 ４：CT検査画像
両側の歯牙様構造物は下顎右側第一小臼歯歯根尖部と下顎左側第一小臼歯部根尖部および第二小臼歯尖部
小臼歯の根尖部の舌側に位置し，小臼歯様の形態を呈している．

図 5：摘出した構造物
A：舌側の歯肉を剥離して摘出した．
B：下顎右側小臼歯部の歯牙様構造物は小臼歯様の形態を示し，歯根の形態はみられない．
　　（近心側の構造物は歯冠を分割して摘出した）

図 6：摘出した構造物の病理組織像
摘出した構造物は上皮成分が少なく，歯の硬組織が主体である．
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図 7：パノラマエックス線写真（摘出後 1週間）

図 8：パノラマエックス線写真（摘出 2か月）
過剰歯の新たな出現はみられない．

　なお，本症例は発表に際し保護者の承諾を得て
いる．

考　　　察

　過剰歯の疫学調査では発生頻度は 1～ ₅％とさ
れ，発生部位は上顎前歯部が49.2％と最も多く，
次いで上顎臼歯部，下顎前歯部の順に発生される
といわれているが，小臼歯部の発生頻度は6.6％

であると報告されている1）．野坂ら2）は，小臼歯部
に出現した過剰歯の疫学的特長として30％以上の
確率で両側性に発生し，そのうち38.₅％が左右対
称性に発生したと報告しており，上顎では2₇.3％，
下顎では39.8％と下顎で多く発生するとしてい
る．三浦ら3）は上下顎臼歯部に 8歯の過剰歯を認
めた症例を報告しているが，本邦において健常者
のなかで 3歯以上の多数歯の過剰歯を認めた症例
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表 1： 3歯以上の過剰歯が報告された症例
本邦において健常者に 3歯以上過剰歯が出現した症例

報告者 性 出現年齢 発生部位
小川ら7）（1978） M 36 右側下顎小臼歯（ 2歯）

左側下顎小臼歯（ 2歯）
右側上顎小臼歯（ 2歯）
左側上顎小臼歯（ 1歯）

松本ら8）（1983） F 15 右側下顎小臼歯（ 3歯）
左側下顎小臼歯（ 3歯）
左側上顎小臼歯（ 1歯）

伊藤ら10）（1992） M 28 右側下顎小臼歯（ 2歯）
左側下顎小臼歯（ 3歯）
左側上顎犬歯（ 1歯）
左側下顎大臼歯（ 1歯）

橋本ら11）（1999） M 11.2
11.1
13.6

右側下顎小臼歯（ 2歯）
左側下顎小臼歯（ 1歯）
右側上顎小臼歯（ 1歯）

三浦ら3）（2003） F 14.1 右側上顎小臼歯（ 1歯）
右側下顎小臼歯（ 1歯）
左側上顎小臼歯（ 4歯）

藤本ら14）（2005） M 17 右側下顎小臼歯（ 2歯）
左側下顎大臼歯（ 1歯）
左側下顎小臼歯（ 3歯）

中本ら6）（2010） M 12.2 右側下顎小臼歯（ 3歯）
左側上顎小臼歯（ 1歯）

永田ら17）（2012） 10

13

上顎前歯（ 1歯）
右側下顎小臼歯（ 1歯）
左側下顎小臼歯（ 1歯）
右側下顎大臼歯（ 1歯）
上顎前歯（ 1歯）

吉川ら18）（2014） M 9.2 下顎右側犬歯（ 1歯）
下顎左側犬歯（ 1歯）
上顎右側犬歯（ 1歯）
上顎左側犬歯（ 1歯）
下顎右側小臼歯（ 1歯）
下顎左側小臼歯（ 1歯）
上顎右側小臼歯（ 1歯）
上顎左側小臼歯（ 1歯）

は 9 例報告され₇–11）（表 1），本症例も 3歯確認で
きたことからまれな症例であると推測できる．ま
た，出現時期はさまざまであるが，12歳以降に小
臼歯部の過剰歯の発生を確認した報告3,4,₇–9,11）もみ
られることから，前歯部にくらべて小臼歯部の過
剰歯の発生は遅くなる傾向も推測できる．
　過剰歯の存在位置は，加納ら₅）によると80％が
舌側に位置するとしている．本症例も下顎の左右
に両側性に発生し，舌側に位置していたことから
過去の文献的考察と一致していた．
　過剰歯の発生原因についてはさまざまな説が唱
えられているが，最も有力な説は歯堤の過剰形成
説である₅,6）．通常，代生歯堤は外側歯堤の舌側に

発生するものであり，本症例もすべて舌側に位置
していた．存在位置や，摘出した構造物の形態が
近接歯の永久歯と類似している点を考慮すると本
症例もその仮説を裏付けている．
　歯の萌出障害を来たす過剰歯など，顎骨内にお
ける疾患を早期に発見し的確な診断を行うために
は，口腔内診査にとどまらず，口内法撮影やパノ
ラマエックス線撮影を用いた検査も重要であ
る6–16）．本症例では臼歯部の違和感を訴え来院し，
その原因が過剰歯であることが推測できた．依頼
先の CT検査により，過剰歯は小臼歯の根尖部に
近接するものの両側ともに舌側の顎骨内に存在す
ることが詳細に確認でき，放置することにより隣



松本歯学　41⑴　2015 39

接歯や永久歯列へ悪影響を及ぼすことが推測でき
たことから，摘出が必要であると診断された．過
剰歯の摘出時期は症例によって異なるが，本症例
では過剰歯の歯根の形成は確認できなかったもの
の，完成された永久歯列へ今後の影響を考慮して
早期に摘出することを選択した．過剰歯の摘出に
おいては，術前における CT検査等で十分に過剰
歯の位置を三次元的に精査し，外科処置において
は周囲の歯根を損傷させないように細心の注意を
払って対応する必要がある16）．また，本症例にお
いては，術後の違和感は認めず経過は良好であ
り，パノラマエックス線検査では新たな過剰歯は
確認されていないが，過剰歯の摘出後に同部位に
新たな過剰歯が発生した報告もあり6,10），継続的
な検査は過剰歯を始めとする様々な顎骨病変の早
期発見につながることから定期的な口腔管理は重
要である．

結　　　語

　今回，我々は低年齢児から定期的に管理してい
た患児が1₇歳時に下顎臼歯部の違和感を訴え，画
像診断により下顎小臼歯部両側性に出現した 3歯
の埋伏過剰歯を確認した．CT検査により三次元
的に位置を精査し早期に摘出を行った結果，良好
な経過を得ることができた．本症例を経験し，定
期的な検査は埋伏歯を始めとする様々な顎骨病変
の早期発見につながることが再確認できた．
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