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Summary

　Supernumerary teeth and odontoma are frequently noted in clinical pedodontic cases, 
and it is necessary to treat them at an early stage. In this study, we encountered a patient 
in whom occlusal abnormalities occurred due to the existence of a supernumerary tooth 
and odontoma in an adjacent area.
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緒　　　言

　過剰歯と歯牙腫は小児歯科臨床において，しば
しば遭遇する疾患である．これらの疾患を放置す
ることで，捻転，正中離開，周囲の歯の晩期残存
ならびに萌出遅延など，二次的な障害としての歯
列不正，咬合異常などが，成長・発育期の小児に
引き起こされることが広く知られている1–4）．不
正咬合は小児の心身の健全な成長・発育に対する
阻害要因となることから，小児歯科診療に従事す
るにあたっては，これらの疾患を発見した場合，
早期に適切な対応をとることが必要になる1,₅,6）．
　今回，われわれは過剰歯と歯牙腫が比較的近接
した位置に併在し，それに伴い咬合異常が惹起さ
れた 1例に遭遇したので報告する．

症　　　例

　初診：平成22年10月
　主訴：形態異常歯の精査
　患児： 9歳 1か月　男児
　既往歴：特記事項なし
　家族歴：特記事項なし

　現病歴：当院受診の 2週間前に，近医にて上顎
前歯部の形態異常歯について専門機関での精査を
勧められた．
　全身所見：発育状態良好であり特記事項なし
　口腔内所見：咬合発育段階は Hellmanの歯齢
のⅢ A期にあたり，齲歯は認められなかった．
上顎左側中切歯の口蓋側に，順生過剰歯と推察さ
れる独特の形態をした歯が萌出しており，軽度の
上唇小帯の高位付着も認められた（図 1）．
　エックス線所見：デンタルエックス線写真およ
びパノラマエックス線写真より，上顎左側中切歯
部に順生過剰歯が認められ，未萌出の上顎左側側
切歯歯冠部付近にはエックス線透過帯によって囲
まれた，塊状のエックス線不透過像が認められた
（図 2， 3）．
　歯科用 CT所見：上顎左側中切歯と過剰歯は極
めて近い位置関係にあり，過剰歯の全長は22mm
程度であった（図 4）．また，上顎左側側切歯歯
冠部の唇側に塊状の不透過像が認められたが，そ
の周囲には一層の透過像も認められ，塊状の構造
物と周囲骨との癒着は認められなかった（図 ₅）．
　臨床診断：順生過剰歯および歯牙腫
　なお，患児および保護者からは，本論文の公表

　Regarding treatment, we extracted the supernumerary tooth and excised the odontoma 
under general anesthesia. Thereafter, in the following year, we initiated a dynamic ap-
proach to resolve the malocclusion using the multi–bracket method. We will continue 
treatment, while carefully observing the patientʼs dentition and occlusal growth.
　Because there have been few clinical reports on such cases, treatment may be difficult; 
therefore, it is expected that other similar cases will be reported in the future.

図 1：初診時口腔内写真（患児 9歳 1か月）
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に対する同意を得ていることを付記する．

治療および経過

　患児は治療に対して非常に強い恐怖心を抱いて
いる様子であること，また保護者の希望も勘案し
た上で，平成22年12月（患児 9歳 3か月）に全身
麻酔下にて過剰歯の抜歯術と歯牙腫の摘出術を
行った（図 6）．歯牙腫としての摘出物は，種々

の大きさと形をした多数の歯様の硬固物であっ
た．これより，この摘出物は集合性歯牙腫である
と考えられた．その後，抜歯部と摘出部の治癒経
過は順調であり，10日後に抜糸を行った．また，
術後に撮影したデンタルエックス線写真ならびに
パノラマエックス線写真から，過剰歯と歯牙腫の
抜歯術および摘出術がそれぞれ瑕疵なく行われて
いることが確認された（図 ₇， 8）．しかしなが

図 2： 初診時デンタルエックス線写真
　　　（患児 9歳 1か月）

図 3：初診時パノラマエックス線写真（患児 9歳 1か月）

図 4：歯科用CT画像（患児 9歳 2か月，矢印は過剰歯）

図 5：歯科用CT画像（患児 9歳 2か月，矢印は歯牙腫）
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ら，上顎の正中離開に関しては術後 6か月を経過
しても改善を認めなかったことから，平成23年 6
月（患児 9歳 9か月）に通常の外来診療にて上唇
小帯伸展術を施術した．この施術で，歯列不正発
現の主たる要因が除去されたことから，歯列模型
分析，頭部エックス線規格写真分析などを行った
後，平成23年 9 月（患児10歳 0 か月）にマルチブ
ラケット装置を用いた歯列不正に対しての動的矯
正治療を開始した（図 9）．その後も，定期的な
診察・診療ならびに歯科衛生士による口腔保健管
理などを継続し，平成24年 3 月（患児10歳 6 か
月）には正中離開と上顎左側中切歯の捻転による

審美不良が大きく改善された（図10）．

考　　　察

　過剰歯は顎口腔領域において，比較的よく認め
られる歯の発生の異常である．Hattabらはその
発現率を0.1₅～3.8%と報告し₇），Brookは乳歯列
において0.8%，永久歯列においては2.1%と報告
している8）．また本邦において，渡辺は1.48%9），
荻田らは1.6₇%10）などと報告を寄せている．歯牙
腫もまたエナメル上皮腫などと同様に，臨床の現
場において遭遇することの多い歯原性腫瘍であ
り11,12），WHOの分類では，種々の大きさと形を

図 6：抜去した過剰歯ならびに摘出した歯牙腫（患児 9歳 3か月）

図 7： 術後 3か月のデンタルエックス線写真
　　　（患児 9歳 6か月）

図 8：術後 3か月のパノラマエックス線写真（患児 9歳 6か月）
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した多数の歯様の硬固物からなる集合性歯牙腫
と，不規則な配列の歯の硬組織が塊状に増殖をし
た複雑性歯牙腫とに分類される．
　これらはいずれも歯列不正と関連する疾患とし
て知られている1–4）．そして，今回の症例では，
その両病変が併在し近接しているという状態で
あった．加えて，軽度の上唇小帯の高位付着も認
められたため，抜歯や摘出といった外科的対応を
行うだけではなく，歯列・咬合の管理が必須と
なった．
　まず始めに，本症例の主訴である上顎前歯部の
形態異常歯（順生過剰歯）の精査を行った．そし
て，この初診時における口腔内診査の段階では，
歯牙腫の存在は把握できていなかった．各種診
査，とりわけエックス線写真観察においては，非
常に基本的な事項ではあるが，主訴の部位以外に
関しても注意深く観察を行うことが重要であ
る13）．そして本症例では，詳細なエックス線写真
観察により，過剰歯以外にも未萌出の上顎左側側
切歯歯冠部付近に歯牙腫と思われる塊状のエック
ス線不透過像が認められた．そのため，更に追加
の検査として歯科用 CTの撮影を行った．その結
果，病変の三次元的な拡がりや，病変と周囲の解
剖学的構造物との三次元的な位置関係を把握する
ことが可能となり，治療上の非常に有益な情報を
得るに至った．顎骨内病変の診査・診断における
歯科用 CTの有用性についてはこれまでにも多く
の報告があり14–16），本症例でもそれは同様であっ
た．
　治療はまず，早期に対応すべき必要性が高い病
変について行うこととした．すなわち過剰歯の抜
去と歯牙腫の摘出である．歯科治療に対しての患

児の恐怖心は極めて大きかったため，本症例にお
いてはこれらの処置を全身麻酔下にて行うことと
した．小児の治療において，特に外科的処置に対
しての協力を得ることは，ときに困難を伴う．そ
して，十分な協力が得られないまま処置に至った
がために満足な治療を行えず，後日に再処置をせ
ざるを得ないといった状況は，小児歯科臨床にお
いてしばしば起こり得ることである．これは患児
にとって非常に不利益であり，治療時の安全性や
保護者の希望も勘案し，全身麻酔下での対応とい
う結論になった．また実際の処置にあたっては，
病変と非常に近い位置関係にある中切歯や側切歯
が形成途中であることから，これらの特に歯根部
を損傷しないように細心の注意を払った．過剰歯
の抜去と歯牙腫の摘出がそれぞれ瑕疵なく行われ
た後は，歯列の状態の変化を定期的に観察した．
しかし，上顎の正中離開は術後 6か月を経過して
も改善を認めず，上顎右側側切歯の口蓋側転位も
生じたため，若干の上唇小帯の高位付着に対し上
唇小帯伸展術を施術した上で，歯列不正に対して
の動的矯正治療を試みることとした．過剰歯や歯
牙腫が小児の顎口腔領域に認められた場合，それ
らを抜歯，摘出するだけでは歯列不正が改善せ
ず，歯の誘導処置が併せて必要になることが多い
が1,4,1₇–19），本症例も外科的処置後の経過の推移よ
りその適応となると判断した．また，動的矯正治
療の前処置としての上唇小帯伸展術は，患児の協
力状態に著しい改善傾向が認められたことから通
常の外来診療にて行った．小児歯科診療では，小
児の心理面の成長に対する観察も重要であり，そ
の変化に応じて適切な対応を選択する必要性があ
るとされている20,21）．全身麻酔下での治療後に経

図 9：歯列不正への対応（患児10歳 0 か月） 図10：歯列不正への対応（患児10歳 6 か月）
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過観察を繰り返す中で，患児のわれわれに対する
信頼が強固なものとなり，当初の歯科治療への恐
怖心も大きく薄らいでいくのを感じた．よって，
今後の患児の人間的成長に与える好影響も考慮
し，上唇小帯伸展術の施術に関しては通常の外来
診療にて行うこととなった．上唇小帯伸展術より
3か月後には，歯列模型分析，頭部エックス線規
格写真分析などの結果に基づきマルチブラケット
装置による歯の移動を開始した．そして移動開始
より 6か月後には正中離開と上顎左側中切歯の捻
転が改善され，この時点での審美性に対して患児
および保護者からの満足感を得ることができた．
現在は移動した歯の保定を行いながら定期的な診
察を継続しており，今後適切と思われる時期に歯
列叢生に対する第 2期治療を開始する予定となっ
ている．
　繰り返しとなるが，本症例では過剰歯と歯牙腫
が比較的近接した位置に併在していたため，単に
抜歯や摘出を行うだけではなく，歯列・咬合の管
理も含めた長期的な対応が必要となった．しかし
ながら，そもそも過剰歯と歯牙腫の併発症例に関
しての臨床的報告は僅かしか寄せられておらず
22–26），今回われわれはその対応の難しさを痛感し
た．また，小児歯科治療においては，同様の過剰
歯と歯牙腫の併発症例であっても，患児の年齢や
協力状態，各々の成長発育の程度などにより，そ
れぞれ個別に治療方針を検討しなければならな
い．以上より，今後もこのような症例に関しての
新たな報告が多数寄せられることが強く期待さ
れ，本報告もその一助となれば幸いである．
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