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兄妹に認められた下顎第二小臼歯部の埋伏過剰歯について

大須賀　直 人　 今 野　喜美子*林　 于昉

近 藤　靖 子　 宮 沢　裕 夫

要 旨:矯 正治療 お よび永久歯 の齲蝕治療 のためのエ ックス線撮影 によ り,偶 然,下 顎小 臼歯部に埋伏 過剰歯

の発生 を認 めた兄妹 間の2症 例 を経験 し,以 下の所見を得 た。

1.症 例1(妹)は,11歳6か 月時のエ ックス線写真において下顎左側第二小臼歯部のみに埋伏 過剰歯が認

め られ,12歳3か 月時に下顎右側 第二小 臼歯部 にも埋伏過剰歯が認め られた。

2.症 例2(兄)は,12歳7か 月時 のエ ックス線 写真 では異常 は認 め られず,16歳1か 月時 に下顎左 側第

二小 臼歯部に埋伏 過剰歯 が認め られた。

3.2症 例 をエ ックス線 写真 よ り判 断する と,下 顎小 臼歯 部の埋伏過剰歯 の歯胚 は11～12歳 以 降に発生 し

た ことが考 えられた。

4.今 回の2症 例は共 に兄妹である ことか ら,遺 伝的要因が影響 すること も考 えられ た。
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緒 言

ヒ トの永久歯の歯数は28～32本 であるが,近 年,人

類の歯数は退化傾向として減少する方向にあるとされて

いる。しか し,臨 床 において過剰歯は遭遇することが多

く,そ れらの多 く,は上顎正中部にみられ,小 臼歯部にみ

られる頻度は少ない とされている1～51。Stafne・)はエ ック

ス線写真 による観察において48,550人 中,上 顎で9例

(0,02%),下 顎で33例(o,7%)の 小臼歯部の過剰歯を

確認 した0ま た,小 臼歯部の過剰歯についての報告6～20)

の中では,家 族間や兄妹間にみられた報告はなく,そ れ

らの発生原因については諸説があるものの,発 生時期な

ど明確にされていない。

今回,矯 正治療および永久歯の齲蝕治療のためのエッ

クス線撮影により,偶 然,兄 妹間の下顎第二小臼歯部に

埋伏過剰歯の発生を認めた2症 例を経験し,文 献的考察

を加え報告する。

症 例

1.症 例1(妹)

1982年12月10日 生,女 児

初診:1992年4月28日(9歳4か 月)

家族歴:問 診において特記事項なし

既往歴:特 記すべ き事項なし

現病歴:

1)口 腔内所見

(1)初 診時の患児のHellmanの 咬合発育段階は皿A期

であり,口 腔粘膜,舌 などに異常は認められなかった。

(2>13歳8か 月時 に採取 した歯列模型で は,Hellman

の咬合発育段階はIHB期 であ り,上 顎の左右第二乳臼歯

が残存 していた。下顎右側第二小臼歯は歯冠の形態異常

がみられ,下 顎第一乳臼歯様 の歯冠形態 を呈 した。ま

た,上 下顎共に著 しい叢生状態を呈 していた(図1)。

2)エ ックス線所見

(1)9歳4か 月時に撮影 した咬翼法エ ックス線写真 よ

り,咬 合平面に達する左右の下顎の乳臼歯および後継永

久歯 と思われる小臼歯の歯冠の一部が確認 された。 しか

し,下 顎右側第二小 臼歯は歯冠の形態異常が疑われた

(図2)。

(2>11歳6か 月時,矯 正治療のためのパ ノラマエ ック

ス線写真の撮影により,偶 然,下 顎左側第二小臼歯の歯

根112付 近に小臼歯様歯冠形態 をもつ埋伏過剰歯が認め

られた。なお,こ の時点で下顎右側埋伏過剰歯は確認さ
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図1症 例1(13歳8か 月)

右 側

左 側

図2症 例1(9歳4か 月)

れなかった(図3)。

(3)12歳3か 月時,パ ノラマエックス線写真 よ り,下

顎の右側第二小臼歯根尖部付近にも埋伏過剰歯を確認 し

た(図4)。

(4)13歳8か 月時,デ ンタル,パ ノラマ,咬 合法エ ッ

クス線写真の撮影を行う。デンタルエックス線写真上で

は下顎左側埋伏過剰歯は歯冠形態が小臼歯に近似 してい

るが,歯 根は未完成であった。下顎右側埋伏過剰歯は左

側に比べ歯冠形態が小さく歯小嚢に包まれ未発育であっ

た(図5-1)。 パノラマエ ックス線写真では,埋 伏過剰

歯は12歳3か 月時よりも明瞭に確認で きた(図5-2)。

咬合法エ ックス写真では,右 側の埋伏過剰歯は第二小臼

歯直下に存在することが考えられ,左 側の埋伏過剰歯は

第一,第 二小臼歯間の舌側に確認で きた(図5-3)。

3)処 置

初診時より定期検診を継続。13歳8か 月時,矯 正治

療のため両側の下顎第二小臼歯および埋伏過剰歯は抜歯

の適応となった。

図3症 例1(ll歳6か 月)

図4症 例1(12歳3か 月)
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右 側

左 側

図5-1症 例1(13歳8か 月)

図5-2症 例1(13歳8か 月)

2一 症 例2(兄)

1981年6月13日 生,男 児

初 診:1992年4月28日(10歳10か 月)

家 族 歴:問 診 にお い て特 記 事 項 な し

既 往 歴:特 記 すべ き事 項 な し

現 病 歴:

右 側 左 側

図5-3症 例1(13歳8か 月)

図6症 例2(16歳1か 月)

1)口 腔 内所 見

(D初 診 時 の 患 児 のHellmanの 咬 合 発 育 段 階 は 皿A期

で あ り,口 腔 粘 膜,舌 な ど に異 常 は認 め られ なか っ た。

(2)16歳1か 月 時 に 採 取 した 歯 列 模 型 で は,Hellman

の 咬合 発 育 段 階 は 皿C期 で あ り,上 下 顎 共 に軽 度 な叢 生

状 態 を呈 した(図6)。

2)エ ック ス線 所 見
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左 側

図7症 例2(12歳7か 月)

右 側 左 側

図8-1症 例2(16歳1か 月)

図8-2症 例2(16歳1か 月)

(1)12歳7か 月時,中 心結節部の破折を主訴 として再

来院した際に撮影 したデンタルエ ックス線写真では下顎

左側第二小臼歯の根尖周囲に異常は認め られなかった

(図7)。

(2)16歳1か 月時,再 治療のためのデンタルエ ックス

線写真により,下 顎左側第二乳臼歯根尖遠心部に小臼歯

様歯冠形態を有する埋伏過剰歯が認められた。下顎左側

埋伏過剰歯は症例1と 近似 し,歯 冠形態が小臼歯様で歯

根が未完成であった。下顎右側小臼歯部 には過剰歯は認

められなかった(図8-1)。 パ ノラマエ ックス線写真 よ

り反対側に埋伏過剰歯は認められなかった(図8-2)。

3)処 置

初診時よ り定期検診 を継続。12歳7か 月時,下 顎左

側第二小臼歯の冷水痛を主訴として来院,診 査の結果,

咬合面に中心結節の破折を認め,グ ラスアイオノーマセ

メントにて修復を行う。その後,結 節部は自覚症状なく

経過するも,16歳1か 月時,咬 合時の違和感を主訴 と

して来院。デ ンタルエックス線写真 の撮影 によ り,偶

然,下 顎左側第二小臼歯下に埋伏過剰歯を確認した。現

在経過観察中である。

考 察

過剰歯の発生原因について野坂 ら且o)は,隔世遺伝説,

歯胚の分離,過 剰説,奇 形説,組 織誘導説などを報告 し

ている。また,藤 田2}は,発 生原因について隔世遺伝説

に関する影響は薄いとの見解を述べているもののいまだ

定説はない。しか し,西 牧 ら1920}は,下顎小臼歯にみら

れた過剰歯の抜去歯所見を含めた形態的観察の結果,何

らかの原因により歯堤が発生 し,過 剰な歯胚が出現した

可能性があることを述べている。一般に代生歯の歯胚

は,胎 生4か 月頃に乳歯歯胚の舌側から深部に伸び,こ

の突起が代生歯の原基となり代生歯胚が生 じる。また,

小臼歯の歯冠完成時期は5～7年 であるが,今 回観察で

きた2症 例は,エ ックス線写真において明らかに下顎第

二小臼歯 と発育状態が異なり,発 生が考えられる時期 も

小臼歯に比べ遅いことから,隣 接 した歯からの歯胚の分

離は考えにくい。 しか し,歯 堤の上に過剰な歯胚が形成

される第3生 歯様の歯 とされる過剰説 も疑われるが,2

症例は兄妹間であ り,発 生 したと考えられる時期 も類似

することから,遺 伝的要因が影響 していることも考えら

れる。

過剰歯の発現頻度および好発部位は,一 般に,人 種間

により幾分差があるものの,上 顎前歯部に多 くみ られ,

男性にみ られる頻度が高いト5)。なかで も小臼歯部の過

剰歯の発現頻度は,栃 原捌の報告では過剰歯全体の1.6

%程 度 と数少なく,他 の過剰歯 と同様に男性は女性より

も2倍 程度多 くみ られると報告 している。Stafne6)は上
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下顎小臼歯にみられる過剰歯の頻度は,下 顎の小臼歯部

にみられる頻度が高いと報告 し,多 田 ら韮1),横林 らωの

報告では,下 顎小臼歯部の過剰歯は,左 右両側に出現す

る頻度が高いと報告 している。また,野 坂 らゆは,30～

40%が 左右両側 に出現すると報告 している。今回観察

した2症 例は,症 例1は,女 性で両側 に認められ,症 例

2は 男性であるものの,片 側に過剰歯が認め られ,い ず

れも稀な症例であることが考えられた。

岡本 ら9>は,下 顎小臼歯部にみ られた過剰歯の歯冠形

態を観察 した結果,70%が 小臼歯様の形態を示す と報

告 している。今回観察で きた2症 例は抜歯後に歯冠形態

を確認で きなかったものの,エ ックス線写真において同

様に小臼歯様形態を示 し,岡 本 ら')の報告 と一致 した。

なお,一 般にこれら過剰歯は,自 覚症状がなく,乳 歯

の晩期残存や後継永久歯の萌出遅延などの障害のない限

り,偶 然,エ ックス線撮影により発見 されることが多

い。そのため,過 剰歯の発現時期は明確でなく,過 剰歯

に関する発生時期の報告が少ない理由 として考え られ

る。 また,小 臼歯部の過剰歯は他の過剰歯より頻度が低

いことからも理解できる。今回の小臼歯部に認められた

埋伏過剰歯の2症 例のうち,症 例1は11歳6か 月時の

エックス線写真において下顎左側二小臼歯部のみに埋伏

過剰歯が認め られ,12歳3か 月時に下顎右側第二小臼

歯部 にも認め られた0症 例2は,12歳7か 月時のエ ッ

クス線写真では異常が認められず,16歳1か 月時に下

顎左側第二小 臼歯部に埋伏過剰歯が認められたことか

ら,今 回観察 された過剰歯は,お よそ11～12歳 以降に

発生したことが推測で きた。

なお,症 例1は すでに第二小臼歯および埋伏過剰歯が

抜歯 され矯正治療中であるが,症 例2は,現 在経過観察

中であり,今 後の定期的観察が必要であると考える。

結 論

1.症 例1(妹)は,11歳6か 月時のエックス線写真に

おいて下顎左側第二小臼歯部のみに埋伏過剰歯が認め

られ,12歳3か 月時 に下顎右側第二小臼歯部にも埋

伏過剰歯が認められた。

2.症 例2(兄)は,12歳7か 月時のエックス線写真で

は異常が認められず,16歳1か 月時に下顎左側第二

小臼歯部に埋伏過剰歯が認められた。

3.2症 例 をエックス線写真より判断すると,下 顎小臼

歯部の埋伏過剰歯の歯胚形成は11～12歳 以降に発生

したことが考えられた。

4.今 回の2症 例は兄妹であることから,遺 伝的要因が

影響することも考えられた。

本症例は,報 告 にあた り患者,保 護者 の承諾 を得 たこ とを記

載す る。
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Brother and sister with Supernumerary tooth Impaction Beneath 

the Mandibular 2nd Premolar

Naoto Osuga, Kimiko Konno*, Yu-Faang Lin, 

Yasuko Kondo and Hiroo Miyazawa

Department of Pediatric Dentistry, Matsumoto Dental University 

(Director : Prof. Hiroo Miyazawa)
*Kurumi Dental Clinic

X-ray examination performed for orthodontic treatment and dental caries treatment of permanent 

teeth incidentally revealed a male patient and his younger sister with impacted supernumerary teeth in 

the premolar area.

1) In patient 1 (sister), x-ray examination at the age of 11 years and 6 months showed an impacted 

supernumerary tooth only in the mandibular left 2nd premolar area, but at the age of 12 years and 3 

months it showed another impacted supernumerary tooth in the mandibular right 2nd premolar area.

2) In patient 2 (brother), x-ray examination at the age of 12 years and 7 months showed no supernu-

merary tooth, but at the age of 16 years and 1 month it revealed an impacted supernumerary tooth 

in the mandibular left 2nd premolar area.

3) These x-ray examination findings suggest that the calcification of impacted supernumerary tooh in 

the premolar area can occur at the ages of 11～12 years or more.

4) Since the patients were a male child and his younger sister, the involvement of genetic factors was 

considered.
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