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最 近 の 症 例 か ら ( 2 3 )

両側性に下顎第2・第3大臼歯が水平埋伏していた1例

大多和秀幸　古澤清文

松本歯科大学　口腔外科学第2講座（主任　山岡　稔教授）

　患者：18歳，男性

　初診：1988年6月14日

　主訴：Tの萌出遅延

　既往歴，家族歴：特記事項なし

　現病歴：πの萌出遅延を主訴に，1988年6月

14日に本学矯正科を受診し，パントモグラフィー

にて一X7T79一の水平埋俣（写真1）を認めたため，

治療方針のconsultationを目的として当科を対

診した．

　現症

　全身所見：体格は中等度，栄養状態良好であっ

た．

　局所所見：顔貌は左右対称性で，両側顎下リン

パ節に腫脹，圧痛等は認めなかった．口腔内所見

として，司の歯冠は一部萌出しているものの，

’7T79“は未萌出であった．また，百］歯冠周囲およ

びrVT79一相当部歯肉に炎症所見は認めなかった．

　X線所見：πは巫に対して低位に位置し，

4歯ともほぼ水平に埋伏していた（写真2）．

　臨床診断：水平埋伏歯（耶D．

　処置：当初，耶を抜歯し，πを牽引・直立す

る治療方針を企てたが，πの牽引期間が長期に

および，なおかつ良好な咬合関係が獲得できる可

能性が低いという矯正学的判断のもと，丁抜歯

窩への巫移植術を施行した．全身麻酔下に，愛

護的に巫を抜歯し，生理食塩水中に保存した後，

πの分割抜去を行い，その抜歯XX｝L’9T9一を移植・

固定した（写真3）．

写真1：初診時パントモグラフィー．

　　　両側性に水平埋伏する一97T79一を認める．

（1996年10月18日受付；1996年11月13日受理）
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写真2　デンタルX線写真

写真3：移植・固定後のデンタルX線写真．

　　　π抜歯窩にdeを移植し、矯正用ブラケットおよびワイヤーを用いて固定を行った．

　多数歯埋伏の原因となる全身疾患としては，ク

レチン病，鎖骨頭蓋異形成症，クル病，内分泌障

害などが挙げられる．自験例では，これらの全身

疾患を認めず，第2大臼歯が智歯に比べて低位に

位置することから，両側性に埋伏した原因につい

ては不明であるものの，－7T7ts胚の位置異常や萌

出力不足1・2）のほかπの歯胚形成時期に対する

巫の歯胚形成時期の相対的な早さなどの局所的

因子が関与している可能性が考えられた．
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