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4根を有するTaurodontism様の歯髄腔を示した
下顎第3大臼歯の一例
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　ヒトの歯の根数は歯種によってほぼ一定で，下

顎第3大臼歯では通常2根とされる．下顎大臼歯

の過剰根については数多く報告がなされている

が，下顎第3大臼歯の過剰根の発現頻度は低く，

下顎第1大臼歯の過剰根の発現頻度が約20％であ

るのに対し，下顎第3大臼歯では，0．5％程度とさ

れる．

　一方，Taurodontismとは，牛などの有蹄動物に

見られる大きな歯髄腔を持つ歯のことで，ヒトで

は，cement・enamel　junctionの消失，冠部歯髄腔

が歯根部にまで及ぶことによって，歯冠と歯根と

の区別が不明瞭な歯の総称として用いられてい

る．増田ら1）は，約5000枚のデンタルX線写真から

下顎大臼歯のTaurodontismが撮影されていた

X線写真699枚を抽出した結果，下顎第3大臼歯に

130歯のTaurodontismが認められたと報告して

いる．

　今回著者らは，過剰根で，歯髄腔の状態がTaur－

odontism様の歯髄腔と考えられる一例を経験し

たので報告する．

患者：女性，21歳

主訴：右側下顎第3大臼歯部の落痛

既往歴および家族歴：特記事項なし．

現病歴：1週間前より右側下顎第3大臼歯部

　　　　　　に自発痛を認めたため，平成8年5

　　　　　　月29日に松本歯科大学病院第2口腔

　　　　　　外科を受診した．

口腔外所見：顔貌左右対称性で右側顎下リンパ節

　　　　　　は大豆大で圧痛を認めた．

口腔内所見：右側下顎第3大臼歯の頬側粘膜に軽

　　　　　　度な圧痛と発赤を認めた．

X線所見：歯根膜腔の拡大は認められないが，

　　　　　　歯槽硬線は消失し，歯冠部の遠心に

　　　　　　半月状の陰影が認められる．頬側お

　　　　　　よび舌側にそれぞれ遠心根，近心根

　　　　　　の2根が認められる．これらはいず

　　　　　　れも隣在歯に比べて根が短く，遠心

　　　　　　根においては膏曲している．冠部歯

　　　　　　髄が大きく，髄床底は歯髄全長のほ

　　　　　　ぼ中間に位置している（写真1）．

診断名：智歯周囲炎
処　　　置：抜歯

　尚，抜去歯の形態は，全長1．5cm，近遠心径1．O

cm，頬舌径0．9cmで，歯根は4根で全てが頬側に

轡曲していた．また，歯冠が大きく全体の2／3を占

めている（写真2，3，4）．
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写真1：初診時デンタルX線写真

写真2：抜去歯の正放線方向デンタルX線写真

211

写真3：抜去歯の偏遠心方向写真

写真4：抜去歯の歯軸方向写真


