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乳歯癒合歯の発現部位と乳歯列に及ぼす影響

松下 愛

池上明雄
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要旨:乳歯癒合歯が後継永久歯の状態，および歯列へ及ぼす影響を検討することを目的とし，乳歯癒合歯を

有する 80名の口腔内状態および37名の Hellmanの歯齢IIA期の研究用模型について，癒合歯の発現部位
別に検討した結果，以下の結論を得た。

1.乳歯癒合歯は 107症例中，上顎 18症例，下顎89症例であり，下顎に多く認められた。また，下顎AB
癒合が最も多く 46症例あり，ついで下顎BC癒合で43症例であった。双生歯は上顎に2症例認められ
た。

2.両側性に乳歯癒合歯を認めたものは 80名中22名 (27.5%)であり，そのほとんどは左右対称に癒合歯
を有していたが，下顎において左右非対称な部位に癒合歯を有したものを 2名認めた。

3.乳歯癒合歯の後継永久歯の状態は，上顎AB癒合 15症例中9症例 (60.0%)に後継永久歯の欠如を認
めた。下顎AB癒合では46症例中9症例(19.6%)に後継永久歯の欠如 4症例 (8.7%)に後継永久歯
の癒合，下顎 BC癒合の場合， 43症例中29症例 (67.4%)に後継永久歯の欠如， 7症例 (16.3%)に後継
永久歯の癒合が認められた。

4.ターミナルプレーンは癒合側と非癒合側とで大きな差は認められず 上顎もしくは下顎AB癒合歯保
有歯列では垂直型が多く，片側性下顎BC癒合歯保有歯列では近心型が増加する傾向にあった。乳犬歯佼
合関係では片側性下顎AB癒合歯保有歯列では癒合側でE型が増加する傾向が認められた。
5.下顎に癒合歯が存在する場合，下顎歯列弓幅径が狭窄する傾向にあり，特に下顎BC癒合歯保有歯列で
は顕著であった。下顎の歯列弓長径は両側性に癒合歯が存在する場合，短縮する傾向が強く認められた。
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緒昌

日常臨床において乳歯癒合歯はしばしば経験する形態

異常の一つである。乳歯癒合歯の発現頻度はGlahnen

ら11は0.5%，また Clayton2)は0.47%と報告している。

本邦における報告では，乳歯癒合歯の発現頻度は約2"":'

5%3-5)であり，永久歯癒合歯の発現頻度6-8)の約 10倍と

言われている。また，その好発部位は乳歯癒合歯，永久

歯癒合歯ともに下顎前歯部である日)。

乳歯癒合歯を有する歯列およびその暁合に関して，

原9)は癒合歯の存在によって歯列弓長は短縮し，歯列弓

幅は狭窄されると述べている。親里ら 10)も癒合歯を認め

た乳歯列では，歯列の狭窄，短小を認め，また癒合歯の

発現型ごとにターミナルプレーンの各発現型が異なって
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いたと報告している。このように乳歯癒合歯は，歯列，

岐合の形成に様々な影響を及ほしリまた，同部の後

継永久歯の欠如を伴う場合が多い川九そのため，乳歯

癒合歯を有する歯列では，永久歯列に至る岐合管理を行

う上で十分な配慮が必要となってくる。

従来の乳歯癒合歯を有する乳歯列の形態学的研究にお

いては，癒合歯の発現部位別に検討を行っているものは

少ない。本研究では，乳歯列において，乳歯癒合歯を発

現部位別に分類し，後継永久歯の状態および乳歯列に及

ぼす影響を検討した。

資料および方法

歯の癒合は，一般に病理学上，癒合歯，癒着歯，双生

歯などに分類されている 14，15)。臨床的にこれらを総称し

て癒合歯と呼ぶ事が多く，本研究もこれに準じた。癒合

および先天欠如の判定は，浜田ら 13)に準じ，反対側対応

部正常歯との比較において，正常歯より歯冠近遠心幅径

の値の大きいものを癒合とし，正常歯に等しい，もしく

は小さい場合を先天欠如と判定した。なお，両側性の場



歯列弓幅径
Cc-Cc上下顎両側犬歯唆頭頂問距離
CL-CL上下顎両側犬歯口蓋(舌)領u歯頚部最下点間距離
D-D 上顎両側第一乳臼歯頬側佼頭頂間距離
下顎両側第一乳臼歯頬側分界溝間距離

DL-Dc上顎両側第一乳臼歯口蓋側歯頚部最下点間距離
下顎両側第一乳臼歯舌側近遠d心岐頭頂聞の舌側溝直下
点間距離 ' 
上顎両側第二乳臼歯頬側分界溝間距離
下顎両側第三乳臼歯近，心頬側分界溝間距離

EL-EL上下顎両側第二乳臼歯口蓋(舌)側歯頚部最下点間距
離
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癒合部位

AB 

AB 

BC 

松下

E-E 

歯列弓長径
A同Cc 両側乳中切歯の唇面を連ねた線の中央から垂線を降ろ

した，両側乳犬歯佼頭頂までの距離
両側乳中切歯の唇面を連ねた線の中央から垂線を降ろ
した，第二乳臼歯近心頬側分界溝聞を結んだ線までの
距離
両側乳中切歯の唇面を連ねた線の中央から垂線を降ろ
した，両側第二乳臼歯遠心端聞を結んだ線までの距離

A-E 

A-ED 

歯列弓計測部位

心辺縁隆線に一致しているもの。

E型:下顎乳犬歯の岐頭頂(尖頭)が上顎乳犬歯の近

心辺縁隆線より遠心にあるもの。

E型:下顎乳犬歯の肢頭頂(尖頭)が上顎乳犬歯の近

心辺縁隆線より近心にあるもの。

3 )乳歯列弓の計測

乳歯列弓計測は日本小児歯科学会川の計測部位に従い

(図 1)，1/20mm副尺付ノギス(ミットヨ製)を用い，

歯列弓長径および幅径を測定し，日本小児歯科学会同の

標準値と比較検討を行った。

図1

37 

合は日本小児歯科学会の標準値目)を用いて同様の判定を

行った。本研究では癒合歯のみを対象とし，欠如歯と判

定したものは対象から除外した。なお，上顎もしくは下

顎の乳中切歯と側切歯癒合を AB癒合，乳側切歯と乳

犬歯癒合を BC癒合，また，乳中切歯と過剰歯癒合すな

わち双生歯を AS癒合とした。

1.乳歯癒合歯の発現部位および後継永久歯の状態

調査対象は広島大学歯学部附属病院小児歯科外来を受

診した小児患者のうち，乳歯癒合歯を有し，レントゲン

写真などでその後継永久歯の有無を確認することが可能

であった男児 50名，女児 30名の計 80名である。な

お，口腔の奇形，各種症侯群などが疑われる小児は対象

から除外した。

2.乳歯癒合歯の発現部位と乳歯列への影響

資料は1.の対象のうち Hellemanの歯齢でIIA期の

男児 20名，女児 17名の計37名から採得した上下顎歯

列石膏模型である。資料採取時の平均年齢は4歳5か月

である(表1)。

1 )乳歯歯冠近遠心幅径

藤田川の計測基準に基づき， 1I20mm副尺付ノギス

(ミットヨ製)を用いて計測し，日本小児歯科学会の標

準値げ)と比較検討を行った。

2) ターミナルプレーンおよび乳犬歯岐合関係

ターミナルプレーンおよび乳犬歯岐合関係は，日本小

児歯科学会口)の基準に従い，癒合歯の存在する側(癒合

側)と，癒合歯の存在しない側(非癒合側)に分け判定

した。

(1)ターミナルプレーンの分類

近心型:上顎第二乳臼歯の遠心面に対し，下顎第二乳

臼歯の遠心面が0.5mm以上近心に位置するもの。

遠心型:上顎第二乳臼歯の遠心面に対し，下顎第二乳

臼歯の遠心面が0.5mm以上遠心に位置するもの。

垂直型:上記2型の中間に位置するもの。

(2)乳犬歯岐合関係の分類

乳犬歯暁合関係は AB癒合の場合のみ検討を行った。

I型:下顎乳犬歯の岐頭頂(尖頭)が上顎乳犬歯の近

17 20 言十A 
口
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は正常であった。下顎 AB癒合では 46症例中 33症例

(71.7%)が正常， 13症例 (28.3%)が異常であり，下

顎 BC癒合では 43症例中 7症例 (16.3%)が正常， 36 

症例 (83.7%)で異常が認められた(表4)0

2.乳歯癒合歯の発現部位と乳歯列への影響

今回の資料を猿合部位別に分類すると，片側性上顎

AB癒合歯保有歯列が5症例，片側性下顎 AB癒合歯保

有歯列が 16症例，両側性下顎 AB癒合歯保有歯列が3

症例，片側性下顎 BC癒合歯保有歯列が8症例，両側性

下顎 BC癒合歯保有歯列が5症例であった(表5)0

1 )乳歯歯冠近遠心幅径

乳歯歯冠近遠心幅径の計測結果を表5に示す。日本小

児歯科学会同の標準値と比較すると，男児の下顎乳側切

歯は標準値の 1S. D. より小さい値を示した。女児につ

いては全ての歯種で，標準値と近似した値を示した(図

2)。

2 )ターミナルプレーンおよび乳犬歯岐合関係

(1)ターミナルプレーン

片側性に乳歯癒合歯を有する歯列において，上顎 AB

癒合歯保有歯列では，ι 癒合側と非癒合側とでターミナル

2000 38 (1) 小児歯科学雑誌

後継永久歯の歯数の状態

部位
後継永久歯

歯数 正常 異常 欠如 癒合

AB 15 6 ( 40.0) 9 ( 60.0) 9 ( 60.0) o ( 0.0) 
BC o ( 0.0) 1(100.0) 1 (100.0) O( 0.0) 
AS 2 2(100.0) o ( 0.0) o ( 0.0) o ( 0.0) 
AB 46 33 (71.7) 13 ( 28.3) 9 ( 19.6) 4( 8.7) 
BC 43 7( 16.3) 36( 83.7) 29( 67.4) 7 (16.3) 

合計 107 48( 44.9) 59( 55.1) 48( 44.9) 11(10.2) 

表 4

癒合

1.乳歯癒合歯の発現部位および後継永久歯の状態

今回認められた乳歯癒合歯 107症例において，上下顎

別では上顎 18症例，下顎 89症例と下顎に多く見られ

た。部位別では下顎右側 AB癒合が最も多く 30症例，

次いで下顎右側 BC癒合で 25症例であった(表2)。

両側性に乳歯癒合歯を認めたものは 80名中 22名

(27.5%)であり，左右対称、に発現したものがほとんどで

あったO 最も多かったのは下顎 AB癒合で 10名，次い

で下顎 BC癒合の7名，上顎では AB癒合が3名であ

った。左右で部位の異なる乳歯癒合歯を有するものは 2

名であり，ともに下顎にみられた(表3)0また，一口腔

内に 3部位の乳歯癒合歯を認めたものは 3名であったO

乳歯癒合歯の後継永久歯の状態は，全体では後継永久

歯が正常であったものが48症例 (44.9%)，何らかの異

常を認めたものが59症例 (55.1%)であった。異常の

うち後継永久歯のどちらかが欠如していたものが48症

例 (44.9%)，癒合していたものが 11症例 (10.2%)で

あった。部位別でみると上顎AB癒合 15症例中 6症例

(40.0%)は後継永久歯数が正常であったが， 9症例

(60.0%)が異常であった。また 1症例認めた上顎 BC

癒合の後継永久歯数，上顎側切歯が欠如していた。上顎

AS癒合歯(双生歯)では， 2症例ともに後継永久歯数

果結

癒合歯症例数
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(日本小児歯科学会 1993) 
図2 歯冠近遠心幅径

表6 ターミナルプレーンの発現頻度(片側性)

癒合 癒合側 非癒合側

部位 垂直型遠心型近心型 垂直型遠心型近心型

AB 
4 O 4 1 O 

(80.0) (20.0) ( 0.0) (80.0) (20.0) ( 0.0) 

AB 
11 4 13 。 3 

(68.8) ( 6.2) (25.0) (81.2) ( 0.0) (18.8) 

BC 
2 O 6 2 O 6 

(25.0) ( 0.0) (75.0) (25.0) ( 0.0) (75.0) 

表7 ターミナルプレーンの発現頻度(両側性)

癒合部位
癒合側

垂直型 遠心型 近心型

AB 
4 O 2 

(66.7) ( 0.0) (33.3) 

BC 
7 2 

(70.0) (10.0) (20.0) 

プレーンの発現頻度はともに 80.0%が垂直型であっ

た。下顎 AB癒合歯保有歯列でも垂直型が最も多く，

癒合側で 68.8%，非癒合側で 81.2%であった。下顎 BC

表8 乳犬歯校合関係の発現頻度(片側性)

癒合 癒合側 非癒合側

部位 I型 E型 E型 I型 E型 E型

AB 
3 1 3 

(60目0) (20.0) (20.0) (60.0) (20.0) (20.0) 

AB 
8 2 6 10 2 4 

(50.0) (12.5) (37.5) (62目5) (12.5) (25.0) 

表 9 乳犬歯岐合関係の発現頻度(両側性)

癒合部位

2 

(33.3) 

癒合側

E型 E型I型

4 

(66.7) 

0 

(0.0) 
AB 

癒合歯保有歯列においても癒合側と非癒合側ともに近心

型が75.0%と最も多く認められた(表6)0

両側性に乳歯癒合歯を有する歯列においては，下顎

AB癒合，下顎 BC癒合歯保有歯列ともに垂直型が最も

多く認められ，下顎 AB癒合で 66.7%，下顎 BC癒合

で70.0%であった(表 7)0



表 10 歯列弓幅径および長径の計測値
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AB AB AB AB AB BC BC BC BC 
癒合部位 片側男児 片側女児 片側男児 片側女児 両側男児 片側男児 片側女児 両側男児 両側女児

(n=3) (n=2) (n=7) (n=9) (n=3) (n=3) (n=5) (n=4) (n=1) 

計測部位 M回且 S. D. Mean S. D. Mean S. D. M巴岨1 S. D. Mean S. D. M巴組 S. D. Mean S. D. Mean S. D. Mean S. D. 

Cc田Cc 28.2 2.0 30.1 0.8 27.1 2.6 28.2 1.4 29.7 0.8 27.1 1.4 27.0 1.4 29.1 2.9 26.4 

上 CL-CL 23.1 1.8 22.1 2.8 23.0 1.7 23.2 1.8- 22.8 0.1 21.7 0.8 22.8 2.0 23.7 2.8 21.9 
D-D 36.9 2.3 38.3 0.3 37.2 1.9 35.9 3.7 38.6 1.8 37.3 0.5 35.6 3.2 38.1 3.1 35.2 

顎 DE-LE-DL 25.6 2.3 25.5 5.7 25.8 
1.5 26.1 2.0 27.0 0.9 24.9 0.7 25.6 2.4 26.5 2.8 24.0 

歯到径勺阿

44.0 2.5 42.2 5.3 45.2 2.1 42.3 5.6 46.8 1.4 43.9 1.4 44.1 2.4 45.4 2.9 44.1 
EL-EL 28.3 2.1 25.6 5.3 28.6 1.5 28.2 2.7 29.9 0.5 27.0 0.8 28.1 2.8 28.5 . 3.1 27.5 

Cc-Cc 22.1 1.4 25.3 1.9 21.2 1.5 21.2 2.3 21.3 0.5 20.3 0.7 19.7 2.2 20.1 2.9 17.9 

下 CL-CL 17.9 2.2 19.7 0.8 17.5 1.3 19.0 4.2 17.7 0.6 16.7 0.7 16.6 2.1 16.8 2.2 14.2 
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(2)乳犬歯岐合関係

片側性に乳歯癒合歯を有する歯列において，上顎 AB

癒合歯保有歯列では，癒合側，非癒合側とで乳犬歯岐合

関係の発現頻度はともに 1型が60.0%，II型が20.0

%， III型が20.0%であったO 下顎 AB癒合歯保有歯列

では癒合側で I型が50.0%，II型が 12.5%，皿型が37.5

%であったのに対し，非癒合側では I型が62.5%，II型

が 12.5%，田型が25.0%であり，癒合側で田型が多く

みられた(表 8)。

両側性に乳歯癒合歯を有する歯列では，下顎 AB癒

合歯保有歯列で 1型が66.7%，II型は認められず， III 

型が33.3%であった(表9)0

3 )乳歯列弓の計測

歯列弓計測結果を表 10 および図 3~7 に示す。日本小

児歯科学会の標準値口)と比較して，片側性上顎 AB癒合

歯保有歯列では，男児において歯列弓幅径，長径とも

に，上下顎とも標準値の 1S. D.より小さい値を示し

た。女児においては歯列弓幅径は，上顎で CL-CL，E-E 

が標準値の 1S. D.より小さい値を示した。歯列弓長径

は上下顎ともに A-E，A-EDが標準値の 1S. D.より大き

い値であった(図 3)0 片側性下顎 AB癒合歯保有歯列
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では，男児は歯列弓幅径が上下顎とも C-C，D-Dが，標

準値の 1S. D.より小さい値を示したが， E-Eは標準値

の範囲内であった。歯列弓長径に関しては，ほほ標準値

の範囲内であった。女児の歯列弓幅径は，上顎E-E，下

顎D-Dのみが標準値の 1S.D.より小さい値を示した

(図4)。

両側性下顎 AB癒合歯保有歯列は，男児において歯

列弓幅径が上顎は CL-CLが，下顎は C-C，D-Dが標準値

の1S. D.より小さい値を示し，歯列弓長径は下顎が全

ての部位で標準値より小さい値を示した(図5)。

片側性下顎 BC癒合歯保有歯列では，男女ともに下顎

の歯列弓幅径は標準値の 1S.D.より小さい値を示し

た。歯列弓長径は，男児では標準偏差内であったが，女

児においては上下顎とも A-Eが標準値の 1S.D.より小

さい値を示した(図6)。

両側性下顎 BC癒合歯保有歯列では，男女とも歯列弓

幅径が小さい値を示し，特に下顎で著明であった。歯列

弓長径は男女とも下顎 A-Eが小さい値を示した(図 7)。

考察

1.乳歯癒合歯の発現部位および後継永久歯の状態

癒合形態による分類や定義は研究者18，20)によって多少

意見が異なるが，多くは癒合歯，癒着歯，双生歯に分類

されている。また，臨床的にこれらを総称して癒合歯と

よぶことも多く，本研究資料として使用した癒合歯もこ

れに準じた。

今回認められた癒合歯の発現部位は，表2に示したよ

うに，上顎の 18症例に対し下顎は 89症例と，従来の報

告通りは凶下顎に多く認められた。上顎では AB癒合が

15症例で， BC癒合はわずかに 1症例認めたのみであっ

た。また，双生歯は 2症例であった。

両側性に癒合歯を認めた症例は 80名中22名であり，

そのうち 20名が左右対称性に癒合歯が認められた。中

久木ぺ関根らペ湯浅却は， 1顎において 2個以上の癒

合歯を有する場合は，左右対称性に現れたと報告してい

るように，多くの両側性のものは対称性に出現すると思

われる。しかし，本研究では下顎において左右非対称に

現れた 2症例を認め，稀ではあるが左右非対称のものも

存在した。乳歯癒合歯の後継永久歯の状態は下顎におい

てAB癒合では 28.3%，BC癒合では 83.7%で異常が認

められ， BC癒合の方が後継永久歯に対ずる影響が強い

ことが示唆された。これは，堀田沼関根ML，そして斉

藤ら剖の所見と一致していた。

2.乳歯癒合歯の発現部位と乳歯列への影響や

1 )乳歯歯冠近遠心幅径

原則は乳歯癒合歯を有する歯列においては，癒合歯以

外の下顎乳前歯は正常歯列患者のそれと比較して，歯冠

近遠心幅径が有意に小さい値を示し，退化傾向を疑わせ

るものであると報告している。しかし平田ら話)は，癒合

歯群の歯冠近遠心幅径に関しては，下顎乳側切歯はやや

小さい値を示したものの，下顎乳中切歯は大きな値を示

し，明確な傾向はうかがえなかったと報告している。本

研究においても，乳歯癒合歯保有歯列では，男児の下顎

乳側切歯が標準値と比較して小さい値を示したのみで，

原9)の指摘するような癒合歯を保有する歯列における退

化傾向は考えにくいと思われた。

2) ターミナルプレーンおよび乳犬歯岐合関係

(1) ターミナルプレーン

親里ら川lま上顎前歯部に癒合歯を認めた場合，ターミ

ナルプレーンは遠心型が増加し，下顎前歯部に癒合歯を

認めた場合，ターミナルプレーンは近心型が増加すると

報告している。本研究では上顎，もしくは下顎の AB

癒合歯保有歯列では，ともに垂直型が最も多く，また，

癒合側，非癒合側での大きな相違は認められなかった。

しかし，片側性下顎 BC癒合歯保有歯列では，癒合側，

非癒合側ともに近心型が8例中 6例 (75.0%) と高い割

合を占めていた。これは， AB癒合歯の存在がターミナ

ルプレーンに及ぼす影響は少ないが， BC癒合歯の存在

は，癒合側のみならず，顎全体に対しての何らかの不安

定な要素となり得ているのではないかと推察された。

(2)乳犬歯岐合関係

上顎 AB癒合歯保有歯列に関しては，癒合側と非癒

合側とで乳犬歯岐合関係の発現頻度は同じで 1型が最

も多かった。それに対し下顎 AB癒合歯保有歯列で

は，非癒合側と比較し，癒合側ではE型の割合が多く，

下顎 AB癒合歯が乳犬歯暁合関係に影響を与えている

ことがうかがえた。

また，下顎 AB癒合歯保有歯列では，癒合歯の存在

する部位から近い，乳犬歯岐合関係には影響があるもの

の，癒合歯の部位から距離のあるターミナルプレーンに

対しては，さほど影響を及ぼさないのではないかと推察

される。

3 )乳歯列弓の計測

親里ら川l土，乳前歯に癒合歯を認めた歯列は，いずれ

の顎であっても歯列の狭窄・短小をみる傾向があり，下

顎に歯列の狭窄を認めた場合には，上顎にも多少の影響

が及ぶように思われるが，いずれの場合も E-E間距離

についてはその影響を受けにくいと報告している。ま

た，平田ら制は，下顎に癒合歯を有する歯列は下顎の幅

径はすべての部位において正常歯列群より小さく，狭窄



していたと報告している。

本研究では，上顎 AB癒合歯保有歯列では， C-C 

間， E-E間距離の短縮が認められたが，上顎の癒合歯の

存在が下顎に対する影響は，明確には認められなかっ

た。下顎 AB癒合歯保有歯列と BC癒合歯保有歯列と

を比較すると，歯列弓幅径に関しては，下顎 AB癒合

歯保有歯列で下顎 ιC，D-D聞の狭窄が，下顎 BC癒合

歯保有歯列では下顎歯列弓全体の狭窄が認められた。下

顎の癒合歯の存在は，下顎の歯列弓幅径へ影響を及ぼす

が，癒合部位別にみると， AB癒合の場合より， BC癒

合の場合の方が著明で，両側性ではさらにその影響が強

く現れた。また，下顎歯列弓長径は， AB癒合， BC癒合

ともに両側性の場合，短縮する傾向が強く認められた。

結論

乳歯癒合歯の発現部位別の後継永久歯の状態，および

歯列へ及ぼす影響を検討することを目的として，乳歯癒

合歯を有する小児 80名，また， Hellmanの歯齢でIIA

期の研究用模型を用いて検討した結果，以下の結論を得

た。

1.乳歯癒合歯は 107症例中，上顎 18症例，下顎 89症

例であり，下顎に多く認められた。

2.右下 AB癒合が最も多く 30症例あり，ついで右下

BC癒合で 25症例であった。双生歯は上顎に2症例

認められた。

3. 両側性に乳歯癒合歯を認めたものは 80名中 22名

(27.5%)であり，そのほとんどは左右対称に癒合歯

を有していたが，下顎において左右非対称な部位に癒

合歯を有したものを 2名認めた。

4.乳歯癒合歯の後継永久歯の状態は，上顎 AB癒合 15

症例中 9症例 (60.0%) に後継永久歯の欠如を認め

た。下顎 AB癒合では 46症例中 9症例(19.6%) に

後継永久歯の欠如， 4症例 (8.7%) に後継永久歯の癒

合，下顎 BC癒合の場合， 43症例中 29症例 (67.4%)

に後継永久歯の欠如， 7症例(16.3%) に後継永久歯

の癒合が認められた。

5. ターミナルプレーンは癒合側と非癒合側とで大きな

差は認められず，上顎，もしくは下顎 AB癒合歯保

有歯列では垂直型が多く，片側性下顎 BC癒合歯保有

歯列では近心型が増加する傾向にあった。乳犬歯岐合

関係では片側性の下顎 AB癒合歯保有歯列では癒合

側でE型が増加する傾向が認められた。

6.歯列弓の大きさは，下顎に癒合歯が存在する場合，

下顎歯列弓幅径が狭窄する傾向にあり，特に BC癒合

歯保有歯列では顕著であった。下顎歯列弓長径は両側
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性に癒合歯が存在する場合，短縮する傾向が強く認め

られた。
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The Effects Fused Deciduous Teeth have 

on Successional Permanent Teeth and Dentition 
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To examine the effects fused deciduous teeth have on successional permanent teeth and teeth align­

ments, we carried out an investigation of such sites based on a study of the intraoral status of 80 chil­

dren with fused deciduous teeth, and the use of study casts from 37 people in Hellman Dental ages of 

stage II A. 

1) We observed a total of 107 cases with fused deciduous teeth, and of these, 18 cases were maxil­

lary, and 89 cases were mandibular. The greatest number, 46 cases, was observed for mandibular AB 

fused teeth, followed by 5 cases of mandibular BC fused teeth. 

2) Bilateral cases of fused deciduous teeth were observed in 22 out of the 80 cases, with most of 

these cases possessing fused teeth in locations with left-right symmetry, 

3) Successional permanent teeth deficiencies were observed in 9 out of the 15 cases of fused maxil­

lary AB teeth. Of the 46 cases of mandibular AB fused teeth, successional permanent teeth deficien­

cies were also observed in 9 cases, while fusion of successional permanent teeth Were observed in 4 

cases. Of the 43 cases of mandibular BC fused teeth, successional permanent teeth deficiencies were 

observed in 29 cases, and fusion of succe~sional permanent teeth was observed in 7 cases. 

4) Concerning the terminal planes, we were unable to observe any major differences between sides 

with fused teeth, and sides without. Tooth alignments where maxillary and mandibular AB were fused 

teeth, were of the vertical types, but the mesial types were more numerous in tooth alignments with 

BC fused teeth on one side of the mandibular. Concerning deciduous canine occlusion relationships, 

there was a tendency for there to be an increase in type 3 on the fused side of the tooth alignments 

with AB fused teeth on one side of the mandibular. 

5) There was also a tendency for there to be a narrowing of the lower dental arch width in cases 

where fused teeth were found to exist in the mandibular, and this trend was particularly conspicuous 

for tooth alignments where BC were fused teeth. A strong tendency towards a shortening of the lower 

dental arch length was also observed when fused teeth existed on both the left and right sides. 

Key words: Fused deciduous teeth, Successional Permanent teeth, Dentition 
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