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小児の歯の外傷の頻度と様式には，年齢による相違

がある1)。永久歯では脱臼に比べ破折の割合が多いのに

対し乳歯では，陥入，挺出，転位などの脱臼の割合

が多い1.2)。脱臼のうち特に，乳歯列期においては陥入

の頻度が多いと報告されている1)。

「陥入」とは，脱臼の一様式で，根尖方向への歯の移

動を伴うものである3)。

陥入した乳歯の処置は，その根尖が永久歯医へ侵入

した場合，永久歯への悪影響を回避するため抜去が必

要である3-6)。一方，陥入乳歯の根尖が唇側にある場合

は，抜去せず保存処置が望ましいと報告されている3)。

また，陥入乳歯の保存処置法には，整復を行わず洗浄

と投薬のみで再萌出を待つ方法と，再脱臼させ整復固

定する方法とがある。しかし本邦では陥入乳歯の処

置法とその予後の相違に関して詳細に調査した報告は

未だ少ない。そのため，依然として術者により陥入乳

歯の治療方針に違いがある。

そこで.本研究の目的を，陥入乳歯に対し洗湯と投

薬のみで再萌出を待った場合の予後を検証した上で，

その治療方針が適切であるかどうかを評価することと

した。
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対象および評価方法

1.対象

乳歯の外傷による陥入を主訴に.広島大学病院小児

歯科を受診した恩児のうち.洗浄および投薬のみで再

萌出を待った10名の受傷した乳歯14歯を対象とした。

1例を図に示す。(図1)

2，評価方法

以下の項目について，診療録，口腔内写真，エック

ス線写真を用い，対象歯の評価を行った。

1 )初診時の評価項目

初診時の評価項目は.受傷時年齢，性別，対象歯

の歯種，陥入の程度，口腔習癖の有無である。また，

陥入の程度は，完全，歯冠2/3，歯冠1/2，歯冠1/3

に分類した。

2)予後についての評価項目

対象歯の経過を， 1-4年間観察した。予後につ

いては，以下に示す所見により評価した。

a)再萌出

再萌出の有無と程度について診査した。再萌出の

程度は，岐合位，低位に分類した。また，捻転や傾

斜が認められたものはその旨記載した。

b)歯髄病変

膿蕩，ろう孔，エックス線写真上での根尖部透過

像，あるいは自発痛・打診痛などの自覚症状が発現

し歯髄炎，歯髄壊死，または根尖性歯周炎と診断

されたものを歯髄病変ありとした。

c)変色

口腔内写真もしくは診療録により変色が確認でき

たものを，変色ありとした。
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図 l 外傷による陥入 (完全陥入)

d)歯髄狭窄

エックス線写真で歯髄1m:の狭窄が観察されたもの

を歯髄狭窄ありとした。

e)異常i!fl根吸収

エックス線写真で生理的歯棋l吸収開始期より早期

に歯根吸収が観察されたものを.異常歯根l吸収あり

とした。

生理的歯根吸収開始期は大野の報告7)に準じ

て.乳中切歯は 5歳.乳1J!1)切歯は 6歳.乳犬歯は 8

歳とした。

f)後継永久歯への彩響

後継永久歯が肉眼的に時'認できたものについて.

Andreasen3)らの報告に準じて エナメル質の変色・

減形成町歯冠の湾出1.歯牙腫様の形成異常 歯根の

複数化.口腔前庭官11)への歯根の屈曲 似1)方への歯根

屈曲あるいは湾曲。 歯根発育の部分的または完全停

止.永久歯!庄の壊死.可HU障害がないかどうかに関
する判定を行った。

市吉 果

評価項目の結果を表 lに示した。

1. 初診時の評価項目

対象者の受傷l時年齢は. 1歳2か月から 3歳11か月

(平均 2歳 7か月)であった。男女比はであっ

た。歯種は 14歯のうち l歯が上顎乳犬歯て、あったの

を除いて。全て上顎乳切歯であった。陥入の程度につ

いては完全が7歯 (50%).歯冠1/3が3歯 (21%). 

歯冠 2/3が2歯 (14%) 歯冠 1/2が2歯(14%)で

あった。また 指しゃぶり や舌突出癖など乳前歯部に

外傷をきたすような習癖を有している者は 10人中2

人だった。

2. 予後についての評価項目

1)再WJIl¥の有無と程度

受傷後， 4か月以内に14歯全てが再萌出を開始し

た。このうち13歯はほぼ|皮合位まで再萌出したが，

I歯はl皮合位より 1.5mm低い位置までしか再萌出

しなかった。再萌出した歯のうち， 3 iltiに捻転が，

I歯に口蓋官11)傾斜が観察されたが これら4歯とそ

の対合Iおとの問にはl皮合干渉は認められなかった。

2 )歯髄病変

l践蕩.ろう孔，エ ックス線写真における根尖音11の

透過像.自発痛.打診痛が認められた歯はなかった。

3 )変 色

5歯 (36%)に変色がみられた。そのうち.4歯

(80%)は黄色 1歯 (20%)は灰色であった。受

傷から変色をきたすまでの期間は， 3か月以内が3

歯 6か月がl歯 2年1か月がI歯であった。

4 )歯髄狭窄

4 iお (29%)に歯髄狭祭がみられた。それらの受

傷l時年齢はすべて l歳であった。

5 )異常歯根吸収

6歯 (43%)に外部l吸収がみられた。|大j音111吸収が

認められたものはなかった。

6 )後継永久歯の異常

対象歯の後継永久歯を線認できた 3歯のうち 2歯

に異常所見がみられた。 l歯はエナメル質の白濁お

よび黄褐色への変色守もう 1歯はエナメル質の減形

成を伴う白斑であった。歯冠の湾曲 歯牙腫様の形

成異常.歯根の複数化，口腔前庭似1)への歯根の屈曲

官11)方への歯根屈曲あるいは湾1[[1，歯根発育の部分的

または完全停止永久i!fl脹の壊死萌llJ1障害はみら

れなかった。
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表 1 評価項目の結果

受傷時 予 後 と 経 過

年齢 歯種 陥入 再萌出 再萌出歯の 歯髄狭窄 異常歯 後継永久歯 口腔習癖

/性別
程度 変色 処置
の有無 位置と状態 根吸収 への影響

~ あり
岐合位

あり
1y6m/♂ 完全 (1 y7m) (1 y10m) なし ( 2y5m) 

なし 不明 なし なし
捻転あり

土l あり
吹合位

あり
1y2m/平 完全 (1 y2m) (ly5m) なし ( 2y2m) 

なし なし なし
捻転あり

l土歯冠 あり 岐合位
なし なし

あり
なし なし指しゃぶり2y3m/♂ 2/3 (2y4m) (3y7m) ( 3y8m) 

l土歯冠 あり 佼合位
なし なし

あり あり 指しゃぶり
3y2m/♀ 2/3 (3y6m) (4yOm) (3y6m) ~エナメル質白濁， なし 舌突出癖

yom 黄褐色への変色)

土l歯冠 あり 佼合位 黄色 あり
あり

2y8m/♂ 1/2 (2y9m) なし (エナメル質 なし なし
(3y2m) (4y9 m) ( 2y9m) 減形成を伴う白斑)

土l歯冠 あり 岐合位 黄色 あり あり
なし なし1y7m/♂ 1/3 (1 y8m) (1 y8m) (1 y 7 m) ( 3 y 5 m) ( 3 y 5 m) 

殴合位
9m/♀ AI歯冠あり (2y6m) 黄色 あり あり なし なしy~m/+ ~ 1/3 (lylOm) 口蓋ん斜あり ( 2 y 0 m) ( 4 y 8 m) ( 4 y 8 m) 

土l歯冠 あり 攻合位
なし なし なし なし なし

1/2 (3y6 m) (4y 1 m) 
3y5m/平

l土歯冠 あり 岐合位 灰色
なし なし なし なし

1/3 (3y6m) (3y7m) ( 3y6m) 

土l あり
岐合位

なし なし なし なし なし己耳p王J、( 4yOm) (4yOm) 

旦l あり
佼合位

なし なし なし なし なし万全(4yOm) (4yOm) 
3yllm/♂ 

ヱl あり
岐合位

なし〆 なし なし なし なしcZb王ノ、(4yOm) (4yOm) 

l土 あり
攻合位

なし なし なし なし なしd克F己ノh、( 4yOm) (4yOm) 

土l あり
低位

黄色 あり
2y4m/♀ 完全 ( 2y5m) (2ylOm) ( 2ylOm) 

なし
( 2ylOm) 

なし なし
捻転あり

考 察
全て上顎乳切歯であった。乳歯列期の外傷の原因は転

倒が多いため2) 上顎の前歯が損傷を受けやすいことが

乳歯の陥入は. 1歳から 3歳において発現頻度が高 理由であると思われる。

いとされている8)。本研究での対象者の初診時年齢は， 陥入乳歯の再萌出について. Holanらは，陥入乳歯

1歳2か月から 3歳11か月で，従来の報告8) と同様の 123歯のうち完全に陥入したものも含めた109歯 (88%)

傾向であった。 が完全に再萌出したことより.陥入の程度と再萌出の

乳歯外傷の場合，男女比は従来の報告では男児が多 有無の聞には明らかな関係はないと報告している4.6)。

ぃ2) とされているが.本研究では男女比に差は認めら また.受傷前と同じ位置へ再萌出するか否かは，陥入

れなかった。 の程度によらないとも報告している4.6)。本研究でも，

対象歯種は. 1歯が上顎乳犬歯であったのを除いて. 完全に陥入したものも含め. 14歯全てにおいて再萌出



が認められた。また，再萌出歯には，低位，捻転およ

び傾斜が観察されたものがあったが，陥入の程度と明

らかな関係は認められなかった。陥入乳歯の再萌出の

阻害要因として，吸指癖，舌突出癖を指摘する報告が

ある4.6)。しかし，本研究では吸指癖や舌突出癖によっ

て再萌出が阻害されたものはなかった。以上より，陥

入した乳歯はほとんどが再萌出すると考えられる。

陥入乳歯が再萌出するまでの期間について.本研究

では. 4か月後に再萌出を開始した 1歯を除き，全て

の陥入乳歯は 1か月以内に再萌出を開始した。すべて

の陥入乳歯は1年6か月以内にほぼ岐合位まで再萌出

したが，再萌出するまでの期間と陥入程度に明らかな

関係は認められなかった。Ravnらは，陥入乳歯の根尖

が唇側にある場合は. 1か月以内に再萌出が開始した

と報告している9)。また. 1年から l年半経過しでも

再萌出がみられなければ抜歯している9)。さらに，本川

らは，陥入乳歯は通常3か月から 1年で隣在歯の高さ

まで萌出すると述べている10)。つまり，再萌出は1か

月以内に開始することが多く.外傷後約 1年までは，

再萌出が期待できると考えられる。

外傷後の歯髄病変の発生率は，脱臼程度が重度であ

るほど高いとされている1l.12)。しかし陥入後再萌出

した乳歯においては，その発生率は比較的低いと報告

されている11)。この根拠を，宮新らは陥入の頻度の高

い幼少期では根尖孔の閲大があり歯髄の血液循環が豊

かであるため壊死を回避できることとしている11)。本

研究では，再萌出歯全てにおいて，膿蕩，ろう孔，

エックス線写真での透過像などの歯髄感染を示す兆候

は認められなかったため，歯髄処置は不必要であった。

また，対象歯の受傷時年齢は，全て3歳以下と低年齢

であった。以上より，低年齢において陥入した乳歯に

洗浄と投薬のみを行い経過観察した場合，再萌出歯が

歯髄病変を起こす頻度は低いことが示唆された。

本研究では，変色がみられた再萌出歯全てに根尖性

歯周炎などの異常所見は認められず，それらの後継永

久歯にも位置異常などの悪影響は認められていない。

また，陥入程度と変色の有無.あるいは受傷から変色

を来たすまでの期間との関には明らかな関連は認めら

れなかった。尾崎らは.外傷によって変色した乳歯は，

歯髄壊死をきたしていることから，ただちに歯髄処置

をすべきであると述べている13)。一方.Borumらは，

不可逆的に灰色に変色した陥入乳歯の25%は病理学的

に異常所見が認められず，逆に変色しなかった歯の

25%に歯髄壊死が認められたことから，歯冠の変色の

みでは歯髄壊死と診断できないと述べている14)。また.

Andreasenらも，乳歯に関しては歯髄処置を行うかど

うかの判断基準として歯冠の変色の有無を採用すべき
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ではないと述べているお。つまり，再萌出した陥入乳歯

の歯冠に変色が認められる場合があるが，歯冠の変色

のみでは歯髄処置を行うか否かの判断基準とはならな

いと考えられる。

歯髄狭窄について.Holanらは陥入後再萌出した乳

歯の52%に認められたと述べている6)。また，歯髄狭

窄を示す乳歯は.二次的な歯髄壊死を起こす可能性は

あるが，生理的な歯根吸収を阻害することはないため，

後継永久歯萌出の障害とはならないとされている15)。

本研究でも，歯髄狭窄がみられた4歯全てにおいて，

歯髄感染を示す所見は認められないため，歯髄処置を

必要としていない。また，これら4歯は全て受傷時年

齢がl歳9か月以下であった。これは.歯髄狭窄は受

傷時年齢が低い歯と根未完成な歯に高く発現している

という宮新らの報告と同様の傾向であった11)。この理

由を，受傷時年齢が低い乳歯.根未完成の乳歯，幼若

永久歯では，歯髄狭窄が高頻度で発現していることか

ら.幼若な歯髄は外力を受けることで石灰化を起こす

ためと述べている11)。これらより.歯髄狭窄を生じた

再萌出歯は，歯髄感染を示す明らかな兆候がなければ，

歯髄処置を行う必要性はないと考えられる。

乳歯の歯根吸収のエックス線写真による診断は，永

久歯の歯症が乳歯の根尖に重なるため，困難である。

また，病理的歯根吸収と生理的歯根吸収との違いも判

別しにくい14)。さらに，歯根吸収異常は，歯髄炎や歯

髄壊死の存在する乳歯や，吸指癖のある小児の乳前歯

に観察される場合がある9.16)。特に乳幼児では，歯髄

診断が困難である場合もあるため，歯根吸収の原因の

特定は難しいといえる。本研究では.14歯中6歯が生

理的歯根吸収の時期よりも早期に歯根吸収が確認され

たため，歯根吸収異常と評価した。しかし.これら 6

歯の経過観察中に歯髄感染を示す所見や後継永久歯の

位置異常は認められなかったため，歯髄処置や抜歯を

行っていない。また，このうち 3歯については後継永

久歯が肉眼的に確認されているが，全てにおいて萌出

障害は認められなかった。従って，再萌出歯の歯根吸

収に対しては，再萌出歯が生理的歯根吸収の開始時期

より早期にかっ急速に歯根吸収している場合や後継永

久歯の位置異常を生じている場合のみ歯髄処置や抜歯

を必要としそれ以外では，処置を必要としないと考

えられる。

外傷歯に.歯冠の変色，歯髄狭窄.歯根吸収が観察

された場合.歯髄壊死が疑われる。しかし Holanら

の報告では陥入乳歯の半数以上は生活歯であったと述

べている3)。この報告と我々が前述したことより.外傷

乳歯の歯冠の変色，歯髄狭窄，歯根吸収は，歯髄処置

の必要性の基準とはならないこと，外傷歯における歯
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髄壊死は齢蝕のように細菌感染を伴うものではないた

め.処置をしなくても周囲に障害を与えずそのまま保

存できる場合があることが考えられる。

本研究では.後継永久歯を観察できた3歯のうちの

2歯に，エナメル質の変色およびエナメル質の減形成

を伴う変色などの所見が認められた。しかし歯根の

湾曲などの重篤な形成異常はみられなかった。これら

2歯の先行乳歯の経過観察中，対象歯の歯髄感染を示

す明らかな所見や後継永久歯医の位置異常はなかった。

また， Andreasenらは，陥入乳歯を陥入後ただちに抜

歯した場合と保存した場合で，後継永久歯への影響に

明らかな差はみられなかったと報告しているJ7)。つま

り.陥入乳歯の後継永久歯への影響は，受傷時すでに

生じている場合があること，そして，たとえ乳歯の治

療をしたとしても，後継永久歯への影響は回避できな

い場合があることが示唆された。なお.本研究では，

その他の対象歯の後継永久歯歯目玉については，エック

ス線写真上で位置異常は認められていない。今後，こ

れらが萌出するまで観察を行い後継永久歯への影響の

有無を確認し検討する予定である。

以上述べたことを総合すると，陥入乳歯は，多くの

場合再萌出し，再萌出後の予後が比較的良好であるこ

とが示された。よって，陥入した乳歯の処置方針とし

て，陥入乳歯の根尖が後継永久歯へ悪影響を与えない

位置にある場合，洗浄，抗菌剤の投与を行い，再萌出

を待つことを第一選択とすべきであると結論付けられ

る。なお，経過観察中の陥入乳歯の歯髄感染や，後継

永久歯の異常を見逃すことなく対応するため，定期的

な診査が不可欠である。またその重要性について保護

者に十分説明を行い，理解と協力を得ることが大切で

ある。

結
吾b
E間

陥入乳歯を洗浄と投薬のみで再萌出を待った場合の

予後を評価することを目的として，広島大学小児歯科

において10名の受傷した乳歯14歯を対象として，臨床

所見，エックス線写真所見の調査を行い，以下の結論

を得た。

1. 対象歯は， 2歯以外はすべて上顎乳中切歯で

あった。受傷時年齢は， 1歳2か月-3歳11か月で

あった。

2. 4か月後に再萌出を開始した1歯を除き.全て

の陥入乳歯は1か月以内に再萌出を開始した。

3. 陥入後再萌出した乳歯の中には，歯冠の変色，

歯髄狭窄，歯根吸収が観察されたものがあった。しか

し全ての再萌出歯において歯髄感染を示す明らかな

兆候が認められなかったため，歯髄処置を行ったもの

はなかった。

4. 対象歯の後継永久歯を確認できた3歯中2歯に，

異常所見がみられた。しかしその先行乳歯の歯髄感

染を示す明らかな所見や後継永久歯医の位置異常はな

かった。

以上のことより，陥入乳歯はほとんどの場合再萌出

すること.また再萌出後の予後が比較的良好であるこ

とから.陥入乳歯の根尖が永久歯医に影響を与えない

位置にある症例に対しては.洗浄，抗菌剤の投与のみ

で経過観察を行うことを治療方針の第一選択とすべき

であることが示唆された。
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