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中心結節の破折などによる障害

一
臨床所見とその処置一

野坂久美子　袖井文人　丸山文孝
甘利　英一・
岩手医科大学歯学部小児歯科学講座＊　（主任：甘利英一教授）

〔受付：1983年9月5日〕

　抄録：著者らは，小臼歯咬合面に発現した中心結節が，破折などで種々の障害を呈した9症例を経験し

た。そこで，これらの症例の臨床所見ならびに治療法について検討した結果，次のような結論を得た。

　中心結節の破折などで，併発症を起こした年齢は平均10．7歳であった。また，歯種ならびに中心結節の存在

部位は，下顎第2小臼歯の中央溝部が最も多く，その時の状態は破折しているものがほとんどであった。臨床

症状はほとんどが急性炎症であり，その処置として，根末完成歯の感染根管治療が多かったがVilapex⑧に

よる根管充填は根尖の閉鎖に非常に有効であった。なお，9症例中8例において，患歯以外にも中心結節を

有する歯が存在しており，このことは，併発症を起こしている患歯発見の一つの目安になるものと思われた。

Key　w①rds：dens　evaginatus，　fracture，　immature　pulpless　teeth．

緒 言

　歯冠の異常結節の1つである中心結節は，お

もに，小臼歯の咬合面に発現し，モンゴロイド

に多いとされている1’2）。本邦においても，城

島3）や弓倉らりの報告以来，多数の発表がなさ

れており，これはまた，弓倉の結節としても知ら

れている。さらに，この結節はカラベリー結節，

臼芳結節，日後結節，protostylidなどとは異

なり，結節内に髄角を有しているものが1’2’担b

14’16’2°’23） 多いことから，臨床的に重要な意義を

有している。しかし，それにもかかわらず，現

在，依然として，中心結節の破折により歯髄壊

死や歯槽膿瘍などの症状を呈し，しかも，その

原因が何によるものか，判明されることなく転

科して来るものが多い。今回，著者らは，中心

結節の破折などで，歯髄の障害など種々の併発

症を起こして来院した9症例を経験したので，

その臨床所見ならびに治療法について報告す

る。

症 例

　9症例のうち，とくに代表的な3症例につい

て詳述する。

〔症例1〕男子，9歳。

　初診：昭和54年11月5日。

　主訴：匡部の腫脹。

　既往歴1体格，栄養，発育ともに良好。

　現病歴：2週間ほど前より，序の疹痛がある

も，そのまま放置していたところ，自然に軽快

した。しかし，その後，再び同部位の激痛と舌

側粘膜部の腫脹，食欲不振にて某歯科医院を受
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診し，薬剤の投与のみを受けたが，症状の軽減

がみられないため，当科に来院した。

　顔貌所見：顔色は良好であるが，左側顎下リ

ンパ節の腫脹を認める。

図1　症例1：「5＾患歯一充填ずみ，／百の

　　中央溝にある中心結節の破折面

1？7

　口腔内所見：「丁には鶴蝕はみられず，咬合面

中央溝部に約1×1mmの中心結節の破折面が

認められた。また，区の舌側粘膜部には膿瘍が

認められ，15の動揺度はM3であった。さらに，

「了の髄腔を開放したところ，歯髄の形状はな

く，著明な排膿がみられた。しかし，隣接歯に

は鶴蝕その他の異常所見はみられなかった。な

お，引の咬合面中央溝部にも房とほぼ同大の中

心結節の破折面が認められたが，現在のとこ

ろ，併発症はない（図1）。

　X線所見：「丁の咬合面中央部に中心結節の半

円型の隆起物が認められ，髄角がその中に侵入

している様子がかすかに認められる。また，「丁

の歯根は％以上の形成は認められるが，根尖は

まだ未完成で，ロート状に開口している。

さらに，区の近遠心歯頚部歯槽骨には，垂直吸

図2　症例I　A：初診時X線写
　　真（◇中心結節の破折面）

B：根管充填（vitapex）時の

　X線写真
C：根管充填後3年経過の

　X線写真

轍鑛

図3　症例n　Al初診時の顔貌
　　右側顎下部の腫脹を認む

B：司の髄腔開放前の石膏模型

　　ぐ咬合面中央溝部における

　1×1mmの中心結節破折面

C：司の髄腔開放後の口腔内写

　真，頬側歯肉部に発赤，腫

　脹を認む
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収がみられ，歯全体を囲控している歯槽硬線

も，すべて消失し，近遠心歯頚部から根尖にか

けて，境界不明瞭な透過像が認められる（図2

A）。

　臨床診断：区の中心結節破折による歯髄死か

ら急性歯槽膿瘍を併発。

　処置：舌側部膿瘍切開による排膿，さらに，

根管内からも著明な排膿が認められたため，根

管は開放したままとし，抗生剤と消炎剤の投与

を行った。排膿の状態から，保存不可能の歯と

思われたが，4カ月間の根管治療で，根尖部の

透過像はまだ存在していたが排膿，滲出液がな

く，歯槽硬線も正常に認められるようになって

来たため（初診から約6カ月経過），綿栓に

V輌tapex⑱糊剤（水酸化カルシウム，ヨードホ

ルム，シリコンオイル含）を塗布して仮根管充

填を行った。2週間後に，リーマーの挿入によ

って根尖の一部に硬組織様物が触知されたた

め，Vitapexのみで，根管充填をした（図2

B）。

　経過：根管充填後，6ヵ月経過してからX線

所見で，根尖の一部に硬組織様物の形成が明ら

かに認められるようになったが，根尖部の限局

した透過像は，まだ完全には消失していない。

根管充填から1年5ヵ月経過して，透過像は完

全に消失し，しかも，根尖部は根尖孔から根管

内約2mmにかけて，硬組織様物で完全に閉鎖

された。現在，根管充填後3年経過しているが，

良好な治癒経過をたどっている（図2C）。

〔症例皿〕女子　9歳。

　初診：昭和56年10月29日。

　主訴：右側顎下部の腫脹。

　既往歴：体格，栄養，発育ともに良好。

　現病歴：一昨日夜半より歯痛を訴え，その後

歯痛は軽減したが，昨日より発熱，顔面の腫脹

を併発したため，急患にて来院した。

　顔貌所見：右側顎下部の鷹慢性の腫脹，発

赤，熱感が認められ，開口度は2横指で，牙関

緊急を伴っていた（図3A）。

　口腔内所見：了ilこは鶴蝕は認められないが，

岩医大歯誌　8：176－186，1983

咬合面中央溝部に約1×1mmの中心結節の破

折面が存在し（図3B），動揺度はM、であった。

また，了1の頬側部周囲粘膜は彌慢性に腫脹し，

根尖相当部に圧痛が認められた（図3C）。さ

らに，一引の髄腔を開放したところ，特有な腐敗

臭を呈し，歯髄は灰黒色に変色していたが，本

来の歯髄の形状は保たれていた。また，隣接歯

には頗蝕などの異常所見はなかった。一方，百

〆
轟
潟
箋

　　　　　　　　　
図4　症例H　A：信（患歯の反対側）の

　　萌出前のX線写真
　　⇒中心結節の破折部位

　　Blφ萌出後の中央溝部における中
　　　　心結節の破折面

塾
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の萌出前のX線所見で，IEの歯冠の直下で中心

結節はすでに，破折していた（図4A）。

　また，萌出後の百には，明らかに，一部破折

している中心結節が認められた（図4B）。

　X線所見：丁は捻転歯であり，頬面が了］の遠

心面と，舌面が百の近心面と接触している。

また，咬合面中央部に高さ0．5mmほどの円錐

形の隆起物を認めるが，その中に歯髄腔が侵入

しているかどうかは不鮮明で定かではない。ま

た，51は歯根％以上の形成は認められるが，根

尖部はまだ未完成で，とくに歯根垣以下の根管

はロート状に大きく開口していた。一方，根尖

病巣はみられないが，歯根膜空隙の拡大が全体

に認められ，とくに，根尖部近くで大きく拡大

し，この部位では一部，歯槽硬線の消失もみら

れる（図5A）。

　臨床診断：引の中心結節破折による急性壊疽

性歯髄炎から急性化膿性骨膜炎を併発。

　処置：歯髄除去後，髄腔は開放状態とし，抗

生剤と消炎剤の投与を併用した。その後，顔

面，口腔粘膜部の腫脹，牙関緊急などの症状が

消退したので，根管治療後，綿栓にVitapex

を塗布して仮根管充填を行った。約2週間後，

リーマーの挿入によって根尖部に硬組織様物が

触知されたため，Vitapexのみによる根管充填

を行った。　（図5B）。
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　経過：根管充墳4ヵ月目にX線所見で根尖部

に明らかに硬組織様物の形成ならびに閉鎖がみ

られ，さらに，根管充填後1年6カ月でその硬

組織様物は約3mmほど歯根を形成するように

伸長している。また，周囲歯槽硬線や歯根膜空

隙にも異常はなく，経過は良好である（図5

C）。

〔症例皿1〕男子，10歳。

　初診：昭和57年3月4日。

　主訴：引の疹痛。

　既往歴：体格，栄養，発育ともに良好。

　現病歴：6ヵ月前，引の疹痛あるも，そのま

ま放置していたところ，疹痛は自然に消退し

た。その後，再度の疹痛を覚えたため，某歯科

医院を受診し，充填処置を受けた。しかし，激

痛を訴えたため，抗生剤の投与，百の髄腔開放

後，当科を紹介されて来院した。

　顔貌所見：顔色良好，左右対称性。

　口腔内所見：51の髄腔はすでに開放されてお

り，根管内から，やや滲出液が認められた。ま

た，咬合面の穿孔部周囲には中心結節の破折面

と思われる隆起物が一部残っており，引の動揺

度はM、であった。また，了の周囲粘膜部の炎

症症状はすでになく，‘6］にはインレー充填が施

されているが，隣接歯にはいずれも異常所見は

図5　症例皿　A：初診時X線写
　　真，　（0中心結節破折面）

B；根管充填（vitapex）時の

　X線写真
Cl根管充順後1年6ヵ月経
　過のX線写真
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図6　症例nl　A：◎司
　　　（患歯）の中心結

　　節破折面の一部

B：ぐ「百の咬合面中央

　溝部の中心結節

みられなかった（図6A）。一方，反対側の信

は咬合面が完全には露出していないが，中央溝

部の中心結節のみはすでに露出している（図6

B）。

　X線所見：引の咬合面中央部には明らかに中

心結節の隆起物が認められる。また，歯根の形

成は大分進んでいるが，まだ未完成であり，根

尖部はわずかにロート状に開口している。その

歯根周囲歯槽硬線は，歯頚部付近でわずかに認

められるが，根尖部に移行するに従いほとんど

消失しており，根尖部では境界不明瞭な透過像

が認められる（図7A）。
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　臨床診断：引の中心結節破折による慢

性根尖性歯周炎。

　処置：51の根管治療の結果，根管から

の滲出液が認められなくなったため，綿

栓にVitapexを塗布して仮根管充填を

行った。約2週間経過して何ら異常症状

はなく，リーマーによる根尖部の診査でも

硬組織様物が触知されたので，Vitapex

のみによる根管充填を行った（図7B）。

　経過：根管充眞時にはX線所見で，根

尖部の透過像はすでに消失していたが，

歯槽硬線はまだ，明白に認められなかっ

た。しかし，根管充墳後5ヵ月では，明

らかに歯槽硬線が認められ，根尖都は硬

組織様物で閉鎖されている。根管充填後1年経

過した現在では，さらに硬組織様物の形成が増

したことで歯根は伸長し，再発もなく経過は良

好である（図7C）。

総括ならびに考察

　中心結節の発現率は，従来，日本人では1．09

％2ヰ〕，中国人では1．29％’），エスキモー人では

3％2），タイ人では1．01％2°）と報告されている。

今回，岩手医科大学小児歯科の外来患者1，085人

を対照に調査したところ，中心結節の保有者は

28人で，その発現率は2．58％であり，日本人を

図7　症例皿　Al初診時X線
　　写真，（D中心結節の破
　　折面）

B：根管充填（vitapex）時の

　X線写真
C：根管充填後1年経過の

　X線写真
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対象にした先人の報告と比べて，約2倍であっ

た。これらの結節が破折や磨耗で歯髄炎や歯髄

壊死，あるいは歯根膜炎，ときには歯根嚢胞を

併発することは，すでに知られている。また，

これらの併発症を生ずる頻度について，Oehle・

rs23）は，中心結節を有する下顎第2小臼歯では

その30．3％，下顎第1小臼歯では9．9％で，全

体では42％が感染歯であったと述べている。岸

らも17），40％に根尖病巣が認められたとし，か

なりの高頻度で併発症が起こっている。そこ

で，今回，中心結節の破折などで種々の併発症

が認められた9症例について，以下の項目を検

索し，若干の考察を加えた。

1）罹患歯種ならびに対称性

　罹患歯は9例中7例が下顎第2小臼歯で最も

多く，他の2例は上顎第1，第2小臼歯それぞ

れ1例ずつであった。これは，Lau　1），加藤’1），

岸ら2°），上條ら18）が報告しているように，中心

結節の発現歯種そのものが，下顎第2小臼歯に

最も多いことによるものと思われる。また，同

一症例中，他の歯種に中心結節を有していたも

のは，不明の1例をのぞき8例に認められ，さ

らに，左右対称性に出現していたのは7例であ

った（表1）。このことは，罹患歯のほとんど

に鶴蝕が認められないため，原因歯の発見が遅

れやすいが，弓倉ら4’5）や加藤11）も述べている

ように，原因歯を発見する一つの目安になるも

のと思われる。

2）初診時臨床所見

　年齢：初診時の年齢は，9～14歳で，平均

10．7歳であった（表2）。従って，ほとんどが

萌出後，咬合線に達するか達しないうちに，何
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らかの併発症を起こしていることになる。これ

についてReichartら2°）は，平均18．9歳である

としているが，著者らの，平均10．7歳に比べて

高いのは，調査対象者の年齢構成の違いによる

ものと思われる。また，比較的高い年齢で併発

症を起こした報告例をみると，Villa21）の例で

は18歳と22歳，Seniaら22）の例では32歳，弓倉

ら4）の例では20歳と42歳であった。しかし，こ

れらの症例はいずれも歯根未完成か，あるいは

根管の異常な拡大像を示していることから，こ

の年齢で初めて併発症が生じたものとは考えに

くい。むしろ，過去においてすでに，破折など

で感染したものが，歯髄腔が幾分，開放されて

いることで無症状で経過し，それが二次感染を

起こして，急性症状を呈したものと思われる。

従って，中心結節の発見時には，可及的早く，

予防処置を講ずる必要がある。

　性別：中心結節の発現率では，男女比は女子

に多いとされているが，これらの症例では，対

象人数が少ないため，差はみられなかった（表

2）。

　中心結節の存在部位：上顎に発現した1例に

おいてのみ，中心結節は頬側三角隆線上に存在

したが，他の8例は，いずれも中央溝部に存在

していた（表2）。これは，加藤の報告例でも

同様で，中心結節の破折などにより併発症を生

じた例は，いずれも下顎の小臼歯咬合面中央溝

部に中心結節が存在したものであったと報告し

ており，その存在部位が，破折や磨耗を起こし

やすく，併発症誘引の一つになっているものと

思われる。

　中心結節の状態：これは，ほとんどの症例が

表1　中心結節発現歯種ならびに歯数

症⇒　1 H 田 V D
（

患　　歯

の
節
歯酷現

他
中
発

合計歯数

5

5

2

5 5

5

2

5

2

5

5

2

5

5

2

5

5

2

5 4

414

3

不明

1

5

5415

5

5
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破折であるが，中には，充墳によって激痛ある

いは顔面腫脹を伴ったものが2例認められた
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（表2）。とくに大きな中心結節内には歯髄腔が

侵入していることから，不用意な充墳は厳に慎

表2　初診時臨床所見

症例

1

皿

皿

V

V
【

年齢
（歳）

9

9

10

01

9

11

14

11

41

性別

男

女

男

女

男

男

女

男

女

歯種

5

5

5

5

5

5

5

4

5

中心結節
存在部位　　状態

中央溝

中央溝

中央溝

中央溝

中央溝

中央溝

頬　　側
三角隆線

中央溝

中央溝

破折

破折

破折
　↓

充填

破折

破折

破折

磨耗

アマ充

破折
　↓

磨耗

顔貌ならびに
周囲粘膜の状態

顎下リンパ節腫脹
舌側部膿瘍形成

顔面腫脹，牙関緊急
頬側部の禰慢性腫脹

頬側部膿瘍形成
　　　↓
　　正　常

正 常（激痛）

頬側部膿瘍形成

頬側部膿瘍形成

正 常（激痛）

顔面腫脹
頬側部の翻慢性腫脹

正 常（激痛）

X　線　所　見
根尖病巣の有無

有

　　　無
（歯根膜空隙の拡大）

有

有

有

有

有

有

有

表3　罹患歯の処置法
症例1 初　　診　　時

歯根の形成状態 患歯の処置法 根管充填の方法
1

n

皿

】
V

V

歯根未完成（％以上，ラッパ状）

歯根未完成（％以上，ラッパ状）

歯根未完成　　（％以上）

歯根未完成　　（％以上）

歯根未完成　　（％以上）

歯根未完成　　（％以上）

歯　根　完　成

歯根未完成　（完成間近）

歯　根　完　成

根管治療vi　tapex仮根管充填

抜髄→根管治療
vitapex仮根管充填

根管治療
vitapex仮根管充填

抜髄→根管治療
vitapex　仮根管充填

Vi　tapex

Vi　tapex

Vitapex

Vitapex

根管治療
vitapex仮根管充填

Vilapex

　
万
　
H
填

療
⑩
充

　
a
管

治
C
根

　
＋
仮

管
㏄
L

根
㎝
棚

抜髄→根管治療
vitapex　仮根管充填

　L　H
填

療
⑩
充

　
a
管

治
C
根

　
＋
仮

管
㏄
L

根
㎝
綱

抜髄→根管治療
vi　tapex　仮根管充填

Vi　tapex十guttapercha　point

Vitapex

Vitapex十guttapercha　point

Vitapex
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症例1

初診　　　根充　　根充後　　根充後　　根充後
　　　　（v“apox）6カ月　　1年5カ月　　3年

症例皿

症例皿

プ
1

≠ ／ク 11’≠
7

初診　　　根充　　根充後
　　　　（vitapex）　4カ月

根充後　　根充後
1年　　　1年半

初診　　　根充　　　根充後
　　　　（vltapex）　2カ月

根充後

1年

症例w

症例V

初診　　　根充　　　根充後
　　　　（vltap8x）　20日

根充後　　根充後
7カ月　1年8カ月

初診　　　根充　　根充後　　根充後
　　　　（vn8pex）　4カ月　　1年4カ月

症例w

初診　　CMCP　　根充　　根充後　　根充後
　　　＋隅嬬2G繍㌦・1年3カ月2年

図8　X線写真による根管充墳後の根尖部の閉鎖過程

　　　　根充：根管充墳

　　　　■：根管充填剤
　　　　■：硬組織様物の形成

根充後

4年
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まなければならないと考える。

　X線所見：8例に根尖病巣が認められた。

しかし，このうち3例は，歯髄所見から明らか

に生活歯であった（表2）。これは，安藤25）の

述べている，いわゆる急性の顕著な歯髄炎の続

発症として歯髄死をみるまえに，すでにX線透

過性の根尖病巣が認められたものと考えられ

る。

3）罹患歯の処置

　9例中7例は，歯根％以上の形成は認められ

たがまだ未完成であり，とくに6例では根尖が

大きくロート状に開口していた。さらに，さき

に詳述した3症例のような臨床症状を呈してい

た場合，従来はほとんどが抜歯の適応として処

置されていた。しかし，現在では根未完成歯の

根管治療法としてFrank26）の方法が行われて

来てから，保存処置可能のものが非常に多くな

って来ている。今回用いた方法は，Frankの方

法が2例，他の7例はCa（OH）、製剤である

Vitapexを用いる方法で行った（表3）。

Frankの方法は，根管治療を通法通りに行い，

その後，CMCP（Camphorated　paramono－

chlorophenol）とCa（OH）、粉末とによる糊剤

を用いて，根尖部の硬組織形成をまってから，最

終的にガッタパーチャポイントによる根管充填

を行うものである。また，Vitapexを用いて

行った方法は，仮根管充填として滅菌された綿

栓にVitapexを塗布し，約2週間経過観察後，

根管充填として，Vitapexのみによる糊剤充

填を行うものである。VitapeXによる仮根管

充填の目的は，Frankの方法と同様，根尖部の

硬組織様物の形成による根尖閉鎖を促し，さら

に，ヨードホルムによる殺菌作用と滲出液の吸

収，また，その薬剤の周囲組織への親和性を確

認するためである。この方法では，根管充填の

際，根尖部の硬組織様物の形成はX線所見でど

の症例にも確認されなかったが，リーマーで触

知することができた。また，Vitapexで行っ

た症例では，図8のようにX線所見で，根管充

墳後早いもので20日，遅いものでも6ヵ月以内

に，根尖部に硬組織様物の出現が認められた。
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また根尖部の完全な閉鎖は，遅いものでも根管

充墳後1年5ヵ月で認められた。そのうち1例

をのぞいては，初診時に比べて明らかに歯根の

伸長が認められた。しかし，Frankの方法では

硬組織様物による根尖の閉鎖は根管充填後1年

経過してから認められたが，歯根の伸長はみら

れなかった。このような2つの方法を比較した

南ら27）によると，Vitapexの場合，根管充墳

剤が根尖から根管内の一部まで吸収され，その

部分を埋めるように硬組織は沈着し，その後，

根尖が形成されると述べている。このような治

癒過程を経たのは4例であったが，他の1例は

糊剤の吸収がなく，その部分から根尖にかけて

硬組織様物の形成が認められた。また，根尖の

閉鎖時期は，Frankによるものの方が早いと述

べている27）が，著者らの症例ではVitapexに

よるものの方が早く，しかも歯根の伸長も著明

であった。症例数は少ないが，このような点か

ら，根未完成歯の根管充填として，Vitapex

による糊剤充墳は操作性もよく，非常に有効な

ものと思われた。

ま　　と　　め

　中心結節の破折などから，急性歯髄炎や急性

歯槽膿瘍を併発した9症例における臨床所見な

らびにその治療法について検索した結果，次の

ような結論をえた。

1）併発症を起こした年齢は平均10．7歳であっ

た。

2）併発症の生じた歯種は，下顎第2小臼歯

が，結節の存在部位は中央溝が最も多かった。

3）発見時の中心結節の状態は，破折が最も多

かった。

4）症状としては，ほとんどが急性炎症を呈し

ていた。

5）ほとんどの症例が，反対側あるいは，他の

歯種に中心結節を保有していた。このことは，

罹患歯発見の一助になるものと思われた。

6）罹患歯の処置はほとんどが根未完成歯の感

染根管治療であったが，Vitapexによる根管

充墳は根尖の閉鎖に非常に有効であった。
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　Abstract：Nine　cases　of　several　complications　arised　from　the　fracture　of　dens　evaginatus　occur’

ring　in　premolars　are　described．　Being　studied　about　the　clinical　findings　and　the　treatments　of

these　cases，　the　results　were　as　follows．

The　complications　were　found　in　patients　having　an　average　age　of　10．7years．　The　most　compli・

calions　arised　from　lhe　fracture　of　dens　evaginatus　loca†ing　in由e　central　groove　on　the　lower　se－

cond　premolars，　Most　of　cases　had　incomplately　developed　roots　with　wide－open　apices　and　the

pulpes　were　necrotic　or　inflamed，　As　to　the　treatments，　the　fillings　of　the　pulp　canal　with　Vita－

pex⑧（lmproved　Calcium　hydride　paste）are　successfully　for　the　apical　closure　of　i㎜ature　pub1－

ess　teeth．

Excepting　the　teeth　with　complications　on　the　fracture　of　dens　evaginatus，　eight　cases　had　the

other　teeth　with　dens　evaginatus．　It　was　considerated　that　this　fact　gives　effect　to　the　teeth　with

the　complications．
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