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永久歯に見られた内部吸収の3症例
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　抄録：筆者らは，永久歯に見られた内部吸収の3症例を経験したのでその臨床所見，X線所見，および病理

組織所見にっいて報告した。歯の内部吸収の出現頻度は，約0．01％～0．2％といわれ，X線診査により偶然発見

されることが多い。そのX線学的特徴は，類円形から長楕円形の比較的境界明瞭な透過像として認められる。

この様な所見は，髄腔内の歯冠部，歯根部のいずれにも見られるが，自験例では歯根部の髄腔壁に見られた。

歯の内部吸収の病理組織学的特徴は，髄腔内の象牙質壁が様々な吸収像を呈し，その波状の吸収像は，ハウジッ

プ窩様の所見を呈していた。しかしながら，歯髄組織そのものは融解しており，その組織構築は不明であった。

本症例にはいずれも修復物，ウ蝕などが見られ，これらが内部吸収の原因とも考えられたが断定するまでには

いたらなかった。

Key　wo嘘：intemal　resorption，　pemanent　tooth，　dentin．

緒 言

　歯に内部吸収の見られることは周知の通りで

あるが，無処置歯についての内部吸収の報告は，

本邦では非常に少なく，その臨床所見ならびに

病理組織所見の詳細については，中山（1932）1），

小野（1936）2），田守ら（1938）3），そして原（1943）4）

らが報告しているにすぎない。

　今回，筆者らは，著明な内部吸収の見られた

3症例を経験したのでこれらの臨床所見，X線

所見，ならびに病理組織所見を報告するととも

に，若干の文献的考察を加えた。

症 例

　症例は，上顎左側側切歯（症例1），下顎右側

犬歯（症例2），上顎右側側切歯（症例3）であ

る。症例1・と症例2は臨床的に保存不可能と診

断され抜歯された。抜歯後ただちに10％中性ホ

ルマリンにて固定，脱灰後通法にしたがってパ

ラフィン切片を作製し，H－E染色をほどこし

検鏡した。症例3はX線写真の整理中に偶然発

見されたものであり，その臨床所見は不明のた

め文線所見のみ供覧する。

　　症例1　上顎左側側切歯

　患者：49歳，女性

　初診：昭和59年2月3日

　主訴：上顎左側前歯部の腫脹および異和感

　家族歴：特記事項なし

　既往歴：特記事項なし

　現病歴：十数年前に上顎左側側切歯隣接面の

ウ蝕のため開面金冠を装着，その後，数年前に

歯冠部が破折したが症状がないため現在まで放
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図1　症例1　上顎左側側切歯
　　　1A，　X線写真　　1B，　IAの脱灰標本所見

　　　lc，1Bの一部拡大図　象牙質壁に波状の吸収像を見る

　　　1D，18の一部拡大図　ところにより象牙質壁の平坦な吸収像を見る　P　歯髄腔　D　象牙質
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図2　症例2　下顎右側犬歯
　　　2A，脱灰標本所見　吸収像は象牙質セメント境に近接している

　　　2B，脱灰標本所見　この断面では吸収像が2房性を呈している

　　　2c，2Bの一部拡大図　象牙質壁の波状の吸収像を見る

　　　P：歯髄腔　PD二原生象牙質　SD：二次象牙質
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置していた。

　現症：上顎左側側切歯の辺縁部から根尖部歯

肉にかけて軽度の発赤と腫脹が認められた。根

尖部の圧痛は軽度で痩孔は見られない。打診痛

は水平，垂直打診とも軽度に認められた。

　X線所見：歯根部歯頸側％の髄腔壁に卵円形

の比較的境界明瞭なX線透過像が見られたが，

側方部への穿孔は認められなかった（図1A）。歯

冠部の大部分は実質欠損を呈し，歯髄腔との交

通が見られた。歯槽硬線は全周にわたって不明

瞭で，歯根膜腔も拡大していた。辺縁部歯槽骨

の吸収像および根尖部歯槽骨に境界不明瞭なX

線透過像が見られた。

　病理組織所見：歯髄組織は融解し，歯髄腔は

空虚になっていた。X線で透過像として見られ

た部分は，象牙質の吸収により球状の欠損部と

して見られた（図1B）。しかし，連続切片で観

察した結果，歯根膜への穿孔は認められなかっ

た。この象牙質の球状欠損部辺縁は著しく波状

の不正形を呈していたが（図1C），ところによっ

ては，比較的平坦な部位も見られた。しかし，

第2象牙質の添加はみられなかった（図1D）。

　　症例2　下顎右側犬歯

　患者：38歳，女性

　初診：昭和45年7月14日

　主訴：なし（歯科受診時に指示された。）

　家族歴：特記事項なし

　既往歴：約10年前に下顎骨骨髄炎

　現病歴：不明

　現症：電気診（＋），歯冠部近心隣接面に象牙

質ウ蝕が見られるほか主たる症状は見られな

いo

　なお，本症例は，本学口腔外科にて下顎右側

前歯部のX線診査の際に偶然発見され，保存不

可能なために抜歯された症例である。

　X線所見：歯根部中央に境界明瞭な類円形の

透過像が認められたとのことであるが，現在，

X線フィルムの所在は明らかではない。

　病理組織所見：歯根の象牙質には著明な吸収

像がみられ，とくに遠心面では，その吸収は象
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牙質セメント境近くにまで達していた（図

2A）。また，象牙質の吸収は歯根の長軸に沿って

広範囲に及んでおり，その広がり方も不規則で，

薄切部によっては2房性の所見を呈していた

（図2B）。象牙質の吸収面は症例1と同様波状

の不正形を呈していたが，第2象牙質の添加は

みられなかった（図2C）。なお，歯髄組織の大

部分は壊疽に陥っており，とくに象牙質吸収部

では融解していた。

　　症例3　上顎右側側切歯

　患者は，17歳女性で，昭和54年ごろX線写真

の整理中に偶然発見された。臨床所見その他は

不明の点が多くX線所見のみ記載する。

　X線所見：歯根部中央から根尖側にかけての

髄腔壁に境界明瞭な長楕円形のX線透過像が見

られた。歯冠部近心隣接面には，セメント系の

裏層材と思われるX線不透過像が見られ，レジ

ン充填が施こされていたものと推定された。こ

の窩洞は髄角に近接していた。近心部歯槽硬線

は見られるが不明瞭で，根尖側では消失してい

図3　症例3　上顎右側側切歯　X線写真
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た。遠心部歯槽硬線はほとんど消失していた。

根尖部には境界明瞭な根尖病巣と思われる透過

像が見られ，この歯牙の歯髄死が疑がわれた（図

3）。

考 察

　歯の内部吸収は，1830年，Bell5）によって最初

に報告された。この歯の内部吸収の発現機序に

ついて，Pierce（1891）6）は歯の外部から吸収が

始まり，それが歯髄内部に波及していくものと

考えたが，その後，Soifer（1937）7）によって，こ

の吸収は歯髄組織内から発症することが確認さ

れた。

　この内部吸収は，臨床所見や病理組織所見よ

り，pink　spots（Fathergill　19008）Mummery

19209）），内部性肉芽腫　internal　granuloma

（Schweitzer　193110）），　odontoclastoma

（Thoma　196011））ともいわれている。

　歯の内部吸収例については，欧米では比較的

多くの症例報告がなされているが，本邦での報

告例ではきわめて小数であり，中山（1932）’），

小野（1936）2），田守ら（1938）3），原（1943）4）ら

が報告しているにすぎない。

　歯の内部吸収の出現頻度は，一般に上顎前歯

部に多く見られるようであり，Schweitzer

（1931）1°）によれば，永久歯のX線診査から2100

歯に4歯（約0．2％），中山（1932）1）によれば，

1，300歯に1歯ないし3，000歯に1歯（約0．03％

～
0．1％），石川（1970）12｝らによれば，0．01％～0．

07％と報告されている。

　歯の内部吸収の原因は，直接外部から歯髄に

加わる慢性の軽微な刺激が，歯髄の代謝障害を

起こした結果象牙質壁を吸収すると考えられて

いる（Schweitzer　1931）’°）。また，この外部か

らの刺激として，Schweitzer（1931）1°｝は，急性

および慢性の外傷や不適正な矯正力，またはウ

蝕，エナメル質形成不全症，歯牙位置異常を挙

げている。Miller（1901）13）は明らかに外傷の結

果生じたと思われる1例を報告し，Wein
（1976）均は断髄後の内部吸収例を報告してい

る。その他の原因として，修復物の化学的刺激
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（Wamer　1947）15），歯髄の慢性炎症（M㎜一

mery　1920）9），上昇性歯髄炎（Colyer，　Spraws－

on　1931）16）さらには，内分泌思常をはじめと

する全身性疾患（Berning，　Lepp　1958）17）など，

種々の原因が挙げられているが，その主たる原

因は不明である。

　自験例では，症例1は開面金冠修復処置，症

例2は隣接面の象牙質ウ蝕（露髄は見られない）

と顎骨骨髄炎の既往，症例3では隣接面に深い

窩洞のレジン充填と思われる修復物が見られ

た。したがって，今回報告した3症例では，歯

の内部吸収の原因として上記の要因が挙げられ

るが，通常これらと同様の状態の歯に内部吸収

がみられないことから，結局，今回報告した内

部吸収3症例と上記要因との関連を明らかにす

ることは困難である。

　歯の内部吸収の病理組織所見は，本来の歯髄

組織が完全に炎症性肉芽組織に置換されてお

り，しかも多くの円形細胞浸潤を伴う幼弱な肉

芽組織から線維化されたものまで様々な組織像

を呈している。象牙質壁には，odontoclastおよ

び組織球が存在し，半月状のハウジップ窩様の

吸収小窩を形成する。ときには，吸収面に類骨

組織が添加され，吸収と修復の過程が同時に起

こることもあるとされている18－2D。しかしなが

ら，歯の初期の内部吸収例における病理組織所

見の検索はまずおこなわれることがなく，大部

分は感染歯髄となってはじめて抜歯されるため

に，その時点で歯髄の組織構築はすでに消失し

ている。

　本例の病理組織所見でも歯髄組織は完全に崩

壊していたため，歯髄組織や細胞成分がほとん

ど見られなかった。しかしながら，象牙質壁に

は不正形を呈する波状の吸収像が見られ，これ

は骨吸収の際にみられるハウジップ窩にきわめ

て類似しているので，おそらくodontoclastに

よる象牙質吸収の結果と思われるが，歯髄組織

の崩壊のためにこれを直接証明することは本例

では不可能であった。
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結 果

　永久歯に見られた内部吸収3症例について，

臨床所見，X線所見および病理組織所見を検索

し次の結論をえた。

1．3症例にはいずれも修復物，ウ蝕などが見

られ，これらが内部吸収の原因とも考えられた

が断定するまでにはいたらなかった。

2．内部吸収巣は比較的境界明瞭なX線透過像

を示し，卵円形，長楕円形を呈していた。

3．吸収部位は3症例とも歯根部の髄腔壁に見

られ，上顎左側側切歯では歯根部の歯頸側に，

上顎右側側切歯，下顎右側犬歯では歯根部の中

央から根尖側に見られ，いずれも周囲組織との

交通は見られなかった。

4．病理組織学的に検索することのできた2症

例は，いずれも象牙質吸収面は骨吸収と同様な

不規則な波状を呈しており，odont㏄lastによ

り吸収された可能性が十分に推察された。しか

しながら，歯髄組織そのものは融解しており，

その組織構築は不明であったため，この吸収が

odontoclastによって生じたものか否かを立証

することはできなかった。また，象牙質吸収面

には第2象牙質の添加は認められなかった。

　Abstract：Three　cases　of　intemal　resorption，　found　in　the　upper　left　lateral　incisor，　the　upper　right

lateral　incisor　and　the　lower　right　canine，　are　reported　in　the　present　paper．

　Radiogral）hic　examination　of　the　intemal　resorption　revealed　an　oval　and　well－circumscribed　radio－

lucent　area　within　the　tooth．

　Histological　examination　of　the　intemal　resorption　revealed　that　various　parts　of　the　resorbed　dentin

wall　showed　a　wavy　appearance　which　was　similar　to　that　of　Howship’s　lacunae．

　Intemal　resorption　was　characterised　by　resorption　of　the　pulpal　dentine　wa11．　It　has　been　thought

that　intemal　resorption　originates　centrally　within　the　pulp　cavity　associated　with　an　inflammatory

hyperplasia　of　the　pu1P，　but　the　cause　of　the　pulpal　inflammation　and　resorption　remains　obscure　in　the

preSent　examlnatlon．
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