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乳歯に見られた内部吸収の一症例

　　　遠藤正道　桑原恵美
岩手医科大学歯学部保存学第一講座　（主任1石橋真澄教授）

　　　　　　　　武　田　泰　典＊

岩手医科大学歯学部口腔病理学講座＊　（主任：鈴木鍾美教授）

〔受付：1985年4月25日〕

　抄録：上顎右側乳犬歯に見られた内部吸収の一症例について，臨床所見，X線所見および病理組織所見を

検索した。その結果，X線学的には，内部吸収巣は歯根の中央部に見られ，比較的境界明瞭な大きな長楕円

形のX線透過像を呈しており，周囲歯周組織との交通は見られなかった。また，病理組織学的には，象牙質

吸収面は不規則な波状を呈し，骨吸収に見られるハウジップ窩様の所見を呈していた。しかし，歯髄組織は

融解しており，その組織構築は不明であった。

Key　w①rds：internal　resorption，　deciduous　tooth，　dentine，　histopathology．

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，現在までに報告されている内部吸収例

は，その大部分が永久歯の症例でト28），乳歯に

ついての報告例は少ない29’38）。

　今回，著者らは，著名な内部吸収の見られた

上顎右側乳犬歯の1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，上顎右側乳犬歯で，罹患歯は臨床的

に保存不可能と診断されたものである。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染色をほどこし鏡検した。

　患者：9歳7ケ月　女児

　初診1昭和59年2月20日

　主訴：上顎右側前歯部の腫脹および疹痛

　家族歴：特記事項なし

　既往歴：特記事項なし

　現病歴：数年前に上顎右側乳犬歯遠心隣接面

の象牙質ウ蝕のため窩洞形成後充填処置（覆髄

の有無，充填材料は不明）をほどこされたが，

約1年後に充墳物が脱落，その後症状がないた

め現在まで放置していた。

　現症　上顎右側鼻翼下縁から眼窩下部にかけ

て軽度の腫脹が見られる。口腔内では，上顎右

側側切歯から乳犬歯の歯肉頬移行部に腫脹が見

られ，上顎右側側切歯歯頸部より高度の排膿は

あるが痩孔形成はない。打診痛および根尖部の

圧痛は上顎右側側切歯には見られないが，乳犬

歯は，打診痛，根尖部の圧痛とも中程度に認め

られる。
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上顎右側乳犬歯　X線写真

図1の脱灰標本所見
吸収像は象牙質セメント境に近接している

P：歯髄腔

図2の一部拡大像
牙質に波状の吸収像を見る

Dl象牙質
図2の一部拡大像

吸収された象牙質面に第2セメント質の添加

を見る

D：象牙質　C：セメント質S

C：第2セメント質

　上顎右側乳犬歯近心隣接面には象牙質ウ蝕が

見られるが，探針での触診では歯髄腔との交通

は見られず軟化象牙質は少なかった。近心切縁

隅角部から切縁中央部にかけて第n度の咬耗が

見られるが，しかし，初診時の咬合診査では対

合歯と咬合せず，中心咬合位，偏心位ともに対

合歯との接触関係はない。なお，電気診による

反応はなく歯髄死が疑がわれる。

　X線所見：歯根部中央の髄腔壁に歯牙長軸に

そって長楕円形の比較的境界明瞭なX線透過像

が見られるが，歯周組織への穿孔は認められな

い。歯冠隣接面にはウ蝕様のX線透過像があり

髄角に近接している。近心，遠心，根尖部の歯

槽硬線はほとんど消失し，さらに，根尖部には

広範囲にわたって境界不明瞭なX線透過像が認

められる（図1）。

　病理組織所見：歯髄組織は融解し歯髄腔には

歯髄組織は認められなかった。X線写真で歯根

部中央に透過像として見られた内部吸収巣は，

象牙質の吸収により球状の欠損として認められ

た（図2）。象牙質の吸収の著明な部分では，

象牙質欠損が象牙質セメント境まで達していた

が，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。この象牙質吸収面は軽度

の不正形を呈していたが，象牙質吸収面での第

2象牙質の添加はなかった（図3）。この乳犬

歯の歯根膜に面する根尖部遠心隣接面には，軽

度のセメント質ならびに象牙質の吸収が見ら

れ，吸収面には第2セメント質が添加していた

（図4）。このことから，乳犬歯歯根の外面に

も吸収がおこっていたと推察された。
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考 察

　歯の内部吸収は，1830年，Bell1）によって報

告されて以来，欧米では比較的多数の報告をみ

る2’23）’29弓5）。しかし，本邦での報告例は少な

く24’28）’36’38），特に乳歯については，乳歯生活

歯髄切断処置後に認められた内部吸収の報告は

本邦，欧米ともに散見されるが39’49）歯髄無処

置乳歯における報告は非常に少ない3‘’38）。

　歯の内部吸収の出現頻度は，永久歯では各報

告者7’25’27）により多少異なるが，0．01％～0．2

％といわれている。乳歯では，Gorlinら5°）に

よると，約4％といわれ永久歯より高頻度に出

現するといわれている。しかし，本邦ではこの

乳歯の内部吸収の出現頻度について明確に記載

している報告は少なく，長坂38）が小児の口腔内

X線写真約5，000枚より検索した結果，あきらか

に内部吸収像として読影可能なものが52例であ

ったと報告している。長坂らによると，52例

（δ22例，♀30例）の内訳は，健全乳歯4例，

ウ蝕歯（未処置歯）12例，処置歯36例（充墳修

復処置10例，生活歯髄切断処置23例，髄腔開放

処置3例）である。したがって，歯髄処置のほ

どこされていない例は26例（健全乳歯4例，

ウ蝕歯12例，充填修復処置10例）となりその出

現頻度は約0．52％と推定される。また健全乳歯

に見られた内部吸収の出現頻度は0．08％とな

り，健全乳歯の内部吸収は非常にまれなものと

考えられる。

　歯の内部吸収の原因は現在も不明であるが，

Schweitzer7）によれぽ，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している。

すなわち，急性および慢性の外傷，歯ぎしり，

不適正な矯正力，ウ蝕，修復物の化学的刺激，

エナメル質形成不全症，歯牙位置異常，上昇性

歯髄炎，歯髄処置（直接覆髄，生活歯髄切断処

置）後の慢性炎症，内分泌異常をはじめとする

全身性疾患，さらには遺伝的素因など，種々の

原因が挙げられる28）。特に，乳歯に見られる内

部吸収の原因として，幼少時に転倒し顔面を打
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撲したり，また，歯ぎしりといった既往歴を有

する場合にみうけられる29’3”37）。しかし，自験

例では，切縁部に咬耗は見られたものの，歯ぎ

しりや打撲の経験も認められなかった。患老は

満期正常分娩で生まれ，これまで特筆すべき疾

患に罹患した既往もなく発育も正常であった。

したがって，今回報告した内部吸収の原因とし

て，咬耗，慢性ウ蝕，修復物による刺激が挙げ

られるが，通常これらと同様の状態の歯に内部

吸収が見られないことから，原因を断定するの

は困難であった。

　歯の内部吸収の病理組織所見は，基本的に

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5’7’11’19）。象牙質

歯髄側内面には，多核の巨細胞（odontoclast）

および組織球が存在し，骨吸収の際見られるハ

ウジップ窩様の吸収小窩を形成する。ときに

は，不規則に吸収された象牙質壁に細管構造を

有さない骨様象牙質が添加され，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15’29’30’33’35’37）。

　歯の内部吸収は一般に無症状に進行し，歯冠

部にpink　spotがあらわれたり，歯牙破折を

おこしたり，さらに，歯髄壊死から本例の様に

急性化膿性根尖性歯周炎に移行し始めて気づく
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場合が多く，大部分は感染歯髄となって抜歯さ

れるため，内部吸収初期の病理組織所見を検索

する機会は少ない28）。本例の病理組織所見で

も，歯髄組織は完全に崩壊しており，歯髄組織

や細胞成分を見ることはできなかった。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，骨吸収の際に見られるハウシッ

プ窩様の所見を呈していた。しかし，第2象牙

質の添加は認められなかった。なお，象牙質の

吸収に関与するodontoclastの存在は，歯髄

組織の崩壊のためにこれを直接証明することは

できなかった。

結 果

　上顎右側乳犬歯に見られた内部吸収の一症例

について，臨床所見，X線所見および病理組織

所見を検討し，次の結果をえた。

1．X線的に，内部吸収巣は歯根の中央部に見

られ，比較的境界明瞭な大きな長楕円形のX線

透過像を呈していた。また，周囲歯周組織との

交通は見られなかった。

2．病理組織学的に，象牙質吸収面は不規則な

波状を呈し，骨吸収に見られるハウシップ窩様

の所見を呈していた。

3．歯髄組織は融解しており，その組織構築は

不明であった。

　Abstmct：Acase　of　internal　resorption，　found　in　the　upper　right　deciduous　canine，　was　repo・

rted　in　the　present　paper．

　The　results　of　clinical，　radiographical　and　histological　examinations　are　as　follows　l

Radiographic　examination　of　intemal　resorption　revealed　a　large　oval　andw　ell－circumscribed　radio・

lucent　area　w三thin　the　middle　part　of　a　nonperforated　root．

　Ahistological　examination　of　internal　resorption　revealed　that　various　parts　of　the　resorbed　den・

tine　wall　showed　a　wavy　appearance　which　was　similar　to　that　of　Howship’slacunae．　The　pulp

tissue　structure　was　not　visible　by　microscopy，　since　autolysis　of　the　pulp　with　infection　was　mar－

ked．
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