
岩医大歯誌　11巻1号　1986 75
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日時：昭和60年11月30日（土）午前9時25分

会場：岩手医科大学歯学部講堂

演題1．低年齢児に発生した先行乳歯根尖病巣による

　　　永久歯歯胚の位置異常

○小野玲子，野坂久美子，守口　修，

　山田　聖弥，甘利　英一

岩手医科大学歯学部小児歯科学講座

の処置が必要であり，それが，永久歯歯胚のみなら

ず，周囲組織の破壊をも防ぐことが出来るものと思わ

れた。

演題2．義歯床下粘膜に対するプラークの影響

　　　一義歯洗浄剤を使用した2症例の経時変化につ

　　　いて一

　今回，3歳代ですでに，先行乳歯の根尖病巣によっ

て，その後継永久歯が位置異常を起こした2症例を経

験し，臨床的に興味ある知見が得られたので，処置法

と合わせて報告した。症例1は3Y6Mの女児で，罹

患歯は込であった。その歯根は乃吸収し，その吸収端

には大きな透過像が見られ，その中に歯冠のみが形成

されているLLが，唇側へ強く傾斜して存在していた。

処置：込を抜歯した。しかし，撰孔からの浸出液が消

失しなかったため，2か月半後に開窓療法を行った結

果，Lは歯冠の％が粘膜から露出した。その歯冠の色

調は白濁を帯びていたが，歯根が形成されて来てお

り，周囲組織にも炎症症状が見られなかったため，現

在経過観察中である。症例2は3YgMの女児であ

り，罹患歯は込で，両隣接面のう窩と暗褐色の変色が

見られた。X線所見では根尖病巣はなかった。以上の

所見から，感染根管治療を行い，ビタペックスで根充

したところ，根尖より多量に根充剤が溢出した。根充

6か月後，溢出した根充剤は消失していたが，歯根は

乃吸収し，その尖端から匡の全体を包含した境界明瞭

な透過像が認められ，Lは唇側へ著しく傾斜してい

た。処置：巳の抜歯と同時に開窓療法を行ったとこ

ろ，ビタペックスが多量に残留していた。術後1年で

LLの周囲の透過像は消失し，歯根の形成も見られた。

考察：症例1は早期の積極的な抜歯が，症例2はビタ

ペックス使用時の注意が非常に重要であると思われ

た。また，2症例の永久歯歯胚は，歯冠のみが形成さ

れていたことから，この段階での位置異常が，早期の

処置によってどのように変化するか，経過観察が必要

であると思われた。一方，低年齢の先行乳歯の根尖病

巣は，後継永久歯歯胚への影響が大であるので，早期
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　義歯に付着するプラークの中の真菌，とくにCαη一

硫4αα砺CαηSが床下粘膜に及ぼす影響を分析する

ことは，義歯周囲組織の健康維持にとって重要な意義

をもつ。今回，義歯性口内炎を有する2症例におい

て，義歯洗浄剤「ピカ」を使用し，その床下粘膜を口

腔生体顕微鏡により上皮下血管及び染色上皮の変化と

して経時的に観察するとともに，真菌の同定とイソプ

リント・カルチャー変法により真菌と粘膜組織反応と

の関連について検討した。

　症例1は．レジン床義歯が装着されており，床下粘

膜はNewtonの分類でType皿の義歯性口内炎に属し

ていた。義歯洗浄剤使用前，2日目，6日目，13日目

の所見を分析した結果，真菌は2日目以降著明に減少

し，それに伴い毛細血管形態の単純化と上皮組織の改

善が認められ，炎症が軽減した所見を呈した。口蓋粘

膜では，歯槽堤粘膜に比較し，治癒が遅れる傾向を示

した。それは，口蓋粘膜下に腺組織が存在し，歯槽提

粘膜と組織的差異があることのほか，義歯洗浄剤使用

前の炎症程度が強かったことに起因していると考えら

れた。症例2は，Co－Cr床義歯が装着され，　Newton

の分類ではType皿の義歯性口内炎に属していた。義

歯洗浄剤使用前及び12週まで各週毎における所見を分

析した結果，真菌は3週目以降に著名な減少がみられ



58

た。歯槽堤粘膜では毛細血管の形態変化は明らかでな

かったが，口蓋粘膜では2週目までに毛細血管形態の

単純化が認められ，それ以降は緩徐に経過し，12週目

に及んでも軽度な拡張と屈曲，交叉を呈するものが認

められた。本症例では，原因として全身的な影響も考

えられた。

　義歯洗浄剤の使用により，2症例とも真菌は著明に

減少したが，床下粘膜の炎症は治癒までに長期間要す

ることが示唆された。口蓋粘膜は歯槽堤粘膜より治癒

が遅れる傾向がみられ，その原因としては義歯洗浄剤

使用前の炎症程度の差や組織性状の違い及び全身的な

影響などが関与しているものと考えられた。

　質　問：小原　 健（歯補1）

1．インプリントカルチャー変法を用いているが，培

　地内の寒天含有量を変えているのか。

2．生体顕微鏡で観察した場合，例えばポンティック

　下の炎症像と義歯性口内炎の炎症像では違いが見ら

　れるのか。

　回　答：熊谷英人（歯補2）

1．培地には補強のための操作は加えていません。今

　回用いたインプリント・カルチャー変法では，培地

　の強度に支障はなかった。

　追加：高橋i義和（口微）
　従来用いられているインプリント・カルチャー法は

義歯をwaxなどでboxingし，その中に寒天培地を

注入する方法であります。この場合，硬化した培地を

義歯から外す時，waxなどのboxing材では培地の

支持が弱いため，培地の種類によっては寒天の割合を

増し，強度の補強を必要とします。

　今回考案したインプリント・カルチャー変法は，ミ

ヤーレに培地を注入するため培地の支持は十分である

と考えております。

　回　答：清野和夫（歯補2）

2．口腔生体顕微鏡の評価法については，基礎的実験

により求めた基準に従って行っている。

　質　　問：菅原　教修（保存2）

　義歯床下粘膜の炎症の軽減のために，日常どのよう

な事に留意したらいいでしょうか。

　回　答：熊谷英人（歯補2）

　口腔内および義歯を清潔に保つことが，必要であ

り，そのためには義歯装着者への動機づけが重要と考

えます。

演題3．歯周疾患患者への人工歯肉装着症例について
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歯周疾患の進行した症例においては，その治療の必要

上歯周外科手術を行い，歯周ポケットの除去と歯周組

織形態の改善を計ることは，日常の臨床でよく経験す

ることである。その結果，歯槽骨の吸収状態や歯周ポ

ケットの深さによっては，術後に著しい歯根露出によ

る審美的障害，発音障害，生活歯の知覚過敏などが問

題となる場合がある。

　本学歯学部附属病院第2保存科を受診し，歯周治療

としての歯肉剥離掻爬手術を行った歯周疾患患者で，

術後上顎前歯部に生じた歯根露出と，歯間鼓形空隙部

の拡大により，審美的，機能的障害，発音障害を訴え

た男性2名，女性2名の合計4名に対して，これら治

療後における諸問題を解決する一手段として，人工歯

肉の作製装着を試みたところ，いずれの患者において

も主訴であった、審美的、機能的障害，発音障害等を

改善出来た。

　人工歯肉の適応例としては，進行した歯周疾患例で

歯周外科手術後，歯槽骨吸収に伴なって本来の歯周組

織形態を回復出来ずに，審美的，機能的障害ならびに

発音障害が，後遺症的に生じた場合が考えられる。歯

槽骨吸収が進んだ例では，歯の動揺に対する処置とし

てのA－8plintなどの暫間固定が，人工歯肉作製時に

なされていることが大切である。

　人工歯肉作製時の注意事項としては，上顎前歯部の

場合，創傷の治癒を考慮して印象時期を決定するこ

と，　上唇小帯やmuco－gingival　j　unctionなどの，

可動部，非可動部を考慮すること，人工歯肉の色調の

選定などが挙げられる。また人工歯肉適応時の注意事

項としては，プラークコントロールが良く出来ている

ことが大切であり，口腔清掃時には，人工歯肉を取り

はずして一緒に清掃することが必要である。術者側で

は，メインテナンスケアに努めることが重要である。

　質　問：清野和夫（歯補2）

　人工歯肉のもつ欠点と長期に使用させるための指導

法について。

　回　　答：伊保内健司（保存2）

　実際の患者を診査した訳ではありませんが，しゃべ

りにくいというのは，脱落してしゃべりにくい場合は

再作製を行う。それ以外では歯間に陥入している部が


