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本学小児歯科外来における外傷患児の臨床的観察

野坂久美子　伊藤雅子　小野玲子
守口　修　山田聖弥　山崎勝之
印南洋伸　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：1986年4月25日〕

　抄録：昭和55年から60年までの6年間に岩手医科大学歯学部小児歯科外来を，外傷を主訴として来院した

小児255名を対象に，外傷の状態ならびにその処置内容について検索した結果，次のような結果が得られた。

　なお，調査は乳歯，永久歯，軟組織のみ，その他の4つの外傷に区分して行った。これらの中で，乳歯の

外傷が最も多かった。また，性差では男女比2：1で男児の外傷が，歯種別では上顎（乳）中切歯の外傷が

それぞれ最も多かった。外傷の好発年齢は乳歯で1，2歳代，永久歯で8歳代であった。

　外傷の状態は，乳歯では不完全脱臼，永久歯では歯冠破折が最も多かった。1人当たりの外傷歯数は1歯

が最も多かった。受傷から来院までの期間は，乳歯と軟組織のみの外傷では1日目が最も多く，永久歯では

1日目と当日が同数であった。不完全脱臼歯に対する処置は整復固定が最も多いが，それらの半数に感染根

管治療がなされた。

　また，乳歯では動揺度のいかんにかかわらず，その1／3に感染根管治療が行われたが，永久歯ではわず

か13％であった。全体の外傷状態に対する処置内容から，乳歯の外傷では永久歯に比べて歯髄の損傷が大き

かったため，どの外傷状態でも経過観察が重要と思われた。また，乳歯の歯冠の変色は受傷から約1ヵ月後

に認められたため，これが歯髄死の判定の目安になるものと思われた。
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緒 言

　小児の外傷は，近年の交通事情や社会環境の

複雑化などから，年々，増加傾向にあると言わ

れている。岩手医科大学歯学部小児歯科外来に

おいても，最近，外傷を主訴として来院する小

児が増加してきているが，比較的低年齢児に好

発しているため，その対応に困難な点が多く見

られる。しかも，小児の外傷は，低年齢であれ

ばあるほど，顎顔面ならびに咬合の育成に大き

な影響を与えるとも言われている。

　そこで，第13回本学会例会で，野坂ら’）は，

とくに小児の外傷歯の固定法について考案し，

その成果をすでに発表した。今回は，小児外傷

の処置法をより一層確立せんがために，その実

態ならびに，それに対する処置内容について検

索したので報告する。

調査対象ならびに方法

　調査対象は，昭和55年から60年までの6年間

に当科外来を受診した外傷患児255名である。

これを，表1に示すように，受傷対象により，

永久歯，乳歯，軟組織のみ，その他の4つに分

類した。ただし，歯と軟組織が共に受傷してい

る場合は，歯の外傷とした。また，調査資料と

して問診表，口腔内の病態写真，デンタルなら
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表1　昭和55－60年までの6年聞における外傷患児数および歯数

永　久　歯

乳 歯

軟　組　織

　　　　　　　男　児66人（110歯）＜

　　　　　　　女　児

　　　　　　　　男　児
151人（26噛）＜

　　　　　　　女　児

　　　　男　児　　26人
37人く
　　　　女　児　　11人

38人（70歯，63．6％）

28人（40歯，36．4％）

87人（160歯，60．6％）

64人（104歯，39．4％）

そ　の　他　　　1人　男児

　百分率は，永久歯，乳歯のそれぞれの総歯数に対する男児，女児の歯数の

　割合を示している。
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びに咬合法X線写真などを用いた。

調　査　結　果

1．外傷患児数の分類と性別（表1）

　全外傷患児255人（374歯）中，％強の151

人（264歯）が乳歯の外傷患児であった。次い

で，永久歯の66人（110歯）であるが，これは

乳歯の約半数である。さらに，軟組織のみの受

傷老は37人で，永久歯受傷者の約半数であっ

た。その他は1人であるが，これは，顎関節部

の偏位が疑われた症例である。

　性別では，永久歯，乳歯，軟組織のみのいず

れも，男児の方が女児よりも多く，その割合

は，2：1であった。

2．年齢別による外傷患児数（歯数）　（図1）

　乳歯の外傷患児は1歳代，2歳代が最も多く
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　　　　　　　　　　　図1　年齢別における外傷患児数ならびに歯数
　　　　　　（）内は乳歯，永久歯それぞれの総歯数に対する百分率を示している。
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両者合わせて，　107人（150歯）で，全体の約

半数を占めていた。次いで多いのが，3歳代で

あり，加齢に伴い減少傾向がみられた。

　なお，0歳代は4歳代とほぼ同じ外傷患児数

であった。永久歯では，8歳代が最も多く，19

人（26歯）で全体の約％を占めていた。また，

8歳代をピークに7歳代から5歳代へ，9歳代

から15歳代へと減少傾向が認められた。

3．歯種別による外傷歯数（図2）

　乳歯では，上顎乳中切歯が圧倒的に多く，

169歯（64％）であり，次いで上顎乳側切歯の43

歯（16．3％），下顎乳中切歯30歯（11．4％）の

順であった。また，稀な例として乳歯過剰歯と
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　　　図2　歯種別における外傷歯数
（）内は乳歯，永久歯それぞれの総歯数に対

する百分率を示している。

過：過剰歯
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乳臼歯が1例ずつ認められた。

　永久歯においても，上顎中切歯が最も多く88

歯であり，これは，全永久歯外傷歯数の80％で

あった。次いで多いのが乳歯と同様，上顎側切

歯そして下顎中切歯の順であり，それぞれ，9

歯（8．2％），8歯（7．3％）であった。なお

臼歯部の外傷歯は1例も認められなかった。

4．月別による外傷患児数（歯数）　（図3）

　乳歯では，5月，9月において外傷患児が多

く，とくに9月では，外傷歯数も1月の36歯に

次いで多い34歯であった。

　永久歯では，3月，10月に比較的外傷患児が

多く，それぞれ10人，9人であった。

5．1人当たりの外傷歯数（表2，3）

　乳歯では，上下顎ともに1人当たり正歯の外

傷歯数が最も多く，47％であり，次いで2歯の

39．7％であった。また，上顎で3～4歯の外傷

歯数を有するものが16人認められたが，下顎で

は，6歯を有するものが1例存在した。永久歯

でも，1人当たり1歯が最も多く，全体で59．1

％であり，次いで，2歯の31．8％であった。ま

た，上下顎にわたり9歯の外傷歯数を有する例

が1例認められた。

6．受傷から来院までの期間（表4）

　乳歯と軟組織のみでは，1日目が最も多く，

数

図3　月別における外傷患児数ならびに歯数

　　　［コ人数　　吻歯数
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表2　1人当たりの外傷歯数（乳歯）
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繰11 2　314　56上顎1（・｛1・）（・1｝8）1（・13）、（513）1

下　　顎

上下顎

　9
（6．0）

（・1、）｝（0｝7）1（II・／

　2
（1．3）

合計
1（司（319・）

1
（、！・）1（19、）1

　1
（0．7）

　1
（0．7）

　　　　　　　　　　　　　　（総計151人）
数値は人数，　（）内は総計に対する百分率

次いで多いのが当日であった。永久歯では，当

日と1日目が同数で最も多かった。

　軟組織のみの外傷では，全ての症例が2週間

以内の来院であったが，歯の外傷では，乳歯6

人，永久歯2人の外傷患児が1年以上経過して

から来院した。

7．受傷原因（表5）

　受傷原因は，表5のように分類された。この

中で，その他は玩具やハンガーならびに水道の

蛇口などを喰わえての原因などが多く含まれて

いる。全体をみると，打撲による原因が最も多

く，32．6％であつた。中でも乳歯はその22％を

占めていた。次いで多いのが転倒の31．8％であ

り，その中でやはり乳歯が最も多く，18．5％で

あった。軟組織のみでは，乳歯と同様，打撲に

次いで転倒が多かったが，永久歯では，むし

ろ，転倒による原因が最も多く，次いで，打撲

の順であった。また，続いて多い原因は，乳歯

では，落下，永久歯では衝突であった。なお，

原因が不明であったものは，fneへの記載もれ

である。

8．外傷状態と歯種（表6，7）

　外傷状態は表6，7に示すとおりである。な

お，同一歯種で外傷状態が二重に存在している

場合は，より重症型の範中にいれた。また，脱

臼における不完全型は，明らかに本来あるべき

歯槽窩より逸脱した状態にあるが，完全に脱落

していないもので，挺出，嵌入，転位が含まれ

る。一方，動揺は本来あるべき歯槽窩に歯が存

在しているにもかかわらず，明らかに生理的動

表3　1人当たりの外傷歯数（永久歯）

3 4 5 6 7

上

819
顎

下 顎

上　　下　　顎

合 十二≡
日

　37
（56．1）

　2
（3．0）

　39
（59．1）

　21
（31．8）

　21
（31．8）

　1
（1．5）

　1
（1，5）

　2
（3．0）

　2
（3．0）

　2
（3．0）

　1
（L5）

　1
（15）

　1
（1．5）

　1
（1．5）

数値は人数，（）内は総計に対する百分率 （総計66人）

表4　受傷から来院までの期間

1当・11日1］百1週2副⇒1・月2・月3・月6・月｝1年i雄1不明計

乳 歯12814∋18il81g｝316161212i3！31gl151
永久歯1151158181312161311111 1・1・166
軟組織111117｛612111 1 1 1 73

合 計 　54　76
（21．3）1（29．9）

（1］！、）1（1i％）（1｝1）（、！0）（1！7）
　9
（3．5）
　3
（1．2）
　3
（1．2）
　3
（1．2）
　5
（2．0）

11
（4．3）

254

数値は人数，　（　）内は総人数（254）に対する百分率
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表5受傷原因の種類

閨段か剰師落∋転倒衝突已轍1打撲その他不明 十二＝
ロ

乳 歯

永　　久　　歯

軟　　組　　織

11

（4．3）

1
1（4．3）

1（・！・）

　1
（0．4）

合

　2
（0、8）

　47
（18，5）

24
（9．4）

10
（3．9）

計（II・）1（｝15）1（・1！・）

　7
（2．8）

10
（3、9）

17
（6．7）

　1
（0．4）

　2
（0．8）

　3
（1．2）

（・ll・）（・～）1（謁）

14
（5．5）

13
（5．1）

　83
（32．6）

　4
（1．6）

　7
（2．8）

17
（6．8）

　7
（2．8）

　2
（0．8）

22
（8．7）

151

66

37

254

数値は人数，（）内は総人数（254）に対する百分率

表6　外傷状態と歯種（乳歯）

　外状
　傷態
歯
種

歯冠破折

曇ナメル1象頒惨髄

歯根破折

璃／剰中央門／‡

脱　　臼 動　　揺

完到不完全重劇軽度
A
一

12 6 14 6 6 ∋6 72 14 29

旦 3 2 5 1 11 122 3 6

一 1 1 1

一A 3 1 12 11 2 2

［B 1 i 6 5 2

∋1 2

∋ 11 1

過⇒ 1 ｝ 1

小計

合計

20
（7．6）

　8
（3．0）

19
（7．2）

47（17．8）

　9
（3．4）

（、！3）1
　5
（1．9）

20（7．6）

24
（9．1）

倒（｝！、）

i136（515）

　42
（15．9）

61　（23．1） 264（100％）

数値は歯数，（）内は総歯数（264）に対する百分率

揺を越えているもので，動揺度がM1を軽度，

M2－3を重度とした。また，歯根破折はその破折

部位により歯頸％，中央，根尖％の3つに分類

した。

　その結果，乳歯では，不完全脱臼が最も多

く，42．4％を占め，次いで軽度動揺の15．9％で

あった。歯根破折は最も少なく，全体で7．6％

にすぎなかった。歯種別でみると，外傷歯数の

多い上顎乳中切歯，乳側切歯では，歯冠破折，

歯根破折，脱臼，動揺のいずれの外傷状態も認

められたが，下顎乳前歯では，歯根破折は1例

も認められなかった。むしろ，下顎乳中切歯で

完全脱臼が最も多く，12歯であった。

　永久歯では，乳歯と異なり歯冠破折が最も多

く45．5％であった。次いで多いのが脱臼の28．2

％であるが，そのほとんどが不完全脱臼であっ

た。また，最も少なかったのは乳歯と同様歯根

破折で，5．4％であった。

9．年齢別における外傷状態（表8，9）

　乳歯における脱臼は，完全脱臼では1歳代

で，不完全脱臼が1，2歳で多いが，その後，加

齢に従い減少傾向がみられた。一方，歯根破折

では20歯中9歯が歯頸％の破折で最も多いが，

その中の6歯は1歳代に発生していた。
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表7　外傷状態と歯種（永久歯）

　外状
　傷態
歯
種

歯冠破折

曇ナメル己牙司露髄

歯根破折

㌣剰中央1児穿

脱　　臼 動　　揺

完到不完全重度惨度
⊥ 13 15 16 2 3 2 21 7 9

旦 1 2 1 3

丁 1 2 1 2 1 1

2 2 2 1

3 2

小　計

合　計

　14
（12．7）

　17
（15．5）

　19
（17．3）

50　（45．5）

　1
（0．9）

　2
（1．8）

　3
（2．7）

6（5．4）

　2
（1．8）
　29
（2614）

31　（28．2）

　9
（8．2）
　14
（12．7）

23（…）1110（10・％）

数値は歯数，（）内は総歯数（110）に対する百分率

表8　年齢別における外傷状態（乳歯）

歯冠破折 歯根破折 脱　　臼 動　　揺

曇ナメル象牙司露髄 当剰中∋繋 完到不完全 重川触醐織その他
0 3 1 5 6 2 6

1 4 7 6 12 30 4 12114｝
2 10 7 8 1 1 1 4 34 9 7

3 1 3 3 3 2 18 6 10 4

4 1 1 2 11 8 8 3

5 2 13 1 2 1

6 1 1

7 1 1

不明1 1

合∋・・ 8 91 9 6 5 24｝112 19 42

数値は歯数を示している（但し，軟組織，その他は人数で示した）

　永久歯では，露髄は歯根がすでに完成されて

いる10歳代以降に多く集中していた。また，歯

根破折は歯根の未完成な時期と完成時期におい

て，それぞれ3歯ずつ認められた。他の外傷状

態はいずれも10歳代以降に比べ9歳代以前によ

り多く発生していた。

10．外傷状態とその処置内容（表10，11）

　処置内容は表10，11に示すとおりである。ま

た，充填やResin　Jacket　Crown（以後R．

」．Cr．と略す）のような修復処置，感染根管

治療や抜髄のような歯内療法ならびに整復固定

や固定のみの処置は，同一歯に対して相互に重

複されてなされているが，その歯は行われたそ

れぞれ別個の処置内容の項目に含まれた。

　乳歯では，整復固定，感染根管治療，充填処

置が多く，それぞれ30％弱を示していた。

これらは不完全脱臼歯に対して最も多く行われ

た処置内容である。また，抜歯は全体で41歯に
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表9　年齢別における外傷状態（永久歯）

∴叉態 歯冠被折

エナメル
質

歯根破折

象牙質1露髄歯1／3頸1中∋根1／3尖

脱　　臼

完全

動　　揺

不完全重凶軽度
5 1 1

6 ｝・ 3 4

7 12 1 2 4 3

8 4｛5 2 1 2 1 5 3 4

9 1 6 3 1 6

10 2 3 5 3 2

11 2 6 1 1 6 4

12 1 1 1 1 2

13 1 1
15 1

合 当14 17 19 1 2 3 2 29 9 14

数値は歯数を示している。

表10　外傷状態とその処置内容（乳歯）

　　外傷状態

処置内容

歯冠破折 歯根破折 脱　　臼 動　　揺

議メ已頒露髄 ㌣剰中央惜 完到不完全 重凶軽度
計

経過観剰7 211 11 4 25

洗 浄 17 5 2 24

研 凶∋ ｝ 1

充 司4 5 10 38 5 14 76

・．J．…11 3 2 1 3 1 11

感染根管治剰31川51 38 6 16 69

抜 髄 4 7 1 12

固 定 1 1 2 16 11 30

整復固凶 1 3 1 72 76

再 植 1 1 1 2 1 2

抜 歯 ｛ 7｛811131 21 1 41

処置な・｜6 1 5 4 14 29

合 司22 13 13 10 615 25119∋鴻 621

数値は処置歯数を示す。なお，同一歯に2項目以上の処置が施されているものもあるため，合計歯数は，表6の小

計よりも多くなっている。

　R．J、　Cr、はResin　Jacket　Crownの略
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表11　外傷状態と処置内容（永久歯）

＼外傷状態

処置内蓉＼、

歯冠破折

議メ惨頒惨髄

歯根破折
二

爾頸　　　　中央　1／3
根尖
1／3

脱　　臼 動　　揺

完⇒不完全重度軽度
計

経過観察　　3 4 12119（17．3）

洗 浄1

研磨の⇒　5 ｝5（＋5）

充 填16 3 3 112 14 1 130（27．3）

R．J．C・．［ 14 13 1 1 2｝31（2＆2）

感染根管治剰 1 2 11 1 217（15．5）

抜 髄 1 13 1 112 18（16．4）

固 定 212 1 8 113（11・8）

整復固司 1｛16 117（15・5）

再 植 1 11（0・9）

抜 歯 1 11（α9）

断 髄 5 15（4．5）

処置なし 1 1（0．9）

合 司14 91 34 2 3 7 ∋49 10 16

数値は処置歯数を示す。なお，同一歯に2項目以上の処置が施されているものもあるため，合計歯数は，表7の小

計よりも多くなっている。

　R．J．　Cr．はResin　Jacket　Crownの略

行われた。

　それぞれの外傷状態における処置内容をみる

と，エナメル質の破折では経過観察や無処置が

それぞれ7歯，6歯と多く，次いで充填の4歯

であった。しかし，感染根管治療も3歯に適応

されていた。象牙質の破折では，充填の5歯が

最も多く，次いで抜髄4歯，R．　J．Cr．3歯の

順であった。露髄では，充填が最も多く10歯で

あるが，これは抜髄や感染根管治療後になされ

たものである。また，抜歯は7歯と充填に次い

で多かった。歯根破折では破折部位によって処

置内容が異なっていた。すなわち，歯頸％では

抜歯がほとんどであったが，中央部では，経過

観察，整復固定，抜歯がほぼ同数ずつであっ

た。根尖乃では抜歯が3歯で，経過観察や固定

のみの1歯よりは多いがこれはあまり大きな差

ではなかった。完全脱臼では洗浄のみの処置が

ほとんどであったが，再植も2歯含まれてい

た。不完全脱臼では整復固定が72歯と最も多

く，次いで多いのがその後に行われた感染根管

治療や充填処置で，それぞれ38歯であった。重

度動揺では固定が最も多く，16歯であり，その

％弱に感染根管治療が施された。

軽度動揺では，むしろ感染根管治療が最も多く

16歯であり，次いで充填，無処置のそれぞれ14

歯，固定の11歯の順であった。

　永久歯では，充墳，R．　J．Cr．が全体的に最

も多くそれぞれ30歯，31歯であり，抜歯は1歯

にすぎなかった。

　それぞれの外傷状態における処置内容をみる

と，エナメル質の破折では，充填，研磨のみが

多くそれぞれ5歯，6歯であり経過観察が3歯

であった。また，乳歯とは異なり感染根管治療

は1歯もなされなかった。象牙質の破折では，

R．J．　Cr．が17歯中14歯と大部分の象牙質破折

歯に行われたが，歯内療法は抜髄が1歯なされ
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ているのみであった。露髄では歯内療法が多く

全体で18歯に行われた。歯根破折では，乳歯と

異なり抜歯は1歯のみであった。

　また，歯頸嘱，根尖乃の破折では，いずれも

歯内療法が施されたが，中央部では充墳と固定

処置であった。不完全脱臼では乳歯と同様，整

復固定が最も多く16歯であり次いで充填の14

歯，感染根管治療の11歯であった。重度動揺で

は乳歯と同様に固定処置が最も多いが，軽度動

揺では乳歯と異なり経過観察がほとんどで，16

歯中12歯であった。

考 察

　歯科で取り扱う子供の外傷は，主に3つに区

分される。すなわち，粘膜や皮膚などの軟組

織，顎骨そして歯の外傷である。そのうち，小

児歯科に来院する小児の外傷は，歯の外傷が最

も多い。

　乳歯の場合，先行乳歯が外傷をこうむると，

後継永久歯には歯冠の白濁や一部欠損を伴う形

成不全，轡曲，位置異常，歯胚の死滅，歯根形

成の停止などが起るといわれている2）。

　また，永久歯では，歯根が未完成であった

り，完成されていても歯質が未成熟なため，炎

症の波及が早い上に処置が困難となる。従っ

て，子供の外傷は未然に防ぐことが最も大事で

ある。しかし，不幸にして受傷した場合，可能

な限り受傷歯を保存し，併発症を防ぐよう努力

せねぽならない。

1．外傷の実態

　歯の外傷者の性別に関して，乳歯，永久歯と

もに従来の報告3’‘）では，　2：1あるいは3：

1で男児の方が女児よりも多いとされている

が，本調査でも2：1で同様の傾向がみられ

た。このように男児に受傷者が多いのは，おし

なべて女児の静に対する男児の動的な行動が関

与しているためと思われる。

　年齢別に関して，乳歯では，最近4，5歳児の

受傷者が多くなってきたという報告があり7），

藤居ら5）も3歳児が最多数を占めていたと述べ

ている。しかし，本調査を含めて1，2歳代に
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受傷者が最も多いという報告の方が依然として

大多数を占めている4’6’8’1°）。とくに1984年の飯

塚ら6）の報告と同様に，本調査の対象児は北国

の環境下にあり，冬期間の屋内での活動時間が

長い。しかも，歩行開始間もない低年齢児にと

っては，階段，テレビ，テーブルなど最近のコ

ンパクトな家屋に対し，屋内での障害物の多さ

が考えられる。

　永久歯については，7，8歳代をピークとし

ている報告が多ぐ’7’11），　本調査でも同様の傾

向を示した。この年代は，丁度，外傷歯種とし

て最も多い上顎中切歯の萌出開始時期であり，

向井らいも述べているように，孤立歯であるこ

とが多く，近遠心側からの支えがないために外

力を集中的に受けやすい。さらに，幼児期から

学童期へと脱皮し，精神的にも肉体的にも冒険

心の旺盛な時期といえる。

　歯種別について，乳歯，永久歯ともに最も多

い外傷歯種は従来のどの報告者）引）も上顎乳中

切歯，永久中切歯をあげており，本調査でも同

様であった。それに対して臼歯部の外傷に関す

る報告は非常に少ない。本調査では，乳臼歯部

で1例認められたが，これは，軟組織の裂傷を

伴っており，一般外科の処置を受けてから2週

間経過後の来院であった。永久歯においても，

交通事故などで顎骨などとともに損傷を受ける

ことが多いため，臼歯部の外傷を主訴として小

児歯科に来院する機会は少ないものと思われ

る。

　月別について，飯塚ら5）は5月，9月という

季節の変り目に受傷者が多かったと述べてお

り，本調査においても3，5，9，10月に多数

の受傷者が認められた。

　1人あたりの外傷歯数について，1歯とする

ものが多く本調査でも乳歯，永久歯ともに1歯

が最も多かった4’詞2）。また，他の報告でも2

歯としており1°），いずれも，少数歯の外傷であ

った。一方，最も多い受傷歯数は従来の報告で

は6～8歯であり，本調査でも9歯であるが，

これらは上下顎の前歯部に限局していた。

　受傷から来院までの期間について，とくに，
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乳歯，軟組織で最も多かったのが従来の報告
5’7’1°） と同様，1日目であった。また，歯，軟組

織いずれの場合も受傷から来院までの期間が2

日以降から極端に減少するが，歯では，2週間

目以降あまり大きな変化はみられなかった。そ

の中で，1年以上経過しての来院は，外傷歯が

感染を来したにもかかわらず，そのまま放置，

その後，度重なる腫脹を繰り返したためであっ

た。軟組織のみでは全ての症例が2週間以内に

来院していたことは，おそらく，歯の外傷とは

異なり，出血を伴っている事と，創傷部位が保

護者に対して明らかに傷という概念を持たせや

すいためと考えられえる。

　受傷原因は，従来の報告では転倒が最も多い

ようである5’8’1°）。しかし，本調査において，乳

歯では打撲が最も多く，次いで転倒であった。

転倒は屋外あるいは玄関先で発生している。打

撲はほとんどがテーブルの角にぶつけたもので

あるが，これが転倒のために生じたものか初め

から打撲したものかは一部の症例で不明確であ

った。永久歯では，自転車による転倒が最も多

かった。また，屋外での外傷の場合，乳歯，永

久歯ともに歯のコンクリートへの強打が直接原

因であった。このことは，近年の道路事情から

考えてますます外傷児が増加してきている1つ

の遠因であろうと思われる。

　外傷状態は，乳歯では従来の報告と一致して

上顎乳中，側切歯の不完全脱臼が圧倒的に多く
3’5’7’9） ，中でも嵌入例が多かった。しかし，永

久歯に関しては，歯冠破折が最も多いという報

告5の　と乳歯と同様不完全脱臼が多いという報

告がある⑪）。本調査では前者と同じ結果が得ら

れた。歯冠破折を最も多いとする報告では，エ

ナメル質破折の例が多く含まれており，これは

審美性に対する関心度の高まりを示すものと思

われる。一方，乳歯，永久歯ともに歯根破折が

最も少なかったが，その破折状態にやや相違点

がみられた。乳歯では，歯冠切縁中央から歯根

歯頸側乃にかけて歯軸に平行に破折する例が多

く，永久歯では，歯根中央％あるいは根尖乃で

の斜めあるいは水平破折の多いのが特徴的であ
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る。また，完全脱臼が下顎乳中切歯部に集中し

ていたが，その理由として発現年齢が1歳ま

もないことから，歯根の形成量がまだ少なく，

唇側歯槽部がとくに菲薄であることが考えられ

る。

2．処置内容

　エナメル質破折に対する処置は，経過観察，

研磨，resin充填がほとんどであるが，乳歯で

は感染根管治療が3歯含まれていた。Hargre－

avesらB）はエナメル質破折について，歯への

損傷は小さいけれども大きな局所的な力が歯根

膜に吸収されるため，注意深い観察が必要であ

ると述べているが，本例で感染根管治療を必要

とした3歯はこれを示唆するような症例であっ

た。すなわち，エナメル質破折であっても，外

傷歯はfollow－upが非常に重要である。

　象牙質に到達する破折では，乳歯，永久歯と

もにほとんどがresin修復である。これは最近

の接着性resinの進歩に負うところが大きく，

歯質の削去量が少なくてすむ。しかし，永久歯

におけるR．J．　Cr．は現段階では暫間的な修復

方法として用いた。

　一方，乳歯の歯根中央部あるいは根尖％の破

折では，生活歯の場合，根尖部歯髄は正常な吸

収過程をたどった症例が報告されている13’14）。

本調査でも同様の症例（図4a，　b，　c）を経

験していることから，充分な固定を行ったの

ち，経過観察を行いながら保存処置に努めるべ

きであると思われる。永久歯では，根尖％の破

折歯のみが抜歯されているが，これは歯冠側の

破折片がすでに脱落していたためである。

　また，従来，抜歯の適応とされていた歯根の

歯頸側％の破折歯は，歯冠側の破折片を除去

し，歯髄処置を行い歯根側破折片の保存に努め

た。

　完全脱臼をした乳歯の中，下顎乳前歯の処置

は，ほとんどが洗浄のみか無処置であるが，2

例には再植が行われた。1例は8カ月児の症例

　（図5a，　b）で，脱落後直ちに母親が歯槽窩

へ脱落歯を挿入してから当科に来院したが，動

揺がないためそのままの状態で観察を行った。
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裟

a：初診時（AIA歯根乃で水平

　に破折）のX線写真所見

雛癬
字　忽

、

　　図4　3歳5ケ月の女児

b；4歳9ヵ月時（根尖側の破折片

　はすでに吸収）のX線写真所見
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c　5歳11ヵ月時（1［1と順調

　に交換）のX線写真所見

騰難忽

a

葱

　
為上
L

響

　　　　　　　　　　　　　　　図5　8ヵ月の女児
al初診時（区の完全脱落歯が母親により　　　　　　b：4歳6ヵ月時（石灰化変性はみられるが，

　歯槽窩に挿入されて来院）のX線写真　　　　　　　歯根は形成され，根尖病巣も認められな
　所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い）のX線写真所見

　　　　　　　　　　　　　　　a，bの矢印は患歯を示す

ノ

4年経過の現在，骨植は良好で，根尖病巣など

は認められない。もう1例（図6a，　b，　c，

d）は3歳児の上顎左側乳中切歯の脱落である

が，受傷から1時間後に再植，固定を行い，や

はり，良好な経過を経ている。2例とも周囲歯

槽骨の損傷がほとんどなかったことと，脱落か

ら再植までの時間が短かかったことが好結果を

もたらしているものと思われる。

　外傷状態で最も多かった乳歯の不完全脱臼歯

に対する処置は，従来，種々の議論がなされて
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　　　　　図6　3歳の男児
a：匹（舌側面）の脱落歯

b：歯槽窩に込を再植し，レジンスプリントとダ

　イレクトボンディング法の併用により固定を

　行った。

c：再植時のX線写真所見

d：3歳4ヵ月時（根尖掲はすでに石灰化変性さ
　れているが，根尖病巣もなく，骨植も良好）

b，c，　dの矢印は患歯を示す

いる。とくに，嵌入歯の処置について，Hill15）

は歯冠％以上の嵌入歯は抜歯すべきであると

しμ以下ではその後再萌出がみられるかどう

か，2週間の予後観察期間を必要としている。

Levine16）もまた，歯冠％以上の嵌入歯は抜歯

すべきであるとしている。Finn　17）は歯冠がほ

とんど見えない場合でも，6～8週以内に再萌

出がみられるとしながら永久歯歯冠への影響が

考えられる場合は，乳歯を所定の位置まで整復

すべきであるとしている。一方，乳歯外傷の後

継永久歯への影響について，Andreasen2）は受

傷時の年齢，外傷状態，乳歯と後継永久歯との

位置関係をあげており，とくに嵌入歯の場合，

影響が大であると述べている。また，間下らり

は乳歯の受傷時期が早けれぽ早いほど後継永久

歯への影響が大きいとしている。どの報告にお

いても乳歯の根尖と未成熟な後継永久歯とが外

力によって互いに強く接触すれば，未成熟なも
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のほど何らかの障害が生じやすいことを示唆し

ている。従って，このような接触関係を早期に

除去し，しかも歯列形成の上から外傷乳歯保存

方法を講じなけれぽならない。

　最近では著明な嵌入歯も保存される例が多く

なり，本調査では完全埋伏された症例（図7a

b，c，　d，　e，　f）でも固定が得られれば，

整復することで保存している。保存がより可能

になった理由に固定法の改良があげられる。保

存歯の多かった報告‘’7）では，本調査を含めて

いずれもレジンスプリントを用いた固定を行っ

ていた。この方法はチエアータイムが短く，萌

出不完全あるいは萌出歯数の少ない乳歯列に非

常に有効であると考える。永久歯の不完全脱臼

歯に対する処置は，整復固定が最も多く，抜歯

は1例もなかった。図8（a，b，　c，　d）に

示すような従来，保存困難とされている挺出歯

も保存を試み良好な結果を得ている。

　処置内容として多いものに乳歯，永久歯とも

に感染根管治療がある。HargrevesらB）｛ま，脱

臼歯は一般に歯髄死をまねくと述べているが，

小浜ら18）は，小児の上顎前歯部顎骨内に嵌入し

た歯は一般に生活歯であることが多いため，

矯正力による緩徐な牽引方法を勧めている。本

調査において感染根管治療が多かった理由が，

外傷そのものによる歯髄死のためかあるいは積

極的な整復によるものかは明らかではない。し

かし，乳歯の場合，エナメル質のみの破折でも

歯髄死がみられたことは外傷によってすでに歯

髄死を来している例が多いものと考えられる。

歯髄死の判定について，永久歯ではvital　test

が可能であるが，乳歯の場合，ほとんどが不協

力児であるため，とくに歯の変色が目安とな
る。

　HarggeavesらB）は，この現象は受傷後早く

て2～3週目，一般には2～3ヵ月で起こりグ

レーっぽい色を呈するが，これはかならずしも

失活歯を意味するものではなく，時には数カ月

後に正常に戻る場合もあるため，X線写真や動

揺など，他の診断も加味すべきであると述べて

いる。一方，間下ら7）は，乳歯の脱臼歯，嵌入歯
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　　　　　　　　　　　　　　　　図7　1歳8ヵ月の女児
a，d：初診時の口腔内ならびにX線写真所見（歯肉上に凶の歯冠はみられず，歯冠乃が嵌入。しかし，歯の

　　　破折はみられない）

b，e：整復固定時の口腔内ならびにX線写真所見（レジンスプリントとダイレクトボンディング法との併用）

c，f：2歳6ヵ月時のロ腔内ならびにX線写真所見（ムに変色を認めるも歯肉，骨植の状態は良好。歯髄死

　　　のため根管治療がなされているが，根尖病巣や歯根の異常はない）

は歯髄死を来すため，整復後，直ちに歯髄処置

を行うことを強調している。本調査では整復固

定を行った歯の約半数に感染根管治療が行われ

た。これらの歯冠は受傷から約1ヵ月後にくす

んだ色調を帯び始め，その時の歯髄組織は明ら

かに失活状態を呈していた。このように，歯冠

の変色がまだわずかな時点においては，根尖病

巣や歯根の異常吸収を認めるものが非常に少な

かったことから，この色調変化を目安にするこ

とは歯の保存にとって重要なことと思われた。

また，歯冠の色調変化としてやや黄色味を帯び

ることがある。これは従来より，歯髄の石灰化

変性として知られているが13’15’19），本調査で

も，乳歯で13歯，永久歯で9歯に認められた。

これらの外傷状態はエナメル質の破折，動揺，

完全脱臼の再植，不完全脱臼など様々であった

（図9a，　b）。

　Hill15），　Johoら1’）は歯髄の石灰化変性した乳

歯について，根尖病巣はなく正常な歯根の吸収

過程を辿ったために，処置は何ら必要ないとし

ている。Hargreavesら13）はJacobsenの論文

を引用し，石灰化変性をした症例の10％に根尖

病巣を認めたと報告している。本調査では永久

歯の1例のみが受傷から数年経て咀噌時痛を訴

えた。X線写真所見では，歯根％から根尖にか

けて微かに細糸状に根管が確認され，根尖部に

は1mm直径の根尖病巣が確認された。

　しかし，殆どの症例でこのような病状が確認

されていないため，処置として経過観察が選択

されるべきと思われる。

　動揺歯について，乳歯と永久歯では処置内容

が大きく異なっている。すなわち，乳歯では固

定後，感染根管治療が全動揺歯の約40％に行わ

れたが永久歯ではわずかに13％であった。ま

た，永久歯では動揺が重度の場合に歯髄の損傷

が大きかったが，乳歯では重，軽度間に差異は

みられなかった。このような各外傷状態に対す

る処置内容から，受傷した乳歯は永久歯よりも

はるかに歯髄の損傷を受けやすいことが判明し

た。また，受傷した乳歯，永久歯は処置のいか
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　　　　　　　　　　　　　　　　図8　6歳9ヵ月の男児
a，c：初診時の口腔内ならびにX線写真所見（LLは歯根わずか乃ほどの形成で著しい挺出を来している。

　　舌側孤線装置で固定）

b，d：12歳6ヵ月時の口腔内ならびにX線写真所見（歯冠の変色はなく，歯肉，骨植の状態も良好であり

　　歯根の順調な形成もみられる）

んにかかわらず，経過観察が重要であり，それ

によって早期に外傷歯の損傷の波及を発見し，

処置することで歯の保存率がますます高まるも

のと思われる。

結 論

　昭和55年から60年までの6年間に岩手医科大

学小児歯科外来を，外傷を主訴として来院した

小児患者255名を対象にその外傷の状態ならび

に処置内容について調査した結果，次のような

結論を得た。なお，調査は乳歯，永久歯，軟組

織のみ，その他の4つの外傷に区分して行っ

た。

1，外傷は乳歯が最も多かった。

2．性別では，どの外傷も2：1で男児の方が

女児よりも多かった。

3．年齢別では，乳歯の外傷は1，2歳代で，

永久歯の外傷は8歳代で最も多かった。

4，外傷歯種は，乳歯，永久歯ともに上顎乳中

切歯，上顎永久中切歯が最も多く，次いで，上

顎乳側切歯，上顎永久側切歯であった。また，

乳歯では乳歯過剰歯と乳臼歯の外傷が1例ずつ

認められたが，永久歯では臼歯部の外傷はみら

れなかった。

5．月別では，季節の変り目に外傷患児が多か

った。
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　　　　　　　　　　　図9　歯髄の石灰化変性を来たした症例

a：ヨ受傷から11ヵ月経過後のX線写真所見　　　　　　b：区受傷から10ヵ月経過後のX線写真所見

　　　　　矢印は患歯を示す　　　　　　　　　　　　　　　　矢印は患歯を示す

6．乳歯，永久歯ともに1人あたりの外傷歯数

が1歯であるものが最も多く，次いで2歯であ

った。

7．受傷から来院までの期間について，乳歯，

軟組織のみの外傷では1日目に来院する患児が

最も多く，次いで受傷当日であった。永久歯で

は1日目，受傷当日が同数ずつで最も多かっ

た。なお，軟組織のみの外傷患児は全て2週間

以内に来院していた。

8．外傷の原因について，乳歯，軟組織のみの

外傷は打撲によるものが最も多く，次いで，転

倒であった。しかし，永久歯では転倒が最も多

く，次いで打撲であった。

9．外傷状態について，乳歯では不完全脱臼が

最も多く，中でも嵌入例が大多数を占めていた

が，永久歯では歯冠破折が最も多かった。最も

少なかった外傷状態は乳歯，永久歯ともに歯根

の破折であった。なお，歯根の破折状態は，乳

歯では歯冠の切縁中央から歯根の歯頸側％にか

けて歯軸と平行な破折が多く，永久歯では歯根

中央部あるいは根尖レ≦における斜めあるいは水

平破折が大部分であった。

10．完全脱臼は下顎乳中切歯に最も多く発生

し，その好発年齢は1歳代であった。

11．歯冠破折の処置について，エナメル質の破

折では，乳歯では経過観察や無処置が最も多か

ったが，感染根管治療も3歯含まれていた。永

久歯ではresin充填と研磨のみが最も多かっ

た。また，永久歯における象牙質の破折では，

R．J．　Cr．の処置が大部分を占めていた。

12．歯根破折に対しては，乳歯では抜歯が，永

久歯では保存処置がそれぞれ多かった。

13．乳歯ならびに永久歯の不完全脱臼歯に対す

る処置は，整復固定が多く，それらの％に感染

根管治療が行われた。

14．動揺のみを来した乳歯では固定処置が多か

ったが，動揺度いかんにかかわらず，その乃に

感染根管治療が行われた。永久歯では重度の動

揺歯に対してのみ固定が行われ，軽度のものに

は経過観察がほとんどであった。

15．全体の外傷状態に対する処置内容から，乳

歯の方が永久歯に比べて外傷による歯髄の損傷
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が大きかった。従って，乳歯外傷の後継永久歯

に対する影響を考えた場合，どのような外傷状

態に対しても，経過観察は必須と思われた。
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16．乳歯の歯髄死に対する判定には，受傷から

1ヵ月後の初期の歯冠変色に注目すべきである

と思われた。

　　Ab8tmct：The　objective　of　this　study　is　to　asses3　the　appearance　of　dental　inlur三es　and　the　mode

of　treating　childrel1．

　　We　conducted　a　survey　of　255　children　who　visited　the　Pedodontics　Clinic　of　Iwate　Medical　Uni－

versity　with　the　chief　complaint　of　dental　inlury．　The　patients　were　divided　into　f卯r　divisions

according　to　the　type　of　inlury　on　deciduous　teeth，　permanent　teeth，　soft　tis8ues　or　others．

　　The　results　were　as　follows：

　　1．The　h三ghest　incidence　of　dental　inluries　was　found　in　deciduou3　teeth．

　　2．Boys　were　more　traumatized　than　girls　with　a　2：1ratio．

　　3．The　more　frequently　injured　positions　appeared　on　the　maxillary　deciduous　central　incisors

and　maxillary　permanellt　central　incisors．

　　4．Dental　inluries　occurred　most　frequently　at　l　and　2　years　of　age　on　deciduous　teeth　and　at

8years　on　permanent　teeth．

　　5．The　most　common　dental　injury　was　subluxation　on　deciduous　teeth　and　fructure　of　the　cro－

wn　on　permanent　teeth．

　　6．The　average　number　of　injuries　per　child　was　l　tooth．

　　7．Most　of　the　patients　with　injuries　on　the　deciduous　teeth　and　soft　ti8sues　visited　the　dental

clinic　on　the　day　after　the　accident．　The　same　number　of　patients　with　inluries　on　permanent

teeth　visited　the　clinic　on　the　same　day　or　the　day　after．

　　8．Reposition　and　fixation　treatments　were　made　in　most　cases　of　8ubluxation，　but　root　canal

treatment　was　further　made　on　half　of　these　cases．

　　9．Without　regard　to　the　degree　of　looseness，　the　root　canal　treatment　wa8　made　on　one－third

of　the　deciduous　teeth　cases，　while　on　loose　per血anent三teeth，　the　same　treatment　was　made　on　only

13％of　the　ca8es．

　　10．Over　al1，　considering　the　treatment8，　damage　to　the　pulp　was　greater　in　deciduous　teeth　than

permanent　teeth．　Therefore　follow　up　observations　are　very　important　for　every　stage　of　all　inju・

rie80n　deciduous　teeth．

　　11．Discoloration　of　traumatized　deciduous　teeth　occurred　l　month　after　injury．　As　the　discolored

teeth　are　often　non　vital，　this　fact　may　be　useful　for　clinical　evaluation．
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