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原 著

くる病における歯科学的所見

関 重　道

岩手医科大学歯学部

土田秀三　小守林尚之
関　山　三　郎

口腔外科学第2講座米　（主任：関山三郎教授）

　　　　　　　　　　似　内　　　晃

岩手医科大学歯学部　補綴学第1，2講座米　（主任1沢木新前教授）

〔受付：1976年9月21日〕

　抄録：くる病は石灰新陳代謝障害によって起る疾患とされており，歯科的には，エナメル質減形成をはじ

めとし，種々の障害を伴ないやすい。私達は，15才女性のくる病における歯科的所見を観察するとともに，

文献的考察を加え，従来と同様の所見を得た。

　歯牙所見では上顎前歯，小臼歯に高度のエナメル質減形成を認め，全体的には多発性の麟蝕を呈してい

た。上顎では歯列弓はV字型で，口蓋はやや深く，咬合状態は開咬を示していた。X線所見では31が埋伏，

11は逆生埋伏歯を示していた。歯根は弩曲し，Lamina　duraは消失，根尖未完成歯などが認められた。

顎骨においては石灰化不全が著明で，特に下顎骨では骨梁が淡く乱れており，歯槽骨は発育不全で，骨体は

全体として細くなっていた。セファログラムの所見では，上顎の成長発育量が前方かつ垂直的に極めて劣っ

ており7～10才程度と推定された。

　臨床経過は，鶴蝕高度なものは抜歯を施行したが，その他の歯牙はできるだけ保存に努め，最終的には満

足すべき咬合回復を得ることができた。

　近年，生活環境の改善，衛生及び栄養に関す

る知識の普及に伴ない，一般にビタミン欠乏症

は減少傾向にある。くる病は，ビタミンDの欠

乏症として知られる骨疾患であり，全身的ある

いは局所的にも，種々の障害を伴ない治療上問

題となることが多い。我々は，本学整形外科に

てくる病と診断された本症について，歯科的所

見を得るとともに，文献的考察を加えた。

本疾患にっいての一般的背景

くる病は，ビタミンD欠乏や，日光紫外線不足

による石灰新陳代謝障害によって起る疾患であ

り，1650年英国のGlison1）によって報告され，英

国に比較的多いことから”Englische　Krankheit”

とも呼ぼれた。わが国では，1906年富山県に多

くの発現をみたことがあきらかにされており2），

その原因は，栄養問題と地域環境の不良を強調

している。すなわち，ビタミンD欠乏による石

灰吸収の障害を主因とし，骨の石灰沈着障害か

ら，骨の軟化，骨格の屈曲，変形などをきた

し，臨床的シこは，鍍行，低身長，O脚，　X脚な

どを伴なう。血清化学的には，血清リンの低

Oral　manifestations　of　rickets．

　　Shigemichi　SEKI，　Shuzo　TsucHIDA，　Naoyuki　KomRlBAYAsHI　and　Saburo　SEKIYA虹A（Department

　　of　Oral　Surgery　H，　Iwate　Medical　University　School　of　Dentistry，　Morioka　O20）Akira

　　NITANAI（Department　of　Prosthodontics　I，皿，　Iwate　Medical　University　School　of　Dentistry，

　　Morioka　O20）

米岩手県盛岡市中央通1－3－27（〒020）　　　　　　　Dθ励．」．∫脚砿θMε4．ση劫．1：143－149，1976



144

下，血清フォスファターゼ値の上昇が特異的

で，通常血清カルシウムは減少している。好発

年令は，生後2ケ月位で，整形外科を受診する

のは，2～3才位が最も多くみられる。治療法

は，くる病の型によって異なるが，全身的に

は，日光浴，ビタミンDの投与など，四肢の変

形に対しては整形外科的処置を必要とする。

病因論にっいて

　ビタミンDの作用機序は複雑で不明な点もあ

るが，最も重要な作用は，腸管よりのCa，　Pお

よびクエン酸の吸収を高め，骨の石灰化を促進

することで古くから知られており，くる病にお

いては，元来はビタミンDの欠乏による骨疾患

を意味していた。しかしながら，その後遺伝性

代謝異常や腎機能障害による多種の型のものが

発見され，ビタミンDの生体内代謝機構の解明

に伴ない治療法も確立しつつある。

くる病に関する歯科学的背景

　くる病に関する歯科学的報告は比較的古いも

のが多く，Fleischmann3）（1878）が，咬合異常

の症例を報告して以来数多くみられる。Fleisc－

hmannによれぽ，下顎骨に関する特徴として

　1）　顎の短縮

　2）　直線をえがく前歯群の配列

　3）　歯槽突起が多少鈍角に側方傾斜

　4）　歯槽頂が内方への圧迫のため臼歯群の集

　　中

　5）　犬歯が唇側転位し側方歯群と接して萌出

　6）　犬歯は臼歯頬側咬頭と一直線をなす

又，上顎骨に対しては

　1）顎骨の拡大

　2）　高い（深い）口蓋

　3）　水平的圧縮

　4）　鞍状型，V字型の歯列

　5）　前歯部に著明なspaceの不足

などがみられ，一般的な歯列とは明らかに差が

あり，開咬を伴ないやすいとしており，このよ

うな不正咬合の要因の一つにくる病が関連する

とした。また，Salzmann4）によれぽ，ビタミン
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D欠乏症の歯科的特徴としては，

　1）　歯牙の石灰化遅延，即ちエナメル質減形

　　成，象牙質形成不全

　2）　乳歯及び永久歯の萌出遅延

　3）　頗蝕による乳歯の早期喪失

　4）　下顎骨皮質の肥厚と歯牙配列異常（くる

　　病においては常にみられる所見）

　5）　上顎骨の巾は狭く，高い口蓋，下顎骨の

　　短少

などがみられるとし顔面頭蓋と頭蓋の不調和を

生じた。このように，くる病における臨床的報

告はその他数多くみられる。

症 例

　患者：M．T．15才　女性

　初診：昭和47年4月28日

　主訴：541部の疹痛

　現病歴：約3年前より．54部に時々疹痛と腫

脹をくりかえしていた。今回，本学整形外科に

くる病にて入院中，旦4部の疹痛を生じたので

歯科的精査をすすめられ，当科を紹介来院す

る。

　既往歴：3才，くる病

　　　　　6才，左下肢の手術。

　口腔外所見：下肢O脚。顔貌はやや小さく正

面は左右対称で，側面では下顎にやや突出感を

認める。　（図1）。

　口腔内所見：開口度は正中切端部で5物忽と大

きく，蛤状態は開咬を乱揖のみで接角虫し

ており，他は全く無咬合であった。上顎歯列弓

は狭窄し口蓋がやや深くV字型を示していた。

歯牙所見では，全体に頗蝕歯が多く，口腔衛生

状態は不良で，歯周組織は炎症性変化を伴なっ

ていた。上顎前歯および小臼歯の唇面歯頚部に

は，エナメル質減形成が高度に認められ，全体

として多発性の罐蝕を示していた（図2）。

　模型分析結果は歯列弓においては，上顎では

歯列弓長径35．0，VAL27．5，歯列弓幅径36．4，

VAW39．3であった。下顎では歯列弓長径28．0，

VAL30．0，歯列弓幅径35．6，　VAW41．7であ

った。歯牙自体の分析では特に異常は認められ
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図1　初診時側貌所見

下顎に軽度の突出感

灘，
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　図3　初診時顎態模型
上顎V字型歯列弓と深い口蓋

図4　初診時検査所見

　　　図2　初診時口腔内所見

上顎前歯，小臼歯のエナメル質減形成

なかった。（図3）。

　血液検査所見：血液一般検査では，特に異常

値は認められないが，電解質では，カルシウムは

正常範囲で，無機リンは2．3加9／認とやや低値

を示した。特徴的なのは，アルカリフォスファ

ターゼが，くる病における特有の高値を示した

ことで，その値は52．OKA単位であった。（図
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4）。

　X線所見：パノラマ所見では，顎骨全体が石

灰化不全を示しコントラストが悪く，骨梁も淡

く，構造が不規則であった。下顎骨では歯槽突
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起の発育不良で，そのため，下顎骨々体が全体

として細くなり，下顎枝は，巾が狭く，薄く，

発育不全が著明であった。歯数の不足は認めら

れなかったが，旦は埋伏，L1は逆生埋伏を呈し

ていた。（図5）。歯牙X線所見では，歯根が攣

曲しているものが多く，各歯牙のlamilla　dura

は消失しており，根尖未完成歯もみられた。

（図6）。顎関節X線所見では関節頭が小さく

細く，関節窩は狭く，関節結節は棘状に突出し

ていた。しかし，全体にコントラストが不良で

あるため，詳細な読影は困難であった。

　頭部X線規格写真分析所見：Skeletal　p甜ern

Iこおいては，facial　angle　89．5とやや大きく，下

顎前突様のpatternを呈し，オトガイ部の前方突

出が大であった。また，convexityは179．0で，

A点すなわち，上顎歯槽基底部前方限界点の前

方の発育が悪く凹形の顔貌を示した。Denture

patternにおいては，　U－I　to　SN　planeは1225，

U－Ito　FH　planeは128．0といずれも大きく，

上顎中切歯の唇側傾斜が著明で，L－I　to　mand－

ibular　planeは78．5と小さく，下顎中切歯の舌

側傾斜が著明であった。また，上顎（IS－IS’）

は23．0，下顎（Ii－li’）は38．0といずれも低い値

を示した。下顎骨の形態的な所見としては，下

顎枝の垂直的な成長発育量が少ないのみで，他

に異常所見は認めなかった．これらのことよ

り，特に頭蓋部を含め上顎（中顔面部，上顔面

部）の成長発育量は，前方かつ垂直的に極めて

劣っており7～10才程度と推定された。（図

7）。

　処置および経過：初診時に血液一般，血液化

学，尿一般，尿化学などの検査，X－P検査を

施行した。歯牙に関しては頗蝕の高度なものに

は，抜歯を施行したが，その他の歯牙はできる

だけ保存するように努めた。昭和47年には，

541，71，亙を抜歯，昭和48年には，L1逆生埋

伏歯，ユ埋伏歯を抜歯，昭和49年6月に，保存
的処置と歯周組織の改善のため，本字歯周科く

依頼し，幽蝕の高度な≡は根管処置，幽蝕

の軽度な1ヱはアマルガム充填，了百はシリヶ

一 ト充填処置が施行された。同年10月には，咬
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図5　初診時パノラマX線所見
歯槽骨の発育不全と淡い骨梁像

　　図6　初診時歯牙X線所見
Zα斑刀α4μrαの消失と根尖未完成歯

図7　頭部X線規格写真とプロフィログラム

　　　上顎の前方，垂直的劣成長

合状態改善のため本学補綴科へ依頼した。補綴

科では，審美性，咬合平面変動の修正，咬合の

確保などを目的とし・じ部廠評醜嘘し

たのち決定し，担部にメタルボンド，姓五

にレジン金属冠，止部に全部鋳造冠を装着し

た。その間，たびたび前歯部に二次幽蝕や歯肉

炎などを生じたが，その都度，刷掃指導し口腔
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¶eleSCOP軌　F桓e48ri4ge　　Hdd飢

図8　処置内容模式図

図9　補綴処置終了時口腔内所見

衛生状態に留意した。昭和50年3月，当科にて

右頬小帯伸展術を施行したのち，欠損部に局部

床i義歯を装着し補綴的処置を終了した。これに

よって，当初の目的であった咬合回復は，一応

満足すべき結果を得ることができた。　（図8・

9）。

考 察

　1．歯牙について

　くる病における歯牙については，エナメル質

減形成について述べられたものが多数あり，古

くは欧米において「くる病の歯」といわれたこ

ともある5・6）。エナメル質減形成については，

Gottlieb7）がくる病の幼児期におけるエナメル

器の経時的変化について研究し，エナメル質の

巾，厚さが減少することを明らかにした。Eliot

ら8）は，重症のくる病の既往があるほど，エナ
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メル質減形成が著明であり，左右対称性にみら

れ，早期にくる病の治療を施すとエナメル質減

形成の発現が減少できるとし，頗蝕に関しても

同様であるとしている。Sarnat　and　Schour9・↑o）

によれば，本疾患の罹患時期と歯牙石灰化には

密接な関係があり，病期が長期にわたる場合は

エナメル質形成不全層が広く，短期の場合は狭

く，また層の多発は頻回な罹患を示すとしてい

る。一色ら11）は，ビタミンD抵抗性クル病にお

いてエナメル質減形成，癒着歯を認めた。

　しかし一方では，ビタミンD，カルシウム，

リンなどが食事に全く欠乏していても歯牙は良

く形成され，エナメル質減形成はごく軽度であ

るとの報告がある｜2）。しかし，ひとたび鶴蝕が

発生すると多発性の幽蝕症を呈するといわれて

いる13）。本例では，エナメル質減形成を認める

とともに，上顎前歯，小臼歯，唇面乃から全面

にわたる多発性の蝸蝕症を認めた。

　病理組織学的には，エナメル質減形成だけで

はなく象牙質も形成不全を生じ，Wolfe14）は，ビ

タミン欠乏時期に一致してエナメル質減形成，

象牙質形成不全を認め，またJump15），Cawson16），

Tracy17），　Ghose18），らは球間象牙質の拡大を認

めている。

　2．歯牙萌出について

　歯牙萌出時期については一般に遅延すると

し，くる病患者のビタミソD摂取量と下顎前歯

萌出時期の関係についてみると，その摂取量が

多くとも少なくとも歯牙萌出は遅延し］9・2D，

Salzmam4）によればビタミンD欠乏症では，乳

歯はわずかな，永久歯では6～9ケ月の萌出遅

延をみたと述べている。その他，Marks21），

一色ら11）も同様の報告をしているが，一方，

Gigliotti22）は歯牙苅出に関しては正常であった

としている。本例では，歯牙萌出の状況につい

て問診によっては明らかに出来なかったが，剴

と⊥が埋伏歯として認められた。

　3．歯牙X線所見について

　歯牙X線所見では，一般に1amina　duraの

消失，歯髄腔，根管腔の拡大などを生じる。

Marks21），　Gigliotti22）はlamina　duraの消失を
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報告し，Ghosel8）はわずかに存在しているのみ

であったと述べている。上皮小体機能尤進症に

おいてはlamina　duraの消失がみられるが，機

能障害に対する治療が成功すれぽlanlian　dura

も回復するという。歯髄腔，根管腔については

Archard23）が，その拡大を，　Gigliotti22）は歯髄結

石がみられた報告をしている。本例ではlamina

duraの一部消失を認め，歯根は弩曲しているも

のが多く根尖未完成歯もみられた点，これらの

報告と一致するものがある。

　4．歯槽骨，顎骨X線所見について

　歯槽骨，顎骨においては石灰化不全が著明で

その結果，骨梁の不規則化，顎骨の発育不全を

生じる。下顎骨は肥厚と短少を生じ，歯槽骨の

吸収は著しく認められ，これはくる病において

特有の症状であり4），同様の意見を述べている

ものは多い18・21・22）。本例では，顎骨全体1こ石灰

化不全を認め，骨梁は淡く，構造が不規則であ

った。下顎骨では歯槽骨の著明な吸収がみら

れ，下顎骨体が全体として細くなり，下顎枝は

巾が狭く薄かった。

　5．顎関節について

　顎関節についてのX線所見では，Derka24）は

関節頭，および頸部は小さく細くなりその運動

時には脱臼を示したが，関節窩および関節腔に

は異常所見をみなかった。本例では，関節頭が

小さく細く，関節窩は狭く，関節結節は棘状に

突出していた。開口域は5細πと大きくX線所見

でもhypermobilityを示した。

　6．頭部X線規格写真について

　頭部X線規格写真の分析では，一般に上顎顔

面部の劣成長をきたし，一色ら1Dは高さに関す

る計測では異常はみられないのに反し，深さに

関する計測で上顎骨，鼻骨にいたる上顎顔面部

の前方発育は劣っており，下顎骨においては，

下顎角の開大がみられた。上顎顔面部の劣成長

は石灰化不全によるものとしている17・22）。本例

の分析でも同様の結果であり7～10才程度と推

定された。

　7．模型分析について

　本例の模型分析結果ではほぼ正常であるが，
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下顎では歯列弓長径がやや短縮していた。また

上顎においては，高い口蓋とV字型歯列弓3）を

有していた。しかし，歯列弓の狭窄によって口

蓋が深くみられるが，異常の範図には入らない

という報告もある11）。

　8．処置にっいて

　くる病においては，一般に開咬を伴なうこと

が多く，Derka24）は，開咬を伴う両側性顎関節

脱臼を報告し外科的手術により機能回復を図っ

た。本例では補綴的に咬合平面の改善を行なっ

た。

　歯牙においては，口腔内で容易に感染を生じ

膿瘍，痩孔などの発生をみることが多く報告さ

れている21・23）。本例でも痩孔を生じ原因歯は抜

歯をしたが，歯牙はできるだけ保存につとめ，

あわせて口腔衛生状態に留意した。

結 論

1．エナメル質減形成の歯牙が上顎前歯部，小

　臼歯部にみられ，全体として多発性鶴蝕を示

　し，ユ「，匡は埋伏していた。

2．歯牙X線所見ではlamina　duraの一部消

失，根尖未完成歯，歯根の薄曲を示した。

3．パノラマX線所見では，顎骨全体が石灰化

不全を示し，骨梁は淡く不規則だった。下顎

骨では歯槽骨の著明な吸収象を示し，骨体が

細く，下顎枝は巾が狭く薄かった。

4．顎関節においては関節頭は小さく，細く，

　関節窩は狭く，関節結節は棘状に突出し，

hypermobilityを示した。

5．頭部X線規格写真では頭蓋部を含め，上顎

　の成長発育量は，前方かつ垂直的に劣ってお

　り7～10才程度と推定された。

6．模型分析では，口蓋はやや深くV字型を示

　した。

7．処置は，歯牙はできるだけ保存につとめ，

開咬に対しては，補綴的処置により，機能的

審美的に良好に改善された。

　（本論文の要旨は昭和51年2月14日，第1回岩手医

大歯学会例会にて発表した。）
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　　　Abstra¢t：Deficiency　of　vitamin　D　produces　rickets　in　growing　children．　This　disease　is

characterized　by　a　failure　of　calcification　of　cartilage　and　bone．　Children　with　rickets　show

severe　disturbances　in　the　teeth　and　jaws．　We　made　reference　to　literatures　and　got　some　oral

findings．

　　　A15－year－old　girl　was　referred　by　the　physician　to　our　Clinic　for　evaluation　of　recurrent

5引gingival　abscess　of　one　months’duration．　She　had　been　admitted　for　treatment　of　rickets

at　the　Clinic　of　Orthopedic　Surgery　of　Iwate　Medical　University．

　　　Oral　examination　revealed　open－bite，　high　arched　palate，　V－shaped　maxillary　arch，　retarda－

tion　of　the　teeth　eruption，　malpositioning　of　the　teeth，　gingival　abscess，　and　severe　enamel

hypoplasia　of　both　the　maxillary　and　mandibular』teeth．　Dental　caries　were　also　found　in　these

defected　teeth．

　　　Radiographic　examinations　revealed　disappearance　of　lamina　dura，　somewhat　enlarged　pulp

chamber　and　root　canal，　retardation　of　alveolar　process，　and　reduced　radiopacity．　Cephalometric

roentgenograms　showed　retardation　of　the　vertical　and　horizontal　growth　of　the　maxiUary　bone．

　　　We　tried　to　conserve　as　many　teeth　as　possible，　and　consequently　the　patient　attained　good

dentition　and　sufficient　occlusal　recovery．
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