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研究要旨 

骨形成不全症の歯科的所見として、オパール様の半透明の色調、エナメル質の剥離、歯髄腔の消失、短い歯根お

よび歯頚部の狭窄などの特徴を示す象牙質形成不全、また上顎骨の劣成長あるいは下顎の過成長に伴う反対咬合

などが挙げられる。今回骨形成不全症男児10名、女児5名計15名についてパノラマX線写真、歯列模型を用い、

その特徴について調査、計測し、以下の結果を得た。 

象牙質形成不全は15名中 11名に認められた。パノラマX線写真所見として、1.歯数の異常は、先天性欠如歯 2

名 7歯、上顎正中過剰歯1名1歯であった、2.歯髄腔と歯根の異常は、歯根完成前の広い歯髄腔9名、歯髄腔の

狭窄・消失8名、歯髄腔の形態異常2名、歯頚部の狭窄10名、細い歯根7名、短い歯根2名、長い歯根1名、長

胴歯2名であった。歯列模型所見として、1.歯冠形態異常は、下顎第1大臼歯第7咬頭2名、下顎右側乳中切歯、

側切歯の癒合歯1名であった。2.歯冠幅径については、乳歯では 2SD以上小さいのが2名 3歯、永久歯では2SD

以上大きいのが2名6歯、2SD以上小さいのが3名8歯に認められた。歯列不正は15名中14名に認められた。 

 

研究目的 

骨形成不全症の歯科的所見として、オパール

様の半透明の色調、エナメル質の剥離、歯髄腔

の消失、短い歯根および歯頚部の狭窄などの特

徴を示す象牙質形成不全、また上顎骨の劣成長

あるいは下顎の過成長に伴う反対咬合などが挙

げられ、歯科を受診する機会は多い。今回骨形

成不全症の歯科的問題点を解明するための一連

の研究として本症の男児 10 名、女児 5 名計15

名についてパノラマX線写真、歯列模型を用い、

その特徴について調査した。 

 

研究方法 

歯列膜型の計測部位は、乳歯列期については日

本小児歯科学会の計測基準を用い、混合歯列お

よび永久歯列については大坪らの計測基準に準

じ計測を行った。 

 

研究結果および考察 

象牙質形成不全は15名中 11名に認められた。 

パノラマX線写真所見として、1.歯数の異常は、

先天性欠如歯 2 名 7歯、上顎正中過剰歯 1名 1

歯であった。2.歯髄腔と歯根の異常は、歯根完

成前の広い歯髄腔 9 名、歯髄腔の狭窄・消失 8

名、歯髄腔の形態異常 2 名、歯頚部の狭窄 10

名、細い歯根 7 名、短い歯根 2 名、長い歯根 1

名、長胴歯2名であった。 

歯列模型所見として、1.歯冠形態異常は3名に

認められ、下顎第1大臼歯第7咬頭2名、下顎

右側乳中切歯、側切歯の癒合歯1名であった。

2.歯冠幅径については、乳歯では2SD以上小さ

いのが2名 3歯、永久歯では2SD以上大きいの

が 2 名 6 歯、2SD 以上小さいのが 3名 8 歯に認

められた。しかし乳歯では、エナメル質の剥離、

咬耗、罐虫等により歯冠の崩壊を示し、計測不

可能な歯が多く認められた。3.咬合状態につい

ては15名中 14名に何らかの不正が認められ、

各症例において観察できた最終の歯列模型では、

混合歯列においては正常咬合 1 名、上顎前突 1

名、下顎前突1名、反対咬合1名であり、永久

歯列においては、切歯切端咬合および両側小臼

歯部咬合離開2名、下顎前突1名、下顎左側偏



位1名、両側小臼歯部逆被蓋、反坤交合2名、

両側小臼歯部咬合離開1名、上顎前突1名であ

った。このうち象牙質形成不全の無い4名につ

いては上顎前突2名、下顎左側偏位1名、両側

小臼歯部咬合離開1名と反対咬合を示す症例は

認められなかった。4.歯列長径・幅径について

は、乳歯列期については日本小児歯科学会の、

混合歯列および永久歯列については大坪の基準

値と比較し、偏差を表に示した。ⅡC 期では上

下顎の歯列長径が小さく、特に上顎はⅡC 期に

おいて資料が得られた4名全員が2SD以上小さ

い長径であった。これに対し歯列幅径は各部位

について 1SD 以内を示す例が多かった。ⅣA お

よびⅣC 期では下顎歯列幅径、特に第 1、第 2

小臼歯部、第1大臼歯部の幅径が大きく、症例

1では下顎において犬歯部2.6SD、第 1小臼歯部

6.1SD、第 2小臼歯部5.1SD、第 1大臼歯部5.9SD

と非常に大きい幅径を示していた。 

 

結語 

骨形成不全症の咬合状態については、今回観

察できた最終の模型では、1 名を除き何らかの

歯列不正が認められ、咀噛能率の向上、発音、

審美性などを考慮すると今後矯正治療を行う例

が増加することが推測される。その際、象牙質

形成不全歯を示す症例ではエナメル質・象牙質

境界部での剥離が発生するので矯正治療方法の

変更を考慮する必要があること。易骨折性であ

ること。また反対咬合が年齢とともに増強する

傾向があることなど矯正治療上考慮しなければ

ならない点は多い。外科的矯正(顎骨骨切り)、

また歯の移動時の歯槽骨の吸収と添加の状態に

ついても今後の検討課題であると思われる。 
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