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抄 録

上顎正中過剰埋伏歯と同時に鼻腔内過剰歯を認めた小児の１例を経験した．【症例】患者：９歳，男児．主訴：歯

列不正（無症状）．既往歴：特記事項なし．【現病歴】近在歯科にて上顎正中過剰埋伏歯を指摘され，当科紹介とな

った．【現症】歯牙欠損および萌出に異常所見は認めなかった．CT画像にて，上顎右側中切歯歯根の口蓋側に逆生

過剰埋伏歯ならびに，左側鼻腔底粘膜内に過剰歯を認めた．【処置および経過】歯科口腔外科および耳鼻咽喉科と共

同で，全身麻酔下にて鼻腔内過剰歯は鼻腔から，上顎正中過剰歯は口腔からのアプローチで抜歯を施行した．鼻腔

内過剰歯は犬歯様形態を呈していた．【考察】今回，1990年以降に報告された鼻腔内過剰歯の33文献46例と自験例を

併せた47例について検討した．鼻腔内過剰歯の初発症状は鼻症状が多いため，耳鼻咽喉科領域からの報告が多く，

歯科領域からの報告は比較的少ないとされているが，歯科・口腔外科からも耳鼻咽喉科とほぼ同数の報告がなされ

ていた．10歳以下が最も多く，そのほとんどが鼻症状よるものであった．抜歯した鼻腔内過剰歯の過半数が犬歯様

形態を呈していた．47例のうち上顎正中過剰埋伏歯と同時に鼻腔内過剰歯を認めた症例は自験例も合わせて４例で

あった．４例はいずれも口腔外科からの報告で，鼻腔内過剰歯は経鼻から，上顎正中過剰歯は経口からのアプロー

チで抜歯が施行されていた．
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緒 言

本邦における鼻腔内過剰歯は，1901年に金杉 が，

最初に報告されて以降，経年的に数多くその報告が

なされているものの ，日常臨床で遭遇すること

はまれであり，かつ上顎正中過剰埋伏歯と同時に鼻

腔内過剰歯も認めた報告は比較的少ない ．

今回，われわれは，上顎正中過剰埋伏歯と同時に

鼻腔内過剰歯も認めた小児の１例を経験したので，

鼻腔内過剰歯に関する近年の文献的考察を加えて報

告する．

症 例

患者：９歳，男児

初診：2015年12月

主訴：歯列不正（無症状）

既往歴・家族歴：特記事項なし

現病歴：2015年11月歯列不正を主訴に近在歯科を受

近畿大医誌（Med J Kindai Univ）第41巻３，４号 91～95 2016 91



診，今後歯科矯正治療の目的に，パノラマＸ線撮影

を行ったところ，上顎正中に埋伏過剰歯を示唆する

所見を認めたため，精査加療目的に当院紹介初診と

なった．

現症：

初診時口腔内所見；頰粘膜，口蓋，舌，口腔底，歯

肉に器質的異常所見は認めなった．歯列は混合歯列

期でHellmanのⅢａ期で，上顎右側前歯部に歯列不

正ならびに上顎右側側切歯と下顎右側乳犬歯に交叉

咬合を認めた（図１ａ）．上顎右側中切歯の口蓋粘膜

にごく軽度の膨隆を認めた（図１ｂ）．

初診時画像所見；パノラマＸ線写真を図２に示す．

顎骨に器質的異常所見は認めなかった．永久歯胚に

欠損は認めなかった．上顎両側中切歯の歯根は未完

成で，上側右側中切歯の歯根相当部に歯牙様硬組織

を示唆する所見を認めた（図２）．

CT画像写真を図３に示す．上顎右側中切歯歯根の

口蓋側に逆生過剰埋伏歯を認めた（図３ａ，ｂ，ｃ）．

同時に，左側鼻腔底の粘膜肥厚を認め，同粘膜内に

歯牙様硬組織示唆する所見を認めた（図３ｅ，ｆ，

ｇ）．なお，鼻腔内の歯牙様硬組織と上顎骨との介在

は認めなかった（図３ｆ，ｇ）．

臨床診断：左側鼻腔内および上顎正中過剰埋伏歯

処置および経過：2016年２月全身麻酔下にて，当院

歯科口腔外科および耳鼻咽喉科と共同で，左側鼻腔

内過剰歯および上顎正中過剰埋伏歯の抜歯術を施行

した．まず，鼻腔内過剰歯は耳鼻咽喉科医により経

鼻的内視鏡下にて抜歯を行った．図４ａは左側鼻腔

の内視鏡写真を示す．左側鼻腔底に有茎性の粘膜隆

起（◎）を認めた．同部の粘膜中央を切開すると歯

牙様硬組織の一部を確認できた．同部位の粘膜を鈍

的に剥離し，歯冠を明示したのち，鉗子にて歯冠を

把持し，容易に抜去することができた．次に，上顎

正中過剰埋伏歯の抜歯を歯科口腔外科にて行った．

上顎両側犬歯間の口蓋歯肉縁の切開を行い，粘膜骨

膜弁を挙上し，上顎右側中切歯の口蓋側の軽度膨隆

した骨を削り，過剰歯の歯根の一部を明示したのち，

ヘーベルにて脱臼させ，鉗子にて抜去した．

抜去した歯牙写真を図４ｂに示す．左側が鼻腔内過

剰歯（＊）で右側が上顎正中過剰歯（#）で，鼻腔内

過剰歯の歯根は短小で未完成であったが，歯冠は犬

歯様形態を呈していた（図４ｂ）．上顎正中過剰歯は

臼歯様形態で複根（２根）を呈していた．（図４ｂ）．

術後の経過は良好である．

図 初診時パノラマＸ線写真
上側右側中切歯の歯根相当部に歯牙様硬組織
（下向き矢印）を示唆する所見を認めた．

図 初診時口腔内写真
⒜ 咬合写真：混合歯列期でHellmanのⅢ
ａ期で，上顎右側前歯部に歯列不正ならびに
上顎右側側切歯と下顎右側乳犬歯に交叉咬合
を認めた．
⒝ 口蓋写真：上顎右側中切歯の口蓋粘膜に
ごく軽度の膨隆（下向き矢印）を認めた．

図 手術写真
⒜ 左側鼻腔内写真：左側鼻腔底に有茎性の
粘膜隆起（◎）を認めた．
⒝ 抜去歯牙写真：鼻腔内過剰歯の歯根は短
小で未完成であったが，歯冠は犬歯様形態
（＊）を呈していた．上顎正中過剰歯は臼歯様
形態（#）で複根を呈していた．

図 初診時CT画像写真
⒜⒝⒞ 上顎正中過剰埋伏歯：上顎右側中切
歯歯根の口蓋側に逆生過剰埋伏歯（下向き矢
印）を認めた．
⒟⒠⒡ 左側鼻腔過剰歯：左側鼻腔底の粘膜
肥厚を認め，同粘膜内に歯牙様硬組織（下向
き矢印）を認めた．
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考 察

本邦における鼻腔内過剰歯は，1901年に金杉 が，

最初に報告して以降，鼻腔内過剰歯は経年的に報告

されている．今回，1990年以降に報告された鼻腔内

過剰歯の33文献 46例と自験例を合わせた47例に

ついて検討した．

まず，報告科については，鼻腔内過剰歯の初発症

状は鼻症状が多いため，耳鼻咽喉科領域からの報告

が多く，歯科領域からの報告は比較的少ないとされ

ているが ，本研究では，歯科・口腔外

科からも耳鼻咽喉科とほぼ同数の報告がなされてい

ることがわかった（表１）．このことから近年では，

歯科・口腔外科領域においても鼻腔内過剰歯に遭遇

し，治療する機会もあることが示唆された．

次に，鼻腔内過剰歯を認めた年齢については，過

去の報告では，10歳代が最も多いとされ ，その理

由として鼻閉，鼻漏，鼻違和感などの病識を自覚し

始める年齢のためではないかと考察している．また，

近年では10歳未満が最も多いと報告している文献も

ある ．その理由として，近年検診の普及で早期に

発見される傾向にあるのではないかと考察してい

る．本研究では，10歳以下が最も多く，そのほとん

どが鼻症状よるものであった（表１）．低年齢であっ

ても鼻症状によって発見されやすいことが示唆され

た．また，10歳以下でかつ無症状で鼻腔内過剰歯が

見つかった自験例も合わせ４例認めた ．いずれ

も検診などを通して病院を受診していることがわか

った．

男女比については，多くの文献が女性より男性の

方がやや多い傾向にあったと 報 告 し て い

る ．本研究においても1.76：1で男性がや

や多い傾向にあった（表１）．

患側については，天野ら や北村ら は，鼻腔内過

剰歯は左側に高頻度に生じやすい傾向にあると報告

しているが，本研究では，右側に多く認められた（表

１）．

過剰歯の位置については，53％が鼻腔粘膜内に遊

離して存在しており（表１），容易に抜去が可能であ

ったと報告されている．自験例においても内視鏡下

での粘膜切開で歯牙を明示でき，容易に抜去が可能

であった．その一方で，全体の40％の症例が，歯牙

の一部が上顎骨と介在を認めていた（表１）．それら

ほとんどの症例が，粘膜切開を行い，鉗子にて把持

し容易に抜歯可能であったと報告しているが，経鼻

的アプローチによる抜歯が困難で，経口的アプロー

チに変更し，抜歯した報告 もあった．術前の経鼻的

内視鏡検査とともにCT画像にて，歯牙の位置や歯

牙と上顎骨との関係を精査し，抜歯計画を立てるこ

とが重要であると考える．

抜歯した鼻腔内過剰歯の形態は，本研究では57％

が犬歯様形態を呈していた．山口ら は，鼻腔底の位

置が犬歯の位置に最も近いため，鼻腔内過剰歯は，

犬歯様形態を呈しているのではないか考察してい

る．自験例においても歯根は短小で未完成であった

が，歯冠は犬歯様形態を呈していた．

鼻腔内過剰歯の発症原因として，内田ら は，⑴胎

生期に歯胚の内翻が起こり鼻腔内に発生する，⑵過

剰歯が本来の歯列の位置に萌出せず鼻腔内に発生す

る，⑶上顎骨形成不全により，歯胚が切歯間縫合に

向かって傾斜・転位し鼻腔内に発生する，⑷梅毒に

より歯槽突起に異常が起こり鼻腔内に発生する，⑸

幼児期に上顎部の外傷により鼻腔内に発生する，な

どを挙げている．今回の検討によれば，⑶の唇顎口

表 鼻腔内過剰歯の報告例の内訳

（1900年～2014年32文献と自験例の47例)

項目 数

報告科

耳鼻咽喉科

口腔外科

歯科

16

15

2

年齢

-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-

（4-68歳 平均21.4歳)

26

4

5

3

2

4

3

性別
男性

女性

30

17

主訴

(初発症状）

鼻閉・鼻漏

鼻出血

鼻違和感

鼻悪臭

無症状

その他（別症状）

18

8

8

1

4

8

患側

左

右

両

19

27

1

歯の位置

粘膜内

一部骨介在

不明

25

19

3

歯牙形態

犬歯様

円錐状

形成不全

小臼歯様

切歯様

27

9

5

4

2
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蓋裂２例，頭蓋骨形成不全１例，⑷の梅毒１例，⑸

の顔面打撲１例と，既往歴が原因とされるものはご

く少数であった．自験例も⑶，⑷，⑸などの既往歴

はなく，かつ歯胚に欠損がないことから，⑵の過剰

歯自体の異所性萌出が原因ではないと考えられた．

本研究では，鼻腔内過剰歯47例のうち上顎正中過

剰埋伏歯と同時に鼻腔内過剰歯を認めた３例

と自験例を合わせて４例であった．その内訳を表２

に示した．それら４例の報告科はいずれも口腔外科

で，年齢は10歳以下が３例，性別は男性が３例，女

性が１例であった．患側はいずれも左側であった．

抜歯方法は，いずれも鼻腔内過剰歯は経鼻から，上

顎正中埋伏過剰歯は経口からのアプローチで抜歯が

施行された．自験例は，耳鼻咽喉科と共同で２本の

過剰埋伏歯を抜歯した．上顎正中過剰埋伏歯は，一

般的に口腔外科にて加療することが多いが，鼻腔内

過剰歯に関しては，耳鼻咽喉科および口腔外科の両

科に患者が受診すると考える．鼻腔内過剰歯の位置

や深さの精査と上顎正中過剰埋伏歯の有無について

精査したうえで，耳鼻咽喉科と口腔外科の専門性を

生かし，必要に応じ，共同で質の高い治療を行うこ

とも重要であると考える．

本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない
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