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緒　言

　外傷歯に対する歯の移動の成否を決定する主要因は
歯根膜の損傷の程度である。中でも外傷によって嵌入
した歯については，歯根の完成度と嵌入量が歯根膜障
害の程度と強く関連していることが予想される。Royal

College of Surgeons of England（RCSE）の治療ガイ
ドラインによると，一定量以上嵌入した根完成歯では，
骨癒着や歯根吸収のリスクが大きいため，リスクを軽
減するために受傷直後に，外科的整復と引き続く固定
処置を行うことが推奨されている1－3）。
　本報告では交通事故の外傷により垂直的に5mm以上
嵌入したが，事故当時の特殊事情により応急的な整復
と固定が不可能であった側切歯に対して，外傷約 3 か
月後から，簡略化した装置による弱く持続的に適用し
た力系で一定方向に歯科矯正学的牽引を行い，良好な
歯の移動結果と，喪失した臨在歯の補綴処置結果を得
たので報告する。

症　例

主訴

　交通外傷による上顎両側中切歯と右側側切歯の喪失
と，上顎左側側切歯の位置異常を主訴として来院した。

既往歴

　患者は初診時年齢16歳 6か月の男性で，交通外傷に
より，初診時の 1 か月ほど前に道路横断中に交通事故

に会い，上顎を打撲した際に上顎両側中切歯と右側側
切歯を喪失し，上顎左側側切歯が上顎正中部に嵌入し
た。応急的な整復術と固定処置は受けなかった。近医
に勧められて，病院口腔外科を受診し，口腔外科より
矯正歯科に紹介された。患者は事故の数年前に近医に
て矯正歯科治療を施されていた。医科的既往歴に特に
問題は認めなかった。

矯正学的問題点

【矯正治療に先立つ問題点】
⑴　上顎左側側切歯歯槽硬線の欠如
⑵　上顎左側側切歯の歯根の短小

【矯正学的問題点】
⑴　上顎右側中切歯と側切歯の欠損による咀嚼発音

および審美障害
⑵　上顎左側側切歯の陥入（位置異常）
⑶　上顎左側側切歯の著しい唇側傾斜と高位

治療目標

　上顎左側側切歯の唇側傾斜と捻転を牽引にて可及的
に治し，補綴前処置を行う。上顎左側中切歯の支台歯
としての位置と傾斜を上顎左側側切歯に与える。

治療方針

1）� �舌側弧線装置（図 4）にて歯が問題なく移動可能
かどうかを 1 か月毎にデンタル写真でチエックす
る。

2）� �問題なく移動が可能な場合は目標の傾斜まで改善
する。できるだけ一方向に傾斜と歯体移動を行い，
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図 2　初診時パノラマレントゲン写真所見（牽引開始時）

図 3　初診時パノラマレントゲン写真所見（牽引開始時）

図 4　矯正装置（舌側弧線装置）

図 1　初診時口腔内写真所見（牽引開始時）
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可能なら捻転も改善するが，歯根吸収など出現す
れば途中で移動を中止する。

3）� �半年後に移動不可能である場合は治療を中止し，抜
歯後のデンチャーあるいは歯冠部削合後のオーバ
ーデンチャーなどの適応可能性について補綴専門
医へ相談する。

治療経過

　毎月撮影したデンタルエックス線所見において，歯
根の吸収や歯髄腔の拡大，また内部吸収などは認めら
れず，側切歯は問題なく移動され，1 年後の所見（図

図 5　牽引終了時（開始 1 年後）のデンタルエックス線所見

図 6　牽引終了時（開始 1 年後）の口腔内写真所見

5，6）では歯根遠心部に歯槽硬線が出現した。

治療結果

　牽引開始後約 1 年で目標の位置と傾きを獲得した。
後に約 1 年舌側弧線装置にて保定し，近医に補綴治療
を依頼したところ，可撤式の義歯を装着された。義歯
装着のままさらに一年間保定を継続したところ側切歯
は義歯の支持歯としても，歯根吸収などの問題なく役
割を果たした（図 7）。
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記のリスクはすべて考えられた。
　成人の永久歯の外傷性嵌入に対し，一次的な外科的
整復ができなかった場合には経過観察をすることは効
果が期待できないので，牽引治療を行わねばならない。
その際には，術後に歯根の外部吸収や歯槽骨吸収等の
不良な結果を生ずる可能性が最も低い力系を選択する
必要がある。本症例では，移動する側切歯根は受傷前
の矯正治療後でありやや短根であった。また根は完成
しており嵌入量も比較的大きい根完成歯であったので，
さらなる矯正力の適用にはリスクがあった。しかしなが
ら，移動した側切歯には歯根吸収などの合併症は認め
られなかった。本症例の術後経過で上記のような合併
症が認められなかった一因として，多方向へのけん引
力を可及的に避けたこと，弱い持続的な矯正力をもち
いたこと，初期的なリスクをレントゲン的に確認して，
その牽引力が診療時に確認しやすい単純な装置を用い
たこと，などが考えられる。

結　論

　交通事故の外傷により垂直的に 5mm 以上嵌入した
が，応急的な整復と固定が不可能であった側切歯に対
しても，弱く持続的に適用した力系で一定方向に歯科
矯正学的牽引を行えば，良好な歯の移動結果を得ると
いう一治験を得た。

考　察

　外傷によって嵌入した歯について，機械的には，嵌
入量が歯根膜障害の程度と強く関連していることが予
想される。臨床的には，Royal College of Surgeons of

England（RCSE）の治療ガイドラインによると，一定
ミリ数以上嵌入した根完成歯では，骨癒着や歯根吸収
のリスクを軽減するために，第一に動的な矯正治療は
回避するべきであり，一次的な外科的整復とその後の
固定処置が望ましいとされている1－3）。
　先行臨床研究は，外傷性嵌入の治療予後への関連因
子として，歯種，年齢，歯冠破折の有無，歯肉裂傷の
有無，嵌入歯数，嵌入量，歯根発育度を指摘している3）。
特に，歯根の発育度と嵌入量が治療予後に最も影響す
る3）。また，発育中の永久歯根について，未完成である
ほど予後は良好である4－9）。外力の及ぼした生体力学的
結果の程度として，歯槽骨への嵌入量が少ないほど予
後は良好である。加えて，歯の単純な破折であるほど
予後は良好である10）。
　歯の外傷性嵌入後の歯科治療には，骨癒着，歯根吸
収，歯髄腔狭窄，歯髄壊死などのリスクがあるが，歯
根未完成歯の方が完成歯よりもこのようなリスクは低
い。この理由として，歯根の発育中は栄養血管の再生
が得やすいことが考えられる7－9）。本症例では受傷時に
16歳であることから，全ての歯根は完成されており，上

図 7　保定終了時（補綴時）の口腔内写真所見
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