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問題志向型システムに基づく歯科医療記録の提案
第２報　問題志向型歯科衛生業務記録
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Proposition for dental record based on problem oriented system
Part 2　Problem oriented dental-hygiene care record

Atsuko Nakamichi １, Masamichi Terashita ２, Shino Yamaguchi １ Hiroshi Nagamatsu ３,

　　　　　　　　　　　1Division of Oral Health Sciences, Kyushu Dental University
　　　　　　　　　　　2Professor Emeritus, Kyushu Dental University
　　　　　　　　　　　3Division of Comprehensive Dentistry, Department of Science of Oral
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Abstract

　The dental hygienists play the important role for supporting healthy lives of the people through the oral care for 
maintenance of health by preventing and improving oral diseases. In such a patient-oriented activities, it is necessary 
for not only dental professionals but also all the medical and preventive healthcare professions to share the 
information. It is recommended in medicine to apply the Problem oriented system: POS observing every problem 
involved in the disease of the patient. This is a useful system with a framework of “the patient model” to lead the 
problems to rational and scientifical solution. In the current medicine where many different fields of professionals are 
responsible for the recovery and maintenance of health of the patients, it is important to unify the recording forms by 
this method. It is referred to as the Problem oriented medical record: POMR and has been widely adopted in the 
medicine.
　The authors devised the Problem oriented dental record: PODR following an example of POMR and previously 
reported as Part 1. The present paper reports the newly devised Problem oriented dental-hygiene care record: 
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Masamichi Terashita
Kyushu Dental University 2-6-1, Manazuru, Kokurakita-ku, Kitakyushu, Fukuoka 803-8580, Japan
E-mail：tera-m@kyu-dent.ac.jp
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POHR as a record of dental hygiene. It is characteristically composed of the following categories consistently with 
PODR; namely Data Base, Problem List, Initial Plans, Progress Note, and Summary. Moreover, an item of 
“Knowledge and Performance for Health” was added in the three categories of Problem and the Progress Note was 
specified as the SOAPI(E). 
　In the current medicine where the many different fields of professionals are responsible for recovery and 
maintenance of health of the patient, it is important to unify the recording methods of the patient information to 
enable to share among the professions. 
　As the POHR is arranged in POS manner, the records of the oral condition of the patient as well as the diagnosis 
and treatment plan are easy for other professionals to understand.
The adoption of POHR by the dental hygienists will lead to the efficient and effective participation of them for the 
treatment of the patient with diseases.

　Key words： Problem oriented system / Dental-hygiene care record / Patient model / Problem list / Common recording 
medium 

抄　　録

　歯科衛生士は口腔の疾患の予防や健康の維持を通して，国民の健全な生活を支援する重要な役割を担っている．こ
の対象者中心の活動において，歯科医療関係者だけでなく，あらゆる医療・保健分野の職種と協働するために，情報
の共有を必要とする．
　医療において患者の疾患に絡む種々の問題にも注視する問題志向型システム（Problem oriented system : POS）が
推奨されている．これは，物事を論理的・科学的に解決に導くための方法で“患者モデル”を枠組みとするシステムで
ある．この方式による記録が問題志向型診療記録（Problem oriented medical record : POMR）であり，医学の分野で
は広く採用されている．
　POMRを範例に，歯科医師のための問題志向型歯科診療記録（Problem oriented dental record : PODR）を考案・報
告（第1報）した．多職種で患者に対応する医療において，情報共有のために職種間の記録様式の統一が必要である．
今回は，歯科衛生士の記録として，問題志向型歯科衛生業務記録（Problem oriented dental-hygiene care record : 
POHR）を考案したので報告する．
　主な点は，構成を基礎情報，問題リスト，初期DH計画，介入（DH記録），要約とし，PODRと整合させた．また，
問題領域をPODRの3領域に「健康に対する認識と行動」を追加し，経過記録をSOAPI(E)とした．
POHRはPOS方式で整理されており，患者の口腔の状態や歯科衛生士の解釈や方針が，他の医療者から見ても分かり
易い記録となる．
　歯科衛生士がPOHRを採用することによって，歯科医療への歯科衛生士の効果的，効率的な参加に繋がる．PODR
と共にPOHRは歯科医療チームの共有記録媒体となる．

　キーワード： 問題志向型システム，歯科衛生業務記録，患者モデル，問題リスト，共有記録媒体
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緒　言

　患者が望む医療を行なうために,疾患に絡む種々の問
題にも注視する問題志向型システム（Problem oriented 
system : POS）１-４）の応用が推奨される．物事を論理的・
科学的に解決へ導くための方法で“患者モデル”を枠組み
５)とするシステムである．医学・看護の分野では広く認
知されており，学術団体の日本POS医療学会６）も発足

（1993年）し，活動している．しかしながら，歯科医療
における普及は十分とは言えず，POSが歯学の専門書に
記載７）されたのは，この学会発足後，10年を経ている． 
　現状の歯科衛生分野の指針は歯科衛生過程８-11）であ
る．これは，歯科衛生士による計画的，論理的な活動で，
体系的に行われるプロセスであり，影響因子を明らかに
して対処する一連の行動を実践するツール９）である．歯
科衛生過程では業務の起点を，病因と問題（状態）の組み
合わせで構成される“歯科衛生診断” ９-11）としている．一
方，POSでは対象者の疾患などの身体的問題，考え方や
生活環境などの心理的，社会的問題から構成される“問
題リスト” ２- ４）としている．患者対応につながる重要な
点で両者に違いがある． 
　疾患だけでは無く，人を対象５）とするPOSの考え方
は，患者の思いや行動，生活にも注意を向けることから，
主たる歯科衛生業務である患者教育９-11)や生活の中で行
われる口腔保健行動の評価に極めて有用である．この業
務を遂行するにはPOS様式の記録媒体を必要としてい
る． 
　第１報で，歯科医師の記録媒体として，問題志向型歯
科診療記録（Problem oriented dental record : PODR）
を報告12）した．引き続いて，歯科衛生士の記録媒体として
問題志向型歯科衛生業務記録（Problem oriented dental 
hygiene care record : POHR）を考案したので提案する．
　患者が納得する歯科医療を行なうために，また，医療
者間の情報共有を円滑にするために，歯科衛生士が
POSの考え方と記録様式を，日々の診療に取り入れる
ことが推奨される．

方　法

　POHRの考案には，PODR とPOMRを規範とし，歯
科衛生過程９-11）の記録様式を主たる材料とした．また，
厚生労働省等刊行の保険診療のための“歯科診療録の様
式と記載要領”13）および看護過程（看護記録）14-16）を参考
とした．
　　考案手順は，まず，歯科衛生過程の構成をPOS方

式に修正した（表１）．構成項目の記載要領をPODRと
相応する内容となるように新たに作成した．問題につい
てはPODRの３領域に「健康に対する認識と行動」を
追加して４領域とした（表２）．続いてPOHRのすべて
の構成項目の記載要領が“歯科診療録の様式と記載要領”
13，17）の意図と整合することの確認と必要に応じて修正
を行った．
　また，問題の総括である患者要約（全体像）とシステム・
アプローチ５）のための家族構造要約を設定した．

結　果

１．POHRの概要
　POHRの構成を表１に示す．参考とした歯科衛生過
程のアセスメントを基礎情報に，歯科衛生診断を問題リ
ストに，計画立案を初期DH計画に，実施を介入（DH記
録）にそれぞれ変更した．問題を４つの領域に分類（表２）
し，重要な順にリストにする（表３）．初期DH計画は，
全ての問題リストを基点に，観察，ケア，教育に分けて

（表４）立案する．記録様式をSOAPI(E) ２- ４，９-12）（表５）
とする．評価を節目毎に行う．必要に応じて患者要約と
家族構造要約を作成する．
　診療録には傷病名欄に相応する問題リスト欄と初期
DH計画欄を設ける．

２．POHRの構成とその概要
　（１）基礎情報（データ・ベース）１- ４,12）

　歯科衛生業務は，担当歯科医師からの指示が前提とな
る．指示に従い，歯科診療録（あるいはPODR）から必
要な情報を入手する．アンケート，面接，観察，測定な

表１　POMRの構成
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表１ POHR の構成 
① 基礎情報（情報収集；データベース） 

対象者を生活者である一人の人間と捉える．その上で収集した個人的・社会的情報，

健康状態や生活習慣，診査所見，検査値などである．歯科診療録からの情報も含む． 

② 問題リスト 
収集した情報から，歯科衛生士が介入（実施）する実在または潜在的口腔衛生上

の不具合や保健行動を選別する．これらを身体的，心理的，社会的，健康行動的な

問題に分けてリスト化する．必要に応じて患者要約，家族構造要約を作成する． 

③ 初期 DH 計画 
問題リストを基に，問題解決に向けて目標を設定し，観察・ケア・教育計画を作

成する． 
④ 介入，経過記録；DH 記録 

対象者による問題解決の各過程で歯科衛生士として支援する．経過記録を 

SOAPI(E)形式で作成する． 
⑤ 評価 

介入によって変化した対象者の状態を評価する．実施プロセスについても振り返 

る． 

⑥ 監査と修正 

   記録内容や実施の質の評価などがある． 
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どを行って，追加の情報を収集する．
　収集した情報を４つの領域（表２）で確認し，欠落を防ぐ．
　情報はデータ・ベースとして整理する．　
　（２）問題リスト（プロブレム・リスト）１- ４,12）

　歯科衛生士の介入によって，予防，改善，解決される
顎口腔の健康障害であり，原因（要因）を明らかにした上
で問題12）とする．問題を，４つの領域（表２）に分け，優
先順にリスト化（表３）する．優先順は，患者が望むこと

（主訴など）や重要度を基準に決定する．

　介入に直結する「身体的問題」は，顎口腔の疾患，プ
ラークや歯石の沈着などの口腔環境，摂食・嚥下障害な
どの口腔機能があり，関連因子として認知障害や習癖な
ど，さらに介入時のリスクとなる疾患や服薬などの医学
や看護等の領域の問題も含む．「心理・精神的問題；心
理的問題」は，口腔保健行動に影響する性格などであり，

「社会・経済的問題；社会的問題」は時間の確保や職業
などである．さらに，口腔保健の知識や口腔清掃への取
り組みなどを「口腔保健に対する認識や行動的問題；保
健行動的問題」とした． 
　歯科医師が対処する問題（D）の中で歯科衛生業務に影
響，あるいは参考になるものを問題リストに追記する．
医科（M）や看護・介護（C）の問題も同様である．
　患者の全体像を示す患者要約やシステム・アプローチ
５）のための家族構造要約は必要に応じて作成する．

　（３）初期DH計画（表４）12）

　問題リストを起点に具体的で実現可能な目標を立て，
初期DH計画を立案する．計画を観察，ケア，教育に分
けて，方法・手順を示す（表４）．
　観察計画の各項目に介入前の値と目標値を明示（PCR：
66％→30％）する．達成期限を設定することが望ましい． 
　観察計画は主にSOAP（表５）のSO（A）に，ケア計画
と教育計画はPに反映（記録）される． 
　この初期DH計画の作成を通して，問題リストの漏れ
や不備を修正し，場合によってはデータ・ベースの不足
を補う．
　（４）介入（書面化；DH記録）のSOAPI（E）と（５）評価
(DH評価）については歯科衛生過程９-11）の様式を踏襲し
た． 

考　察

　歯科衛生士は顎口腔の疾患の予防や改善，機能育成を
通して国民の健康維持と生活の質を高める業務を担って
いる．社会に対しては，口腔保健の重要性を周知し，個々
の患者には口腔保健教育のみならず，口腔環境の改善や

表２　問題リスト

表４　初期DH計画

表３　問題リストの参考例

表５　SOAPI（E） 
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表 2 問題リスト              

① 身体（歯科衛生学）的なもの     （DH：Dental-hygiene problem） 

（歯科医学）的なもの       （D : Dental problem） 

(医学）的なもの           （M : Medical problem）                      

      （看護・介護学）的なもの  （C ; Care problem） 
② 心理的・精神的なもの       （P : Psychological problem） 
③ 社会的・経済的なもの       （S : Socio-economic problem） 

④ 保健に対する認識と行動的なもの  （H：Health educational and behavioral 
problem） 
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表 4 初期 DH 計画 

［目標を設定する］ 

① 観察計画 O-pl : Observational plan 
  歯科衛生介入によって変化する対象者（患者）の観察項目 

  例）訴えや認識，PCR，唾液緩衝能，EPP，BOP，悪習癖など 

② ケア計画 C-pl：Care plan 
  歯科衛生士が対象者に対して行うケアの内容 

  例）PTC，スケーリング，小窩裂溝填塞，薬物塗布，フッ化物応用など 

③ 教育計画 E-pl : Educational plan 
  歯科衛生士による歯科衛生指導・健康教育 ;セルフケア技術，自己観察，栄養摂 

取，生活習慣に関するものなど（患者を主語に） 

  例）ブラッシング・フロッシングの指導，含嗽法の指導，口腔機能訓練，禁煙支 

援，食生活指導など  
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表３ 問題リストの参考例 

DH 1 細菌性プラーク付着（プラークコントロール技術不足） 

DH 2 歯石沈着 

DH 3 歯肉炎症亢進状態（“G or P” ;Dr 診，で可とする）

DH 4 歯質脱灰進行状態（“C” ;Dr 診，で可とする）

D 1 口唇閉鎖不全 

M 1 糖尿病：服薬あり 

P１  歯科衛生介入に対する不安 

P 2 自身の外見への意識過剰（潔癖症）

S 1 口腔保健セルフケアの時間確保が困難（多忙） 

H 1. 自己観察不足 

H 2. 口腔健康管理に無関心 

DH1~4,D1, M1;身体的問題，P 1,2;心理的問題，S 1;社会的問題, H 1,2;保健行動

的問題（表 2参照） 

 17 

表 5  SOAPI(E)  
S : Subjective data 主観的情報 

   患者の自覚症状；「いつ・どこで・どのような症状か」などを聴取した情報を 

できるだけ患者の言葉をそのまま記載 

O : Objective data 客観的情報 

   歯科衛生士による多角的所見；観察結果や他の専門職からの情報，患者の理解 

度，など  

A : Assessment 歯科衛生士の判断(感想) 

実施内容や方針や変更の判断，情報の追加，介入結果の判断，など 

P : Plan 歯科衛生介入の方針，計画 

   当日の実施内容の決定とリスク対応の準備，次回の予定 

I : Implementation 歯科衛生介入（実施，DH 記録） 

   患者に対して実施した内容，介入の際の患者の反応，など 

E : Evaluation 評価 

   介入による対象者の変化，介入プロセスの振り返り，など 

 担当医と共有すべき情報は，PODR に転記する． 
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疾患の予防のための介入を行う．患者は生活者であり，
多様な問題を抱えている１- ４）．情報を正しく収集し，分
析する必要がある．また，他の医療者と連携するために，
情報の共有を必要とし，記録様式の整合が望まれる．
　歯科衛生士が歯科衛生活動を展開するためのツールと
して歯科衛生過程９-11）が用いられている．これは対象者
の口腔保健上の問題を診断し，その解決方法を計画・介
入していくためのプロセスを示している．一方，POSは
“未解決の問題は複数の個別の問題の集まり” ３）を原則と
しており，不具合および，その原因と背景を問題と捉え，
その解決のためのプロセスを示す．対峙するのは疾患で
はなく，それを訴えている患者であり，社会生活を送る
人である．POSは“患者モデル” ５）を枠組みとするシステ
ムで医科や看護の分野では広く認知されている１- ４, ６）．
　POSに基づく歯科医師の記録として問題志向型歯科
診療記録（PODR）を提案（第１報）12）した．歯科衛生士
は歯科医師と協働するばかりでなく，医科病棟でも必要
18）とされている．医療チームの活動を円滑に進めるため
に，歯科衛生士もPOSの記録19）が求められる．歯科衛
生士のための問題志向型歯科衛生業務記録（POHR）を
考案したので報告する．
　POHRの構成を，基礎情報，問題リスト，初期DH計
画，介入（DH記録），評価とした．歯科衛生過程と明確
に異なるところは，情報処理までを想定しているアセス
メントを基礎情報に留めたことと，歯科衛生診断に代わ
る問題リストの設定をしたことである．
　業務の起点である問題リストは，主として対象者の不
具合に焦点を当て，歯科衛生ケアを誘導し，適切な計画
を立案する材料になる．歯科衛生診断が介入の項目であ
るのに対し，問題リストは計画や記録の目次３）となる．

「身体的問題」は主としてケア計画に，「心理的問題」や
「社会的問題」は教育計画に反映される（表2）．患者の保
健行動は，主に生活の中で行われることから，行動変容
５，20）のための材料として「保健行動的問題」９-11）に注視
する（表２）．
　問題は領域を横断して検討する．例えば，“プラーク・
コントロール不良”という問題の要因には，時間の確保

（社会的），意欲の欠乏（心理的），予防の軽視（保健行動）
などがあり，アセスメントを経て問題リストとして確定
する（表３）．歯科・医科の診断（傷病名），患者の考え方
や環境も対象となる．問題の重要度は患者の主訴に関わ
るものや実在するものほど高く，可能ならば実在か，今
後起こりうるものなのか，あるいは関連因子なのかを表
現する．看護過程では，診断文の作成にコード化された

看護診断（NANDA-I）14-16）を参照しており，歯科衛生診
断のコード化12）が望まれる．
　問題リストは主に対象者の不具合に焦点を当ててお
り，歯科衛生ケアを誘導し，適切な計画を立案するため
のものである．歯科衛生診断９-11）が介入する項目である
のに対し，計画や記録の目次（業務の起点）３）となる． 
　歯科衛生業務の際に，患者を“医学的（疾病）モデル”で
はなく“患者（生活）モデル” ５）として捉える．これは人を
全体的な存在（ホーリズム）22，23）と見る重要概念でもあ
り，人間関係的アプローチ22）を行うことで有効な対処法
に繋がる．また，健康維持のためのライフ・スタイルを
身に付けさせるための行動医学的なアプローチ24）の助け
となる．POSでは身体的問題，その背景にある心理的，
社会的問題を抽出してリストにする．従って，問題リス
トから人（生活体）５）を推し量ることが出来る． 
　家族の構造や機能の変化は，個人の心身に影響を与え
る．歯科保健では，この家族というシステムを機能させ
て心理的，社会的問題の解決を試みる方法（家族療法）５）

が応用できる．歯科衛生過程の場合は，患者の全体像を
示す要約を必要とするが，POHRでは，問題リストと初
期DH計画で，全体像が推測できる．
　現状の歯科用診療記録は診療報酬請求17）が視野にあ
り，記録が診断と治療経過に偏り，科学的記録とは言い
難い．特に現行の電子カルテ25，26）は傷病名が起点となり，
記載様式も決まっている．疾患志向の記録３，12）になり
易い．POSの記録であるPOHRは単に整理された論理
的な記録であるばかりでなく，医療スタッフ間で検討・
監査するのにも適している．この記録は医療者への指導
的な役割も持ち，良好な患者ケアにも繋がる３，27）．
　POHRにおける歯科衛生士業務の手順は，問題リス
トを起点に具体的で実現可能な目標を立て，この目標を
もとに初期DH計画を立案する（表４）．問題リストは計
画の目次となり，初期DH計画は問題解決の手順を示す．
患者による問題の認知と解釈，そして問題解決への行動
を促す．初期DH計画の作成を通して，歯科衛生活動の
方針が具体的で明確になる．この初期DH計画が歯科衛
生活動の拠り所である．監査の中心ともなる．
　経過記録（DH記録）は（SOAPI(E)）（表５）とした．看
護ではコラム形式とするフォーカス・チャージング
(DAR)28）も紹介されている．SOAPは“全体的な視点”で，
DARは“ １つ１つの事柄”に焦点を当てている．生活の
中で行う口腔保健行動を対象とする記録にはSOAPが
適している．節目ごとのDH評価は歯科医療の効率化の
ためにPODRに集約する．
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　歯科衛生過程では歯科衛生診断を起点に介入する．介
入方法が標準化され，不具合（診断句）中心になることが
危惧される．一方，POHRでは，優先順位はあるものの
不具合とその要因，関連因子を，さらに介入に有利とな
る事柄（表３，P ２）も同列にリスト化し，相互の関係を
考慮しながら初期DH計画を立案する．同じ診断名（傷
病名）でも計画は個々で異なり，見直しも想定内である．
また，問題と介入の関係が明確になり，他の医療者が見
ても解りやすく，記録の転用も容易となる．
　対象者の生活行動にも注視する歯科衛生活動において
は，患者を生活体５）と捉える事が重視され，口腔保健に
関わる全ての問題を対象とするPOHRは適している．
しかしながら，歯科衛生過程９-11）の参考となっている看
護過程14-16）が「実施することで検証される１つの構想と
言える程度」22）との見方もされおり，考案したPOHRも，
より有効なツールにするためには臨床での検証と改善が
必要である． 

まとめ

　医療において，問題志向型システム（POS）の応用が
推奨されている．POSの疾患ではなく疾患を有する人を
対象とする捉え方が，全人的な医療を遂行するために有
用であることが主な理由である．
　POSに基づく歯科医療記録として問題志向型歯科診
療記録（PODR）を提案・報告（第１報）した．今回は歯
科衛生記録をPOS方式に改変した問題志向型歯科衛生
業務記録（POHR）を考案したので提案する．
　記録の主要な点は；①構成を基礎情報，問題リスト，
初期DH計画，介入（DH記録），評価・要約とする．②
問題をPODRの３領域に「口腔の健康に対する認識や
保健行動」を追加し, ４領域とする．③患者の全体像を
示す“患者要約”と“家族構造要約”は問題の総和で対処す
る．④問題リストを起点に初期DH計画を立案し，介入
する．⑤経過記録をSOAPI(E)とする．
　POHRは基礎情報から評価までを体系的に整理され
ており，患者の情報や歯科衛生士の解釈や方針，介入の
経過が，他の医療者から見ても分かり易い記録となる．
多職種で患者に向き合う現在の医療において，POHRは
有効なツールである．
　歯科衛生士によるPOHRの活用は，歯科医療に，ま
た病棟における歯科衛生士の効率的，効果的な参加が期
待でき，患者が期待する医療につながる．
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Abstract

　The purpose of this study was to utilize video-endoscopy to evaluate swallowing function in animal studies. 
Evaluation of swallowing function was performed in pyridine-induced pharyngitis model rats. Swallowing latency and 
number of swallowing for 10 seconds were measured for 3 days after the pyridine application. White-out of the 
endoscopic image was observed due to halation of light from the endoscope tip during swallowing. The phenomenon 
was measured as an indicator of the swallowing. In the pyridine-induced pharyngitis group, epithelial exfoliation, 
edema, and neutrophil infiltration were observed in the pharyngeal mucosa. Significant prolongation of swallowing 
latency and decrease in swallowing frequency were observed on day 1 after the application and recovered on day 2. 
Food and water intake decreased on day 1. The endoscopic method allows for continuous evaluation of swallowing 
dysfunction and recovery process in the pyridine-induced pharyngitis model rats. The technique in this study can be a 
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緒　言

　嚥下障害は脳血管疾患，神経変性疾患などの機能的要
因に加え，加齢や服薬による口腔乾燥症，更に咽頭炎や
喉頭炎といった器質的要因など，様々な因子により生じ
る１- ５）．嚥下障害は誤嚥性肺炎や窒息の危険，脱水や低
栄養の危険を高めるのみならず，“食べる喜び”を奪うこ
とにより患者の生活の質を著しく低下させてしまうこと
から，医療の重要課題の一つである．臨床においては，
食形態調整や体位調整，嚥下関連筋の筋力強化など様々
なアプローチが行われているが，エビデンスを伴った報
告が少ない６）．ヒトにおける嚥下内視鏡検査では，鼻腔
を経由して咽頭部へファイバーを挿入し，食塊の流れを
上咽頭から喉頭まで確認することができる．侵襲性が低
く患者への負担が少ないことや，ベッドサイドでの評価
が可能であることから，臨床において有用なツールとし
て用いられている．治療の正当性や妥当性を理論的に裏
付けるためには，動物実験系を用いた基礎研究が大きく
貢献すると思われる．
　咽頭炎はウイルスや細菌などによる感染性要因，刺激
性化学物質などによる非感染性要因４, ５, ７-11），放射線治
療の副作用などにより生じる２, ３）．ヒトでは咽頭炎によ
り嚥下障害を併発するという報告があるが８, ９,12,13），そ
の病態メカニズムは明らかにされていない．咽頭炎によ
る嚥下障害の病態解明には，動物実験モデルでの経時的

な嚥下機能評価が必要である．過去にピリジンを咽頭部
粘膜に塗布し非感染性咽頭炎を誘発する咽頭炎モデル
ラットについて報告されているが，嚥下機能解析は行わ
れていない10,11）．従来，実験動物を用いたインビボ嚥下
解析の手法として麻酔下ラットに対し，経口注水による
嚥下関連筋活動を記録する方法が用いられている14,15）．
筋電図解析では，実験動物の頸部を切開し，舌骨上筋お
よび甲状舌骨筋に電極を挿入するため，侵襲性が高く，
一回の実験毎に動物を安楽死させなければならないため
同一動物での経時変化を測定することができない．また，
麻酔薬として使用するウレタンは発がん性があり，術者
の健康に危害を与えるリスクがある16）．
　本研究では，より低侵襲かつ簡便に嚥下機能を評価す
る方法として，ヒトでの嚥下検査と同じように内視鏡検
査を利用した．過去に，麻酔下ラットにおいて内視鏡で
咽頭喉頭部を明示し，呼吸運動の観察や噴霧型薬剤の投
与をおこなった報告がある17-20）．しかしながら，同方法
にて嚥下を観察・評価した報告はない．本研究では，咽
頭炎モデルとしてピリジン誘発性モデルラットを用い，
嚥下機能の変化を内視鏡検査により検討した．

材料および方法

１．実験動物
　本研究は，九州歯科大学動物実験委員会の承認（実験
許可番号 18-00）を得て，動物福祉に関する諸規定に従っ

new method for swallowing analysis in animal experiments.

　Key words： swallowing，endoscope，pharyngitis

抄　　録

　本研究の目的は，動物実験での嚥下機能評価を内視鏡検査を利用することにより低侵襲で同一個体での継続観察が
行えるかを検討することである．嚥下機能評価にはピリジン誘発性咽頭炎モデルラットを用い，嚥下潜時および10
秒間の嚥下回数をピリジン塗布前と塗布後，同一個体で３日間継続して計測した．嚥下反射時に内視鏡先端からの照
射光がハレーションして内視鏡画像のホワイトアウトが引き起こされるため，この現象を嚥下の指標とした．ピリジ
ン塗布により咽頭粘膜に上皮剥離，浮腫，好中球浸潤等の炎症所見が認められた．塗布１日後に有意な嚥下潜時の延
長と嚥下回数の減少が認められ，２日目以降は回復した．摂食量および摂水量も塗布１日後に減少が認められた．内
視鏡を用いることにより，ピリジン誘発性咽頭炎による嚥下機能の障害と回復過程を継続的に評価することが可能で
あったことから，本研究で用いた実験手法は新たな嚥下解析ツールとして有用であることが示された．

　キーワード： 嚥下機能，内視鏡，咽頭炎
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て行われた．代替法の利用，使用数の削減および苦痛の
軽 減 の ３R（Replacement，Reduction，Refinement）を
最大限に配慮した．実験にはWistar系雄性ラット30匹

（８~10週齢，250g~300g）を用いた．ラットは特定病原
微生物への感染のない状態で飼育され，飼育室は12時
間の明暗周期，一定の温湿度（温度：21-24℃，湿度：
40-60%）に維持された．ラットは１つの飼育ケージ内に
１匹ずつ飼育され，餌と水は自由摂取させた．

２．内視鏡装置による嚥下反射の観察
　内視鏡観察は三種混合麻酔（ドミトール, 0.375mg/kg; 
ドルミカム, ２mg/kg; ベトルファール, 2.5mg/kg，溶
媒：生理食塩水，腹腔内投与）下にて行った．嚥下内視
鏡には，猫または小型犬用の鼻腔鏡（KARL STORZ 
ENDOSCOPE 61029D, KARL STORZ SE & Co. 
KG., トゥットリンゲン, ドイツ）を使用した（図１Aa）．
内視鏡の挿入部は長さ70mm，外径９Fr（３mm）であり，
挿入部内部には，処置用器具の挿入や灌流溶液を注入す
るための管（ワーキングチャネル：内径、３Fr [ １mm]）
が存在する（図１B）．光源としてLEDライト（KARL 
STORZ 61029D, KARL STORZ SE & Co. KG.；
図１Ab）を内視鏡に取り付けた．内視鏡先端から放射さ
れる光源光により咽頭腔を明示した．記録用カメラとし
てスマートフォン（iPhone ８, Apple Inc., カリフォルニ
ア州, 米国；図１Ac）を使用し，内視鏡本体とスマート

フォンは専用のアダプター（KARL STORZ 20288001, 
KARL STORZ SE & Co. KG.；図１Ad）により接続し
た．内視鏡とスマートフォンは可動式ステージに固定した

（中央精器株式会社, 東京, 日本；図１Ae）．ステージの調
節ネジを操作することにより，内視鏡の位置を調節した．
　ラットは自作の木製ステージに固定した保定用ホル
ダー（図１Af）に仰臥位で挿入し，上下顎切歯にゴム紐
を掛けて牽引することにより開口位を保った（図１A拡
大図）．保定用ホルダーには体温を一定に維持するため
に保温器（Softron THC- ２, ソフトロン株式会社,東京,
日本）を接続した．内視鏡をラット口腔から挿入し，可
動式ステージの調節ネジを操作することにより，先端部
を咽頭喉頭部へ到達させ，iPhoneのカメラ画像にて喉頭
蓋，声帯，咽頭後壁部を確認した（図１C）．次に，１ml
のツベルクリン用シリンジ（テルモシリンジ®　SS-01T
テルモ，東京，日本）に25Ｇ注射針（内径0.5mm，長さ
25mm,テルモ）を装着し，注射針の先端に内径0.5㎜のシ
リコンカニューレを接続した．カニューレをワーキング
チャネルに挿入し，先端部を軟口蓋後縁部に留置した（図
１B）．カニューレから咽頭部へ蒸留水を注入し，水嚥
下反射を誘発させた．内視鏡映像はiPhoneに録画した．

３．咽頭炎作製
　咽頭炎モデルラットの作製はG.L. Viswanatha らの
方法に準じた10,11）．ラットを３種混合麻酔薬で麻酔し，

図１　 嚥下内視鏡装置による咽頭喉頭部の観察．（A）嚥下内視鏡装置の構成．a内視鏡本体，b LEDライト（光源），cスマートフォン固
定用アダプター，dスマートフォン，e可動式ステージ，fラット保定用ホルダー（B）内視鏡本体へのカニューレの挿入．aワーキ
ングチャネル口，b内視鏡挿入部，c挿入部先端，dシリンジ，e注射針，fカニューレ（C）ラット咽頭喉頭部の内視鏡画像．a喉頭蓋，
b声門 （C）嚥下反射時の内視鏡画像．
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あらかじめ内視鏡下で上顎切歯切端から咽頭後壁部まで
の距離を計測して塗布部位を決定した．咽頭炎誘発群

（n=15）には濃度10％（w/w）のピリジン（Wako, 大阪, 
日本）溶液30mlを塗布し（溶媒：生理食塩水），シャム群

（n=15）には生理食塩水30ml塗布した．溶液が咽頭部に
留まるように，ピリジン溶液および生理食塩水には，増
粘剤カルボキシメチルセルロース（シグマアルドリッチ
ジャパン合同会社，東京，日本）を濃度３％（w/w）で
添加した．溶液塗布時には内視鏡は用いず，図２に示す
ように他の粘膜部に溶液がつかないようにガイドチュー
ブを用いて，歯科用アプリケーターにて塗布した．溶液
塗布から５分後，生理食塩水を咽頭部へ投与して洗浄し，
その後蒸留水を投与して十分に嚥下させた． 

４．組織解析
　ピリジン塗布後１日目，３種混合麻酔薬で麻酔後に４
% パラホルムアルデヒドにて灌流固定を行った（ピリジ
ン塗布群：n= ３，シャム群：n= ３）．咽頭部を摘出後，
同様の固定液にて４℃で１日間，後固定を行った．組織
はパラフィン包埋後に厚さ４µmで薄切し，ヘマトキシ
リン・エオジン（H-E）染色を行った．HE染色像は顕微
鏡（OLYMUS BX53, オリンパス株式会社，東京，日本）
にて明視野で写真撮影を行った．

５．嚥下回数および潜時測定
　嚥下機能を評価するために，嚥下潜時および10秒間
の嚥下回数を，ピリジン塗布前および塗布後３日間継続
して測定した（ピリジン塗布群：n= ６，シャム群：n= ６）．
ラットを３種混合麻酔薬で麻酔後，内視鏡下でカニュー

レ先端部を軟口蓋後縁部に留置し，シリンジポンプ（KD 
Scientific MODEL 100, KD Scientific, ホリストン, 
マサチューセッツ州, 米国) を用いて30µl（流速３µl/s，
10秒間）の蒸留水を咽頭部に投与した．水投与は２回行
い，１回目の記録後，生理食塩水および蒸留水で洗浄し，
５分後に２回目の記録を行った．投与開始から１回目の
嚥下が生じるまでの時間（潜時）と，１回目の嚥下から
10秒間の嚥下回数を，録画映像から計測した．２回の
平均値を用いて統計解析を行った．

６．摂水量および摂食量測定
　ピリジン塗布前および塗布後２日間継続して，体重お
よび午後８時から翌日午前８時までの摂水摂食量を測定
した（ピリジン塗布群：n= ６，シャム群：n= ６）．摂水
量および摂食量はラットの体重100gあたりの摂取重量
とした．

７．統計学的解析
　データは平均値±標準誤差で表した．検定に使用した
動物数はnで示した．統計解析にはGraphPad Prism 
６ software (Version 6.07 for Windows, 2015, 
GraphPad Software, Inc., ラ・ホーヤ, カリフォルニ
ア州, 米国)を使用した．シャム群とピリジン塗布群での
嚥下機能，摂食摂水量，体重の経時的変化の解析におい
ては，二元配置分散分析（two-way ANOVA）を行った
後にpost-hockとしてSidakʼs testを行った．統計学的
有意水準はP<0.05とした．

図２　 ピリジン塗布による咽頭炎モデルラットの組織学的解析．（A）ラット咽頭部におけるピリジン溶液および生理食塩水の塗布部
位の模式図．（B）塗布１日後のシャム群（Sham）のヘマトキシリン・エオジン染色像（n= ３）．（C）塗布1日後のピリジン塗布群

（Pyridine）のヘマトキシリン・エオジン染色像（n= ３）．（スケールバー : 50μm）．
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結　果

１．嚥下内視鏡による嚥下反射の観察
　仰臥位で保定したラットを開口位に保ち，内視鏡挿入
部先端を可動式ステージの調節ネジを操作して咽頭喉頭
部に到達させ，iPhoneのカメラで撮影した（図１Ａ-C）．
この操作は実験者が一人で行うことができ，再現性良く
咽頭喉頭部を撮影することができた．蒸留水を投与して
嚥下反射が生じると，喉頭挙上に伴い咽頭喉頭部粘膜が
内視鏡先端部に接近することから，内視鏡先端からの照
射光が近接した粘膜表面に反射した．この反射光により
内視鏡カメラ画像は瞬間的に全体が白く不鮮明となった

（ホワイトアウト画像，図１D）．この画像は嚥下反射時
に再現性良く観察されたことから，以降の実験において
嚥下反射の指標として用いた． 

２．ピリジン塗布による咽頭炎の誘発
　過去に，咽頭部へのピリジン溶液の局所塗布により，
エバンスブルー色素の血管外漏出，炎症性細胞の浸潤，
鬱血が生じることが報告されている10,11）．本研究では，
シャム群（n= ３）における咽頭後壁粘膜は角化重層扁平
上皮により完全に覆われていたが，ピリジン塗布群（n=
３）では，塗布１日後に上皮層が剥離し粘膜固有層に浮
腫が認められた（図２C）．また，粘膜固有層に好中球の
浸潤が認められた．この結果は過去の報告と一致してお
り，ピリジン塗布により咽頭炎が誘発されていた．

３．咽頭炎誘発による嚥下反射の変化
　ピリジン 塗布１日後，シャム群（n= ６）と比較してピ
リジン塗布群（n= ６）で有意な潜時の延長が認められた

（P<0.01，two-way ANOVAおよびSidakʼs post hoc test，
図３A）．10秒間の嚥下回数は，ピリジン塗布群におい
て一日後に有意な減少が認められた（P<0.01，two-way 
ANOVAおよびSidakʼs post hoc test，図３B）．潜時
延長および嚥下回数減少は，塗布２日後には回復傾向が
認められ，塗布３日後には両者ともシャム群と同等まで
回復した（図３A，B）．

４．咽頭炎誘発による摂食摂水量と体重の変化
　ピリジン塗布による摂食摂水量の変化を測定したとこ
ろ，シャム群（n= ６）と比較してピリジン塗布群（n= ６）
で塗布１日後に有意な摂食量の減少が認められた

（P<0.01，two-way ANOVAお よ びSidakʼs post hoc 
test，図４A）．一方，摂水量は１日後にピリジン塗布
群でわずかな減少傾向が認められたが，有意な差はな
かった（図４B）．摂食量と摂水量は塗布２日後にはシャ
ム群と同等にまで回復した（図４A，B）．ピリジン塗布
による体重減少は認められなかった（図４C）．

考　察

　本研究では，動物実験において嚥下機能を低侵襲かつ
簡便に評価する方法として，嚥下内視鏡を用いた手法に
ついて検討した．その結果，ピリジン誘発性咽頭炎にお
ける嚥下機能を評価することができた．本研究の成果は，
新たな嚥下機能解析ツールを提供しており，今後の嚥下
基礎研究の発展に貢献すると考えられる．
　齧歯類の咽頭喉頭部を明示する方法については過去に
様々な検討がなされている．本研究で使用した内視鏡を
使用する方法19）の他に，手術用顕微鏡を用いる方法21），
耳鏡を用いる方法22），喉頭鏡を使用する方法23）などがあ

図３　 ピリジン塗布による嚥下機能の変化．（A）ピリジン塗布
群（Pyridine）およびシャム群（Sham）の嚥下潜時の変化

（ 各 群n= ６ , ** : P<0.01, two-way ANOVAお よ び
Sidakʼs post hoc test）．（B）ピリジン塗布群およびシャ
ム群の10秒間嚥下回数の変化（各群n= ６, ** : P <0.01, 
two-way ANOVAおよびSidakʼs post hoc test）．

図４　 ピリジン塗布による摂水摂食量および体重の変化．（A） 
ピリジン塗布群（Pyridine）およびシャム群（Sham）の摂
食量の変化（各群n= ６,  ** : P<0.01, two-way ANOVA
およびSidakʼs post hoc test）．（B） ピリジン塗布群お
よびシャム群の摂水量の変化（各群n= ６）．（C） ピリジン
塗布群およびシャム群の体重の変化（各群n= ６）．
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る．これらの手法は，主に気管挿管を非侵襲的に行うた
めに用いられており，嚥下観察に用いた報告はない．本
研究で用いた内視鏡による方法は，鮮明な画像を得られ，
録画保存が可能であり，さらに内視鏡内部のワーキング
チャネルを通してカニューレを咽頭部に留置し水を投与
できることから，嚥下反射の解析に最も適した手法と考
えられた．解析は一人の術者で行うことが可能であり，
特別な技術は必要としない．嚥下反射時に生じる内視鏡
照射光のハレーションによる明確なホワイトアウト画像
を指標として，嚥下潜時および嚥下回数の測定が可能で
あった．本手法は，従来広く行われてきたウレタン麻酔
下での嚥下関連筋活動記録による嚥下機能評価と比較
し，非侵襲的であること以外にも次のようなメリットが
挙げられる．動物に切開等の侵襲的な処置を加えないこ
とから，一回の測定後に安楽死させる必要がなく，同一
個体での経時的変化を観察できる点である．これは，咽
頭炎などの可逆的な病態における症状の経過観察や，薬
物投与に対する機能変化を同一個体で経時的に解析する
際に非常に有用である．
　ヒトを対象とした臨床疫学研究において，咽頭炎によ
り嚥下困難が生じることが報告されている８, ９,12,13）．本
研究は動物実験モデルで初めて咽頭炎と嚥下機能の関連
性を示すことができた．末梢性嚥下反射は，咽喉頭部へ
の機械刺激や水刺激による求心性情報が上喉頭神経およ
び舌咽神経を介して孤束核の嚥下中枢に伝達され，嚥下
関連筋群へ出力されることで生じる24,25）．水刺激による
嚥下反射は，咽頭喉頭部粘膜上皮に存在する味蕾用構造
が水刺激を受容することにより生じる可能性が示唆され
ている26）．本研究では，ピリジン塗布により咽頭部粘膜
に炎症性所見が認められており，粘膜に存在する受容体
が障害を受け，水刺激の受容が正常に行われなかった可
能性が考えられる．嚥下反射の機序については未解明な
点が多いため，本手法を用いてさらなる解析を行うこと
で，嚥下反射メカニズムの新たな知見を得られるかもし
れない．本研究における嚥下反射解析は，液体嚥下や固
形物の咀嚼嚥下での一連の生理学的プロセスの一部を評
価している．嚥下機能全体を評価するためには，摂食後
の咽頭部食物残渣の内視鏡による観察や，嚥下造影検査
を齧歯類に応用する方法27）などが有用と考えられる．
　本研究では，咽頭炎誘発に伴い摂食量の有意な減少が
認められた（図４）．これは，上述した様な末梢レベルで
の変化に加えて，咽頭炎による疼痛感覚に伴い随意嚥下
の抑制が生じた可能性を示唆している．また，摂食量と
比較して摂水量の減少は軽度であった．水の方が食塊と

比べて粘弾力性がなく，流動性がよいために、摂食量と
比べて差が小さくなったのかもしれない．加えて，摂水
は体液の浸透圧調節や血圧維持に重要であり，神経性・
液性・局所性の調節機構により厳密にコントロールされ
ているため，摂水量は摂食量と比較して影響を受けにく
かったのではないかと考えられる．
　本研究では嚥下機能解析に内視鏡を導入することによ
り，咽頭炎モデルラットの嚥下反射低下をより簡便かつ
正確に定量することができた．より生理的条件下での測
定をするために，今後は仰臥位でなく伏臥位での評価も
試みる必要がある．本手法を用いることで，嚥下機能に
影響を与える疾患の病態解析や，各種薬剤の投与による
機能回復の評価をより簡便に行えることから，嚥下基礎
研究の発展につながると期待できる．

結　論

　動物実験において嚥下内視鏡を用いた嚥下機能解析法
を検討し，その結果，ピリジン誘発性咽頭炎における嚥
下機能低下を定量することに成功した．
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Abstract

　Dens invaginatus is a condition in which tooth-like structures are embedded in the pulp. The majority of cases 
occur in maxillary lateral incisors, and it is extremely rare to occur in upper and lower molars. This time, we 
accidentally experienced a case of a maxillary third molar with dens invaginatus on panoramic radiographs and CT. 
Since the maxillary third molar often overlaps the maxillary sinus on panoramic radiographs and is difficult to see, a 
CT is effective.
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緒　言

　歯内歯は歯の形態学的異常であり、歯髄内に歯様構造
物が陥入した状態である１）。発症頻度は0.25%から１%
程度と、比較的頻繁に観察される２，３）。発症の大部分は
上顎側切歯であり、次に上顎中切歯、上顎小臼歯の順と
されている２，３）。上下顎大臼歯に発症する例は極めて少
ない２，３）。特に、上顎智歯の歯内歯を報告したものは我々
が猟捕したところ確認できなかった。そこで、今回
computed tomography（CT）上、上顎智歯に歯内歯が発
症したと判断される症例を経験したので報告する。

症　状

　症例は65歳、男性で、上下顎智歯の抜去を主訴に本
学附属病院に紹介来院した。家族歴及び既往歴に糖尿病、
高血圧、脂質異常症を認めた。上下顎智歯に関して精査
するため、初診時にパノラマエックス線画像を撮影した。

初診時のパノラマエックス線画像より上下顎智歯は半埋
伏状態で、上顎両側智歯の根尖は両側上顎洞底に重なっ
ていた（図１）。更に、下顎両側智歯は同部を近走する下
顎管と重なっていた。上顎両側智歯の抜去では両側上顎
洞への穿孔、下顎両側智歯の抜去では下顎管への傷害の
危険性が疑われた。上顎両側智歯と両側上顎洞、下顎両
側智歯と両側下顎管との位置関係を精査するためCT検
査を追加した。CT上、上顎両側智歯の根尖は上顎洞内
に一部穿孔し、下顎両側智歯に近接する下顎管の壁は一
部消失していた。併せて、上顎右側智歯の形態異常が観
察された。歯髄内にhigh density structureが陥入して
いた（図２）。陥入しているhigh density structureはエ
ナメル質や象牙質と同じdensityを有し、内部には歯髄
と同様のlow density areaを認めた。そのためCT上、
典型的な歯内歯と診断した。回顧的にパノラマエックス
線画像を確認したものの、上顎右側智歯に明らかな異常
は確認できなかった。

抄　　録

　歯内歯は歯髄内に歯様構造物が陥入した状態である。発症の大部分は上顎側切歯であり、上下顎大臼歯に発症する
ことは極めて稀である。今回、偶然にパノラマエックス線画像及びCTにて上顎第三大臼歯に発症した症例を経験し
たので、その画像を供覧する。パノラマエックス線画像で上顎第三大臼歯は上顎洞底との重なりが強く確認できにく
いことも多い為、CTは有効である。

　キーワード： 歯内歯，上顎智歯，CT

図１　 初診時のパノラマエックス線画像。上下顎智歯は半埋伏
状態で、上顎両側智歯の根尖は両側上顎洞底に重なって
いる。更に、下顎両側智歯は同部を近走する下顎管と重
なっている。上顎右側智歯の形態的異常は認められない

（矢印）。

図２　 初診時のCT。上顎右側智歯の歯髄内にhigh density 
structureが陥入している（矢印）。陥入しているものはエ
ナメル質や象牙質と同じdensityを有し、内部には歯髄と
同様のlow density areaを認める。

Figure 1
Figure 2

A B
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考　察

　歯内歯は歯の表面の一部が歯髄腔に嵌入した状態であ
る。典型的な口内法エックス線画像では歯の内部に、歯
髄腔を持つ小さな歯が入り込んだ状態である（図３）。臨
床的には視診で注意深く観察すれば深い盲孔がみられ
る。しかし、判断が難しいことや画像によってはじめて
確認されることも多い。今回報告した上顎智歯の歯内歯
では上顎側切歯等に見られる嵌入がパノラマエックス線
画像では確認できなかった。過去の報告例でも下顎臼歯
に同様の所見の指摘がみられる２）。上下顎大臼歯は正常
形態であっても、それを二次元画像で正確に描出するこ
とは難しい。そのため歯内歯の存在を明らかにすること
は更に難しいと考えられる。
　Oehlersらは歯内歯を広く分類しており以下の４つの
パターンに分類している４，５）。
　タイプ１：エナメル質ラインの陥入が歯冠部分に限局
しているもの
　タイプ２：セメントエナメルジャンクションを超えて
陥入が広がっており、歯髄と連続しているもの
　タイプ３a：歯髄とは無関係であるが陥入は歯根迄入
り込んでおり盲孔を形成しているもの
　タイプ３b：歯髄とは無関係であるが陥入は歯根迄入
り込んでおり歯根を貫通しているもの
　一般的に歯内歯はOehlersの分類におけるタイプ１が
６割以上を示すとされている６）。しかし、歯科用CBCT
を用いた研究ではタイプ２が最も多かったと述べられて

いる１）。今回の上顎智歯の歯内歯はタイプ２であり、エ
ナメル質のラインの陥入が歯髄内に入り込んでいた。臼
歯の場合は歯冠内に歯髄腔が陥入することが多く、歯冠
にしか入り込んでいないタイプは少ないのかもしれな
い。今回の症例でも分かるように二次元画像では見落と
される歯内歯がCTで判断できる場合もある。したがっ
て、タイプ別に分類する場合CTによって判断した方が
より正確に区別できることも考えられる。今後、歯科用
CBCTが更に普及してくることに疑う余地はない。好
発歯種に変化はないであろうが、大臼歯等これ迄ほとん
ど確認されてこなかった歯にも歯内歯の存在が確認され
る可能性はある。特に、上下顎智歯は抜去の対象になる
ことが多い。前もって歯内歯であることを評価しておく
ことは感染源を理解する上でも重要であり、CTによる
正確な評価の必要性が益々増してくるものと考える。

結　果

　歯内歯が上下顎大臼歯に発症することは極めて稀であ
る。今回、偶然にパノラマエックス線画像及びCTにて
上顎第三大臼歯に発症した症例を経験した。パノラマ
エックス線画像で上顎第三大臼歯は上顎洞底との重なり
が強く確認できにくいことも多い為、CTは有効である。
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図３　 歯内歯の典型像（別症例）を示す口内法エックス線画像。
歯の内部に、歯髄腔を持つ小さな歯が入りこんでいる（矢
印）。陥入しているものはエナメル質や象牙質と同じ不透
過像を有し、内部には歯髄と同様の透過像を認める。
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A denticle in an impacted supernumerary tooth with immature root
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Abstract

　The frequency of denticles increases over time. Therefore, the presence of denticles in children is often 
underestimated. However, denticles occur in children in their teens and younger. In this article, we present a case of 
denticles in impacted supernumerary tooth with immature root. We believe that the denticles are probably genuine 
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緒　言

　歯内療法を施す際には歯髄内に存在する軟組織を適切
に取り除き、歯髄腔内を異物ではない人工産物で緊密に
充填しなければならない。しかし、歯の内部にはその妨
げとなる構造物が少なくない。代表例としては象牙質の
増生に伴う歯髄腔の狭小化や根管の彎曲が挙げられる１）。
根管の狭窄も関係することが多い。更に、歯髄の中に異
所性石灰化が生じる場合もある。この状態には形態的に
２つのパターンがあり、象牙粒（歯髄結石）とび漫性の石
灰化に分けられる２）。象牙粒は石灰化が限局しているも
のを指し、び漫性の石灰化とは歯髄腔の形態に沿って石
灰化を示すものである。病理学的には象牙芽細胞によっ
て象牙質が異所性に形成されたものを真性象牙粒、歯髄
の退行性変化によって形成されたものを偽性象牙粒と分
類している１）。歯髄内の石灰化は歯内療法の際に軟組織
を適切に取り除く妨げとなるだけではない。その存在に
よって循環障害が生じ、疼痛の惹起に関与することも報
告されている３）。小児においても象牙粒の報告は見られ
る。しかしながら、歯の萌出時に象牙粒の存在を報告し
たものは見られない。今回、我々は根未完成過剰埋伏歯
に象牙粒が発症した症例を経験したので報告する。

症　例

患児：7歳　男児。
主訴：上顎正中過剰埋伏歯の抜去希望
現症：上顎右側中切歯が生えてこなかったため近医歯科

医院を受診したところエックス線検査にて上顎正中部に
過剰埋伏歯を認めた。
既往歴：川崎病（完治）
家族歴：特記事項なし
口腔内所見：Hellmanの歯齢ⅢA期で、前歯部に正中離 
開を認めた。上顎右側中切歯は、上顎左側中切歯と比べ 
低位で、上顎両側側切歯は未萌出であった。
画像所見：パノラマエックス線画像上、上顎右側中切歯
は低位であった。上顎右側中切歯の歯頸部レベルに、歯
と重なる逆生正中過剰埋伏歯を認めた。過剰埋伏歯の歯
根は未完成で、根尖部は上顎中切歯間に位置していた。
上顎正中過剰埋伏歯の歯髄腔内に点状の不透過像を認め
なかった（図１A）。上顎正中過剰埋伏歯に対し、その存
在位置を三次元的に評価するために歯科用CBCT診査
を行った。歯科用CBCT画像では上顎正中過剰埋伏歯
は上顎両側中切歯の口蓋側に位置していた（図１B、C）。
上顎右側中切歯は唇側転位していた。上顎正中過剰埋伏
歯の歯髄腔内に点状のhigh density structureを認めた

（図１B、C）。
診断：上顎正中過剰埋伏歯（逆生）
処置及び経過：患児が低年齢のため保護者と相談の結果、
全身麻酔下にて上顎正中過剰埋伏歯の抜去を通法通り行
い、経過観察中に大きな問題はなかった。

考　察

　象牙粒は加齢に伴い発症頻度が上昇する４）。20歳代で
も６割、50歳を超えると９割に認められる４）。顕微鏡的

rather than a degenerative lesion. The presence of denticles is often an obstacle to endodontic treatment, and it is 
important to be aware that denticles can also develop on immature teeth.

　Key words： Denticle，Supernumerary tooth，Cone beam CT 

抄　　録

　象牙粒は経年的に発症頻度が上昇する。そのため小児における象牙粒の存在を軽視しがちである。しかし、10代
以下の小児にも象牙粒の発症を経験する。今回は根未完成の過剰埋伏歯に象牙粒が発症した一例を紹介する。おそら
く退行性病変としての象牙粒というよりも真性のものであると考える。象牙粒の存在は歯内療法において障害となる
ことも多く、根未完成歯にも発症することを認識しておくことは大切であると考える。

　キーワード： 象牙粒，歯髄結石，過剰歯，歯科用コーンビームCT
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には約80%の歯に見られ、そのうち15%程度がエックス
線画像上検出できる５）。象牙質異形成症では歯髄腔が狭
小化し、同時に歯根が顕著に短小化するものや歯髄腔の
大部分に象牙粒を有するものが見られる６）。象牙粒は経
年的に増加することや象牙質異形成症の患者で高頻度に
観察されることから退行性変化であると考える歯科医師
も多い。そのため、小児において象牙粒の存在を軽視し
がちである。しかし、象牙粒の歯種ごとの検出率を年齢
別に評価したものでは10代以下でも確認されている７）。
今回のように歯根未完成の上顎正中過剰埋伏歯に発症す
ることもある。このような症例は退行性変化とは考えに
くい。おそらく真性象牙粒であろう。これ迄、上顎正中
過剰埋伏歯内に象牙粒の発症を報告した症例はほとんど
ない８）。そこで、この稀な症例を発表し、象牙粒の若年
者における発症にも留意してもらいたいと考えた。象牙
粒を持つ歯のほとんどは問題を生じない。しかし、象牙
粒が原因の疼痛が発症する可能性もある３）。更に、小児
より象牙質粒が発症する歯には何らかの循環障害や異所
性の象牙芽細胞が存在しやすいことも想定される。従っ
て、象牙粒が存在した患者に対しては対象歯以外の歯に
ついても術前にその存在の有無を正確に把握しておくべ

きである。また、画像上で石灰化が確認できないレベル
の未熟な石灰化の沈着が存在する場合も考えておく必要
がある。

結　論

　小児における象牙粒の存在を軽視しがちである。今回
は根未完成の過剰埋伏歯に象牙粒が発症した一例を紹介
した。象牙粒の存在は歯内療法において障害となること
も多く、根未完成歯にも発症することを認識しておくこ
とは大切であると考える。
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図１　 象牙粒を持つ歯根未完成の上顎正中過剰埋伏歯のパノラマエックス線画像（A）と歯科用CBCT画像（B、C）。パノラマエック
ス線画像（A）では正中過剰埋伏歯の歯髄腔内に点状の不透過像は確認できない（A矢印）。歯科用CBCT画像のcross section像

（B）では歯髄腔内に点状のhigh density structureを認める（B矢印）。Axial像でも歯髄腔内に点状のhigh density structure
を認める（C矢印）。
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40x

8x

80x

新型コロナウィルス対策として、個別・予約制を取らせて頂きます。

ネクストビジョンのラインナップが増えました。
フロアスタンド型（キャスタータイプ）／フロアマウント型（床固定タイプ）／ユニットマウント型

NEW

商品詳細はこちら

販売名：ネクストビジョン 
一般的名称：手術用顕微鏡／可搬型手術用顕微鏡／歯科用口腔内カメラ 
届出番号：13B1X00133000079（一般 特管 設置）
製造販売元：株式会社吉田製作所  東京都墨田区江東橋 1-3-6

東京都台東区上野 7-6-9　ユニット･歯科材料･滅菌器のお問い合わせ 0800-170-5541　https://www.yoshida-dental.co.jp発売元：
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