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調 査 ・ 統 計

矯正 治療 に 伴 う歯根吸収の リス クの 診断法 に 関す る研究 （第 2報）

　　　　　
一 一

矯正 治療中に 歯根吸収 を起 こ した 上 顎 中切歯 歯根の

　　　　　　　　　　　治療前の 状態に 関す る疫 学的調査
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ド　歯根吸収 ，リス ク ， 異常歯根形態 ， 歯根吸収像

　矯正 治療 に 伴 う歯根吸 収の リス ク を治 療前 の 段階 で 診

断 す る方 法 を み っ け だ す こ と を目的 と して ，矯正治療中

に 上顎 中切歯 に 重 篤 な 歯根吸 収 を発 現 した 33 症例 の 上

顎 中切 歯 の 歯 根 の 治療 前 の 歯根形 態，歯根吸 収像の 有無

前歯部の 咬合状態に つ い て 検 索 を行 っ た．そ の 結果，以

下 の よ うな知 見 が 得 られた．

　 1．歯根形態 は，歯根吸 収が 軽症 で あ っ た 群 （軽 症 者

群 ）の 約 94％が 正 常 で あ っ た の に 対 し て，重症で あ っ た

群 （重 症 者群）で は 約 36％ に 異常 が 認 め られ た．

　 2．軽 症 者 群 の 治 療 前 の 歯 根 形 態 は そ の 3％が 短 根

状，他の 3％ が 屈曲状で あ っ た，一方，重 症 者群 で は 短 根

状 が 152 ％，ピ ペ ッ ト状 が 15．2％，短根状で ピペ ッ ト状

が 6．1％ で あ っ た ．

　 3 ，治 療 前 に 歯 根 吸収 が認 め られ た の は，軽症者群で

は 9，1％，重症 者群 で は 36，4％ で あ っ た．

　 4 ．重 症 者 群 で 歯 根 吸 収 を認 め た 症 例の 83％が 外傷

性咬 合あ る い は 舌癖 を 有 し て い た ，

　 5 ，治 療前 に 歯 根 に 異常 形 態 も し くは歯根吸収像 を認

めた の は，軽 症 者群で は 12．1％だ っ た の に 対 して ，重 症

者群 で は 51，5％ で あ っ た．

　以上 の 結果よ り，矯正 治 療前の 歯根 の 異 常形 態所 見 が，

治療 に よ る歯根 吸 収 の 発 現 と密 接 に 関 連 して い る こ とが

示唆 され た．

（日矯歯誌，Orthod．　Waves 　 5ア（5）：369〜376 ，　1998）

　 Astudy 　of 　the　risk 　of　root 　resorption

　 during 　orthodontic 　treatment （part　2）

　
− An 　epidemiological 　survey 　of　initiaI

characteristics 　of 　the 　 upPer 　central 　incisor

　 roots 　that 　developed 　root 　resorption

　　 during 　orthodontic 　treatmen ← 一一

　 The　purpQse 　of　this　study 　was 　to　examille 　the　initiaI

characteristics 　of 　upPer 　central 　incisor　roots 　that

developed　root 　resorption 　during　QrthQdontic 　treat ．

rnent 　using 　rnulti 　bracket　appliances ，33　patients　that

had　developed　severe 　root 　resorptioll 　in　the　upPer

central 　incisors　aftcr 　 orthodontic 　treatment 　 were 　 ran −

domly 　selected 　from　the　files　of 　the　Orthodontic　Clinic

at　 the　 TQhoku 　 University　 School　 of 　 Dentistry，33

patients 　that　had　developed　mild 　root 　resorption 　were

selected 　as 　controls ，　The 　initial　morphological 　charac ・

teristics　of 　the　upPer 　central 　 incisor　ro 〔）ts　and 　the

amount 　 c）f　 root 　 resorption 　before　 active 　 treatment

were 　examined ．　The 　initial　anterior 　bite　and 　presence

of 　t〔mgue 　habits　 were 　 also 　 investigated．　 Abnormal

root 　shapes 　were 　observed 　in　36％ of　the　patients　that

developed　severe 　root 　resorption ．42％ of 　these 　had　a

short 　root ，42％ had　a　pipette　shaped 　root 　and 　16％ had

both　types 　of　rQot ．　In　contrast ，　only 　6％ of 　the　patients

in　the　control 　 group 　had　abnorrnally 　shaped 　roots ．

Initial　 root 　 resorption 　befQre　active 　treat［nent 　 was

observed 　in　36％ 〔｝f　the　patients 　that　developed　severe

root 　resorption ，　but　only 　iτ19 ％　of 　the　patients　in　the

control 　group ，83％ of　the　initial　ro （，t　resc ）rption 　cases

wcre 　caused 　by　traumatic 　occhlsions 　or 　tQngue 　habits．

These 　results 　indicate　that　 abnormal 　 root 　shape 　and
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the　presence 　c）f　init正al　ro （）t　resorption 　may 　be　related 　　　orthodontic 　treatment 　of　the　upPer 　central 　incisors．

to　the　development　 of　 severe 　 root 　 resorption 　during　　　　　　　（Orthod．　Waves 　57 （5）：369 〜376 ，1998）

緒 言

　歯科矯正 治療 に お け る歯 の 移動 に お い て，歯根吸収

は程度の 差 は あ れ し ば し ば認 め られ る 所 見で あ る．し

か し，そ の 発現 の 予知 に 関 し て は，治療 を進 め なが ら

定期的 に X 線写真で 診 査 して い る の が 現状 で あ り，治

療前 に そ の 発症 の リス ク を診断す る 方法 は ほ と ん どな

い ．矯正 治 療 に 伴う歯根吸収は，矯正 力 を負荷 さ れ た

歯根の 圧迫側 に 硝子様変性組織 が 形成 さ れ る こ と に よ

り歯周 靭帯が 剥離し，そ の 結果 セ メ ン ト質 が 露出 して

破 歯細胞 が 誘導 され る こ と に よ り起 き る と 考 え られ て

い る
1・2）．しか し臨床 に お い て は，同 じ よ う な 矯 正 装置

で 同 じ よ うな メ カ ニ ク ス を使 っ て 治療 して も，歯根吸

収 を ほ とん ど起 こ さ な い 場 合もあ れ ば，そ れ に 反 し て

重 篤 な歯根吸収 を起 こ す場合 もあ り，そ の 発症 と程度

に つ い て は 個 人 的 な バ リ エ
ーシ ョ ン が 非 常 に 大 き

い
3・‘・5）．個人的 な バ リエ

ー
シ ョ ン が 生 じ る 要因 と し て

は，遺伝 的要 因
6），全 身的 要 因

7・8・Y・’°），治 療 メ カ ニ ク

ス
7・Ll ），治療期間

’2・’3｝，年齢
7・14 〕，歯根形態

12・15・16 ・1η，歯

槽骨 の 骨 化度
IB ）

な どが 関係 し て い る と い わ れ て い る

が，現在 まで の と こ ろ 定説 は な い ．以．Lの 要因 の 中で ，

特 に 治療前 の 歯根形態 に 関 して は さ ま ざま な 研 究 が な

さ れ て い るが ，短 根
’Y ）や ピペ ッ ト状歯根

’2）が 歯根吸収

を発症 す る リス ク が 高 い とい う報告 や，逆 に 短根歯 の

歯根吸 収 は正 常歯 と変わ ら な い と い う報 告
12♪

もあ り，

歯根吸収 の 発症 リス ク と歯根 形 態 との 関連 は明 確で は

な い ．また，未治療 の 学章 の 10％ に 著明 な 中切歯の 歯

根吸収 が 認 め られ た とい う報告
2°）や，外傷歯 は歯根 吸

収 を起 こ しや す い とい う報告
11 ）もな さ れ て い る ．こ の

よ うに ，治療前 の 歯根形態，歯根 吸 収 の 有無 や 咬合状

態 と矯 正 治療 に 伴 う歯根吸収 との 関連 は非常 に 興味深

い もの が あ る が，こ れ らに 関す る知見 は ほ とん どな い ．

わ れ わ れ は第 1 報 に お い て ，重 篤 な 歯根 吸収 を 起 こ し

た 症例 で は 治療前 の ヒ顎 前歯部 に 歯根形 態 に 異常を有

す る もの が 著 し く多い こ と を報告 した が
21 ），本研究 は ，

矯正 治療 に 伴 う歯根吸収発症 の リス ク を初診 の 段階で

み つ け だ す こ と を 目的 と して ，上 顎中切歯 の 治療前 の

歯根 の 状態 と 治療後 の 歯根吸収 の 発 現 との 関連 に つ い

て，形 態 だ け で な く，治療前 の 歯根吸収 の 有無や 咬合

状態 に つ い て も検索 を行 っ た．

資料 と方法

咬合を主訴 と し て 来院 し た 患者 の うち，外科矯正 治療

適 用 症 例 以 外 で マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 に て 矯 正 治 療 を

行 っ た 患者 の 治療前後 に お け る，上 顎中切歯 の デ ン タ

ル X 線写真，側面頭部 X 線規格写真 お よ び総合 カ ル

テ を資料 と して 用 い た ，ま た ，そ れ ら の な か か ら 歯根

吸 収 を発 症 した 者 を そ の 程度 に よ っ て 軽症 の も の 33

名，重 症 の も の 33 名 を抽出 した ．な お ，治療開始時 に

中切歯 の 歯根 が 未完成 の 症例，著 し い 近遠心傾斜や 捻

転 し て い る 症 例，歯髄処置 を施 し て あ る 症例 は 除外 し

た，

II．歯根形態 の 評価 法

　矯 正 治 療後の 歯根吸 収状 態 は，第 1 報
2］｝と 同様 に

Malmgren ら
u 〕

の 方法 を参考 に し て，軽症 と重症 に 分

け た．す な わ ち，根尖 が 少 し粗 に な っ て い る 吸 収状態

を 1度，根尖 が 丸 くな り歯根 が 1／4 以下 の 吸収を起 こ

し て い る状態 を 2 度，歯根の 1／4 以 上 1／3 以
『
ドの 吸収

を 3 度，歯根 の 1／3 以上 の 吸収 を 4 度 に 分類 し て 評価

した．症 例の 中で 歯根 吸収状 態 が 1 度以 下 を軽症 者群，
ま た，3 度以 Lを重症者群 と して 両群 を比較検討 した ．

な お ，吸収を 示 し た 歯根 の 形 態 に つ い て は，同様 に

Malmgren ら の 方法
12〕

を参考 に して ，正常，短根，根尖

が 丸 い 歯根，屈 曲歯根，ピペ ッ ト状歯根 の 5 種類 に 分

類 した．短根歯 の 判断基準 は，図 1 で 示 した よ うに 側

面 頭部 X 線規格写真 の ト レ ー
ス よ り上 顎 中切 歯の 歯

冠長 と歯根長 を計測 し，歯根長 と歯根長／歯冠長比 が 共

に 正常歯根と判断 され た 30症例 の 平 均値 （表 1 ）よ り

も 1SD を越 え て 著 し く小 さ い 歯根 （歯根長 10mm 以

、

R
イ

a
、

図 1 歯 冠 長 と歯 根長 の 計 測 法

　 a ：歯冠長　 b ：歯根長

表 1 正 常形 態 を有す る上 顎中切 歯の 歯冠

　　　長，歯根長，歯根 長1歯冠 長比

1　 研究資料

本研究 で は，東北大学歯学部附属病 院矯正 科 に 不正

歯 冠長 （1nm ）

歯 根長 （mm ）

歯根 長／歯 冠 長比

1］．7＋ D．83
13．0± D．91
1．ll± 0，07

計測 値 は平 均 値 ± SD で 示 す． n ＝ 30
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Type 　1　　　　 Type 　2

図 2　歯根 吸収発現 像の 分 類

　Type　1 ；根 尖 の 側面 が吸 収

　　　　　して い る タイ プ

　Type 　2 ：根 尖全 体 が吸収 し

　　　　　て い る タイプ

　 （Reitan の 分類
211

を参考）

表 2　軽症者群 と重症 者群の 治療 開始年 齢，治療期間，性 別，骨格系

　　 の 分類

軽症 者群 （n ＝33）　 重症 者群 （n ＝33）

治 療 開 始 年 齢 （歳〉

　治療期 間 （年 ）

　　男子 （％）

　 　女 子 （％）

　 ClI （％ ）

　 ClII （％ ）

　 ClIII （％ ）

14，8± 3．59

1．93± O．73
　 30．3
　 69，7

　 57．6
　 27．3
　 15．1

11 ．5± 4．39
1．89± 0．74
　 24．2
　 75，8
　 48 ．5
　 36．4
　 工5．1

n．s．
n．s．
n．S，
n．s．
n，S．
n．S．

n ．S．

下、歯根長／歯冠 長比 0．9以 下 ） と した．

治療開始 年齢 と 治療期 間の 値 は 平均値 ±SD を示 す，
n ．s，：not 　significant

皿．歯根吸収像の 評価法

　治療前 の デ ン タ ル X 線写真 よ り歯根 吸 収 の 有無 と

歯質 の 吸 収状態 を評価 した．吸収状態 は，Reitan の 分

類
22 ♪を参考 に し て ， 図 2 で 示 した よ う に，根尖 の 側面が

吸収 して い る もの を Type　l と し，根尖全体 が 吸収 し

て い る も の を Type 　2 と した ．ま た ，歯根膜腔 の 拡大像

の 有無 も観察 した．

1V，前歯部 の 咬合状態の評価法

　側面頭部 X 線規 格写真 の ト レ ー
ス よ り，前歯部 の

Overbiteと Overjetを計測 した ．また，外傷性咬合 と

舌癖 の 有無 に 関 し て は，初 診 検 査 時 の 調 査 用 紙 よ り検

索を行 っ た．

V ．統計処理 に つ い て

　軽 症 者 群 と重 症 者群 の 計 測 値 に つ い て ，正 規分布 お

よ び 等分散 の 検定 を行 い ，2 群間 の 計 測 値 の 平 均 値 の

差 の 検 定 に は t 検定 を，さ ら に 歯根形態，治療前の 歯根

吸収状態等 の 評価 は計 測 値 間 で x2 検 定 を 用 い て 統 計

処理 を行 っ た ．

結 果

1 ．治療前の 歯根形態

　軽症者群 と 重症者群 を比較 す る と，第 1 報 の 結果 と

同様に 治 療開始年齢，治療期間，男女の 比 に 差 は認 め

られ な か っ た （表 2 ）．不正 咬合 の 分類別 で は，重 症 者

群 の 方 に 上顎前突 の 不正咬合 が 多 い 傾向が み られ た

が，軽症者群 と有意 な差 は認 め られ な か っ た．上 顎中

切歯 の歯根形態で は ，図 3，表 3 で 示 した よ う に，軽症

者群 の 93．9％ が 正 常形 態 を 有 し て い た の に 対 して ，重

症者群 で は 36．5％ に 何 らか の 異常が認 め られ，第 1報

の結果 と同様 に 重症者群 で 異常形態所見 が 認 め られ る

割合 が 著 し く高か っ た．軽症者群 と重症者群 で 認 め ら

れ た 歯根 の 形態異常 を分類す る と ， 軽 症 者群 で は短根

が 50％ （2症例中 1症例），屈曲根が 50％ （2 症 例 中 1

症 例） で あ っ た の に 対 し て、重症 者群 で は 短 根 が

41．7％，ピ ペ ッ ト状歯根が 41．7％，短 根 で ピ ペ ッ ト状

歯根 が 16．6％で あ っ た．全症例中 に お い て は，軽症 者

群 で は 短 根が 3％，屈 曲 根 が 3％ 認 め ら れ，重 症者群 で

は短根が 15．2％，ピ ペ ッ ト状歯根が 15．2％，短 根 で ピ

ペ ッ ト状歯根 が 6．1％ で あ っ た．次 に ，治 療前の 歯冠長

と歯根長 を比較 す る と，軽症者群 と重 症 者群 に お い て

歯 冠 長 で は差 は認 め られ な か っ た が，歯根長 と歯根長 f
歯冠長比 に 有意 な差 が 認 め られ，重症 者 群 が 軽症 者群

に比 べ て 歯 根 が 短 い 傾向 に あっ た （図 4 ，表 4 ），

II．治療前の 歯根吸収状態

　治 療 前 の．［二顎 中 切 歯 の 歯根 吸 収像 を観察 す る と，図

5，表 3 で 示 し た よ うに 軽 症者群 で は 全症 例中の 9，1％

に 吸 収 が 認 め られ た の に 対 して ，重症者群 で は 36．4％

に 吸 収 が 認 め られ た．す なわ ち，重症者群 の 方が 治療

前の 上 顎 中切歯 に 歯根吸収が 認 め られ る割合 が高か っ

た．重 症 者群で 歯根吸収が 認 め られ た 12症例 中で は，

短根が 41．7％，ピ ペ ッ ト状歯根が 8．3％ で ，短根歯 の

方が 歯根吸収 を 伴う割合 が高 か っ た．重 症者群 で 形 態

異常 と 吸 収 を共 に 示 す 症 例 は 全体 の 18．2％で，形態異

常 と吸収 の い ず れ か を示す症例 は 全 体 の 51．5％ で

あ っ た ．こ の よ う に，約半数 に お い て 治療前 の 歯根 に

何 らか の 異常所見が 認 め られ た．
一

方，軽症者群 で は

形 態 異 常 と 吸 収 の い ず れ か を示 す症 例 は 全体 の

12．1％ で ，重 症者群 に 比 べ る と明 らか に 少 な か っ た．

また，重症者群 の 歯根吸収像 を形態的 に 分類 す る と，

Type　l が 50％ ，
　 Type　2が 50％ で あ っ た （表 5 ）．軽

症者群 で は，治療前 に 歯根吸収 が み られ た す べ て の症

例が Type　lで あっ た．歯根膜腔 の 拡大像 は，軽症者群

で 12．1％，重 症者群 で 9．1％ で ， 両群 に有意 な差 は 認

め られ なか っ た．
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　 ％

1009080706050403020100

正 常　　　　　短 根　　　　ピペ ッ ト状 短 根＋ ピペ ッ ト状 　　 屈曲

　　図 3　治療前の 上 顎中切 歯の 歯根 形態 の 分 類

　 　 　 　
’

P ＜ 0．05，n，　s，： not 　significant

表 3　治療前 の 上顎 中 切歯 の 歯 根 形態 の 分 類 と歯根 吸収像の 有無

軽症 者群 （n ＝33）　　 重 症者群 （n ＝33）

No ． ％ Na 　 　％

正 常形 態歯根

短 根

ピ ペ ッ ト状歯 根

短 根 ＋ ピ ペ ッ ト状歯根

屈曲歯根

歯 根 吸 収像 ＋

歯 根膜 腔 拡 大像 ＋

異 常歯根 形 態 で 歯 根 吸収像 ＋

異 常 歯根 形 態 あ る い は 歯根 吸 収像 十

llGO13414393 ，93
．0

　 0

　 03

．09
．112
．13
．Ol2
．1

21　 　 63 ．65

　 15．25
　 15，22
　 　 6、1

0　　　 0
12　 36．4

3　　 9．1
6　 18，2
18　　51．5

＊

n ．S，

n ．S，

n ，S．
＊
＊＊

＊

p く 0，05，　＊ ＊

p ＜0．Ol，　n．　s．： n 〔〕t　significant

11L 治療前 の 前歯部 の 咬合状 態

　側面頭部 X 線規格写真 の 計測項 目 に つ い て み る と

（表 6），軽 症 者 群 と重 症 者 群 で 有 意 な 差 は 認 め ら れ な

か っ た ．前歯部 の 咬合 に 関係 す る 上 顎中切歯 の 歯軸，

Overbite，　 Overjetの 平 均 値 に も差 は 認 め ら れ な か っ

た ．Overbite と Overjet の 散布図 を 比較 す る と，重 症

者群 の 方 に Overbiteと Overjetが 共 に 小 さ い 症 例 が

多 くみ ら れ ，な か に は Overbiteが マ イ ナ ス の 値 を 示 す

もの も あ っ た （図 6， 7）．治 療 前 の 歯 根 吸 収 の 発 現 と

Overbite，　 Overjet の 関係 を 調 べ る と，重 症者群 で は

Overbiteと Overjetが 小 さ い 症 例 と Overbite と

Overjet が マ イ ナ ス の 値 を示 す 症例 が 多 い 傾向 に あ っ

た が，逆 に Overbite と Overjet が 大 きい 症例 も認 め ら

れ た ．外傷性咬合 お よ び 舌癖 の 有無 と治療前の 歯根 吸

収 の 発 現 と の 関係 を 調べ る と，重 症者群 12 例中で は，

外傷性咬合 を伴 う もの が 6例 舌癖 を伴 う もの が 4 例

で ，約 83％ に お い て 両者の い ず れ か を 有 し て い た （表

5 ）．ま た，外傷性咬合 を伴 う 6例 に つ い て み る と，前

歯部 反 対咬合 で 早期接触 に よ り外傷性咬合 が 起 き て い

る 症例，前歯部が edge 　to　edge で 外傷性咬合 が 起 きて

い る症例，Angle 　Cl　 II　 division　2 で 外傷性咬合 が起

き て い る 症例が そ れ ぞ れ 2例ず つ で あ っ た．舌癖 を有

す る 4例 の 中で は ，open 　 biteが 2 例，　 Angle　 Cl　 II

division　 1 が 2 例で あ っ た．吸収像 の タ イ プ 別 に 調べ

る と，Type 　1 の 約 67％ が 舌癖 を有 し て お り，　 Type　2

の す べ て の 症例 が 咬合性外傷 を 伴 っ て い た．軽症者群

で は 歯根吸収 を認 め た 3 症例中 1例 が 舌癖を有し て い

た．
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表 4 治 療前 の 上 顎 中切 歯の 歯冠 長，歯根 長 歯 根長 ／歯 冠 長 比

軽 症 者群 （n 二33）　 　 重 症 者群 （n ＝33）

歯冠長 （mm ）

歯根長 （mm ）

歯根 長 ／歯 冠 長比

ll，7± 0．84
12．9 ：ヒユ」6

1．10±0．10

11．5± 0，87
11．3± 2，16

0．98：ヒ0．17

n．S，
ホ＊

計 測値 は 平 均値 ± SD で 示 す．
＊

p 〈 0．05，　
＊ 4p

＜ 0，01，　 n．　s．：not 　significant

mm201S16141210e642o

　 　 　 歯冠長　　 　　　 　　　 歯根長

図 4 治療前の 上顎中切歯の 歯冠長 と歯根長

　 　
＊ ’

p ＜0．01，n ．　s．： not 　significant

％

レ

　

ー0908070605040302010

　 　 正常　 　　　　 歯根吸収像 ＋　　 歯根膜腔拡大像 ＋

図 5　治 療前 の 歯根 吸 収像 と歯根 膜腔 拡 大像

　　
串
Pく 0．05，n ．　s．： not 　sig 皿孟ficant

表 5　 重症 者 群 の治 療前の 上 顎 中切 歯の 歯根吸収 像の 分 類

No ． ％　 　 外 傷性 咬合 （％ ）　 舌癖 ＋ （％）　 特記 事 項無 し （％）

Type 　l　　 6　　 50．O
Type 　2　　 6　　 50 ．0

　

000
　

1

66．70 3303

重症 者 群 に お い て 治療 前 に一L顎 中切 歯に 歯根吸収像を認 め た 12症 例 の 分 類 を示 す，

考 察

　本研究 は，本学矯正 科 に お い て マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装

置 に よ り矯正 治療 を 行 っ た 症例 の 治 療前 の 中切歯歯根

を，形態，歯根吸収状態 咬合状 態 とい う観点か ら調

べ た もの で あ る．そ の 結果 ，治療中 に 重度の 歯根吸収

が 発症 し た症例 の 治 療前 の 中切歯歯根 の 約5  ％ に，歯

根形態 の 異常 や 歯根吸収像 な ど の 所見 が 認 め ら れ た ．

　治療前 の 歯根 の 状態 と歯根吸収の 発現 との 関係 に つ

い て は，力学的機序 と歯周組織 の 特性 の 2 つ の 観点 か

ら考察す る必要 が あ る．まず力学的観点か ら考察す る

と，歯根吸 収 の 発現の 1 つ の 原因 と し て 根尖 へ の 過 度

の 応力集中が 考 えられ る，す なわ ち，同 じ大 き さの 矯

正 力 が 歯 冠 に 加 わ っ た と し て も，歯根長／歯冠長比 が 小

さ い ほ ど，す な わ ち 短 根 に な る ほ ど Moment ／Force

ratio が 小 さ くな り，しか も歯根 表 面 積 が 小 さ い の で根

尖 に 大 き な 応 力 が 加 わ る こ とに な る．また，同 じ大 き

さ の 応 力 が 根 尖 に 加 わ っ た と し て も，根尖 の 形態 に

よ っ て 加 わ っ た 応力 の 分散が 異 な る と考え られ，した

が っ て 、根尖 が 細 く尖 っ た ピ ペ ッ ト状歯根 に は 正 常形

態 の 歯根に 比 べ て 大 き な 応力が 加 わ る と考え られ る．

OppenheimZ3 ）
は根尖 の 形態が 円錐 に 近 い 場合 で は，外

力 が根 尖 に 集中しや す くな るた め に 歯根吸 収 が起 きや

す い と 報告 し て お り，ま た ，沼 田
24 ｝

は 上 顎中切歯 と 側切

歯を比較す る と，側切歯 の 方が 歯根吸収 の 発現 が 多 い

と い う報告 を し て い る こ と か ら，歯根 の 長 さ や 根尖 の

形態 と歯根吸収 の 発現 とは 力学的な 側面 か ら密接 に 関

連 し て い る と考 え られ る ．歯の 形態異常 と歯根 吸 収 の

関係 に つ い て は，根尖 が ピ ペ ッ ト状を示 した り，す で

に 丸 い 形態 を 示 す歯根は 吸収が 起 き や す い と い う報

告
12 〕が あ る．また，短根 に 関 して は 正 常歯根 と ほ とん ど
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図 6 治療前の 前歯部 Overbite と Overjet （軽症者群〉
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図 7 治 療前の 前歯部 Overbite と Overjet （重症 者群 ）

　◆ ：歯根 吸収像
一
　 〇 ：歯根吸収像＋

表 6　軽症 者群 と重 症 者群 の 側面頭部 X 線規 格 写 真の 計測 値

軽症 者 群 （n ＝33）　 重 症 者群 （n ＝33）

　 　 ANB （り

Wits　apPraisal （mm ）

　 UltoSNC ＞

　 Overbite（mm ＞

　 Overjet（mm ＞

　 4．4± 2．24
− 0．50 ± 3，15
105．8± 8，51
　 2 ．4 土 2 ．00

　 4 ，7±二2 ，09

　 4．3± 2．59
− O．93± 3．95
108．1± 9，85

　 1，8± 2．16
　 3．8± 3．45

n ．s，
n．s．
n．S．
n．s．
n．s．

計 測値 は平 均 値 士 SD で 示 す．
n．s．；not 　significant

差 が な か っ た と い う報告
12 ）が あ るが ，そ れ に 対 し て ，弱

い 相関 で は あ る が や は り短 根 の 方 が 根 尖 は 吸 収 しや す

い と い う報 告
19 〕もあ り，短根歯 に 関 し て は 統

一
見解 は

得 ら れ て い な い ．本研究 に お い て は，歯根 吸 収 が 重篤

な 群 に 明 らか に 多 くの 短根 と ピ ペ ッ ト状歯根 が 認め ら

れ た 、ま た ，歯根長 と 歯根長／歯冠 長比 も重症者群の 方
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が 軽症者群 に 比べ て 有意 に 小 さ か っ た．し か し，本研

究に お い て 重 症 者群 の 短根歯 7例中 2例が ピペ ッ ト状

歯根を伴 っ て い た こ とや ，軽症者群 で も短 根歯 は少数

で は あ る が 認 め られ た こ とか ら，短根歯 に関 して は単

純 に 歯根 の 長 さ の 問題 だ け で は な く，根尖 の 形態や 太

さ，歯根歯質，治療 メ カ ニ ク ス を含 め て総合的 に判断

す る必 要 が あ る と考 え られ た．

　次 に，歯根吸収 の 発現 と程度 に 個人的 な バ リ エ
ー

シ ョ ン が 生 じ る 要因の 1 つ と して 歯周組織 の 特性 の 問

題 が考 え られ る．歯根吸収 の 発現 を組織学的 に 観察す

る と，矯正 力 が 負荷 され た歯周組織 に は 圧迫側 に 硝子

様変性組織が 形成 され ，そ の 周囲の 歯周靭帯が剥離 さ

れ て セ メ ン ト質 が 露出 し，次い で 破歯細胞が 誘導 さ れ

る こ と に よ り歯根 の 吸収が 開始 す る と考 え られ て い

る
1・2〕．しか し，応力 に 対す る歯周組織 の 反応性 に は個

人 差 が あ り
6 ），歯根膜 線維芽細 胞，セ メ ン ト芽細胞，破

歯細胞 の 前駆細胞 を含 む 免疫系細胞 の 動態 お よび歯根

膜線維，セ メ ン ト質，象牙質，歯槽骨 の 特性 な どが歯

根 吸 収 の 発現 と進行 に 密接 に 関与 し て い る と考え ら

れ，こ れ らに つ い て も検討す る こ と が 必要 で あ る
25）．ま

た，歯根吸収の 個人 的 な バ リエ ーシ ョ ン の 要 因 に 関す

る 研究 に は ，全身疾患 と の 関係
7”1°〕，骨代謝 や Ca 代謝

と の 関係
IB ）を調 べ た 報告は あ る が ，実際 に 吸収 さ れ る

歯周組織 の 特性 に 着目 した 研究 は ほ とん どな い ．本研

究の 結果で は，矯 正 治療前 の 歯根吸収像 は 重 症者群の

約 36％ に 認 め ら れ ， 軽症 者群よ り も明 ら か に 多か っ

た．治療前 に 歯根吸 収像が 生 じ る 原因 と して ，外傷
ll），

根尖 性歯周炎
25 ），咬合性外傷

21 ｝，舌癖
211

な ど が 考 え られ

る が ，本研究 で は 重 症 者群 で 歯根吸 収 を認 め た症 例の

約 80％ に ，咬合性外傷も し くは 舌癖 が 認 め られ た．咬

合性外傷 も し くは 舌癖 の 有 無 と矯正 治 療 に よ る歯 根 吸

収発 症 の リ ス ク と の 関係 に っ い て は ，open 　bite症 例 で

歯 根 吸 収 の 発 現 が 多 い とい う報 告
16）が あ る．しか し，本

研究で は 咬合性外傷 も し くは 舌癖 が 存在 す る と必 ず治

療前か ら歯 根 吸 収 を生 じ るわ け で は な く，歯根膜腔 の

拡大 で 止 ま っ て い る 症例 も多 くあ っ た．逆 に 治 療前 か

ら咬合力 や 舌 に よ る外 力が 加 わ る こ と に よ り歯根吸収

を起 こ して い る 症 例 は ，も と も と歯根歯質 の 吸 収抵 抗

性 が 低 く，歯根 吸 収発 症 の リス ク が 高 い 可能性が 考 え

られ る．さ ら に，動 的 治 療 中 に 咬 合 性 外 傷 も し くは舌

癖 が 継続 し て 存在す る 場合 は ，矯正 力 の 他 に これ らの

応力 が 歯根 吸 収 に 関与 し て い る 可 能 性 も否 定 で き な

い ．治療 の 初期 の 段階か らわ ず か で も吸収が 認 め られ

た 場 合 で は，治 療終了 後 の 歯根 吸 収の 発 現 率 と程度 は，

問題 の 認 め られ な か っ た歯根 に 比 べ て は る か に 高い と

い う報告
6）

もあ り，治療前 お よ び 治療開始直後 の 歯根

吸収像 の 発現 と治療 に よ る歯根 吸収 発 症 の リス ク との

関連 は 非常 に 興 味深 い ．次 に 歯根形態 と歯根歯質 と の

関係 に つ い て み る と，異常形態 の 歯根 を有す る 症例 の

中 で，治療前 か ら歯根吸収像 を認 め る症 例 が 約 50％ 存

在 した の で，異常形態 と歯根歯質 が 関係して い る可能

性 は あ るが ，

一方 正常形 態 で歯根 吸収像 を 認 め る症例

もあ っ た の で 結論 は 出せ な い．歯根 の 形態 の 形成 に は

遺伝的要 因 が 強 く関 わ っ て い る とい わ れ て い るが
16 ），

歯根形成期 の 全身疾患 の 有無 や 栄養状態，ま た ， 咬合

状態 な どが 形態や 歯質 に影響 を与 え る可能性 は否定で

きな い ．歯根形態 や歯根 歯質 と歯根 吸収発 症 の リス ク

と の 関係 に つ い て は，今後基礎的背景 を 含 め て 明 らか

に す べ き点が 数多 くあ る と考 え られ る．

　最後 に ，本研究 で は検索 を行わ な か っ た が ， 治療中

の メ カ ニ ク ス の 問題
27“19 ）も歯根吸収 の 発現 に 密接 に

関与 して い る と考 え られ る．本研究 で も認 め られ た よ

う に，治療前 に歯根 に異常所見を認 め な か っ た に もか

か わ らず重 度 の 歯根吸収を発現 した症 例 に は，治 療中

の メ カ ニ ク ス が 強 く関 わ っ て い る と考 え ら れ る．今後

は ， 本研 究 で 明 ら か に し た 治療前 の 異常所見 と歯根吸

収 の 発現の リ ス ク との 関係 の 結果 も踏 ま え て ， 治療中

の メ カ ニ ク ス と の 関連 に つ い て も詳細 に 検討 し て い き

た い ．

　本研 究 の
一

部 は，平 成 7 年度 文 部省科学 研 究 費 （基 盤研

究 A （2）課 題 番弓 07557282） の 補 助 を受 け た．
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