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Introduction：
外傷における脱臼の場合,歯髄を保存できる条件として受傷年齢,
歯根完成度,脱臼の程度など条件が整う必要がある.今回我々は軽
度知的障害児において,根完成歯の側方性脱臼時に歯髄虚血変性を
起こした歯に,8ヶ月後TAB(transient apical break down 一時的
な根尖部の破壊)の現象が確認された後,歯髄が修復した中切歯の
症例を経験したのでここに報告する.尚本症例は,起こりうる合併
症及び予後について医療面接を行い,研究症例にすることを保護者
の同意を得ている.
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受傷7日後に,21の自発痛を認め

来院.21急性歯髄炎と診断し,抜髄処
置を行なった.（Fig4）
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側方性脱臼を起こした11は,受傷後,電気歯髄診断にて反応が診ら
れなかった.受傷8カ月後のデジタルX線画像診断,CBCT像にて根尖に
TAB(Transient apical break down一時的な根尖部の破壊)が確認さ
れ,2年4ヶ月後には,デジタルX線画像診断,CBCT画像診断ともに根尖
閉鎖が確認でき電気歯髄診断において(+）と認められた.5年経過し
た現在も,自覚症状はなくデンタルＸ線画像診断,CBCT画像診断とも
に異常所見はなく,歯髄腔の狭小化（pulp canal obliteration）が観察
された.

Case and Treatment procedures ：
2004年5月28日初診時学校検診で,う蝕を指摘され来院.軽度知的

障害児である.その後,定期的にメンテナンスおよび予防充填処置に
て来院をしている.初診より約8年経過時（当時16歳）の2012年3月9
日の夕方,駐車場のチェーンに足を引っかけてしまい顔面より転倒し
た.(Fig1a)その後,30分後に来院した.12は露髄を伴わない歯冠破
折,11はCBCT画像診断にて側方性脱臼を認め,21は歯根の不完全な
破折が認められた.（Fig1b,c,Fig2a,b,c)12は,浸麻下にて,レジン修復
を行い,11の整復を行った.その後12,11,21のワイヤーを用いたレジ
ン固定を行った.（Fig3a,b)
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受傷後約1ヶ月,暫間固定の除去を
行った.11の動揺も収まり,11は,電気
歯髄診断テストにて（-）であった.
その後，歯根が完成している11は,根
管処置を行わず,定期的に歯髄の経過
を診ることとした.(Fig5a~c,Fig6a~
ｃ,Fig7a~c,Fig8a~c,Fig9a~e)

Results：
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Discussion:

今回,側方性脱臼を起こした11歯根完成歯は,一時的に感染のない歯

髄の虚血変性（Pulp ischemia)に陥ったたが,TABを起こすことを期
待し根管治療を行わず期待した.
受傷後8カ月目のCBCT像にてTABを認め,2年4ヶ月後には電気歯髄

診断が（+）を示し歯髄の修復が認められた.歯髄が治癒を起こした
要因を考察する.
１）受傷時の年齢条件と根尖の状態
デジタルX線画像においては,根尖が完成しており閉鎖していたが,

受傷年齢が16歳であり,根尖付近に歯根膜由来の多くの未分化間葉細
胞が存在していたと考えられる.月星は,外傷時に15歳以下のときに
TABの現象がみられると報告しているが,Andreasenは,20歳でもTAB
が観察された症例を報告している.このように,TABが起こった根尖は,
血流が再開されたため歯髄の修復が確認されたと考えらえれる.
２）外傷歯の状態

11は,側方性脱臼を起こしたが破折や完全脱臼でなかったことが歯
髄を保存できた大きな要因だと考えられる.
３）治療開始時間
側方性脱臼を起こした11は,受傷から30分程で治療が開始できた.

歯が短時間に歯槽骨内に整復されたことが歯髄が修復に繋がったと
考えられる.
４）良好な口腔衛生状態
患者は,初診時に一度乳歯う蝕処置を行なって以来,う蝕に罹患して

おらず,その後,メンテナンス,PMTCが適切に行われており,口腔衛生
状態も良好であった.このようなことも,創傷治癒が促進した要因と考
えられる.
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11暫間固定後デジタルX線画像

Conclusion：

知的障害者のみならず,障害を抱えた患者の外傷を受傷するリスク
は,健常者よりも多い.脱臼性外傷の歯において,ＴＡＢという現象を
確認できることは,臨床経験上多い訳ではないが,受傷年齢や受傷状
況などの診査診断を的確に行う事で,脱臼性外傷歯が歯髄壊死と臨床
症状の変わりがない歯髄虚血変性になった場合でも抜髄処置を行な
わず,歯髄を保存できる.
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