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最近経験した第四大臼歯の 2 例

小 日 向 清 美 1） 内 田　啓 一 2） 杉 野　紀 幸 1） 
金 子　圭 子 3） 大 木　絵 美 3） 音 琴　淳 一 3） 
富 田 美 穂 子 3） 吉 成　伸 夫 4） 田 口 　明 1） 
石 原　裕 一 4）

抄録：上顎前歯部における埋伏過剰歯は，比較的遭遇することが多いが，大臼歯における過剰歯は比較的稀であり，特に第四大
臼歯の発生頻度は少ないとされている。今回われわれは第四大臼歯の 2 例を経験した。
　症例 1 は 18 歳の男性であり，かかりつけ歯科医院で下顎右側第三大臼歯の抜歯を勧められ，その際のエックス線写真におい
て，下顎右側第三大臼歯の上部に過剰歯を指摘され，精査および加療目的にて本学を紹介され受診した。本学受診時の画像検査
により，下顎右側第三大臼歯の上方に位置する第四大臼歯と思われる過剰歯を認めた。局所麻酔下にて，下顎右側第三大臼歯お
よび下顎右側第四大臼歯の抜歯術を行い，術後の経過は良好であった。
　症例 2 は 33 歳の男性であり，下顎右側第三大臼歯部の持続性の疼痛と右側頬部の熱感を伴う腫脹を認めたため，精査治療目的
にて本院を受診した。本学受診時の画像検査により，下顎右側第三大臼歯の歯冠部上方に第四大臼歯の埋伏を認め，上顎左側第
三大臼歯歯冠部においても第四大臼歯の重複を認めた。第四大臼歯の発生頻度，病態，画像検査法ならびに治療方針について若
干の文献的考察を加えその概要を画像と共に報告した。
キーワード：第四大臼歯　智歯　過剰歯　画像検査

緒　　言

　日常の歯科診療において，埋伏過剰歯は永久歯の萌
出遅延や歯列不正などを主訴として歯科を受診し，そ
の際の口腔内診査や画像検査で偶然に発見されること
が多く，とくに上顎前歯部における埋伏過剰歯は比較
的遭遇することが多い1︲3）が，大臼歯における過剰歯
は比較的稀3，4）であり，特に第四大臼歯の発生頻度は
少ないとされている。今回われわれは第四大臼歯の 2
例を経験したので，文献的考察を加えてその概要を報
告する。

症　　例

　症例 1
　患者：18 歳，男性。
　初診：2014 年 11 月 X 日。
　主訴：智歯と過剰歯の精査依頼。
　家族歴および既往歴：特記事項なし。
　現病歴：2014 年 10 月下旬にかかりつけ歯科医院で

下顎右側第三大臼歯の抜歯を勧められ，その際の口内
法エックス線写真において，下顎右側第三大臼歯の上
部に過剰歯を指摘され，精査および加療目的にて本学
を紹介され受診した。
　現症：
　全身所見；体格は中等度であり，栄養状態は良好で
あった。
　口腔外所見；特記事項なし。
　口腔内所見；下顎右側第三大臼歯相当部に一部歯冠
を確認でき，周辺歯肉はやや隆起しているものの発赤
や腫脹などは認めなかった。
　画像所見：パノラマエックス線像では，下顎右側第
三大臼歯の上方に位置する第四大臼歯（矢印）と思わ
れる過剰歯を認めた（写真 1a）。歯科用コーンビーム
CT（以下 CBCT とする）像では，両歯は水平に埋伏
しており第四大臼歯は根未完成歯（矢印）であり，歯
冠周囲腔の拡大を示し，下顎右側第三大臼歯の根尖は
下顎管と近接を認める（写真 1b，c，d）。
　臨床診断および画像診断：下顎右側水平埋伏智歯周
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囲炎，下顎右側水平埋伏過剰歯。
　処置および経過：患者は受験を控えており，炎症所
見や自覚症状を認めないことから，経過観察を行い，
受験が終わった段階で抜歯を行うことにした。2015
年 12 月下旬に局所麻酔下にて，下顎右側第三大臼歯
および下顎右側第四大臼歯の抜歯術を行い，術後の経
過は良好であった。

　症例 2
　患者：33 歳，男性。
　初診：2016 年 4 月 X 日。
　主訴：下顎右側大臼歯部歯肉の腫脹と疼痛。
　家族歴および既往歴：特記事項なし。
　現病歴：2016 年 4 月上旬より下顎右側大臼歯部歯
肉に腫脹を認めていた。その後，持続性の疼痛と右側
頬部の熱感を伴う腫脹を認めたため，2016 年 4 月 X
日に精査治療目的にて本院を受診した。
　現症：
　全身所見；体格は中等度であり，初診時の体温
37.1℃であった。
　口腔外所見；検査者の触診により，右側頬部に熱感
を伴う腫脹を示した。
　口腔内所見；下顎右側第二大臼歯の頬側および遠心
側歯肉周囲に発赤と腫脹を認めた。開口障害や咽頭部
の腫脹・発赤は認めなかった。

　画像所見：パノラマエックス線像では，下顎右側第
三大臼歯は低位に位置し，歯冠部は第二大臼歯部遠心
根に近接し圧迫傾向を示し，下顎右側第三大臼歯の歯
冠部上方に第四大臼歯の埋伏を認め（矢印），さらに
上顎左側第三大臼歯歯冠部においても第四大臼歯（矢
印）と思われる硬組織像の重複を認めた（写真 2）。
　臨床診断および画像診断：下顎右側完全埋伏智歯周
囲炎，埋伏過剰歯の疑い。
　処置および経過：当科受診時の血液検査において，
CRP 3.25 mg/dl と高値であったため CEPN-Pl 300 mg
を 3 日間投与し経過観察を行った。4 日後に再度経過
確認を行ったところ，頬部の腫脹および疼痛，歯肉の
発赤は軽減していた。炎症が消退後に抜歯を勧めた
が，患者の都合もあり検討したいとのことで治療は中
断された。 

考　　察

　過剰歯は歯科診療の場において比較的よく遭遇する
ものであり，過剰歯の多くは上顎前歯部に生じること
が多いとされている1︲3）。過剰歯の発生頻度に関して
は，これまでに多くの報告があり，永久歯における過
剰歯の出現頻度は比較的少ないとされており4），
Stafne 3）によるエックス線写真を併用した過剰歯の報
告では 0.9％であり，本邦では栃原4）による出現率の
検討では 0.43％と報告している。過剰歯の部位別によ

写真 1　  パノラマエックス線像では下顎右側第三大臼歯の上方に第四大臼
歯（矢印）と思われる過剰歯を認める（a）。CBCT 像では両歯は
水平に埋伏しており第四大臼歯は根未完成歯（矢印）であり歯冠
周囲腔の拡大を認める（b，c，d）。
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る検討からは，Stafne 3）によれば上顎では切歯部が
49.2％，犬歯部が 0.4％，小臼歯部が 1.8％，大臼歯部
が 37.8％であり，下顎では切歯部が 2.0％，犬歯部が
0.2％，小臼歯部が 6.6％，大臼歯部が 2.0％と報告さ
れており，上顎での発現率が高く下顎での発現率が低
い傾向を示しており，とくに上下顎犬歯部においてそ
の発現頻度が低い傾向である5）。
　大臼歯部に出現する過剰歯の分類では，Bolk 6）は
大臼歯の頬側に出現する過剰歯を臼旁歯とし，第三大
臼歯の遠心側部の歯列内あるいは口蓋側付に出現する
ものを臼後歯，すなわち第四大臼歯として報告してい
る。しかしながら，臼後歯と臼旁歯の形態的な大きな
相違が観られないことから，近年では萌出部位による
主観的な判定によるものとの意見もあり，発生学的に
は同一のものであると考えられている7）。自験例の症
例 2 においては，CBCT による三次元的な位置関係
の精査診断は行っていないが，画像診断からは臼後歯
すなわち第四大臼歯と思われた。
　第四大臼歯の発生頻度は稀で，0.08 ～ 2.5％とされ
ており8︲10），Stafne 3）や栃原4）の過剰歯に関する検討
では，臼後歯の発生頻度は上顎で 26.2％，1.35％で，
下顎においては 2.0％，0.19％であり，上顎における
発生頻度が高く，下顎での発生頻度が少ないと報告さ
れているが，この発生頻度の報告の差異は，検討方法
や人種の相違によるものと考えられている8，11）。
　過剰歯の発生やその由来については諸説があり，い
まだに定説はないが，一般的な原因として挙げられて
いるものとしては，歯胚分裂説，歯胚・歯堤の過剰形
成説，先祖返り説などがある6，11，12）。そのなかでも過
剰歯の発生原因として多く支持されているものとして
は，歯胚・歯堤の過剰形成説12）であり，この形成説
は乳歯列の原基となる外側歯堤，あるいは永久歯の原

基となる代生歯堤とは別に第三歯堤が発生すると述べ
られているが13︲15），その詳細な過剰歯の形成の原因に
ついては未だに不明な点が多いとされている。
　過剰歯の診断においては，位置的な関係を把握する
ことが大切であり，とくに画像検査は重要である。画
像検査としては，パノラマエックス線検査，口内法撮
影あるいは咬合法撮影が日常的に行われている。しか
しながら，これらの画像検査は過剰歯の近遠心的位置
関係の診断が中心であり，頬舌的位置関係あるいは三
次元的位置関係の把握は困難である。こうした過剰歯
の画像診断には，CBCT による画像検査が有用であ
り，エックス線吸収率の高い歯や骨の状態をより高い
空間分解能で16），過剰歯の水平断面像，前額断像，矢
状断面像から位置的関係を詳細に観察診断することが
でき，その有用性については言うまでもないのが現状
である。また，抜歯においても下顎管との位置関係や
上顎過剰歯の場合では，上顎洞との位置関係を詳細に
検討することで，外科的処置における術前の立案が容
易に行える。
　過剰歯の処置としては，その存在部位によって萌出
遅延，萌出障害，咬合不全や歯列不正などを認めるこ
とがあり，また稀ではあるが嚢胞性疾患や歯原性腫瘍
の発生を認めることがあるので15，17），抜歯術が多く推
奨されているのが現状である。しかしながら，とくに
小児期においては，抜歯による咬合状態や永久歯にお
ける咬合確立への影響を充分に検討し，抜去時期を慎
重に検討することが重要であると言われている18）。非
常に稀ではあるが，永田ら19）によると過剰歯の抜歯
後に再度過剰歯の出現を認めたものが 11 症例あると
報告されている。その発生の原因としては，抜歯術に
より歯原性上皮が軟組織に残存した症例や，残存した
歯乳頭が継続的に発育したことによると考えられてい

写真 2　  パノラマエックス線像では，下顎右側第三大臼歯は低位を示し，
第三大臼歯の歯冠部上方に第四大臼歯の埋伏を認め（矢印），上
顎左側第三大臼歯歯冠部においても第四大臼歯（矢印）と思われ
る硬組織像の重積を認める。



小日向・内田・杉野，他 日総歯誌　2018年76

る19）。このように再度過剰歯が発生することも稀にあ
るので，抜歯後は定期的な口腔内精査や画像診断によ
り，経過観察を行うことが必要である。
　埋伏過剰歯を認めた場合には，遺伝的要素，先天異
常，内分泌系疾患，栄養障害などの原因が疑われるこ
とがあり，とくに多数歯の埋伏過剰歯を認めた場合
は，鎖骨頭蓋骨異骨症や Gardner 症候群が頻度の高
い疾患である。自験例では，2 例とも胸部エックス線
検査は行ってはいないが，パノラマエックス線写真よ
り，下顎骨角部の鈍化傾向や上顎洞の劣成長などが認
めないため鎖骨頭蓋骨異骨症は否定でき，Gardner 症
候群に特徴的な大腸ポリポーシスや類表皮嚢腫，脂肪
腫などの軟部腫瘍あるいは骨腫を認めないため，
Gardner 症候群も否定することができる。

結　　論

　今回われわれは，下顎右側第三大臼歯の上方に位置
する第四大臼歯の 1 例と下顎右側第三大臼歯の歯冠部
上方に第四大臼歯，さらに上顎左側第三大臼歯歯冠部
においても第四大臼歯を認めた 1 例について，若干の
文献的考察を加えて報告した。

　本論文において開示すべき利益相反（COI）はない。また，
ヘルシンキ宣言を遵守し，患者からのインフォームドコンセ
ントを得ている。
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Abstract：While impacted supernumerary tooth of upper anterior tooth is experienced relatively 
frequently, that of molar tooth is relatively rare and, in particular, the incidence of supernumerary 
fourth molar tooth is said to be low.  This time, we have experienced two such cases with the fourth 
molar tooth.
　The case 1 is an 18-year-old male, who was advised extraction of the third right molar tooth in the 
lower jaw at the family dentist and the supernumerary tooth above the third right molar tooth in 
the lower jaw was detected by the X-ray imaging taken at the time.  Thus, he was referred to and 
visited our department for close examination and treatment.  The imaging at the visit to our 
department revealed a supernumerary tooth considered to be the fourth molar tooth overlapping 
above the third molar tooth in the right lower jaw.  Under a local anesthesia, the extraction of the 
third and fourth molar teeth in the right lower jaw was performed and the postoperative course was 
satisfactory.
　The case 2 was a 33-year-old male, who visited out department for close examination and 
treatment due to persistent pain in the third right molar tooth in the lower jaw and hot sensation in 
the right buccal region.  The imaging at the time of visit to our department revealed impacting of 
the fourth molar tooth above the crown of the right third molar tooth in the lower jaw as well as 
overlapping of the fourth molar tooth on the crown of the left third molar tooth in the upper jaw.  
We report the summary of the incidence, pathology, imaging method and treatment policy of 
supernumerary fourth molar tooth with some bibliographic discussion together with the images.
Key words：fourth molar, wisdom tooh, supernumerary teeth


