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　表皮水庖症は、主として先天的素因にもと

づき、比較的軽微な機械的刺激により皮膚や

粘膜に水庖を生ずる疾患である。種々の病型

にわけられるが、その中でも口腔周囲の皮膚

および粘膜の癩痕・委縮により開口障害等を

有している栄養障害型は、口腔清掃が困難で

あり、多数歯にわたり重度の麟蝕発症がみら

れ、過去の報告でも口腔清掃の困難さが指摘

されている。そして、その歯科処置を行うに

あたっては、開口障害を有しているために極

めて困難であり、鶴蝕予防が特に重要となる。

　そこで今回、口腔清掃が困難な本疾患患児

に対して、歯ブラシに工夫を行ない口腔清掃

状態の改善をはかり、長期にわたり管理を行
っているので報告する。

　本報告例は、劣性栄養障害型表皮水庖症と

診断された患児であり、初診時8歳時の口腔

内の状況は、C3が10本、　C2が2本と重度
の麟蝕を発症していた。

　本患児が口腔清掃を行うのに困難な点とし

ては、1）口腔粘膜にも水庖を生じるため、

歯ブラシの使用時に歯肉・舌・頬粘膜に水庖

を生じやすいこと。2）臼歯部の歯肉と頬粘
膜が癒着しているために、歯ブラシを臼歯部
の頬側面に挿入するのが困難であること。3）

開口障害を有しているために、歯ブラシの操

作時に口角部を広げることができないことな
どである。

　よって、市販の歯ブラシでは口腔清掃が十

分に行えないと考え、歯ブラシに工夫を行い

改良を行った。患児及び母親の熱意もあり、

指導の回数を重ねるごとに、口腔清掃状態の

改善をみることができた。暫間的予防填塞、

フッ化物洗口（昭和63年より）等も併せて

行い、現在、患児は16歳となったが8年間
新生鶴蝕は発生していない。
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　過剰歯の発生は、部位的には上顎正中部
に多く、下顎前歯部には少ないとされてい
る。また乳歯癒合歯では、後継永久歯の先
欠が約40％～50％みられるといわれてい
る．

　今回、過剰歯の発生の少ない下顎前歯部
にみられた過剰歯4例を経験した。しかも
そのうち3例において、その先行乳歯に癒
合歯がみられたという非常に稀な症例を報
告する。

　症例1
患者：2歳11ヶ月　男児
主訴：歯列不正と予防処置
家族歴：従兄弟の上顎前歯部に過剰歯があ
　　　　る。
X線所見：’B－Nが癒合歯であり、下顎左右

　　　　　犬歯間に5歯の切歯歯胚が認め
　　　　　られる。
　症例2
患者：4歳9ヶ月　男児
主訴：鱈蝕処置
家族歴：特記事項なし
X線所見：一9’Nが癒合歯であり、下顎左右
　　　　　犬歯間に5歯の切歯歯胚が認め
　　　　　られる。

　症例3
患者：4歳11ヵ月　男児
主訴：鱈蝕処置

委驕詳鶴項敲が癒合歯であり、下

　　　　　顎左右犬歯間に6歯の切歯歯胚
　　　　　が認められる。
　症例4
患者：8歳1ケ月　女児
主訴：歯列不正
家族歴：姉（13歳）に4歯永久歯の欠如
　　　　がある。
X線所見：下顎の中切歯間に過剰歯が認め
　　　　　られる。
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