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研究成果の概要（和文）：小児がんに対する抗がん剤治療経験者の歯冠形成障害の顎骨内対称性と動脈分布の関
係を明らかにすることを目的とした。通常化学療法群（26人）、超大量化学療法群（20人）の2群を設定した。
統計学的解析は信頼区間検定を用いた。上顎は下顎よりも抗がん剤の供給ルートが多いため、成育歯胚が影響を
受けやすく、且つ、血管分布に個人差が出やすい。従って、上顎の方が下顎よりも障害の発生頻度が大きく、対
称性のみならず非対称性にも出現する可能性が考えられた。下顎は自由骨のため上顎よりも抗がん剤が蓄積され
やすいためであると思われ、且つ、血管分布に個人差が上顎よりも小さいため、対称性に出現する傾向が強いこ
とが考えられた。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to investigate the laterality of tooth formation anomalies 
in pediatric cancers. The 46 long-term survivors treated for pediatric cancers were divided into two
 groups to analyze for the incidence of tooth agenesis (TA) and microdonts (MO): a conventional 
chemotherapy (CC, n=26); a high-dose chemotherapy followed by blood stem cell transplantation (HDC, 
n=20). It was revealed that anti-cancer chemotherapies induce TA/MO more in maxilla than in mandible
 symmetrically and HDC is prone to induce asymmetrical TA/MO in mandible. The mandible is a free 
bone supplied by the inferior alveolar artery whereas the maxilla is a complex supplied by the 
sphenopalatine artery, posterior and anterior superior alveolar arteries, and greater palatine 
artery. It is thought that anti-cancer treatments affect tooth buds stronger in maxilla than in 
mandible based on the blood supply, and the laterality of blood supply may induce the laterality of 
TA/MO.

研究分野： 矯正歯科
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1. 研究開始当初の背景 

(1) 2015 年厚生労働省小児・若年がん長期

生存者研究班の報告では、本邦の小児がんの 

5 年生存率は平均 80% を超え、小児がん経験

のある成人の割合は 700 人に 1 人となる時

代を迎えたが、一方で長期生存者に晩期障害

の問題を引き起こしている。これまで晩期障

害に関して、小児がん経験者に永久歯形成障

害の起こる危険性が治療開始年齢の低下とと

もに高まり 4 歳未満で顕著であること、造血

幹細胞移植付帯超大量化学療法は通常化学療

法より危険が大きく、放射線全身照射の加療

でも有意差がないほど発生率が高いことを明 

らかにした。 

 

2. 研究の目的 

 本研究は、小児がんに対する抗がん剤治療

経験者の永久歯形成障害について、歯冠形成

障害の顎骨内対称性と動脈分布の関係を明ら

かにすることを目的として行われた。 

 

3. 研究の方法 

久留米大学病院小児科において、10 歳未満

でさまざまな小児がんについて治療を経験し

た平均年齢 17.7 歳の 46 人を対象とした。

このうち、通常化学療法のみを行った 26 人、

通常化学療法後に造血幹細胞移植を付帯する

超大量化学療法を行った 20 人で 2 群を設

定した。なお、超大量化学療法群には、造血

幹細胞移植に放射線全身照射を付帯する超大

量化学療法を行った 6 人も含めた。 

資料として歯科で撮影するパノラマエック

ス線写真を用いた。第３大臼歯を除く、永久

歯の歯冠形成障害 （ 先天欠損、矮小歯 ） を

判定した。信頼区間検定を用いて統計学的解 

析を行った。 

4. 研究成果 

 

超大量化学療法群の方が通常化学療法群よ

り永久歯歯冠形成障害の発生率は全体的に高 

かった (Fig. 1,2)。 

<通常化学療法群> 

上下顎前歯では歯冠形成障害の対称性発生

率は上下顎 3.8% で、非対称性形成障害は見

られなかった。小臼歯において、上顎では小

臼歯では、対称性 対 非対称性は 19.2% 対 

3.8%、下顎では 15.3% 対 3.8%、ともに対称

性が非対称性より高いことがわかった。上下

顎小臼歯の比較では、対称性発生率 19.2% 対 

15.3% で上顎が高く、非対称性発生率 3.8% 

対 3.8% であった。大臼歯では、第２大臼歯

のみに障害が見られ、上顎では対称性 対 非

対称性は 23.1% 対 7.7%、下顎では 11.5% 対 

0.0%、上顎では対称性が非対称性より高く、

下顎では対称性のみ出現した。上下顎大臼歯

の比較では、対称性発生率 23.1% 対 11.5%



で上顎が高く、非対称性発生率 7.7% 対 0.0%  

であった (Fig. 3-5)。 

 

<超大量化学療法群> 

上下顎前歯では、歯冠形成障害の対称性発

生率は上下顎 15.0% で、非対称性形成障害は

なかった。小臼歯では、上顎では対称性 対 非

対称性は 35.0% 対 10.0%、下顎では 35.0% 

対 0.0%、上顎では対称性が非対称性より高く、

下顎では非対称性は出現しなかった。上下顎

小臼歯の比較では、対称性発生率 35.0% 対 

35.0% で同じ、非対称性発生率 10.0% 対 

0.0% であった。大臼歯では、第２大臼歯のみ

に障害が見られ、上顎では対称性 対 非対称

性は 20.0% 対 5.0%、下顎では 10.0% 対 

15.0%、上顎では対称性が非対称性より高く、

下顎では非対称性が多くみられた。上下顎の

比較では、対称性発生率 20.0% 対 10.0% で

上顎が高く、非対称性発生率 5.0% 対 15.0%  

で下顎が高い値であった (Fig. 6-8)。 

 
 

考 察 

<通常化学療法群の歯冠形成障害の左右差> 

上顎では非対称性にも出現し、下顎では非

対称性障害は出現しなかったのは、上顎は上

顎骨を中心とした、頰骨、蝶形骨、口蓋骨、

下鼻甲介、鼻骨、鋤骨、篩骨、涙骨の複合体

で、栄養血管が顎動脈から、後上歯槽動脈、

前上歯槽動脈、蝶口蓋動脈、下行口蓋動脈と

複数あるのに対して、下顎は下歯槽動脈のみ 

であることが考えられた。 

<超大量化学療法群の歯冠形成障害の左右差> 

通常化学療法とは傾向が異なり、前歯・小臼

歯では対称性発生率が同じで、且つ下顎で非

対称性障害が見られなかったことは、栄養血

管の左右差・上下顎の差をマスクするほど抗

がん剤の歯胚への影響が通常化学療法よりも 

強いと考えられた。 

 

結 論 

1． 上顎は下顎よりも抗がん剤の供給ルート

が多いため、成育歯胚が影響を受けやすく、

且つ、血管分布に左右差 （個人差） が出や

すい。従って、上顎の方が下顎よりも障害の

発生頻度が大きく、対称性のみならず非対称



性にも出現する可能性が考えられた。 

2． 下顎は自由骨のため上顎よりも抗がん剤

が蓄積されやすいためであると思われ、且つ、

血管分布に左右差 （個人差） が上顎よりも

小さいため、対称性に出現する傾向が強いこ 

とが考えられた。 
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