
P23
多職種連携により［腔機能障害を改善

した無症候性部分無歯症児への取り組み

P24
骨髄異形成症候群を合併したDubowitz症候

群患児に対する歯科的対応
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　初診時1歳5か月の男児。歯が生えてこな

いことを保護者が心配して近医を受診し、精

査加療目的で当科を紹介された。初診時の口

腔内所見はL顎が無歯顎であり、下顎は両側

第一乳臼歯が萌出中であった。小児科での診

察結果とエックス線検査により、無症候性部

分無歯症と診断した。そこで、より良い口腔

機能と顎顔面形態の育成を目指し、先ずは歯

科治療の受け入れと［腔機能の獲得のために、

食物形態の調整、咀晴の練習、口腔筋機能訓

練、周囲筋のマッサージを指導した。家庭で

もこれらの内容を実施するよう指示した。さ

らに他病院の言語聴覚士と連携して構音訓練

を開始した。

　3歳6か刀時に患児の歯科治療への協力が

得られると判1析し、乳歯義歯の作製を試みた。

装着直後は患児が義歯への不具合や違和感を

強く感じたため継続使用が困難であった。そ

のため、床面と咬合面を数回調整し、装着可

能となった。さらに幼稚園教諭と連携して、

給食時に義歯を装着しての食事に取り組んだ

結果、食べられる食材の種類、食事の量とも

に増加した。構音面に関しては早期に言語聴

覚士が介人したことで、年齢相応の構音機能

が獲得できた。

　以上のことから、多職種連携による早期介

入が本症例の口腔機能障害の改善に貢献して

いることが示された。
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【諸言】Dubowitz症候群は1965年に報告さ

れた小頭症、低身長、特異顔貌、精神運動発

達遅滞などを主徴とする稀有な症候群であり、

国内における歯科的報告は非常に少ない。わ

れわれは骨髄異形成症候群を合併した同症候

群患児の歯科的対応を行う機会を得たので報

告する。

【症例】初診時年齢：8歳11か月女児

主訴：骨髄移植前の感染原精査

原疾患：骨髄異形成症候群、Dubowitz症候群

現病歴：1歳6か月で発育不良、特異的顔貌

などからDubow　i　tz症候群と診断され近医で

フォローを受けていた。H25年に汎血球減少

を認め骨髄異形成症候群と診断された。　H26

年3月に骨髄穿刺検査にて染色体異常を認め、

骨髄移植適応と判断され、顎口腔内における

術前感染原精査及び口腔衛生管理を目的に当

科紹介となった。

ロ腔内所見：歯牙形態異常、反対咬合、交換

期乳歯、ロ腔衛生状態不良

X線所見：全歯根短小傾向

【考察】Dubowitz症候群は、先天性多発奇形、

精神発達遅滞、発育障害を主徴に、血液リン

パ系疾患などに罹患しやすい免疫的異常を伴

う症候群と定義されている。骨髄異形成症候

群を合併した本症例は、同症候群の典型例で

ある。ロ腔内所見に言及した報告は多くない。

本症例に特徴的な口腔内所見として歯牙形態

異常（歯根短小）が挙げられる。いずれも①先

天性奇形②発育障害による影響の可能性が示

唆される。今後には、原疾患治療における免

疫低下に伴い、脆弱な歯牙骨植による歯周疾

患の進行が懸念される。入院中における口腔

衛生管理を積極的に実施していくことが必須

と考える。
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