
緒 言

外胚葉異形成症は汗腺の欠如ないし低形成，歯の先天
欠損や形成不全，乏毛を主症状とし，乾燥してなめらか
で軟らかい皮膚と鞍鼻，アトピー性皮膚炎を伴う遺伝性
疾患である．今回，金属アレルギーを有し慢性湿疹を伴
う外胚葉異形成症患者に対して，施設間連携により口腔
衛生管理を行った結果，口腔環境が改善した症例を経験
したので，文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：50歳代女性
歯科初診：201X年10月
主訴：口腔内の精査
家族歴：聴取した範囲内では両親に血族結婚はなく，血
族者の先天的異常は確認できなかった．
現病歴：出生時より発汗がなく，湿疹ができやすかっ
た．また，詳細は不明であるが歯科疾患のため通院を繰
り返していた．幼少期より両眼の視力が徐々に低下して

右眼の視力を失った．成人後関節リウマチと変形性膝関
節症を併発し，しだいに歩行困難となり在宅での療養を
続けていた．その間，某大学病院で無汗型外胚葉異形成
症，シェーグレン症候群との診断を受けた．膝の痛みが
強くなったため，201X年8月下旬A病院に入院．同年9
月上旬にB病院に転院して左膝関節置換術施行．術前の
パッチテストの結果，金属アレルギー（亜鉛，ニッケ
ル，水銀，スズ，イリジウム）と診断された．そのた
め，関節置換術には該当金属を含有しないチタン合金製
の人工関節が用いられた．術後経過良好であったため同
年9月下旬，リハビリ目的で頴田病院に転院となった．
頴田病院には歯科がないため同年10月，歯科修復物と金
属アレルギーとの関連について精査を求めて（医）康和
会アイ歯科医院の歯科訪問診療を受診した．

現 症

口腔外所見：皮膚は乾燥しており乏毛，鞍鼻（図1），
手掌部の幅が小さく，母指と小指は先端が肥大した特徴
的な手指の形態を呈し（図2），指紋の欠如が認められ
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Abstract

Disciplined oral care for a female patient (age in the

fifties) suffering from ectodermal dysplasia involving

metallic allergies and chronic eczema, undertaken with

a combination of treatment at a hospital and a dental

care facility led to early improvements of the oral envi-

ronment.

In facilities/hospitals outside the dental department,

cases where dental hygienists are specifically assigned

are becoming increasingly more common. It is shown

that it is desirable to coordinate more closely with den-

tal care facilities.
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た（図3）．右眼は視力を失っており，左目は弱視で
あった．臀部，足底，肘に湿疹が見られた（図4）．食

事は普通食の自力摂取が可能であった．
局所所見：口唇部の乾燥は認められたが，口唇周囲など
に炎症所見は認められなかった．口腔内も乾燥傾向に
あったが，金属アレルギーとの関連を疑う口腔扁平苔癬
や粘膜の糜爛は認められず，口腔内違和感の訴えもな
かった．上顎には 64 45 にマグネットアタッチメントを
使用したオーバーデンチャータイプの総義歯が装着され
ていた．下顎は ⑧76⑤④ 3 ② ① と ④⑤6 ⑦ に金銀パラジウム合金
と見られる銀白色の金属ブリッジによる欠損補綴がなさ
れていた．口腔内のセルフケアは十分に行われておら
ず，残存歯，ブリッジのポンティック，義歯ともにプ
ラーク沈着が認められ辺縁歯肉の発赤腫脹と義歯床下粘

図1．顔貌正面像
皮膚はなめらか，乏毛，鞍鼻を認める．

図4．初診時臀部：紅斑，一部湿潤を呈した
湿疹がみられる．

図2．左手背像
特徴的な手指の形態を呈している

（a） （b）
図3．右示指印象面の実体顕微鏡像
（a）患者：指紋の欠落を認める，
（b）同年齢健常女性．
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膜の発赤を認めた（図5）．また10歯にわたり根管治療
が施されていることがエックス線写真により確認された
（図6）．
臨床診断： 64 45

8 5 4 2 5 7 慢性辺縁性歯周炎，義歯性口内炎
経過：慢性湿疹に対しては，皮膚科医により臀部には炎
症性皮膚疾患治療剤アズノール軟膏�，足底にはアズ
ノール軟膏を主体として糜爛部にのみプロスタグランジ
ンE1製剤プロスタンディン軟膏�，肘には副腎皮質ホル
モン剤アンテベート軟膏�を用いた治療が行われた．ま
た，入院当初より2週間，アレルギー用薬アレジオン�

（20mg）1錠／日（就寝前）が内服処方された．歯科介
入は，入院期間中週1回歯科医師が訪問診療を行い，残
存歯のスケーリングを実施した．また歯科医師の指示に
基づき病院所属歯科衛生士が週4回の専門的口腔ケアを
実施した．その手順は，まず毎食後患者自身がブラッシ

ング，義歯清掃を行い，歯科衛生士は患者自身が昼食後
ケアを行った後に介入，歯ブラシの当て方等適宜指導し
た．その後，歯科衛生士がワンタフトブラシ，歯間ブラ
シで仕上げ磨きを行い，義歯に汚れが残っている場合は
義歯清掃も行った．介入後，口腔衛生状態は改善して歯
肉の症状は緩解した（図7，表1）．また，リハビリ
テーションも順調に経過し湿疹も改善傾向が見られたた
め（図8），同年12月下旬に退院した．

考 察

外胚葉異形成症（Ectodermal dysplasia）は，無汗症，
乏毛，歯の先天欠如に加え，全身の外胚葉系組織障害を
呈する疾患として1838年にWidderbrumにより報告され
た（藤田ら，1991）．その後，Weechは外胚葉系組織障
害を有すること，また遺伝的傾向があることから遺伝性

（a） （b）
図5．初診時（a）口腔内，
（b）上顎義歯粘膜面：プラークコントロールは不十分で，辺縁歯肉の発赤腫脹と義歯床下粘膜の発赤を認める．

図6．初診時のデンタルエックス線写真
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外胚葉異形成症（Hereditary ectodermal dysplasia）と命
名した（Weech, 1929）．遺伝様式や形質から，便宜的に
外胚葉異形成症は無汗型，減汗型，有汗型の3つに分類
されており，それぞれの原因遺伝子が異なることが明ら
かにされている（田畑，2004）．いずれも歯の欠損や形
態異常が生じるため歯科領域での報告が多くみられる
（渡辺ら，1976；野中ら，1996；大澤ら，1998）．その中
で無汗型外胚葉異形成症（Ectodermal dysplasia an-

hidrotic：EDA）は，外胚葉異形成症のなかで最も症例
の多い疾患である．歯の欠如は，数歯より全歯まで程度
に差があり，歯があっても形やサイズの異常を伴うこと
が多い．自験例は患者が50歳代であることから，歯の欠
損が先天的なものであるか，後天的であるのかは明らか
にできなかったが，幼児期より頻回に歯科疾患のため通
院していたことから何らかの先天的異常があったことが
推測できる．歯周組織の衛生状態が不良であったこと
は，直接外胚葉異形成症に起因するものではない．歯の
先天的異常の結果として施された補綴物周囲のセルフケ
アが，視力障害もあって困難なため口腔清掃状態の不良
につながったものと考えられる．
また，本疾患はX連鎖性劣性遺伝を示し（野中ら，

1996；大澤ら，1998），原因遺伝子がXq12．2－q13．1で
あることが明らかにされている（Thomas et al., 1993）．
X染色体の異常により発症することから男性に比べ，女
性の発症率は極めて低いはずであるが，過去の報告例で
は発生の男女比が27：10（渡辺ら，1976），3：1（大
澤ら，1998）のように，圧倒的少数ではない．この理由
として，無汗型と減汗型を区別せずに論じているケース
が多いことが挙げられる．また女性の保因者がヘテロ個
体でも汗腺の低形成部と正常部がモザイク状にあらわれ
るキメラ現象により部分症状を呈することがあり（田
畑，2004），そのケースを含む場合や，無汗型に似た症
状を呈する常染色体優性遺伝の症例が含まれている可能
性がある．本症例の場合は血縁者に同様の症状を有する
者はなく，遺伝形成については明らかではなかった．
外胚葉異形成症患者の金属アレルギー発症について

は，合併の頻度，病態等の調査報告は，著者らが猟集し
た文献には見あたらなかった．その一方，アトピー性皮
膚炎，鼻炎，喘息，食物アレルギーについては，経験的
及びアンケート調査により合併しやすいことが知られて
おり（加藤ら，2014），とくにアトピー性皮膚炎につい
ては必発と言われている（今山ら，1994）．その理由と
して，汗腺，脂腺，表皮の形成不全によるバリヤー機能
の低下，IgA機能の分泌低下が考えられている（加藤
ら，2014）．IgAのなかでs−IgAはプラズマ細胞（形質細

上
顎

動揺度 0 0 1 1
ポケットの深さ 4 4 4 4

BOP － － － －
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

下
顎

ポケットの深さ 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5
動揺度 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

BOP － － － － － － － － － － －

上
顎

動揺度 0 0 0 0
ポケットの深さ 3 3 3 3

BOP － － － －
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

下
顎

ポケットの深さ 4 3 2 2 2 2 2 2 3 3 4
動揺度 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

BOP － － － － － － － － － － －

図7．専門的口腔ケア開始2週間後の口腔内

表1．歯周検査表：歯周組織検査表：専門的口腔ケアの介入
後に歯周ポケットの改善を認める．

初診時

専門的口腔ケア開始 2週間後

図8．専門的口腔ケア開始2週間後の臀
部：紅斑，湿潤の改善がみられる．
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胞）から分泌される免疫グロブリンで，粘膜免疫の主役
であり，消化管や呼吸器における免疫機構の最前線とし
て機能している．アトピー性皮膚炎患者では健常人に比
較してs−IgAの分泌が著明に低下していることが報告さ
れている（今山ら，1994）．また，Veienらは（Veien et

al., 1983），「金属アレルギーの一部の患者では口腔粘膜
や消化管から体内に吸収される微量歯科金属により，さ
まざまな発疹が惹起される」と報告している．以上のこ
とより，歯科用金属が，粘液中のs−IgAの分泌が低下し
た口腔粘膜や消化管粘膜から吸収され，血行性に全身に
運ばれ，到達した部位で皮膚炎を惹起するものと考えら
れる（高，2011）．
健康保険適応の金銀パラジウム合金は，ほとんどの製

品が12Au－20Pd－10～20Cu－45～55Ag（mass％）他で
あり，銀を主成分として，パラジウム，銅，金を含み，
鋳造時の脱酸材として亜鉛，結晶粒微細化を目的にイリ
ジウムが添加された合金である（小田，2002）．歯科金
属アレルギーは口腔内の金属が原因であるにもかかわら
ず，症状は口腔内にほとんど発症せず，口腔内から遠隔
の皮膚に発症することがきわめて多いと報告されている
（高，2011）．本症例においても口腔内に金属アレルギー
の関与を示す症状はみられないものの，金銀パラジウム
合金にアレルゲンである亜鉛，イリジウムが含まれるこ
とから湿疹の原因としての関与が疑われた．また根管充
填に使用される薬剤は亜鉛を含むものが多いため，その
関与も疑われた（野村ら，2004）．しかしながら，これ
らの歯科材料を全て取り除くには大きな時間的，経済的
負担となること，除去後に症状が悪化するフレアアップ
が予想されることから，保存的治療を行った．金属アレ
ルギーはイオン化した金属がハプテンとなり，蛋白と結
合して完全抗原となる．その結果，体内で抗原・抗体反
応が起こり，抗体を獲得すると再度，抗原と接触するこ
とにより，アレルギー症状を現すことになると考えられ
ている（服部，2015）．本症例では，湿疹に対して皮膚
科医師による治療が奏功した．それに加えて，当初金属
とプラークが接触していたため，pHが低い環境下で金
属のイオン化が進行して抗原が生産されやすい状態に
あったが，口腔衛生管理によりイオン化する金属量が減
少した結果，抗原量も減少してアレルギー症状の改善に
つながった可能性も考えられる．
今回，歯科がない病院に入院中の患者に対して，歯科

医療機関と病院所属の歯科衛生士との連携により，病院
と歯科医療機関との連携により専門的口腔ケアを実施し
た．2014年の統計によれば，国内の一般病院総数は
7426，うち1106の病院が歯科を標榜している．その割合

は近年，横ばい傾向にある（厚生労働省，2015a）．歯科
がない病院や老人保健施設には近隣の歯科医療機関か
ら，歯科医師や歯科衛生士が訪問により口腔機能管理を
担っているケースが多い（岡江，2014；廣瀬，2014）．
一方，病院に勤務する衛生士は増加傾向にあり（厚生労
働省，2015b），歯科がない病院に歯科衛生士が配置され
るケースが増加していることがうかがえる．歯科がない
病院での歯科衛生士は，訪問診療のために来院した歯科
医師が院内で活動しやすいように連携窓口となり，医科
歯科連携の体制を整備すること，また，医科の情報を歯
科医師に，歯科の情報を院内に伝えるといった橋渡しの
役割を担うことになる（赤坂ら，2015）．一方，現行法
体系下において，日常的な口腔ケアについての保健指導
ではなく，歯科医療として歯科衛生士が行う口腔ケアは
歯科診療の補助業務に相当するため歯科医師の指示が必
要となる．また，歯科衛生士の業務は「診療の補助」で
はなく，「歯科診療の補助」に限定されているため（厚
生労働省，2011），医師の診療の補助は業務外となる．
今後，歯科医療機関との連携をさらに密にすることによ
り，より患者の状況の応じた口腔衛生管理の提供が，歯
科がない病院に勤務する歯科衛生士に求められると考え
る．

結 語

歯科がない病院に入院した，金属アレルギーの関与が
疑われる湿疹を伴う外胚葉異形成症患者に対して，歯科
医療機関所属の歯科医師と病院所属の歯科衛生士が施設
間連携により専門的口腔ケアを実施した．その結果，金
属アレルギーの関与は明らかでなかったが，患者の口腔
環境が早期に改善した．歯科がない病院や介護施設に歯
科衛生士が配属されるケースが増えつつあり，今後歯科
医療機関とのより密接な連携が望まれる．
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