
Ⅰ．緒　　言

　抗菌薬の開発とその臨床応用により顎骨骨髄
炎の発症頻度は著明に減少したが，いまなお種々
の原因による慢性化した下顎骨骨髄炎がみられる
［1］。下顎骨骨髄炎の多くは歯性感染症であるが，

慢性化に伴い定型的な症状を欠くことも多く，感
染源となりうる歯が特定できない場合には臨床
診断に苦慮することになる。結果として不適切な
処置により慢性化した難治症例へと推移すること
がある。また，急性の炎症症状を経験せず，症状
の初発時には既に骨の硬化性変化を伴う慢性骨髄
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要　　旨

　抗菌薬の発達により顎・口腔領域の骨髄炎は以前にくらべて減少傾向を示しているが，いまだ
慢性化，難治性となり治療に苦渋する症例も少なくない。病態を把握し，治療の指針とするため
に下顎骨骨髄炎について統計的観察を行った。
　1990年 1月から1999年 1月までの10年間に千葉大学医学部附属病院歯科口腔外科において経験
した14症例を対象としてその病態を分析し若干の文献的考察を加えて検討した。
　症例の構成は男性が多く10例であり，50歳以上が 9例と多数を占めていた。腫脹と疼痛を主訴
に受診することが多く，他覚的にはエックス線所見で骨溶解像，皮質骨の肥厚といった所見がみ
られた。全症例において歯性感染症が原因と考えられ， 1例を除いて大臼歯が原因歯であり，病
名は根尖性歯周炎，辺縁性歯周炎，智歯周囲炎が多数であった。起炎菌はStreptococcus sp. およ
びNeisseria sp. がそれぞれ 6例， 5例に検出された。全症例に対し，抗菌薬投与を行ったがその
うち，外科処置も必要であったのは 9症例であった。またそのうち 6例では高圧酸素療法を併
用した。再発もなく良好な経過をたどったのは11例であったが残りの 3症例は遷延化症例であっ
た。 3例の遷延化症例は平均27.3歳（11，14，57歳）であった。特に11歳，14歳の症例では病悩
期間がそれぞれ 4か月，24か月と非常に長期にわたっており，これは若年者で慢性化してしまっ
た下顎骨骨髄炎は難治性となりやすいことを示唆するものである。
　歯性感染症は日常の臨床で高頻度に遭遇する病態であるが多くの場合は適切な歯科処置，投薬
にて改善する。しかしながら稀に自験例のように骨髄炎に進展することがあり，その場合には治
療も困難となることから早期の適切な対応が極めて重要であると考える。

　Key words: 慢性下顎骨骨髄炎，歯性感染症，抗菌薬
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炎の様相を呈している症例があって［2］，これら
の症例の中には，難治性の症例も多いと考えられ
る。従って骨髄炎は発症後できるだけ早く適切な
治療を開始することが重要であるといわれている
［3,4］。骨髄炎の化学療法では，軟組織の炎症と
異なり，多くの場合は 4週間から 6週間継続し
た抗菌薬の投与が必要とされている［1,4］。今回
われわれは過去10年間に当科で経験した下顎骨骨
髄炎症例に関する臨床的観察を行ったので報告す
る。

Ⅱ．対象と方法

　1990年 1月から1999年 1月までの10年間に千
葉大学医学部附属病院歯科口腔外科において下顎
炎症性疾患（歯性感染症）は2918症例であり，そ
のうち慢性下顎骨骨髄炎と診断した14症例（約
0.5％）を対象とした。なお，放射線性障害によ
るものは除外した。

Ⅲ．結　　果

1  ．年齢別症例数14人中，男性10人，女性 4人で
男女比は 5 : 2であった（表 1）。
2．主　訴
　 　腫脹 6人，疼痛 6人，開口障害 1人，知覚神
経麻痺 1人であった。
　X線所見
　 　骨溶解像 5人，皮質骨肥厚 5人，骨硬化像 2
人，腐骨形成像 1人，骨変化なし 1人であった
（表 2）。
3．臨床診断
　 　抜歯後感染が 4人ともっとも多く，根尖性歯

周炎が 4人，智歯周囲炎 1人，インプラント感
染 1人，他 4人であった。
　原因歯
　 　第一大臼歯が 4人，第三大臼歯 3人，第二大
臼歯 1人，第一小臼歯 1人，他（インプラント）
1人，不明 4人であった（表 3）。
4．治療方法
　 　薬物療法のみ 2人，薬物療法+高圧酸素療法
4人，薬物療法+外科処置 3人，薬物療法+外
科処置+高圧酸素療法 5人（表 4）
　 　外科処置 9人，保存処置のみ 5人であり，外
科処置の内容は区域切除 2人，腐骨除去 2人，
皮質骨除去 2人，感染肉芽掻爬， 2人，切開
1人であった（表 5）。全症例に対し抗菌薬は
投与した。当科受診までの経過から判断してす

表 1　年齢と性別の構成

年齢層（歳代） 男性 女性 合計
10 1 1 2
20 1 0 1
30 0 1 1
40 0 1 1
50 4 0 4
60 3 1 4
70 1 0 1
合　計 10 4 14

表 2　初診時の所見

症　状 症例数
主訴 腫脹 6

疼痛 6
開口障害 1
知覚異常 1

病悩期間 3-6か月 5
0-3か月 4
12か月以上 4
6-9か月 1

X線写真所見 骨溶解 5
皮質骨肥厚 5
骨硬化 2
腐骨形成 1
変化なし 1

表 3　骨髄炎の誘因

症例数
原疾患 抜歯後感染 4

根尖性歯周炎 4
智歯周囲炎 1
インプラント感染 1
他（不明） 4

原因歯 第 1大臼歯 4
第 3大臼歯 3
第 2大臼歯 1
第 1小臼歯 1
他（インプラント） 1
不明 4
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でに骨髄炎が慢性化していると考えられた症例
（ 4症例），外科処置と 4週間以上の複数の抗
菌薬投与によっても改善がみられなかった症例
（ 5症例）を高圧酸素療法の適応と考えた。
5．再発症例の検討
　 　再発症例 3人のうち 2人は小児だった（表 6）。

6  ．検出菌はStreptococcus sp. が 6人，Neisseria 
sp. が 5人と多かった（図 1）。
　 　各検出菌にたいする抗菌薬の薬剤感受性と実
際の使用抗菌薬を表 7に記す（表 7）。

Ⅳ．考　　察

　近年，下顎骨骨髄炎は抗生物質の進歩に伴い，
以前のように激烈な症状を呈するものは少なく
なり，慢性経過をとることが多くなってきてい
る［5］。急性，慢性や原因的事項により，化膿性
骨髄炎，放射線骨髄炎，Garre骨髄炎，硬化性骨
髄炎などに分類される［1］。炎症による骨吸収と
反応性骨添加が著明であると，線維性骨異形成
症，類骨骨腫，骨腫，Paget病，骨肉腫など，ま

図 1　検出菌 : 各症例において検出された細菌

表 4　治療方法

治療方法 症例数
薬物療法のみ 2
薬物療法＋高圧酸素療法 4
薬物療法＋外科処置 3
薬物療法＋外科処置＋高圧酸素療法 5

表 5　外科療法の内訳

外科処置内容 症例数
区域切除 2
腐骨除去 2
皮質骨除去 2
感染肉芽掻爬 2
切開 1
合　計 9

表 6　再発症例の検討

症例 1 症例 2 症例 3
性別 男性 女性 男性
年齢 11歳 14歳 57歳
既往歴・
家族歴 特記事項なし 特記事項なし 特記事項なし

現病歴 初診より 4か
月前に左側下
顎部に腫脹を
自覚した。近
医歯科を受診
し抗菌薬の投
与を受け症状
は改善したが
その後も同様
の症状の出現
と消退を繰り
返した。症状
の改善がみら
れないため当
科紹介された。

初診より約 2
年前に左側下
顎部に疼痛を
自覚したが放
置していた。
同部位に腫脹
も出現したた
め近医歯科を
受診し，当科
紹介された。

初診より 2か
月前に顎下部
の腫脹と自潰
を認めた。近
医歯科を受診
し切開，排膿，
抗菌薬投与の
処置を受けた。
創部の洗浄を
繰り返すが症
状の改善がみ
られないため
当科紹介され
た。

病悩期間 4か月 2年 2か月
原因 不明 不明 不明

当科での治療
薬物療法+
外科処置+
高圧酸素　

薬物療法+
高圧酸素　

薬物療法+
高圧酸素　

表 7　薬剤感受性と投与した薬剤

起炎菌 感受性を有する
抗菌薬

投与された
薬剤

Streptococcus 
species

IPM/CS IPM/CS
MINO MINO
ST

Neisseria species ABPC IPM/CS
IPM/CS OFLX
OFLX

Peptostreptococcus 
micros

IPM/CS IPM/CS

Staphylococcus 
species

VCM ABK 
MINO

MINO

Clostridium species PCG EM 
MEPM

MEPM

Pseudomonas 
aeruginosa

IPM/CS IPM/CS
GM
TOB
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たonion-peel様像を示す場合，腫瘍との鑑別が必
要である［6］。骨破壊像が著しい場合には，肉腫
や骨腫瘍などと誤診しやすい。顎骨骨髄炎の発
症原因としては，外傷後感染や歯性感染および隣
接組織からの連続性感染や血行性感染が挙げられ
る［7,8］。今回の研究対象群の場合パノラマX線
写真にて根尖病巣を認めた症例は大臼歯の根尖性
歯周炎が原因，智歯の中心に透過像を認めた症例
は智歯周囲炎が原因と推測された。化膿性下顎骨
骨髄炎の原因菌については，混合感染で， Strep-
tococcus sp.， Bacteroides sp.， Peptostreptococcus 
sp.， Prevotella sp.， Prophyromonas sp. な ど の
菌が検出されるとされているが［1,3,9,10］，本症
例ではPseudomonas aeruginosa.， Neisseria sp.， 
Clostridium sp.， Staphylococcus sp.， Peptostrep-
tococcus micros.， Streptococcus sp. が検出された。
Peptostreptococcus sp. は急性化膿性歯性感染症か
ら検出される頻度が高いとされている［11］。こ
れらに共通の感受性を示した抗生物質を効果的
に使用することで11例では術後良好な治癒経過
が得られたが 3例は遷延化症例だった。これら 3
例の遷延化症例は平均27.3歳（11，14，57歳）で
あった。特に11歳，14歳の症例では病悩期間が
それぞれ 4か月，24か月と非常に長期にわたって
おり，これは若年者で慢性化してしまった下顎骨
骨髄炎は難治性となりやすいことを示唆するもの
である。10歳前後の小児は下顎骨の成長がきわめ
て旺盛な時期で，歯の交換期であるとともに，と
くに下顎第 1小臼歯が齲蝕に罹患しやすく，根
尖病巣を形成する時期が10歳前後の小児に集中す
るためとされている［12］。さらに上顎に比して下
顎での発現例が多い理由として，上顎骨は多孔質
で豊富な血液供給があるが，下顎骨は皮質骨が厚
く慢性経過をたどりやすいため骨膜からの血液供
給が障害されて骨組織が添加されると考えられて
いる［12］。これらに共通の感受性を示した抗生物
質を効果的に使用することで，術後良好な治癒経
過が得られた。感染に対する骨の反応は，起炎菌
の病原性の強さ，宿主の全身的抵抗性や局所の血
行などによって影響される。一般的には，発病力
の強い病原菌による感染の際には急性炎症が，ま
た弱毒菌による場合には慢性炎症が引き起こされ
やすい。それ以外にも急性炎症に対して，不適切

な治療を行った場合には慢性炎症に移行すること
がある［13］。研究対象群では，感染の初期段階に
おいて十分な消炎が得られないものが多く，慢性
炎症に移行したものと思われる。また，高度の骨
吸収を起こした原因は，血流の乏しい閉鎖腔に比
較的抗菌剤に耐性のある弱毒菌が長期間感染した
状態であったためと思われる。下顎骨骨髄炎の治
療については，抗菌薬の投与と外科療法が行われ
ている。抗菌薬の種類としては，ペニシリン，セ
ファロスポリン，クリンダマイシン，レボフロ
キサシン，クラリスロマイシン，などが使用され
［1,9,10,14］，複数の抗菌薬が使用されている。ク
ラリスロマイシンはPeptostreptococcus sp. に有
効とされ［15］，さらにクラリスロマイシンに限ら
ず，マクロライド薬は，骨髄炎の治療に有用とさ
れ［10,14,16］，研究対象群においては，その有用
性が示されたと思われる。骨髄炎の抗菌薬の投与
中止の時期については，十分な治癒が得られる期
間投与が必要とされる［17］。研究対象群ではパノ
ラマX線写真での治癒を確認後とした。下顎骨
骨髄炎における外科的治療法の原則は病変部の完
全除去とされ［3,18］，広範囲の顎骨切除も行われ
る［19］。研究対象群においても 2例は区域切除を
行った。研究対象群のような慢性下顎骨骨髄炎に
対しては，早期診断，適切な抗生物質治療，外科
的治療が重要であると思われた。

Ⅴ．結　　語

　今回われわれ歯性感染が原因の下顎骨骨髄炎の
14症例を経験した。検出菌に共通の感受性を持つ
抗菌薬の投与と外科的治療により良好な治癒が得
られた。慢性下顎骨骨髄炎に対しては，早期の診
断と治療が必要であることが示された。

SUMMARY

Due to progressive development of chemotherapy 
using antibiotics, the frequency of oseteomyelitis in 
the mandible or maxilla has been decreased. However, 
chronic and refractory osteomyelitis cases are still ob-
served. In order to understand characteristics of man-
dibular osteomyelitis, clinical analysis was performed.
Fourteen cases of mandibular osteomyelitis treated 

at the division of dentistry and oral surgery, Chiba 
University hospital, from 1990 to 1999, were analyzed.
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Ten cases of 14 cases were occupied with male, 
and 9 cases were over 50-year-old group. Swelling or 
pain in the mandible was found frequently, and X-ray 
photographs revealed osteolytic findings or thickened 
cortical bone. Thirteen of 14 cases were given rise 
by oral infection associated with molar teeth. In the 
microbacterial examination, Streptococcus sp. and Neis-
seria sp. were detected in 6 and 5 cases, respectively. 
Antibiotics were introduced to all patients at least 6 
weeks, and 11 patients resumed after the treatment. 
However, 3 patients did not show improvement of 
symptoms because of recurrences of osteomyelitis. 
Causes of those cases were not able to be identified.
Our data suggest that the mandibular osteomy-

elitis requires severe and long time procedure for 
healing, and that quick and proper cure is extremely 
significant. And the cases seem to be difficult to deal 
with if the causes of illness are unknown.
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