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（東女医大誌 第33巻 第5号頁195－201 昭和38年5月）

原因不明の慢性下顎骨骨髄炎による

下顎骨全摘の1例
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（受付 昭和38年4月11日）

         緒  言

 顎骨は病的歯牙を介して不潔な口腔と交通しや

すいところがら容易に顎炎を起すものとされてい

．る．事実顎炎の大部分は歯性のものであり，他の

原因によるものはその頻度も少なく，外傷に継発

するもの，軟組織疾患に継発するもの，血行感染

によるもの，藥物中毒性のもの，放射線障害によ

るもの等があげられる．

 最近著者らは，下顎骨において臨床的には

Ameloblastoma，あるいはFibrous dysplas1a

を疑い，一部保存手術，半側摘出手術を施行し，

諸検査を行なったが病理組織学的には慢性骨髄炎

の所見しか得られず，また2年後には保存手術側

も広汎な骨破壊をきたし，全摘出の止むなきに至

った稀有な1例を経験したので報告する．

         症  例

 患者：山○勝○，22才，♂，筋肉労働者

 初診：昭和34年5月8日

 第1回入院：昭和34年6月11日

 主訴1右側下頬部の腫脹ならびに鈍痛．

 家族歴：父親は昭和32年に胃癌で死亡．母親および兄

．弟6入共に健在である．

 既往歴：子供の頃中耳炎手術を受けたほか特記すべき

ことはないが，顔面損傷の際，ケロイド様癩痕をきたし

治癒するようになったという．

 現病歴：昭和34年3月中旬，右下頬部に腫張と鈍痛を

覚え，4月初旬某歯科にて受診したところ，86ic、で保存

不能と診断され抜歯した．以後抜歯創の治癒1よ良好であ

ったが，頬部の腫脹は消退しないため他歯科を受診しX

線検査を受けたところ，右側下顎骨体部の広汎な骨吸収

を発見され，腫瘍の疑いで当科へ紹介された．

 現時；

 全身所見；体格，栄養共に良好，腋窩体温37．le

C，脈搏84，．血圧100～70，その他に特記すべき

異常はない．

 局所所見；右側下頬部，下顎下縁から耳下腺咬

筋部にかけて禰蔓性腫脹を認め，軽度の圧痛，硬

結を認めるが発赤はない．左側頬部は正堂である

が顔面全体にケロイド様簸痕化が多数みられる

（写眞1）．顎下リンパ節は右側4コ，左側に2コ触

れ，可動性で軽度の圧痛がある．下口唇に麻痺感

なく，眼瞼結膜は正常で，頚部リンパ節の腫脹は

ない．

 口腔所見；開口状態は1．5横指，舌苔は軽度，

876ilは欠如し，同部歯齪粘膜は正常であるが，齪

頬移行部から右側頬粘膜および顎間搬嚢部にかけ
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写真1

表1 第1回入院時諸検査

 X線所見；後頭前頭位撮影では，下顎右側大臼

歯部から隅角部，下顎枝および下顎下縁に至るや

や境界が明瞭で広汎な骨破壊像を呈し，左側臼歯

部にも限局性の骨吸収像が認められる（写眞2）．

上顎骨その他に異常を認めない．右側下顎枝撮影
では一�盗S部より大臼歯部，下顎角部，下顎枝

の全域にわたり境界のやS明瞭，不規則な透過像

を認めるが，関節および筋両突起は原形をとS“

めている （写眞3），左側下顎枝撮影では，「豆遠

心部より「7楳端部附近にあらたな骨離沈着を思

わせる軽石状のX線不透過像を認める（写眞4）．

下顎前歯部，上顎は共に異常を認めない．

血

液

所

見

赤血球数
白血球数

血色素量（ザーリー）

血

液

像

．エオジン嗜好細胞

中性嘲細胞1鵬

リンパ球
小

童

モノチーテン
出血時間

凝固時間
ワッセルマン反応

血  沈

血液型

血  清
Ca．

P

尿所見
蛋  白
糖

肝機能検査（BSP）i 30分値
上皮小体機艦穣査 1負荷試験
Bence－Jonesタンパク体

510×104
5840

980／e

90／o

ge／o

450／o

130／o

5e／o

50／o

2．5分

6．5分～20分
”（一）

 10㎜（30分）
33㎜（1時間）

o

11．2皿9id1

4． 52mg tdl

（一）

（一）

4％

正常範囲
（一）

て禰蔓性腫脹を認める．発赤は殆んどみられな

い．頬粘膜は凹凸不整で癩痕様硬固感がある．167

（C3歯髄壊死）部の齪頬移行部歯槽に軽度の骨

性腫大が認められるが，圧痛，発赤はない．下顎

前歯部，上顎および口腔底共に異常は認められな

い．

 臨床検：査所見；入院時の諸検査成績は表1の如

くであり，また内科，整形外科に依頼した所見に

おいても他に異常を認めない．

写真2

写真3
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 病理組織診断：1百歯槽部一石灰化線維腫

       百歯槽面一炎性肉芽

 処置および経過

 以上の諸検査からも確診を得なかったが，X線

によって，広汎な骨吸収像から右側はTl部より

離断摘出，左側は掻爬手術を旅行した．

 手術所見＝

 （1）局所麻酔の下に， 口腔内より1齎ブ部を

i掻爬した．歯槽部は高度に吸収され，骨体部では

下歯槽神経，動静脈の露出をきたし，骨は健康部

との境界がやや不明瞭であった．骨髄部は線維化

傾向が強く，不良肉芽や膿汗は認められなかっ

た．掻爬後骨質三内にはR．Cコーンを挿入して

歯齪弁閉鎖縫合して手術を終えた．

 （2）顎態模型上でバイオリウム義顎を作製の

上，基礎麻酔および局所麻酔の下に，『 諸ｲ歯し，

同部にて右半側離断摘出，同時に顎下リンパ節も

摘出し義顎を挿入，ビスおよび18．8鋼線で骨断端

に固定し，さらに顎間固定を行ない手術を終了し

た．

 術後，輸血，各種栄養剤等の補液により栄養管

：理に留意，また細菌感染防止のため抗生物質投与

を行なった．数日間38℃台の発熱をみたが漸次消

退した．術後20日目に顎間固定を除去し顎運動を

開始した．右側頬部の腫脹は全く消失し，左側部

と共に治癒をみたので，昭和35年4月30日に退院

写真5

した（写眞5）．

 その後3カ月毎に定期診査を行なった．時々風

邪気味の時，左側頬部の腫脹と鈍痛を自覚したが

自然消退していたという．昭和36年11月頃より再・

度左側頬部の腫脹を覚え消退しないため，昭和37

年1月31日再び入院した．

 第2回入院時所見

 全身所見：軽度の食欲不振のほか異常はない．

 局所所見：左側耳下腺部より顎下部にかけて礪

写真6
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写真7

写真8

三蔓i生の手拳大の腫脹を認め，緊張，光沢が著明

で，圧痛は中等度であり，軽度の発赤，硬結，自

発痛があった．腫脹のため顎下リンパ節は触知で

きなかった．開口状態は1横指，右側摘出部の治

癒は極めて良好である（写眞6）．

 口腔内所見＝13－7部銀鱗移行部より頬粘膜に

かけて高度の腫脹をきたし，粘膜は凹凸不整であ

るが，発赤，圧痛．硬結は殆んど認めない．右側

口腔粘膜は正常である．

 臨床検査所見二血液一一般検査，理化攣的検査，

：B．S．P．，上皮小体機能検査， Bence－Jones共に

正常範囲内であった．

 X線所見＝左側下顎小臼歯部より骨体部および

下顎枝の全域にわたる高度な骨破壊をきたし，咬

筋附着部附近で骨質の腫大を認め，外側に著しく

変形している（写眞7，8），

 病理組織診断：線維性骨髄炎：．

 処置および経過＝

 手術所見＝顎態模型で，前回挿入した義顎の遊

離端に適合するよう想定し，バイオリウム義顎を

作製の上，経鼻挿管による金身麻酔の下に，下顎

骨を骨膜より剥離全摘出し，義顎を挿入し左側義

顎と連結固定した．骨全体が極めて粗縫，脆弱化

していたSめ，小臼歯部で病的骨折をきたし，軟

組織との剥離骨摘出が極めて困難であった．

 術後，懸念していた発音障害，顔面の変形等も

少なく，頬部軟組織の腫脹も全く消退したので，

昭和37年11月20日に退院した．目下定期診査によ

り経過観察中である（写眞9，10）．

 摘出物の肉眼的所見＝骨面は多孔性で軽石判明

を呈し，骨質全体が粗縫で脆弱化が強く，特に左

側小臼歯部では病的骨折をきたしているほどであ

った（写眞11）．右側隅角部から下顎枝にかけて腫

大がや・認められるが全体として骨肥厚は余り著

明でない．肉眼的に正常と思われる部分は右側関

節，笛両突起部，ぢ廓附近および下顎棘附近の

みであったが，下顎枝，関節頭内部に病的変色が

黙
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写真9
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著明であった（写眞12）．骨膜との剥離は極めて困

難であったが骨膜の肥厚は余り認められない．ま

  羅鵜麗

難

写真⊥3

鐘

写真15

た腐骨は認められなかった．

 病理組織学的所見：骨髄組織部は全体に正常像

は殆んどみられず，中心部は線維芽細胞，：炎症性

細胞，血管等の少ない線維性組織でみたされ，と

ころどころに硝子様変性がみられる．周辺部では

限局性に多数の好中球，リンパ球の浸潤が高度に

認められ，活動性の：炎症巣で膿瘍に近い組織像を

呈しているところもある．この炎症巣附近の骨組

織では破骨細胞による著明な骨吸収が認められ

一 199 一
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る．線維化の強い部の骨組織にあっては骨芽細胞

．が軽度にみられるが，骨組織全体は本来の構造を

二示す部分が少なく，骨細胞の少ない，細胞核の濃

＝卓筆向にある病的組織像を示している，全体に骨

芽細胞による骨新生の少ない，破骨細胞による骨

破壊の強い所見である．なおいわゆる悪性変化は

，認められない（福池13，14，15）．

 病理組織診断：慢性下顎骨々髄炎．

       総括ならびに考察

 ．顎骨々髄炎の発現は多様であり，その原因も種

々である．Borchers（1932）は血行性，歯性，

続発性（伝達性），化學性た；Wassumund（19

38）によれば歯性，血行性，伝達性，その他に分

類し1），Thoma（1960）は歯性，外傷性，血行

・性，藥物性，放射線障害等に分類している2）3）．

顎炎の大部分は細菌感染によるものであり，な

かでも歯性感染を最多とするものが多く，de

Cuyerによれば顎骨々髄炎の90％は歯性のもの

であるとし，そのうち75％は慢性根端性病巣の急

性発作により，25％が抜歯その他によって惹起さ

れると報告している．』虹行感染によるものはまれ

であり，Eule（1951）によれば2％以下，また顎

骨の外傷によるものはさらに頻度は少ないとして

いる4）．Blum（1924）は誘因を重視しVitamin

，C欠乏，糖尿病，重症貧血，白血病等をあげ，こ

れら消耗性全身疾患による抵抗力減退の階下を強

『慰している．全身的，局所的原因が多種多様であ

り，慢性型では特に時期的要素が加わって一層複

：雑化をきたしているものと思われるが，本症例で

は臨床所見，内科的整形外科的に異常が認められ

ず，局所々見でもX線像において，大臼歯部に歯

髄疾患に起因したと思われる痕跡ボ認められなか

った点，過去現在においても化膿性：炎の所見がみ

られなかった点，また歯芽根端病巣に由来する慢

・性骨髄炎は，その殆んどが症状を余り示さない限

局性の謎合が多く，症例が下顎骨全体にわたる広

帆なものであった郎等より原因の追求確定ができ

Jないものであった．

 慢性顎骨々髄炎は，急性から慢性に移行する揚

合と最初から慢性に経過するものとがあり，後者

はさらに特異性炎（結核，梅毒，：放線菌症）に

よるものと，非特異性：炎によるものとに分類され

る．組織学的には，慢性型では持続的な病的刺激

が暖徐微弱なため破壊された骨髄組織は漸次線維

性組織で置換されて線維性骨髄炎に移行し，ある

いはさらに骨膜の肥厚，骨増殖を伴って化骨性骨

髄炎となる．多数の報告にもみられる如く，比較

的まれであるとされている非特異性炎による慢陸

型は，組織増殖を伴うと一一L見腫瘍性変化をきた

し， 臨床的に誤診を招くことがまれでない．Co－

peland ＆ Geshickter （1949）5）， Pell （19ss）6）

らは慢性顎骨々髄炎はEwing肉腫と同様なX線

所見を呈する場合があるとし，柳田（1957）7）は

下顎骨に発生した腫瘍性変化を臨床的には肉腫と

診断し，摘出後干肥州：索の結果，慢性下顎骨々膜

骨髄：炎であった症例を，北村（1960）8）は：左下可

罰部に発生した腫瘤で腫瘍と類似の所見を得た

が，組織学的に慢性骨膜骨髄炎であった症例を報

告し，巨山（1962）9）は同様に左側体部に薯明な

Osteophyteを形成，しかも一見腫瘍様所見を呈

した慢性骨髄炎の症例を記載している．

Ritvo（1955）10）は慢性骨髄炎は検索的手術が行な

われるまでは診断の確立はなかなか困難であると

している．このように長期にわたる慢性経過をと

る骨髄：炎では，その主変とみられる高度の組織増

殖，すなわち骨膜，骨増殖がみられ，臨床的に余

り症候が著明でないところがら腫瘍に似た所見を

呈するものと思われるが，本症例でも腫脹のほか

は臨床諸検査で正常，術前に行なった各種抗生物

質投与等にも拘わらず腫脹の減退しないところが

らAmeloblastomaあるいはFibrous dyspla－

siaを疑ったものである． Fibrous dysplasiaは

古来より類似疾患が多く，一罪も一定していない

ようである．これは原因が明らかでなく，その変

化に種々な移行型がみられるためであると思われ

るが，多発性のものでは骨病変が片側性に発現す

’る．患部皮膚に褐色々素沈着の出現をみる，内分

泌障害4），また神経障害をきたす，無痛性，数コ

の骨に同時に発現し，病変はある時期に達すると

停止する11），組織学的には骨吸収と新生が同時に

みられ，骨腫大が著明で不規則多数の骨梁が認め

一 200 一



47

られ，細胞浸潤が殆んどない二と，一般に巨態細

．胞の出現をみるものが典型とされ，また骨皮質に

穿孔がみられない11）12）13）14）などより，Amelobla一

：stomaおよびFibrous dysplasia と区別し得

．た．長期にわたる緩徐な病的刺激，ないし感染によ

って起る周辺性骨新生を伴う骨膜肥厚を特徴とす

る骨疾患をGarr6（1893）15）が報告して以来，非

化膿性硬化性骨炎ないし骨髄炎は，一一般にガレー

氏骨髄炎として呼ばれている．元来この疾患は長

．管骨に好発し，剛空領域に発現することはまれで

あるとされていたが，Pe11， Thomaらはしばしば

顎骨にも発現する乙とを強調している．慢性骨髄

炎はこのように骨膜の肥厚，骨の肥大を主変とす

るもので，Wassumund（1935）16）は’慢性骨髄炎

を5型に分類し，非化膿性の骨増殖を来すものは

緩徐に一過性の炎症の反復で反応性に骨芽細胞を

刺激し，腐骨を形成することなく，骨吸収に続いて

骨新生Osteophyteをみるとし，野村（1960）17），

北村（1960）8），Thoma（1956）ユ8），巨山（！962）9）

も同様に意見を述；べている．Osteophyteの形

成は Weinmann＆Sicher（1947）19）によれ

ば，前述の機転のほかに病的刺激ないし感染の

ために起る骨破壊の如き緊急の場合には骨補強の

．応急反応として出現し，成熟型の海綿骨の参与に

よるものであるとしている． このようにOsteo－

phyteの形成を主変とする慢窪骨髄炎では発育の

．旺盛な若年者で，修復機転の活発なものにみられ

るが，本症例にみられるごとく，二次的に発現し

たと思われる骨周囲軟組織の著明な腫脹のほか，

骨摸，骨増殖は余り認められず，組織学的には慢

性再発性骨髄炎を思わせる像を呈しており，第1

回手術で骨掻爬優に挿入したR．Cコーンによる

と考えられる石灰化沈着豫をX線検索で認め，一

見骨の増生と考えられるものであったが，病理組

織所見では単なるカルシウム沈着様の所見であ

り，骨芽細胞による骨新生は少なく，破骨細胞の

活発な骨破壊の著明なものであり，報告にみられ

るようなガレー氏骨髄炎とは異にするもののよう

に考えられる．本症例は組織学的に活動性の比較

的高度な炎症巣があり，これらが反復していたも

のと思われ，一般の慢性型にみられるような組織

増殖は来たさなかったものと老える．下顎骨に単

発し急性炎所見は欠如しているが歯牙との関係も

なく，比較的急速な骨破壊，吸収，線維化および

一部組織内の高度な炎症性変化等が主体となって

おり，多くの報告にみられるような骨質の肥大，

骨．莫の肥厚等は認められなかった点が特異であっ

た．なお術前懸念された手術創のケロイド様搬痕

化は起らず，ほS“正常に治癒している．

         結  語

 下顎骨々破壊の高度なため，右半側摘出手術，

左側は掻爬を行ない保存に努めたが，保存側も広

汎な骨吸収を来たしたため，遂に全摘出の止むな

きに至ったもので，臨床診断で腫瘍性疾患を疑っ

たが，病理組織学的検査その他でも慢性下顎骨々

髄炎の所見しか得られなかった症例である．

 稿を終るにあたり終始御指導御校閲を戴いた村瀬正

雄教授に深謝すると共に，種々御教示戴いた本学病理学

教室今井三喜教授，武石詞助教授に感謝致します．

 （本症例は，第28回東京女子医科大学総会にて発表し

た）
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