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核医学検査が診療上役立った

下顎骨骨髄炎の 1例

坂本 春生 佐々木次郎 鈴木 豊*

要 旨

骨シンチグラフィと67Gaシンチグラフィが有用

であった亜急性下顎骨骨髄炎例を報告し,下顎骨骨

髄炎の診断,治療効果の判定における役割について

述べた｡

はじめに

下顎骨骨髄炎は,口腔外科領域では難治なものの

ひとつで,初期治療としての抗菌剤投与と適切な減

圧処置が施されないと,遷延化,慢性化する｡一

度,慢性炎へ移行すると,数度の外科処置に抵抗

し,顎骨の切除を余儀なくされる症例を経験する｡

われわれは,99mTc-MDP骨シンチグラム (以下

骨シンチ)と67Gacitrateシンチグラム (以下 Ga

シンチ)を併用して用いることにより,下顎骨骨髄

炎の早期診断,病変の範囲を明確にし,治療効果の

判定,経過観察に有用な情報を得てきた1)0

今回,亜急性下顎骨骨髄炎の一例に,骨シンチと

Gaシンチを用いたところ,興味ある知見を得たの

で報告する｡

症 例

27歳,女性｡

右下顎智歯周囲炎による下顎骨骨髄炎

昭和 60年 12月9日,右下顎腫脹,開口障害を訴

え,近医受診｡経口抗生物質の投与により腫脹,開

口障害とも改善したが,翌昭和 61年 1月,2月に

再度腫脹,やはり,経口抗生物質の投与により改善

した｡同年 3月になり,右下顎,および,頼部の腫

脹が著 しく,開口障害 もあらわれたため,4月8

冒,当科を受診した｡

初診時所見では,右嘆筋上に小児手挙大の硬い腫

脹があり,耳下腺腫虜も疑わせる所見であった｡同

部には圧痛があり,開口は-横指,Ⅹ線写真 (Fig.

1)では,右下顎枝部,休部に虫 くい状の骨吸収像

があり,下顎骨骨髄炎,および,頬部膿癌と診断し

た｡臨床検査値では,白血球数6,300,赤沈値 (1

時間値/2時闇値)73/106,CRP1(+)であった｡

Fig･1 0rthopantomographiesobtained4/10/'86(top)and6/24/'86(bottom)showmotheatenlikebonea

bsorptionshadowsinthebodyoftherightma

ndible.Acaseofmandibularosteomyelitisinwhichradionuclidestudieswereuseful

fordiagnosisandfollow-upHaruoSakamoto
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Fig.2 Anteriorandrightlateralimageswith99∽Tc-M
DPobtained4/9/'86(left),5/8/'86(middle)and1/10/'87(right).Therightmandibular

hotactivityontheinitialimageshasdisappearedratherrapi

dly.入院の上,ABPC4.0gの点滴

静注を開始 した｡入院直後の骨シンチでは,右下顎枝を中心とし

た集積像が認められる (Fig.2)｡抗菌剤の投与

により,臨床症状は軽快したが,入院 19日目の G

aシンチでは,右頼部に広範な集積像を認めた｡化

膿性病巣の頬部軟組織中の残存を主に描出している

ものと判断したが,下顎骨骨髄内の化膿巣の存在も否
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Fig.3 Anteriorandrightlateralfacialimageswith67Ga-citrates
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ndibularosteomyel

itis.判定にはGaシンチを用いる3)｡

下顎骨骨髄炎は,慢性化すると,細菌感染症では理解

し難い難治性の疾患となり,初期治療としての抗菌

剤投与の占める役割が重要である4)｡しかし,効果判定,経過観察についても決

め手となる診断法はなく,汎用されているオルソパ

ントもグラフも解像力の点から限界がある5)｡以上

のことから,治療の指針となる shaferのプロ

トコールは説得力がある｡わ

れわれも,骨シンチとGaシンチの両者の特性を生かした,より単純化したプロトコールを用い て,症例を

重ねてきた1)｡しかし,治療効果の判定に用い

た Gaシンチ陰性例での再発例も経験することから

,Gaシンチの主な意義は,陽性所見の描出にあ

り,陰性所見による効果判定には危険性がある｡

本症例は,Fig.2に示すように,治療効果に

応じて骨シンチの集積像が速やかに消失したもので

あり,その後の治癒経過も良好である｡このことは

,急性下顎骨骨髄炎,あるいは,比較的経過の短い亜急

性下顎骨骨髄炎においては,初期治療が奏効すれば,羅患骨も速やかに改築に

むかい,骨シンチでの治療効果の判定,骨病変残存

の否定,および,経過観察が可能であることを示唆し

ている｡骨シンチの陰性所見は,骨改築に対し鋭敏な

点から考えて,信頼性が高いと思われる｡また,

Fig.1で示すオルソパントモグラフの所見は,病

変の範囲,病態についての情報は明確でない｡

したがって,本例のような急性,あるいは,経過

の短い亜急性骨髄炎では,①骨シンチ陽性所見によ

る早期診断と病変範囲の描出,②骨シンチ陰性所

見による骨髄内残存病変の否定と経過観察による再

燃の否定,すべてが可能で
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