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Summary

　　　We　report　a　case　of　acute　osteomyelitis，　which　appeared　in　the　left　side　of　the　mandible

of　a　24－year－01d　fema】e　in　pregnancy．

　　　During　hospitalization，　a　large　amount　of　aspirin　DL－1ysine　was　medicated　for　the

intense　pain　due　to　acute　osteomyelitis、　Aspirin　itself　has　been　closely　studied　and　assessed

of　clinical　significance　in　pregnancy．　It　is　often　found　to　reduce　the　mean　birth　weight，

prolong　gestation　and　labor　and　increase　both　blood　loss　at　delivery　and　perinatal　mortal・

ity．

　　　With　due　consideration　to　the　potential　influence　on　mother　and　fetus，　we　injected

aspirin　Dレ1ysine　for　improvement　of　local　symptoms　of　the　disease，　and　again　after　the

surgical　procedure　of　tooth　extraction．　The　patient　had　a　healthy　boy　of　2，800　g　and

experienced　no　sharp　aches　or　swelling　in　the　mandibular　region　after　childbirth．

　　　We　conclude　that　on　the　basis　of　a　positive　physician／patient　relationship　and　with

proper　caution，　safe　and　effective　medication　and　surgical　procedures　can　be　selected　for

osteomyelitis　when　accompanied　by　the　risk　factor　of　pregnancy．

　　　　　　　　　　　　緒　　　　言

　顎骨の炎症は，歯牙を有するその解剖学的要因

と細菌が常在する口腔内の環境により，発症しや

すいといえるが，近年の化学療法のめざましい普

（1989年7月8日受理）

及に伴い，重篤難治感染症にはいたらないことが

多いとされている。しかしながら，種々の全身疾

患による宿主の感染防御力低下や生理的要因から

それらの状況に進行することは臨床においてまれ

なことではない．

　今回著者らは，妊娠中期に「万完全埋伏歯を原

因とした急性下顎骨骨髄炎が発症し激烈な疹痛の
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ため抗生剤の他，多量の鎮痛剤を用いてのpain

contr61を余儀なくされ，その治療に苦慮させら

れた1症例を経験したのでその概要を報告する．

症 例

患者：24歳，女性

初診：昭和63年3月8日

主訴：左側下顎臼歯部の激痛

家族歴：特記事項なし

既往歴：昭和52年肺結核症にて入院加療する．

　　　　昭和62年虫垂炎にて手術を受ける．

現病歴：昭和63年3月5日より左側下顎臼歯部の

疹痛を自覚し，増強傾向を認めたため某歯科医院

を受診し，当科を紹介され来院した．

現症

　全身所見：体格中等度，栄養状態は比較的良好

であったが，全，身倦怠感と37．4℃の微熱を認めた．

また，初診時妊娠25週第5日目であった．

　局所所見：顔貌左右対称性で顔面に発赤，腫脹

等の所見は認めなかった．左側顎下リンパ節ぱ大

豆大1個を触知し，可動性で圧痛を認めた．2横指

径の開口障害を認め，口腔内所見では「万相当部

歯肉頬移行部に軽度の発赤，び慢性の腫脹，およ

び同部の圧痛を認めた．さらに「百に弓倉氏症状

を，同側下口唇，願部にはVincent氏症状を認め

た．

X線所見：「π完全埋伏歯とその歯冠周囲にX

線透過像を認め，さらに信の歯根膜腔の拡大を認

めた（写真1）．
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臨床検査所見：白血球数の増加と血沈の充進を認

め，赤血球数血色素量およびヘマトクリット値

の軽度減少を認めた（表1）．

臨床診断名：左側急性下顎骨骨髄炎．

処置および経過：産科主治医と病状．治療方針に

ついて対診し，即日入院，同日よりSBT／CPZ　1

日3gの静注を開始した．病歴3日目より左側臼

歯部の疹痛が増大し，従来の内服，坐剤の鎮痛剤

でぱほとんど効果を認めなかったため，塩酸ブビ

バカインを用いた神経ブPックを試みるととも

に，アスピリンDL一リジンの静注を開始した．ま

た抗生剤の変更を行うとともに人免疫グロブリン

の投与も併せて行った（図1）．入院31日目に原因

と考えられた「π完全埋伏歯と慢性智歯周囲炎を

呈していた子抜歯術を，当初局所麻酔下にて試

みたが麻酔の奏効が悪かったため急拠，全身麻酔

に変更し施行した．原因歯抜歯後，一時症状の改

表1：初診時臨床検査成績
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写真1：初診時X線写真
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善を認めたが，再び激烈な疹痛が続き，やむなく

アスピリンDL一リジンの投与を継続した．この

間，産科主治医との対診のもとに母体およひ胎児

の発育などのモニタリングを続けた（図2，3）．

病歴70日目より疹痛は軽減傾向を認め、95日目に

退院，10日後に健康な男児を出産した．出産後

の99mTc骨シンチグラフィーでは左側下顎骨臼歯

部に99mTcの集積が軽度に認められた（写真2）．

症状が慢性化した退院7か月後に2ATA60分に

よる高圧酸素療法20回1クールを施行した．退院

8か月後には「万抜歯部の炎症症状はほとんど認

められなくなり，退院時不十分（写真3）であっ

た「π抜歯部の骨化が進み（写真4）疹痛も緩和

した．

考 察

　急性下顎骨骨髄炎の一般的治療は、効果的な抗

生物質を投与し，消炎後における歯牙の抜去など

の原因の除去につとめるほか，骨穿孔による排膿

処置，安静，栄養補給、解熱鎮痛剤の投与などが

基本とされている．しかし，急性感染症に限らず

妊婦に発症した疾患に対しては，治療の有益性が

危険性を上まわっているときに外科的療法や薬物

療法が選択されることになり，その危険性を推し

量ることは極めて難しい．とくに胎児は最も発育

性に富み，外的因子に影響を受け易いことを十分

に考慮しておかなければならない．本症例は妊娠

25週第5日目より投薬を開始したが，この時期は

胎児期にあたり，胎芽期における催奇形性の危険

性は少ないものの，機能異常や発育遅延が発生し

うる妊娠期であった．投与薬は，疫学的調査によ

り，胎児に対して安全とされている薬物の選択が
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図1　本症例の治療経過
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必要であり，本症例では投与薬の安全度を客観的

に示す木田ら1）のスコアリング法を参考とした．
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近年，開発が盛んである抗生物質のうちペニシ

リン系については，長年の使用経験と動物実験で
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　　図2　臨床検査値の推移
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写真3：退院時X線写真

写真4：退院8ヵ月後のX線写真

催奇形性作用はほとんどなく，あっても非常に低

いものとみられている2｝．本症例においてもペニ

シリン系抗生物質および，これと作用を同じくす

るセフェム系抗生物質を投与した．

　抗生物質を投与した当初は，局所症状の改善を

認めたが，その後悪心，めまい，消化器症状を頻

回に訴えた．これは妊娠時，肝・腎機能の低下に

よる薬物の蓄積によりおこる症状とも考えられる

が，患者は精神的に不安定な状態が続いているた

め知覚印象の過大視も考慮しなければならないで

あろう．特に疹痛症状については修飾されやすく

その程度により，解熱鎮痛剤の投与量にも影響を

与えることから，血圧・脈拍などのvital　signの

把握，placeboによる除痛効果の判断も時として

必要な処置といえる．本症例は，激烈な疹痛発作

に対し，早期から解熱鎮痛剤の内服，坐剤を投与

しアスピリン製剤が奏効する傾向にあったが，入

院3日目より疹痛増強，開口障害が著明となり胃

腸障害も認めはじめ速効性のアスピリンDL一リ

ジソの静脈内投与を開始した．アスピリンは

Dresser3）により臨床応用されVane‘）によりその

作用機序が解明されて以来，信頼性が高く・各科領

域で広く使用されている非ステロイド系解熱鎮痛

剤である．産科領域でも妊娠期間にアスピリソを

投与した報告は多い5・6）．しかし，Lewis7｝は，妊娠

最終月における1日3gのアスピリンの継続投

与により，妊娠期間の延長，分娩遅延，分娩時出

血の増加，動脈管早期閉塞がみられたと報告し，

Turnerら8）は出産時体重の減少，死産率の増加を

指摘している．著者らもこの問題を重視し，妊娠

9か月目よりアスピリンDL一リジンの減量を目

的に患者にさとられることなく同量の生理食塩水

におきかえ，placeboとして投与したところそれ

までと同様の除痛効果を得ることができた．これ

は前述の知覚印象の過大視を裏付けるものであ

り，placeboによる薬量の減少は母体・胎児共に与

える影響を軽減さぜることとなる．幸い本症例に

おいても，アスピリン長期投与時にみられるプロ

トロンビン時間など凝固系検査の異常や，分娩時

異常出血，出生児体重の減少はみられなかった．

　本症例で施行した昔抜歯術は，むやみに薬物

の大量投与を継続することを避け，原因歯の抜歯

により排膿を促し、局所症状の改善を目的とした

処置であったが，炎症の急性期における外科的排

膿処置については河野ら9）の反論もあり，一般的

には消炎後外科的処置を行うことが妥当と考えら

れる．本症例については疹痛ストレスや薬物の大

量かつ長期にわたる投与による母体および胎児に

対する影響を考慮する必要性から施行されたもの

で，各種のリスクを有する顎骨骨髄炎患者に対す

る処置の難しさを再認識させられた．

　出産後施行した高圧酸素療法は，局所への酸素

供給の改善による組織修復の促進を目的として近

年難治性骨髄炎によく用いられる1°～12）が，本症例

においても高圧酸素療法後，疹痛の緩和と骨形成

の遅れていた「万抜歯窩の骨化を確認できた．

　妊婦は非特異的細胞性免疫能の低下13・14｝や充血

浮腫が感染症を若起しやすく重症化しやすい15・16）

と指摘されているが，妊娠およびその可能性のあ

る患者には，事前にう蝕処置，埋伏歯の抜歯など

の予防的初期治療が特に重要とされる．また，妊

婦に対する外科処置の時期や期間，薬剤の種類，

投与量等については厳密な制限のなかで最も有益

かつ安全な方法を選択し，患者や家族との信頼関
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係，産科主治医との綿密な対診，全身・局所およ

び精神面での管理などが大切と思われた．

　　　　　　　　結　　　　語

　妊娠中期より発症し，出産後にまでおよびなが

らも，健康な男児を出産した難治性急性下顎骨骨

髄炎の1治療経験の概要を報告した．
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