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【目 的】

慢性下顎骨骨髄炎 の C T 所見を病理組織像と対比する

ことを通して
,
慢性下顎骨骨髄炎の病態を考察する ｡ 加

えて
,
慢性下顎骨骨髄炎にお ける C T の 有用性 に つ い て

論及する ｡

【対象と方法】

慢性下顎骨骨髄炎の 特徴的な C T 所見を抽出するため

に
,
1 99 7 年 か ら 2 00 4 年 ま で の 間に下顎骨の 慢性骨髄炎

に て C T 検査が行 なわれ た 6 0 症例 の 6 2 病変 に つ い て

C T 画像を r e t r o s p e c ti v e に検討した ｡ 当該疾患以外の 辛

術後, あ る い は , 外傷後に生 じた骨髄炎や放射線性骨髄

炎 の症例 は除外 した ｡ 対象患者 は男性 3 3 症例
,
女性 2 7

症例 で , 平均年齢 は 5 3 .9 歳 で あ っ た ｡ 初回の C T 検査に

よ っ て得られた C T 画像を用 い , 雁患部の 骨の状態を骨

欠損型
, すりガラ ス 型, お よ び骨硬化型の 3 つ の 型に分

類 し ( 図1 ) , 6 2 病変 におけるそれ らの 出現額度を検討

した ｡ また
, 骨膜下新生骨の形成, 下顎骨の頬舌幅の 増大

,

お よ び下顎管壁の不明瞭化の 有無に つ い て初回の C T 検

査にお い て得られ た軸位断ある い は冠状断画像を用 い て

検討 した ｡ 下顎管壁の不明瞭化が認められ た症例 で は下

顎管周囲の組織 に つ い て も評価 した ｡ 次 に, 慢性下顎骨

骨髄炎の 経過にお ける 3 型 の相互関係に つ い て検討する

た め に
,
6 0 症例 の うち複数 回の C T 検査が施行され た

21 症例 の 2 3 病変を対象と して , 慢性下顎骨骨髄炎 の経

図 1 下顎骨慢性骨髄炎の牒患部の C T 所見 の分類

黒 い楕円で 囲まれた領域が( a)骨欠損型
,
(b)すり ガ ラ ス 型

, ( c)

厳密骨型を示す｡

( a)骨欠損型 ( C T 値 ; 7 0 H .U .)

( b)す り ガ ラ ス 型 ( C T 値 ; 5 0 0 H . U .)

( c)赦 密骨型 ( C T 値 ; 1
,
5 0 0I i .U .)

過 にお ける 3 型相互間で の移行に つ い て評価 した ｡

加えて
,
病理組織所見と C T 所見と の 比較検討を行 っ

た ｡ 外科的治療と病理組織検査の い ずれ も施行 された 2 1

症例中
,
病理組織標本と C T 画像 の 詳細な対比が可能 で

あ っ た 7 症例(男性 5 症例, 女性 2 症例
,
平均年齢 5 7 .9 歳)

の 7 病変を対象と した ｡ ヘ マ トキ シリ ンー エ オジ ン染色

を施された病理組織標本と
,
こ れ と ほぼ同 じ断面を再構

成 す る よ う に 微 調 整 を 行 っ た M u l t i p l a n a r

R e c o n s t r u c ti o n ( M P R) C T 画像とを対比させ
,
3 つ の

型 の 領域が ど の ような病理組織像を描出して い るか検討

した ｡

【結 果】

慢性下顎骨骨髄炎における特徴的な C T 所見を検討 し

た結果
,
出現額度の 高 い 順に, 骨硬化型 (9 5 .

2 % ) , 骨欠

損型 ( 59 .7 % ) , すりガラス 型 (4 6 .8 % ) で あ っ た (表 1 ) ｡

骨膜下新生骨の 形成は対象の 43 .5 %
, 顎骨 の 頬舌幅の増

大は 24 .2 %
,
下 顎管壁の 不明瞭化は 22 .0 % に 認め られた ｡

下顎管壁の 不明瞭化が認め られた 1 3 症例 の うち 1 0 症例

にお い て下顎管周囲にすりガ ラ ス型を示す領域が認め ら

れた ｡

慢性下顎骨骨髄炎の 経過にお ける 3 型 の相互 関係 に つ

い て は
, 検討 した 23 病変 のうち 8 病変 で雁患部の全体

ある い は
一

部 に正常な骨梁構造の 回復が認め られ, い ず

れ も骨硬化型から の移行で ある こ とが認め られ た｡

病理組織所見 と C T 所見と を比較検討 した結果, C T

画像 にお ける 3 型, す なわち骨欠損型, すり ガラ ス 型
,
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表1 骨欠損型 ,
すりガ ラ ス 型 , 敵密骨型 の 出現原皮

c T 所見 の 分類型 病変数

( a ) の み

( b ) の み

( c ) の み

( a ) と( b )

( a) と( c )

( b ) と( c )

( a )
,
( b) , ( c ) の す べ て

合 計

1

0

1 5

2

1 7

9

1 8

6 2

骨硬化型を示す領域は, 病理組織像では ,
線椎性肉芽組

級
,
線維性肉芽組織にお ける新生骨梁の 増生, 骨梁 の肥

厚がそれぞれ認められ る領域と
一

致 して い た ( 図 2 ) ｡

i

図 2 M P R- C T 画 像のすりガ ラ ス 型領域と病理組織像との

対比

左 ; 左側大臼歯部の M P R-C T 画像

楕円 (点線) で囲まれた領域 はすりガ ラ ス 型 の C T 所見

を示す｡ C T 値は約7 00 且U . で あ っ た｡

長 方形で 囲まれた領域が病理組織標本の領域 に
一

致す

る
｡

右 ; 左 側大臼歯部の病理組織標本 ( 6 倍拡大像)

c T で すり ガ ラ ス 型と して認め られた領域 は, 病理組織

標本で は線維性肉芽組織と新生骨梁の混在像に相応 して

い た ｡ 楕円 ( 点線) で 囲まれ た領域が相当する ｡

【考察と結論】

慢性下 顎骨骨髄炎の C T 所見を検討 した結果, 骨欠損

型, すりガ ラ ス型 , 骨硬化型の 3 型 に大別するこ とが有

意義で ある と思われ ,
こ れら の領域 はそれぞれ ,

病理組

織上 で の 線推性肉芽組織像 , 線維性 肉芽組織と新生骨梁

の 混在像
,
骨梁 の肥厚像の 反映で あり, 軟組織と骨と の

バ ラ ン ス によりこうした所見と し て描出され るもの と考

えられ た｡ また
,
炎症 の 経過 に従 っ て , 骨欠損型, すり

ガラ ス 型
, 赦密骨型 - と移行する

一

連 の サイ ク ル がある

ことが推測 された｡ 線維性肉芽組織と新生骨梁の 混在像

である ｢ すりガラ ス 型+ は , 線推性骨異形成症の 代表的

な エ ッ ク ス 線像に類似 し, 慢性下顎骨骨髄炎の 病態を明

らか にす る上で
,
また

,
病因が不明で ある慢性骨髄炎の

今後の研究にお い ても注目す べ き所見と考えられた ｡ 病

理組織標本と C T 画像と の対比は M P R 画像を利用する

こ と により比較的良好 に可能で あり, また ,
C T 画像は

雁患部の 全体像や経時的変化を把握で きる点で も有用で

あると思わ れた ｡
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