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緒 看

抗生物質の発達に伴い歯性感染症で重篤な経過

をたどることは稀になってきたが､一方､生体の

感染防御能の低下した患者においては重篤な経過

をたどることもよく知られており､その一つとし
1-3)

て糖尿病が挙げられている ｡ 現在､わが国の糖

尿病患者の増加は著しく､病識のない潜在性の患

者も含めるとかなりの数にのぼると考えられてい
4)
る ｡ こうした患者の口腔疾患の治療にあたって

は､局所の処置のみならず､徹底した全身的な糖

尿病の管理が不可欠である｡ 今回､私たちは､糖

尿病の治産が全 くなされていなかった患者に発症

Ltた歯性感染症で､項部から側頭部にわたる広範

な峰窟織炎､さらには下顎骨骨髄炎を惹起 し､腐

骨除去のために下顎骨半側切除を余儀なくされ､

治療に難渋 した症例を経験 したので､その概要を

報告する｡

症 例

患者 :45歳､男性

初診 :昭和61年5月13日

主訴 :左側項部の腫脹と捧痛

既往歴 :7年前よりも職場の健康診断にて尿糖

を指摘されるも病識がなく､放置していた｡

現病歴 :十数年前より左側上顎白歯の動揺に気

づき､時に歯肉の腫脹､療孔形成､排膿を認める

ことがあったが放置していた｡昭和61年5月11日､

悪寒､頭痛､左側項部の違和感が出現､翌5月12

日には左側頼部が腫脹 し､左側上顎白歯部の自発

痛もみられたため､某歯科を受診 した｡項部膿癌

を疑われ､L31 部の歯肉切開および投薬処置を

受けたが症状は改善せず､腫脹はさらに増大 し､

食事もほとんど摂取できなくなったため､5月13

日当科を紹介され来院した｡

現症 :
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写真 1 初診時の顔貌

写真 2 初診時のパノラマⅩ線写真

全身所見 :身長163cm､体重64.5kg､栄養状態

は中等度｡体温は38.3℃で､全身倦怠感著明｡意

識は清明である｡

口腔外所見 :左側顔面から頭部に発赤を伴うぴ

まん性の腫脹を認め､左眼は開眼不能､左側鼻唇

溝は消失 し､腫脹部全域に圧痛､熱感を認める

(写真1)｡顎下リソバ節は､左側は腫脹のため触

知不能であり､右側にも腫脹､圧痛を認める｡

口腔内所見 :開口度は切歯間で16mmと開口障害

を認める｡ 4相当部の頬粘膜から巽突下顎縫線部

にかけて発赤を伴うびまん性の腫脹を認め､圧痛

がある｡L亘_旦ヱには実質欠損は認めないが､歯周

ポケットは6-7mmで､中等度の動揺を示す｡Li
は打診痛があり､歯髄電気診断は陰性､kl の歯

髄電気診断は陽性である｡

Ⅹ線所見 :全顎にわたり水平性の骨吸収が著明

で､且旦部の垂直性の骨吸収を認める｡且ヱ,rT

の骨吸収は根尖をも含み､且,打テでは根分岐病
変も認め､歯根膜腔は拡大している(写真2)0

臨床検査所見 :白血球は17100と増多｡また､

赤沈値の克進､CRPの上昇､尿蛋白陽性､ウロ

ビリノーゲン++++等の異常を認める｡ 尿糖は

++で､尿ケトソ体は陰性である(表1)｡

臨床診断 :左側項部峰窟織炎｡

処置および経過(表2):即日入院し､CTM4

gの点滴を開始した｡L竺二ヱ歯肉頬移行部に膿蕩

切開を行い､暗褐色､血性の膿汁が約10m雌巨出し

た｡膿汁の細菌検査では嫌気性グラム陽性球菌､

グラム陰性梓菌が検出された｡また5月14日の空

腹時血糖は179mg/dEと高値を示した｡5月19日に

なっても腫脹の改善なく､左側項部に切開を追加

し排膿路を拡大したところ褐色の膿汁約20m掴ミ排

出した｡切開創にネラトンチューブを留置しドレ

ナージを図り､3%オキシドールおよび10%ポビ

ドンヨードにて洗浄を開始した｡

5月19日の検査所見は､尿糖++++､空腹時

血糖420mg/dEと著しく高値を示し､糖尿病の悪

化が疑われたため､本学第 1内科を受診し､イソ

スリソ非依存性糖尿病と診断され､5月22日より

インスリン療法を開始した｡また､口腔内の腫脹

が憎悪し経口摂取不能となったため同日より経鼻

栄養とし､1日熱量は1600Calとした｡

この間､口腔内､頼部の切開創からは黄色､粘

桐な膿汁が流出し続けたが､5月21日には腫脹が

側頭部におよんだため側頭部に切開を追加､褐色

の膿汁が多量に排出した｡しかし症状の改善なく､

さらに腫脹部の捧痛も憎悪し､ジクロフェナクナ
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表 1 入院時の臨床検査所見

血液一般検査

赤血球数 487×104

白血球数 17100

血色素量 15.2g/dl
ヘマ トク リッ ト 41.6%

血小板数 20.2×104

赤沈値

30分値 20mm

1時間値 46mm

2時間値 89mm

尿一般検査

比重

体ン

白

血

ト

pH
糖

蛋

潜

ケ

1.037

6.0
++

+

ビ リル ビン

ウロ ビ リノー ゲ ン ++++

血液生化学検査

総蛋白 7.4g/dl
アルブ ミン 61.6%

α 1 4.6%

α2 10.0%

β 11.4%

γ 12.3%

GOT llIU/dl

GPT 16IU/dl

T-Bi1 1.4mg/dl

Na 134mEq/1

K 4.5mEq/1

C1 lO5mEq/1

血清検査

CRP >15.5mg/dl

トリウムを頻回に内服するようになった｡

5月30日には血色素量が7.7g/dEと著明に低下

し輸血を行ったが､6月4日になって下血を認め

たため､本学第3内科と対診し､内視鏡にて陳旧

性胃潰癌の再発による出血が確認され､中心静脈

栄養による栄養管理と抗潰疲療法を開始した｡貧

血に対しては保存血15単位､赤血球濃厚液12単位､

新鮮凍結血渠21単位の輸血を行った｡中心静脈栄

養中は､輸液中の糖を考慮にいれ､速効型および

中間型イソスリソにて､血糖値を150-250mg/dE

で維持するように調整した｡

これから全身管理と並行して､適宜細菌検査を

行って感受性のある抗菌剤に変更し､局所からも

積極的に排膿を図ったが､顔面の腫脹は消退傾向

なく､また､病巣部には､大量の壊死組織が存在

した｡そこで､病巣の積極的な清掃と､組織-の

抗菌剤の高濃度の直接作用を目的として､6月9

61

写真3 持続注入療法施行中

日より､抗菌剤の局所持続狂人療法および線維素

溶解剤による持続洗浄療法を開始した｡

すなわち､側頭部および項部の切開創より静脈

カテーテルを挿入し､生理食塩液に溶解したLC

M40mg/d且(後にEMに変更)を0.16mE/分の速度で
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表2 本症例の全経過

5r13 2.0 3.0 (叩0 2P 3P 7/.11 8′ー1 2P qO g/10 2.0 3.01(柑

化学痩法 全身 貰 うcMX ト等 -1 FOM .LMOX .FO L 2g ; CND ,2ggS M;Ngmg .GH 2MggN.Om9 ..1勾

c T M 2gNTL l 4g4 g し葦 h AB,C . , C2"gX■ 6g ■

第1

局所 & EM ..1000nlg -I
一 エレース

C̀40 /mm3t500)白 tL_____--.--1tr 白 血 球 数ヽ ･､､/-白血球数爪
体 39血12000 -ヽ 体温Iヽ ー 内

温 38球9000 ､､. :一､.一一 _ヽ 一一一一､ 料

イ128 諮8 /- 血糖値 血 糖 値 インスリン携富力藻 核携杉坊ン 90ス 60リ 30ン 血r300糖200値100 インスリン

処 1 品 ,l 排膿 ■l I.V.H. f 一腐骨除去術

- 62-



岡 沢 恵 子,その他

写真4-A 6月30日の顔面正面Ⅹ線像

1時間45分かけて持続注入し､その後生理食塩液

に溶解したエレースを同様に注入､これを1日2

回行った｡排液は既にできていた切開創の間の交

通路を利用した(写真3)｡注入､洗浄開始1週間

で腫脹､排膿は軽減し始めたが､完全には消過し

なかった｡6月30日のⅩ線および7月10日のCT

所見で､上顎部では初診時と特に変化がないのに

比し､下顎枝は筋突起を中心に一部骨体を含み腐

L 棚 '､仙珊L

写真5-A 切除した下顎骨内面

63

写真4-B 7月10日のCT像

骨化している像が認められた(写真4)0

7月7日には胃潰癌の軽快が確認され中心静･脈

栄養から経口摂取に切り替えた｡しかし空腹時血

糖は170mg/d且前後と依然高値であったため､7月

11日､本学第一内科に転科し糖尿病の徹底的なコ

ソトロールを行うことにした｡1カ月後の8月11

日､当科に再入院した｡再入院時には空腹時血糖

は110-117mg/dEで維持されていた｡左側項部か

巧Fl

写真5-B 切除した下顎骨外面
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写真6 退院時の顔貌

ら側頭部には軽度のびまん性の腫脹を認め､頼部､

側頭部の切開創は互いに交通し､少量の血性の膿

の流出が持続 していた｡口腔内は ｢テ言頬側歯肉

に療孔を認め､顔面の切開創と交通していた｡

病巣を完全に除去する目的で､9月4日､全身

麻酔下で､『部での下顎骨半側切除術による腐骨

除去術を行った｡切除した下顎骨は赤褐色に変色

し､筋突起は吸収され､唆筋は灰白色に変色､嘆

筋付着部付近の骨も虫喰い状に吸収されていた

(写真5)｡周囲の壊死組織を徹底的に楓値した後､

顔面の療孔を含め､口腔内外の創を閉鎖した｡

術後の経過は良好で顔面の腫脹は完全に消失し､

10月4日退院した(写真6)｡現在､術後3年3カ

月経過し､症状の再燃はない｡糖尿病については

本学第 1内科で継続加療中であるが食餌療法のみ

で良好にコソトロールされている｡

考 察

糖尿病はイソスリソの欠乏やその効果の不足に

1号 1990年

よっておこる代謝障害で､高血糖や糖忍容力の低

下を招き､血管障害､神経障害をはじめさまざま

な障害をひきおこす｡現在は､WHOの基準をも

とに､イソスリン依存性糖尿病(Ⅰ型､IDDM)､

イソスリソ非依存性糖尿病(ⅠⅠ型､NIIDM)､5,6)
その他の糖尿病の3つに大別されている ｡ 今回

報告した症例の内科診断はイソスリン非依存性糖

尿病であったが､これは従来成人型糖尿病といわ

れていた型で､生命を維持するためにイソスリソ

投与は必須ではないが､高血糖の是正や､感染､

外傷等でケ トーシスをおこした際にはイソスリン
5.6)

投与が必要となることもあるとされている ｡

糖尿病患者では､生体防御機構にも､多くの障

害を来たし､感染に対する抵抗力が低下すること

は広く知られている｡本症例では全顎に著しい辺

縁性歯周炎を認めた｡糖尿病患者の歯周疾患､特

に辺縁性歯周炎の羅患率が､非糖尿病患者に比し

高いことは以前より種々の統計で明らかにされて
7-10)
いる ｡ また動物実験においても､通常は感染力

を持たない口腔常在菌が糖尿病状態では感染を成

立させ､また､糖尿病状態のものと健康なもので

は､同じ感染症でもその病態が異なるとの報告が
11)

ある ｡

辺縁性歯周炎そのものは日常一般的にみられる

歯科疾患の一つであるが､今回の症例ではそれを

元に炎症が急速に左側顔面全体に波及し､最終的

には下顎骨に腐骨を形成し､半側切除が必要となっ

た ｡

炎症の波及経路については､来院までの経過か

ら､まず左側上顎の辺縁性歯周炎が急性発作を起

こし､その後上顎骨､側頭下窟､巽口蓋富､巽突

下顎隙､唆筋下隙と進展し下顎骨に波及したと思

われる｡ 一方､当初から下顎にも炎症巣があり､

下顎骨骨髄炎をおこした可能性も否定できないが､

CT､Ⅹ線所見､手術所見では､下顎骨は筋突起

を中心に吸収されており､前者の可能性が高いも

のと思われる｡ 時に､歯性感染症が全身状態の悪

化等により､組織隙を通路とし広範囲に拡大する
12,13)

ことがあるが ､本症例では､糖尿病による感染

防御能の低下とともに､もう一つの因子として､

胃潰癌の出血による著しい貧血が全身状態の悪化
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に拍車をかけ､炎症が急激に波及 したものと思わ

れる｡

糖尿病患者と非糖尿病患者の胃潰癌の発症率に
14)

は有意差がないとされている ｡ 本症例の胃潰癌

の悪化の主たる原因は､病期の初期に頻用した鎮

痛剤の副作用と考えられ､捧痛管理の面で反省さ

せられた点である｡

本症例では､病巣部に嫌気性菌感染によると思
15)

われる 大量の壊死組織を認め､頻回に感受性検

査を行って抗菌剤を投与し､排膿路を確保したに

もかかわらず､十分な効果が得られなかった｡糖

尿病患者の感染防御能の低下の理由の一つに血管

障害の影響が挙げられており､このために末梢組

織への酸素供給が低下し､嫌気性菌の増殖､組織

の活性の低下､壊死､壊症､抗菌剤の組織への移
16-19)

行阻害等がおこるとされている ｡ 本症例でもこ

うした影響があったものと考え､抗菌剤の局所持

続注入､局所持続洗浄を行い､高濃度の抗菌剤の

局所投与と､細菌の培養基となりうる壊死組織､
20,21)

浸出液の清掃 を図った｡この結果､腫脹､排膿

の軽減が認められ､有効であった｡

しかし下顎に波及した炎症は下顎骨骨髄炎へと

発展し､腐骨を形成､保存療法のみでは対処 しき

れなかった｡

手術の必要性が明らかになった時点では､経口

摂取で空腹時血糖は170mg/d且前後と依然高値であっ

たため､術前に本学第1内科に転科し､コソトロー

ルを徹底させた後手術を行った｡糖尿病患者に外

科的侵襲を加える場合､コントロールが悪いと創

傷治癒障害､出血､低血糖ショック､昏睡等の合

併症がおこりゃすく､さらに術後には､ストレス

によりインスリン括抗ホルモソが増加し､血糖値

は上昇する｡ このためコントロールされていない

患者に対しては緊急性がない限り手術は延期すべ
22,23)

きとされており ､コントロールの基準として､
23)

赤木ら は空腹時血糖が120-140mg/d且､尿糖排

雅量は1日の摂取糖質量の5%前後､尿ケ トン体

陰性であることを挙げている｡本症例では術前の

血糖のコソトロールを徹底させ､術前値は117mg/

db以下に維持できていた｡また､術中､術後も頻

回に血糖を測定し速効型のイソスリンで調節する

65

ことにより､偶発症な .̀､良好な経過を得ること

ができた｡

表2は本症例の入院中の全経過であるが､炎症

の消長と血糖値の変動に密接な関係が認められる｡

糖尿病患者では､感染に対する抵抗力が弱まる一

方､感染によってイソスリソ需要も高まり糖尿病

をも悪化させるという悪循環がみられるとされて
16,17,19)
いる が､糖尿病患者の感染症を治療する上で

の､血糖の徹底したコソトロールの重要性が表2

からも明らかである｡

今回の症例では､当初患者自身に糖尿病の病識

がなく､数年来精密検査を指示されていたにもか

かわらず､全く医療機関を受診 していなかった｡

インスリン非依存性糖尿病は一般に発症が緩徐で

あるため､医療機関を受診 していない例も少なく
4)

ないといわれており ､こうした点からも重症感

染症では背景に糖尿病があることも疑い､検査､

治療をすすめていく必要があると思われる｡

結 語

全 くコントロールされていなかった糖尿病患者

に発症 した歯性感染症が､急速に進展し､顔面半

側に波及し､治療に難渋した症例を経験 したので､

その概要を報告した｡また､既に糖尿病と診断さ

れている患者のみならず､糖尿病の疑いのある患

者では早期に検査を進め､強力な消炎療法と並行

して､専門医と対診 し糖尿病のコントロールを徹

底させることの重要性を示した｡

本論文の要旨は第13回日本口腔外科学会北日本

地方会(1987年6月､新潟市)に於て発表 した｡
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