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薬剤関連顎骨壊死って何？
　みなさんは薬剤関連顎骨壊死という言葉を聞いたことがあるでしょうか？
例えば、内科の先生や整形外科の先生などから骨粗鬆症の治療薬を開始
するときに、「歯医者さんにはかかっていますか」とか「歯医者さんにまず受
診してください」などと言われることがあるかもしれません。もらった骨粗
鬆症治療薬のパンフレットにも顎の異常を認めたら医師、歯科医師、薬剤
師に相談するように注意書きが書かれています【図1】。
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基本方針
1．安全で良質な医療の提供
2．患者に寄り添った医療
3．介護、福祉との連携
4．地域の町づくりに貢献
5．地域住民と職員の健康増進
6．持続可能な健全経営

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

医
療
を
通
じ
て

「
地
域
で
生
き
る
」を

　
　
　
　
　支
援
す
る

んにかかる時代と言われています。そのため骨粗鬆症、
がんどちらの患者さんでも発症率は極めて低いのです
が、2011年から2013年に行われた全国調査では
4,797例の薬剤関連顎骨壊死の患者さんが報告されて
います。

発症のリスク因子は？
　一般的には顎の骨が負担をかける歯科治療（抜歯やイ
ンプラント、歯槽膿漏の手術）、合わない入れ歯の使用、
口の中の衛生状態の不良による歯槽膿漏や虫歯の悪化
などが挙げられます。また基礎疾患では糖尿病や関節リ
ウマチ、腎透析や骨軟化症など感染に弱くなる病気や
骨の病気があるとリスクが高くなります。他、喫煙や飲
酒、肥満などが言われています。

どんな症状が出るの？
　発症初期では歯周ポケット（歯と歯肉の間の溝）が深く
なる、歯が動揺する、口の粘膜に潰瘍ができたり、腫
れたり、膿がたまったりします。また口が開きづらくなっ
たり、下唇の感覚が鈍くなったり麻痺したりすることも
あります。病気が進行すると口の中に顎の骨が露出する
ようになってきます。場合によっては露出した骨の周り
に発赤や痛み、腫れ、排膿が生じます。最終的には顎
の骨が広範囲に壊死を起こし病的骨折（もろくなった骨
が本来骨折しないような外力で骨折する状態）や顔の周
りや頚部まで腫れ、皮膚に瘻孔（膿の出口）形成、排膿
することもあります【図3】。

治療法は？
　顎骨壊死の程度により治療方法は異なってきます。初期
の段階では骨が露出した部位の洗浄を行ったり、抗菌薬
を内服したりします。病気が進行していくと壊死した骨の
摘出を行ったり、さらに広範囲に顎の骨が壊死したり、口
腔外に排膿を認めるようになると顎の骨を切除することが
あります。近年は比較的早期に炎症の広がった顎の骨を切

除することが顎骨壊死の進行を防ぐといわれています。

予防法、歯科治療はどうしたらいいの？
　一番の予防方法は口の中を清潔に保つことです。これ
らの薬剤を使用してからは、可能な限り顎の骨に傷をつ
けたり、炎症が広がるような歯科治療を避けることが大
切です。そのため薬が開始になる2週間前にはすべての
歯科治療を終えておくのが望ましいとされています。し
かし実際にはがんの治療のため薬の使用が遅らせられ
ない場合、骨粗鬆症のため骨折のリスクが高い場合な
どは薬などを使用し歯科治療を並行して進めなくてはな
りません。　
　薬を使用してからも虫歯の治療や歯石の除去、入れ歯
の作成など大半の歯科治療は通常の患者さんと同様に受
けることが可能です。しかし抜歯は、数年前までは一定
期間、薬の休薬を行ったうえで行っている時期がありま
した。しかし最近では、薬をやめることにより骨粗鬆症の
悪化や圧迫骨折が起こったりします。また、短期間の休
薬後に抜歯を行うことが薬剤関連顎骨壊死の発症予防に
効果を示すか不明です。そのため現在では基本的には薬
を休薬することなく、抜歯前に抗菌薬を使用し十分な感
染予防を行ったうえで抜歯を行います。休薬が必要な場
合は医師、歯科医師が協議の上決定しますので、間違っ
てもご自分の判断で勝手に薬をやめてはいけません。

さいごに
　薬剤関連顎骨壊死は、特に歯を抜いたり、口の中に
傷を作らなくても発症したりと不明な点も多々ありま
す。歯がなくても入れ歯による傷から感染が起こり、発
症する方もいます。しかし、そもそも発症率が低く、適
切な口の中の管理を行えば発症を予防することができ
ます。BP製剤やデノスマブは非常に大切にお薬です。そ
のため、薬を使用するからあわてて歯科医院を受診す
る、たくさん口の中を治療しなくはいけないから薬の使
用が遅れてしまうなどということがないように、常日頃
から口の中の衛生状態に気を付け、悪いところがなくて
も定期的に歯科医院を受診することが大切です。
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　これらの薬剤はビスホスホネート（BP）製剤とよばれ、
骨吸収を阻害する薬剤で、骨転移を有するがん患者さ
んや骨粗鬆症患者さんに広く使われています【図2】。と
ころが2003年にBP治療を受けている患者さんに難治性
の顎骨壊死が生じることが報告されました。
　近年では、骨粗鬆症やがんの骨転移に対する新たな
治療薬としてデノスマブという薬が使用されるようになり
ました。この薬もBP製剤と同様に顎骨壊死が発症します。
　さらにがん治療において抗がん剤などの投与を受け
ている患者さんでは顎骨壊死の発症率が増加することか
ら薬剤関連顎骨壊死と呼ばれるようになっています。

なぜ顎の骨が壊死するの？
　薬剤関連顎骨壊死がなぜ顎の骨に起こるのでしょう
か。それは、

顎の骨は歯を介して直接口の中の感染源が骨に
到達する。
顎の骨を包む口腔粘膜は非常に薄く、食事や日
常生活で容易に傷が付く。
口腔内には感染源として、歯垢（歯の汚れ）中に
800種類以上、千億～ 1兆個/㎥もの細菌が存在
する。
虫歯や歯槽膿漏などを介して顎の骨に炎症が広
がりやすい。
抜歯やインプラントなど歯科治療により顎の骨は
直接口腔内に露出しやすい。

　このように顎の骨は他の部位の骨と比較して極めて感
染しやすい環境下にあり、その環境が薬剤関連顎骨壊
死の発症に深く関与していると考えられています。

どのくらい発症するの？
骨粗鬆症の患者さん：内服薬では年10万人あた
り1～ 69人、注射薬では年10万人あたり0～
90人程度の発症と言われます。
がん患者さん：一般的に顎骨壊死の発症は骨粗
鬆症患者さんよりも高いとされています。デノス
マブ、BP製剤とも2%程度の発症率と言われてい
ます。

　日本国内ではおおよそ1300万人の骨粗鬆症患者さ
んがいるとされています。また現在では2人に1人がが

薬
剤
関
連

　
　

 

顎
骨
壊
死
に
つ
い
て

・日本歯科大学新潟歯学部：平成18年卒業
・医学博士
・日本口腔外科学会認定口腔外科専門医
・日本がん治療認定医機構がん治療認定医（歯科口腔外科）

浜田医療センターの基本理念を、
４月１日より変更しました
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　新年明けましておめでとうございます。
浜田医療センターは浜田圏域の中核病院として良質な医療の提供
ができる病院を目指していきます。本年もどうぞよろしくお願い申
し上げます。

　昨年4月にも述べましたが長年掲げてきていました当院の理念
を「医療を通じて“地域で生きる”を支援する」に変更いたしました。
浜田医療センターは浜田医療圏域において多くの高度急性期・急
性期患者を受け入れている病院であると同時に、地域住民の多様
なニーズに対応しなければならない医療機関でもあります。

　少子高齢化の最前線を走っている地域でありながら、これまで
は急性期患者を対象とした「治す医療」を中心に据え、医療の高度
化に対応することを主な目的としてきました。地域で完結できるよ
うに医療レベルを上げるには医師数を確保することとであると考
え、ここ10年間走ってきました。県の医師確保対策が徐々に実を結
んで来たことや大学からの医師派遣状況も変化し、この3年で医師
数は研修医を含め70名体制となりました。しかし、国の社会保障
政策として財政難と少子高齢化へ対応するための新たな医療・介
護へのパラダイムシフト、すなわち急性期医療は縮小・集約化さ
れ、介護・在宅へのシフトが押し進められ、当院は生活支援型の急
性期病院としての顔も必要となりました。

　現在、救急救命センターを掲げる高度急性期として見合った医
療レベルが維持できているかと言えばなかなか厳しいものを感じ
ます。一方で、回復期病棟（回復期リハビリ、地域包括ケア）と緩
和ケア病棟を持ちながら地域のニーズに対応してきました。しか
し、老老介護世帯や高齢独居世帯が目立つ昨今、皆さんがそのま
ま在宅復帰できるとは限りません。その後の受け入れ先となる慢
性期病床や介護施設との連携に行政を含めた地域ぐるみの連携
と模索がまだまだ必要かと思われます。

　今後の問題は、高齢化ではなく少子化と人口減少です。背景人
口が減っていく中で、今までの様に医師を集めて高度な医療を提
供すれば良しとする時代は終焉を迎えました。当院が必要な医療
のレベルがどの当たりにあるのか、将来的な人口動態を見据えた
医療の需要を推定し、医療レベルとそれに見合った医師・看護師
の適正数、医療機器整備を検討していく時代なのです。住民の方
の理解も必要です。特に人生の最終段階を迎える高齢者の方にお
いては、最後まで高度な医療でもって病気と闘う必要があるのか、
ご自身がどのような最後を迎えたいのか、ご家族をどのように看取
りたいのか、医療により生きながらえることが本当に幸せなのか、
患者さんも医療者も問われていると思います。

　本年もよろしくお願いします。
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染しやすい環境下にあり、その環境が薬剤関連顎骨壊
死の発症に深く関与していると考えられています。

どのくらい発症するの？
骨粗鬆症の患者さん：内服薬では年10万人あた
り1～ 69人、注射薬では年10万人あたり0～
90人程度の発症と言われます。
がん患者さん：一般的に顎骨壊死の発症は骨粗
鬆症患者さんよりも高いとされています。デノス
マブ、BP製剤とも2%程度の発症率と言われてい
ます。

　日本国内ではおおよそ1300万人の骨粗鬆症患者さ
んがいるとされています。また現在では2人に1人がが

【図2】国内で販売されているBP製剤
　　　　日本口腔外科学会　ビスホスホネート系薬剤と顎骨壊死より抜粋
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【図3】薬剤関連顎骨壊死の口の中の骨露出と顎の下の瘻孔　
　　　　顎骨壊死検討委員会ポジションペーパー2016から抜粋【図3】薬剤関連顎骨壊死の口の中の骨露出と顎の下の瘻孔　顎骨壊死検討委員会ポジションペーパー2016から抜粋

【図1】ボナロン 患者向けパンフレット　帝人ファーマホームページより
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薬剤関連顎骨壊死って何？
　みなさんは薬剤関連顎骨壊死という言葉を聞いたことがあるでしょうか？
例えば、内科の先生や整形外科の先生などから骨粗鬆症の治療薬を開始
するときに、「歯医者さんにはかかっていますか」とか「歯医者さんにまず受
診してください」などと言われることがあるかもしれません。もらった骨粗
鬆症治療薬のパンフレットにも顎の異常を認めたら医師、歯科医師、薬剤
師に相談するように注意書きが書かれています【図1】。

んにかかる時代と言われています。そのため骨粗鬆症、
がんどちらの患者さんでも発症率は極めて低いのです
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骨の病気があるとリスクが高くなります。他、喫煙や飲
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に発赤や痛み、腫れ、排膿が生じます。最終的には顎
の骨が広範囲に壊死を起こし病的骨折（もろくなった骨
が本来骨折しないような外力で骨折する状態）や顔の周
りや頚部まで腫れ、皮膚に瘻孔（膿の出口）形成、排膿
することもあります【図3】。
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