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論文審査の結果の要旨 

 

1．研究目的の評価 

 近年、薬剤関連顎骨壊死（MRONJ）に対して保存的治療よりも外科的治療を

推奨する報告が増えてきたが、具体的な骨切除範囲の決定方法についてはこれ

まで報告はない。本研究は術前の CT 画像所見より MRONJ 手術における適切

な骨切除範囲について決定しようとするものであり、研究目的は妥当である。 

 

２．研究手法に関する評価 

 過去の下顎骨 MRONJ で手術を受けた 206 例（258 手術）について、術前 CT

画像所見を詳細に観察し、かつ術前後の画像の比較からどの範囲を切除したか

調査し、治療経過との関連について統計学的に解析を行った。また区域切除例

の一部から骨内の細菌や真菌について real-time PCR で定量的解析を行った。

これらの研究手法は妥当であると評価できる。 

 

３．解析・考察の評価 

 骨融解部、間隙型・不規則型骨膜反応部、混在型骨硬化部からは細菌や真菌

が検出され、感染性の病変であることが明らかとなった。術後の CT 画像よりこ

れらの部位を残存させた手術では有意に再発率が高くなっており、MRONJ 手

術においては骨融解部だけではなく間隙型・不規則型骨膜反応部や混在型骨硬

化部も切除範囲に含めることが必要であることを初めて明らかにした。一方で

206例中 11例は術前のCTで骨融解をまったく認めない非骨融解型MRONJで

あり CT から骨切除範囲を決定することは不可能であった。非骨融解型 MRONJ

に対する手術法の確立は今後の課題であることも明らかとなった。 

 

 以上のように本論文は MRONJ 手術における適切な骨切除範囲の決定方法に

ついて初めて明らかにしたものであり、MRONJ 患者の治療に貢献するところ

が大であると思われた。これらのことから、審査委員は全員一致で博士（歯学）

の学位に値するものと判断した。 

 


