
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「原則として骨粗鬆症治療を開始する患者は 

全例が歯科スクリーニングの対象となる」 

歯科口腔外科部長 東森
とうもり

 秀年
ひでとし

 

いつも当呉地区の先生方には，医歯薬多職種連携で大変お世話になっております。「薬剤関連顎骨壊死

の病態と管理: 顎骨壊死検討委員会ポジションペーパー 2023（PP2023）」が発表され，その中には標

記記載があります。ご存知の先生も多いと思いますが，主な変更点やポイントについてご案内させていた

だきますので，引き続きどうぞよろしくお願いいたします。 

 

■ ARONJ （ antiresorptive agent-related 

osteonecrosis of the jaw）から MRONJ（medication-

related ONJ）へ 

PP2016 では顎骨壊死の呼称は ARONJ とされていま

したが，BP 製剤や Dmab 製剤，血管新生阻害薬に加えロ

モソズマブといった新規薬剤による ONJ も報告されてき

たため，PP2023 では診断名が MRONJ とされました。 

 

■ MRONJ 発症のリスク因子として、抜歯などの手術侵襲

よりも顎骨の感染の存在を重視 

骨吸収抑制薬（ARA: antiresorptive agents）投与により

骨質が変化した状態に，細菌感染が起こることにより発症す

ると考えられます。また，テリパラチドは骨リモデリングを

活性化することから、MRONJ に対してむしろ好ましい作

用をもたらす可能性があります。 

 

■ 本邦での最新の MRONJ の発症頻度として呉市のデータを採用 

呉市の調査では、ARA 未使用の患者における ONJ の一年間の発症率は 10 万人あたり 5.1 人であっ

たのに対し，低用量 BP使用患者では 10 万人あたり 135.5人でした。高用量 BP 使用患者では 10 万

人あたり 1,609.2 人で，今後はこれらが本邦における標準的な発生率として扱われると思われます。

（Osteoporosis Int. 34: 1101-1109. 2023） 

 

■ 抜歯時の予防的休薬は「原則として休薬しないことを提案する」 

現状においては，休薬（予防的休薬）の有用性を示すエビデンスはありません。一方，MRONJ 治療

時に ARA を休薬（治療的休薬）するべきかどうかについては賛否両論があり，今後の研究結果を待つと

ころです。なお，悪性腫瘍の場合は原疾患の治療が優先されることは言うまでもありません。 

 

■ MRONJ の予防に際しては医歯薬多職種連携が重要 

 PP 2016 からさらに PP 2023 でも医歯薬連携の重要性が示され，呉地区での取り組みが引用され

ました（Prog Med 38: 85-88. 2018）。特に関節リウマチや糖尿病の患者などはハイリスクになり

ます。また，治療開始時だけでなく，常に口腔内が良い状態に保てるよう，定期的な歯科受診につきまし

てご配慮いただければ幸いです。 

※ PP2023 は，以下口腔外科学会の HPからダウンロードできますのでご参照ください。 

https://www.jsoms.or.jp/medical/work/guideline/ 

また，連携用紙が呉市医師会 HPにありますので，ダウンロードしてご活用ください。診療情報提供料

を算定される場合は，規定の用紙に添付してご使用ください。 

http://www.kure.hiroshima.med.or.jp/img/file20.pdf 

アレンドロン酸を使用している骨粗鬆症患

者に発症した上顎の MRONJ． 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


