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ポジションペーパー2010から2016の変更点

2010年の内容

• BRONJ

• 視診による腐骨確認

• 発症は注射薬が多い

• 口腔衛生管理が必要

• 経口投与3年以上

• 休薬3か月

• 骨折リスク

• 局所的危険因子

• BP製剤休薬フローチャート

• 医科歯科協議が必要

2016年の内容

• ARONJ

• プロ―ベによる確認

• 経口薬も注射薬と同等

• 加えて適切な歯科治療

• 経口投与4年以上

• 休薬2か月

• 加えて全身状態

• 過剰な咬合力追加

• 削除

• 医科歯科連携の必要性強調



改訂のポイントはおもに７つ！

① 呼称をMRONJに変更

② MRONJの診断およびステージ分類を一部変更

③ 我が国での骨吸収抑制薬の薬剤・用量別みた最新のMRONJの発症頻度を記載

④ MRONJ発症のリスク因子としての抜歯よりも抜歯を必要とする歯性感染を重視

（特に低用量では）

⑤ 抜歯などの歯科処置・手術前の予防休薬は原則不要

⑥ MRONJ治療における手術の優先度が高まった

⑦ 「医科歯科」連携から薬剤師も含めた「医歯薬」連携へ

監修 兵庫医科大学医学部歯科口腔外科 主任教授 岸本裕充 先生



[Denosumab-Related osteonecrosis of the jaws (DRONJ)]

Anti-resorptive osteonecrosis of the jaws (ARONJ)

Bisphosphonete-Related osteonecrosis of the jaws (BRONJ)

[Bisphosphonete-associated osteomyelitis of the jaws (BAOMJ)]

用語の変遷

Medication-Related osteonecrosis of the jaws (MRONJ)

＊第一報告者のMarx教授は，現在DIONJという用語を使っている



顎骨壊死の副作用をもつ薬物

骨吸収抑制薬
antiresorptive agent

※以下ARA

血管新生阻害薬
免疫抑制薬
線維化抑制薬

BP

D

※MROJの対象は右記すべて



抗骨吸収薬の作用機序を簡単に言うと

破骨細胞の自殺（アポトーシス）を早くしろと
後押しするのがBP剤

破骨細胞を生まれなくするのがデノスマブ

破骨細胞の勢いを弱くするのがSERM(選択的
エストロゲン受容体モジュレーター）



MRONJの診断

※８週以内でも，経過や画像所見などから明らかに治癒傾向のない骨
壊死がみられる場合はMRONJと診断できる．

ポジションペーパー P4



ステージング

ポジション
ペーパー

P5



※高用量（がん）では50人に１人ぐらい、
低用量（骨粗しょう症）では1000人に１人以上いると考えてよい

MRONJの発生頻度は日本では高い傾向にある！

米国では，0.02%~0.05%

ポジションペーパー P13, 14より



（公社）日本口腔外科学会疾患調査における顎骨炎の報告数

※MRONJは年々増加傾向にある



開業歯科医によって行われる画像診断

ポジションペーパー P6



歯科医は進展したう蝕歯と歯周炎罹患歯を抜歯している

なんでもない歯は通常抜歯しない！

ポジションペーパー P22



X線画像診断でなければ慢性根尖病巣はわからない

ポジションペーパー P23



MRONJの病理組織像は一般的な顎骨壊死の
組織像とほぼ変わらない

ポジションペーパー P10



リスク因子を知っておきましょう

ポジションペーパー P11



BP剤投与患者の歯科診療に際して
BP剤の２か月予防的休薬は必要か？

柴原孝彦先生論文（有病者歯科医療学会誌，23(3), 2017）より

（顎骨壊死検討委員会ポジションペーパー2016をまとめたもの）



なぜ休薬しないか？

• 休薬が長期に及んだ場合，明らかに骨粗鬆症関連骨折のリスクが上昇する．

• 休薬してもARAの薬理的影響は残っている．

• 抜歯に際しての休薬の利益（顎骨壊死の発症率の低下）を示唆する結果が
得られていない．

• 抜歯に際しての短期間の休薬を検討した論文は見られず，害は不明である．

• 抜歯そのものによる影響より，抜歯前からの歯性顎骨感染の影響でMRONJ

となっている可能性のほうが高い．

• 抜歯等のために休薬した場合，抜歯の延期による間に歯性顎骨感染が進行

する可能性がある．



MRONJの予防策

• 抜歯前の抗生剤前投与

• 抜歯時に抜歯窩の骨を軽く掘削しておく．

• 可能な限り縫合して抜歯窩を閉鎖しておく．

• 低用量デノスマブでは注射後４か月ぐらいが適当時期



なんでもない歯は通常抜歯しない！

信州大学 栗田浩教授の論文より

信州大学で行わ
れているMRONJ

予防抜歯法



低用量デノスマブは
半年ごとの投与！

注射剤に注意！ 投与直後は抜歯は避けたほうがよい

※デノスマブ注を受けているかどうか、必ず問診！注射してから4か月たった時期を目安とする



※まず外科的治療を優先して考える
可能ならARAの投与は中止！

時間的余裕があれば，腐骨分離線の明瞭化を待つ

治療方針の変更点

ポジションペーパー P17, 18



※ステージ２以上の外科的治療は病院歯科へ紹介が望ましい

ポジションペーパー P17

治療方針



これからは医歯薬連携の時代！

ポジションペーパー P24



医師薬連携における不適切な対応例

• 処方医がはじめて処方する際にうっかり歯科医への照会を忘れてしまう事

• 歯科医師が「骨粗鬆症の治療薬を使用中」と聞いただけで処方医へ休薬を依
頼する事

• 薬剤師が「医科歯科連携が行われているか」を確認しない事

• 「ARA投与中は抜歯してはいけない」と処方医や薬剤師が患者に説明する事

• 「歯痛で歯科を受診する」と聞いただけで処方医が休薬を指示する事

• 以前はBP剤を処方されていたが，現在は使用していないのでMRONJの発症は
ないと判断し，患者に伝えてしまう事



Bone-Joule p7 

2023



情報共有に関する診療報酬

●歯科から、医科もしくは薬局に対して文書等で患者情報の提供を依頼し、

それに対し、医科もしくは薬局から文書にて患者情報の提供があった場合。

※2024年改定の要点と解説 P.68 参照

医科：診療情報連携共有料

歯科：診療情報連携共有料1

薬局：服薬情報等提供料1（https://pharms-cloud.com/column/20210730_2/）

●医科から、歯科もしくは薬局に対して文書等で患者情報の提供を依頼し、

それに対し、歯科もしくは薬局から文書にて患者情報の提供があった場合。

医科：－

歯科：診療情報連携共有料2

薬局：服薬情報等提供料1

●薬局が必要性を認め、医科もしくは歯科に文書等で患者情報を提供した場合。

医科：－

歯科：－

薬局：服薬情報等提供料2

https://pharms-cloud.com/column/20210730_2/

