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－臨床－
顎骨壊死をきたしたメトトレキサート関連リンパ増殖性疾患の１例
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Abstract
Methotrexate (MTX) is considered as the first-line drug for treatment of rheumatoid arthritis (RA), but its long-
term administration has been reported to cause MTX-related lymphoproliferative disorder (MTX-LPD). We 
experienced a case of MTX-LPD with osteonecrosis of the jaw similar to medication-related osteonecrosis of the 
jaw (MRONJ).
A 71-year-old woman had been treated with MTX, bisphosphonates (BPs), and corticosteroids for RA for about 15 
years. She was referred to our clinic because she had bone exposure after extraction of three right maxillary 
incisors at the referral clinic. Osteonecrosis of the jaw was observed from the right maxillary first molar to the 
left central incisor. A diagnosis of MRONJ was made. Administration of BPs was discontinued and sequestrectomy 
was performed. The histopathologic diagnosis was MRONJ. After the surgery, refractory ulceration was observed 
in the gingiva of the left maxillary anterior teeth, and a histopathology specimen of the resected material was 
reexamined. The reexamination revealed findings of Epstein-Barr virus (EBV)-positive MTX-LPD. After treatment 
with MTX was discontinued and follow-up was performed, osteonecrosis of the left maxillary anterior teeth was 
observed again, and sequestrectomy was performed. The histopathological diagnosis was MRONJ and possible 
MTX-LPD. Postoperatively, the patient was fitted with upper and lower complete dentures and no evidence of 
recurrent MTX-LPD was observed 2 years after the initial surgery.
Because the pathogenesis of MTX-LPD is diverse and may be accompanied by osteonecrosis of the jaw, diagnosis 
and treatment of MTX-LPD require careful attention.
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【抄録】
　メトトレキサート（MTX）は，抗リウマチ薬として関節リウマチ（RA）の第一選択薬とされているが，長期投与
によって MTX 関連リンパ増殖性疾患（MTX-LPD）を引き起こす可能性が報告されている。今回，薬剤関連顎骨壊
死（MRONJ）に類似した顎骨壊死を伴う MTX-LPD の症例を経験した。
　患者は 71 歳の女性。15 年ほど前より RA に対し MTX，ビスフォスフォネート製剤（BP 製剤）ならびにステロイ
ド剤の投与が行われていた。かかりつけ歯科医院において，右側上顎前歯３本を抜歯したところ，治癒不全で骨の露
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【緒　　　言】

　メトトレキサート（MTX）は，葉酸代謝拮抗薬であり，
免疫に関与する白血球やリンパ球などの細胞の増殖を抑
制し，高い免疫抑制作用と抗炎症作用を示す。本邦では
1999 年に関節リウマチ（RA）の治療薬として承認され
て以来，第一選択薬として用いられている１）。しかし
MTX の長期投与によって MTX 関連リンパ増殖性疾患

（MTX-associated lymphoproliferative disorders；以下
MTX-LPD），骨髄障害，間質性肺炎，感染症，消化器
症状（口腔病変含む），肝障害などを引き起こす可能性
が報告されている 2-28）。
　今回われわれは，薬剤関連顎骨壊死に類似した顎骨壊
死を伴う MTX-LPD の症例を経験したので報告する。

【症　　　例】

患　者：71 歳，女性
主　訴：抜歯後の治癒不全
既往歴：15 年ほど前よりかかりつけ整形外科において
RA に対し MTX（８mg/ 週），ビスフォスフォネート
製剤（BP 製剤）（35mg/ 週）ならびにステロイド剤

（５mg/ 日）の投与が行われていた。
家族歴：特記事項なし
現病歴：初診の５か月前に，かかりつけ歯科医院におい
て，右側上顎前歯３本を抜歯したが，抜歯後の治癒不全
で骨の露出を認めたため当科を紹介されて初診。抜歯の
際，内服薬の調整は行われていなかった。
現　症：
全身所見：やや小柄，栄養状態は良好
口腔外所見：頸部ならびに顎下部のリンパ節腫大は認め
なかった。
口腔内所見：右側上顎第一大臼歯部から左側中切歯部に
かけて腐骨の露出を認めた（写真１）。

画像所見：
パノラマＸ線写真所見：右側上顎第一小臼歯部から左側
上顎中切歯部に境界不明瞭な骨吸収像を認めた（写真２）。
CT 所見：右側上顎第一小臼歯から左側上顎中切歯まで
の歯槽部に境界不明瞭な溶骨性変化と腐骨の分離像を認
めた（写真３）。

出を認めたため当科を紹介されて初診。右側上顎第一大臼歯部から左側中切歯部に顎骨壊死を認めた。MRONJ と診
断し，BP 製剤を中止し腐骨除去術を施行した。摘出物の病理組織診断は MRONJ であったが，術後から左側上顎前
歯部歯肉に難治性の潰瘍形成が認められたため，病理組織検体を再検討したところ，Epstein-Barr virus（EBV）陽
性の MTX-LPD の所見が認められた。MTX を休薬し経過観察を行ったところ，左側上顎前歯部に再度顎骨壊死を認
めたため，腐骨除去術を施行した。病理組織診断は MRONJ と MTX-LPD の可能性であった。術後に，上下顎総義
歯を装着し，初回手術から２年経過しているが，MTX-LPD の再発所見は認めていない。
　MTX-LPD の病態は多様であり，顎骨壊死を伴う場合もあるため，診断と治療には注意が必要であると考えられた。

キーワード：
メトトレキサート関連リンパ増殖性疾患（MTX-LPD）
薬剤関連顎骨壊死（MRONJ）
関節リウマチ（RA）

写真１．初診時口腔内所見
右側上顎第一大臼歯部から左側中切歯部にかけて顎骨の露出
を認め，周囲歯肉に発赤と腫脹を認める。

写真２．初診時パノラマＸ線所見
右側上顎第一大臼歯部から左側中切歯部にかけて境界不明瞭
な骨吸収像を認める。
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処置および経過：既往歴ならびに臨床所見より MRONJ
と診断し，かかりつけ整形外科医に対診し BP 製剤を中
止し，消炎と腐骨分離の確認後に外科的処置の方針とし
た。休薬期間中も時々患部の腫脹や排膿を繰り返したた
め，適宜抗菌薬を投与して消炎を行った。休薬から３か
月後，全身麻酔下に腐骨除去術を施行した。摘出物の病
理組織学的診断は MRONJ であった（写真４）。
しかし，初回手術の２か月後から左側上顎前歯部歯肉に
潰瘍形成を認めたため，悪性腫瘍の可能性を疑い細胞診
を施行したが診断結果はパパニコロウ分類 Class II で
明らかな悪性所見は認めなかった。難治性潰瘍であった
ことから，MRONJ の診断であった病理組織検体を改め
て確認したところ，粘膜下に多彩な炎症性細胞浸潤がみ
られた中に，大型異型細胞が含まれており，EBER-in 
situ hybridization（ISH）で陽性がみられ Epstein-Barr 
virus （EBV）陽性の MTX-LPD としても矛盾しない所
見が認められた（写真 5A，B，C，D）。さらに全身の
精査を行ったところ，CT 所見で肺に結節像が認められ
た。血液内科を対診したところ，MTX-LPD による肺病
変との診断で，MTX を休薬する方針となった。かかり
つけ整形外科医に対診し，MTX を休薬して経過観察を
行ったところ，休薬４か月後には肺の結節像は縮小し，
左側上顎前歯部の潰瘍は縮小したものの，同部に顎骨壊
死が認められた（写真６）ため，全身麻酔下に同部の腐
骨除去術を施行した。摘出物の病理組織所見では骨組織
の大部分が腐骨化して骨辺縁の鋭縁化が認められ，
MRONJ として矛盾はないが，骨髄腔相当部に高度な炎
症性細胞浸を認め，EBER-ISH 陽性細胞が散見されるた
め MTX-LPD も 否 定 で き ず， 病 理 組 織 学 的 診 断 は
MRONJ と MTX-LPD の可能性があるとのことであっ
た（写真 7A，B）。

　術後に，上下顎総義歯を装着し，初回手術から２年経
過し MTX は休薬した状態で，MTX-LPD の再発所見は
認めていない（写真８）。
病理組織学的所見１．（初回手術時）：太い骨梁と辺縁に
虫喰い状の骨吸収，骨髄腔に細菌叢を認めた（写真４）。
病理組組織的診断１．（初回手術時）：
薬剤関連顎骨壊死。
病理組織学的所見２．（初回手術時検体の再確認）：多数
の EBV 陽性細胞（大型異形細胞）を含む多様な炎症性
細胞浸潤からなる LPD 病変を認め EBER-ISH で陽性が
見られた（写真 5A，B，C，D）。
病理組組織的診断２．（初回手術時検体の再確認）：
EBV 陽性の MTX-LPD。
病理組織学的所見３．（２回目手術時）：骨髄腔相当部に
高度な炎症性細胞浸を認め，EBV 陽性細胞が少数含ま
れていた（写真 7A，B）。
病理組組織的診断３．（２回目手術時）：
MRONJ および MTX-LPD。

【考　　　察】

　リンパ増殖性疾患（LPD）とは，リンパ球が過剰に増
殖した状態で，単一の腫瘍を指すものではなく，自然消
退する良性あるいは反応性のリンパ球増殖から真の悪性
リンパ腫までを含んだ概念である 28）。リンパ球が正常
の範囲を超えて増殖した結果，リンパ節腫大，節外臓器
病変，末梢血リンパ球増加症などの所見を呈する。
MTX-LPD とは，関節リウマチなどの自己免疫疾患に対
して，MTX 投与を受けている患者に生じるリンパ増殖
性疾患と定義され２），WHO 造血器腫瘍分類（2008 年）
では「免疫不全関連リンパ増殖性疾患」の亜分類である

写真３．初診時 CT 所見
右側上顎第一小臼歯部から左側上顎中切歯部までの歯槽部に
境界不明瞭な溶骨性変化と腐骨の分離像を認める。（軸位断　
単純 CT）

写真４．病理組織像（初回手術時の切除物）
太い骨梁と辺縁に虫喰い状の骨吸収，骨髄腔に細菌叢を認める
薬剤関連顎骨壊死の所見を認める。（HE 染色），scale: 500μm

83



新潟歯学会誌　54（2）：2024

－ 18 －

「その他の医原性免疫不全関連リンパ増殖性疾患」の一
つに位置付けられている。
　MTX の副作用によると考えられる口腔粘膜炎の発現
頻度は，10.8～19.3％と報告されているが３.４），口腔領域
における MTX-LPD の報告は少ない 27）。MTX-LPD の
発生機序は十分に解明されていないが，MTX が好中球
の活性酸素の産生を促進し，フリーラジカルにより粘膜
を障害して発症するとした説５），MTX による免疫抑制，
基礎疾患である自己免疫疾患の免疫異常によるとした
説６.７）， 通 常 の び ま ん 性 大 細 胞 型 Ｂ 細 胞 リ ン パ 腫

（DLBCL）などの組織型でも EBV 陽性例を認めること
から，EBV 感染やその再活性化が関与しているとした
説８）が示されている。本症例においても病理組織学的
所見で EBV 陽性の MTX-LPD の所見を認めており，
EBV 感染が MTX-LPD の発症に関与しているとした報

写真６．初回手術後７か月の口腔内所見
左側上顎前歯部から小臼歯部に顎骨の露出を認める。

写真 5C．病理組織像（再確認した初回手術時の切除物）
EBV 陽性と考える大型異型細胞（黄色矢印）を認める。

（Ｃ：Ａ黒四角の拡大，HE 染色），scale: 20μm

写真 5A．5B．病理組織像（再確認した初回手術時の切除物）
多数の EBV 陽性細胞を含む多様な炎症性細胞浸潤からなる LPD 病変を認める。

（Ａ：HE 染色，Ｂ：EBER-ISH），scale: 100μm
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写真 5D．病理組織像（再確認した初回手術時の切除物）
大型異型細胞を含む EBER-ISH 陽性の炎症性細胞を認める。

（Ｄ：Ｂ黒四角の拡大，EBER-ISH），scale: 20μm
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告９. 10）に一致したものであった。
　口腔領域の MTX-LPD に顎骨壊死を伴う症例は稀で
あ り， わ れ わ れ が 渉 猟 し た 限 り で は 17 例 で あ っ
た６, 11-24. 32. 33）。このうち BP 製剤を併用していたのは５
症例であり 16-18. 32. 33），口腔領域の MTX-LPD 症例におい
て BP 製剤を併用しているのに顎骨壊死を伴わない報
告 25, 26）もあることより，BP 製剤の併用が必ずしも顎骨
壊死の原因となるとは考えられない。MTX 投与や
MTX-LPD と顎骨病変との関連性は明らかではないが，
自験例で生じた顎骨壊死は MTX やステロイド投与によ
る免疫能低下や，破骨細胞の作用を阻害することで骨吸
収を抑制する BP 製剤の影響，RA の疾患活動性による
感染防御能の低下などが原因していると考えられる。自
験例は臨床症状から当初は MRONJ と診断したが，
MTX-LPD の潰瘍周囲に明らかな硬結や粘膜の隆起を伴
う症例も報告されており 13-16），顎骨壊死だけではなく周
囲軟組織の硬結や隆起が MRONJ と MTX-LPD の鑑別

となるとされている。しかし，MTX-LPD 症例において
は生検により確定診断が得られることより，早期に生検
を行うべきであったと考える。
　治療法については，MTX 診療ガイドライン（2011 年）
において MTX-LPD が疑われる場合は，第一に MTX
の中止が推奨されている１）。また自験例のように肺病変
を伴うこともあるため，医科に対診して全身的な検索を
行うことも大切である。文献的には多くの症例で MTX
の休薬で寛解すると報告されているが，MTX の休薬の
みでは完治せず腐骨除去等の外科的処置を要した症例も
報告されている 22-24. 32. 33）。また，MTX の休薬後に病変
が残存する場合は，悪性リンパ腫の治療を行うとした報
告 29, 30）もある。自験例でも肺病変は MTX 休薬のみで
寛解したものの，顎骨壊死が残存したため外科的に腐骨
除去術を行って治癒を得ている。
　口腔内に顎骨壊死を認め，使用している薬剤に MTX
が含まれている場合は，MTX-LPD の可能性を考え生検
を施行することが大切である。生検にて MTX-LPD の
診断が得られた場合は，MTX の休薬を行い，それでも
治癒が得られないときは外科的処置を行うなど，症例の
病態に応じた対応が必要と考えられた。
　現在，MTX は休薬した状態で，MTX-LPD の再発は
認めていないが，今後も引き続き経過観察が必要と考え
ている。

【結　　　語】

　MTX-LPD の病態は多様であり，顎骨壊死を伴う場合
もあるため，診断と治療には注意が必要であると考えら
れた。

写真 7A．7B．２回目の手術時の病理組織像
骨髄腔相当部に高度な炎症性細胞浸を認め，（Ａ：HE 染色）

EBV 陽性細胞が少数が含まれる。（Ｂ：Ａ黒四角の拡大，EBER-ISH）
scale: 100μm

写真８．2 回目の手術後の口腔内所見
上顎前歯部に径７-８ｍｍの瘻孔形成を認めるが，顎骨の露
出，歯肉潰瘍は認めない。
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