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日本語要約・臨床解説

放射線性顎骨壊死の関連因子：抜歯の判断を多職種
で共有する。

照射後の抜歯や喫煙と関連が報告された。オッズ比の大きさだけで、必要な歯科処置を一律に避けない。

口腔外科 / システマティックレビュー

27観察研究、うち10研究をメタ解析。

研究デザインと対象の違いを踏まえて解釈。

01 研究の要点

目的

頭頸部放射線治療後の顎骨壊死に関連する因子を整理した。

方法

7データベースから観察研究27件を採用し、10件を統合した。対象の選び方が主な方法論的問題だった。

結果

喫煙のオッズ比は2.56、照射後抜歯は8.38。良好な口腔衛生はオッズ比0.40と関連した。腫瘍部位や病期と
の関連も報告された。

結論

予防と経過観察を個別に計画する手がかりになる。ただし観察上の関連であり、個人の発症確率や処置その
ものの因果効果を示すわけではない。

読み取れること

1. オッズ比8.38は、発症率が8.38倍とそのまま言える値ではない。

2. 抜歯が必要になった歯の病態や照射条件も考慮する。

3. 放射線治療前後を通じた歯科と医科の連携が論点。
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02 臨床で考える

照射範囲と歯科の病態を、処置前に確認できる体制があるか。

1. 頭頸部照射の既往を確認したら、線量・範囲などの情報を治療担当と共有できる経路を整える。

2. 保存可能性や感染などを個別に評価し、必要な処置は口腔外科・放射線治療チームと方針を検討する。

3. 日常の口腔管理と喫煙状況も確認し、継続して通える支援を患者と相談する。

照射前の一律抜歯や、照射後の必要な処置を拒否するための根拠ではない。
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臨床で深く読む

原著の報告と編集上の解釈を区別した解説です。AI編集・歯科医師未監修。

放射線性顎骨壊死のリスクは単一の因子で決められない。

喫煙や照射後抜歯との関連は認められるが、観察研究のオッズ比を患者個人の発症率や因果効果へ置き換え
ない。本文の感度分析では、一部の腫瘍因子の有意性が失われる点まで読む必要がある。

対象

頭頸部放射線治療後のORNJを扱う27研究。10研究をメタ解析へ採用した。

介入・評価対象

喫煙、抜歯時期、腫瘍部位・病期、口腔衛生など。

比較

各因子の非曝露・別カテゴリーやORNJ非発症群。

評価項目

ORNJとの関連。原文には画像評価・リスク因子の記述もある。

追跡・評価時点

各研究で期間は異なる。本文要約と表の発症時期・線量には不一致がある。

結果の大きさを、診療の視点で読む

喫煙

原著の報告：OR2.56（95% CI 1.96〜3.34）。trim-and-fill後もOR3.44（1.22〜9.73）で有意。

臨床での読み方：異質性は高く、非喫煙者との差を絶対発症率で示せない。

照射後抜歯

原著の報告：OR8.38（95% CI 7.20〜9.77）、I²=0%。

臨床での読み方：抜歯適応となった感染や病態の影響を完全に分離した因果比較ではない。

口腔衛生と腫瘍

原著の報告：良好な口腔衛生OR0.40（0.21〜0.76）。中咽頭、T2、T4は出版バイアス等に対するtrim-and-fill
補正後に有意でなくなる。

臨床での読み方：抄録だけの有意な結果を固定的なリスク順位として使わない。

目の前の患者に、どこまで重なるか

研究に近い条件：頭頸部照射歴のある患者で歯科処置を検討し、医科と情報共有する場面。
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未確定の範囲：照射線量・範囲・原疾患が異なる患者への個別発症率や、抜歯を避けた場合の利益は算出で
きない。

原文の内部整合性

選択数は627-255-318で54となるが本文は27全文採用と記載し、表1にも分母不一致がある。

解析の頑健性

高い異質性と観察研究中心の構成があり、化学療法の解釈には組織損傷とリスク低下の方向不整合もある。
オッズ比は発症率そのものではなく、患者の基礎リスクが違えば同じ相対指標でも絶対的な意味は変わる。
個別の抜歯判断や放射線治療後の管理を、この統合値だけで一律に決める根拠にはしない。

自院で検討するなら

・相談時には照射歴と現在の感染・歯の保存可能性を、研究上の関連と分けて整理する。

・ORを「何人に1人」へ換算せず、必要な元の発症率がないことを説明する。

患者さんへの説明例

放射線治療後の顎の骨の問題には、喫煙、口の清潔さ、抜歯、がんの治療条件などが関わります。この研究
の数字だけで、あなたに起こる確率は決められません。照射の情報と今の歯の状態を確認し、関係する診療
科と相談します。

患者の希望と治療条件に合わせ、歯科医師が内容を検討するための研究説明例です。個別の治療結果を保証するものではありません。

同僚と考える問い

照射後抜歯の関連を説明するとき、抜歯そのものと、抜歯が必要になった病態をどう区別するか。

コメントする：https://nakanoyuyadental.com/articles/osteoradionecrosis-risk-factors#comments

臨床解読の確認資料：原文抄録（Objectives/Methods/Results/Conclusions（原文全抄録）） https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42631744/

臨床解読の確認資料：原著主文・全表（Results, Discussion, Tables1-3; source inconsistency notes） 
https://europepmc.org/articles/PMC13499862

研究の限界・解釈上の注意

・対象選択と交絡が大きな限界。

・抜歯との関連には基礎の歯科疾患や照射分布が影響し得る。

・抄録のオッズ比から絶対リスクや個別の安全な時期を計算できない。

・原文抄録を確認。全文の方法・補足資料は未確認。

03 原著・資料の範囲

Identifying risk factors for osteoradionecrosis of the jaws: a systematic review and meta-analysis.

de Carli RLB, Marega NA, de Oliveira AB, da Costa E Silva LPB, Ferrisse TM.

https://nakanoyuyadental.com/articles/osteoradionecrosis-risk-factors#comments
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42631744/
https://europepmc.org/articles/PMC13499862
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Clinical oral investigations | 原著公開日：2026-08-22

PMID：42631744 | DOI：10.1007/s00784-026-07077-2

PubMedで原文抄録：https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42631744/

出版社の原著：https://doi.org/10.1007/s00784-026-07077-2

資料確認・作成日：2026-09-15

収録範囲：既存の日本語要約と編集上の臨床解説。原著全文の翻訳ではありません。確認範囲と未確認事項は上記の限界欄に記載して
います。

免責事項：AI作成・歯科医師による監修未実施。医療者の学習用資料であり、個別患者への診断・治療指示ではありません。臨床判断
に用いる前に原著と最新の診療指針を確認してください。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42631744/
https://doi.org/10.1007/s00784-026-07077-2

