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症 例

入院期間中に伝染性単核症の発症をみた

上顎歯根嚢胞の1例
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　Abstract：This　report　details　a　patient　w三th　maxillary　radicular　cysts　who　developed　infectious

mononucleosis　during　a　period　of　hospitalization．

　The　25・year－old　man　complained　of　swelling　on　the　right　side　of　the　foward　palate．　Two

maxillary　radicular　cysts　were　extirpated，　five　root　apexes　were　resected，　and　seven　teeth　were

extracted　under　general　anesthesia．　Remittent　fever　was　observed　immediately　after　the　operation．

Swelling　of　the　cervical　lymph　nodes　and　a　sore　throat　appeared　4　days　postoperatively．

Serological　examinations　showed　that　the　anti－Epstein・Barr　virus　titer　was　higher．　Hepatic

dysfunction　was　suspected　in　hematological　examinations．　He　was　assigned　to　bed　rest．　Hepatinica

was　administered．　His　symptoms　disappeared　within　about　two　weeks、

　Patients　with　fever　and　cervical　lymph　node　swelling　of　unknown　origin　should　be　examined　for

infectious　mononucleosis．

Key　words：infectious　mononucleosis，　Epstein－Barr　virus，　fever　of　unknown　origin

緒 言

　伝染性単核症はEpstein－Barr（EB）ウイル

スによる感染症であり，発熱，咽頭痛，頸部リ

ンパ節腫脹の主症状のほか，肝機能障害など多

彩な症状を伴う1）。今回，われわれは上顎歯根

嚢胞摘出術施行のため入院期間中に，伝染性単

核症の発症をみた1例を経験したので，その概

要を報告する。
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25歳，男性。

1997年10月9日。

例

右口蓋前方部の腫脹。

Acase　of　maxillary　radicular　cysts　that　infectious　mononucleosis　appeared　during　a　period　of
hospitalization
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Table　1．　Change　of　anti－Epstein－Barr　virus　titer．

離dVCA－IgM　VCA－IgG　EBNA－lgG　EADRIgG

’97

　　　　　＜10×
Oct．23

’98

　　　　　＜10×
May．27

160×

80×

160×　　　not　tested

40× ＜10×

VCA・IgM＝anti－viral　capsid　antigen・immunoglobulin－

　　　　　class　M
VCA・lgG＝anti－viral　capsid　antigen・immunoglobulin・

　　　　　class　G
EBNA・lgG＝antCEpstein－Barr　virus　nuclear　antigen・

　　　　　immunoglobulin・class　G
EADR－IgG＝anti・early　antigen・diffuse　and　restricted・

　　　　　immunoglobulin・class　G

Table　2．　Change　of　hematological　examlnatlons．

…m畿、ll。。、21。，，．27　N。v．、毘，．11

Fig．1．　Preoperative　radiograph’s　view．

　　　A：Orthopantomography
　　　B，C：Dental　radiography

　　　　　Radiographic　examination　revealed　a

　　　　　cysts－like　radiolucency　of　the　maxilla

　　　　　（arrOWS）．

　家族歴，既往歴：特記事項なし。

　現病歴：初診の約1か月前から右口蓋前方部

に腫脹が生じ，痔痛および発熱と右側頸部リン

パ節の腫脹を伴っていたため近医内科を受診し

た。抗生物質の点滴静注および消炎鎮痛剤の投

与により解熱したが，口蓋の腫脹が継続するた

め函館五稜郭病院歯科口腔外科を受診した。

　現症：

　全身所見；身長162cm，体重57㎏。

　口腔外所見；顔貌は左右対称で，初診時頸部

リンパ節の腫脹，圧痛等は両側ともに認められ

なかった。

　口腔内所見；右口蓋前方部に示指頭大弾性軟

の腫脹を認め，発赤，圧痛を伴っていた。

　エは失活しており，その他治療を
要す鶴蝕歯が多数みられた。

　エックス線所見；オルソパントモグラフィー

およびデンタルエックス線写真にて，上顎前歯

部に嚢胞様透過像を認めた（Fig．1）。

WBC（／μ1）8，300

　Neu（％）　　　53

　Mo（％）　　10

　Ly（％）　　34

CRP（㎎／1）　2．3

GOT（IU／1）　　　16

GPT（IU／1）　　　11

LDH（IU／1）　　354

7，500　　6，900　　8，000

52　　38　　47

　1　　　9　　　9

43　　46　　34

3．2　　　1．9　　　1．0

23　　45　　　18

13　　65　　20

407　　　　594　　　　336

7，900

　44

　　8

　40
not
tested

　40

　　13

　371

Neu＝neutrophilic　leukocyte

Mo＝monocyte
Ly＝lymphocyte

Table　3．　Diagnostic　　criteria　　of　　infectious

　　　　mononucleosis（Evans，1972）

1．Clinical：fever，　cervical　adenopathy　and　sore

　throat

2．Hematologic
　a、Lymphocytes　and　monocytes　over　50

　　percent
　　（preferably　60）

　b．Atypical　lymphocytes　over　10　percent

　　（preferably　20）

3．Hepatic：abnomal　LDH，　GOT，
　cephalin　flocculation　tests

GPT，　or

4．Serologic：elevated　Pau1－Bunnell　reaction

5．Immunologic：　　presence　of　EV　virus
　antibody　in　high　and／or　rising　titer
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Oct．15　　　17

Admissioll　Operation

21 27　　29

Go　out

Nov．5

Discharge

（℃）

Body
temperature

36－一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

Symptom
Lymph　node　swelling〈ト＿＿＿＿＿→〉
＆　sore　throat

Drug

FMOX　2g／day

　　　CXM－AX　750　mg／day
司トー一■一●レ　　　　　　　＜←一一一r－一一●レ

Stronger　Neo－Minophagen　C　40ml／day

Fig．2．　Clinical　course　and　treatmenL

　臨床診断：」皿歯根嚢胞。
坐と可転位歯。随と「『丁慢性化膿性根

尖性歯周炎。

　処置および経過（Fig．2）：嚢胞が鼻腔およ

び上顎洞に近接し，要抜去歯も多数存在したた

め，全身麻酔下での処置を計画した。1997年10

月15日入院し，必要な感染根管処置施行後，10

月17日全身麻酔下に，左右上顎歯根嚢胞摘出

術，旦二山の歯根端切除術および計7歯
の抜歯を施行した。手術時間は80分，出血量は

87gで，全身麻酔には静脈麻酔薬のプロポ

フォール⑧を用いた。

　術前日に38℃台の発熱がみられたが，術当日

には解熱したたあ手術を施行した。術直後より

38℃台の弛張熱が観察され，消炎鎮痛剤の投与

による解熱は一時的であった。抗生物質のセフ

ロキシム・アキセチル（CXM－AX）を術前2日間

経口投与し（750㎎／日），術直後5日間はフロ

モキセブ・ナトリウム（FMOX）を経静脈投与

（2g／日），さらに3日間CXM－AXを経口投

与したが，熱に対する反応は不明瞭であった。

術後4日目には頸部リンパ節腫脹および咽頭痛

が生じ，数日間継続した。伝染性単核症を疑い

血清EBウイルス抗体価を測定したところ，

anti－viral　capsid　antigen－immunoglobulin

・class　G（抗VCA－lgG抗体価）160倍，　anti－

Epstein－Barr　virus　nuclear　antigen－immuno

・globulin－class　G（抗EBNA－lgG抗体価）160

倍と高値を示した（Table．1）。術後10日目の

血液検査では，単核球（単球とリンパ球）の割

合が55％と高率であった（Table．2）。また，

GOT451U／1，GPT651U／1，　LDH5941U／1と高

値を示し肝機能障害が示唆されたため，消化器

内科に対診を求め，以後肝庇護剤強力ネオミノ

ファーゲンC⑪（40㎡／日）の静脈内投与を8

日間施行し経過観察した。術後約2週間で急激

な体温の変動は落ちつき，血液検査でGOT，

GPT，　LDHとも正常値を示したため，11月5

日退院となった。なお，摘出物の病理組織診断

は歯根嚢胞で，創部の治癒は良好であった。そ

の後発熱等の症状を認めず良好に経過してい

る。
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察

　伝染性単核症の診断は，臨床症状，血液，血

清学的検査所見などによるが，一般的にEvans

の基準2）（Table．3）が受け入れられている。

本症例ではEBウイルスの抗VCA　IgG抗体

価，抗EBNA－lgG抗体価が高値であり，　EBウ

イルスの感染が示唆された。発症初期に陽性化

するとされる抗VCA　IgM抗体価は10倍未満で

あったが，この抗体は出現が一過性で持続が短

い3）ため，検出されなかったものと思われる。

Paul－Bunnel反応が28倍と正常範囲内であっ

たが，その陽性率は東洋人では低いとされる4）。

血清学的検査はウイルス感染のいわば影をみて

いるようなもので，診断に際しては臨床症状を

ふまえ総合的に判断する必要がある。本症例は

伝染性単核症とみなしても問題はないものと考

えられる。

　治療にっいては，安静，対症療法が主体で予

後は一般に良好であり，数週で治癒する場合が

多い5）。症状が遷延したり，重篤な合併症を併

発する場合にはステロイドや抗ウイルス剤が用

いられる。本症例では安静と肝庇護剤の投与に

より，約2週間で症状の改善が得られたが，術

直後および外出直後に顕著な発熱がみられ，安

静の重要性が示唆された。

　EBウイルスは唾液を介して，または飛沫に

より感染し，世界中の成人のほとんどが不顕性

感染者である。初感染が幼少期に起こると無症

状に経過することが多く，思春期以降の感染で

は伝染性単核症を発症しやすいとされてい

る6）。この違いについては，加齢に伴い強い免

疫反応が惹起され，症状発現に至るためである

と考えられている。免疫監視機構が正常な健常

人では再活性化することはないとされ1），本症

例は入院前に初感染し，入院後症状が出現した

ものと推測される。発症を未然に防止すること

は困難であるが，全身麻酔下の外科的侵襲が症

状に影響を与えた可能性もあり，侵襲程度の低

い手術であっても術前の評価が重要と思われ

る。本邦では近年，初感染の年齢が上昇し，本

症の発生率は増加傾向にある7）。歯科口腔外科

領域で扱う患者は炎症や腫瘍など多彩であり，

発熱や頸部リンパ節腫脹を伴う頻度が高い。抗

生物質の効果が不明瞭で，発熱が数日間持続す

る際は，本症の発症をも考慮し対応することが

必要である。

結 語

　入院期間中に伝染性単核症の発症をみた上顎

歯根嚢胞の1例を経験した。

　1．安静と肝庇護剤の投与にて症状の改善が

みられた。

　2．全身麻酔下の手術に際し，術前評価の重

要性が示唆された。

　3．歯科口腔外科領域の疾患を取り扱うにあ

たり，伝染性単核症の可能性を考慮すべき場合

があると思われた。

　本論文の要旨は，第24会日本口腔外科学会北

日本地方会（平成10年6月14日，新潟）にて発

表した。
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