
結果：すべての被験者群において大脳皮質運動
野（MI），一次感覚野（SI），運動前野 / 補足
運動野（BA6），視床後内側腹側核（VPM），
大脳基底核（BG），小脳に活動が見られた．関
心領域を SI，BG および小脳において PPI 解析
を行った．義歯装着により SI からは BA6，
VPM，BG，小脳，背外側前頭前野との結合が
強くなった．また，BG および小脳からは義歯
装着により視床腹外側核，BA6 との結合が強
くなった．
考察：本研究の結果より，そして，口腔からの
感覚情報は VPM，SI などの感覚に関与する部
位だけでなく，BG，小脳など随意運動に関与
する領域の活動を調節していることが明らかに
なった．
結論：タッピング運動において感覚情報は脳幹レ
ベルの反射だけでなく上位の随意運動に関与する
脳領域の活動調節に関与していると考えられる．

３．歯性感染症を契機に慢性骨髄性白血病と診
断された１例
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緒言：慢性骨髄性白血病（以下 CML）は，造
血幹細胞に染色体転座が起こり発症する．５〜
６年の慢性期の後，移行期・急性転化期へと進
行し，予後不良となる．今回われわれは，歯性
感染症治療の血液検査所見をもとに CML と診
断された症例を報告する．
患者概要：27 歳男性．開口障害を主訴に受診
した．受診する４年前に #36 歯性感染による
敗血症性ショックの既往があり，救急科にて集
中治療を施されていた．当科では口腔内膿瘍の
切開排膿およびドレナージを施行し，症状の軽
減後に #36 を抜歯した．退院後，近在の歯科
医院にて治療継続予定であったが，自己中断し

ていた．再初診時，口腔外所見では右側頬部の
びまん性腫脹と開口障害を認め，口腔内所見で
は右側下顎舌側歯肉に腫脹を認めた．血液検査
所 見 で は CRP が 2.83mg/dL， 白 血 球 数 が
26,950/µL とそれぞれ高値を呈していた．
経過：#46 根尖性歯周炎による右側下顎骨周囲
炎の臨床診断のもと，入院下で CTRX による
消炎を９日間施行した．炎症所見は改善され，
CRP は 0.24mg/dL まで低下したが，白血球数
は 17,550/µL と高値を維持していた．臨床症状
と血液検査所見が合致しないため，背景に血液
疾患の存在を疑った．対診した血液内科で施行
された骨髄穿刺により，CML の確定診断が得
られた．ダサチニブ水和物の内服後，白血球数
が正常範囲内まで低下したため，原因歯である
#47 および保存困難歯の抜歯を施行した．
考察：通常，歯性感染症では白血球数が２万を
超えることは珍しいとされており，さらには，
消炎後に白血球数が明らかに高値の際は他疾患
を考慮する必要がある．本症例では，血液検査
所見から慢性期の CML が発見されたが，急性
転化期の CML では初発症状として口腔内出血
が見られることもあり，異常出血等が見られる
場合も内科的疾患を考慮すべきと考えられる．
結語：歯性感染症を契機に発見された CML の
１例を報告した．本症例のように口腔内症状と
検査結果が合致しない場合は，徹底的な病歴の
見直しや精査が必要であると考えられた．

４．術前矯正治療前後の下顎前歯部歯槽骨の吸
収について
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