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1 0 3 2 金沢大学十全医学会樺誌 第98 巻 第5 号 103 2－10 4 5 く19 8 91

抜歯後菌血症の 臨床細菌学的研究

金沢大学医学部歯科 口 腔 外科学講座 く主任 二 山本悦発散授う

岡 部 孝

く平成1 年1 0 月1 7 日 受付I

抜 歯後菌血 症 の 発生 に 影響 を お よぽ す 因子 お よ び 原因菌 を明 ら か に す る た め ， ま た ， 抜 歯後薗血

症の 抗生物質に よる 予 防法の 検討 の た め 本研究 を行 っ た ． 抜歯後 5 分以 内に 静脈血 3 m l を採取 し ， 直ち

に 玉 井 ． 福田培地 30 m l を 含む カ ル チ ャ
ー ボ トル に 注入 し ， 3 7

0

C に て2 4 時間 ，
7 2 時間 ，

7 日 間増菌培養

後 ， 薗の 分離 を行 っ た ． 1 8 3 症 例 に つ い て 抜歯後薗血症 を検索 し た結果 ．
1 3 2 症例く72 ． 1 ％1 に 薗血 症 が 認

め ら れた ． 抜歯後菌血 症 の 発 生 率 は炎症性疾患 ， 永久歯抜歯 ．
あ る い は20 歳以 上 の 抜歯 の 場合 に 高 か っ

た ． 抜歯本数別の 分 析 で は 抜歯本数の 増加 に した が い 抜歯後菌血症発生率の 上 昇が認 め ら れ ，
1 5 本 を越

える 多数歯抜歯 に お い て は全例 に 菌血 症が 発生 した ． 抜歯術中の 出血 量 が 50 m l を越 えた 軋 ま た 抜歯

術 に10 0 分以 上 を要 した 軌 抜歯後菌血 症 の 発生 率 は高か っ た ． 抜歯後菌血 症132 症 例 軋 好気性菌単独

感染症例が30 症 例 ，
嫌気性菌単独感染 症例 が84 症例 ， 好気性菌 と嫌気性菌 の 混合感染症例が 18 症例 あ

り
． 嫌気性菌が関与 し た 症例 は1 02 症 例 く7 7 ． 3 ％I で あ っ た ■ 総 分離菌株1 8 7 菌株 中， 好気 性菌 は55

株く29 ．4 ％1 ， 嫌気性菌 は1 32 株 く70 ． 6 ％ラ で あ っ た － 高頻 度 に 分離 さ れ た好気性菌 は エ戌C わぁ戊C才g7 描 く15

辛剰 ，
5 ヂ郎 わ 血 0亡

－

C g 蒔 く1 2ヰ利 ，
5 わ研 O仁

一

O r亡コf 5 く1 2牽制 ，
嫌 気性菌 は 励 混 血 如 加 机 4 0 酎 ，

P 坤 加 O C rZf S く31

一利 で あ っ た ． 分離同定 し た1 8 7 株中1 8 1 株 脛 気性薗5 1 株 ， 嫌 気性菌1 30年割 に つ い て ペ ニ シ リ ン G

くp e ni cilli n G ．
P C G l ， ア ン ピ シ リ ン くa m pi cilli n ，

A B P Cl ， セ フ ァ ロ リ ジ ン くc e p h a l o rid i n e t C E Rl ， テ

ト ラ サ イ ク リ ン くt e t r a c y cli n e ，
T Cl ， エ リ ス ロ マ イ シ ン くe r y th r o m y ci n ，

E M l
，
ク リ ン ダ マ イ シ ン

くCli n d a m y ci n ．
C L D M l ，

ゲ ン タ ミ シ ン くg e n t a m i c i n ， G M l の 7 剤に 対 す る抗生 物質感受性試験 を 3 濃度

デ ィ ス ク法 を伺 い て 行 っ た ． 好気性菌群で は ，
A B P C

，
C E R

，
T C ，
E M

，
C L D M に 対 して90 ％以 上

P C G に 対 して 88 ．2 ％の 菌株が 感受 性 で あ っ た ． 嫌気性菌群 に つ い て は ．
P C G

，
A B P C

，
C E R

，

T C
，

E M
．
C L D M に 対し90 ％以 上 の 菌株が 感受性 を示 し た ． 分離菌株が高い 感受性 を示 した A B P C ．

C E R
，

C L D M に つ い て 術前投与の 抜歯後菌血症 に 対す る 予 防効果 を検討し た ． 抗 生物質は抜歯術開 始30 分 前

に 静脈内に 投与 した ． 投 与量 は ，
A B C l g ， C E R l g ， C L D M 9 0 0 m g と し た ． A B P C 投与群 で は20 症例

中2 症例 ，
C E R 投与群 で は20 症例 中2 症 臥 C L D M 投与群 で は20 症例 中4 症 例 に 抜歯後菌血症が認め

らj■t た に す ぎず， 抗生 物質の 術前投与 に よ り ， 抜歯後菌血症発生率 を低率に 制 す る こ と が で き た ■

E e y w o r d s a n tib i o tic s u s c e p tib ilit y ， b a c t e r e m i a ， t O O t h e x t r a c t
i o n

抜歯術 は高度 に 進行 した 鶴蝕歯 ，
辺 緑性歯周炎 ， 根

尖性歯周炎の 歯牙， 骨折線上 の 歯牙 ，
埋 伏歯な ど に 対

し て行わ れ る 処置で ， 歯科 口 腔外科領域 で は ， 最 も頻

繁 に 行 われ る 手術の
一

つ で あ る ． そ の 操作手順 は ， 挺

子 を歯根膜空隙 に 挿入 ， 歯 牙を 脱臼 さ せ ， 紺子 に て抜

去す る も の で あ り ， その 際 ， 歯垢 ， 歯石 な どの 歯頸 部

の 細菌や唾液中の 細菌 を断裂 した 血 管内 に 押 し込 む こ

A b b r e v i a ti o n s ニ A B P C ， a m pi cilli n ニ C E R ，

と に よ っ て
，
抜歯後菌血症が生 じ る可能性が高い と考

ぇ ら れ る ． ま た ， 抜歯後 の 菌 血症 の 発 生 と ，
それが原

因と考 えら れ る 細菌性心内膜炎は広く知ら れ て い ると

こ ろ で ある ．

近 軋 口 腔 内感染症 に つ い て ， 嫌気性菌の 関与が重

要視 さ れ ， 多く の 検討が 行わ れ て い る
1 ト 3I

■ その 札 抜

歯後薗血症 に つ い て は ， そ の 発 生率 は報告者に よ り

c e p h al o ridi n e ニ C L D M ，
Cli n d a m y cin ニ E M ，

e r y t h r o m y ci n ニ G M ， g e n t a m i ci n ニ P C G ， p e ni cilli n G 三 T C ， t et r a C y Cli n 芸 T
F
，
T a m ai － F u k u d a



抜歯後薗血症

様々 で ある が ，
そ れ は 各研究者 に よ り 検体 の 採取方

法， 採取時期， 培養方法
， 使用培地 な どが異 な っ て い

る こ とが
一

つ の 理 由 で あ り
，
注意深 く検索 すれ ば ， 分

離頻度は ． 大幅 に 増加 する と 考え ら れ る ． 歯周 盲襲内

は
，
環境 と し て嫌 気度が高い た め

， 同部 に 嫌気性菌が

多く生息す る こ とが確認さ れ て お り
4
ミ ま た ， 盲糞内深

くの 洗浄は 困難 で あ る こ と を考 え る と抜歯後薗血症は

妖気性菌と密接 に 関連 して い る こと が 推察さ れ る が
，

嫌気性薗を中心 と した 抜歯後菌血症の 報告は少な い ．

以上 の 見地よ り ， 著者は抜歯後菌血症 を嫌気性菌を

中心 に検索 し た ， ま た ． 抜歯後菌血症予防に 有効な抗

生物質を明 らか に す る た め ， 分離薗株の 抗生物質感受

性試験を行し1 ， あ わ せ て 抗生物質の 術前投与が抜歯後

菌血症に お よぽ す 影響 に つ い て検索 した ．

対 象お よ び方法

I ． 対 象

抜歯後菌血 症 の 検索 に は 金沢 大学医学部附属病院歯

科口 腔外科 を受診し
，
全身あ る い は 局 所麻酔で 抜歯術

が施行され た患者の 内
， 採 血前少な く と も 4 週間抗生

物質が投与 さ れ て い な い 男性9 2 名 く平 均年齢 ， 3 9 ． 6

齢 と女性91 名 く平均年齢 ， 42 ． 7 歳I の 計183 名 く平 均年

齢，
4 1 ． 1 歳I を対象と し た ． 抜歯術適応の 原因 と な っ

た疾患と その 人数 に つ い て は根尖性歯周 炎1 3 0 名 ， 智

歯周囲炎1 7 名 仁 埋 伏歯15 名 ， 辺緑性歯周炎8 乳 正 中

過剰埋伏歯5 名， 補綴前処置と して の 抜 歯で特 に 疾患

を認め な い も の 5 名 ， 骨折線上 の 歯
．
牙 3 名 で あ っ た ．

なお
，
辺 療性歯周炎は ， 抜歯対象歯が す べ て 生 活 歯

で
． 高度の 動揺 を認 め ，

なお か つ 歯肉に 発 赤 ， 腫脹 を

認 める場合に の み 辺 緑性歯周 炎 と診断し ， 根尖性歯周

炎と区別 した ．

抜歯後菌血 症 の 発生 に 対す る抗 生物質 の 術前投与に

よる 予防効 果 の 検討 に は ， 基礎疾患が な く使用 す る 薬

剤に ア レ ル ギ ー

反 応の な い 成人 男性32 名 く平 均年軌

38 ．6 掛 と 女性28 名 く平 均年齢 ，
4 0 ． 9 歳さの 計60 名 く平

均年齢 ，
3 9 ． 7 掛 を対象と した ． な お

，
ア ン ピ シ リ ン

ta m pi cill in ，
A B P C l ，

セ フ ァ ロ リ ジ ン くc e p h al o ．

ridi n e
， C E R l ， ク リ ン ダ マ イ シ ン くCli n d a m y ci n ．

C L D M l の術前投与者 は各20 名 で あ り ， 各投与群の 平

均体重は各 々65 ． 9 k g く5 4 ． 0 －90 ．O k gJ ， 6 0 ． 3 k g く4 1 ．O T
78 ．O k gン， 60 －7 k g く4 3 ． 0 －90 ． O k gl で あ っ た ． 抜歯術適

応とな っ た疾患は 根尖性歯周炎 ある い は歯冠 周 囲 炎，

また抜歯本数 は 5 本以 下 ， さ ら に 麻酔方法は全身麻酔

の 症例に 限 定 した ．

I工 ． 採血 方法

下肢 の 採 血 部 をイ ソ ジ ン 液富 げ ピ ド ン ヨ ー ド
．

1 0 3 3

1 0 0 m gノm りく明治製菓 ， 東 剰 で 消毒後， さ ら に ，
0 ． 4 ％

ヒ ビ テ ン グリ コ ネ ー ト液母 艦友製薬
，
束射 で 消毒 し

た － 抜歯後 5 分以 内 に
， 下肢 静脈よ り 静脈血 を滅菌注

射器に て 3 m l 採 血 し
．
そ の 後直 ち に 全量 を か レチ ャ ー

ボ トル に 注入 し た ．

III ． 使 用培地

カ ル チ ャ ー ボ ト ル 用 培地 と し て 玉 井一福 田培地

tT a m a i ． F u k u d a m e di u m
，
T F 培 地H ニ ッ ス イ

． 東

刺 を使用 し た ． か レチ ャ ー ボ ト ル は以 下 の ご と く に

作製し た ■ 容量約 50 m l の ス ク リ ュ ー キ ャ ッ プ付投薬

瓶に T F 培地約 30 m l を入 れ ， さ らに
，
瓶内部を 吸引

ポ ン プ M I N I ． V A C D P 5 0 型くヤ マ ト科学 ， 勅封 で 陰

圧 に し た後 ， 1 1 5
0

C 1 5 分間高圧 蒸気滅菌 した ． T F 血 液

寒天 平板の 作製 に は T F 培地 に 寒天 を1 ， 5 ％くW I vl 濾

度に
，
さ らに 綿羊血 液 帽 本 バ イ オ テ ス ト研究所 ， 束

京ナ を10 ％ くVノv ト膿度 に 添加 した ．

IV ． 菌の 分 離方法

カ ル チ ャ
ー

ボ トル で の 増薗培養液 を T F 血 液寒天 平

板 に 塗 抹す る こ と に よ り蘭分離を行 っ た ． 増菌培養期

間に 関し て は24 時間 ， 4 8 時間
，
7 日間 に つ い て検討 し

た ■ 培養液は そ れ ぞれ 1 白金耳を 2 枚の 寒天 平板 に 塗

抹 し て
，
1 枚は37

0

C で2 4 時間好気培養， 1 枚 は48 時間

味気培養後 ， 性状が 異な る コ ロ ニ ー

を T F 血 液寒天 平

板 に 釣菌塗抹 し た ． 3 7
0

C 48 時 間培養後， T F 血 液寒天

平板 を用い て純粋分離菌株を得た． 嫌気培養法は ，
ガス

パ
ッ ク くG a s P a k

E
l くB B L ，

C o c k e y s v ill e ，
U S A J を用

い て行 っ た げ ス パ ッ ク 法さ．

V
． 分 離菌の 同定法

純粋分離菌 に つ い て ， 好気性菌は C o w a n 8 t S t e el
，

s

m a n u a1
51

， 嫌気性菌は B e r g e y
，

s m a n u a1
6，
に 従い 同定

した ． 分離菌株 に 関し て は属 まで の 同定と した ．

V I
． 菌血 症の 判 定

被験 血 液 を カ ル チ ャ ー

ボ ト ル で 培養し ， 菌の 発 育を

認め た症 例 を薗血 症 陽性 と し ， 7 日 間培養後も菌 の 発

育の な い もの を菌血 症陰性の 症 例と し た ．

VII ． 抗生 物質感受性 試 験

分離菌株の 抗生物質感受性試験 は ，
トリ デ ィ ス ク

侃

くl

栄研
， ，

く栄研 化学 ． 東京ナの 3 濃度 デ ィ ス ク を 岡し1 て

行 っ た ． 被験抗生物質は ヘ ニ シ リ ン G くP e n i cilli n G ．

P C G l ， A B P C ， C E R ． テ ト ラ サ イ ク リ ン tt et r a －

C y Cli n e ，
T C l ，

エ リ ス ロ マ イ シ ン くe r yth r o m y c in ．

E M J ， C L D M ．
ゲ ン タ ミ シ ン くg e n t a m i ci n ， G M l の 7

剤を実験に 供 した ，

分離菌株の T F 培地 く15 m ll 培養菌液 く好気性薗 ．

2 4 時間培養 こ 妖気性菌，
4 銅寺間培養H 菌数

，
約 10

8

ノ

m り を実験 に 供し た ． 培養液0 ．2 m l を T F 血 液寒天 平



1 03 4

板 に 滴下 し ，

コ ン ラ ー ジ棒 で 均等 に 塗 抹 し た 後 ， 各

デ ィ ス ク を平板上 に 置き ， 好気性菌は3 アC
． 2 4 時間 ，

嫌気性菌は3 7
0

C ． 4 8 時間培養 した ■ 培養後 ， 発育 阻止

円の 有無 を観察 し ， 高
． 中 ■ 低 濃度 デ ィ ス ク あ る い

は
，
高 ． 中濃度デ ィ ス ク に お い て ， 発育阻止 円が み ら

れ る場合 を薬剤感受性 と し た ．

用 ． 抗生物質の 術前投与 法

A B P C u gl バ イ ア 叫 朋治鮎削 ，
C E R く1 gノバ イ ア

ル H シ オ ノ ギ 製薬，大円釘 ，
C L D M く60 0 m gl バ イ ア ル ，

3 0 0 m gノバ イ ア ル H ア ッ プ ジ ョ ン ， 昇副 の 注射粉末を

使 用 し た ． 投 与 量 は A B P C お よ び C E R は 1 g ，

C L D M は 90 0 m g と した ． 投与方法 は A B P C ， C E R

が 挿管直後 に 静脈注射 に よ り ，
C L D M は副 作用 予 防

の ため 生理食塩水 100 m l に 溶解 させ ， 約30 分か け て ，

挿管後 か ら 点滴静注 に よ り投与 した ．

状 ． 統計学的検討

属性 の 有無の 検定は ， ズ
2

検定 を行 い ，
ま た ， 必要に

応 じて Fi sh e r の 直接確率法 を使用 した 一 検定 は p く

0 ． 0 5 を 有意と し た ．

成 績

王
． 抜歯後菌血 症 に 関与 す る 諸因子 の 分 析

被験183 症例中132 症例 く72 ． 1 ％1 に 抜 歯後薗血症 が

認め ら れ た ． こ れ ら抜歯後菌血症 の 発生 に 関与 す ると

思わ れ る 因子 に つ い て分析 した ．

1 ． 男女別分析

男性患者92 症例 中68 症例 ， 女性患者91 症例中64 症例

に 抜歯後薗血症 が認め ら れ た ． そ の 発 生率 は ，
男性

73 ． 9 ％
，
女性70 ． 3 ％で あ り ， 男 女別分析 で は抜歯後菌

血症発生率 に 有意差は認 め ら れ な か っ た ■

2 ． 疾患別分析

抜歯術適応の 原因と な っ た 疾患別 に 分析す る と ， 炎

症性疾患で あ る 智歯周囲炎， 辺 縁性歯周炎 ， 根尖性歯

周炎で は 抜歯後菌血症発生率 は高 く ， 各々17 症例中15

症例 く88 ． 2 ％1 ， 8 症例 中7 症例く87 ． 5 ％1 ， 1 3 0 症例中

99 症 例 く76 ． 2 ％りこ菌血症が認め られ た く表 1 ン．
一

方
，

非炎症 性疾患 で あ る埋 伏歯 ，
正 中過剰埋伏菌， 補綴前

処置 と して の 抜歯で 特 に 疾患 を認 め ない も の や ， 骨折

線 上 の 歯牙で は ， 抜 歯後菌血症発生率 は低 く ， 計28 症

例中11 症例 く39 ． 3 ％1 に 菌血症 が認 め ら れ た に す ぎず，

菌血 症発生率 は炎症性疾患に 比 べ 有意に 低値 を示 した

くp く0 ． 0 0い ．

3 ． 歯種別分析

抜歯歯牙に つ い て ， 乳歯 と永久歯別 に 分析す ると次

の 結果が得ら れ た ． す な わ ち ． 乳 歯の み の 抜歯 の場

合 ， 抜歯後菌血症は ，
症例数が少 な い も の の 9 症例中

3 症例く33 ． 3 ％いこ発生 した ． こ の 際， 乳歯抜歯術を施

行 し た患者 9 症例 に お け る原因疾患は ，
す べ て根尖性

歯周炎で ， 平 均抜歯本数 は2 ． 1 本で あ っ た ． そ こ で ， 永

久歯抜歯の際 の 菌血症発生率 を乳歯抜歯の場合と比 較

す る た め ， 原因疾患 と抜歯本数 が ほ ぼ 同
一

条件下 に

あ っ た永久 歯抜歯症例38 例に 限定 して ，
そ の 薗血症発

生率 を求 めた と こ ろ ， 2 7 症例く71 ． 1 ％1 に認 め られ ， 乳

歯抜歯 の場合 よ り有意 に 高か っ た くp く0 － 0 引 ．

4 ． 年齢別分析

年齢別に 抜歯後菌 血症発生率 を分析 した く表21 ． 2 0

歳未満で は抜歯後膏血症 の発生率 は低 く ， 被験28 症例

申1 2 症 例 く4 2 ． 9 ％1 に 菌血症が 認 め ら れ た に すぎな

か っ た ． し か し なが ら ， 2 0 歳以上 で は 被験15 5 症例中

120 症例 く77 ． 4 ％1 に 菌血症が認め られ ，
そ の発生率は

2 0歳 未満 に 比 べ 有意 に 高 か っ た くp く0 ．0 0 11 ．

5 ． 出血量に よ る 分析

抜歯の 際の 出血量 に よ っ て ， 抜歯後菌血症発生率を

分析 した と こ ろ ， 出血 量が 増加す る に した が っ て ， 抜

T a bl e l ． C a u s a ti v e di s e a s e s o f t o o th e x t r a c
ti o n a n d i n ci d e n c e of
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1 5く88 ． 2つ
7く87 ． 5つ
99く7 6 ． 2つ

2く66 ． 7つ

7く46 ． 7つ

1く20 ． 0つ

1く20 ． の



抜歯後薗血症

歯後菌血症発生率が 上 昇す る傾向が み られ た く表 3 ト

出血量を 50 m l 未満 と 50 m l 以 上 に 分 け て分析す る と

菌血症発生率 は前者 で1 5 2 症例 中10 4 症 例 く68 ． 4 ％I ， 後

者で31 症例 中28 症例 く90 ． 3 ％1 と な り 有意差 が認 め ら

れた くp く0 － 0 5ト

6 ． 抜歯本数 と抜歯後菌血症発生率

抜歯後菌血症 は抜歯本数が 1 本 の 症例 で は50 症例中

29 症例 く5 8 ． 0 ％1 ． 2 本 の 症例 で は3 5 症 例 中2 1 症

例挿0 ．0 ％1 ， 3 本の 症例 で は25症例 中19 症例く76 ．0 ％I ，

4 本の症例 で は19 症例 中14 症例 く73 ．7 ％I ， 5 本の 症例

で は8 症例中7 症例く即 ．5 ％一に 発生 し た ． さ ら に 6 本

10 3 5

か ら10 本 の症例 で は23症例 中20 症例 く87 ． 0 ％I ， 1 1 本か

ら15 本 の 症例で は1 1 症例 中10 症例 く90 ．9 ％ナ， 15 本を越

える症例 で は12 症 例全て に 発生 し ， 抜歯本数の 増加に

した が っ て
，
菌血 症発生率が 上 昇す る傾向が認め られ

た く表4 ト

7 ． 抜歯時間 と抜歯後薗血症

手術時間が1 00 分未満の15 5症例 に お け る薗血症発生

率は6 7 ． 7 ％で あり ， 手術 時間の 長短 に よ る抜歯後菌血

症の 発生率 の 差異 は認め ら れ な か っ た く表 5 ン． しか し

な が ら ， 手術時間が 100 分以上 の 症例 で は
，
2 8 症例 中

27 症例 く96 ． 4 ％1 に 薗血症が認め られ ， 抜歯術 に100 分
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4く40 ． の

8く44 ． 4つ

20く74 ．1つ

18く62 ． 1つ

25く8 3 ． 3つ

24く77 ． 4つ

23く8 8 ． 5つ

10く8 3 ． 3つ
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上

l
上

l
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l 74 く66 ． 7う

1 6 く72 ． 7つ

14 く73 ． 7フ

15く10 0 ． 0つ

1 3 く81 ． 3う
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2 1 － 2 6

7

3

1

7

5

3

2
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上

l 9 0 く65 ． 7う

20 く87 ． 0つ

10 く90 ． 9つ

7く10 0 ． 0つ

5く10 0 ． の
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以上 を要す る症例 で は抜歯後菌血症の 発生率は高
か っ

た くp く0 ．0 0 引 ■

8 ． 麻酔の 種類別分析

全身麻酔 お よ び局所麻酔別に 分析 す る と ， 全 身麻酔

症例1 54 症例 中1 13 症例 く73 ． 4 ％1 ，
局 所麻酔症例29 症例

中19 症例く65 ．5 ％いこ抜歯後菌血症が発生 し たが ，
全身

麻酔， 局所麻酔別の 分析で その 発生率 に は有意差
が認

め られ な か っ た ． さ ら に ． 原 因疾患 を根尖性歯周炎 ，

抜歯本数を 5 本以 下 に 限定 して 分析 す る と ， 全 身麻酔

掛札 88 症例 中63 症例 く71 ． 6 ％I ， 局所麻酔症例 ，
2 1 症

例 中16 症例く76 ．2 ％いこ抜歯後菌血痕 が認 め られ ，
麻酔

の 種類 は抜歯後薗血症発生 に 関与 し な い とす る結果
で

あ っ た ．

H ． 抜歯後菌血 痕 か ら の 菌分 離

抜歯後菌血症132 症例 軋 好気性菌単独感染症例 が

30 症 例 く2 2 ． 7 ％1 ， 嫌 気性菌 単独感染症例 が8 4 症

例く63 ． 7 ％1 ． 嫌気性菌と好気性菌の混合感染症例が
1 8

症例く1 3 ．6 ％1 で あ り ，
対象症例中7 7 ． 3 ％に 嫌気性菌が

関与 して い る こ とが 判明 した 懐 6 ト 症例あ た り の 分

離菌属数は 1 －4 菌属 で あ っ た が ，
1 菌属の み が 分離

さ れ た症例が84 症例く63 ． 6 ％ナで あ り 最も 多か っ た ． 次

い で 2 薗属 が分離さ れ た症例 が42 症例 く31 ． 8 ％I で あ

り
，
両者で 全菌血症症例 の95 ． 5 ％を 占め た ． 1 薗属お

よ び 2 菌属分離症例の い ずれ に お い て も ． 嫌気性菌単

独感染症例が最 も多 く ． それ ぞれ の 70 ． 2 ％ く59 症卿 ，

5 7 ， 1 ％く2 4症例ナを占 めた ． 混合感染症例 は 2 菌属感染

症例で は31 ． 0 ％く13症例いこす ぎな か っ た が ，
3 菌属お

よび 4 菌属感染症例 で は ほ と ん ど く6 症例中 5 症勒

が混合感染症例 であ っ た ■

Ill ． 抜歯後菌血 症 か ら の 分 離菌属

抜歯後菌血症132 症例 か ら187 菌株が 分離 され た ． 好

気性薗 は55 株 ． 嫌 気性菌 は132 株で ， 嫌気 性菌の 方

が 2 倍以 上 を示 した く表 71 ．

好気性菌群 で は ，
グ ラ ム 陽性樺菌の 分離頻度が最も

高く ， 好気性菌群 く55 掛 の4 9 － 1 ％く27 附 を占めた －

次 い で グラ ム 陽性球菌が45 ． 5 ％ く25 株1 で あ り ，
両者

で
， 好気性菌の 94 ． 5 ％ を占め た ． グ ラ ム 陰性菌は 3 菌

株く5 ． 5 ％1 に す ぎ な か っ た ． 分離菌株 の 菌属 に つ い

て
， 好気性菌群 の1 0 ％以 上 を 占 め た 菌属 は エ虎 ぬ

占戊Cオ肋 s げ ラ ム 陽性噺削 ，
S たゆゐ〆o c o c c 鵬 げ ラ ム 陽性

球菌1 了 勤 噸 血 肌 撒 い げ ラ ム 陽 性 球 菌1 ， C 叩 乃e
．

ぬ 加 吻 研 げ ラ ム 陽性榔削 で あ り ，
こ の 4 菌属で

，

好気性菌群 の85 ． 5 ％を 占め た 一

棟 気性薗群 に お い て も好気性菌群同様 ，
グラ ム陽性
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1 5く8 ． 1つ

12く6 ． 4つ

12く6 ． 4つ

8く4 ． 釘

3く1 ． 釦

2く1 ． 1つ

1く0 ． 5う

1く0 ．5つ

1く0 ． 5つ

5 5く29 ． 4つ

40く21 ． 4つ

31く16 ． 釦

17 く9 ． 1つ

16 く8 ． 郎

9 く4 ． 8つ

9 く4 ． 8つ

6 く3 ． 2つ

2 く1 ． 1つ

1 く0 ． 5つ

1 く0 ． 5つ

13 2く70 ． 釦

10 3 7

梓菌 ， 球 菌の 順 で 高頻度 に 分離さ れ ，
それ ぞれ 嫌気性

菌群 け3 2株1 の4 9 ．2 ％く65 株1 ，
3 0 ． 3 ％ く4 0 株ン を 占め

た ， ま た
，
嫌気 性薗群 で は好気性菌群 に 比 較 して グ ラ

ム 陰性菌の 占め る 割合が高 く ， グラ ム 陰性球菌 ，
グ ラ

ム 陰性梓菌の 割合は それ ぞれ12 ． 1 ％く1 6 株1 ， 8 ． 3 ％く1 1

株ナ で あ っ た ． 嫌気性菌群 の10 ％以 上 を占 め た 菌属 は

E 祝占戊C ge ，滋 仰 くグラ ム 陽性梓薗1く4 0 株1 ， 拗 ね c o r c 祝ざげ

ラ ム 陽性球菌1 く31 株L 吾 郎 加 招 聞 知 血 紗 グ ラ ム 陽性

梓菌H 17 株1 ，
1 々抽玩 帰 路再グラ ム 陰性球菌1く1 6 株1 で あ

り
，
こ れ ら4 菌属で 嫌気性薗全体 の78 ． 8 ％を 占め た ．

感染 パ タ ー ン に つ い て 検討 し た が ， 2 菌属検出症例

の 中で
．
且扉陥 頭 汀ね 椚 と 顆 加 O C r 祝S を検出 した症例

が 5 症 例 あ っ た 以 外 に は特定の 分離 パ タ ー ン は 認め ら

れ な か っ た ．

1V ． 抗生 物質感受性試験

抜歯後菌血症か ら 分離同定し た187 株 の う ち ．
好気

性薗51 株 ， 嫌乳 性菌130 株 ， 計18 1 株 に つ い て抗 生物質

7 剤 に 対 し ， 感受性試験 を行 っ た く表 81 ．

好 気 性 菌 群 で は ，
A B P C

，
C E R

，
T C

．
E M

，

C L D M に 対 して特 に 感受 性が 高く ．
9 0 ％以上 の 菌株

が 感受 性 で あ り ， P C G に 対 し て も感受性 が 高 く ，

8 8 ． 2 ％の 薗株が 感受 性で あ っ た ． しか しな が ら
，
G M

に 対 し て は感受 性が 低く64 ． 7 ％の 菌株が 感受性 で あ っ

T a bl e 8 ． S u s c e p tibilit y of 18 1 st r ai n s fr o m b a ct e r e m i a aEt e r t o o th e x t r a cti o n a g ai n st 7 a n tibi o ti c s

N u m b e r of

O r g a ni s m st r ai n

t e st ed

N u m b e r o f st r ai n s s u s c e p tibl e a g ai n st

P C G A B P C C E R T C E M C L D M G M

A e r o b e s

ムd 亡ね占d 亡 仙上古 1 4 14 14

ぶf 瓜タわJ o ぐO C ぐl上J 1 2 9 10

5 細々比忙 0 亡亡1上J lO 9 9

C o r y れgムd 亡上g rfl一 肌 8 8 8

A rd ぐ鳥乃fd

8 rd 乃人血 m gJ上d

A g r o 亡0 ぐr 耶

E J亡んg rf亡揖 d

3 3 3

2 1 2

1 1 1

1 0 1

14 1 4 14 14

1 1

10

8

3

2

1

0

11 12 12

9 10 10

8 8 8

2 3 3

1 2 2

1 1 1

1 0 0

6

12

6

6

1

1

0

1

T ot al

く瑚

A n a e r o b e s

g 沈占d 亡上々 r 山 肌

P 申 血 O C C 混ざ

V gf昆0 乃 g 鮎

クr o 〆8 乃 混 r 紬 rf 昆 m

8 d 仁王g rc lfd g J

ク咋ね虎 r 岬 0 亡0 ビ 川 J

削 肱 混 血 雨 用

血 ff乃 0 叩 亡g J

鳥脚 か 弱蟻

T ot al

く瑚

5 1 4 5 48

く88 ．2つ く94 ． 1う

4 0 3 7 38

3 1 2 9 29

16 14 15

15 15 15

1 0 8 8

9 9 9

6 6 6

2 2 2

1 1 1

49 4 7 50 50 33

く96 ． 1っ く9 2 ．2っ く9 8 ． の く98 ．の く6 4 ． 乃

38 38 38 38 12

29 29 29 29 13

16 15 10 16 4

15 14 14 14 4

9 10 10 10 6

9 9 9 9 2

6 6 6 6 1

2 2 2 2 0

1 1 1 1 1

130 12 1 123 125 1 24 11 9 125 4 3

く93 ． 1っ く94 ． 釦 く96 ． 2つ く9 5 ． 4つ く91 ． 5つ 696 ， 2ン く33 ． 1つ
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た に す ぎな か っ た ． 検出率の 高 か っ た エ瓜 虚血血胡 瓜

封郎 旬血 川 げ 描 ，
S ナナ

一

ゆ 加 0 相 応 に つ
い て 感受性分析 を

行 っ た ． エ飢 血血 打沼ね は G M を除く ， 全て の 抗 生物質

に 被験14 株全株が 感受性を 示 した ． G M に 対 し て は ，

1 4 菌株 中 6 株 t4 2 ． 9 ％1 が 感受性 を 示 した に す ぎ な

か っ た ． S tap h yl o c o c c u s は
E M

，
C L D M

，
G M に 対 し

て 被験1 2 株全株 が 感 受 性 を 示 した －
つ い で C E R ，

T C に 対 し て は1 1 株 く91 ． 7 ％I が 感 受 性 で あ っ た －

S tr e p to c o c c u s ti C
E R

，
E M

，
C L D M に 対 し被験10 株

全株が 感受性 を示 し ． P C G ，
A B P C ， T C に 対 し て は

9 株 く9 仇0 ％1 が 感受性を 示 し た 一

棟気性菌群 に つ い て は ，
好気 性菌群 と ほ ぼ 同様 に

P C G
，
A B P C ， C E R ， T C ， E M ，

C L D M に 対 して 高い

感受性 を示 し ，
9 0 ％以上 の 菌株が 感受性 で あ っ た ． し

か しなが ら ，
G M に つ い て は ， 感受性が 低 く ， 3 3 ■1 ％

の 菌株が 感受性 を示 した に す ぎな か っ た ． 検 出率の 高

か っ た 励蕗 鋸 励 め 仰 ，
戯 舛 m 肌 邪 ，

V 招 肋 血 他

動 頑 加 地 血 涙 刷 に つ い て 感受性 分析 を行 っ た
■

廠 蕗 鋸 知壷 御 に お い て は 4 0 株 中3 8 株 く9 5 ． 0 ％1 が

A B P C
，
C E R ， T C ．

E M
，
C L D M に ，

P C G に も4 0 株

中37 株 く92 ， 5 ％1 が 感受性 であ っ た － 月妙 加 ロビC 払S で

は G M を除 く全 ての 抗生物質に 31 株中29 株 t9 3 ． 5 ％ナ

が 感受性 を示 し た ．
佑沼 肋 服 地 に 関 し て は C E R ，

C L D M に 対 し16 株全株が ，
A B P C お よび T C に 対し

ては15 株が ， P C G に 対 し て は14 株が 感 受性 を示 し た

が
，
E M に 対 して は16 株 中10 株 く62 － 5 ％1 が 感受性 で

あ っ た に す ぎず， や や 低 い 感受性 を 示 し た ． P 呵 由一

nib a c te 7i u 川 は P C G ，
A B P C

，
C E R に 対 して 被験1 5 株

全株 ，
T C

，
E M

，
C L D M に 対 して も被験15 株 中14 株

く93 ． 3 ％1 に 感受性を 示 し た ．

V ． 抗生 物質前投与に よ る 抜 歯後菌血 症 の 予防効果

分離菌株が特 に 高い 感受 性 を示 し た A B P C ，
C E R I

C L D M を抜歯術施行前に 投与 し ， 抜歯 後菌 血症 に 対

する 予 防効果 を検討 し た ．

1 ． A B P C 投与群

A B P C 術前投与症例2 0 症 例中 2 症 例く1 0 ■ 0 ％1 の み

に 抜歯後菌血症が認 め られ ，
そ れ ら の 分離菌株 は ， 好

気性菌1 株 ，
嫌気性菌 1 株 ， 計 2 株 で あ っ た ■

2 ． C E R 投与群

C E R 術 前投与症例20 症例 中2 症 例 く10 ． 0 ％1 の み に

抜歯後菌血症 が認 め られ ，
そ れ らの 分離菌株 は ， 好気

性菌 1 株 ， 嫌 気性菌 3 株 ， 計 4 株 で あ っ た －

3 ． C L D M 投与群

C L D M 術前投与症例20 症例 中4 症 例 く20 ． 0 ％l の み

に 抜歯後菌血症が認め られ ，
それ らの 分離菌株 は ， 好

気性薗1 株 ，
嫌気性菌 3 株 ， 計 4 株 で あ っ た ．

考 察

抜歯術 は 日常 の 歯科 口 腔外科診療 に お い て 最も頻繁

に 行 わ れ る 手術 の
一

つ で ， 次 の よ う な歯牙を対象と し

て い る
乃
． 1 う 齢蝕が 高度 に 進行 し ，

残根状態と なり，

保存不可能 と判断さ れ た 歯乳 2 フ 嚇蝕 ， 歯髄壊死 に

続発 し て根尖部病巣 を形成 し ， 根管治 療 を施 しても保

存 が不 可能 と判断さ れ た 歯牙 ，
3 1 辺 緑性歯周炎

，
い

わ ゆ る 歯槽朕漏が進行 し ， 歯 槽骨 が 高度に 吸収さ れ，

極度の 歯牙動揺 をき た し保存が不可能と判断され た歯

牙 ，
4 1 歯冠 周 囲炎 を呈 し ，

正 常 な所出が望め ず ． 消

炎後 も 炎症 の 再発 が 予想 さ れ る智歯， 5 う 正 中離開の

原因と な る 正 中過剰埋伏歯 ，
6 う 骨折線上 に 位置し

．

顎 骨の 整復固定 に 支障 を及 ぼ す 歯牙 ， り 他に も ． 矯

正 治療 ，
お よ び補綴治療 に 支障 をき た す歯牙 ， 悪性腫

瘍 を刺激す る 歯牙な どが 抜歯対象歯 と な り うる ．

抜歯術 に は ， 対象歯牙 周囲の 消毒， 局所麻酔剤の 歯

肉 へ の 浸潤 ，
歯 内切 開 ， 歯肉剥離 ，

骨 削 ， 歯牙の分

割 ， 挺子 に よ る歯牙 の 脱 臼 仁 甜子 に よ る歯 牙の 抜去 ，

鋭匙 に よ る抜歯裔の 凍爬 ， 歯肉縫合 の
一 連 の 操作が含

ま れ て お り
れ

． それ ぞれ が 抜歯後菌血症 の 原因に なり

う る と され て い る
8－
． な か で も挺 子 を 歯牙 と歯槽骨の

間 の 歯根膜艦内に 挿 入 す る際 に ， 歯垢 ， 歯石 な どの歯

頸部の 細菌， 唾液 中の 細菌を断裂 し た血 管内 に押し込

む こ と が 抜歯後菌血症が生 じる最大の 原因と考えられ

る ．

菌血症 は重篤 な全 身感染症が お こ っ て い る か ，
ある

い は そ れ が お こ り う る状態 と し て把握 さ れる べ き症状

で あ る ． 重篤な 基 礎疾患に
一 次的菌血 症 が 合併する場

合 な どは ， 菌血 症 と敗血 症の 区別が紛ら わ しく ， 現在

は ， 両者 を 同義語 と し て あ つ か う 傾 向が あ る
9－

． 本研

究 で の 症例 で は 全 て が
一 次 的菌血 症 で い わ ゆる 敗血

症
， 細菌性JL －内膜炎 に 移行 した症例 は な か っ た

．

抜歯後菌血 症 に つ い て は ．
1 9 0 0 年 に 初め て 口腔内細

菌が 原因と な っ た菌血 症 が 報告さ れ ，
口 腔内細菌が病

巣感染と し て 全 身感染症 の 原因 に な り う る
こ とが示さ

れ た
10，

． その 乳 歯科処置が原因と な っ た 心 臓弁膜疾

患の 症例 ． 抜歯術 が 亜 急性細菌性心 内膜炎の 原因
と

な っ た 症 例 が 報告 さ れ る よ う に な っ た
l い12I

■ 1 9 3 5 年

o k ell ら
13一 に よ っ て初 め て抜歯後菌血症が細菌学的に

検索さ れ る よ う に な っ た ． さ ら に ， 抜歯後菌血症の細

菌学的検索 に も 嫌気培養法が導入 さ れ ， 嫌気性菌の検

出が認 め られ る よう に な っ た
川

． そ の 後 ， 細菌培養法．

特 に 嫌気性菌 の 培養法 の 進歩 に よ り検索 する 菌
の 範囲

も広が り を み せ た
15 ト 1 7I

． し か し
，
報告者 に よ り抜歯後

菌血症発生率は様々 で ある 一 こ れ は 使用 培軋 嫌気培



抜歯後菌血症

奏法， 抜歯本数 ，
原因疾軋 採 血時期等の 種 々 の 因子

が関与 して い る もの と考 えら れ る － そ こ で ， 著者 は抜

歯後菌血症発生率 に 影 響 を与 える 因子 に つ い て検索 を

行い ， さ ら に ，
抜歯後菌血症の 原 因薗， お よ び ， その

抗生物質感受性 に つ い て検討 した 一

本研究で は ， 菌分離 に T F 培地 を使 用 した が ， 本培

地は口腔内常在菌 ，
お よ び 口腔 内感染症 の 原因菌の 検

出に有用 と され て い る
1即

■ 培養期限の 設定 は
，
検 出す

べき 菌の発育速度 との 関連で決め ら れ る べ き も の で あ

るが，

一 部の 嫌気性蘭 に 発育の 遅い も の が あ る の で
1 9I

，

7 日間ま で観察 を行 っ た ． 嫌気培養法と して は ， 臨床

細菌学的 に み て感染症 の 原因薗の分離に 十分と考え ら

れてい る B B L ガス パ ッ ク
魯 法 を用 い た －

抜歯後の 採血時期 は抜歯後菌血症の発生 の 判定に 大

きく影響 を与え る と 考 え ら れ る ． 抜 歯直後 に 採血 を

行っ た報告が 多く
卿 1－

， ま た ， 健康人 に お ける 抜歯後薗

血症はあく ま で も
一 過 性 の も の と 考 え ら れ て い る の

で
霊1 怒I

， 採血 は抜歯直後 か ら 遅 く と も 5 分以 内に 行 っ

た ． ま た ， 抜歯後菌血症 に 最も 関連の あ る 操作は挺子

操作お よ び抜歯簡内掻爬 と考 え られ て い る の で
24I

， 歯

牙抜去後の 骨鋭緑部除去 ，
抜歯蘭内洗浄

， 歯肉縫合は

抜歯術時間 に 含 ま ずそ の 直前 か ら 5 分以 内 に 採血 を

行っ た ．

菌血症 を証明 す る方法は血 液増車が その 唯 一 の 方法

である が ， 厳密な無菌的操作 を必要 とす る ． 時 に ， 雑

菌の混 入 を見る と ， 偽 菌血症 と い う 状態が お き か ね な

いの で
， 特 に ，

皮膚 の 消毒は厳重 に 行わ なく て はな ら

ない ． 皮膚の 常在菌と し て は 好気性薗 で は C 仇り欄ほ 一

おcねわ祝椚
， 吉城，妙わc o c c 祝S ゆ7 d e r 椚g ぬ ， 嫌気性菌 で は

丹 砂加 沼 肌 愈 め 抑 用 甜 闇 な どが あ げ られ るが ， 特 に ，

後者は毛真の 深部に 存在 し ， 完全 に 消毒 す る こ と は困

難である と され て い る 缶I ， 真舘は
加I

， 健康成人25 人 か ら

本実験と同 一 方法で 血 液培養を施行 し て ，
全員 に 培養

陰性の 結果 を得て お り
，
本実験 で用 い た血 液培養法 で

は偽菌血症 の 発生 を完全 に は 否定 す る こ と ば でき な い

が
，
その 発生 率 は数％ に す ぎな い も の と考 え られ る ．

本実験で は全身麻酔 ある い は局所麻酔 で の 抜歯術後

に採血 を行 っ た ． 全身麻酔の 場合 ， 挿管 時に 生 じる 菌

血症が問題 と なる 訂，． そ こ で
． 抜歯本数 を 5 本以 下 ，

さらに 原因疾患 を根尖性歯周炎に 限定し て分 析 し たと

ころ
， 全身麻酔 で は

，
8 8 症例中63 症例 く7 1 ．6 ％1 ， 局 所

麻酔で は
，
2 1 症例中1 6 症例く76 ． 2 ％1 に 抜歯後菌血症が

認められ
，
従来の 報告

a ，

と同様に ， 麻酔方法の 違 い に

よる影響は少な い と 考 え られ た ．

今回 の研究 で は1 8 3 名 を対象と し て 血 液培養 を試 み

たが
，
1 3 2 名 に 抜歯後菌血症 を認 め ， そ の 発 生 率 は

1 03 9

7 2 ． 1 ％ で あ っ た ． 男女別分析 で は ，
男性92 症例 中68症

例73 ． 9 ％ ， 女性91 症例中64症 例70 ．3 ％ で あ り ， 男女差

に 有意差 を認 め なか っ た ．

原因疾患の 分析 で は ． 根尖性歯 周炎 ， 智歯周囲炎，

辺緑性歯周炎等 の 炎症性疾患 で は15 5 症 例中12 1 症例

く78 ． 1 ％1 ，
埋 伏歯 ．

正 中過剰埋伏歯 ， 補綴前処 置と し

て の 抜歯 ， 骨折線上 の 歯牙 な どの 非炎症性疾患 で は2 8

症例 中11 症例 く39 ． 3 ％1 に 抜歯後菌血症が発生 し ． 従来

の報告
加恨吼
と 同様 に ， 歯 周組織 の 炎症の 有無 が抜歯後

菌血症発生率 に 大 きく 関与 して い る と い う 結果 で あ っ

た ．

乳歯抜歯 の 方 が 永久歯抜歯 と比 較し て ， 抜歯後菌血

症 の 発生率が低 い と 言わ れ て い る が
31I3 2I

， 本研 究 に お

い て も乳歯抜歯 の 方 が永久歯抜歯よ り 菌血症発生率が

低か っ た ． ニ れ は ， 抜歯術 を必要と す る乳歯 は多く の

場合 ， 永久歯 と の 交換期 であ り ， 歯根 の ほ と ん どが 吸

収 して お り ， 挺 子操作 を あ ま り必要と し な い こ とが 原

因と 考え られ る ，

年齢別分析 の 報告で は ， 年齢と 抜歯後菌血症発生率

が関係あ り と す る報告と
笥J 帥

， 無関係 と す る報告
光昭捌
と

が 認め ら れ る ． 本研 究で は ， 2 0 歳未満で抜歯後薗血症

発生率が や や低 く
， 高齢 に な る に した が っ て 発生率が

上 昇す る と い う結果 で あ っ た ． こ れ は ， 発生率の 低 い

正 中過剰二哩伏歯 ， 乳 歯抜歯の 症例 が20 歳未満 に 集中 し

た こ と が 原因と考え られ る ． ま た
， 小児 は成人 に 比 較

し
， 歯垢 ， 歯 石 の 沈 着も少な く 辺 緑性歯周炎 の 進行 ，

歯肉の 炎症が ほ と ん ど認 め られ ず ． 逆 に 増齢 に し たが

い 口 腔衛生状態 が悪 化す る とさ れ て お り
37I

，
こ の こ と

も増齢と と も に 発 生 率が 上 昇 した 原因と考え られ る ．

抜歯本数別の 分析 で は ， 抜歯本数の 増加 に し た が っ

て菌血 症 発生 率も 上 昇し ， 抜歯本数が 1 ，
2 本 の 症 例

で は薗血 症発 生率 は6 0 ％ 以 下 で あ る が ，
3

，
4 本 で

70 ％台
，
5 本か ら 7 本で80 ％台 ，

8 本以 上 で は90 ％以

上 の 症 例 に 抜歯後薗血症 が認 め られ た ， 特に ， 抜 歯本

数が1 5 本 を越 える 症 例は ，
1 2 例全 て に 抜歯後薗血症 が

認 め られ ， 他 の 報告
3 爛 39，

と 同様 に 多数歯抜歯に お い て

その 発生 率が 高 い と い う 結果 で あ っ た ． 抜歯 本数が 5

本以 下 の 症 例 と 5 本 を越 え る症例 で 抜歯後菌血症発 生

率を比 較検討す る と ， 有意差 が認 め られ た ． 薗血 症 発

生率 の 上 昇 は抜歯術の 侵襲度 が大 きく 関与す る も の と

推測 され る ．

抜歯術 に 要 す る手術時間と抜歯後菌血症発生率 を分

析す る と100 分未満 の 症 例 に 比 較し
，
10 0 分 以 上 の 症例

で 発生率 の 有意 な上 昇 を認 め て お り
，
長時間 を要す る

多数歯抜歯 が そ の 要因で あ ろう と 考え ら れ る ． 抜歯術

を除く 口 腔外科 処置 に お い て も ， 長時間を 要す る侵襲
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度 の 大 き い 手術 で 菌血症 が高率 に 認め ら れ て い る
26，

．

手術時間が数分 の 小 数歯抜歯の 場合 に 比 較 し1 0 0 分 以

上 を要す る 多数歯抜歯の 場合 は長時間 に わ た っ て ，
血

中 に 菌が存在 す る こ と と な り ， リ ス ク の 高 い 患者 に 対

し て は充分な予防措置 が必 要 で あ る と考 え ら れ る ．

抜 歯術 に 伴う 出血 量と 抜歯後菌血症発生率を分析す

る と 出血量の 増加 に と も な い ， 抜歯後菌血症発生率が

上 昇 し， 特に ，
出血 量 50 m l 未満 の 症 例と 50 m l を越

え る症例 とで ， そ の 発生率 に 有意 な差 を認 め た 一 発生

率の 上 昇 は ， 多くの 出血 を伴 う 多数歯抜歯が そ の 原因

と 考 えら れ る ． ま た
，
辺 緑性歯周炎 ， 智 歯 周 囲炎な

ど
，
歯肉に 炎 症を伴う 場合 ， 出血量 が 増加す る傾向が

あ り ，
こ の こ と も

一

つ の 要因 と考 え ら れ る ．

本研究 では ，
抜歯後菌血症13 2症 例 か ら 好気性菌55

株， 嫌気性菌132 菌株 ， 計18 7 株が 分離さ れ た ． 初期の

抜歯後薗血症 の 報告 は検出菌 も S 地力わC O C C Zf ざ が 中心

で あ っ た が
恥 4 21

，
1 9 5 0 年代後半よ り 嫌気性薗が検出 さ

れ る よう に な っ た後 は ， 嫌気性菌の 培養法の 進歩 に よ

り ， 嫌気性菌の 検出率の 向上 が 認め られ る よ う に な っ

た
帥 亜I

． 今回 の 分析で は嫌気性菌が好気性薗 の 2 倍 以

上 認め られ ， 嫌気性菌が関与 す る症例 は抜歯後菌血症

132 症例 の う ち102 症例 く77 ．3 ％1 で あ り ， 高い 検 出率で

あ っ た ． ま た
上
辺 緑性歯周炎の 抜歯後菌血症は症例数

が 7 例 と 少な い も の の ， 全症例嫌気性菌が関与 して お

り
， 歯周盲愛内 の嫌気的環境 を 示 唆 す る 結果 で あ っ

た ． ま た
，
検出菌 は歯石 か ら の 検出軒

，
と 類似 を 示 し

た ．

抜歯後菌血症 を予 防す る最 も有効 な手段 は菌血症原

因菌 に 感受性を 示 す抗生物質 を投与 す る こ と に ほ か な

ら な い ， それ ゆ え
，
著者 は抜歯後菌血症 に 検出さ れ る

薗 が感受性 を示 す 抗生物質を明 らか に す るた め に 抜歯

後菌血症 よ り分離 した 好気性菌51 株 ， 嫌 気性菌1 30 株

に つ い て 抗生物質 7 剤 t P C G ，
A B P C

，
C E R

，
T C ，

E M ， C L D M ，
G M l に 対 し感受性試験 を行 っ た ． 好気

性菌 に お い て は A B P C ， C E R ， C L D M に9 0 ％以 上 ，

P C G に も88 ． 2 ％の 菌株が 感受性 を示 した ．

一 方 ， 嫌気

性菌に お い て も G M を除 く全 ての 抗生物質 に 90 ％以

上 の菌株が感受性 を示 し た ． こ れ ら の 成績 か ら抜歯後

菌血症 の 予 防 に は A B P C ，
C E R

，
C L D M の 投与 が有

効で ある こ とが 示 唆さ れ た ．
こ の 成績は 歯性上 顎 洞炎

分離菌に 関 す る成績
2，

，
お よ び歯 石 か ら の 分離菌 の 成

績
31
と類似 して い た ．

抜歯後菌血 症 に 対 す る抗生 物質 の 予防投与 は194 2 年

の B u d n it z
相
の サ ル フ ァ 剤に よ る 報告に 始ま り ，

ペ ニ

シ リ ン 系抗生物質 を中心 に して ， 数多く の 報告が な さ

れ てい る
舶 ト 51－

． 本研究 で は ， 抗生物質感受性試験 の

結果 に 基 づ い て ， 高 い 感受性 を示 した A B P C ，
C E R

，

C L D M の 3 剤 を選 択 し ，
抗生 物質の 術前投与が抜歯

後菌血症発生率 ， 検 出薗 に お よ ぽ す影 響に つ い て 検討

した ． 抗生物質投与 はす べ て 静脈内投与 に て 行っ た ．

A B P C
，
C E R は

一

回投与 に て ， C L D M は副作用予防

の た め 生理 食塩水100 m l に 溶解 し， 点滴静注 に て 投与

した ． 抗生物 質の 静脈内投与 に よ り抜歯後菌血症発生

を低率 に 抑 える こ とが で き ．
抗生物質感受性試験とも

あわ せ ，
A B P C

，
C E R

，
C L D M が 抜歯後菌血症予防に

有効 な抗生物質 で あ る こ とが 判明 し た 一 原疾患はもと

よ り ，
基礎疾患 を有す る 患者で は ，

こ の よ う な抗生物

質 に よ る 術前投与が抜歯後菌血症 予防 に 有効と考えら

れ る ． ま た ， 術前投与症例 か ら分離さ れ た 菌株の ほと

ん ど が術前 に 投与 し た抗生物質 に 感受性 を示 す ことか

ら
，
血 中濃度 の 低下 が ， 術前投与 に も か か わら ず培養

陽性 に な っ た 要因と 考 えら れ ， 充 分な 血中濃度を維持

した 状態 で 抜歯操作 を行う こ とが 重要 で ある ． 今回は

検討 し な か っ た が ，
抗生物質 の 術前投与の ほか に ， 抗

菌 力 を 持 っ た 薬剤 に よ る 含噺
5 2卜 瑚

，
歯 周青葉内の洗

浄
15－弱，
が薗血 症 の 予 防 に 有効で ある と の 報告も多く認

め られ る ．

通常 ，
菌 は血中に 侵入 し て も血 流内で は増殖する こ

と な く
，
食細 胞と補体系に よ り構成 さ れ る非特異的感

染防御機構 ， ある い は ，
液性 と細胞性 の 免疫 を介した

特異的防御機構 に よ り速 や か に 排 除 さ れ る
抑

． しか

し ， 血 中菌数 ．
薗 の 病原性 ，

生体の 感染防御機構の破

綻 に よ っ て は血中か ら の 除菌 を免れ て ，
二 次的に感染

病巣 を形成す る 場合もある ．

現代 は既 に 高齢化社会 を迎 え ，
さ ら に 医療の 進歩も

手伝 っ て易感染性患者 の 増加 を招く結果 とな っ た ． 心

疾患患者， 重 度糖尿病患者 ， 臓器移植患者 ， 免疫抑制

剤投与患者 ，
抗癌 剤投与患者 ， 放射線照射患者など宿

主の抵抗性が減弱 して い る と こ ろ に 抜歯術 を施行すれ

ば本来
一 過性で ある 抜歯後菌血症が重篤な症状を呈し

て く る可能性 も否定 で き ない ． した が っ て ．
これら易

感染性患者の 抜歯後 に 生 じた発熱 ，
悪 乳 戦慄等には

十分注意 を払う必要が あ ろ う ．

細菌性心 内膜炎と抜歯術と の 因果関係に つ い ての報

告 は古 くか ら な され て お り ， 現在 に 至 っ て も ，
抜歯術

を含 む 歯科治療 が原因の
一

番 に あ げ ら れ て い る
掴

ま た
，
歯科治療後の 細菌性心 内膜炎 を予 防する ため

に

種々 の 抗生 物質術前投与方法が発表さ れ て
い る ． なか

で も ， ア メ リ カ心 臓学会
餌，

と， イ ギ リ ス 抗 生 物質療法

学会
61，
の も の が 広 く 知 ら れ て い る が t

い ず れ も

s ね倒 O C O C C 祝S を 中心と した 予 防法 で あ る
． 本予防法

は ， 抜歯後菌血症の 検出菌 ， 最近の 細菌性心内膜炎
の
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虜囚薗の 変遷 を鑑み れ ば
62 靭

， 不 十 分 と 言わ ざ る を え

ない ． 抗生物質 の 種類 ， 投与 方法 ， 投与 量 ， 投与 時

享臥 追加投与の 必 要性 な ど多くの 問題 を含ん で お り，

今後と も ，
よ り良い も の へ 改訂 し て い く ため ， 医師 ，

歯科医師の 意見交換や学会な どの 協力が 必 要 と考 えら

れる ．

細菌性亮一内膜炎予 防に は ， 抗生物質術前投与以前の

問題 と して ， 初診時の 問診， 理 学的検査 を徹底 し ， 心

臓人工 弁置換者 ，
過去 に 心 臓欠陥 の 手術 を受 け た 患

者， 心内膜炎の 既往歴 を持 つ 患者 な ど の ハ イ リ ス ク グ

ル ー プ を予め認識 し ， さ ら に 細菌性心内膜炎 と抜歯術

との 関連を患者 に 説明 して お く こ と も重要 で ある ． ま

た
，
術野の 可 及 的消毒 ， 術前の含蠍 の 徹底

，
歯周盲褒

内の洗浄． さ ら に 可 及 的 に侵襲 を軽度 に 抑 え る な ど
，

総合的な 予防が 必 要で あ る と 思 われ る ．

抜歯後菌血症 は ， 嫌気性蘭を中心 と し て ． 高率 に 認

めら れ
，
そ の 発生率 に は ， 種 々 の 因子 が 複雑 に 影響 し

てい る こ と が判明 した ． 抜歯後薗血症 は本来
一 過性の

もの で ある が ， 易感染性宿主 が増加 し て い る現在 は
，

抜歯後菌血症 に 伴う 合併症 をも考慮 し な く て は なら な

い ． そ して
，
抜歯後菌血症の 予 防に は ， 問診の 徹底 ．

口腔内衛生状態の 向上 とと も に
， 適切 な抗生物質の 術

前投与が重要 と考 え られ る ．

結 論

抜歯後薗血症 を臨床細菌学的に 検索 し ，
その 発生率

に影響 を与え る因子 に つ いて検討 し た ， ま た
， 分離菌

株に対 し特に 有効 で あ っ た 抗生物質 に つ い て 術前投与

を行い ． 抜歯後菌血 症 発生率に 及 ぼ す影響 に つ い て 検

索し
， 次の 結果 を得た ，

1 ． 男性92 症 例中68 症例 く73 ．9 ％1 ， 女性91 症 例中64

症例く70 ． 3 ％1 ， あ わ せ て18 3 症例中1 32 症例く72 ．1 ％1 に

抜歯後薗血症が認 め られ た ．

2 ． 抜歯術適応の 原因と な っ た疾患 と抜歯後薗血症

発生率と の 関連 を検索 した と こ ろ 智歯 周囲炎 ， 辺 緑性

歯周軋 根尖性歯周炎の 場合 ， 高率 に 抜歯後薗血症が

認められ ， 炎症 の 有無が 抜歯後菌血 症 発生 率 に 大き く

影響する こ とが 判明 し た ，

3 ． 年齢別に 分析す ると
，
2 0 歳未満 で 菌血 症 発 生 率

が低か っ た ．

4 ． 手術 時間と抜歯後菌血症発 生率 の 関連で は
，

1 00 分以上 を要し た症例で は ， 抜歯 後菌 血 症 発生 率 は

高か っ た ．

5 ． 抜歯本数別 に 分析す る と ， 抜歯本数の 増加 に と

もない 抜歯後薗血症発生率も 上 昇 し ， 特 に1 5 本 を越 え

る多数歯抜歯で 菌血 症発生率が高か っ た ．

1 0 4 1

6 ． 手術 中の 出 血量 で の 分析で は， 出血 量 の 増加に

と も な い 抜歯後菌 血症発 生率 の 上 昇が認 め られ ， 特に

出血量 が 5 0 m l を 越え る症例で 高い 発生率を示 した ．

7 ． 乳歯抜歯 は永久歯抜歯に 比 較 して
，
抜歯後薗血

症発生率 が低 か っ た ．

8 ． 抜歯後薗血症132 症例 中． 嫌気性菌単独感染症

例が84 症例 ， 好気性菌と嫌気性菌 の 混合感染症例が18

症例で あ り ， 全症 例 の77 ． 3 ％に 嫌気性菌が関与 して い

た ．

9 ． 抜歯後薗血症132 症例か ら好気性菌55 株 一 株気

性薗132 株 ， 計18 7 株が 分離さ れ た ． 好気性薗で の 高頻

度 分 離 菌 株 は エ戊C わゐ戊Cf 肋 5 ， 5 坤 毎わc o c c 鋸ぶ，

助 喀 血 抑 制 で ， 嫌 気 性 菌 で は 且祝古庄C ね r才乙仰 ，

瑚 わ c o c r 祝5 で あ っ た ．

10 ． 抜歯後菌血症 から 分離同定 した 菌株 の う ち
，
好

気性薗5 1株 ， 嫌気性菌1 30株 ， 計18 1 株に つ い て抗生物

質感受性 試験 を行 っ た ． 好 気性 菌 で は ，
A B P C

，

C E R
，
T C

．
E M

． C L D M に 対 して90 ％以上
，
P C G に

対し て も88 ． 2 ％の 菌株が感受 性 で あ っ た が
，
G M に 対

して は64 ． 7 ％の 薗 株が 感受性 を示 し た に す ぎな か っ

た ． 嫌 気性薗群 に つ い て は ， P C G ，
A B P C

，
C E R

，

T C
，
E M

，
C L D M に 対し90 ％以 上 の 薗株が 感 受 性 を

示 し た ． し か しな が ら
．
G M に 対 し て は 感受性が低

く
，
3 3 ． 1 ％の 菌株が 感受性 を 示 した に すぎ なか っ た ．

1 1 ． A B P C
，
C E R

，
C L D M の 静脈内術前投与 に よ り

菌血 症 の 発 生率 を著 し く 抑制 す る こ と が で き た ．

A B P C
，
C E R

，
C L D M は抜歯後菌血症 予防 に 有効 な

抗生物質 で あ る と結論し た ．

謝 辞

稿を終わ る に臨み ． 金沢 大学大学院医学研究科 課程 に お い

て
． 本研究の 御指導 と御校 閲を賜り ま した恩師 ． 故玉 井健三

教授 な ら びに ， 恩師 山本悦秀教授に深 甚な る謝意を表 します ．

また ． 御助言
，
御校閲を賜 り まし た本学微生物学 講座 ， 中村

信
一

教授 ． 本研究遂行 にあたり ， 直接御指 導を頂 き ま した 当

教室 中川清 昌助教授 ． 室木 俊美博士
，
元助手東野純 也先 生 ，

仲井雄
山

博士お よび教室員の皆様 に深謝致 します ．

本論文 の要 旨の山部 は昭 和6 2 年第4 1 回日本 口腔 科学 会総会

く東京1 ， 昭和6 3 年第18 回嫌乳性薗感染症研究会く東京1 ， 平成元

年第4 3 回日本 口腔科学会総 会く長崎トに おし1 て発表 し た ．

文 献

り 玉 井健 三 エ ロ 腔内嫌気性菌感染症 ． 嫌気性薗感染

症研究，
15
，
2 4 7 － 2 5 4 く1 9 8 51 ．

2 ナ 室木俊 美 こ歯性上 顎 洞炎に お ける 細菌学的お よ び

抗生 物質の 洞粘膜 へ の 動態に 関す る薬理 学的研究 ． 十

全医会誌， 97 ， ト1 5 く19 8 軋

3 I 仲井雄 一

こ 歯石 の 臨床細菌学的研究 ． 十全 医会



1 0 4 2

誌 ，
9 8

，
4 8 －6 1 く19 8別 ．

4 1 S l o t s ， J ． ニ T h e p r ed o m i n a n t c ul ti v a b l e m i c r o
－

fl o r a o f a d v a n c ed p e ri o d o n ti ti s ． S c a n d ． J ． D e n d ．

R e s ． ， 85 ， 11 4
－1 2 1 く19 7 71 ．

5 1 C o w a n ， S ． T ． 及 S t e el
，
K ． J ． こ M a n u a l f o r th e

I d e n tifi c a ti o n o f M e d i c a l B a c t e ri a ， 2 n d e d ．
， p4 5

－1 2 2
，

C a m b rid g e U n i v ．
P r e s s

，
L o n d o n

，
1 9 7 4 ．

6 I B u c h a n a n ， R ． E ． 及 G ib b o rL S
，
N － E ． こ B e r －

g e y
，

s M a n u al o f D e t e r m i n a ti v e B a c te ri ol o g y ， 8 th

e d ．
， p 2 9 0

．8 8 1
，
T h e W illi a m s 8 E W ilk i n s 7 C o ．

，

B al ti m o r e
，
1 9 7 4 ．

7 1 I r b y ， W ． B ． ニ D e n t o a l v e ol a r s u r g e r y ， th e

e x t r a c ti o n of t e e th ． h W ． H ． A r ch e r
，
くe d ．1 ， O r al

a n d M a xill o f a ci al S u r g e r y ， 5 th e d ． ， p1 5
－ 1 3 4 ， W － B ■

S a u n d e r s C o ．
，
P h il a d el p h i a ， 1 9 7 5 ．

8 1 H u f f m a n ， G ． G ．
，
W o o d

，
W ． H ．

，
H a u sl e r

，
W ．

J ． 品 J e n s e n
，
J ． こ T h e e ff e ct s of p r e o p e r a ti v e

ri n si n g wi th c e t yl p y ri di n i u m c hl o rid e o n b
a c t e r e －

mi a a s s o c i a t e d wi th th e s u r gl C al r e m o v al o f

i m p a ct e d t hi r d m o l a r s ． O r a l ． S u r g
－ O r al ． M e d －

O r al ． P a th o l ．， 3 8 ， 3 5 9
－ 3 6 6 く1 97 41 ．

9 I 舟 田 久 こ 敗血症 と そ の 周辺疾患 ， 第 1 版 ，

1 3 －1 4 貢， 新興医学出版社 ， 乗京 ，
19 8 6 ．

1 0I H u n t e r ， W ． ニ O r al s e p si s a s a c a u s e of

d i s e a s e ． B r ． M e d ． J ． ， 2 8 ， 2 1 5 － 2 1 6 く19 0 0I ．

1 11 C a l v y ， P ． J ． ニ D e n t al s u r g e r y a n d o r g a n i c

h e a r t d i s e a s e ． J A M A ．
，
7 4

，
1 2 2l ．1 2 2 2 く1 9 2 0I ．

1 21 R u s h t o n ， M ． A ．
こ S u b a c u t e b a c t e ri a l e n d o

－

c a r d iti s f oll o w i n g th e e x t r a c ti o n o f t e e th ． G u y
，

s

H o s p ， R e p ．， 8 0 ， 3 9
－ 4 4 く19 3 01 ．

1 3I O k ell ， C ． C ． 良 二椚Ii o t
，
S ． D ． ニ B a c t e ri e m i a

a n d o r al s e p s I S W i th s p e ci al r ef e r e
n c e t o th e

e ti ol o g y o f s u b a c u t e e n d o c a rd iti s ． L a n c e t ， 2 2 9 ，

8 69 －8 7 2 く19 3 51 ．

1 4I L a u t e n b a c h ， E ． 及 Li n z e n m ei e r
，
G ． ニ Z u r

F r a g e d e r B a k t e ri a m i e n a c h Z a h n e x t r a k t
i o n ．

D t s c h ．
Z a h n a r z tl ． Z ．

，
1 2

，
9 8 0 － 9 92 く1 95 71 ．

1 5I M a c f a rl a n e ， T ． W ．
，
F e 柑 u S O m ， M ． M ． 鹿

M ul g r e w ， C ． J ■ ニ P o st － e X t r a C ti o n b a c t e r a e m i a ． B r －

D e n t ．
， J ． ， 1 5 6 ， 17 9 －1 8 1 く1 9 8 4ン．

16J O t t e n ， J ． E ． ，
P el z

，
K ． 品 C h ri s t m a n n

，
G ． こ

A n a e r o bi c b a c t e r e m i a f oll o w l n g t O O th e x tr a cti o n

a n d r e m o v al o f o st e o s y n th e si s pl a t e s ． J ． O r al ．

M a x ill o f a c ． S u r g ． ， 4 5 ， 4 7 7
－ 4 8 0 く19 8 7l ．

m 花村 昇 ．
音久 尾 明徳

．
岡 伸光 ． 望 月 泉 ．

ニ

宮敬宇 ，
上 野

一 恵
，
鈴木 祥 一 郎 こ 口腔外科領域に お け

る術後菌血症 に つ い て の研究く第 1 報1 抜歯後の菌血

症に つ い て ． 嫌 気性菌感染症研会 6 回講記録 ，
77 －8 4

く19 7 61 ．

1 8ナ 玉 井健 三 エ ロ 腔内嫌気性菌の研究 ． 日 口腔科会

誌 ，
27

，
3 9 3 －4 1 5 く19 7即．

1 9I W a s h i n g t o n ， J ． A ． II こ B l o o d c ul tu r e s
，

p rl n C i pl e s a n d t e c h n i q u e s ． M a y o C li n ． P r o c ．
，
50
I

9 1 － 9 8 く19 7引．

201 H o c k e tt ， R ． N ．
，
L o e s c h e

，
W ． J ． 鹿 S o d e m a n ，

T ． M ． こ B a c t e r a e m i a i n a s y m pt o m a ti c h u m a n

s u bj e c t s ． A r c h ． O r al ． B i o l ． ， 2 2 ， 91 － 9 8 く19 7 71 ．

2 1I 小 川 邦明 こ 口腔領域疾患 に 起因 す る 薗血症 に関

す る細菌学研究 王 菌血症 に お け る検出菌 の細菌学的

考察 ． 日 口腔科会誌 ，
22 ， 5 6 3

－5 7 0 く19 7 31 －

2 2I T a r a n ， I ． ． M ． こ R h e u m a ti c f e v e r i n it s r el a t ．

i o n t o d e n t a l d i s e a s e ． N ． Y ． J ． D e n t ．， 14 ， 1 0 7 －1 13

く19 4 41 ．

2 3I R a b れ， R ． ， S h a h ， P ． M ．
，
S e 旭f e r

，
Y ．
，

N i k f a ri a m
，
M ． ，
F r e m k d

，
G ． 鹿 S till e

，
W ． こ

B e sti m m u n g d e r K e i m z a h l u n d K i n e tik d e r

K ei m eli m i ni e r u n g b ei B a k t e ri a mi e n a c
h Z a h n e n t －

f e r n u n g ． D t s c h ． Z a h n a r ztl － Z ．
，
4 2

，
9 6 4 －9 6 9 く1 98 71 －

2 4I B u r k e t ， L ． W ． 鹿 B ll r n
，
C ． G ． こ B a c t e r e m i a s

f o1l o w i n g d e n t a l e x t r a c ti o n ， d e m o n st r a ti o n ， Of

s o u r c e of b a c t e ri a b y m e a n s o f a n o n
－

p a th o g e n － J I

D e n t ． R e s ．， 1 6 ， 5 2 1 － 53 0 く19 3 71 ．

2 5I H a ll ， M ．
，
W a r r e n

，
E ． 及 W a s h i n g t o n ， J ． A ．

II ニ D e t e c ti o n o f b a c t e r e m i a w ith li q uid m edi a

c o n t ai n i n g s o d i u m p ol y a n et h oI s u lf o n a t e ． A p pl ．

M i c r o b i o l ．
，
2 7

，
1 8 7 －1 9 1 く19 7 41 ．

2 61 真舘修
一 郎エ ロ腱 外科手術後 の b a c t e r e m i a に関

す る研究 ． 十全医会誌 ，
91

，
77 7 －7 9 3 く19 8 21 ．

2 7I 森本 胤 玉 井健 三 こ 口 腔内嫌気性菌の 研究 第

13 報 全 身麻酔操作 に よ る B a c t e r e m i a 発生 率と分離

菌株 の 分析 ． 日 口 腔外会誌 ，
23

，
7 5 2 －7 56 く19 叩 ．

2 引 R o b i n s o n ， L ．
，
E r a us ， F ． W ．

，
L a z a n s k y ， J ．

P ． 鹿 W h e el e r
，
R ．
E ． ニ B a c t e r e m i a s o f d e n tal

o ri gi n II ， a S t u d y of th e f a c t o r s i n fl u e n ci n g

o c c u r r e n c e a n d d e t e c ti o n ． O r a l ． S u r g ． O r a l ． M ed
．
，

O r al ． P a th ol ．
，
3
，
9 2 3 － 93 6 く19 5 0J ．

2 91 C o o l e y ， F ． H ． 皮 H a b e r m a n ， S ． ニ T h e u s e Of

an tib i o ti c s f o r th e p r e v e n ti o n of b a c t e r e mi a

f oll o w i n g o r a l s u r g e r y ． J ． d e n t ． R e s ． ， 3 6 ， 29 4
－303

く19 5 7ナ．

3 01 S p e c k ， W ． T ．
，
S p e a r ， S ■ S ．

，
K r o n g r a d ， E ．

，

M a n d el ， I J ． 鹿 G e r s o n y ， W － こM － こ T r a n sie nt



抜歯後菌血症

b a c t e r e m i a i n p e d i a t ri c p a ti e n t s a ft e r d e n t a l

e x tr a c ti o n ． A m ． J ． D i s ． C h il d ． ， 1 3 0
，
4 06 －4 0 7 く1 9 7 6J ．

3 1J E lli o tt ， R ． H ． 鹿 D u n b a r
，
J ． M ． こ S t r e p t o c o

－

c c al b a c t e r a e m i a i n c h ild r e n f o 1l o w i n g d e n t a l

e x t r a c ti o n s ． A r c h ． D i s ． C h il d ． ， 4 3 ， 4 51
－4 5 4 く19 6 8l ．

3 2J P e t e r s o n ， L ． J ． 也 P e a c o c k
，
R ． こ T h e i n ci －

d e n c e o f b a c t e r e m i a i n p ed i a tri c p a ti e n t s f o 1l o w i n g

t o o th e x tr a c ti o n ． C i r c ul a ti o n
，
53

，
6 7 6 －6 7 9 く19 7 6J ．

3 3I B e r r y ， F ■ A ■
，
Y a r b r o l噌 b ， S ．

，
Y a rb r o q g h ，

N ．
，
R u s s ell ， C ． M ．

，
C a r p e n t e r ， M ． A ． 鹿 H e n d l e y ，

J ． 0 ． ニ T r a n si e n t b a c t e r e m i a d u ri n g d e n t al m a n i
－

p ul a ti o n i n c h ild r e n ， P ed i a t ri c s ， 51
，
4 7 6 ．4 7 9 く1 97 3I ．

叫 薄池 徹 ， 玉井健 三 こ 口 腔内嫌気性菌の 研究 第

14 報 抜歯術後の T r a n si e n t B a c t e r e m i a 発生 率と分

離菌株の 分析 ． 日 口 腔 外会誌 ，
2 5

，
1 －7 く19 7 9ナ．

碍I H i r s h ， H ． L ．
，
V i v i n o

，
J ． J ．

，
M e r ril

，
A

． 及

D o w li n g ， H ． F ． ニ E ff e c t o f p r o p h yl a c ti c a ll y

ad m i ni s t e r e d p e ni cilli n o n i n c id e n c e o f b a c t e r e m i a

f oll o w l n g e X t r a C ti o n o f t e e th ． A r c h ． I n t e r n ． M e d ．
，

81
，
8 68 ．8 7 8 く19 4 軋

3卵 白土 嚢
－

， 平 田 重吉 ， 池 田 正
，
春木保彦

，
馳谷

義雄 エ ロ厳領域疾患に 起因す る菌 血 症 に 関 す る 研究

第2 報 抜歯後薗血症に つ い て くその H ト ロ 腔衛会誌 ，

1
，
5 3 －5 6 く19 5 31 ．

3 7I A b d ell a tif ， H ． M ． 8 E B u r t ， B ． A ． ニ A n

epid e m i ol o gi c al i n v e sti g a ti o n i n t o th e r el a ti v e

i m p o rt a n c e o f a g e a n d o r al h y gi e n e st a t u s a s

d e t e r m i n a n ts o f p e ri o d o n titi s ． J ． D e n t ． R e s ． 6 6 ，

1 3 －1 8 く19 871 ．

3 8ナ M c E n t e g a rt ， M ． G ． 及 P o r t e r fi eld
，
J ． S ． ニ

B a ct e r e m i a f oll o w l n g d e n t a l e x t r a c ti oi n s ． L a n c e t ，

257
，
5 9 8 － 60 0 く19 4 9J ．

3 91 C o ffi n
，
F ． 鹿 T h o m p s o n ， R ． E ． M ． こ F a c t o r s

i n fl u e n c l n g b a c t e r e m i a f oll o w l n g d e n t al e x tr a c －

ti o n ． L a n c e t
，
2 7 l

，
6 5 4 －6 5 6

， く1 95 6ン．

40I M a r s eill e ， A ． ニ B a c t e ri a e m i a n a k i e s e x t r a c －

ti e ■ N e d ． T ijd s c h r ． G e n e e sk d ． ，
7 7

， 2 4 91 ．2 5 0 0 く19 3 7l ．

叫 P a l m e r
，
H ． D ． 及 K e m p f ， M ． こ S l rゆfo c o c c u s

Ui rid a n s b a c t e r e m i a f o 1l o w l n g e X t r a C ti o n of t e e th ．

J A M A ．
，
1 1 3

，
1 7 8 8 － 1 79 2 り93 91 ．

42I H o p k i n s ， J ． A ． こ 5領喀血 肌 仙 川 S 乙木元肋堀

B a c t e ri e m i a f oll o w i n g e x t r a c ti o n o f th e t e e th ． J ．

A m ． D e n t ． A s s o c ．
，
2 6

，
2 0 0 2 －2 0 0 8 く1 9 3 91 ．

叫 C r a w f o r d
，
J ． J ．

，
S c o n y e r s ， J ． R ．

，
M o ri a r t y ，

J ． D ．
，
K i n g ， R ． C ． 鹿 W e st

，
J ． F ． ニ B a c t e r e m i a

afte r t o o th e x t r a c ti o n s st u d i e d w i th th e aid of

1 0 43

p r e r e d u c ed a n a e r o bi c ally s t e rili z e d c u lt u r e m e di a ．

A p pl ． M i c r o bi o L 2 7 ， 9 27
－9 3 2 く19 7 41 ．

4 4J H e a d ， T ． W ．
，
B e n tl e y ， K ． C ． ， M ill a r ， E ． P ．

及 d e V ri e s
，
J ． A ． こ A c o m p a r a ti v e st u d y o f th e

e ff e c ti v e n e s s o f m e t r o n id a z ol e a n d p e ni c illi n V i n

e li m i n a t in g a n a e r o b e s f r o m p o s t e x t r a c ti o n b a ct e
－

r e mi a s － O r a l － S u r g ． O r al ． M e d ． O r al ． P a th o l ．， 5 8
，

1 5 2 ．1 5 5 く19 8 4I ．

4 5I K i n g
．

，
R ． C ．

，
C r a w f o r d

，
J ． J ． 及 S rr L a11

，
E ．

W ． ニ B a c t e r e m i a f o ll o w i n g i n t r a o r al s u t u r e

r e m o v a l ， O r a l ． S u r g ． O r al ． M ed ． O r al ． P a th ol ．
，
6 5

，

2 3 －2 8 く19 朗ン．

4 6J B a l t c h ， A ． L ．
，
P r e 8 S m a n

，
H ． L ．， S c h a ff e r

，

C ．
，
S m i t h

，
R

． P ． ， H a m m e r
，
M ． C ．

，
S h a y e g a n i ， M ．

鹿 M i c h el s e n
，
P ． こ B a c te r e mi a i n p a ti e n t s u n d e r g o

－

i n g o r a l p r o c e d u r e s ． A r c h ． I n te r n ． M e d ．
，
1 4 8

，

1 0 8 4 ．1 0 8 8 く19 8 81 ．

4 7I B 11 d n i t 2i ， E ．
，
N i 2i el

，
A ． 及 B e r g ， L ． ニ P r o p h y

－

1 a c ti c u s e o f s ulf a p y rid i n e i n p a ti e n t s s u s c e p tibl e

t o s u b a c u t e b a c t e ri al e n d o c a r d iti s f oll o w i n g d e n t al

S u r gi c al p r o c e d u r e s ． J ． A m ． D e n t ． A s s o c ．
，
2 9

，

3 4 6 ．3 4 9 く19 4 21 ．

48I S h a n s o n ， D ． C ．
，
C a n n o n

，
P ． 及 W ilk s

，
M ． ニ

A m o x y cilli n c o m p a r e d w ith p e ni cilli n V f o r th e

p r o p h yl a x i s o f d e n t al b a c t e r a e mi a ． J ． A n ti m i c r o b ．

C h e m o th e r ．
，
4
，
4 3 1 －4 3 6 く19 7 81 ．

4 9ナ B al t c h ， A ． L ．
，
P r e s s m a n

，
H ． L ．

，
II a m m e r

，

M
． C ．

，
S u t p h e n ， N ． C ．

，
S m it h

，
R ． P ． 鹿

S h a y e g a ni ， M ． ニ B a c t e r e m i a f oll o w i n g d e n t a l

e x t r a c ti o n s i n p a ti e n t s w it h a n d w i th o u t p e ni cilli n

p r o p h yl a x i s ． A r n ． J ． M e d ． S ci ． ， 2 8 3 ， 1 29 －1 4 0 く1 9 82ン．

5 0I H e s s ， J ．
，
H o ll o w a y ， Y ． 鹿 D a n k e r t

，
J

． ニ

P e ni cilli n p r o ph y l a x i s i n ch il d e r n w ith c a r di a c

d i s e a s e ． p o st e x t r a c ti o n b a c te r e mi a a n d p e n i cilli n－

r e si s t a n t s tr a i n s of v i rid a n s s t r e p t o c o c ci ． J ． I n f e c t ．

D is
リ
14 7

，
13 3 － 13 6 く19 8 31 ．

5 1I 竹松 啓
一

，
玉 井健 三 エ ロ 艦内嫌気性菌の 研究 第

9 報 前投薬が 口 腔外科手術後に 発生す る B a c t e r e mi a

に お よぽ す影響 ． 目 口 腔外会 誌 ，
2 1

，
3 9 0－3 9 6 く1 9 75ナ．

5 2I K e o si a n ， J ．
，
W ei n m a n

，
l ． 鹿 R a f el

，
S ． こ T h e

e ff e c t of a q u e o u s d i a t o mi c i o d i n e m o u th w a sh e s o n

th e i n cid e n c e o f p o s t e x tr a cti o n b a ct e r e m i a ． O r a l ．

S u r g ． O r al ． M e d ． O r al ． P a th ol ． ， 9 ， 1 3 3 7 ．1 3 4 1 く1 9 56I ．

5 3I J o n e s
，
J ． C ．

，
C u t c h e r

，
J ． L ．

，
G old b e r g ， J ． R ．

皮 L illy ， G ．
E ． ニ C o n t r ol of b a c te r e m i a a s s o ci a te d

wi th e x t r a c ti o n o f t e e th ． O r a l ． S u r g ． O r a l ． M e d ．



1 0 44

O r al ． P a th ol ．， 3 0 ， 4 5 4
－ 4 5 9 く1 9 7 01 ．

54 I C u t c h e r ， J ． L ．
，
G o ld b e r g ， J ． R ．

，
Lill y ， G ． E ．

鹿 J o n e s
，
J ． C ． ニ C o n t r ol o f b a c t e r e m i a a s s o ci a t ed

w i th e x t r a c ti o n o f t e eth
， p a r t II ． O r al ． S u r g ． O r a l －

M e d ． O r al ． P a th ol ．
，
3 1

，
6 0 2 －6 0 5 く19 7 1J ．

5 5I S c o p p ， I ． W ． 鹿 O r v i e t o
，
L ． D ．

ニ G i n i v al

d e g e r m i n g b y p o v id o n e
．i o di n e i r ri g a ti o n ， b a ct e r e

－

m i a r e d u c ti o n i n e x t r a cti o n p r o c e d u r e s ． J ． A m －

D e n t ． A s s o c ．
，
8 3

，
1 2 9 4 ．1 2 9 6 く19 7 11 ．

561 C a t e s ， E ．
L ． ニ H o s t f a c t o r s i n b a ct e r e m i a ．

A m ． J ．
M e d ． 7 5 ，くS u p pl ． ， I n f e cti o n d i s e a s e s ym p O

－

Si um 1 1 9 －2 5 く19 8 3l ．

5 7ナ C o b e ， H ． M ． ニ T r a n sit o r y b a ct e r e mi a ． O r al ．

S u g y ． O r al ． M e d ． O r a l ． P a th o l ． ， 7 ， 6 0 9 －6 1 5 く19 5 41 ．

5 8I B a yli s s ， R ．
，
C l a r k e

，
C ．

，
O a k l e y ， C ．

，

S o m e r v ill e ， W ．
鹿 W h it fi eld

，
A ． G ． W ． こ T h e t e e th

a n d i n f e c ti v e e n d o c a r d iti s ． B r ． H e a r t J ．，
5 0

，

50 6 － 5 12 く19 8 31 ．

5 9I G ll n t h e r o t h ， W ． G ． ニ H o w i m p o r t a n t a r e

部

d e n t al p r o c e d u r e s a s a c a u s e o f i n f e c ti v e e n d o c a r －

d iti sP ． A m ． J ． C a r di o l ． ， 5 4 ， 7 9 7
－ 8 01 く19 8 41 ．

6 0ナ S b 山m a n ， S ． T ． ． A m r e れ
，
D ． P ．

，
Bi s m o

，
A ．

L ． ， D a j a n i ， A ． S ．
，
D n r a c k ， D ． T ．

，
G e r b e r ， M ． A ．

，

E a pl a n ， E ． L ．
，
M ill a r d

，
H － D ．

，
S a n d e r s

，
W ． E ．

，

S c h w 乱r t ヱ， R ． I L 鹿 W a t a n 孔k n n a k o r n
，
C ． こ

P r e v e n ti n o f b a c t e ri a l e n d o c a r d iti s ． C i r c u l a ti o n
，

7 0
，
1 1 2 3 A －1 1 2 7 A く19 841 ．

6 11 A w o r ki n g p a r t y o f t h e B riti s h S o ci e t y f o r

a n ti m i c r o bi a l c h e m o th e r a p y ． ニ T h e a n tibi o tic

p r o p h yl a x i s o f i n f e c ti v e e n d o c a r d
i ti s ． L a n c e t

，
2
，

1 3 2 3 ．1 3 2 6 く19 8 21 ．

6 2ナ F el n e r ， J ． M ． 也 D o w e11
，
V ． R ． ニ A n a e r obi c

b a c t e ri a l e n d o c a rd iti s ． N ． E n gl ． J ． M e d ． ， 2 83
，

1 1 8 8 －1 1 9 2 く1 9 701 ．

6 3ナ N a s t r o ， L J ． 鹿 F i n e g o ld ， S ． M ． こ E n d o c a r －

d iti s d u e t o a n a e r o b i c g r a m
－

n e g a ti v e b a cilli ． A m ．

J ． M e d ．
，
5 4

，
4 8 2 － 49 6 く1 97 3ナ．

Cli n i c o － B a c t e ri ol o gi c al S t u di e 8 0 n B a ct e r e m i a a ft e r T o ot h E x t r a cti o n K oic hi

O k a b e ， D e p a r t m e n t of D e n t o
－ O r al S u rg e ry ， S ch o o l of M e d ici n e ， K a n a z a w a U n i v e r sity ，

K a n a z a w a 9 2 0
－ J ． J u z e n M e d ． S o c ．

，
98 ， 1 0 3 2 － 1 0 4 5 り9 8 9J

E ey w o r d B a n ti b i o ti c s u s c e p tibili ty ， b a c t e r e m ia ， t O O th e x t r a c ti o n

A b st r a e t

T hi s st u d y w a s p e rf o r m e d t o r e v e al th e f a c t o r s aff e c ti n g t h e o c c u r r e n c e o f b
a c t e r e m i a

af t e r t o o th e x t r a c ti o n ， th e c a u s a ti v e b a c t e ri a o f th e b a c t e r e m i a a n d i n a d d i ti o n ， t O d e v el o p

th e p re v e n ti o n of th e b a c t e r e m i a b y th e p r e
－ m e dic a ti o n of a n ti bi o tic s ． T h r e e r

m l v o l u m e o f

v e n o u s b l o o d w as o b t ai n e d f r o m e a c h p a tie n t w ithi n 5 m i n o f t o o t h e x t r a c ti o n a n d w a s

i m m e d i a tel y l n O C u l a t e d i n t o a c u l t u r e b o ttl e c o n t ai n i n g 3 0 m l o f T a m ai
－ F u k u d a m e d i u m 一

Al te r i n c u b a ti o n f o r 2 4 h r ， 7 2 h r a n d 7 d a y s i n e n ri c h m e n t c u l t u r e ， b a c t e ri al i s o l a ti o n w a s

p e rf o r m e d ． B a c t e r e mi a af te r t o o th e x t r a c ti o n w a s f o u n d i n 1 3 2 く7 2 ． 1 ％l of 1 8 3 c a s e s t e s te d －

T h e b a c t e r e m i a o c c u r r e d m o r e f r e q u e n tl y f o ll o w i n g t o o t h e x t r a c ti o n f o r th e t r e a t m e n t o f

i nfl a m m a t o r y d e n t al d i se a s e s ， th a n i n th e e x tr a c ti o n o f p e r m a n e n t t e e th ， O r i n t o o
th

e x t r a c ti o n i n p ati e n ts o l d e r th a n 2 0 y e a rs of a g e t T h e g r e a t e r th e n u m b e r of
te e th

e x t r a c t e d ， th e hi g h e r th e f r e q u e n c y of b a c t e r e m i a w a s 芸 b a c t e r e m i a o c c u r r e d i n all c
a s e s i n

w h i c h th e n u m b e r s o f t e e th e x t r a c t e d w e r e o v e r 1 5 ． W h e n t h e b l e e d i n g v ol u m e d u ri n g th e

o pe r a ti o n f o r t o o th e x t r a c ti o n w a s o v e r 5 0 m l ， O r th e ti m e t a k e n f o r th e
o p e r a ti o n e x c e e d ed

1 0 0 m i n ， th e f r e q u e n c y of b a c t e r e m i a i n c r e a s e d ■ T h e 1 3 2 c a s e s of b a c te r e m i a c o n si st e d of

3 0 c a s e s of a e r o b ic i n f e c ti o n ， 8 4 0f a n a e r o bi c i n f e c ti o n a n d 1 8 0 f m i x e d i n f e c ti o n
w ith

a e r o b e s a n d a n a e r o b e s 言 a n a r O b e s w e r e is o l a te d f r o m 1 0 2 く7 7 ．3 ％1 c as e s ． A to ta l o f 1 8 7
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i s ol a te s ， 5 5 く29 ．4 ％l a e r o b e s a n d 1 3 2 く70 ． 6 ％1 a n a e r o b e s
，
W e r e O b t ai n e d ． T h e B a c t e ri al

g e n e r a
is ol a te d m o s t E re q u e n ty w e r e L ，a Ct O b a cill u s り5 s t r a i n sl ， S i a P h yl o c o c c u s C 1 2

str ai n sJ a n d St r ept o c o c c u s く12 s tr ai n sl in a e r o b e s ， a n d E u b a cf eT
．

iu m く40 s tr ai n sl a n d

P qPt o C O C C u S く3 1 s tr ai n sI i n a n a e r o b e s ． A t o t al of 1 8 l st r ai n s
， 5 1 a e r o b e s a n d 1 3 0

a n a er o b e s ， W e r e t e S te d ， b y t h e th r e e c o n c e n tr a ti o n －

d is c m e t h o d
，
f o r s u sc e p ti b ili ty t o 7

a n ti bi o ti c s ， p e n i cilli n G くP C G l ， a m pi cilli n くA B P CJ ， C e p h al o ri d i n e くC E R l ， t e t r a C y Cli n e くT C l ，

er y th r o m y ci n くE M I ， Cli n d a m y ci n くC L D M l a n d g e n ta m i ci n くG M l ． M o r e th a n 9 0 ％ of

strai n s of th e a e r o b es w e r e s u s c e p tibl e t o A B P C ， C E R ， T C ， E M a n d C L D M
，
a n d 8 8 ．2 ％ t o

P C G ． M o r e th a n 9 0 ％ of s tr ai n s of th e a n a e r o b e s w e re s us c e p tible t o all a n tibi o tic s e x c e p t

f o r G M ． O n th e b a sis of th e r e s u l ts of th e s e s u s c e p ti bility t e sts ， A B P C ， C E R a n d C L D M

W e r e t e Ste d t o a s c e r ta i n a n y p r e v e n ti v e eLf e c t o n b a c te r e mi a f o ll o w i n g t o o t h e x tr a c ti o n ．

E a c h a n ti b i o ti c w a s l nj e c t e d i n t r a v e n o u sl y i n t o e a c h p a ti e n t 3 0 m i n b ef o r e t o o th

e x tr a c ti o n i th e a m o u n t of A B P C ， C E R o r C L D M i nj e c t e d w a s l ， l o r O ． 9 g ， r e S p e C ti v el y ．

T h e o c c u r r e n c e r at e of b a c t e r e mi a f oll o w l n g t O O th e x t r a c ti o n w h e n u s l n g p r e －

m e d i c a ti o n o f

A B P C ， C E R o r C L D M w a s l O －0 ％
1 1 0 ． 0 ％ o r 2 0 －0 ％

，
r e S p e C ti v el y ， i n d i c a ti n g t h a t

p r e
－

m e d i c a ti o n of A B P C ， C E R o r C L D M w a s cli n i c a ll y e ff e c ti v e f o r th e p r e v e n ti o n o f

b a c t e r e m ia af t e r t o o th e x t r a c ti o n ．


