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口腔外科手術後に 発生す る b a c t e r e m i a と , その さ
い 現わ れ る菌種 お よ び これ らの菌株の 薬剤感受性

を調 べ る たあに 本実験 をお
こ な っ た ･ 採取血液 を玉井

･ 福田処方の カ ル チ ャ
ー ･ ボ トル に 投じ培養した･

1 60 症例の血液培養で b a ct e r e m i a は 1 1 4 症例(
71 ･ 3 % ) に 認め られ , 偏性嫌気性薗 を含む多種 の 131 株(好

気性菌85 株 , 嫌気性菌46 株) を分離
した

･
b a ct e r e m i a の発生に は出血量が影響 をお よ ぽ し, 術式あるい

は手術時間はそ の 発生に 影響を お よぽ さ なか っ た ･ さ ら に b a ct e r e m i a と術野の 関係 を98 症例に つ い て検

索し, 3 2 症例で静脈血液中と術野か ら同種菌株 を分離
した

･
口腔外科手術後の b a ct e r e m i a か ら分離した 131

殊につ い て 針別の抗生物質 に 対す る感受性試験
を三濃度デ ィ ス ク法 を用い て実施 した･

その成績に 基づ き,

b a c t e r e m i a を予防す る た め, ア ン ピ シ リ ン 50 0
m g (筋 肉内注射) , セ フ ァ ロ リ ジ ン 50 0 m g (筋肉内注射) ,

ォキ シ テトラ サイ ク リ ン 25 0 m g ( 静脈内注射) , ラク ト
ビオ ン酸 エ リ ス ロ マ イ シ ン 30 0 m g (点滴静脈内注

射) をそれ ぞれ 41 症例 に 予 め投与 した･
その結果, 投与群の b a ct e r e m i a の発生は 16 4 症例 中22 例(

13 ･ 4 % )

に認められ, 1 症例 を除き各症例 とも 単独感染
で あ っ た ･ 投与群 か ら分離 した薗株 は ほと ん ど非感受性 で

ぁっ たが, 4 株は有効血中濃度に 至 っ て
い な か っ た こ と に起因して 分離 され た ･ 使用 した 4 剤の 抗生物質

の 間で は有意差 を示 さず, 口 腔外科手術後
に 発生す る b a c t e r e mi a の予防 に対 して効果的であ っ た ･

E e y w o r d s o r al s u r g
i c al p r o c ed u r e , B a ct e r e m i a ,

I s ol a t e s, S u s c e p tib ilit y ･

P r o p h y l a x is ･

口腔は解剖学的お よ び紳革学的に 感染症 と常に 隣接

した環境に あ り, 日常臨床の 外科処置で最 も多い 抜歯

術後にb a ct e r e m i a が 発生 してい る こ とは数多くの研究

者
1 ト 21) に より実証さ れ て い る . し か し , 抜歯術 よ りさ ら

に大き な生体侵襲 を と も なう 口腔外科手術 で は 当然

ba c t e r e mi a が高率 に 起 こ り得る と考 え られ るが , 従来

こ の方面の報告は殆 ど見ら れ ない .

一

面 , 全身麻酔下の 口腔外科手術で は可及的消毒が

お こなわ れる こ と も ある の で
,
こ の 条件下 で 術後 の

b a c te r e m i a の 実態と そ の 予 防に つ い て検討 した .

対象お よ び方 法

1 , 対 象

197 4 年 7 月 よ り 金沢大学医学部付属病院中央手術

室に お い て , 全 身麻酔下 に て 口腔外科手術 (抜歯術 を

除く) を受け た症例 で , 術前3 日以 内に 抗生物質や消

炎酵素剤の 投与 を受 けて い な い 16 0 症例 と, 抗生物質

投与群 ( 以下投与群 と略) と して肝
･ 腎機能な どの 異

常が な く, 術前 に 使用す る抗生物質に ア レ ル ギ
ー 反応

の ない 1 6 4 症例 を対象と した .

2 . 方 法

1 ) 材料採取法

手術終了後直 ち に イ ソ ジ ン 液⑧ お よ び 0 ･ 4 % ヒ ビテ

ン . グ ル コ ネ
ー

ト ⑧ で患者の 上肢 また は下肢の 材料採

取部皮膚を消毒 し, 術後 5 分以 内に 滅菌注射器 で 約5

m l の 静脈血 と術中術野 に 出血する約 1 m l の 血液をそ

S t u di e s o n B a c t e r e m i a I m m e di a t el y F o1l o w i n g O r al S u r gi c al P
r o c e d u r e s ･ S h ui c hi r o

M a d a c hi, D e p a rt m e n t of D e n t
- O r a l S u r g e r y (D ir e c t o r ‥ P r of ･ K ･ T a m ai) ･ S ch o ol of M e di

-

Ci n e
,
K a n a z a w a u ni v e r sit y .
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れ ぞれ 採取し, 直ち に 自家製の カ ル チ ャ
ー
･ ボ トル に

移植した . ま た , 投与群で は採血 した約 5 m l 中の 3 m l

を直ち に 自家製の カ ル チ ャ ー ･ ボ ト ル に移植 して 培養

し
, 約 2 m l は採血時の 抗生物質の血中濃度 を測定す る

た め に 供 した .

2 ) 使用培地

カル チ ャ
ー ･ ボ ト ル は容量約 35 m l の ス ク リ ュ ー ド ･

キ ャ ッ プ付投薬瓶で , 口腔内嫌気性菌分離用の 玉井 ･ 福

田 の 培地
22) ( T ･ F m e di u m 以下 T ･ F と略) 30 m l を入

れ , さ らに ボ ト ル 内部 を吸引ポ ン プ( M I N I- V A C , P D

-

5 0
,
ヤ マ ト科学 K . K .

,
T o k y o) で 陰圧 と した後,

1 15
0

C ･ 1 5 分, 高圧滅菌▲した. 菌分離用 に は ベ トリ シ ャ

ー

レ を使用 し, 全量20 m l の 10 % 血液の T ･ F 処方の 寒

天 平板培地 (以下平板培地と略) と小試験管 で T
･ F 処

方の液体培地 を作製 し使用 した.

3 ) 分離 ･ 培養法

被験血液 を入れ た カル チ ャ ー ･ ボ トル を 37
0

C ･ 7 日

間増菌培養後, 平板培地 に 塗沫 し, 3 7
0

C ･ 4 8 時間 ピロ

ガ ロ ー ル 法2 8) を用い て嫌気培養した . その後形成され た

集落 を液体培地 に 釣菌 し, 37
0

C
･ 4 8 時間増菌後平板培

地 に塗抹 し, 好気的お よび 嫌気的に 培養 して コ ロ ニ ｢

分離を繰 り返 し純粋分離菌株と した .

4 ) 菌同定法

好気性菌 を C o w a n & S t e el
,

s m a n u a1
24)
で 嫌気性菌

を B e r g e y
,

s m a n u al
2 S)
に し た が い , と く に L a c t o ･

b a cill u s に つ い て は光岡
2 6)
, 麻生 ら

2 7)の分類法を参考に

同定 した.

分離菌株 に つ い て は g e n ロS ま で同定 し, 可能な か ぎ

り s p e ci e s ま で同定 した .

5 ) b a ct e r e m i a の判定

被験血液 をカ ル チ ャ
ー ･

ボ トル で培養 し, 菌株 を分

離 した症例 をb a ct e r e m i a 陽性と し, 7 日 間培養後も薗

の発育増殖 しな い もの を無菌また は発育な しと判定 し,

b a c t e r e m i a 陰性 の 症例 と した .

6 ) 薬剤感受性試験

トリデ ィ ス ク⑧
"

栄研
〝

の 三 波度デ ィ ス ク を使用 し,

デ ィ ス ク に は ペ ニ シ リ ン G (以下 P C G と略) , ア ン ピ

S / リ ン(以下 A B P C と略) , セ フ ァ ロ リ ジ ン( 以下 C E R

と略) , テ トラサ イ ク リ ン ( 以下 T C と略) , エ リ ス ロ

マ イ シ ン (以下 E M と略) , オ レ ア ン ド マ イ シ ン(以下

O M と略) , タ リ ン ダ マ イ シ ン (以下 C L D M と略) お

よ びゲ ン ダミ シ ン (以下 G M と略) の 8 剤 を実験 に 供

した .

デ ィ ス クの判定に は各濃度 にお け る阻止 円の状態 に

基づ き , 臨床上す べ て の濃度お よび商 ･ 中濃度 に 阻止

円を形成 した場合を薬剤感受性 と し, 高濃度の み 阻止

円を形成あるい は い ずれ の演度 に も 阻止 円を形成 しな

館

い 場合 を薬剤非感受性 と した .

6 ) 投与群の 使用薬剤

A B P C 5 0 0 m g(力価) , C E R 5 0 0 m g (力価)
, オキ シ

テ ト ラサ イ タ リ ン (以 下 O T C と略) 25 0 m g (力価) お

よ び ラ ク ト ビオ ン 酸 エ リ ス ロ マ イ シ ン( 以下 注射用 E M

と略) 30 0 m g (力価) を成人に 対す る術前投与割とし

て選択 した .

7 ) 抗生物質の投与方法お よ び血中濃度測定法

i A B P C 投与群

注射用蒸留水 2 m l に A B P C 5 0 0 m g (力価) を溶解

して, 4 1 症例 に気管内チ ュ
ー

ブが挿管さ れた あと
, 手

術開始直前に 筋肉内注射 を お こ な っ た .

なお , 投与量 お よび 投与時間 を予備実験と して
, 本

実験前 に 5 症例 で経時的に 抗生物質の 血中濃度を測定

し, そ の時間推移か ら決定 した.
A B P C の有効血中濃

度 を 2 ノJ g/ m l
2 8)と した

.

血 中濃度 を測定す る た め 採取 した約 2 m l の血液を

3
,
0 0 0 r p m

･ 1 0 分間遠心分離 し, そ の 血 清か ら c u p
-

pl a t e m e th o d
29)3 0)
を 用 い て 測定 し た . 検定菌 には

M i c r o c o c c u s l u t e u s A T C C 9 3 4 1 株 を用 い
, 菌数を10 7

c ell s/ m l に調整し, 日本抗生物質医薬品基準解甜0)(以

下 日抗基 と 略) に 準 じて 実施 した. 標準曲線に は A B P C

の原末 ( 1 g 原未申 A B P C 力価 952 m g) を用 い , 0 .1

M ･ リ ン 酸緩衝液 (以 下 P B S と略) p H 6 .8 にて既知

濃度の標準液 を 2 倍 段階希釈 〔10 ～ 0 . 15 JJ g/ m l (力

価)〕 し, 各症例 ごと に 作製 した.

ii C E R 投与群

A B P C 投与群 に準 じ C E R 5 0 0 m g (力価) を筋肉内

注射 し, 以下 A B P C と同様 に お こ な っ た . C E R の有効

血中濃度 を10 JJ g/ m l
2 8)
と した .

血 中濃度を A B P C と同様の方法で測定 した. 検定菌

に は B a cill u s s u b tili s A T C C 6 6 3 3 株 を用 い て普通寒

天斜面培地で 三代継代後, 3 7
0

C ･ 1 週 間培養し胞子浮

遊液 と し て 60
0

C ･ 3 0 分間加熱を お こ な い , さら に胞子

数 を 10 7 c ell s/ m l に調整 して 4
0

C 以 下に 保存し, 日抗基

に 準 じて実施 した. 標準曲線 に は C E R の 原末( 1 g 原

未申 C E R 力価 999 m g) を用 い , 生理 食塩 水に て既知

濃度 の 標準液 を 2 倍 段階希釈 〔25
～ 0 . 78 〟g/ m l (力

価)〕 し, 各症例 ごと に 作製 した.

iii O T C 投与群

O T C 2 5 0 m g (力価) を注射用蒸留水を加え て全量20

m l と し
,
気管内チ ュ ー ブが挿管されたあと, 手術開始直前

に 直接静脈内注射 を お こ な っ た . 以下 A B P C , C E R 投

与群 に 準 じた . O T C の 有効血 中濃度 を0 . 6 〟 g/ m 1
28 -
と

した .

血 中濃度 を測定す る た め に 採取 した 1 m l の血㈲
こ

0 . 1 M ･ P B S ( p H 6 . 8) 1 m l を直ち に 加 えて2 倍希釈
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して遠心 分離 し,
A B P C , C E R に 準 じて 測定 した ･

検定常に は B a
ci11 u s c e r e u s A T C C l1 7 7 8 株 を用 い て

B . s u b tilis と 同様の 方法 で 胞子 数 を 1 0
7
c e11 s/ m l に 調

整し, 日抗基 に準
じて 実施 した ･ 遠心 分離 した被験材

料を C u p 内に 滴下した あ
と
,
4
0

C 以下に 10 時間予備拡

散をお こ ない , そ
の 後 37

0

C ･ 1 2 時間培葦 し測定 し た･

標準曲線に は O T C の 原末( 1 g 原未申 O T C 力価
905

m g) を用
い
,
0 ･1 M

･

P B S (p H 6 ･8) に て 既知濃度の

標準液を2 倍段階希釈 〔
10 ～ 0 ･ 1 5 〟g/ m l ( 力価)〕 し,

各症例ごと に 作製 したt

iv 注射用 E M 投与群

注射用E M 3 0 0 m g ( 力価) を 5 %
ブド ウ糖注射液 500

m l に溶解し, 手術室 へ 担送す る 2 時間前に 1 ･5 時間 か

けて点滴静脈内注射 をお こ な っ た .
以 下 A B P C , C E R

ぉよび O T C 投与群に 準じた . 注射用 E M の有効血中濃

度を0 ,5 〃 g/ m 1
28 )
と した ･

血中濃度を A B P C お よ び C E R に 準 じて 測定した･

検定菌に はS t a p h yl o c o c c u s a u r e u s A T C C 6 5 3 8 P 株

を用い , 菌数を 1 0
7
c ell s/ m l に 調整 し日抗基 に準 じて 実

施した.
標準曲線に は 同薬剤 ( 1 m g 中 E M 力価542

p g) を用 い , 0 ･ 1 M
･ P B S ( p H 7 ･ 8) に て既知濃度の

標準液を2 倍段階希釈〔10
～ 0 ･ 1 5 〟 g/ m l (力価)〕 し,

各症例 ごと に 作製 した.

なお , 各投与群 に お い て得 られ た各症例 の血中濃度

の値を比較する た め, 患者の 体重を考慮 し, 下記 の 計

算を用い て移行濃度の 値 を補正 した .

題 瓢 〒Ⅹ

779

Ⅹ は体重 に 対す る抗生物質の投与量を
一 定に した と

想定 した場合の 移行濃度で, 体重 に よ る移行濃度の変

動 を補正 す る こ とが 可能 で あ り, 各投与群で対比
･ 分

析 した .

8 ) 最小 発育阻止濃度 ( M i ni m u m i n hib it o r y c o n
･

c e n tr a ti o n , 以下 M I C と略) 測定法

日本化学療法学会標準法
31 卜 33)
に 準 じて寒天平板希

釈法で測定 した.

9 ) 統計処理

分布の適合度検定 に は ズ
2

検定 を用 い , 対 象例数の少

な い 場合に は Y a t e s の 修正 に て算出 しP < 0 ,0 1 を有 意

差あり と判定 した.

成 績

1 . 口 腔外科手術後の b a c t e r e m i a の発生率

口腔領域 に お け る各種疾患の術後 b a c t e r e m i a の発

生率を T a bl e l に 示 し た . 1 6 0 症例 中114 例 に 静脈血

液培養陽性を認め , その b a c t e r e m i a の発生率は 71 . 3 %

で あ っ た .
b a c t e r e m i a の 症例 は巨大な薬胞摘出術 , 顎

骨々髄炎に よ る腐骨除去術お よび顎骨 々折観血手術 に

多 く, b a c t e r e m i a の発生 に術式が 影響 をお よ ぼす傾向

を示 して い る .
T a b l e l の 襲胞摘出衝 か ら癌腫摘出術

ま で をそれ ぞれ の 術式 ごと に 1 か ら 6 群 に 分け, 症例

数の 少 ない 上顎洞閉鎖術か ら歯槽骨整形術 ま で を
一 括

して 7 群と し, b a c t e r e m i a の 発生が術式に よ り差を み

るか を 1 % の 危険率 で検定す ると , 有意菱を示 さ な か

っ た( 現 = 3 . 3 1) .

T a bl e l . I n cid e n c e of o p e r a ti v e p r o c e d u r e s a n d b a c te r e m i a i n 1 6 0 c a s e s .

o p e r a ti v e p r o c e d u r e s o f
N u

霊s
O f

p o s i t i v e c u l t u r e s
a)

N u m b e r %

1

2

3

4

5

6

E x ti r p a ti o n o f c y s t

S e q u e s t r o t o m y o f j a w

E x t i r p a t i o n o f b e n i g n t u m o r

R a d i c a 1 0 P e r a ti o n o f m a xi l l a ry s i n u s

O p e r a ti o n o f j a w f r a c t u r e

R a d i c a 1 0 P e r a ti o n o f c a n c e r

Cl o s i n g o p e r a t i o n o f m a x i l l a r y s i n u s

D i s s e c ti o n o f m a n d i b ul a

P l a s t i c o p e r a t i o n o f c l e f t p a l a t e

T r a n s p l a n t a t i o n o f i l i u m

R e m o v a l o f m e t a l pl a t e o n f r a c t u r e

Pl a s ti c o p e r a ti o n o f a l v e o l a r b o n e

2

亡
U

l

q
ノ

｢

/

O
U

4

4

4

3

1

1

5

2

2

1

1

4

7

5

4

4

6

4

3

2

3

1

1

3

1

1

1

1

6 5 .
4

6 5 . 4

7 1 . 4

7 3 . 7

8 2 .4

7 5 .0

1 0 0

7 5 . 0

50 .
0

1 00

T o t a l 1 6 0 1 1 4

a) 5 m l p o r t i o n o f p a ti e n t b1 0 0 d w a s i n c u b a t e d i n T
･ F m e d i u m f o r 7 d a y s a t 3 7 C ･

B1 0 0 d w a s o bt a i n e d w i t h i n 5 m l a f t e r o p e r a t i o n .

7 1 . 3
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2 . 分離菌株の分類

11 4 症例の b a c t e r e m i a よ り 分離 し た菌株 は 1 31 株

で
,
T a bl e 2 に 示す ごとく , 好気性菌が 85 株(6 4 . 9 % ) ,

嫌気性菌が 46 株 (35 . 1 % ) で あ っ た .

好熱性薗群 の ほと ん どは グ ラ ム 陽性薗で , 球菌が 59

株と最も 多く, S t a p h yl o c o c c u s 5 1 株(S . a u r e u s 2 6 株 ,

S . e pid e r mi d i s 2 5 株) , S t r e pt o c o c c u s 7 株 , M i c r o
-

c o c c u s l 株 で あ っ た . 梓菌 は 19 株 で C o r y n e b a c t e ･

ri u m 1 3 株 , 次い で B a cill u s 5 株 , N o c a r di a l 株で あ

っ た
. グラム 陰性薗は球菌 の N ei s s e ri a 2 株 , 樺菌の

M o r a x e 11 a 3 株, A ci n e t o b a c t e r お よ び A c ti n o -

b a cill u s の各 1 株で あっ た .

嫌気性菌群 で も グラム 陽性菌が その ほと ん どを占め,

球 菌 は 11 株 で P e p t o c o c c u s l O 株 , P e p t o s t r e p t o ･

C O C C u S l 株 , 樺 薗 は 32 株 で P r o pi o n ib a c t e ri u m 1 8

株 , L a ct o b a cill u s 13 株 お よび A c ti n o m y c e s l 株で あ

っ た . グ ラム 陰性菌は球菌の V eill o n ell a 2 株 , 梓薗の

B a ct e r oid e s l 株であ っ た .

b a c t e r e m i a の症例で は好気性菌が そ の主体 を な して

い るが
,
嫌気性菌 を2 株分離 し た 1 症例 を含 む 45 症例

か ら嫌気性菌 を分離 し, そ の 感染率 は 114 症 例 中の

39 .5 % で あっ た ,

3 . 術野と b a c te r e m i a

口 腔 は無菌状態 に で き な い 汚染領域 で あ る ゆ え,

T a bl e 2 . B a c te ri al i s ol a t e s f r o m v e p o u s

b l o o d c ul t u r e s i m m e d i a t el y f oll o w l n g

O p e r a ti v e p r o c ed ur e S .

O rg a n 血 S ?…冨?;;e;
f

A e r o b e s

S t a phyl o c o c c u s a u r e u s

S t a phyl o c o c c u s e pid e r r ni di s
S t r ep t o co c c u s vi rid a ns
S t r ep t o c o c c u s p n e u m o n i a e

S t r e pt o c o c c u s s p e ci e s

M i c r o c o c c u s s p e ci e s
C o ry n eb a c t e ri u n h a e m oly ti c u m

C o rJ/ n eb a ct e ri u n sp e ci e s

B a ci = u s s p e c i e s
N o c a rdi a s p e c ie s
N ei s s e ri a sp e ci e s

M o r a x ell a s p e c i e s

A c i n e t o b a ct e r sp e c i e s

A cti n ob a cill u s s p e ci e s

A n a e r ob e 5

P ep to c o c c u s a na e r obi u s

P e p to c o cc u s s p e ci es

P e p t o s t r ep t o c o c c us sp e ci e s
P r op 1 0 ni b a c t e Y

li u m a c n e s

P r o pl O 両 b a c t e rうu m s p e cうe s

L a c t ob a cill u s sp e ci e s
A ctうn o my c e s s p e c j e s
V ぐ= l o n e ll a s p e c i e s

8 a c te r ol d e s s p e cうe s

6

5

5
1

1

1
2

1

5

1

2
3

1

1

2

2

5

2
0
ロ

1
3

5

3

1
2

1

8

T a bl e 3 ･ B a c te ri al i s ol a te s r e c o v e r e d f r o m

bl o o d i n 9 8 0 p e r a ti o n fi eld s .

O rg a nj s m s N u m b e r of

うs ol at e s

A e r ob e s

S t ap h y 1 0 C O C C u S a U r
e u S

S t ap h yl o c o c c u s e p i d e m li d i s

S t Y
･

e P t O C O C C u S V i ri d a n s

S t r e p t o c o c c u s p n e u m o ni a e

S t r e p t o c o c c u s s p e c i e s

C o ry
n e b a c t e ri u r n s

p
e ci e s

B a cう1 1 u s s p e c j e s
C a nd j d a s p e cうe s

A n a e r o b e s

P ep t o c o c c u s s p e ci e s

P ep t o c o c c u s a n a
e r

1

0 b i u s

P ep t o s t r e p t o c o c c u s sp e ci e s

L a c t o b a c i l l u s sp e ci e s

P r o p 1 0 n i b a c t e ri u m a c n e s
P r o p 1 0 n i b a c t e ri u m sp e c i e s

A c t i n o m y c e s sp e c i e s
V e り1 0 n e l l a sp e cうe s

ウ
L

9
1
-

｢
1

1

∩
】

1
1
-

5

1

3
■

■■
･

1

5

3
｢

1

1

5

b a c t e r e m i a の発生する原因を術野 に 由来する ものと考

え
,
9 8 症例につ い てb a c t e r e m i a の 検索と同時に術野血

液 を採取 し た.
こ れ ら の 中で 70 症例 に b a c t e r e m i a を

認め, こ の 70 症例の b a c t e r e m i a か ら分離した薗株と

術野 か ら分離 し た菌株 と の関連性に つ い て分析した.

術野 血液か ら分離 した 菌株 は T a b l e 3 に 示す ごとく,

好気性菌は 36 株 で S t a p h yl o c o c c u s 2 1 株 (S . a u r e u s

1 2 株
,. S . e pi d e r mi di s 9 株) , S t r e pt o c o c c u s 3 楓

C o r y n eb a c t e ri u m l O 株 , B a cill u s お よ び C a n did a の

各 1 株 で あ っ た . 嫌気性菌 は 70 株 で P e p t o c o c c u s 6

株 , P e p t o s t r e p t o c o c c u s 3 株 , L a c o b a cill u s 5 1 株,

P r o p i o n i b a c t e r i u m 8 株 ,
A c ti n o m y c e s お よ び

V eill o n ell a の 各 1 株 で あ っ た .

こ れ ら各症例 の術野 血 液中の菌株 と b a c t e r e mi a か

らの 分離菌株 を比 較す る と, 3 2 症例 に お い て g e n u s あ

T a bl e 4 . N u m b e r o f c a s e s
,
i n w h i ch th e

S a m e S p e Ci e s o r g e n u s i s ol a t ed f r o m bl o o d

i n o p e r a ti o n fi eld a n d f r o m v ei n .

O rg a ni s m s
N u m b e r

･

O f c a s e s

両 t h s a m e o rg a nj s m

S t ap h y l o c o c c u s a u r e u s

S t ap h y l o c o c c u s ep i d e m i d i s

C o ry n e b a c t e ri u n sp e ci e s

P ep t o c o c c u s sp e ci e s

L a ct ob a ci l l u s s p e ci e s

P r op 1 0 ni b a し しe ri u r n a c n e s

P r op 1 0 ni b a c t e ri u m sp e c i e s

S t ap h y l o c o c c u s a u r e u s

S t ap h y l o c o c c u s ep i d e n ni d i s

S t ap h y 1 0 C O C C u S a u r e u S

C o ry n eb a c t e r i u m sp e ci e s

S t a p h y l o c o c c u s a u r e u s

L a ct ob a ci l l u s s
p
e ci e s

T o t a l



口 腔外科手術後の b a c t e r e m i a に 関す る研究

るい はS p e Ci e s が
一 致 し た ･ そ の

一

致 率 は 45 ･ 7 % で

T a bl e 4 に 示
す ごとく , S ･

a u r e u S が 5 症例 で ~ 致 して

分離され, S ･ e pid e
r m id i s 3 症例, C o r y n e b a c t e ri u m

sp . 4 症例, P e p
t o c o c c u s s p ･ 2 症例, L a c t o b a ci11 u s s p ･

7 症例, P r . a c n e s 4 症例お よ び P r ･ S p ･ 2 症例, さ ら

にS . a u r e u S と S ･ e pi d e r m i di s の 2 株 で
一

致 した 3 症

例, S . a u r e u s と C o r y n e ･ S p
･ の 1 症例 お よ びS ･ a u r e u S

とL a ct o . s p . の 1 症例 で あ っ た .

4 . 出血量と b a c t e r e m i a

各症例の 条件 は異 な る が, 術 中 出血 量 に 限 っ て

b a ct e r e m i a の 発生と の関連性を5 群に 分けて 145 症例

を分析し, T a bl e 5 に 示 した . 5 0 m l 以 下の 出血 量で は

33 .3 % , 5 1 m l 以 上 で は い ずれも 70 % の b a c t e r e m i a の

発生率で あり, 5 0 m l 以 下の群 と他 の 4 群 に 有意差 を示

し(P < 0 .0 0 5) , 5 1 m l 以上 の 各群で は出血 量 の 多少 に

関係なく発生率が高く , 有意羞を 示 さ な
か っ た ･

5 . 手術時間と b a c t e r e m i a

手術時間も各症例で条件 は異な るが , 手術時間に 限

ってb a c t e r e m i a の 発生に 影響をお よぼす か否 か を3 群

に分けて 16 0 症例を分析 し, T a bl e 6 に 示 した .
6 0 分

までは66 . 1 % , 6 1
～ 1 2 0 分ま で は 74 .1 % , 12 1 分以 上

では73 . 9 % の 発生率で , 検定処理 で も有意羞 を示 さ な

か っ た .

6 . 分離薗株の薬剤感受性

b a c t e r e m i a か ら分離した菌株の 各種抗生物質 に対す

T a bl e 5 . B l e ed ed b l o o d v o l u m e a n d i n c i -

d e n c e of b a c t e r e m i a .

Bl e ed in g N u m b e r o f

V Ol um e( ml) c a s e s

P o s i t i v e c ul t u r e s

N u m b e r %

0 - 50 1 6

51 - 1 00 2 8

101 ～ 200 4 4

201 - 400 4 7

401
～

1 0

4 3 3 . 3

20 71 . 4

3 5 7 9 . 5

3 3 7 0 . 2

9 9 0 . 0

(T ot al)1 4 5 1 01 6 9 . 7

T a b】e 6 . D u r a ti o n of o p e r a ti o n ti m e a n d

i n cid e n c e of b a c t e r e m i a .

訟 哉 ｡写言) a)
N u

誓2…: s
Of

Po si ti v e c ul t u r e s

N u m b e r %

0 - 60 5 6

61 ～ 1 20 81

121
～

2 3

3 7 66 .1

6 0 74 ,1

1 7 73 . 9

(T o t al) 1 6 0 11 4 71 . 3

a) Bl o od s am pl e s w e r e c o ll e c t ed i m m edi a t e ly a f t e r
OP e r atうon .

7 8 1

T a b l e 7 . S u s c e p ti bili ty of b a c te ri al i s o l a t e s ･

N u n b e r o f

A n ti bi o ti c s s t r ai n s S e n si t i vi ty
t e s t e d

A e r ob e s
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a) T R ID ISK
I

Ei k e n
l

( EI KEN CH EM ICAL CO .
,
L TD .) w a s u s ed ･

る薬剤感受性 を 13 1 株で 実施 し, その 成績 を T a bl e 7

に 示 した . 好気性菌群で は C E R に 8 4 . 7 % と最も高い 感

受 性 を示 し, T C の 7 7 . 6 % , E M の 7 3 . 2 % が こ れ に 次

い だ . P C G お よび A B P C に は約50 % と き わめ て低い

感受性 で あ っ た .
S . a u r e u s お よ び S . e pid e r m i di s に

非感受性を示 す 菌株 が多く, P C G , A B P C の 2 剤に そ

れ ぞれ 8 株, 4 株 , T C , E M , O M を加 えた 5 剤に そ

れ ぞ れ 4 株, 3 株 ,
さ ら に C L D M を加えた 6 割 に それ

ぞ れ 2 株, 4 株の 多剤非感受性株が あ っ た . しか し,

他の 好気性菌で は多剤非感受性株 は なか っ た .

嫌気性薗群 で は 一 般に 感受性が高く , P C G , A B P C ,

C E R お よ び E M で 9 0 % 以 上 の 感受性 を示 し, T C の

8 9 . 1 % , O M の 8 8 . 1 % が これ に 次い だ . な お少数例 で

あ るが, C L D M で は す べ ての 株 に 感受性 を示 し, G M

で は半数が 非感受性株 で あ っ た . ま た
,
C E R お よ び

C L D M の み感受性 を示す 多剤非感受性の P e p t o c o c c u s

2 株が あ っ た .

7 . 投与群 の 口 腔外科手術後の b a c t e r e m i a の 発生

率

抗生物質の 術前投与 によ りb a c t e r e m i a の 発生 は16 4

症 例中22 例と な り, そ の 発生率は 13 .4 % で , 非投与群

と比較 する と減少率 は8 1 . 3 % で有意に 低下 を示 した .

各抗生物質お よ び術式の 成績 を T a bl e 8 に 示 し, そ れ

ぞれ 分析した .
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T a bl e 8 . A n tibi o ti c p r o ph yl a x i s a g ai n s t b a c t e r e m i a i m m e di a t el y f oll o wi n g o p e r a ti v e

P r O C e d u r e s .

T r e a t e d a ) by

O p e r a ti v e p r o c e d u r e s o f A m pi ci l li n C e ph al o ri di n e O xy t e t r a cy cl i n e E ry t h r o m y ci n

E x t i rp a ti o n o f cy s t

S eq u e s t r o t o n y o f j a w

E x ti r p a ti o n o f b e n ig n t u m o r

R a di c a1 0 P e r a ti o n of m a x ill a ry s i n u s

Op e r a ti o n o f j a w f r a ct u re

R a d i c a l op e r ati o n o f c a n c e r

Cl o s l n g OP e r a ti o n o f rn a xil l a ry si n u s

Di s se c ti o n o f m a n di b ul a

Pl a s ti c op e r ati o n o f cl e f t p a l a t e

T r a ns pl a n ta t i o n o f ill u m

R e m o v al o f m et al pl a t e o n f r a ct u r e

Pl a s ti c o pe r ati o n of a l v e ol a Y
. b o n e

E x ti r p a ti o n of s u b m a n di b ul a r gl a n d

A r th r o p l a s ty o f t e m p o r o m an d i b ul a r j oi nt

5/ 1 9
b)
( 2 6 . 3)

C ) 0/ 1 6 ( 0 ) 2/ 5 ( 40 ･ 0)

り3 ( 33 .3) 0/ 4 ( 0 ) 1/ 2
-

0/ 6 ( 0 ) 1/ 4 ( 2 5 . 0) 1/ 8 ( 12 .5)

0/ 6 ( 0 ) り3 ( 3 3 . 3) 0/ 10 ( 0 )

0/ 3 ( 0 ) 0/ 1

1 / 1 1 /1

0/ 2

)

)

)

l
l
1
-
/

1

6

0

5

6

0

0

8

ハ

U

O

1

4

2

(

(

(

(

(

(

21

5

5

7

3

つ

J

/

/

/

/

/

/

2

2

0

2

0

0

1/ 1 4 ( 7 .1) 1/ 5 ( 20 .0)

0 /1

T o t a 1 6/ 4 1 ( 14 . 6) 3/ 41 ( 7 . 3) 6/ 41 (1 4 .
6) 7/ 41 (1 7 .0)

a) A nti bi ot i c a g e n t s
= A mp i c il li n i n 5 00 m g , S i ngl e i n t r? m u S C u l a r i nj e c ti o

n ; C ep h a l o ri di n e 5 00 m g , S i ngl e
i n t r a m u s c ul a r i n j e c ti o n ; O xy t e t r a cy cl i n e i n 25 0 m g , S l n gl e i n t r a v e n o u s i nj e c t i o n ; a n d E ry th r o my ci n i n
3 00 m g , S i n gl e i n t r a v e n o u s d ri p i nj e c ti o n . T h e

b) N um b e r o f p o si ti v e c ul t u r e s / n u m b e r o f c a s e s
C) p e r c e n t a g e o f p o s i ti v e c ul t u r e

1 ) A IさP C 投与群

静脈血液培養陽性 を 41 症例 中 6 例 に 認 め , そ の

b a c t e r e m i a の発生率は 14 . 6 % と なる . 術式で は褒胞摘

出術 の 19 症例中の 5 例(26 .3 % ) お よび顎骨々 髄炎に

ょ る腐骨除去術の 3 症例中1 例 (33 . 3 % ) に み られ た .

非投与群 と比 較して 56 . 7 % の 減少で, 減少率 甘 5 % と

な り有意に 低下を示 した . 垂胞摘出術お よび腐骨除去

術 で 減少率 を そ れ ぞ れ 59 . 8 % , 4 9 . 1 % と して有意 に

低下 を示 したが , そ の 他の術式 で は有意羞 を示 さ な か

っ た
.

2 ) C E R 投与群

41 症例中3 例 に b a c t e r e m i a を認 め, その発生率 は

7 . 3 % で あり, 上 顎洞根本術 3 症例中 1 例 (33 . 3 % ) ,

良性腫 瘍摘出術 4 症例中 1 例 (25 . 0 % ) お よび 癌腫摘

出術 1 症例 の 1 例 に み ら れ た . 非投与群 と比 較 し て

64 .0 % の減少で, 減少率 89 .8 % と な り , 有意 に 低下を

示 した . 術式で は襲胞摘出術で減少率100 % と有意 に低

下 を示 した が, その 他 の 術式で は有意差を示 さな か っ

た
.

3 ) O T C 投与群

41 症例 中6 例 に b a c t e r e m i a を認 め, そ の発生率は

14 . 6 % であり , 歯槽骨整形術14 症例 中1 例 (7 . 1 % ) ,

良性腰瘍掃出術 8 症例中1 例(12 .5 % ) , 袋胞摘出術 5

症例中 2 例(40 .0 % ) , 腐骨除去術2 症例中1 例 お よび

癌腫摘出術 1 症例の 1 例に み られ た . 非投与群 と比 較

r e sp e c ti v e a n t i bi o ti c ag e n t w a s g l V e n 41 p ati e nt s

して 56 .7 % の 減少で , 減少率 79 .5 % とな り有意に低下

を示 した . 術式で は上顎洞根本術の 減少率を73 ･2 % と

し, 有 意に低下 を示 した . しか し, 減少率82 ･5 % の良

性腫瘍 お よび その他 の 術式では有意差を示さ なか っ た .

4 ) 注射用 E M 投与群

41 症例 中7 例 に b a c t e r e mi a を認め, その 発生率は

17 . 0 % で あ り , 襲胞摘出術 12 症例 中2 例 (16 ･6 % ) ,

上 顎洞根本術 7 症例中2 例(28 . 5 % ) , 腐骨除去術5 症

例 中2 例 ( 40 . 0 % ) お よ び歯槽骨 整形術 5 症例中 1 例

(20 . 0 % ) に み られ た . 非投与群と比 較 して 54 ･3 % の

減少で , 減少率 76 . 3 % とな り有意 に 値下 を示した . 術

式 で は 褒胞摘出術の 減少率を 74 . 7 % と して有意に低下

を示 した が, その 他の 術式 で は 有意差 を示さ な かっ た･

8 . 投与群 の 分離菌株 と薬剤感受性

術前投与した に もか か わ らずb a c t e r e m i a の発生を認

め
,
そ の 原因に つ い て 臨床細菌学的見地 か ら分析した･

す な わ ち, カ ル チ ャ
ー
･ ボ トル か ら細菌 を分離 ･ 同定

し
, 同時 に M I C を測定 し , 分離さ れ た菌株とその感受

性の 関係 を分 析し た . 各投与群の 症例か ら分離した蔚

株 と そ の M I C を T a bl e 9 に 示 した .

1 ) A B P C 投与群

分離 した 7 株 は好気性菌の み で あ っ たが , 2 種の帝

株 を分離 した 混合感染症例 を 1 例認め た ･ 分離した菌

株と M I C の 成績 は M . v a ri a n s 6 . 2 5 〃g/ m l の 1 株, S ･

e pid e rm i di s 5 0 JL g/ m l 以 上 の 2 楓 C o r y n e ･ X e
r O Si s 2 5

.′■■;.......′......■..′.

■

l
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7 8 3

JL g/ m l の 1 株 , C o r y n e . s p . 6 ･2 5 jL g/ m l の 2 株 お よ び

C o r y n e . s p . 1 . 5 6 FL g/ m l の 1 株 で あ っ た .

2 ) C E R 投与群

嫌気性菌の P r . a c n e s , 好気性 グ ラ ム 陰性梓薗お よ び

C a n d id a s p . の 各 1 株 を分 離し, そ れ ぞれ 25 FE g/ m l ,

2 5 JL g/ m l お よ び 50 FL g/ m l 以 上 の 値 を示 した .

3 ) O T C 投与群

好気性薗2 株と 嫌気性菌 4 株 を分離した. 各 M I C は

S . a u r e u s 5 0 〟g/ m l 以 上 ,
S . e pid e r m idi s 3 .1 3 JL g/ m l ,

P . m a g n u s お よ び P r . a c n e s の 3 . 1 3 FL g/ m l , P . m a g n u s

お よ び P r . a c n e s の 1 2 . 5 FL g/ m l の 値 を示 し た .

4 ) 注射用 E M 投与群

好気性薗 2 株 と嫌気性薗5 株 を分離 した. 各 M I C は

S . e pid e r m id i s 5 0 〟g/ m l 以 上 ,
C o r y n e . s p . お よ び P .

m a g n u s の 0 . 3 9 JJ g/ m l , P s .i n t e r m e d i u s l . 5 6 FE g/ m l ,

P s . a n a e r o b i u s O . 7 8 JL g/ m l , L a c t o . s p . 2 5 〟g/ m l ,

E u b a c t e ri u m l e n t u m l .5 6 JL g/ m l の 値を示 した .

0 6 0 12 0 1 8 0 2 4 0

T i m e a f t e r ad mi n i s t r a t i o n ( m i n)

3 0 0 360

F i g . 1 . R e l a ti o n b e t w e e n c o n c e n t r a ti( ) n i n s e ru m l e v el s a n d ti m e af t e r a d mi n i st r a ti o n

O f a m p I Cillin .

A m p l Cilli n w a s g l V e n i n 5 0(_
) m g b y si n gl e i n t r a m u s c u l a r i nj e c ti o n , a f t e r tr a c h e al

i n t u b a ti o n . B l o o d s a m pl e w a s t a k e n i m m e d i a t eI y f oll o w lll g O p e r a ti v e p r o c e d u r e .

T h e u p p e r a n d l o w e r d o tt e d li n e s i n d i c a t e th e li mi ts o f e ff e c ti v e c ( ) 1- C e n t r a ti(-
) Ⅰ一 in

S e r u m l e v el s . T h e o p e n s q u a r e s a n d v e r ti c a l li n e s i n d i c a t e th e m e a n ± S ■ D ･ M e a n

V al u e s w e r e r e p r e s e n t e d f r o m fi v e p a ti e n t s . T h e c o n c e n t r a ti o n i n s e r u m l e v el s o n

th e fi g u r e i n d i c a t e t o c h a n g e r e s p e c ti v el y v a l u e s i n 5 0 0 m g/ b o d y f o r l m g/1{ g O ;

C a S e S wi th p o siti v e c ul t u r e s . 0 ; C a S e S wi th n e g a ti v e c u lt u r e s ■
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9 . 投与群 の血中濃度と b a c t e r e m i a

術前投与 したに もか かわ らず発生したb a c t e r e m i a の

原因を, 手術終了時 に 採血 し測定 した血中濃度と, 分

離菌株 の M IC お よ び有効血 中濃度 を参考に 各抗生物

質ご と に 分析 し, そ の関係 を Fi g . 1
～ 4 に 示 した .

な お , 各 Fi g u r e の 点線で 表わ した有効血中濃度範囲

は抗生物質の 有効血中濃度 ( A B P C : 2 / J g/ m l , C E R

: 1 0 JL g/ m l , O T C : 0 ･6 JL g / mi , E M : 0 ･ 5 JL g/ m l) を

41 症例 の投与量標準偏差 (A B P C : 1 0 . 1 5 ±3 . 4 3 m g/

k g , C E R
: 1 0 . 0 6 ±3 ･ 4 0 , O T C : 4 ･ 5 ±1 ･ 5 m g/ k g ,

E M : 5 . 7 2 ±0 . 8 0 m g/ k g) で 除算 して 求め た .

1 ) A B P C 投与群

Fi g . 1 に 示 す ごと く, b a c t e r e m i a の 6 症例 は, 有効

血中濃度に あ っ た . その 中の 5 症例 は, 分離菌株の M I C

か ら み る と
,
非感受性 であ っ た が, 薬剤投与後 135 分
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を経過 した 1 症例 で は M I C 以 下の血 中濃度で あっ た.

2 ) C E R 投与群

Fi g . 2 に 示 す ごと く, b a c t e r e m i a の 3 症例中2 例は

有効血中濃度 に あり , 1 症例 はそ れ以 下 の 血中磯度で

あ っ た が, い ずれ の 分離菌株 も非感受性 を示す MIC で

あ っ た . ま た 16 症 例の 血 中濃度 は, 有効血中濃度以下

の 値で あ っ た が, b a c t e r e m i a を認め な か っ た.

3 ) O T C 投与群

Fi g . 3 に 示す ごと く , 3 7 症例が 有効血中濃度内にあ

り, しか も b a c t e r e m i a の 6 症例 も有効血中濃度内にあ

っ た . しか し
,
分離菌株の M I C は い ず れ の 症例も血中

濃度よ り高く, 非感受 性菌 に よるb a ct e r e m i a であっ た.

また, 有効血中濃度以下の 値 の 4 症 例で はb a ct e r e mi a

を認め な か っ た .

0 60 1 2 0 1 8 0 2 40 300 36 0

Ti m e a f t e r ad m i n i s t r a t i o n ( m i n)

F i g . 2 . R el a ti o n b e t w e e n c o n c e n t r a ti o n i n s e r u m l e v el s a n d ti m e a
ft e r a d m i ni st r a ti o n

O f c e p h al o rid i n e .

C ep h al o rid i n e w a s gi v e n i n 5 00 m g b y si n gl e i n t r a m u s c ul a r i nj e c ti o n , a ft e r

t r a c h e al i n t u b a ti o n . B l o o d s a m pl e w a s t a k e n i m m ed i a t el y f oll o w i n g o p e r a ti v e

p r o c e d u r e . T h e u p p e r a n d l o w e r d o tt ed li n e s i n d i c a t e th e li m it s o f e ff e cti v e

c o n c e n t r a ti o n i n s e r u m l e v el s . T h e o p e n s q u a r e s a n d v e rti c al 1i n e s i n di c a t e th e

m e a n ± S . D . M e a n v al u e s w e r e r e p r e s e n t e d f r o m fi v e p a ti e n t s . T h e c o n c e n t r a ti o
n

i n s e r u m l e v el s o n th e fi g u r e i n d i c a t e t o c h a n g e r e s p e cti v el y v a l u e s i n 5 0 0 m g/ b o d y

f o r l r n g/ k g . 0 ; C a S e S W ith p o siti v e c ult u r e s . ● ; C a S e S W ith n e g a ti v e c ul t u r e s ･
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F i g . 3 . R el a ti o n b e t w e e n c o n c e n t r a ti o n i n s e
r u m l e v el s a n d ti m e a ft e r a d m i ni s t r a ti o n

Of o x y t e t r a c y cli n e .

0 Ⅹy t e t r a C y Cli n e w a s gi v e n i n 2 5 0 m g b y si n gl e i n t r a v e n o u s i nj e c ti o n , a
f t e r

t r a ch e al i n t u b a ti o n . B l o o d s a m pl e w a s t a k e n i m m e d i a t el y f o 1l o w i n g o p e r a ti v e

p r o c e d u r e . T h e u p p e r a n d l o w e r d o tt e d li n e s i n d i c a t e th e li mi t s o f e H e c ti
v e

c o n c e n t r a ti o n i n s e r u m l e v el s . T h e o p e n s q u a r e s a n d v e rti c al li n e s i n d i c a t e t
h e

m e a n ± S . D . M e a n v al u e s w e r e r e p r e s e n t e d f r o m fi v e p a ti e n t s . T h e c o
n c e n t r a ti o n

i n s e r u m l e v el s o n th e fi g u r e i n di c a t e t o c h a n g e r e s p e cti v el y v al u e s i n 2 5 0 m g/b o d y

f o r l m g/ k g . 0 ; C a S e S W it h p o si ti v e c u lt u r e s . ● ; C a S e S W it h n e g a ti v e c ul t u r e s ･

4 ) 注射用 E M 投与群

Fi g . 4 に 示 す ごと く, 7 症例の b a c t e r e m i a で 6 例 は

有効血中濃度内に あ っ た が , 各分離菌株 は血中濃度の

値より高い M I C で
, 非感受性菌 であ っ た . 投与後240

分経過 し た 1 症 例 の 分離菌株 は感受性 を 示 す P .

m a g n u s で あ っ た が , M I C 以下 の血 中濃度 の値 で あ っ

た
. また , 有効血 中濃度以下 であ り なが らb a c t e r e m i a

を認めない 7 症例も あ っ た .

1 0 . 投与群の 出血量と b a c t e r e m i a

非投与群の b a c t e r e m i a が術 中の 出血量 に 影 響 を受

けて お り , 投与群 で も 各症例 で条件 は異 なる が , 出血

量に限っ て分析 した . 術中の 総出血量 に 基づ い て 5 群

に分けて T a b l e l O に 示 した . そ の結果, 各抗生物質お

785

よび 出血量の い ずれ の 間に も有意差を示 さ なか っ た .

11 . 投与群 の手術時間と b a c t e r e rn i a

非投与群で は手術時間が b a c t e r e mi a の 発生に 影 響

を与 えて い な か っ たが , 投与群の b a c t e r e m i a の 発生に

手術時間が影響 をお よぼす か 4 群 に 分けて T a b l e l l に

示 した .
こ こ で の 手術時間と は術前投与か ら手術終了

まで の 時間で , 注射用 E M で は点滴終了か ら手術終了

ま での 時間で あ る. そ の結果, 各抗生物質お よ び手術

時間の い ずれ の 間 に も有意差 を示 さな か っ た .

考 察

感染症の変貌 に は臨床細菌学の進歩 ･ 発展 に よ る こ

と も さる こ と なが ら, こ れ を とり ま く治療, 看護, 病



ウ86

院お よ び社会環境な ど多くの 因子 が影弊 をお よ ぽ し て

い る
.
口腔領域の感染症も複雑に なり

3 4) 3 5)
, 臨床細菌検査

の果 す と こ ろが 大き くな っ て い る
3 … 7)

抜歯術後 の b a ct e r e m i a は発汗 ･ 熱感を とも な っ た全

身倦怠感と して 訴 えられ , そ の か か わ りは 前述 の ごと

く である . そ の 中で e n d o c a rd iti s との 関連性も指摘さ

れ
3 8) 瑚
1 この こ とは衆目の

一 致 す る と こ ろで ある .
また

,

他料簡域の諸検査後に 発生す る b a c t e r e m i a も〉注目 さ

れ
,
近年数多く散見 され る よう に な っ た

4 0ト 4 3)
.
H o p p s

44)

は b a c te r e mi a の 定義 に つ い て , 抜歯術後 に み られ る
一

過性の 血 中へ の 菌の 出現で自然治癒す る も の を指 して
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い る .

抜歯術後の b a ct e r e m i a の 発 生率は報告者に より被

験対象者の数, 培養条件, 手技な どが 異なり相違をみ

る . 著 者は, 抜歯術後の b a c t e r e m i a の 発生率に つ いて

検討 した竹松 ら
1 9) に 準 じて 口 腔外科手術後の b a cte r e_

m i a に 関 して 検討し, 7 1 ･ 3 % の 高 い 発生率を得た. 口

腔外科手術は抜歯術 よ り外科的侵襲の 大き い 処置で,

当然発 生 率も 高 く な る も の と推察 し た が, 抜歯術の

94 . 3 % に 比 較 し て低い 発生率 で あ っ た .
この 原因に つ

い て, 術前の 口 腔内の 消毒が b a ct e r e m i a の発 生に著し

い 影響 を与え て い るよ う に 見 える . す なわ ち
, 全身麻

0 6 0 12 0 1 8 0 2 4 0 3 0 0 3 6 0

T i m e a f t e r ad mi n i s t r at i o n ( mi n)

Fi g . 4 . R el a ti o n b e t w e e n c o n c e n t r a ti o n i n s e r u m l e v el s an d ti m e a ft e r a d m i ni st
r a ti o n

O f e r y th r o m y c l n .

E r yth r o m y c l n W a S gi v e n i n 30 0 m g b y si n gl e i n t r a v e n o u s d ri p i n f u si o n , th r e e h o u r s

b e f o r e o p e r a ti v e p r o c ed u r e . T h e d r u g w a s d i s s o
I v e d i n 5 0 0 m l of a q u e o u s 5 %

d e x t r o s e a n d th e s ol u ti o n a d m i n i s t e r e d o v e r a p e ri o d o f o n e h alf h o u r s . B l o o d

s a m pl e w a s t a k e n i m m e d i a t el y f oll o w l n g O p e r a ti v e p r o c e d u r e ･ T h e u p p e r a n d l o w e
r

d o tt e d li n e s i n d i c a t e th e li m it s o f eff e cti v e c o n c e n t r a ti o n i n s e r u m l e v el s . T h e o p e n

s q u a r e s a n d v e r ti c a l li n e s i n d i c a t e th e m e a n ± S ･ D ･ M e a n v al u e s w e r e r e p r e s e n t ed

f r o m fi v e p a ti e n t s . T h e c o n c e n t r a ti o n i n s e r u m l e v el s o n fi g u r e i n d
i c a t e t o ch a n g e

r e s p e c ti v el y v a l u e s i n 3 0 0 m g/ b o d y f o r l m g/ k g .
0 ; C a S e S W ith p o siti v e c u lt u r e s ･

● ; C a S e S W i th n e g a ti v e c u lt u r e s .
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T a b l e l O ･ B l e e d e d b l o o d
v ol u m e a n d i n cid e n c e of b a c te r e m i a i n a n ti bi o ti c

-

a d m i ni s t r a t e d

p a ti e n
t s ･

7 8 7

e e d i n g

v ol u m e( ml

0
～ 5 0

5 1
～ 1 0 0

1 01
～

2 0 0

2 01
- 4 0 0

4 01
一 -

A m p i ci l l i n C e p h a 1 0 r i di n e O x y t e t r a cy c l i n e
E r y t h r o my c l n

2/ 6
a)
( 33 . 3)

b)

1/ 9 ( 1 1 . 1)

2/ 1 2 (1 6 . 7)

1 /1 3 ( 7 . 7)

0/1 ( 0 )

0/6 ( 0 )

1 / 8 (1 2 . 5)

2/1 2 ( 1 6 . 7)

0 /9 ( 0 )

0/6 ( 0 )

1 / 5 ( 2 0 . 0)

0/ 4 ( 0 )

4/ 1 7 ( 23 . 5)

1 /9 ( 11 . 1)

0/ 6 ( 0 )

1 /9 ( 11 .
1)

1 /3 (3 3 . 3)

5/1 5 ( 33 . 3)

0ノ8 ( 0 )

0/6 ( 0 )

( T o t a l) 6 /4 1 ( 1 4 . 6) 3/ 41 ( 7 ･
3) 6′41 (1 4 ･ 6) 7/ 41 (1 7 ･ 0)

a) N u m b e r o f p o s
i ti v e c ul t u r e s / n u m b e r o f c a s e s

b) P e r c e n t a g e O f p o s i t i v e c u
l t u r e

T a b l e l l . D u r a ti o n f o r o p e r a ti o n a n d i n ci d e n c e o f b a c t e r e mi a i n a
n tib i o ti c - a d m i n i s tr a t e d

P a ti e n t s .

㌫哉諭) A m ,i c i . . i n C e , h a . ｡ r i d i ｡ e O x y t e t r a c y c l i n e
E ry t h r o my ci ｡

0
･ - 6 0

61
･
- 1 2 0

1 2 1 ～ 1 8 0

1 81
一 -

1 / 9
b)
(1 1 .1 )

C)

3/ 1 9 ( 1 5 . 7)

2/ 1 2 ( 1 6 . 6)

0/ 1 ( 0 )

0/ 2 ( 0 )

2/ 1 9 (1 0 . 5 )

1 / 1 3 ( 7 . 6 )

0ノ7 ( 0 )

2/ 7 ( 2 8 . 5)

3/ 2 1 ( 1 4 . 2)

0/ 6 ( 0 )

り7 (1 4 . 2)

0/ 1 ( 0 )

3/ 2 3 ( 1 3 . 0)

4/ 1 7 ( 2 3 . 5)

( T o t a l) 6/ 41 (1 4 . 6) 3/ 41 ( 7 . 3) 6/ 4 1 ( 1 4 . 6)

a) Bl o o d s a m pl e s w e r e c o l l e c t e d i m e d i a t el y a f t e r t h e o p e r a t i o n ･

b) N u m b e r o f p o s i t i v e c ul t u r e s / n u m b e r o f c a s e s

c) P e r c e n t a g e o f p o si t i v e c u l t u r e

酔下の 口 腔 外科手術で は , あ る程度 の 口 腔内消毒は可

能で ある が, 抜歯術 では 局所麻酔下の 施行の た め に 十

分な口 腔内消毒が不 能で あ る .
H u 仔m a n ら

4 5)
は抜歯の

術前に消毒剤, 塩化セ チ ル ピリジウム( C et yl p y rid i n i u m

c hl o rid e) で 含噺させ て効果 を得て い ない が , N a sif
4 6)

は過酸化水素水 ( H yd r o g e n p e ri o x id e s ol u ti o n) を

使用して対照 4 3 . 3 % の 発 生率を 21 .7 % と半数 に減少さ

せ
,
ポピ ドン ヨ

ー

ド (P o v id o n e d i o d i n e) を使用 した

S c o p p ら
47)
も , 対照56 % の 発生 率を 28 % と 半数 に 減少

させ てい る . ま たJ o k i n e n
4 8)
は
,
対照 75 % に 対 して抜

歯術野を隔離して 1 0 % イ ソ ジ ン 液 (I o d i n e s o l u ti o n )

を使用 し 32% , 同様 に 0 . 5 % ク ロ
ー ル へ キ シ ジ ン

(C hl o r h e x id in e) 消毒で 13 % の 発生率と その 効果 を認

めて い る
. 著者の 教室 で は 口腔外科手術 の 際, 0 . 4 % ク

7/ 41 ( 1 7 .0)

ロ ル へ キ シ ジ ン
･ グ ル コ ネ

ー

ト 液 (C hl o rh e x id i n e

gl u c o n a t e s o l u ti o n) で 口 腔内を消毒 し て
い るが , 無菌

に す る こと を不可能と す る術野で あるが ゆ え に 消毒 に

ょ り少な くと も 菌数 を減少させ る処置 の 必要性 を感 じ

る.

術式別に b a c t e r e m i a の 発 生 をみる と, 感染巣を有す

る 疾患 ある い は外科的侵襲の 大き い 癌腫摘出術 で は他

の 術式 と比 較し て発生 率が商い も の と考え たが , む し

ろ顎骨々 折観血術 に 発生率が高く , 創部の 汚染に 起因

す るも の で あ ろう と考 えた .
し か し , 検定処理 に よ る

分析結果で は各術式の 間に 有意差 を示 さ ず, b a ct e r e
r

m i a は術式に 左 右さ れ る こ とな く発生す る こ と を確認

した.

b a c t e r e m i a から分離され た菌件の好気性菌群で はグラ
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ム 陽性菌が圧倒的に 多く, S t a p h yl o c o c c u s が約 65 % と

半数以上 を占 めた .
しか し

,
近年 感染症の 原因菌 と し

て増加 して い る P s e u d o m o n a s , S e r r a ti a な どの グラム

陰性梓菌は 口 腔外科手術後 の b a c t e r e mi a で は分離 さ

れ な か っ た .
その 理 由と し て, 口腔 内であ るた め, 常

在細菌草の相違と, こ の研究の 対象者は それ ぞ れ の原

発疾患を もつ に もか か わ ら ず, その 生体抵抗力が き わ

めて 良好 で ある た め で あろ うと考察 した .

嫌気性菌群で も グラム 陽性薗 が多 く, 中で も常在細

菌の梓薗が そ の主体 を な して い た .

一 九 球菌 P e p t o -

c o c c u s
,
P e p t o st r e p t o c o c c u s は 抜 歯 術後 の b a c t e r e

･

m i a お よび 歯牙を中心と す る感染症で多数分離さ れ て

い る
1 8) 4 9)が

,
口 腔外科手術後 の b a c t e r e m i a で は む しろ

少 ない .
また

,
嫌気性菌の感染率お よび 分離率も感染

症か ら分離 され る頻度
49)よ り低い 成績で あ っ た .

こ の 現

象は い ずれ も 口腔内の消毒 によ る菌数の減少と歯周組

織を直接施術 の対象と し ない 術 式の差異 に起因す る も

の で あるが ゆ え の成績 と考 え る .

グラ ム 陰性菌 の分離は 3 株 に す ぎな か っ たが , b a c
･

t e r e m i a に お け る グラム 陰性菌の血液 1 m l 当た りの菌

数に つ い て , Fi n e g o ld ら
5 0) は 1 個以下の 場合 もある と

報告 し, それ ゆ えに 分離さ れ る こ と も少なく, しか も

前述 の ごと く細菌華の相違もあ っ て他科領域に 比較 し

て b a c t e r e m i a ある い は s e pti c e m i a の 原因菌と して低

い と考 え る .

ま た
,
グ ラ ム 陽性菌 の S . e pid e r m id i s お よ び P r o

･

pi o n ib a c t e ri u m の病原的意義に つ い て も問題 とな ると

こ ろで ある.
い ずれ も皮膚常在細菌で , 採血時雑菌と

して カル チ ャ
ー ･ ボ ト ル に 混入 し増殖 さ せ て し ま う

可能性も否定 で き ず, 1 回 限り の 血液培養で単純 に

b a ct e r e m i a の症例とす る こと に 問題が残さ れて い る .

しか し, こ れ ら の菌株が b a c t e r e m i a を起 こ す こ とも決

して稀 れ でな く
51) 52)

, また感染症の膿汁か らの分離率も

高 く
5 3)
,
b a c t e r e m i a の 原因菌 で あるか 否か診断の困難

な場合に は経過観察が必要である. 著者 は, 前述 の ご

と く採血 部位 の消毒 を とく に 注意深く実施 し, ま た健

康な成人 25 名に本研究と同
一

の条件で血液採取部 を消

毒 し, 採血時の雑菌混入 の 有無 に つ い て検索 を試み,

菌の発育 を認 めず, 皮膚か らの 汚染は否定で き る.

本研究の b a c t e r e m i a の検 索は術後 5 分以内に 採血

し
, 培養陽性 を認め たも の で あるが , 他の 20 症例で 経

時的に 採血 して b a c t e r e m i a の 発生 を検討 した. す なわ

ち
, 術後5 分, 1 , 3 , 6 お よ び8 時間経過後 に それ

ぞ れ採血し, 以下本研究と同様の方法で b a c t e r e m i a の

発生を検索 した.
そ の結果 ,

2 0 症例 中1 例に 術後 1 時

間 ま で の 血 液 か ら菌株 を分離 した の み で あ っ た .

A n d e r s o n
5 4)
は 1 0 分後, L e F r o c k ら

4 0)は 3 0 分後 に無菌

状態で b a c t e r e m i a は み られな い と してい る . C ob e ら
I l)

は家兎に 5 ×10 6 c e11 s/ m l の α - S t e r p t o c o c c u s を静脈

注射 し 20 分ま で 血液 よ り菌株 を分離 して い る
.
このこ

と は十分な自己防禦機構 を備 えて い れ ば 1 時間以上経

過す る と無菌状態 に なる も の と推察で きる . また, b a c _

t e r e m i a の 患者 で流血中の菌の分布 お よ び動態を測定

し た M a C a b e ら
5 5)
は S t a ph yl o c o c c u s を 3

～

4 ×1 0 S

C ell s/ m l と 多量 に 菌数を数えて い るが , 富 岡5 6) によれば

血中の菌数 は
一

般に 少な く, S t a ph yl o c o c c u s およびグ

ラム 陰性梓菌 を分離 した半数以上 が 30 c ell s/ m l 以下
,

α
一 S t r e p t o c o c c u s の ほ とんどは 300 c ell s/ m l 以下であ

っ た と して お り
,
術直後の b a c t e r e m i a の 菌数はきわめ

て少な い と解釈 され る .

一 方 , こ れ ら b a c t e r e m i a を起 こ す原因に は生体の全

身状態 の 他 に 全身麻酔時の 操作, 手術室 の環境, 手循

野, 出血 監 事術時間な どが あげられ る . 全身麻酔時

の問題 と して麻酔半白体の細菌学的問題
5 7) 5 8)

,
と挿管時

の 問題
5 9 ト 6 Ⅰ)
が 指摘 され , また 輸血 血液6 2)や手術室の空

気中細菌も術後経過の上 で問題 とな っ てい る
63)64)

. 著者

は術者側か ら b a c t e r e m i a の直接原因を術野にともなう

出血 と 口腔と い う汚染術野の 細菌に 由来 を考え, 術野

か ら分離さ れ た菌株 と静脈血 か ら分離され たb a c te r e t

m i a の 薗株 を比較 した と こ ろb a c t e r e m i a 7 0 症例中32

例 (45 . 7 % ) に
一 致 をみ た .

これ ら 一 致 した菌株は,

術中に 術野 お よび術後 に それ ぞれ
一

回採血 し分離され

た 菌株 を比較 した症例で , 出血状態の 手術部位から細

菌が侵 入する とす れ ば, その 細菌は絶 えず変化してい

る と考 えら れ, 術中 を通 じて 必ず しも同
一 菌株が侵入

して い る と は 限らず, 実際は より 以上 に
一 致している

もの と考 える .
H e r z o n

6 5)
も鼻 出血 患者の 鼻栓施行例で

局所 と同 一 菌株 を血中よ り分離 して お り, ま た W ils o n

ら
6 6) は健康な 240 名に b a c t e r e m i a を認 めて い ない こと

な どか ら
,
著者 はb a c t e r e m i a の 発生に は手術野ときわ

め て高 い かか わ り あい が ある と推察 した .

次い で , 各症例の 条件 は異な るが , 出血や補液ある

い は手術時間に よ っ て 生体内部環境が乱れ, b a ct e r e m ia

の 発生に 影響 をお よぽ す もの と考 えた . 非投与群の出

血量 で は 50 m l 以 下 で有意に b a c t e r e m i a の発生に低

下 を示 した が, 口腔 外科手術に お い て50 m l 以 下で手術

を終 了す る こ と は少 なく , 術者 は術後管理 の上で も術

野 か らの b a c t e r e m i a を認識 して い な け ればならない .

ま た
,
手術時間が b a c t e r e m i a の 発生に 影響をおよぽす

か検討 したが, 有意差 を示 さ なか っ た .
しか し, 長時

間の手術 はb a c t e r e m i a あるい は術後感染の 原因となり

か ね な い と指摘さ れ て おり
67 ト 69)

, 著者 も長時間の手術

にな れ ぼ自己生体防禦機構の低下 は明 らか で, 直接原

因 とな らない もの の b a ct e r e m i a の発生に 関与してく
る
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ものと考える ･

分離菌株の 薬剤感受性試
験 に つ い て 好気性菌群 は

pc G お よ
び A B P C に 対 して約 50 % の感受性でと くに

sta p h y
l o c o c c u S では30 % 台ときわめて低い 感受性率で

多剤非感受性菌件の増加
も著しく , 両剤の 使 用は適応

性を失っ た感が あ
る ･ しか し , 感受性 S t a ph yl o c o c c u s

や他のグラ ム 陽性菌
お よ び陰性球菌に 優 れ た抗菌力を

有し, 未だ第 1 次選択剤
と考 える･ ま た近年開発の 目

ざま しく繁用さ れ て
い る Ch e p h e m 系抗生物質の中で

cE R はグラム 陽性菌 に 強い 抗菌力世有 し, 非感受性剤

とさ れて い た T C 剤, E M 剤も感受性
が推移 し, い ずれ

も十分使用 し得る成績であ っ た ･
G M は好気性薗の 70%

に感受性を認めたが , 口腔領域
で は第 2 次選択剤と思

ゎれる .
嫌気性菌群 で は各菌株 に効果の低い と され て

いる G M
70)
を除い て

一 様に 感受性 は高い が, 多剤非感受

性菌も分離さ れ
てい る こ とか ら耐性菌の 増加 しつ つ あ

る こと を示唆 して い る . 小酒井 ら71) は徐々 に 増加傾向を

示す耐性菌を指摘 し, 嫌気性薗全体に 強
い 抗菌力を有

する C L D M に さ え , す で に
一

部耐性菌を認 め てい ると

いう. 今日の よう に 多種多様の 抗生物質が開発お よ び

使用される と病原菌も や が て薬剤 に 馴化 して 耐性化に

拍車をか ける こ と に な り ,
従来 ヒ トに 病原 的意義 の な

かっ た常在細菌あ るい は弱毒細菌が条件 に よ っ て感染

症を惹起する原因と な り得る こと か ら, 予防
･ 治療 に

際し留意す べ きで あろう .

抗生物質の術前投与 は治療で は なく, 口 腔外科手術

後のb a ct e r e m i a あるい は術後感染の予 防 を目的とする

役与であるが ゆ え に , そ の 有効性 に つ い て少数例と い

え ども意味をも つ もの と 考え, 成人 に 対 して 常用 量の

A B P C , C E R , O T C , 注射用 E M を術前投与 し予防効

果を検討した. 術式別に 投与群の b a c t e r e m i a の発生率

をみると明 ら か に感染巣 を有す ると 思わ れ る嚢胞摘出

術(O T C 群 を除く) と1A B P C 群 お よ び O T C 群の 上顎

洞根本術で 術前投与に よ
ノ
り有意の 差 を示 した .

し か し
,

A B P C 群の 腐骨除去術 で 49 . 1 % , C E R 群の 上 顎洞根

本術で54 .9 % , O T C 群の 嚢胞摘出術 と注射用 E M 群

の腐骨除去術 で 38 . 9 % と 各減少率が低 く, 術式に 起因

するもの か 分析 した . 対象が 5 症例以下 を 1 群と して

術式に よる検定 で は有意差を示 さ ず, 術式 との か か わ

りを認めなか っ た . しか し , 術前の 投与群 と非投与群

で有意の 差 を示 した事実 か ら予防投与は有効 で あ り,

原発疾患はも と よ り基礎疾患 を有す る 症例で は術前投

与の必要性を示唆 して い る .

術前投与後の b a ct e r e m i a より分離 した菌株のその ほ

とんどは グラム 陽性菌であり, 口腔 内常在細菌と して

存在し
, 通常病原菌 と して の意義は な い .

しか し
, 意

義はない と されて い て も M I C の 高い 薗株を分離 して お

789

り , 条件に よ っ て は い か な る細菌も病原菌と して b a c
-

t e r e m i a を惹起 し得る 可能性があると い う
7 2) 7 3)

. したが

っ て , 口腔外科手術後の b a c t e r e r ni a を予 防する に は使

用 す る抗生物質の 抗菌九 血中濃度お よび組織内濃度

が大 きな 問題 と なる .

術前投与後 の b a c t e r e m i a よ り分離した 菌株 を M I C

お よ び血中濃度 か ら その関連性に つ い て分析す る と,

A B P C 投与群で は投与量 7 .4 6 m g/ k g で 13 5 分経過後

の 1 症 例 に M I C l . 5 6 F L g/ mi の C o r y n eb a c t e ri u m を

分離 して い るが , 血 中濃度は さ ら に低 く体重 に 対す る

投与量 に 問題があ っ た . しか し, 他の 5 例の分離菌株

はい ずれ も非感受性菌で あ っ た . 経時推移よ り低い 血

中濃度の 症例 で は 1 例で移行が遅延 し, その他 の症例

で は 10 m g/k g 以 下の投与量で血中濃度の 低下 をみ た

も の と考え られ る . C E R 投与群で は投与後45 分経過 し

た 2 例で移行濃度が遅延 し, 有効血 中濃度以下の値 に

なっ た と考えられ る. その他の 症例では投与量が 10 m g/

k g 以 下で 血中濃度 の低下 を み た も の と 考 え ら れ ,

C a n d id a を分離 した症例 も 4 .8 JL g/ m l と低 か っ た .
ま

た
,
O T C

,
E M 投与群で も経時推移 より血中濃度の低

い 症例が み られ ,
い ずれ も体重 に 対する 投与量の少 な

い 症例であ っ た が ,
b a ct e r e m i a の発生 を防止 し得た.

い ずれ にお い ても非感受性菌株を数多く分離 してい る こ

とか ら, 投与量 お よび有効血中濃度は常 に 感受性の推

移 に即 した 変改 の必要性を感 じる.

以上
,
口腔外科手術後の b a c t e r e m i a の発生を術前投

与で ほぼ防止 し得た が, 先に 述 べ た ごとく さ まざま な

要因が絡み あ っ て い る . とく に 無菌操作の 不可能な こ

と か ら抗生物質 に たよ ら ざる を得 ない が, 自ず と限界

があり, それ ぞ れ の立場で b a c t e r e m i a の 防止策 をお し

すす め る と とも に ,
術者は古典的無菌法の 制腐観念 を

再確認す る と とも に , b a c t e r e m i a が お よ ぽ す影響 に つ

い て十分認識 し な けれ ばなら な い .

結 論

口 腔外科手術( 抜歯術 を除く) 1 60 症例 を対象に , 術

後に発生するb a c t e r e m i a の 頻 乱 そ こか ら分離され る菌

株 と その 薬剤感受性 を検討 した. さ ら に , 口腔外科手

術 16 4 症例 を対象に 抗生 物質 A m pi cilli n , C e p h a l o ri
-

di n e
,
0 Ⅹ yt et r a C y Cli n e お よ び E r y th r o m y cl

n l a c t o ･

bi ｡ n a t e の い ずれ か
一

剤 を術前投与し, 術後の b a ct e r e
･

m i a に お よぼ す 影響 を検索し, 以下 の結論 を得 た.

1 . b a c t e r e m i a の 発生は 114 例 に 認め られ, 発生率

は 71 . 3 % で あ っ た .
また

,
術式 に よ る発生頻度に は有

意差 を示 さ な か っ た .

2 . 1 1 4 例 よ り分離･ 同定 した 菌株は 131 株で , 好気

性薗85 株 , 嫌気性薗 46 株 であっ た .
い ずれ も グラム
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陽性菌が 主体 をな し
,
好気性薗で は St a ph yl o c o c c u s ,

嫌 気 性 菌 で は P r o pi o n ib a c t e ri u m , L a c t o b a cill u s ,

P e pt o c o c c u s で 占め られ て い た .
また

, 嫌気性菌の分離

率は 35 .1 % であ り , 嫌気性菌 の 感染率は 39 . 5 % で あっ

た
.

3 . b a c t e r e m i a の 原因菌 の 由来 に つ い て , 術野 か ら

の 分離菌株 と比較した と こ ろ, 対象 98 症例 の b a ct e r e -

m i a 7 0 症例 に お い て 32 例に 菌株の 一 致 を認め, その 一

致率 は 45 . 7 % と約半数 で あ っ た .
それ ゆえ に

,
b a ct e r e ･

m i a は術野 に 由来 して発生す る と結論 した.

4 . 出血 量 とb a c t e r e m i a の関係 で は, 5 0 m l 以 上 と

それ以下の間に 有意差 を示 した.

5 . 手術時間と b a ct e r e m i a の 関係で は, 有意差 を示

さ な か っ た
.

6 . b a ct e r e mi a よ り分離 した 菌株 の轟剤感受性試

験 ( 8 剤) に お い て , 好気 性菌 で は C e ph a l o ri d i n e ,

T e t r a c y cli n e お よ び E r y th r o m y ci n , 嫌 気 性 菌 で は

G e n t a m i ci n を除く各薬剤に 感受性が高く,b a c t e r e m i a

の 発生 を予防す る抗生物質と して A m pi cill in , C e ph a -

l o rid i n e
,
T e t r a c y cli n e お よぴ E r y th r o m y ci n を使用 す

る こ とが 好ま しい と す る成績で あ っ た .

7 . 投与群の A m pi cilli n , C e ph al o ridi n e , 0 Ⅹ y t e t r -

a c y cli n e お よ び E r y th r o m y ci n l a c t o bi o n a t e の 投与量

をい ずれ も成人に 対す る常用量と し, 術中の有効血中

濃度は ほぼ維持さ れ
,
術後の b a c t e r e m i a の発生を減

少し, その予 防効果 を認め た . す なわ ち, 対照71 .3 %

の 発生率 を術前投与 に より13 . 4 % とな り
,
57 ,9 % の 減

少 を認め, そ の 減少率を81 . 3 % と し有意差 を示 した .

8 . 各投与群 に つ い て , A m pi ci11i n で は 14 . 6 % の 発

生率で減少率 79 .6 % , C e ph al o ri d in e では 7 . 3 % の発生

率で減少率89 . 8 % , 0 Ⅹ yt e t r a C y Cli n e で は 14 . 6 % の 発

生率で減少率 79 . 6 % ,
E r yth r o m y ci n l a c t o b i o n a t e で

は17 . 0 % の 発生率 で減少率 76 .2 % とい ずれも その効果

を認め, その 中で C e ph al o ridi n e は最も良好であっ たが,

各抗生物質に おい て有意差 を示 さ な か っ た
.

9 . 投与群 の b a ct e r e m i a か ら分離した蘭株は, 2 株

を分離 した 1 症例 を除い て 各症例 で 1 株分 離 し
,
そ

の ほと ん どは グラム 陽性薗で あ り, ま た非感受性菌 で

あ っ た . 但 し , 血 中濃度の低下 に 起因 して分離さ れ た

4 株は感受性 を示 した .

1 0 . 投与群のb a c t e r e m i a の発生 に
,
出血量 お よ び 手

術時間の影響はみ ら れ なか っ た .

本論文の 要旨は
,
日本 口腔外科学会総会( 昭和 50 ,

5 1
,
53
,
5 5 年) で報告し た .
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健三 教授 に深甚 なる謝 意を捧 げ る と共 に , 御懇篤 なる御校閲

を賜わ っ た微生物 学の 西田 尚紀教授 に 対し
,
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