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研究成果の概要（和文）：血液寒天培地を用いて口腔内細菌の拡散について調査した。患者
の口から 0.5ｍ、1.5ｍ、3.0ｍ離れた場所に培地を設置し、1時間開放した。個別診療室で
は、細菌コロニー形成数は近い順に下顎埋伏智歯抜去時 829CFU/㎡/ｈ、537CFU/㎡/ｈ、
543CFU/㎡/ｈであった。グラム染色の結果、98％（188/192 コロニー）がグラム陽性球菌
であり、さらに、ＭＳ培地に植菌した結果 70％（131/188 コロニー）コロニー形成を認め
た。高速回転切削器具の使用により、1.5ｍ以上口腔内細菌が浮遊することが分かった。 
 

 
研究成果の概要（英文）：To evaluate the aerial dispersal of contaminated bacterial aerosols 
we used blood-agar at 0.5m, 1.5m and 3.0m far from the patient mouth for 1 hour, and 
investigated the colony formation after 48 hour. The number of colony formation at 0.5m, 
1.5m and 3.0m were 829CFU/㎡/ｈ, 537CFU/㎡/ｈ and 543CFU/㎡/ｈ, respectively, during 
impacted lower third molar extraction. Gram stein revealed 98% were GPC. Additionally, 
70% of the GPC formed colony on MS agar. Oral bacteria might have potentials to float 
over than 1.5m by using high speed rotating dental instrument. 
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１．研究開始当初の背景 

 歯科治療中に発生するエアロゾル化した
患者血液が浮遊している可能性が示唆され
た。浮遊血液が認められれば、隣の患者ばか
りでなく、医療従事者、スタッフにも感染が
拡大する可能性が考えられる。中央手術室で

の調査では４ｍを超えてエアロゾル化した
患者血液が検出された。そのため様々な診療
条件でのエアロゾルの発生要因、分布など検
討する必要性があると思われた。 
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２．研究の目的 

 空気中に拡散した感染性微生物の吸入、粘
膜付着、環境表面汚染による職業・医療安全
上の問題も考えられるが、本邦において一般
的な１つの診療室内に複数の診療台が設置
されている複数診療台設置診療室では、患者
間の交差感染についても配慮が必要となる。
しかしながら、複数診療台設置診療室におけ
る汚染エアロゾルの飛散状況については十
分な検討がされておらず、実際の拡散状況を
詳細に調査することは重要と思われる。 

 そこで、複数診療台診療室を中心として、
観血処置の多い口腔外科診療室内での汚染
エアロゾルの拡散状況について検討を行っ
た。 

 

 

３．研究の方法 

 松本歯科大学病院口腔外科外来，個別診療
室、複数診療台設置診療室において以下の項
目について調査をおこなった。   
 (1) 個別診療室における口腔内細菌拡散の
検討 
 松本歯科大学病院口腔外科外来個別診療
室(使用チェア：モリタ社製 brumaba OP 
PRIMUS)にて、下顎埋伏智歯抜去術（10 症例）、
単純抜歯術施術中（10 症例）に術野から 0.5
ｍ、1.5ｍ、3.0ｍの位置において、床面より
0.75ｍの位置に非選択培地である血液寒天
培地（日本 BD 社チョコレートⅡ寒天培地）
を設置し、１時間開放した。処置は、術者、
アシスタント 2名で行い、スキルは同様のも
のとした。また、コントロールとして診療時
間外に 4回の測定を行った。 
 処置後、それぞれの血液寒天培地を 37℃に
て好気培養を行い、48h 後の細菌コロニー数
を測定記録した。蒸留水を滅菌した白金耳に
つけスライドグラスの３箇所にのせ培養し
た培地から菌液を採取し、均一にグラス面に
塗り広げよく乾燥させた後、塗抹面を上にし
てガスバーナーで火炎固定を行った。グラム
染色はグラム染色液・neo-B&M ワコー (和光
純薬工業株式会社)を使用し行った。前染色
はクリスタルバイオレットを、後染色にはパ
イフェル液を用いた。同時に培養した培地か
ら菌液を Mitis-Salivarius(MS)培地にも植
菌して 37℃にて好気培養を行い、48h 後の細
菌コロニー数を測定記録した。細菌コロニー
の測定は、使用した血液寒天培地のプラスチ
ックプレートの底面積：4×4×3.14＝50.24
㎠を 50 ㎠として 1㎡, 1h あたりのコロニー
形成数を(Colony Forming Unit, CFU）を CFU/
㎡/h として定量的に比較をおこなった。 
(2) 複数診療台設置診療室での血液エアロ
ゾル拡散の検討 
 松本歯科大学病院口腔外科外来複数診療
台設置診療室にて、平日午前 9時から 12時、

午後 13 時から 16 時の間、計 31 日間(31 回)
の測定を行った。 
 ノズルの先端にフィルタ（ワイペル, 大研
医器社）をとりつけた移動式口腔外バキュー
ム（フリーアーム 21-S 型, 東京技研社）を
診療室の中央部に設置し稼働させ、空気中の
エアロゾルを捕集した．処置内容（下顎埋伏
智歯抜去術、スケーリング）、使用チェア（⑨
-01、⑨-02、⑨-03、⑨-04、⑨-05、⑨-06 モ
リタ社製 スペースライン イムシアタイプ
Ⅲ６台）について記録した後、血液検出試験
（ロイコマラカイトグリーン法を行った。 
（３）複数診療台設置診療室における口腔内
細菌拡散の検討 
 松本歯科大学病院口腔外科外来複数診療
台設置診療室にて、診療台頭部より 3.2ｍ、
4.4ｍ、9.0ｍの位置に血液寒天培地を設置し、
蓋を平日午前 9時から 12 時、午後 13 時から
17 時の間、計 26 日間(26 回)開放し調査した。
測定は毎回、同程度の観血的処置数での環境
下にて行った。それぞれの血液寒天培地の細
菌コロニー数を測定記録、グラム染色し、光
学顕微鏡で鏡検した。同時に培養した培地か
ら菌液を MS 培地にも植菌し細菌コロニー数
を測定記録した。 
（４）複数診療台設置診療室における隣接し
たチェア間での口腔内細菌拡散の検討 
 患者間での口腔内細菌の拡散については、
床からの高さが 1.0ｍ、幅が 3.5ｍのパーテ
ィションで仕切られた複数診療台設置診療
室にて行った。下顎埋伏智歯抜去中に隣接し
たチェアに抜歯中の患者頭部と同じ位置（床
より 0.75ｍ）に血液寒天培地を設置し、1時
間蓋を開放した。検討は下顎埋伏智歯抜去 11
症例で、コントロールとして切削器具を使用
しない経過観察時に 10 回の測定を行った。 
 上述の方法にてグラム染色も行った。なお、
細菌の同定は三菱化学ビーシーエル（株）に
委託した。 
 統計学的検討において 2群間の比較では
Student's t-test を用い、３群以上の比較で
は Post hoc テストとして Bonferroni 
correction を用いた。 
 
 
４．研究成果 
 （１）個別診療室における口腔内細菌拡散
の検討 
①細菌コロニー形成数 
 術野より 0.5ｍで下顎埋伏智歯抜去時
829CFU/㎡/ｈ、単純抜歯時 500CFU/㎡/ｈ、1.5
ｍで下顎埋伏智歯抜去時 537CFU/㎡/ｈ、単純
抜歯時 380CFU/㎡/ｈ、3.0ｍで下顎埋伏智歯
抜去時 543CFU/㎡/ｈ、単純抜歯時 245CFU/㎡
/ｈであった。 
②グラム染色結果 
 下顎埋伏智歯抜去には 98％（188/192 コロ



 

 

ニー）がグラム陽性球菌、2％（4/192 コロニ
ー）がグラム陽性桿菌であった。単純抜歯で
は 96％（71/74 コロニー）グラム陽性球菌、
4％（3/74 コロニー）がグラム陽性桿菌であ
った。 
③MS 培地反応結果 
 下顎埋伏智歯抜去で 70％（131/188 コロニ
ー）、単純抜歯で 55％（39/71 コロニー）の
コロニー形成を認めた。 
 個別診療室における調査で術野から 3ｍ離
れた場所でも口腔内細菌の拡散が確認でき
た。 
（２）複数診療台設置診療室での汚染エアロ
ゾル拡散の検討 
①血液エアロゾル陽性率 
 血液検出試験による陽性反応は、31 日中
27 日（87％）に見られた。時間帯による検討
では、午前 9 時から 12 時での血液検出試験
にて陽性反応を示したのは 31 日中 21 日
（68％）、午後 13 時から 17 時では 31 日中 24
日（77％）であった。午前午後では有意差は
認めなかった。 
②チェア別処置内容の検討 
 血液検出試験にて陽性を示した日におけ
る処置内容は様々ではあったが、特に⑨-03、
⑨-04、⑨-05、⑨-06 での高速回転切削器具
使用が多い日に陽性が認めらえる傾向であ
った。 
③血液陽性・陰性症例の処置内容の比較 
 次に処置内容が陽性率に影響を与える可
能性について検討を行った。検討項目は埋伏
歯抜去（高速回転切削器具の使用）、スケー
リング、普通抜歯である。処置数に差が大き
く、複数の処置が同時に行われるため、各要
素の影響について検討することは困難であ
ったが、高速回転切削器具使用件数と陽性率
に相関する可能性が示唆された。 
（３）複数診療台設置診療室における口腔内
細菌拡散の検討 
①細菌コロニー形成数 
 術野より 3.2ｍで 610CFU/㎡/h、4.4ｍで
463CFU/㎡/h、9ｍで 319CFU/㎡/ｈで、距離が
増加するとコロニー形成数は有意に減少し
た．なお、時間あたりの処置件数には午前と
午後では差はなかった。 
②グラム染色結果 
 術野より3.2ｍで91％（253/277コロニー）、
4.4ｍ88％（189/215 コロニー）9.0ｍ85％
（123/144 コロニー）グラム陽性球菌。3.2
ｍ1％（3/277 コロニー）、4.4ｍ1％（2/215
コロニー）9.0ｍ2％（3/144 コロニー）グラ
ム陰性球菌．3.2ｍ7％（20/277 コロニー）、
4.4ｍ11％（24/215 コロニー）9.0ｍ13％
（18/144 コロニー）グラム陽性桿菌を認めた。 
③MS 培地反応結果 
 グラム陽性球菌を示したコロニーについ
て MS 培地にて培養を行ったところ、3.2ｍで

8１％（204/253 コロニー）、4.4ｍでは 48％
（90/189 コロニー）9.0ｍでは 57％（71/123
コロニー）でコロニー形成を認めた。 
（４）隣接したチェア間での口腔内細菌拡散
の検討 
①細菌コロニー形成率 
 下顎埋伏智歯抜去時、パーティションを隔
てたチェアにおけるコロニー形成率は 82％
（9/11 症例）、無観血的処置時、0％（0/10
症例）であった。 
②グラム染色結果 
 7％（1/14 コロニー）にグラム陰性桿菌、
21％（3/14 コロニー）にグラム陽性桿菌、7％
（1/14 コロニー）にグラム陰性球菌、64％
（9/14 コロニー）にグラム陽性球菌を認めた。 
③MS 培地反応結果 
 グラム陽性球菌を示したコロニー中 36％
（5/14 コロニー）がＭＳ培地中でコロニー形
成を認めた。 
④細菌同定結果 
 次に、得られた細菌コロニーについて、培
養同定を行った。
Micrococcus,staphylococcus(CNS),Bacillu
scereus,Corynebacterium,Klebsiella 
oxytoca,Citrobacter freundii,Gram 
positive cocci を認めた。 
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