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研究成果の概要： 
 近年、医療の高度化に伴い、重度な全身疾患を有する易感染性患者の歯科受診が増加してい

る。それらの患者には、歯科診療行為が原因となって感染症が併発しないように、高度な感染

対策が必要である。本研究では、治療時に歯の切削、歯石除去やうがいに使用している水中の

細菌数測定を行った結果、生活用水道水よりも著しく細菌数が多く、易感染性患者には感染症

を引き起こす危険性が明らかになった。そこで、感染対策として、80℃の熱水を用いた消毒で

細菌が死滅し、熱水の有効性が示唆された。 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
２００６年度 1,700,000 0 1,700,000 

２００７年度 800,000 240,000 1,040,000 

２００８年度 800,000 240,000 1,040,000 

年度  

  年度  

総 計 3,300,000 480,000 3,780,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：歯学・保存治療系歯学 
キーワード：保存修復学、院内感染対策、ユニット水、熱水消毒、光照射器、 
 
１． 研究開始当初の背景 
 
 近年、医療の高度化に伴い、以前では歯科
受診が困難であった免疫不全の易感染性患
者が歯科を受診する機会が増加している。ま
た、日本において 2004 年の新規エイズ感染
者と発症者の合計が初めて 1,000 名を超えた
ことや、厚生労働省による「非加熱製剤によ
る肝炎ウイルス感染に関する調査」が公表さ
れたことから、患者の衛生面への関心が著し
く向上している。この様な状況で不快感なく

歯科受診できる院内環境整備は急務であり、
感染対策の必要性はますます重要となって
いる。 
 本研究課題の研究代表者（安倍）は、日本
感染症学会や日本環境感染学会などが合同
で定めている認定医「インフェクションコン
トロールドクター」として、認定を受け、東
北大学病院の「インフェクションコントロー
ルチーム（ICT）」のメンバーとして、院内感
染対策上の問題点について院内を巡回しな
がら指導、教育を行っている。ICT の活動は、



各診療科、病室、手術室、臨床検査室、薬剤
部、レントゲン室などを定期的に巡回して、
各部門が抱えている院内感染対策上の問題
点について、指導し、改善を求め、また、各
職員の感染予防に対する啓蒙、教育を行って
いる。研究代表者（安倍）は病院内を 50 回
以上に渡って巡回し、歯科診療における感染
対策上の問題点を把握しており、その実績か
ら、歯科診療室内での感染対策の充実が急務
であると考えている。 

特に、歯科用ユニット水の細菌汚染対策や
滅菌処理が困難な光照射器の感染対策、およ
び針刺し切創・血液暴露事故対策である。 
 
２．研究の目的 
 
（１）歯科用ユニット水の細菌汚染対策 

当院の歯科用ユニットから得られるスリ
ーウェイシリンジ、タービン、および患者洗
口用の水は、最も汚れている診療開始時にお
いて、残留塩素濃度 0.02ppm 未満（測定限界
未満）で、日本の水道水の基準である 0.1ppm
を達成できていない。また、ユニット水中の
培養可能な従属栄養細菌数は、１ml あたり
10５個にも達している。また、汚染度が最も
低いとされている診療終了時におけるユニ
ット水でも、残留塩素濃度 0.2ppm 程度と低
濃度であり、細菌数は 10４CFU/ml に達してい
る。この結果は医療に使用している水が、日
常生活に使用している水道水よりも著しく
細菌汚染が及んでいることを示している。こ
の汚染は、ユニット水が通過するチューブ内
に細菌がバイオフィルム状に存在するため
であり、当院のみの問題ではなくて、日本中
のほとんど全ての歯科用ユニットが抱えて
いる課題である。このように汚染された水を
用いて、歯科治療を行うことは、新たな感染
症を発症させる危険性が高い。特に、近年、
歯科受診が増加している免疫不全患者に対
しては、容易に日和見感染を発生させ、生命
を脅かす問題に発展することが危惧される。
また、水道水よりも著しく細菌汚染された水
を使用して、歯科医師が治療を行っており、
その対策が長年に渡って放置されているこ
とは、歯科医療全体に対して、社会から厳し
い不信感を招くことになる。特に、保存治療
時には超音波スケーリングや歯牙切削時な
ど、ユニット水の使用の頻度が高く、院内感
染を発症させる危険性がある。 

現在、ユニット水の細菌汚染対策として、
ユニット水が通過するチューブに消毒剤を
通過させ消毒する方法、およびフィルターを
ユニット内部に設置し、細菌を捕獲する方法
が一部で行われている。しかし、これらの方
法は、消毒剤の残留による危険性やユニット
内部の劣化の問題、頻繁に使用する消毒剤や
フィルターのコストの問題から、積極的に導

入されることが少なく、ユニット水の細菌汚
染を解決するには至っていない。 
そこで、本研究ではユニット水中の汚染状

況とその対策について検討した。 
 
（２）光照射器の感染対策 
近年、コンポジットレジンやセメントなど

の光硬化型歯科材料が増加し、光照射器は歯
科治療に必須の診療器具となっている。使用
時には歯に近接させて光を照射するため、照
射器は頬粘膜、舌、歯肉、あるいは唾液によ
って汚染されることが多い。しかし、光照射
器は洗浄、消毒液浸漬およびオートクレーブ
処理などの感染予防対策に非対応の機種が
多く、現状での感染対策は不十分である。 
 近年、照射器の先端部を保護するため、デ
ィスポーザブルの被覆材が開発されている。
しかし、このような被覆材は光を遮断し、照
射光量を減弱させ、充填材料の硬化を阻害す
ることが危惧されている。 
 本研究の目的は、被覆材を用いることによ
る照射光量の減衰程度、および照射器先端部
の付着細菌数を測定し、被覆材の有用性につ
いて評価することである。 
 
（３）東北大学歯学部付属病院における針刺
し事故調査 
歯科診療行為に伴う院内感染として、針刺

し事故がある。注射後の針には血液が付着し
ており、それが B 型あるいは C 型ウイルス肝
炎患者の血液であれば、その針を医療従事者
が誤って、自分の手指に刺せば、医療従事者
に感染が生じる危険性がある。針刺し事故は、
医療行為中に少なからず発生している。そこ
で、東北大学歯学部附属病院における過去 5
年間の針刺し切創・血液暴露事故を調査し、
事故発生の防止を目的とする。 
 
 
３．研究の方法 
 
（１）歯科用ユニット水の細菌汚染対策 
 
①水除菌フィルターの交換に伴う生菌数の
変化 
 除菌のために、診療用ユニット内部に設置
されている中空糸膜 0.1μm フィルターの交
換を行い、交換前と交換後に水除菌フィルタ
ーの出口から水を採取し、水中の生菌数を測
定して、フィルター交換の有効性について検
討した。 
生菌数の測定は、各ユニット水を PBS で 10

倍段階希釈して、その 0.1 ml を従属栄養細
菌の生菌数測定用培地である R2A寒天平板培
地（Difco）に塗抹し、25 ℃で７日間培養し
コロニー数をカウントし、ユニット水１ml 中
の生菌数を算定した。 



  
②水除菌フィルターおよびチューブの交換
に伴う生菌数の変化 
 上記①でフィルターの交換をした後、水除
菌フィルターからタービンハンドピースま
でのチューブの交換を行い、交換前、交換直
後および一週間後にタービンハンドピース
から採取した水中の生菌数を測定して、フィ
ルターおよびチューブ交換の効果について
検討した。 
 
③ユニット水の熱消毒 

歯科用ユニットから採取し、3.9×10４ 

CFU/ml の従属栄養細菌が検出されたユニッ
ト水を、80℃に 1分間加熱し、熱消毒を行い、
水中の生菌数を測定した。 
 
 
（２）光照射器の感染対策 
 
①照射光量の測定 
 光照射器はハロゲンタイプ３台とＬＥＤ
タイプ１台の計４台を用いた。照射光量計は、
DENTSPLY 社製 Cure RiteTM を用い、被覆材を
装着しない条件で照射光量を測定し、コント
ロールとした。この光量計は、波長が 400nm
～500nm の光量を測定する。 

被覆材として、２種類の照射器先端部専用
カバー、および東北大学病院附属歯科医療セ
ンターで各種診療器材の被覆材として使用
している 2 種類のカバーを用いて、被覆した
場合の光量を測定し、コントロールと比較し
た。測定は各群 5 回行い、得られたデーター
は、一元配置分散分析法および多重比較検定
法（Ｔｕｋｅｙ-kramer 法）を用いて、有意
水準 5%にて統計処理を行なった。 
 
②照射器先端部に付着する生菌数の測定 
 光照射器先端部に付着している細菌数の
測定には、ふき取り試験法を用いた。綿棒は
日水製薬社製簡易ふき取りキット「ニッス
イ」を、培地は日水製薬社製コンパクトドラ
イ「ニッスイ」TC を用いた。 
 光照射前、および口腔内での光照射後に照
射器先端部（ライトガイド部）を滅菌綿棒を
用いてふき取り、ペプトン食塩緩衝液 1ml 中
で十分に混和し、細菌を浮遊させた試料液１
ｍｌを培地に接種した。培地を 35℃で 48 時
間培養した後、コロニー数をカウントし、口
腔内での使用前および使用後の光照射器先
端部の細菌数をもとめた。測定は 10 回行っ
た。 
 
（３）東北大学歯学部付属病院における針刺
し事故調査 

東北大学歯学部附属病院における過去5年
間に発生した針刺し切創・血液暴露事故の件

数、発生者の臨床経験年数、受傷器具を調査
した。 
 
 
4．研究成果 
 
（１）歯科用ユニット水の細菌汚染対策 
 
①水除菌フィルターの交換に伴う生菌数の
変化  
 取り外した除菌フィルターと未使用の除
菌フィルターを比較すると、長期の使用に伴
ってフィルター繊維の着色と繊維の破壊が
観察された。 
ユニット入り口における水中の菌数は 110

ＣＦＵ／ｍｌであるが、新しい水除菌フィル
ターの設置に伴って、生菌は検出できなくな
った。 
しかし、ユニット末端のタービンハンドピ

ースから採取した水には 3.0×102 CFU/ml の
菌が検出された。フィルターから末端までの
チューブ内が汚染されていることが示され
た。さらに、フィルター装着から１年経過す
ると、フィルター通過直後の水から 6.0×10
４ CFU/ml の細菌が測定され、フィルターその
ものが汚染源となっており、短期間に水フィ
ルターを交換する必要性が認められた。 
 
②水除菌フィルターおよびチューブの交換
に伴う生菌数の変化 
 水除菌フィルターおよびチューブ交換直
後の菌数は 70CFU/ml、一週間後は 90CFU/ml
であり、米国環境保護庁の基準である
500CFU/ml を満たしていた。しかし、休診日
など診療用ユニットを使用していない間に、
チューブ内に停滞した水の残留塩素が消失
することから、長期的にはチューブ内に新た
なバイオフィルムが形成され、ユニット水の
汚染が生じると考えられる。 
 現在、フィルターの設置場所は診療用ユニ
ット内部の床面近くである。そこからタービ
ンハンドピースやウォーターシリンジまで
に至る 2m 程度の長いチューブがバイオフィ
ルム形成の場となり、フィルターの除菌効果
を減弱させている。そこで、フィルターをハ
ンドピースやシリンジに近い末端部にも設
置することによって、バイオフィルムによる
ユニット水汚染を抑制することが可能であ
ると考えられる。 
 
③ユニット水の熱消毒 
歯科用ユニットから採取し、3.9×10４ CFU/ml
の従属栄養細菌が検出されたユニット水を、
80℃に加熱し、熱消毒を行ったところ、１分
間で全ての菌が殺菌された。歯科用ユニット
内部には化学消毒液の使用が困難であるた
め、ユニット内のチューブを熱消毒すること



により、ユニット水の細菌汚染が防止できる
可能性が示唆された。 
 
 
（２）光照射器の感染対策 
①照射光量の測定 
 ４台の各光照射器に対して、被覆材を使用
しない場合および４種の被覆材を使用した
場合の照射光量の平均値は、コントロールの
被 覆 材 を 装 着 し な い 条 件 で は 478 ～
1,520mW/cm2を示したが、被覆材を装着した場
合には 446～1,484mW/cm2 に低下していた。 
４台の照射器全てにおいて、コントロールと
比較して、どの被覆材を使用しても照射光量
は有意に低下することが示された。 
 実験に用いた被覆材の中では、素材が最も
不透明な Cure SleeveTM の低下率が 6.6～
9.6％と最も大きく、他の３種の低下率は 2.4
～5.6％であった。 4 種の被覆材の中では、
サランラップ®あるいはライトガイドカバー
TM を装着した場合に、光量の減衰が小さく、
サランラップ群とライトガイドカバー群の
間には有意差を認めなかった。 

 被覆材による光量の低下よりも、照射器間
の照射光量の差がきわめて大きく、照射光量
は使用する照射器の性能に大きな影響を受
けることが示された。 
 
②照射器先端部に付着する生菌数の測定 
 照射器使用前の細菌数は 0～33 個、および
口腔内での使用後の細菌数は 0～1.8×103 個
であった。照射器が口腔内の軟組織や唾液に
接触した場合などには、汚染が著しく、付着
細菌数は照射前に比較して102～103個の細菌
数の増加を認めた。 
 
③照射器に対して、洗浄、消毒、オートクレ
ーブ処理などの十分な感染予防対策が行え
ない環境下では、被覆材の使用は有用である
ことが示唆された。 
 
（３）東北大学歯学部付属病院における針刺
し事故調査 

東北大学歯学部附属病院における過去5年
間に発生した針刺し切創・血液暴露事故の件
数、発生者の臨床経験年数、受傷器具を調査
し、次のような結果を得た。①過去 5年間に
54 件の針刺し事故発生の報告があり、その
44％が経験年数 1 年未満であった。明らかに
経験の浅い従事者に頻度が高かった。②受傷
器具は注射針、縫合針が最も多かったが、次
いで歯石除去に使用するスケーラーチップ
が多く、歯科独自の器具による事故が発生し
ていた。③歯科用ユニットに装着された状態
のスケーラーチップやバー・ポイントによる
受傷が多いことから、これらの使用後は直ち
に歯科用ユニットから撤去することが必要

である。 
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