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歯科用エアーコンプレッサーから排出する

圧縮空気中の細菌数に関する考察
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　抄録：本研究は歯科用エアーコンプレッサーから排出する圧縮空気中の細菌の混在と細菌の混入した

経路あるいは増殖の場について考察することを目的として行った。歯科診療所7ヵ所を対象に，各歯科診

療所のスリーウェイシリンジから放出する圧縮空気中の細菌数を算出した。さらに各歯科診療所のエ

アーコンプレッサーの条件を変えて，細菌数を算出した。また，セントラルバキュームの排気の条件を変

えて，機械室内の浮遊細菌数を算出した。

　その結果，歯科用エアーコンプレッサーから排出する圧縮空気中には細菌が混在していることが明ら

かになった。これら細菌の発生源はセントラルバキュームから排出する空気と細菌の増殖の場となった

エアーコンプレッサー内部の水分であった。これらのことから圧縮空気中の細菌数を減少させるたあに

は，セントラルバキュームの排気とエアーコンプレッサーの吸気を屋外に設置すること，さらにエアーコ

ンプレッサーの水抜きを頻繁に行うとともに，機械が作動していないときには，機械内部を乾燥状態に保

っために圧縮空気を抜いておく必要がある。
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緒 言

　歯科診療室で行われる手術は汚染手術に位置

付られる1）ため，現在のところバイオクリーン

ルーム2～4）のような，無菌的環境が要求されてい

るわけでない。しかし歯科治療を介しての細菌

感染やウイルス感染などを考えると，歯科治療

料用器具を含めた歯科診療室の環境整備は重要

な課題であり，環境を整備することにより，歯

科医師が日常的に実施している手術の治癒経過

が改善される可能性も考えられる。

　歯科用エアーコンプレッサーから排出する圧
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縮空気は，エアータービンあるいはスリーウェ

イシリンジを通して口腔内に放出する。しかも

圧縮空気は手術創や生活歯髄切断面に直接，接

触する。したがって圧縮空気は可能なかぎり無

菌的状態であることが望ましい。しかし現在は

歯科用エアーコンプレッサーから排出する圧縮

空気の清浄度にっいては法的規制もなく，ま

た，その実態も明らかにされていない。

　著者はセントラルバキュームの排気方法，エ

アーコンプレッサーの空気取り入れ方法とメイ

ンテナンス，そして空気清浄方法の異なる7歯

科診療所のスリーウエイシリンジから放出する

圧縮空気中における細菌混在の有無，および細

菌混入の経路あるいは増殖の場について検討し

たので報告する。

実　験　方　法

1．歯科診療所に対するアンケート

　セントラルバキューム方式を取り入れている

盛岡市内の個人開業の歯科診療所7ヵ所を選ん

だ。各診療所はエアーコンプレッサーの購入時

期，セントラルバキュームの排気方法，エアー

コンプレッサーの空気取り入れ方法，エアーコ

ンプレッサーのメインテナンス，そして診療室

の空気清浄方法などにっいて実態を把握するた

めにアンケートを実施した。

2．歯科診療所のエアーコンプレッサーより排

出する圧縮空気中の細菌数

　圧縮空気中の細菌の採取は，スリーウエイシ

リンジから放出する空気を普通寒天培地（栄

研）上に1分間吹き付けて行った。スリーウエ

イシリンジ先端から普通寒天培地上までの距離

は約20cmとした。検体採取時間帯は，診療開始

時とエアーコンプレッサーが頻繁に稼働してい

る診療中の午後5時頃とした。検体は各時間帯

ごとに，3枚の普通寒天培地を使用して3日間

採取した。培養は37℃で48時間行い，普通寒

天培地上に発育したコロニー数を算出した。各

被験対象群間の比較検討は，1回3枚の普通寒

天培地上でコロニー数の最高値を示した3日間

の平均値により算出した。
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3．エアーコンプレッサーの吸気場所の変化に

ともなう圧縮空気中の細菌数の推移

1）エアーコンプレッサーの吸気を機械室内か

ら取り入れている歯科診療所の場合

　吸気を屋外に変える工事を施行して，スリー

ウエイシリンジから放出した圧縮空気を午後5

時頃，普通寒天培地上に採取して細菌数を比較

した。

2）外気をエアーコンプレッサーに取り入れた

歯科診療所の場合

　エアーコンプレッサーの水抜きを毎日実施し

て，スリーウエイシリンジから放出した圧縮空

気を午後5時頃，普通寒天培地上に採取して細

菌数を実施前と比較した。

3）セントラルバキュームの空気を屋外に排気

して，エアーコンプレッサーの吸気を機械室内

から取り入れている歯科診療場の場合

　エアーコンプレッサーの吸気を屋外から取り

入れる工事を行い，スリーウエイシリンジから

放出する圧縮空気を午後5時頃，普通寒天培地

上に採取して細菌数を工事前と比較した。

4．機械室内の浮遊細菌数

　セントラルバキュームの空気を屋外に排気し

ている歯科診療所において，機械室内に排気し

ている状況を試験的に設定し，機械室内の浮遊

細菌数を設定前と比較した。浮遊細菌数の測

定には，BIOTEST社製のAIR・SAMPLER・
RCS5）を使用した。検体採取時間は1分間（40

リットル）とした。

5．エアーコンプレッサー内水分中の細菌数

　エアーコンプレッサーの水抜き操作を行った

とき，採取した水を遠心して，沈渣の塗抹染色

標本で細菌の存在を確認して，普通寒天培地を

用いて定量培養した。

結 果

1．歯科診療所のアンケート

　調査した7ヵ所において（Table　1），エアー

コンプレッサーの購入年度は1977年から1989

年の間であった。セントラルバキュームの空気

を屋外に排気している歯科診療所はAとGで，



192 岩医大歯誌　15190－196，1990

Table　l　Air　compressor　and　vacuum　pump　used　at　clinics．

Clinic Year　of

purchase Air－outlet Air－inlet Air－release
Air　cleaning

　　device

A
B
C
D
E
F
G

1989

1989

1989

1986

1981

1977

1978

Outdoor

Indoor

Indoor

Indoor

Indoor

Indoor

Outdoor

Indoor

Indoor

Indoor

Indoor

Indoor

Outdoor

Outdoor

Automatic

Automatic

Automatic

Automatic

Automatic

Manual

Manual

Ozone　generator

HEPA　filter

Ozone　generator

Table　2 Bacterial　count　in　air　released　from　the　three　way　syringe　at　the　beginning　of　daily　dental

practiCe．（cOlonies／plate／minute）

Clinic 1st　day 2nd　day 3rd　day Average

A
B
C
D
E
F
G

17

　8

24

10

26

215

101

　0

　4

11

15

41

238

97

21

　6

23

18

113

13

17

12．7

　6．0
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14．3

60．0

155．3

71．7

Three　nutrient　agar　plates　were　used　each　day．

Table　3 Bacterial　count　in　air　released　from
（cOlonies／plate／minute）

the　three　way　syringe　during　daily　dental　practice．

Clinic 1st　day 2nd　day 3rd　day Average

A
B
C
D
E
F
G

16

34

118

23

99

41

72

16

14

43

67

39

126

26

2
0
U
只
∪
9
0
1
3

2
C
U
∩
乙
0
0
4
0
乙
8

18．0

37．0

62．0

43．0

59．3

62．7

60．3

Three　nutrient　agar　plates　were　used　each　day．

他は機械室内に排気していた。エアーコンプ

レッサーの吸気を屋外から取り入れている歯科

診療所はFとGで，他は機械室内から取り入れ

ていた。エアーコンプレッサーの水抜きを手動

で行っている歯科診療所はFとGで，頻繁に

水抜き操作は行われていなかった。他はオート

ドレーン方式で，空気を取り入れるたびに自動

的に水抜きが行われていた。空気清浄装置を取

り入れている歯科診療所はC，D，　Eの3ヵ所

であった。そのうちCとEの歯科診療所はオゾ



岩医大歯誌　15：190－196，1990 193

Table　4　Comparison　of　the　bacterial　counts　in　air　released　from　the　three　way　syringe　before　and　after

　　　　alocation　change　of　the　air－inlet　of　air　compressor　from　indoor　to　outdoor　at　E　clinic．

　　　　（ColOnieS／plate／minute）

Location　change
of　air　inlet

1st　day 2nd　day 3rd　day Average

Before　change
　（indoor）

99 39 40 59、3

After　change
（outdoor）

26 28 21 25．0

Three　nutrient　agar　plates　were　used　each　day．

Table　5 Comparison　of　the　bacterial　counts　in　air　released　from　the　three　way　syringe　before　and　after

adopting　daily　water　removal　from　air　compressor　at　G　clinic．（colonies／plate／minute）

Adoption　of

Water　remOVal
1st　day 2nd　day 3rd　day Average

Before　adoption
（OCCaSiOnal　remOVa1）

After　adoption
（daily　removal）

72

16

26

18

83

14

60．3

16．0

Three　nutrient　agar　plates　were　used　each　day．

ン発生装置＆7）が設置され，Dの歯科診療所はセ

ントラルバキュームの排気孔にHEPAフィル

ターが設置されていた。エアーコンプレッサー

の配管にHEPAフィルターを設置してる診療

所はなかった。

2．歯科診療所のエアーコンプレッサーより排

出される圧縮空気中の細菌数

　診療開始時のスリーウエイシリンジから放出

した圧縮空気中の細菌数（Table　2）をみると，

いずれの歯科診療所からも細菌を検出した。新

鮮な外気をエアーコンプレッサーに取り入れて

いる歯科診療所においても，多量の細菌を検出

した。また午後の圧縮空気中の細菌数（Table

3）をみると，屋内からエアーコンプレッサー

の空気を取り入れているすべての歯科診療所に

おいて，圧縮空気中の細菌数は診療開始時より

も午後の診療中のほうが増加していた。

3．エアーコンプレッサーの環境の変化による

圧縮空気中の細菌数の推移

1）エアーコンプレッサーの吸気を機械室内か

ら取り入れている歯科診療所の場合

　吸気を屋外に変える工事を行い，スリーウエ

イシリンジから放出した圧縮空気中の細菌数の

変化（Table　4）をみると，工事前の細菌数は平

均59．3個／分であったのに対し，吸気を屋外か

ら取り入れてからの細菌数は平均25．0個／分

に減少した。

2）外気をエアーコンプレッサーに取り入れた

歯科診療所の場合

　診療終了後毎日エアーコンプレッサーの水抜

きを実施した後の圧縮空気中の細菌数（Table

5）をみると，水抜き実施前の細菌数は平均

60．3個／分であったのに対し，実施後は平均

16．0個／分に減少した。

3）セントラルバキュームの空気を屋外に排気

して，エアーコンプレッサーの吸気を機械室内

から取り入れている歯科診療所の場合

　エァーコンプレッサーの吸気を屋外から取り



194 岩医大歯誌　15：190－196，1990

Table　6　Comparison　of　the　bacterial　counts　in　air　released　from　the　three　way　syringe　before　and　after

　　　　alocation　change　of　the　air　inlet　of　air　compressor　from　indoor　to　outdoor　at　A　clinic．

　　　　（cOiOnies／plate／minute）

Location　change
of　air　inlet

1st　day 2nd　day 3rd　day Average

Before　change
　（indoor）

16 16 22 18．0

After　change
（outdoor）

5 5 6 5．3

Three　nutrient　agar　plates　were　used　each　day．

Table　7　Comparison　of　the　bacterial　counts　floating　in　machine　room　before　and　after　experimental

　　　　location　change　of　the　outlet　of　vacuum　pump　from　outdoor　to　indoor　at　A　clinic．（colonies／

　　　　plate／minUte）

Experimental　location

　change　of　outlet
1st　day 2Dd　day 3rd　day Average

Before　change
　（indoor）

52 54 152 86．0

After　change
（outdoor）

25 6 12 14．3

入れる工事を行った後，スリーウエイシリンジ

から放出した圧縮空気中の細菌数（Table　6）

をみると，工事前の細菌数が平均18．0個／分で

あったのに対して，工事後の細菌数は平均5．3

個／分に減少した。

4．機械室内の浮遊細菌数

　セントラルバキュームの空気を屋外に排気し

ている歯科診療所において，一時的に排気を機

械室内に設定したときの，機械室内浮遊細菌数

（Table　7）にっいてみると，屋外に排気してい

たときの浮遊細菌数が平均14．3個／分であっ

たのに対して，機械室内に排気した場合の浮遊

細菌数は平均86．0個／分に増加した。

5．エアーコンプレッサーのタンク中の水の細

菌数

　塗抹染色標本ではグラム陽性桿菌とグラム陰

性桿菌を確認した。また，タンク中の水の細菌

数を定量すると7，500個／mlであった。

考 察

エアータービンあるいはスリーウエイシリン

ジから放出する圧縮空気は，可能なかぎり無菌

的な状態に近いことが望ましい。しかし本研究

の対象となった，すべての歯科診療所のスリー

ウェイシリンジから放出した圧縮空気中から細

菌が検出された。エアーコンプレッサーの吸気

を機械室内から取り入れていた歯科診療所で

は，午前よりも午後のほうがより多くの細菌数

を検出した。これは機械室がセントラルバ

キュームの排気と機械の作動により，機械室内

の空気の汚染状態が高まるためと思われる。エ

アーコンプレッサーの吸気を屋外から取り入れ

ているFとGの歯科診療所からも，スリーウエ

イシリンジから放出した圧縮空気中からも細菌

を検出した。そして両歯科診療所とも水抜き操

作が頻繁に行われず，タンク内が湿潤な状態で

放置され，エアーコンプレッサーのタンク内の

水から多量の細菌を検出した。したがってエ

アーコンプレッサー内部の水分中で細菌が増殖

して，その細菌がスリーウエイシリンジから放

出したものと考えられる。

　エアーコンプレッサーの吸気を機械室内から
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取り入れていた時の細菌数は平均59．3個／分

であったのに対し，空気を屋外から取り入れて

からの細菌数は平均25．0個／分に減少した。し

たがってエアーコンプレッサーの吸気を屋内か

ら屋外に変えることにより，スリーウエイシリ

ンジから放出する圧縮空気中の細菌数を減少さ

せることが可能である。

　エァーコンプレッサーの水抜きを定期的に実

施していない時の細菌数は平均60．3個／分で

あった。これに対し，毎日水抜きを実施した後

の細菌数は平均16．0個／分となった。コンプ

レッサーの水抜きを毎日，実施することによ

り，スリーウエイシリンジから放出する圧縮空

気中の細菌数を減少させることが可能であり，

水抜きを行う時間帯は診療後に行うべきであ

る。その理由は取り入れた空気を圧縮すると，

エアーコンプレッサーのタンク内および配管内

部は湿潤状態となり，この状態がっつくと細菌

の増殖に好適な場を与えることになる。機械が

作動していない時にはエアー抜きを行い，機械

内部を乾燥状態に保っ必要がある。

　A診療所のセントラルバキューム中の空気は

屋外に排気しており，機械室内の空気は比較的

汚染されていなかった。しかし機械室内では他

の機械が稼働しているため，機械による空気汚

染が考えられる。スリーウエイシリンジから放

出する圧縮空気を清潔にするために，エアーコ

ンプレッサーの吸気を外気から取り入れる工事

を行い，その効果を確認した。工事施行前の細

菌数は平均18．0個／分であったが，工事後は平

均5．3個／分に減少した。セントラルバキュー

ムの排気とエアーコンプレッサーの吸気を屋外

に求めることにより，スリーウエイシリンジか

ら放出する圧縮空気中の細菌数を減少させるこ

とができた。しかし，完全に除菌ができたわけ

ではない。さらにより完全な除菌効果を望む場

合は，エアーコンプレッサー内部の消毒とエ

アーコンプレッサーの排気管内にHEPAフィ

ルターあるいはポリエチレン多孔質中空糸膜を

用いた濾過器8）を設置することが考えられる。
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　本実験の結果から，機械室内の浮遊細菌数を

減少させるためには，セントラルバキュームの

排気を屋外に設置することが必要である。里

見，高橋9）の研究によると，通常の室内浮遊細

菌数は，41個／分である。セントラルバキュー

ムの空気を屋外に排気した場合，機械室内の浮

遊細菌数は平均14．3個／分となり，通常の室内

と大差はないと考えられる。しかし，NASA

基準1軌11）の10，000クラス（3～4個／分）をク

リアしてはいない。

結 語

　本実験により次のことが明らかになった。

1）現在，広く用いられている歯科用エアーコ

ンプレッサーから排出する圧縮空気中には細菌

が混在していた。

2）細菌のおもな発生源はセントラルバキュー

ムから排出される汚染した空気とエアーコンプ

レッサー内部の水分であった。

3）スリーウエイシリンジから放出する圧縮空

気中の細菌数を減少させるためには，セントラ

ルバキュームの排気とエアーコンプレッサーの

吸気を屋外に設置することが必要である。

4）エアーコンプレッサーの水抜きを頻繁に行

うとともに，機械が作動していないときには圧

縮空気を抜いて，機械内部の乾燥状態を保つこ

とが必要である。

5）完全な除菌を行うためには，エァーコンプ

レッサー内部の消毒，および排気管の途中にH

EPAフィルターあるいはポリエチレン多孔質

中空糸膜を用いた濾過器の設置が必要である。
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　Abstract：The　purpose　of　this　study　is　to　investigate　bacterial　contamination　of　air　released

from　an　air　compressor　used　in　dental　clinics．　Seven　dental　clinics　in　Morioka　were　chosen　at

random．　Air　released　from　the　compressors　installed　at　these　clinics　was　sampled　by　blowing

against　nutrient　agar　plates　for　a　minute　at　a　distance　of　about　20　cm　away　from　the　outlet　of　a

three　way　syringe．

　After　48－hr　culture　at　37℃，　the　number　of　colonies　formed　was　counted．　Water　discharged　from

the　compressors　was　smear－sampled．　Bacteria　floating　in　a　room　containing　machines　were

determined　using　an　RCS　air　sampler、　The　existence　of　bacteria　was　confirmed　in　air　forced　out　of

the　air　compressor．　Two　favorable　sources　for　bacterial　growth　and　reproduction　were　detected：air

exhausted　from　the　vacuum　pump，　and　water　collected　inside　the　compressor．　This　study　sugge－

sted　that　air　from　a　vacuum　pump　should　be　emitted　to　the　outside　atmosphere　and　the　supply　of

air　to　the　compressor　should　come　from　outside　the　clinic．　In　addition，　water　should　be　frequently

discharged　from　a　compressor，　and　air　should　be　cleared　from　it　after　daily　dental　practice　in　order

to　keep　the　inside　dry．
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