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抜歯後感染症における臨床的観察

島
関
関

田隆夫　佐々木哲正　森　　 豊

　　　重道　小守林尚之　水野明夫
山　三　郎

岩手医科大学歯学部口腔外科学第二講座（主任：関山三郎教授）

〔受付：1978年6月5日〕

　抄録：最近2年6ヵ月間の抜歯後感染症20例について臨床的観察を行った。

　年齢および性別は40歳代が最も多く，女性にやや多かった。主訴は自発痛が15例，開口障害2例，腫張2

例などであった。原因となった抜歯部位は下顎が上顎の約2倍で，下顎智歯が最も多く，症状出現は全例と

も抜歯後3日以内であった。症状発現から来院までの期間は2日から3週間におよび，その間になされた処

置は投薬13例，膿瘍切開1例などであり，まったく処置を受けなかったもの5例であった。初診時病状を採

点制で評価し軽症，中等症，重症の3段階に分けた結果，軽症12例，中等症4例，重症4例であり，よく臨

床状態を反映した。膿汁の細菌検査は6例に行われ，4例にSτrθ♪zOcoε仇5，　Nεi∬θグ‘αなどが分離され

た。当院で行われた治療は化学療法19例でその平均投与日数は6．4日で外科的療法は抜歯窩再掻爬6例，膿

瘍切開4例であった。

は　じ　め　に

　口腔および顎・顔面領域の炎症性疾患は口腔

外科臨床において，よく遭遇する疾患である

が，このうち抜歯という外科的侵襲に継発して

起こる二次的感染症や既存の炎症の再燃は，い

わゆる抜歯後感染症と呼ぼれている。

　この臨床上頻用される抜歯後感染症の実体は

種々であるが，今回われわれはいわゆる本症と

診断された20例について，臨床的観察を行い，

若干の知見を得たので報告する。

対　象　症　例

　対象症例は昭和50年4月より昭和52年10月ま

での2年6ヵ月間に岩手医科大学歯学部附属病

院第2口腔外科を受診し，抜歯後感染症と診断

された20例である。

結 果

　年齢，性別

　対象症例の年齢は40歳代が6例（30％）とも

っとも多く，次いで30歳代，50歳代がそれぞれ

4例（20％）であり，最低年齢は9歳，最高年

齢は63歳で平均年齢は42．8歳であった。性別は

男性8例，女性12例で性比は1：1．5と女性に

多かった。　（表1）

　主　　訴

　初診時の主訴は自発痛が15例（75％），開口

障害3例（15％），腫脹および排膿が各1例（10

％）であった。（表2）

原因となった抜歯部位

抜歯部位は上顎7例（35％）， 下顎13例（65

Clinical　observation　on　the　acute　infections　following　extraction　of　teeth．

　Takao　SHIMADA，　Tetumasa　SAsAKI，　Yutaka　MoRI，　Shigemichi　SEKI，　Naoyuki　KoMoRIBAYAsHI，

　Akio　MlzuNo　and　Saburo　SEKIYAMA（Department　of　Oral　Surgery　II，　Iwate　Medical　University

　School　of　Dentistry，　Morioka　O20）

＊岩手県盛岡市中央通1丁目3－27（〒020）　　　　　　Z）εηz．」．1▽oαzεMε∂．Uヵ初．　3：189－194，1978



190

表1年齢・性別
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表2　主 訴

内 容 例　数　（％）
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表3　原因となった抜歯部位
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％）で，下顎は上顎の約2倍であり，歯群別で

は大臼歯群が上下顎とも最も多く全体の70％を

占め，下顎第3大臼歯5例（25％），上顎第1

大臼歯4例（20％）などであったが，いずれの

部位も抜歯数は1歯であった。　（表3）

　初発症状および症状発現までの期間

　初発症状は自発痛が最も多く，のべ例数で16

例にみられ，次いで腫脹および開口障害が各2

例，悪寒，戦懐に続く発熱が出現したものが各

1例ずつであった。症状発現までの期間は抜歯

当日が12例（60％），翌日が5例（25％），2

日後2例（10％），3日後1例（5％）と全症

例とも3日以内に発現していた。　（表4）
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表4　抜歯から発症までの期間

日 数 例 数　（％）
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表5　発症から来院までの期間

日 数　（日） 例 数
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表6　来院までの処置

内 容 のべ例数
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　症状発現より来院までの期間および処置

　症状発現より来院までの期間は2日が5例

（25％），5日目が3｛列（15％），7日以内に

来院したものは14例（70％）で受診までの平均

日数は6．8日であった。　（表5）

　その間に受けた処置は投薬が13例で，その内

容はSulfa剤および抗生剤5例，消炎酵素剤2

例，鎮痛剤8例，他薬品不明例が5例あった。

その他洗浄のみ2例，膿瘍切開，隣接歯抜歯が

各1例であった。（表6）
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表7　抜歯時の臨床症状

例　数　（％）

炎

炎

不

有
無
明

状
状

症

症

症

症

3　（15％）

8　（40〃）

9　（45〃）

十一三
ロ

20　（100％）

炎症症状無のうち残根：5例

炎症症状不明のうち残根　3例

　処置の行われた医療機関は，歯科医院17例，

内科医院が2例であった。また何らの処置も受

けず放置していたもの5例であった。

　抜歯時の臨床症状

　全例が他院で抜歯されたものであるため，抜

歯時の臨床症状は患者の問診で得たものである

が，軽度の炎症があったもの8例（40％）他は

不明であった。また歯牙の状態は8例（40％）

が残根であった。（表7）

表8　病状の採点基準

1体温：0：37℃未満
　　　　　　1：37℃以上　37．5℃未満

　　　　　　2：37℃以上　38℃未満

　　　　　　3：38．0℃以上
2　全身倦怠：1：なし

　　　　　　2：あり
3　食欲不振：1：なし

　　　　　　2：あり
4　発赤（熱感）：

　a．口腔内：0：なし

　　　　　　2：1～2歯程度の歯肉の発赤
　　　　　　4：3歯以内の歯肉または隣接組織
　　　　　　　　（頬粘膜，口底粘膜など）におよん

　　　　　　　　だ発赤

　b．口腔外：0：なし

　　　　　　1：口腔外に発赤または熱感のあるも

　　　　　　　　の
　　　　　　21熱感を伴った発赤
5　腫　　脹l

　a．口腔内10：なし
　　　　　　2：1～2歯程度の歯肉の腫脹
　　　　　　4：3歯以上の歯肉または隣接組織
　　　　　　　　（頬粘膜，口底粘膜など）におよん

　　　　　　　　だ腫脹

　b．口腔外：0：なし

　　　　　　11口腔外に腫脹のみられるもの
　　　　　　2：広範囲（たとえば下顎臼歯部では

　　　　　　　　鶏卵大以上）の腫脹
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6　硬

7　疹

　a 自発痛：0

b　嚥下痛：0

c　圧

結：0：なし
　　1：口腔外より硬結を触れるもの

　　2：皮膚の緊張を伴った硬結
痛：

　　　：なし

　　1：自発痛のあるもの

　　2：激痛のあるもの

　　　　なし

　　1：あり

痛：0：なし

　　11あり
8　開口障害：

9 リンパ節：0：腫脹なし，

所見

0：開口域30mm以上
1：開口域20mm以上　30mm未満
2：開ロ域10mm以上　20mm未満
3：開口域10mm未満
　　　　　　または疹痛のない腫脹
1：可動性で圧痛を伴った腫脹

2：非可動性で圧痛を伴った腫脹

　X線写真診査

　全症例に行われその結果，抜歯部に根尖病巣

があったと思われる透過像のあるもの13例，遊

離小骨片様の像があったもの4例，根間中隔が

高度に残存していたもの4例であった。

　初診時病状の評価と分類

　初診時の病状については客観的評価をするた

め採点基準表を用い（表8）D，総合得点から2

－ 10点を軽症，11－20点を中等症，21－30点を

重症と仮に分類した。この結果，軽症が12例

（60％）と最も多く，中等症，重症は各4例

（20％）ずつであった。重症のうちで極めて

重篤と思われるものは3例（15％）であった。

（表9）

表9　初診時臨床的重症度

占
“ 数 例 数　（％）

2－5
6－10
11－15
16－20
21－25
26－30

1
1
1
3
1
1
3

（5％）

（55〃）

（15〃）

（5〃）

（5ク）

（15〃）

計 20　（100％）
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表10臨床診断名

診　　断　　名 例 数　（％）

炎

炎

炎
炎
炎

骨

骨

囲
囲
囲

　

　

周
周
周

槽

骨

桃

顎

顎

歯

顎

扁
下
上

13（65％）

2　（10ク）

2　（10〃）

2　（10〃）

1　（5〃）

十二＝
ロ

20　（100％）

　臨床検査

　血液学的検査は10例について行われ，白血球

増多症は2例にみられ，高度のもので9700／mm3

であった。尿検査は8例に行われ尿蛋白陽性が

1例あった。

　一般細菌検査は6例に行われ，検体はすべて

膿汁であった。このうち4例に細菌が分離同定

された。細菌は5Zr．α3例，8方．γ3例，　Nε仁

∬εr桓3例，Cαη4ぼα1例であった。

　臨床診断名

　抜歯後感染症として包括しているが，臨床診

断としては，歯槽骨炎13例（65％），顎骨骨炎，

下顎周囲炎，扁桃周囲炎各2例（10％），上顎

周囲炎1例（5％）であった。（表10）

　処置ならびに経過

　外来通院によったものが17例（85％），入院

治療したもの3例（15％）で，入院日数は6日

から11日間におよんだ。

　治療内容は抗生剤投与が19例（95％）になさ

れ，内訳をのべ例数でみるとMacrolide系7

例，Chephalosporin系7例，　Lincomycin　6例，

Ampicillin　3例であった。投与日数は3日から

11日までで8日間が最も多く4例で，平均投与

日数は6．4日であった。化学療法の他に外科的

治療が行われたものは10例（50％）で，抜歯窩

再掻爬6例（30％），膿瘍切開4例（20％）で，

全例治癒経過は良好であった。

考 按

抜歯後の合併症のなかで，いわゆる抜歯後感
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染症と呼ばれるものについては従来明確に定義

されておらず，今回われわれは抜歯後に主とし

て局所の臨床症状が急性化あるいは増悪したも

のを抜歯後感染症としてとらえた。しかし抜歯

後に抜歯窩の骨面が血餅で被われず露出したま

まで強い自発痛などの臨床症状を呈するdry

socketとは区別した。

　このような観点からみると，本症の発生頻度

についてはあまり報告がないがFreitag　2）（19

67）によれぽ，2518本の下顎智歯の抜歯におい

て，歯肉膿瘍，歯槽骨炎，顎骨々髄炎を継発し

たものは57例であったと述べている。

　新井ら3）（1973）の12年間にわたる本症に関

し129例の入院を要したものの報告によれば，

年齢別では20歳代に最も多く，次いで30歳代，

50歳代で男女差はほとんどなかったという。ま

た抜歯部位では，下顎に多く特に下顎智歯が全

体の41．1％を占めていた。われわれの20例につ

いてみると年齢では40歳代6例，30歳代4例，

50歳代4例など，比較的中壮年に多く，性比で

は，やや女性に多かったが，このうち入院例は

3例であり，軽症のものが対象となっている。

部位別では同様に下顎智歯が多かった。

　本症の発症する原因としては，抜歯操作によ

る周囲組織の損傷，炎症の急性期にうける抜

歯，不潔な器具の使用，全身的な抵抗力の低下

などがあげられるが4），発症の経過からみると，

抜歯創からの二次的感染として発症した場合

と，既存の慢性炎の再燃あるいは増悪とは，多

少その症状と症状発現までの期間において違い

があるようである5）。われわれの例では抜歯直

後より疹痛が持続したものが15例もあり，残る

5例も3日以内に症状が出現するなど早期に発

症していた。また症状発現より当科受診までの

期間は2日から3週間であり，その間投薬，膿

瘍切開などの処置がなされていたが，症状の改

善がなかった点からみると，その診断と処置に

適切さを欠いていたものと思われた。

　原因菌として一般に5’rερ如60εc俗，8紘一

力んyZOCOC6μ5があげられているが6），5”勿0一

ηθ〃α．7），P5εμ40沈0妬5αθrμg仇05α8）などの
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報告があり，われわれの症例では8’rερεo－

coc6μ∫群の他に，　Nε∠5ε〃泌，　Cαπ直4αが分離

されopportunistic　infectionについても見逃す

ことは出来ないと思っている。

　本症は，しぼしぼ周囲組織に進展した報告も

あるが”11），これらは組織隙によって拡大し重

篤な症状を呈している。われわれの重症例3例

についてみると同様に翼突下顎隙，顎下隙，咬

筋下隙へ波及したものがみられた。

　X線写真所見での抜歯窩の状態からは，根尖

病巣像が13例に，基部の細くなった根間中隔像

が4例にみとめられた。これらの所見は抜歯前

に慢性炎がすでに存在していた可能性を示唆す

るものであり，遊離小骨片の存在とともに本症

の発症に大きく関連するものと思われた。

　血液一般検査，尿一般検査において，異常値

を示したものは，いずれも重症例であったが，

全身的疾患の既往を有するものはなかった。

　本症に対するわれわれの処置は特別なもので

はなく，一般の化膿性顎骨炎に対するものと同

様であるが，急性症状の寛解がみられた時点

で，比較的早期に抜歯窩内の不良肉芽組織の掻

爬，貯留停滞した異物の除去，根間中隔の除去

などを施行して，良好な結果を得ている。

　最近は多種多様の抗生剤があり，比較的安易

に使用されているが，抜歯に際して本症のごと

き合併症を避けるにはMiller’2）（1944）カミのべ

ているごとく，PPnicillinが‘‘wonder　drug”

と呼ぽれた当時を思い起こし，基本的事項に充

分注意を払い尊守することが大切と思われる。
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ゆる抜歯後感染症と診断された20例について臨

床的観察を行い，次の結果を得た。

　1）年齢別では40歳代が最も多く平均年齢は

42．8歳であった。性別では男性が8例，女性12

例と女性に多かった。

　2）部位別では下顎が上顎の約2倍で，下顎

第3大臼歯が最も多かった。

　3）主訴は自発痛が15例（75％）と最も多か

った。

　4）抜歯から症状発現までは全例3日以内で

あった。症状発現から来院までの期間は2日か

ら3週間におよび，平均日数は6．8日であった。

処置内容は投薬13例，膿瘍切開，隣接歯抜歯が

各1例などであった。

　5）初診時病状を採点基準にもとづき，軽

症，中等症，重症に分類したところ，よく患者

の状態を反映していた。重症例は翼突下顎隙，

顎下隙などの組織隙へ拡大していた症例であっ

た。

　6）X線写真診査では根尖病巣像が認められ

たもの13例，根間中隔が高度に残存していたも

の4例，遊離小骨片が4例にみられ，起炎要因

と考えられた。

　7）当科で行われた治療は化学療法19例，抜

歯窩再掻爬6例，膿瘍切開4例で全例良好に治

癒した。

　（尚，本論文の要旨は，昭和52年12月4日，

岩手医科大学歯学会第3回総会において発表し

た。）

ま　　と　　め

　われわれは最近の2年6ヵ月間に岩手医科大

学歯学部附属病院第2口腔外科を受診し，いわ

　Ab8tmct：Twenty　cases　of　inflammatory　complication　extraction　of　teeth　referred　to　the　Depart－

ment　of　Oral　Surgery　II，　Iwate　Medical　University　for　treatment　during　2　years　and　6　months．

　The　complication　was　found　to　have　slight　sex　predilection（8males　and　12females）and　was

most　frequentry　seen　at　the　3　rd　decade．　Clinical　findings　were　spontanous　pain，　trismus，　swelling

and　pus　discharge，　and　these　were　revealed　in　3　days　after　extraction　of　teeth．

　Nineteen　patients　were　treated　with　antibiotic　therapy　in　combination　with　surgical　procedure．

Clinical　course　was　favourable．
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