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研究成果の概要（和文）： 術前の口腔ケア実施群（OC群）と非実施群（NOC群）患者から抜管した気管チューブ
に付着した総細菌数，レンサ球菌数を測定した．その結果，いずれのチューブにも1000 CFU以上の細菌が付着
し，レンサ球菌が優勢であった．OC群ではNOC群よりチューブ付着の全細菌数，レンサ球菌数が有意に少なかっ
た．しかし，唾液中の細菌数とチューブ付着の細菌数間には有意の相関性はなかった．In vitro実験ではミュー
タンスレンサ球菌が気管チューブに強い付着能を有していた．以上より，経口挿管した気管チューブには，特に
ミュータンスレンサ球菌が付着すること，またそれは口腔ケアにより抑制可能であることが示唆された．　　　

研究成果の概要（英文）： We assessed the number of total bacteria and streptococci on the extubated 
endotracheal tubes from the patients with/without preoperative oral cares (OC and NOC groups). 
Results indicated that bacteria of more than 1000 CFU per tube were detected in all samples, in 
which streptococci were predominant. The numbers of total bacteria and streptococci that adhered to 
the tubes in OC group were significantly lower than those in NOC group. However, there was no 
significant correlation in both OC and NOC groups between the numbers of bacteria on the 
endotracheal tube and those in the saliva samples, suggesting that the plaque streptococci could 
preferentially adhere to the tube. Further, the in vitro adhesion assay revealed that mutans 
streptococci have the highest adhesive ability to endotracheal tubes. Consequently, significant 
number of bacteria, especially mutans streptococci, can adhere to endotracheal tubes during 
operation, which may be controlled by preoperative oral cares.  

研究分野：歯科麻酔学分野

キーワード： 気管チューブ　口腔レンサ球菌　経口挿管
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１．研究開始当初の背景 

 近年、肺炎および気管支炎は高齢者の死因

のひとつにあげられ、この疾患の発症を予防

することが求められている。これまでの報告

から、高齢者の呼吸器系の炎症は誤嚥による

口腔細菌の呼吸器系への侵入が原因のひと

つであると考えられおり、専門的機械清掃

(PMTC) をはじめとする口腔環境のコントロ

ール（口腔ケア）が誤嚥性肺炎発症予防に重

要であるとされている 1)。口腔には、齲蝕や

歯周疾患の病原性細菌のほかに平素無害の

口腔常在菌が多種類存在し、歯、舌、頬粘膜、

咽頭、歯肉溝などの複雑な口腔器官内で固有

の細菌叢を形成している。これらの口腔細菌

は、条件さえ整えば感染性心内膜炎や誤嚥性

肺炎の起因菌となることが明らかにされて

いる 2)。 

全身麻酔の際の経口気管挿管操作では、ま

ず喉頭鏡を挿入し舌を側面に圧排しながら

気管チューブを口腔内に挿入させ気道へと

進めていくが、その際、気管チューブは必ず

口腔粘膜と接触する。気管チューブに接触す

るであろう舌表面や唾液中には、口腔レンサ

球菌をはじめとする、口腔細菌が数多く存在

している。このため、経口気管挿管操作によ

り口腔細菌が気管チューブを介して、気道内

に押し込まれることが考えられる。事実、

2011 年の Carins S．らの報告 3)では挿管さ

れた気管チューブには口腔細菌をはじめと

して多数の細菌が付着していることが示唆

されている。これらのことから、術前の口腔

ケアにより口腔細菌数をコントロールする

ことが術後感染症（特に術後性肺炎）の発症

予防に非常に重要であると考えられるにも

関わらず、口腔ケアによる気管チューブへの

付着細菌数および菌種の詳細については明

らかにはされていない。われわれのグループ

はこれまでに、口腔ケアによる気管チューブ

への付着細菌数について検討を行い、口腔ケ

ア実施により気管チューブへの付着細菌数

が抑制される可能性を明らかにしてきた。 

 

２．研究の目的 

 本研究では、術後性肺炎の発症因子の解明

と予防を目的として、抜管後の気管チューブ

に付着する細菌および主要口腔細菌である

口腔レンサ球菌の菌数について詳細に検討

するとともに、口腔ケアによる抑制効果につ

いて検討した。また、唾液中の総細菌数、レ

ンサ球菌数との比較から、気管チューブに付

着したレンサ球菌種について検討を行った。

さらに、7 種類の口腔レンサ球菌実験室株を

用いた in vitro 付着実験により、気管チュ

ーブに強い付着能を有する口腔レンサ球菌

種について検討した。 

 

３．研究の方法 

(1)対象：岩手医科大学附属病院を受診し、

経口挿管の施行を前提とした全身麻酔下手

術を実施する患者で、岩手医科大学歯学部倫

理委員会の承認のもと（承認番号：D-01190）、

本研究に同意を得られた成人 53 名（平均年

齢 59.1±2.10、男性 23 名、女性 30 名）とし

た。対象を無作為に口腔ケア非実施群（NOC

群：男性 17名、女性 16名）と口腔ケア実施

群（OC 群：男性 6名、女性 14 名）に分類し、

両群とも手術１週間前に口腔内診査{問診・

残存歯数・口腔内清掃状態（PCR）}を行った

（表１）。口腔内診査後、OC 群では、歯科衛

生士による口腔ケア（PMTC）を施行した。  

(2)サンプル採取：術前唾液および手術直後

に抜管した気管チューブより細菌サンプル

を採取した。すなわち、術前唾液は手術当日

の起床直後の安静時唾液を 1.0 ml 採取し、

滅菌生理食塩水を加えた後、5000rpm、5分間、

4℃の条件で遠心分離を行った。さらに 2 度

遠心洗浄を行い、得られた遠心沈渣を唾液サ

ンプルとした。気管チューブは手術直後に抜

管したものを滅菌生理食塩水で洗浄後、滅菌

生理食塩水 10ml に浸漬した。Vortex mixer



を用いて気管チューブに付着した細菌を浮

遊させた後、その懸濁液を3000rpm、15分間、

4℃の条件で遠心分離した。さらに、 2 度遠

心洗浄を行い、得られた遠心沈渣を気管チュ

ーブサンプルとした。 

(3)細菌数の計測：唾液および気管チューブ

の総細菌数の計測は、5%ヒツジ血液寒天培地 

を用い、また、口腔レンサ球菌数の計測は 

Mitis-salivarius(MS)寒天培を用いて行っ

た。培養は嫌気的条件下（90% N2、 5% H2、

5% CO2）で 37 ̊ C、 48 時間行い、形成された

コロニー数を測定した。 

(4)7 菌種の口腔レンサ球菌の気管チューブ

への付着能の検討：気管チューブへの口腔レ

ンサ球菌の付着能の検討は既報に従い行っ

た。すなわち、7 菌種の口腔レンサ球菌実験

室株（Streptococcus mutans ATCC 25175 株、

S. sobrinus ATCC 27351株、S. anginosus NCTC 

10713 株、S. salivarius JCM 5705 株、S. 

sanguinis ATCC 10556 株、S. gordonii ATCC 

10558 株および S. oralis ATCC 10557 株）

を Tryptic Soy Broth を用いて嫌気的条件下

（90% N2、5% H2、 5% CO2）で 37 ̊ C、48 時間

培養した。培養終了後、8000rpm、5 分間、4℃

の条件で遠心・洗浄を二度繰り返し、滅菌生

理食塩水に再懸濁（OD600=0.12）した。細菌懸

濁液を 4 C̊、2 時間、RAE カフ付気管内チュ

ーブ®と培養した。培養終了後、抜管チューブ

の場合と同様、気管チューブを洗浄し、滅菌

生理食塩水に浸漬、撹拌後、2 度遠心洗浄を

行い、実験的付着細菌サンプルを得た。細菌

サンプルを滅菌生理食塩水に再懸濁し、

Tryptic Soy 寒天培地に播種し、嫌気的条件

下で 37 C̊、 48 時間培養し形成されたコロ

ニー数を計測した。陽性対照として気管チュ

ーブに強い付着能を有する Staphylococcus 

epidermidis ATCC 35984 株を用いた。 

統計解析：被験者の年齢および PCR 値、サン

プルの菌数、付着率についてunpaired t-test

を用いて検討した。すべての結果において有

意水準は 0.05 未満とした。 

 

４．研究成果 

(1)術前口腔ケア実施群と口腔ケア非実施群 

 本研究では、経口挿管により全身麻酔下手

術を実施する患者 53 名のうち、無作為に術

前に口腔ケアを行なった OC 群と行わなかっ

た NOC 群に群わけしたが、両群間で、平均年

齢、平均残存歯数、平均 PCR に有意差は見ら

れなかった（表 1）。 

 

(2)抜管後の気管チューブに付着する総細菌

数および口腔レンサ球菌数 

OC群およびNOC群の抜管した気管チューブ

に付着した総細菌および口腔レンサ球菌数

を測定した。その結果、菌数にばらつきはあ

るものの、抜管した気管チューブ 53 サンプ

ルすべてにおいて 1.0 x 103 CFU/sample 以上

の細菌の付着を認めた（図 1）。 

 

両群間の全細菌数を比較すると、NOC 群で

9.6 x 106 ± 2.3 x 106 CFU/sample（平均値

±標準誤差）の細菌が検出されたのに対し、 

OC 群での付着菌数は 1.5 x 106 ± 5.0 x 105 

CFU/sample と有意に低いことが明らかとな

った（p < 0.05）（図 1）。また、口腔レンサ

球菌数についても、NOC 群で 2.8 x 106 ± 1.4 



x 106 CFU/sample、OC 群で 2.0 x 105 ± 5.6 x 

104 CFU/sample の細菌が検出され、 NOC 群と

比較して OC 群での付着口腔レンサ球菌数も

有意に低いことが明らかとなった（p < 0.05）

（図 1）。 

(3)術前口腔ケアの実施と唾液細菌数の関連 

全身麻酔の際の経口気管挿管操作では、気

管チューブは必ず口腔粘膜や唾液と接触す

ることから、次に術前口腔ケアの実施と唾液

中の細菌数の関連性について検討した。手術

当日の起床直後の安静時唾液（1.0 ml）を 唾

液サンプルとして採取し、唾液中に含まれる

総細菌および口腔レンサ球菌数を比較検討

した結果、OC群と NOC 群の間に総細菌数およ

び口腔レンサ球菌数の有意な差は認められ

なかった（図 2）。 

 

 

(4)気管チューブ付着細菌数と唾液細菌数の

関連 

次に、被験者個々のレベルでの、抜管後の

気管チューブに付着する細菌数と唾液細菌

数の関連性を検討した。その結果、NOC 群、

OC 群のいずれの群においても、気管チューブ

に付着する総細菌数と唾液中の総細菌数間、

また、気管チューブに付着する口腔レンサ球

菌数と唾液口腔レンサ球菌数間に有意の相

関は認められなかった（図 3）。 

 

 

 

 
(5)７菌種の口腔レンサ球菌の気管チューブ

への付着能の検討 

術前の口腔ケアにより、気管チューブに付

着した細菌数・口腔レンサ球菌数の抑制が認

められたことから、in vitro において 7種類

の口腔レンサ球菌実験室株を用いて気管チ

ューブへの付着能について検討した。その結

果、mutans streptococci である S． mutans

および S． sobrinus はいずれも、他の 5 種

類の口腔レンサ球菌種と比較して気管チュ

ーブへの有意に高い付着能を有することが

明らかとなった（p < 0.05）（表 2）。 

 
 

考 察 

 PMTC をはじめとする口腔ケアによるデン

タルプラークの除去は、齲蝕や歯周炎の発症

予防、口腔の健康維持に重要な役割を担って

いることはこれまでの報告から明らかにさ

れている 4、5）。さらに、含嗽、口腔清掃など

の口腔ケアが口腔細菌により惹起される誤



嚥性肺炎や人工呼吸器関連肺炎の予防に重

要であることも報告されている 6）。しかし、

術前の口腔ケアによる術後性肺炎の発症予

防効果、特に気管チューブへの付着細菌数抑

制効果および気管チューブへの付着能が強

い菌種の詳細については明らかにはされて

いなかった。そこで本研究では、術後性肺炎

の発症機序の解明と予防を目的として、術前

口腔ケア(PMTC)と、抜管後の気管チューブに

付着する総細菌数および口腔レンサ球菌数

の関連性について検討した。 

その結果、今回調べた抜管後の気管チュー

ブ サ ン プ ル の す べ て か ら 1.0 x 103 

CFU/sample 以上の細菌が検出され、その主要

構成細菌が口腔レンサ球菌であることが明

らかとなった（図 1）。この成績は Cairns S. 

らの報告 3)を支持するもので、通常の全身麻

酔の際の経口気管挿管操作で挿入した気管

チューブには有意の細菌、特に口腔レンサ球

菌が付着していることが強く示唆された。 

OC群およびNOC群の抜管した気管チューブ

に付着した総細菌および口腔レンサ球菌数

を比較検討した結果、NOC 群と比較して OC 群

で気管チューブに付着した細菌／口腔レン

サ球菌数が有意に低かったことから、術前口

腔ケア（PMTC）が、細菌／口腔レンサ球菌の

気管チューブへの付着に対し抑制的に働い

ていることが強く示唆された（図１）。 

全身麻酔の際の経口気管挿管操作では、気

管チューブは必ず口腔粘膜や唾液と接触す

ることから、次に OC 群および NOC 群の唾液

中の細菌／口腔レンサ球菌数について検討

した（図 2）。その結果、OC 群と NOC 群の間

に総細菌数および口腔レンサ球菌数の有意

な差は認められなかったことから、今回行っ

た術前口腔ケア（PMTC）は唾液細菌数にはほ

とんど影響しないことが強く示唆された。こ

れは、口腔清掃が唾液中の S. mutans やラク

トバシラス属の菌数を抑制するとの報告 7)と

は異なるが、今回の PMTC が（本来の目的で

ある）プラークの除去に効率よく作用し、唾

液細菌叢にはほとんど影響しなかったため

かも知れない。実際、今回の研究では、被験

者個々のレベルでの、抜管後の気管チューブ

に付着する細菌／口腔レンサ球菌数と唾液

細菌数の関連性を検討した結果、NOC 群、OC

群のいずれの群においても、気管チューブに

付着する総細菌／口腔レンサ球菌数と唾液

中の総細菌数間に有意の関連性は認められ

ないことが明らかとなった（図 3）。 

そこで、気管チューブに対する口腔レンサ

球菌の付着能を in vitro 実験系で検討した

結果、プラークを主たるニッチ（生息部位）

とする mutans streptococci（S. mutans お

よび S. sobrinus）が、他の 5 種類の口腔レ

ンサ球菌種と比較して気管チューブへの有

意に高い付着能を有することが明らかとな

った（p < 0.05）（表 2）。また、この付着率

は気管内チューブに強い付着能を有する 

Staph. epidermidis 8)に匹敵することが明ら

かとなった。 

これらの成績を勘案すると、術前口腔ケア

（PMTC）による気管チューブに付着した細菌

数の抑制効果は、PMTC によりデンタルプラー

クをニッチとする mutans streptococci の菌

数を減少させたことによるものである可能

性が示唆される。しかし本研究では、S. 

mutans と S. sobrinus の個々の動態を検討し

ていない。今後、気管チューブおよび唾液サ

ンプルでの S. mutans と S. sobrinus の量的

検討、さらに気管チューブへの強い付着能を

有し、口腔にも存在することが明らかにされ

ているブドウ球菌 9)の関与についても検討を

加えることで、術後感染予防としての術前口

腔ケアの重要性をより明確にする予定であ

る。 
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