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はじめに
　本章は，国公立大学附属病院感染対策協議会の中の歯科医療部会が，歯科医療に特化した部分
を記載したものである。医科と共通する対策については，すでに公表されているガイドラインを
参照されたい。歯科医療部会として少しでもエビデンスを出していけるよう調査研究を行い，定
期改訂を行いたいと考えている。

歯科治療における標準予防策
　医療現場において，血液をはじめ生体に関わる汗以外のすべての湿性物質を感染性とみなして
対応することを標準予防策（standard precautions：SP）という。これはすでに明らかになって
いる感染症はもとより，未知の病原体に対しても疾患非特異的な共通の対策を行うことにより感
染を防止しようとするものである（「標準予防策」の項〔11頁〕参照）。
　2003年12月のCDC勧告「歯科のための感染対策ガイドライン」では，歯科治療においては標
準予防策を遵守することとしている1）。歯科治療はその内容により大きく3つに分けられる。抜
歯やインプラント植立等の観血的治療，歯内療法・歯周療法等の観血的治療に準ずる治療，矯正
治療や補綴治療等の非観血的治療である。また，患者の口腔内の衛生管理の程度や基礎疾患の有
無などにより歯周組織からの出血等の口腔内状況は異なる。さらに近年，超高齢社会の進展と医
療技術の進化により，高齢者や全身疾患を有する易感染患者が増加しており，患者の全身状態を
考慮し治療する必要が生じている。
　本項においては，歯科治療における感染リスクを，①治療内容，②患者の口腔内状況，③患者
の全身的な状態についてそれぞれの観点から概説する。なお，手指衛生等標準予防策の具体的方
法や感染経路別予防策，病原体・病態別ガイドライン，針刺し・切創，皮膚・粘膜曝露対策等に
ついては，医科の第2章から第6章までの該当部分を参照されたい。

治療内容
1 観血的治療

 a	 血液や体液などで衣服が汚染される危険性がある場合は，ガウンまたはエプロンを着用する。ⅠB

 b	 血液や体液の飛散が予想される場合には，マスク，フェースシールド，ゴーグルを着用する。ⅠB
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 c	 防護用具は処置ごとに交換する。ⅠC

 d	 回転式切削器具（エアータービン類（写真1））や超音波スケーラー（写真2）等の使用により
エアロゾルが発生する場合は，的確なバキューム操作や口腔外バキューム（写真3）等を使用
して，飛散防止に努める。 Ⅱ

 e	 観血治療の前処置として，患者に抗菌作用のある製品（ポビドンヨード等）を用いて口腔内洗
浄を行う。 Ⅱ

 f	 観血的治療に使用する器具類は滅菌処理したものを用いる。ⅠC

 g	 観血的治療に使用する水は滅菌水を使用し，供給には外部注水器材や滅菌済シングルユースの
シリンジ等を用いる。ⅠC

 h	 血液・体液で汚染された環境表面は，手袋をはめてペーパータオルで肉眼的な汚染を除去した
うえで，次亜塩素酸ナトリウムを用いて清拭消毒する。ⅠC

　歯科における観血的治療として，抜歯・小手術（嚢胞摘出・膿瘍切開・歯根端切除な
ど）・インプラント植立・歯周外科があげられる。治療に先立って血液，体液の飛散が
予想される場合には，マスク，フェースシールド，ゴーグルを着用する必要がある2） 〜4）。
　また，衣服が汚染される危険性がある場合は，ガウンまたはエプロンを着用する必要
がある。しかし歯科治療において，スタンダードプレコーションの概念から，マスク，
フェースシールド，ゴーグルの着用は，すべてにおいて行うことが望ましい。防護用具

（マスク，フェースシールド，ゴーグル，ガウン，エプロン）は二次感染防止の点から，
患者ごとに交換することが望ましい9），10）。

解説

写真1　エアータービン類 写真2　超音波スケーラー

写真3　口腔外バキューム
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　エアロゾルは小水滴，細菌，切削粉塵から構成されており，この吸入や飛散防止のた
めエアロゾルが発生する場合には，口腔内のバキュームだけではなく，口腔外バキュー
ムを使用することが望ましい11） 〜13）。
　口腔内には細菌によるバイオフィルムが形成されている可能性があるので，術前に機
械的に除去する必要がある。また抗菌作用のある製品（ポビドンヨード等）を用いて口
腔内洗浄することは，その効果を高めるため行うことが望ましい14），15）。
　観血的治療に使用する器具類は，感染予防の観点から必ず滅菌処理また滅菌処理困難
な場合はディスポーザブル可能な器具を使用する必要がある。使用する水に関しても，
法令での規制は今のところ行われていないが，注射用水を使用する。供給に関しても滅
菌状態を維持できる外部注水器材や滅菌済シングルユースのシリンジ等を用いる必要が
ある2）。
　術者・直接補助者が直接接触する可能性のある部位はラッピングすることが望まし
い。治療終了後に感染拡大防止のため，手袋着用しペーパータオルで汚染部位の水分を
吸収後，次亜塩素酸ナトリウムを用いて清拭消毒する。金属表面は腐食の可能性がある
ので注意が必要である4），16）。

2 観血的治療に準ずる治療

 a	 個人防護具については観血的治療に準ずる。ⅠC

 b	 歯内療法等の無菌操作が必要な歯科治療の場合は，口腔細菌の発散や侵入のリスクを軽減する
ために，ラバーダム防湿（写真4）を行う。 Ⅱ

 c	 鋭利な器具に付着した血液や歯石等の汚染物は術者自身で拭き取りを行う。 Ⅱ

　観血的治療に準ずる治療は，観血的治療と同様にスタンダードプレコーションの概念
に基づいて治療にあたる。ラバーダム防湿を行うことで，施術部位の細菌感染や汚染の
防止につながる17）。また，鋭利な器具に付着した血液・歯石等汚染されたものは，術者
自身で拭きとりを行うことで新たな感染を予防することができるので望ましい。易感染
者については，常在菌が感染症の起炎菌になる可能性があり，水を用いる場合も注射用
水または滅菌生理食塩水を使用することが望ましい。

解説

写真4　ラバーダム防湿
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3 非観血的治療

 a	 患者の口腔内に装着されていた義歯などの調整にあたっては，口腔外大型バキュームや集塵ボッ
クスを用いてレジン等の削片を吸引し，診療室内や床面への飛散を防ぐ。ⅠB

 b	 義歯・矯正装置などの調整時は口腔外においても手袋を着用し，ワイヤー・クラスプ（写真5）
などは鋭利な器具と同様の扱いとして手袋の破損，手指の外傷を避ける操作が求められる。 Ⅱ

　歯科治療に伴い発生する細菌を含んだエアロゾルの診療室内への飛散は大きな問題で
あり，診療室の環境感染を考えるうえで避けることができない5），6）。大口径の口腔外バ
キュームの使用と適切な口腔内バキューム操作によって，エアータービンや超音波ス
ケーラー使用時に発生するエアロゾルは吸引除去できると考えられるが，診療前に患者
に含嗽させることも患者の口腔内細菌数を極力減少するための方法として有効であ
る7），8）。診療室環境の保全のためにも空調設備のメインテナンスを定期的に行うことが
望ましい。
　口腔内に装着してあった義歯，副子類の調整時には，室内環境の保全のためにも大口
径バキュームで削片を吸引除去することが勧められるが，不可能な場合には調整物を集
塵ボックスなどの密閉式容器内に保持し，そのなかで切削することも有効である。義
歯，矯正装置を口腔内から取りはずし調整する場合，鋭利な部分による外傷や感染を予
防する必要がある。
　非観血的治療であっても，唾液等には多くの細菌が存在し，唾液等が付着した手指を
接触感染の媒介にしないよう行動する。

 1） Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, et al：Guidelines for infection control in dental healthcare 
settings 2003. MMWR, 2003；52（RR-17）：1-61.

 2） Ishihama K, Iida S, Koizumi H, et al：High incidence of blood exposure due to imperceptible 
contaminated splatters during oral surgery. J Oral Maxillofac Surg, 2008；66（4）：704-710.

 3） Puttaiah R, Svoboda KK,,Lin SM, et al：Evaluation of an automated dental unit water systemʼs 
contamination control protocol. J Contempt Dent Pract, 2012；13（1）：1-10.

 4） ICHG研究会・編：歯科医療における院内感染予防マニュアル＆研修テキスト 2007，医歯薬出版，
東京．

 5） Kedjarune U, Kukiattakoon B, Yapong B, et al：Bacterial aerosols in the dental clinic；effect of 
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time, position and type of treatment. Inter Dent J, 2000；50：103-107.
 6） Leggat PA, kedjarune U：Bacterial aerosols in the dental clinic；a review. Inter Dent J, 2001；

51：39-44
 7） 玉澤かほる，渡辺郁子，遠藤英昭，堀内博：唾液中口腔内細菌に対するポビドンヨードの消毒効

果．日歯保誌，1989；32：876-878.
 8） 玉澤かほる，松本宏也，堀内博：ポビドンヨード液中のＩ3及びＩ2のスペクトル分析．日歯保誌，

1990；33：1758-1766.
 9） Morgan DJ, Liang SY, Smith CL, et al：Frequent multidrug-resistant Acinetobacter baumannii 

contamination of gloves, gowns, and hands of healthcare workers. Infect Control Hosp Epidemiol, 
2010；31（7）：716-721.

 10） 厚生労働省医政局：医療機関等における院内感染対策について．医政指発6017第1号，平成23年
6月17日．

 11） Teanpaisan R, Taeporamaysamai M, Rattanachone P, et al：The usefulness of the modified ex-
tra-oral vacuum aspirator（EOVA）from household vacuum cleaner in reducing bacteria in 
dental aerosols. Int Dent J, 2001；51（6）：413-416.

 12） Suyama Y, Ozaki T, Takaku S, et al：Eliminating effects of an air purifier on infectants during 
dental procedure. Bull Tokyo Dent Coll, 1995；36（1）：27-31

 13） 茂木伸夫：歯科診療の感染防御に関する検討；高速度カメラ・動態解析・細菌カウンターの3方
面から調査した口腔外サクションのエアロゾルに対する減少効果．バムサジャーナル，2012；24

（4）：170-172.
 14） Okuda K, Adachi M, Iijima K：The efficacy of antimicrobial mouth rinses in oral health care. 

Bull Tokyo Dent Coll, 1998；39（1）：7-14.
 15） 神野恵治，茂木健司，笹岡邦典，根岸明秀：各種口腔ケアの効果に関する検討；口腔常在菌数を

指標として．KITAKANTO Medical Journal, 2007；57（3）：239-244.
 16） CDC Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities. MMWR, 2003；52

（RR-10） .
 17） Amad IA：Rubber dam usage for endodontic treatment；a review. Int Endod J, 2009；42：

963-972.

患者の口腔内の状態

1 歯周病

 a	 活動性の歯周病を有する患者では，口腔衛生状態の不良に起因する歯肉炎による出血を防ぎ，
感染リスクを低くするために，まず歯肉縁上のプラークコントロールを確立する。 Ⅱ

 b	 歯周病がコントロールされている患者では，非観血的治療における感染リスクは健常者と同等
と考えられるため，感染対策は健常者と同等に行う。 Ⅱ

　コントロールされていない歯周病を有する患者では，歯肉から容易に出血し，簡単な
補綴治療でも感染リスクは高くなる。したがって，義歯等の補綴治療や矯正装置調整等
の非観血的治療においても，感染リスクを低くするためには歯周治療を優先させる必要
がある1）。

 1） 特定非営活動法人日本歯周病学会・編：歯周病治療の指針2015，医歯薬出版，2015.
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患者の全身的な条件
1 全身疾患および薬剤服用による影響

 a	 易感染性患者：糖尿病，ステロイド投与，免疫抑制薬投与，化学療法施行中，血液透析，白血
病等血液疾患他，全身的に感染に対する防御機能が低下している患者には，必要に応じて抗菌
薬や含嗽剤を処方して感染予防を行う。 Ⅱ

 b	 易出血性患者：肝疾患，血小板減少，血液透析，抗凝固薬，抗血小板薬投与患者は，出血傾向
に関わる原疾患の病態を把握するために，主治医に照会を行う。 Ⅱ

 c	 菌交代症：長期抗菌薬投与，免疫抑制薬投与，化学療法施行中患者に，菌交代現象により口腔
内真菌症が現れることがある。程度に応じて抗真菌薬を処方し，必要に応じて主治医に使用薬
剤の変更を依頼する。 Ⅱ

 d	 その他：ビスフォスホネート製剤およびRANKL（破骨細胞分化因子）阻害薬投与，口腔内が放
射線照射野に含まれる患者，弁膜症等組織抵抗性が減弱している患者には，原疾患治療開始前
から，定期的な口腔管理を行う必要がある。 Ⅱ

　感染に対する宿主防御機能の低下のある患者で，高度歯周病を有する患者は多い。歯
科治療時に口腔内に生息する細菌を血液に移行させてしまうことによって，重篤な感染
症を引き起こす可能性がある。感染は，菌量と生体防御能のバランスにより成立するた
め，口腔内所見や口腔内検査数値のみならず，血液検査や，現在行われている全身的な
治療内容に応じて，患者の易感染性の程度を把握する必要がある1） 〜4）。
　出血傾向のある患者の歯科治療では，非観血的治療時であっても容易に出血し，歯科
医療従事者が血液や血液が混入した唾液に接触する機会が多くなり，患者からの感染を
受ける確率は高くなる。感染リスクを把握するために，患者の全身的疾患，病態を理解
することが重要で，検査値異常など把握しておく必要がある。そのうえで，専門医への
照会と，必要に応じた検査を行う。特に観血的処置に際しては，薬剤によるコントロール
状況を把握し，後出血が予測される場合はその対応ができる状態で臨む必要がある5），6）。
　生体の抵抗力の低下や，長期間の抗菌薬使用により口腔内に常在するカンジダ菌が菌
交代現象により異常繁殖することがある。その場合抗真菌薬を処方するとともに，基礎
疾患の治療を併行させる。抗生物質やステロイドが原因の場合は，薬剤の変更や減量が
必要であり，抵抗力が著しく低下している場合は，栄養補給などで抵抗力を回復させる
必要がある7）。
　観血的処置に制限がある患者では歯周病，う蝕，根尖性歯周炎等の細菌感染による口
腔内疾患のコントロールおよび歯科治療時の感染予防対策が重要である8），9）。骨転移を
有するがん患者および骨粗鬆症の患者に広く使用される薬剤の副作用により顎骨壊死を
発生することが報告されている（薬剤関連顎骨壊死）。医科歯科連携と口腔管理が必要
である10）。
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2 ホルモンおよび加齢
 a	 妊娠：卵巣ホルモン，黄体ホルモンによりPrevotella intermedia増殖を促進することがある

ため，患者に情報提供を行い，自身でのプラークコントロールを徹底するよう勧告を行う。 Ⅱ

 b	 思春期：エストロゲンによりPrevotella intermediaの増殖を促進することがあるため，患者
に情報提供を行い，自身でのプラークコントロールを徹底するよう勧告を行う。 Ⅱ

 c	 高齢者：感染に対する防御能力が低下し，唾液流量の減少により口腔内細菌数は増加する。ま
た身体的理由から患者自身による歯肉縁上のプラークコントロールが困難となることにより，
口腔衛生状態が低下する。このような背景を考慮した簡単かつ確実な口腔管理が実施可能とな
るように，定期的な歯科受診を推奨する。 Ⅱ

　上記では歯肉炎，歯周炎が誘発されていることがあり，歯科治療時に不用意に出血さ
せ血流中に細菌を移行させるような治療は避ける。今後の高齢化社会において，高齢者
の口腔機能，摂食・嚥下機能障害を適切に評価し，必要な歯科治療の選択基準を設定す
る必要がある11）。

 1） 日本歯周病学会・編：糖尿病患者に対する歯周治療ガイドライン 改訂第2版 2014，医歯薬出版，
2014.

 2） 循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2007年度合同研究班）：感染性心内膜炎の予防と治
療に関するガイドライン（2008年改訂版）．

 3） 永田俊彦，他：特集 透析患者の歯科領域疾患．臨床透析，2011；27（6）：625-752.
 4） 金子明寛，他：縁下歯石除去時の抗菌薬使用のガイドライン．歯科薬物療法，2009；28（3）：

137-142.
 5） 永易祐樹：抗血栓療法と観血的処置；歯科の立場より．日本血栓止血学会誌，2008；19（6）：

750-753.
 6） 循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2008年度合同研究班）：循環器疾患における抗凝

固・抗血小板療法に関するガイドライン（2009年改訂版）．
 7） 瀧本尚美，上手道子：高齢者の口腔衛生指導に対する要望と口腔内状況．日本歯科衛生学会雑誌，

2010；4（2）：75-78.
 8） Yoneda T, Hagino H, Sugimoto T, et al：Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw；Po-

sition Paper from the Allied Task Force Committee of Japanese Society for Boneand Mineral 
Research, Japan Osteoporosis Society, Japanese Society of Periodontology, Japanese Society for 
Oral and Maxillofacial Radiology and Japanese Society of Oral and Maxillofacial Surgeons. J 
Bone Miner Metab, 2010；28（4）：365-383.

 9） ビスフォスフォネート関連顎骨壊死検討員会：ビスフォスフォネート関連顎骨壊死に対するポジ
ションペーパー（改訂追補2012年版）．

 10） 渡邊竹美，糠塚亜紀子，倉内淳子：妊婦の口腔内健康状態とProvotella intermediaの妊娠への影
響．秋田大学医学部保健学科紀要，2006；14（2）：17-28.

 11） 石川正夫，前田伸子，譽田英喜，他：高齢者の口腔微生物叢に関する研究．口腔衛生会誌，2006；
56（1）：18-27.
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口腔ケア
1 口腔ケア

 a	 口腔ケア実施中には，ブラッシングや義歯清掃等により患者の唾液や血液の飛散が考えられる
ため，術者への感染防止や汚染された手指を介した伝播を防ぐ目的で，個人防護具の装着を含
めた標準予防策を実施する1） 〜3）。ⅠB

 b	 口腔ケアに使用する器具（歯ブラシ，スポンジブラシ，歯間ブラシなど）は患者個人専用とし，
可能なものはディスポーザブルとする。使用後は洗浄・乾燥させ細菌の増殖を防ぐ。口腔ケア
に使用した開口器具（写真6）やガーグルベースン（写真7）はスポルディングの分類でセミク
リティカルに相当するレベルの消毒が求められる1），4）。吸引チューブはディスポーザブルのもの
を使用し，口腔内洗浄には蒸留水を使用する5），6）。また吸引回路および吸引管瓶は患者個人専用
とする7），8）。 Ⅱ

 c	 口腔ケア時には，洗口液として各種消毒薬（ポビドンヨード，塩化ベンゼトニウム，低濃度
（0.02％以下）クロルヘキシジンなど）の使用が推奨される4），14），15）。なお，使用に際してはアレ
ルギーに十分注意する。 Ⅱ

 d	 人工呼吸器関連肺炎，抗がん薬などにより免疫抑制状態にある患者の感染（口腔粘膜炎の二次
感染，菌血症など），誤嚥性肺炎などの予防のため，患者の全身状態を配慮したうえでアセスメ
ントを行い，口腔粘膜の保湿を含む口腔ケアの実践が求められる。 Ⅱ

　一般歯科治療時同様，口腔ケアにおいてもブラッシングや義歯清掃等で患者唾液や，
歯肉もしくは口腔内外の創傷部からの血液の飛散により，術者の眼からの感染や汚染さ
れた手指による他への感染伝播を防ぐため，個人防護具を用いた標準予防策の励行が必
須である1） 〜3）。また，口腔ケアに使用する器具は，交叉感染予防のため，できるかぎり
患者個人専用またはディスポーザブルのものとし，共用する器具は使用後の消毒を確実
に行う4） 〜6）。なお，吸引チューブはディスポーザブルとし，洗浄は蒸留水を用い，吸引
回路および吸引瓶は患者専用とする7），8）。
　周術期患者や要介護高齢者など免疫機能が低下した患者において，口腔からの感染を
予防するためには口腔ケアが有効であることが明らかとなっている9） 〜13），16） 〜20）。特に人
工呼吸器関連肺炎（VAP）や造血幹細胞移植患者での菌血症の予防には，0.12〜0.2％
クロルヘキシジンによる口腔内の消毒およびブラッシングが有効であるという報告があ

4

解説
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り9） 〜11），VAPに関してはメタ解析でもその有効性が検討されている12），13）。しかしながら，
日本では高濃度クロルヘキシジンの粘膜への使用は禁止されているため，ポビドンヨー
ド，低濃度クロルヘキシジン（0.02％以下），塩化ベンゼトニウムなどによる消毒薬の
使用が推奨される4），14），15）。なお，これら消毒薬のうちポビドンヨード以外に肺炎予防に
関する有効性を示す証拠は今のところない。また，消毒薬の使用に際してアレルギーへ
の配慮が必須である。ブラッシングのVAP抑制に対する有用性に関しては，いまだ確
証は得られていないが，バイオフィルム除去という目的では行うべきである16） 〜18）。口
腔ケアにより口腔内に浮遊した細菌の回収のため，口腔ケア後の水による洗浄・吸引も
しくは含嗽は必須である6）。口腔粘膜の乾燥，脆弱化は口唇炎，口角炎，口腔粘膜炎お
よび擦過傷を引き起こし，その部位からの二次感染を引き起こす可能性があるため，保
湿剤の使用が推奨される。ことに造血幹細胞移植時の口腔粘膜炎発症が，生理食塩水を
用いた口腔ケアおよび保湿剤塗布を行うことにより軽減したとの報告や19），ブラッシン
グおよび口腔ケアにより要介護高齢者の肺炎および発熱の発生頻度が減少したという報
告からも17），20），患者の全身状態に配慮した口腔ケアが感染予防として有用であること
が示唆されている。しかしながら，いまだにこれらの有用性を支持する研究は限られて
いることから，今後これらの検証研究や有用性の高いプロトコルの確立が望まれる。特
に臨床指標のみでなく，バイオマーカーや細菌マーカーを評価項目に加えた二次感染予
防や肺炎予防に関する検証が望まれる。また消毒薬に関しては，前述したように高濃度
クロルへキシジンが使用できないことから，日本独自のエビデンスの集積が望まれる。

 1） Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, et al：Centers for Disease Control and Prevention（CDC）；
Guidelines for infection control in dental health-care settings-2003. MMWR Recomm Rep, 2003；
52（RR-17）：1-61.

 2） Bond WW, Petersen NJ, Favero MS, et al：Transmission of type B hepatitis via eye inoculation 
of a chimanzee. J Clin Microbiol, 1982；15（3）：533-534.

 3） Hosoglu S, Celen MK, Akalin S, et al：Transmission of hepatitis C by blood splash into conjunc-
tiva in a nurse. Am J Infect Control, 2003；31（8）：502-504.

 4） 砂川光宏，角保徳：要介護高齢患者の口腔ケアに際しての感染予防対策．老年歯学，2003；18
（3）：227-233.

 5） Sutter VL, Hurst V, Grossman M, Calonje R：Source and significance of Pseudomonas aeruginosa 
in sputum. Patients requiring tracheal suction. JAMA, 1966；197（11）：854-858.

 6） Guideline for prevention of nosocomial pneumonia. Centers for Disease Control and Prevention. 
MMWR Recomm Rep, 1997；46（RR-1）：1-79.

 7） Jumaa P, Chattopadhyay B：Outbreak of gentamicin, ciprofloxacin-resistant Pseudomonas aeru-
ginosa in an intensive care unit, traced to contaminated quivers. J Hosp Infect, 1999；43（4）：
299-304.

 8） Pillay T, Pillay DG, Adhikari M, et al：An outbreak of neonatal infection with Actinobacter 
linked to contaminated suction catheters. J Hospn Infect, 1999：43（4）：299-304.

 9） DeLiso AJ, Ladowski JS, Dillon TA, et al：Chlorhexidine gluconate 0.12％ oral rinse reduces the 
incidence of total nosocomial respiratory infection and nonprophylactic systemic antibiotic use 
in patients undergoing heart surgery. Chest, 1996；109（6）：1387-1390.

 10） Fourrier F, Cau-Pottier E, Boutigny H, et al：Effects of dental plaque antiseptic decontamina-
tion on bacterial colonization and nosocomial infections in critically ill patients. Intentive Care 
Med, 2000；26（9）：1239-1247.

 11） Antunes HS, Ferreira EM, de Faria LM, et al：Streptococcul bacteremia in patients submitted 
to hematopoietic stem cell transplantation；the role of tooth brushing and use of chlorhexidine. 
Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 2010；15（2）：e303-e309.
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 12） Chan EY, Ruest A, Meade MO, et al：Oral decontamination for prevention of pneumonia in me-
chanically ventilated adults；systematic review and meta-analysis. BMJ, 2007；334（7599）：
889.

 13） Labeau SO, Van de Vyver K, Brusselaers N, et al：Prevention of ventilator-associated pneumo-
nia with oral antiseptics；a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis, 2011；11

（11）：845-854.
 14） Seguin P, Tanguy M, Laviolle B, et al：Effect of oropharyngeal decontamination by povidone-io-

dine on ventilator-associated pneumonia in patients with head trauma. Crit Care Med, 2006；34
（5）：1514-1519.

 15） Mori H, Hirasawa H, Oda S, et al：Oral care reduces incidence of ventilator associated pneumo-
nia in ICU populations. Intensive Care Med, 2006；32（2）：230-236.

 16） Schleder B, Stott K, Lloyd RC：The effect of a comprehensive oral care protocol on patients at 
risk for ventilator-associated pneumonia. J Avocate Health Care, 2002；4（1）：27-30.

 17） Yoneyama T, Yoshida M, Ohrui T, et al：Oral Care reduces pneumonia in older patients in 
nursing homes. J Am Geriatr Soc, 2002；50（3）：430-433.

 18） Pobo A, Lisboa T, Rodriguez A, et al：RASPALL Study Investigators；A randomized trial of 
dental brushing for preventing ventilator-associated pneumonia. Chest, 2009；136（2）：433-
439.

 19） Soga Y, Sugiura Y, Takahashi K, et al：Progress of oral care and reduction of oral mucositis - a 
pilot study in a haematopoietic cell transplantation ward. Support Care Cancer, 2010；19（2）：
303-307.

 20） Yoneyama T, Yoshida M, Matsui T, et al：Oral care and pneumonia. Lancet, 1999；354（9177）：
354.

歯科治療用器具・器材の洗浄・消毒・滅菌
1 歯科治療用器具・器材の洗浄・消毒・滅菌

 a	 観血的治療またはそれに準ずる治療に使用する器具・器材，すなわち皮膚または粘膜を通過し
て体組織内に到達するもの，または組織に刺入されるものには，滅菌処理を施す。ⅠB

 b	 口腔内で使用し唾液に触れる器具類および非観血的治療に使用する器具・器材，すなわち傷の
ない正常な粘膜に接するが体組織内に接触しないもの，または組織に刺入されないものには，
中水準以上の消毒を実施する。ⅠB

 c	 口腔外で使用する器具・器材で患者の口腔内に直接あるいは間接的に触れることのないもの，
および正常な皮膚のみに接するものには洗浄処理を施し，汚染の程度により消毒を行う。ⅠB

 d	 ディスポーザブル製品が利用できる器具・器材，特に観血的処置に用いる器具は可能なかぎり
積極的に利用する。 Ⅱ

　歯科治療時に使用する器具・器材の洗浄・消毒・滅菌方法は，基本的には医科領域と
変わりがなく，ディスポーザブル製品が利用できる器具・器材については，これらを積
極的に使用することが望ましい。しかし，繰り返し使用を余儀なくされる器具・器材に
関しては，感染リスクを考慮して患者治療後に治療用器具・器材の洗浄，消毒，滅菌を
行い，次の治療に備える必要がある1） 〜4）。具体的には，治療に使用した器具・器材は，
可及的速やかに安全を配慮した形で中央器材部に移動し，洗浄，消毒，乾燥を順次実施
し，各種器具・器材ごとにその使用目的に応じた適切な清潔レベルにまで処理を行う。

Ⅲ
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手術用器具および注射器，口腔内外で回転式切削器械（エアータービン，電気エンジン
など）に装着して使用したバー（写真8），ポイント類（写真9），歯内治療用リーマー・
ファイル類（写真10），歯周治療用超音波スケーラーチップ（写真11）および手用ス
ケーラー（写真12），ポケット探針（写真13），血液の混入した唾液に触れる可能性の
高い歯科用ミラー，ピンセットなどの手用器具類は，超音波洗浄，ウォッシャー・ディ
スインフェクター処理後滅菌し，滅菌状態のままでの保管が必要である。また，口腔内
から硬組織切削時や歯冠修復物の研磨時の冷却水や唾液の排除に用いるバキュームチッ
プや排唾管（サリバエジェクター；写真14）は滅菌処理を行い，電気根管長測定器の
不関電極としての口角導子（バッカルクリップ；写真15）などは超音波洗浄，ウォッ
シャー・ディスインフェクターを用いて洗浄・消毒・乾燥させる。口腔外で使用するこ
との多いプライヤー類（写真16）は超音波洗浄を行った後，ウォッシャー・ディスイ
ンフェクターを用いて処理する5）。
　一方，ビタペックス，カルシペックスなどの根管治療薬は，滅菌したディッシュ

写真8　バー

写真11　スケーラーチップ

写真13　ポケット探針写真12　手用スケーラー

写真10　リーマー・ファイル類

写真9　ポイント類
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（写真17）に小分けしレンツロ（写真18）等を用いて填塞する。加圧注入する場合はシ
ングルユースのディスポーザブルシリンジを用いる。

 1） ICHG研究会編：歯科治療における感染予防対策と滅菌・消毒・洗浄．2002；医歯薬出版，東京．
 2） Council on dental materials, instruments, and equipment；Council on dental practice；Council 

on dental therapeutics：Infection control recommendations for the dental office and dental labo-
ratory. JADA, 1988；116：241-248.

 3） Molinari JA, Rosen S, Runnel RR：Heat sterilization and monitoring. In；Cottone JA, Tere-
zhalmy GT, Molinari JA：Practical infection control in dentistry. 2nd ed, Williums & Wilkins, Me-
dia 1996, pp.149-160.

 4） 玉澤かほる：手術野の消毒には何を使用したらよいか；歯界展望別冊 歯科器材・薬剤選択のすべ
て；感染予防から補綴まで，医歯薬出版，東京，1993，pp.45-49.

 5） Dempsey KM, Chein RF, McKenzie JA, Michell DH：Evaluation of the cleaning and disinfection 
efficacy of the DEKO-190；a ward-based automated washer/disinfector. J Hosp Inf, 2000；46：
50-54.
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写真17　ディッシュ写真16　プライヤー類

写真15　口角導子（バッカルクリップ）写真14　排唾管（サリバエジェクター）
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歯科治療に用いる大型器械
1 歯科治療に用いる大型器械

 a	 口腔内外の組織と直接接触する着脱可能なチップ部および術者が把持する部分（以下，把持部
と略す）は滅菌処理を施す。ⅠB

 b	 器械本体は，消毒薬を用いて表面を清拭，乾燥させる。使用時に汚染が激しくなることが予想
される場合には，装置本体および本体から把持部までのホース部やコード部などにラッピング
を行う。ⅠB

 c	 手術用実体顕微鏡，口腔外大型バキューム装置などは，患者の口腔あるいは皮膚などに直接触
れることはないが，術者の手を介して間接的に汚染される危険性があるので，ハンドル部を患
者ごとに被覆し交差感染防止に努める。ⅠB

　歯科治療に用いる大型器械類は間接的接触による交差感染の媒体となる危険性を常に
有している。したがって，歯を含めた口腔内外の生体組織，あるいは湿性生体物質と接
触する部位，ならびに把持部は患者ごとに滅菌処理を施す必要がある1），2）。滅菌処理が
不可能な場合には，アルコール製剤や次亜塩素酸ナトリウム液にて消毒・清拭する。大
型器械本体は，通常の診療で汚染される可能性は少ないが，術後に消毒薬による清拭は
欠かせない。湿性生体物質の飛沫などにより本体その他が汚染される可能性の高い診療
時には，あらかじめビニール袋などにより本体そのものを被う2），3）。
　手術用実体顕微鏡は手術室のみならず，最近では一般の歯科診療室においても用いら
れるようになってきた器械であるが，鏡筒の位置を調節するハンドル部を介して交差感
染を生じる可能性が懸念されている。手術時には本体の被覆とハンドル部の滅菌が必要
である。また，ハンドル部のラッピングや使用後の薬液による消毒により交差感染を避
ける必要がある。

 1） 玉澤かほる：手術野の消毒には何を使用したらよいか；歯界展望別冊 歯科器材・薬剤選択のすべ
て；感染予防から補綴まで，医歯薬出版，東京，1993，pp45-49.

 2） Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, et al：Guidelines for infection control in dental healthcare 
settings 2003. MMWR, 2003；53：RR-17：1-61.

 3） Young JM, Molinari JA, Cottone JA：Aseptic considerations in dental equipment selection. In；
Cottone JA, Terezhalmy GT, Molinari JA：Practical infection control in dentistry. 2nd ed, Willi-
ums & Wilkins, Media, 1996；pp.199-209.
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歯科診療室・歯科用ユニット

歯科診療室
1 歯科診療室と歯科用ユニットの配置

 a	 歯科用ユニットは個室に設置，あるいはパーテーションで隔離されていることが望ましい。し
かし，診療室の構造上不可能な場合には，できるかぎりロールカーテンなどでユニット間を仕
切る。 Ⅱ

　歯科用ユニットの配置においては，飛沫感染による交差感染のリスクを最小限にする
意味から，個室化，あるいはパーテーションの設置が望ましい。

歯科用ユニット
1 歯科用ユニット

 a	 無影灯のアーム，ブラケットテーブル（写真19），スイッチ，ヘッドレストなどの手で触れる
部位の表面は，ラッピングを行い，患者ごとに交換するのが効率的である。ⅠB

 b	 ラッピングを行わない，または，行えない部位は，消毒薬（アルコール製剤，次亜塩素酸ナト
リウム液など）にて清拭する。ⅠB

 c	 歯科用タービン，エンジンの操作部については，表面がフラットのものは，各診療終了後にア
ルコール製剤で清拭する。また，ダイヤル式あるいはレバー式等の複雑な形態をしているもの
については，診療前にあらかじめラッピング（カバー）し，診療終了後，そのラッピング（カ
バー）を廃棄し，アルコール製剤などで清拭する。ⅠB

 d	 タービンヘッド，コントラヘッド，ストレートハンドピースおよび超音波スケーラー・ハンド
ピースは，患者ごとに交換し滅菌処理を施す。ⅠB

 e	 湿性生体物質の飛沫などにより汚染する可能性がある場合は，ハンドピース類との接続部，コー
ド部（ホース部）および歯科用タービン・歯科用エンジンのハンガー部を，ラッピングして使
用する。ⅠB

 f	 スピットン（写真20）は十分に水を流した後，アルコール製剤，次亜塩素酸ナトリウム液など
の消毒液で清拭する（次亜塩素酸ナトリウム液は金属の腐食性に注意する）。ⅠB

 g	 スピットンに血液が付着した場合は，消毒薬で清拭する。ⅠB

 h	 バキューム・フィルターは，ディスポーザブル・フィルターを使用する。ⅠB

 i	 バキュームやスピットンは，患者ごとに水を多量に吸引あるいは流し，血液の付着を落とす。ⅠB

 j	 チップをはずすときは，その前に吸引装置で十分水を吸引し，吸引管内に血液や唾液が逆流す
ることを防止する。ⅠB

 k	 歯科用ユニット・チェアーは，診療後消毒薬（アルコール製剤など）で清拭する。ⅠB

Ⅴ
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337Ⅴ　歯科診療室・歯科用ユニット

 l	 ガスバーナーは，各診療終了後に消毒薬（アルコール製剤など）で清拭する。ⅠB

 m	 歯科用ユニットの給水系は，飲用に適した状態にする。ⅠB

 n	 ユニット内の給水系にろ過装置，あるいは外付けタイプのクリーニング装置を組み込むことが
望ましい。 Ⅱ

 o	 治療開始前および治療後に残留水の排出を行う。ⅠB

　歯科用ユニットの構成部分のうち，無影灯，ブラケットテーブル，操作スイッチは特
に使用頻度が高く，術者（歯科医師，看護師，歯科衛生士等）の手指が頻繁に触る部位
である。しかも，形状がフラットでないものが多く，特にスイッチがタッチ式以外のダ
イヤル式，レバー式の場合は清拭しにくい。さらに，薬液により消毒・清拭する場合，
薬液によっては次亜塩素酸ナトリウム液の金属腐食性のように副次的影響が生じること
がある。したがって，CDCのガイドライン1），2）でも推奨しているように，ラッピング方
式が簡便でかつ効果が高いものと考えられる。
　チェアーは，患者の汗は感染性がないため，血液，体液が付着しないかぎり，使用後
アルコール製剤での清拭で十分である。また，ガスバーナーはワックススパチュラ

（写真21）等を炎にかざして熱する場合に使用するもので，直接患者の血液，体液等が

解説

写真20　スピットン

写真19　ブラケットテーブル

写真21　ワックススパチュラ
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接触する可能性は極めて少ないので，使用後アルコール製剤等での清拭で十分である。
バーナーが消えていることを十分に確認する。スピットン内やバキュームホースの内面
は凝固した血液などが付着したままになっていることがあるので，患者ごとに十分量の
水を流す必要がある。また，診療後にはパイプクリーナーなどを流すことも推奨される。
　2003年12月に出されたCDCのガイドランでは，歯科用ユニットの給水系について言
及しており，飲用に適する状態にすることを勧告している。今日では給水系3） 〜7）の浄
化用として，ろ過装置や外付けタイプのクリーニング装置が数種類開発されている。ま
た，治療開始前および患者の治療が終了するごとに20〜30秒間程度，フラッシングを
行うことが推奨される。

 1） Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, et al：Guidelines for infection control in dental healthcare 
settings 2003. MMWR, 2003；53：RR-17：1-61.

 2） ICHG研究会・編：歯科医療における感染予防対策と滅菌・消毒・洗浄，医歯薬出版，2002.
 3） Bagga, BSR, Murphy, RA, et al：Contamination of dental unit cooling water with oral microor-

ganisms and its prevention. JADA, 1984；109：712-716.
 4） 八木一枝，玉澤かほる，堀内博：歯科用ユニット給水系の汚染状況と対策．日歯保誌，1984；27：

949-955.
 5） 玉澤かほる，八木一枝，堀内博：歯科用ユニット給水系の部位別にみた汚染状況．日歯保誌，

1985；28, 243-248.
 6） 玉澤かほる：歯科用ユニット給水系の微生物汚染．歯科医療管理学会雑誌，1985；20：1-12.
 7） 草野郁子，玉澤かほる，堀内博：歯科用ユニット給水系の汚染原因とその対策．日歯保誌，1986；

29：412-421.
 8） Martin, MV：The significance of the bacterial contamination of dental unit water systems. Br 

Dent J, 1987；163：152-154.
 9） 荒木孝二，臼井和弘，毎熊容子，黒崎紀正：デンタルユニット水ラインの細菌汚染について．日

歯保誌，2000；48：16-22.

歯科用タービン，歯科用エンジン
1 歯科用タービン，歯科用エンジン

 a	 タービンハンドピースおよびエンジンハンドピースは，高圧蒸気滅菌可能なものを使用する。ⅠA

 b	 タービンハンドピースは，駆動停止時の逆流防止機能を備えたものを使用する。ⅠB

 c	 タービンハンドピースおよびエンジンハンドピースは，高圧蒸気滅菌したものを患者ごとに使
用する。ⅠB

 d	 使用後のタービンハンドピース，エンジンハンドピースは，外側をアルコール綿などで清拭後，
注油して空回転させた後，高圧蒸気滅菌する。ⅠB

 e	 タービンハンドピースおよびエンジンハンドピースは，高圧蒸気滅菌後，注油し空回転させる。
ⅠB

　タービンハンドピースは，1分間に最大40〜50万回転しているため，フットスイッチ
をオフにすると空気の供給はストップするが，ローターの回転は瞬時には停止せずに，

文献
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339Ⅵ　歯科用タービン，歯科用エンジン

しばらく惰性回転し続けたあと停止する。そのため，ローターの回転によるタービン
ヘッド内部の陰圧化のために，歯牙切削片，歯垢，唾液，血液などを含む汚染物質を
ヘッド内部に吸引してしまう1） 〜4）。この現象を生じないようにするため，逆流防止装置
が開発され，国産メーカーのほとんどのタービンハンドピースに装備されている。一部
の旧型タービンハンドピースには逆流防止装置が装備されていないものも存在する。し
たがって，汚染物質がタービンヘッド，さらにはそれに続くホース内にまで吸引され，
タービンヘッドを滅菌しても，ホース内に入った汚染物質が次の患者の治療時に排出さ
れてしまう危険性がある。このため，タービンヘッドは逆流防止装置が装備されている
ものを使用することが基本である。最近，タービンヘッドからの排気機構をもたず汚染
物質の吸引がないとする製品が開発され商品化されている。
　また，タービンハンドピースは超精密機械であるため，高圧蒸気滅菌すると，その性
能は確実に低下していくことが報告されている5） 〜7）。その対策としては，高圧蒸気滅菌
の前後に注油をすることが推奨されている。注油によってタービンヘッド内部に入った
汚染物質が排出され，さらにオイルの浸透により各部品の損耗が減少し，確実に使用期
間（器械の寿命）が延長することが報告されている。しかし，注油操作は汚染物質の飛
散を伴うことから敬遠される傾向にあるが，最近，自動注油器あるいは自動注油高圧蒸
気滅菌器が開発され，安全に注油操作ができ，かつタービン内腔に吸引された汚染物質
を排出できるようになってきている。滅菌操作に入る前にハンドピース内外の洗浄操作
を行う。また，高圧蒸気滅菌の操作上の注意点として，乾燥工程の温度上昇も問題であ
る。メーカーによる違いもあるが，およそ1999年以前の国産高圧蒸気滅菌装置は，乾
燥行程で160℃〜170℃にまで上昇するものが多く，このことがタービンハンドピース
の劣化をまねく大きな原因となっていた。最近開発された機種では，乾燥工程で温度上
昇しないように制御されている。したがって，旧型の高圧蒸気滅菌装置を使用する場合
には，滅菌工程だけで終了させ，乾燥工程を省略するなどの工夫が必要である。しか
し，高圧蒸気滅菌によるタービンハンドピースの劣化は，避けられない現象であり，そ
れにかかる費用は必要経費と考えるべきである8）。
　歯科用エンジンのコントラアングルハンドピースヘッドの回転部の間隙にも汚染物質
が侵入する危険性は否定できない。したがって，タービンハンドピースおよびエンジン
ハンドピースの高圧蒸気滅菌は感染予防対策上不可欠であり9） 〜20），これらは最優先で
滅菌しなければならない歯科用器械の一つである。
　一方，歯科治療，特にタービンハンドピースや超音波スケーラー等を使用した場合
に，HCVやHBV等のウイルスを飛散させユニット本体や周囲を汚染する可能性が指摘
されている21） 〜29）。このような場合は口腔外バキュームの使用が望まれることは前述し
たとおりである。

 1） 細田裕康，掛田朗，他：簡易エアータービンハンドピース消毒器械の開発；第1報その機能と機
構．日歯保誌，1986；29：1556-1562.

 2） 掛田朗，富士谷盛興，他：簡易エアータービンハンドピース消毒器械の開発；第2報その消毒効
果．日歯保誌，1987；30：1200-1210.

 3） 鳥居光男，安永哲也，他：エアータービンハンドピースの内部汚染；現状とその防止．日歯保誌，
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1987；30：1100-1106.
 4） 松山実，伊藤正夫，上田実，他：医原性感染の予防に関する研究；エアータービンハンドピース

の内部汚染について．口科誌，1994；43：225-234.
 5） 玉澤かほる，堀内博：高圧蒸気滅菌に伴う歯科用タービンの特性変化；回転数．日歯保誌，1988；

31, 970-976.
 6） 玉澤かほる，石幡浩志，玉澤佳純，堀内博：オートクレーブ─処理と空転を100回行った歯科用

タービンの内部変化．日歯保誌，1997；40：964-974.
 7） 玉澤かほる，石幡浩志，堀内博：高圧蒸気滅菌に伴う歯科用タービンの特性変化；回転音のパワー

スペクトラム．日歯保誌，1988；31：977-985.
 8） Wei M, Dyson JE, and Darveil BW：Failure analysis of the ball bearings of dental air turbine 

handpieces. Aust Dent J, 2013；58（4）：514-521.
 9） 中島幸一，他：インフェクションコントロール─エアータービンハンドピースのクロスコンタミ

ネーション防止法について．日歯内療法協会誌，1991；12：137-142.
 10） American Dental Association：Sterilization Dental Handpieces. JADA, 1992；123（10）：44-47.
 11） Miller CH：Sterilization and disinfection, What every dentist needs to know. JADA, 1992；123

（3）：46-54.
 12） 玉澤かほる，西岡千春，堀内博：歯科診療室における院内感染対策；タービンハンドピースの給

水管への吸引の現状と対策．日歯保誌，1992；35：1070-1077.
 13） 玉澤かほる，西岡千春，堀内博：歯科診療室における院内感染対策；タービンハンドピースの排

気管への吸引の現状と対策．日歯保誌，1992；35：1078-1086.
 14） 玉澤かほる：歯科用切削器具の消毒；デンタルダイヤモンド増刊号 消毒の前線，デンタルダイヤ

モンド社，東京，1992，pp64-77.
 15） 玉澤かほる：歯科用タービン・ハンドピースにおける感染対策 Dental Review, 605，日本歯科評

論社，東京，1993，pp127-141.
 16） 玉澤かほる，秋場裕子，堀内博：回転停止時に生じるタービン内部の汚染とその対策；ノーバッ

ク方式とタンク方式の吸引防止効果．日歯保誌，1994；37：1593-1598.
 17） 玉澤かほる，秋場裕子，堀内博：回転停止時に生じるタービン内部の汚染とその対策；5種類の対

策の効果について．日歯保誌，1994；37：1599-1609.
 18） McCarthy, GM and MacDonald JK：Improved compliance with recommended infection control 

practice in the dental office between 1994 and 1995. Am J Infcet Control, 1998；26：24-28.
 19） McCarthy, GM, Koyal JJ and MacDonald, JK：Compliance with recommended infection control 

procedures among Canadian dentist；Results of a national survey. Am J Infcet Control, 1999；
27：177-184.

 20） Smith, GWG, Smith AJ, Creanor D, et al：Survey of the decontamination and maintenance of 
dental handpieces in general dental practice. Brit Dent J, 2009；207：E7.

 21） 芳村清一，江龍多美子：歯科診療に使用される水と高圧エアーの無菌化について．The Quintes-
sence, 1988；7：1485-1491.

 22） Centers for Disease Control：Update；Transmission of HIV infection during invasive dental 
procedure - Florida. MMWR, 1991；40：377-381.

 23） Siew C, Chang B, et al：Self-reported percutaneous injuries in dentists；implications for HBV, 
HIV transmission risk. JADA, 1992；123（7）：37-44.

 24） Occupational Safety and Health Administration：Bloodborne Pathogens Standard. Federal Reg-
ister, 1991；56：64175-64182.

 25） Council on Dental Materials, Instruments and Equipment, Council on Dental Therapeutics, 
Council on Dental Research, Council on Dental Practice；Infection control recommendations for 
the dental office and the dental laboratory. JADA, 1992；123（8）suppl.：1-8.

 26） Stout FW, Lado EA, et al：Identification of pathogens in the condensates from air pressure sys-
tems in dental office. Dent Today, 1991；10（6）：26-27.

 27） Woods PR：Cross infection control in dentistry, A practical illustrated guide. London, Wolfe 
Medical Publications, 1992, p145.

 28） 藤沢洌：肝障害と歯科治療；歯科治療とウイルス肝炎．有病者歯科医療，1992；1：14-21.
 29） 茂木伸夫，藤野典子：都立駒込病院における感染予防対策．環境感染，2001；16：230-235.
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スリーウェイ・シリンジ
1 スリーウェイ・シリンジ（写真22）

 a	 スリーウェイ・シリンジ，あるいはシリンジチップ（ノズル；写真23）を含めた本体（カバー）
部は，患者ごとに交換し，高圧蒸気滅菌するか，もしくはディスポーザブル製品を用いる。 Ⅱ

 b	 湿性生体物質の飛沫により汚染する可能性がある場合はスリーウェイ・シリンジの本体カバー
部およびホースは，患者ごとに専用のビニール袋を被せて使用する。 Ⅱ

　スリーウェイ・シリンジはエアーブロー，注水および両方を混合した噴霧の3つの使
い方ができるシリンジ装置である。主に患者の口腔内で使用し，血液，唾液，歯牙切削
片，その他の汚物物を洗浄・除去し，視野および術野を確保するために用いられる。
　また，口腔外では義歯や副子の調整時に削除片を排除するために使用されている。
　そのため，スリーウェイ・シリンジの先端部分（チップあるいはノズル）は，特に血
液，唾液，口腔内細菌などが付着しやすい部分である。したがって，シリンジのチップ

（ノズル）の患者ごとの交換，滅菌は不可欠である。現在では，シリンジのチップ（ノ
ズル）が交換可能なものがほとんどあるが，さらに近年，チップ（ノズル）を含めた本
体カバー部全体が交換でき，高圧蒸気滅菌できるものがチェアーユニットに装備されて
きている。
　シリンジ本体の表面は複雑に凹凸しており，一度有機物の汚染が生じると清拭では除
去しにくい形状をしている。したがって，シリンジ本体をビニール袋で被い，交差感染
を防ぐ試みを日常的な標準予防策として考えていくことが望ましい。チップ（ノズル）
を含めた本体カバー部の患者ごとの交換，滅菌を心がけるべきである。

Ⅶ

解説

写真23　シリンジチップ（ノズル）写真22　スリーウェイ・シリンジ
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口腔内撮影器材
1 口腔内撮影器材

 a	 病態写真，口腔内写真を撮影する場合，カメラケースは歯科用ユニット，ブラケットテーブル，
キャビネット上には置かない。 Ⅱ

 b	 カメラ（ACアダプター含む）は清潔な手指で扱い，床には置かない。 Ⅱ

 c	 口腔内で使用した口角鉤（写真24），写真撮影用ミラーは使用後，洗浄する。使用用途により
必要な場合は滅菌する。滅菌方法としては，高圧蒸気滅菌が望ましいが，材質によっては劣化
する場合があるので，その場合は高圧蒸気滅菌以外の滅菌方法を選択する必要がある。 Ⅱ

　口腔内写真撮影は，良質な歯科治療の面からも，臨床研究の面からも不可欠である。
ただ，口腔内に口角鉤や写真撮影用ミラーを挿入することから，感染対策を十分に考慮
しなければならない。粘膜に触れた器具類にはウォッシャー・ディスインフェクター処
理を行い，このあと，必要に応じて滅菌処理を行う。しかし，口角鉤はプラスチック製
で耐熱性でないものが多く，高圧蒸気滅菌できないものがある。また，写真撮影用ミ
ラーは金属製あるいはガラス製のため，高圧蒸気滅菌できるが，頻回滅菌していると表
面に曇りやムラが生ずることがあるため，低温プラズマ滅菌などほかの滅菌方法を用い
ることも考える必要がある1），2）。

 1） 田口正博，西原達次，吉田俊介，小林寛伊：歯科医療現場における感染制御のためのCDCガイド
ライン，メディカ出版，2004.

 2） ICHG研究会編：歯科治療における感染予防対策と滅菌・消毒・洗浄．2002，医歯薬出版，東京．
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343Ⅷ　X 線撮影（唾液腺造影検査，CT 検査，MRI 検査等は除く）

X線撮影（唾液腺造影検査，CT検査，MRI検査等は除く）

1 口腔内にフィルムならびにデジタルセンサーを挿入する場合

 a	 術者はマスクの装着，確実な手洗いの励行と手袋の着用で感染防止に努める。ⅠA

 b	 一人で操作する場合には，撮影室のドアノブ，コントロールパネル，照射スイッチ，照射筒，
アーム等，術者が触れる部分を食品包装用ラップフィルムで覆い，それらは患者ごとに交換す
る。もしくは，消毒薬による清拭を行うことが必要である。二人体制で臨める場合には，患者
の口腔内に触れた撮影者は，ドアノブ，コントロールパネル，照射スイッチに触れないように
する。 Ⅱ

 c	 フィルムならびにデジタルセンサー等をディスポーザブルカバーで包装し，撮影後に唾液や血
液が術者や撮影用の器具等を介して写真処理行程中，汚染を生じないようにする。 Ⅱ

 d	 撮影後に手袋，ディスポーザブルカバー等は感染性廃棄物容器に回収する。ⅠA

2 その他の口外法X線撮影の場合

 a	 術者はマスクの装着，確実な手洗いの励行と手袋の着用で感染防止に努める。 Ⅱ

 b	 パノラマX線撮影で患者が握る固定棒や頭部固定用のチンレストは，ディスポーザブルカバー
を施し患者ごとに交換するか，患者ごとに撮影前後に消毒薬で清拭する。 Ⅱ

 c	 規格撮影（頭部X線規格撮影，顎関節規格撮影，顎関節規格断層撮影等）で頭部固定用の耳桿
（イアーロッド）を患者の外耳道に挿入する場合は，ディスポーザブルカバーを施し患者ごとに
交換するか，患者ごとに撮影前後に消毒薬で清拭する。 Ⅱ

　X線撮影は，ほかの歯科診療行為と同様，清潔操作を行わないと患者から術者へ，術
者から患者へあるいは患者から患者への交差感染を生じる可能性がある．特に歯科診療
で最も使われる口内法X線撮影では撮影装置，フィルム等の撮影用器材などへの唾液や
血液の付着により，感染源となりうるものが多数ある。
　口内法X線撮影は，記録媒体がフィルムから輝尽性蛍光体（photostimulable-phosphor：
PSP）を塗布したイメージングプレート（imaging plate：IP）や電荷結合素子（charge 
coupled device：CCD）を使ったCCDセンサーによるデジタル方式へと移行しつつあ
る（以下，IPとCCDセンサーをあわせてデジタルセンサーとする）。フィルムを使った
方法もデジタル方式もともにフィルムやデジタルセンサーを口腔内に挿入することに変
わりはない。したがって，術者の感染予防対策の基本は，いずれの場合も標準予防策で
ある1），2）。加えて，体液の飛散のおそれがある場合にはゴーグル，フェイスシールドや
ガウンの使用が求められる。
　フィルムは，あらかじめバリアパケットを施されたタイプのものを用いる。あるい
は，ビニール袋等で術者がカバーを施したものを使う方法もある。それらを使用するこ
とによってフィルムパケットを患者の唾液等の汚染から守り，以後の現像処理工程を清
潔に行うことが可能になる。
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　デジタルセンサーの場合もフィルムと同様にディスポーザブルカバーで覆う必要があ
る。なお，CCDセンサーの場合はセンサー部分と装置をつなぐケーブルの部分も汚染
される可能性があるのでケーブルを含めて覆う必要がある。カバーによる汚染防止の有
効性についてはプラスチックカバーのみで十分であるとする報告3），4）と，プラスチック
カバーのみでは不十分でラテックスカバーとの二重のカバーが必要であるとする報告が
ある5），6）。デジタルセンサーは消毒あるいは滅菌されるべきであるが，消毒法や滅菌法
に対する耐久性に関する報告がないのも現状である7）。
　デジタル画像処理の様式は，製造会社あるいは機種によって異なり，清潔操作を維持
するためには，それぞれの画像読み取り方式に応じて適切な対応が必要となる。一方，
コンピュータによる画像処理の過程ではキーボード，マウスあるいはタッチパネル操作
は欠かすことができない。その際も清潔操作による配慮が必要となる8）。
　直接口腔内に触れることはない口外法撮影では，唾液に接触するバイトブロックを除
けば，チンレストあるいは耳桿は，患者ごとにカバーを取り替えるか消毒薬で清拭す
る。口内法を含めて，術式の細かな点については各成書9） 〜12）を参照していただきたい。

 1） Kohn WG, Collins AS, Cleveland JL, et al：Guidelines for Infection Control in Dental Health-
Care Settings, 2003；52（RR17）；1-61.

 2） 国公立大学医学部附属病院感染対策協議会：病院感染対策ガイドライン（第3版）
 3） Wenzel A, Frandsen E, Hintze H：Patient discomfort and cross-infection control in bitewing ex-

amination with a storage phosphor plate and a CCD-based sensor. J Dent, 1999；27（3）：243-
246.

 4） Negron W, Mauriello SM, Peterson CA, Arnold R：Cross-contamination of the PSP sensor in a 
preclinical setting. J Dent Hyg, 2005；79（3）：8.

 5） Hokett SD, Honey JR, Ruiz F, et al：Assessing the effectiveness of direct digital radiography 
barrier sheaths and finger cots. J Am Dent Assoc, 2000；131（4）：463-467.

 6） Hubar JS, Gardiner DM：Infection control procedures used in conjunction with computed den-
tal radiography. Int J Comput Dent, 2000；3（4）：259-267.

 7） Wenzel A, Møystad A：Work flow with digital intraoral radiography；a systematic review. 
Acta Odontol Scand, 2010；68（2）：106-114.

 8） Schultz M, Gill J, Zubairi S, et al：Bacterial contamination of computer keyboards in a teaching 
hospital. Infect Control Hosp Epidemiol, 2003；24（4）：302-303.

 9） Haring JI, Lind LJ.：Infection control and the dental radiographer. In；：Haring JI, Lind LJ., 
eds：Dental radiography；principles and techniques. Philadelphia, PA, WB Saunders Co, 2000, 
pp194-204.

 10） 勝又明敏：X線撮影時の感染対策；歯科放射線学 第5版（岡野友宏，小林馨，有地榮一郎・編），
医歯薬出版，東京，2013，pp.171-178.

 11） 岡野友宏：感染予防対策；歯科診療におけるX線診断の品質保証プログラム 第1版（佐々木武仁・
編），医歯薬出版，東京，2006，pp.131-135.

 12） White SC, Pharoah MJ：Radiographic Quality Assurance and Infection Control. In；White SC, 
Pharoah MJ, eds：Oral radiology；principles and interpretation. 6th ed St. Louis, Mo：Mosby 
Elsevier, 2009；100-109.
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345Ⅹ　採得した印象および石膏模型

採得した印象および石膏模型
1 採得した印象および石膏模型

 a	 採得した印象物表面には唾液中あるいは歯垢中の微生物が付着しているので，印象採得直後に
流水下で十分に印象表面を洗浄する。その後，薬液などに浸漬や密閉式のスプレー噴霧器など
で適切な消毒を実施する。ⅠB

 b	 印象物の受付場所は不潔域であるとの認識をもち，受領する歯科技工士は適切な個人防御具を
着用する。 Ⅱ

 c	 消毒液に浸漬あるいは消毒薬を用いた洗浄を行う場合，印象の変形を来す可能性があるので印
象材と薬物の相性を考慮しなければならない。 Ⅱ

 d	 患者の口腔内で採得した印象から直接技工操作を行う際は，マスク・手袋・エプロン・フェー
スシールドやゴーグルを着用する。また，作業環境は，補綴物に付着している微生物で汚染し
ないように口腔外（個別）吸引装置を用いる。 Ⅱ

 e	 完成した技工物はスチーマー処理や界面活性剤等を用いた超音波洗浄を行い，消毒用エタノー
ル等で清拭する。特に口腔内開放創面と接触する技工物はその程度を向上することが望ましい。
Ⅱ

　口腔内に存在する病原性微生物は印象採得操作により容易に印象物に付着移動し，と
きにはそれから作製された模型を介して，歯科技工士その他に感染を引き起こす1），2）。
したがって，印象物は口腔内から撤去された後，ただちに厳重に洗浄・消毒処理を施さ
れなければならない3），4）。確実な消毒効果を得るためには，印象物を十分に洗浄する。
日本歯科補綴学会では，アルジネート印象は120秒間の水洗，シリコーン印象は30秒間
の水洗を推奨している。水洗後の印象体は口腔内細菌が完全に取り除かれたとは考えに
くいので，技工部その他の受付において外来などから印象体の授受を行う環境は不潔域
と考えるべきであり，受付作業に当たる歯科技工士は個人防御具を身に着けたうえで印
象体の受領を行う。その後，印象物専用の薬液と密閉式容器を併用するシステム5） 〜10），20）

を用いて印象物の消毒を行うことが，現時点では最も効果的であると考えられる。しか
し，このシステムはポリサルファイドラバー印象を溶解するので，これを用いた印象の
洗浄・消毒には適さない。このような制約から，印象採得にはシリコーン系印象材を用
いることを推奨したい。このシステムが利用できない場合にかぎり，2％グルタラール
溶液に30分浸漬して印象の消毒を行った後に石膏を注入する2），11）。ただし，グルタラー
ルは人体への影響や環境負担が大きいため，密閉容器の使用，適切な換気を厳守する。
　印象の消毒には，次亜塩素酸ナトリウム12），ポビドンヨード，フタラール製剤4），18），
機能水19）などが現在使用されているが，必要な印象精度と印象材，消毒法の選択に考
慮する必要がある。また，石膏模型を加熱消毒する場合には，石膏の物性の変化を考慮
し，温度と時間の管理を正確に行う必要がある。印象物は口腔内の状態を精密に再現す
るためのものであるから，模型材を注入するまでの消毒過程で印象に変形を来してはな
らない性格のものである。したがって，印象材の性質を熟知したうえで，適切な手法を
用いて印象材を消毒しなければならない14） 〜17）。これらの一連の作業を行う過程で，印
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象物，石膏模型から歯科技工士その他に接触感染，飛沫感染を起こさないためにも標準
予防策を遵守することが必要である20）。
　また，歯科技工室や歯科技工所内の環境汚染対策についても考慮し，歯科技工士の作
業環境を清潔なものに保つことも必要である21） 〜24）。

 1） Jagger DC, Huggett R, Harrison A：Cross-infection control in dental laboratories. Br Dent J, 
1995；74：181-185.

 2） Merchant VA：Infection control in the dental laboratory environment. In；Cottone JA, Tere-
zhalmy GT, Molinari JA：Practical infection control in dentistry. 2nd ed, Williums & Wilkins, Me-
dia 1996, pp.239-254.

 3） Kugel G, Perry RD, Ferrari M, Lalicata P：Disinfection and communication practices；a survey 
of U.S. dental laboratories. JADA, 2000；131：786-792.

 4） 日本補綴歯科学会：補綴歯科治療過程における感染対策指針．2007.
 5） 浜田泰三，貞森紳丞，中本匡美：デユール ハイゴジェットシステムの評価；Candida albicansを

指標として．Dental Diamond, 1990；9：140-142.
 6） 竹下稔，島筒裕之，石田浩，他：洗浄・除菌システム（ハイゴジェットTM）の印象材物性への影

響．補綴誌，1991；35：256-261.
 7） 下澤正樹，阿部真人，岩寺由光：歯科技工士の感染環境と対策．日本歯技，1998；354：21-30.
 8） 大西正和：歯科技工における感染対策についての一考察．Quintessence of Dental Technology, 

1999；24：567-576.
 9） 池田正一：歯科技工士のための感染知識と対策例．（社）日本歯科技工士会，東京，2003，pp.1-

47.
 10） Kern M, Rathmer RM, Strub JR：Three-dimentional investigation of the accuracy of impression 

materials after disinfection. J Prosthet Dent, 1993；70：449-456.
 11） Lepe X, Johnson GH：Accuracy of polyether and addition silicone after long-term immersion 

disinfection. J Prosthet Dent, 1997；78：245-249.
 12） Adabo GL, Zanarotti E, Fonseca RG, Cruz CA：Effect of disinfectant agents on dimensional sta-

bility of elastomeric impression materials. J Prosthet Dent, 1999；81：621-624.
 13） Johnson GH, Chellis KD, Gordon GE, and Lepe X：Dimensional stability and detail reproduction 

of irreversible hydrocolloid and elastomeric impressions disinfected by immersion. J Prosthet 
Dent, 1998；79：446-453.

 14） Hall BD, Munos-Viveros CA, Naylor WP, Sy J：Effects of a chemical disinfectant on the physi-
cal properties of dental stones. Inter J Prosth, 2004；17：65-71.

 15） 涌井オーロラ・ルーカス，小松正志，奥田禮一：HB肝炎患者の印象；模型消毒法．日歯保誌，
1986；29（1）：15-25.

 16） 小野田和廣，丹野雅仁，千葉智，安藤申直：なぜ技工によって感染症にかかるのか；感染源とな
る技工作業とその予防対策は．歯科技工，1987；15（8）：1056-1063.

 17） Jagger DC, Al Jabra O, Harrison A, et al：The effect of a range of disinfectants on the dimen-
sional accuracy of some impression materials. Eur J Prosthodont Restor Dent, 2004；12：154-
160.

 18） 田中聡，山本隆昭，諏訪伸輔，他：アルジネート印象材用消毒液の寸法精度への影響．北海矯歯
誌，2008；36（1）：13-20.

 19） 鈴木麻美，熊谷由美，吉田隆一：アルジネート印象材を機能水に浸漬したときの経時的寸法変化
と殺菌効果．歯科材料・器械，1997；16（4）：249-269.

 20） 満田年宏，丸森英史：歯科医療における歯科管理のためのCDCガイドライン 2003年度版，サラ
ヤ，2004.

 21） 大西正和：歯科技工における感染対策についての一考察．Quintessence of Dental Technology, 
1999；24：567-576.

 22） Al-Dwairi, ZN：Infection control procedures in commercial dental laboratories in Jordan. J Dent 
Edu, 2007；71：1223-1227.

 23） Agostinho AM, Miyoshi PR, Gnoatto N, et al：Cross-contamination in the dental laboratory 
through the polishing procedure of complete dentures. Braz Dent J, 2004；15：138-143.

 24） Kugel G, Perry RD, Ferrari M, Lalicata P：Disinfection and communication practices；a survey 
of U. S. dental laboratories. J Am Dent Assoc, 2000；131：786-792.
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