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要 旨
歯科外来における抜歯に関連した経口抗菌薬について，歯科 ICTによる抗菌薬適正使用支援プ
ロブラム（ASP）の前後で調査した．
2015年 1月～2018年 12月において，電子カルテを用いた後ろ向き調査から抜歯当日の経口抗菌
薬処方（術後投与）を抽出し，経口抗菌薬投与の有無，種類，期間を検討した．対象期間の後半（2017
年 1月）から，ASPとして抗菌薬適正使用に関する設問を含む e-learningを実施し，同時に関連
情報を歯科系全医療スタッフで共有した．対象期間の普通抜歯は 12,225件で，前半 68.1%（4110/
6036），後半 50.4%（3120/6189）で経口抗菌薬が処方されていた．下顎埋伏智歯抜歯は 4,740件で，
前半 90.5%（2130/2354），後半 60.3%（1419/2354）で経口抗菌薬が処方されていた．ガイドライン
によると普通抜歯では抗菌薬投与不要，下顎埋伏智歯抜歯では術前投与が推奨されており，適正使
用化傾向が確認された．また，経口抗菌薬の種類は，第三世代セフェム系が激減し，普通抜歯では
2015年上半期 86.9%であったのが 2018年下半期には 28.3%に，下顎埋伏智歯抜歯では 2015年上
半期 87.4%であったのが 2018年下半期には 8.5%となった．
歯科 ICTが主導する ASPが歯科外来での抜歯における経口抗菌薬の適正使用に寄与したと推察
された．
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序 文
抗菌薬に対する薬剤耐性（Anti-Microbial Resis-

tance：AMR）が国際的にも問題となっている昨今１），
本邦では 2016年に厚生労働省から「AMR対策アクショ
ンプラン」が提案され，医療分野のみならず畜産および
水産業にも関連する国家的なプロジェクトとして抗菌薬

の適正使用化が進められている２）．そして，多くの医療
現場では，抗菌薬の副作用軽減や医療費削減といった社
会的な問題も勘案した様々な取り組みが実践されてい
る３～６）．抗菌薬の適正使用は歯科においても例外ではな
く，抗菌薬を処方する機会を有する全ての歯科医師が配
慮し実践しなければならない．しかし，これまでの報告
では，歯科領域における抗菌薬適正使用は進んでおらず，
特に経口抗菌薬投与に関しては改善の余地が多いと指摘
されて久しい７，８）．
こうした中，当院歯科における抗菌薬使用の検証は，
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図 1-1　2016 年度歯科外来感染対策オーデット　e-learning 問題（抜粋）

図 1-2　2016 年度歯科外来感染対策オーデット　e-learning 解説（抜粋） 

感染管理部によって組織された感染制御チーム（Infec-
tion Control Team：ICT）による歯科病棟の経静脈抗
菌薬から開始されている９～１２）．他方，歯科外来における
抗菌薬投与に関しては，しばらく担当歯科医師の裁量に
委ねられていたが，2016年 4月の「術後感染予防抗菌
薬適正使用のための実践ガイドライン１３）」（予防的抗菌
薬投与ガイドライン）にて普通抜歯および下顎埋伏智歯
抜歯に対する指針が出された以降も適正使用とは言い難
い状況が続いていたため１４），2016年度から感染対策委員
会の下部組織である歯科系感染対策検討専門部会（歯科
ICT）が主導する抗菌薬適正使用支援プログラム（Antim-

icrobial Stewardship Program：ASP）を実施するに至っ
た．
今回，歯科 ICT主導による ASPと歯科外来における
経口抗菌薬の使用状況について検討したので報告する．

方 法
1．対 象
対象は，2015年 1月～2018年 12月までの 4年間に当
院歯科外来において永久歯の普通抜歯および下顎埋伏智
歯抜歯を行った患者とした．集計に際しては，経口抗菌
薬投与状況を詳しく把握するため，各年を 1月から 6月
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表 1-1　普通抜歯における経口抗菌薬投与の有無

2015.1-6 2015.7-12 2016.1-6 2016.7-12 2017.1-6 2017.7-12 2018.1-6 2018.7-12

普通抜歯患者 1432 1461 1556 1587 1510 1552 1529 1598
抜歯日抗菌薬処方の患者 998 980 1055 1077 900 866 767 587

抗菌薬処方の割合 69.7 67.1 67.8 67.9 59.6 55.8 50.2 36.7

表 1-2　普通抜歯における経口抗菌薬の種類

2015.1-6 2015.7-12 2016.1-6 2016.7-12 2017.1-6 2017.7-12 2018.1-6 2018.7-12

ペニシリン系 81 109 137 342 387 473 466 403
第三世代セフェム系＊1 867 839 874 697 482 357 281 166
その他＊2 50 32 44 38 31 36 20 18

合計 998 980 1055 1077 900 866 767 587

＊1セフカペンピボキシル，セフジトレンピボキシル，セフジニル，セフテラムピボキシル
＊2セファクロル，アジスロマイシン，クラリスロマイシン，レボフロキサシン，ファロペネム，シタフロキサシン

を上半期，7月から 12月を下半期とし，調査対象期間
の 4年間を 8つの期間に細分化した．
対象期間中，歯科 ICTによる ASPとして，2016年

度歯科外来感染対策オーデットでの e-learning（図 1）：
2017年 1月実施（歯科 ICT主催，対象は歯科系全医療
スタッフ 303名：歯科医師 257名，歯科衛生士 37名，看
護師 7名，臨床検査技師 1名，言語聴覚士 1名），2017
年度歯科外来感染対策オーデットでの e-learning：2018
年 1月実施（歯科 ICT主催，対象は歯科系全医療スタッ
フ 307名：歯科医師 265名，歯科衛生士 34名，看護師
8名，臨床検査技師 1名，言語聴覚士 2名，歯科技工士
6名），各部署感染対策担当者（Infection Control Man-
ager：ICM）連絡会議：2017年 1月，5月，9月，2018
年 1月，5月，9月開催（ICT主催，対象は各部署の ICM
約 100名），2018年度感染対策講習会：2018年 6月開催
（ICT主催，対象は全病院職員約 900名）が行われた．
2．調 査
当院医療情報部の協力のもと，電子カルテシステムを
用いた後ろ向き調査を行った．永久歯の普通抜歯および
下顎埋伏智歯抜歯が算定された同日の処方内容を抽出し，
①経口抗菌薬の有無，②経口抗菌薬の種類，③経口抗菌
薬の投与期間，以上の 3項目について調査した．なお，
本調査における「抜歯当日の経口抗菌薬処方」とは，当
院歯科外来での処方システム上，全て「術後投与」とな
る．
予防的抗菌薬投与ガイドラインによると，リスク症例
以外の普通抜歯では「抗菌薬投与は不要」とされ，下顎
埋伏智歯抜歯では「術前 1時間前のアモキシシリン単回
内服または術前 1時間前から 48時間以内のアモキシシ
リン内服（250 mg～1 g/回）」とされている．そのため，
抜歯当日の経口抗菌薬処方（術後投与）は予防的抗菌薬
投与ガイドラインを逸脱した抗菌薬の不適正使用と定義

した．また，感染性心内膜炎の高リスク症例では「術前
1時間前のアモキシシリン単回内服（2 g/回）」，糖尿病，
ステロイド投与，免疫抑制剤投与，BMI（Body Mass In-
dex）25以上，心内膜炎，高齢者などの SSIリスク症例
においても「術前 1時間前のアモキシシリン単回内服ま
たは術前 1時間前から 48時間以内のアモキシシリン内
服（250 mg～1 g/回）」と，いずれも術前投与が推奨さ
れていることから，SSIリスク症例においても術後投与
は抗菌薬の不適正使用と定義した．
統計学的評価のため，術後投与の有無について，ASP

開始前（2015年 1月から 2016年 12月）と ASP開始後
（2017年 1月から 2018年 12月）の 2群に分け，Fisher’s
exact testを使用して統計学的評価を行い，危険率 p＜
0.05を有意水準として検討した．
3．倫理規定
本研究は新潟大学における人を対象とする研究等倫理
審査委員会の承認（承認番号 2018-0148）を得て実施し
た．また，本論文における全著者は関連するいずれの企
業とも利益相反の関係にはない．

結 果
2015年 1月から 2018年 12月の 4年間における対象
症例は延べ 16,965名であった．このうち，普通抜歯は
12,225件，下顎埋伏智歯抜歯は 4,740件であった．
1．普通抜歯について（表 1）
（1）経口抗菌薬の有無
普通抜歯を行った対象症例 12,225件のうち，経口抗

菌薬の術後投与件数は全対象期間において 7,230件
（59.1%）であった．期間別でみると 2015年上半期が 998/
1,432件（69.7%），下半期が 980/1,461件（67.1%），2016
年上半期が 1,055/1,556件（67.8%），下半期が 1,077/1,587
件（67.9%），2017年上半期が 900/1,510件（59.6%），下
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図 2　普通抜歯における抜歯当日の経口抗菌薬処方（術後投与）の割合

半期が 866/1,552件（55.8%），2018年上半期が 767/1,529
件（50.2%），下半期が 587/1,598件（36.7%）であった
（図 2）．ASP開始前（2015年 1月から 2016年 12月の
6,036件）と ASP開始後（2017年 1月から 2018年 12
月の 6,189件）の 2群に分け統計学的に評価したところ，
有意差（p＜0.0001）をもって ASP開始後に術後投与が
減少していた．
（2）経口抗菌薬の種類
普通抜歯で選択されていた経口抗菌薬は，ペニシリン
系としてアモキシシリン（AMPC），第三世代セフェム
系としてセフカペンピボキシル（CFPN-PI），セフジト
レンピボキシル（CDTR-PI），セフジニル（CFDN），
セフテラムピボキシル（CFTM-PI），その他としてセファ
クロル（CCL），アジスロマイシン（AZM），クラリス
ロマイシン（CAM），レボフロキサシン（LVFX），ファ
ロペネム（FRPM），シタフロキサシン（STFX）が投
与されていた．期間全体で，ペニシリン系（AMPC）は，
2,398/7,230件（33.2%），第三世代セフェム系（CFPN-PI・
CDTR-PI・CFDN・CFTM-PI）は 4,563/7,230件（66.1%），
その他（CCL・AZM・CAM・LVFX・FRPM・STFX）
は 269/7,230件（3.7%）であった．
なお，ペニシリン系抗菌薬の占める割合は 2015年上
半期が 81/998件（8.1%），下半期が 109/980件（11.1%），
2016年上半期が 137/1,055件（13.0%），下半期が 342/
1,077件（31.8%），2017年上半期が 387/900件（43.0%），
下半期が 473/866件（54.6%），2018年上半期が 466/767

件（60.8%），下半期が 403/587件（68.7%）であったの
に対し，第三世代セフェム系抗菌薬の占める割合は 2015
年上半期が 867/998件（86.9%），下半期が 839/980件
（85.6%），2016年上半期が 874/1,055件（82.8%），下半
期が 697/1,077件（64.7%），2017年上半期が 482/900件
（53.6%），下半期が 357/866件（41.2%），2018年上半期
が 281/767件（36.6%），下半期が 166/587件（28.3%）で
あった（図 3）．
（3）経口抗菌薬の投与期間
普通抜歯における経口抗菌薬投与期間の中央値は，対
象期間において全て 3日間であり，最短で 1日，最長で
5日間であった．
2．下顎埋伏智歯抜歯について（表 2）
（1）経口抗菌薬の有無
下顎埋伏智歯抜歯を行った対象症例 4,740件のうち，
経口抗菌薬の術後投与件数は全対象期間において 3,549
件（74.9%）であった．期間別でみると 2015年上半期が
507/550件（92.2%），下半期が 568/604件（94.0%），2016
年上半期が 511/587件（87.1%），下半期が 544/645件
（84.3%），2017年上半期が 448/557件（80.4%），下半期
が 400/622件（64.3%），2018年 上 半 期 が 313/529件
（59.2%），下半期が 258/646件（39.9%）であった（図 4）．
ASP開始前（2015年 1月から 2016年 12月の 2,386件）
と ASP開始後（2017年 1月から 2018年の 2,354件）の
2群に分け統計学的に評価したところ，有意差（p＜
0.0001）をもって ASP開始後は術後投与が減少してい
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図 3　普通抜歯における抜歯当日の経口抗菌薬処方（術後投与）の種類

表 2-1　下顎埋伏智歯抜歯における経口抗菌薬投与の有無

2015.1-6 2015.7-12 2016.1-6 2016.7-12 2017.1-6 2017.7-12 2018.1-6 2018.7-12

下顎埋伏抜歯患者 550 604 587 645 557 622 529 646
抜歯日抗菌薬処方の患者 507 568 511 544 448 400 313 258

抗菌薬処方の割合 92.2 94 87.1 84.3 80.4 64.3 59.2 39.9

表 2-2　下顎埋伏智歯抜歯における経口抗菌薬の種類

2015.1-6 2015.7-12 2016.1-6 2016.7-12 2017.1-6 2017.7-12 2018.1-6 2018.7-12

ペニシリン系 58 76 133 279 271 334 268 233
第三世代セフェム系＊1 443 482 374 260 173 58 44 22
その他＊2 6 10 4 5 4 8 1 3

合計 507 568 511 544 448 400 313 258

＊1セフカペンピボキシル，セフジトレンピボキシル，セフジニル，セフテラムピボキシル
＊2セファクロル，アジスロマイシン，クラリスロマイシン，レボフロキサシン，ファロペネム，シタフロキサシン

た．
（2）経口抗菌薬の種類
下顎埋伏智歯抜歯で選択されていた経口抗菌薬は，ペ
ニシリン系としてアモキシシリン（AMPC），第三世代
セフェム系としてセフカペンピボキシル（CFPN-PI），
セフジトレンピボキシル（CDTR-PI），セフジニル
（CFDN），セフテラムピボキシル（CFTM-PI），その他
としてセファクロル（CCL），アジスロマイシン（AZM），
クラリスロマイシン（CAM），レボフロキサシン（LVFX），
ファロペネム（FRPM），シタフロキサシン（STFX）が

投与されていた．期間全体で，ペニシリン系（AMPC）
は，1652/3549件（46.5%），第三世代セフェム系（CFPN-
PI・CDTR-PI・CFDN・CFTM-PI）は 1856/3549 件
（52.3%），そ の 他（CCL・AZM・CAM・LVFX・
FRPM・STFX）は 41/3549件（1.2%）であった．
なお，ペニシリン系抗菌薬の占める割合は 2015年上
半期が 58/507件（11.4%），下半期が 76/568件（13.4%），
2016年上半期が 133/511件（26.0%），下半期が 279/544
件（51.3%），2017年上半期が 271/448件（60.5%），下
半期が 334/400件（83.5%），2018年上半期が 268/313
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図 4　下顎埋伏智歯抜歯における抜歯当日の経口抗菌薬処方（術後投与）の割合

件（85.6%），下半期が 233/258件（90.3%）であったの
に対し，第三世代セフェム系抗菌薬の占める割合は 2015
年上半期が 443/507件（87.4%），下半期が 482/568件
（84.9%），2016年上半期が 374/511件（73.2%），下半期
が 260/544件（47.8%），2017年 上 半 期 が 173/448件
（38.6%），下半期が 58/400件（14.5%），2018年上半期
が 44/313件（14.1%），下半期が 22/258件（8.5%）であっ
た（図 5）．
（3）経口抗菌薬の投与期間
下顎埋伏智歯抜歯における経口抗菌薬投与期間の中央
値は，2015年から 2017年までは全ての抗菌薬で 3日間
であったが，2018年は下半期でその他の抗抗菌のみ 3
日間で，ペニシリン系と第三世代セフェム系ともに 2日
間であった．

考 察
ASPを担う抗菌薬適正使用支援チーム（Antimicrobial
Stewardship Team：AST）の活動は多岐にわたり，①
教育（ICTと協力した情報発信やマニュアル作成など），
②監視（抗菌薬使用状況や耐性菌検出状況など），③個
別指導（ラウンドやコンサルテーションなど），④評価
（ミーティングやアンケートなど）が知られている１５）．
いずれの施設でも，改善すべき重点項目を明確にして支
援活動が行われるが，多職種によるラウンドや特定抗菌
薬の届け出制などは，一定の効果が期待される方策とし
て多くの施設で導入されている１６，１７）．一方で，特定の抗

菌薬オーダーに対する院内メールを用いた個別コンサル
ト１８）や血液培養陽性患者に対する抗菌薬適正使用支援プ
ログラムを策定した個別指導１９）などは，積極的な介入と
して支援効果は大きい反面，マンパワーの確保や時間的
制約などから専門性の担保と効率化などが課題とされて
いる．一般的に ASTの構成メンバーは医師，薬剤師，
看護師，臨床検査技師とされ，当院では ICTが ASTを
兼務する体制をとっている，しかし，歯科医師は ICT
および ASTには含まれていないため，ICTと密に連携
構築された歯科 ICTが組織され，歯科部門の感染対策
および ASPを主導している．なお，当院の歯科 ICTは
ICD資格を持つ歯科医師，感染管理認定看護師（ICT
兼任），歯科衛生士，歯科技工士の計 10名で構成され，
月に一度，部会を開催して歯科に特化した手指衛生や個
人防護具使用の指導，歯科用器機や材料の管理，ユニッ
ト管理を含めた環境整備，そして抗菌薬適正使用に向け
た取り組みなどを議論している．
当院歯科外来における ASPは，歯科 ICTによる「歯

科外来感染対策オーデット」に含まれる e-learningの実
施とその情報周知に集約される．当院の「歯科外来感染
対策オーデット」は，知識の確認として①「e-learning」
と②「自己チェック」，実践の確認として③「ICMによ
る自部署ラウンド」，実践の再確認と診療環境の点検と
して④「歯科 ICTによる全部署ラウンド」の 4つに構
成されている．このオーデットは毎年 1月を中心に実施
され，対象は約 300名の歯科系全医療スタッフで，研修
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図 5　下顎埋伏智歯抜歯における抜歯当日の経口抗菌薬処方（術後投与）の種類

歯科医も含まれる．このうち e-learningは簡便で効果的
な教育研修ツールとして知られ２０），2012年以来「歯科外
来感染対策オーデット」に採用している（図 1）．2016
年度のオーデット実施（2017年 1月）に際し，歯科外
来における経口抗菌薬の使用状況が予防的抗菌薬投与ガ
イドラインの出された 2016年 4月以降も適正使用とは
言い難い状態となっていたため，e-learningに「抜歯に
関する抗菌薬適正使用」に関連する設問を加えることに
した．e-learningの設問は全 10問で，「歯科外来におけ
る標準予防策」，「歯科治療時における感染予防策の実際」，
「歯科に関連する診療行為に対する感染予防の実際」，「口
腔領域の感染症に対する抗菌薬適正使用に関する指針」
の 4つに大別され，抗菌薬適正使用に関する設問は各年
1問とした．なお，自己チェックおよび ICMと歯科 ICT
のラウンドは，専用のチェックシートを用いて行われ，
抗菌薬適正使用に関連した項目は含まれていない．
ASPに e-learningを利用した理由は，特に理解し実

践してほしい感染対策の知識について，正解率から理解
度を確認し次の方策を検討するためである．また，e-
learningでは学習履歴を自動的にデータ化できることか
ら，結果のフィードバックおよび経時的な比較検討にも
有効と考えた．他にも e-learningは，講演や確認テスト
とは異なり，受験者のタイミングで簡便に実施できる点，
設問に対する解説を適宜追加できるため自己学習行動を
期待できる点，設問を環境変化や新しい EBMなどに応
じて適時容易に内容変更できる点など，ASPの教育ツー

ルとして有用と思われた．今回の「抗菌薬適正使用」に
関連する設問の正答率は，2016年度が 95％（図 1），2017
年度が 97％（設問：健康な患者の普通抜歯では手術部
位感染予防に周術期の抗菌薬投与は必要ない，正答：〇）
であった．全受講者のうち，処方権を有する歯科医師の
占める割合は 2016年が 84.8%（257名/303名），2017年
が 86.3%（265名/307名）であり，e-learningの結果が
そのまま処方状況を反映するとは言い難いが，どの年度
も，どの職種でも受講率が 100%であることを勘案する
と，歯科系全医療スタッフの理解度は高いと推察された．
いずれにしても，抜歯に関連した経口抗菌薬の使用状況
は予防的抗菌薬投与ガイドラインと乖離していたことか
ら，この実状を ASPとして ICM連絡会議で各部署の
ICMに，感染対策講習会では全職員に繰り返し情報発
信した．
普通抜歯における経口抗菌薬使用の推移をみると，歯
科 ICTによる ASP開始前における術後投与は約 7割で，
投与された抗菌薬の種類は約 9割が第三世代セフェム系
であった（図 2，3）．この傾向は過去の多くの報告と一
致し７，８），本邦特有の社会的および歴史的背景２１）が当院の
処方にも大きく影響していると推察された．予防的抗菌
薬投与ガイドライン内にある systematic reviews２２）では
「そもそも普通抜歯では抗菌薬の有無で SSIに差は生じ
ない」とされており，この情報を含めて ASPの中で情
報共有に努めたところ，7割近くあった普通抜歯での経
口抗菌薬投与が 2018年下半期では 4割まで減少し（図
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2），統計学的にも有意差をもって ASP開始後に術後投
与が減少していた．これと連動して第三世代セフェム系
抗菌薬の使用割合は 9割から 3割にまで減少し，2015
年上半期から 2018年下半期までの削減率は 81.0%で
あった（図 3）．なお，当該症例の中には，担当歯科医
師の裁量のもと，局所の状態や外科的侵襲の程度を配慮
して投与されている症例も含まれると推測されるが，そ
の詳細は不明であり電子カルテシステムを用いた後ろ向
き調査における限界と判断された．
他方，下顎埋伏智歯抜歯は，普通抜歯と同様に術後投
与の経年的な減少が観察された（図 4）．以前の当科の
調査２３）において，下顎埋伏智歯抜歯の約 95％で周術期
に経口抗菌薬が使用されていた点，術後投与から術前投
与への移行が進んでいた点を考慮すると，今回の下顎埋
伏智歯抜歯当日の経口抗菌薬処方の減少傾向は，ガイド
ラインに沿った術前投与への移行の現れと推察された．
一方で，下顎埋伏智歯抜歯における抗菌薬の適正使用化
は，普通抜歯の傾向とは異なり，歯科 ICTによる ASP
開始以前からその兆候が観察された（図 5）．その理由
として，下顎埋伏智歯抜歯では主に対応する口腔外科に
おいて歯科病棟での経静脈抗菌薬適正使用の介入が既に
始まっていたこと９～１２），加えて，予防的抗菌薬投与ガイ
ドラインが公表される 2年前に関連学会から「JAID/
JSC感染症治療ガイド 2014２４）」が出版され，歯性感染
症に対する治療的抗菌薬に関した適正使用の知識と経験
が既にあったことなどが影響していると思われた．今回
の調査では歯科外来全体の普通抜歯および下顎埋伏智歯
抜歯を電子カルテシステムから抽出しており，診療科別
のデータは確認していない．ほぼ全ての下顎埋伏智歯抜
歯は口腔外科で施術されているのに対し，普通抜歯は一
般歯科診療科として，歯周病科，クラウンブリッジ科（補
綴科），歯科総合診療室（研修医，歯学部学生）などで
も実施されている．当院は歯学部を有する大学病院であ
り，歯科診療科がいくつにも細分化されている特殊な環
境であるため，対象疾患や処置内容，患者背景も各診療
科で大きく異なることが予想される．こうした点を勘案
すると，日常診療の中で抗菌薬適正使用を意識する場面
の多い口腔外科での下顎埋伏智歯抜歯から当院歯科外来
の経口抗菌薬適正使用の浸透が進んだものと推察された．
予防的抗菌薬投与ガイドラインでは，下顎埋伏智歯抜歯
における術前投与の重要性が Ren et al.の synthetic
quantitative review２５）で引用されている．そこでは，歯
槽骨炎に関して 2,932人を対象とした 16の RCTから，
SSIに関しては 2,396人を対象とした 12の RCTからリ
スク解析が行われ，術前投与群のみが歯槽骨炎および
SSIの発生を減少させる結果が示されている．このこと
は，以前から述べられている口腔常在菌の構成２６），執刀
開始と抗菌薬投与のタイミング２７），抗菌薬の組織移行特

性２８）などの知見と合致しており，我々の ASPでもこう
した情報を強調した．その結果，歯科 ICTによる ASP
開始前は 9割以上が術後投与であったが，2018年下半
期では 4割まで減少し，約 8割あった第三世代セフェム
系は 1割にまで減少した（表 2-1，2）．とりわけ，第三
世代セフェム系に注目すると，2015年上半期から 2018
年下半期までの削減率は 95.0%となり，普通抜歯以上の
適正使用化が確認された（図 5）．このことも，前述し
た通り，ほぼ全ての下顎埋伏智歯抜歯が歯性感染症の治
療や既に経静脈抗菌薬における適正使用が進められてい
る歯科病棟で診療を行う口腔外科で施術されていること
が要因の一つと考えられた．こうした検討を踏まえ，現
在の ICM連絡会議では，一般歯科診療科での ASPを
意識した情報共有に努めている．
これまで述べてきた通り，今回の調査は術後投与を調
査したものであり，予防的抗菌薬投与ガイドラインを勘
案すると不適正な経口抗菌薬投与の実状を把握するもの
でしかない．より正確な検討には，SSIリスク症例の除
外に加え，実際に生じた SSIの頻度，SSI症例の精査な
どが必要であり，今後は前向き検討の必要性も考慮しな
ければならない．しかし，今回の検討の結果，歯科 ICT
による ASP開始後，普通抜歯での術後投与の減少，下
顎埋伏智歯抜歯での術前投薬への移行や投与期間の短縮，
使用選択される抗菌薬の第三世代セフェム系からペニシ
リン系へのシフトは，歯科外来全体として適正使用化に
繋がる特記すべき傾向と思われた．この点を薬剤費の点
からみると，ASP開始直前の 2016年上半期と 2018年
下半期における普通抜歯の経口抗菌薬の薬剤費は，計算
上 224,880.0円から 73,024.2円に減少している（当院採
用の AMPCを 8.6円，第三セフェム系抗菌薬を CFPN-
PIの 28.0円とし，その他の抗菌薬は変動なしと仮定）．
今回の普通抜歯の結果を見る限り，歯科 ICTによる
ASPは薬剤費削減にも寄与していると推察された．
最後に，歯科外来における抗菌薬投与は歯科全体の 8

割以上で，その 9割以上が経口抗菌薬である７）．この領
域の抗菌薬適正使用化の実体は依然として不透明なまま
であるが，歯科 ICTが主導する ASPによって経時的に
ガイドラインに沿った抗菌薬の適正使用化が進み，薬剤
費の削減にも繋がっていることが示されたことは新しい
知見と言える．歯学部を有する大学病院という特殊な環
境下での検討ではあるものの，歯科外来での ASPおよ
び経口抗菌薬における ASPに関連して，オーデットの
活用，e-learningの利用，適切な監視，その結果の情報
共有が一連の経口抗菌薬の適正使用化に寄与していると
考えられた．
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Abstract
We investigated the use of oral antibiotics related to normal tooth extraction and extraction of

impacted mandibular third molars in the outpatient clinic before and after the start of the An-
timicrobial Stewardship Program (ASP) by the dental Infection Control Team (ICT).
The medication records were extracted through a retrospective survey using an electronic
medical record system from January 2015 to December 2018 (four-year duration). Survey items
included the presence or absence of oral antibiotics, type of oral antibiotics, and so on. From the
second half of the study period, we conducted an e-learning training, which included questions
about antimicrobial stewardship for extraction; at the same time, related information was shared
among all the dental staff. As a result, out of all the 12,225 normal tooth extraction cases, 68.1%
(4110/6036) in the first half received oral antibiotic medication on the day of tooth extraction and
50.4% (3120/6189) in the second half. The extraction of impacted mandibular third molars had
4740 cases in total, and the cases that received medication on the day of tooth extraction were
90.5% (2130/2354) in the first half and 60.3% (1419/2354) in the second half.
According to the guidelines, antibiotics are not required during normal tooth extraction,
whereas preoperative administration is recommended for the extraction of impacted mandibular
third molars, suggesting that proper medication use with the guideline in mind tends to increase
over time. The types of oral antibiotics are shifting from third-generation cephems to penicins.
The use of third-generation cephems for normal tooth extraction is 86.9% in the first half of 2015
to 28.3% in the second half of 2018, and the use of third-generation cephems for lower jaw im-
pacted tooth extraction is 87.4% in the first half of 2015 to 8.5% in the second half of 2018.
From a series of examinations, it was inferred that ASP led by the dental ICT contributed to
the proper use of oral antibiotics for normal tooth extraction and extraction of impacted mandi-
bular third molars.

Key words: dental Infection Control Team, Antimicrobial Stewardship Program, extraction, ex-
traction of impacted mandibular third molars, oral antibiotics


