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われ われは,抜 歯に代表 され る歯科の観 血処 置に よる 過 性 菌 血症 を歯科 の観 血処 置前の抗 菌薬 の投 与

に よって予 防す る ことが 可能で あ るか どうか を検 討 した。 従 来,歯 科の 観 血処 置前の抗 菌薬の投 与につ い

ては,1977年 のAHA(American Heart Association)の 報 告か らは じま り,1997年 のJAMAにPrevention

of Bacterial Endocarditisが 掲 載 されてい る。 これ らの 報告は,MICが 劣 化 して いるcephalexinが 推 奨 さ

れる など,問 題が 多い。そ こで,日 本 において利 用 しやす い抗 菌薬 の 予防投 与法 を作 成す る こ とを 目的 に

検 討を行った。

(1)健 常 者での抜歯時 菌血症の発症率の検 討。

血 液培 養陽性 率 は69.2%で あ った。Streptococcus milleri groupとPeptostreptococciの 検 出率が最 多

であった。

(2)ハ イ リス ク患 者(心 弁 置換 術後 とか過 去の細 菌性心 内膜 炎罹患 者 な ど)に 対す る静脈 内点滴 注射 に

よる抗 菌薬の前投 与時 の抜 歯時菌血症の発現率 の検 討。

236症 例 に対 して8薬 剤の検討 を行った。 カルバペ ネム系抗 菌薬 が もっ とも成績が よか った。

(3)中 等 度 リスク患 者(心 室 中隔欠損症 とその術 後 など)に 対 す る経 口抗菌薬 の前投与 時の抜 歯 時菌 血

症の発現 率の検討。

開業 歯科医が使用 で きる経 口抗菌薬4薬 剤で検討 した。Amoxicicillinを 用 い た時 の陽性 率は26.7%で も

っ と もよか っ た。Amoxicillinの500mgを 服 用 して か ら61分 ～120分,あ るい はfaropenemの400mg

を服 用 してか ら70分 ～120分 の 問に抜 歯 をす るのが,血 液培養 の陽性 率を低 くする ことがで きる。

(4)抜 歯 を含 む歯科観 血処置 の前 に抗 菌薬 を予 防投 与す る ことは,心 弁置換術 後,心 弁 逸脱症 と心 内膜

炎罹患 歴の症 例 をは じめ,心 室 中隔 欠損 症 とその術後 の症 例 に対 して も,医 療保 険で認 め られ てい る数 少

ない適 応で ある。心 内膜炎 に罹 患す れば多 大の 医療 費 を要す ると ともに患者 の苦痛 も多大 であ る。そ れ を

少な くす るこ とは,わ れ われの義務であ る。
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細菌性心内膜炎(BE)と 亜急性細菌性心内膜炎(SBE)は

細 菌以外の異物やウイルスでも発症することから,感 染性心

内膜炎(IE)と 略称 されている。今回の 主題は抜 歯に代表 さ

れる歯科の観血処置による一過性菌血症 とそれによって誘発

されることがある細菌性心内膜 炎についての総説である。

原因菌として,Streptococcus viridansあ るいはviridans

groupが 多いというように表現 される方 も多数いるが,1986

年のBergey's Manual of Systematic Bacteriology以 後 は

oral streptococciと して分類されるようになっている。 しか

し,1937年 にS.viridansを レ ンサ球 菌の分類 に加 えて下

さったShermannの 偉 業には感謝 している。

われわれは,抜 歯に代表される歯科の観血処置による一過

性菌血症を歯科の観血処置前の抗菌薬の投与によって予防す

ることが可能であ るか どうかを検討 した。正 しく表現すれ

ば,こ の検討は抗菌薬の前投与によって歯科観血処置時の一

過性菌血症(以 下,抜 歯時菌血症と略)の 発現率をどれだけ

低 くす る こ とが で き る か と い う臨 床 試 験 で あ る,な ぜ な ら,

抗 菌 薬 の 前 投 与 に よ っ て 細 菌 性 心 内 膜 炎 の 発 症 を どれ ほ ど予

防 で き るか ど う か の 易 学 的 検 討 は事 実 上不 可 能 で あ る か らで

あ る。 わ れ わ れ が この 臨 床 試験 を は じめ る に 至 っ た 嚆 矢 と し

てDurackと 共 同 研 究 者 の1974年 か ら1975年 の 報 告

と1,2),こ の 報 告 が1977年 に,AHA(Amehcan Heart Asso-

ciation)のregimennと し て ア メ リ カ合 衆 国 の 多 数 の 学 会 誌

に 掲 載 され た こ と に よ るJADA(ア メ リ カ 合 衆 国 の 歯 科 医

師 会 誌)に も,同 年 の1977年 にPrevention of bacterial

endocarditis:A committee report of the American Heart

Association)3)と し て 掲 載 さ れ た 。 さ ら に,1983年 に はDu-

rackと 共 同 研 究 者4)が 細 菌 性 心 内 膜 炎 の 発 症 率 でregimenn

を 遵 守 しな い場 合 で の 発 症 率 が 高 い こ と と,発 症 の92%が

歯 科 観 血 処 置 後 で あ る こ と を 報 告 し た 。AHAのregimenn

はDajaniら に よ っ て 改 定 さ れ1990年 さ ら に1997年 の

JAMA(ア メ リ カ合 衆 国 の 医 師 会 誌)5,6)にPrevention of Bac-
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terial Endocarditisと いうタイトルで掲載されている。

われわれの臨床試験はDurackの 報告と,1977年 のJAMA

によってはじめたものであり現在に至っている。この試験

は,1990年,さ らに1997年 のJAMAの 報告よりも目本に

おいて利用しやすい抗菌薬の予防投与法を作成することがで

きた。

I.歯 科観血処置前の抗菌薬予防投与

今回の臨床試験は1988年 からは じまり,3部 からな

る。

第一部:健 常者での抜歯時菌血症の発症率の検討。

第二部:ハ イリスク患者(心 弁置換術後とか過去の細

菌性心内膜炎罹患者など)に 対する静脈内点滴注射によ

る抗菌薬の前投与時の抜歯時菌血症の発現率の検討。

第三部:中 等度リスク患者(心 室中隔欠損症 とその術

後など)に 対する経口抗 菌薬の前投与時の抜歯時菌血症

の発現率の検討。

II.成 績

第一部:健 常者での抜歯時菌血症の発症率の検討

この臨床試験 は教室の森島がは じめた もので,1988

年から1989年 でにかけて施行 した7)。健常者とはいえ

抗菌薬の投与 をせずに,抜 歯直後に静脈血 を15mL採

血するという実験のため対象者は東海大学に勤務する医

師,検 査技師 と看護婦に限られた。この当時は血液培養

は カルチ ャー ボ トル(栄 研 化 学株 式 会社)の1号(ブ

レインハー トイ ンフュ ジ ョンブ イヨ ン培 地),2号(チ

オ グチ コ レー ト培 地)と3号(ト リプ トソイブ イ ヨン

培地)が 用い られて いて,そ れ ぞれ に5mLの 静 脈 血を

人れて培 養 した。47人 が応 募 して くれ て,血 液 培 養陽

性 は35人 で69.2%で あ った。Table 1に 示 した よ うに

Streptococcus milleri groupとPeptostreptococciの 検

出率か最 多であ った 。この 当時 のampicillinのMICは

低 かった。 この ような患 者 さんに負担 となる臨床試験 は

今後は行 うことがで きないので 貴重な もの とな った。

第 二部:ハ イリス ク患 者(心 弁置換術 後 とか過 去の細

菌性心 内膜 炎罹患 者な ど)に 対す る静脈内点 滴注射に よ

る抗 菌薬の前投 与時 の抜 歯時 菌血症 の発現率 の検討

この試験 は注射川の抗 菌薬の点滴 静脈内投 与で,ま ず

3薬 剤 につい てな された。初期 に教室 の加 藤が血 液培 養

に用いた液体培地 には,抗 菌薬 を不活化す る吸着剤の含

有 され てい ない カ ルチ ャー ホ トル(R)1号,2号 お よび3

号 を用いて,抜 歯時 菌血症の検 査のため には,そ れぞれ

の培 地 に5mLの 静 脈血 を添加 した この 試験 において

は血液培養陽性率 は次に示す よ うに低 い ものであ った

いずれ も抜歯 前に抗 菌薬 を点滴 静注 し検討 した。

Cefuroxim(1.5g)を24例 施 行 し,培 養 陽性 は1例

(4.2%)で あ った。

Table 1. MIC of ampicillin on organisms isolated from blood after tooth extraction
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Ceftriaxone(1g)を21例 施 行 し,培 養陽 性 は 認 め

られなかった。

Clindamycin(0.6g)を17例 施 行 し,培 養 陽性 は1

例(5.9%)で あ った。

0か ら5.9%と い う血液培 養陽性 率は,わ れ われ 自身

が予想 した よ りも著し く低い もの であ り,そ の理 山につ

いて討論が された。培 地 に添 加 した静脈血中 に高濃 度に

含有 されて いる抗 菌薬の作用 によって血液培養陽性 率か

低 くなるという結 論にな った 。小林寅喆 先生(現 在の 三

菱化学BCL化 学 療 法室)の 提 案 で,抗 菌薬 を吸 着す る

物 質が 含有 されてい る液体培地 を以後の試験 には用い る

こ と に な っ た。1992年 か ら1996年 ま で はBecton-

Dickineson社 のBactec NR 16A(R)(好 気 性 菌)と

Bactec NR 17 A(R)(嫌 気 性菌)を 用 い,1997年 か らは

Bactec PLUS Aerobic/F(R)とBactec PLUS Anaerobic/

F(R)を使 用 した。 これ らの培 地 で8薬 剤 につ い て9回 の

臨 床 試験 を した。 臨床 試験 は,第1回 目のampieillin

の 試 験 を 開 始 した の が1992年 の10月 で あ り,再 度

ampicillinの 試 験 を く り返 した のが1996年 の6月 か ら

1997年 の5月 にかけ てで あ ったの で,4年7か 月か け

て繰 り返 し試験 を した こ とに なる。 試験 の結 果をTable

1に 示す。 薬剤 ごとの 血液培 養陽性例 か らの 検出 菌の 内

訳 はampicillin(ABPC),cefuroxime(CXM)お よ び

ceftriaxone(CTRXIをTable 2に,imipenem/cilastatin

(IPM/CS),panipenem/betamipron(PAPM/BP)お

よ びmeropenem(MEPM)をTable 3に,clindamycin

(CLDM)お よ びvancomycin(VCM)をTable 4に 示

した。

これ らの結 果か ら,ハ イ リス クに対す る注射用 の抗 菌

薬 と して は,meropenemの 信 頼 性 か もっ と も高 く,

ampicillinセ フ ェムの注射 薬 も抜歯 時 菌血症 を70%は

予防で きるこ とがわかった。 われ われが,こ の実験 を し

Table 2. MIC of β-lactams on organisms isolated from blood cultures after tooth extraction

Table 3. MIC of carbapenems on organisms isolated from blood cultures after tooth extraction
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Table 4. MIC of clindamycin and vancomycin on organisms isolated from blood cultures after tooth extraction

ている間に,1997年 に はJAMAか らPreventio of En-

docarditisの 改 訂版がだ された。注射薬 と してvancomy-

cinとclindamycinが 入 っていて,た また ま私た ち も試

験 を行 って いた。AHAの お 勧 め のvancomycinで 血 液

培 養の 陽性率 は39%で あ り7)clindamycinで は600mg

の 点 滴静注 に もか かわ らず,血 液培 養の 陽性 率 は55%

で あ った8)。

わ れ わ れ が 試験 を して い る1977年 のJAMAに も

Preventio of Endocarditisの 改 訂版 がだ されたが,注 射

薬 に 関 して の 特 別 な 変 更 は な か っ た。な か で も,

clindamycinに 関 しては,臨 床試験 に もとづ くものでは

な く,た ん なる経験 に よる もの であ る と付 記 されて い

た。AHAの 勧 告 は,こ の 日本 において も強 い影 響 力が

あ る。 この ようなもの に負 けてい られない とい うのが実

感であ った。

本邦 において も,日 本歯科医師 会の生涯研修制 度によ

って,心 弁置換 術後 とか心弁逸脱症 に対す る抗菌薬 の予

防投与法 は,注 射 用の抗 菌薬 とはか ぎられ ないが,少 な

くとも経 口の抗 菌薬の前投 与が されてい るとの評価 を得

ている。

第三部:中 等 度の リス クに対す る経 口抗菌薬 の予防投

与法

心室 中隔 欠損症(VSD)は 特 に術 後 で は予防 投与 の

対 象 とされ ない こと も多 い。 この よ うな中等度の リスク

に対する経口抗 菌薬の予防投与法 は,開 業 の歯科 医師 に

とって重要 な ことであ る。同時 に心疾患 にかかわ る内科

医,外 科 医 と小 児科 医に とって も歯科医 師に対 する予防

投与法のお勧 めに も,日 本での最適 なもの を勧 める必要

があ る。従来 は強 い影響力 を もっていたAHAの お 勧 め

を参考 まで に記載す る。

AHAの お勧 めの歯科観血処置前 の投 与法(参 考)

amoxicillin 1回2gの 服 用(コ メン ト1)

cephalexin 1回2gの 服 用(コ メン ト2)

cephadroxil 1回2gの 服 用(コ メ ン ト3)

clindamycin 1回0.3gの 服 用(コ メン ト4)

azithromucin 1回0.5gの 服 用(コ メン ト5)

コ メ ン ト1

Amoxicillinの1回2gの 投 与 は 日本 人 に とって 可能

な ものかが,心 配で あ る。教 室の 森 島がamoxicillinの

1回0.5gと1gの 投 与 での 臨床 試験 を した 報告 が ある

が,投 与量 に よる血液培 養の 陽性 率 に差はな く,こ の当

時は抗 菌薬 を吸 着する物 質を含有 していない カルチ ャー

ポ トル(R)を用 いて いた。 しか し,amoxicillinの1g投 与

では,日 本 人では下痢 を起 こす例 もあ り,お 勧 めの レジ

メンとは な らず 中止 した。

コメン ト2

Cephalexinに つ ては,MICの 劣 化 に ともなって,い

まで も日本での市 販薬で はある ものの使 用する ことがな

くな り,対 象外 である。

コメン ト3

Cephadroxilもcephalexinと 同 様 に,MICの 劣 化 に

ともな って,発 売 されて はいる ものの対 象外であ る。

コメン ト4

Clindamycinは,AHAの お 勧 め は600mgの 服 用で

あ り,前 記 したが600mgで の 静脈 内投与 で も血 液培養

陽性 率 は54.5%で あ り,経 口で の試 験 は行 う必 要がな

かった 。

コメン ト5

Azithromycinは,日 本 で は2000年 の 発 売 で あ り,

ま だ試験 を していない。

今回,施 行 したのは,本 邦 にお いて も容 易に入手 でき

る経 口抗 菌薬 と,な かで も本邦 に製品 と して市販 されて

いる もの を選ん で試験 した。経 口抗 菌薬 と して用い たの

は,amoxicillin,faropenem,cefteram pivoxilとcla-
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Table 5. Organisms isolated from blood cultures after tooth extraction following antibiotic pretreatment with amoxicillin 500mg
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Table 6. Organisms isolated from blood cultures after tooth extraction following antibiotic pretreatment with faropenem 400mg

Table 7. Organisms isolated from blood cultures after tooth extraction following antibiotic pre-treatment with  cefteram pivoxil 300mg
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Table 8. Organisms isolated from blood cultures after tooth extraction fllowing antibiotic pretreatment with clarithromycin 600mg

rithromycinの4薬 剤である。Table 5～8に 内服後から

血液培養を施行 した時間お よび検出菌を示 した。Table

9に 内服から採血までの時間ごとの菌陽性率を示 した。

Table 10に 主な検出菌の各薬剤のMICを 示 した。

血液培養の結果から,cefteram pivoxilは300mgの

前投与においても血液培養の陽性率が高いので14例 で

中止 した。また,clarithromycinも600mgの 服薬でも

血液培養の陽性率が高 く16例 で中止 した。一方,faro-

penemに ついては,予 備試験 として1回150mgと200

mgで の血液培養の陽性率が高かったのでTable 6に は

記載せず,投 与量 を400mgに 増量 して45例 の試験の

結果のもの を示 した。 この薬剤のTmaxは 空腹時で1.04

時間とされていて,対 象とした症例は空腹時の服用例で

あるにもかかわ らず,服 薬後61～90分 での血液培養の

陽性率は20例 中の7例(35%)で あった。従来から用

いられているamoxicillinの1回500mgの 常用投与量

による試験での血液培養の陽性率がもっとも低 く,60

症例での血液培養の陽性率が16例(26.7%)で あった。

このような試験の成績を評価するためには,薬 剤のTmax

とCmaxが 考慮 されな くてはならな し,同 時に細菌性心

内膜炎 を発症す る菌が どれほ ど血液培養で検出 された

か,さ れなかったかを見る必用がある。

III.経 口抗菌薬による抜歯後血液培養の陽性率を

低 くする提案

今回の 目的は開業の歯科医師が,普 通の経口抗菌薬

の,特 別に多い量でない投与で抜歯に代表される歯科観

血処置後の細菌性心内膜炎の発症を少なくするための も

のである。抜歯 を含む歯科観血処置の前に抗菌薬を予防

Table 9. Effect of antibiotic pretreatment on percentage of blood

cultures positive after tooth extraction

投与することは,心 弁置換術後,心 弁逸脱症と心内膜炎

罹患歴の症例をは じめ,心 室中隔欠損症 とその術後の症

例に対しても,医 療保険で認められている数少ない適応

である。 また,歯 科観血処置後の細菌性心内膜炎の発症

を少なくすることは,わ れわれの義務でもある。

経口抗菌薬による抜歯後血液培養の陽性率を低 くする

薬剤お よび方法は,現 在までの ところ,amoxicillinの

500mgを 服用 してから61分 ～120分,あ るいはfaro-

penemの400mgを 服用 してか ら70分 ～120分 の間に

抜歯をするのが,血 液培養の陽性率を低 くすることがで

きると考えられた。

われわれの推 奨する方法の1つ の問題 は薬価で あ

る。今回の試験に用いたamoxicillinは 藤沢薬品工業製

のサ ワシリン(R)で発売時は250mg 1錠 の薬価 は268円

であったが,現 在は17円11銭 とあ まりにも安いので

開業医では入手できないこともあるという。

IV.局 所感染について

今回の本題ではないが,抜 歯などの歯科観血処置後の

感染予防もわれわれに課せ られた重要なことである。抜
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Table 10. MIC(range)of antibiotics on organisms isolated from blood after tooth extraction

歯 後感染 につ いて1998年6月 に佐 々木が調べ た 結果9)

で は,東 海大学 病 院で5人 が抜 歯後 感染 で 入院 加療 を

受けて,平 均入院 日数 は5.6日,医 療 費の健康保 険点数

は20,500点 で あ った。 この 費用 は 医療 費 だけ の もの

で,患 者 さんの苦痛 と仕事 を休 んだこ とな どは,当 然含

まれてい ない。抜歯後感染予 防 も大切 である。

V.考 察

現在で は,血 液培養 をす るのに抗 菌薬吸 着剤が含有 し

てい るもの を用 いるのが 当然 のこと と思 われているが,

1980年 代 では,臨 床 にお いて も孵卵 器の なか に固 まら

ない ように液体培地 を保存 してお いて,実 際の菌血症(敗

血症)症 例で,抗 菌薬の投与 を 一時 中止 して,ス パ イク

・フィーバー になった時 に動脈血(い までは静脈 血 を用

い る)を50mLも 採 血 して,孵 卵器 の 中の液体 培地 が

固 まる寸前に動脈血 と混和 してシャー レに分注するのが

最適 といわれていて,こ の方法 を実行 していた。 液体培

地 を新 しく作って準備 したの も思 い出である。

今 回の 試験 は はBecton-Dickineson社 のBactec NR

16A(R)(好 気性 菌)とBactec NR17A(R)(嫌 気性 菌)を

用い,1997年 か らはBactec PLUS Aerobic/F(R)とBactec

PLUS Anaerobic/F(R)を 使 用 した。 これ らの培 地の抗 菌

薬 と の 吸 着 はimipenemに お け るAoki and Koba-

yashi 10)に示 したが.市 販 品の なかで は もっ と も優 れ て

いる。経 口抗 菌薬で抜 歯後の菌血症 を予 防で きるか とい

うこ とに関 しては,Hall,et al.11),坂本 の報告が ある12)。

今 回のわれわれの臨床試験 も,抗 菌薬の前投与 で抜 歯後

の一過性 菌血症 をすべて阻止す るもので はないが,市 販

の抗菌薬 の前投与 で菌血症の発現率 を少 しで も低 下 させ

たい とい うこ とである。
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現役の椎木君をはじめ,そ の他の人たちは,総 説を書

かせていただ くチャンスは今後の活躍次第で与えていた

だくこともあると思い,謝 辞は記さなかった。

最後に,執 筆の機会を与え下さいました学会関係諸先

生に感謝いた します。

文 献

1) Durack D T, Littler W A: Failure 'adequate' penicil-

lin therapy to prevent bacterial endocarditis after

tooth extraction. Lancet. 2: 846•`847, 1974

2) Durack D T: Current practice in prevention of bac-

terial endocarditis. Br Heart J. 37: 478•`481, 1975



VOL.49 NO.1 　抜 歯時 菌血 症の抗 菌薬 予防投 与 　 9

3) Prevention of bacterial endocarditis: A committee

report of the American Heart Association. J Am

Dent Assoc. 95: 600•`605, 1977

4) Durack D T, Kaplan E L, Bisno A L: Apparent

failures of endocarditis prophylaxis. JAMA. 250:

2318•`2322, 1983

5) Dajani A S, Bisno A L, Durack D T et al.: Preven-

tion of bacterial endocarditis. JAMA. 64: 2919•`

2922, 1990

6) Dajani A S, Bisno A L, Durack D T, it al.: Preven-

tion of bacterial endocarditis. JAMA. 277: 1794•`

1799. 1997

7) 金 子明寛: 口腔 外科処置時の 一過性菌血症からの検出

菌。 歯薬療法18: 178, 1999

8) Katoh H: Incidence of transient bacteremia follow-

ing dental surgery. Tokai J Exp Clin Med 17: 109•`

111, 1992

9) 佐 々 木次 郎: 歯 科 に お け る 抗 菌 薬 の 予防 投 与法 。 歯 薬

療 法18: 176, 1999

10) Aoki T, Kobayashi I: Blood culture rate of 3 media

(Bactec, FAN, and VITAL ANA)after tooth

extraetion using imipenem. Oral Therap. Pharmacol

15: 179～183, 1996

11) Hall G, Hedstrom S A, Heimdal A, et al.: Prophlac-

tic administration of penieillins for endocarditis

dose not reduce the incidence of postextraction bac-

teremia, Clin,Infect Dis 17: 188～194, 1993

12) Sakamoto H, Shiiki K: Clinical comparative study

of quantitative lysis filtration and lysis centrifuga-

tion techique for streptococcus bacteremia. J Infeet

Chemother 1: 73～75, 1995

Prevention of endocarditis caused by transient bacteremia after tooth extraction

Jiro Sasaki and Akihiro Kaneko

Department of Oral Surgery, Tokai University School of Medicine,

Bouseidai, Isehara, Kanagawa 259-1193, Japan

We studied the prevention of bacterial endocarditis, i. e., lowering the incidence of transient bacteremia
by administering antibiotics prior to tooth extractions. In the U. S., the American Heart Association (AHA)

publicly announced in 1977 a regimen of preventive administration. The latest was published in the JAMA
(1997). The regimen recommends the administration of antibiotics by venous infusion to high—risk

patients and oral administration to moderate—risk patients. Our was to determine form a regimen more
suitable to the Japanese than the AHA's as a guide to dental practitioners for chemoprophylaxis for
moderate-risk patients in oral antibiotics administration.

(1) Healthy patients.
Subjects were the 47 volunteers from among doctors and nurses who work for the Tokai University. They

had venous blood (15 mL) taken immediately after tooth extraction without antibiotics administration. The

positive rate of blood culture was 69.2%(35/47). Streptococcus milleri and Peptostreptococci were the top
2 strains detected.

(2) High-risk patients
Subjects had a history of valve replacement or bacterial endocarditis. They were administered antibiotics

by venous infusion prior to tooth extractions. Cases numbered 236 patients and 8 antibiotic agents were
tested. Carbapenems showed the lowest positive rate.

(3) Moderate—risk patients

We tested 4 commercially available antibiotics for oral administration obtained easily in Japan-
amoxicillin, faropenem, cefterampivoxil, and clarithromycin. Cases numbered 60 cases of amoxillin (500
mg/dose), 45 for faropenem (400mg/dose), 14 for cefteram pivoxil (300mg/dose), and 16 for
clarithromycin (600mg/dose). Amoxillin showed the lowest positive rate of 26.7% (16/60), followed by
faropenem. Our recommendation based on the above experiment is that to lower the positive rate of blood
culture after tooth extraction, dental practitioners should administer 500mg of amoxillin 61 minutes to 110
minutes before tooth extraction or 400mg of faropenem 70 minutes to 120 minutes before they start
treatment.


