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糖 尿 病 患 者 に み ら れ た,ガ ス 産 生 菌 に よ る 頬 部 膿 瘍 の1例 の 経 過 と 歯性 感 染 症 の 起 炎 菌 に 対 す る 薬 剤 感

受 性 試 験 を報 告 す る 。症 例 は56歳 、 男 性 で 血 糖 値 は554mg/dL,HbAlcは12.2%と 高 値 で あ っ た 。CT

で は 右 側 の 腫 脹,側 頭 筋 部 皮 下 よ り頬 部 皮 下 に か け て ガ ス 像 が 認 め ら れ た 。 切 開 排 膿,抜 歯 を 行 い

panipenem/betamipron(PAPM)お よ びclindamycin(CLDM)を 併 用 し炎症 症 状 は軽 快 した 。 検 出 菌 は

Streptococcus constellatus,Klebsiella pneumoniae,Peptostreptococcus,Propionibacteriumお よび 嫌 気

性 グ ラム 陽 性 桿 菌(ANGPR)で あ っ た ま た,最 近 の 歯 性 感 染症 か らの 分離 菌 と薬 剤 感 受 性 を 調 べ た と こ

ろ,51症 例 か ら,219菌 株 検 出 され,好 気 性 菌 が42%,嫌 気 性 菌 が58%で あ っ た 。 も っ と も多 く検 出 さ

れ た の が,Prevotella spp.お よびPorphyromonas spp.,次 い でPeptostreptococcus spp .,oral Streptococci

で あ っ た 。Ampicillin(ABPC),flomoxef(FMOX),clarithromycinお よ びazithromycinに 対 し,MIC

の 大 き いSteptococcus mitis株 が 認 め ら れ た。S .mitisに 対 す る 被 検 各 抗 菌 薬 の 抗 菌 力 はfaropenem

(FRPM)>cefditoren>ABPC>FMOXの 順 で あ っ た 。Prevotella intermediaはFRPMを 除 く β-ラ ク タ

ム薬 に 対 して 耐 性 株 が 認 め られ た 。
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歯性 感染症 か ら高頻 度 に分離 され るoral Streptococciお

よびPrevotella spp.,Porphyromonas spp.な どの嫌気性 菌

は,ペ ニ シ リ ンをは じめ とす る 各種 β-ラ ク タム薬 に 耐性 化

傾 向が 認め られて い る。 フルオ ロキ ノロ ン系抗 菌薬 耐性 菌の

増 加 も問題 にな ってい る ことは周 知の こ とで あ る。 これ ら耐

性 化が,重 症 化,難 治 化の1つ の 要因 にな ってい る と考 え ら

れ る。 しか し最 近,歯 科 領域 か ら分 離 された 菌に対 す る 各種

抗 菌薬の抗 菌力を検 討 した 報告はみ あた らな い。 難 治 化の 要

因 は,細 菌側の 因 子だけて な く,宿 主の因 子も 当然 考 え られ

る。 そ こで,糖 尿病患 者にみ られた,ガ ス産生 菌に よる頬 部

膿 瘍 の1例 の 経 過 と歯 性 感 染症 か ら1998年 ～2000年 まで

に分離 され た起 炎 菌に対す る薬 剤感受性 試験 をあ わせ て 報 告

す る。

I.症 例 お よび 材 料 と方 法

1.症 例

患 者:56歳,男 性

主訴:右 側頭 部 か ら頬 部 に か け て の 腫 脹

既 往 歴:糖 尿病,高 血 圧 症

家 族 歴:特 記す べ き こ と な し

嗜 好 品:飲 酒,焼 酎2合/口,喫 煙20本/日

現 病 歴:平 成12年1月8日 こ ろ か ら.右 上顎 智 歯 部 の

疼 痛 を 自覚 し,近 医 歯 科 にて 加 療 を 受 け,1月12日 に,

切 開排 膿 術 を 行 っ た か 軽 快 せ ず,1月17日 に 紹 介 来 院

した 。頬 部 蜂 巣 炎 の 診 断 で 緊急 人 院 と な っ た 。患 者 は15

年 前 よ り糖 尿 病,高 血圧 症 が み られ た が,糖 尿 病 は 服 薬

指 示 に したが わ ず,自 己 判 断 で 過 ご して い た また,左

月は 増 殖 性 網 膜 症 に て ほ ぼ 失 明 状 態 で あ り,両 下肢 神 経

障 害 を併 発 して い た 。

入 院 時 理 学 所 見 は,身 長158cm,体 重48kg,体 温37.3

℃,血 圧150/94,mmHg,意 識 清 明 で あ っ た が 全 身 倦

怠 感 が 認 め られ た。 右 側 の 頬 部 か ら側 頭 部,頸 部,眼 瞼

周 囲 の 著 しい 腫 脹 に よ り右 開 眼 困 難 で あ っ た 。 反 対 側 の

視 力消 失 と右 眼 瞼 部腫 脹 に よ り,自 力歩 行 は 困 難 で あ っ

だ 。 開 口 は1横 指 以 下で あ っ た 。

入院 時 検 査 所 見 をTable 1に 示 す 。白血球 数 が12,600/

μL,CRPは36.8mg/dLと 強 い 炎 症 反 応 が 認 め ら れ

た 。 血糖 値 は554mg/dL,HbAlcは12 .2%と 高 値 で あ

っ た。Alb 2.4g/dL,BUN 69 .3mg/dL,Cre 0.9mg/dL

尿 タ ンパ ク(++),尿 糖(++++),ケ トン体 は(-)

で あ っ た 。

入 院 時 のCT写 真 をFig.1に 示 す 。 右 側 の 腫 脹,側 頭

筋 部 皮 下よ り頬 部 皮 下にか け て ガ ス像 が 認 め ら れ た。 上

顎 洞 お よ び頸 部 の 隙へ の 炎症 波 及 は 認 め られ な か っ た 。

入 院 後 経 過 をFig.2に 示 す 。 入 院 時 よ り内 科 対 診 し,

血糖 コ ン トロー ル を 行 っ た,イ ン シ ュ リ ン(ヒ ュ ー マ リ

ンR)は 当 初40単 位,以 後10単 位 前 後 で 血 糖 値 の コ

*神 奈 川 県 厚 木 市 中 町3
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ン ト ロ ー ル 可 能 で あ っ た。 抗 菌 薬 はpanipenem/

betamipron(PAPM)を1g/日 で 開 始 し,第2病 日 よ

りclindamycin(CLDM)1.8g/llを8日 間 併 用 し,以

後cefpirome(CPM)2g/llを4日 間 併 用 し,12日 間

で抗 菌 薬 は 終 了し た。 第1病 日 に 右 側 頭 部 お よ び 頬 部

の切 開排 膿 術 を 行 う と 共 に,原 因 の 上顎 智 歯 を抜 歯 し

た。切 開 排 膿 術 後,炎 症 症 状 は しだ い に 軽 快 し,第6

病 日に はCRPは9.4mg/dLと 低 下し,抗 菌薬 終 了後 は

局所 洗 浄 の み で 対 応 し,排 膿 は 第20病 日 まで 継 続 した

が 炎症症 状 の増 悪 は な く排 膿 の量 も しだ い に減 少 した。

約2か 月 半後 の4月1日 に 軽 快 退 院 とな っ た。 人 院 時

の 閉 塞 膿 瘍 か ら の 検 出 菌 お よ び 薬 剤 感 受 性 の 結 果 を

Table2に 示 した。Streptococcus constellatusは3薬 剤

に対 して 感 受性 で あ った 。Klebsiella pneumoiaeはam-

picillin(ABPC)のMICは100μg/mL.PAPM 0.39

μg/mLで あ っ た。 嫌 気性 菌 のPeptostreptococcus spp.,

Propionibacterium spp.お よ び 嫌 気 性 グ ラ ム 陽性 桿 菌

(ANGPR)は3薬 剤 に 感受 性 で あ っ た。

Table 1.Laboratory findings on admission

2.歯 性 感 染 症 か らの 分 離 菌 と薬 剤 感 受性

1)検 体 採 取 と 分離 方法

1998年1月 か ら2000年5月 まで に 東 海 大 学 医 学 部

口 腔 外 科 を受 診 し,閉 塞 膿 瘍 を 有 した急 性 歯 性 感 染 症51

症 例 か ら,18Gの 針 に よ る穿 刺 吸 引 を 行 い検 体 を採 取

した。 得 られ た 検 体 は シー ドチ ュ ー ブ(栄 研)に 挿 人

し,三 菱化 学 ビー シー エ ル化 学 療 法室 で 分 離 培 養 を行 っ

た 。培 地 は コ ロ ン ビア ヒ ツ ジ 血液 寒 天培 地(BBL),チ

ョコ レ ー トII寒 天培 地(BBL)お よ び ア ネ ロ コ ロ ン ビ

ア ウ サ ギ 血 液 寒 天 培 地(BBL)を 川 い,コ ロ ン ビ ア 羊

血 液 寒 天培 地(BBL)チ ョ コ レー トII寒 天培 地 は35℃,

CO2 10%で48時 間,ア ネ ロ コ ロ ン ビ ア ウ サ ギ 血 液 寒 天

培 地 は,35℃ で3～7日 間嫌 気培 養 を行 った 。 菌 の 同 定

は 。api STREP(bioMerieux)お よびVITEK system

(bioMerieux)を 用 い た 。

2)薬 剤 感受 性 試 験

(1)試 験 菌 株

219菌 株 検 出 され た な か か ら,歯 性 感 染 症 の 主 要 な 起

炎 菌 で あ る以 下 の5菌 種 を被 検 菌 と した。

S.constellatus 45株,Streptococcus mitis 32株,

Peptostreptococcus micros 78株,Peptostreptococcus

anaerobius 18株,Prevotella intermedia 37株 。

(2)使 用 抗 菌 薬

使 用 抗 菌 薬 はABPC(明 治 製 菓),cefditoren(CDTR,

明 治 製 菓),flomoxef(FMOX,塩 野 義 製 薬),faropenem

(FRPM,山 之 内 製 薬),clarithromycin(CAM,大 正

製 薬),azithromycin(AZM,フ ァイ ザ ー 製 薬)お よ び

levofloxacin(LVFX,第 一 製 薬)を 用 い た。

(3)MICの 測 定

MICの 測 定 は 日本 化 学 療 法 学 会 標 準 法 に準 じた 寒 天

平 板 希 釈 法 で 行 った 。

Fig.1.CT scan on admission.
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II.結 果

1.歯 性 感 染 症 か ら の 分 離 菌

51症 例 か ら219菌 株 か 検 出 さ れ,好 気 性 菌 が42%,

嫌 気 性 菌 が58%で あ っ た(Fig.3)。 も っ と も 多 く 検 出

さ れ た の が.Prevotella spp.お よ びPorphyromonas

spp.,次 い でPeptostreptococcus spp.,oral Streptococci

で あ っ た 。oral Streptococciの な か で は,S.intermedius

お よ びS.constellatusが 約 半 数 を 占 め た 。 好 気 性 グ ラ

ム 陰 性 菌 の 検 出 頻 度 は6%で あ っ た 。

2.薬 剤 感 受 性 試 験

S.constellatus,S.mitis,P.micros,P.anaerobius

お よ びP.intermediaに 対 す る 各 種 薬 剤 の 抗 菌 力 を

Tables 3～7に 示 す 。S.mitisで は,被 検 抗 菌 薬 に 対 し

感 性 を 示 すS.constellatusと は 異 な り.ABPC,

Table 2.MIC of antibiotics on organisms isolated from closed abscess

Fig. 2. Clinical course.

Fig. 3. Organisms isolated from odontogenic infection
(51 case,219 strains).
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FMOX,CAMお よ びAZMに 対 しMICの 大 き い 株 が

認 め られ た 。 検 討 を 行 っ た β-ラ ク タ ム薬 のS,mitisに

対 す る抗 菌 力 はFRPM>CDTR>ABPC>FMOXで あ

った 。P.intermediaで は,FRPMを 除 く β-ラ ク タ ム

薬 に対 し耐 性 株 が 認 め られ た。CAM,AZMお よびLVFX

で もMICの 高 い 株 が 認 め られ た 。

III.考 察

糖 尿 病患 者 に 重 篤 な歯 性 感 染 症 が 発 症 した 報 告 は数 多

Table 3. MIC of antibiotics on Streptococcus constellatus isolated

from odontogenic infection

(ƒÊg/mL)

Table 4. MIC of antibiotics on Streptococcus mitis isolated from

odontogenic infection

MIC:(gƒÊ/mL)

Table 5. MIC of antibiotics on Peptostreptococcus micros isolated

from odontogenic infection

MIC:(ƒÊg/mL)

く 見 られ る 〓 ガ ス 産 生 を 伴 う深 頸 部 蜂 窩 織 炎,壊 死

性 縦 隔 炎 も 歯性 感 染 症 が 原 因 で あ る こ と が 多 い5～7)。こ

れ ら の 起 炎 菌 は,歯 性 感 染症 か ら 高 頻 度 に 分 離 さ れ る

Streptococeus spp.お よびBaeteroides spp.8)と 報告 さ

れ て い る。 す な わ ちS.intermedius,S.constellatus

お よびPrevotella spp,な ど歯 性 感 染症 の 主要 菌種 が 原

因 と考 え られ る。 本症 例 で も右 側 の 側 頭 筋 部 皮 下よ り頬

部 皮 下に か け てCT検 査 に お い て ガ ス像 が 確 認 され た

が,頸 部 の 隙 へ の 炎症 波 及 は 認 め られ な か った 。 起 炎 菌

の1つ にS.constellatusが 認 め ら れ 諸 家9,10)の報 告 と 同

様 で あ った 。本 症 例 で はPrevotella spp.は 検 出 され ず,

Peptostrptococcus spp.お よびPropionibacterium spp.

お よ びANGPRの み が 検 出 さ れ た こ と か ら,ガ ス 産 生

菌 はS.constellatusと 推 測 さ れ た。

コ ン トロ ー ル不 良 の 糖 尿 病 で,入 院 時,36.8mg/dL

と強 い 炎症 反 応 が 認 め られ た 疾 患 で あ っ たが,頸 部 の 深

部 隙 へ 炎症 が 波 及せ ず に,速 や か に軽 快 した。 この 理 由

は,早 期 に切 開排 膿 術 お よび 原 因 歯 の 抜 歯 を 行 え た こ と

と,PAPMお よ びCLDMの 併 用 が 効 果 的 で あ っ た と考

え られ た 。

1998年 か ら2000年 の 教 室 保 存219菌 株 の 検 討 で

は,検 出 傾 向 は こ れ まで の 報 告11)と同様 で,oral Strep-

tococci,Prevotella spp.お よ びPeptostreptococcus

Table 6. MIC of antibiotics on Peptostreptococcus anaerobius

isolated from odontogenic infection

MIC:(ƒÊg/mL)

Table 7. MIC of antibiotics on Prevotella intermedia isolated from

odontogenic infection

MIC:(ƒÊg/mL)



34 　日 本 化 学 療 法 学 会 雑 誌 　 JAN.2001

spp.が 主 な起 炎 菌 で あ っ た。 本 研 究 で 実 施 した 薬 剤 感

受 性 試 験 の 成 績 で はFRPMが 強 い 抗 菌 力 を 示 す こ と が

示 唆 され た。

本 症 例 の よ う な 嫌 気性 菌感 染 症 で はPrevotella spp.

が 起 炎 菌 で あ る こ とが 多 く,β-ラ ク タマ ー ゼ の 産 生 に

よ る 薬 剤 の 不 活 化 が 問 題 と な る。 松 崎 ら12)は Porphy-

romonas gingivalisは β-ラ ク タマ ー ゼ産生 株 は 少 な い

が,Prevotella melminogenicaお よびP.intermedia

は 産 生株 が 多 く,P.intermediaの 産 生 す る ペ ニ シ リナ

ーゼ は 誘 導 産 生 能 が 高 く
,P.melminogenicaは 構 成

的 産 生 株 で 両 者 は 性 質 が 異 な る と報 告 して い る 。 今 回 の

薬 剤 感 受 性 試 験 の 結 果 は,従 来 の 報 告13)と著 明 な違 い は

認 め られ な か っ た が,Peptostreptococcus属 に お い て,

P.anaerobiusでCDTRのMIC 50お よ びMIC 90が3.13

お よび6.25μg/mLと1992年 の 歯 性 感 染 症 由 来 株13)と

比 較 す る と軽 度 上 昇 して い た こ と は注 目す るべ き こ と

で,今 後 監 視 が 必 要 で あ る。 歯性 感 染 症 由 来 株 と は異 な

るが,佐 野 ら14)はcefditorenに 対 す る感 受 性 サ ー ベ ー ラ

ン ス で1995年 以 降 のPeptostreptococcus属 に 対 す る

MIC 90は6.25μg/mLと 報 告 して い る。 他 の セ フ ェ ム系

薬 剤 の1998年 か ら99年 の 分 離 株 に 対 す るMIC90は

cefdinirお よ びcefteramが6.25μg/mL,cefpdoxime

が25μg/mL,cefiximeが50μg/mLお よ びcefaclorが

100μg/mLと いず れ の抗 菌 薬 も高 いMIC値 で あ った 。

LVFXも 耐 性 化 が 問 題 とな っ て い る15,16)が,今 回 の わ

れ わ れ の 集 計 で はい ず れ の菌 種 で も高 度 耐 性 株 は 認 め ら

れ なか った 。
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Clinical isolates from odontogenic infections and their antibiotic susceptibilities
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A 56-year—old man with poorly controlled diabetes mellitus contracted buccal cellulitis due to pericoroni-
tis of the right upper third molar. His blood suger was 554mg/dL, and HbA1 12.2%. He immediately
underwent surgical drainage and tooth extraction and received panipem/betamipron (PAPM), clindamycin
(CLDM) and y globulin. The postoperative course was uneventful, and no recurrence was observed.
Streptococcus constellatus , Klebsiella pneumoniae, Peptostreptococcus Propionibacterium and anaerobic

gram-positive rod, (ANGPR) were isolated from pus.
Bacteriological examination in odontogenic infections.
We indentified 219 strains of causative organisms in 51 cases of odontogenic infection. Of these, aerobic

strains numbered 93(42%) and anaerobic 126 (58%). Prevotella and Porphyromonas were most frequent
among anaerobic bacteria, whereas oral streptococci were most frequent isolates among aerobic bacteria.
Faropenem (FRPM) showed greater antibacterial activity against Streptococcus mitis , than cefditoren,
ampicillin, flomoxef, levofroxacin, clarithromaycin or azithromycin.


