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闇　　　　　El

東京歯科大学水遺橋病院では, B型肝炎･ C型肝炎等

の特殊感染症を有する患者に対して『東京歯科大学特殊

感染予防対策実施要綱』を参考にしてこれに基づいた対

応がなされてきた｡平成2年　　年)4月に開院された

新病院では,多様化する疾病-の対応のため一般の診療

室とは別に,特殊感染症処置室が設　された｡しかしな

がら,本処置室は各診療科ごとの対応で運営され,水遺

橋病院として統一的な管理,運営がなされていなかっ

た｡言うまでもなく近年, B型肝炎･ C型肝炎に加え

等の患者の治療については,診療する側は勿論の

こと,患者側においても深い関心を示す社会的状況とな

り,充分な配慮と理解のもとに,その対応を図ることが

必要となってきた仕　｡そこでわれわれは,水遺橋病

院全体として特殊感染症に対する適切な対応を検討する

ため,特殊感染症処置室の使用状況を調査し,若干の知

兄を待たので報吾する｡

爾　査　方　法

図1に示すような感染症処置室使用調査表を作成し,

平成4年4月から平成6年3月までの2年間に,特殊感

染症処置室で処置をした患者について,感染症処置室を

使用する毎にその内容を各担当医に記入させ,その結果

を集計した｡

調査の項目は,

1.特殊感染症処置室使用状況(患者数,性別,年麻等)

2.特殊感染症に対する血液学的検査の施行状況

3.特殊感染症の種幾

4.診療科別の処置患者数

5.処置内容

の各項目である.
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東京歯科大学水道橋病院感染症処置室　使用調査表
rSIC Room ftesearch CardJ

使用者は､下詑事項を言己入し感熱症処腔室蘭の釦こ塊出して下ぎい.

◆使用年月日　年　月　日｡曜日)◆開始時間　時分.酎時間　時分㌘酎票,

◆担当医名　　　　　　　　　◆介助著名　　　　　　　　◆リスクコード

◆患者氏名　　　　　　　　◆所属科名(保存･補腐･口外･矯正･小児･挽金)

◆年齢　　　　　　　　　　◆性別　　　　　　　　　　◆院内カルテ番号

1 ･使用埋由(なぜ､使用したかを其休的かつ簡潔に､薗粂牽きで吾己入して下さい. )

`　　　　　　一　　　　　　一　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

tー- -　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　- - - -

2･勉腔内扉(番号を○で囲んで下さい･ )　　　　　　　　扇己の番号を○で因んだ上に､薗式
および其体的な地歴内容を､下狛こ

(1)勧血処匡(抜歯･小手術･商用外科･スケJ)ングなど)害己入して下さい.

(Z)抜楓
(3)雷洞･歯冠形成･冠除去
(4)塘管治雇(碩治･棟充)

(5)紗五･秒断
(6)曹通勉匡(漬静･仮封･頑幸など)
(7)洗浄(抜歯･小手術･蘭周外科など)
(8)印象･嘆倉採7号･拭適
(9)歯冠修枝物･補腐物の嚢斉
歯冠修枝物･捕腐物の鯛薬･嘆金網麗
その他(

3.侍殊感熱症に対する血液学的検査の有鹿

(D兼施行(2)他院で施行(医療扱関名　　　　　　　　　　当院で施行

4.血液検査の結果(施行年月E]　年　　月　　E])

(1)Hepatitis Virus

抗麿(1:陰性　2暢性)抗体(1陰性　2.陽性)抗体価(　倍)

::雲二cc揮憲章孟孟義　孟義憲造孟書禁禁昔禁Z'鑑1競票('倍3
群願群醗祖等様様欝　抗体(I:陰性　2極性) OD債(　)頼れ値(　)

(2) AJDS Virus

聾潤醇酎償柵苧骨癖樹吾　抗体(11陰性　2.柳生)

陰性　2･陽性)

東京1lb円大学水道橋病院

図1

調　査　結　果　　　　　　　　　　　おける水遺橋病院の,新患数は　　人,延べ処置回数

1.特殊感染症処置室を使用した患者数および年麻　　　　は　　　回であった｡すなわち,新患数に対する特殊

調査期間中に特殊感染症で処置をした患者数は　　　　　感染症室を使用した患者の割合は　　　病院全体の処

人,延べ使用回数は462回であった｡ちなみに同期間に　　置回数に対する特殊感染症処置室の使用頻度は　　で
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あった｡ (図2)

次に年薗分布を見ると, 10歳～19歳1人, 20歳～29歳

15人, 30歳～39歳8人, 40歳～49歳16人, 50歳～59歳31

人, 60歳～69歳34人, 70歳～79歳13人, 80歳～89歳1

人,であった｡ (図3)

2.血液学的検査の施行状況

本院で血液検査を行った患者数は119人中, 81人

%),他院で施行したものは38人　　　　　であった｡

ここでいう他院の施行とは,他の医療機関で行った検査

データ結果が判明している場合を意味する｡なお,問診

等で,特殊感染症が疑われた場合,あるいは患者自身の

申吾はあるが,検査データがない状態で感染症処置室を

使用したケースが3件(3人)あった｡ (図4)

3.特殊感染症の種楽

C型肝炎については,感染の既往があった者74人

処置回数

462回

■感染症室　　団病院全体

図2　患者数および処置回数における感染症患者
の比率

r l I l l L l I
1 0 2 0 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0 8 0

19　　29　　39　　49　　59　　69　　79　　89

年　　齢

図3　特殊感染症患者の年齢分布

琶ヨ他医院A　　■他医院B

図4　血液検査の施行状況

4周), B型肝炎については,血液検査の結果,感染の危

険性を有すると診断された者36人　･　両者の重感

染者6人,梅毒陰性患者1人,不明1人であったo　な

お,不明とは問診等により特殊感染症が疑われ,特殊感

染症室を使用したが1回の処置で終了したため血液検査

ができなかった症例である｡ (図5)また当初,感染症

処置室を使用したものの,その後の血液検査の結果,陰

性であった患者が1人含まれている｡次にB型肝炎･ C

型肝炎についてその患者の年麻分布をみると, B型肝炎

は若年者に多くC型肝炎は高歯者に多いという傾向が見

られた4))謝　) (図6)0

4.各科別の患者数

補綴科における延べ患者数26人使用回数156回

%),患者数20人保存科では132回　　　　　口腔外科で

は患者数73人92回　　　　　総合歯科では患者数12人78

回　　　　　矯正歯科では患者数4人4回　　　　小

児歯科0回で特殊感染症処置室を使用した症例は皆鹿で

あった｡なお,小児歯科では診療室内にコンパクトルー

ムがあり,この種の患者についてはそこで処置が行われ

た｡ (図7)

5.処置内容別の使用状況

診査･診断を行ったもの15件　　　　観血的処置が

119件(2工　　　観血的処置後の洗浄が11件(工　　　歯

髄鎮静処置等が2 1件　　　　抜歯処置が24件

根管治療が53件　　　　官洞形成･歯冠形成･冠除去

等併せて74件　　　　　印象採待･唆合採待･補額物の

試適が101件　　　　　歯冠修復物･補額物の装着が68
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図6　B型肝炎･ C型肝炎の年齢分布

件　　　　　歯冠修復物･補綴物の調整が68件

%),その他4件　　　であった｡ (図8および表1)

考　　　　　案

1.今回の調査によって病院全体の処置回数に対する特
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図7　各診療科別の使用状況

殊感染症室の使用強度は　　　という数値結果が待ら

れた｡現在,わが国におけるB型肝炎ウィルスのキャリ

アの人数は,人口の約　　　　　　型肝炎ウィルスの場

合は約　　　　と推定されていることからすると

この数値は特殊感染症を有しながら,それと認

識されずに一般の診療室で治療を行っている患者が少な

からず存在するという実態を示すものと推察される｡し

かしながら,現状の医療システムでは,全ての患者に対

し血液検査を行う事は極めて困難な状況であり,現状で

は問診等のスクリーニングの徹底に加え一般診療室にお

ける消毒･滅菌等の充実を計ることが院内感染防止とい

う観点から重要であると考えられた｡

2.特殊感染症処置室で治療を行った特殊感染症の内容

に関しては,今回の調査では梅毒陽性患者1人を除い

て,全てウィルス性肝炎確患者であり,なかでもC型肝

炎の患者がB型肝炎の患者の2倍近くの数に達してい

た｡ B型肝炎の場合はウィルスの実態がある程度明らか

になっており, HB-S抗原が陽性でも　　　　抗体が

できている場合は,感染力が比較的,g射＼と判断されてお

り　)･　とくに観血的処置のように感染の危険性が

強い処置内容でなければ,一般外来診痴台での対応が可

能であるのに対して, C型肝炎の場合はいまだウィルス

の実態に禾明な点が多くHCV抗体陽性患者に関して

は,ある程度のリスクがあるものとして対処せざるを待

ないので,このような結果になったものと思われる｡ま

た,両者の年齢分布を見ると, B型肝炎は若年層に多く

C型肝炎は高麻者に多いという傾向が見られた. B型肝

炎については母児間感染によることが多いとの報吾もあ

り,また, C型肝炎に関しては不明の部分も多いが,血

液管聖が適切でなかった状況下での輸血が大きな感染経

路になっているLとの指摘があるので,問診等については

-24　-
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図8　処崖内容物の使用状況

処 置内容 保存料 捕轟科
口腔
外科
総合
歯科
矯正
歯科
小児
歯科

診 査 .診 断 3 9 0 3 0 0

観血 的処 置 抜歯 1 2 67 3 0 0

小手術 0 0 24 1 0 0

スケ】リンク顎 酬 斗 7 6 1 5 0 0

そ の他 0 0 2 0 0 0

観血的処置後の洗浄 4 4 0 3 0 0

鎮静処置 13 5 0 3 0 0

抜 髄 16 2 0 6 0 0

根管治廃 .根管充鋳 36 8 0 9 0 0

嵩渦形成.歯冠形成.冠臆 30 25 0 19 0 0

義歯 印象 6 13 0 7 0 0

歯冠 修復物 印象 24 15 0 15 0 0

唆合 採待 2 9 0 4 0 0

試 通 2 2 0 2 0 0

義歯装着 6 9 0 7 0 0

歯冠修復物装着 22 ll 0 13 0 0

義歯.歯冠修復物調整 7 50 0 ll 0 0

そ の 他 0 0 0 0 4 0

これらの点も考慮して慎重に行うことが大切と思惟され

た

3.各診療科別の使用状況をみると,補綴処置･保存処

置においては一人の患者に対する処竃回数が多く,外科

処置においては患者数は多いものの,一人の患者に対す

る処置回数は少ないという傾向が見られた｡

4.特殊感染症室を使用するか否かの判断は,血液検査

の結果による感染力の強さと,処置内容による感染の危

険度を考慮して行うことが大切と思われる15)｡しかしな

がら,今回の調査結果では図8および表1に示すように

観血的処置が多いのは当然としても,感染の危険性が少

ないと患われる唆合採待,補蔵物･歯冠修復物の装着･

調整等についても使用回数が多く,この点は今後検討す

べき事柄と患われた｡すなわち,比較的感染の恐れの低

い症例に関しては,各診座科外来の特定の診療台で消毒

･滅菌等の充実を図れば充分に対応できると考えられ

る｡従って今後,特殊感染症処置室における処置につい

ては,患者に対して必要以上に心理的,精神的負担をか

けないためにも,また,病院として経済的負担を軽滅

し,さらに準備･清撮･消毒･滅菌等の業務に携わる歯

科衛生士･看護婦等の労力を節滅するためにも,血液学

的検査の結果と処置内容による検討を行い感染の危険性

が特に高い症例に限定して使用すべきと考えられる｡な

お,小児歯科においては今回の調査期間中,特殊感染症

を有する患者は小児歯科外来診療室内の隔離されたコン

パクトルームで対応した｡これは,特殊感染症処置室と

小児歯科診療室が離れており,小児を保護者のいる待合

室から特殊感染症処置室へ連れていくことに対する抵抗

感,および小児歯科器材の整備等を配慮したことによる

ものであるが,特殊感染症に対する病院全体としての対

応という観点からは今後,検討の余地があるものと思わ

れた｡

結　　　　　論

今回の調査報間中,特殊感染処置室を使用した患者は

119人,のべ使用回数は462回であった｡診療科別では補

綴科156回,以下保存科132回,口腔外科92回,総合歯科

78回,矯正歯科4回,小児歯科0回であった｡特殊感染

症の種幾ではC型肝炎が多かった｡また処置内容別に見

ると観血的処置が占める割合が高かった｡今回行われた

東京歯科大学水遺橋病院特殊感染症処置室の使用状況の

調査により,これまで各診療科別に行われていた処置内

容が明らかとなり,その結果,今後水道橋病院における

特殊感染症に対する対応を如何にすべきかを検討する上

で責重な蓋礎的データとなった｡
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(Purpose)

Past inquiries have been carried out into countermeasures by the various departments

at the Tokyo DentalCollege Hospital in Suidoubashi for the prevention of infection within

the hospital to operating staff and assistants from patients with infectious diseases such as

hepatitis type B or C, etc.

With the opening of the new Tokyo Dental College Hospital in Suidoubashi in April, 1990,

in addition to the general clinic, the hospltal was also furbished with an S. I. C. room. Thus

far, the management and administrative procedures concerned with the room have been in the

control of the separate departments, but due to problems with patient consultation arising

from recent increased usage and this method of individual departmental management, a

survey into the present situation with the objective of creating more appropriate management

control was carried out to arrive at a consensus a_t the Hospital.

(Methods and result)

A from for doctors to fill out whenever they used the S･ L C･ room was drafted in April

1992, The results of the survey are as follows :

Department of General Practice 16･9%, Department of Conservative Dentistry　28･6%,
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Department of Prosthetic Dentistry 33.8%, Department of Oral Surgery 19.9%, Department of

Orthodontics 0.8%.

AIso, after analysュs Of the types of treatment they gave, there were 119 incision operation

l｡O,　　　　　　･　･　　,　　　　　　上

prosthetic appliances (12.2%), 68 adjustments (12.2%), 53 root canal treatments (9.5%),24 dental

pulp extractions (4.3%), 15 examinations (2.7), ll irrigations (1.9%), and 4 others (0.7%).

(Conclusion )

The survey concluded that the purpose of using the S. I. C.room and the from of treatment

were greatlyvariedfor each departmant, To that end,it is believed that in order to plan efficient

l l　　　　　　　　　　　　　　　'　　　　　　　　＼

management program would be necessry.
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