
歯科領域感染症の場合，全国的な起炎菌の検討が新薬の治

験が大学病院等の大病院を中心とした二次医療機関で実施さ

れている関係から，その細菌学的な成績も大病院に偏ってい

る傾向があった。今回一次医療機関として開業歯科医院を含

めて検討し，一次医療機関と二次医療機関の成績を比較検討

した。成人の歯性感染症に広く使用されている経口抗菌薬の

cefcapene（CFPN），cefdinir（CFDN），amoxicillin（AMPC）

および clarithromycin（CAM）のMICを測定し比較検討する

とともに，開発後 10年経過した CFPNの抗菌力推移について

も検討した。

I． 対象および試験方法

1．検討症例

本試験は 2000年 7月から 2000年 12月までの 6カ月

間，「歯科・口腔外科領域感染症研究会（代表：佐々木次

郎）」（以下，歯科感染症研究会）に参加の全国の一次医療

機関（開業歯科医院）3施設（塔の木歯科医院，中尾歯科

医院，森鼻歯科医院），地域中核病院 4施設（愛知県厚生

連加茂病院歯科口腔外科，足利赤十字病院歯科口腔外科，

いわき市立総合磐城共立病院歯科口腔外科，豊橋市民病

院歯科口腔外科）および大学病院 5施設（東海大学医学

部口腔外科，大阪歯科大学歯科口腔外科学第二講座，昭

和大学歯学部第一口腔外科，鶴見大学歯学部第二口腔外

科，日本歯科大学歯学部・口腔外科学講座）の計 12施設

によって実施された多施設研究である。

対象患者は性別を不問とし，16歳以上の閉塞膿瘍を有

する歯周組織炎，歯冠周囲炎および顎炎の外来患者とし

た。

2．検体の採取と送付

試料の採取と塗末標本は，閉塞膿瘍から穿刺吸引した

検体を輸送培地（変法シュードチューブ，栄研）に入れ，

同時に作成した塗末標本とともに三菱化学ビーシーエル

社へ送付し集中同定を行った。

3．細菌検査材料の品質判定

細菌検査材料の品質判定は，金子が提唱した新鮮度と

品質より判定する基準1）に従って行った。新鮮度は検体採

取から処理までの保存日数が 1日以内の検体を新鮮度

A，適切な輸送培地を使用して処理までの保存日数が 3

日以内の検体を新鮮度 B，適切な輸送培地を使用して処

理までの保存日数が 4日以上の検体を新鮮度 Cとした。

品質は 100倍の低倍率鏡検像で 1視野に対し白血球数が

25以上の鏡検像を示したものを a，白血球数が 10から

25で扁平上皮数が 5以下のものを b，白血球数が 10未
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Table 1.　Evaluation of samples used for bacterial analysis

Quality judgmentFreshness

Quality standardEvaluationClassificationGradeClassificationGrade

Excellent as a sample for bac-
teriological analysisA・aleukocytes ＞ 25per micro-

scopic fielda
Samples with 1 storage day 
from sample collection to proc-
essing

A

Good as a sample for bacterio-
logical analysis

A・b or
B・a

10 to 25 leukocytes and squa-
mous epithelial cells ≦5 per 
field

b
Samples with 2 to 3 storage 
days until processing with use 
of proper transport media

B

Acceptable as a sample for 
bacteriological analysisB・b

＜ 10 leukocytes and＞ 5 squa-
mous epithelial cells per fieldc

Samples with 4 or more storage 
days until processing with use 
of proper transport media

C Poor as a sample for bacterio-
logical analysis

C for either 
freshness 
or quality

Table 2.　Patients by medical facility

Osteitis of jawPericoronitisPeriodontitisEvaluatedFacility

914656Primary
4293889Secondary
511084145Total

満で扁平上皮数が 5より多いものを cとした。

この新鮮度と品質の組み合わせにより，〔A・a〕を“細

菌学的検査材料に十分適している”，〔A・bまたは B・a〕

を“細菌学的検査材料に適している”，〔B・b〕を“細菌

学的検査材料にやや適している”，〔どちらかが Cまたは

c〕を“細菌学的検査材料に適していない”の 4段階に判

定した（Table 1）。

4．最小発育阻止濃度（MIC）の測定

送付された検体から検出された細菌については，日本

化学療法学会標準法に基づき，cefcapene（CFPN），cef-

dinir（CFDN），amoxicillin（AMPC）および clarithromy-

cin（CAM）の最小発育阻止濃度（MIC）を測定した。

閉塞膿瘍から採取された穿刺液を研究目的で使用する

ことを文書で説明し同意を取得した。

II． 結 果

1．対象患者

12施設から 153例が集積された。その内，年齢違反 1

例，1998年に公表された「歯科口腔外科領域における抗

菌剤効果判定基準」（以下新基準）による評点が 6点未満

の 2例および菌が発育しなかった 5例を除く 145例を対

象とした。疾患別にみると歯周組織炎が 84例と多く，顎

炎 51例，歯冠周囲炎 10例であった。医療機関別では一

次医療機関で 56例，二次医療機関で 89例であった。一

次医療機関では歯周組織炎が 46例と多く，顎炎 9例，歯

冠周囲炎 1例であった。二次医療機関では顎炎と歯周組

織炎が 42例，38例と多く，歯冠周囲炎は 9例であった

（Table 2）。

2．細菌検査材料の品質

細菌検査材料の品質基準の分布をみると，新鮮度では

〔A：73検体，B：66検体，C：6検体〕，品質では〔a：127

検体，b：5検体，c：13検体〕であった。この両者の組

み合わせは，A・aの‘十分適している’が 63検体

（43.4％），A・bまたは B・aの‘適している’が 63検体

（43.4％），B・bの‘やや適している’が，2検体（1.4％），

どちらかが Cまたは cの‘適していない’が 17検体

（11.7％）だった（Table 3）。

品質基準別に好気性菌と嫌気性菌の分布をみると，‘十

分適している’63検体からは 172株，‘適している’63検

体からは 121株，‘適していない’17検体からは 31株が

検出された。‘十分適している’と‘適している’では，

好気性菌と嫌気性菌の比は，約 4対 6であったが，‘適し

ていない’では 7対 3であった（Table 4）。

細菌検査材料の品質基準別・好気性菌と嫌気性菌の分

布をみると，‘やや適している’2例を‘適している’に含

めて有意差検定を行うと，好気性菌と嫌気性菌の分布に

有意差が認められた（p＝0.0073）（Table 5）。

細菌検査材料の品質基準別・起炎菌の形態をみると，

‘やや適している’2例を‘適している’に含めて起炎菌の

形態について有意差検定を行うと，起炎菌の形態（菌種

数）について有意差が認められた（p＝0.0128）（Table 6）。

なお，今回の分析は‘やや適している’と‘適してい

ない’の検体から検出された 17例 31株を加えた全体の

症例で分析した。

3．起炎菌

歯性感染症における起炎菌の形態をみると，一次医療

機関 56例では単独菌症例が 15例（26.8％），2菌種症例

が 19例（33.9％），3菌種症例が 18例（32.1％），4菌種

症例が 3例（5.4％）， 5菌種症例が 1例（1.8％）であった。
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Table 3.　Evaluation of microbiological samples

JudgmentQualityFreshness

SamplesEvaluationSamplesGradeSamplesGrade

63Excellent127a73A
63Good5b66B

2Acceptable
13c6C

17Poor

Table 4.　Distribution of erobic and anerobic bacteria by quality standard

Bacteria
PatientsQuality standard

Anerobic bacteriaErobic bacteriaOverall

957717263Excellent
705112163Good
0552Acceptable
8233117Poor

173156329145Total

Table 5.　Distribution of erobic and anerobic bacteria by quality standard of test sample

TestAnerobic 
bacteria

Erobic 
bacteriaStrainsPatientsQuality 

standard

Statistic: 9.845957717263Excellent
Degrees of freedom: 2705612665Good ＊

p: 0.00738233117Poor
＊ includiry 2 cases of “acceptable” 

Table 6.　Distribution of infections type by quality standard q test sample

Test
Polymicrobial infection

MonomicrobialEvaluatedQuality standard
432

Statistic: 25.415 ＊126111163Excellent
Degrees of freedom: 12218212465Good ＊2

P: 0.0128135817Poor

Note: ＊1 including 1 case（5 strains）, ＊2 including 2 case of “acceptable”

二次医療機関 89例では単独菌症例が 28例（31.5％），2

菌種症例が 18例（20.2％）， 3菌種症例が 29例（32.6％），

4菌種症例が 14例（15.7％）であった。全症例 145例で

は単独菌症例が 43例（29.7％），2菌種症例が 37例

（25.5％），3菌種症例が 47例（32.4％），4菌種症例が 17

例（11.7％），5菌種症例は 1例（0.7％）であった。全症

例 145例から 331株の菌が検出されたが，カンジダ 2株

が含まれていたので，以後の分析はカンジダ 2株を除い

た 329株で行った（Table 7）。

医療機関別の 329株の細菌の分布をみると，一次医療

機関と二次医療機関の比較では好気性菌で 64株

（52.5％）と 58株（47.5％），嫌気性菌で 91株（44.0％）と

116株（56.0％）であった。

好気性菌 155株においては，Streptococcus constella-

tus 40株等の口腔レンサ球菌が 125株（80.6％）を占め

ていた。嫌気性菌 174株においては，Peptostreptococcus

micros 67株 を 含 め Peptostreptococcus 属 が 77株

（44.3％）と最も多く，次いで Prevotella intermedia 31

株を含め Prevotella 属が 45株（25.9％）であった。検出

された上位では Streptococcus sanguis が一次医療機関

で多かった以外は，二次医療機関のほうがすべての菌種

で多かった。（Table 8）。

疾患別の好気性菌と嫌気性菌の比較をみると，好気性

菌と嫌気性菌の比は歯周組織炎では 92株（52.0％）と 85

株（48.0％），歯冠周囲炎では 18株（58.1％）と 13株

（41.9％），顎炎では 45株（37.2％）と 76株（62.8％）で

あった（Table 9）。

グラム陽性菌とグラム陰性菌で比較すると，好気性菌
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Table 7.　Patients by infection type 

TotalSecondary Primary Facility

432815Monomicrobial infection

3718192

Polymicrobial 
infections
（species）

4729183
171434
1015

1026141Subtotal

1458956Total

331 ＊207124 ＊Strains
＊ including 2 Candida strains

Table 8.　Distribution of clinical isolates

Anerobic bacteriaErobic bacteria

TotalSecondaryPrimaryMicroorganismsTotalSecondaryPrimaryMicroorganisms

674423Peptostreptococcus micros402119Streptococcus constellatus ＊

532Peptostreptococcus anaerobius271710Streptococcus intermedius ＊

101Peptostreptococcus magnus19136Streptococcus mitis ＊

431Peptostreptococcus spp.261610Streptococcus oralis ＊

101Actinomyces odontolyticus413Streptococcus salivarius ＊

110Propionibacterium acnes936Streptococcus sanguis ＊

101Anerobic gram positive rod110Streptococcus equnus

311813Prevotella intermedia101Streptococcus acidominimus

14104Prevotella melaninogenica110Streptococcus equisimilis

963Prevotella oris651Gemella morbillorum

321Prevotella buccae422Gemella haemolysans

321Prevotella coporis101Staphylococcus aureus

440Prevotella spp.101Staphylococcus epidermidis

1073Porphyromonas gingivalis321Coagulase（-）Staphylococcus

110Porphyromonas spp.651Lactococcus cremoris

202Bacteroides capillosus101Lactococcus lactis

110Bacteroides spp.101Enterococcus faecalis

541Fusobacterium varium220Haemophilus parainfluenzae

541Fusobacterium nucleatum110Klebsiella pneumoniae

550Eikenalla corrodens110Enterobacteriaceae

110Capnocytophaga spp.
1559164Total

17411658Total
＊ Oral streptococci

ではグラム陽性菌 152株（97.4％），グラム陰性菌 4株

（2.6％）であった。嫌気性菌ではグラム陽性菌 80株

（46.2％），グラム陰性菌 93株（53.8％）であった（Table

10）。

新基準に従った重症度分類により重症度別の細菌の分

布をみると，軽症 84例から 187株が，中等症 48例から

は 106株が，重症 13例からは 36株が検出された。好気

性菌と嫌気性菌をみると，軽症例では好気性菌 98株

（52.4％）と嫌気性菌 89株（47.6％），中等症例では好気

性菌 42株（39.6％）と嫌気性菌 64株（60.4％），重症例

では好気性菌 15株（41.7％）と嫌気性菌 21株（58.3％）

であった（Table 11）。

4．起炎菌に対する抗菌力

検出された細菌 329株の CFPN，CFDN，AMPC，CAM

の抗菌力（MIC）を Fig. 1に示した。菌株数が 10株以上

であった主要起炎菌 5菌種〔Streptococcus 属，Pep-

tostreptococcus 属，Prevotella 属，Porphyromonas 属，

Gemella 属〕に対する CFPN，CFDN，AMPC，CAMの

抗菌力を Table 12に示した。

口腔レンサ球菌（S. mitis を含む）の感受性について，

CFPNの治験時（1990～1991年）の 96株と約 10年後の

2000年の今回の 127株の成績の比較を Fig. 2に示した。

6.25 µ g�mLで 100％菌の発育が阻止されていた2）。

医療機関別の CFPNの口腔レンサ球菌に対する抗菌

力は Fig. 3のとおりであった。

III． 考 察

歯性感染症の主要起炎菌は口腔レンサ球菌と嫌気性菌

の混合感染によることが多い。しかし，採取する材料や
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Table 9.　Distribution of microorganisms by diagnosis

Anerobic bacteriaErobic bacteria

Osteitis 
of jaw

Pericor-
onitis

Periodo-
ntitisMicroorganismsOsteitis 

of jaw
Pericor-

onitis
Periodo-

ntitisMicroorganisms

26437Peptostreptococcus micros16519Streptococcus constellatus ＊

302Peptostreptococcus anaerobius8415Streptococcus intermedius ＊

001Peptostreptococcus magnus6211Streptococcus mitis ＊

202Peptostreptococcus spp.6416Streptococcus oralis ＊

100Actinomyces odontolyticus004Streptococcus salivarius ＊

100Propionibacterium acnes207Streptococcus sanguis ＊

001Anerobic gram positive rod100Streptococcus equnus

12316Prevotella intermedia001Streptococcus acidominimus

635Prevotella melaninogenica001Streptococcus equisimilis

513Prevotella oris213Gemella morbillorum

201Prevotella buccae202Gemella haemolysans

012Prevotella coporis001Staphylococcus aureus

400Prevotella spp.001Staphylococcus epidermidis

514Porphyromonas gingivalis012Coagulase（-）Staphylococcus

001Porphyromonas spp.015Lactococcus cremoris

101Bacteroides capillosus001Lactococcus lactis

001Bacteroides spp.001Enterococcus faecalis

401Fusobacterium varium101Haemophilus parainfluenzae

203Fusobacterium nucleatum100Klebsiella pneumoniae

104Eikenalla corrodens001Enterobacteriaceae

100Capnocytophaga spp.
451892Total

761385Total
＊ Oral streptococci

Table 10.　Distribution of bacteria by diagnosis

TotalOsteitis of jawPericoronitisPeriodontitisGram stainBacteria

152441890Gram Positive
Erobic 

4202Gram Negative

8033443Gram Positive
Anerobic 

9342942Gram Negative

32912131177Total

Table 11.　Distribution of bacteria by severity（erobic and anerobic）

TotalSevereModerateMild

145134884Patients
32936106187Pathogens detected 
155154298Erobic bacteria
174216489Anerobic bacteria

採取方法によっては口腔常在菌による汚染も多く，成績

に信頼性が欠ける場合も出てくる。一方，今までの報告

は，大学病院を中心とした二次医療機関の成績がほとん

どである。そこで今回，一次医療機関を含めた多施設の

検討とし，検体採取条件を統一するとともに，一次医療

機関の主要な対象疾患である軽症および中等症の歯性感

染症において検討を行った。

全国の一次医療機関として開業歯科医院が 3施設，二

次医療機関として地域中核病院 4施設と大学病院 5施設

の計 12施設にて試験を行った。各施設では閉塞膿瘍から

注射器で穿刺し，ただちに穿刺液より塗末標本をつくり

一部を採取容器に入れ，検体は速やかに速達で郵送する

ことにより新鮮度を保った。送られた細菌検査材料は，

品質基準に則り，新鮮度と品質の組み合わせにより，〔�
十分適している，�適している，�やや適している，�
適していない〕の 4段階に分類した。今回の試験では，
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Table 12.　Antibacterial activity against 5 main microorganisms

MIC（μ g/mL）
DrugsMicroorganisms

（strains） 90%50%Range

0.200.10≦ 0.025-6.25CFPN

Streptococcus spp.（128）
0.780.39≦ 0.025-50CFDN
0.200.10≦ 0.025-12.5AMPC
0.78≦ 0.025≦ 0.025-100＜CAM

0.390.05≦ 0.025-0.78CFPN

Peptostreptococcus spp.（77）
0.20≦ 0.025≦ 0.025-0.78CFDN
0.10≦ 0.025≦ 0.025-0.39AMPC
1.560.39≦ 0.025-100＜CAM

12.50.10≦ 0.025-25CFPN

Prevotella spp.（64）
3.130.05≦ 0.025-25CFDN

500.05≦ 0.025-100＜AMPC
0.780.10≦ 0.025-12.5CAM

0.100.05≦ 0.025-0.10CFPN

Porphyromonas spp.（11）
0.05≦ 0.025≦ 0.025-0.05CFDN
0.05≦ 0.025≦ 0.025-0.10AMPC
0.200.01≦ 0.025-0.78CAM

0.100.10≦ 0.025-3.13CFPN

Gemella spp.（10）
0.780.10≦ 0.025-12.5CFDN
0.390.10≦ 0.025-1.56AMPC
1.56≦ 0.025≦ 0.025-1.56CAM
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Clinical trial at 1990―1991
The present study at 2000

品質基準で“十分適している”と“適している”で全体

の 86.9％を占めており，今回の試験が一次医療機関を含

んでいたが，非常に適切になされたことを示していた。

品質基準別に好気性菌と嫌気性菌の分布をみると，‘十

分適している’では 1例当たり 2.73株，‘適している’で

は 1例当たり 1.92株，‘適していない’では 1例当たり

1.82株が検出された。‘十分適している’検体での 1例当

たりの菌株数が多かった。‘十分適している’と‘適して

いる’では，好気性菌と嫌気性菌の比は，約 4対 6であっ

たが，‘適していない’では 7対 3と逆転しており，好気

性菌と嫌気性菌の分布に有意差（p＝0.0073）が認められ

た。‘適していない’では好気性菌の比率が高かった。や

はり，適切な検体からは嫌気性菌の検出が多かった。起

炎菌の形態（菌種数）をみても有意差（p＝0.0128）が認

められた。

このことより，この品質判定基準は今後の細菌学的検

討にも十分に適応できる基準であると考えられた。

今回の分析は‘やや適している’と‘適していない’の

症例（検体）数が 17例 31株と少ないことと，従来の成

績と比較検討する目的もあり，歯科感染症研究会のプロ

トコールどおりに，‘やや適している’と‘適していない’

症例（検体）を加えた全体の症例で分析した。

一次医療機関で 56例，二次医療機関で 89例の合計

145例を今回の細菌学的検討の対象とした。症例数とし

ては二次医療機関の比率が 16％程度多く，疾患分布でも

Fig. 1 Antibacterial activity（distribution of MIC: µ g�mL）.
Fig . 2 Comparison with antibacterial ability of CFPN by

medical facility（distribution of MIC: µ g�mL）.
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多少の相違があったが，両者の比較は十分に可能と考え

られた。

一次医療機関では単独菌症例が 15例，複数菌症例が

41例で 124株が検出され，二次医療機関では単独菌症例

が 28例，複数菌症例が 61例で 207株が検出された。全

症例 145例では 3菌種症例が 32.4％，単独菌症例が

29.7％，2菌種症例が 25.5％，4菌種症例が 11.7％，5菌

種症例が 0.7％の順であった。一次医療機関と二次医療

機関の比較では，3菌種症例の比率と 4菌種症例の比率

で若干異なっていたが，その他はほぼ同様の検出傾向で

あった。

好気性菌と嫌気性菌の比率は，一次医療機関では

52.5％と 47.5％，二次医療機関では 44.0％と 56.0％とほ

ぼ半分ずつであった。医療機関別の細菌の分布をみると，

9株以上の菌株が検出された菌種では Streptococcus

sanguis が一次医療機関で多かった以外は，一次および

二次医療機関の間に差異は認められなかった。

これらの成績から，経口抗菌薬の対象となる軽度，中

等度の歯性感染症では一次医療機関と二次医療機関には

基本的に検出菌に著しい差が認められなかった。

全体で細菌別分布をみると，好気性菌 155株において

は，Streptococcus constellatus 25.8％，Streptococcus in-

termedius 17.4％，Streptococcus oralis 6.8％，Streptococ-

cus mitis 12.3％などの口腔レンサ球菌が 86.5％を占め

ていた。嫌気性菌 174株においては，Peptostreptococcus

micros 38.5％を含め Peptostreptococcus 属が 44.3％と

最も多く，次いで Prevotella intermedia 17.8％を含め

Prevotella 属が 36.8％であった。

疾患別の好気性菌と嫌気性菌の比較をみると，好気性

菌と嫌気性菌の比は歯周組織炎では 92株（52.0％）と 85

株（48.0％）で好気性菌の比率が少し高かった。歯冠周囲

炎でも 18株（58.1％）と 13株（41.9％）で好気性菌が若

干多かった。顎炎では 45株（37.2％）と 76株（62.8％）

と嫌気性菌の比率が高かった。

疾患別に細菌の分布をみると，歯周組織炎では Strep-

tococcus 属が 41.8％と最も多く，次いで Peptostrepto-

coccus 属が 23.7％， Prevotella 属が 15.3％と多かった。

歯冠周囲炎では Streptococcus 属が 48.4％と最も多く，

次いで Prevotella 属が 25.8％，Peptostreptococcus 属が

12.9％と多かった。顎炎では Streptococcus 属が 32.2％

と最も多く，次いで Peptostreptococcus 属が 25.6％，

Prevotella 属が 24.0％と多かった。

グラム陽性菌とグラム陰性菌で比較すると，好気性菌

ではグラム陽性菌 97.4％，グラム陰性菌 2.6％で，大部分

は陽性菌であった。嫌気性菌ではグラム陽性菌 46.2％，

グラム陰性菌 53.8％であった。

経口抗菌薬の 4剤（CFPN，CFDN，AMPC，CAM）の

最小発育阻止濃度（MIC）を検討してみた。エステル化剤

を常用量内服した時，血液中の抗菌薬濃度は 1 µ g�mL

なので，臨床効果が認められるのは，起炎菌のMICは 0.4

µ g�mL以下で考えられるので，MIC 0.39 µ g�mLでの累

積菌株の率をみると，AMPC（90％），CFPN（89％），

CFDN（81％），CAM（76％）の順であった。

4剤の抗菌力を主要起炎菌に対する抗菌力をMIC50値

で比較するといずれの薬剤も 0.39 µ g�mL以下の値で

あった。MIC90で比較すると，Streptococcus 属において

は，� CFPN（0.20 µ g�mL），� AMPC（0.20 µ g�mL），

� CFDN（0.78 µ g�mL），� CAM（0.78 µ g�mL）の順で，

CFDNと CAMは CFPNおよび AMPCに比べて高い値で

あった。Peptostreptococcus 属においては，� AMPC（0.10

µ g�mL），� CFDN（0.20 µ g�mL），� CFPN（0.39 µ g�
mL），� CAM（1.56 µ g�mL）の順であった。Prevotella

属においては，� CAM（0.78 µ g�mL），� CFDN（3.13

µ g�mL），� CFPN（12.5 µ g�mL），� AMPC（50 µ g�
mL）の順で，CAMの 0.78 µ g�mL以外のMIC値は高く他

の菌種とは異なった傾向であった。

検出頻度の最も多かった口腔レンサ球菌（S. mitis を

含む）に対する抗菌力を CFPNの治験時（1990～1991

年）と約 10年後の今回の抗菌力と比較すると，MIC 0.05

µ g�mL以下の段階で，今回のほうが悪くなっていたが，

現在でも 6.25 µ g�mLで 100％阻止されていた。臨床的

効果の期待できるMIC 0.39 µ g�mLのレベルでは 96.9％

と 97.4％とほとんど同じであり，歯科領域において，

CFPNは今でも開発時と同様の抗菌力を示していた。

一次医療機関と二次医療機関での CFPNの抗菌力を

MIC50値，MIC90値で比較すると，MIC50値では 0.10 µ g�
mLと同じだったが，MIC90値では一次医療機関 0.39 µ g�
mL，二次医療機関 0.78 µ g�mLと一次医療機関のほうが

1管低い値を示していた。また一次医療機関では，MIC

値が 100 µ g�mL以上の菌株が 1株認められたが，全体で

みるとほとんど差は認められず，CFPNの抗菌力は一次

医療機関，二次医療機関ともに強い抗菌力を示していた。

Fig. 3 Comparison with antibacterial activity of CFPN by
medical facility.
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In vitro antimicrobial activity of cefcapene against clinical isolates of various bacterial
species from adult oral infections

Akihiro Kaneko and Jiro Sasaki

Department of Oral Surgery, School of Medicine, Tokai University, Boseidai, Isehara, Kanagawa, Japan

We organized bacteriological by analyzed pathogens causing infection in dentistry and oral surgery in adults
for which oral antibiotics were used.

1）331 strains were isolated from 145 cases, including 84 of periodontitis, 51 of jaw osteitis, and 10 of peri-
coronitis treated at 3 primary and 9 secondary medical practice facilities nationwide.

2）No difference was seen between primary and secondary facilities in the ratio of erobic and anerobic bac-
teria, infection type, and microorganisms distribution.

3）By bacterial strain, oral Streptococcus bacteria, including 40 Streptococcus constellatus strains, consti-
tuted 80.6％ of erobic bacteria. Peptostreptococcus spp. was dominant at 44.3％ of anerobic bacteria, followed
by 25.9％ of Prevotella spp.

4）When 4 antibacterial drugs were analyzed by cumulative MIC of 0.39 µ g�mL, the order was as follows:
AMPC（90％）, CFPN（89％）, CFDN（81％）, and CAM（76％）.

5）The sensitivity of oral Streptococci was examined from antibacterial activity in the clinical trial for CFPN-
PI and in the present study, which took place 10 years later. At MIC below 0.05 µ g�mL, sensitivity was lower in
the present study, but at a MIC of 0.39 µ g�mL, at which clinical efficacy was expected to be optimal, it was
similar at 96.9％ compared to 97.4％.

6）Very few differences were seen in antibacterial activity between primary and secondary institutions.
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