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Abstract:Thisisareportof20patientswithacquiredimmunodeficiencysyndrome(AIDS)/human

immunodeficiencyvirus(HIV)infectiontreatedintheDepartmentofOralandMaxillofacialSurgery,Nagano

RedCrossHospitalfrom January1996toSeptember2001.Therewere15malepatientsand5femalepatients.

Theirmeanagewas39yearswitha rangefrom 27to67years.Threefemalepatientswereforeignersandtwo

wereamarriedcouple.

AllpatientsbadbeendiagnosedashavingAIDS/HIVinfectionatthe血･stvisit.TheCD4Countwhichisrelated

tothestageofthediseasewasavailableatthefirstvisitin15patients.Thevalueexceeded600/FLIinonepatient.

Itwasbetween10-100/〟linfivepatientsandbelow 10/〃1inonepatient,Includingdentalextractions,12

patientsunderwentsurgicaltreatment.Conservativedentaltreatmentwasperformedinthreeotherpatients.

Therewerenopatientswithcomplicatedwoundhealing･Cas等reportofapatientwithoralsignscbarcteristicof

AIDSwasadded.

抄銀 :1996年 1月 よ り2001年 9月 までの 5年 9か月 間に長野赤十字病 院 口腔外科 を受診 したHuman

immunodeficiencyvirus(以下HIV)感染者11名および後天性免疫不全症候群 (以下AII)S)患者9名の計20名につ

いて臨床的検討を行い以下の結果を得た｡

患者の性別は,男性15名,女性 5名で,初診時の年齢は27歳から67歳 (平均39歳)であった｡このうち3名は外国人

女性であり,夫婦であったものが 1組あった｡全例当科初診時にHIV/AIDSと診断がついていた｡

15例で当科初診時に病期と関連があるとされているCD4億が把撞可能であった｡600/〟1以上の症例が1凧 10/〟1

以上～100/pl未満の症例が 5例,10/〟1未満の症例 も1例みられた.このうち3例に口腔カンジダ症が認められたO

当科での処置内容は,観血的処置を行ったものが12例,歯科治療を行ったもの 3例であった｡経過はどれも良好であ

った｡

このうちAIDS愚者で特徴的な口腔症状を示 した一例についても併せて報告した｡

-51-



180 新潟歯学会誌 31(2):2001

緒 云

本邦におけるHumanimmunode丘ciencyvirus(HIV)

感染者および後天性免疫不全症候群 (AIDS)患者は,

厚生労働省の報告 1)によると,2000年12月31日現在,

7852名 (凝固因子製剤による感染者数を含む)となった｡

今後も患者の増加 とともに歯科 ･口腔外科を受診する機

会 も多 くなると思われる｡

そこで,今回,私達は,長野赤十字病院口腔外科にお

いて,HIV感染者およびAIDS患者の口腔内診査および

歯科口腔外科診療を経験する機会を得たので,その概要

を報告する｡このうち,AIDS患者で高率に認められる

口腔カンジダ症が出現 した 1例についても併せて報告す

る｡

対象症例

対象症例は,1996年 1月より2001年 9月までの 5年 9

か月間に長野赤十字病院口腔外科を受診 したHIV感染者

11名およびAIDS患者 9名の計20名である｡

結 果

1.性別 ･年齢別患者数

性別では,男性15名,女性 5名で男性が女性の 3倍で

あった｡年齢別では最少27歳,貴高67歳で,平均39歳で

あった｡年代別でみると20歳代が 7名と最も多 く,次い

で30歳代, 5名,50歳代, 4名であった (図 1)｡この

うち3名は外国人女性であり,夫婦が 1組あった｡

人数
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図 1 性別 ･年齢別

2.感染経路

当科で経験 した20例の感染経路は,異性間の性的接触

が18例,同性間の性的接触 (男性) 1例,凝固因子製剤

によるもの 1例であった (表 1)｡

3.受診経路

当科への受診経路では,当院内科よりの紹介が17例,

当院婦人科より1例,他病院内科より1例,直接来院が

1例であったo このうち直接来院した 1例については,

当院内科通院中の患者であ り受診時にHIV感染者と本人

の申告があった (表 2)0

4.患者の居住地

患者の居住地は,長野市14名,上田市 2名,更埴市,

小県郡,上水内部および県外在住者が 1名であった (秦

3)0

異性 間の性的 接触 18

同性間の性的接触 (男 性 ) 1

凝固因子製 剤 1

計

表 1 感染経路

20

当院内科

当院婦人科

他病院内科

直接来院

計

表 2 受診経路

長野市

上田市

更埴市

上水内部

小県郡

県外

14

2

1

1

1

1

計 20

表 3 居住地別

5.受診理由

当科への受診理由は,当院内科から口腔内精査を依頼

されたものが10例と半数を占めてお り,以下歯の痔痛 8

例,口底の腫脹,項部の腫脹が各 1例ずつであった (表

4)0

6.当科初診日診断

当科における初診時診断名は,離蝕が 8イ軌 口腔カン

ジダ症 3イ軌 歯根嚢胞 2例,黒毛舌,ガマ腫,口腔乾燥

症,下顎埋伏智歯,智歯周囲炎,頬部蜂蘭織炎,口腔内

異常所見なしが各 1例ずつであった (表 5)0
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7.当科での初回処置

当科 における初回処置は,観血的処置 を行ったものが

12例であった｡内訳は抜歯 9例,歯根嚢胞摘出術 2例で,

このうち 1例は歯根端切除 も行い,ガマ腫開窓術 1例で

あった｡歯科治療 を行 った もの も 3例 あった (表 6)｡

なお,観血的処置を行った症例全て,術後感染等な く創

傷治癒 は良好であった｡術後の感染予防 として,経口の

セフエム系抗生剤 を数 日間投与 した｡

口腔 カンジダ症 と診断 した ものについては,真菌培養

でもカ ンジグが検出 されたため,経口真菌薬10% ア ン

ホテシリンBシロップ24mlを使用 し改善 した｡

当院内科から口腔内精査依頼

歯の痔痛

口底の腫脹

頬部の腫脹

計

表4 受診理由

離蝕

口腔カンジダ症

歯根嚢胞

黒毛舌

ガマ腫

口腔乾燥症

下顎塊伏智歯

智歯周囲炎

項部蜂南織炎

口腔内異常所見なし

8

3

2

1

1

1

1

1

1

1

計

表 5 当科初診時診断

観血的処置

20

症例数

抜歯 9

歯根嚢胞摘出 2

ガマ腫開窓術 1

計 12

歯科治療 症例数

感染根管治療 2

インレー形成 1
計

表 6 当科での初回処置

8.当科受診時の血液検査所見 (CD4億/〃l)

これ らの患者のうち,15例で病期 と関連があるとされ

ているCD4億が,当科初診 日とほぼ同時期に把撞可能

であった｡その結果600/FLl以上の症例が 1例,10/pl以

上～100/FLl未満の症例が 5例,10/FLl未満の症例 も 1例

み られた (表 7)0

181

CD4 (/〟1) 症例数

600以上

300-600

100-300

10-100

10未満

1

3

5

5

1

計

表 7 血液検査所見

15

次 にAIDS患者で特徴的な口腔症状 を示 した 1例 につ

いて報告する｡

<症例 >

患 者 :32歳 ･男 性

初 診 :2001年 6 月 15日

既往歴 :特 記 事 項 な し

現病歴 :2001年 5 月 初 旬 よ り,咳および微熱が持続する

ため市販薬 を 内 服 する も 症 状改善せず開業内科受診｡そ

の後 も咳お よ び 微 熱 が 持 続 するため某病院を紹介 され

た｡同院での血液 検 査 に て 血 小板の著明な減少と胸部Ⅹ

線写真の異常像を認 め , 当 院 血液内科紹介 され5月29日

同科に入院｡その後, カ リ ニ 肺炎 とな りAIDSの診断を

得て,内科的治療を受けて い た 際に口腔内の白斑の精査

を依頼され当科初診｡

現症 :<全身所見>身長175cm,体重50kg,体温 ,

36.7℃であった｡<口腔外所見>顔貌は左右対称で,節

属リンパ節に腫大したものや圧痛は認め られず｡<口腔

内所 見 >口蓋粘膜か ら舌 にかけて広範 な偽膜性の白斑を

認め,白斑 は擦過 によ り容易に除去可能で,口蓋,舌背,

両側頬粘膜 には発赤がみ られた｡ (写真 1, 2)

臨床検査所見 :血液検査 (表 8)｡血小板 の著 明な減少

蓉翠め,生化学検査 にも軽度の異常を認めた｡ CD 4は

7.8%で CD 4/CD 8比 は,0.15と低値 を示 していた｡

この時点でのCD4陽性 Tリンパ球数 は46.8/plであっ

た｡

臨床診断 :免疫不全に伴 う口腔 カンジダ症

処 置 お よび経 過 :真 菌培 養 の結果 で も,Canidida

albicansが検出された｡広範な口腔カンジダ症 に対 し経

口真菌薬10%ア ンホテシリンB シロ ップ24mlを投与 し

た｡その結果,約 2週間後には口蓋か ら咽頭部 にみ られ

た口腔 カンジダ症は消失 した｡その後,内科での逆転写

酵素阻害剤のラミブジン,サニルブジンお よびプロテア

ーゼ阻害剤のネルフイナビルによる多剤併用療 法 に よ り

全身状態 も改善 し2001年 7月24日退 院 となった｡現 在 は

口腔病変は認 め られず ,外 来 にて当科 で歯科治療 中であ

る｡
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写真 1 口腔内写真 写真2 口腔内写真

表8 臨床検査所見

考 察

HIV感染者およびAIDS患者は多彩な症状を呈するた

め,内科をはじめとしてさまざまな診療科を受診する機

会が多 く,特に歯科口腔外科においては,歯科診療を行

う機会も多いものと思われる｡ しかしながら,HIV感染

者およびAIDS患者における口腔診査および歯科治療に

ついてまとめた報告は北海道大学の近藤ら2) と東京医科

大学口腔外科の内田3)の報告などが散見されるだけであ

り,きわめて少ない｡

今回私達は,20名と比較的多くの患者の口腔診査およ

び歯科口腔外科処置経験した｡この理由としては,2001

年 6月現在で長野県におけるHIV感染者は167名 (都道

府県別で7位),AIDS患者が55名 (同10位)と比較的多

いことがあげられる｡ また,長野赤十字病院は県内のエ

イズ拠点病院であり内科がHIV感染者およびAIDS患者

の治療および管理を行っており,内科から積極的にHIV

感染者およびAIDS患者の口腔内診査の依頼を受けてい

ることが要因であると考えられた｡

受診経路および受診理由については,内科から口腔内

精査の依頼という患者がほぼ半数を占めていた｡口腔症

状発現または歯科治療を契機にHIV感染者と判明したと

の報告4-7)があるが,今回の症例にはなく,いずれも当

科初診日には確定診断がついていた｡

当科での診断 ･処置については,比較的若い年齢の患

者が多い割に多数歯繭蝕の率が高く抜歯を必要とする症

例が多かった｡これはHIV感染者およびAIDS患者が,

当科受診までの長期間に歯科治療,口腔衛生指導の機会

に恵まれることがなかったことが原因の一つと考えられ

た｡また,HIV感染者は多くの薬剤の内服,免疫低下等

による口腔乾燥など口腔疾患の増悪が懸念される要素を

持っており,それらが酎蝕を初めとする口腔疾患の進行

を早める原因の一つともなっていると考えられた｡今回

の患者自身からも ｢自分の病名を歯科医院で言えば治療

拒否されると思うと受診できなかった｡｣との声も聞か
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れた｡当科受診前に,もしどうしても行かなくてほなら

なくなった場合 には,電話で歯科医院に自ら電話 し,

HCV感染者の治療を受け入れてくれるのか ?その場合

どんな感染予防を歯科医院としているのか ?を良 く聞

き,歯科医院内での感染予防が可能であ りそうであれば,

HCV感染者 と偽 りの告白をした上で歯科医院受診を考

えていた患者もいた｡ 今回の症例のなかには,歯科開業

医で感染者であることを告げずに治療を受けたものもい

た｡このように歯科医院受診だけでも患者自身は大きな

問題を感じていることが多いようである｡ こうした状況

を改善 していくためには,患者のQOLの向上 も含めて

考えていけば,我々歯科医がHIVおよびAIDSについて

正しく理解 し,積極的に歯科治療を行っていく必要があ

るものと考えられた｡また内田3)は歯科衛生士の立場か

らも,口腔内を清潔な状態に保つことが患者のQOLの

向上につながると述べている｡HIV感染者およびAIDS

患者の治療に対 しては,歯科医師のみならず歯科衛生士

も令め,外来全体の協力体制が必要であると考えられた｡

当院ではパラメディカルも含め積極的にHIV感染者およ

びAIDS患者の治療にあたっている｡

HIV感染者およびAIDS患者の口腔症状 としては,口

腔カンジダ症などの真菌感染症,壊死性歯肉炎などの細

菌感染症,ヘルペス性口内炎などのウイルス感染症,カ

ポジ肉腫などの口腔新生物,再発性アフタなどの原因不

明の口腔疾患などがある｡この中で口腔カンジダ症は最

も出現する頻度の高い症状であるとされている｡ その出

現率は,Lozada8)らは57%,Phelan9)らは91%と報告

し,いずれも高値であった｡小森10)によると,口腔カン

ジダ症はHIV感染者およびAIDS患者には全身的な日和

見感染が出現するが,口腔組織においても例外ではなく

多彩な症状が出現するとしている｡この中で最も頻度の

高い口腔カンジダ症はCD4倍の比鞍的高い時期から現

れる11)ため,HIV感染者の初発症状 となりうるとしてお

り,口腔カンジダ症が初発症状 となりHIV感染および

AIDSが判明したという報告 4-7)もある｡ 今回私たちが

経験した口腔カンジダ症の 3例は30歳代から50歳代の男

性であった｡口腔カンジダ症は一般に長期抗生剤投与 も

しくは副腎皮質ホルモン投与を受けている患者や乳幼児

にみられ,青壮年に発症することはまれとされている｡

したがって,青壮年が口腔カンジダ症の症状を里してい

た場合にはHIV感染ないしはAIDSであることも考慮に

入れて診療 しなければならないと思われる｡

今回,当科初診 日のほぼ同時期に20例中15例にCD4

億が測定されていたが,CD4倍が300/pl以下 と免疫

力の比較的低下した11人中,口腔カンジダ症を発症した

のは100/〟1以上150/〟1未満の症例が 2例,10/〟1以上

100/〟1未満の症例が 1例の計 3例であった｡CD4億

2.4/plと極端に低下した状態の患者の口腔内症状は,黒

183

毛舌を認めたが細菌培養にてカンジグ菌は検出されなか

った｡

森本12)らも,多剤併周療法の前後で患者背景,免疫状

悲,随伴する全身病変,口腔病変について検討したとこ

ろ,口腔カンジダ症については多剤併用療法で減少した

と報告している｡このことにより,多剤併用療法の進歩

もあり,口腔カンジダ症が減少傾向にあり,CD4倍の

低下した状態でも口腔カンジダ症の症状が出現しにくく

なっている可能性 もあり,この点を考慮に入れながら診

察をしていくことが大切であると考えられた｡一方,ヘ

ルペス等の口腔病変は多剤併用療法の前後で減少 してい

なかったとの報告12-もあり,口腔症状 と多剤併用療法と

の関連については今後症例を集め検討する必要がある｡

口腔カンジダ症の治療は抗真菌剤の全身投与が最も効

果があるとされているが,全身投与は真菌の耐性化や骨

髄抑制,肝,腎障害などの副作用もあるため,局所的に

治療可能なものは局所療法で済ます方がよいといわれて

いる10'｡当科でも経口真菌薬10%アンホテシリンBシロ

ップの投与にて改善を認めた｡

処置の時期,経過についてであるが,HIV感染者およ

びAIDS患者に対する抜歯程度の口腔外科的処置に際し,

小森10'によると,血友病症例のHIV感染者と非感染者と

の間で合併症の出現率に差はなっかたとの報告も見られ

るO 近藤 ら2)はAIDS患者の20-500/Oに好中球減少が,

抗CMV薬,抗HIV薬等による骨髄抑制 と骨髄幹細胞の

HIV感染による造血障害等が複合して生じていると考え

ている｡ そこでCD4倍 と好中球数の関係と抜歯後の治

癒経過について考察したが,明かな関係は示唆できなか

った｡しかし,病期により易感染の状態であることも考

えられ,全身的な状態の把撞,可能であれば担当の内科

医と十分連絡を取 り合った上で抜歯等の観血的処置を行

うのが望ましい｡歯科治療に当たっては,外来通院可能

であれば病期に関係なく積極的な治療が可能であると思

われた｡当科では観血的処置を行った症例が12例と少な

く,また,術前,術後の血液検査的観察を行っていない

ため,病期 と創傷治癒の問題については今後も検討を重

ねていく必要があると考えられた｡

近年,HIV感染症の治療薬の開発にはめざましいもの

があり,免疫状態の指標であるCD4の値を画期的に上

昇させ,HIV感染症は自己管理,定期検診をすることで

管理可能な疾患になった｡

これは,余命幾ばくもない死の病期ではなくなり,忠

者にとってすぼらしい進展であるといえる｡ と同時に,

感染者にとってのQOLを新たな社会的観念からとらえ

てい くことの必要性を意味 している｡ このことより,

HIV感染者の歯科医療はまさに,感染者のQOLの問題と

もいえると考える｡今後,HIV感染者が歯科診療に受診

する機会も増えることが予想されるため,我々歯科医師
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はさらに積極的にHIV感染者およびAIDS患者の歯科治

療に取 り組む必要があると思われた｡

結 章五
ロIコ

1996年1月より2001年9月までの5年9か月間に長野

赤十字病院口腔外科を受診 したHIV感染者11名および

AIDS患者 9名の計20名の口腔内診査の結果および治療

につき報告 した｡

20例中15例で当科初診時に病期と関連があるとされて

いるCD4倍が把握可能であった｡600/〃1以上の症例

が 1例,10/pl以上～100/pl未満の症例が 5例,10/Ill

未満の症例も1例みられた｡

AIDS患者で特徴的な口腔症状を示 した一例について

も併せて報告した｡
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