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抄録：HIV 感染者，AIDS患者は未だに増加の一途
をたどっているが，最近の治療法の進歩により，慢
性感染症として日常生活をおくり健常者と変わらず
に歯科治療を受ける機会が多くなった。しかしその
中には一般開業歯科医院では対応不可能な疾患もあ
りその場合は専門病院との連携が必要となることが
ある。
今回われわれは，HIV 歯科診療ネットワークによ

り紹介された，HIV 感染患者の顎嚢胞の患者に対し
て摘出手術を行い，初診から入院，手術において健
常者と同じ様に対応することが可能であった。
今後もHIV 感染者の増加にともないHIV 感染者

の顎顔面領域の疾患に対する病診病病連携は重要と
なると考える。

緒 言

HIV感染者，AIDS 患者は未だに増加の一途をた
どっているが，最近の治療法の進歩により，慢性感
染症として日常生活をおくり健常者と変わらずに歯
科治療を受ける機会が多くなった。
それにともないHIV感染者に対する歯科診療体

制も整備されつつあり一般歯科診療所でも治療の機
会が増えてきている。しかしその中には一般歯科診
療所では対応が難しい歯科疾患もあり，その場合は
専門病院との連携が必要となることがある。

今回われはれは地域医療連携により入院処置を
行ったHIV感染者に発生した顎嚢胞の１例を経験
したので，HIV感染者に対する入院中の対応を含
めて，その概要を報告する。

症 例

患者：４７歳，男性。
初診：２００４年１１月８日。
主訴：右側下顎の違和感。
既往歴：HIV抗体陽性，HBV抗体陽性，梅毒陽
性。
家族歴：特記すべき所見なし。
現病歴：HIVに対する治療をしていた医療機関よ
り，う蝕治療を目的に近歯科を紹介され受診。その
際撮影したレントゲン写真で右側下顎に埋伏智歯を
伴う透過像を認めた。そこで精査目的に２００４年１１月
８日当科へ紹介され来院した。
現症：
全身所見：HIV感染症により某拠点病院感染免疫
内科に通院中であるが，全身状態は良好であった。
顔貌所見：顔色良好。特記すべき所見なし。
口腔内所見：右側下顎智歯部に一部歯冠の萌出した
不完全埋伏智歯を認めた。また，口腔粘膜全体に点
状の白苔を認めた（図１）。
臨床検査所見：血液検査においては（表１）血液学検
査および生化学検査において異常所見は認めなかっ
たが，HIV感染症の検査では陽性となりCD４の減
少とウイスル量の増加を認めた。口腔細菌検査では
candida albicance が強陽性であった。
画像所見：パノラマＸ線写真において右側下顎に埋
伏智歯を伴う鶏卵大の境界明瞭なＸ線透過像を認め
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た（図２）。CT画像では（図３）右側下顎角部に埋伏
智歯を伴い歯冠部と根端部に low density となって
いる病変を認め，頬側皮質骨の一部は吸収していた。
臨床診断：右側下顎顎嚢胞
処置および経過：初診時にHIVの治療を行ってい
る主治医に，HIV感染症の進行状況や治療上の注
意事項について問い合わせ助言をもらった。その結
果CD４値２１９/μl，ウイルス量１，８００，０００copy/ml で
あり，HAART療法を検討していた時期であった
ため，まずHIVの治療を優先したいとのことで
あった。そのようなことから，この時点では感染の
症状もなく嚢胞の増大傾向も認められないため，主
治医の意見に従い，一時経過観察することにした。
その間，カンジダに対する治療を行った。その後
HAART療法が一段落し当科での治療が可能と
なった。２００５年１１月９日全身麻酔下に嚢胞摘出手術
を行った。術後の治癒経過は，創傷治癒遅延もなく
順調であった。入院治療はHIV感染症ではある

が，特別な扱をすることなくスタンダードプリコー
ションを厳密に行い，当科のクリニカルパスを順守
して管理した。なお入院は大部屋を使用し，他の患
者と特に区別することなく取り扱った。
病理組織学的診断：Dentigerous cyst。

表１ 初診時検査成績

WBC ５７×１０/μl
HGB １２．７×g/dl
HBs 抗原 ＋
HBs 抗体 ＋
W氏 ＋
CD４（/mm3） ２１９/μl
HIV-RNA量 １８００，０００copy/ml

図１ 初診時口腔内写真

図２ 初診時パノラマＸ線写真

図３ 初診時CT写真
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考 察

最近，HIV感染症はHAART療法の普及によっ
て，その予後は飛躍的に向上し，服薬や薬剤耐性に
関する問題はあるにしても，健常者と変わらない日
常生活を送ることができるようになってきた。それ
にともない歯科治療を受ける機会も多くなってきて
おり，以前は死に至る疾患として，また偏見や差別
などから応急的あるいは呼息的な処置しか行われて
いなかったが，最近では慢性感染症（四類感染症）と
して扱われ，恒久的で高度な歯科治療まで行われる
ようになっている１）。
しかし，未だわが国では，HIV感染症を死に至

るような恐ろしい感染症，性に関する疾患，あるい
は麻薬に関わる疾患などの認識から，忌み嫌う傾向
があり，歯科医療従事者の中にも本疾患に対して，
差別や恐れなどの認識から診療を拒否する傾向が強
いようである２）。
しかしながら，厚生労働省の統計３）によれば，わ

が国の感染者は，平成１８年度の統計ではHIV感染
者は６，２５０名，AIDS 患者は３，１４３名で，先進国の中
では唯一右肩上がりで増加している（図４）。
したがって，歯科の受診者も同様に増加している

と考えられ，エイズ拠点病院歯科だけでは対応でき
ないのが現状である。
このうち約４割が東京在住者であり，このような

ことから，東京都では国制度のエイズ拠点病院歯科

に加えてHIV感染者の歯科治療を実施できる連携
病院３施設を指定し，本疾患患者の歯科治療に対応
してきた。また先に述べたように，感染者は年々増
加し続け，これらの施設でも十分な受入れができな
いこと，あるいは患者の利便性などから，一般の歯
科診療所での受け入れ態勢の必要性が求められるよ
うになった。そこで東京都は，エイズ協力歯科診療
所紹介事業を立ち上げ，一般診療所からHIV感染
者の歯科治療を受け入れ可能な歯科診療所を，平成
１２年１２月にHIV歯科診療ネットワークを構築した
（図５）。現在は，東京都歯科医師会が紹介事業の中
心となり，平成２０年８月現在８０施設のエイズ協力歯
科診療所が拠点病院より紹介を受けて感染者の歯科
治療を実施している。ちなみに本院はHIV歯科治
療連携病院であり，HIV感染者の歯科治療はもと
より，一般歯科診療所では対応の難しい顎顔面領域
での外科手術などを行っている。
本院では，以前問題となったＢ型肝炎患者受け入

れの時と同様に，当初はHIV陽性患者受け入れに
対しても，かなりの医療従事者から拒否反応があ
り，有志による専門チームで治療していた歴史があ
る。しかし，平成１２年にエイズ診療連携病院となっ
て以来，院内の啓蒙活動続け，近年は年間数名の
HIV陽性者の治療の歯科治療を受け入れており，
スタンダードプリコーション４，５）を徹底させ，健常者
と同様に差別なく診療を行っている。しかしなが
ら，原則として入院患者は受け入れていないことに

図４ 全国のHIV/AIDS 患者数の推移
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なっており今回の全身麻酔による入院患者の受け入
れは初めての試みであった。
そこで，感染予防対策委員会に諮問した上で許可

を受け，病棟看護師の協力のもとに，入院処置を実
施した。基本的にはHIVの感染力は極めて低いこ
とに加えてHAART実施後の入院時の検査値は，
ウイルス量，CD４でほとんど感染の可能性が否定
できることから，スタンダードプリコーションに
従って健常者と同様の扱として何ら問題ないと言う
結論に達した。このようなことから，あえて個室で
はなく大部屋を使用させ，当院のクリニカルパス６）

に従って入院させた。また，手術室ではＢ型肝炎患
者手術への対応のように当日の最終手術に設定はし
たが，特別な装備等はせず，健常手術患者と同様に
手術を行った。なお，入院前から退院に至るまで，
看護サイドからは入院管理に対し，十分に満足すべ
き協力が得られ，患者から偏見や差別に関する不満
もなく，軽快退院させることが出来た。
本症例は，関係した三施設の連携も良く，患者の

全身状態にも問題がなく順調な経過をとった例であ
ると思われる。しかし，今後症例を重ねるにしたが
い，ウイルス量が多く感染者の可能性が高い場合や
CD４が低く全身状態の悪い症例なども予想され
る。そのようなことから，HIV感染症では社会的
に特殊な背景もあることから，さらに拠点病院の主
治医と密接に連携をとりながら処置を進めていきた
いと考えている。
今回は，HIV治療を担当している拠点病院主治

医から，う蝕治療を目的に協力歯科診療所に治療依

頼した症例で，本来は協力歯科診療所で治療は完結
する訳であったが，顎嚢胞の治療のために口腔外科
手術ができる連携病院に紹介されたケースである。
本例のようなケースは，HIV歯科治療連携におい
てスムーズに運んだ理想的なケースと言える（図
６）。このように，一般歯科診療所では処置が難し
いケースに対して，拠点病院・協力歯科診療所・連
携病院のスムーズな連携は，HIV歯科治療に大い
に貢献するものと思われる。またAIDS が慢性疾患
という観点から，患者のQOLを考えた場合，口腔
外科疾患ばかりではなく，矯正歯科治療やインプラ
ント治療の要請も多くなると予想されることから，
多くの施設でこのような連携がスムーズにできるこ
とが今後望まれる大きな課題である。

結 語

地域医療連携によりHIV感染患者の顎嚢胞の摘
出手術を行った。初診から入院，手術に対して健常
者と同様に対応をおこなった。なおHIV歯科診療
ネットワークは，増加する一方の感染者に対して，
拠点病院歯科で溢れる感染者に対して協力歯科診療
所がその受け皿となるシステムである。また，本例
のように協力歯科診療所では対応できない症例に対
して，本院のような連携病院があたることで，本シ
ステムが成り立っている。今後もHIV感染者の増
加にともないHIV感染者の顎顔面領域の疾患に対
する地域医療連携は重要になることが考えられ，本
システムのスムーズな運用が望まれる。

図５ HIV歯科診療ネットワーク 図６ 本症例におけるHIV歯科診療ネットワークによる
診療の流れ
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Although the number of HIV-infected and AIDS patients is still increasing，recent developments in
treatment have enabled these patients to lire with these chronic infections and regularly receive the same
dental treatment as healthy individuals． However，some conditions can not be treated in a general prac-
tice，requiring cooperation with specialist hospitals．
In the present study，we performed surgery to remove a jaw cyst in an HIV-infected patient who was

referred to our hospital through regional medical care cooperation． We were able to provide the same
treatment as that provided for healthy individuals，from first visit to admission and surgery．
We believe that cooperation between hospitals and clinics，as well as among hospitals，in treating

maxillofacial disorders among HIV-infected patients is will become increasingly important with future in-
creases in the number of HIV-infected patients． （The Shikwa Gakuho，１０８：６３２～６３６，2008）
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