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　歯科診療は一般的には安全性が高い医療行
為と認識されていますが、100%安全な診療
行為は存在しません。近年、来院患者さんの
高齢化傾向がより顕著なものとなり、「自分
の飲んでいる薬は何なのか」をまったく把握
していない多剤服用中の患者さんも少なくあ
りません。そのような患者さんの全身状態を
把握するために問診を行うわけですが、既往
歴や服用薬を聞き出せても歯科医師がその疾
患についてある程度の知識を持っていない限

　一概に全身疾患のリスク分類といっても評
価項目は多岐にわたり、内容の理解も難しく
なることが多くなります。一般の歯科医院に
おいて知っておくべき全身疾患のリスク分類

り、ポイントを押さえた問診は不可能です
し、リスクを判断できなければ無意味な聴取
となってしまいます。
　本chapterは歯科医師が把握しておくべき
全身疾患のリスクを確認することで、歯科治
療による重篤な合併症をできるだけ回避する
こと、歯科治療が可能か否か、可能であるな
らば自身の歯科医院で対応可能か、高次医療
機関に任せるのかの線引きをすることの重要
性を理解していただくことが目的です。

として最も重要な「循環器疾患」と「脳血管疾
患」「呼吸器疾患」にスポットをあてて解説し
たいと思います。

　　  歯科治療による重篤な合併症を知り、回避するコツを理解する

　　  自院での歯科治療が可能か、高次医療機関に一任するかを見極める

　　  万が一合併症が発生した場合の対処法を理解しておく

歯科治療上のリスクがある患者さんの治療時の重要事項

歯科医院で注意すべき3大疾患

　　  万が一合併症が発生した場合の対処法を理解しておく

リスク回避のための2大ポイント

全身疾患に関する知識を持ち、
ポイントを押さえた問診を行う 歯科治療上、どの疾患が危険かを知っておく

循環器
疾患

脳血管
疾患

呼吸器
疾患

治療前に

患者さんのリスクは回避できる！
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迫られる場面がでてきます。その大元を理解する
ために、最強のサポート役であるアドレナリンの
メリット・デメリットをまずは押さえましょう。

ると、カートリッジは1㎖中にアドレナリンが12.5
μg含まれるため、アドレナリン200μgは16㎖、
カートリッジ9本弱が1回に使える用量です。
　小児に対しては本邦には基準がなく、欧米のリ
ドカインの基準では体重1㎏あたり4.4㎎です4)。
たとえば体重15kgでは使えるリドカインは66
㎎。カートリッジのリドカイン濃度は、20㎎/㎖
なので3.3㎖、2本弱までになります。
　結論ですが、成人では1回の使用限界は9本、
追加は20分開け、使用限界は14本まで。小児は
体重10㎏で体重10㎏×0.22㎖=2.2㎖、1.2本とな
ります。ギリギリまで使うのであれば全身状態を
モニターしながら行いましょう。

 「治療時の痛みをなくす」という大原則からす
ると、できる限り最強の組み合わせ「2％リドカ
イン＋アドレナリン製剤」の一択で押し切りたい
ところです。ですが、臨床ではそれ以外の選択を

  「2％リドカイン＋アドレナリン製剤」の使用量
は、リドカインとアドレナリンの両方から考えま
す。結論としてはリドカインは500㎎、アドレナ
リンは200μgです。
　もう少し噛み砕いて説明していきましょう。ま
ず、リドカインはアドレナリン添加で500㎎が基準
最高用量2)です。局所麻酔薬のリドカインは2％です
から1㎖中に20㎎、限界量の500㎎は25㎖、これはカー
トリッジ1本を1.8㎖とすると14本弱になります。
　次にアドレナリンですが、日本麻酔科学会の医
薬品ガイドライン3)では筋肉注射での使用基準は
300～500μgを15～20分間隔で、とされていま
す。より安全な局所麻酔のために200μgと設定す

安全、安心。痛くない

局所麻酔のノウハウとテクニック
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　痛みなく治療するための局所麻酔はしっかり効かせたいですね。基本的に
は最強の組み合わせである「2％リドカイン+12.5μg/㎖アドレナリン製剤（以
下アドレナリン製剤）」を手に取るわけですが、この「最強の組み合わせ」の
特徴をよく理解しておきましょう。

追加は 分開けて、リミットは20 14本
小児の使用量は、体重20㎏で4.4㎖・2.4本　体重30㎏で6.6㎖・3.6本

1回に 本まで9成人に対する局所麻酔薬の
　　カートリッジはDon't

Forget!!

適切な局所麻酔薬の選択法1
1-1 最強の局所麻酔薬「リドカイン＋アドレナリン製剤」をどう使うか

1-2 局所麻酔薬の製剤は何本まで使える？

　3%プロピトカイン+フェリプレシン（シタネス
ト-オクタプレシン®）は血圧はほぼ変動させませ
んが、心筋血流量を減少させるため1)、メリットは
帳消しです。プロピトカイン＋フェリプレシンは
現状、診療所レベルでは選択する場面が見当たら
ない局所麻酔薬です。

　アドレナリンが使えない場合は血管収縮薬を含
まない3％メピバカイン（スキャンドネスト®）の使
用がお勧めです。ただし、効果時間が短く血管収
縮作用が弱いため保存、補綴処置や小児歯科治療
は問題ありませんが、外科処置にはむきません。
後述のアドレナリン倍希釈を応用しましょう。

薬を変えなければならない理由になります。主な
ものは血圧上昇に代表される循環亢進です。数分
後をピークに徐々に収まっていくため、5分経過
後にも続く血圧上昇は緊張によるもの、と考え
てよいでしょう。循環器系疾患の患者さんへは

が、歯科麻酔科医との連携によりモニタリング監
視下でアドレナリン倍希釈の局所麻酔薬などを応
用すれば、対応可能なケースがほとんどです。つ
いでに歯科麻酔科医に全身状態の評価もしてもら
いましょう。

　アドレナリンは末梢の血管を収縮させることで
麻酔薬濃度を高く、かつ長時間滞留させます。そ
れにより局所麻酔薬の効果を増強し、効果時間の
延長が得られるメリットがあります。
　次にデメリットですが、これが最強の局所麻酔

NYHA評価なども活用しましょう。覚えるのに少し
ハードルが高いかもしれませんが、チェアサイドに
メモでも置いておけば大丈夫です（表2-1参照）。
　アドレナリンの使用を避けるべきは甲状腺機能
亢進症、心筋症、β遮断薬・抗精神病薬内服です

アドレナリンのメリット・デメリット1

アドレナリンが使えない患者さんへの対応2

術者

痛
み
に
よ
る

血
圧
上
昇
の
ほ
う
が
危
険
！

伝
達
麻
酔
や
歯
間
乳
頭
麻
酔

な
ど
の
テ
ク
ニ
ッ
ク
を

使
っ
て
み
た
り

ア
ド
レ
ナ
リ
ン
倍
希
釈
で

量
を
増
や
す
工
夫
を
し
て
み
よ
う

あ
れ
？
痛
が
っ
て
る
。

製
剤
２
本
使
っ
た
け
ど

足
り
な
か
っ
た
か
な
？

血
圧
高
い
っ
て

言
っ
て
た
か
ら

追
加
す
る
と
も
っ
と

上
が
る
か
な…

も
う
ち
ょ
っ
と
だ
し
、

こ
の
ま
ま
頑
張
っ
て

も
ら
お
う
か
し
ら
。

ち
ょ
っ
と
待
っ
て
！

84 85

口だけでなく身体も診よう！安全対策に活かす

疾患別治療時の注意点
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1-2 問診で確認しておきたいこと

ず、放置しているコントロール不良の高血圧患者
さんが最も危険です。
　高血圧はいつ指摘されたのか、治療は開始され
ているのかなど患者さんの病歴を把握することが
重要です。

　大半の患者さんが本態性高血圧ですが、場合に
よっては二次性高血圧の可能性もあります。二次
性高血圧の場合は、原因となる基礎疾患の情報が
欠かせません。
　高血圧に気づいていない患者さん、健康診断な
どで指摘されているにも関わらず、治療を開始せ

患者さんへの事前確認事項は4つ！1

　　　　 高血圧の種類・病歴確認事項 ❶

表3-2

からか、最近、種類や投与量の変更があったかを
確認することによって患者さんの血圧のコント
ロールの難易度が予測できます。
　最近では合剤も普及しており、1薬剤のみの服
薬で軽症の高血圧症だと思ったら、実は3剤合剤
の服薬だったということもあるため、薬剤の内容
も把握する必要があります。

　高血圧の治療は基本的に生活習慣の改善から開
始し、目標血圧に到達できない場合に降圧薬によ
る薬物治療が導入されます。
　お薬手帳で処方されている内服薬の種類、容量
などを事前に確認しましょう。
　内服薬の種類や量によって高血圧の重症度や合
併症の予測が可能となります。また、処方はいつ

主な降圧剤

Ca拮抗薬（血管を拡張） 商品名：アムロジン、ノルバスク、アダラートなど

アンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬
（血管を収縮させる体内物質をブロック）

商品名：レニベース、タナトリルなど

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬（ARB）
（血管を収縮させる体内物質をブロック）

商品名：ブロプレス、ミカルディス、レザルタスなど

β遮断薬（心臓の働きを抑制） 商品名：メインテート、アーチスト、テノーミンなど

α遮断薬（末梢交感神経を抑制し、血管を拡張） 商品名：カルデナリン、ハイトラシンなど

利尿薬（体内の水分を減らす） 商品名：フルイトラン、フロセミドなど

　　　　 高血圧に対する治療内容確認事項 ❷
表3-3　高血圧患者における降圧目標1)。

図3-1

診察室血圧
（mmHg）

家庭血圧
（mmHg）

75歳未満の成人 ＜130/80 ＜ 125/75

75歳以上の高齢者 ＜140/90 ＜ 135/85

　高血圧の治療は、将来起きる可能性のある脳血
管疾患（脳卒中や脳梗塞など）や腎機能の悪化を
予防するために行います。一般的な治療目標と
して、75歳未満は診察室血圧で130/80 ㎜Hg未満
を、75歳以上でも140/90 ㎜Hg未満を目指して治
療を行っています。
　脳血管疾患の患者さんや抗血栓薬を服用中の患
者さんでは、高血圧は頭蓋内出血の危険因子とな
るため、厳格に血圧を下げる必要があります。
　逆に高齢者などでは、無症候性の臓器障害を伴
うことが多く、急激な血圧低下により主要臓器の
血流障害を生じてしまうこともあるため、慎重に
血圧を下げる必要があります。

　高血圧は様々な重要臓器の合併症の原因です
（図3-1）。なかでも、脳血管疾患や循環器疾患
が多く、病歴の長い人や高齢の患者さんでは注意
が必要です。
　脳出血のほうが脳梗塞よりも血圧との関連が強
いのですが、ともに罹患・死亡率は血圧と正に相
関、また高血圧は慢性腎臓病の予後悪化の要因の
一つでもあります。合併症に気づかないまま歯科
治療を行うと、死に至る危険性もあります。

　患者さんの合併症の有無や病態によって降圧目
標は個別に設定されているため、かかりつけ医に
対診を行い、降圧目標、コントロール状態の確認
を行いましょう。
　血圧のコントロールが不良の場合、ストレスの
多い歯科治療中は容易に血圧変動を起こし、危険
です。特に観血的処置（抜歯・歯周外科・インプ
ラント手術など）を行う場合は、術中の血圧変動
や局所麻酔によるさらなる血圧上昇、止血困難、
術後出血なども懸念されるため、かかりつけ医の
診療情報提供書をもとに、治療が可能か否か、時
期として妥当であるかの判断をします。

　　　　 血圧のコントロール状態確認事項 ❸

　　　　 合併症の有無と程度確認事項 ❹

脳血管疾患
脳出血、くも膜下出血、
脳梗塞

大血管疾患
大動脈瘤、動脈硬化

腎疾患
慢性腎臓病、腎不全

心疾患
冠動脈疾患（心筋梗塞・狭心症）
心不全、不整脈
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偶発症に遭遇！

パニックカードがあれば安心
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呼吸困難感　頻呼吸　手足のしびれ　テタニー症状

呼吸のリズムを整え、正常に戻すことが重要です

①気持ちを落ち着かせて、ゆっくり息をするよう指示
「息を吸ったら、ゆっくりと吐いてください！」

時間

：

：

/

/

/

/

/

/

：

：

：

：

血圧 脈拍 呼吸数 イベントSpO2

START

チャート

　　 →呼吸を落ち着かせながら5～10分経過を見ていく
　　 ▶  鼻から吸わせ、口をすぼめた状態で長く息を
　　　　 吐かせる　　
　　　　▶  患者は強い不安を感じることが多く、呼吸状態は
                       悪くないことを説明するなど、不安を取り除くよう

5分ごとに記録 担当者

回復が遅い場合は他の疾患も検討

鼻から3秒かけて
息を吸って～

口をすぼめ7秒かけて
息を吐いて～

心がける

呼吸苦により死の恐怖
を訴える場合もある

手足のしびれ

SpO2
96％以上
なら正常

呼吸は大丈夫です！
息を吸ったら、ゆっくり
吐いてください！

救護者が実際にゆっくり息を
吐くのを見せて、真似して
もらうのも良い

まず顔を横に向ける、椅子を起こさず口腔内を探す

① 口腔内で目視できれば、ピンセット等で取り出す
　 吸引機で吸引する

② 身体を横に向けて、背部叩打法を行う
③ 再度口腔内のチェック　異物が目視できれば除去を試みる
④ 吐き出されず、意識消失や呼吸困難があれば

START

▶  誤飲の場合は、基本 経過観察
　  必要に応じて腹部エックス線写真の検討

チャート 5分ごとに記録 担当者

時間

：

：

/

/

/

/

/

/

：

：

：

：

血圧 脈拍 呼吸数 イベントSpO2

声が出せない

息ができないですか？

CPR 心肺蘇生術を開始

まず
背部叩打法を
トライ

喘鳴　咳嗽　窒息サイン（喉に手をあてる）

① 水平位にする
② 酸素マスク・鼻カニューラ等でO₂  3L/分以上 投与
③ 5～20分程度、モニタリング下に経過観察

START

通常は5分程度で速やかに回復する
長引く場合は他の偶発症を検討する

▶  患者が寒気などを訴えた場合、毛布などで温める

チャート 5分ごとに記録 担当者

時間

：

：

/

/

/

/

/

/

：

：

：

：

血圧 脈拍 呼吸数 イベントSpO2

血圧低下
徐脈

（徐脈がポイントです）

❶

❷

❸

酸素コネクター

血圧低下　徐脈　意識消失　意識遠のく

1
2

3

皮膚発赤　呼吸困難　チアノーゼ　意識消失
眼瞼浮腫　のどのかゆみ・違和感　
鼻汁　咳嗽　喘鳴　血圧低下　SpO2低下　頻脈

① バイタルサインの確認をし、スタッフを呼び、119番
ためらわずにアドレナリンを筋肉内注射

② 水平位にて酸素マスク　O2  6~8L/分　以上投与
　　　▶下肢を挙上　急な体位変換を行わない
③ 静脈路の確保
④ 意識消失したら                          　　を行う

START

皮膚症状がない
場合もある

ためらわず
アドレナリン0.3㎎
筋肉内注射

0.15㎎

下肢挙上
急な体位変換はNG！

アレルギーは
ありますか？

CPR 心肺蘇生術 

緑色のエピペン体重15㎏以上、30㎏未満には

黄色のエピペン体重30㎏以上には

0.15㎎

0.3mg

O2

酸素コネクター

チャート 5分ごとに記録 担当者

時間

：

：

/

/

/

/

：

：

血圧 脈拍 呼吸数 イベントSpO2

0.3㎎
エピペン注射液

図4-1a 図4-1c

図4-1b 図4-1d
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　静脈内鎮静法での処置時間が長時間となった場
合、患者さんが不穏状態となり暴れて、鎮静状態を
保つのが困難になることが多くなります。
　上記のケースの場合は、局所麻酔の効果の減弱に
より痛みがでてしまい、血圧・脈拍の上昇がありま
した。これは寝ている時に痛いことをされるのと同

じ状態です。そのため暴れたり、術中の苦痛から患
者満足度の低下につながったりします。
　ですので、バイタルサインを確認しながら適宜局
所麻酔を追加することが大切です。局所麻酔が効き
にくい患者さんや、術野が広い場合は、特に局所麻
酔の効果が減弱しやすいため、注意が必要です。

■ここが重要！

患者さんが暴れる原因は痛み
1静脈内鎮静法5

患者さんの当日の服装や靴が意外と大事！
2静脈内鎮静法5
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痛
い

で
す…

血
圧
も
上
昇

し
て
い
る
し
、

痛
み
が
出
て
い
る

か
も
し
れ
な
い
！

聞
い
て
み
よ
う
。

今
回
の
場
合
、

患
者
さ
ん
は

痛
く
て
暴
れ
て

し
ま
っ
て
る
ん
だ
よ
。

局
所
麻
酔
の

追
加
を
し
よ
う
！
。

寝
て
い
る
と
こ
ろ
に

痛
い
こ
と
を
さ
れ
て

い
る
の
と
同
じ
状
態

に
な
っ
て
る
ね
。

だ
か
ら
薬
の
量
を

増
や
す
だ
け
だ
と

さ
ら
に
抑
制
が
取
れ
て

暴
れ
て
し
ま
う

可
能
性
が
あ
る
よ
。

患
者
さ
ん
が

暴
れ
る
の
は

原
因
が
あ
る
ん
だ
よ
。

ち
ょ
っ
と

待
っ
て
！

術者外科医

180 95
mmHg bpm

100

歯科麻酔科医

歯科麻酔科医との連携でもっと活用したい

静脈内鎮静法
Chapter

5

窮
屈
な
服
、
ま
く
り
に
く
い
袖
の

服
で
来
院
の
患
者
さ
ん…

鎮
静
中
は
窮
屈
だ
し
、
点
滴
も
取
り
に
く
く…

帰
り
に
ふ
ら
つ
い
て
足
を
く
じ
い
て
し
ま
っ
た

患
者
さ
ん
の
手
術
中
だ
け
で
な
く

術
前
術
後
の
安
全
を

守
る
こ
と
も
大
切
。

腕
の
ま
く
り
や
す
い
服
・

歩
き
や
す
い
靴
で

来
て
も
ら
う
よ
う
に
し
て
ね
。

車
の
運
転
も

避
け
て
も
ら
い

ま
し
ょ
う
。

し
か
も
高
い
ヒ
ー
ル
の
靴
！

し
か
も
高
い
ヒ
ー
ル
の
靴
！

し
か
も
高
い
ヒ
ー
ル
の
靴
！

し
か
も
高
い
ヒ
ー
ル
の
靴
！

　静脈内鎮静法を受けた後は、当日の車の運転や重
要な判断をする仕事は避けなければなりません。
　鎮静法施行後は付添人と帰宅すべきですが、やむ
をえず単独帰宅を許可する場合は、帰宅許可までの
時間を通常より長めに設定するなどの安全策をとる
べきです。

　車の運転禁止などの帰宅後の指示を含む周術期の
注意事項については、患者さんへの指示を徹底して
ください。術前に口頭および紙面にて説明を行い、
患者さんのサインをカルテに貼付しておくことが望
まれます。

■ここが重要！


