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脳血管障害によって
患者はどんな生活を送っている?2

脳梗塞

血栓

くも膜下出血

脳出血

どんな疾患?
　脳血管障害のうち、突然の発作を脳卒中（脳血管発作）
と言います。脳卒中は「出血性」と「閉塞性」に分かれま
す。出血性は脳血管から出血することで脳が圧迫される
もので、「脳出血」と「くも膜下出血」があります。一方、
閉塞性は血栓による虚血で「脳梗塞」が起こります（図
1）。いずれも脳組織に障害が起こり、その障害部位に
よってさまざまな後遺症が残ります。

何が原因?
　脳血管障害のほとんどの患者に、基礎疾患として高血
圧症があります。また、不整脈、糖尿病、高脂血症、大
量の飲酒、喫煙、運動不足、肥満などが危険因子とされ
ています。

どんな検査・治療をするの?
　CT（コンピューター断層撮影）、MRI（磁気共鳴コン
ピューター断層撮影）、MRA（磁気共鳴血管造影）などの
画像検査で、障害の部位と原因を調べます。MRAとは、
MRIを使って血管だけをより鮮明な画像にする方法です。
　治療法として、脳出血やくも膜下出血では、必要に応
じて手術を選択します。脳梗塞の急性発作時には血栓溶
解療法が行われます。

どんな薬を使用しているの?
　脳梗塞の治療後には再発予防のために、抗血小板薬を
服用します。心房細動（心房が震えて心臓からの血流量
が減るとともに心房内の血流の乱れにより血栓ができや
すくなる状態）などの不整脈がある場合は、抗凝固薬が
処方されます。抗血小板薬と抗凝固薬をあわせて抗血栓
薬といいます（表1）。抗血小板薬と抗凝固薬の両方を飲
んでいる患者も少なくありません。その他に降圧薬や高
脂血症薬などを服用しています。

生活上で気をつける点は?
　抗凝固薬のワルファリンは、食事や他の薬剤の影響を
受けやすく、特にビタミンKは効果を低下させてしまう
ため、納豆、海藻、緑茶、クロレラ、緑黄色野菜などの

ビタミンKを多く含んだ食品の摂りすぎに注意する必要
があります。また薬剤では、アスピリンやミコナゾール
が効果を増強し、カルバマゼピンは効果を低下させます。
これらは歯科でも使う薬剤ですので注意を払います。

図2  ワーファリン  内服用の抗凝固薬。

表1  抗血栓薬
抗血栓薬の種類 主な薬品（代表的な商品名）

抗血小板薬 バイアスピリン®、バファリン、パナルジ
ン®、プラビックス®、プレタール®

抗凝固薬
ワルファリン（ワーファリン）、プラザキ
サ®、イグザレルト®、エリキュース®、リ
クシアナ®

脳血管障害
Cerebrovascular disease

図1  
脳血管障害の分類

1
Chapter

脳血管障害はどんな病気?1
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口腔への影響は?
　口腔領域の運動障害や唾液分泌量の減少のために、自
浄作用が低下します。また、腕や手指の運動障害によっ
てブラッシングが行いにくくなるため、口腔内が不潔に
なりがちです。その他、摂食嚥下機能障害による誤嚥を
起こしやすく、誤嚥性肺炎の危険性が高まります。

来院時に収集する情報は?
　脳血管発作を起こした時期、後遺症、服薬について情
報収集をします。高血圧症などの合併症については、そ
れぞれに対処が必要なので、状況を把握しておくことが
大切です。

処置の際に気をつける点は?
　一般的に、発作後6ヵ月以上を経過してから歯科治療
を行います。治療中は血圧の変動に気をつけ、ストレス
をかけないようにし、チェアタイムを短くします。
　また、スムースなコミュニケーションが取れない場合
も少なくありません。説明はわかりやすい言葉で端的に
伝えてあげてください。ユニットへの移動が困難であっ

たり、姿勢によっては誤嚥を招きやすい、同一の姿勢を
長く続けられないといった問題もあります。安全に配慮
し、操作はゆっくり行います。
　抗血栓療法を受けている患者では、観血的処置時の止
血に十分な注意を払う必要があります。

来院時の発作等への対応は?
　手足のしびれ、意識障害、嘔吐がみられたときは、脳
卒中が疑われます。また、くも膜下出血では激しい頭痛
をともないます。こうした場合、患者をゆすらないよう
安静を保ち、救急車を要請します。意識がない場合は気
道を確保し、BLS（一次救命処置）を行います【82ペー
ジ参照】。

図3
脳血管障害により舌の動きが低下し、唾液分泌量
も少ない患者の口腔内。舌苔が多く付着している。

どんな口腔を呈する?
　舌や頬部の運動障害により、食物残渣の停滞が起こり
やすく、舌苔が増えることも少なくありません（図3）。
特に、麻痺側の舌苔が厚くなることが多いです。

脳血管障害患者の口腔内の特徴は?3

脳血管障害患者に歯科衛生士はどうかかわる?4
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4
診療時の
To Do

□ 患者さんが罹っている病気の特徴がわかる
□ どんな検査や治療を医科で受けているのかがわかる
□ 全身疾患別にどんな医科的情報を収集すべきかがわかる
□ 患者さんとのコミュニケーションを深められる
□ 患者さんが日常生活で気を付けていることがわかる
□ 患者さんに日常生活のアドバイスができる
□ 全身疾患別に診療補助の際の注意点がわかる
□ 歯科衛生士による施術時の注意点がわかる
□ 全身疾患による口腔内への影響がわかる
□ 安全な診療ができ、診療室の質が UPする
□ 発作などの緊急時に何をすべきかがわかる          など
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高血圧症などの患者さんが来院した場合は、脈
拍を診て、正常値以内か確認してから診療を進
めていきましょう。脈拍

橈骨動脈

測定方法1

橈骨動脈の脈拍

　通常、橈
とうこつ

骨動脈で脈をとります。橈骨動脈は
肘の位置で上腕動脈から分岐し前腕の橈側（母
指側）にあり、手関節に近い所では皮膚の近く
を走行しています。

橈骨

　肘を軽く伸ばし、リラックスした体勢で、手
のひらを上に向けてもらい、母指側の骨（橈骨）
のすぐ内側を探します。

第2・3・4指を並べ橈
骨動脈に指先で触る

　術者の第2・3・4指を並べ、皮膚に対して指先を立
て気味にし、指先のみで触るとよいでしょう。15秒脈
拍を数えて4倍し、1分間の脈拍とします。その他、パ
ルスオキシメーターや自動血圧計でも値が得られます。

橈骨動脈の確認1

橈骨動脈の測定2
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　＊下肢に比べると頻度は少ない。対側の橈骨動脈を確認し緊張の
　　左右差を確認
＊＊過去における橈骨動脈からのカテーテル検査などが原因

頚動脈

上腕動脈

橈骨動脈以外の脈拍

ノドボトケの軟骨（甲状軟骨）の外側で触知できる。 肘関節の屈側の正中かやや尺側（内側）で触知できる。

頚動脈 上腕動脈

橈骨動脈が左右とも触知不能の場合は、
頚動脈や上腕動脈を調べてください。

橈骨動脈が触知できない理由
●血圧が80以下の場合
●寒冷などによる末梢血管の収縮
●閉塞性動脈硬化症＊

●橈骨動脈の損傷＊＊

73

P071-080_SOS_2.indd   73 2019/11/26   16:27

CONTENTS
4つの視点でつかむ！全身疾患28Part1

Chapter 1  脳血管障害
Chapter 2  アルツハイマー
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Chapter 5  高血圧症
Chapter 6  虚血性心疾患
Chapter 7  不整脈
Chapter 8  心臓弁膜症・先天性心疾患
Chapter 9  慢性閉塞性肺疾患
Chapter10 気管支喘息
Chapter11 過換気症候群
Chapter12 消化性潰瘍
Chapter13 肝硬変
Chapter14 ウイルス性肝炎

図解でわかるバイタルサインのとり方、読み方Part2
脈拍
血圧
酸素飽和度

図解でわかる救急蘇生法Part3
BLS（一次救命処置）
AEDの扱い方

医療面接で何を聞く?全身疾患の情報収集Part4
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糖尿病
呼吸器の病気
消化器の病気
腎臓の病気
神経精神疾患
その他
主な血液検査基準値一覧

Chapter15 糖尿病
Chapter16 腎不全（人工透析）
Chapter17 前立腺肥大症
Chapter18 関節リウマチ
Chapter19 甲状腺機能亢進症・低下症
Chapter20 花粉症
Chapter21 アトピー性皮膚炎
Chapter22 貧血
Chapter23 悪性腫瘍（がん）
Chapter24 白血病
Chapter25 HIV感染症・AIDS（エイズ）
Chapter26 妊娠
Chapter27 更年期障害
Chapter28 骨粗鬆症

病名 症状と治療内容に関する質問 備考

 循環器の病気 循環器の病気全体をとおしてお聞きします。
現在次の症状はありますか?

 胸痛、胸が締めつけられる、肩や喉が痛くなる
→狭心症、心筋梗塞、肥大型心筋症、弁膜症の症状

 めまい、ふらつき、失神がある
→不整脈や弁膜症の症状

 息が苦しくなる
→心不全の症状

 夜の尿量が多い
→心不全の症状

 顔や足のむくみがある
→心不全の症状

症状の程度について教えてください。
 日常生活では起こらない→Ⅰ度
 日常生活で起きる→Ⅱ度
 日常生活以下の運動で起きる→Ⅲ度
 安静時にも起きる→Ⅳ度
→それぞれニューヨーク心臓協会（NYHA）の心機
能分類のⅠ度、Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度に相当

●血圧上昇、疼痛により心不全悪化
の危険あり。ニューヨーク心臓協会
（NYHA）の心機能分類のⅣ度では
治療延期

●重い心不全ではリドカインなどの代
謝が遷延することがある

 高血圧症 普段の血圧を教えてください。
（　　　  /　　　  ）

服薬状況を教えてください。
 正確に服薬
 ときどき忘れる
 高血圧といわれたが無治療か自己判断で中止

 虚血性心疾患

病名を教えてください。
 狭心症
 陳旧性心筋梗塞

発症はいつですか?
（　　　  年　　月）

現在の治療内容を教えてください。
 冠動脈バイパス術を受けた
　（　　　  年　　月）

 経皮的冠動脈形成術やステント留置術を受けた
　（　　　  年　　月）

 内服薬のみ
 現在は無治療

●心筋梗塞30日以内は手術を行わない
●血行再建を受けた患者の多くが抗血
小板薬（アスピリン、プラビックス®な
ど）かワルファリンを内服している。
薬剤溶出ステント留置では抗血小板
薬内服必須の期間が以前より長くなっ
ている

●情動・疼痛などで血圧・脈拍上昇か
ら心筋酸素需要が増加し狭心発作を
起こす

●安静時狭心症では、血圧、脈拍は正常
でも過呼吸で血管攣縮による発作が
誘発されることがある

●発作時ニトログリセリンを投与する
場合、舌下にすること。経口より吸収
が速い

循環器の病気
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病名 症状と治療内容に
関する質問

検査結果に
関する質問 備考

 不整脈

病名を教えてください。
 心房細動
 心室性期外収縮
 洞機能不全
 その他

　（　　　　　　　  ）

現在の治療内容を
教えてください。

 ワルファリン内服
 抗不整脈薬内服
 ペースメーカー植込
 植込型除細動装置

最近の検査結果が
わかれば記入して
ください。
PT-INR＊1

（　　　　　　　  ）
検査日時
（　　　  年　　月）

＊1　ワルファリンなどの抗
凝固薬を服用している場合、
国際標準化プロトロンビン比
（PT-INR）を基準として凝固
能を判断する。

●慢性心房細動では脳塞栓予防のため
ワルファリンが処方されている

●半年前の検査結果を見て抜歯し、止
血困難となった事例あり

●心房細動は軽い負荷でも、不適当に
心拍上昇を示すことがある

●心室性期外収縮の中に致死的な不整
脈を起こすものがある

●抗不整脈薬には、ニューキノロン系抗
菌薬などと併用禁忌の薬剤がある

●ペースメーカー植込例では、電気メス
や高周波治療でペーシング抑制が起
きる

病名 症状と治療内容に関する質問 備考

 心臓弁膜症 治療内容・症状を教えてください。
 手術を受けたことがある
 呼吸苦がある
 胸痛がある

●重症では、疼痛、不安などの負荷から
心不全となる

●大動脈弁狭窄症では血圧に特に注意
●軽症例でも歯科治療後の感染性心内
膜炎のリスクが高い

●人工弁置換術後はワルファリンを内
服しており、直前のPT-INRをチェッ
クする

 先天性心疾患
　（　　　　　　　  ）

治療内容・症状を教えてください。
 手術を受けたことがある
 顔色が悪くなることがある

●シャント疾患で脳塞栓を起こすこと
がある

●酸素飽和度をチェックする

 肥大型心筋症
 拡張型心筋症

●リスクの高い不整脈や胸痛が誘発さ
れる可能性あり。心不全も起こす

 下肢深部静脈血栓症 ●長時間座位にて肺塞栓発生のリスク
がある。病院外来待合室や、帰宅時に
肺塞栓を発生した報告あり

 閉塞性動脈硬化症 ●抗血小板薬以外に直接のリスクはな
いが、他の血管障害の合併率が高い

 脳血管障害

病名を教えてください。
 脳出血
 脳梗塞
 くも膜下出血

現在症状はありますか?
 手足に力が入らない（  右     左 ）
 物が飲み込みにくい。むせる
 言葉が出にくい
 痙攣発作を起こしたことがある

●特に血圧に注意が必要
●強い抗血小板薬（プラビックス®など）
を服用していることがある

●不顕性の誤嚥（むせ症状がない）もあ
る

●高次脳機能障害や軽い失語の患者で
は、一見正常に会話しているようで
実は意思疎通が取れていないことも
ある
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迅速な連絡→迅速な蘇生開始→迅速な
除細動→迅速な高度救命処置が、救命の
連鎖として重要です。BLS（一次救命処置）

BLSの手順1

　肩を叩きながら相手の耳元で、「◎△さん！
大丈夫ですか！わかりますか！」などと呼びか
けます。

　心停止になった場合、居合わせた人による蘇生がただちに行われな
ければ、心拍再開が得られても十分な社会復帰率が得られません。

　意識がなければ、他のスタッフの助けを呼
びます。救急要請（院内なら医師を呼び、院外
なら119番）とAEDを取ってきてもらいます。
誰もいなければ自分で要請を行います。 

意識の確認1

応援を呼ぶ2

● 体を激しく揺さぶらないこと
● 顔をたたかないこと

C PH OE IC NK T

◎△さん！
大丈夫ですか！

119番に電話
してください。

AEDを持って
きてください。

先生を呼んで
ください。

覚え方はABCDですが、実際の順番はACBDです。
Bは省略可能です。

救急蘇生の A B C D

　Airway  　気道の確保
　Breathing 　呼吸
　Circulation 　循環
　De�brillation　除細動

覚えておこう !
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　床に仰向けに寝かせます。片方の手で額を押
さえ、もう片方の人差し指と中指で顎を上に持
ち上げます（頭部後屈顎先挙上法）。口の中に
異物があって取れるときは除去します。
　呼吸があれば回復体位をとります（側臥
位……上側の股関節と膝関節を曲げると安定
する。嘔吐による気道閉塞の予防と顎挙上姿勢
の継続ができる）。

気道の確保  Airway3

　乳頭と乳頭を結んだ線上で身体の真ん中に手
の付け根を置き、約5cm程度沈むように圧迫
します。肘を真っ直ぐ伸ばし、100～120回/
分の速さで圧迫を繰り返します。

胸骨圧迫（心臓マッサージ）  Circulation4

● 体の正中を真上から
押す。肋骨を押さな
い

● 手掌の基部で押す
● 肘を伸ばす
● 1回1回確実に圧迫
を解除する
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　鼻を押さえ、胸部が膨らむよう息を約1秒吹
き込みます。2秒の間をおき、もう一度吹き込
みます。
　人工呼吸は胸骨圧迫30回に対し2回。ただ
し人工呼吸は省いてもよいです。感染予防の器
具（ポケットマスク、フェイスシールドなど）
がない場合が多く、人工呼吸を省いても予後に
差がないとの報告もあります。

人工呼吸  Breathing5

　自動体外式除細動装置（AED）が使用可能であれば、
機械の音声指示に従い使用します。用意する間は心臓
マッサージを続けます。電気ショック後もただちに心臓
マッサージを再開します。
　AEDは2分毎に心電図の再評価を行うので、それに
従います。心臓マッサージ30回に対し、人工呼吸2回
（30：2）をその間に4～5クール行うことになります。

体動が出現しない場合、助けが来るまで続行することに
なります。
　もっとも大事なことは、間断ない胸骨圧迫です。中断
しても10秒程度に抑えます（以前のマニュアルでは胸
骨圧迫と人工呼吸の比率は5：1や15：2であったが、
胸骨圧迫の中断をできるだけ避ける目的で30：2に変
更されている）。

AEDによる除細動  De�brillation6

頭を押さえる

頭を上に
持ち上げる

胸部を確認

● 頭部後屈を保つ
● 吹き込み時、胸郭の動きを確認
● 吹き込みすぎない（胃に入ってしまう）
● 吹き込み後は、鼻の押さえを解除する
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