
「こんな知識がすぐにわかればいい

のに」－．

本書は，全身管理に直面した歯科医

師なら誰もが必要に迫られる知識を

集約し，一目で把握できるようにし

たマニュアルです．著者が初期研修

医の時から病棟での様々な経験を経

て必須と考えたものを，現場目線で

網羅しています．若手歯科医師必携

の１冊！



なぜバイタルサインが重要かというと，患者さんの状態を迅速
に客観的に評価するための重要項目だからである．バイタルサイ
ンを把握すれば患者の状態が即時に簡単に評価できるため，正常
値，異常値は覚えなければならない．

バイタルサインの種類，平均値は押さえよう！
体温，血圧，呼吸，脈拍，意識，（尿量）

Ⅰ─1　体 温
平熱

微熱

36.5±0.5℃ /低体温35℃
以下
38℃以下の発熱

熱型

稽
け い

留
りゅう

熱
ね つ 最高38℃以上で日差が1℃

以内
（大葉性肺炎，腸チフスなど） 38℃

1℃以内

弛
ち

張
ちょう

熱
ね つ 日差が1℃以上で37℃以下

にならない
敗血症， 化膿性疾患，
ウイルス感染症，悪性
腫瘍

37℃

1℃以上

間
か ん

歇
け つ

熱
ね つ 日差1℃以上，平熱のこと

もある
マラリア発作期，弛張
熱と同様の疾患

37℃

1℃以上

Ⅰ─2血 圧（診療室血圧）
正常血圧 収縮期圧（systolic blood pressure＝SBP）≦120

拡張期圧（diastolic blood pressure＝DBP）≦80

高血圧 ● SBP≧140mmHg
● DBP≧90mmHg

低血圧 ● SBP≦100mmHg
● DBP≦60mmHg
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バイタルサイン
生命の基本的な兆候Ⅰ
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臨床でよく見かけるのは，「この患者さん全身麻酔は可能で
しょうか」と麻酔科の先生に対診を行うことである．主治医は対
診を行う前に，患者情報を誰よりも把握しておく必要がある．心
電図を正確に判読するのは歯科医師には困難なので，異常が出れ
ば，循環器にコンサルトすることを勧める．問診は心電図の前に
行うことが推奨される．心疾患，呼吸器疾患などの既往歴，最近
の胸痛や労作時息切れの有無を確認する．

Ⅱ─1　�心電図：不整脈や器質的疾患をスクリーニングする

自分の目と自動解析で異常所見を拾いあげる　

1．心電図

Po!nt

術前検査で必要な
基礎知識Ⅱ

R̶R間にいくつの
5mmの正方形
があるか

300÷（R─R間の5mmをひと
つとして正方形の数）＝心拍数

心拍数の簡単な計算法

T波幅P波幅

T波
高さ

S波
高さ

R波
高さ

P波
高さ

QRS幅

PQ時間 QT時間

R

P

T

Q

S

横軸 5mm＝0.2秒（0.04秒×5）

横軸 1mm＝0.04秒

縦軸
1mm＝
0.1mV 
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2．薬剤アレルギー
1）アナフィラキシー以外の薬疹の対処法
① �皮疹の進行が速い，皮膚以外にも全身に症状が認めた緊急の
場合

・薬剤中止＋専門医コンサルト

② �上記のような緊急性がない場合
・薬剤の中止
・抗ヒスタミン薬投与

2）原因薬剤の検索と再発予防
薬剤投与から発症までの時間と臨床症状から，Ⅰ型アレルギー

かⅣ型アレルギーかを推定する．Ⅰ型アレルギーの場合は，原因
薬剤の投与後数分から 2〜3時間で蕁麻疹やアナフィラキシーが
発症する．Ⅳ型アレルギーの場合は，薬剤投与後半日から2〜3
日後に発症し，湿疹様の皮疹が左右対側に生じることが多い．原
因薬剤が判明した場合は，アレルギーカードを患者に携帯させ，
再発予防に努める．

（藤本和久：臨床医のために 薬疹の診断と治療―重症型薬疹への対応―. 日医大医会誌，2（2）：
103-107，2006）

ピリン系とは？
患者さんでピリン系アレルギーを自己申告されるがそれはどのよう
な薬に対してなのか？
ピリン系薬剤とは，ピラゾロン骨格を持ったもの→イソプロピルア
ンチピリン
市販の鎮痛剤ではセデス，サリドン，その他感冒薬
アスピリン≠ピリン系　を間違えないように！

（日本補体学会：遺伝性血管性浮腫ガイドライン改定2014年版．http：//square.umin.ac.jp/com-
pl/common/images/disease-information/hae/HAEGuideline2014.pdf　アクセス2020.6.18）

（聖路加国際病院内科専門研究委員会編：内科レジデントマニュアル．第9版，医学書院，東京，2019）

イヌや登山でのダニの接
触で，ダニの咬傷を生じ
ることで，ダニに含まれ
るα-Galに 感 作が成立
し，	牛肉アレルギーやセ
ツキシマブに対するアレ
ルギーを発症させる

血管性浮腫（クインケ浮腫）
繰り返す血管性浮腫，繰り返す腹痛，咽頭浮腫
の既往，家族歴に血管性浮腫がある，いずれか
の場合は要注意．

121Ⅳ─14　アレルギー
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4．副作用対策
①便秘： 耐性はできないため，原則的に

下剤の使用を継続する
例） 酸 化 マ グ ネ シ ウ ム330mg 

3錠分3　毎食後
②嘔気： 1週間程度で消失するので開始

一週間は嘔気止めを使用する．
例） ノバミン3錠分3　毎食後

ノバミンの効果得られない場合は，副作用が強いた
め薬の減量/変更を検討する

③眠気：2〜3日で消失する場合が多い
生活に支障が出るほどの眠気が出る場合は薬の減量/変
更を検討する

5．評価のタイミング

レスキュー ベース

注射薬 15分後 3時間後

内服薬 30分後 24時間後

貼付薬 ─ 72時間

容量調整が難しい場合は，すみやかに緩和ケアチーム専門医に
コンサルトする．

（濱口大輔：できる！がん疼痛緩和．メジカルビュー，東京，2015）
（的場元弘：がん疼痛治療のレシピ．春秋社，東京，2007）
（有賀悦子：さらに上級なスキルをめざすがん疼痛緩和．日本放射線技師会出版会，東京，2009）
（日本緩和医療学会緩和医療ガイドライン作成委員会編：癌疼痛の薬物療法に関するガイドライン
2014年版）

（聖路加国際病院内科専門研究委員会編：内科レジデントマニュアル．第9版，医学書院，東京，
2019）

便秘に
耐性はできないのだ

135Ⅳ─17　ガン性疼痛



Ⅴ─1　輸液
①体総水分量L＝体重kg×（0.6〜0.7L/kg）

②体重当たりの維持水分量
4-2-1ルール
体重	10kg	 4mL/h
	 11kg〜20kg	 2mL/h
	 21kg〜	 1mL/h
例：体重60kgの場合
［10kg×4mL/h］＋［10kg×2mL/h］＋［（60kg−20kg）×1mL/h］	
	（10kgまでの体重）	 （10〜20kgまでの体重）	 （20kg以上の体重）

＝100mL/h

③	脱水による血漿減少量
＝体重kg×0.2×（測定Hct/通常Hct−1）

Ⅴ─2　電解質
①ナトリウムの補正
Na（mEq/L）＝（140−血清Na）×0.6×体重（kg）

②カリウムの補正
K（mEq/L）＝（4.5−血清K）×0.6×体重（kg）

③カルシウムの補正
補正血清カルシウム値（mg/dL）	
＝実測血清カルシウム値（mg/dL）＋4ー血清アルブミン値（g/dL）

いろいろな計算式Ⅴ
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