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第 49 回�
日本歯科麻酔学会総会・学術集会
The 49　th Annual Meeting of the Japanese Dental Society of Anesthesiology

会　長　藤 澤 俊 明
北海道大学大学院歯学研究院歯科麻酔学教室　教授

プログラム・抄録集
Program and Abstracts

会　期　2021年 10月 9日（土）～11月 7日（日）



　この度，第 49回日本歯科麻酔学会総会・学術集会を開催させていただくことになりました．ご支援，ご協力
いただいた関係者の皆様方にこの場を借りて厚く御礼申し上げます．
　当初，札幌教育文化会館でのオンサイト開催を予定していましたが，コロナ禍が収束せず，昨年に引き続き，
オンライン開催を余儀なくされました．極力双方向性の議論ができることを目指しましたので，会員の皆様，
ご理解とご協力のほどよろしくお願いいたします．

　会期は 10月 9日（土）から 11月 7日（日）までです．期間中何度でも視聴・閲覧できるオンデマンド配信
が 10月 9日（土）から 11月 7日（日）までの 1か月間，ライブ配信が 10月 9日（土），10日（日）の 2日間
です．
　指定講演（特別講演，久保田康耶記念講演，教育講演，宿題報告，学会企画教育講座），シンポジウム，ラン
チョンセミナーはライブ配信です．ZOOMが提供する web会議ツールによるライブ配信時に，視聴者は，挙
手機能を利用し座長の承認操作を経てリアルタイムで質問することができます．演者の許可をいただけたら，
ライブ配信後（数日後の予定）にビデオ‒オンデマンドでも配信し，オンデマンド期間中いつでも視聴できる方
式をとる予定です．
　日本歯科麻酔学会最優秀発表賞（デンツプライシロナ賞）候補演題発表，認定講習会はビデオ‒オンデマンド
配信です．一般講演は電子ポスターを用いたオンデマンド配信（閲覧）です．

　本学術集会のテーマは，「歯科麻酔臨床における両輪～エビデンスと匠の技～」とさせていただきました．
個々の英知を集約して，日本歯科麻酔学会全体としてエビデンスと匠の技を兼備することが大切と思います．
このテーマで，皆様方の実りある勉強の機会にしていただけたら本望と思い，本大会のプログラムを企画しま
した．
　特別講演は 2題です．小山哲男先生（兵庫医科大学特別招聘教授）には，「論理構成の匠」の立場から，英語
論文，日本語論文，学会発表等に役立つ論理構成や作図の方法についてお話しいただきます．また，伊藤陽一
先生（北海道大学病院教授）には，生物統計学専門家の立場から，質の高い観察研究を行うにあたりどのよう
にデータを選択したら良いかお話しいただきます．
　久保田康耶記念講演では，渋谷　鑛先生（日本大学客員教授）に，「歯科医学史の専門家」の立場から，医歯
原論の歴史的経緯と日本の歯科麻酔学との関係についてお話しいただきます．
　教育講演は 3題です．内田洋介先生（北海道大学病院麻酔科）には，基礎的かつ臨床的見地から術後認知機
能障害について，小畑　真先生（小畑法律事務所）には，元歯科麻酔医であった弁護士の立場から法的拘束力
がない診療ガイドラインが，裁判実務ではどのように使用されているかについて，奥田真弘先生（愛知学院大
学歯学部麻酔学講座）には，「構造改革の匠」の立場から，AIや IoTなどの通信技術の急速進歩を見据えた，
これからの麻酔科のあるべき姿について，それぞれ，お話しいただきます．

―　2　―

第 49回日本歯科麻酔学会総会・学術集会はオンライン開催
（ライブ・オンデマンド）です！



　宿題報告では，工藤千穂先生（大阪大学歯科麻酔学教室）に片頭痛について，また，学会企画教育講座では，
佐藤士先生（愛知学院大学歯学部麻酔学講座）に術前評価について，お話しいただきます．
　シンポジウムは 4題です．
　登録医審査委員会企画として，「歯科麻酔科医に求められる患者，相談者に対するアセスメントスキル」を予
定しています．安全な歯科医療の提供と多職種協働における歯科麻酔科医に求められる役割について，議論し
理解を深めるとのことです．会長企画として 3題予定しました．「匠の技を科学する臨床研究」では，実臨床と
臨床研究の二刀流で頑張っている先生たちに，その実践とご苦労について語っていただきたいと思っていま
す．「エキスパートに聞く！歯科・口腔外科手術の気道管理のコツ」では，この道の匠の先生にご自分の臨床の
技とフィロソフィーを語っていただきたいと思っています．「深鎮静の是非への一家言～安全性担保への工
夫～」では，深鎮静状態での管理手法や安全性の確保について議論していただきますが，白黒つけるのではな
く，各シンポジストに深鎮静に対する思いの丈を語っていただきたいと思っています．
　一般演題（電子ポスター）には，座長（コメンテーター）枠を設けました．コンセプトとして，極力双方向
性の議論ができることを目指します．座長には，好きな時にポスターを閲覧し，各演題につき，必ず，最低 1
つ，質問かコメントをサイト内の質問欄に書き込んでいただきたいと考えております．座長の質問・コメント，
一般会員からの質問，および演者からの回答を含めた質疑応答集を学術集会終了後に作成し，日本歯科麻酔学
会ホームページの会員専用枠内に PDF形式で掲載します．
　認定講習会は 3題です．専門医・認定医の更新要件のクレジットとして 3題 1セットで 6単位取得できます．
　ワークショップは 2題です．実習型バイタルサインセミナーが復活し，希望者対象にオンラインでの双方向
性交流を模索します．paperChartワークショップ webセミナーにも，昨年同様，作成済みサイトへのリンク
にて参加できます．

　オンデマンド配信の最大の利点は，いつでも，どこでも，何度でも視聴あるいは閲覧できる点です．自宅な
どでくつろぎつつ，北海道産の美味しい料理やスイーツを食べながら学会に参加したり，視聴の合間に，十勝
ワインや小樽ワインを嗜みながら，大会ホームページにリンクが貼られた動画で北海道・札幌市・北海道大学
構内の豊かな自然を virtual体験したりと，勉強・グルメと virtual観光の「両輪」を極めていただけたら幸甚
の至りです．第 49回大会にご参加いただくことを，心から願っております．

 第 49回日本歯科麻酔学会総会・学術集会

 会長　藤 澤 俊 明
 北海道大学大学院歯学研究院歯科麻酔学教室教授
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〈第 49回日本歯科麻酔学会総会・学術集会運営要綱〉

やむを得ない事情により以下の予定を変更することがあります．
最新情報は，下記 URLの大会ホームページをご覧ください．

（http://procomu.jp/jdsa2021/）

学術集会に参加される皆様へ
1．参加資格
演者，共同演者は一般社団法人日本歯科麻酔学会の会員に限ります．未入会の方は入会手続きをお取りく
ださい．

2．参加登録について
本学術集会はライブ配信とオンデマンド配信によるオンライン開催です．ご参加いただくにはホームペー
ジからの参加登録が必要です．参加登録いただき，参加費の入金確認ができた方へは，オンライン学術集
会にログインするための URLおよび IDと PWをメールにてお送りいたします．
※ 原則，ログイン IDはご自身のメールアドレス，ログイン PWはご自身で参加登録時に入力したものと
なります．

【事前参加登録期間】
2021年 3 月 22日（月）～2021年 9 月 30日（木）
【直前・会期中参加登録期間】
2021年 10月 1 日（金）～2021年 11月 7 日（日）

事前参加登録期間にお申込みをいただき，入金が確認できました方には 10月初旬に IDと PWをメールに
てお送りいたします．直前・会期中参加登録期間にお申込みをいただき，入金が確認できました方には，
準備ができ次第 IDと PWをお送りいたしますが，参加登録～入金確認～ID・PWの発行には数日かかり
ますため，お待たせいたしますことをご了承ください（直前に参加登録いただきました方には，IDと PW
の発行が会期中になる場合もございます）．お早めのお申込みをお願いいたします．

参加証明書は参加が確認できました方のみ，会期後に PDFのメール添付にてお送りいたします．
また，参加費をお支払いいただき，会期中の参加が確認されなかった方には，領収書のみ会期後に PDFの
メール添付にてお送りいたします（11月中旬以降送付予定）．

3．オンライン学術集会への参加方法
ご登録いただいたメールアドレスにお送りするオンライン開催サイトのURLより，オンライン開催HPのボ
タンを押していただき，IDと PWを入力してお入りください．協賛企業によるオンライン展示会も開催い
たします．

4．配信形態と配信日程
ライブ配信（講演と質疑応答を同時配信）とオンデマンド配信（いつでも繰り返し視聴・閲覧が可能）の
ハイブリッド配信
・ライブ配信期間：10月 9日（土）と 10月 10日（日）の 2日間
・オンデマンド配信期間：10月 9日（土）～11月 7日（日）
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5．ライブ配信する演題項目および視聴方法
指定講演（特別講演，教育講演，久保田康耶記念講演，宿題報告，学会企画教育講座），シンポジウム，ラ
ンチョンセミナーはライブ配信にて視聴していただきます．質疑応答に入った際，質問をしたい視聴者は，
ZOOMの提供するweb会議ツール（ウェビナー）の挙手機能を用いて質問の意思を座長や operatorスタッ
フに示してください．座長や operatorスタッフが許可の操作をしたら，直接講演者に質問できます．
なお，ライブ配信時に収録した講演ビデオを，講演者の皆様にご了解いただければ，後日ビデオ‒オンデマ
ンドで配信し，以降視聴者は大会期間中いつでも視聴できる仕様を考えています．

6．オンデマンド配信する演題項目および視聴・閲覧方法
日本歯科麻酔学会最優秀発表賞（デンツプライシロナ賞）候補演題発表と認定講習会はビデオ‒オンデマン
ド配信にて視聴していただきます．なお，認定講習会は事前申込者のみ視聴が可能です．
一般演題（電子 Poster）の発表は，前回同様，オンデマンド配信にて閲覧していただきます．

7．一般演題（電子 Poster）の閲覧方法
オンライン開催 HP→ログイン IDと PWを入力→一般演題（電子 Poster）ボタンからお入りください．
コンセプトとして，極力双方向性の議論ができることを目指します．座長の質問・コメント，一般会員か
らの質問，および演者からの回答を含めた質疑応答集を学術集会終了後に作成し，日本歯科麻酔学会ホー
ムページの会員専用枠内に PDF形式で掲載する予定です．オンライン学会の開催期間，2021年 10月 9日
（土）～11月 7日（日）を過ぎますと電子 Posterは削除されます．
オンライン学会で提示するスライドや電子 Poster内やその他関連ファイルでの著作権，肖像権，個人情報
等の取扱いに十分ご注意ください．
電子 Posterに関するお問い合わせは下記へお願いいたします．
ドゥウェル株式会社　担当：ePosterサポートデスク
TEL：0570‒032‒300（受付時間：平日 9：00～17：00）　E‒mail：eposter_support@dowell.co.jp

■専門医，認定医，登録医，認定歯科衛生士の方へ

　【出席単位】
　 オンライン学術集会に参加することにより（会期終了後，ログイン記録を確認いたします）自動的に出席が
カウントされます．出席証明シールの配布はございません．
　【発表単位】
　 一般演題の発表単位は，電子 Posterを登録し参加登録を行った上で，会期中に学術集会ホームページからオ
ンライン開催サイトにログインすることにより，各種認定資格の申請・更新のための学会発表単位として認定
されます．

■専門医，認定医の方へ

　【認定講習会について】
　 事前参加登録期間にお申込みいただいた方で，講習会を最初から最後まで視聴完了されたこと（早送り不可）
がログにて確認できた場合は 6 単位（ 2 単位× 3 講演）が付与されます．

　 講習会視聴が確認された方へは，会期後に PDFのメール添付にて認定講習会参加証明書をお送りいたしま
す．
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■登録医，認定歯科衛生士の方へ

　【学会企画教育講座について】
　 ライブ配信された学会企画教育講座を登録医，認定歯科衛生士の方の更新申請に必要なクレジット取得のた
めの専用ビデオ‒オンデマンドとしても用意します．
　 講習会を最初から最後まで視聴完了されたこと（早送り不可）がログにて確認できた場合は 5 単位が付与さ
れます．
　 講習会視聴が確認された方へは，会期後に PDFのメール添付にて学会企画教育講座参加証明書をお送りい
たします．
　 必ず，更新申請に必要なクレジット専用のビデオ‒オンデマンドを視聴ください．ライブ配信，および，その
後の一般会員用のビデオ‒オンデマンドを視聴してもクレジット取得とはなりませんのでご注意ください．

■日本歯科医師会会員の皆様へ

　日本歯科麻酔学会は，日本歯科医師会生涯研修事業として認定されております．
　 下記のセッションをご視聴いただいた方にはオンライン開催サイト内のフォームから申請いただいた単位が
付与されます．申請の際は，日歯生涯研修事業受講研修登録用の「ICカード」表面に記載されている 6 ケ
タの数字が必要になります．
　・特別講演 1
　・教育講演 3
　・久保田康耶記念講演
　・学会企画教育講座
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特別講演 1 ライブ配信：10月 9日（土）14：30～15：30

「誰も教えてくれなかった論文執筆のコツ～構成美の視点から～」
座長：砂田　勝久（日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座　教授）
演者：小山　哲男（西宮協立脳神経外科病院リハビリテーション科　部長）

特別講演 2 ライブ配信：10月 10日（日）11：20～12：20

「ランダム化比較試験再考：質の高い観察研究のための基盤作り」
座長：鮎瀬　卓郎（長崎大学生命医科学域医療科学専攻歯科麻酔学　教授）
演者：伊藤　陽一（北海道大学病院臨床研究開発センター生物統計部門　部門長・教授）

教育講演 1 ライブ配信：10月 9日（土）10：10～11：10

「麻酔科の構造改革―モノからコトへ―」
座長：藤井　一維（日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座　教授）
演者：奥田　真弘（愛知学院大学歯学部麻酔学講座　教授）

教育講演 2 ライブ配信：10月 9日（土）13：20～14：20

「神経炎症と術後認知機能障害」
座長：北畑　　洋（徳島県病院事業管理者）
演者：内田　洋介（北海道大学病院麻酔科　助教）

教育講演 3 ライブ配信：10月 10日（日）10：10～11：10

「診療ガイドラインの意義と裁判実務での位置付け」
座長：一戸　達也（東京歯科大学歯科麻酔学講座　教授）
演者：小畑　　真（弁護士法人小畑法律事務所東京オフィス　代表弁護士）

久保田康耶記念講演 ライブ配信：10月 9日（土）11：20～12：20

「医歯原論からみた歯科麻酔学」
座長：飯島　毅彦（昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門　教授）
演者：渋谷　　鑛（日本大学松戸歯学部　客員教授）
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宿題報告 ライブ配信：10月 9日（土）9：00～10：00

「片頭痛の病態メカニズムを探る―動物モデルを用いた基礎的研究―」
座長：宮脇　卓也（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学分野　教授）
演者：工藤　千穂（大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座歯科麻酔学教室　准教授）

学会企画教育講座 ライブ配信：10月 10日（日）9：00～10：00

「術前評価のお話」
座長：水田健太郎（東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野　教授）
演者：佐藤　會士（愛知学院大学歯学部麻酔学講座　准教授）

シンポジウム 1 ライブ配信：10月 9日（土）15：40～17：10

＜匠の技を科学する臨床研究＞
座長：丹羽　　均（大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座　教授）

「経験やコツとして扱われてきた事象をエビデンスにする試み」
　　　塚本　真規（九州大学病院歯科麻酔科　助教）

「7年間にわたる自律神経研究の過去・現在・未来
 ―臨床研究の意義と得られた知見の臨床応用―」
　　　山下　　薫（ 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座歯科麻酔

全身管理学分野　助教）

「基礎研究と臨床研究の好循環を目指して」
　　　塩谷　伊毅（日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科　准教授）

「自分に合った研究計画を立てよう」
　　　樋口　　仁（岡山大学病院歯科麻酔科部門　准教授）

シンポジウム 2（登録医審査委員会企画） ライブ配信：10月 9日（土）17：10～18：40

＜歯科麻酔科医に求められる患者，相談者に対するアセスメントスキル＞
座長：石田　義幸（医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管理部　部長）

「歯科衛生士に必要なアセスメントスキルについて考える」
　　　小暮　早紀（医療法人社団三思会くすの木病院歯科口腔外科）

「総合相談と全身評価の接点―歯科麻酔科医の先生方の心にお届けしたいこと―」
　　　安藤　千晶（静岡市清水医師会在宅医療介護相談室　室長）
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シンポジウム 3 ライブ配信：10月 10日（日）13：20～14：50

＜エキスパートに聞く！歯科・口腔外科手術の気道管理のコツ＞
座長：讃岐　拓郎（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　教授）
コメンテーター：縣　　秀栄（NHO栃木医療センター麻酔科　歯科麻酔医長）

「歯科・口腔外科手術での気道管理困難症例～こんな症例に出会いました～」
　　　木村　幸文（北海道大学病院歯科診療センター口腔系歯科歯科麻酔科　講師）

「気道確保困難症例対策～こんなときは，ファイバー挿管？！～」
　　　倉田　眞治（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野　准教授）

「小児の気道管理のコツ」
　　　佐藤　會士（愛知学院大学歯学部麻酔学講座　准教授）

「抜管後の大量鼻出血～予測から対策まで～」
　　　城戸　幹太（神奈川歯科大学麻酔学講座歯科麻酔学分野　准教授）

シンポジウム 4 ライブ配信：10月 10日（日）14：50～16：20

＜深鎮静の是非への一家言～安全性担保への工夫～＞
座長：森本　佳成（神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野　教授）

「鹿児島大学病院における意識下鎮静および深鎮静の現状と展望」
　　　大野　　幸（鹿児島大学病院全身管理歯科治療部　講師）

「 『歯科診療における深鎮静プラクティカルガイド』から 
深鎮静の安全管理を考える」
　　　森本　佳成（神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野　教授）

「地域口腔保健センターにおける深鎮静管理時の留意点」
　　　大串　圭太（（公社）茨城県歯科医師会口腔センター土浦　センター長）

「歯科治療時の深鎮静をより安全に行うために～気道確保に関する一工夫～」
　　　水野　　誠（水野歯科診療所）

認定講習会（事前申込） ビデオ・オンデマンド配信

「周術期アナフィラキシーへの対応」
講師：後藤　隆志（朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野　講師）

「星状神経節ブロックの基礎，臨床効果，手技」
講師：黒田　英孝（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　講師）

「実例から考える！歯科用局所麻酔薬の選択・使い分け
 ～臨床医との症例検討結果をふまえて～」
講師：北川　栄二（JR札幌病院歯科口腔外科）
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実習型バイタルサインセミナー（事前申込） ライブ配信：10月 10日（日）16：20～18：20

【主催：地域医療委員会】
「 登録医・認定歯科衛生士向けトレーニングコース 
今日からレベルアップできるバイタルサインの読み方と偶発症対応」
実施責任者：立浪　康晴（医療社団法人星陵会たちなみ歯科口腔外科クリニック　理事長）
　　　　　　岸本　直隆（新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野　准教授）
　　　　　　北川　栄二（JR札幌病院歯科口腔外科）

paperChartワークショップ webセミナー （第 49回大会サイト内の URLにアクセス）

【主催：paperChart研究会，明海大学歯学部歯科麻酔学分野】
「 今日から出来る電子麻酔記録 
～新しい機器にも対応　基礎からしっかり教えます！～」
ディレクター：小長谷　光（明海大学歯科麻酔学分野　教授）
講師： 斎藤智彦（岡山ろうさい病院）・岩瀬良範（埼玉医科大学）・中尾正和（曙会シムラ病院）・ 

鈴木史人（国立病院機構あきた病院）・今村敏克（明海大学）・小林克江（明海大学）・ 
牧野兼三（明海大学）・髙木沙央理（明海大学）・大野由夏（明海大学）・小長谷　光（明海大学）

ランチョンセミナー ライブ配信：10月 9日（土）12：30～13：20

【マシモジャパン株式会社共催】
＜歯科麻酔領域における鎮静・呼吸モニタリングの重要性
　～SedLine®，RRa®，カプノグラフィの可能性を探る～＞
座長：鈴木　利保（東海大学医学部付属八王子病院外科学系麻酔科学　特任教授）

「非麻酔科医による歯科治療に対する鎮静 
 ―呼吸モニタリングの有用性について―」
　　　丹羽　康則（東海大学医学部付属八王子病院麻酔科　教授）

「歯科治療時の鎮静モニタリング」
　　　枝長　充隆（札幌医科大学医学部麻酔科学講座　准教授）
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D1‒1 間葉系幹細胞の神経細胞賦活化機構に対する炎症性サイトカインの影響について

岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
○宮前　善尚，太田　麻衣子，坂井　寛征，坂野上　和奏，伊藤　元，佐藤　州，尾﨑　貴子， 
菅　美和子，石川　直樹，筑田　真未，四戸　豊，佐藤　健一

D1‒2 メラトニンMT2受容体を介した気管平滑筋収縮機構

東北大学大学院歯学研究科病態マネジメント歯学講座歯科口腔麻酔学分野
○佐々木　晴香，水田　健太郎

D1‒3 三叉神経痛に対する三叉神経節内マクロファージの関与

1）東京都立多摩総合医療センター麻酔科
2）日本大学大学院歯学研究科口腔診断学講座
○淺野　早哉香1），岡田　明子2）

D2‒1 下顎埋伏智歯抜歯中の交感神経活動は処置前後の不安の変化と関連する

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座歯科麻酔全身管理
学分野

2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座口腔顎顔面外科学
分野

○宇都　明莉1），山下　薫1），内野　美菜子1），岐部　俊郎2），杉村　光隆1）

D2‒2 喉頭展開時の声帯視認性に与える要因

1）九州大学大学院歯学研究院口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分野
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔科学部門臨床歯学系歯科麻酔科学分野
3）ちた中村歯科
○大内　謙太郎1），藤原　茂樹2），中村　裕一郎3）

デンツプライシロナ賞候補演題：基礎部門

デンツプライシロナ賞候補演題：臨床部門
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D2‒3 超高感度スマート圧電振動センサ（AYA-P）で得られる上気道閉塞呼吸パターンの AI解析

1）明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
2）筑波大学システム情報系・知能機能工学域
3）広島市立大学大学院情報科学研究科情報工学専攻
4）株式会社コスミックエムイー
○安藤　槙之介1），髙木　沙央理1），河野　亮子1），原田　達也1），高橋　敏克1），大野　由夏1）， 
前田　祐佳2），讃岐　純平3），弘中　哲夫3），石黒　隆4），小長谷　光1）

D2‒4 Offset analgesiaと pain catastrophizing scaleは口腔外科術後痛の罹患期間を予測する

1）明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
2）明海大学歯学部総合臨床医学講座内科学分野
3）埼玉医科大学病院麻酔科
○河野　亮子1），大野　由夏1），安藤　槙之介1），髙木　沙央理1），長谷川　彰彦2），長坂　浩3）， 
小長谷　光1）

D2‒5 星状神経節ブロックの局所麻酔薬の違いによる組織酸素化への影響

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学
2）神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野
○安田　美智子1），黒田　英孝1），香川　惠太1），森本　佳成2），讃岐　拓郎1）

D2‒6 口腔外科再建術における遊離皮弁予後に関わる周術期因子についての後方視的検討

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
○安部　勇志，松村　朋香，前田　茂
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座長：河原　博（鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座）

P‒01‒01 細胞間隙の水分制御が脳保護の一端となりうる

東京医科大学八王子医療センター
○高橋　奈々恵

P‒01‒02 TRPM2発現と神経障害性疼痛の発症の関係

大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座
○吉川　千晶，前川　博治，岸本　沙樹，森田　弥生，山田　雅治，丹羽　均

P‒01‒03 眼窩下神経結紮ラットの機械刺激に対するアロディニアへの A11細胞群の関与

1）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座
2）大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科
○前川　博治1），本城　有華2），藤田　雅俊2），宇佐美　奈由香2），丹羽　均1）

P‒01‒04 脂肪組織由来幹細胞由来 cell extract内の神経再生作用のある成分の分析

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
○今井　有蔵1），岸本　直隆1），田中　裕2），弦巻　立1），倉田　行伸1），金丸　博子1），佐藤　由美子2）， 
山本　徹1），大塚　有紀子2），小山　祐平1），沢田　詠見1），枝村　美和1），瀬尾　憲司1）

P‒01‒05 三叉神経節細胞への機械刺激は象牙芽細胞内 cAMPレベルを上昇する

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○齋藤　菜月，一戸　達也

P‒01‒06 片頭痛の慢性化メカニズム解明と新規末梢作用型カンナビノイド臨床応用への展望

新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○山本　徹，岸本　直隆，瀬尾　憲司

P‒01‒07 本当にマイクログリア活性がアロディニア発症に関与しているのか？―延髄マイクログリ
ア活性化の解析―

1）松本歯科大学歯科麻酔学講座
2）松本歯科大学解剖学講座
○上田　敬介1），澁谷　徹1），谷山　貴一1），友松　薫1），金銅　英二2）

一般演題（ePoster）：基礎研究 1：神経
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座長：糀谷　淳（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分野）

P‒02‒01 脳梗塞急性期の咀嚼機能が中枢神経再生能におよぼす影響

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○松本　英喆，百田　義弘

P‒02‒02 脂肪組織由来幹細胞由来 cell extractの末梢神経再生効果の免疫組織学的評価

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）獨協医科大学医学部口腔外科学講座
3）獨協医科大学病院麻酔部
○小山　祐平1），岸本　直隆1），今井　有蔵1），氏田　倫章1,2,3），沢田　詠見1），瀬尾　憲司1）

P‒02‒03 ATP刺激によるラットグリア細胞腫瘍に由来するC6細胞の細胞体と突起部のカルシウム応
答の特性

北海道医療大学歯学部歯科麻酔科学分野
○郷　賢治，照光　真

P‒02‒04 気管挿管に伴う下気道感染細胞からのトリプトファニル tRNA合成酵素の発現誘導とその
免疫学的応答性

岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
○佐藤　州，菅　美和子，石川　直樹，筑田　真未，四戸　豊，佐藤　健一

P‒02‒05 口腔領域侵害刺激時の口腔組織血流量と口腔組織酸素分圧の変化に対するレミフェンタニ
ルの効果

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）東京歯科大学薬理学講座
3）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座
○神保　泰弘1），島津　幸平1），笠原　正貴2），小鹿　恭太郎1），秋池　由比1），松浦　信幸3），一戸　達也1）

P‒02‒06 ラット切歯乳頭における味蕾様細胞集塊の形態

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手医科大学医学部解剖学講座細胞生物学分野
○伊藤　元1），横山　拓矢2），平川　正人2），坂野上　和奏1），齋野　朝幸2），佐藤　健一1）

一般演題（ePoster）：基礎研究 2：神経・その他
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P‒02‒07 C5a誘導性 NGF発現における Sorting Nexinの機能

大阪歯科大学附属病院歯科麻酔科
○三谷　早希，百田　義弘

座長：櫻井　学（朝日大学歯学部口腔病態学講座歯科麻酔学分野）

P‒03‒01 （演題取り下げ）

P‒03‒02 新規静脈麻酔薬レミマゾラムベシル酸塩とプロポフォールによる全身麻酔法の比較

1）鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座
2）横浜市歯科保健医療センター
○秋冨　沙也加1），阿部　佳子1），鈴木　將之2），佐治　可奈子1），矢島　愛美1），藤田　綾乃1）， 
中野　拓也1），石川　匠1），池田　真帆1），早川　佳男1），大塚　愛美1），阿部　みちる1），丹羽　紫布美1），
河原　博1）

P‒03‒03 準研修機関となった開業歯科医院における静脈内鎮静法に関する需要と実態

1）医療法人みゆき歯科医院
2）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
○工藤　香菜恵1），鈴木　琢矢2），佐藤　光2），森山　光2），安部　将太2），川合　宏仁2），山崎　信也2）

P‒03‒04 静脈内鎮静法が抜歯時の自律神経系と心理状態に与える影響

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座歯科麻酔全身管理
学分野

2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座口腔顎顔面外科学
分野

○内野　美菜子1），山下　薫1），岐部　俊郎2），宇都　明莉1），四道　瑠美1），糀谷　淳1），杉村　光隆1）

P‒03‒05 重度認知症高齢者の静脈内鎮静法におけるミダゾラムとデクスメデトミジンの比較

神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野
○森本　佳成

P‒03‒06 眼鏡型ウェアラブルデバイス JINSMEMEを用いた鎮静状態の評価

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
○林　真太郎，岸本　敏幸，櫻井　学

一般演題（ePoster）：臨床研究 1：全身麻酔・鎮静法
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座長：今村佳樹（日本大学歯学部口腔診断学講座）

P‒04‒01 舌神経障害患者に対する星状神経節ブロックの治療効果について

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○竹森　真実，下坂　典立，吉崎　里香，辻　理子，古賀　悠太，山口　秀紀

P‒04‒02 下歯槽神経障害に対する星状神経節ブロックの治療効果

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○下坂　典立，佐々木　貴大，辻　理子，吉崎　里香，竹森　真実，山口　秀紀

P‒04‒03 咬筋開口ストレッチングの開口保持が頰部血流に及ぼす影響について

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○佐々木　貴大，辻　理子，竹森　真実，下坂　典立，成田　紀之，山口　秀紀

P‒04‒04 当院における口腔内灼熱症候群患者の臨床的検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○吉崎　里香，下坂　典立，辻　理子，竹森　真実，石川　友美，山口　秀紀

P‒04‒05 当院における神経障害性疼痛患者の臨床的検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○辻　理子，下坂　典立，佐々木　貴大，吉崎　里香，石橋　肇，山口　秀紀

座長：脇田　亮（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野）

P‒05‒01 近赤外線矯正加速装置（OrthoPulse®）と低出力レーザーの鎮痛効果の比較

めいゆう矯正歯科
○陳　明裕

P‒05‒02 既存の器具と Cmosカメラを組み合わせた挿管困難対策器具

瀬畑歯科医院
○瀬畑　宏

一般演題（ePoster）：臨床研究 2：ペイン

一般演題（ePoster）：臨床研究 3：気道管理・器械・器具
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P‒05‒03 誰でも安全に確実にできる！下歯槽神経ブロックデバイス『あざらし』開発への挑戦

東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究室
○野口　智康，福田　謙一

P‒05‒04 気管挿管手技における気道管理シミュレータ 4種類の比較

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）近畿大学病院麻酔科
3）医療法人優心会大塚歯科医院
4）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
5）徳島大学大学院医歯薬学研究部医療開発センター
6）徳島県病院局
○青木　理紗1,2），高田　真里菜1），篠島　理1），西川　美佳1），大塚　拓1,3），藤原　茂樹4），江口　覚1），
長宗　雅美5），赤池　雅史5），高石　和美4），北畑　洋6）

P‒05‒05 通常挿入法による LMA-FlexibleTM留置位置の分類

1）岩手医科大学歯学部口腔保健育成学講座（小児歯科学・障害者歯科学分野）
2）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座（歯科麻酔学分野）
○久慈　昭慶1），菊池　和子1），熊谷　美保1），磯部　可奈子1），小瀬川　遼1），栃内　貴子1）， 
森川　和政1），佐藤　健一2）

座長：小鹿恭太郎（東京歯科大学歯科麻酔学講座）

P‒06‒01 パルスオキシメーターを用いた脈波伝搬速度の変動に影響する要因

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
○ HIL MANDA，脇田　亮，鈴木　千裕，前田　茂

P‒06‒02 歯科・口腔外科患者におけるバイオマーカーと左室拡張能および術後異常高血圧発症との関
連

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分野
○四道　瑠美，糀谷　淳，山下　薫，大野　幸，杉村　光隆

一般演題（ePoster）：臨床研修 4：循環・薬剤・その他
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P‒06‒03 小児における後発品ロクロニウム製剤投与時の回避行動の検討

1）奈良県心身障害者歯科衛生診療所
2）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座
3）大手前短期大学歯科衛生学科
○井上　美香1），花本　博2），河野　彰代3），大山口　藍子2），遠山　緑2），納城　葵2），渡邉　俊宏2）， 
西中　瑛美2），米田　卓平2），丹羽　均2）

P‒06‒04 抗てんかん薬の内服がプロポフォールによる全静脈麻酔からの覚醒に及ぼす影響の検討

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学分野
2）岡山大学病院歯科麻酔科部門
3）岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野
○中納　麻衣1），樋口　仁2），丸濵　美菜子1），三宅　沙紀3），西岡　由紀子2），前田　茂1），宮脇　卓也3）

P‒06‒05 ミダゾラムの内服による麻酔前投薬の投与量に影響を及ぼす因子の検討

1）岡山大学病院歯科麻酔科部門
2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学分野
3）岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野
○樋口　仁1），三宅　康太2），秦泉寺　紋子1），石田　久美子1），平野　彩加1），齊田　拓也1）， 
渡辺　禎久1），花澤　郁恵1），若杉　優花1），三宅　沙紀3），前田　茂2），宮脇　卓也3）

P‒06‒06 歯科麻酔専門医の認知度についての調査

1）社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療部
2）社会医療法人大道会ボバース記念病院歯科診療部
3）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座（歯科麻酔学教室）
○旭　吉直1），大道　士郎2），畑中　有希1），宮本　順美2），加藤　千明1），杉本　有加2），兵頭　美穂1）， 
高崎　義人1），丹羽　均3）

座長：工藤千穂（大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座）

P‒07‒01 アンジェルマン症候群患者への麻酔管理経験

1）国立病院機構あきた病院歯科
2）明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
○鈴木　史人1），大野　由夏2），髙木　沙央理2），小長谷　光2）

一般演題（ePoster）：症例報告 1：全身麻酔（1）
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P‒07‒02 肺高血圧症を合併した自閉スペクトラム症患者の全身麻酔経験

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野
○鈴木　琢矢，山崎　信也，川合　宏仁，吉田　健司，安部　将太，佐藤　光

P‒07‒03 自閉スペクトラム症患児に直腸内投与で全身麻酔の導入を行った 1症例

京都歯科サービスセンター中央診療所
○冨田　智子，東出　歩美，永谷　美紗希，西田　ちひろ，吉川　未華，吉田　和子，豊福　里佳， 
吉岡　恵

P‒07‒04 特発性過眠症を呈する患者の全身麻酔管理

日本大学歯学部歯科麻酔学講座
○竹井　虹季，里見　ひとみ，岡村　祐香，岡　俊一，大井　良之

P‒07‒05 モダフィニル内服中特発性過眠症患者に対する顎変形症手術の全身麻酔経験

朝日大学病院麻酔科・歯科麻酔科
○名知　ひかる，上野　高広，智原　栄一

座長：岡　俊一（日本大学歯学部歯科麻酔学講座）

P‒08‒01 術前検査での PT延長から先天性第Ⅶ因子欠乏症と診断された患者の口腔外科手術における
麻酔管理経験

朝日大学病院麻酔科・歯科麻酔科
○上野　高広，名知　ひかる，智原　栄一

P‒08‒02 低侵襲心拍出量測定装置を用いたフォンタン循環小児患者に対する歯科治療時の全身麻酔
経験

1）徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔科学部門臨床歯学系歯科麻酔科学分野
2）九州大学大学院歯学研究院口腔顔面病態学講座歯科麻酔学分野
3）ちた中村歯科
○藤原　茂樹1），大内　謙太郎2），中村　裕一郎3）

一般演題（ePoster）：症例報告 2：全身麻酔（2）
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P‒08‒03 多剤抗パーキンソン病薬を服用している患者の観血的整復固定術に対する麻酔経験

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座歯科麻酔全身管理学
分野
○白川　由紀恵，大野　幸，山下　薫，杉村　光隆

P‒08‒04 血液透析患者に対してレミマゾラムを用いて全静脈麻酔を行った 1症例

1）岡山大学病院歯科麻酔科部門
2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学分野
3）岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野
○西岡　由紀子1），濱岡　緑2），樋口　仁1），宮脇　卓也3）

P‒08‒05 日帰り全身麻酔後に覚醒遅延を経験した一例

1）横浜市歯科保健医療センター
2）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
○篠木　麗1），今野　歩1），山田　めぐる2），藤田　千紘1），上村　美月1），武藤　光央1），鈴木　將之1）

座長：吉田充広（広島大学病院口腔再建外科歯科麻酔科）

P‒09‒01 先天性筋強直性ジストロフィー患者に対する全身麻酔経験

1）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
2）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科全身関連臨床検査学
3）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
○島村　直宏1），工藤　淳平2），穐保　由衣3），羽生　美桜3），原　基4），押切　孔5），齋藤　芳秀3）， 
冨田　優也5），高橋　靖之3），井口　麻美5），大橋　誠3），藤井　一維5），砂田　勝久1）

P‒09‒02 Cherubism患児の口腔外科手術に対する全身麻酔経験

日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科
○平山　薫，村田　奈保子，小林　脩也，辻本　源太郎，小谷田　貴之，小林　清佳，阿部　恵一， 
今井　智明，塩谷　伊毅

一般演題（ePoster）：症例報告 3：全身麻酔（3）
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P‒09‒03 若年発症成人型糖尿病（MODY3）患者の顎矯正手術に対する全身麻酔管理経験

東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野
○工藤　葉子，星島　宏，石川　実花，水田　健太郎

P‒09‒04 Brugada様心電図患者に対する全身麻酔経験

神奈川歯科大学麻酔学講座歯科麻酔学分野
○伊村　美希，香川　惠太，黒田　英孝，讃岐　拓郎

P‒09‒05 Le Fort Ⅰ型骨切り術中に気管チューブが損傷した 1例

神奈川歯科大学麻酔学講座歯科麻酔学分野
○金子　大，香川　惠太，水谷　文子，今泉　うの，黒田　英孝，讃岐　拓郎

P‒09‒06 小児もやもや病と自閉スペクトラム症の既往がある患児に対する全身麻酔経験

1）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
3）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
4）日本歯科大学生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学生命歯学部全身関連臨床検査学
○齋藤　芳秀1），工藤　淳平5），穐保　由衣1），島村　直宏3），原　基4），羽生　美桜1），押切　孔2）， 
冨田　優也2），高橋　靖之1），井口　麻美2），大橋　誠1），藤井　一維2）

座長：今泉うの（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野）

P10‒01 外来抜歯中に止血困難となり全身麻酔での止血および輸血を必要とした一症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○遠矢　明菜，内田　琢也，真鍋　庸三，百田　義弘

P10‒02 精神遅滞を伴う福山型筋ジストロフィー患者の歯科集中治療を目的とした日帰り全身麻酔
管理の一例

1）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
2）横浜市歯科保健医療センター
○篠原　健一郎1），深見　隼人1），砂田　勝久1），平山　若葉2），三浦　誠2），今野　歩2），鈴木　將之2）

一般演題（ePoster）：症例報告 4：全身麻酔（4）
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P10‒03 顎変形症手術の全身麻酔後に両側性声帯麻痺を起こした 1症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○内田　琢也，中村　剛士，竹内　薫子，山形　倖司，真鍋　庸三，百田　義弘

P10‒04 新型コロナウイルス感染症に対する術前スクリーニング胸部 CT撮影により自然気胸が発見
された一例

東京歯科大学市川総合病院麻酔科
○井上　博之，岡田　玲奈，星野　立樹，髙野　恵実，伊藤　佳菜，松永　真由美，大内　貴志， 
小板橋　俊哉

P10‒05 麻酔導入時にロクロニウムの血管外漏出を認めた一例

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○桜井　優弥，渋谷　真希子，長谷　由理，北條　敬之，木村　幸文，藤澤　俊明

P10‒06 心停止の既往を有し ICD植込み後で代謝性アルカローシスを来した発達障害患者に対する
全身麻酔経験

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科顎顔面再建学講座歯科麻酔全身管理学分野
○新納　彩子，大野　幸，糀谷　淳，山下　薫，白川　由紀恵，祐徳　美耀子，杉村　光隆

座長：鈴木史彦（奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野）

P11‒01 手術室からの帰室搬送中に心因性非てんかん発作を生じた一例

1）三菱京都病院麻酔科
2）赤穂市民病院麻酔科
3）医療法人晴和会東大阪うしくぼ歯科
○磯村　勇人1），松浦　心2），河本　みれい3）

P11‒02 知的障害患者のセボフルラン吸入による全身麻酔の導入中に嘔吐を認めた症例

1）昭和大学横浜市北部病院歯科麻酔科
2）横浜市歯科保健医療センター
3）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科
○平沼　克洋1），今野　歩2），鈴木　將之2），三浦　誠2），本橋　研3），手嶋　留里1），山本　桃1）， 
西田　梨恵1），増田　陸雄1），飯島　毅彦3）

一般演題（ePoster）：症例報告 5：偶発症（1）
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P11‒03 ペーシング不全による心停止の原因としてピルジカイニド中毒が疑われた一症例

1）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
2）朝日大学医科歯科医療センター歯科衛生部
○岸本　敏幸1），市川　友香2），櫻井　学1）

P11‒04 腸骨移植術の疼痛による体交困難から無気肺を発症したと考えられた症例

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
3）新潟大学医歯学総合病院患者総合サポートセンター
○金丸　博子1），田中　裕1），弦巻　立2），岸本　直隆2），倉田　行伸2），佐藤　由美子3），山本　徹2）， 
大塚　有紀子1），今井　有蔵2），小山　祐平2），沢田　詠見2），枝村　美和2），瀬尾　憲司2）

P11‒05 プロピトカイン塩酸塩によりメトヘモグロビン血症を発症した Noonan症候群患児の 1症例

1）明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
2）明海大学歯学部総合臨床医学講座内科学分野
3）埼玉医科大学病院麻酔科
○髙木　沙央理1），安藤　槙之介1），河野　亮子1），坂田　泰彦1），永野　崇信1），大久保　大輝1）， 
大野　由夏1），長谷川　彰彦2），長坂　浩3），小長谷　光1）

P11‒06 軟口蓋癌に対する上顎部分切除術中に気管チューブ損傷を来した 1症例

1）獨協医科大学口腔外科学講座
2）獨協医科大学病院麻酔部
3）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔科
4）獨協医科大学医学部麻酔科学講座
○氏田　倫章1,2,3），矢口　絵莉香1,2），濱口　眞輔2,4）

P11‒07 デクスメデトミジンによる静脈内鎮静下の手術終了後に wide QRS頻拍発作を生じた 1例

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野
○安部　将太，玉野井　喬，木村　楽，北條　健太郎，川合　宏仁，山崎　信也
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座長：井口麻美（日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座）

P12‒01 上下顎骨形成術中にソノペット®により経鼻挿管チューブの損傷が生じた 1症例

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
3）新潟大学医歯学総合病院患者総合サポートセンター
○倉田　行伸1），今井　有蔵1），岸本　直隆1），田中　裕2），弦巻　立1），金丸　博子2），佐藤　由美子3）， 
山本　徹1），大塚　有紀子2），小山　祐平1），沢田　詠見1），枝村　美和1），瀬尾　憲司1）

P12‒02 貼付用局所麻酔薬の長時間貼付が静脈穿刺時の血管迷走神経反射の発症を予防・軽減できた
2症例

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
○白石　果穂，後藤　隆志，大矢　祥子，林　真太郎，櫻井　学

P12‒03 抜管直後に出血と咽頭部腫脹を認め，再挿管後，顔面動脈を結紮した麻酔管理の一症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○伏塚　英一，大下　修弘，内田　琢也，百田　義弘

P12‒04 局所麻酔後にアレルギー反応を繰り返した Sjögren症候群患者の全身管理経験

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
3）近畿大学病院麻酔科
4）徳島県病院局
○篠島　理1），藤原　茂樹2），高田　真里菜1），西川　美佳1），青木　理紗1,3），江口　覚1），高石　和美2）， 
北畑　洋4）

P12‒05 全身麻酔導入中に発生したアナフィラキシーの 2例

1）社会医療法人恵佑会札幌病院歯科麻酔科
2）社会医療法人恵佑会札幌病院歯科口腔外科
○黒住　章弘1），山下　新之助2）

P12‒06 静脈内鎮静法下インプラント埋入術後，帰宅後に呼吸困難のため救急搬送となった 1例

新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○弦巻　立，山本　徹，田中　裕，岸本　直隆，倉田　行伸，金丸　博子，佐藤　由美子，大塚　有紀子，
今井　有蔵，小山　祐平，沢田　詠見，枝村　美和，瀬尾　憲司

一般演題（ePoster）：症例報告 6：偶発症（2）
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P12‒07 超音波エコーガイド下に留置した右大腿静脈中心静脈カテーテルが血管内で末梢側に屈曲
していたことが判明した 1症例

1）長崎大学病院特殊歯科総合治療部
2）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
3）長崎大学生命医科学域歯科麻酔学分野
○尾崎　由1），三島　岳2），鈴江　絵梨佳2），達　聖月2），岡安　一郎3），倉田　眞治3），鮎瀬　卓郎3）

座長：塩谷伊毅（日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科）

P13‒01 冠動脈三枝病変を合併した骨形成不全症の患者に全身麻酔を施行した一例

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
○花岡　美穂，船山　拓也，松村　朋香，前田　茂

P13‒02 先天性第Ⅶ凝固因子欠乏症患者に対する全身麻酔経験

愛知学院大学歯学部麻酔学講座
○黒田　依澄，奥村　陽子，菊池　朱子，門井　謙典，山田　正弘，奥田　真弘

P13‒03 術前評価で診断された 10q trisomy＋12p monosomy患者に対する全身麻酔経験

1）洛和会音羽病院歯科麻酔科
2）福岡歯科大学口腔・顎顔面外科学講座口腔外科学分野
3）洛和会音羽病院京都顎変形症センター
○中尾　晶子1），河本　優1），星　豪1），成清　綾1），横尾　嘉宣2），吉田　好紀1），横江　義彦3）

P13‒04 家族性地中海熱患者に対し全身麻酔管理を施行した一例

1）千葉大学医学部附属病院麻酔・疼痛・緩和医療科
2）地方独立行政法人さんむ医療センター麻酔科
○河内　亜希1,2），佐藤　晋2）

P13‒05 筋弛緩薬からの回復遅延を契機に脊髄性筋萎縮症と診断された 1症例

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
○小田　綾1），大植　香菜1），高橋　珠世1），好中　大雅1），向井　明里2），清水　慶隆2），吉田　充広1）， 
入舩　正浩2）

一般演題（ePoster）：症例報告 7：まれな疾患
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P13‒06 Myhre症候群を有する患者の全身麻酔経験

大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座
○工藤　千穂，瀧　邦高，畑　綾，横江　千寿子，中川　光，高津　芙美，南出　彩乃，三原　健， 
猪飼　祥子，丹羽　均

P13‒07 Smith-Magenis症候群患者の歯科治療における全身麻酔管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔医学部門口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○置地　竜一，詫間　滋，長谷　由理，藤澤　俊明

座長：岡　秀一郎（昭和大学病院歯科麻酔科）

P14‒01 認知症を伴う要介護高齢者へ静脈麻酔を積極的に併用し全顎的歯科治療を行った症例

1）青洲会診療所歯科
2）諏訪歯科医院
3）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
○箔本　陽子1），孫　弘樹1），山田　和代1），松下　容子1），中山　幸子1），林　奏子1），諏訪　一郎2）， 
讃岐　拓郎3）

P14‒02 静脈内鎮静下で治療を行った顎関節脱臼患者の 2症例

医療法人協仁会小松病院歯科口腔外科
○釜田　さゆり，田村　仁孝，布谷　陽子，南　暢真，河野　真帆，藤　喜久雄

P14‒03 重症慢性閉塞性肺疾患を有する患者の悪性腫瘍切除術に対してデクスメデトミジンを使用
した静脈内鎮静法で管理した一症例

1）東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究室
2）独立行政法人国立病院機構栃木医療センター
○北村　妃香莉1），縣　秀栄2），福田　謙一1）

P14‒04 Tourette症候群患者の歯科治療に対しミダゾラムとデクスメデトミジンを併用した静脈内
鎮静法が有効であった 1症例

1）日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学生命歯学部生理学講座
○齊藤　香穂1），山本　麻貴1），岩堀　泰子1），川崎　恵理子1），神賀　肇子1），中村　瑛史2），五井　貴大1），
安田　麻子1），塩谷　伊毅1）

一般演題（ePoster）：症例報告 8：鎮静法
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P14‒05 静脈内鎮静法で管理した妊婦の口腔外科手術の一症例

東京歯科大学市川総合病院麻酔科
○星野　立樹，岡田　玲奈，井上　博之，髙野　恵実，伊藤　佳菜，松永　真由美，大内　貴志， 
小板橋　俊哉

P14‒06 重度の慢性閉塞性肺疾患患者に対し鎮痛を主体とした鎮静法により口腔外科手術を行った 2
症例

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学研究室
○高橋　珠世1），吉田　充広1），神尾　尚伸1），小田　綾1），好中　大雅1），大植　香菜1），向井　明里2）， 
土井　充2），清水　慶隆2），入舩　正浩2）

P14‒07 IgG4関連疾患を伴った患者に対し静脈内鎮静下インプラント埋入術を行った 1例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○吉田　啓太，松本　英喆，長谷川　緋里，真鍋　庸三，百田　義弘

座長：田中　裕（新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科）

P15‒01 ナルコレプシーと OSASの既往がある顎矯正手術の周術期管理

1）医療法人伊東会伊東歯科口腔病院歯科・口腔外科
2）医療法人伊東会伊東歯科口腔病院麻酔科
○藤高　若菜1），中西　志帆1），島村　怜1），中井　大史1），後藤　倶子2）

P15‒02 静脈内鎮静法周術期のパニック発作に対し持参の香り付きハンカチが有効であった 1症例

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学附属病院障がい者歯科
○平田　かの子1），新井　由起子1），中村　剛士1），竹内　薫子1），田中　佑人2），百田　義弘1）

P15‒03 27歳のイスラム教徒患者における周術期管理経験

1）福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野
2）福岡歯科大学咬合修復学講座口腔インプラント学分野
○守永　紗織1），中嶋　瞳子2），中川　智恵1），加地　英美1），池田　水子1），谷口　省吾1）

一般演題（ePoster）：症例報告 9：周術期管理・薬剤
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P15‒04 抗凝固療法継続下で施行した下顎骨悪性腫瘍切除術後に脳梗塞の発症が疑われた 1症例

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○佐藤　由美子1），田中　裕1），岸本　直隆2），弦巻　立2），倉田　行伸2），金丸　博子1），大塚　有紀子1），
今井　有蔵2），小山　祐平2），氏田　倫章2），沢田　詠見2），瀬尾　憲司2）

P15‒05 COVID‒19院内感染防止への取り組みにより術前に貧血と診断された 1例

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○卯田　昭夫，古賀　悠太，石川　友美，宮﨑　利彦，鈴木　正敏，山口　秀紀

P15‒06 軽度の心不全を合併した全身性エリテマトーデス患者にレミマゾラムを用いて全身麻酔を
行った 1症例

1）昭和大学横浜市北部病院歯科麻酔科
2）昭和大学歯科病院
○西田　梨恵1），増田　陸雄1），平沼　克洋1），山本　桃1），手嶋　留里1），飯島　毅彦2）

P15‒07 重症心身障害者の歯科治療におけるレミマゾラム使用経験

東京都立府中療育センター
○笹尾　真美，本田　彩，伊平　弥生

座長：小長谷　光（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）

P16‒01 チューブエクスチェンジャーを用いて経口挿管から経鼻挿管を施行した症例

埼玉医科大学国際医療センター麻酔科
○佐々木　陽子，中川　秀之，大野　聖加

P16‒02 外鼻欠損患者の経鼻挿管時に鼻道の走行にも異常を認めチューブの挿入を熟慮した 1症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○新井　由起子，平田　かの子，平田　裕也，百田　義弘

一般演題（ePoster）：症例報告 10：気道・呼吸（1）
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P16‒03 下顎骨骨折の手術終了後に抜管を躊躇した小児全身麻酔の 1症例

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
○沢田　詠見1），岸本　直隆1），田中　裕2），弦巻　立1），倉田　行伸1），佐藤　由美子2），金丸　博子2）， 
山本　徹1），今井　有蔵1），小山　祐平1），枝村　美和1），瀬尾　憲司1）

P16‒04 開口障害と心室中隔欠損症を有し，挿管困難が予想された小児に対する全身麻酔経験

愛知学院大学歯学部麻酔学講座
○田代　光，橋本　真弓，佐藤　會士，服部　尋香，長谷川　秀充，奥田　真弘

P16‒05 上下顎骨移動術後の抜管に難渋した 2症例

1）獨協医科大学医学部口腔外科学講座
2）獨協医科大学病院麻酔部
3）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔科学分野
4）獨協医科大学病院口腔外科
5）獨協医科大学医学部麻酔科学講座
○矢口　絵莉香1,2,3），氏田　倫章1,2,3），吉村　萌4），濱口　眞輔2,5）

座長：佐藤健一（岩手医科大学歯学部口腔顔面再建学講座歯科麻酔学分野）

P17‒01 胃食道逆流症（GERD）患者に全身麻酔導入中に気管支痙攣を認めた症例

1）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学新潟生命歯学部全身関連臨床検査学
3）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
○穐保　由衣1），工藤　淳平2），押切　孔3），原　基4），齋藤　芳秀1），冨田　優也3），高橋　靖之1）， 
井口　麻美3），大橋　誠1），藤井　一維3）

P17‒02 先天性声門下狭窄が疑われる 15歳の視覚障害者の経鼻気管挿管経験

1）横浜市歯科保健医療センター
2）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
○鈴木　將之1），篠原　健一郎2），今野　歩1），篠木　麗1），川田　理絵1），武居　まゆみ1），平山　若葉1），
三浦　誠1），武藤　光央1）

一般演題（ePoster）：症例報告 11：気道・呼吸（2）
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P17‒03 ビデオ喉頭鏡を用い供覧下に挿管操作を行った喉頭肉芽腫の 1例

近畿大学病院麻酔科
○永野　沙紀，月本　翔太，青木　理紗，湯浅　あかね

P17‒04 重粒子線治療後の喉頭浮腫が原因と思われる挿管困難を経験した 1症例

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
○市橋　有希子，沓水　千尋，脇田　亮，前田　茂

P17‒05 巨大甲状腺腫瘍による気管狭窄を合併した患者に対し側臥位の CT撮影と 3D気管模型が気
道評価に有用であった一症例

1）東京歯科大学市川総合病院麻酔科
2）大畑歯科医院
○髙野　恵実1），橘　継国2），岡田　玲奈1），星野　立樹1），井上　博之1），伊藤　佳菜1），松永　真由美1），
大内　貴志1），小板橋　俊哉1）

P17‒06 二度にわたって気管挿管に難渋した小顎症を有する顔面外傷患者の麻酔経験

1）公立甲賀病院歯科麻酔科
2）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○越沼　静1），百田　義弘2）

座長：椎葉俊司（九州歯科大学歯科侵襲制御学分野）

P18‒01 解剖実習用遺体にみられた星状神経節ブロックを困難にさせうる一例 
―右頸動脈蛇行症の症例―

1）帝京大学医学部解剖学講座
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○井上　卓俊1），山本　徹2）

一般演題（ePoster）：症例報告 12：ペインクリニック
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P18‒02 歯牙に起因する痛みと診断され，歯牙が 6本抜歯された顎関節症Ⅰ型の筋・筋膜性疼痛症候
群の 1例

1）岩手医科大学附属病院麻酔科
2）千葉県
3）元岩手県立病院歯科口腔外科
4）岩手県歯科医師会
○水間　謙三1），鈴木　長明2），石川　義人3），前田　康博3），橋場　友幹4），岡村　悟4），栃内　貴子4）， 
野舘　孝之4），駒井　豊一4），中里　滋樹4），鈴木　健二1）

P18‒03 口渇を伴う舌痛症患者に対する漢方治療の評価と管理

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野
○岡安　一郎，達　聖月，鈴江　絵梨佳，伊藤　七虹，尾崎　由，三島　岳，倉田　眞治，鮎瀬　卓郎

P18‒04 下顎智歯抜歯後の下歯槽神経障害例に対して星状神経節近傍への近赤外線照射療法と星状
神経節ブロックで対応した 1症例

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手医科大学医学部麻酔学講座
3）医療法人岡村歯科医院
○石川　直樹1），筑田　真未1），馬場　一希3），柳町　晴香1），三浦　詩織1），佐藤　州1），水間　謙三2）， 
佐藤　健一1）

P18‒05 義歯調整が繰り返されていた聴神経腫瘍による有痛性三叉神経ニューロパチーの一例

福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野
○小川　美香，佐久間　有穂，百田　浩大，松村　欣吾，廣島屋　寿憲，野上　堅太郎，谷口　省吾

P18‒06 確定診断に苦慮した小児の三叉神経痛の 1例

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○田中　裕1），岸本　直隆2），弦巻　立2），倉田　行伸2），金丸　博子1），佐藤　由美子1），山本　徹1）， 
今井　有蔵2），小山　祐平2），沢田　詠見2），枝村　美和2），瀬尾　憲司2）
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座長：吉本裕代（北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分野）

P19‒01 麻酔器内の電源供給システムにより，気化器が作動停止した一例

新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
○大塚　有紀子，岸本　直隆，田中　裕，弦巻　立，倉田　行伸，金丸　博子，佐藤　由美子，山本　徹，
今井　有蔵，小山　祐平，沢田　詠見，枝村　美和，瀬尾　憲司

P19‒02 インフレーションチューブ損傷により再挿管を行った症例

1）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
2）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
3）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
○押切　孔1），穐保　由衣2），島村　直宏3），原　基4），齋藤　芳秀2），冨田　優也1），高橋　靖之2）， 
井口　麻美1），大橋　誠2），藤井　一維1）

P19‒03 多発性硬化症患者の智歯抜歯術を i-gelを用いて管理した症例

日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管理部
○大岩　大祐，飯田　彰，置地　竜一，福島　和昭，石田　義幸

P19‒04 Covid‒19を疑った亜鉛欠乏症の一例

1）諏訪歯科医院
2）（医）青洲会診療所歯科
○諏訪　一郎1），孫　弘樹2），箔本　陽子2）

P19‒05 麻酔管理の延期を余儀なくされた神経性無食欲症患者の一症例

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学障害者歯科
○大下　修弘1），長谷川　緋里1），濱崎　薫子1），池田　善紀1），伏塚　英一1），金田　一弘1），安留　輝之1），
田中　佑人2），百田　義弘1）

P19‒06 家族歴に筋ジストロフィーがあると判明した症例の麻酔経験

1）獨協医科大学埼玉医療センター歯科
2）佐野厚生総合病院麻酔科
○田口　明日香1），小林　俊哉2）

一般演題（ePoster）：症例報告 13：機械・器具・その他
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P19‒07 局所麻酔薬アレルギー疑いに対する好塩基球活性化試験の報告

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
○林　真奈美，立川　哲史，篠田　眞保，飯島　毅彦

座長：加藤裕彦（明石市あかしユニバーサル歯科診療所）

P20‒01 京都歯科サービスセンター中央診療所における過去 10年間の薬物管理症例の検討

京都歯科サービスセンター中央診療所
○吉岡　恵，東出　歩美，豊福　里佳，吉田　和子，吉川　未華，西田　ちひろ，永谷　美紗希， 
冨田　智子

P20‒02 当院における精神鎮静法下歯科処置患者についての検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○鈴木　正敏，佐藤　俊秀，濱野　麻由，濱野　宜治，卯田　昭夫，石橋　肇，山口　秀紀

P20‒03 SedLine®を用いた歯科治療時の静脈内鎮静法における鎮静レベルの評価

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学分野
2）岡山大学病院歯科麻酔科部門
3）岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野
○三宅　康太1），樋口　仁2），藤本　磨希2），宇治田　仁美1），松田　怜奈1），栗田　恵理佳2），三宅　沙紀3），
川瀬　明子1），前田　茂1），宮脇　卓也3）

P20‒04 障がい者における静脈麻酔下の口腔管理の有用性について

医療法人徳洲会共愛会病院歯科口腔外科
○佐藤　雄治，松田　光平

P20‒05 東京医科歯科大学歯学部附属病院ペインクリニックに受診した三叉神経ニューロパチー患
者の症例集積研究

1）東京医科歯科大学歯学部附属病院ペインクリニック
2）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
○山崎　陽子1），坂元　麻弥1），井村　紘子1），栗栖　諒子2），川島　正人1），嶋田　昌彦1），前田　茂2）

一般演題（ePoster）：臨床統計
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P20‒06 療育病院における一次救命処置に対する職員の意識について

東京小児療育病院
○小坂　美樹

P20‒07 歯科用局所麻酔薬の使用状況，効果に対する印象，偶発症に関してのアンケート調査

JR札幌病院
○北川　栄二

座長：谷山貴一（松本歯科大学歯科麻酔学講座）

P21‒01 遠隔シミュレーションを応用した歯科医院での偶発症対応セミナー

新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○岸本　直隆，田中　裕，弦巻　立，倉田　行伸，金丸　博子，佐藤　由美子，山本　徹，大塚　有紀子，
今井　有蔵，小山　祐平，沢田　詠見，枝村　美和，瀬尾　憲司

P21‒02 市民病院敷地内に移転，設立された歯科センターの取り組み

1）明石市立あかしユニバーサル歯科診療所
2）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
3）名古屋南歯科保健医療センター
4）明石市歯科医師会
○加藤　裕彦1），覚道　知樹2），竹内　薫子2），長江　麻帆3），山田　隆造4），百田　義弘2）

P21‒03 兵庫県歯科医師会で企画したアドレナリン製剤の筋注実習を含めたアナフィラキシー
ショックに対応する講習会について

1）一般社団法人兵庫県歯科医師会
2）釜田歯科医院
3）医療法人社団シティタワー神戸三宮歯科
4）段歯科医院
5）三代歯科医院
6）沢田歯科医院
7）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座
○釜田　隆1,2），杉岡　伸悟3），段　充4），三代　知史5），澤田　隆6），丹羽　均7）

一般演題（ePoster）：地域の取り組み・その他
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P21‒04 アナフィラキシーショックに対応する講習会におけるアンケート調査（第 1報）

1）一般社団法人兵庫県歯科医師会
2）釜田歯科医院
3）医療法人社団シティタワー神戸三宮歯科
4）段歯科医院
5）三代歯科医院
6）沢田歯科医院
7）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座
○釜田　隆1,2），杉岡　伸悟3），段　充4），三代　知史5），澤田　隆6），丹羽　均7）

P21‒05 歯科麻酔スタディグループ CDACの取り組みと活動報告：第 3報

1）連雀の杜歯科
2）スタディグループ CDAC
3）野村歯科医院
4）ソヤ歯科
5）みゆき歯科医院
6）岸田歯科口腔外科クリニック
7）M’sデンタルオフィス
8）新田歯科医院
9）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
10）東京歯科大学歯科麻酔学講座
○宮地　建次1），野村　仰2），征矢　学2），大熊　嵩英2），太田　麻衣子2），工藤　香菜恵2），川本　弓育2），
斎藤　理絵子2），橘　継国2），平田　淳司2），野村　麻里子2），岸田　剛2），田中　健二郎2）， 
長縄　真貴子2），佐橋　倫恵2），増田　夏代2），豊永　達宣2），千代　愛2），新田　秀一2），雨宮　啓2）

P21‒06 1912年刊「Dental Anaesthetics, Second Edition」にみられる救急蘇生法の記述

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○石橋　肇，卯田　昭夫，鈴木　正敏，佐藤　俊秀，渋谷　鑛，山口　秀紀
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D1‒1 Effect of inflammatory cytokines on the repair of damaged nervous system by MSC

YOSHIHISA　MIYAMAE

Division of Dental Anesthesiology, Department of Reconstructive Oral and Maxillofacial Surgery, 
School of Dentistry, Iwate Medical University

D1‒2 Activation of melatonin MT2 receptor induces airway smooth muscle contraction

HARUKA　SASAKI

Dento-oral Anesthesiology, Tohoku University Graduate School of Dentistry

D1‒3 Involvement of trigeminal ganglionic macrophages in trigeminal neuralgia

SAYAKA　ASANO

Tokyo Metropolitan Tama Medical Center, Anesthesiology

D2‒1 Sympathetic nerve activity during extraction is related to anxiety after surgery

AKARI　UTO

Department of Dental Anesthesiology, Field of Oral Maxillofacial Rehabilitation, Advanced Thera-
peutics Course, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Kagoshima University

D2‒2 Factors affecting vocal cord visibility

KENTARO　OUCHI

Department of Dental Anesthesiology, Field of Maxillofacial Diagnostic and Surgical Sciences,  
Faculty of Dental Science, Kyushu University Graduate School

D2‒3 AI analysis of respiratory pattern of upper airway obstruction obtained by AYA-P

SHINNOSUKE　ANDO

Division of Dental Anesthesiology, Department of Diagnostic and Therapeutic Sciences, Meikai 
University School of Dentistry

D2‒4 Offset analgesia and pain catastrophizing scale predict postoperative pain

RYOKO　KONO

Division of Dental Anesthesiology, Department of Diagnostic and Therapeutic Sciences, Meikai 
University School of Dentistry

D2‒5 Effect of different local anesthetics for stellate ganglion block

MICHIKO　YASUDA

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

D2‒6 Factors associated with prognosis of free flap in orofacial surgery

YUSHI　ABE

Dental Anesthesiology and Orafacial Pain Management, Tokyo Medical and Dental University

Oral Presentation（Dentsply Sirona Award candidate）
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P‒01‒01 Moisture control in extracellular spaces can be a part of brain protection

NANAE　TAKAHASHI

Tokyo Medical University Hachioji Medical Center

P‒01‒02 Involvement of TRPM2 in the trigeminal neuropathic pain

CHIAKI　YOSHIKAWA

Department of Dental Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Dentistry

P‒01‒03 Involvement of A11 nucleus in allodynia by infraorbital nerve ligation

HIROHARU　MAEGAWA

Department of Dental Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Dentistry

P‒01‒04 The active component of cell extraction derived from ADSCs on nerve regeneration

YUZO　IMAI

Division of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Niigata  
University

P‒01‒05 Mechanical stimulation to TG neuron increases intracellular cAMP in odontoblasts

NATSUKI　SAITO

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College

P‒01‒06 The mechanism of chronic migraine―Prospection of novel peripheral cannabi-
noids―
TORU　YAMAMOTO

Division of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medicine and Dental Sciences, Niigata  
University

P‒01‒07 Is microglial activity really involved in the development of allodynia?

KEISUKE　UEDA

Department of Dental Anesthesiology, Matsumoto Dental University

P‒02‒01 Effects of masticatory function on the regeneration of central nervous system

EIKICHI　MATSUMOTO

Department of Anesthesiology, Osaka Dental University

P‒02‒02 Effect of ADSCs’ extract on peripheral nerve regeneration

YUHEI　KOYAMA

Division of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medicine and Dental Sciences, Niigata  
University

P‒02‒03 ATP-induced Ca2＋ elevations in rat glioma C6 cells at cell body and processes

KENJI　GOH

Division of Dental Anesthesiology, Health Science University of Hokkaido School of Dentistry

ePoster

―　37　―



P‒02‒04 The expression and function of WRS from lower respiratory tract infected cells

SHU　SATO

Division of Dental Anesthesiology, Department of Reconstructive Oral and Maxillofacial Surgery, 
School of Dentistry, Iwate Medical University

P‒02‒05 Effects of remifentanil on oral tissue blood flow and oxygen tension in rabbits

YASUHIRO　JIMBO

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College

P‒02‒06 Morphology of taste bud-like cell clusters in the rat incisive papilla

MOTOI　ITO

Division of Dental Anesthesiology, Department of Reconstructive Oral and Maxillofacial Surgery, 
School of Dentistry, Iwate Medical University

P‒02‒07 Function of sorting nexin in C5a-inducible NGF expression

SAKI　MITANI

Osaka Dental University Dental Anesthesiology Course

P‒03‒01 （Withdraw）

P‒03‒02 Comparison of propofol versus remimazolam under general anesthesia

SAYAKA　AKITOMI

Department of Dental Anesthesiology, School of Dental Medicine Tsurumi University

P‒03‒03 Demands and actual conditions of intravenous sedation in a dental office

KANAE　KUDO

Miyuki Dental Clinic

P‒03‒04 Effects of intravenous sedation on autonomic nerve activity

MINAKO　UCHINO

Department of Dental Anesthesiology, Field of Oral Maxillofacial Rehabilitation, Advanced Thera-
peutics Course, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Kagoshima University

P‒03‒05 Comparison of midazolam or dexmedetomidine in elderly patients with dementia

YOSHINARI　MORIMOTO

Department of Geriatric Dentistry, Kanagawa Dental University

P‒03‒06 Evaluation of sedation using JINS MEME, a wearable device with glasses

SHINTARO　HAYASHI

Department of Dental Anesthesiology, Division of Oral Pathogenesis and Disease Control, Asahi 
University School of Dentistry

P‒04‒01 The therapeutic effects of stellate ganglion block on the lingual neuropathy

MAMI　TAKEMORI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo
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P‒04‒02 The therapeutic effects of stellate ganglion block on the trigeminal neuropathy

MICHIHARU　SHIMOSAKA

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo

P‒04‒03 Effect of masseter opening stretching with a mouth open on buccal blood flow

TAKAHIRO　SASAKI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo

P‒04‒04 Clinical study of patients with burning mouth syndrome in our hospital

RIKA　YOSHIZAKI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo

P‒04‒05 Clinical study of patients with neuropathic pain at our hospital

AYAKO　TSUJI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo

P‒05‒01 Comparison of analgesic effect between OrthoPulse® and low-power laser

MING-YU　CHEN

May You Orthodontic Offices

P‒05‒02 A device made of an used device and C-mos camera

HIROSHI　SEHATA

Sehata Dental Clinic

P‒05‒03 Challenge to develop inferior alveolar nerve block device 『AZARASI』
TOMOYASU　NOGUCHI

Department of Oral Health and Clinical Science, Tokyo Dental College

P‒05‒04 Comparison of four types of airway management simulator in tracheal intubation

RISA　AOKI

Department of Dental Anesthesiology, Tokushima University Hospital

P‒05‒05 Classification of mask position of LMA-FlexibleTM by blind insertion

AKIYOSHI　KUJI

Division of Pedodontics and Special Care Dentistry, Department of Oral Care and Development, 
School of Dentistry, Iwate Medical University

P‒06‒01 Factors associated with variation in pulse transit time using pulse oximetry

MANDA　HIL

Department of Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Tokyo Medical and Dental 
University

P‒06‒02 Relationships between biomarkers and left ventricular diastolic function

RUMI　SHIDOU

Department of Dental Anesthesiology, Kagoshima University Graduate School of Medical and  
Dental Sciences
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P‒06‒03 Withdrawal movement associated with injection of generic rocuronium in children

MIKA　INOUE

Nara Dental Office for Special Care Dentistry

P‒06‒04 Effect of antiepileptic drugs on emergence from total intravenous anesthesia

MAI　NAKANO

Department of Dental Anesthesiology and Special Care Dentistry, Okayama University Graduate 
School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences

P‒06‒05 Influential factors for a dose of oral midazolam in anesthetic premedication

HITOSHI　HIGUCHI

Department of Dental Anesthesiology, Okayama University Hospital

P‒06‒06 A recognition survey regarding specialists in dental anesthesiology

YOSHINAO　ASAHI

Department of Dentistry, Morinomiya Hospital

P‒07‒01 Anesthesia management experience for patients with Angelman syndrome

FUMIHITO　SUZUKI

National Hospital Organization Akita Hospital Dentistry

P‒07‒02 General anesthesia for a patient with autism spectrum disorder and PH

TAKUYA　SUZUKI

Department of Dental Anesthesiology, Ohu University, School of Dentistry

P‒07‒03 A case of general anesthesia with intrarectal administration for an autism

SATOKO　TOMITA

Kyoto Dental Service Center Central Clinic

P‒07‒04 General anesthetic management of a patient with idiopathic hypersomnia

NIKI　TAKEI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry

P‒07‒05 General anesthesia of jaw deformity surgery for idiopathic hypersomnia patient

HIKARU　NACHI

Asahi University Hospital Anesthesiology

P‒08‒01 Anesthetic case of congenital factor Ⅶ deficiency diagnosed by preoperative test

TAKAHIRO　UENO

Asahi University Hospital Anesthesiology

P‒08‒02 The general anesthesia of the pediatric patient with Fontan circulation

SHIGEKI　FUJIWARA

Department of Dental Anesthesiology, Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima University
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P‒08‒03 Anesthesia management in a patient taking multiple anti-Parkinson’s drugs

YUKIE　SHIRAKAWA

Department of Dental Anesthesiology, Field of Oral Maxillofacial Rehabilitation, Advanced Thera-
peutics Course, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Kagoshima University

P‒08‒04 Total intravenous anesthesia in a hemodialysis patient using remimazolam

YUKIKO　NISHIOKA

Department of Dental Anesthesiology, Okayama University Hospital

P‒08‒05 A case of delayed emergence from ambulatory general anesthesia

REI　SHINOKI

Yokohama City Center for Oral Health of Persons with Disabilities

P‒09‒01 A case of general anesthesia of a patient with congenital myotonic dystrophy

NAOHIRO　SHIMAMURA

Department of Dental Anesthesiology, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at 
Tokyo

P‒09‒02 Anesthetic management of a pediatric patient with cherubism for oral surgery

KAORU　HIRAYAMA

Dental Anesthesia, The Nippon Dental University Hospital

P‒09‒03 Anesthetic management of a patient with MODY3 for orthognathic surgery

YOKO　KUDO

Dento-oral Anesthesiology, Tohoku University Graduate School of Dentistry

P‒09‒04 The experience of general anesthesia for a patient with Brugada-type ECG

MIKI　IMURA

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

P‒09‒05 A case of damage to a nasotracheal tube during a Le Fort typeⅠosteotomy

DAI　KANEKO

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

P‒09‒06 A case of GA for a child with moyamoya disease and autism spectrum disorder

YOSIHIDE　SAITOU

Dental Anesthesiology, The Nippon Dental University Niigata Hospital

P‒10‒01 A blood transfusion under general anesthesia required after a tooth extraction

AKINA　TOYA

Department of Anesthesiology, Osaka Dental University

P‒10‒02 Anesthetic management in patient with Fukuyama type congenial myodystrophy

KENICHIRO　SHINOHARA

Department of Dental Anesthesiology, School of Life Dentistry, The Nippon Dental University at 
Tokyo
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P‒10‒03 Bilateral vocal cord paralysis after GA for orthognathic surgery：A case report

TAKUYA　UCHIDA

Department of Anesthesiology, Osaka Dental University

P‒10‒04 Preoperative CT scan for COVID-19 screening revealed pneumothorax：A case 
report

HIROYUKI　INOUE

Department of Anesthesiology, Tokyo Dental University Ichikawa General Hospital

P‒10‒05 A case of accidental extravasation of infused rocuronium during induction

YUYA　SAKURAI

Department of Dental Anesthesiolgy, Faculty of Dental Medicine and Graduate School of Dental 
Medicine, Hokkaido University

P‒10‒06 Anesthesia for patient with developmental disorder and metabolic alkalosis

AYAKO　NIIRO

Department of Dental Anesthesiology, Field of Oral Maxillofacial Rehabilitation, Graduate School of 
Medical and Dental Sciences, Kagoshima University

P‒11‒01 A case of psychogenic non-epileptic seizures during transportation to a sickroom

HAYATO　ISOMURA

Department of Anesthesiology, Mitsubishi Kyoto Hospital

P‒11‒02 A case of vomit the introduction of anesthesia by sevoflurane with disabilities

KATSUHIRO　HIRANUMA

Division of Dental Anesthesiology, Showa University Northern Yokohama Hospital

P‒11‒03 Pilsicainide poisoning as the cause of cardiac arrest due to pacing failure

TOSHIYUKI　KISHIMOTO

Department of Dental Anesthesiology, Division of Oral Pathogenesis and Disease Control, Asahi 
University School of Dentistry

P‒11‒04 A case of atelectasis due to pain after bone graft to cleft palate

HIROKO　KANEMARU

Department of Dental Anesthesiology, Niigata University Medical and Dental Hospital

P‒11‒05 Methemoglobinemia due to propitocaine overdose in a Noonan syndrome child

SAORI　TAKAGI

Division of Dental Anesthesiology, Department of Diagnostic and Therapeutic Sciences, Meikai 
University School of Dentistry

P‒11‒06 A case of tracheal tube damage during partial maxillectomy for palate cancer

TOMOAKI　UJITA

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Dokkyo Medical University
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P‒11‒07 A case of QRS complex tachycardia developed after I.V. sedation with DEX

SHOTA　ABE

Department of Dental Anesthesiology, Ohu University, School of Dentistry

P‒12‒01 A case report：nasal endotracheal tube was injured by SONOPET®

SHIGENOBU　KURATA

Division of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Niigata  
University 

P‒12‒02 Lidocaine tape application could reduce vasovagal reflex during venipuncture

KAHO　SHIRAISHI

Department of Dental Anesthesiology, Division of Oral Pathogenesis and Disease Control, Asahi 
University School of Dentistry

P‒12‒03 Anesthesia for emergency of a patient with hemorrhage following osteotomy

HIDEKAZU　FUSHIZUKA

Department of Anesthesiology, Osaka Dental University

P‒12‒04 Perioperative management for a Sjögren’s syndrome patient with drug allergy

OSAMU　SASAJIMA

Department of Dental Anesthesiology, Tokushima University Hospital

P‒12‒05 Two cases of anaphylaxis occurring during induction of general anesthesia

AKIHIRO　KUROZUMI

Dental Anesthesiology, Keiyukai Sapporo Hospital

P‒12‒06 A case of emergency transportation due to dyspnea after intravenous sedation

TATSURU　TSURUMAKI

Division of Dental Anesthesiology, Niigata University Graduate School of Medical and Dental  
Sciences

P‒12‒07 A case of accidental bending of the central venous catheter in the femoral vein

YU　OZAKI-HONDA

Department of Special Care Dentistry, Nagasaki University Hospital

P‒13‒01 Anesthetic management of osteogenesis imperfecta with coronary artery disease

MIHO　HANAOKA

Department of Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Tokyo Medical and Dental 
University

P‒13‒02 Anesthetic management of a patient with congenital factor Ⅶ deficiency

IZUMI　KURODA

Department of Anesthesiology, Aichi Gakuin Univeresity School of Dentistry

P‒13‒03 Anesthetic management of a patient with 10q trisomy＋12p monosomy syndrome

AKIKO　NAKAO

Department of Dental Anesthesiology, Rakuwakai Otowa Hospital
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P‒13‒04 General anesthetic management of a patient with familial Mediterranean fever

AKI　KAWAUCHI

Chiba University Hospital

P‒13‒05 A case of spinal muscular atrophy diagnosed by delayed muscle relaxants recovery

AYA　ODA

Dental Anesthesiology, Hiroshima University Hospital

P‒13‒06 Anesthetic management of a patient with Myhre syndrome

CHIHO　KUDO

Department of Dental Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Dentistry

P‒13‒07 General anesthesia for dental treatment in a Smith-Magenis syndrome patient

RYUICHI　OKIJI

Dental Anesthesiology, Department of Oral Pathobiological Science, Division of Dental Medicine, 
Faculty of Dental Medicine, Hokkaido University

P‒14‒01 A case of total jaw treatment with intravenous anesthesia for elderly people

YOKO　HAKUMOTO

Seisyuukai Clinic Dental

P‒14‒02 Two cases treated under intravenous sedation for a patient of TMJ luxation

SAYURI　KAMADA

Medical Corporation Kyoujinkai Komatsu Hospital

P‒14‒03 Dexmedetomidine sedation for a severe chronic obstructive pulmonary disease

HIKARI　KITAMURA

Department of Oral Health and Clinical Science, Division of Special Needs Dentistry and Orofacial 
Pain, Tokyo Dental College

P‒14‒04 Intravenous sedation for dental treatment in a patient with Tourette syndrome

KAHO　SAITO

Department of Dental Anesthesia, The Nippon Dental University Hospital

P‒14‒05 A case of the pregnant underwent resection of tongue under intravenous sedation

TATSUKI　HOSHINO

Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital

P‒14‒06 Two cases of analgosedation for patients with chronic respiratory disease

TAMAYO　TAKAHASHI

Department of Dental Anesthesiology, Hiroshima University Hospital

P‒14‒07 A case of intravenous sedation in a patient with IgG4-related disease

KEITA　YOSHIDA

Department of Anesthesiology, Osaka Dental University
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P‒15‒01 Management undergoing orthognathic surgery for a patient with narcolepsy

WAKANA　FUJITAKA

Departments of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Itoh Dento-Maxillofacial Hospital

P‒15‒02 Perioperative management of panic disorder with perfumed handkerchief

KANOKO　HIRATA

Department of Anesthesiology, Osaka Dental University

P‒15‒03 Perioperative management of a 27-year-old Muslim patient

SAORI　MORINAGA

Section of Anesthesiology, Department of Diagnostics and General Care, Fukuoka Dental College

P‒15‒04 A case of suspected stroke after a tumor resection under anticoagulation

YUMIKO　SATOH

Department of Dental Anesthesiology, Niigata University Medical and Dental Hospital

P‒15‒05 COVID-19 hospital infection prevention program led to a diagnosis of anemia

AKIO　UDA

Nihon University School of Dentistry at Matsudo

P‒15‒06 An anesthesia case of SLE patient with mild heart failure using remimazolam

RIE　NISHIDA

Showa University Northern Yokohama Hospital, Division of Dental Anesthesiology

P‒15‒07 General anesthesia with remimazolam for patients with SMID：Case report

MAMI　SASAO-TAKANO

Tokyo Metropolitan Fuchu Medical Center for the Disabled

P‒16‒01 Conversion of an oral to nasal intubation using a tube exchange catheter

YOKO　SASAKI

Department of Anesthesiology Saitama Medical University International Medical Center

P‒16‒02 Airway management with deformed nose and curved nasal pathway

YUKIKO　ARAI

Department of Anesthesiology, Osaka Dental University

P‒16‒03 A case of difficult extubation after the repair of pediatric mandibular fracture

EMI　SAWADA

Division of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medicine and Dental Sciences, Niigata  
University

P‒16‒04 Anesthetic management for a child with trismus and ventricular septal defect

HIKARI　TASHIRO

Department of Anesthesiology, Aichi Gakuin University School of Dentistry
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P‒16‒05 Two cases of difficult extubation caused by airway edema after two-jaw surgery

ERIKA　YAGUCHI

Dokkyo Medical University Department of Oral and Maxillofacial Surgery

P‒17‒01 A case of bronchospasm during induction of GA in GERD

YUI　AKIHO

Dental Anesthesia and General Health Management, The Nippon Dental University Niigata Hospital

P‒17‒02 Nasal intubation in a 15-year-old with congenital subglottic stenosis

MASAYUKI　SUZUKI

Yokohama City Center for Oral Health of Persons with Disabilities

P‒17‒03 A case report of laryngeal granuloma intubated using a video laryngoscope

SAKI　NAGANO

Kindai University Hospital

P‒17‒04 Difficult intubation due to laryngeal edema after heavy ion radiotherapy

YUKIKO　ICHIHASHI

Department of Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Tokyo Medical and Dental 
University

P‒17‒05 An airway evaluation using a 3D tracheal model for tracheal stenosis

EMI　TAKANO

Department of Anesthesiology, Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital

P‒17‒06 Experience of anesthesia for trauma patient had difficulty intubating twice

SHIZUKA　KOSHINUMA

Kohka Public Hospital

P‒18‒01 A difficult case of stellate ganglion block in anatomy body―Carotid meandering―
TAKUTOSHI　INOUE

Department of Anatomy, Teikyo University School of Medicine

P‒18‒02 A TMJ disease diagnosed as pain caused by teeth and with 6 tooth extractions

KENZO　MIZUMA

Department of Anesthesiology, Affiliated Hospital, Iwate Medical University

P‒18‒03 The assessment and management of kampo medicine for glossodynia with dry 
mouth

ICHIRO　OKAYASU

Department of Dental Anesthesiology, Nagasaki University Graduate School of Biomedical  
Sciences

P‒18‒04 Efficacy of SGB for inferior alveolar neuropathy after the pull out wisdom tooth

NAOKI　ISHIKAWA

Division of Dental Anesthesiology, Department of Reconstructive Oral and Maxillofacial Surgery, 
School of Dentistry, Iwate Medical University
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P‒18‒05 A case of painful trigeminal neuropathy caused by acoustic neuroma

MIKA　OGAWA

Section of Anesthesiology, Department of Diagnostics & General Care, Fukuoka Dental College

P‒18‒06 A case of a pediatric patient with trigeminal neuralgia

YUTAKA　TANAKA

Department of Dental Anesthesiology, Niigata University Medical and Dental Hospital

P‒19‒01 Shutdown of vaporizer caused by the power system of the anesthesia machine

AKIKO　OTSUKA

Department of Dental Anesthesiology, Niigata University Medical and Dental Hospital

P‒19‒02 Case of reintubation due to inflation tube damage

TORU　OSHIKIRI

Department of Dental Anesthesiology, The Nippon Dental University, School of Life Dentistry at 
Niigata

P‒19‒03 Anesthetic management using i-gel for a patient with multiple sclerosis

DAISUKE　OHIWA

Department of Dental Anesthesiology and Perioperative Management, Hinode Makomanai Dental 
Hospital

P‒19‒04 A case of Zinc deficiency suspected of Covid-19

ICHIRO　SUWA

Suwa Dental Office

P‒19‒05 A case pushed back anesthetic management of a patient with anorexia nervosa

NAOHIRO　OHSHITA

Department of Dental Anesthesiology, Osaka Dental University

P‒19‒06 Anaesthetic management of a patient with family history of muscular dystrophy

ASUKA　TAGUCHI

Department of Dentistry, Dokkyo Medical University Saitama Medical Center

P‒19‒07 An application of BAT for suspected allergy to local anesthetics

MANAMI　HAYASHI

Department of Perioperative Medicine Division of Anesthesiology, Showa University School of  
Dentistry

P‒20‒01 10-year survey of patients with disabilities under anesthetic management

MEGUMI　YOSHIOKA

Kyoto Dental Service Center Central Clinic

P‒20‒02 Study of patients undergoing dental treatment under psychiatric sedation

MASATOSHI　SUZUKI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo
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P‒20‒03 Evaluation of sedation level by using SedLine during dental sedation

KOTA　MIYAKE

Department of Dental Anesthesiology and Special Care Dentistry, Okayama University Graduate 
School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences

P‒20‒04 Usefulness of oral management under IV anesthesia in persons with disabilities

YUJI　SATOH

Kyoaikai Hospital Department of Dentistry of Oral Surgery

P‒20‒05 The study of trigeminal neuropathy at Orofacial Pain Clinic TMDU Dental Hospital

YOKO　YAMAZAKI

Orofacial Pain Clinic, Tokyo Medical and Dental University Dental Hospital

P‒20‒06 About the consciousness of the staff for basic life support in our hospital

MIKI　KOSAKA

Department of Dentistry, Tokyo Children’s Rehabilitation Hospital

P‒20‒07 Questionnaire survey on local anesthetics for dentistry

EIJI　KITAGAWA

JR Sapporo Hospital

P‒21‒01 Telesimulation training in the dental clinic for medical emergencies

NAOTAKA　KISHIMOTO

Division of Dental Anesthesiology, Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and Dental 
Sciences, Niigata University

P‒21‒02 Efforts of the dental center relocated to the premises of the municipal hospital

YASUHIKO　KATO

Akashi Universal Dental Clinic

P‒21‒03 A course to the anaphylactic shock including injection training

TAKASHI　KAMADA

Hyogo Dental Association

P‒21‒04 A questionary survey in the course to the anaphylactic shock

TAKASHI　KAMADA

Hyogo Dental Association

P‒21‒05 A third report：Activity of dental anesthesiologists study group CDAC

KENJI　MIYACHI

Dental Office Renjaku no Mori

P‒21‒06 Emergency resuscitation described in“Dental Anesthetics, 2nd Ed.”in 1912

HAJIME　ISHIBASHI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo
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特　別　講　演

教　育　講　演

久保田康耶記念講演

宿　題　報　告

学会企画教育講座

シ　ン　ポ　ジ　ウ　ム

認　定　講　習　会

ワークショップ

ランチョンセミナー

抄　録



特別講演1

誰も教えてくれなかった論文執筆のコツ 
～構成美の視点から～

西宮協立脳神経外科病院リハビリテーション科　部長 
兵庫医科大学リハビリテーション医学　特別招聘教授

小山　哲男

　理系の学術領域では，主に論文の形で成果の公表がなされます．歯科医療も例外ではありません．しかし論
文を書くには，多くの場合，心理的なハードルがあります．ところが，ちょっとしたコツを知っておくと，楽
しい仕事に変わります．今回，論理構成と構図について，そのコツをお話しします．
　英語でも日本語でも，論文執筆において最も大切なのは論理構成です．医療系の論文は，高尚な文学でも，
難解な哲学でも，高等数学でもありません．故にその論理構成はとても単純です．キーワードは「抽象と具体」
「並列と対比」「比較と統合」です．日々の診療等から感じる抽象的で漠然とした感覚から，具体的に検証可能
なリサーチクエスチョンに絞り込みます．ここで過去の文献を並列，対比させ，採用するべき研究計画が明ら
かとなります．健常者や群間での比較を行い，リサーチクエスチョンへの回答を見つけます．その回答と，既
存文献を並列，対比させ，一連の既存研究のなかに結果を統合します．
　論文執筆においてヒントになるものは，意外にも近代・現代の芸術作品です．マネをはじめとする近代絵画
の少なからぬ割合が過去作品の引用で成り立っています．これは既存論文を引用して文脈を構成する医学論文
の手法と似ています．また名画とよばれる絵画は，しっかりとした構成を備えています．抄読会等で論文を紹
介する場合，主に抄録と図表が示されます．分かりやすい図は論文作成の要点の一つです．芸術作品はそのヒ
ントを与えてくれます．
　芸術作品のもう一つのヒントは既製品の利用です．たとえばマルセル・デュシャンの「泉」（1917年）は量
産品の便器を美術館に置いただけ，またアンディー・ウォーホルはキャンベルのスープ缶を配列しただけの絵
（1962年）で注目を集めました．医学論文の図は，主にエクセルや統計ソフトの図表の綺麗な配列で構成され
ます．近代・現代美術にみられる「既製品」の配列の利用は，分かりやすい図の大きなヒントです．
　以上のように，1）抽象と具体，並列と対比，比較と統合の枠組みで論点を整理していくこと，2）既存文献
の文脈のなかに論点を定めること，3）構図を意識して図を作ること，を知っておくだけで，論文執筆は創造的
かつ楽しい仕事になります．

【参考文献】
小山哲男：連載　英語論文の書き方―誰も教えてくれなかったコツ―，Jpn J Rehabil Med，2020年 4‒6月号．
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjrmc/57/4/57_57.346/_pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjrmc/57/5/57_57.449/_pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjrmc/57/6/57_57.552/_pdf
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【略歴】
1992年　長崎大学医学部卒業　医師免許取得
1992年　大阪大学麻酔学教室入局：大阪大学附属病院および関連施設で臨床研修
1996年　大阪大学大学院医学研究科（麻酔学専攻）入学
1996年　京都大学霊長類研究所高次脳機能分野に出向（特別研究学生）：痛覚の大脳生理学研究
2000年　医学博士取得（大阪大学大学院医学系研究科）
2001年　 米国Wake Forest大学医学部神経生物学部門 Dr Coghill Lab Post‒doctoral研究員：機能的脳画像研

究
2003年　兵庫医科大学リハビリテーション医学教室入局
2003年　医療法人社団甲友会西宮協立リハビリテーション病院リハビリテーション科医長
2008年　医療法人社団甲友会西宮協立脳神経外科病院リハビリテーション科部長
2012年　兵庫医科大学特別招聘教授（リハビリテーション医学）（兼任）
【主要研究分野】
脳卒中患者の帰結予測
痛覚の大脳生理
【研究業績等】
ResearchMap参照（https://researchmap.jp/Tetsuo_Koyama/）
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特別講演2

ランダム化比較試験再考：質の高い観察研究のための基盤作り

北海道大学病院臨床研究開発センター生物統計部門　部門長・教授
伊藤　陽一

　医薬品および医療機器の開発において，実際の医療環境下で取得されたデータである Real World Data
（RWD）の利活用を試みる国際的な動きが活発化している．RWDの一つである疾患登録情報（レジストリデー
タ）の活用については，「日本再興戦略」改訂 2015において，クリニカル・イノベーション・ネットワークと
いうレジストリデータを活用した臨床開発インフラの構築を進める旨が閣議決定（平成 27年 6月 30日）され
ている．この流れを受けて，レジストリを活用する産学協同の研究開発が行われ，「承認申請等におけるレジス
トリの活用に関する基本的考え方」および「レジストリデータを承認申請等に利用する場合の信頼性担保のた
めの留意点」という 2つの厚生労働省通知が発出されている．本通知では，医薬品および医療機器の承認申請
等にレジストリデータをどのように活用するのか，活用するレジストリデータが満たすべき信頼性は何かとい
うことがまとめられている．活用事例として，臨床試験計画時における実施可能性の調査等，臨床試験におけ
る外部対照，臨床試験の補完または代替，条件付き承認時の評価データ，製造販売後における有効性，安全性
の評価データが挙げられている．信頼性については，有効性，安全性の評価指標だけでなく，有効性，安全性
に影響を与える可能性が高い因子の信頼性が相応に担保されていることが求められている．これらの考え方の
根底には，ランダム化臨床試験のデータが持っている特性を，RWDによってどのように代替することができ
るのかということがある．本講演では，ランダム化臨床試験において，デザイン上達成できる特性について解
説し，その特性に近いものを観察研究において実現するためにはどうすればよいのかということについて，厚
生労働省通知などに基づいて詳説する．

【略歴】
平成 12年　東京大学医学系研究科健康科学・看護学専攻修士課程修了
平成 13年　東京大学大学院情報学環・学際情報学府助手
平成 20年　 北海道大学大学院医学研究科北海道臨床開発機構治験管理部生物統計担当特任講師，同年5月保健

学博士（東京大学）取得
　　　　 　　北海道大学大学院医学研究科北海道臨床開発機構治験管理部生物統計担当特任准教授
平成 23年　北海道大学大学院医学研究科先端医学講座臨床統計学分野准教授
平成 30年　情報・システム研究機構統計数理研究所医療健康データ科学研究センターセンター長，教授
令和　　2年　北海道大学病院臨床研究開発センター生物統計部門部門長，教授
令和　　3年　 北海道大学病院医療・ヘルスサイエンス研究開発機構プロモーションユニットデータサイエンス

センターセンター長，教授
【関連学会・団体】
日本計量生物学会評議員
医薬品医療機器総合機構専門委員
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教育講演1

麻酔科の構造改革―モノからコトへ―

Structural Reforms of Anesthesiology―From Hardware to Software―

愛知学院大学歯学部麻酔学講座　教授
奥田　真弘

　日本に初めて麻酔学講座が東京大学にできたのが 1952年です．そして 1954年に日本麻酔学会が設立されま
した．日本で近代麻酔学がスタートしたのは今からたった 67年前です．
　近代麻酔学が日本でスタートした当時はエーテルによる麻酔が主流でした．エーテルの麻酔深度は教科書で
しか見たことのない guedel麻酔深度分類が有名です．まさに麻酔管理は経験と匠の技に支えられていました．
　私が麻酔科医になって 37年が経ちます．私が麻酔科に入局した頃は，ハローセンなどのハロゲン化吸入麻酔
薬が主流でしたが，人工呼吸器や自動血圧計などの性能が悪く，ひたすらバッグを手で揉み，血圧を 5分おき
にマンシェットで測定し，唇や爪の色で酸素化の異常をチェックし，気道や肺の状態はマスクを手で揉む際の
硬さで感知するといった具合でした．麻酔はまさに麻酔科医の五感に頼った管理がなされていました．そんな
状況が今では，すべての生体情報は自動で測定，記録され，心拍出量や脳内酸素飽和度さえも低侵襲で連続モ
ニターが可能な時代となりました．以前は全身麻酔の最初の関所であった気管挿管も現在は多種多様なビデオ
喉頭鏡が発売され，誰でも簡単にできるようになりました．
　麻酔管理で画期的な出来事が 3つあります．一つは 1980年代半ばのパルスオキシメーターの登場でした．パ
ルスオキシメーターは日本で開発された機械でこの登場により麻酔の安全性は格段に向上しました．
　二つ目は 2001年に承認された静脈内麻酔薬プロポフォールと TCIポンプの登場です．三つ目はレミフェン
タニルの登場です．これらの薬剤や機械の登場に加え，さまざまな新しいモニターが情報を与えてくれるよう
になり，多くの経験と五感に頼っていた麻酔は，誰でも安全にできる時代となりました．
　今回の演題には「モノからコトへ」と副題がついておりますが，道具・機械からシステム制御へと言い換え
られます．ハードからソフトとへと言ったほうが感覚として捉えやすいかもしれません．システム制御はコン
ピュータの得意分野です．そしてこれらの制御は AIが代行してくれるようになるでしょう．麻酔科医の役割
は道具，機械の扱い方を極める仕事から多くの情報を同時に処理し，複数の異なった作業を同時に行うという
システム制御を統括するシステムエンジニアのような存在へと変わっていくことが予想されます．
　こうした麻酔を取り巻く環境の変化により，麻酔科には構造改革が迫られることになると思われます．本講
演では，今後，麻酔科はどうあるべきかについて述べたいと思います．

【略歴】
1984年　　3月　三重大学医学部卒業
1984年　　4月　三重大学大学院医学研究科博士課程入学（外科系麻酔学）
1988年　　3月　三重大学大学院医学研究科博士課程修了
1988年　　4月　三重大学医学部附属病院助手（麻酔科）
1990年　　1月　ペンシルベニア大学医学部生化学教室研究員
1992年　　1月　三重大学医学部附属病院講師（麻酔科）
2005年 11月　三重大学医学部附属病院准教授（臨床麻酔部）
2008年　　4月　三重大学医学部附属病院病院教授（臨床麻酔部）
2009年 12月　松阪市民病院手術室長
2018年　　8月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座教授（現在に至る）
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教育講演2

神経炎症と術後認知機能障害

Neuroinflammation and Postoperative Cognitive Dysfunction

北海道大学病院麻酔科　助教
内田　洋介

　近年広く認知されてきた術後認知機能障害（POCD：Post‒Operative Cognitive Decline）は文献によって差
はあるものの，10％を超える手術患者に認められると言われている．POCDは高齢患者や術前の感染，肥満や
糖代謝異常などを有する患者群では発症頻度が高いとされている．特に世界的に見ても高齢化社会の進んだ本
邦では POCDをどのように管理・克服していくかが大きな課題となっている．
　これまで動物実験を中心としたさまざまな基礎研究によりPOCDの病態が明らかにされてきた．末梢の手術
部位では損傷した組織の細胞から DAMPs（Damage‒Associated Molecular Patterns）である HMGB1（High 
mobility group box 1）が放出される．核タンパク質である HMGB1の細胞外放出は，循環骨髄由来単球（BM‒
DM：Bone Marrow‒Derived Monocytes）上のパターン認識受容体（PRR：Pattern Recognition Receptors）
に結合することにより自然免疫応答に関与する．
　PRRを介したシグナル伝達は，転写因子である NF‒kBを通じて炎症誘発性サイトカインの合成と循環血液
への放出を増加させる．高サイトカイン血症は血液脳関門（BBB：Blood Brain Barrier）の破綻に繋がり，
HMGB1に依存するケモカイン単球走化性タンパク質‒1（MCP‒1）によって引き付けられる脳への BM‒DMの
侵入が促進される．海馬内に BM‒DMが存在すると，形態の変化と炎症性サイトカインの放出によって証明さ
れるように，静止ミクログリアが活性化される．活性化されたミクログリアからも種々の炎症サイトカインや
ケモカインが放出され，脳内での神経炎症の増悪に寄与する．末梢組織の損傷から引き起こされる連鎖反応の
結果，記憶形成と保持に必要なシナプス可塑性メカニズムである長期増強（LTP）は，海馬内の炎症性サイト
カインなどによって破壊されることになり，臨床的に POCDとして捉えられると考えられている．これまでの
研究結果から，神経炎症や POCDの病態の主座はミクログリアにあると言っても過言ではなく，最近ではミク
ログリアを照準とした POCD対策の可能性が少しずつ見いだされてきている．
　本発表ではこれまで行われてきた基礎研究から得られた知見を中心に神経炎症と POCDについてお話しす
る場とさせていただきたい．

【略歴】
2004年　　　　　　北海道大学医学部医学科卒業，医師免許取得
2004年～2006年　初期臨床研修（北見赤十字病院，北海道大学病院）
2006年～2010年　北海道内関連病院や北海道大学病院に勤務
2010年　　　　　　北海道大学大学院進学
2014年　　　　　　北海道大学大学院卒業（医学博士取得）
2014年　　　　　　北海道大学大学院医学系研究科麻酔周術期医学教室助教
2015年～2018年　カリフォルニア大学サンフランシスコ校（PI：Mervyn Maze）
2019年　　　　　　北海道大学病院麻酔科助教
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教育講演3

診療ガイドラインの意義と裁判実務での位置付け

Significance of Clinical Practice Guidelines and Their Position in Court Practice

弁護士法人小畑法律事務所東京オフィス　代表弁護士
小畑　　真

　臨床現場では，科学的根拠に基づく医療が要求されるが，医療は日進月歩であり，日々の診療を行いながら，
個々人の力だけで日々進歩している医学情報を更新・修得し，臨床現場で実践していくことはかなりの困難を
要する．そのため，時とともに最新エビデンスと日常臨床との乖離が進みやすい．
　そこで，このような乖離を改善すべく，日常臨床の質の向上を図ることを目的として，作成時点で最新のエ
ビデンスをもとに，最善の診療方法を医療提供者に提示する文書として，診療ガイドラインの導入が推進され，
近年，多くの診療ガイドラインが作成されるようになった．
　診療ガイドラインは，このような目的で作成されたものであるため，日々の診療・教育・研究・医療政策の
場面で活用が期待されている．もっとも，診療ガイドラインは，本来の活用目的として想定していない医療訴
訟の場面で，医療水準や因果関係を証明・認定し，医療機関側の責任判断を行うためにも利用されているのが
現状である．実際，裁判所では，診療ガイドラインを「重要な資料」や「特に重要な証拠」などとして位置付
けており，医療裁判にて争点となっている医療行為に法的な問題があったかどうかなどを判断するうえで，大
きな影響を与えるものとなっている．
　ただし，裁判所においても，「診療ガイドライン」＝「医療水準」とまでは解釈されてはいない．診療ガイドラ
インは，裁判所が医療機関側の責任判断を行うに際しての一つの判断要素として位置付けられており，医師の
裁量のもと，診療ガイドラインのエビデンスレベルや医療現場の実情，個々の患者の状況などを勘案して，医
療機関側の責任判断を行っている．
　したがって，少なくとも，診療ガイドラインのみで，医療機関側の責任判断が行われるものではないが，裁
判所の判断の重要な考慮要素の一つであることは否定できるものではないため，日々の臨床現場では，診療ガ
イドラインを理解した上で，診療ガイドラインを遵守するか否かも含めて，医師の裁量のもと，医学的根拠に
基づく診療を行う必要がある．

【略歴】
1998年　北海道大学歯学部卒業
1998年　医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所勤務
2007年　北海道大学大学院歯学研究科博士課程修了（歯科麻酔）（歯学博士）
2010年　北海道大学大学院法学研究科法科大学院課程修了（法務博士）
2012年　弁護士登録
2014年　小畑法律事務所開設
2015年　北海道医療大学客員教授（現職）
2016年　弁護士法人小畑法律事務所設立（代表弁護士）（現職）
2018年　弁護士法人小畑法律事務所東京オフィス・横浜オフィス設立
2019年　北海道大学・神奈川歯科大学客員教授（現職）
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久保田康耶記念講演

医歯原論からみた歯科麻酔学

Dental Anesthesiology from the Thinking of Monism or Dualism for Medical and Dental Science

日本大学松戸歯学部　客員教授
渋谷　　鑛

　1906（明治 39）年 5月 2日は何の日でしょうか．答えは本文中に．
　日本における近代国家（明治維新後）の医療（学）制度の原点といえる「医制」（1874：明治 7年）には医と
歯の区別はなく，医師になるためには医術開業試験に合格することが義務付けられたのである．このなかでは，
内科，外科，眼科，産科，整骨科など専門科名の試験方式であり，口中科が一科としてあったが「歯科」はな
かった．それを覆したのが小幡英之助（大分県）である．1875（明治 8）年に試験科目にない「歯科」で受験
したいとスタンドプレーヤーぶりを発揮し，歯科専門のための医術開業試験が実施され合格するのである（医
籍第 4号に開業免状歯科として登録）．すなわち，医師の「歯科専門医」であり歯科医師の第 1号ではない．そ
の後，1879（明治 12）年には医師試験規則の医術試験科目に歯科（口中科から変更？）が記載され，1883（明
治 16）年，医術開業試験規則のなかに，「医術開業試験」と「歯科医術開業試験」が分離される．区別のなかっ
た医と歯がなぜ峻別されたのかは，資料がなく詳細は不明である．
　やがて，当時の歯科医師たちは医師法の成立に努力していた明治医会（東大卒の医師，東大赤門派閥）から
の決定的な宣告を迎える．1899（明治 32）年の草案には「第 1条　本法ニ於テ医師トハ人体ノ診療治療ヲ為ス
ヲ業トスル者ヲ謂フ．歯科医ニハ本法ヲ適用セズ．」と明記されたのである．
　このような予想外の提案に対して，先達は，医師法と全く同じ明治 39年 5月 2日，見事に歯科医師法（法律第
48号）を成立させるのである．決定的な瞬間である．まさに，医歯原論の礎になった日といっても過言ではない．
　一方，わが国における歯科麻酔学の発展と先端性は，諸外国と比較してもきわめて顕著であり，それは医
科・歯科二元論に負うところが大きいと考えられる．医師法第 17条による医業の範囲に関する件で，1949（昭
和 24）年「抜歯，う蝕の治療（充塡の技術に属する行為を除く），歯肉疾患の治療，歯髄炎の治療等，いわゆ
る口腔外科に属する行為は歯科医行為であると同時に医行為である．（医発第 61条　厚生省医務局回答）」と示
されている．純粋な歯科医行為は充塡，補綴，矯正のみで，それ以外は，医師が医行為として行うことができ
るのである．
　これまで歯科医行為と医行為に関する疑義解釈は繰り返され，渉猟し得た中で，初出は 1893（明治 26）年
「普通医は歯科医同様の施術をしても構わない（山形県酒田での事例）」という内務省衛生局の回答がある．静
脈注射の是非（昭和 8年および 11年），麻酔行為について（昭和 40年），平成 8年の歯科口腔外科の標榜科名
について，平成 15年（一審判決）の市立札幌病院での歯科研修医の医師法違反や，それに基づく厚労省の研修
ガイドライン作成など，医歯原論ともいえる事例がたびたび生じてきた．直近ではコロナワクチンの打ち手（医
療行為）が挙げられる．医歯原論に基づく歯科医業対医業，歯科医行為対医行為に関わる問題提起は，そのた
びに論点になっている．
　医科麻酔，歯科麻酔という表現に違和感を覚えませんか．麻酔に全身麻酔と局所麻酔の別はあっても，麻酔
行為（医療）に医と歯の別はありません．耳鼻科麻酔，眼科麻酔とは呼ばれないように．これまで歯科の麻酔
は医科点数表に準じてきたが，ここ数年，歯科麻酔管理料や静脈内鎮静法基本点数の歯科診療報酬算定がみら
れ，歯科麻酔の評価や存在感が増して喜ばしい限りである．歯科麻酔学会の50周年にはさらなる期待をしたい．
　紛れもなく，「麻酔」は医業に属し歯科麻酔学の立ち位置は医歯原論を念頭におかなければならない．
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【略歴】
1954（昭和 29）年　青森県金木町にて出生
1973（昭和 48）年　日本大学松戸歯科大学入学
1979（昭和 54）年　日本大学松戸歯学部卒業
　　　　　　　　　　日本大学松戸歯学部麻酔学教室入局
1994（平成　　6）年　日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座教授
2020（令和　　2）年　日本大学松戸歯学部定年退職
　　　　　　　　　　（一社）日本歯科麻酔学会名誉会員
現在　日本大学客員教授（松戸歯学部），日本大学理事・評議員
　　　日本歯科医学会理事，日本歯科医史学会理事長，ほか
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宿題報告

片頭痛の病態メカニズムを探る 
―動物モデルを用いた基礎的研究―

Approaching the Migraine Pathophysiology by the Basic Research Using Animal Models

大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座歯科麻酔学教室　准教授
工藤　千穂

　片頭痛は日本では人口の 10％近くが罹患している反復発作性の疾患であり，身体面，心理面，社会的側面に
おいて幅広く機能障害を生じることが知られている．片頭痛は単なる頭痛とは異なり，中等度から重度の強さ
の片側性，拍動性の頭痛で，日常的な動作により頭痛が増悪することが特徴的である．そしてこのような発作
が月に数回起こるため，日常生活の継続が困難となる．
　片頭痛は口腔顔面領域とも関係の深い疾患である．たとえば，片頭痛患者が原因不明の歯痛や顔面痛を呈し
て歯科を受診することがあり，場合によっては不適切な診断により抜歯されてしまうこともある．また，顎関
節症患者の半数が片頭痛を併発しているという報告もある．このように，片頭痛は歯科領域の疾患の鑑別診断
においても，その病態について把握しておくべき疾患である．
　片頭痛の発症メカニズムはいまだ解明されていないが，三叉神経血管説および大脳皮質拡延性抑制（Cortical 
Spreading Depression, CSD）の関与が最も有力であるとされている．三叉神経血管説とは，なんらかの刺激に
より，脳髄膜に分布する三叉神経血管系の三叉神経終末が刺激されることによってカルシトニン遺伝子関連ペ
プチドやサブスタンス Pなどの神経ペプチドが放出され，神経原性炎症や血管拡張が生じ，それと同時に，三
叉神経末端の興奮が求心線維により三叉神経核から脳幹，より上部の痛覚処理系へと伝達され，頭痛が発現す
るという説である（Bolay H et al, Nat Med 2002）．また，CSDは 1944年に発見された現象で，電気的，化学
的，機械的刺激によって大脳皮質，小脳，海馬で誘発され，神経細胞，グリア細胞の脱分極に伴って脳内を拡
散する脱分極波として定義されており（Leão APP, J Neurophysiol 1944），CSDの伝播速度と片頭痛の視覚前
兆の広がる速度がほぼ同じであることより，CSDが片頭痛の前兆の原因ではないかと考えられるようになっ
た．動物実験において，この CSDが三叉神経血管系を活性化していること，不動化のような片頭痛関連行動を
誘発することが示されている．また，片頭痛前兆時の患者の脳を functional MRIで撮影したところ，前兆であ
る視覚異常が出現するのと同時期に大脳皮質視覚野である後頭野に CSD様変化が起こっていることが観察さ
れている（Hadjikhani N et al, Proc Natl Acad Sci USA 2001）．これらの研究結果は，CSDが片頭痛の発症メ
カニズムに深く関わっていることを裏付けるものである．
　筆者らは今まで片頭痛動物モデルを用いて，片頭痛予防薬や麻酔関連薬物のCSDに対する影響（Ann Neurol 
2006：Exp Neurol 2008：Neuropharmacology 2013），遺伝子改変マウスを用いた家族性片麻痺性片頭痛発症と
CSDとの関連（J Clin Invest 2009）や片頭痛増悪因子としての三叉神経系感作の影響（Cephalalgia 2017）等
についての研究を行い，発表してきた．
　今回，現在までに行われてきた基礎的研究，臨床的研究から明らかとなってきた知見に筆者らの行ってきた
研究結果を加え，発表させていただきたいと考えている．
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【略歴】
1999年　　3月　鹿児島大学歯学部卒業
1999年　　4月　大阪大学歯学部附属病院研修歯科医
2004年　　3月　大阪大学大学院歯学研究科博士課程修了　博士（歯学）
2004年 10月　 Postdoctoral Research Fellow, Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School

（USA）
2008年 10月　大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科助教
2014年　　7月　大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科講師
2018年　　2月　大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座准教授
現在に至る
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学会企画教育講座

術前評価のお話

Preoperative Evaluation

愛知学院大学歯学部麻酔学講座　准教授
佐藤　士

　われわれ歯科麻酔科医の仕事は，歯科口腔外科医療を安心・安全・快適に遂行するために，全身麻酔や精神
鎮静法という技術を用いて患者管理を行い，患者の生命を守ることです．では全身麻酔を行うとどのような反
応が起こるのでしょうか．意識がなくなる（鎮静）・痛みを感じなくなる（鎮痛）・動かなくなる（筋弛緩）な
どの 3要素がパッと頭に浮かびますが，この他にもすぐに思い浮かべて欲しいこと，それは交感神経系の抑制
です．交感神経が抑制されることにより，重篤な徐脈，血圧低下などの有害事象が容易に生じます．超高齢社
会の到来によりわれわれは健康な方ばかりではなく，さまざまな医科疾患を合併した高齢者を相手にしなくて
はなりません．麻酔管理はよく飛行機のフライトに例えられ，導入（離陸），覚醒・抜管（着陸）の際にイベン
トが生じやすいとされていますが，上記の患者では安定するとされる麻酔維持（飛行）中にも，なんらかの有
害事象が生じやすくなるのは容易に想像がつきますし，もちろんノーマークの若年健康患者にもなんらかの有
害事象が発生する可能性があるのが麻酔の世界です．このような有害事象を極力避けるには，われわれ歯科麻
酔科医の知識・技術はさることながら，事前に患者自身の予備力を評価すること，つまり術前評価が極めて重
要になります．近年薬剤・麻酔機器・機材の進歩によって麻酔の安全性は格段に高まりましたが，そこには抜
かりのない患者評価が礎であることは論を俟ちません．
　そこで本教育講座では，全身麻酔・全身管理を学び始めた初学者を対象に，最近の知見にも触れながら“術
前評価のお話”をさせていただきます．すべての患者に対する日常臨床で見逃してはならないポイントをお話
しする予定です．本教育講座が少しでも日常臨床のお役に立てば幸甚です．
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【略歴】
2004年 3月　岡山大学歯学部歯学科卒業
2008年 3月　大阪大学大学院歯学研究科統合機能口腔科学専攻修了　博士（歯学）
2008年 4月　大阪厚生年金病院麻酔科レジデント
2009年 4月　大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科レジデント
2010年 4月　大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科医員
2012年 4月　大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座助教
2015年 4月　英国シェフィールド大学歯学部顎顔面外科学講座客員研究員
2016年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座助教
2017年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座講師
2019年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座准教授
2019年 5月　愛知学院大学大学院歯学研究科歯科基礎系・歯科臨床系准教授
2020年 6月　愛知学院大学歯学部附属病院歯科日帰り麻酔外来科長
【専門医等】
日本歯科麻酔学会認定医・専門医
日本口腔顔面痛学会認定医・専門医・指導医
日本有病者歯科医療学会認定医・専門医
日本障害者歯科学会認定医
インフェクションコントロールドクター
抗菌化学療法認定歯科医師
【学会活動】
日本歯科麻酔学会代議員，歯科麻酔医のための深鎮静ガイドライン策定小部会委員，学術委員会委員
日本口腔顔面痛学会評議員
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シンポジウム1
＜匠の技を科学する臨床研究＞

「匠の技を科学する臨床研究」を開催するにあたって

Clinical Research to Verify Sophisticated Techniques

大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座　教授
座長：丹羽　　均

　第 49回日本歯科麻酔学会総会・学術集会のテーマは，「歯科麻酔臨床の両輪―エビデンスと匠の技―」です．
本シンポジウムはそのテーマの真髄に迫ることを目標として，大会長である藤澤俊明先生の肝いりで企画され
ました．しかし，実際には広範囲の内容を含みますので，ここでは，「匠の技を科学する臨床研究」ということ
で，臨床研究に焦点を絞って，シンポジウムを開催したいと考えます．
　まず，「匠の技」は，「長年の臨床経験から得られた知恵」とも言い換えることができ，「技」に限ったもので
もありません．これらの「匠の技」は，それを生み出した人により，臨床の現場において実践され，患者に利
益をもたらすものと考えられています．そうであれば，「匠の技」を生み出した当事者だけに留めておくべきで
はなく，その「技」を広く周知し，一人でも多くの患者に利益が及ぶようにすべきと考えます．その客観的な
評価を下す手段が「臨床研究」です．臨床研究の結果，有用性が証明された「技」が真の「匠の技」であり，
独りよがりの「技」では困ります．
　本来「臨床研究」とは，臨床の現場で，少なからず疑問に思ったことを，リサーチ・クエスチョン（research 
question）として構造化することからスタートします．「匠の技」に関しても，なぜ「匠の技」はうまくいくの
でしょうか．そこには隠された理由・秘密があるはずです．単純に「長年の経験だ」で済ませてしまっては，
もったいない限りです．そこには何か大きな発見が潜んでいるかもしれません．
　近年，歯科麻酔学の領域においても適切にデザインされた臨床研究の発表が少なくなっています．「臨床研
究」のネタは，日頃の臨床の疑問の中にあります．「匠の技」の解明も一つのテーマであり，精度の高い臨床研
究により，従来からの臨床の常識が覆されることも珍しくありません
　本シンポジウムでは 4人のシンポジストの先生に講演をお願いしています．九州大学の塚本先生には，日頃
の臨床の中からどのようにして疑問点を抽出し，臨床研究につなげていくかを発表していただきます．鹿児島
大学の山下先生には，臨床研究で学位を取得したことについて，その苦労と臨床研究のやりがいについて，日
本歯科大学の塩谷先生には基礎研究で得られた結果をどのように臨床研究に結び付け，発展させるかを発表し
ていただきます．さらに岡山大学の樋口先生には臨床研究を実行するにあたり，越えなければならない倫理審
査について，いかにすれば円滑に承認へとたどり着けるかについて解説していただきます．
　本シンポジウムを通じて，一人でも多くの会員が臨床研究に興味を持っていただき，それを立案・実行する
ことにより，新たな知見を発見し，それが患者の利益につながることを心から願っています．
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【略歴】
昭和 59年　　3月　　九州歯科大学卒業
昭和 59年　　4月　　大阪大学歯学部研究生（歯科麻酔学講座）
昭和 60年　　3月　　大阪大学歯学部附属病院医員（歯科麻酔科）
平成　元　年　　7月　　大阪大学歯学部助手（歯科麻酔学講座）
平成　　3年　　1月　　岩手医科大学歯学部助手（歯科麻酔学講座）
平成　　4年　　5月　　大阪大学歯学部附属病院助手（歯科麻酔科）
平成　　5年　　7月　　大阪大学歯学部附属病院講師（歯科麻酔科）
平成 10年　　3月　　大阪大学歯学部助教授（歯科麻酔学講座）
平成 12年 11月～　大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座教授（歯科麻酔学教室）
平成 21年　　4月～平成 27年 3月，令和 2年 4月～
　　　　　　　　　大阪大学歯学部附属病院副病院長
【資格】
日本歯科麻酔学会認定医・指導医・専門医
【審議会等】
平成 21年　　4月～　　　　　　　　医療系大学間共用試験実施評価機構委員
平成 25年　　5月～令和元年　　3月　歯科医師国家試験委員
平成 25年 10月～　　　　　　　　独立行政法人医薬品医療機器総合機構（PMDA）専門委員
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シンポジウム1
＜匠の技を科学する臨床研究＞

経験やコツとして扱われてきた事象をエビデンスにする試み

The Attempts to Make Clinical Evidence from Daily Clinical Practice

九州大学病院歯科麻酔科　助教
塚本　真規

　麻酔は周術期の恐怖や苦痛というストレスを軽減し，手術の遂行を助ける医療技術である．エーテル麻酔が
実施されてから 200年にも満たないが，種々の薬剤や器具が開発され，患者の病態に合わせて麻酔法の選択の
幅も広がっている．患者の病態に即した麻酔方法を選択することで，より安全に，かつ患者にとって快適な状
況で提供できるようになる．これをさらに推進するために新しい薬剤や器具の特徴や安全性を検証したり，よ
り安全に使用できる麻酔方法を検討してエビデンスを確立し，そのエビデンスに基づいた麻酔管理や少なくと
も明確なロジックに基づいた麻酔管理を実施することが肝要である．
　九州大学病院歯科麻酔科では，乳幼児から高齢者まで，また重度心奇形や重症の重症疾患，極めて稀な症候
群などを有する症例まで対応して麻酔管理を行っている．より良い麻酔管理を提供するため，経験やコツとし
て扱われてきた事象をそのまま受け入れて麻酔を行うことは避けるように指導している．単なる静脈路確保で
あっても針の選択や固定方法まで十分に検討して実施している．また，症例について報告することは日々の業
務の見直しにつながるため，症例報告の作成を励行し，難しい症例ではその問題点を常に医局内で検討してい
る．麻酔方法を選択する場合には，エビデンスを確認し，少なくとも医局内でロジックを検討するようにして
いる．また，新しい薬剤や機器についての情報も見逃さないように努めている．特に歯科麻酔で重要になる気
道管理を中心にこのような姿勢を持ち続けるようにしている．
　たとえば，小児の経鼻挿管では気管チューブを通過させるために鼻腔の大きさなど考慮する．そのチューブ
サイズの選択には経口挿管用の身長や体重などを用いた式を参考にしていた．しかし，実際には選択した
チューブサイズが合わず，急遽サイズ変更した症例も多数経験した．小児の経鼻挿管に際しての適切なチュー
ブサイズについてはエビデンスが少ないため，小児の経鼻挿管症例を対象に後方視的に検討し，現在は最も適
した条件に合わせてチューブ選択を行っている．また，カフ付きの小児用気管チューブを使用する場合，手術
中に頭位を変更する可能性の高い歯科手術において，声帯とカフチューブの位置関係が重要になる．そこで声
帯レベルと気管内でのチューブの深さを内視鏡で評価するという研究を実施し，気管長の変化がチューブの深
さに関わっていることを明らかにした．フェンタニルによって生じる咳を軽減する方法も，日々の麻酔経験か
らの気づきによって，嚥下運動が咳を軽減することを見いだし，さらに実際の症例で検証している．このよう
に日頃の麻酔臨床では，ただ習慣的に何気なく行っていることをなるべく排除して，常に「なぜ・どうして」
を考えるように心がけて業務に臨んでいる．
　われわれは，臨床研究自体が麻酔臨床の一部と考え，より良い麻酔を提供するために麻酔科医が共有するエ
ビデンスを作る作業と捉えている．そのためにはしかるべき雑誌に掲載される必要がある．臨床研究の計画立
案から掲載までにいくつもの必要な過程があり，決して容易な作業ではない．
　今回はわれわれの行ってきた臨床研究における気づきとそこからの研究の立ち上げから論文として掲載され
るまでをお話ししたい．
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【略歴】
2006年 3月　明海大学歯学部卒業
2012年 3月　埼玉医科大学大学院修了（麻酔学専攻）
2007年 4月　埼玉医科大学病院麻酔科助手
2008年 4月　同　助教
2012年 4月　埼玉医科大学医学部客員講師（大学病院麻酔科）
2012年 4月　九州大学病院歯科麻酔科助教
現在に至る
【資格・役職】
日本歯科麻酔学会認定医，専門医，代議員
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シンポジウム1
＜匠の技を科学する臨床研究＞

7年間にわたる自律神経研究の過去・現在・未来 
―臨床研究の意義と得られた知見の臨床応用―

The Past, Present and Future of Autonomic Nervous System Research in 7 Years 
―Significance of Clinical Research and Clinical Application of the Findings in Study―

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座歯科麻酔全身管理学分野　助教
山下　　薫

　歯科麻酔臨床の場でクリニカルクエスチョンを抱く機会は多い．しかし，臨床研究を通じて，実臨床に
フィードバックできる意義ある知見を得るまでには，複数の問題に直面する．設定したテーマの社会的意義，
新規性，再現性のあるデータを取得するための研究デザインの構築と環境整備等，複数の検討項目を検討し，
問題を解決していく必要がある．さらに，得られたデータを一方向だけでなく，多角的視点から解析し，一貫
したテーマのもと研究を継続していくことが，実臨床にフィードバックできる意義ある知見を得ることにつな
がると考えられる．
　私は，臨床の場で「歯科治療中の音楽聴取は生体にどのような影響を与えているのだろう」という疑問を持
ち，大学院の学位の研究テーマにしたいと考えた．歯科治療は，痛み・不安・緊張による自律神経活動の変動
から全身的偶発症を引き起こす可能性のある医療行為であることに着目し，「歯科治療中の音楽聴取は自律神
経系にどのように影響を与えるか」をリサーチクエスチョンとして，研究を開始した．自律神経系と歯科治療
時のストレスとの関連性はいまだ研究報告が少ない未開拓の分野であったため，当初からさまざまな問題点に
直面した．なかでも特に大きな問題となったのは，自律神経活動の測定・解析・評価方法に確立されたプロト
コルがなかったことである．プロトコルの考案に難渋した私は，試行錯誤しながら文献検索とさまざまな予備
実験を繰り返し，測定や解析が難しい自律神経活動について，再現性のあるデータを得る計測モデル「歯科治
療中の自律神経系の評価・解析モデル」を確立した．本計測モデルを使用して，下顎埋伏智歯抜歯中の音楽聴
取が自律神経系と心理状態に与える影響の解析を行った結果，音楽聴取が交感神経活動を低下させ，不安スコ
アを減少させることを見いだし，成果を国際誌に発表し学位を取得した．その後も局所麻酔，亜酸化窒素吸入
鎮静法，静脈内鎮静法，全身麻酔法下での歯科治療中の自律神経活動の変動を解析するなど，多角的視点から
関連性のあるテーマを設定し，知見を発信してきた．「患者のバイタルサインの変化に現れる前の自律神経活動
の変化」を捉えることに成功したわれわれは，その知見をもとに，当院「リラックス歯科外来」で音楽聴取を
用いた患者の診療を行っている．上記のように，私は学位取得後も臨床への知見の還元を目指して同じ一つの
テーマを追求してきたが，本研究領域を発展させ，臨床の場に還元していくためには，本テーマに基づいた研
究を今後も継続し，更なる知見を世に発信していく必要がある．今後は安全に歯科治療を行うための各種生体
パラメーターの基準値の検討や，誰にでも簡便に使用できるデバイスを使用した検討を行い，臨床応用につな
げていきたいと考えている．
　本シンポジウムでは，「匠の技を科学する臨床研究」のテーマに基づき，学位から一貫したテーマで臨床研究
を行ってきた経験から学んだことや，臨床研究の意義と得られた知見の臨床応用について若干の考察を加えて
報告する．
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【略歴】
2014年 3月　鹿児島大学歯学部卒業
2014年 4月　鹿児島大学病院歯科総合診療部研修医
2015年 4月　鹿児島大学病院歯科麻酔科医員
2016年 4月　鹿児島大学大学院医歯学総合研究科入学
2019年 6月　同上　卒業　博士課程修了　博士（歯学）
2019年 8月　鹿児島大学病院歯科麻酔科助教
2020年 5月　 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座歯科麻酔全身管理学

分野助教
現在に至る
【資格】
日本歯科麻酔学会認定医・専門医
歯学博士
【研究テーマ】
歯科治療中の自律神経活動の解析
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シンポジウム1
＜匠の技を科学する臨床研究＞

基礎研究と臨床研究の好循環を目指して

Toward a Virtuous Cycle of Basic Research and Clinical Research

日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科　准教授
塩谷　伊毅

　日本歯科大学歯科麻酔講座では，高血圧患者に対するアドレナリン添加麻酔薬の投与限界量に関する研究に
代表されるように，局所麻酔添加薬に関するClinical questionをメインテーマとして長らく研究を続けてきた．
　また，本学附属病院では歯科治療に対する協力性が低い抗精神病薬常用者に対する全身麻酔管理症例も多
い．そこで，本邦では「併用注意」に指定されている抗精神病薬と歯科用アドレナリン添加リドカインは，実
際にどのように循環動態と心機能に影響を及ぼすのか？という Clinical questionが生まれた．当講座で行った
ラットによる基礎研究では，フェノチアジン系抗精神病薬であるクロルプロマジンとアドレナリンを併用する
と，高用量ではアドレナリン反転が生じるが，低用量では循環動態と心機能への影響は小さいことを報告した．
この結果を実臨床へ反映するため，「プロポフォールによる全身麻酔下の抗精神病薬常用者に歯科用アドレナ
リン添加リドカインを投与した場合の循環動態を検討する」という臨床研究を計画したが，実施に際しては越
えなければならない壁がいくつか存在した．一つ目の壁は治療担当医への説明であった．アドレナリン注射液
の添付文書では，アナフィラキシーショックの救急治療時を除き，抗精神病薬との併用は禁忌とされているた
め，本研究においても禁忌症例を対象にした研究であるという誤解が生じることがあった．また，二つ目の壁
として，気管挿管後にデータを収集したため，治療に関わる全スタッフに治療開始までの時間が遅れることに
ついて協力を得る必要があった．通常の全身麻酔導入と比較すると歯科治療の開始時間が遅くなるという点も
術者に理解を得る必要があった．三つ目の壁として患者の同意が得られないこともあった．
　私たちの結果では，プロポフォールによる全身麻酔下歯科治療のための 22.5 μgのアドレナリン投与は抗精
神病薬服用患者の循環動態に影響を与えないことを示した．しかし，サンプルサイズが小さいため実際の臨床
上のエビデンスレベルとしては十分とは言い難く，追加の研究を行っている段階である．現状ではアドレナリ
ン反転に関する報告は動物実験によるものがほとんどであり，臨床研究は十分に進んでいないため，さらなる
エビデンスの積み上げを行っていく必要があると考える．
　「循環」とは「ひとまわりして，また元の場所あるいは状態にかえり，それを繰り返すこと」という意味であ
る．実際に基礎研究をベースとして臨床研究を行ってみると，さらなる疑問点が生まれ，新たな基礎研究の
テーマとなることもある．そのような「好循環」を目指して，今後も研究に取り組んでいきたいと考えている．
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【略歴】
2006年　　　　　　日本歯科大学歯学部卒業
2007年～2011年　日本歯科大学大学院生命歯学研究科博士課程（歯科麻酔学専攻）
2008年～2010年　京都大学再生医科学研究所臓器再建応用分野特別研究生
2011年　　　　　　日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科医員
2013年　　　　　　日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科助教
2018年　　　　　　日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科講師
2020年　　　　　　日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科准教授
2021年　　　　　　日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科科長
【資格】
日本歯科麻酔学会認定医・専門医・指導医
日本有病者歯科医療学会認定医・専門医
日本障害者歯科学会認定医
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シンポジウム1
＜匠の技を科学する臨床研究＞

自分に合った研究計画を立てよう

Make a Research Plan Suits Your Environment

岡山大学病院歯科麻酔科部門　准教授
樋口　　仁

　臨床研究はその研究計画が命である．なぜならいったん研究計画を立てて，研究を始めてしまうと，特に前
向き研究においては研究内容の大幅な変更は不可能だからである．研究計画をどのように立てるかで結果も大
きく変わってしまう．同じ研究であっても Outcomeが違うと，結果が変わることはよくあることであるが，
研究を始めてみて「こっちのやり方が良いな」と思っても，それを変更すると別の研究に変わってしまう．こ
の研究計画を作成する際に行う最も重要な過程が，PICOあるいは PECO（①　どのような患者に（Patient），
②　どのような評価・治療をしたら（Intervention：介入研究の場合，Exposure：観察研究の場合），③　何と比
較して（Comparison），④　どのような結果になるか（Outcome）？）による Clinical Questionの定式化であ
る．この PICOあるいは PECOの作成において私が大切だと考えるのは，自身の臨床現場での実施可能性，継
続可能性である．臨床研究において最も質の高い研究手法は「ランダム化比較試験」であり，これが実施でき
れば最も良い．しかし年間 30例ほどしか参加者が見込めないのに，対象症例数が 300名の「ランダム化比較試
験」を立案しても，研究が終了するまでに 10年が必要である．素晴らしい研究計画書が仕上がっても，それが
実施不可能であれば全く意味がなくなってしまう．やはり自身がどのレベルの研究を目指すのか，どの研究手
法が自分の現状に即しているのかをしっかり考えなければならない．
　ここ 10年で，日本における臨床研究の環境は激変した．2017年 4月にはいわゆる「ディオバン事件」の反
省から臨床研究法が制定され，臨床研究に法的規制が課せられるようになった．現在われわれは臨床研究を行
うにあたって，さまざまな関所を通過しなければならず，臨床研究を実施するハードルが高くなってしまった
ように感じる．しかしこのような状況の中，大学における臨床研究への支援体制も充実してきた．私が所属す
る岡山大学病院は臨床研究中核病院の承認を受けており，その支援体制はかなり充実している．岡山大学病院
では「特定臨床研究コンシェルジュ」たるものがあり，先の PICOあるいは PECOの立案に関しても，コン
シェルジュとの議論を繰り返し，さまざまな助言をいただける．しかしこの際も自身がどのレベルの臨床研究
を目指すのか，またどのような研究手法が自身の診療体制で実施可能であるのかをしっかり伝え，理解をして
もらう必要がある．彼らは臨床研究のエキスパートであり，倫理審査をスムーズに受けられるように，より完
璧な「研究計画書」の作製に尽力してくれる．しかし倫理審査の承認を優先するあまり，意見を鵜呑みにし，
実現不可能な臨床研究になっては本末転倒である．
　われわれの教室では，昨年，特定臨床研究法に基づいた臨床研究の承認を受け，現在この臨床研究を遂行中
である．これを実例に，私が経験した研究立案から認定臨床研究審査委員会での承認のプロセスをお話しさせ
ていただきたい．
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【略歴】
1999年　　3月　岡山大学歯学部歯学科卒業
2003年　　3月　岡山大学大学院歯学研究科（歯科麻酔学分野）修了
2003年　　4月　公立学校共済組合中国中央病院歯科・口腔外科医員
2004年　　4月　岡山大学医学部麻酔・蘇生学教室研究生
2005年　　4月　岡山大学医学部・歯学部附属病院歯科麻酔科医員
2007年　　4月　岡山大学医学部・歯学部附属病院歯科麻酔科助教
2009年 11月　University of Wisconsin‒Madison, Department of Medical Genetics, Research Associate
2011年 11月　岡山大学病院歯科麻酔科講師
2021年　　5月　岡山大学病院歯科麻酔科部門准教授
現在に至る
【所属学会】
日本歯科麻酔学会，日本障害者歯科学会，International Association for Dental Research
【受賞】
2005年　日本歯科麻酔学会松田学術奨励賞
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シンポジウム2
＜歯科麻酔科医に求められる患者，相談者に対するアセスメントスキル＞

歯科麻酔科医に求められる患者，相談者に対するアセスメントスキル

Assessment Skills for Patients and Counselors Required of Dental Anesthesiologists

医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管理部　部長
座長：石田　義幸

　超高齢社会，地域共生社会において，歯科医師には医療・福祉関連職種等と連携し，それら職種のさまざま
な分野に参画して多様な歯科医療サービスを包括的かつ柔軟に提供することが求められています．こうした状
況において，歯科麻酔学を基盤とした，安全・快適・円滑な歯科治療を提供することに主眼をおいた歯科麻酔
科医の果たす役割は大きく，社会からその機能発揮を強く求められていると考えられます．また，歯科麻酔専
門医の約半数は歯科診療所に在籍していることから，日々，このような地域医療に身を投じ，ご活躍されてい
ることと推察いたします．しかしながら，医療と福祉の緊密な連携においては，歯科治療あるいは麻酔管理に
おける術前の全身状態評価のみならず，患者・要支援者の生活環境，支援状況にも思いを致したアセスメント
が必要とされ，その両輪によって，安全な歯科医療，医師患者間の良好な意思疎通が得られ，さらには不幸な
医療過誤や医事係争の回避に繋がるものと考えられます．
　本シンポジウムでは，歯科衛生士と社会福祉士のお二方を演者にお招きし，歯科麻酔学的な全身状態評価と
社会福祉学的なアセスメントという 2つの評価を軸に，安全な歯科医療の提供と多職種協働における歯科麻酔
科医に求められる役割について，議論し理解を深めていきたいと思います．

【略歴】
1994年 3月　北海道大学歯学部卒業
　　　　　4月　医療法人仁友会日之出歯科診療所勤務
1995年 4月　医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所勤務（現在）
【研究歴】
1995年 4月　北海道大学歯学部歯科麻酔科研究生
2005年 4月　同　大学院歯学研究科口腔病態学講座大学院修了
2019年 4月　同　大学院歯学研究院臨床教授（現在）
【社会活動・受賞】
日本歯科麻酔学会代議員，指導医・歯科麻酔専門医
（指導施設委員会，認定医審査委員会，社会保険委員会，登録医審査委員会）
日本臨床モニター学会評議員
北海道臨床歯科麻酔学会評議員
日本歯科麻酔学会松田学術奨励賞（1998年）
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シンポジウム2
＜歯科麻酔科医に求められる患者，相談者に対するアセスメントスキル＞

歯科衛生士に必要なアセスメントスキルについて考える

Assessment Skills Required for Dental Hygienists

医療法人社団三思会くすの木病院歯科口腔外科
小暮　早紀

　私は現在，病院の歯科口腔外科に勤務しています．当院における歯科衛生士の主な業務は，外来での診療介
助（静脈内鎮静法を含む），口腔衛生管理（スケーリング，TBI等）と病棟での専門的口腔ケアです．当院に
就職してから 10年が経ちますが，一見して毎日同じような症例の繰り返しの中でも，時に開業歯科医院では経
験しないような症例に遭遇することがあり，歯科衛生士としてやりがいを感じる一方で，対応に苦慮し，反省
させられる機会も多くあります．
　アセスメントとは，治療過程，看護過程におけるプロセスの一つです．いわゆる「SOAP（ソープ）」のうち
の A（Assessment）の部分に相当します．対象者（患者さん）から得た「主観的情報：S（Subject）」と医療
者の観察から得た「客観的情報：O（Object）」を解釈，統合しながら，対象者（患者さん）を取り巻く問題点
を論理的に分析するのがアセスメントです．このアセスメントをもとに治療計画，看護計画が立案されます
（P：Plan）．看護の現場では当たり前でも，歯科衛生士にとってアセスメントという概念は馴染みの薄いもの
です．しかしながら，正確で迅速なアセスメントは，合併症などの初期症状をいち早く捉えることで早期治療
を可能とし，さらには患者さんの負担軽減にも繋がります．歯科衛生士だからこその視点が，歯科医師の助け
となることもあるでしょう．歯科医師では聞き出せなかった患者様の心の葛藤が明らかになることもあると思
います．一方で，歯科衛生士が看護師に匹敵するようなアセスメントスキルを発揮するためには，単に歯科医
師の指示を待つだけでなく，より主体性をもって患者さんに向き合うこと，そして歯科医療を提供するチーム
の一員であるという覚悟を持つことも重要だと思います．そして，日々の臨床の現場で，感覚的に無意識に
行ってきた行為を，論理的なプロセスに則ったものへと変換することで，これまで以上に裏付けのある歯科医
療を提供することができるようになるのではないでしょうか．
　今回は，当科で経験したいくつかの症例をご供覧いただきながら，歯科衛生士に必要とされるアセスメント
スキルについて考えていきたいと思います．私達の対応に対する是非を含め，多方面からのご見解をお聞かせ
いただければ幸いです．

【略歴】
2005年　　3月　千葉県立衛生短期大学（現：千葉県立保健医療大学）歯科衛生学科卒業
2005年　　4月　河津歯科医院（東京都新宿区）勤務
2010年　　6月　日本口腔インプラント学会インプラント専門衛生士取得
2011年 10月　くすの木病院（群馬県藤岡市）歯科口腔外科勤務
【所属学会】
日本歯科麻酔学会
日本口腔ケア学会
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シンポジウム2
＜歯科麻酔科医に求められる患者，相談者に対するアセスメントスキル＞

総合相談と全身評価の接点 
―歯科麻酔科医の先生方の心にお届けしたいこと―

Contact Point between Assessment and Systemic Evaluation

静岡市清水医師会在宅医療介護相談室　室長
安藤　千晶

　私は現在，静岡市清水医師会の在宅医療介護相談室で，主に総合相談業務や相談支援者などの支援（スーパー
バイズ）業務に就いている社会福祉士です．支援の必要な方々に起こっているさまざまな問題の整理や，関わ
る支援者がより良い支援ができるよう助言することも大切な業務です．
　適切な支援には被支援者の的確なアセスメント（情報収集や評価）が欠かせません．ちょうど安全な麻酔に
は精確な術前全身評価が必須であるのと似ています．
　相談支援というと，相談者の相談内容に耳を傾ける，同情するという慈善的なものを想像しがちですが，そ
れだけでは適切な支援には結びつきません．私たちは「バイスティックの 7原則」という理論に則り相談援助
を進めます．相談者，被支援者が置かれている現在の環境を正しく，客観的に評価し，それに基づいて支援計
画を立て，最適な支援を実行するために有益なさまざまな社会資源を活用します．環境が整わなければ必要な
資源を創り出す努力をします．これらはよき支援者に求められる要件です．
　私たちのもとに見える相談者が抱える問題は，複雑な背景が錯綜しています．その際に「今何が起こってい
るのか」「それはいつからか」「いったい何が原因だったのか」を細かく分析し支援の優先順位を考えます．こ
れを私たちは「アセスメント」と呼んでいます．もう一つ，私たちが大切にしていることは，科学的根拠に基
づいた支援です．福祉の多くは，医療（診断）により支援方針が左右されます．ご本人の生活を護るためには，
福祉は医療と一体的でなくてはならず，そこには根拠に基づいた的確なアセスメントが必要なのです．
　歯科麻酔の先生方のお仕事は多くの検査結果や所見から患者さんの正しい全身評価を行い，適切な麻酔計画
を立てることが何よりも重要であることを以前よりご教示いただいております．医療と福祉の違いこそあれ，
そのプロセスには多くの共通点があると思います．
　歯科の先生方は「生命の質」を，私たち福祉職は「生活の質」をそれぞれ担保します．構造のよく似たこの
2つは，まぎれもなく患者さん，利用者さんの人生を護っています．歯科に「歯科麻酔」の分野があることを
知って 10年，これまでに私は，多くの障害者虐待事例や歯科治療が必要な利用者に関わりました．ある虐待事
例では，5本の抜歯が必要と診断された 20歳代男性が，歯科麻酔による抜歯後，歯科治療の継続，そして本人
と家族への福祉的な支援につながりました．私たちは歯科の先生方とともに，的確なアセスメントに基づき，
患者さんの人生を助けることを共通認識として何度も評価を重ねて支援しました．
　地域共生社会で必要とされる医療と福祉，相互の緊密な連携において，歯科麻酔科医の先生方の心に響くお
話ができましたら幸いです．
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【略歴】
1986年　淑徳大学社会福祉学部社会福祉学科卒業
1998年　静岡市社会福祉協議会（旧清水市社会福祉協議会）
　　　　　地域包括支援センター，地域福祉推進課等を経て
2013年　静岡市葵区城東地域包括支援センター所長
2015年　静岡市暮らし・しごと相談支援センター所長
2016年　静岡市清水医師会在宅医療介護相談室副室長（兼任）
2020年　静岡市清水医師会在宅医療介護相談室室長（専任）
現在に至る
日本障害者歯科学会医療福祉連携委員（2012年）
社会福祉士，精神保健福祉士，介護支援専門員
日本社会福祉士会副会長
静岡県包括的相談支援体制構築に係る市町へのアドバイザー派遣事業アドバイザー
静岡県生活困窮者自立支援主任相談支援員養成研修修了者連絡会アドバイザー
静岡県福祉サービス運営適正化委員会委員候補者選考委員
静岡市自殺対策推進協議会委員
静岡市障害者権利擁護虐待防止部会委員
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シンポジウム3
＜エキスパートに聞く！歯科・口腔外科手術の気道管理のコツ＞

エキスパートに聞く！歯科・口腔外科手術の気道管理のコツ

Airway Management for Oral and Maxillofacial Surgery

神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　教授
座長：讃岐　拓郎

NHO栃木医療センター麻酔科　歯科麻酔医長
コメンテーター：縣　　秀栄

　気道管理は臨床麻酔の最も重要な要素の一つであることに疑いの余地はありません．特に歯科・口腔外科手
術は，1）対象疾患が上気道にあるため開口障害や気道狭窄が存在していることがある，2）多くの症例で経鼻
挿管が求められる，3）創部の腫脹や出血は術後気道閉塞を引き起こすリスクがあるなど，気道管理に配慮すべ
き特殊性が多くあります．
　患者目線で見ると，すべての医療行為はエビデンスに裏打ちされ，かつ洗練されたものである必要があります．
そのため，われわれは最新の知識を取り入れ，手技的なスキルを磨き続ける必要があります．これまで最新の知
識をこのような学術集会の場や学術誌で得るのと同時に，臨床的な考え方や手技的なコツは医局の先輩や医科麻
酔研修で教わってきました．しかしながら，無給医問題やフリーランス化による医局の変化だけでなく，われわ
れ歯科麻酔科医を取り巻く環境や医療教育システムの変化により，このようなコツを教わりにくくなっています．
　気道管理についてのみ考えてみても，近年その変化に危機感を感じています．1992年に米国麻酔科学会より
「Difficult Airway患者の管理のための実践ガイドライン（Practice Guidelines for Management of the Difficult 
Airway）」が公表されて以来，われわれは気道確保困難症例に対して系統的な戦略を練るようになりました．
そして，日常の歯科麻酔臨床で用いることが少ない種々の気道確保デバイスを意識的に使用し，その取り扱い
法とコツを習得してきました．しかしながら，近年のビデオ喉頭鏡，特に各手術室に常備できるほど安価なも
のが登場してから，その習慣性が薄れてきたように思います．
　本シンポジウムでは，歯科・口腔外科手術の気道管理のうち，大規模臨床研究やメタアナライシスなどのエ
ビデンスでは表しにくい項目について，歯科麻酔のエキスパートからそのコツをご紹介いただき，情報共有を
行うことを目的としています．シンポジストとして，現在歯科麻酔臨床の第一線でご活躍の豪華メンバーに集
まっていただくことができました．北海道大学病院・木村幸文先生からは麻酔導入，維持，抜管，帰室後の気
道管理の問題点をまとめ，実際に遭遇した気道管理困難症例についてご紹介いただきます．長崎大学病院・倉
田眞治先生からは気道管理困難症例における気道確保デバイスのゴールデンスタンダードである気管支ファイ
バーの取り扱いのコツをご紹介いただきます．小児麻酔をこれまで多く経験されてきた愛知学院大学の佐藤
士先生からは小児の気道管理のコツを気道管理困難に特化せずにご紹介いただきたいと思います．最後に，神
奈川歯科大学・城戸幹太先生からは，これまであまり注目されてこなかった抜管後の鼻出血に対するコツをご
紹介いただきます．コメンテーターは，これまで歯科・口腔外科手術における気道確保についてオリジナリ
ティあるアイデアを数多く発信してこられた栃木医療センター 縣 秀栄先生にお願いしました．質疑応答では，
皆様それぞれが大切にしておられる歯科・口腔外科手術の気道管理のコツを是非お聞かせ下さい．ナイーブか
らベテランまでが臨床のタメになる歯科・口腔外科手術の気道管理のコツが数多く紹介される本シンポジウム
を今から楽しみにしています．
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讃岐拓郎
2004年　　3月　大阪歯科大学卒業
2004年　　4月　大阪歯科大学大学院歯学研究科歯科麻酔学専攻入学
2005年　　9月　京都市立病院麻酔科
2008年　　3月　大阪歯科大学大学院歯学研究科歯科麻酔学専攻修了
2008年　　4月　大阪歯科大学附属病院歯科麻酔科病院医員
2008年 10月　大阪歯科大学歯科麻酔学講座助教
2012年　　4月　ピッツバーグ大学歯科麻酔科留学（上原記念財団海外留学リサーチフェローシップ）
2013年　　4月　大阪歯科大学歯科麻酔学講座講師
2014年　　4月　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科医療科学専攻展開医療科学講座歯科麻酔学分野准教授
2018年　　4月　長崎大学生命医科学域歯科麻酔学准教授（改組による組織名変更）
2020年　　1月　神奈川歯科大学大学院全身管理医歯学講座歯科麻酔学教授
2021年　　4月　神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野教授（改組による組織名変更）
現在に至る

縣　秀栄
1993年　東京歯科大学卒業
1997年　東京歯科大学大学院歯学研究科卒業（歯科麻酔学）
1997年　東京歯科大学歯科麻酔学講座助手
1998年　東京大学医学部付属病院麻酔科医員
1999年　東京歯科大学歯科麻酔学講座助手
2003年　国立栃木病院厚生労働技官医療職
2007年　東京歯科大学市川総合病院麻酔科講師
2012年　NHO栃木医療センター手術部麻酔科歯科麻酔医長
現在に至る
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シンポジウム3
＜エキスパートに聞く！歯科・口腔外科手術の気道管理のコツ＞

歯科・口腔外科手術での気道管理困難症例 
～こんな症例に出会いました～

Cases of Difficult Airway Management in Dental and Oral Surgery That I Encountered

北海道大学病院歯科診療センター口腔系歯科歯科麻酔科　講師
木村　幸文

　歯科・口腔外科領域における全身麻酔管理において，気道管理は，最も重要で難しい事項の一つであろう．
実際，日常臨床において，歯科麻酔科医は，しばしば気道管理に難渋する症例に出会うことがある．正しい対
応を行わないと，気道確保時の歯牙，口腔内の損傷から，低酸素血症による脳障害，心停止，死亡といった重
篤なものまで，さまざまな合併症につながる可能性がある．
　気道管理を麻酔導入，維持，覚醒，帰室後の 4段階で考えてみると，まず，麻酔導入時，マスク換気や気管
挿管が困難な症例は，歯科・口腔外科領域での対象とする症例が，そもそも顎顔面外傷，顎変形症，顎関節強
直症，筋突起過長症，口腔癌，口腔癌の再建術後，Pierre‒Robin症候群・Treacher‒Collins症候群などの口蓋
裂など，小下顎，短頸，開口障害，口腔顎顔面の変形などを合併することが多いことによる．また，経鼻挿管
を求められることが多いため鼻出血等により，気道管理を難しくする可能性もある．さらに，歯科麻酔科の重
要な対象患者である，いわゆる障害者に対する全身麻酔下歯科治療の際には，患者の協力性が得られないため
に，鎮静下の挿管操作，抜管前後の安静が困難な症例があり，気道管理をより難しくする可能性がある．麻酔
維持中においては，歯科・口腔外科領域の手術では，ほとんどが気道と術野が同一なため，麻酔担当医が口，
鼻から離れて管理することや，手術操作のため，チューブが動いたり，つぶれたり，固定が外れたり，あるい
は蛇管が外れたりする可能性があるなど，思わぬ気道トラブルも起こりうる．さらに手術終了後，すなわち抜
管時や，その後の帰室してからの気道では，手術による気道の腫脹や解剖学的な変化などによるさまざまな気
道への修飾も，抜管の可否のみならず，帰室してからの気道の維持までも，一層気道管理を難しくする．
　気道管理に関するガイドラインはさまざまなものが知られている．初回の気管挿管不成功時の対応について
は，日本麻酔科学会気道管理ガイドライン 2014（JAS‒AMA）をはじめ，米国麻酔科学会困難気道管理アルゴ
リズム（ASA‒DAMガイドライン），英国 Difficult Airway Societyガイドライン（DASガイドライン），Cana-
dian Airway Focus Group（CAFG）など，各国学会より指針が出されている．また，抜管については英国
Difficult Airway Society（DAS）が提唱したガイドラインがある．しかし，実際の臨床においては，ガイドラ
インに当てはまらない状況での気道確保困難も少なからず生じる可能性がある．
　さらに，気道管理困難は，多くの症例が，事前に予想可能で，さまざまな想定をし，十分な準備のうえ，気
道管理に臨むことが可能である一方，予期せぬ気道トラブルに遭遇する場合も少なからずあり，ヒヤリとした
り，ハッとしたりする場面に遭遇することもまれではない．そのため，他施設のいろいろな気道トラブル症例
を見聞きし，自分では経験したことのない，対応の難しい症例をたくさん知ることは，今後の自身の気道困難
への対応に，大いに役立つものと思われる．
　本発表では，当科で出会った，さまざまな気道管理困難症例を紹介し，日々，気道管理と戦っている，歯科
麻酔に関わる皆様と情報を共有することにより，安全な気道管理に結びつく，日常臨床のヒントとなれば幸い
である．
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【略歴】
1989年　北海道大学歯学部卒業
　　　　　北海道大学歯学部附属病院歯科麻酔科臨床研究生
1992年　北海道大学歯学部附属病院歯科麻酔科医員
1997年　北海道大学歯学部附属病院歯科麻酔科助手
2007年　北海道大学病院歯科麻酔科助教
2015年　北海道大学病院講師
2018年　北海道大学病院診療准教授
【資格等】
博士（歯学）
日本歯科麻酔学会認定医，歯科麻酔専門医
日本老年歯科医学会認定医
日本障害者歯科学会認定医
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シンポジウム3
＜エキスパートに聞く！歯科・口腔外科手術の気道管理のコツ＞

気道確保困難症例対策 
～こんなときは，ファイバー挿管？！～

Difficult Airway Management 
―In Such Cases, Fiber Intubation？！―

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野　准教授
倉田　眞治

　近年，これまで頻用されてきたMacintosh型喉頭鏡に代わり，Airway ScopeやMcGRATHに代表されるビ
デオ喉頭鏡などさまざまな気管挿管のためのデバイスが開発・販売され，広く臨床で使用されるようになりま
した．
　これらの挿管デバイスの有用性については，気管挿管困難が予測される肥満患者や頸部後屈不良患者などで
の使用はもちろんですが，術前の気道評価では問題ないと考えられていた患者での思いがけない挿管困難症例
などで実感することもあるのではないでしょうか．
　しかし，口腔外科領域の疾患は，腫瘍や炎症，顎骨骨折や顎関節疾患など，それぞれの病態に起因する，上
気道の解剖学的および機能的変化を有する症例も多くみられます．そのため，全身麻酔下に手術を行う際には，
麻酔導入時のマスク換気困難かつ気管挿管困難，つまり気道確保困難が予想されます．また，ほとんどの症例
で経鼻挿管が必要であると考えられます．
　このような気道確保困難症例では，さまざまな挿管デバイス出現以前から使用されてきた，気管支ファイ
バースコープを用いた気道確保が有効なことがあります．
　そこで，私たちがこれまで経験したさまざまな症例を提示しつつ，気管支ファイバーを使用した気道確保困
難症例における気管挿管のポイントについて紹介し，今後の臨床にお役立てください．

【略歴】
1997年　　3月　長崎大学歯学部歯学科卒業
1997年　　4月　長崎大学歯学部附属病院歯科麻酔科研修医
1998年　　4月　長崎大学歯学部附属病院歯科麻酔科医員
2000年　　4月　長崎大学歯学部附属病院歯科麻酔科助手
2003年 10月　長崎大学医学部・歯学部附属病院麻酔・生体管理室助手
2006年　　5月　長崎大学歯学部歯学研究科歯学博士取得
2009年　　4月　長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科助教
2021年　　4月　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野准教授
現在に至る
【所属学会】
日本歯科麻酔学会（代議員），日本麻酔科学会，日本障害者歯科学会
【資格】
日本歯科麻酔学会歯科麻酔認定医・専門医，日本障害者歯科学会認定医
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シンポジウム3
＜エキスパートに聞く！歯科・口腔外科手術の気道管理のコツ＞

小児の気道管理のコツ

Tips of Airway Management Tips for Pediatric Patients

愛知学院大学歯学部麻酔学講座　准教授
佐藤　士

　われわれ歯科麻酔科医が日常臨床で遭遇する小児の麻酔管理は，口唇口蓋裂関連や障害のある小児歯科治療
に対する全身麻酔など少なくありません．小児の麻酔を行う際，特に“気道管理”に対して，先生方はどのよ
うな注意を払っていますでしょうか？　パルスオキシメーターを筆頭に，モニタリング機器，麻酔機材の進捗
によって麻酔は相当安全なものになりました．しかし，小児麻酔では麻酔導入・覚醒の不安定時に生体モニタ
機器に頼れない事情に変わりはありません．幸いにも演者は小児専門病院に勤務した際に，小児麻酔のエキス
パートからさまざまな教えを乞う機会に恵まれました．またその教えを現施設において十分に実践する機会に
も恵まれています．
　そこで本シンポジウムでは，普段演者が実践している“小児の気道管理のコツ”，具体的には
　①　術前の気道評価をしっかりしていますか？
　②　優しく・ジェントルに導入していますか？
　③　片耳胸壁聴診器は使用していますか？
　④　極力泣かせないよう抜管していますか？
　これらを中心に，エビデンスでは語れない“コツ”に関しましてお話しさせていただきます．本シンポジウ
ムが少しでも日常臨床のお役に立てば幸甚です．
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【略歴】
2004年 3月　岡山大学歯学部歯学科卒業
2008年 3月　大阪大学大学院歯学研究科統合機能口腔科学専攻修了　博士（歯学）
2008年 4月　大阪厚生年金病院麻酔科レジデント
2009年 4月　大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科レジデント
2010年 4月　大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科医員
2012年 4月　大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座助教
2015年 4月　英国シェフィールド大学歯学部顎顔面外科学講座客員研究員
2016年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座助教
2017年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座講師
2019年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座准教授
2019年 5月　愛知学院大学大学院歯学研究科歯科基礎系・歯科臨床系准教授
2020年 6月　愛知学院大学歯学部附属病院歯科日帰り麻酔外来科長
【専門医等】
日本歯科麻酔学会認定医・専門医
日本口腔顔面痛学会認定医・専門医・指導医
日本有病者歯科医療学会認定医・専門医
日本障害者歯科学会認定医
インフェクションコントロールドクター
抗菌化学療法認定歯科医師
【学会活動】
日本歯科麻酔学会代議員，歯科麻酔医のための深鎮静ガイドライン策定小部会委員，学術委員会委員
日本口腔顔面痛学会評議員
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シンポジウム3
＜エキスパートに聞く！歯科・口腔外科手術の気道管理のコツ＞

抜管後の大量鼻出血 
～予測から対策まで～

Management of Massive Epistaxis after Nasotracheal Extubation

神奈川歯科大学麻酔学講座歯科麻酔学分野　准教授
城戸　幹太

　経鼻気管挿管は，経口気管挿管に比べ種々の合併症を生じるリスクが高い．特に挿管時の鼻出血は，程度の
差こそあれ最もよくみられるものであり，これまでさまざまな予防法が考案され，報告されている．チューブ
の種類やサイズの選択，鼻腔の選択，胃管や吸引カテーテルをガイドとして使用する方法，加温により気管
チューブを軟化しておく方法，経鼻エアウェイによる鼻腔拡大，血管収縮薬による前処置，などがその代表的
なものである．これらの対策はおそらく施設ごとに工夫され，一家言を持つ歯科麻酔科医も多いであろう．わ
れわれの施設では，コスト面から加温によるチューブ軟化および吸引カテーテルガイドによる（再使用する）
経鼻気管挿管を行うことが多い．一方，チューブ鼻腔通過時に鼻出血が生じた場合の対策はどうであろうか．
多くは視野が確保できていればそのまま気管挿管してしまうだろうし，鼻腔内の出血部位もチューブにより圧
迫・止血されることがほとんどである．まれに起こるチューブの鼻腔通過が困難かつ鼻出血を伴うような場合
は，いったん経口挿管を行ってからじっくり鼻腔の処置を行うのが常套である．
　今回のテーマである経鼻気管チューブ抜管後の大量鼻出血について考えてみたい．挿管時同様，チューブ抜
管後の鼻出血も発生頻度は高い．しかし，抜管後の鼻出血，特に予期しない大量鼻出血の場合は，挿管時に比
べ状況が複雑である．この理由として，①　出血部位の特定が困難であること，②　麻酔覚醒後のため意識がある
こと，③　手術術式によって再挿管が躊躇われること，が挙げられる．①　については，Kiesselbach部位や蝶口
蓋動脈の損傷のみならず，手術部位を含めた上顎から口腔・咽頭までのどの部位から出血しているかを大量出
血中に即時に判断することが難しく，また確実な気道確保のために緊急再挿管を考慮したとき，②　の状況であ
るため，意識下挿管を選択するのか，再導入を行うのかを即断しなければならない．さらに　③　として，外科矯
正手術で顎間固定が行われていたり，デリケートなフラップによる再建術が行われていたりした場合，安易な
再挿管操作によって手術部位を損傷する可能性がある．そして最終的にどの段階で外科的気道確保に踏み切る
かも念頭に置いておかなければならない．以上のことから，われわれ歯科麻酔科医は抜管後の危機的鼻出血に
対して，どのような対策をとるべきか検討しておく必要があると考える．本テーマでは，抜管後鼻出血に対し
どのように予測を立て，対策をとるべきなのか，症例を供覧しながら一緒に考えたい．
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【略歴】
平成　　7年 3月　　東北大学歯学部卒業
平成 11年 3月　　東北大学大学院歯学研究科博士課程修了
平成 11年 4月　　東北大学歯学部附属病院医員
平成 13年 8月　　東北大学大学院歯学研究科助手
平成 15年 4月　　東北大学歯学部附属病院助手
平成 19年 4月　　東北大学病院助教
平成 21年 9月～平成 23年 8月　アメリカ Iowa大学麻酔科リサーチフェロー
平成 23年 9月～　東北大学病院助教
平成 30年 3月　　神奈川歯科大学附属病院診療科講師
令和　　3年 4月　　神奈川歯科大学准教授
【認定等】
日本歯科麻酔学会認定医・専門医
日本障害者歯科学会認定医
日本蘇生学会指導医
【所属学会】
日本歯科麻酔学会
日本障害者歯科学会
日本麻酔科学会
日本蘇生学会
日本疼痛学会
日本医学シミュレーション学会
American Society of Anesthesiologist
Society of Neuroscience
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シンポジウム4
＜深鎮静の是非への一家言～安全性担保への工夫～＞

深鎮静の是非への一家言～安全性担保への工夫～ 
座長の言葉

The Private Opinion for Deep Sedation 
―Considerations for Guarantee of Safety― 

Introduction for Discussion

神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野　教授
座長：森本　佳成

　静脈内鎮静法の基本が意識下鎮静であることは論をまちません．とりわけ術野と気道が一致する歯科領域にお
いては，気道管理，誤嚥対策管理上，他の領域にも増して意識を保つ必要性は高くなります．「歯科診療における
静脈内鎮静法ガイドライン」（初版 2011年；改訂第 2版 2017年）では，「意識下鎮静では意識消失をきたさない
程度の鎮静レベルが保たれ，常に開眼していて呼びかけに対して応答する，あるいは閉眼していても呼びかけや
身体への軽い刺激に対して開眼し，かつ応答する状態を維持している」と意識下鎮静が明確に定義されています．
　一方，歯科治療に対する協力性が低いまたは協力性がない障害者，中等度から重度の異常絞扼反射・歯科治
療恐怖症などでは，意識下鎮静では十分な歯科医療の恩恵にあずかれない患者に遭遇することも多く，そのよ
うな患者に対しては，深鎮静状態での鎮静管理を余儀なくされる場合もあります．この場合の鎮静は行動調整
の意味合いが高まり，一定時間不動化や意識の消失が求められます．自発呼吸は残っているが，気道維持には
補助が必要で，強い刺激に対しては体動を示すものの，口腔内処置は可能という状態です．
　鎮静とは，リラックスした状態から傾眠を経て，就眠までを包含する意識レベルの低下度，気道狭窄度，お
よび呼吸・循環の抑制度のスペクトラム（あいまいな境界を持ちながらの連続）を示すものであり，しかも，
意識下鎮静，深鎮静，全身麻酔へと連続的に移行しうるものであることから，深鎮静は意識下鎮静以上に全身
麻酔の領域に移行する可能性が高いといえます．深鎮静の定義は文献ごとでも差があり，深鎮静（deep seda-
tion）や非挿管の全身麻酔（non‒intubated anesthesia）などと記載されています．深鎮静ガイドライン作成小
委員会が行ったアンケート調査でも，日本歯科麻酔学会認定医・専門医が考える深鎮静に対する捉え方や鎮静
レベルの範囲には，大きな隔たりがみられました．大きく分けて，意識下鎮静と全身麻酔の 2択を基本として
深鎮静管理を極力避ける方針と，必要なら積極的に深鎮静を活用する方針に分かれています．
　いずれにしても，深鎮静は，「歯科麻酔に係る専門の知識を有し，全身麻酔に習熟した歯科麻酔専門医あるい
は経験を積んだ歯科麻酔認定医などの歯科医師等」が，安全性を担保するための条件を十分満たして管理に臨
むことが必須であり，適応を厳選し条件を整えたうえで，深鎮静の状態での管理を行うべきと考えます．しか
し，現状は，各歯科麻酔科医が自らの経験と判断に基づいて深鎮静を行っていることが多く，その選択基準や
手技，安全確保の基準等についての公開された指標はありません．
　そこで，本シンポジウムでは，意識下鎮静および深鎮静の管理に精通されている歯科麻酔科医の皆様をシン
ポジストに迎え，深鎮静の是非，深鎮静の選択基準と安全性確保への工夫等について議論していただくことに
いたしました．本シンポジウムの目的は，深鎮静の是非について白黒つける意図ではなく，多様な意見を拝聴
し，プラクティカルガイドの内容も考慮した安全な歯科における深鎮静管理について，皆様と議論したいと考
えています．本シンポジウムが，深鎮静状態での歯科治療が必要な患者の適応判断も含めた管理手法選択およ
び安全な遂行に貢献できましたら幸いです．
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【略歴】
1986年　福岡県立九州歯科大学卒業
　　　　　奈良県立医科大学附属病院臨床研修医（口腔外科）
1988年　島根医科大学（現島根大学医学部）附属病院医員（麻酔科）
1994年　奈良県立医科大学助手（口腔外科学）
2002年　大阪大学歯学部附属病院講師（歯科麻酔科）
2014年　九州大学病院准教授（特殊歯科総合治療部全身管理歯科）
2015年　神奈川歯科大学教授（全身管理歯科学講座）
博士（医学）
【専門医，認定医，学会活動等】
日本歯科麻酔学会認定医・専門医
日本口腔外科学会専門医・指導医
日本有病者歯科医療学会専門医・指導医
日本障害者歯科学会認定医・指導医
ICD（インフェクションコントロールドクター）
【社会活動】
日本歯科麻酔学会代議員，歯科麻酔医のための深鎮静ガイドライン策定小部会副部会長，財務委員会委員，国
際交流委員会委員
日本有病者歯科医療学会代議員，調査・企画委員会委員，「抗血栓療法患者の抜歯ガイドライン」推進選定部会
副委員長，医療連携委員会，専門・認定委員会，認定歯科衛生士委員会，各委員
日本 HIV歯科医療研究会代議員
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シンポジウム4
＜深鎮静の是非への一家言～安全性担保への工夫～＞

鹿児島大学病院における意識下鎮静および深鎮静の現状と展望

The Present Status and Vision of Conscious Sedation and Deep Sedation in  
Kagoshima University Hospital

鹿児島大学病院全身管理歯科治療部　講師
大野　　幸

　鹿児島大学病院では，年間約 350件程度の静脈内鎮静を行っています．大学病院としては症例数が少ないの
では？と感じられる方もいるかもしれません．この理由として，都市部と違って総患者数が少ないことのほか，
鎮静にかかる 1回あたりの時間が長いため，1日に実施できる症例数に限りがあることも挙げられます．当院
ではこれまで深鎮静で管理することが多く，患者のむせこみや酸素飽和度の低下のたびに治療が中断し，治療
時間が長くなる傾向にありました．加えて，鎮静の予約が取得しづらいため，1回の治療で多くの処置が予定
されるようになり，ますます治療時間が長くなるといった，悪循環とも言えるような状況がありました．
　ところでなぜ，当院では深鎮静で管理する場合が多いのでしょうか．それは，病院の立地と関係があるので
はないかと考えました．鎮静後には車の運転ができませんが，当院が公共交通手段ではアクセスしにくい不便
な場所にあるため，本来は鎮静が必要な患者であっても，無理をして awakeで治療する場合が多々あります．
そのため，このような条件下でもなお鎮静を希望する患者は，重度の歯科治療恐怖症か，異常絞扼反射などに
該当する可能性が高くなるのです．このような経緯から，当院では意識下鎮静で管理できるかを十分に検討す
ることなく，障害者以外でもミダゾラムとプロポフォールを併用した深鎮静が多くなっていたように感じます．
　そのような中，COVID‒19による薬剤出荷調整の波が鹿児島にも訪れ，突然明日からプロポフォールが使用
できないという状況に陥りました．残り少ない在庫をどの症例で使用するか厳選する必要がありました．そこ
で，新規の患者に対しては意識下鎮静の説明を行い，深鎮静で管理された経験のある患者に対しては，これま
でと違って意識が残る状態での治療になる可能性があることを説明し対応しました．その結果，やむをえず始
めたことではありましたが，意識下鎮静でも問題なく管理できる症例が多いことがわかってきました．
　深鎮静が必要な患者は確かにいますが，その適応を判断するのは私たちです．大抵の歯科治療恐怖症の患者
さんは，意識がない状態で治療が終わることを希望されますが，だからといって治療中の患者さんに意識があ
ることや，治療後に記憶が残っていることを私達が恐れすぎてはいけないのかもしれません．意識はあっても
恐怖心はとれること，リラックスができることなどを丁寧に説明し，より安全な鎮静方法を提案する姿勢が大
切なのではないでしょうか．
　このように，鹿児島大学病院では，COVID‒19による制約のなかで，鎮静の基本でもある意識下鎮静につい
て再考することになりました．今回のシンポジウムではこのような背景を踏まえ，鎮静をとりまく現状と展望
についてお話をさせていただきたいと思います．
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【略歴】
2007年　　3月　鹿児島大学歯学部歯学科卒業
2007年　　4月　鹿児島大学医学部・歯学部付属病院歯科総合診療部歯科臨床研修医
2008年　　4月　鹿児島大学医学部・歯学部付属病院歯科麻酔科医員
　　　　　　　　 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面再建学講座歯科麻酔全身管理学分

野博士課程
2009年　　3月　鹿児島大学医学部・歯学部付属病院歯科麻酔科医員辞職
2009年　　4月　京都大学大学院医学研究科高次脳形態学教室特別研究学生
2012年　　3月　 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面再建学講座歯科麻酔全身管理学分

野博士課程修了　歯学博士取得
　　　　　　　　京都大学大学院医学研究科高次脳形態学教室特別研究学生修了
2012年　　4月　鹿児島大学医学部・歯学部附属病院全身管理歯科治療部助教
2016年 12月　大阪大学大学院歯学研究科口腔時間生物学研究室招聘教員
2017年　　3月　大阪大学大学院歯学研究科口腔時間生物学研究室招聘教員終了
2020年　　4月　鹿児島大学病院全身管理歯科治療部講師
現在に至る

―　88　―



シンポジウム4
＜深鎮静の是非への一家言～安全性担保への工夫～＞

「歯科診療における深鎮静プラクティカルガイド」から 
深鎮静の安全管理を考える

Consideration for Safety Management during Deep Sedation Based on the Practical Guide of  
Deep Sedation in the Dental Settings

神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野　教授
森本　佳成

　歯科治療に対する協力性が低いまたは協力性がない障害者などでは，意識下鎮静では十分な歯科医療が行え
ないため，深鎮静状態での鎮静管理を余儀なくされる場合も少なくない．
　 1．深鎮静の定義・鎮静レベル
　深鎮静の定義は，「薬物により引き起こされた意識の抑制であり，患者を容易に覚醒させることはできない
が，繰り返しまたは痛みを伴う刺激に対して意図的に反応する．また自立した換気を維持する能力が損なわれ
ている可能性がある．患者は気道を維持するために補助が必要である可能性があり，自発呼吸も不十分である
かもしれない．心血管機能は通常維持される」が広く用いられる1）．しかし，本学会認定医・専門医へ行った
アンケート調査では，深鎮静は，「傾眠．軽刺激に速やかに反応し，指示に従う（ASA GL：中等度鎮静）」～
「眠っている．強刺激または疼痛刺激にも反応しない（ASA GL：全身麻酔）」まで，幅広くとらえられている
ことが判明した（ASA GL：米国麻酔科学会ガイドライン1））．
　 2．深鎮静の併発症と対策
　多くの報告では，Modified Observer’s Assessment of Alertness/Sedation Scale（MOAA/S）で 1以下また
は 2を深鎮静と定義している．深鎮静の大規模研究（MOAA/S 1～2を目標）では，「60秒未満の SpO2低下
（90～75％）」4.6％，「気道障害」3.3％，「60秒未満の呼吸停止」1.3％や，「低血圧」2.8％，「徐脈」0.4％，
「心停止」0.02％など呼吸・循環に関する有害事象が報告されている2）．本報告は医科疾患が対象であり歯科領
域の鎮静にすべてを当てはめることは難しいものの，上記の有害事象を十分に理解した上で教育された「歯科
麻酔に習熟した歯科医師等」であれば，十分な思慮・配慮の下，深鎮静管理を行うことが可能と考えられる．
　しかし，鎮静中の呼吸状態を調査した研究では，SpO2の低下が生じなくとも，鎮静中に頻回に無呼吸
（apnea）や低呼吸（hypopnea）を呈しているとの報告3）もみられるので，注意が必要である．
　 3．深鎮静の安全管理に必要な条件
　深鎮静を安全に行うには，気道確保，呼吸管理（ETCO2を含む），循環管理，生体防御反射の維持を網羅し
た周術期管理（BLS・ALSを含む）が必要である．それらの知識と技術が要求されるので，全身麻酔に準じた
周術期管理が必要となるため，深鎮静は「歯科麻酔に習熟した歯科医師等」が全身麻酔に準じた条件下で行う
べきである．
　その他の報告では，ASA PS 3または 4の患者では有害事象の割合が増加するため，歯科治療における深鎮
静はASA PS 1または 2の患者が対象となる．また，年齢が 75歳以上では有意に合併症が増える報告もあり，
その適用は慎重であるべきである．
　本シンポジウムでは，「プラクティカルガイド」をもとに，深鎮静を施行するにあたっての安全管理を中心に
議論する．
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【文献】
 1） American Society of Anesthesiologists. Anesthesiology 2002；96：1004‒17.
 2） Koers L, et al. Eur J Anaesthesiol 2018；35：659‒66.
 3） Kohzuka Y, et al. Anesthesiology 2019；130：946‒57.
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シンポジウム4
＜深鎮静の是非への一家言～安全性担保への工夫～＞

地域口腔保健センターにおける深鎮静管理時の留意点

Points to Keep in Mind When Managing Deep Sedation at the Regional Oral Health Center

（公社）茨城県歯科医師会口腔センター土浦　センター長
大串　圭太

　歯科治療を安全・安心に行ううえで，静脈内鎮静法での管理が多様な患者の状態に対応できることは言うま
でもないことで，歯科麻酔科医が地域医療に非常に大きな貢献をしている一分野であると考えます．
　その中で，静脈内鎮静法での管理の基本が意識下鎮静であることはもちろんではありますが，意識下鎮静で
の管理が困難な患者に対し深鎮静の状態で管理を行うことも日常臨床で多く経験していると感じています．当
然のことながら，深鎮静のほうが意識下鎮静よりも気道管理，呼吸管理，誤嚥対策等の患者の状態により留意
しながら行う必要があるため，歯科麻酔科医としてはなるべく深鎮静を回避したいという考えが多いことは以
前の認識調査の結果からも明らかとなっています．しかし，日常臨床においては意識下鎮静でのコントロール
が困難なため，必要に駆られて深鎮静での管理を実施していることも少なくはないことが現状と思われます．
　演者は障害者歯科診療施設に勤務しており，時には歯科麻酔科医の立場で静脈内鎮静を行い，時には主治医
の立場で治療を行っております．治療対象のほとんどが障害者ということもあり，行動調整として静脈内鎮静
法を行う際，可能ならば意識下鎮静でコントロールをしたいところではあるものの，大半が深鎮静での管理と
なっている現状です．当施設で深鎮静での管理を行うにあたり留意していることとして，①　治療目標とともに
鎮静管理の目標を定め，予想される鎮静管理レベルに応じて人員を配備する．②　呼吸管理に対して充分な注意
を術者，麻酔科医双方の視点から行うこと．③　ムセや誤嚥のリスクが高まるため，注水に対して最大限の対応
を行うこと．④　状態を見極め，時には撤退する勇気を持ちつつ治療にあたる．といったごく当たり前の内容を
しっかり行うことと考えております．
　歯科麻酔科医の立場からすれば，術者をはじめとするスタッフの鎮静に対しての理解や手技のレベルも知り
えておかないと，深鎮静のリスクがベネフィットを上回り，患者に予期せぬ偶発症が生じる可能性が出てきて
しまいます．そのため，設備や術者，麻酔科医の経験などを踏まえ実施する施設それぞれでそれらの対応が必
要と考えます．
　地域の口腔保健センターといった，設備的に充実しているとは言い切れない環境の中での深鎮静に対しての
患者管理の取り組みを紹介させていただきつつ，より安全な深鎮静での管理ができるように自分も含め本シン
ポジウムで知識や技術を共有し，有意義なものになることを期待しております．
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【略歴】
2006年 3月　　　　　　　　東京歯科大学卒業
2006年 4月　　　　　　　　東京歯科大学水道橋病院臨床研修歯科医
2007年 3月　　　　　　　　東京歯科大学水道橋病院臨床研修歯科医修了
2007年 4月　　　　　　　　東京歯科大学大学院歯学研究科（口腔健康臨床科学歯科麻酔学分野）入学
2008年 3月～2008年 5月　神奈川県立こども医療センター麻酔科研修
2011年 3月　　　　　　　　東京歯科大学大学院歯学研究科（口腔健康臨床科学歯科麻酔学分野）修了
　　　　　　　　　　　　　博士（歯学）の学位授与（東京歯科大学）
2011年 4月～2012年 3月　独立行政法人国立病院機構高崎総合医療センター麻酔科医員
2012年 4月～2013年 7月　東京歯科大学口腔健康臨床科学講座歯科麻酔学分野助教
2013年 8月～2014年 3月　東京歯科大学歯科麻酔学講座助教
2014年 4月～2018年 3月　公益社団法人群馬県歯科医師会群馬県歯科総合衛生センター歯科医長
2018年 4月　　　　　　　　公益社団法人茨城県歯科医師会口腔センター土浦センター長
現在に至る
【資格等】
日本歯科麻酔学会認定医・歯科麻酔専門医
日本障害者歯科学会認定医
東京歯科大学口腔健康科学講座障がい者歯科・口腔顔面痛研究室非常勤講師
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シンポジウム4
＜深鎮静の是非への一家言～安全性担保への工夫～＞

歯科治療時の深鎮静をより安全に行うために 
～気道確保に関する一工夫～

How to Perform Deep Sedation More Safely 
―A Device for Securing the Airway―

水野歯科診療所
水野　　誠

　歯科治療に対して，拒否行動が強い障害者，異常絞扼反射や歯科治療恐怖症などの患者は，意識や反射が
残っている場合，治療が続けられないことが多い．そのような場合は，鎮静法などの薬物療法下での歯科治療
が有力な選択肢の一つとなる．鎮静法は，意識下から，意図的に意識消失や体動抑制まで，症例また治療内容
によって行動を調整する必要がある．行動を調整するうえで，反射の消失を期待する場合もあり，おのずと深
鎮静になる場合も多い．
　深鎮静下の歯科治療は，気道確保しながら自発呼吸は残し，口腔内の処置をするという極めて繊細で高度な
治療法である．また，気管挿管下の全身麻酔と比較して，挿管に付随する合併症がないという点で有利である
が，一方で気道確保の不確実性や咽頭反射の抑制，歯科治療時の注水が咽頭側に流入することで生じる誤嚥な
どへの注意を要する．問題は，歯科治療の術野が気道と一致しているところにある．今回，深鎮静時にどのよ
うに気道確保すればより安全に行えるか，開業医で行っている留意点を報告する．
　体位の確立（頭部後屈，頸部伸展，下顎挙上，セミファウラー位などによる気道の開通性の向上），酸素投与
（鼻カニューラやサクションを利用），吸引の徹底（口咽頭パックの使用），各種モニターの使用，経鼻エアウェ
イの使用（舌根沈下，軟口蓋閉塞の防止），咽頭部や肺野の聴診（呼吸数，呼吸状態，分泌物の有無，口咽頭
パックの吸水度，心音などの生体情報収集），気道確保補助操作（状況に応じ下顎挙上等の操作）．
　これらのテクニックや機器を駆使し，必要に応じて使い分けることが必要となる．
　定義上，麻酔レベルは各段階のカテゴリーに分類されている．その麻酔レベルは，明確な境界はなく，スペ
クトラムという連続した状態である．安全性を向上させるには，深鎮静レベルの中でも微妙にコントロールし，
治療内容により細かな麻酔深度を調整することが重要となる．また，痛みを伴う刺激に対して反応がある場合，
痛みのコントロールが成功のカギとなる．
　われわれの診療所では，歯科麻酔専門医が術者と兼ねており，歯科麻酔認定衛生士 2人と歯科助手 1人で対
応している．良質で安全な深鎮静を行うためには，熟練した術者と経験のある麻酔医やスタッフが必要なのは
当然であるが，治療と麻酔業務がうまく合一することが，安全性を高める大きな要因だと思われる．
　本シンポジウムでの議論が，今後のより安全な深鎮静の麻酔管理に繋がれば幸いである．
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【略歴】
1993年　大阪歯科大学歯学部卒業
1998年　大阪歯科大学大学院歯学研究科博士課程修了（歯科麻酔）
2002年　神戸市健康保険組合診療所歯科副医長
2004年　こうべ市歯科センター診療部長
2007年　水野歯科医院開業
2010年　京都歯科サービスセンター麻酔出務医
2014年　水野歯科診療所開業（移転開業）
京都市左京歯科医師会会長
大阪歯科大学歯科麻酔学講座講師（非常勤）
日本歯科麻酔学会代議員（地域医療委員）
日本歯科麻酔学会認定医・専門医
日本障害者歯科学会認定医
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認定講習会1

周術期アナフィラキシーへの対応

Management of Perioperative Anaphylaxis

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野　講師
後藤　隆志

　アナフィラキシーは致死的周術期合併症の一つであり，「急激に発症し，死に至る可能性のある重篤な全身性
過敏反応」と定義される1）．本邦では周術期アナフィラキシーに関する疫学研究はほとんどなかったが，近年，
JESPA（Japanese epidemiologic study of perioperative anaphylaxis）という大規模疫学研究が行われた．そ
の結果では，本邦での周術期アナフィラキシーは 4,800件に 1件の割合で生じており，10,000件に 1件程度と
されていた過去の各種報告を大きく上回っていた．このように，周術期アナフィラキシーは増加傾向にあると
いわれているため，周術期管理を主な仕事としている歯科麻酔科医はアナフィラキシーに関する知識や治療法
等を熟知しておく必要がある．
　アナフィラキシーは突然発症し急速に重篤化するため，迅速な診断および治療が救命の鍵となる．まずは症
状や投薬等の状況からアナフィラキシーを迅速に臨床診断し，必要に応じて躊躇なくアドレナリンを投与する
必要がある．本邦で 2014年に発刊された「アナフィラキシーガイドライン（日本アレルギー学会）」は，一般
的なアナフィラキシーを対象としたものであり，周術期アナフィラキシーへの対応としては活用しにくい内容
もあった．しかし，2021年に刊行された「アナフィラキシーに対する対応プラクティカルガイド（日本麻酔科
学会）2）」では，周術期に特化した診断・治療法等が記載されているため，内容を熟知しておきたいところであ
る．
　アナフィラキシーショック救命後にはアナフィラキシーの確定診断が必要となる．アナフィラキシーの確定
診断には，①　臨床症状，②　生化学検査，③　皮膚試験が必要であるとされる3）．臨床症状は皮膚・粘膜症状，呼
吸器症状，循環器症状，消化器症状が重要であるが，特異的な症状はないことに注意が必要である．また，ア
ナフィラキシーの診断を客観的に行うためには臨床スコアリングシステム4）が有用である．生化学所見ではト
リプターゼ値やヒスタミン値の上昇を確認することでアナフィラキシー診断の一助となる．
　アナフィラキシーの原因物質を特定することはアナフィラキシーの再発防止にも繋がり，患者にとっても大
変意義のあることである．しかし，皮膚試験は低い確率ではあるがアナフィラキシーを再発する可能性も否定
できないため，患者の同意を得られないことがある．近年，原因物質の特定に有用であるとされているのが好
塩基球活性化試験（BAT）である．BATは薬物によっては感度や特異度が高く，また，in vitro試験のためア
ナフィラキシーを再発することはなく，皮膚試験に比べると患者の同意を得やすい等の利点がある．
　本講演では周術期アナフィラキシーの疫学，症状，診断，治療および原因物質の特定法について，エビデン
スや演者の自験例を交えて概説する予定である．

【文献】
 1） World Allergy Organ J, 2020, 3（10）, 100472.
 2） 日本麻酔科学会：アナフィラキシーに対する対応プラクティカルガイド，2021．
 3） Anesthesiology, 2009, 111（5）, 1141‒1150.
 4） Br J Anaesth, 2019, 123（1）, e29‒37.
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【略歴】
2006年　東京歯科大学歯学部歯学科卒業
2011年　東京歯科大学大学院歯学研究科（歯科麻酔学専攻）修了
2011年　東京大学医学部附属病院麻酔科・痛みセンター特任臨床医
2012年　東京歯科大学歯科麻酔学講座助教
2013年　朝日大学歯学部総合医科学講座麻酔学分野助教
2015年　朝日大学歯学部総合医科学講座麻酔学分野講師
2018年　朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野講師
【資格】
日本歯科麻酔学会認定医・歯科麻酔専門医
【主な所属学会】
日本歯科麻酔学会代議員
日本麻酔科学会
日本障害者歯科学会
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認定講習会2

星状神経節ブロックの基礎，臨床効果，手技

The Basics, the Clinical Effects, and the Techniques of Stellate Ganglion Block

神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　講師
黒田　英孝

　星状神経節ブロック（stellate ganglion block：SGB）は，歯科麻酔領域における代表的なインターベンショ
ナル治療の一つである．歯科における SGBは，外傷や手術，帯状疱疹などに起因する神経障害性疼痛などの疼
痛性疾患や，顔面神経麻痺や三叉神経麻痺などの麻痺性疾患が適応となる．前者の一部は神経損傷の過程で交
感神経依存性疼痛（sympathetically maintained pain：SMP）の状態になることがある．発生機序は未解明だ
が，SMPを含む疼痛の場合，SGBは交感神経の遠心性活動を遮断することで鎮痛できると考えられている．
SMPの診断にも SGBを用いる．SGBは交感神経活動を遮断し，支配領域の末梢血管を拡張させる．その結果，
組織血流量が増加し，組織酸素化が増加する．麻痺性疾患の治療にはこの効果を期待し SGBを行う．我々の研
究では，第 6頸椎（C6）をランドマークに行う SGB（C6‒SGB）は，下顎領域の血流量と酸素化を増加させ，
術後三叉神経麻痺の回復に寄与した．
　SGBは，C6または第 7頸椎（C7）の横突起をランドマークに局所麻酔薬を注射する．星状神経節は下頸神
経節と第 1胸神経節が融合した神経節で，成人の約 80％に存在する．この癒合がない場合，星状神経節は C7
に隣接する下頸部神経節を指す．歯科で行う SGBは C6‒SGBが多い．C6のレベルには星状神経節はなく，中
頸神経節もしくは交感神経幹が存在する．これも広義の SGBに含まれ，SGBは頸部交感神経節に対するコン
パートメントブロックである．歯科が SGBで治療対象とする領域の多くは，上頸神経節の節後線維が支配す
る．上頸神経節は第 2‒3頸椎のレベルに位置する．C7をランドマークに 8 mLの局所麻酔薬を注射した SGB
は，第 4頸椎椎体上縁から第 3胸椎椎体下縁まで分布すると報告されている．これらを考慮すると，体格や局
所麻酔薬の容量の影響もあるが，顎顔面疾患を対象とする場合は C6‒SGBが合理的である．SGBの奏効を確認
するホルネル徴候（縮瞳，眼瞼下垂，眼球陥凹）は上頸神経節を経由する眼球交感神経由来であり，上頸神経
節の節後繊維までブロックした場合に出現する．
　SGBの合併症には，反回神経麻痺や頸腕神経叢麻痺などの一過性に起こるものや，血管内誤注入に伴う局所
麻酔薬中毒や，硬膜外・クモ膜下誤注入，縦郭血種など重篤な状態に陥るものもある．動脈誤注入に伴う局所
麻酔薬中毒は，極少量の局所麻酔薬であっても秒単位で発症する．本学会誌でも SGBによる急性局所麻酔薬中
毒が多数報告されている．局所麻酔薬中毒への対応として日本麻酔科学会がプラクティカルガイドを制定し
た．①　必要最小量の投与，②　少量分割投与，③　低リスクの局所麻酔薬の選択，④　穿刺後の吸引テストは予防
のために必須である．発症後の早期治療のためには十分な準備が必要であり，重度の低血圧や不整脈を伴う場
合は脂肪乳剤を投与する．SGBによる合併症のリスクを低減するために，古典的な盲目的手技ではなく，画像
ガイド下での手技が推奨されている．嗄声や血管穿刺などの軽微な合併症であっても，エコーガイド下 SGBは
盲目的 SGBと比較し，その発生を有意に低減したと報告されている．
　安全で効果的な SGBを実施するために，本講演では SGBの基礎，臨床効果，手技を学んでいきたい．
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【略歴】
平成 20年　　3月　東京歯科大学卒業
平成 21年　　4月　東京歯科大学大学院歯学研究科（歯科麻酔学）入学
平成 22年　　4月　東京歯科大学口腔科学研究センター hrc7研究員
平成 22年 10月　神奈川県こども医療センター麻酔科医員
平成 24年　　4月　東京歯科大学口腔科学研究センター hrc8研究員
平成 24年 12月　群馬県歯科医師会歯科総合衛生センター医員
平成 25年　　3月　東京歯科大学大学院歯学研究科（歯科麻酔学）修了
平成 25年　　4月　東京大学医学部附属病院麻酔科・痛みセンター特任臨床医
平成 27年　　4月　東京歯科大学歯科麻酔学講座助教
平成 27年　　5月　東京大学医学部麻酔学教室登録研究員
平成 30年　　3月　東京歯科大学歯科麻酔学講座講師
平成 30年　　4月　神奈川歯科大学大学院歯学研究科全身管理医歯学講座講師
令和　　3年　　1月　神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野講師（改組による組織名変更）
現在に至る
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認定講習会3

実例から考える！歯科用局所麻酔薬の選択・使い分け 
～臨床医との症例検討結果をふまえて～

A Choice and Use of the Dental Local Anesthetic

JR札幌病院歯科口腔外科
北川　栄二

　現在日本では，大きく分けて 3種類の歯科局所麻酔薬が販売され使用されている．歯科用局所麻酔薬の使い
分け，選択に関しては，すでに多くの成書や記述がある．「アドレナリン含有 2％リドカイン塩酸塩（以下 AdL
と略す）の原則禁忌や併用禁忌の症例では，フェリプレシン含有 3％プロピトカイン塩酸塩（以下 FePと略
す），あるいは 3％メピバカイン塩酸塩（以下Meと略す）の使用を考慮する」が，一般的な選択の基準になる
と思われる．しかし，実際の歯科臨床の現場では，禁忌症例に対しても AdLが多く使用されている．偶発症の
報告は散見されるが，偶発症が頻発しているという報告は渉猟した範囲では見当たらない．
　そこで，臨床歯科医師を対象に各種歯科用局所麻酔薬の所有率，使用頻度の比率，鎮痛効果・鎮痛効果持続
時間・止血効果の比較評価，局所麻酔薬に関しての偶発症の経験率，使い分け・選択の基準などについて，さ
らに AdLの原則禁忌に該当する症例を 5例提示し，どの局所麻酔薬を選択するか，またその選択の基準につい
て歯科医師 83人を対象にアンケート調査を行った．
　本講演では，このアンケートの結果もふまえて，AdLの添付文書に記された循環器疾患の禁忌症例に関して
文献的考察を加え，さらに演者の臨床研究および基礎研究の結果と私見を交えて実際的な歯科用局所麻酔薬の
使い分けと選択基準についてお話しする予定です．

【症例 2　心臓弁膜疾患＋心不全＋心機能低下】提示した 5症例の一つ
症例：90代，男性
主訴：左下 6の疼痛，腫脹，排膿
所見： 左下 6　動揺度 2，歯周ポケット 12 mm，頰側歯肉に膿瘍を認める

（写真参照）
診断：左下 6　破折，根尖性歯周炎
予定処置：左下 6抜歯
併存疾患：中等度の大動脈弁狭窄症＋閉鎖不全症，心機能低下（EF40％）
　　　　　3か月前に心不全で入院．現在改善傾向
　　　　　冠動脈バイパス術後，糖尿病，腎機能障害，鉄欠乏性貧血
循環器内科医のコメント： 抜歯などのなんらかの負荷を契機に心不全の増悪の可能性あり
主な常用薬：ダイアート，アーチスト，フェロミア，アイトロール
心電図：STT接合部の低下あり，期外収縮なし
血液検査：HbA1c 7.2，BUN 31.0，NT‒proBNP 2,615.7（心不全の指標）
最近の循環動態は不安定で，4か月前は 142/50 mmHg・60 bpm，2か月前 126/54 mmHg・60 bpm，1か月前
88/48 mmHg・108 bpm，1週間前，循環器内科待合室で気分不快（79/42 mmHg，SpO2 91～95％）あり処置
室に移動，下肢挙上で 125/67 mmHg・50‒60 bpm，その後 162/58 mmHgとなり気分改善した．
Question：局所麻酔薬は何を選択しますか？　その理由，留意点なども教えてください．
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【略歴】
1985年 3月　　　　北海道大学歯学部卒業
1985年～1997年　北海道大学歯学部附属病院歯科麻酔科
1997年～2014年　北斗病院歯科口腔外科
2014年～　　　　　JR札幌病院歯科口腔外科
学位：1995年　北海道大学博士号（歯学）
【所属学会，資格，委員など】
日本歯科麻酔学会専門医，代議員，ガイドライン作成委員，地域医療委員
日本老年歯科医学会指導医，代議員
日本障害者歯科学会認定医，代議員
日本有病者歯科医療学会指導医，代議員，安全管理医療推進委員
日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士
北海道病院歯科医会理事
北海道臨床歯科麻酔学会評議員
ICD（Infection control doctor）
北海道大学歯学部臨床教授
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実習型バイタルサインセミナー

登録医・認定歯科衛生士向けトレーニングコース 
今日からレベルアップできるバイタルサインの読み方と偶発症対応

医療社団法人星陵会たちなみ歯科口腔外科クリニック　理事長
立浪　康晴

　超高齢社会を迎えた日本において歯科患者の多くが全身疾患を合併し，治療中に基礎疾患の増悪や全身的偶
発症を引き起こす危険性がある．安全な歯科医療を提供するため，歯科医師，歯科衛生士など歯科医療従事者
はバイタルサインの評価，偶発症対応など患者全身管理に関する知識とスキルを習得する必要がある．生体情
報モニタはバイタルサインを簡便かつ連続的に測定することができ，歯科治療時の全身状態の把握に有用であ
るが，その使用方法や数値の評価に関するセミナーは少ない．そこで歯科医療従事者の全身管理に関する知識
とスキルの向上を目的に，オンラインで本コースを企画した．
　われわれは第 46回（奈良），第 47回（岡山）の学術集会において，同様のコースを開催（対面式）し，申し
込み開始から数日で定員に達したことから，登録医・認定歯科衛生士のこの領域における関心の高さを実感し
ている．本コースを受講することが安全な歯科医療の普及につながれば幸いである．
　本コースでは地域医療委員会の委員がインストラクターとなり，以下の内容で Zoomを利用したオンライン
セミナーを提供します．一部のセッションでは受講者とインストラクターが双方向ディスカッションを行いな
がらセミナーを進めていく予定です．受講者全員に発言機会が求められることをあらかじめご了承ください．

　 1 ）生体情報モニタの使用方法および各種数値の解釈
　 2 ）五感を活かした脈拍，呼吸の観察
　 3 ）JCSによる意識レベルの評価
　 4 ）バイタルサインシミュレーションアプリを用いた全身的偶発症への対応
　　　（血管迷走神経反射，アナフィラキシーなど）

立浪康晴
1994年　　東北大学歯学部卒業
1998年　　東北大学大学院歯学研究科博士課程修了（歯科麻酔学専攻）博士（歯学）
1998年　　東北大学歯学部附属病院歯科麻酔科勤務
1999年　　国立仙台病院（現・仙台医療センター）口腔外科勤務（麻酔科兼務）
2004年　　富山医科薬科大学（現富山大学）医学部大学院（口腔外科学専攻）
2004年　　立浪歯科医院継承
　　　　　　たちなみ歯科口腔外科クリニック開院
2005年～　東北大学講師（非常勤）（歯科麻酔学）
2020年～　東北大学臨床教授
【学会活動等】
日本歯科麻酔学会専門医，認定医，理事，代議員
日本障害者歯科学会専門医，認定医，代議員
日本口腔外科学会，日本顎顔面インプラント学会運営審議委員
富山県射水市歯科医師会学術担当理事，一般社団法人MID‒G理事
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岸本直隆
2006年 3月　　　　　　　　　大阪歯科大学歯学部卒業
2006年 4月～2007年　　3月　医療法人協仁会小松病院歯科・口腔外科臨床研修歯科医
2007年 4月　　　　　　　　　大阪歯科大学大学院歯学研究科博士課程（歯科麻酔学専攻）入学
2008年 9月～2009年　　9月　大阪厚生年金病院麻酔科非常勤医員
2011年 3月　　　　　　　　　大阪歯科大学大学院歯学研究科博士課程（歯科麻酔学専攻）修了
2011年 4月～2012年　　3月　大阪歯科大学歯科麻酔学講座ポストドクトラルフェロー
2012年 4月～2014年　　3月　大阪歯科大学歯科麻酔学講座助教
2014年 4月～2017年 10月　大阪歯科大学歯科麻酔学講座講師
2017年 4月～2018年　　3月　 McGill University, Faculty of Dentistry, Craniofacial Tissue Engineering and 

Stem Cells Laboratory Visiting Professor
2018年 2月　　　　　　　　　新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野准教授（現在に至る）
2018年 9月～2020年 11月　McGill University Faculty of Dentistry Adjunct Professor
【資格・委員歴】
日本歯科麻酔学会認定医・歯科麻酔専門医
日本障害者歯科学会認定医
日本再生医療学会再生医療認定医
日本抗加齢医学会専門医
日本歯科麻酔学会代議員，地域医療委員会副委員長，財務委員会委員，学術委員会委員，専門医・認定医のあ
り方検討委員会委員，日本歯科麻酔学会雑誌査読委員
医療系大学間共用試験実施評価機構（CATO）歯学系 OSCE実施小委員会委員

北川栄二
1985年 3月　　　　北海道大学歯学部卒業
1985年～1997年　北海道大学歯学部附属病院歯科麻酔科
1997年～2014年　北斗病院歯科口腔外科
2014年～　　　　　JR札幌病院歯科口腔外科
学位：1995年　北海道大学博士号（歯学）
【所属学会，資格，委員など】
日本歯科麻酔学会専門医，代議員，地域医療委員，歯科治療中の全身的偶発症に対する処置ガイドライン策定
作業部会部員
日本老年歯科医学会指導医，代議員
日本障害者歯科学会認定医，代議員
日本有病者歯科医療学会指導医，代議員，安全管理医療推進委員
日本摂食嚥下リハビリテーション学会認定士
北海道病院歯科医会理事
北海道臨床歯科麻酔学会評議員
ICD（Infection control doctor）
北海道大学歯学部臨床教授
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paperChart　ワークショップwebセミナー

今日から出来る電子麻酔記録 
～新しい機器にも対応　基礎からしっかり教えます！～

主催：paperChart研究会，明海大学歯学部歯科麻酔学分野

　paperChartはWindows上で作動するフリーの自動麻酔ソフトウェアです．paperChartは使用できるバイタ
ルサインモニターの種類が多く，特定の会社に限定されておりません．また操作が簡単で実際の麻酔記録に近
いと評判です．簡便なソフトウェアですが，拡張性にも優れており，大規模病院での導入実績も数多くありま
す．もちろん歯科医院でも導入実績があり，鎮静法の麻酔記録管理として使用できることが魅力的です．マ
ニュアルが充実しており，全国の多くのユーザーが互いにサポートする体制が整っております．
　今回，歯科麻酔学会会員の皆様に向けて，初歩的・基本的なことから学んでいただける講演会を web配信さ
せていただきます．

【本講演の内容】
1 ．paperChart総論
　麻酔記録の始まりは？　歴史からひも解く，麻酔記録の役割と papaeChartとは？
　“麻酔の偉人たち"の翻訳者である岩瀬良範教授による麻酔科学史から学ぶ麻酔記録の歴史，麻酔記録とは？　
そして paperChartはどのようなソフトウェアであるのか？について解説していただきます．
 （担当：埼玉医科大学麻酔科　岩瀬良範）
2．paperChart各論
　 1 ） paperChartをご存じない方を対象として PCと実際のモニターを接続する方法をやさしく解説します．

歯科医院での導入に興味のある方，スタンドアローンで明日から使用してみたいと考えている方に最適
な講演です．医院のニーズに合わせネットワーク構築を行い，模擬手術室管理システムを構築する方法
を解説します． （担当：明海大学歯学部歯科麻酔学分野）

　 2 ）スマートポンプ・CSP120（大研医器）・JMSポンプへの対応
　TCIを行えるテルモスマートポンプ・CSP120（大研医器）・JMSシリンジポンプを paperChartで使用でき
るUSP.exeの使用方法をご説明します．これで従来のテルモ社製シリンジポンプ以外のさまざまなシリンジポ
ンプが paperChartで使用できるようになります．
　現状，プロポフォール TCIができるシリンジポンプはテルモスマートポンプしか購入することができませ
ん．そのテルモスマートポンプを paperChartで利用するための解説を行います．
 （担当：岡山ろうさい病院　斎藤智彦）
　 3 ）paperChartのデータ活用
　ついに登場！　静脈麻酔の第一人者中尾先生の登場です．paperChartのデータを取り出し活用する方法に
関してご説明します．データ検索，集計機能を有するソフトである Caseviewからのデータの堀り出し方の説
明を行います． （担当：曙会シムラ病院　中尾正和）

　参加方法については学会当日までにお知らせいたします（学会サイト内に URLのリンクを貼る予定です）．
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【講師略歴】
■斎藤　智彦：岡山ろうさい病院麻酔科
　 paperChart研究会・paperChart. net管理人，全国のユーザーをまとめ上げているリーダー，いくつかのプ
ログラミング言語を操るエンジニアでもある．岡山大学医療情報部非常勤講師，日本麻酔科学会専門医，日
本麻酔・集中治療テクノロジー学会評議員．
■岩瀬　良範：埼玉医科大学病院麻酔科教授
　 麻酔指導医，情報処理技術者（第二種）．日本麻酔・集中治療テクノロジー学会理事，日本麻酔科学会社会保険
専門部会員．2012年から同院でpaperChartを本格稼働させ，現在までに約 2万例の麻酔記録の管理に携わる．
■中尾　正和：曙会シムラ病院麻酔科手術麻酔部長
　日本麻酔科学会認定指導医，日本麻酔・集中治療テクノロジー学会評議員．皆様ご存知のTIVAの第一人者．
■鈴木　史人：国立病院機構あきた病院歯科科長
　paperChartを国立病院機構あきた病院歯科に導入した実績を持つ．
■今村　敏克：明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野非常勤講師
　 電子工作のエキスパート．プログラミングその他何でもこなす実力派．paperChartを 1人で明海大学に導入
した実績を持つ．日本麻酔・集中治療テクノロジー学会会員．
■小林　克江：明海大学歯学部社会健康科学講座障がい者歯科学分野助教
　paperChartの一般的なユーザー．
■牧野　兼三：明海大学歯学部社会健康科学講座障がい者歯科学分野講師
　paperChartを明海大学障害者・地域医療連携センターに導入した実績を持つ．
■髙木沙央理：明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野講師
　paperChartの一般的なユーザー．
■大野　由夏：明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野准教授
　paperChartの一般的なユーザー．日本麻酔・集中治療テクノロジー学会会員．
■小長谷　光：明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野教授
　 paperChart研究会・paperChart. net世話人，東京医科歯科大学歯学部歯科麻酔外来・中央手術室・病棟の
システムに paperChartを導入した実績を持つ．日本麻酔・集中治療テクノロジー学会会員．
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ランチョンセミナー  共催：マシモジャパン株式会社

＜歯科麻酔領域における鎮静・呼吸モニタリングの重要性
～SedLine®，RRa®，カプノグラフィの可能性を探る～＞

非麻酔科医による歯科治療に対する鎮静 
―呼吸モニタリングの有用性について―

東海大学医学部付属八王子病院麻酔科 教授
丹羽　康則

　不安や恐怖を持つ患者に対して，安全な歯科治療を施行するために，鎮静を必要とする場面も多い．2009年
に日本歯科麻酔学会から「歯科診療における静脈内鎮静ガイドライン」が発表され，2017年に改訂第 2版が公
開された．また米国麻酔学会でも 1993年に「非麻酔科医のための鎮静・鎮痛薬投与に関する診療ガイドライ
ン」が発表され，現在に至るまでさまざまなガイドラインの礎となっており，2018年には同じく米国麻酔学会
から「処置目的の中等度鎮静ガイドライン」が発表された．
　歯科治療における鎮静は，上気道が術野となるため，鎮静が深ければ呼吸抑制が起こり，鎮静が浅ければ鎮
静そのものが果たせなくなる可能性があり，高度な技術が要求される．ガイドライン中の「換気と酸素化のモ
ニタリング」の項において，“呼気終末二酸化炭素ガス分圧モニタ（カプノメトリ）の使用は呼吸抑制の予防と
早期発見に有用である”，“胸郭の動きを断続的に観察する”，“呼吸音聴診や患者との会話によって換気状態を
把握する”と触れられている．
　呼吸モニタリングにおいて，パルスオキシメータによる酸素飽和度測定は必須のモニタとなっているが，患
者の安全確保のためには呼吸回数のモニタリングも不可欠である．なぜならば，酸素飽和度が低下する前に呼
吸抑制が起きているため，呼吸抑制をいち早くキャッチし，危機回避に努めなければモニタリングの意味はな
い．呼吸回数測定には，①　胸郭の動き，②　呼吸音の聴取，③　カプノメトリと主に 3つの方法がある．胸郭の
動きは目視によるか心電図のインピーダンス法により検出するが，電気メスのノイズの影響は避けられない．
また呼気終末二酸化炭素ガス分圧の検出は，歯科治療の鎮静下では口腔内が術野となるため，鼻呼吸に依存す
ることとなり，全身麻酔中の半閉鎖循環回路で検出するほどの正確性は期待できない可能性がある．①②　のよ
うに，“胸郭の動きをみる”や“呼吸音を聴診する”など，21世紀においてもなお人間の五感に頼る実にアナ
ログなモニタリングが重要な要素を占めていることは大変興味深い．
　2011年にマシモ社がアコースティック呼吸数（RRa®）を発表して 10年が経過した．RRa®は呼吸音を専用
のマイクロフォンで聴取し，特殊なアルゴリズムで解析することによりカプノメトリと遜色ない非侵襲的連続
的呼吸モニタリングを可能にした．発売後さまざまなアルゴリズムの改良を行い，センサの形状を変更し，デ
ジタルデータとして記録可能なモニタリングとして改めて注目されている．
　今回は歯科治療における鎮静と連続的呼吸モニタリングの有用性について述べたい．
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ランチョンセミナー  共催：マシモジャパン株式会社

＜歯科麻酔領域における鎮静・呼吸モニタリングの重要性
～SedLine®，RRa®，カプノグラフィの可能性を探る～＞

歯科治療時の鎮静モニタリング

札幌医科大学医学部麻酔科学講座 准教授
枝長　充隆

　3つのキーワードを皆様もよく耳にするのではないでしょうか？　一つは Clinical governance，二つ目は
Risk management，そして三点目に Quality improvementであります．これらがリング状に重なり合うところ
に患者の安全が位置づけられています．Clinical governanceとは，患者に安全で質の高い医療サービスの提供
を担保するシステムのことです．Risk managementにおいては，患者の安全を確保するために想定されるリス
クを把握したうえで，いかにコントロールするかということを意味します．Quality improvementは，まさに
医療の質の改善を図るということになります．では，歯科治療を考えた際に，これらを元にどのように対応す
ることが患者の安全を確保できるのでしょうか？
　一般的に歯科治療においては，患者が不安を覚えることが多いといわれています．そのため，鎮静薬投与の
薬投与の必要性が高まることが予想されます．鎮静薬投与時においては，絶え間ない看視，酸素化，呼吸数，
脳波モニターが最重要な指標になるのではないでしょうか．しかしながら，鎮静薬投与時の絶え間ない看視は，
一人の目だけでは難しいのが現実であると思われます．
　そこで，多項目モニタ Root® with SedLine®（Masimo Corp. Irvine CA，USA）をご紹介します．
　本モニターを使用することで，酸素化，呼吸数，鎮静度（脳波モニター）すべてを検知することが可能とな
ります．さて，歯科治療時に鎮静薬の投与を行う際には投与量をどのように調整すればよいかと言えば，個人
差が大きいことは臨床でよく経験することであります．こうしたことを解決する一つの手段として，鎮静度を
測定することで適正量を図ることが安全性を高める，医療の質を高めることに繋がるものと思われます．
Root® with SedLine®は，左右計 4チャンネルの脳波から PSi（Patient State Index；患者状態指標）という催
眠レベルを算出するといわれています．これらの指標を使用することで，上記の 3点に対応できる医療を提供
できうるのではないかと考えます．
　今回は本装置の指標を中心に，歯科治療（局所麻酔下手術）および手術室外における鎮静について考えてい
きたいと思います．
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抄　録

デンツプライ賞候補演題

一般演題（ePoster）



【目的】神経系の修復や再生には神経成長因子（NGF）が
関与する．我々は TGF‒βがラット歯周靱帯由来の間葉
系幹細胞（MSC）において NGF発現を促進することを
報告している．この発現誘導は TNF‒αや IL‒1βによっ
て有意に抑制された．本研究ではMSCにおける TGF‒
β誘導性 NGF発現誘導に及ぼす IL‒6の影響を検討し，
損傷神経の再生における炎症関連サイトカインの働きに
ついて基礎的知見を得ることを目的とする．
【方法】ヒト骨髄由来MSCである UE7T‒13を TGF‒β
で処理し，NGFのmRNA発現量を RT-qPCR法で検討
した．TGF‒β誘導性 NGF発現に対する IL‒6の影響を
明らかにするために，UE7T‒13を TGF‒βならびに IL‒
6と可溶性 IL‒6受容体（sIL‒6R）で処理し，NGFの
mRNA発現を RT-qPCR法で調査した．一方，UE7T‒13
における IL‒6のmRNA発現について RT-qPCR法で，
タンパク質分泌についてはELISA法を用いて解析した．
【結果】 UE7T‒13におけるNGFのmRNA発現は，TGF‒
β処理によって濃度・時間依存的に増強した．しかしな
がら，この発現誘導は IL‒6/sIL‒6処理で有意な変動は認
められなかった．
　また，TGF‒β処理によってmRNA発現が増強される
因子として，NGF以外にも IL‒6，FGF‒2ならびにTGF‒
βが同定された．IL‒6についてはmRNA発現増強に加
え，培養液中に分泌される IL‒6の増加も確認された．
【考察】 TGF‒βはUE7T‒13におけるNGF発現を誘導し
たが，この発現誘導は IL‒6の影響を受けなかった．そこ
で，NGF以外の TGF‒β誘導性のサイトカイン・ケモカ
イン・成長因子の発現について調査した．その結果，IL‒
6の発現誘導が確認されたことから，UE7T‒13は TGF‒
βによって NGFと IL‒6の両者の発現が誘導されること
が示された．このことは，TGF‒βが組織修復機能を有
するMSCに作用することで神経系の生存・維持に必須
の NGFのみならず，炎症反応においても中心的な役割
を担う IL‒6も分泌され，損傷した末梢神経の修復・再生
に関与することが示唆される．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】気管支喘息の臨床症状は夜間に増悪する．概日リ
ズム形成ホルモンであるメラトニンの夜間血中濃度は気
管支喘息患者で有意に高いものの，メラトニンと気管支
喘息の相関性は不明である．我々はこれまでにメラトニ
ンMT2受容体が気管平滑筋上に発現し，cAMP産生抑制
作用と細胞内 Ca2＋濃度上昇促進作用をもたらすことを
明らかにした．そこで本研究では，メラトニンが実際に
気管平滑筋収縮をもたらすか，またアドレナリンβ受容
体作動薬（イソプロテレノール）による気管平滑筋弛緩
作用に悪影響を及ぼすかについて検討した．
【方法】（1）メラトニンの単独投与がヒト気管平滑筋細胞
のストレスファイバー形成を促進させるか，またアセチ
ルコリン誘発性ストレスファイバー形成作用がメラトニ
ンにより増強されるかを，F/G actin比の変化で評価し
た．さらに，Gi蛋白阻害剤（百日咳毒素）の存在下もし
くはメラトニンMT2受容体の knockdownによりこれら
の作用が影響を受けるかについても検討した．（2）イソ
プロテレノール投与により生じる気管平滑筋弛緩作用が
メラトニン存在下で減弱されるかをオーガンバス法で検
討した．
【結果】（1）メラトニンの単独投与はストレスファイバー
形成をもたらさなかったが，アセチルコリン誘発性スト
レスファイバー形成作用を増強した．また，この増強作
用は百日咳毒素の前投与，及びMT2受容体の knock-
downにより有意に抑制された．（2）イソプロテレノー
ル投与により生じる気管平滑筋弛緩作用はメラトニンの
存在下で有意に減弱された．
【結論】メラトニンは気管平滑筋上のMT2受容体を介し
て，β刺激薬による気管平滑筋弛緩作用を減弱させるこ
とが示唆された．メラトニンは夜間喘息症状の治療抵抗
性に関与する増悪因子である可能性がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

間葉系幹細胞の神経細胞賦活化機構に
対する炎症性サイトカインの影響につ
いて

岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野

宮前　善尚，太田　麻衣子，坂井　寛征，坂野上　和奏， 
伊藤　元，佐藤　州，尾﨑　貴子，菅　美和子，石川　直樹， 
筑田　真未，四戸　豊，佐藤　健一

D1‒1 メラトニンMT2受容体を介した気管
平滑筋収縮機構

東北大学大学院歯学研究科病態マネジメント歯学講座歯科口
腔麻酔学分野

佐々木　晴香，水田　健太郎

D1‒2
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【目的】三叉神経痛は三叉神経根部への血管の圧迫による
神経障害が主な原因と考えられているが，発症の詳細な
メカニズムは不明である．現在，三叉神経末梢枝の損傷
モデルが多くの研究で用いられているが，実際の病態と
は異なる点が多い．本研究では，三叉神経根部圧迫によ
る新規三叉神経痛モデルを作製し，圧迫後に顔面部に発
症する機械アロディニアに対する三叉神経節（Trigemi-
nal ganglion；TG）内マクロファージの役割を明らかに
することを目的とした．
【方法】 7週齢の SD雄性ラットの頭部にガラスロッド
（直径：1 mm）を挿入し，三叉神経根部を圧迫した（Tri-
geminal nerve root compression；TNC群）．TNC後 21
日目まで左側口髭部を von Frey hairで機械刺激し，頭
部引っ込め反射閾値（mechanical head-withdrawal 
threshold；MHWT）を経日的に測定した．また，TNC
後 7日目のTGにおける Iba1 （マクロファージ），P2X3，
TNFαおよび TNFR2 （TNFα受容体）の発現を免疫組
織化学的に，TNFα量をウエスタンブロット法により解
析した．さらに，TNC群におけるカルバマゼピン腹腔内
投与後の MHWTの経日変化と，エタネルセプト
（TNFαアンタゴニスト）の TG内投与における P2X3陽
性 TGニューロン数およびMHWTの変化を解析した．
【結果】 TNC群においてMHWTは低下し，カルバマゼ
ピン投与によりMHWTの低下は抑制された．TNC後 7
日目の TGにおいて TNFR2陽性 TGニューロン，
TNFα/Iba1陽性細胞が確認され，口髭部投射 P2X3陽性
TGニューロン数および Iba1陽性細胞数が増加した．ま
た，TG内の TNFα量は増加した．さらに TNC群にお
けるエタネルセプトの TG内投与により，MHWTの低
下および口髭部投射 P2X3陽性 TGニューロン数の増加
が抑制された．
【考察】 TNC後，TGにおいて増加したマクロファージか
ら放出される TNFαが TGニューロンの TNFR2に結
合，そのシグナルによって口髭部投射 P2X3陽性 TG
ニューロンが増加し，口髭部に機械アロディニアが発症
したことが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】歯科治療は，患者が不安や恐怖心を抱く機会の多
い医療行為であり，患者の中には不安や恐怖心から歯科
治療を受けられない歯科治療恐怖症患者もいる．しかし
ながら，処置中の自律神経活動と処置前後の心理状態の
変化との関連性を検討した報告はわれわれが渉猟する限
りない．本研究では，安全な歯科治療環境を確立するこ
とを目的として，下顎埋伏智歯抜歯中の自律神経活動と
抜歯前後における心理状態の変化との関連性を検討した．
【方法】下顎水平埋伏智歯と診断され，抜歯適応となった
20‒40歳の女性患者 34名のデータが分析された．処置前
後に状態不安の指標である State Anxiety Inventory 
（STAI-S；STAI状態不安）のスコアを取得し，STAI-S
スコアの変化量を算出した．また，処置中の交感神経活
動（LH/HF），副交感神経活動（HF），心拍数，血圧の
計測を行い，安静時を 1とした時の相対比を中央値で低
値群と高値群に分けて，処置前後における STAI-S変化
量の比較検討を行った．
【結果】処置後 STAI-Sスコアは，処置前 STAI-Sスコア
と比較して有意に低かった（P＜0.05）．LF/HF低値群
の患者は，高値群の患者と比較して，STAI-S値の減少
度が有意に大きかった（P＜0.05）．HF，心拍数，血圧
に関しては高値群と低値群を比較して，STAI-Sスコア
の変化量に有意差は認めなかった．
【考察】処置中の交感神経系の活動が低い患者は，処置前
後の不安減少度が大きくなると考えられた．処置中の
LF/HFは，患者の処置前後の心理状態の変化を予測す
るための指標として使用できることが示唆された．今後
は，処置中の交感神経系に影響を与える介入を行うさら
なる検討が必要であると考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

三叉神経痛に対する三叉神経節内マク
ロファージの関与
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【緒言】予期せぬ挿管困難を防ぐためには，声帯視認性の
予測が重要である．声帯視認性の予測にはMallampati
分類が頻用されているが，頸部可動域，最大開口距離，
扁桃肥大等の患者生体因子が声帯視認性に影響している
ことが考えられる．今回，162例の Cormack-Lehane分
類と術前診察時の理学的初見との関連を検討した．
【方法】九州大学病院倫理委員会の承認を得て実施した
（27‒100）．九州大学病院歯科麻酔科において，2012年 4
月から 2015年 9月まで，通常の麻酔術前診察に加え，理
学的初見を記録した162例を対象とした．理学的初見は，
イビキの有無，頸部可動域制限の有無，最大開口距離，
オトガイ‒甲状切痕距離，甲状軟骨‒胸骨上窩距離，扁桃
肥大の程度，年齢，性別，身長，体重，BMIとし，患者
から聴取あるいは測定した．全身麻酔の喉頭展開時に，
声帯視認性を Cormack-Lehane分類を用いて評価した．
Cormack-Lehane分類を目的変数とし，前記理学的初見
を説明変数として多変量解析した．
【結果】多変量解析の結果，最大開口距離は Cormack-
Lehane分類に関連したが（P＝0.0016），その他の理学
的所見は関連しなかった（p＞0.05）．
【考察】本研究の結果，最大開口距離が Cormack-Lehane
分類に関連した．多くの患者生体因子が声帯視認性に影
響を与えると考えられるが，術前診察時にすべての生体
因子を測定することは困難であると考えられる．本研究
の結果，今回測定した理学的初見の中では，声帯視認性
の予測に最大開口距離の測定がもっとも有効であること
が示唆された．したがって，挿管困難回避のために，今
回の理学的所見の項目のうち，少なくとも最大開口距離
の測定は行うべきである．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】 AYA-Pは無方向性のスマート圧電振動センサで
ある．本研究では AYA-Pで得られた呼吸波形のデータ
の AI学習により上気道閉塞呼吸パターンを予測できる
と考え，上気道閉塞呼吸パターンの分類正解率を高める
最適な NN （ニューラルネットワーク）の学習方法の検
討を目的とした．
【方法】本研究は当施設の倫理委員会の承認を得て行った
（A1625）．静脈内鎮静法管理下歯科治療患者を対象に，
カプノセンサを含むバイタルサインモニタを装着した上
で AYA-Pを頸部と腹部の 2箇所に装着し，自動麻酔記
録でバイタルサインを記録，専用ソフトウェアで呼吸波
形を記録しデータを抽出した上で，レコーディングソフ
トウェアを用い AYA-Pのグラフとカプノグラム，バイ
タルサインモニタの画面，患者の胸郭を PC上で同時に
録画した．AYA-Pから得られた波形データを，動画デー
タから 4つの呼吸パターン（気流無し，低換気，正常呼
吸，アーチファクト）に分類し，学習データとして 16症
例分をNNに学習させた．最大学習回数を 1000回とし，
ホールドアウト法（1つの被験者のデータを学習データ
とテストデータに分ける）と交差検証（1つの被験者の
データをテストデータとし，残りすべてを学習データと
する）の 2種類の学習方法に加え，過学習防止手法併用
の有無による分類正解率を比較検討した．
【結果】過学習防止手法を用いないホールドアウト法は分
類正解率の中央値が 95％と最も高かったが，未知データ
に対しては 43％と最も低かった．過学習防止手法を適応
した交差検証では分類正解率の中央値が 62％と最も低
かったが未知データに対しては 52％と最も高かった．
【考察】 AI解析の学習方法の工夫により上気道閉塞呼吸
パターンの分類正解率を高める可能性が示唆された．さ
らなる分類正解率の向上のためには症例数の増加および
症例数に適した最適な学習方法の検討が必要である．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

喉頭展開時の声帯視認性に与える要因
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【目的】口腔外科手術患者を対象に術前にoffset analgesia 
（OA）および pain catastrophizing scale （PCS）評価を
行い，OA，PCSと術後痛の関連を検討した．
【方法】当施設倫理委員会の承認（A1624）と UMIN-CTR 
（UMIN000026719）登録後，同意が得られた患者 36名を
対象とした．OA評価は 46℃ 5秒（T1），47℃ 5秒（T2），
46℃ 20秒（T3）の熱刺激を利き手前腕に連続して与え，
刺激に対する疼痛を持続的に VASで記録した．T2の
VAS最高値と T3の VAS最低値の差を OA scoreとし
た．PCSは合計点，反芻，無力感，拡大視の点数を算出
した．術後アセトアミノフェン 3000 mg/日の定時投与
ならびに状況に応じて神経ブロックおよび鎮痛剤のレス
キュー投与を行った．術後痛は VASで評価した．術後
痛の VASが 0となるまでの期間（VAS null days）を算
出し，VAS null days，OA score，PCSスコアの関連を
検討した．
【結果】 OA scoreは 28.5 ［14.0‒37.0］，PCS‒合計点，
PCS‒反芻，PCS‒拡大視，PCS‒無力感はそれぞれ 20.5 
［13.8‒28.8］，11.0 ［9.0‒15.0］，3.5 ［1.8‒6.3］，5.0 
［3.0‒9.3］，VAS null daysは 8.3 ［6.0‒12.4］であった
（中央値［四分位範囲］）．重回帰分析で以下の回帰式が求
められた（VAS null days＝（－0.18xOA score）＋
（0.92×PCS‒拡大視）＋12.8，OA score；p＝0.022，
PCS‒拡大視；p＝0.016）．
【考察】術前に評価した OA scoreと PCSは口腔外科術
後痛の罹患期間を予測することが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】本邦での星状神経節ブロック（SGB）には，リド
カイン塩酸塩もしくはメピバカイン塩酸塩が用いられ
る．どちらも交感神経活動をブロックし，組織の血管を
拡張することで血流を増加させるが，急激な血流増加は
頭痛や眩暈などの合併症を引き起こす可能性がある．リ
ドカイン塩酸塩は血管拡張作用，メピバカイン塩酸塩は
血管収縮作用がある．本研究は，局所麻酔薬がもたらす
効果部位の血管に対する作用の違いが，組織血流や組織
酸素化に影響を与えると仮説を立てた．
【方法】神奈川歯科大学研究倫理審査委員会の承認を得て
実施した（承認番号第 597番）．治療に片側の SGBが必
要と判断された患者を対象に，1％リドカイン塩酸塩 6 
mL （L群）もしくは 1％メピバカイン塩酸塩 6 mL （M
群）を用いて，クロスオーバー試験で SGBを行った．
Washout periodは 24時間以上とし，すべての SGBは同
一の術者が施行した．ホルネル徴候の発現をもって SGB
が奏効したと判断した．SGB施行前から施行後 15分間
の SGB側オトガイ孔付近の組織酸素化指標（TOI）を測
定した．測定には近赤外分光分析法（NIRO‒200NX）を
用いた．
【結果】 SGB施行 15分後のΔTOIは，L群（6.66±
3.17％）とM群（6.14±1.38％）とで差は認められな
かった（p＝0.52）．TOIの増幅時定数は L群（100.42±
74.28 sec）と比較し，M群（65.00±43.78 sec）で有意
に短縮した（p＝0.04）．
【考察】局所麻酔薬が奏効範囲の頸部血管を収縮もしくは
拡張させ，SGBによる組織血流や組織酸素化の増加する
速度に影響する可能性が示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

Offset analgesiaと pain catastroph-
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【目的】遊離皮弁移植による再建術症例について，周術期
の患者状態と術後の移植皮弁の予後との関連性を検討し
た．
【方法】本研究の施行にあたり東京医科歯科大学倫理審査
委員会の承認を得た（D2019‒038）．2016年 1月 13日か
ら 2020年 7月 28日の間に行われた遊離皮弁移植による
再建術症例について，身長，体重，BMI，ASA PS，手
術時間，麻酔時間，術前後血清アルブミン値，術中最高
血圧，術中平均血圧を調べた．術後 1週間以内に移植皮
弁の壊死・感染・血栓等がみられた症例を合併症群とし，
その他を合併症なし群とした．統計にはMann‒Whitney 
U test，ロジステック回帰分析を用い，P＜0.05を統計
学的に有意とした．
【結果】合計 276例（男性 100名，女性 176名，年齢 62.1
±14.3歳：平均±標準偏差）のうち合併症群は 32例
（11.6％）だった．術者はほぼ同一であった．皮弁の種類
は肩甲骨皮弁 109例中 14例（12.8％），前腕皮弁 68例中
6例（8.8％），前外側大腿皮弁 43例中 7例（16.3％），
腓骨皮弁 6例中 1例（16.7％），腹直筋皮弁 50例中 4例
（8％）だった．麻酔時間・手術時間・血管吻合時間は合
併症群では 12時間 43分±2時間 19分（平均±標準偏
差）・11時間 17分±2時間 14分・1時間 57分±44分，
合併症なし群では 12時間 13分±2時間 19分・10時間
45分±2時間 13分・2時間 5分±1時間 15分であり，有
意差は認められなかった．また，合併症群のうち術中最
高血圧 200 mmHg以上になった症例は 3例で，平均血圧
60 mmHg以下になった症例は 28例で合併症なし群と有
意差はなかった．合併症の有無を従属変数，年齢・術前
後Alb値・BMIを独立変数としたロジステック回帰分析
では BMI＞30が有意に関連する要因となった（調整オッ
ズ比 4.65, p＝0.010）．
【考察】高度肥満患者では術後移植部位の合併症が発生し
やすくなる可能性が示唆された．肥満患者は酸素化不良
となりやすいことも原因と考えられるが今後さらなる検
討が必要である．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

口腔外科再建術における遊離皮弁予後
に関わる周術期因子についての後方視
的検討

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔
面痛制御学分野

安部　勇志，松村　朋香，前田　茂
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【目的】アクアポリンに対しての水の動きの詳細は明らか
ではない．今回，我々は，エネルギーがある状態の低張
液環境，エネルギーがない全脳虚血という 2種類の異
なった環境下でアクアポリンがどう作用しているのかを
調べることを目的とした．
【方法】 C57BLマウス（雄）を用い，低張液，虚血液の
環境下に 15分間脳スライスをさらした．その際の Ca2＋

上昇とニューロンの細胞浮腫，細胞間隙を測定した．脳
に多く存在し，水の動きに関与しているアクアポリン 4
に着目し，そのブロッカーとされ，また濃度により血管
拡張作用も併せ持つAcetazoramideの作用を検討した．
【結果】虚血液環境下で Acetazoramide 1μMでは，Ca2＋

上昇はコントロール群と変わらなかったが，ニューロン
の細胞変形においては，大脳皮質で虚血時に抑制傾向を
示した．エネルギーがある低張液環境下でも大脳皮質に
おいて，ニューロンの細胞変形に抑制傾向を示した．ア
ストロサイトでは，虚血・低張液環境下ともに腫脹傾向
を示した．細胞間隙への腫脹に対しては，虚血，低張液
環境どちらに対しても有意に腫脹を抑制した．
【考察】ニューロンの細胞変形に対して，エネルギーがあ
る低張液環境でも，エネルギーが枯渇している虚血環境
下でも同じように大脳皮質において Acetazoramide 1
μMが細胞変形抑制効果を示したことより，アクアポリ
ン 4を通る水の動きには，エネルギーを使わないことが
予想される．Acetazoramide 1μMの濃度では，血管拡
張作用として発現していた．細胞間隙の水分に対して
は，両環境ともに海馬において有意に水分が貯留するこ
とを抑制した．浮腫形成を促進するアクアポリン 4は，
アストロサイトに接する血管内皮細胞に多く存在すると
されているが，その水分は，細胞間隙に多く流れている
可能性があることが予想される結果を得た．この細胞間
隙の水分を制御することが脳保護の一端になりうる可能
性が示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】 TRPM2 （transient receptor potential melas-
tatin‒2）は TRPファミリーの一つである．神経障害性
疼痛の発症にはミクログリアが関与することが知られて
おり，中枢神経系ではミクログリアに TRPM2が豊富に
発現している．本研究では TRPM2と神経障害性疼痛と
の関連について明らかにすることを目的とする．
【方法】 7週齢の wistarラットの眼窩下神経を結紮して
モデルとした．実験 1：結紮後 1，3，7日目のラットを
灌流固定し，各々の脳幹の凍結切片を作製し，ミクログ
リアのマーカーである Iba1とTRPM2の蛍光免疫染色を
行った．結紮後 1，3，7日目の切片の三叉神経脊髄路核
尾側亜核（trigeminal spinal subnucleus caudalis：Vc）
における Iba1と TRPM2の免疫反応性を，ImageJを使
用し，蛍光密度を計測することで比較した．実験 2：結
紮後 3日目にvon Freyテストを行った．結紮後 3日目～
6日目まで TRPM2の不可逆的拮抗薬であるミコナゾー
ルを腹腔内投与した後，7日目に von Freyテストを行
い，閾値を測定した．
【結果】実験 1の結果，結紮後 3日目のラットは結紮後 1
日目，7日目のラットと比較し，Iba1及び TRPM2の免
疫反応性が増加していることが分かった．実験 2の結果
からミコナゾール投与群と対照群を比較すると，投与群
において閾値の上昇がみられた．
【考察】 Vc領域において Iba1の免疫反応性と同様に
TRPM2の免疫反応性も増加していることから，TRPM2
の免疫反応性の増加がミクログリアの活性化ひいては神
経障害性疼痛発症に関与していると考えられる．ミコナ
ゾール投与群において明らかな閾値の上昇がみられたこ
とから，TRPM2拮抗薬には眼窩下神経結紮により誘発
される機械刺激に対する過敏性を抑制する作用があるこ
とが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

細胞間隙の水分制御が脳保護の一端と
なりうる

東京医科大学八王子医療センター

高橋　奈々恵

P‒01‒01 TRPM2発現と神経障害性疼痛の発症
の関係

大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講
座

吉川　千晶，前川　博治，岸本　沙樹，森田　弥生， 
山田　雅治，丹羽　均
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【目的】視床下部 A11細胞群（A11）はドーパミン神経
系を介した疼痛抑制機構に関わる神経核とされる．我々
は，A11と神経障害性疼痛との関係について調べた．
【方法】本研究は，大阪大学大学院歯学研究科動物実験委
員会の承認を得た（R‒01‒022‒0）．雄性Wistarラットの
眼窩下神経を 4‒0絹糸で結紮した．神経結紮と同側の鼻
毛部にフォンフライ毛で機械刺激を加え，逃避反応を起
こす閾値を測定した．結紮前と比べ，閾値が低下した個
体を chronic constriction injuryモデルとして以降の実
験に使用した（CCI）．神経結紮を除く同様の手術をした
個体を対照群（sham）とした．神経結紮の 14日後に鼻
毛部に機械刺激を加え，A11に発現する c-Fos免疫陽性
細胞数を計測した．神経結紮の 7日後，CCI群に薬剤注
入用のカニューレを頭蓋骨に設置し，その 7日後に D2
受容体作動薬 quinpirole （quin），D2受容体拮抗薬 eticlo-
pride （eti），生理食塩水（生食）を A11に微量注入し，
逃避反応の閾値を測定した．また，同様に注入した 20分
後に，鼻毛部に機械刺激を加え，三叉神経脊髄路核尾側
亜核（Vc）表層に発現する phosphorylated extracellular 
signal-regulated kinase （pERK）免疫陽性細胞数を計測
した．
【結果】 A11の c-Fos免疫陽性細胞数には CCI群と sham
群（各群 n＝7）とで有意差が認められなかった．quin投
与群は quin注入前と比べ，20と 40分後に閾値の上昇
を，また eti投与群と生食投与群に対して閾値の上昇を
示した（各群 n＝7）．eti投与群は，注入 60分後に生食
投与群に対して閾値の低下を示した．Vc表層の pERK
免疫陽性細胞数に関して，quin投与群は生食投与群と
eti投与群に対して減少を，eti投与群は生食投与群に対
して増加を示した（各群 n＝7）．
【考察】 A11細胞群が，眼窩下神経を結紮して誘発され
るアロディニアに影響を与えることが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】脂肪組織由来幹細胞（Adipose-derived Stem 
Cells：ADSCs）は，多分化能を有することが報告されて
いる．一方，ADSCsから作製される Cell Extract （CE）
は様々な因子を含有し，臓器再生を促進させると考えら
れている．これまで私達は，ADSCsに由来する CEが
シュワン細胞増殖能や後根神経節（Dorsal Root Gan-
glion：DRG）ニューロンの突起伸長を促進することを報
告した．そこで，本研究では ADSCs由来 CE内の組織
再生効果をもたらす因子を同定することを目的とした．
【方法】 C57BL/6 Jマウス鼠径部の脂肪組織より ADSCs
を樹立した．ADSCsの凍結・解凍を繰り返した後，遠心
分離操作によりADSCs由来 CEを獲得した．ADSCs由
来 CE中のタンパクを不活性化させるため，熱処理また
はプロテイナーゼK処理を行った．次にタンパクを不活
性化した CEを培地に添加し，シュワン細胞および DRG
ニューロンに対する効果を検討した．シュワン細胞では
増殖能や GFAP発現量を，DRGニューロンでは有突起
細胞（細胞体よりも長く突起伸長した細胞）数および突
起伸長長さについて評価した．
【結果】①　タンパクを不活性化した ADSCs由来 CE中の
総タンパク量が減少していることを確認した．②　タンパ
クを不活性化した ADSCs由来 CEはシュワン細胞増殖
能を促進せず，シュワン細胞の GFAP発現量を抑制し
た．③　タンパクを不活性化した ADSCs由来 CEは有突
起細胞数の増加，および突起伸長長さを促進しなかった．
【考察】 ADSCs由来 CE中の何らかのタンパク成分が，
シュワン細胞や DRGニューロンに対し有効に作用して
いるものと推察される．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

眼窩下神経結紮ラットの機械刺激に対
するアロディニアへの A11細胞群の
関与

1）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学
講座

2）大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科

前川　博治1），本城　有華2），藤田　雅俊2）， 
宇佐美　奈由香2），丹羽　均1）

P‒01‒03 脂肪組織由来幹細胞由来 cell extract
内の神経再生作用のある成分の分析

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科

今井　有蔵1），岸本　直隆1），田中　裕2），弦巻　立1）， 
倉田　行伸1），金丸　博子1），佐藤　由美子2），山本　徹1），
大塚　有紀子2），小山　祐平1），沢田　詠見1），枝村　美和1），
瀬尾　憲司1）

P‒01‒04
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【目的】象牙芽細胞には多量の細胞内 cAMPが存在して
いることが報告されているが，詳細な cAMPシグナル経
路や象牙芽細胞機能における cAMPの役割は不明であ
る．また，歯髄炎症反応は神経終末からの神経ペプチド
放出（軸索反射）を生じると広く信じられているが，そ
の根拠は希薄である．本研究では象牙芽細胞の細胞内
cAMPシグナル，および三叉神経節細胞から象牙芽細胞
への細胞間連絡を，細胞内 cAMPレベルを記録すること
で検討した．
【方法】象牙芽細胞と三叉神経節細胞は新生仔ラットから
急性単離することで得られた．急性単離した象牙芽細胞
に cAMP sensorを加え，細胞内 cAMPレベルを測定し
た．Ca2＋指示薬を負荷した三叉神経節細胞とcAMP sen-
sorを加えた象牙芽細胞を共培養した．三叉神経節細胞
にガラス微小管を用いて機械刺激を行い，その機械刺激
により生じる象牙芽細胞の細胞内 cAMPレベル変化を
記録した．
【結果】象牙芽細胞にアデニル酸シクラーゼ作動薬を投与
すると細胞内 cAMPレベルは濃度依存性に増加した．そ
の増加は反復投与により減少した．Gsタンパク質共役型
受容体であるカルシトニン遺伝子関連ペプチド（CGRP）
受容体，パラトルモン受容体のアゴニストを投与する
と，細胞内 cAMPレベルは増加した．これらの増加はそ
れぞれの受容体の選択的なアンタゴニストの投与で抑制
された．加えて，アデニル酸シクラーゼ阻害薬の投与で
も有意に抑制された．三叉神経節細胞に機械刺激を加え
ると，刺激した細胞周囲の象牙芽細胞の細胞内 cAMPレ
ベルが増加した．
【考察】象牙芽細胞で，アデニル酸シクラーゼの活性化は
細胞内 cAMPレベルを増加することが示された．象牙芽
細胞に CGRP受容体，パラトルモン受容体が発現してお
り，これら受容体の活性化はアデニル酸シクラーゼを活
性化し，細胞内 cAMPレベルを増加することが示唆され
た．加えて，三叉神経節細胞から象牙芽細胞への細胞間
連絡の存在が示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】片頭痛は激烈な頭痛発作を繰り返す疾患である．
慢性化すると従来の治療薬では十分な効果を得られず，
その解決が望まれている．そこで我々は，片頭痛の慢性
化メカニズム一端の解明を目指すとともに，末梢のカン
ナビノイド（CB）受容体のみに作用する新規末梢作用型
カンナビノイド（PrNMI）の，臨床応用への可能性を検
討した．
【方法】雌性 C57BL/6 Jマウス（6‒8週齢，20‒25 g）に
glyceryl trinitrateを連続的に腹腔内投与（10 mg/kg, 
i.p.）することで，機械的刺激に対する逃避閾値が低下す
る慢性片頭痛モデルマウスを作製した（Pradhan et al., 
Pain, 2014）．そこで頭痛の病態への関与が強く示唆され
ているイオンチャネル，Transient receptor potential 
ankyrin 1 （TRPA1）および Acid-sensing ion channel 
（ASIC）について，三叉神経節ニューロンにおけるこれ
らのチャネルを介した膜電流を記録し，対照マウス群と
電気生理学的に比較検討した．また，その膜電流に対す
る PrNMIの抑制効果について検討した．さらに三叉神
経節における細胞内シグナル伝達に関わるタンパク質
PKAの発現変化についても検討した．
【結果】対照マウス群と比較して慢性片頭痛モデルマウス
群では TRPA1，ASICを介した膜電流が有意に増大し
た．PrNMIは CB1受容体を介してこれらの膜電流を抑
制した．慢性片頭痛モデルマウス群では，リン酸化PKA 
（pPKA）タンパク質発現が三叉神経節で有意に増加し，
PrNMIはその増加を抑制した．
【考察】 cAMP-pPKA系細胞内シグナリングが TRPA1，
ASICをリン酸化し，そのチャネル機能を増大させるこ
とで，三叉神経ニューロンが易興奮性となり，頭痛発作
が惹起されやすくなると考えられた．一方，PrNMIは，
CB1受容体下流の PKAによるイオンチャネル修飾を制
御することで，同ニューロンの興奮性を抑制することが
示唆された．
【結語】新規末梢作用型カンナビノイド PrNMIの片頭痛
治療への臨床応用可能性が示された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

三叉神経節細胞への機械刺激は象牙芽
細胞内 cAMPレベルを上昇する

東京歯科大学歯科麻酔学講座

齋藤　菜月，一戸　達也

P‒01‒05 片頭痛の慢性化メカニズム解明と新規
末梢作用型カンナビノイド臨床応用へ
の展望

新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野

山本　徹，岸本　直隆，瀬尾　憲司
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【目的】下歯槽神経切断モデルラットでは，三叉神経第Ⅲ
枝下顎神経の枝である下歯槽神経を切断することで，損
傷していない第Ⅱ枝である上顎神経支配領域にアロディ
ニアが発症するが，その発症率はほぼ半数である．臨床
現場においても神経損傷後にアロディニアや痛覚過敏な
どを発症する症例と発症しない症例に遭遇する．神経損
傷に伴うアロディニア発症には，損傷した神経の中枢投
射領域のマイクログリア活性化が深く関与しているとい
われている．本研究では，ラット下歯槽神経切断処置後，
上顎神経支配領域におけるアロディニア発症と延髄にお
けるマイクログリア活性化の関連について解析を行った．
【方法】 SD雄性ラットの下歯槽神経を切断し，von Frey 
filamentを用いて上顎神経支配領域である口髭部の機械
刺激逃避閾値を測定した．これにより，アロディニア発
症群と非発症群に分けた．これら両群の動物に灌流固定
を行い延髄組織を摘出し連続切片組織標本を作成に供し
た．そして組織標本に CD11bの免疫染色を行いマイク
ログリアの局在を詳細に観察した．
【結果】下歯槽神経切断後は延髄後角の吻尾方向全域でマ
イクログリア活性化が確認されたが，それは三叉神経第
三枝投射領域である背側部に限局されていた．このマイ
クログリア活性化は，上顎神経支配領域である口髭部の
アロデニィア発症群でもアロデニィア非発症群でも両群
同様に確認された．
【結論】神経損傷後のマイクログリア活性化がアロディニ
ア発症に強く関与しているといわれているが，今回の研
究でアロディニア発症群と非発症群の両群にマイクログ
リア活性化が認められたことより，マイクログリア活性
化のみではアロディニア発症要因としては不十分であ
り，他の因子の関与が存在することが明らかになった．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】脳梗塞発症後の咀嚼機能は生命維持を図るうえで
重要である．一方，麻痺による咀嚼機能障害が生じた場
合には認知機能の低下を招く可能性も示唆されており，
咀嚼機能を維持することは神経機能の回復に大きく関与
すると考えられる．脳梗塞急性期では，経口摂取可能と
判断しても，通常の食事摂取は困難であり，十分な咀嚼
機能は望めず制限される．今回われわれはマウス脳梗塞
モデルを用い，咀嚼機能が中枢神経再生能に及ぼす影響
について検討した．
【方法】松山らの梗塞巣の再現性に優れた CB17系統マウ
ス脳虚血モデルを用いた．セボフルラン麻酔下で左側中
大脳動脈を永久的に閉塞した後，実験群を2群に分けた．
一方は固形飼料を与え，咀嚼機能が十分に発揮できる状
況とし（固形飼料群），もう一方は上下顎切歯を抜歯後，
粉末飼料を与え，咀嚼機能が十分に発揮できない状況と
した（粉末飼料群）．それぞれの群において，3日後，7
日後，14日後に還流固定を行った後に脳を摘出し凍結切
片を作成した．神経細胞，グリア細胞，神経幹細胞マー
カーを用いて，免疫組織化学染色法により発現状況を評
価した．
【結果】固形飼料群，粉末飼料群ともに虚血操作 3日後，
ニューロン，アストロサイト，ミクログリアは梗塞巣周
囲に認められた．さらに梗塞巣内に nestin陽性神経幹細
胞の発現は観察されなかったがペナンブラ領域の微小血
管周囲に nestin陽性細胞の発現がみられた．
【考察】脳梗塞急性期では，固形物を摂取することは困難
な場合が多く，十分な咀嚼機能は望めない．しかし，粉
末飼料群においても，固形飼料群と同等の中枢神経再生
能が維持されていると考えられ，十分な咀嚼機能が望め
ない状況下でも，中枢神経再生能に貢献できる可能性が
示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

本当にマイクログリア活性がアロディ
ニア発症に関与しているのか？―延髄
マイクログリア活性化の解析―

1）松本歯科大学歯科麻酔学講座
2）松本歯科大学解剖学講座

上田　敬介1），澁谷　徹1），谷山　貴一1），友松　薫1）， 
金銅　英二2）

P‒01‒07 脳梗塞急性期の咀嚼機能が中枢神経再
生能におよぼす影響

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

松本　英喆，百田　義弘
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【背景】脂肪組織由来幹細胞（ADSCs）は，神経や心筋
などの組織を再生させるが，近年，この ADSCsの細胞
膜成分を除外した cell extract （CE）にも各種の組織を再
生させる効果があることが報告されている．損傷した末
梢神経では，シュワン細胞が足場となり軸索の再生を促
進するが，ADSCs由来 CE （CE-ADSCs）の神経再生に
及ぼす影響は明らかになっていない．本研究では，CE-
ADSCsの軸索の再生効果とシュワン細胞の局在につい
て，さらに免疫組織学的評価を行なった．
【方法】オスの SDラットを用い，神経露出手術のみの
群，生理食塩水投与（control群）と CE-ADSCs投与（CE
群）の 3つの実験群に分けた．下歯槽神経を切断し，生
食またはCE-ADSCsと生体吸収性ハイドロゲルを混ぜ，
切断部にそれぞれ移植した．切断後 7日で灌流固定を行
い，下顎骨を矢状断で薄切した．HE染色，Protein Gene 
Product 9.5 （PGP 9.5），pan neurofilament （pNF），
Myelin Protein Zero （MPZ），S100βを用いて蛍光免疫
組織染色を行い，軸索の再生とシュワン細胞の局在を比
較検討した．
【結果】切断後 7日では PGP 9.5染色において，control
群では切断部近位断端から遠位方向に放射状に乱雑に伸
長する神経線維を認めたのに対し，CE群では遠位方向
に乱れのない神経線維の走行を認めた．pNFとMPZに
よる二重染色では近位切断端まではミエリンが軸索と伴
走するのが認められたが，遠位では軸索のみが伸長して
いるのが認められた．S100βによる染色では control・
CE群で伸長した軸索の部位に沿ってシュワン細胞の存
在が認められた．
【考察・結論】 CE-ADSCsは軸索の再生を促進した．シュ
ワン細胞は，再生軸索に沿って存在しており，軸索の再
生の足場を形成していることが分かり，近位断端までは
ミエリン化していることが分かった．このことから，
CE-ADSCsに含まれる何らかの液性因子がシュワン細
胞のミエリン化を促進していると考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

　中枢神経の信号処理に関与する細胞として，グリア細
胞の機能に対する関心が高まっている．特に神経細胞を
取り囲むアストロサイトは，幅広い生理・病理機能に関
与することが明らかにされつつある．またグリオトラン
スミッターと呼ばれる伝達物質を介して，隣接する細胞
に情報を伝播し，離れた細胞へ情報伝達を行うことがで
きることが知られている．グリオトランスミッターの 1
つである ATPは，細胞内 Ca2＋濃度（［Ca2＋］i）の上昇を
介してグリア細胞間の情報伝達に関与することが示唆さ
れている．本研究では，ラットグリア細胞腫瘍由来の細
胞株（C6細胞）にアデノウイルスベクターを用いてカル
シウムセンサータンパク質（G-CaMP）を発現させ，細
胞突起部の［Ca2＋］i動態に着目してライブセルイメージ
ング解析を行った．
　C6細胞に ATPを 3μM以上作用させると，細胞質全
体で一過性の［Ca2＋］i上昇と，それに続く持続相が観察
された．また細胞外液 Ca2＋の非存在下でのATP刺激で
は，一過性の［Ca2＋］i上昇のみ観察された．この上昇は，
P2Y受容体阻害薬である Suraminで抑制された．一方，
1μM以下の弱い ATP刺激では細胞質全体での［Ca2＋］i
上昇は少なく，突起部に限局した［Ca2＋］i上昇が数分間
隔で起こる局所的 Ca2＋オシレーションが観察された．
また caged ATPへの光照射により局所的にATPを発生
させると，光照射部位に関わらず突起部で［Ca2＋］i上昇
が観察された．この突起部での特異的な［Ca2＋］i上昇の
発生機構として，突起部における P2Y受容体あるいは
IP3受容体の局在の可能性が考えられた．膜透過性 caged 
IP3を取り込ませた細胞の細胞体あるいは突起部へ UV
を照射すると，突起部より細胞体での Ca2＋応答が観察
された．これらの結果から，C6細胞では IP3感受性が高
い Ca2＋ストアは細胞体に多く存在することが示唆され
P2Y受容体が細胞体よりも突起部で多く発現している
と考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

脂肪組織由来幹細胞由来 cell extract
の末梢神経再生効果の免疫組織学的評
価

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）獨協医科大学医学部口腔外科学講座
3）獨協医科大学病院麻酔部

小山　祐平1），岸本　直隆1），今井　有蔵1），氏田　倫章1,2,3），
沢田　詠見1），瀬尾　憲司1）

P‒02‒02 ATP刺激によるラットグリア細胞腫
瘍に由来する C6細胞の細胞体と突起
部のカルシウム応答の特性

北海道医療大学歯学部歯科麻酔科学分野

郷　賢治，照光　真
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【目的】全身麻酔の際の気管挿管に伴い，口腔や上気道に
常在する細菌が下気道に入り込み術後感染症を引き起こ
す可能性が示唆されている．また，トリプトファニル
tRNA合成酵素（WRS）は細菌あるいはウイルス感染に
よりマクロファージから感染後早期に分泌され，さらに
炎症性サイトカインやケモカインの発現に関与し，宿主
免疫応答因子として機能する可能性が示唆されている．
しかし現在，細菌感染による下気道細胞からのWRSの
発現および免疫学的応答性については明らかとなってい
ない．そこで本研究では，ヒト肺胞上皮細胞株を用いて
細菌感染によるWRS発現誘導やその影響を分子生物学
的に明らかにすることを目的とした．
【方法】ヒト肺胞上皮細胞株として A549を使用し，菌株
は Staphylococcus aureus （ATCC 25923）を用いた．
WRSタンパク発現の解析は，S. aureus菌体で A549を
刺激した培養上清を用いてウエスタンブロット法により
行った．遺伝子発現は S. aureus菌体もしくはリコンビ
ナントWRSでA549を刺激した後，total RNAを回収，
逆転写しWRS，TNF‒α，IL‒6および IL‒8について定
量的 PCRを行い解析した．
【結果】 A549からのWRS発現は菌体刺激後，0.5時間か
らみられたが，遺伝子発現に大きな変化は認められな
かった．また，WRSで刺激をしたA549からの炎症性サ
イトカインやケモカイン発現の変化は，TNFα，IL‒6，
IL‒8全てにおいて時間依存的に有意に上昇した．
【考察】気管挿管により持ち込まれた S. aureusが肺胞上
皮に感染するとWRS発現に影響を及ぼし，産生された
WRSにより炎症性サイトカインやケモカイン発現が上
昇することで炎症を引き起こす可能性が示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】本研究の目的は，口腔領域に侵害刺激が加わった
際の循環変動および口腔組織血流量と口腔組織酸素分圧
の変化を，レミフェンタニル（Remi）投与の有無で比較
検討することである．
【方法】日本白色種系雄性家兎（2.5 kg，n＝16）を使用
した．酸素とイソフルランで麻酔導入し，気管切開と動
静脈へのカテーテル留置を行った後，調節呼吸下に麻酔
を維持した．実験準備終了後，デスフルラン（n＝8）ま
たはセボフルラン（n＝8）を呼気終末濃度 0.5 MACと
して 60分間維持し，呼吸循環を安定させた．口腔領域侵
害刺激としてオトガイ神経の電気刺激（5 V，50 Hz，0.5 
msec，20秒間）を行い，Remiは 0.4μg/kg/minで投与
した．観察は揮発性麻酔薬吸入開始 60分後のRemi投与
前，Remi投与開始 20分後，Remi投与中止 60分後にそ
れぞれ電気刺激前後で行った．観察項目は収縮期血圧
（SBP），拡張期血圧，平均動脈圧，心拍数（HR），下顎
骨骨髄組織血流量（BBF），咬筋組織血流量（MBF），下
顎骨骨髄組織酸素分圧（PbO2），咬筋組織酸素分圧
（PmO2）とした．
【結果】両群とも電気刺激時に血圧，HR，BBF，MBFの
増加がみられた．電気刺激時の SBP，BBF，MBFの変
化量はそれぞれ Remiを投与することで有意に小さく
なった．HRの変化量については，有意な差はみられな
かった．PbO2，PmO2は Remiの投与の有無に関わらず
電気刺激前後で変化がみられなかった．
【結論】口腔組織血流量はオトガイ神経電気刺激により増
加したが，Remi投与によりこの増加が抑制された．一
方，口腔組織酸素分圧は Remi投与下においても変化し
なかった．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

気管挿管に伴う下気道感染細胞からの
トリプトファニル tRNA合成酵素の発
現誘導とその免疫学的応答性

岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野

佐藤　州，菅　美和子，石川　直樹，筑田　真未，四戸　豊，
佐藤　健一

P‒02‒04 口腔領域侵害刺激時の口腔組織血流量
と口腔組織酸素分圧の変化に対するレ
ミフェンタニルの効果

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）東京歯科大学薬理学講座
3）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座

神保　泰弘1），島津　幸平1），笠原　正貴2），小鹿　恭太郎1），
秋池　由比1），松浦　信幸3），一戸　達也1）
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【目的】ラット切歯乳頭には，味蕾様細胞集塊が存在し，
味覚受容信号伝達分子 GNAT3が発現している．しかし
ながら，細胞構成は不明である．また，舌味蕾には P2X3
型 ATP受容体を発現する感覚神経終末が分布するが，
切歯乳頭の味蕾様細胞集塊の感覚神経支配は明らかでな
い．本研究では，免疫組織化学法によって切歯乳頭にお
ける味蕾様細胞集塊の細胞構成と P2X3陽性神経終末の
分布を解析した．また，逆行性トレーサー物質Fast Blue 
（FB）を用いて P2X3陽性神経終末の起始神経節を探索
した．
【方法】ラットから切歯乳頭を採取し，ホールマウント標
本および凍結切片を作製した．標本はENTPD2 （Ⅰ型味
細胞を標識），GNAT3・PLCβ2・IP3R3 （Ⅱ型味細胞を
標識），Stg1 （Ⅲ型味細胞を標識），P2X3に対する抗体を
用いて免疫染色し，共焦点レーザー顕微鏡で観察した．
逆行性トレーサー標識法では，三種混合麻酔下で，ラッ
ト（n＝4）の切歯乳頭に FBを注入した．1週間後，顔
面神経膝神経節を採取し，凍結切片を作製した．切片に
P2X3抗体を用いて免疫染色を施し，FB標識細胞におけ
る P2X3陽性反応の局在を解析した．
【結果】切歯乳頭粘膜上皮の切歯管開口部に味蕾様構造を
呈する GNAT3陽性細胞集塊が認められた．切歯乳頭あ
たりの味蕾様細胞集塊は 49.3±5.6個であった．細胞集
塊は ENTPD2陽性細胞（28.1％），GNAT3陽性細胞
（66.1％）および Stg1陽性細胞（5.8％）によって構成さ
れていた．このうち，GNAT3陽性細胞は PLCβ2陽性反
応および IP3R3陽性反応を示した．P2X3陽性神経終末
は味蕾様細胞集塊内に侵入し，GNAT3陽性細胞に接し
ていた．トレーサー実験では，膝神経節において FB標
識細胞が認められ，このうち 88.2％（15/17細胞）に
P2X3陽性反応がみられた．
【考察】切歯乳頭の味蕾様細胞集塊は，舌味蕾に類似する
化学受容器であることが示唆される．細胞集塊が受容し
た化学情報は，P2X3陽性神経終末を介して顔面神経膝
神経節へ伝達される可能性がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

　NGFは炎症性疼痛に深く関わることが知られている
が，NGFが疼痛を惹起するメカニズムは不明な点が多
い．マウスの足底部に Complement C5a （C5a）を injec-
tionすると疼痛行動を示し，また真皮マクロファージに
おいて NGF発現が亢進することが知られている．Sort-
ing Nexin （SNX）はメンブレントラフィッキングや細胞
内シグナルなどに関わるタンパク質ファミリーであり，
その一部は免疫系にも寄与する．これまでに我々は
SNX25欠損マウスで NGF発現が減弱することを見出し
ている．今回我々は，マクロファージ cell-line, J774.1を
用いて SNX25がNGF発現にどのように関わっているか
を細胞レベルで検討した．J774.1をC5aで処理すると30 
minで NGFおよび SNX25発現が亢進した．また，C5a
誘導性 NGF発現は SNX25 siRNAにより減弱すること
がウエスタンブロット法で明らかになった．このことか
ら，C5a誘導性 NGF発現に SNX25が関与することが示
唆される．現在，SNX25欠損マウスを用いたC5a誘導性
疼痛モデルでより詳細な分子機序について解析している．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

ラット切歯乳頭における味蕾様細胞集
塊の形態

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手医科大学医学部解剖学講座細胞生物学分野

伊藤　元1），横山　拓矢2），平川　正人2），坂野上　和奏1），
齋野　朝幸2），佐藤　健一1）

P‒02‒06 C5a誘導性NGF発現における Sorting 
Nexinの機能

大阪歯科大学附属病院歯科麻酔学講座

三谷　早希，百田　義弘
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（演題取り下げ） 【目的】レミマゾラムベシル酸塩（アネレム®）は，イミ
ダゾベンゾジアゼピン骨格を持つ新規の超短時間作用型
ベンゾジアゼピン系の静脈麻酔薬である．本研究では，
レミマゾラムベシル酸塩（以下アネレム）およびプロポ
フォールによる全身麻酔法において，バイタルサインや
麻酔深度の評価を中心に比較検討した．
【方法】対象は，全身麻酔下口腔外科手術を予定している
ASAPS1‒2の 18歳以上 80歳未満の 80症例とした．封
筒法によってプロポフォール群とアネレム群に均等割付
した．麻酔方法はレミフェンタニル 0.5μg/kg/minと，
プロポフォール 3.0μg/mLまたはアネレム 12 mg/kg/h
で導入し，ロクロニウム臭化物により筋弛緩を得た．維
持はプロポフォールまたはアネレム 1 mg/kg/hで行っ
た．各群の入室時，意識消失時，気管挿管直後，タイム
アウト時，局所麻酔 1分後，手術開始 10分後，手術終了
時，抜管直前，帰室直前において BIS値，PSI値，薬物
投与量，血圧，心拍数，意識消失までの時間，麻薬投与
量を比較した．その他の合併症の有無も検討した．
【結果】年齢，身長，体重，麻薬使用量，手術時間，麻酔
時間，抜管までの時間，BIS値，PSI値の各群に有意差
はなかった．プロポフォール群は，意識消失時・気管挿
管時・手術開始 10分後の収縮期血圧，意識消失時・気管
挿管時の拡張期血圧および，意識消失時，気管挿管時，
局所麻酔 1分後，手術開始 10分後の時点の心拍数におい
て有意にアネレム群よりも低下していた．アネレム使用
群 40群のうち，フルマゼニルを使用したのは 3例であっ
た．その他合併症として術中低血圧，バッキングがあっ
た．
【考察】プロポフォールに比べアネレムによる周術期管理
は，より循環動態が安定していると考えられる．また，
プロポフォール群が意識消失までの時間が長かったのは
添付文書通りに 3.0μg/mLで投与開始し，導入したこと
が影響していると考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

P‒03‒01 新規静脈麻酔薬レミマゾラムベシル酸
塩とプロポフォールによる全身麻酔法
の比較

1）鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座
2）横浜市歯科保健医療センター

秋冨　沙也加1），阿部　佳子1），鈴木　將之2）， 
佐治　可奈子1），矢島　愛美1），藤田　綾乃1），中野　拓也1），
石川　匠1），池田　真帆1），早川　佳男1），大塚　愛美1）， 
阿部　みちる1），丹羽　紫布美1），河原　博1）
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【目的】日本歯科麻酔学会による研修機関・準研修機関は
年々増加しているものの，そのほとんどが有床病院や自
治体センター内にあり，開業歯科医院として認定されて
いる施設は非常に希少である．そのため，地方の準研修
機関における静脈内鎮静法の需要や実施後の満足度につ
いて調査した報告は散見されない．そこで，歯科麻酔学
の認知度が低い地域でのセデーションに関する需要とそ
の実態について調査したので報告する．
【方法】準研修施設である医療法人みゆき歯科医院で，
2019年 1月 1日から 2021年 3月 31日までの間にセデー
ションを希望した患者を対象にした．セデーション後に
無記名のアンケートを行い，セデーションを希望した理
由，当院で行っていることをどのように知りえたか，実
際のセデーションを受けた感想，満足度，その他の要望
について調査した．
【結果】期間内にセデーションを行ったのは 258件あり，
そのうちアンケートに回答したのは 142件だった．セ
デーションを希望した理由では，歯科恐怖症と嘔吐反射
が大多数を占めた．また当院を知り得た方法ではイン
ターネットとホームページが最多だった．感想では，大
多数の患者が，リラックス，恐怖感の軽減，時間の短縮
を感じ，記憶は残っていると答えた人が多かった．治療
においては，痛み，緊張感，恐怖感はすべて軽減した．
満足度としては，選択して良かった，再度希望するがほ
ぼすべての症例で認められた．その他の要望では感謝の
言葉が多かった．
【結論】歯科恐怖症や嘔吐反射により治療が受けられない
患者はどの地域にも少なからず存在する．歯科大学附属
病院などが存在する地域であれば紹介も可能であるが，
地域に頼れる施設が存在しない場合，患者は治療を諦め
てしまう可能性が高い．したがって，今回のアンケート
結果から，このような地域における準研修施設の重要性
は，今後，ますます高くなるものと考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】歯科治療中の患者の不安や緊張は，自律神経活動
の急激な変動を引き起こし，全身的偶発症を引き起こす
可能性がある．そのため，自律神経活動の変動や，心理
状態を分析することが重要であると考えられる．歯科治
療中の患者の不安や緊張を軽減するために，静脈内鎮静
法が一般的に行われているが，自律神経活動と心理状態
に対する静脈内鎮静法の影響については明らかになって
いない．本研究では，静脈内鎮静法が下顎埋伏智歯抜歯
中の自律神経系と心理状態に与える影響を評価・解析し
た．
【方法】下顎埋伏智歯と診断された全身疾患を有しない
20～40歳の女性患者 34名において，非ランダム化比較
試験を行い，通常通り抜歯を行う対照群 17名と，ミダゾ
タムとプロポフォールによる静脈内鎮静下で抜歯を行う
鎮静群 17名の結果を解析した．処置開始前に，歯科治療
に対する不安・恐怖評価（MDAS）を，治療開始前と終
了時に STAIの心理テストを行い，抜歯中の自律神経活
動（交感神経活動指標：LF/HF，副交感神経活動指標：
HF）・循環動態（収縮期血圧，心拍数）・脳波（BIS）の
パラメータの記録を行い，対照群と鎮静群において比較
検討を行った．
【結果】 2群間において，年齢，身長，体重，局所麻酔薬
の使用量，手術時間，術前のMDAS，STAI状態不安，
STAI特性不安の結果に有意差を認めなかった．対照群
の LF/HFは，安静時と比較して局所麻酔，切開・剝離，
骨削合，歯冠分割，抜去，縫合の全ての処置において，
有意に増加していた．鎮静群では対照群と比較して，全
ての処置において LF/HFの有意な増加が抑制されてい
た．鎮静群では対照群と比較して，STAI状態不安のス
コアの減少度が有意に大きかった．
【結論】本研究により，計測方法と評価方法を確立し，静
脈内鎮静下での自律神経活動をモニタリングすることが
できた．また，静脈内鎮静法は下顎埋伏智歯抜歯中の交
感神経活動の増加を抑制し，不安を軽減させることが示
唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

準研修機関となった開業歯科医院にお
ける静脈内鎮静法に関する需要と実態

1）医療法人みゆき歯科医院
2）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科

工藤　香菜恵1），鈴木　琢矢2），佐藤　光2），森山　光2）， 
安部　将太2），川合　宏仁2），山崎　信也2）

P‒03‒03 静脈内鎮静法が抜歯時の自律神経系と
心理状態に与える影響

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔
面機能再建学講座歯科麻酔全身管理学分野
2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔
面機能再建学講座口腔顎顔面外科学分野
内野　美菜子1），山下　薫1），岐部　俊郎2），宇都　明莉1），
四道　瑠美1），糀谷　淳1），杉村　光隆1）
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【緒言】本研究の目的は，重度認知症高齢者の歯科治療時
にミダゾラム（MID）またはデクスメデトミジン（DEX）
を用いた静脈内鎮静法を行い，BIS値，脳組織ヘモグロ
ビン指標（nTHI：脳血流量を反映），脳組織酸素化指標
（TOI）等に与える影響を比較することである．
【方法】対象は，歯科治療時に静脈内鎮静法が必要な 60
歳以上の重度認知症高齢者である．本研究は一人の患者
に 2回薬剤を投与するクロスオーバー試験であり，サン
プルサイズ解析により合計14名が登録された．患者を水
平位とし，通常のモニタに加え，前額部に BISセンサお
よび近赤外光脳酸素モニタNIRO®‒200NXのプローブを
装着した．MIDは 0.027 mg/kg，DEXは 3.0μg/kg/h 
10分間投与した．調査項目は，患者背景，平均血圧，動
脈血酸素飽和度，呼気終末二酸化炭素分圧，BIS値，
TOI，nTHIである．測定時期は，1：薬剤投与直前，2：
Modified Observer’s Assessment of Alertness/Sedation 
score （OAA/S） 2が得られた時点，3：治療開始直前
（DEX群では初期負荷開始 10分後）の 3点である．MID
群と DEX群の比較はχ2検定またはWilcoxon検定を，
各群内の比較は Friedman検定を行い，その後Wilcoxon
符号付順位検定を行った．
【結果】年齢は中央値 72歳，両薬剤とも投与後に同等の
BIS値の低下がみられた．nTHIは，MID群では，測定
1では基準値（1）を示したが，測定 2および 3では－8％
および－13％と有意な低下がみられた．DEX群では，い
ずれの測定値も基準値（1）を示していた．TOIは有意
な変化はみられなかった．また，鎮静後に FASTおよび
CDRが低下した患者はみられなかった．
【結論】重度認知症高齢者にMIDを用いると脳血流量は
10％以上低下したが，DEXでは維持された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】瞬目は角膜の乾燥防止や眼球の保護だけでなく，
疲労や緊張，覚醒状態などの精神状態を反映するが，静
脈内鎮静法においても患者が就眠に至る過程で，瞬目の
変化を経験する．そこで本研究では，鎮静深度と瞬目の
関係について観察することとした．これまでの瞬目の検
査は大規模な装置が必要でありその多くが煩雑であった
が，本研究では装着の負担の少ない眼鏡型の眼電位セン
サーを用い，鎮静が瞬目へ与える影響を評価した．
【方法】本研究は朝日大学倫理委員会の承認を得た（承認
番号 30004）．被験者は 28±3歳の健康成人男性ボラン
ティア 10名で，書面による研究参加への同意を得てい
る．静脈確保後，JINSMEME （株式会社ジンズ，東京）
を装着し，被験者には仰臥位で 1 m先の指標を注視する
ように指示をした．意識下鎮静にするためミダゾラムの
投与量は 0.03 mg/kgとし，投与後，収縮期血圧，拡張
期血圧，脈拍数，経皮的動脈血酸素飽和度，呼吸回数，
呼気終末炭酸ガス分圧，SE （state entropy），RE 
（response entropy），RSS （Ramsay sedation scale）の
変化を 5分間隔で，眼電位センサーにより瞬目回数，瞬
目持続時間，瞬目強度を 10分間隔でそれぞれ 60分間計
測した．
【結果】ミダゾラム投与前のコントロール値と比較して，
投与後は SE，REの減少およびRSSの変化に伴い瞬目回
数の減少，瞬目持続時間の増加，瞬目強度の低下を認め
た．
【考察】鎮静深度は瞬目の状態に影響を与え，眼電位セン
サーにより，意識下の鎮静深度を客観的に評価できる可
能性が示された．今回使用した眼電位測定装置は，装着
の負担も少なく，スペースも取らないことから，臨床で
の応用も可能だが，体動や振動がセンサーに与える影響
も考慮する必要がありそれは今後の課題である．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

重度認知症高齢者の静脈内鎮静法にお
けるミダゾラムとデクスメデトミジン
の比較

神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野

森本　佳成

P‒03‒05 眼鏡型ウェアラブルデバイス JINS 
MEMEを用いた鎮静状態の評価

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
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【目的】星状神経節ブロック（Stellate ganglion block：
SGB）は頭頸部と上肢の交感神経に依存する neuropathic 
painなどの疼痛疾患や血流増加が有効な疾患に対して
ペインクリニック領域では最も頻用される神経ブロック
の一つである．歯科では，知覚障害や筋筋膜痛等で施行
することが多い．今回われわれは，舌神経障害患者に対
して，SGBの治療効果を定量感覚試験（Quantitative 
sensory testing：QST）と自覚症状の聴取で比較検討を
行った．
【方法】対象は SGB以外の治療の影響を受けなかった 8
例（男性 1名，女性 7名）で，平均年齢は 42.4±14.4歳
で検討した．知覚障害症状はドイツ神経障害性疼痛ネッ
トワークプロトコールに一部基づいて，QSTの触覚識別
閾値（Mechanical detection threshold：MDT）と電流
知覚閾値（Current perception threshold：CPT）の測定
を行い，自覚症状は知覚変容（Perceptual distortion：
PD）と痺れ感（Perceived numbness：PN）を聴取し
た．各計測と聴取は SGB治療開始前と SGB 10回程度終
了後に行った．
【結果】発症から SGBを開始するまでの期間は 2.9±5.3
カ月，原因は抜歯が 5例，下顎孔伝達麻酔 2例，下顎骨
外科的矯正術 1例であった．MDTでは有意な回復を認
めたが，CPTでは有意な変化を認めなかった．自覚症状
に関しては，PDと PNはともに有意な回復を認めた．臨
床的な治療結果は，治癒・軽快 4例，寛解 1例，著変な
し 3例であった．治癒・軽快，寛解の平均施行回数は 8
±4回であった．
【まとめおよび考察】舌神経障害に対して，SGBは有効
であることが示唆された．治療効果の判断には，知覚障
害ではMDTの測定，自覚症状の測定では PD，PNの聴
取が有効であった．
【文献】 Rolke R, Baron R, Maier C, et al. Quantitative 
sensory testing in the German Research Network on 
Nueropathic Pain （DFNS）：Standardized protocol and 
reference values. Pain 123：231‒243, 2006.

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】星状神経節ブロック（SGB）は，頭頸部と上肢の
交感神経に依存する neuropathic painなどの疼痛疾患や
血流増加が有効な疾患に対してペインクリニック領域で
は頻用される神経ブロックの一つである．今回，下歯槽
神経障害に対する SGBの治療効果について検討した．
【方法】発症から 3カ月未満で SGBを開始した症例を急
性，3カ月を超えて開始した症例を慢性とした．急性症
例，慢性症例共に 8症例で，定量感覚試験（QST）およ
び自覚症状聴取で検討した．急性症例は女性 7名，男性
1名，年齢は 42.3±12.9歳（24～65歳），慢性症例は女
性 6名，男性 2名，年齢は 49.1±20.3歳（26～85歳）で
あった．QSTは，冷覚識別閾値（CDT），温覚識別閾値
（WDT），冷痛覚閾値（CPT），熱痛覚閾値（HPT），触
覚識別閾値（MDT），機械痛覚閾値（MPT）を左右両側
計測した．自覚症状に関しては，知覚変容（PD）と痺れ
感（PN）の聴取を行った．各計測と聴取は SGB治療開
始前と SGB 10回程度終了後行った．
【結果】 CDTとWDTは急性症例で有意な回復を認めた．
CPTと HPTでは有意な変化は認めなかった．MDTで
は急性症例，慢性症例共に SGB後有意な回復を認めた．
MPTでは急性症例で有意な回復を認めた．PDとPNは，
急性・慢性症例共に SGB後有意な回復を認めた．臨床的
な治療結果は，SGB後の治癒・軽快は急性 5例（62.5％）/
慢性 3例（37.5％），寛解は急性 2例（25％）/慢性 5例
（62.5％），著変なしは急性 1例（12.5％）で，急性症例
では治癒・軽快率が高かった．治癒・軽快，寛解の平均
施行回数は急性症例 10.8±3.6回（4～17回），慢性症例
11.1±1.7回（10～15回）であった．
【考察】 SGBは下歯槽神経障害に対して治療効果があり，
これらの効果判断にはMDTの計測および PDと PNの
聴取が有用であった．また，SGB開始が早いほど治癒率
が高いことが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

舌神経障害患者に対する星状神経節ブ
ロックの治療効果について

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

竹森　真実，下坂　典立，吉崎　里香，辻　理子， 
古賀　悠太，山口　秀紀

P‒04‒01 下歯槽神経障害に対する星状神経節ブ
ロックの治療効果

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

下坂　典立，佐々木　貴大，辻　理子，吉崎　里香， 
竹森　真実，山口　秀紀
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【目的】筋疲労や筋痛の治療の一つとして理学療法の静止
的ストレッチングがあるが，咀嚼筋筋膜痛においてしば
しば用いられる．しかし，静止的ストレッチング保持時
間については議論があり明確な基準がない．そこで今回
静止的ストレッチング 10秒と 30秒の違いについて咬筋
周辺部血流の変化からその効果について比較検討した．
【方法】健常者 18人，患者 16人を対象とした．開口スト
レッチングは 10秒保持群（10秒を 3回施行：10秒群）
と 30秒保持群（30秒を 3回施行：30秒群）とした．各
群の測定は 7日以上空けて行った．血流量（ml/min/100 
g）はレーザーミューテック® （アドバンス社製レーザー
血流計）を用いて，左右頰部皮膚（咬筋中央部）に測定
用プローブをおいて行った．血流量は開口ストレッチン
グ前 5分間の平均値を baseline （BL）とし，ストレッチ
後～5分，5～10分でそれぞれ 5分間で測定した．5分間
のデータの収集，解析は PowerLab® （ADInstruments
社製）を用いて 1/100 secで行った．BLとの比較および
各時間での群間比較を行った．
【結果】健常者 10秒群では BL 6.27±2.60，ストレッチ
後～5分平均 6.00±2.70，後 5～10分平均 5.93±2.51，
健常者 30秒群では BL 6.41±3.49，ストレッチ後～5分
平均 6.81±3.69，後 5～10分平均 6.59±3.62，患者 10
秒群では BL 6.31±3.16ストレッチ後～5分平均 6.48±
3.60，後 5～10分平均 6.45±3.54，患者 30秒群では BL 
6.43±2.45，ストレッチ後～5分平均 7.17±3.19，後 5～
10分平均 7.19±3.17で，健常者群，患者群ともに 30秒
群において，BLと比較しストレッチ後～5分および後
5～10分で有意な血流増加が認められた．
【考察・まとめ】四肢のストレッチングにおいては 30秒
以上が効果的との報告があり，今回の結果から咬筋にお
いても 30秒の保持が血流増加に効果的である可能性が
示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】口腔内灼熱症候群（Burning Mouth Syndrome：
BMS）は誘因として心身医学的なものが多いといわれて
いる．今回我々はBMS患者の治療効果と PHQ‒9および
PHQ‒15との関連性について検討した．
【方法】日本大学松戸歯学部付属病院を受診した患者のう
ち，口・顔・頭の痛み外来を受診し，痛み外来の歯科医
師と医師により国際疼痛学会の診断基準にて BMSと診
断された患者 40名（46歳～82歳）を対象とした．治療
効果を後ろ向きに調査し，初診時の患者健康質問票であ
るPHQ‒9およびPHQ‒15の結果との関連性を検証した．
【結果】男性 6名（15％），女性 34名（85％）と女性に多
く，平均年齢は 59.0歳であった．発症契機は心因性スト
レスが 17例（42.5％），明らかな誘因を認めないものが
17例（42.5％），咬合関係や TCHが 6例（15％）であっ
た．治療効果は治癒群 9例（24％），軽快群 21例（53％），
不変群 10例（25％）であった．初診時の PHQ‒9および
PHQ‒15の結果より，抑うつ傾向の高いものは 13例
（33％），抑うつ傾向および身体表現性障害疑いのものは
23例（57％），質問票では問題のなかったものは 4例
（10％）であった．抑うつ傾向の高かった 13例では治癒
群 5例（38％），軽快群 5例（38％），不変群 3例（24％），
抑うつ傾向および身体表現性障害疑いのあった 23例で
は治癒群 2例（9％），軽快群 14例（61％），不変群 7例
（30％），質問票では問題のなかった 4例では治癒群 2例
（50％），軽快群 2例（50％）であった．
【考察】 PHQ‒9および PHQ‒15の結果から，抑うつ傾向
のみ高いものは，抑うつ傾向および身体表現性障害疑い
のあったものより治癒効果が高いことが示唆された．術
前の PHQ‒9および PHQ‒15は治療効果の予測として有
用であると示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

咬筋開口ストレッチングの開口保持が
頰部血流に及ぼす影響について

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

佐々木　貴大，辻　理子，竹森　真実，下坂　典立， 
成田　紀之，山口　秀紀

P‒04‒03 当院における口腔内灼熱症候群患者の
臨床的検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

吉崎　里香，下坂　典立，辻　理子，竹森　真実， 
石川　友美，山口　秀紀
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【目的】当院で神経障害性疼痛（NP）の診断を受け治療
を施行した患者の原因，治療内容，その後の経過と抑う
つ症状，身体化症状の関連性についてそれぞれ調査した．
【方法】対象は完治しない疼痛にて日本大学松戸歯学部付
属病院の口・顔・頭の痛み外来を受診し，神経障害性疼
痛と診断された患者25名を抽出した．患者の平均年齢は
60.2歳（±25.8歳），男女比は男性が 6名，女性 19名で
あった．これらの患者に対し，疼痛の原因，治療内容，
経過について分析を行った．また，初診時の患者健康質
問票のうち PHQ‒9および PHQ‒15の結果から抑うつ症
状，身体化症状を評価した．
【結果】 NP患者 25名の原因は，根管治療後に発症したの
が 9名，原因不明 9名（うち歯性 7名，粘膜性 2名），外
科処置後の発症が 4名，その他の原因がそれぞれ 1名と
なった．治療内容は内服薬のみが 15名，内服と星状神経
節ブロック（以後 SGB）の併用が 10名であった．内服
薬のみの患者では治癒 4名（26.6％），寛解 9名（60％），
不変 2名（13.3％）であり，内服薬と SGB併用患者では
治癒 1名（10％），寛解 7名（70％），不変 2名（20％）
という結果になった．初診患者状態では抑うつ＜身体化
は 10名（治癒 2名，寛解 8名），抑うつ＞身体化は 8名
（寛解 2名，不変 3名），抑うつ＝身体化は 4名（治癒 1
名，寛解 3名），不明が 3名であった．
【考察】 NPの原因は明確になることが少ないが，今回の
結果では根管治療後，外科処置後が多くを占めた．治療
内容は，内服薬のみ，内服薬と SGB併用どちらも寛解し
ている患者が多く認められ，SGB併用の有無による効果
に差は認められなかった．また身体化症状が強い患者で
は治癒・寛解している患者の割合が多く，抑うつ症状が
強い患者では治療にかかわらず経過が不変である患者の
割合が多いため，抑うつ症状が強いと治療が難渋すると
考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】昨年，日本歯科麻酔学会にて，矯正治療時，歯の
移動速度を増す目的で使用されている近赤外線矯正加速
装置（OrthoPulse®，波長 850 nm，光強度 10 mW/cm2

以下の連続波を毎日 10分間照射）における鎮痛効果を発
表した．演者は過去に於いて低出力レーザー照射による
矯正歯科治療における鎮痛効果について報告して来たの
で両者の鎮痛効果を比較してみた．
【方法】第 48回日本歯科麻酔学会総会・学術集会にて報
告した近赤外線矯正加速装置によるVisual Analog scale 
（VAS）を用いた疼痛評価と，近似した波長 830 nmの半
導体レーザー装置を用いて過去に演者が行った，VAS
値と比較した．
【成績】近赤外線矯正加速装置使用群の平均 VAS値（cm） 
1.33±0.69に対し，半導体レーザー装置は 2.78±2.31
であった．
【結論】単純に VAS値を比較すると近赤外線矯正加速装
置使用群の 1.33±0.69の方が，半導体レーザー装置の
2.78±2.31に比べ 2倍近く低い値であり鎮痛効果に優れ
ているようにも見える．しかし，矯正治療時の痛みと
いっても，近赤外線矯正加速装置使用群はマウスピース
型矯正装置交換時の痛みであったのに対し，半導体レー
ザー装置使用群は歯間離開用エラスチックセパレーター
挿入後の痛みであり，痛みの程度が同一とは言い難いの
で単純には比較できない．実際，対照群を比較すると，
2.33±0.67に対し 4.29±2.20と同じく 2倍程度の違い
がある事から，鎮痛効果は同程度に得られた様にも窺え
る．今後は，統一した条件下で比較してゆきたい．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

当院における神経障害性疼痛患者の臨
床的検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

辻　理子，下坂　典立，佐々木　貴大，吉崎　里香， 
石橋　肇，山口　秀紀

P‒04‒05 近赤外線矯正加速装置（OrthoPulse®）
と低出力レーザーの鎮痛効果の比較

めいゆう矯正歯科

陳　明裕
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【緒言】挿管困難対策器具には様々なものが考案されてき
た．いずれも一長一短がありまだ工夫の余地があると考
えてて，過去に作成した C-mos応用器具を既存の器具と
組み合わせて用いることを思い付き試作品を作り挿管困
難模型を作り有用性を検討したので報告する．
【目的】 Maccoy喉頭鏡またはスタイレットスコープと
C-mosカメラとの組み合わせにより容易に挿管困難症例
の気道確保に有用な器具を考案した．
【方法】 Mccoy喉頭鏡またはスタイレットスコープに
C-mosカメラを組み合わせて，ヤンカーサクションカ
テーテルまたは気管内チューブをガイドラインも組み合
わせて，開口困難や喉頭蓋の展開が十分できないために
挿管困難になる場合に，カメラを声門の前に誘導し，画
像を見ながらガイドラインを気管に挿入しその後それを
用いて挿管するものである．
【結果】模型を用いた試行では，使用には問題がなかった
が，臨床ではカメラの曇りや重度開口困難時の応用など
いくつかの改良点が必要と思われる点が見られた．
【結論】今後もこの器具の有用性を伸ばし，欠点を改善し
たい．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】下歯槽神経ブロック（Inferior Alveolar Nerve 
Block：以下 IANB）は臨床において重要な手技である．
しかし，成功率は 10～90％と報告により様々であり，術
者や患者条件によっても異なる．これはランドマーク法
による神経ブロックが大きな原因であると考えられる．
また，偶発症を恐れ，IANBを避ける歯科医師も少なく
ない．よって安全で確実な IANBは臨床上価値があるも
のと考える．そこで本研究は『誰でも安全に確実に奏効
させるための IANBデバイス：あざらし』を作成し，そ
の作成時間，費用，精度から臨床応用の可能性を検証す
ることを目的とした．
【方法】試料として頭蓋骨のレプリカ模型を使用した．ま
ず，模型の歯列と神経ブロックに使用する 10 mlのディ
スポーザブルシリンジを光学スキャナで STLデータ化
した．模型をCT撮影し，DICOMデータと上記のスキャ
ンデータを CADソフトウェア上でマッチングさせ，
IANBデバイス（以下：あざらし）を設計した．安定を
得るため，歯列にあわせた固定点とシリンジを目標まで
正確に到達するためのガイドを設計した．針による神経
障害を防止するために 5 mmの安全域を設定し，目標点
とした．次に，3 Dプリンタであざらしを造形した．設
計から造形までの時間（分），費用（円）の合計を算出し
た．そして，作成したあざらしを模型に装着し，23ゲー
ジ注射針を装着したディスポーザブルシリンジをガイド
に沿って進め，ストッパーの位置に到達したところで下
顎孔から針先の位置をノギス及び CTで計測し精度を検
証した．
【結果と考察】設計から造形までの時間は約 330分，費用
は 2720円であった．精度は，ノギスによる計測で－0.18 
mm，CTデータ上で－1.05 mmの誤差であった．通法
よりも時間と費用は消費するものの針先の位置の正確さ
から臨床応用する価値は十分にあるものと考えられた．
【謝辞】協力していただいた東京歯科大学 歯科放射線学
講座 小高研人先生に心より感謝申し上げます．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

既存の器具と Cmosカメラを組み合わ
せた挿管困難対策器具

瀬畑歯科医院

瀬畑　宏

P‒05‒02 誰でも安全に確実にできる！下歯槽神
経ブロックデバイス『あざらし』開発
への挑戦

東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究
室

野口　智康，福田　謙一
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【目的】気道管理トレーニングを目的としたシミュレータ
には様々な種類がある．今回，4種類のシミュレータを
使用し，挿管に要する時間と特徴について検討した．
【方法】 A：AIRSIMアドバンス（日本ライトサービス），
B：サカモト気道管理トレーナー（坂本モデル），C：
Leardal Airway Management Trainer （レールダルメ
ディカルジャパン），D：気道管理評価シミュレータ（日
本ライトサービス）を使用した．歯科麻酔認定医/専門医
5名が通常喉頭鏡（サイズ 3，Welch Allyn）およびビデ
オ喉頭鏡（サイズ 3，マックグラス®，Medtronic）で経
口挿管を各 3回実施し，挿管に要した時間を測定した．
結果は平均値±標準偏差で示し，分散分析および t検定
を行い p＜0.05を有意差ありとした．挿管時の Cor-
mack-Lehane （C-L）分類とシミュレータの特徴について
聴取した．
【結果】挿管に要した時間は，通常喉頭鏡で DABC 
（11.04±2.22，11.52±2.15，13.80±2.68，13.84±2.40
秒，p＞0.05），ビデオ喉頭鏡で DACB （7.98±2.52，
8.24±2.00，8.58±2.19，12.74±4.15秒，p＞0.05）の
順に短かった．各シミュレータにおける挿管に要した時
間は，ビデオ喉頭鏡では通常喉頭鏡よりAは有意に短く
（p＝0.03），BCDも短い傾向を示した（p＞0.05）．C-L
分類は全てⅠであった．Aはランドマークが生体に近い
印象，コンパクトで持ち運び易い，Bは歯牙損傷や片肺
挿管のシミュレーションが可能，Cは頸部を伸展させ易
い，Dは生体に近い感覚，パソコン接続可能などの特徴
が挙げられた．
【考察】挿管に要する時間が短いシミュレータは，ランド
マークが生体に類似し喉頭展開が容易であった可能性が
ある．各シミュレータの特徴を生かした使用が望ましい．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】ラリンジアルマスクエアウェイ（以後 LMAと略
す）による気道確保は，気管挿管に比べて気道に及ぼす
侵襲が少ない．また留置位置が適切であれば，頭頸部の
位置や傾きに多少の変化があっても気道の確実性は維持
できる．発表者らは現在，LMA-FlexibleTM（以後 LMAF
と略す）を徒手的およびマギール鉗子を用いて盲目的に
挿入した後，LMAFマスク辺縁のカフを徐々に膨らま
せ，その都度マスク辺縁から空気漏れが起きる時点での
最大気道内圧を確認し，一番漏れが少ないカフの状態を
選んでいる．その後，Y字アダプターを装着したファイ
バースコープを用いて LMAカップ部分の位置確認およ
び調整を行っている．前回の当学会（48回学術大会）に
おいて我々は，通常広く行われている盲目的 LMAF挿
入の成功率を確かめるため，150名の患者記録から最大
気道内圧およびファイバー所見を調査，発表したが，今
回は調査対象を 185名に増やして発表する．
【方法】患者診療記録から LMAF盲目的挿入直後の 
1）呼吸（人工換気）の可否，さらに 2）各カフエアー量
（エアー無し，半量，最大量）における空気漏れが生じた
気道内圧（hPa），3）ファイバー所見などについて記録・
集計した．
【結果】 LMAFマスク部分の留置状態には，1）挿入の深
さによるものから，2）喉頭内や 3）喉頭蓋周囲への迷
入，さらには 4）回転や変位がみられた．そのうち，人
工呼吸は 1）において可能であったが，その他の場合で
は不確実であった．また 2）においては換気可能な症例
もある一方で周囲組織への負荷も見受けられた．
【考察】 LMAFによる気道確保に際しては，挿入長の変
化以外の多様性があることを認識することが必要である．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

気管挿管手技における気道管理シミュ
レータ 4種類の比較

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）近畿大学病院麻酔科
3）医療法人優心会大塚歯科医院
4）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
5）徳島大学大学院医歯薬学研究部医療開発センター
6）徳島県病院局
青木　理紗1,2），高田　真里菜1），篠島　理1），西川　美佳1），
大塚　拓1,3），藤原　茂樹4），江口　覚1），長宗　雅美5）， 
赤池　雅史5），高石　和美4），北畑　洋6）

P‒05‒04 通常挿入法による LMA-FlexibleTM留
置位置の分類

1）岩手医科大学歯学部口腔保健育成学講座（小児歯科学・障害
者歯科学分野）
2）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座（歯科麻酔学分
野）
久慈　昭慶1），菊池　和子1），熊谷　美保1），磯部　可奈子1），
小瀬川　遼1），栃内　貴子1），森川　和政1），佐藤　健一2）
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【Background】 Non-invasive Blood pressure （NIBP） is 
routinely measured at a certain interval on patient 
undergoing intravenous sedation. Regular interval 
NIBP cannot detect sudden change in blood pressure 
due to pain or surgical invasion during dental treat-
ment. Pulse transit time （PTT） is a measurement of 
the time between the occurrence of the R wave of the 
electrocardiogram and the detection of the pulse wave 
on the fingertip by pulse oximeter. The PTT variabil-
ity is considered to reflect blood vessel stiffness, but 
the individual patient factors involved in this variability 
have not been determined. We investigated patient fac-
tors associated with PTT variability and its magnitude.
【Methods】 112 cases using local anesthesia under 
intravenous sedation were recruited. We collected data 
including PTT from anesthesia record during local 
anesthetic injection. We divided cases into two groups, 
the group in which PTT triggered NIBP was mea-
sured in addition to regular 5-minutes interval defined 
as the PTT group, and cases without PTT triggered 
NIBP measurement named as the NIBP group. We 
compared patients’ demographic data, medical histo-
ries, local anesthetics or sedative agents in both 
groups, and investigated factors associated with rapid 
PTT changes.
【Results and Conclusion】 PTT group was 16 cases and 
NIBP group was 106 cases. There were no difference 
in age, height, weight and ASA physical status 
between the groups. Phobia was the most common 
patient factor in PTT group followed by hypertension 
and old age. Aging and mental stresses might affect 
PTT variations.

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】近年高齢化に伴い，左室駆出率は保たれているが
心不全症状を呈する患者が増加している．私たちは，手
術後 1週間以内に異常高血圧を呈した歯科患者は全例左
室拡張能が低下していることを報告した．本研究はバイ
オマーカーを加え，左室拡張能と術後異常高血圧発症と
の関連を検討した．
【方法】心血管リスク因子により循環器内科を対診し心エ
コー図検査を受けた患者を対象とした．術前に BNP，
NT-proBNP，hs-TnT，hs-TnIを測定した．術後 1週間
のエピソードを追跡し，収縮期血圧 170 mmHg以上を異
常高血圧として記録した．異常高血圧を呈した患者を
HT群，呈さなかった患者を N群とし，年齢・性別，生
化学検査値，心エコー図検査のパラメータ群，バイオ
マーカー測定値で群間の検定を行った．多変量解析を用
いて術後異常高血圧発症に独立して影響する因子を検索
した．
【結果】対象患者は 213例（HT群 32例，N群 181例）で
あった．群間で有意差を生じたのは，入院時の収縮期血
圧，高血圧症の有病率，Hb濃度，術中出血量，手術時
間であった．心エコー図検査のパラメータでは，左室心
筋重量係数及びE/e’がHT群で有意に高値を示した．バ
イオマーカー測定値はいずれも HT群で高値を示した．
NT-proBNP，hs-TnTは肺うっ血を反映するE/e’と有意
に相関した．ロジスティック解析では，E/e’≧12を効率
的に判別するバイオマーカーは AUC順に BNP，NT-
proBNP，hs-TnTであった．したがって，肺うっ血を評
価する上でNT-proBNPと hs-TnTが有用であった．4種
類のバイオマーカーで補正し多変量解析を行ったとこ
ろ，術後異常高血圧に独立して影響する因子は NT-
proBNPと hs-TnTであった．
【考察】歯科・口腔外科手術後の異常高血圧発症に独立し
て影響する因子は NT-proBNPと hs-TnTであり，術前
の肺うっ血の程度を反映するものと考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

パルスオキシメーターを用いた脈波伝
搬速度の変動に影響する要因

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔
面痛制御学分野

HIL MANDA，脇田　亮，鈴木　千裕，前田　茂

P‒06‒01 歯科・口腔外科患者におけるバイオ
マーカーと左室拡張能および術後異常
高血圧発症との関連

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分野

四道　瑠美，糀谷　淳，山下　薫，大野　幸，杉村　光隆
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【目的】先行発売されているロクロニウム臭化物注射薬
（エスラックス®）による注入時の血管痛は 50～80％の確
率で生じ，小児ではその確率はさらに高いと報告されて
いる．後発品であるロクロニウム臭化物静注液®は，血
管痛が軽減されていることがラット血管痛評価モデルで
確認されているが，実際に小児に使用する際に，血管刺
激作用が軽減されているかの研究報告はまだ少ないた
め，本研究を行い調査した．
【方法】 2018年 6月から 2021年 3月までに大阪大学歯学
部付属病院において，全身麻酔下に予定手術を行った小
児 160名（グループ　①：2カ月～2歳未満，グループ　②：
2歳以上～11歳）を対象とした．各グループをコンピュー
タ乱数表を用いて，無作為にエスラックス®投与群（E
群，n＝40）とロクロニウム臭化物静注液®投与群（R
群，n＝40）に割り当てた．グループ　②　では入室前にミ
ダゾラムによる前投薬を行った．チアミラールナトリウ
ム投与による急速導入を行い，酸素（6 L/min），セボフ
ルラン（2～3％）でマスク換気を開始後，セボフルラン
の呼気終末濃度が 2％になった時点で筋弛緩薬を投与し
た．筋弛緩薬投与時の血管痛に伴う回避行動を評価ス
ケールを用いて評価し，筋弛緩薬投与前後のバイタルサ
インの変動を記録した．
【結果】両グループとも，E群と R群で患者背景に差は
なかった．回避行動が認められたのはグループ　①（E
群：85％，R群：17.5％），グループ　②（E群：62.5％，
R群：7.5％）で，両グループとも R群で有意に回避行
動は減少していた（P＜0.05，Chi-squared test）．
【考察】小児での使用においても，ロクロニウム臭化物静
注液®は血管刺激作用が軽減されていることがわかっ
た．両グループを比較すると，低年齢のグループでエス
ラックス®に対する反応が顕著であったが，グループ　②　
は前投薬による影響もあったと考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】抗てんかん薬の内服は全身麻酔からの覚醒を遅ら
せるという知見が示唆されてきたが，これらの知見は麻
酔薬の薬物動態を踏まえた検討が出来ていない．本研究
の目的は抗てんかん薬がプロポフォールによる全静脈麻
酔からの覚醒に及ぼす影響を，プロポフォールの薬物動
態から検討することである．
【方法】本研究は岡山大学倫理審査委員会の承認を得た．
抗てんかん薬内服患者 9名（内服群）と，抗てんかん薬
を内服していない患者 17名（コントロール群）を対象と
した．麻酔はプロポフォールとレミフェンタニルによる
全静脈麻酔で行い，プロポフォールは標的制御注入ポン
プを使用した．処置終了後，プロポフォール注入を停止
した時点（T1），および抜管可能と判断した時点（T2）
で静脈血の採血を行い，HPLCを用いてプロポフォール
の血中濃度を測定した．またT1からT2までの時間を覚
醒時間とし，血中濃度および覚醒時間を 2群間で比較し
た．
【結果】覚醒時間は内服群で 17.2±4.2 min，コントロー
ル群で 13.1±3.7 minであり，内服群で有意に延長した
（P＝0.0161）．T1のプロポフォールの測定血中濃度は内
服群で 2.34±0.93 μg/mL，コントロール群で 2.62±
0.92 μg/mLであり，有意差は認めなかった．これに対
しT2の測定血中濃度は内服群で 0.99±0.30 μg/mL，コ
ントロール群で 1.32±0.43 μg/mLであり，内服群で有
意に低値であった（P＝0.0496）．
【考察】抗てんかん薬の内服はプロポフォールによる全静
脈麻酔からの覚醒を遅らせるが，これは抗てんかん薬が
プロポフォールの感受性を高め，覚醒により低濃度まで
の血中濃度の低下が必要であるためであることが示唆さ
れた．
【まとめ】抗てんかん薬内服患者は内服していない患者よ
りも，より低いプロポフォール血中濃度で覚醒すること
が示された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

小児における後発品ロクロニウム製剤
投与時の回避行動の検討

1）奈良県心身障害者歯科衛生診療所
2）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学
講座

3）大手前短期大学歯科衛生学科
井上　美香1），花本　博2），河野　彰代3），大山口　藍子2），
遠山　緑2），納城　葵2），渡邉　俊宏2），西中　瑛美2）， 
米田　卓平2），丹羽　均2）

P‒06‒03 抗てんかん薬の内服がプロポフォール
による全静脈麻酔からの覚醒に及ぼす
影響の検討

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学
分野
2）岡山大学病院歯科麻酔科部門
3）岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野
中納　麻衣1），樋口　仁2），丸濵　美菜子1），三宅　沙紀3），
西岡　由紀子2），前田　茂1），宮脇　卓也3）

P‒06‒04
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【目的】ミダゾラム内服による麻酔前投薬は小児麻酔領域
においては広く用いられているが，麻酔導入に対して協
力が得られない知的障害者等に対しても，麻酔導入をス
ムーズに行うために大変有効な方法である．しかし，こ
のような患者に対するミダゾラム内服の適切な投与量お
よびその投与量に影響を及ぼす因子は不明である．本研
究の目的は，知的障害者等にミダゾラム内服による麻酔
前投薬を行う際の，適切なミダゾラムの投与量およびそ
の投与量に影響を及ぼす因子を明らかにすることである．
【方法】本研究は岡山大学倫理審査委員会の承認を得て
行った．2017年 8月から 2021年 3月までの期間で，岡
山大学病院スペシャルニーズ歯科センターでミダゾラム
の内服による麻酔前投薬を受けた患者を対象に，後ろ向
きに調査を行った．ミダゾラム投与後の鎮静スコア（1：
覚醒して警戒している，2：眠そう・無気力，3：眠って
いるが刺激すると覚醒する，4：眠っており刺激しても覚
醒しない）が，2あるいは 3であった症例を至適鎮静度
が得られた症例として抽出した．抽出した症例におい
て，ミダゾラムの平均投与量，内服から麻酔導入までの
時間を調べるとともに，ミダゾラムの投与量に影響を与
えた因子を多変量解析で検討した．
【結果】ミダゾラム内服による麻酔前投薬を行った症例は
290例あり，うち至適鎮静度が得られていた症例は 191
例であった．至適鎮静度が得られた症例のミダゾラムの
平均投与量は 0.30±0.09 mg/kg，内服から麻酔導入ま
での時間は 28.8±5.9分であった．またミダゾラムの平
均投与量に影響を与えた独立因子は年齢および体重であ
り，年齢が高いほど，体重が重いほど，ミダゾラムの平
均投与量は少ない傾向であった．
【考察】知的障害者等のミダゾラム内服による麻酔前投薬
の投与量の決定には，年齢および体重を考慮する必要が
あると考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】日本歯科専門医機構（歯科専門医機構）は，歯科
専門医の基本理念に「国民に信頼され，受診先の選択に
際し良い指標となる制度であること」をあげている．し
かし，歯科麻酔専門医が広く周知されているか疑問が残
る．そこで歯科専門医制度や歯科麻酔専門医の認知度に
関して当法人の新入職者に調査を行ったので報告する．
【対象および方法】本年 3月に新入職者への説明会におい
て，5つの質問を行った．質問 1：広告可能な 5つの歯科
専門医と総合歯科診療専門医の認知度，質問 2：各歯科
治療で重視する歯科専門医，質問 3：老年，有病者，障
害者歯科専門医の認知度，質問 4：歯科専門医機構の認
定の重要性，質問 5：総合歯科診療専門医の解釈につい
て，である．
【結果】 59名中 51名から回答が得られた．質問 1：小児
歯科，口腔外科，歯科麻酔専門医を各 13名，12名，7名
が知っていると回答し，他も少なかった．質問 2：全身
麻酔下歯科治療など，専門医の名称と結びつきやすい治
療では，その専門医が重視されていた．結びつきにくい
治療では総合歯科診療専門医が選択された．抜歯では口
腔外科専門医（24名）と歯科麻酔専門医（23名）がほぼ
同数選択された．質問 3：老年，有病者，障害者歯科専
門医の認知度は低かった．質問 4：47名が歯科専門医機
構からの認定が専門医の信頼性に影響すると回答した．
質問 5：合計 48名が総合歯科診療専門医を，全ての歯科
治療か様々な疾患や障害がある患者の歯科治療の専門
医，と回答した．
【考察】新入職者の歯科専門医の認知度は高くなく，歯科
麻酔専門医にしても全身麻酔や局所麻酔を必要とする治
療以外では重視されていなかった．総合歯科診療専門医
は総合的な歯科医師と考えられていた．
【結論】歯科麻酔専門医制度の認知度は高くなく，全身麻
酔や局所麻酔以外の歯科麻酔医の専門領域も一般の人々
に分かりやすくアピールする必要があると考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

ミダゾラムの内服による麻酔前投薬の
投与量に影響を及ぼす因子の検討

1）岡山大学病院歯科麻酔科部門
2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学
分野
3）岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野
樋口　仁1），三宅　康太2），秦泉寺　紋子1），石田　久美子1），
平野　彩加1），齊田　拓也1），渡辺　禎久1），花澤　郁恵1），
若杉　優花1），三宅　沙紀3），前田　茂2），宮脇　卓也3）

P‒06‒05 歯科麻酔専門医の認知度についての調
査

1）社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療部
2）社会医療法人大道会ボバース記念病院歯科診療部
3）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学
講座（歯科麻酔学教室）
旭　吉直1），大道　士郎2），畑中　有希1），宮本　順美2）， 
加藤　千明1），杉本　有加2），兵頭　美穂1），高崎　義人1），
丹羽　均3）
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【緒言】 アンジェルマン症候群は 15番染色体短腕 q11‒
q13に位置する UBE3A遺伝子の働きが失われることで
発症する．本邦における患者数は3000人程度存在してい
て重度の精神遅滞，てんかん，失調性運動障害，容易に
引き起こされる笑い，睡眠障害，低色素症，特徴的な顔
貌などの行動を特徴とする先天性障害である．われわれ
は，コブ角 130度の強い側弯症を伴う患者への麻酔を経
験したので患者家族より書面で同意を得て報告する．
【症例】患者は 23歳男性で，体重 26.1 kg身長 148 cmで
ある．歯科診療所に歯が欠けたことを主訴に受診を行う
も，体動により歯科治療困難なために当科紹介受診と
なった．重度側弯症のために歩行困難であり失調不随運
動が重度であると小児科で診断され通院中である．
【経過】初診時に意思疎通困難で口腔内を精査するのが困
難なために，全身麻酔下歯科治療を計画した．胸部レン
トゲンで強い側弯症を認めるために気道管理を行う上で
気管への CT撮影を行ったが気管狭窄など認めなかっ
た．しかし，側弯が強いためにチューブ留置位置に関し
て留意する必要性を認めたので，麻酔日にセボフルラン
とフェンタニルクエン酸塩で自発呼吸温存下に AWSに
気管支鏡を併用して挿管を行い維持をレミマゾラムベシ
ル酸塩，レミフェンタニル塩酸塩，酸素，空気で行い顎
骨囊胞摘出，埋伏智歯抜歯 2本，抜歯 1本，レジン充塡
2本，歯石除去を行い覚醒させ抜管を行ったが特変なく
経過した．
【考察】強いコブ角を伴う側弯症の場合に呼吸機能に異常
を呈すると報告されている．意思疎通困難な重度知的障
害を伴う症例では，事前の気道管理に伴う評価も困難を
極める．アンジェルマン症候群では側弯を伴うことが多
く，それに伴い気道管理が困難になる可能性が存在して
おり自発呼吸を温存したうえでの挿管と気管支鏡による
精査は有益と考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】肺高血圧症（Pulmonary Hypertension：以下 PH）
は，肺血管抵抗の上昇に伴い右心不全を招くことがあ
り，歯科領域で全身麻酔の報告は稀である．今回，PHと
肥満を合併した自閉スペクトラム症患者の全身麻酔管理
を経験したので報告する．
【症例】患者は 32歳の男性で，178 cm，101 kgであっ
た．知的障害のため協力性に乏しく，意識下での歯科治
療が難しく紹介受診した．上顎右側第一小臼歯が歯冠部
で破折しており，全身麻酔下に保存治療が予定された．
既往歴は，4歳時に自閉スペクトラム症と診断され，31
歳時の敗血症発症時に収縮期肺動脈圧が 80 mmHgと高
値を認め，肺高血圧症と診断された．最新の心臓超音波
検査では，無投薬で収縮期肺動脈圧が 46 mmHgであり，
心不全による運動耐容能低下も認めず，経過観察中で
あった．
【経過】手術前から入院して術前管理し，肺血流を保つた
め自発呼吸下の全身麻酔を計画した．亜酸化窒素，セボ
フルラン，レミフェンタニルを使用して緩徐導入を行
い，セボフルランと低濃度レミフェンタニルで自発呼吸
を保ちながら麻酔を維持した．歯科治療終了後，咽頭，
口腔，鼻腔内を吸引後，麻酔導入前の呼吸回数に回復し
たことや，応答や各種反射が出現したことを確認して抜
管した．手術時間は 1時間 25分，麻酔時間は 2時間 40
分であった．全身麻酔後の経過は良好で，PONVやSpO2
の低下もなく，問題は認められなかった．
【結語】観血処置を伴わない比較的低侵襲の歯科処置にお
いては，セボフルランと低濃度レミフェンタニルを使用
して自発呼吸を温存することで，肺血流を保ち，循環変
動の少ない全身麻酔管理を行うことができた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

アンジェルマン症候群患者への麻酔管
理経験

1）国立病院機構あきた病院歯科
2）明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野

鈴木　史人1），大野　由夏2），髙木　沙央理2），小長谷　光2）

P‒07‒01 肺高血圧症を合併した自閉スペクトラ
ム症患者の全身麻酔経験

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野

鈴木　琢矢，山崎　信也，川合　宏仁，吉田　健司， 
安部　将太，佐藤　光
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【目的】自閉スペクトラム症患児は，行動調整が困難のた
め全身麻酔下に歯科治療を行うことがあるが，全身麻酔
の導入に際し非協力で指示に従えず，麻酔室への入室も
困難なことが多く，様々な導入方法が検討されている．
そこで今回，非協力な自閉スペクトラム症患児に対し，
直腸内投与を行い日帰り全身麻酔の導入を行ったので報
告する．
【症例】患児は 9歳男児．身長 128.7 cm，体重 22.7 kg．
自閉スペクトラム症があり，味覚・触覚・聴覚に感覚異
常がある．通常の歯科治療はチェアを半座位にして視覚
支援として絵カードを提示しながらブラッシングをする
ことのみ可能である．今回，う蝕症のため全身麻酔下で
の歯科治療が予定された．
【経過】患児は麻酔室での静脈路確保やマスクを使用して
の緩徐導入に拒否があり，麻酔導入に困難が予想され
た．座薬を使用することはそこまで抵抗ないとのことよ
り，チアミラールナトリウムを注腸することとした．麻
酔導入時にチアミラールナトリウム 0.5 gを 10％溶液に
希釈し，注射器の先に導尿カテーテルをつけて直腸に挿
入し 420 mgを注腸した．注腸時にやや抵抗を示したが，
約 10分後には入眠傾向となった．酸素・セボフルランで
緩徐導入後，維持は空気・酸素・セボフルランで行った．
術後も特記事項なく，抜管から 45分後に帰宅した．
【考察】当センターのように全身麻酔も通常の歯科治療も
行う施設においては，全身麻酔時の対応によって今後の
歯科治療に対する受け入れ状況も異なってくる．障害者
患者個々の特性を理解し全身麻酔の導入方法を検討する
ことは，今後の良質な医療を提供するために重要である
と考えられる．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】特発性過眠症は，中枢神経由来の過眠症の中核を
なす疾患である．今回われわれは，特発性過眠症患者の
口腔外科手術において，超短時間作用型ベンゾジアゼピ
ン系静脈麻酔薬であるレミマゾラムを用いることで，良
好な覚醒が得られたので報告する．なお，本症例の報告
にあたり，書面にて本人の同意を得た．
【症例】患者は 18歳女性．身長 154 cm，体重 57 kg．15
歳頃から睡眠酩酊を自覚し，18歳時に特発性過眠症と診
断され，内服薬としてモダフィニルが処方されていた．
下顎右側エナメル上皮腫と診断され，全身麻酔下での腫
瘍摘出術が予定された．
【経過】朝の内服薬は中止とした．入室後，BISや筋弛緩
を含めたモニタを装着後，麻酔導入はレミマゾラム 12 
mg/kg/h ivとレミフェンタニル 0.5 μg/kg/min ivで行
い，入眠後にロクロニウム 40 mgを用いて，経鼻挿管し
た．維持はレミマゾラム 1.0～2.0 mg/kg/h iv，レミ
フェンタニル 0.5 μg/kg/min ivで行った．手術終了後
TOF 100％を確認し，フルマゼニル 0.2 mgを投与した．
BIS 93で速やかに覚醒し抜管した．帰室後は眠気や睡眠
酩酊は認められなかった．
【考察】特発性過眠症は夜間の睡眠時間に関係なく，日中
に生じる過度の眠気を主徴とする疾患のために，全身麻
酔からの覚醒遅延が問題となる．また，覚醒促進剤であ
るモダフィニルが内服されているために術中覚醒の危険
性が考えられた．そのため，手術当日朝の内服薬の休薬，
超短時間作用型静脈麻酔薬のレミマゾラムおよびその拮
抗薬であるフルマゼニルの使用，さらに超短時間作用型
の麻薬性鎮痛薬であるレミフェンタニルを併用すること
で，確実な覚醒および良好な周術期管理が出来た．今回
の全身麻酔経験から，過眠症患者の全身麻酔には，レミ
マゾラムとレミフェンタニルの併用が有効だと考えられ
た．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

自閉スペクトラム症患児に直腸内投与
で全身麻酔の導入を行った 1症例

京都歯科サービスセンター中央診療所

冨田　智子，東出　歩美，永谷　美紗希，西田　ちひろ， 
吉川　未華，吉田　和子，豊福　里佳，吉岡　恵

P‒07‒03 特発性過眠症を呈する患者の全身麻酔
管理

日本大学歯学部歯科麻酔学講座

竹井　虹季，里見　ひとみ，岡村　祐香，岡　俊一， 
大井　良之
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【緒言】過眠症とは夜間睡眠を十分に取っているにもかか
わらず日中に耐えがたい眠気を呈する疾患の総称であ
り，特発性過眠症はナルコレプシーと同様に中枢神経由
来過眠症の中核をなす疾患である．今回，モダフィニル
内服中特発性過眠症患者に対する顎変形症手術の全身麻
酔を経験したので報告する．
【症例】 26歳，男性，顎変形症に対して全身麻酔下
LeFortⅠ型骨切り術，両側下顎枝矢状分割術が予定され
た．
【既往】 22歳時特発性過眠症と診断され，モダフィニル
200 mg/日処方されていた．
【麻酔経過】過眠症担当医指示にて術前 3日前よりモダ
フィニルは休薬した．前投薬は使用せず，BISバイラテ
ラルセンサ装着後，フェンタニル，レミフェンタニル，
プロポフォール，ロクロニウムを用いて麻酔導入し，酸
素，空気，プロポフォール，レミフェンタニル，フェン
タニルにて麻酔維持とした．術中，呼吸，循環変動に著
変なく，BIS値は 31‒71で推移した．手術終了後覚醒良
好にて抜管した．術翌日まで BISモニターを装着した．
術後も呼吸，循環変動に異常はなく，強い眠気の訴えや
起床時の睡眠酩酊もなかった．
【考察】特発性過眠症はまれな疾患であり一般人口におけ
る有病者率は知られておらず，病態生理についても現在
のところ不明である．また，根治的な治療は現時点で存
在せず，非薬物的な介入は不十分であり中枢神経刺激薬
による対症療法のみとなる．今回モダフィニルは担当医
指示に従い術前後 6日間の休薬としたが，モダフィニル
反復投与後の半減期は約 15時間であり，麻酔深度，術後
の催眠状態に対する影響は少なかったと考えた．術中の
覚醒予防および術後の睡眠状態確認目的にBISモニター
バイラテラルモードを導入前より術翌日まで装着して両
側の BIS値を参照することで，術式によるノイズや機械
トラブルによる異常値の鑑別が容易であり，長時間の
BIS値推移を安定して観察できた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】先天性第Ⅶ因子欠乏症は頻度が 50万人に 1人と
非常にまれである．今回，術前の PT延長により診断さ
れた先天性第Ⅶ因子欠乏症患者の口腔外科手術での麻酔
管理を経験したので報告する．
【症例】患者：33歳，男性，身長 169.5 cm，体重 69.2 
kg．診断：舌血管腫疑い．予定手術：生検および腫瘍摘
出術．既往歴：特記事項なし．術前検査所見：予定手術
の約 2週間前にプロトロンビン時間（PT）の延長（PT 
14.9秒，PT-INR 1.22）を認めた．活性型部分トロンボ
プラスチン時間（APTT）は正常（32秒）であった．こ
のため精査したところ，第Ⅶ因子活性の低下が認められ
先天性第Ⅶ因子欠乏症と診断された．
【麻酔経過】麻酔導入は酸素，プロポフォール，ロクロニ
ウム，フェンタニルおよびレミフェンタニルで急速導入
し，経口挿管した．麻酔維持は空気，酸素，プロポフォー
ル，フェンタニルおよびレミフェンタニルで行った．術
中出血の止血は第Ⅶ凝固因子製剤を準備しつつ，術者に
よる結紮止血や凝固止血で対応し，トラネキサム酸を予
防投与した．また，血栓塞栓予防のため間歇的空気圧迫
装置を装着し，術後病棟にてトラネキサム酸を予防投与
した．術中・術後での異常出血等もなくバイタルは安定
していた．手術時間 32分，麻酔時間 1時間 27分であっ
た．
【考察】本症の出血症状は無症状から重度まで幅広くみら
れ，術前検査で発見されることも少なくない．本患者も
術前検査にて発見された．術前スクリーニングで PT異
常を認めた場合は精査が必要と思われる．血液凝固因子
欠乏症にはそれぞれの濃縮製剤の使用が原則であるが，
現在では第Ⅶ因子製剤投与の適応基準は確立しておら
ず，血栓塞栓症などの副作用も報告されているため，侵
襲の程度や重症度を考慮し，今回は凝固因子製剤の投与
はせず，他の止血方法等を行う事で安全に術中・術後の
管理をし得たと考えられる．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

モダフィニル内服中特発性過眠症患者
に対する顎変形症手術の全身麻酔経験

朝日大学病院麻酔科・歯科麻酔科

名知　ひかる，上野　高広，智原　栄一

P‒07‒05 術前検査での PT延長から先天性第Ⅶ
因子欠乏症と診断された患者の口腔外
科手術における麻酔管理経験

朝日大学病院麻酔科・歯科麻酔科

上野　高広，名知　ひかる，智原　栄一
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【緒言】近年，小児の心臓手術の成績が向上し，特殊な血
液循環動態の患者が増加している．フォンタン循環は，
フォンタン手術によって，静脈血を右心系の経由なく肺
循環に導く特殊な循環である．今回，低侵襲心拍出量測
定装置を使用してフォンタン循環の小児患者の循環を管
理した歯科治療時の全身麻酔を経験したので報告する．
【症例】 3歳 5カ月の男児．身長 89 cm，体重 11 kg．既
往歴：Apgar Score 9/9，2908 gで出生．心雑音を聴取，
SpO2は 89％から 72％にまで低下．6生日酸素投与に反
応せずNICUに搬送．10生日に SpO2 60％に低下したた
め緊急で RMBTS術，4カ月に両方向性グレン手術と心
房中隔欠損拡大術，8カ月にフォンタン手術を行った．
内服薬はワーファリンとアスピリン，イミダプリルで
あった．術前の血液検査で PT-INR 3.36，プロトロンビ
ン時間は 35.8秒と延長していた．
【経過】導入はセボフルラン，ミダゾラム，フェンタニ
ル，アトロピン，ロクロニウムを使用した．経口挿管後，
足背動脈に動脈路を確保した．連続的動脈圧心拍出量モ
ニターと胸郭インピーダンス心拍出量モニターを併用
し，COと CIを測定した．維持は酸素，空気，セボフル
ランで行った．術中の血行動態は安定しており，異常所
見はみられなかった．覚醒後は心不全の所見も認めるこ
となく翌日退院となった．
【考察】フォンタン循環患者の麻酔管理のポイントは，抗
凝固薬の継続と抗生物質の術前投与に加えて，肺血管抵
抗を最大限に下げて肺血流を増やすことである．また，
前負荷が低下すると心拍出量も低下するため脱水と大量
出血に注意を要する．本症例では術前日から静脈路を確
保し脱水にならないように輸液管理を行った．術中はや
や低めの気道内圧で呼吸回数を増加し肺血管抵抗の上昇
を最小限に抑えながら，低侵襲モニタリングで心機能を
評価することで安全に管理し得た．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】パーキンソン病は安静時振戦，筋強剛，無動・寡
動，姿勢反射障害が特徴的な進行性変性疾患である．
パーキンソン病患者は全身麻酔を行う際，その病態や常
用薬への影響が認められるため注意が必要である．今
回，内科指示のもと薬剤管理に制限がある中で麻酔管理
を経験したため報告する．
【症例】 70歳男性，身長 159.0 cm，体重 52.4 kg，左側
頰骨骨折・上顎骨骨折に対して観血的整復固定術が施行
された．パーキンソン病の重症度は Yahrの分類のⅢ～
Ⅳ程度で，抗パーキンソン病薬はドパミン/カルビドパ
配合錠など 5種類服用していた．対診した神経内科の医
師から，オピオイドとアトロピンの使用制限，術中のレ
ボドパの投与を指示された．
【経過】手術当日朝の常用薬は継続した．導入はチアミ
ラールナトリウムを静注し，ロクロニウム臭化物で筋弛
緩，レミフェンタニルで鎮痛を得て経口挿管した．挿管
後すぐにレミフェンタニルは停止した．適宜フェニレフ
リン，エフェドリンで昇圧した．維持は空気・酸素・セ
ボフルランで行い，術中にレボドバを投与した．手術終
了後にスガマデクスナトリウムを投与し，覚醒後に抜管
した．術後鎮痛にはアセトアミノフェン，フルルビプロ
フェンアキセチルを静注した．挿管後の血圧低下以外は
大きな循環変動はなかった．術後にもパーキンソン病の
症状の増悪は認められなかった．
【考察】パーキンソン病患者に対してオピオイドを使用す
る場合，MAO阻害薬との併用ではセロトニン症候群の
発現，フェンタニル等の使用では筋強剛の増強に関わる
ため注意を要する．抗パーキンソン病薬は，中止で症状
悪化や悪性症候群の発現，継続で術中の循環変動に関わ
る．パーキンソン病患者の全身麻酔における，オピオイ
ドの使用や常用薬管理には諸説あるが，本症例は医師の
指示に従ってオピオイドを最小限とし，周術期の抗パー
キンソン病薬の投与は継続した管理で良好な経過を得た
ため報告した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

低侵襲心拍出量測定装置を用いたフォ
ンタン循環小児患者に対する歯科治療
時の全身麻酔経験

1）徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔科学部門臨床歯学系歯
科麻酔科学分野

2）九州大学大学院歯学研究院口腔顔面病態学講座歯科麻酔学
分野

3）ちた中村歯科
藤原　茂樹1），大内　謙太郎2），中村　裕一郎3）

P‒08‒02 多剤抗パーキンソン病薬を服用してい
る患者の観血的整復固定術に対する麻
酔経験

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面
機能再建学講座歯科麻酔全身管理学分野

白川　由紀恵，大野　幸，山下　薫，杉村　光隆
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【緒言】レミマゾラムは超短時間作用型ベンゾジアゼピン
系静脈麻酔薬として承認された新しい麻酔薬である．今
回我々は，血液透析患者に対し，レミマゾラムを用いた
全静脈麻酔管理を経験したので報告する．
【症例】患者は 82歳の女性で，身長は 147 cm，体重は
42.9 kgであった．右側舌癌に対し，右舌部分切除術を
行った．末期腎不全のため 4年前から血液透析が導入さ
れていた．心電図検査で心房細動がみられ，胸部レント
ゲン写真より心拡大の指摘があり，BNPは 882 pg/mlと
高値を示していた．心臓超音波検査では EF 70％と概ね
心機能は保たれていた．
【経過】入室時の血圧は 162/61 mmHg，心拍数は 68回/
分であった．レミマゾラム 6 mg/kg/hを投与開始し，入
眠後レミマゾラムを 1 mg/kg/hに流量変更し，レミフェ
ンタニル 0.25μg/kg/minを投与開始した．その後ロク
ロニウムで筋弛緩させ，経鼻挿管を行った．挿管後はレ
ミマゾラム 0.3～0.4 mg/kg/h，レミフェンタニル
0.05～0.25μg/kg/minで維持した．術中の循環動態は
概ね安定しており，循環作動薬はエフェドリンを 2回投
与するのみであった．手術終了後，レミマゾラムの投与
を停止してから約 10分後に自発呼吸と意識の回復を認
め，拮抗薬であるフルマゼニル投与の必要なく覚醒が得
られたため抜管した．
【考察】レミマゾラムはプロポフォールと比較して循環抑
制が弱いと報告されている．また組織エステラーゼで分
解され代謝産物にも薬理活性がないことから，腎機能に
左右されることなく速やかな覚醒も期待できるとされ
る．本症例では著明な循環抑制や術後の覚醒遅延はみら
れず，安全に麻酔管理を行うことができた．レミマゾラ
ムは血液透析患者に対して有用な静脈麻酔薬であると考
えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】知的能力障害者は，抗てんかん薬や抗精神病薬を
長期間服用している場合が多く全身麻酔（以下：GA）薬
と常用薬の相互作用が問題となることがある．今回，抗
てんかん薬・抗精神病薬の多剤併用内服患者で術後に極
度の覚醒遅延を認めたので報告する．
【症例】患者は 24歳の男性．身長 170 cm，体重 54.6 kg．
既往歴：重度知的能力障害，てんかん．常用薬：クロナ
ゼパム，カルバマゼピン，アリピプラゾール，フルボキ
サミンマレイン．日帰り GA下に両側下顎埋伏智歯抜歯
術が予定された．術前検査で異常はなかった．
【経過】 GAは計 2回施行し，術当日の朝に常用薬の内服
指示を行った．1回目：プロポフォールとロクロニウム
臭化物で急速導入を行い，維持はプロポフォール，セボ
フルランとした．手術時間は 2時間．麻酔薬投与停止（以
下：停止） 15分後，自発呼吸を確認し抜管した．回復室
移動後に循環抑制，自発呼吸の減少を認めたため，直ち
に補助換気を行い循環作動薬，筋弛緩拮抗薬を投与し加
温を行った．約 2時間後に開眼と指示に従命を認め，そ
れから 1時間 20分後に意識清明となり帰宅許可した．2
回目：1回目と同様に急速導入，気管挿管，維持を行っ
た．手術時間は 1時間 30分で，30分後に安定した自発
呼吸と循環動態を確認したため抜管した．しかし直後に
自発呼吸の減少を認め補助換気を行った．15分後に覚醒
反応を示し，停止 2時間 35分で意識清明となり帰宅許可
した．
【考察・結語】 1回目の GAは過鎮静で抜管し低酸素とな
り循環不全に陥ったと考えられる．2回目では覚醒遅延
に備え脳波モニタリングで至適鎮静深度を維持して抜管
のタイミングを計ったが呼吸抑制と覚醒遅延となった．
本症例では常用薬とプロポフォールとの相互作用で麻酔
作用の増強と代謝時間延長が原因で覚醒遅延に至ったと
考えた．極度の覚醒遅延を認める場合は今後，入院設備
下での GA下歯科治療を検討する必要がある．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

血液透析患者に対してレミマゾラムを
用いて全静脈麻酔を行った 1症例

1）岡山大学病院歯科麻酔科部門
2）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学
分野
3）岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野
西岡　由紀子1），濱岡　緑2），樋口　仁1），宮脇　卓也3）

P‒08‒04 日帰り全身麻酔後に覚醒遅延を経験し
た一例

1）横浜市歯科保健医療センター
2）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門

篠木　麗1），今野　歩1），山田　めぐる2），藤田　千紘1）， 
上村　美月1），武藤　光央1），鈴木　將之1）

P‒08‒05
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【緒言】今回我々は，常染色体優性遺伝疾患の筋強直性ジ
ストロフィー（以下MD）を有する患者の全身麻酔を経
験したので，若干の考察を加え報告する．なお，本症例
を報告するにあたり患者保護者から文書による同意を得
ている．また，COIはない．
【症例】患者は 6歳，男児．身長 109 cm，体重 17.6 kg．
低体重出生で，MD，精神遅滞の既往を有する．全顎的
な治療を必要としたが，治療に対する協力が得られず，
全身麻酔下での管理を予定した．MDに関して，主治医
に対診したところ，状態は安定しているとのことであっ
た．また，術前検査のクレアチニンキナーゼ値に異常は
認められなかった．
【経過】前投薬はミダゾラムを使用し，酸素・亜酸化窒
素・セボフルラン（以下 GOS）で緩徐導入し，筋弛緩モ
ニタ（TOFウォッチ®）を装着した．TOF比は 100％
で，ロクロニウムを投与し，TOF比 0％で，経口挿管し
た．術中はGOSで維持し，バイタルサインは安定してい
た．処置終了後に自発呼吸およびバッキングを認め，
TOF比が 100％を示したので抜管した．しかし，抜管後
に自発呼吸が消失し，マスク換気は困難となり，SpO2が
急激に低下した．症状から，喉頭痙攣を発症したと判断
し，マスクにより強圧で酸素投与をしたところ，換気は
徐々に改善された．自発呼吸が安定し，SpO2も改善した
ため，帰室とした．
【考察】筋弛緩薬の効果遷延を危惧し，TOF測定をした
が，自発呼吸のタイミングや，セボフルランの残存が，
抜管直後の喉頭痙攣を誘発させたと考えられた．MD患
者では，呼吸筋の筋力低下を考慮し，TOFのみならず，
自発呼吸，吸入麻酔薬の呼気濃度にも留意すべきであっ
た．
【結語】筋性疾患を有する小児の全身麻酔における呼吸管
理の重要性について再認識した症例であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 Cherubismは小児期に発症する遺伝性良性腫瘍
性病変であり，対称性の下顎骨膨隆による特異的顔貌を
呈するため，全身麻酔実施時には換気および挿管困難発
症を念頭に置く必要がある．今回我々は本症患児の下顎
骨腫瘍開窓術に対する全身麻酔管理を経験したので報告
する．
【症例】 12歳，男児，身長 160 cm，体重 43 kg．小顎症
および両側下顎角部の膨隆を認めた．パノラマX線写真
で両側下顎前歯部から下顎枝に及ぶ多房性 X線透過性
病変を認め，CT画像では皮質骨の菲薄化と内部の隔壁
形成を認めた．家族の問診から睡眠時無呼吸の合併は否
定的で，術前の血液検査，心電図検査，肺機能検査にも
異常を認めなかった．
【経過】セボフルラン，亜酸化窒素，酸素による緩徐導入
後，マスクによる換気でリークを認めたため，右鼻孔に
麻酔器と接続した気管チューブを挿入し用手による調節
呼吸換気を行ったところ，十分な換気量が得られた．ロ
クロニウム投与後，McGRATHTMで気管挿管を行い，酸
素，空気，プロポフォール，レミフェンタニルで麻酔を
維持した．処置終了後，十分な自発呼吸を確認して抜管
した．術後の呼吸および覚醒状態は良好であった．
【考察】本症例では，顎骨膨隆のためにマスクフィット困
難を予想した．そこでエアウェイ，ラリンジアルマスク
を準備した上で導入を開始したが，経鼻挿管用のチュー
ブをエアウェイとして使用することで，十分な換気量が
得られた．また，小顎症による挿管困難に加え，皮質骨
の菲薄化による下顎骨骨折の可能性を考慮して
McGRATHTMによる愛護的な挿管操作を心がけた．下
顎骨膨隆に伴う舌の後方偏位によって術後に上気道閉塞
を生じる可能性も考えられたため，抜管後の気道トラブ
ルに対してすぐに対応できるよう慎重に観察を行った．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

先天性筋強直性ジストロフィー患者に
対する全身麻酔経験

1）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
2）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科全身関連臨床検査
学

3）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
島村　直宏1），工藤　淳平2），穐保　由衣3），羽生　美桜3），
原　基4），押切　孔5），齋藤　芳秀3），冨田　優也5）， 
高橋　靖之3），井口　麻美5），大橋　誠3），藤井　一維5）， 
砂田　勝久1）

P‒09‒01 Cherubism患児の口腔外科手術に対
する全身麻酔経験

日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科

平山　薫，村田　奈保子，小林　脩也，辻本　源太郎， 
小谷田　貴之，小林　清佳，阿部　恵一，今井　智明， 
塩谷　伊毅
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【緒言】若年発症成人型糖尿病（MODY；maturity-onset 
diabetes of the young）は若年発症と進行性のインスリ
ン分泌不全を主徴とする常染色体優性遺伝性疾患であ
る．現在までに 14種類の原因遺伝子が同定されており，
このうち本邦では Hepatocyte nuclear factor‒1α
（HNF1A）に変異を有するMODY3の割合が高い．今回
我々はMODY3患者の全身麻酔管理を経験したので報告
する．
【症例】 22歳男性．身長 169 cm，体重 61 kg．13歳時に
学校検診で尿糖を指摘され，遺伝子検索でMODY3と診
断された．以後，持効型インスリン（4単位/日），DPP‒
4阻害薬及びビグアナイド薬の投薬を受けていた．今回，
下顎前突症に対し全身麻酔下に下顎枝矢状分割術が予定
された．術前検査では空腹時血糖値 105～166 mg/dl，
HbA1c 5.9％，尿糖陽性であったが，細小血管合併症は
認められなかった．
【麻酔経過】術当日朝の持効型インスリンと血糖降下薬は
使用を中止した．プロポフォール，レミフェンタニル，
ロクロニウムで麻酔導入し経鼻挿管後，デスフルラン，
レミフェンタニル，フェンタニルで麻酔を維持した．手
術中の血糖値は 100～150 mg/dlと概ね安定して推移し
た．手術時間 2時間 7分，麻酔時間 3時間 17分，輸液量
1200 ml，出血量 660 gであった．病棟帰室後，術当日の
血糖値は 200 mg/dl以下で推移した．術翌日に流動食を
開始し常用薬の使用を再開したが，血糖値が 200～283 
mg/dlと高値で推移したため，スライディングスケール
法で超速効型インスリン 2～4単位を計 4回投与した．術
後経過は良好で術後 14日目に退院した．
【考察】 MODY3の発症年齢は顎矯正手術の対象年齢層
に近似しており，病期に応じた細小血管合併症の術前精
査と周術期血糖管理が必要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 Brugada症候群は心室細動を引き起こす致死的
な疾患である．今回，Brugada様心電図を呈する無症候
患者に対する全身麻酔を経験したので報告する．
【症例】患者は 54歳の男性，身長 173 cm体重 76 kg，鼻
口蓋管囊胞に対して全身麻酔下で囊胞摘出術を行った．
術前の 12誘導心電図にて V1，V2に saddle-back型 ST
上昇を認めた．失神，眩暈等の既往歴はなく，突然死の
家族歴はなかった．心雑音はなく，心臓超音波検査で異
常所見はなかった．通法のモニターに加えて，除細動
パッド電極を装着し，麻酔導入を開始した．麻酔導入前
にアトロピン硫酸塩水和物 0.5 mgを使用した．フェン
タニルクエン酸塩 200 μg，チオペンタールナトリウム
250 mg，ロクロニウム臭化物 50 mgで麻酔導入し，経鼻
気管挿管を行った．麻酔維持はセボフルラン 1.5％，レ
ミフェンタニル塩酸塩 0.05‒0.15 μg/kg/minで行った．
執刀前に 1/10万アドレナリン添加 1％リドカイン塩酸塩
5 mLで浸潤麻酔を行った．手術時間 50分，出血量少量
で，周術期合併症はなかった．
【考察】本症例は Brugada症候群に準じて全身麻酔を
行った．Brugada症候群は副交感神経が優位になること
を避け，心室細動の誘発を防ぐ．本症例では麻酔導入前
にアトロピン硫酸塩水和物を使用した．Brugada症候群
で避けるべき薬物にプロポフォールやリドカイン塩酸塩
がある．しかし，アドレナリン添加リドカイン塩酸塩は
作用が局所に限局することから，安全に使用できると報
告されている．本症例の麻酔導入にはチオペンタールナ
トリウムを使用し，浸潤麻酔にはアドレナリン添加 1％
リドカイン塩酸塩を使用した．
【結語】 Brugada様心電図を呈する無症候患者に対し，
安全に全身麻酔を施行した．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

若年発症成人型糖尿病（MODY3）患
者の顎矯正手術に対する全身麻酔管理
経験

東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野

工藤　葉子，星島　宏，石川　実花，水田　健太郎

P‒09‒03 Brugada様心電図患者に対する全身
麻酔経験

神奈川歯科大学麻酔学講座歯科麻酔学分野

伊村　美希，香川　惠太，黒田　英孝，讃岐　拓郎
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【緒言】 Le Fort Ⅰ型骨切り術は，気管チューブと術野が
近接しており，手術操作が原因で気管チューブを損傷す
ることがある．今回，術中に気管チューブが損傷し，再
挿管した症例を経験したので報告する．
【症例】患者は 39歳の女性．身長 154 cm，体重 57 kg，
顎変形症に対し，Le FortⅠ型骨切り術と下顎枝矢状分
割術が予定された．既往歴はなく，術前検査で異常所見
はなかった．フェンタニルクエン酸塩 100 μg，プロポ
フォール 100 mgおよびロクロニウム臭化物 50 mgを用
いて麻酔導入を行った．気管チューブ（内径 6.5 mm）を
用いて，右鼻から経鼻挿管を行い，チューブ先端から 27 
cmの位置で外鼻孔に固定した．セボフルランとレミ
フェンタニル塩酸塩を用いて麻酔維持を行い，適宜フェ
ンタニルクエン酸塩を追加投与した．手術は Le FortⅠ
型骨切り術から開始した．手術開始から45分後に換気量
が低下した．手術は上顎骨離断中であった．術者から麻
酔ガスの漏れの指摘があり，気管チューブのカフ圧は維
持できなかったため，左鼻から通法で再挿管した．換気
量の低下から再挿管までは10分であった．再挿管後は換
気状態に問題はなかった．手術時間 5時間 9分，出血量
370 mLであった．損傷した気管チューブには，先端から
20 cmの部位に 1.5 cmの切創があった．
【考察】気管チューブ損傷は，損傷の部位や程度から，上
顎骨離断に使用したレシプロケーティングソーによるも
のと考えられた．本症例は即時に再挿管したため，血液
の気管内流入は認めなかった．術野からの出血は少な
かったため，通法で円滑に再挿管が行えた．
【結語】 Le Fort Ⅰ型骨切り術中に気管チューブが損傷
した．再挿管を行い合併症には至らなかった．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】小児もやもや病と自閉スペクトラム症の既往があ
る患児に対し，全身麻酔下に歯科治療を行った症例を経
験したので，若干の考察を加え報告する．
【症例】患児は 5歳の男児．身長 115 cm，体重 22.6 kg．
既往に，もやもや病，自閉スペクトラム症，ADHDがあ
る．もやもや病に対しアスピリンを内服中である．
　近医で歯科治療を試みるも協力が得られないため，当
科へ紹介となった．多数歯う蝕を有する口腔内の状況か
ら，全身麻酔下に保存修復処置が予定された．なお保育
施設にて5～7分の右腕の脱力など，もやもや病が原因と
考えられる症状が見られていた．
【麻酔経過】既往から，啼泣や極端な体動を厳密に避ける
必要があるため，前投薬はミダゾラム 4.0 mgの経口摂
取．至適鎮静状態で入室，GOSを用いた緩徐導入の際も
体動などは認められなかった．意識消失後に静脈路確
保，ロクロニウム投与後，経口挿管を行った．術前のバ
イタルを参考に，術中の血圧は 100/40 mmHg前後，
EtCO2濃度は 38～42 mmHgで維持し，バイタルサイン
の急変などは認めなかった．
　覚醒時は啼泣や体動等が考えられるため，ミダゾラム
を準備して覚醒を行った．覚醒時も，啼泣するような様
子は無く，抜管後もバイタルサインは安定していたた
め，帰室とした．帰室後も啼泣などは見られず，その後
も脱力発作などは見られないため翌日退院とした．
【考察】小児もやもや病患者に対しては，過度の低血圧や
過換気を避けることで脳虚血の発生を防ぐことが重要で
ある．そのため，術前・術中・術後を通じての啼泣や過
換気，過度の運動（体動）に注意する必要がある．また，
今回の症例では，自閉スペクトラム症，ADHDより，術
後の安静困難が予想されたため，術後の鎮静準備も行っ
た．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

Le Fort Ⅰ型骨切り術中に気管チュー
ブが損傷した 1例

神奈川歯科大学麻酔学講座歯科麻酔学分野

金子　大，香川　惠太，水谷　文子，今泉　うの， 
黒田　英孝，讃岐　拓郎

P‒09‒05 小児もやもや病と自閉スペクトラム症
の既往がある患児に対する全身麻酔経
験

1）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
3）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
4）日本歯科大学生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学生命歯学部全身関連臨床検査学
齋藤　芳秀1），工藤　淳平5），穐保　由衣1），島村　直宏3），
原　基4），羽生　美桜1），押切　孔2），冨田　優也2）， 
高橋　靖之1），井口　麻美2），大橋　誠1），藤井　一維2）
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【目的】通常，出血傾向のない患者の抜歯で大量出血を認
める可能性は低く，輸血を考慮することはない．今回
我々は，口腔外科外来で抜歯後に止血困難を認め，緊急
で全身麻酔下の止血術および術中輸血を要した症例を経
験したので報告する．
【症例】 28歳女性，身長 149 cm，体重 40 kg．既往歴，
アレルギー，常用薬なし．口腔外科外来で右上 8番抜歯
後に持続的な出血を認めた．口腔外科医が外来での止血
は困難であると判断し，歯科麻酔科へ全身麻酔の依頼が
あった．
【麻酔経過】創部から持続的な出血を認め，圧迫止血下で
ストレッチャー入室．チオペンタール，ロクロニウム，
レミフェンタニルで急速導入し，経口挿管を行った．維
持はセボフルラン，レミフェンタニルで行った．導入後
も持続的な出血があり血圧低下を認めたため，膠質液の
急速投与およびフェニレフリン塩酸塩の投与を行った．
止血確認後，麻酔薬投与を中止し，覚醒を確認して抜管
した．抜管後，収縮期血圧が 120台になったところ再出
血を認めたため，再止血術のためチオペンタール，ロク
ロニウムを投与し経口挿管を行った．Hb値は 7.1 g/dL
であったが，血圧の維持が困難であったため，RCC-LR 
2単位の輸血を行った．手術室で計測した出血量は 950 
ml，外来での出血量を考慮すると 1000 mlを超えると推
測された．止血確認後，経鼻挿管へ気管内チューブを入
れ替え，病棟へ帰室した．デクスメデトミジンで翌朝ま
で鎮静管理を行い，明らかな出血や咽頭腫脹がないこと
を確認し，手術室で抜管した．
【考察】本症例では健康成人患者の外来抜歯術で予期せぬ
止血困難を認め，緊急で全身麻酔および輸血を行うこと
となった．当院には輸血部および ICUがないため，輸血
や術後の挿管管理は他部門との連携が重要であった．抜
歯術は外来や開業医で日々行われており，いつでも今回
のような事態が起きる可能性があるということを認識
し，対応を考える機会になった．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【症例】 10歳の女児，身長 110 cm，体重 20 kg．患者は
筋力低下により歩行不能で移動には車椅子を使用してい
るが上肢の運動能は保たれている．循環器及び呼吸器に
問題は見られず，術前検査では CKが 5.969 IU/L，GOT
が 126 IU/L，GPTが 181 IU/Lと高値を示していた他に
異常所見を認めなかった．患者は精神遅滞を伴うため全
身麻酔管理下に歯科治療を行うこととした．2歳時に熱
性痙攣の経験を有する他に特記すべき既往歴はなく，現
在，常用する薬剤もない．また，過去に全身麻酔の経験
もない．
【麻酔経過】手術室内にダントロレンと冷やした輸液を準
備し，麻酔器のソーダライムと麻酔回路は新品を使用し
た．術前の絶飲食を確認し，前投薬は行わず意識下に静
脈路を確保した．プロポフォール 40 mg投与と同時に 10 
mg/kg/hの持続投与を開始し，マスク喚起を行いなが
ら各種バイタルサインモニタのセンサーを患者に装着
し，導尿は行わず，喉頭鏡を用いて開口下にファインア
トマイザーを用いて 4％リドカイン 1 mlを喉頭蓋下面
に，気管内に 2 mlを噴霧し，筋弛緩薬を使用することな
く経鼻気管挿管を行なった．気管挿管後はプロポフォー
ル 10～12 mg/kg/hと酸素 2 L/min，空気 3 L/minで麻
酔を維持し，患者の自発呼吸に依存した呼吸管理を行な
い，術中鎮痛は全て局所麻酔のみで対応した．術中を通
して循環動態と呼吸状態，体温に異常は認めなかった．
手術時間 2時間，麻酔時間 3時間であった．術後経過に
問題なく抜管 2時間 30分後に帰宅を許可した．
【考察】本症例は筋ジストロフィーの患者であるため筋弛
緩薬を使用せずに全身麻酔管理を行ったことから，呼吸
筋への悪影響を回避することが出来，術中を通して患者
の自発呼吸を十分に維持したまま安定した全身麻酔状態
が保たれ，安全な日帰り全身麻酔管理下歯科治療の実施
を行い得たものと考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

外来抜歯中に止血困難となり全身麻酔
での止血および輸血を必要とした一症
例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

遠矢　明菜，内田　琢也，真鍋　庸三，百田　義弘

P‒10‒01 精神遅滞を伴う福山型筋ジストロ
フィー患者の歯科集中治療を目的とし
た日帰り全身麻酔管理の一例

1）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
2）横浜市歯科保健医療センター

篠原　健一郎1），深見　隼人1），砂田　勝久1），平山　若葉2），
三浦　誠2），今野　歩2），鈴木　將之2）
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【緒言】挿管性声帯麻痺は，挿管操作による直接的な損傷
やカフの圧迫による局所の循環障害が原因となる全身麻
酔後の合併症であり，その多くは抜管直後に発見され診
断されることが多い．今回われわれは，顎変形症手術 6
日後に発声不能が発覚し，両側性声帯麻痺を発生してい
た症例を経験したので報告する．
【症例】 21歳の男性．身長 176 cm，体重 55 kg．既往歴，
家族歴に特記事項はなかった．顎変形症に対して Lefort 
Ⅰ型骨切り術および下顎枝矢状分割術が予定された．術
前検査でも異常所見は認められなかった．
【経過】麻酔は，レミフェンタニル，プロポフォール，ロ
クロニウムにより急速導入を行った．挿管は，左側鼻腔
より経鼻用パーカープレフォームド気管チューブ（内径
7.0 mm）を挿入し，深さは鼻孔より 29 cmで固定した．
カフは 6 cc注入し，術中はカフ圧計でカフ圧を監視し
た．挿管は容易であった．術中は，空気＋酸素＋プロポ
フォールで麻酔維持を行い，手術は約5時間で終了した．
覚醒および抜管も問題なく安定していた．翌日の術後訪
問でも咽頭や発声に関する訴えはなかったが，術後 6日
目に声が出ないと訴えがあったため，当院耳鼻咽喉科を
受診した．右側声帯は外転位，左側声帯は外転位から副
正中位までと動きが弱く，喉頭の閉鎖ができていないた
め発声不能となり，両側性声帯麻痺と診断された．耳鼻
咽喉科より ATP製剤，ステロイド，ビタミン B12で内
服加療を行い，約 1カ月後，声帯機能は回復した．
【考察】嗄声や片側性声帯麻痺は，挿管操作によって発生
することが多いが，両側性声帯麻痺は稀である．本症例
において挿管は容易であったため，原因は気管チューブ
の固定位置およびカフによる長時間の圧迫だと考えられ
る．口腔外科手術では，気管チューブの深さとカフの位
置が変化する可能性がある．術中に頭部の旋回や伸展を
行う手術では，気管チューブの位置や固定方法を厳重に
チェックする必要性が認識された．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】 2019年 12月から発生した新型コロナウイルス感
染症（COVID‒19）により，当院では新たに術前の行動
制限や COVID‒19スクリーニング検査として PCR検査
と胸部 CT撮影（以下 S-CT）を行っている．今回，我々
は予定手術のための S-CTにより自然気胸を発見できた
症例を報告する．
【症例】 34歳，男性．身長 170 cm，体重 75 kg．顎変形
症に対し全身麻酔下に下顎枝矢状分割術が計画された．
喫煙の既往（2016年から禁煙）はあったが，その他の全
身状態は良好であった．一度手術予定が組まれたが，入
院前の会食歴が判明し手術は延期された．この際の
S-CTで異常はなかった．再度手術予定が組まれた際の
S-CTで左肺に中等症気胸が発見された．病歴聴取によ
り一週間前に左胸部に一過性の疼痛があったが，経皮的
酸素飽和度は 98％で自覚症状はなかった．手術は延期さ
れ，呼吸器内科により保存的治療が行われ，一カ月後に
気胸は軽快した．気胸発症から五カ月後に再々度手術予
定が組まれた際の S-CTでは気胸を認めることなく，予
定通り全身麻酔が行われた．
【考察】気胸は，胸腔内に空気が流入し肺が虚脱する疾患
である．流入が続き，内圧が異常に上昇し呼吸・循環動
態の悪化が生じるものを緊張性気胸と呼び，発症した場
合は迅速な治療が必要となる．自然気胸存在下に陽圧換
気を行った場合，緊張性気胸を誘発する可能性がある．
術前胸部 X線検査後に気胸が発生してそれが無症状で
あった場合は，手術前に発見することは困難である．当
院では入院直前に S-CTを行ったため，偶然発見するこ
とができた．術前検査の結果は絶対ではなく，手術待機
期間に新たな疾患が発生している可能性があることを念
頭に全身麻酔管理を行うことが，術中合併症への対応に
役立つ可能性があるとこの症例から学ぶことができた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

顎変形症手術の全身麻酔後に両側性声
帯麻痺を起こした 1症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

内田　琢也，中村　剛士，竹内　薫子，山形　倖司， 
真鍋　庸三，百田　義弘

P‒10‒03 新型コロナウイルス感染症に対する術
前スクリーニング胸部 CT撮影により
自然気胸が発見された一例

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

井上　博之，岡田　玲奈，星野　立樹，髙野　恵実， 
伊藤　佳菜，松永　真由美，大内　貴志，小板橋　俊哉
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【緒言】非脱分極性筋弛緩薬が血管外に漏出した場合，筋
弛緩作用の発現時間や効果持続時間延長の懸念がある．
今回，麻酔導入時にロクロニウムの血管外漏出を経験し
たので報告する．
【症例】 25歳女性，身長 161.3 cm，体重 56.1 kg．全身
麻酔下に上下両側智歯抜去術が予定された．既往歴に自
閉症スペクトラム障害，知的能力障害，てんかんがあっ
た．
【経過】酸素，亜酸化窒素，セボフルランによる緩徐導入
にて入眠を確認後，22 G留置針で左前腕橈側皮静脈に静
脈路を確保した．輸液の滴下を確認し，ロクロニウム 35 
mgを投与した直後に，穿刺部位中枢側皮下組織の腫脹
を認めた．直ちに留置針を抜去し，右前腕に新たな静脈
路を確保した．ロクロニウム 15 mgの追加投与，フェン
タニルクエン酸塩 100μgの単回投与，レミフェンタニル
塩酸塩 0.2μg/kg/minの持続投与により，漏出確認から
14分後に体動なく経鼻挿管を行い得た．麻酔維持は酸
素，空気，セボフルラン，レミフェンタニルで行った．
加温により，漏出 60分後には腫脹が消退しており，発赤
や皮膚損傷も見られなかった．漏出から96分後である手
術終了時の train-of-four ratio （TOFR）は 0.76であった
が，0.9を超えるまで覚醒させない方針とした．130分後
の 0.91を経て，140分後に 1.0となった段階で，十分量
かつ継続的な自発呼吸を確認できた．そこでスガマデク
ス 200 mgを投与した上で覚醒させ，手術室で抜管した．
抜管後も呼吸状態は安定しており，筋弛緩作用の再発を
疑わせる所見はなく経過した．
【考察】本症例では呼吸状態に影響を及ぼすような筋弛緩
作用の著明な延長は認められなかった．ロクロニウムが
血管外漏出した際の薬物動態は明らかでないことから，
筋弛緩モニターにより筋弛緩作用の推移をモニタリング
することが肝要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】利尿薬の内服が原因と考えられる代謝性アルカ
ローシスを来した発達障害患者に対する全身麻酔管理を
経験したので報告する．
【症例】 36歳男性．心停止のため心肺蘇生処置を受け蘇
生するも，その際の気道確保により両側顎関節を脱臼し
た．蘇生から約 1カ月後に ICD植込み術が施行された
が，脱臼による摂食不能状態が継続したため，全身麻酔
下での観血的整復術が予定された．既往として12歳時に
心房中隔欠損症に対する手術歴があった他，中枢性の睡
眠時無呼吸症候群，発達障害，心不全と診断されていた．
当院での精査の結果循環は保たれ特別な問題はないが，
呼吸に関しては術後 CO2ナルコーシスや誤嚥性肺炎の危
険性が高く気管切開を提案された．術前の血液ガス分析
では代謝性アルカローシスを認めた．また利尿薬を内服
しており，Cl－ 95 mmol/Lとやや低値であった．
【経過】入室後，ICDの作動チェックを行い，設定は変
更せずに麻酔を開始した．ミダゾラムとフェンタニルで
導入し，プロポフォールとレミフェンタニルで維持し
た．手術開始直後の血液ガス分析では pH 7.375，pCO2 
63.2 mmHg，HCO3－ 36.1 mmol/Lであったが，手術終
了時には pH 7.460，pCO2 41.1 mmHg，HCO3－ 28.9 
mmol/Lと経時的に変化した．術後は鎮静下に ICUに帰
室した．
【考察】患者は術前検査の結果より，利尿薬投与が原因と
考えられる代謝性アルカローシスと代償性の高炭酸ガス
血症を合併した状態であると判断した．術中は高炭酸ガ
ス血症を許容し，Clイオン補充を目的に生理食塩水で輸
液を行ったところ，アルカローシスが進行することなく
管理をすることができた．しかし，重篤な代謝性アルカ
ローシス（pH＞7.55）の死亡率は 45％との報告もある
ことから，酸塩基平衡異常についての術前精査も必要で
あった症例ではないかと考える．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

麻酔導入時にロクロニウムの血管外漏
出を認めた一例

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室

桜井　優弥，渋谷　真希子，長谷　由理，北條　敬之， 
木村　幸文，藤澤　俊明

P‒10‒05 心停止の既往を有し ICD植込み後で
代謝性アルカローシスを来した発達障
害患者に対する全身麻酔経験

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科顎顔面再建学講座歯科麻
酔全身管理学分野

新納　彩子，大野　幸，糀谷　淳，山下　薫，白川　由紀恵，
祐徳　美耀子，杉村　光隆

P‒10‒06
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【緒言】全身麻酔後の帰室搬送中は，移動中であるがゆえ
に患者の急な変化に気づきにくく，その対応に苦慮する
ことが多い．今回，我々は帰室搬送中に心因性非てんか
ん発作を生じた 1例を経験したのでここに報告する．
【症例】 23歳，男性，身長 172 cm 体重 55.7 kg．歯科治
療に対する恐怖心が強いため，全身麻酔下で水平埋伏智
歯抜歯が予定された．既往症，術前検査に問題はなかっ
た．
【経過】麻酔は酸素，空気，プロポフォール，フェンタニ
ルクエン酸塩，レミフェンタニル塩酸塩で行った．手術
時間は 25分で，麻酔時間は 1時間 1分であった．術中お
よび抜管後に異常はなく，覚醒状態は良好であった．帰
室搬送中，意識レベルが低下し間代性の痙攣様発作が出
現した．バイタルサインに問題ないが，声掛けに反応せ
ず，顔面を左右に激しく振り，腰部を持ち上げる全身性
の運動がみられたため，急いで帰室しジアゼパム 10 mg
を投与した．その後，血液検査，脳 CTおよびMRI撮影
を行ったが異常を認めなかった．アームドロップテスト
を施行したところ，腕は顔を避けて落下した．意識は
徐々に回復し，帰室から 2時間後には指示動作に従える
までに回復した．本人によると，発作時の記憶があり，
術前から緊張と不安が強かったとのことであった．後日
脳波検査を行ったが，てんかん性異常脳波は認めず，発
作の性状および心因となりうる背景因子から，心因性非
てんかんであったと考えられた．
【考察】術後に痙攣および意識消失を起こす原因には，て
んかんの他，低血糖や心疾患，頭蓋内病変，薬物中毒，
心因性非てんかん発作などがあげられ，その鑑別に苦慮
することが多い．特に，帰室搬送中はその異常に気づき
にくい．今回，術前に患者の緊張状態に気付けなかった
ことも，その診断の遅れにつながったと考えられた．緊
張の強い患者に対しては特に，病棟に搬送する際にも，
患者から目を離すことのないよう留意する必要がある．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】自閉症患者の緩徐導入中に嘔吐が認められた症例
を経験した．
【症例】患者は 21歳男性，164 cm，64 kg，BMI23.4．合
併症に自閉症，精神発達遅滞がある．2度目の全身麻酔
下歯科処置が予定された．1度目には特記すべき事項は
なかった．
【経過】患者の来院時は異常な所見はなく最終飲食は保護
者によると術前日の 18：00であった．入室時に抵抗はな
く座位となり，酸素 8 l/min，セボフルラン 8％にて自発
呼吸温存下に緩徐導入し，意識消失後，仰臥位へ体位変
換中に嘔吐した．吐瀉物には胃液と食物残渣を認め，内
容物吸引と同時に静脈路を確保し筋弛緩薬を投与後気管
挿管を行った．SpO2はこの時 100％を維持し，気管内よ
り胃液と思われる液体を吸引したため生理食塩水にて気
管内を洗浄した．同時にアンピシリンナトリウム 2 g，
デキサメタゾン 3.3 mgを静脈内投与した．気管内洗浄
後 SpO2は 95％になっていたが，体温他バイタルサイン
は異常なくポータブル胸部レントゲン写真にて異常陰影
は認めなかったため，予定通り処置施行した．SpO2は処
置開始より 45分後には 100％まで徐々に上昇し，術中も
体温上昇はなかった．終了時の胸部レントゲン写真でも
異常は認めず気管内分泌物は吸引されず，SpO2は 100％
で自発呼吸問題なかったため抜管した．抜管後，1時間
観察した後帰宅許可とした．リカバリー中及び帰宅後，
翌日も問題なく経過した．
【考察】障害者歯科における日帰り全身麻酔では，導入前
に胃内容を空虚にすることが時には困難である．禁飲食
の管理が困難なことや食事摂取の丸飲み，常用薬の影
響，患者の緊張など様々な原因で消化不良をきたすこと
がある．そのため，麻酔時に嘔吐した報告もみられる．
障害者は嘔吐の可能性が高い事を考慮し，緊急時に備え
て吸引を準備しておくことや，誤嚥性肺炎へのその後の
フォローを行うなど誤嚥に対する対処を想定しておくこ
とが必要である．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

手術室からの帰室搬送中に心因性非て
んかん発作を生じた一例

1）三菱京都病院麻酔科
2）赤穂市民病院麻酔科
3）医療法人晴和会東大阪うしくぼ歯科

磯村　勇人1），松浦　心2），河本　みれい3）

P‒11‒01 知的障害患者のセボフルラン吸入によ
る全身麻酔の導入中に嘔吐を認めた症
例

1）昭和大学横浜市北部病院歯科麻酔科
2）横浜市歯科保健医療センター
3）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科

平沼　克洋1），今野　歩2），鈴木　將之2），三浦　誠2）， 
本橋　研3），手嶋　留里1），山本　桃1），西田　梨恵1）， 
増田　陸雄1），飯島　毅彦3）

P‒11‒02
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【緒言】ピルジカイニドは Vaughan-Williams分類Ⅰc群
に分類される抗不整脈薬であるが，催不整脈作用や陰性
変力作用があり，血中濃度上昇に伴う中毒の報告がみら
れる．今回，ペーシング不全による心停止の原因として，
ピルジカイニド中毒が疑われた一例を経験したので報告
する．
【症例】 36歳，女性．既往に不適切洞頻脈および異所性
多源性心房頻拍があり，複数回のアブレーションおよび
上大静脈隔離術が施行されていた．アブレーション施行
時に洞結節近傍を焼灼し高度の洞性徐脈となったことか
ら，ペースメーカ植え込み術が施行された．現在はペー
スメーカ調律（モード：DDDR，lower rate：60 bpm，
upper rate：140 bpm）で状態は安定しており，内服薬
はなかった．今回，下顎左側第二大臼歯の歯髄炎に対し，
モニタ管理下に麻酔抜髄が予定された．
【経過】当センター来院直後に構内で状態が悪化し，内科
外来に搬送された．心拍数 30 bpmとペーシング不全を
認め，心電図波形で心室補充調律による wide QRSを認
めた．JCS 20，血圧 67/38 mmHg，SpO2 83％となった
ことから循環器内科主治医への救急搬送とした．救急搬
送後，間代性けいれんおよび無脈性心室頻拍がみられた
ため救急科医師による心肺蘇生，大量輸液，PCPS導入
が行われた．以降ペーシングに反応が得られるようにな
り蘇生に至った．ペースメーカチェックではデバイス不
良を認めなかった．翌日，抗不整脈薬の血中濃度の測定
が行われ，ピルジカイニドの血中濃度が 1.46 μg/mL 
（治療域：0.2～0.9 μg/mL）と高値を示し，ピルジカイ
ニド中毒が疑われた．その後，後遺障害なく退院となっ
た．
【考察】体調不良を訴えテプレノンを頓服するときに，
誤ってピルジカイニドを服用した可能性がある．ペース
メーカチェックではデバイス不良を認めなかったことか
ら，Naチャネル遮断作用の強いピルジカイニドがペー
シング刺激閾値を上昇させ，ペーシング不全を起こした
ものとみられる．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】口唇口蓋裂の腸骨移植術施行後の腸骨部の疼痛に
よる体交困難が原因で無気肺を発症したと考えられる症
例を経験し，術後の疼痛管理について再考したので報告
する．
【症例】 8歳の女児，身長 130 cm 体重 27 kg．唇顎口蓋裂
のため，全身麻酔下で腸骨移植術が予定された．軽度の
鼻閉を認めたがその他の症状はなく，風邪スコアは 1点
であるため手術施行の方針となった．
【経過】酸素，笑気，セボフルランで緩徐導入し，ロクロ
ニウム臭化物で筋弛緩を得たのち，気管内挿管した．両
肺から肺雑音を聴取し，多量の白色粘稠痰を認めたが，
気管内吸引により改善したため，手術を施行した．麻酔
維持は酸素，空気，セボフルランとレミフェンタニルの
持続投与で行った．術後鎮痛のため，閉創時にアセトア
ミノフェン 405 mgを静脈内投与し，キシロカインを創
部に局所浸潤麻酔した．覚醒は良好であり，両肺音は清
で呼吸状態に異常を認めなかった．帰室後の経過は良好
と判断され，術翌日に安静解除されたが離床には消極的
であった．術 2日後の夜になり，急な胸部痛と呼吸困難
感を訴え，SpO2は 93％と低下を認めた．酸素投与により
SpO2は上昇したが，症状は改善せず，胸部診察では左肺
野の呼吸音の減弱を認め，胸部 X線撮影により無気肺と
診断された．腸骨部の疼痛により喀痰や体交が困難であ
るとの訴えがあり，鎮痛薬を頓用から定期処方へ変更
し，理学療法により術 4日後には軽快した．
【考察】当院では腸骨移植後は鎮痛薬の頓用処方が行われ
ている．当院での同手術における後方視的な観察から，
鎮痛薬の使用頻度は0‒2回/日であったが，疼痛による食
欲不振や安解時の強い腸骨部の疼痛も記録されており，
疼痛管理が不十分であった可能性が考えられる症例が散
見された．小児では疼痛の表出が曖昧な事が多く，本症
例のように創部痛が術後の活動度に影響を与えるような
術式においては，より積極的な疼痛管理を検討すべきで
あると思われた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

ペーシング不全による心停止の原因と
してピルジカイニド中毒が疑われた一
症例

1）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
2）朝日大学医科歯科医療センター歯科衛生部

岸本　敏幸1），市川　友香2），櫻井　学1）

P‒11‒03 腸骨移植術の疼痛による体交困難から
無気肺を発症したと考えられた症例

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
3）新潟大学医歯学総合病院患者総合サポートセンター

金丸　博子1），田中　裕1），弦巻　立2），岸本　直隆2）， 
倉田　行伸2），佐藤　由美子3），山本　徹2），大塚　有紀子1），
今井　有蔵2），小山　祐平2），沢田　詠見2），枝村　美和2），
瀬尾　憲司2）

P‒11‒04
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【緒言】本邦では歯科治療におけるプロピトカイン塩酸塩
の浸潤麻酔投与に起因した小児のメトヘモグロビン血症
の報告は少ない．心疾患を有する Noonan症候群患児へ
のプロピトカイン塩酸塩の過量投与によりメトヘモグロ
ビン血症を発症した症例を経験したので報告する．
【症例】発表に際し，患児の保護者の同意を得た．本症例
は肺動脈弁狭窄症および肥大型心筋症を伴う Noonan症
候群の 5歳 8カ月の女児で，口腔内に広範なカリエスを
認め，歯科治療に非協力のため全身麻酔管理下の歯科治
療を行ったが，使用したプロピトカイン塩酸塩の浸潤麻
酔 30分後から徐々に SPO2の低下を伴い，術後にチア
ノーゼを認めた．SPO2低下の原因を検索し，12誘導心電
図，胸部レントゲン写真撮影，血液検査を行ったが，呼
吸器系，循環系の問題ではなく，手術中に使用したプロ
ピトカイン塩酸塩の使用量が総量 6.4 mLであったこと
に気づき，過量投与によるメトヘモグロビン血症を疑い
検査を行ったところメトヘモグロビン（MetHb） 6.9％で
ありメトヘモグロビン血症が SpO2の低下の原因である
ことが判明した．
【考察】心疾患を有する Noonan症候群患児へのプロピト
カイン塩酸塩の過量投与によりメトヘモグロビン血症を
発症した症例を経験した．プロピトカイン塩酸塩を使わ
ざるを得ない，多数歯の歯科治療を行う場合は，過量投
与によりメトヘモグロビン血症を発症する危険があるた
め，その使用量に注意する必要がある．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】口腔外科手術では気管チューブと術野が接近して
いるため，手術操作が原因で気管チューブの損傷を生じ
ることがある．今回，上顎部分切除術中に気管チューブ
の損傷を来した症例を経験したので報告する．発表に際
して患者・家族から書面にて同意を得ている．
【症例】 56歳男性，身長 171 cm，体重 56.8 kg．既往歴
としてアルコール性肝障害があった．左側軟口蓋癌の診
断で上顎部分切除術と両側頸部郭清術が計画された．
【経過】プロポフォール，レミフェンタニル，ロクロニウ
ムによる急速導入後にビデオ喉頭鏡（McGRATHTM 
MAC）を用いて右鼻孔より経鼻挿管用チューブを気管挿
管し，自動カフ圧計（SmartCuff®）のカフ圧を 25 cmH2O
に設定した．術中は空気‒酸素‒セボフルランとレミフェ
ンタニルの投与で麻酔を維持した．手術開始から約 9時
間後の上顎部分切除中に術者から口腔内からの換気ガス
の漏れの指摘があり，同時に自動カフ圧計の「閉塞/リー
ク」アラームの表示と警告音，一回換気量の低下が認め
られた．カフへの空気追加でリークは改善せずにパイ
ロットバルーンが虚脱したままであったため，気管
チューブ損傷を疑って手術を中断してMcGRATHTM 
MACを用いて同鼻孔からやや細径のスパイラルチュー
ブによる再挿管を行った．その後に損傷した気管チュー
ブを確認したところ，先端から 20 cmの部位に幅 1 cm
の粗造な断裂を認め，その深さはチューブ内腔にまで達
していた．チューブ正中を越えインフレーションライン
まで切断されていた．再挿管後のリークはなく，手術は
無事に終了した．
【考察】本症例のチューブ損傷の原因としてレシプロケー
ティングソーや骨ノミによる損傷が挙げられた．また，
自動カフ圧計も気管チューブ損傷のモニターとして有用
であったため，顎顔面領域の手術の麻酔時には自動カフ
圧計を装着すべきであると考えた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

プロピトカイン塩酸塩によりメトヘモ
グロビン血症を発症した Noonan症候
群患児の 1症例

1）明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
2）明海大学歯学部総合臨床医学講座内科学分野
3）埼玉医科大学病院麻酔科

髙木　沙央理1），安藤　槙之介1），河野　亮子1）， 
坂田　泰彦1），永野　崇信1），大久保　大輝1），大野　由夏1），
長谷川　彰彦2），長坂　浩3），小長谷　光1）

P‒11‒05 軟口蓋癌に対する上顎部分切除術中に
気管チューブ損傷を来した 1症例

1）獨協医科大学口腔外科学講座
2）獨協医科大学病院麻酔部
3）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔科
4）獨協医科大学医学部麻酔科学講座
氏田　倫章1,2,3），矢口　絵莉香1,2），濱口　眞輔2,4）
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【緒言】デクスメデトミジンによる静脈内鎮静下の手術終
了後に wide QRS頻拍となった症例を経験した．
【症例】患者は 46歳の男性で，右側下顎前歯部歯肉の腫
脹を主訴として某歯科医院を受診し，再発を繰り返すこ
とから，当院へ紹介となった．診察の結果，慢性根尖性
歯周炎と下顎骨囊胞の診断で，囊胞摘出術と歯根端切除
術が予定された．BMIが 29.4と肥満であったものの，
既往歴に特記事項はなく，内服薬やアレルギーも認めな
かった．下顎囊胞の大きさは 1.7×3.7 cmであり，下歯
槽神経に近接していたことから静脈内鎮静法での手術が
予定された．
【経過】舌根沈下による上気道閉塞を考慮し，デクスメデ
トミジンとペンタゾシンによる静脈内鎮静を予定した．
手術は問題なく終了したが，デクスメデトミジン中止後
から血圧が低下し，エフェドリンを数回静注したとこ
ろ，心電図上で wide QRS頻拍となった．その際，血圧
は測定不能となったが，幸い，呼びかけに対する応答は
あり，自発呼吸も保たれていた．直ちに，除細動器を準
備したところ，心電図は wide QRS頻拍から ST下降を
伴う心房細動へと変化し，その後，心房細動から洞調律
に復帰しないため，総合病院へ搬送した．翌日まで入院
し，精密検査を行ったが，心臓に器質的な異常は認めな
かった．
【考察】デクスメデトミジンによる局所麻酔下での手術に
おける副作用の発生頻度は 26.7％であり，循環器系に関
する報告が多くみられる．そのなかで，低血圧の発生は，
女性よりも男性に多く，中枢性α2A受容体の作用によっ
て交感神経が抑制されることで末梢血管が拡張すること
が原因と考えられている．一方で，エフェドリンによる
昇圧は，頻脈性不整脈を誘発することが報告されてお
り，デクスメデトミジンによる鎮静で血圧低下を認めた
場合には，昇圧薬の使用について慎重な判断が求められ
る．また，緊急時に備えたACLSや ICLSのようなトレー
ニングが重要であることを再認識した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】上下顎骨形成術時の経鼻挿管チューブの損傷はし
ばしば換気困難の状態に陥る危険性がある．本損傷は骨
ノミなどの鋭利な手術器具によって発生することが想像
される．しかし，今回術中に使用された超音波切削器具
であるソノペット®（日本ストライカー社製）によって
挿管チューブが損傷した症例を経験した．発表にあたり
本人から口頭および書面で同意を得ている．
【症例】患者は 20歳の男性．顎変形症のため全身麻酔下
上下顎骨形成術が予定された．既往歴は 9歳の時に左側
真珠腫性中耳炎で 3回手術を行った．検査データに特記
事項はなかった．
【経過】全身麻酔の導入，挿管は問題なく行われた．上下
顎骨形成術も問題なく経過していたが，手術終了近くに
鼻中隔のトリミングを行っていた時に術者からソノペッ
ト®が挿管チューブに当たったとの報告を受けた．すぐ
に確認したところ，一回換気量，カプノグラム，気道内
圧に変化はなく，用手換気に切り替えても十分な換気量
が確保されたため，手術は続行した．術後も肺音は問題
なく，覚醒を確認して抜管した．抜管後に挿管チューブ
を確認すると損傷部位が 2カ所認められた．また，一見
内腔までの損傷は認められなかったが，外力を加えると
損傷は内腔まで至っていたことが判明した．
【考察】ソノペット®は縦方向の振動にねじれ振動を加え
た非回転の往復運動により，骨周囲の神経，血管の巻き
込みが発生することなく，これらの軟組織への損傷を抑
制しながら骨を切削できる．そして，水でチップや組織
を冷却しながら使用するため，熱に対する安全性も有し
ている．挿管チューブの損傷における今までの報告では
骨ノミなどの鋭利な器具によるものが多かったが，軟組
織の損傷を抑制できるソノペット®でも挿管チューブの
損傷が生じることがわかった．特に損傷の頻度が高い上
下顎骨形成術においては，いかなる手術操作に対しても
換気状態の変化には注意を払わなければならない．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

デクスメデトミジンによる静脈内鎮静
下の手術終了後にwide QRS頻拍発作
を生じた 1例

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野

安部　将太，玉野井　喬，木村　楽，北條　健太郎， 
川合　宏仁，山崎　信也

P‒11‒07 上下顎骨形成術中にソノペット®によ
り経鼻挿管チューブの損傷が生じた 1
症例

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
3）新潟大学医歯学総合病院患者総合サポートセンター

倉田　行伸1），今井　有蔵1），岸本　直隆1），田中　裕2）， 
弦巻　立1），金丸　博子2），佐藤　由美子3），山本　徹1）， 
大塚　有紀子2），小山　祐平1），沢田　詠見1），枝村　美和1），
瀬尾　憲司1）
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【緒言】血管迷走神経反射（VVR）は疼痛や恐怖，不安
等のストレスによって生じるとされている．今回，貼付
用局所麻酔薬（以下，ペンレス）を静脈穿刺前に長時間
貼付し，静脈穿刺時の VVRの発症を予防または症状を
軽減できた症例を経験したので報告する．本症例発表に
際し，患者にペンレスの長時間貼付について説明し，書
面による同意を得た．
【症例 1】 26歳女性．既往歴：VVR．入室時は心拍数 74 
bpm，血圧 108/66 mmHgであった．水平位で静脈穿刺
を行ったところ，気分不快を訴え，意識レベルが低下し
痙攣が生じた．このとき，心拍数測定不能，血圧 72/47 
mmHgで，心電図上，約 10秒間の洞停止が認められた．
VVRと臨床診断し，下肢を挙上してアトロピン 0.5 mg
を投与したところバイタルは正常化した．
【症例 2】 21歳男性．既往歴：VVR．入室時は心拍数 72 
bpm，血圧 96/60 mmHgであった．座位で静脈穿刺を
行ったところ，気分不快を訴え，意識レベルが低下し痙
攣が生じた．このとき，心拍数 20 bpm，血圧 53/27 
mmHgで，心電図上，約 3秒間の洞停止が認められた．
VVRと臨床診断し，体位を水平位・下肢挙上としてミダ
ゾラム 3 mgを投与したところバイタルは正常化した．
【経過】症例 1，2ともに静脈穿刺時の疼痛が VVRの誘
因であると判断し，次回の静脈内鎮静法時の静脈穿刺約
3時間前からペンレスを貼付して静脈穿刺を行った．そ
の結果，症例 1，2ともに静脈穿刺時の疼痛は生じず，症
例 1では静脈穿刺時に VVRの発症もなかった．症例 2
では VVRは生じたが，痙攣は生じず，心拍数 36 bpm，
血圧 66/27 mmHgと VVRの程度は気分不快の症状も含
め，前回に比べて軽度であった．
【考察・結論】 VVRの発症には疼痛が大きく関与してい
ると考えられる．VVR既往者の静脈穿刺時には恐怖や
不安等のストレスを軽減することは必須であり，さらに
ペンレスを長時間貼付して疼痛を除去することで VVR
の発症を予防または症状を軽減できる可能性が示唆され
た．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】今回，抜管直後に著明な顔面腫脹をきたし，再挿
管後，顔面動脈の結紮術を行った一症例を報告する．
【症例】 34歳の男性．身長 167 cm，体重 80 kg，BMI 
28.7．喫煙歴あり．全身麻酔下に下顎枝矢状分割術を予
定した．
【経過】手術開始 1時間後に，出血量 170 mlを計測した
が一過性で，計 200 mlの出血量で手術終了となった．喀
痰量が多く，気管吸引時にバッキングを認め，抜管直後
から急速に左側顔面が腫脹し，ドレーンバック内に新た
に 200 ml（計 400 ml）の出血量となった．血圧は，入室
時 150/84 mmHg，出血時 90/52 mmHg，抜管後 125/82 
mmHgであった．口腔内は，左側軟口蓋部が腫脹し，正
中が右側へシフトしていた．ビデオ喉頭鏡を使用し，意
識下経口挿管を行い，全身麻酔を再開し，下顎骨下縁部
切開し，顔面動脈に拍動性の出血を認め，それを結紮し
た．結紮術の出血量は 150 ml（計 550 ml）であった．術
後は，自発呼吸下で挿管のまま帰室し，翌朝まで鎮静管
理し，口腔内の腫脹のないことを確認後，抜管した．
【考察】歯科麻酔科医は，骨離断時は出血量を減らすた
め，低血圧管理し，万一の出血時には自己血輸血してい
る．しかし，血管損傷があれば，術者の早期の判断と対
処が必要となる．今回は，顔面動脈の損傷であった．術
中に出血を疑うべき時期があったが，手術終了時は出
血，腫脹を認めていなかった．抜管後に再出血が原因で
腫脹を経験することもあるが，術中に低血圧管理をして
いる場合は，正常血圧に戻して出血の有無を確認し，危
機予測を行う必要性もあったと反省している．
【結語】術中の血管損傷による出血が，抜管後明らかにな
り，止血術を行った麻酔管理を経験した．術中に判断を
要する出血症例の抜管は難しく，再出血に対した十分な
予測と対応できる準備が必要となる．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

貼付用局所麻酔薬の長時間貼付が静脈
穿刺時の血管迷走神経反射の発症を予
防・軽減できた 2症例

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野

白石　果穂，後藤　隆志，大矢　祥子，林　真太郎，櫻井　学

P‒12‒02 抜管直後に出血と咽頭部腫脹を認め，
再挿管後，顔面動脈を結紮した麻酔管
理の一症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

伏塚　英一，大下　修弘，内田　琢也，百田　義弘
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【緒言】種々のアレルギーをもつ患者への薬剤投与には慎
重な対応を要する．局所麻酔下歯科治療後にアレルギー
反応を繰り返した Sjögren症候群（SS）患者の全身管理
を経験したので報告する．
【症例】 54歳の女性．既往歴に SS，高血圧，食物アレル
ギー，アレルギー性皮膚炎があった．2カ月前と 1カ月
前に近在歯科医院でオーラ注歯科用カートリッジ®を使
用した局所麻酔下歯科治療後に全身の皮疹が生じた．上
記経過を認めたことから抜歯目的に当院へ紹介された．
【経過】当院皮膚科で2％キシロカインポリアンプ®，オー
ラ注歯科用カートリッジ®，シタネストオクタプレシン
カートリッジ（COC）®，スキャンドネストカートリッ
ジ®のプリックテストおよび皮内テストを施行し結果は
すべて陰性であった．処置当日，静脈路を確保し，COC
を使用して抜歯術を施行した．処置後 2時間の観察で症
状を認めなかった．帰宅後にアモキシシリン®，ロキソ
ニン®を服用した．同日夜中に全身に搔痒，発赤，皮疹
が出現した．翌日，近在内科でのステロイド投与で症状
が緩解した．半年後，局所麻酔下う蝕治療が予定された
ため，処置前日からステロイド短期先行投与を行い，
COCを使用し処置を施行した．処置後にアレルギー症状
を認めることなく経過した．
【考察】 SS患者では薬剤アレルギーの頻度が高く1），原
因薬剤として抗菌薬，抗腫瘍薬，非ステロイド系鎮痛薬，
ピロリ菌の除菌薬が多い2）．本症例はペニシリン系抗菌
薬が全身皮疹の原因であった可能性が高い．ステロイド
短期先行投与は有用であった可能性がある．
【文献】1）アレルギー，54 （6）：536‒540，2015．
2）日本臨床皮膚科医会雑誌，33 （4）：483‒491，2016．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】アナフィラキシーは治療が迅速かつ的確に行われ
なければ重篤な予後に至る病態である．今回，全身麻酔
導入中にアナフィラキシーが発生した 2例について報告
する．
【症例 1】 41歳，女性．ASA1．上顎囊胞と根尖性歯周炎
に対して，囊胞摘出と抜歯・再植が予定された．麻酔は
セフメタゾール静注と並行してレミフェンタニル，プロ
ポフォール，ロクロニウムで導入し気管挿管を行った．
挿管直後から低血圧が持続し，エフェドリン，フェニレ
フリン，ドパミン，ヒドロコルチゾン静注も効果無し．
エピネフリン 0.1 mg静注で昇圧成功．その後，効果減
弱したため再度エピネフリン 0.1 mg静注し昇圧した．
手術を中止し抜管した．この間，皮膚症状として唯一，
鳥肌が見られた．
【症例 2】 59歳，女性．気管支喘息の既往があるが現在は
症状なし．下顎智歯抜歯と囊胞摘出が予定された．麻酔
はセフメタゾール静注と並行してレミフェンタニル，プ
ロポフォール，ロクロニウムで導入し気管挿管を行っ
た．導入後に上半身発赤とともに血圧低下，酸素飽和度
低下を認めた．エフェドリン，フェニレフリン静注が効
果なく，アナフィラキシーを考え，トレンデレンブルグ
体位をとりエピネフリン 0.2 mg筋注 2回とクロルフェ
ニラミンマレイン酸を静注，同時に麻酔薬をすべて中止
した．昇圧に成功したのち手術を中止し抜管した．この
時点で全身発赤はほぼ消退していた．
【考察】症例 1，2ともにアナフィラキシーと考えられる．
症例 1では皮膚症状に乏しく，鳥肌が見られたのみで
あったためアナフィラキシーと判断するのに時間を要し
た．症例 2では皮膚症状がはっきりと確認され，即座に
アナフィラキシーに対する治療をおこなうことができ
た．2症例とも原因物質としてセフメタゾール，レミ
フェンタニル，プロポフォール，ロクロニウムのいずれ
かが考えられるが，すべて麻酔導入の短時間に投与して
おり特定は困難であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

局所麻酔後にアレルギー反応を繰り返
した Sjögren症候群患者の全身管理経
験

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
3）近畿大学病院麻酔科
4）徳島県病院局
篠島　理1），藤原　茂樹2），高田　真里菜1），西川　美佳1），
青木　理紗1,3），江口　覚1），高石　和美2），北畑　洋4）

P‒12‒04 全身麻酔導入中に発生したアナフィラ
キシーの 2例

1）社会医療法人恵佑会札幌病院歯科麻酔科
2）社会医療法人恵佑会札幌病院歯科口腔外科

黒住　章弘1），山下　新之助2）
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【緒言】歯科治療の際，気道トラブルを経験することは稀
であるが喘息や慢性閉塞性肺疾患（COPD）を合併する
患者では危険性が高くなる．今回静脈内鎮静法下インプ
ラント埋入術後，呼吸困難により救急搬送された症例を
経験したので報告する．
【症例】 79歳，男性，身長 161 cm，体重 50 kg．主な既
往歴として肺癌で 74歳時に左肺 1/3切除，肺気腫があ
り，サルメテロールキシナホ酸塩吸入剤，デキサメタゾ
ン 1 mgを使用していた．左側下顎臼歯部の欠損歯に対
しインプラント埋入 2本が予定された．
【経過】外来手術室で酸素 3 L/分投与し，ミダゾラム，
プロポフォールによる鎮静を開始し，セフメタゾール 1 
gを点滴投与した．手術開始からトラブルなく SpO2は
98％以上を保っていた．フルルビプロフェンアキセチル
25 mg投与し，手術，麻酔を終了した．外来手術室退出
後，転倒し右膝，右肘に出血を認めた．創傷処置を行っ
た後，友人付き添いの下帰宅した．術後 6時間ほどで処
方されたアモキシシリンを内服した後から，徐々に喘鳴
を伴う呼吸苦が出現し，救急要請し当院救急外来を受診
した．著明な wheezeを聴取し呼吸数 28回，酸素 5 L投
与し SpO2 94％であった．プロカテロール塩酸塩水和物
20 μg吸入，クロルフェニラミンマレイン酸塩 10 mg，
ファモチジン20 mgの点滴投与で呼吸器症状は改善しリ
ン酸デキサメタゾン 6.6 mgも投与された．血液検査で
Dダイマー高値を認め，翌日造影 CT撮影したが肺血栓
塞栓症は認めなかった．
【考察】呼吸困難の原因として，当初アスピリン喘息が疑
われたが処方されたNSAIDsは内服しておらず除外され
た．アモキシシリンによるアレルギーか受傷による脂肪
塞栓でのCOPDの急性増悪と考えられた．セフェム系の
抗菌薬は安全に使用できた患者でもペニシリン系でアレ
ルギーの危険性はあり，薬剤の選択，また鎮静法術後の
転倒リスクを十分に念頭に置いて対応すべきであると再
確認した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】口腔外科領域の長時間手術では，術中・術後の循
環管理のため中心静脈カテーテル（CVC）を留置するこ
とがあり，その際には術野と重ならず比較的重篤な合併
症が少ないとされる大腿静脈を選択することが多い．今
回我々は，超音波エコーガイド下に CVCを留置したに
も関わらず，手術終了後の腹部 X線撮影でカテーテルが
血管内で末梢側に屈曲していることが判明した症例を経
験したので報告する．
【症例】 63歳男性，身長 164 cm，体重 64.8 kg．右側下
顎悪性腫瘍に対し全身麻酔下に気管切開術，右側頸部郭
清術，右側下顎骨区域切除術および左側遊離腓骨皮弁再
建術が予定された患者．術中・術後の循環管理のため右
大腿静脈へ CVC留置を行うこととした．
【経過】全身麻酔導入後，超音波エコーガイド下に右大腿
静脈へ穿刺し，ガイドワイヤー（GW）を挿入．続けて
カテーテル留置（12 Gトリプルルーメン）し，20 cmの
深さで固定した．GW抜去時に少し抵抗があったが，上
級医と交代し比較的スムーズに抜去可能であった．抜去
した GWには目立った破損はなかったが，一部分屈曲を
認めた．再度エコーにてカテーテルが血管内に留置され
ていることを確認したが，各ルーメンの逆血を確認した
ところproximalで抵抗があったため，カテーテルの深さ
を 20.5 cmにした．その後は逆血の確認と薬液の注入に
問題なかったことから，そのまま術中に使用した．術中
の輸液・薬剤の投与に問題なかったが，手術終了後 ICU
入室前の腹部 X線撮影で，血管内でカテーテルが先端か
ら約 7 cmの部位で末梢側に向いて屈曲していることが
判明したため，X線透視下でのCVC抜去を施行．カテー
テルは特に問題なく抜去され，直後の腹部 X線撮影やそ
の後の臨床症状でも異常は認められなかった．
【考察】 GW挿入時に J型の尖端が血管壁などに引っ掛か
り，GWが血管内でループを作った状態で CVCが挿入
されたため，カテーテルの先端が末梢側に向いて屈曲し
た状態で留置されたと考えられる．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

静脈内鎮静法下インプラント埋入術
後，帰宅後に呼吸困難のため救急搬送
となった 1例

新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野

弦巻　立，山本　徹，田中　裕，岸本　直隆，倉田　行伸， 
金丸　博子，佐藤　由美子，大塚　有紀子，今井　有蔵， 
小山　祐平，沢田　詠見，枝村　美和，瀬尾　憲司

P‒12‒06 超音波エコーガイド下に留置した右大
腿静脈中心静脈カテーテルが血管内で
末梢側に屈曲していたことが判明した
1症例

1）長崎大学病院特殊歯科総合治療部
2）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
3）長崎大学生命医科学域歯科麻酔学分野

尾崎　由1），三島　岳2），鈴江　絵梨佳2），達　聖月2）， 
岡安　一郎3），倉田　眞治3），鮎瀬　卓郎3）
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【緒言】骨形成不全症とはⅠ型コラーゲンの異常が原因
で，様々な程度の結合組織症状を示す先天性疾患であ
る．今回，我々は冠動脈 3枝病変を合併した骨形成不全
症患者の全身麻酔を有害事象なく終えられたため報告す
る．
【症例】 51歳男性，身長 120 cm，体重 43 kg，四肢の変
形があり，日常生活動作（ADL）は全介助であった．左
下顎骨折，左下顎外歯瘻に対し，左下 1～4番埋伏歯抜
歯，外歯瘻切除が行われた．既往歴として骨形成不全症，
3年前に心筋梗塞を発症し，左前下行枝，右冠動脈は近
位部で完全閉塞，左回旋枝は中部で完全閉塞していた．
カテーテル治療不適病変のため保存的加療が選択され
た．術前の十二誘導心電図でV1～V4にST変化を認め，
経胸壁心エコー検査で左室駆出率は 45％であった．
【経過】標準モニター装着後，ニコランジル 4 mg/hで開
始した．フェンタニルクエン酸塩 50 μg，プロポフォー
ル 20 mg投与後，左橈骨動脈に動脈ラインを確保した．
プロポフォール，フェンタニルクエン酸塩，レミフェン
タニル塩酸塩，ロクロニウム臭化物を用いて急速導入
し，i-gelを挿入して換気ができることを確認した．ビデ
オ喉頭鏡を用い経鼻挿管を行った．維持はセボフルラ
ン，レミフェンタニル塩酸塩で行った．術中更なる ST
変化はなかった．手術終了後，自発呼吸確認した後，深
麻酔下で抜管，i-gelを挿入した．十分な覚醒を確認し，
i-gelを抜去した．帰室後も狭心症状を示すことなく，術
後 7日目に退院した．
【考察】骨形成不全症は臨床症状として易骨折性があり，
体位の考慮や導入覚醒時の体動・咳を防ぐ麻酔計画を立
てた．深麻酔下抜管，i-gelの使用により抜管後の気道確
保を行いつつ，覚醒時の体動や咳を防ぐことで，循環動
態の変動や骨折を防いだ．三枝病変を有した骨形成不全
症患者の全身麻酔において深麻酔下抜管は有効であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

　先天性第Ⅶ因子欠乏症は第Ⅶ因子の欠乏，又は機能低
下により出血傾向を示す常染色体劣性遺伝による遺伝性
出血性疾患である．頻度はおよそ 50万人に 1人で，本邦
では80名が診断されている．今回我々は第Ⅶ因子欠乏患
者に対する顎矯正手術の全身麻酔を経験したので報告す
る．症例は 20歳男性，身長 171.8 cm，体重 57.8 kg．骨
格性下顎前突症に対して下顎枝矢状分割術が予定され
た．術前血液検査で第Ⅶ因子活性値は 22％（基準値 75‒
140％），プロトロンビン活性は 57％（基準値 80‒120％），
活性化部分トロンボプラスチン活性は 75.5％（基準値
80‒120％）で凝固能低下を認めた．麻酔は，プロポフォー
ル，レミフェンタニル，ロクロニウムで導入し，鼻出血
を予防するため綿棒に含ませたトラマゾリン点鼻液
0.118％®を下鼻道に 2分間留置後，カテゼリー®を塗布
した気管チューブで経鼻挿管した．気管チューブが鼻腔
を通過後，口腔内で気管チューブや咽頭部に鼻出血の付
着や垂れ込みは認めなかった．手術開始直前にノボセブ
ンHI静注用 1 mg®を投与し，コアグチェック®を使用し
て PT-INRを測定し正常範囲内であることを確認した．
手術中術野に異常出血はなく，直接圧迫止血法で止血
し，総出血量は 200 gであった．覚醒前に鼻出血を予防
するため気管チューブ周囲から再度点鼻薬を注入した．
さらに再挿管の可能性を考え，チューブエクスチェン
ジャーを留置後に麻酔から覚醒させて抜管した．抜管後
術野および鼻腔からの異常出血はなかった．先天性第Ⅶ
因子欠乏症に対して歯科口腔外科手術前に遺伝子組換え
活性型第Ⅶ因子製剤を投与したことで，後出血を防止し
得たとの報告がある．経鼻挿管は出血傾向を有する患者
には避けることが望ましいが，今回は血管収縮薬含有点
鼻薬の鼻腔内留置，気管チューブへの潤滑剤塗布，執刀
前の凝固因子の補塡，抜管前の血管収縮薬含有点鼻薬の
使用により，気管挿管や抜管後の鼻出血を避けることが
できた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

冠動脈三枝病変を合併した骨形成不全
症の患者に全身麻酔を施行した一例

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔
面痛制御学分野

花岡　美穂，船山　拓也，松村　朋香，前田　茂

P‒13‒01 先天性第Ⅶ凝固因子欠乏症患者に対す
る全身麻酔経験

愛知学院大学歯学部麻酔学講座

黒田　依澄，奥村　陽子，菊池　朱子，門井　謙典， 
山田　正弘，奥田　真弘
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【緒言】 10q trisomyは中等度以上の知的能力障害，筋緊
張低下，小頭，特異顔貌，短頸，心臓・腎奇形，脊椎後
側弯症などを，12p monosomyは重度の精神運動発達遅
滞，小頭，小顎，四肢の異常などを特徴とするきわめて
稀な疾患である．今回我々は同疾患患者の全身麻酔管理
を経験したので報告する．
【症例】 21歳女性，158 cm，47 kg．顎変形症に対して上
下顎前歯部歯槽骨切り術およびオトガイ形成術が予定さ
れた．既往歴：#10q trisomy＋12p monosomy．出生後
特異顔貌および運動発達遅滞を認め染色体検査を実施し
染色体異常を指摘されたが医療機関の定期受診はしてい
なかった．今回術前評価のため他院遺伝子診療部に対診
し 10q trisomy＋12p monosomyと診断された．重度知
的能力障害，特異顔貌（眼裂狭小・斜下，眼瞼下垂，耳
介変形），筋力・筋緊張低下，外反肘と肘関節の過伸展，
手指の異常を認めた．同疾患には心臓・腎奇形，骨格異
常などの合併症の報告があるため，各科に評価依頼を
行ったが異常所見を認めなかった．
【経過】点滴確保可能でありプロポフォール，レミフェン
タニルの投与を開始した．十分な麻酔深度を得たところ
でマスク換気および喉頭展開が可能であることを確認後
にロクロニウムを投与した．経鼻挿管を行い，酸素，空
気，プロポフォール，レミフェンタニル，ロクロニウム
で維持した．術中著変なく経過した．筋弛緩薬の遷延を
認めず，抜管後呼吸状態は安定していた．麻酔時間 6時
間 42分，手術時間 5時間 16分であった．
【考察】染色体異常では心奇形，内臓奇形，骨格異常など
を合併している可能性があり，全身麻酔管理においては
合併症の管理，挿管困難への対応が必要となる．確定診
断のついていない染色体異常患者に対する待機手術で
は，より安全な麻酔管理を行う上で染色体検査を含めた
術前の評価は重要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】家族性地中海熱（familial Mediterranean fever；
FMF）は，38℃以上の周期性発熱を認め，胸膜炎や腹膜
炎，関節炎の合併を主徴とする常染色体劣性遺伝性の自
己炎症性疾患である．インフラマソーム制御蛋白 pyrin
をコードするMEFV遺伝子が関連遺伝子として知られ
ているが，その発症メカニズムは明らかとなっていな
い．根治療法はなく，発作抑制にコルヒチンが約 90％以
上の症例で奏効する．反復する炎症により，2次性のア
ミロイドーシスを合併することがある．地中海沿岸地域
の民族に頻度の高い周期性発熱症候群であるが，本邦の
患者数は約 500人と推定される．今回，FMF患者の歯
科治療に対する全身麻酔管理を経験したので報告する．
【症例】患者は 32歳男性，身長 174 cm，体重 76.2 kg．
26歳時より繰り返す発熱，腹痛，関節痛を自覚してお
り，28歳時にコルヒチン内服を開始．その後，遺伝子解
析により確定診断に至った．現在，年に 1，2度 38℃台
の発熱を認める．術前血液検査は，AST 35 IU/L，ALT 
62 IU/Lを除き，正常範囲内であった．その他の術前検
査に異常は認めなかった．全身麻酔管理下で智歯抜歯
術，歯根囊胞摘出術が予定された．
【麻酔計画と経過】身体的・精神的ストレスが FMF症状
発現の誘因となるため，マスク換気時および人工呼吸管
理時の気道内圧制限，循環動態変動の抑制，疼痛コント
ロールに配慮した麻酔管理を実施した．レミフェンタニ
ル，プロポフォール，ロクロニウムによる急速導入後，
空気‒酸素‒セボフルラン，レミフェンタニルで麻酔維持
を行った．マスク換気および経鼻気管挿管は容易であっ
た．術後の疼痛対策として，術中の局所麻酔に加え，
フェンタニル，アセトアミノフェン，NSAIDsを使用し
た．術中および術後の全身状態に問題はなく，手術 2日
後に退院，術後 3週間時点で発熱や疼痛発作，前駆症状
は認められなかった．
【結語】 FMF患者に対する全身麻酔管理を，症状誘発さ
せることなく実施できた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

術前評価で診断された 10q trisomy＋
12p monosomy患者に対する全身麻酔
経験

1）洛和会音羽病院歯科麻酔科
2）福岡歯科大学口腔・顎顔面外科学講座口腔外科学分野
3）洛和会音羽病院京都顎変形症センター

中尾　晶子1），河本　優1），星　豪1），成清　綾1）， 
横尾　嘉宣2），吉田　好紀1），横江　義彦3）

P‒13‒03 家族性地中海熱患者に対し全身麻酔管
理を施行した一例

1）千葉大学医学部附属病院麻酔・疼痛・緩和医療科
2）地方独立行政法人さんむ医療センター麻酔科

河内　亜希1,2），佐藤　晋2）

P‒13‒04

―　150　―



【緒言】脊髄性筋萎縮症（SMA）は運動神経細胞の脱落
に起因する筋力低下を主症状とする常染色体劣性疾患で
ある．臨床症状は多様で，発症時期や最大獲得運動機能
などによりⅠ～Ⅳ型に分類されている．今回，全身麻酔
の覚醒時に筋弛緩薬からの回復遅延がみられ，それを
きっかけに SMAと診断された症例を経験したので報告
する．
【症例】 18歳，男性．顎変形症のため全身麻酔下で上下
顎骨形成術が予定された．幼少期より握力低下とつまず
きやすさから発達性運動障害と診断され，理学療法を受
けていた．全身麻酔はプロポフォール，レミフェンタニ
ル，ロクロニウムで行った．ロクロニウム投与直前の筋
弛緩モニター開始時からTOFcount4でTOF比はみられ
ず，TOFcount0を確認して経鼻挿管を行った．術中は筋
弛緩薬を追加投与しなかったが，手術終了時になっても
TOFcount4で TOF比は示さず，目視でも母指内転筋の
動きは微弱であった．スガマデクスを計 300 mg投与し
ても回復しなかったため挿管のまま ICU入室も検討し
たが，鎮静薬を中止後，十分な覚醒と自発呼吸を確認し
抜管した．抜管後は ICUで経過観察し，翌日一般病棟に
転棟となった．その後精密検査を行い SMA Ⅲ型と診断
された．
【考察】 SMAは症状の進行が緩やかなため，その変化に
身体が適応し機能低下が顕在化しないと症状が現れにく
い．また血液検査で疾患特異的な所見はないため，術前
検査でこの疾患に気付くことは難しい．特にⅢb型やⅣ
型は発症年齢が高いため，今回のように全身麻酔施行時
に確定診断がされていない場合がある．ところが SMA
では非脱分極性筋弛緩薬の感受性亢進や作用遷延の可能
性，呼吸筋への影響があるため，全身麻酔における抜管
や特にその後の呼吸管理に悪影響を及ぼす．今回のよう
に神経筋疾患が診断されていない場合，筋弛緩モニター
の適切な周術期モニタリングは非常に重要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 Myhre症候群（MS）は SMAD4遺伝子変異によ
る疾患で，精神発達遅滞，特徴的顔貌（眼裂狭小，下顎
前突，小口），関節可動域制限，低身長，混合性難聴など
を主徴とする多発奇形症候群である．今回我々はMS患
者に対する全身麻酔を経験したので報告する．
【症例】 17歳女性，身長 132 cm，体重 32 kg．今回，精
神発達遅滞，開口障害のため日帰り全身麻酔による歯科
治療が予定された．術前検査において特記すべき問題点
はなかった．開口量 2.5 cmで頸部後屈は全くできず，
巨舌で，安静時には上下顎前歯部間に舌を介在させてい
る状態であった．
【経過】手術室入室 20分前に前投薬としてミダゾラム 12 
mgを経口投与し，静脈路確保後，急速導入を行った．
マスク換気は容易であった．右鼻腔より気管チューブ
（ID 6.5，OD 9.5）を抵抗なく挿入し，その後，口腔内
へのGLIDESCOPE®ブレード 4の挿入を試みたが，開口
制限，巨舌のため咽頭まで挿入できなかった．
McGRATHTM XブレードではCormack分類のGrade Ⅲ
bまで改善し，BURP，デシャンにて挿管チューブを声
門へ誘導しようとしたが食道挿管となった．最終的に気
管支ファイバースコープにて挿管した．術中の全身状態
は安定して推移し，手術終了後問題なく抜管した．4時
間後に全身状態に問題のないことを確認して帰宅を許可
した．現在までに全身麻酔に関連する合併症は認められ
ていない．
【考察】 MSは現在までに数十例の報告しかない稀な遺伝
子疾患であるため，その病態の認知度は低い．MS患者
に対する全身麻酔の際は，今回の症例のように挿管困難
が十分予想されるため，それを想定した準備が必要であ
る．また，年齢とともに気道狭窄を起こすことがあり，
挿管操作や外科的侵襲がそれを助長する危険性があると
の報告もあることより，今回の症例においても今後の経
過に注意が必要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

筋弛緩薬からの回復遅延を契機に脊髄
性筋萎縮症と診断された 1症例

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学

小田　綾1），大植　香菜1），高橋　珠世1），好中　大雅1）， 
向井　明里2），清水　慶隆2），吉田　充広1），入舩　正浩2）

P‒13‒05 Myhre症候群を有する患者の全身麻
酔経験

大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座

工藤　千穂，瀧　邦高，畑　綾，横江　千寿子，中川　光， 
高津　芙美，南出　彩乃，三原　健，猪飼　祥子，丹羽　均

P‒13‒06

―　151　―



【緒言】 Smith-Magenis症候群（以下 SMS）は RAI1遺伝
子の異常を原因とし，発達障害，特異的顔貌，行動異常，
難聴および睡眠障害を特徴とする症候群である．今回，
多数歯う蝕に対する歯科治療を目的とした SMS患者に
対する全身麻酔を経験したので報告する．
【症例】 6歳 9カ月女性，身長 109 cm，体重 21.1 kg，生
後 10カ月で SMSの診断となり，精神遅滞，難聴，睡眠
障害を合併するものの，てんかんや内科的疾患はなかっ
た．麻酔管理上の問題点として，難聴による意思疎通の
困難，精神的ストレス時の自傷・他害行為，そして睡眠
障害による断眠と覚醒時の飲食習慣のため術前絶飲食困
難の可能性が考えられた．
【経過】処置前日の入院とし，母親と病棟看護師との 3者
で常用薬のメラトニンおよびアリピプラゾールの夜間内
服指示内容を共有した．患児には全身麻酔に使用する
フェイスマスクを見せ，手に持たせて恐怖心の軽減を
図った．その結果，翌朝まで中途覚醒なく絶飲食は守ら
れ，当日は動画を見ながらおとなしく入室し，緩徐導入
はスムーズであった．意識消失後は通法に従い経鼻挿管
を行い，導入後は覚醒時興奮予防のため全静脈麻酔とし
た．麻酔維持中は特記事項なく安定に経過し，3時間 43
分の歯科処置終了後は穏やかに覚醒し，抜管後も危険行
動なく搬送可能であった．帰室30分後に静脈路の自己抜
去があったものの，以降は落ち着いて経過し翌日退院し
た．
【考察】 SMSの特徴として精神遅滞，難聴，および睡眠
障害があり，周術期の行動管理とストレス軽減が重要と
考えられた．松果体ホルモンであるメラトニンは長時間
作用しないため，母親から普段の生活リズムを聴取の上
で主治医の処方の範囲で内服間隔を調整した結果，絶飲
食が可能であった．また全静脈麻酔は覚醒時興奮が少な
いことが報告されており，ストレスによる自傷他害が予
想される SMS患者では有用であると考えられた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】要介護高齢者は自身での十分な口腔清掃を行うこ
とが困難であり，周囲が気付かないうちに口腔内が崩壊
していることが多くみられる．当院では口腔内が劣悪な
状態にある要介護高齢者へ静脈麻酔を積極的に併用し，
全顎的歯科治療を行っている．今回その代表例を報告す
る．
【症例】患者は 83歳の女性．脳血管性認知症のため特別
養護老人ホームに入所していた．2020年 2月に口腔内清
掃不良で歯科受診した．口腔内を触られることへの拒否
が強く認められた．治療初期は往診でコミュニケーショ
ンを図りつつ口腔内を積極的に触り，口腔内の過敏な状
態を緩和させ，歯周病治療を進めた．介護スタッフより
食事の際の問題を聴取したことで内視鏡検査を行った．
咀嚼に問題があると判断し，補綴治療を行うため特別養
護老人ホームから当院に治療毎に搬送した．治療の進行
に伴い拒否行動がみられたため静脈麻酔下治療を選択し
た．静脈麻酔はミダゾラムとプロポフォールを使用し，
術後は患者の回復状態に応じ適宜フルマゼニルを使用し
た．搬送下治療は計 14回，静脈麻酔下治療は計 9回施行
した．現在は義歯装着も含めた全顎的な補綴治療も終了
し，往診での歯周病治療を行っている．
【考察と結語】高齢者施設に入所される要介護高齢者は口
腔内が劣悪な状態にあることが多くみられる．認知症を
伴うことが多く，意思疎通が難しいため歯科治療への協
力が得られず，通常歯科治療は困難と判断され，そのま
ま放置されていることが大きな原因だと考えられる．認
知症を伴う要介護高齢者であっても，静脈麻酔を積極的
に併用することで全顎的歯科治療が可能となり，口腔機
能を回復させ得ることができる．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

Smith-Magenis症候群患者の歯科治療
における全身麻酔管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔医学部門口腔病態学分野歯
科麻酔学教室

置地　竜一，詫間　滋，長谷　由理，藤澤　俊明

P‒13‒07 認知症を伴う要介護高齢者へ静脈麻酔
を積極的に併用し全顎的歯科治療を
行った症例

1）青洲会診療所歯科
2）諏訪歯科医院
3）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野

箔本　陽子1），孫　弘樹1），山田　和代1），松下　容子1）， 
中山　幸子1），林　奏子1），諏訪　一郎2），讃岐　拓郎3）
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【緒言】顎関節脱臼では早期に徒手整復を行うことにより
回復することが多い．しかし，何らかの原因で放置され
陳旧化するとその治療に難渋することも少なくない1）．
今回我々は顎関節脱臼の患者に有意識下では整復困難で
あり，静脈内鎮静下で治療を試みた 2症例を経験したの
で報告する．
【症例】症例 1：43歳女性．身長 152 cm，体重 50 kg．欠
伸時に右側顎関節の前方脱臼を発症，閉口できず30分後
に本院受診した．有意識下で整復を試みるものの，異常
絞扼反射の影響で整復できなかった．その後，鎮静下に
て徒手整復を試み整復した．症例 2：66歳女性．体重 46 
kg．既往歴にパーキンソン病，アルツハイマー型認知
症，喘息，くも膜下出血がある．近隣病院で胃瘻増設の
ため入院加療時に，左側顎関節脱臼を認めた．開口状態
の持続があり，施設の訪問歯科診療の担当医によりジア
ゼパム投与下での整復術を試みた．しかし整復困難で
あったため当科を紹介受診された．有意識下にて整復を
試みるも整復困難であった．その後，当科にて静脈内鎮
静下で徒手整復を 3人の歯科医師で試みるも整復できな
かった．
【考察】症例 1は脱臼直後に来院したため整復可能であっ
たが，症例 2は脱臼後 10日以上経過しており，咀嚼筋や
靱帯の拘縮，関節包の瘢痕化など二次的な器質変化を起
こして整復困難になったと思われる2）．高齢者や意識レ
ベルの低下がある場合では自覚的症状が乏しいため，発
見の遅れにより陳旧化する場合もあるため，周囲の人の
早期発見により，陳旧化を防ぐことができる．
【文献】 1）武者 篤，狩野 証夫，他：顎関節脱臼症例の臨
床的検討．Kitakanto Med J 58：287‒295，2008．
2）林 宰央，恩田 健志，他：高齢者の陳旧性顎関節前方
脱臼の 1例．老年歯学 28（3），2013．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【目的】今回我々は重症慢性閉塞性肺疾患（COPD）を有
する頰粘膜悪性腫瘍切除手術に対してデクスメデトミジ
ン（DEX）使用静脈内鎮静法によって管理したので報告
する．
【症例】患者は 77歳男性，156 cm，45 kg，診断：左側頰
粘膜扁平上皮癌（YK‒2）．基礎疾患として高血圧症，Ⅲ
度 COPD ［1秒量：0.81 l，1秒率 34％，％1秒量 44％，
在宅酸素療法導入中（2 l/分）で経皮的動脈血酸素飽和
度（SpO2）：96‒98％，軽労作で呼吸苦，頻脈の訴えあり］
の低機能肺を有した．処方薬剤はアムロジピン，ブデソ
ニド・ホルモテロールフマル酸塩水和物吸入剤，チオト
ロピウム臭化物水和物吸入剤で，かかりつけ医より「術
後抜管困難になる可能性があるため全身麻酔は推奨でき
ない」との指摘があった．手術侵襲と患者の状態から
DEXと少量フェンタニルクエン酸塩による鎮静下に手
術を計画した．
【経過】 Dexを 4μg/kg/hで 10分間ローディングした．
持続投与開始約 8分後に 25 μgフェンタニルクエン酸塩
を投与し，循環に異常な上下変動もなく，穏やかに低下
傾向がみられたため，ローディング後にDEXを 0.3μg/
kg/hから徐々に漸減させ持続投与した．鎮静開始 24分
後に執刀し，27分間で腫瘍切除術が終了した．手術終了
2分前に Dexの持続投与を終了した．術中鼻カニューラ
からの酸素投与は 2 l/分で継続し SpO2：94‒98％，呼吸
数：7‒21回/分で推移した．
【考察及び結語】術野が気道と重なる口腔内悪性腫瘍手術
の場合，気管挿管下の全身麻酔で行う方が気道管理の面
では安全性は高い．しかし，コロナ禍において術後の長
期挿管チューブ留置や人工呼吸管理は患者に新たなリス
クを与えることになり得る．本症例のように肺機能が低
下していく全身麻酔管理や術後の早期抜管が困難である
場合，手術範囲や腫瘍の状態を踏まえた上で，非挿管下
の DEX鎮静は呼吸抑制が少なく，有力な管理法の 1つ
と考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

静脈内鎮静下で治療を行った顎関節脱
臼患者の 2症例

医療法人協仁会小松病院歯科口腔外科

釜田　さゆり，田村　仁孝，布谷　陽子，南　暢真， 
河野　真帆，藤　喜久雄

P‒14‒02 重症慢性閉塞性肺疾患を有する患者の
悪性腫瘍切除術に対してデクスメデト
ミジンを使用した静脈内鎮静法で管理
した一症例

1）東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究
室
2）独立行政法人国立病院機構栃木医療センター

北村　妃香莉1），縣　秀栄2），福田　謙一1）
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【目的】 Tourette症候群（以下 TS）は運動チックと発声
チックが 1年以上継続するチック症の一病型である．今
回我々はミダゾラム（MDZ）とプロポフォール（PRO）
による静脈内鎮静法ではチックを抑制できなかった TS
患者の歯科治療を，MDZとデクスメデトミジン（DEX）
で良好に管理し得た症例を報告する．
【症例】 23歳，女性，身長 160 cm，体重 44 kg．18歳時
に TSと診断され，現在も咳払い・鼻鳴らしなどの発声
チック，首振りなどの運動チックを呈していた．通法下
での治療は困難で歯科治療に対する恐怖心も認めたた
め，MDZと PROによる静脈内鎮静法で管理したがチッ
クのコントロールは不十分であった．そこでMDZに
DEXを併用した静脈内鎮静法を計画した．
【経過】 DEXを 6.0 μg/kg/hrで開始し，10分後に
0.7 μg/kg/hrに変更してMDZ 2 mgを投与したところ
チックは消失した．治療開始直後，口腔内への治療器具
の刺激にて覚醒し，運動チックを認めたためMDZ 1 mg
を投与し，チックは消失した．その後処置中にチックは
認めず，OAA/Sスコアは 3～4を維持し呼吸状態は良好
であった．麻酔時間は 1時間，処置時間は 40分であっ
た．
【考察】 TSのチックは心理的ストレスや不安で増強する
ため，ベンゾジアゼピンによる静脈内鎮静法が有効と報
告されている．本症例では，MDZと PROでコントロー
ルが不十分であったためMDZに DEXを併用したとこ
ろ順調に経過した．TSのチックには青斑核からのノル
アドレナリン放出増加が関与しているため，DEXのノ
ルアドレナリン放出抑制作用が有効であったと考えられ
た．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】妊娠中の非産科手術は可能な限り避け，避けられ
ない場合は妊娠10週以降，可能であれば妊娠中期以降に
行い，第一選択は区域麻酔とされている．今回我々は妊
娠26週の妊婦に対する舌部分切除術に際し，静脈内鎮静
法での管理を経験したので報告する．
【症例】 32歳，女性．妊娠 26週，身長 156 cm，体重 56.9 
kg （妊娠前体重 50 kg）．前回妊娠時の切迫早産の既往か
ら，本人希望により早産予防目的にリトドリンを内服し
ていた．左側舌縁部高異型度上皮異形成に対し，静脈内
鎮静下に舌部分切除術を計画した．入室後，鼻カニュラ
で2 L/minの酸素投与を行い，通常モニターに加え，BIS
モニターを用い鎮静度を，カプノグラフィで呼吸状態を
評価した．薬剤は，米国食品医薬品局とオーストラリア
医薬品評価委員会の分類を基に，鎮静薬にはプロポ
フォールを，鎮痛は局所麻酔に加え，フェンタニル及び
アセトアミノフェンを選択した．バイタルサインに大き
な変動もなく，手術は無事終了した．当院産科医により
術後，翌日にドップラー及びノンストレステストにより
胎児心拍を確認し，術後 2日目に母子共に経過良好につ
き退院した．
【考察】妊婦の症例においては症例毎にリスク評価を行
い，手術実施の時期，麻酔管理方法，術後の産科的検査
等を予め検討すべきであると考える．本症例は術前生検
で高異型度上皮異形成と診断されており，悪性化の可能
性も考えられた為，早産等のリスクを検討した上で実施
した．切除検体は術後の病理診断で扁平上皮癌と診断さ
れ，実施は妥当であったと考える．本症例では切迫早産
の兆候は認めなかったが，切迫早産予防策としてリトド
リン継続下に手術を行った．早産のリスク因子となる患
者ストレスを最小限にすべく周術期に十分な鎮静及び鎮
痛を図り，処置後流早産等なく順調に経過している．切
迫早産の懸念が強ければ硫酸マグネシウム等の適応も検
討すべきであるが，本症例では適応にはならないと判断
した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

Tourette症候群患者の歯科治療に対
しミダゾラムとデクスメデトミジンを
併用した静脈内鎮静法が有効であった
1症例

1）日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学生命歯学部生理学講座

齊藤　香穂1），山本　麻貴1），岩堀　泰子1），川崎　恵理子1），
神賀　肇子1），中村　瑛史2），五井　貴大1），安田　麻子1），
塩谷　伊毅1）

P‒14‒04 静脈内鎮静法で管理した妊婦の口腔外
科手術の一症例

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

星野　立樹，岡田　玲奈，井上　博之，髙野　恵実， 
伊藤　佳菜，松永　真由美，大内　貴志，小板橋　俊哉
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【緒言】慢性閉塞性肺疾患（COPD）を有する患者では，
術後呼吸器合併症を生じる可能性が高いため，全身麻酔
を回避すべき場合がある．今回，全身麻酔で予定されて
いた重度の COPD患者の口腔外科手術をデクスメデト
ミジン（DEX）とフェンタニルによる鎮痛を主体とした
鎮静法で行った 2症例を経験したので報告する．
【症例 1】 87歳，男性．舌部分切除術が予定された．70年
前に肺結核の既往と，3年前に COPD，気管支喘息と診
断され，術前の肺機能検査で混合性換気障害を認めた．
SpO2は 97％，COPDの重症度は％FEV1 33.3％と重度
で，Hugh-Jones分類はⅡ度であった．
【症例 2】 75歳，男性．囊胞摘出術が予定された．2年前
に COPD，気管支喘息と診断され，術前の肺機能検査で
混合性換気障害を認めた．SpO2は 97％，COPDの重症
度は％FEV1 30.2％と重度であったが，Hugh-Jones分類
はⅠ度であった．
【経過】 DEXにより鎮静を開始し，フェンタニルを適宜
25 μgずつ投与した．術中の鎮静度は Ramsay鎮静スコ
ア 2～3を目標とした．8％キシロカインスプレーの噴霧
と 2％キシロカインゼリーの塗布による表面麻酔の 10分
後，2％キシロカインによる浸潤麻酔と下顎孔伝達麻酔
を行い，15分後に手術を開始した．局所麻酔時に軽度の
血圧と心拍数の上昇を認めたが，痛みの訴えや体動はな
く，術中の循環動態は概ね安定していた．
【考察】両症例において，鎮静薬として鎮痛作用を有する
DEXを使用し，さらに鎮痛補助薬としてフェンタニル
を用いて，鎮痛を主体とした鎮静法を施行した．これに
加え，十分な表面麻酔と浸潤麻酔，伝達麻酔により局所
麻酔を奏功させることで，手術施行に必要な鎮痛効果が
得られた．以上より，様々な面から鎮痛効果を十分に発
揮させれば，鎮静下で行える手術範囲を広げることがで
きるのではないかと考察された．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 IgG4関連疾患は，IgG4陽性形質細胞の著しい浸
潤と線維化および高 IgG4血症を特徴とする原因不明の
慢性炎症性疾患であり，全身のあらゆる臓器に出現しう
る．今回われわれは，IgG4関連疾患に伴う自己免疫性膵
炎患者に対し，静脈内鎮静下インプラント埋入術を行っ
たので報告する．
【症例】 64歳男性，身長 169.0 cm，体重 75.0 kg，BMI 
26.3 kg/m2．10年前に埋入した右側下顎第 2小臼歯部イ
ンプラントの破折に対して，静脈内鎮静下で破折インプ
ラント除去術および再度インプラント埋入術を予定し
た．基礎疾患として，3年前より IgG4関連疾患に伴う自
己免疫性膵炎を認め，プレドニゾロンを内服していた．
それに伴い，リセドロン酸ナトリウム水和物（3カ月前
より休薬中），およびアルファカシドールも内服してい
た．その他，高血圧症，糖尿病，アレルギー性鼻炎を認
め，高血圧症に対し，テルミサルタン・アムロジピンベ
シル酸塩配合錠，糖尿病に対し，インスリングリシンで
治療されていた．血液生化学検査で IgG4は 110 mg/dL，
HbA1cは 6.6％，トリグリセリドは 276 mg/dLであっ
た．
【経過】絶食 4時間，絶飲 2時間とし，使用薬剤は，中止
しなかった．静脈路確保後，デキサメタゾン 3.3 mgを
投与した．ミダゾラム 2 mg投与後，OAA/Sスコア 3と
なったところで，治療を開始した．ミダゾラムは 25分毎
に 1 mgずつ投与した．治療中の血圧は 115/65 mmHg前
後，脈拍は 75 mmHg前後，SpO2は 99～100％であり，
特に問題なく終了した．治療時間は 60分であった．
【考察】本症例では IgG4関連疾患に伴う自己免疫性膵炎
を認めたが，喘息などのアレルギー疾患を合併している
可能性や，ステロイドの長期内服による全身的合併症を
伴うこともあるため，治療前に全身的評価を十分に行
い，慎重に全身管理を行うことが重要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

重度の慢性閉塞性肺疾患患者に対し鎮
痛を主体とした鎮静法により口腔外科
手術を行った 2症例

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学研究室

高橋　珠世1），吉田　充広1），神尾　尚伸1），小田　綾1）， 
好中　大雅1），大植　香菜1），向井　明里2），土井　充2）， 
清水　慶隆2），入舩　正浩2）

P‒14‒06 IgG4関連疾患を伴った患者に対し静
脈内鎮静下インプラント埋入術を行っ
た 1例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

吉田　啓太，松本　英喆，長谷川　緋里，真鍋　庸三， 
百田　義弘
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【緒言】ナルコレプシーは脳内の覚醒状態を維持するオレ
キシンを産生するオレキシンニューロンが作動せず，時
間や場所問わず強い眠気に襲われる睡眠障害である．今
回，ナルコレプシーと閉塞性睡眠時無呼吸症候群
（OSAS）の既往がある症例の全身麻酔下での顎矯正手術
（SSRO）の周術期管理を経験したので報告する．
【症例】 22歳男性，身長 160 cm，体重 69 kg （BMI27）．
15歳でナルコレプシーと診断，モダフィニル 100 mgを
内服中であったが，21歳時に内服を忘れ過眠症状で運転
中に自損事故を起こし，PSG検査にて AHI17で軽度
OSASの診断を受けた（体重 48 kg）．骨格型下顎前突症
に対し全身麻酔下にて SSRO （7 mm後退）を施行予定と
なった．
【経過】入室 2時間前にモダフィニル 100 mgを内服さ
せ，レミフェンタニル，プロポフォール，ロクロニウム，
セボフルランで麻酔導入し，BIS40～60台で維持した．
術中異常なく手術が終了し覚醒遅延も認めなかった．術
直後より血圧が上昇し，術後 2時間には 153/85 mmHg
で創部より出血を認め，局所麻酔下で止血処置を行っ
た．術後半年後のPSG検査ではAHI26と増悪していた．
【考察】ナルコレプシーは若年者に多く日本での有病率は
0.16～0.18％とされ，顎変形症手術の報告は少ない．今
回，手術当日のモダフィニルの前投薬や，術中の鎮静度
をBISで観察し麻酔薬の使用量をコントロールしたこと
で術後覚醒良好であった．モダフィニルは神経刺激薬で
あり，視床下部及び近傍の神経細胞の活性化，GABAの
遊離抑制，ヒスタミン遊離作用がある．副作用として循
環動態を不安定にする可能性が報告され，本症例でも術
後血圧上昇に伴う後出血があり内服を中止した．今後周
術期管理におけるモダフィニルの内服投与にはさらなる
検討が必要である．
【結語】ナルコレプシーと OSASを合併した患者の SSRO
の全身麻酔にモダフィニルとBISモニターによる評価で
覚醒遅延もなく管理できた症例を経験した．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】ほぼ毎日過換気発作が起こるパニック障害患者の
静脈内鎮静法において，周術期の発作に持参の香り付き
ハンカチが有効であった症例を経験した．
【症例】 39歳女性．151 cm，38 kg，BMI16.7．パニック
障害，うつ病，摂食障害，貧血．右下 7自発痛を主訴に
来院．過換気発作がほぼ毎日起こり，発作に備え杖歩行．
初めての場所，人混み，エレベーター，採血時，起立時
やマスクをするだけでも起こる．常用薬はエスシタロプ
ラム，クロナゼパム，クロルプロマジンであった．静脈
内鎮静法下での歯科治療を予定した．
【経過】 1回目：絶飲食の指示のため頓服のクロナゼパム
の内服を我慢し入室．チェアに座り過換気発作が生じた
ため，静脈路を確保しミダゾラムとプロポフォールを投
与した．持参の香り付きハンカチを嗅ぎ症状は消失し
た．覚醒後も過換気となり，クロナゼパムを内服し側臥
位で休憩後帰宅した．2回目：クロナゼパムを内服し入
室．静脈路確保直後に過換気となり薬剤を投与した．側
臥位で香り付きハンカチを嗅ぎ靴を脱ぎ発作は消失し
た．覚醒後はクロナゼパムを内服し側臥位で休憩後帰宅
した．3回目：クロルプロマジンを内服し入室．チェア
に座り過換気となり薬剤を投与した．2回目と同様の対
応で発作は消失し，覚醒後の発作はなかった．
【考察】パニック障害患者は，予期不安のため逃げ出せな
い空間に強いストレスを感じる．また疼痛が契機となる
ため歯科治療に対し恐怖心を有している患者は多い．静
脈内鎮静法の適応となるが，周術期のストレスをいかに
軽減させるかが課題となる．本患者は頓服薬の我慢，初
めての空間，静脈路確保に伴う疼痛，などがストレスと
なり発作の契機となった可能性が考えられる．しかし，
患者が発作の程度を把握し本人独自の対応を行ったた
め，発作が長引くことはなかった．問診時に発作時の本
人独自の対応を聞き出し，できるだけストレスのない環
境を提供することが重要である．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

ナルコレプシーとOSASの既往がある
顎矯正手術の周術期管理

1）医療法人伊東会伊東歯科口腔病院歯科・口腔外科
2）医療法人伊東会伊東歯科口腔病院麻酔科

藤高　若菜1），中西　志帆1），島村　怜1），中井　大史1）， 
後藤　倶子2）

P‒15‒01 静脈内鎮静法周術期のパニック発作に
対し持参の香り付きハンカチが有効で
あった 1症例

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学附属病院障がい者歯科

平田　かの子1），新井　由起子1），中村　剛士1）， 
竹内　薫子1），田中　佑人2），百田　義弘1）
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【緒言】イスラム教徒患者に医療を提供する際には宗教上
の理由で様々な配慮が必要である．今回，上下顎骨移動
術を施行された 27歳の女性イスラム教徒患者の周術期
管理を経験したので報告する．
【症例】患者は 27歳未婚女性．マレーシア国籍のイスラ
ム教徒である．顎変形症に対して，Le Fort Ⅰ型骨切り
術と両側下顎枝矢状分割術が施行された．
【経過】日本語は片言で，同意書や手術当日の流れなどを
事前に英語で作成し，説明時には通訳の協力を得て同意
書の取得を行った．未婚の女性であり，男性に肌や髪を
見せないようにしている．そのため，手術室入室から導
入が終わるまでと，手術終了後，回復室で布団を掛ける
までは男性医師の入室を制限した．全ての動物の肉が摂
取できないことから，トリ生成卵黄レシチン成分を含ん
でいるプロポフォールは使用せず，ミダゾラム，フェン
タニル，ロクロニウムで導入．酸素，空気，セボフルラ
ン，フェンタニル，レミフェンタニルで維持を行った．
豚の小腸から抽出されるヘパリンを使用できないため，
観血的動脈圧測定は行わなかった．血管確保時や採血時
の消毒用アルコール綿は基本的に使用せず，クロルヘキ
シジン含浸綿で消毒を行った．オピオイドは術前に本人
に承諾を得て使用した．術後挿管したまま回復室へ入室
し，翌朝までプレセデックスとミダゾラムで鎮静を行っ
た．
【考察】イスラム教徒患者の麻酔管理では生物由来製品，
アルコールは使用できないなど，使用薬剤に制限があ
る．近年，世界最大の宗教の一つであるイスラム教徒の
人口は，世界人口の約 4分の 1を占めると言われている．
日本には 10～20万人の信徒がいると言われており，今
後，イスラム教徒が手術を受けることも増えることが予
想され，周術期管理の現場でも様々な配慮や工夫が必要
と考えられる．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】下顎悪性腫瘍の手術待機中に脳梗塞を発症した
が，抗凝固療法を継続して下顎悪性腫瘍切除術，顎下部
郭清術を施行した 1例を経験したので報告する．
【症例】 65歳男性．患者は下顎悪性腫瘍に対する手術が
予定され待機中であった．手術予定 3カ月前に上肢のし
びれ，呂律不良があり某病院内科を受診するも脳梗塞の
診断には至らなかった．今回の手術に際し過去の経過よ
り術前診察医より主治医へ脳神経内科への対診を依頼し
たところ，MRI検査にて中大脳動脈狭窄による脳梗塞発
症が疑われ抗凝固療法目的で入院となった．その後，再
度の呂律不良などがあり新規の脳梗塞巣出現が見られた
が，原疾患の進行度と周術期脳梗塞発症の危険性を検討
し，抗凝固療法継続下で下顎骨区域切除術，顎下部郭清
術，気管切開術を行うこととなった．
【経過】全身麻酔には吸入麻酔薬として，酸素，空気，セ
ボフルラン，鎮痛薬としてレミフェンタニル，フェンタ
ニルを使用し，手術時間 7時間 1分，麻酔時間 8時間 24
分であった．術後はデクスメデトミジン，プロポフォー
ル，フェンタニルで鎮静させ ICUへ搬送した．ICUで覚
醒させ神経症状に問題ないことを確認したのち，術後 1
日目に一般病棟へ帰棟させた．当初は異常なく経過して
いたが，文字の書きにくさや上肢の挙上不良が見られ，
脳神経内科主治医へ診察を依頼した．患者の帰室後の血
圧が低めに維持されていたことから血圧低下による分水
嶺梗塞の発症を疑い，保存的治療により徐々に症状は消
失し，以後問題なく経過した．
【考察】脳梗塞患者は脳血流の自己調節が障害され灌流圧
依存性となる．血流低下に伴い主幹動脈潅流領域の境界
部に生じる脳梗塞は分水嶺梗塞と呼ばれ，全身血圧の低
下が原因の 1つである．本症例は帰室後しばらく血圧が
低めに経過したことで脳梗塞の再発が疑われた．厳密な
周術期血圧管理と，術後でも神経学的所見の変化を見逃
さないことが重要と考えた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

27歳のイスラム教徒患者における周
術期管理経験

1）福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野
2）福岡歯科大学咬合修復学講座口腔インプラント学分野

守永　紗織1），中嶋　瞳子2），中川　智恵1），加地　英美1），
池田　水子1），谷口　省吾1）

P‒15‒03 抗凝固療法継続下で施行した下顎骨悪
性腫瘍切除術後に脳梗塞の発症が疑わ
れた 1症例

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野

佐藤　由美子1），田中　裕1），岸本　直隆2），弦巻　立2）， 
倉田　行伸2），金丸　博子1），大塚　有紀子1），今井　有蔵2），
小山　祐平2），氏田　倫章2），沢田　詠見2），瀬尾　憲司2）
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【緒言】入院症例に対する COVID‒19院内感染防止への
取り組みが貧血の診断に繋がった症例を経験したので報
告する．
【院内感染防止策】入院前 2週間発熱のないことと，1週
間以内に PCR検査を当院耳鼻科で受け陰性であること
を前提に，入院時の体調質問票への記載，3密を避けて
いたとの誓約書への署名を依頼．さらに来院時，体温，
SpO2測定，仮入院後，血算・CRP，胸部 CT撮影を行い
問題なければ入院を許可し翌日手術となる．
【症例】 22歳女性，身長 166 cm，体重 64 kg，X＋24日
全身麻酔下に外科的矯正術が予定された．既往歴に問題
となる特記事項はなかった．X＋7日麻酔科診察，その際
X日に行った血液検査および当日の尿検査の結果を参考
にした（RBC 422万/μL，Hb 11.4 g/dL，Hct 34.7％，
尿潜血 3＋（生理中））．入院時（術前日） RBC 323万/μL，
Hb 8.4 g/dL，Hct 26.3％．X日から生理が止まらない
と看護師に伝えてきた．貧血の自覚症状はなかったが翌
日の手術は延期とし，婦人科への受診を勧めた．その後
婦人科受診，プラノバール配合錠を処方され30日周期の
生理に改善した．Y日当院 2度目の術前検査 RBC 443
万/μL，Hb 12.2 g/dL，Hct 38.3％．Y＋22日尿潜血
（－）．プラノバールは終了しフェロミアだけを生理中に
服用していた．術前日 RBC 436万/μL，Hb 12.4 g/dL，
Hct 37.8％．Y＋31日手術時間 2時間 0分，出血量 165 
gで終了．術翌日 RBC 408万/μL，Hb 11.7 g/dL，Hct 
35.3％であった．
【考察】担当口腔外科医の同術式での平均出血量は 195.3 
（65～450） g，術前と比較し術翌日のHb値は平均 1.2 g/
dLの減少であった．術後も生理が続けば貧血の自覚症
状出現，創部の治癒不全等の危険も考えられた．定例手
術は術前検査から手術まで期間が空いてしまうため，入
院時の体調確認は念入りに行う必要性を再認識した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】全身性エリテマトーデス（SLE）患者に対して，
昨年新たな全身麻酔薬として承認されたレミマゾラムを
使用したので報告する．
【症例】 51歳，女性，153 cm，41 kg．SLEのため，皮
膚，血球，心臓，腎臓が障害されており，入院下でのス
テロイド大量療法と免疫抑制剤治療が行われた．ステロ
イドの副作用による骨粗鬆症対策としてビスフォスフォ
ネート製剤の導入が計画され，顎骨壊死予防のために
#17#38#48抜歯術と下顎左側含歯性囊胞摘出術が全身
麻酔下に予定された．術前検査では心電図上で陰性T波
が認められており，BNP 67.9 pg/ml，心エコーでは EF 
49％，左室壁運動のびまん性低下，軽度左房拡大があっ
たため，心機能保護のために，プロポフォールと比較し
て麻酔中の血圧低下が軽度といわれるレミマゾラムを使
用することとした．
【経過】入室時の血圧は 127/83であった．導入は，レミ
マゾラム 12 mg/kg/hとレミフェンタニル 0.5 μg/kg/
minとロクロニウム 30 mgを投与後，挿管した．術中は
BIS値と脳波波形を参考にレミマゾラムを 0.7 mg/kg/h
まで漸減した．レミフェンタニル 0.1～0.25 μg/kg/
min，ロクロニウム 10 mgを適宜投与し，BIS値は 34～
59であった．手術終了と同時にレミマゾラムとレミフェ
ンタニルを終了，ブリディオン 200 mgを投与した．手
術終了 8分後に覚醒し，フルマゼニルの使用なく抜管し
た．術中，心室性期外収縮を認めたが導入から抜管まで
の循環動態は保たれており，術中の最低血圧は81/64で，
昇圧剤の使用はなかった．術中覚醒はなく，その他全身
麻酔による合併症もなかった．
【考察】今回，心機能が低下した SLE患者にレミマゾラ
ムを用いた結果，全身麻酔による低血圧を回避すること
ができた．レミマゾラムは，術中低血圧を避けるべき患
者で有用である可能性が示唆された．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

COVID‒19院内感染防止への取り組み
により術前に貧血と診断された 1例

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

卯田　昭夫，古賀　悠太，石川　友美，宮﨑　利彦， 
鈴木　正敏，山口　秀紀

P‒15‒05 軽度の心不全を合併した全身性エリテ
マトーデス患者にレミマゾラムを用い
て全身麻酔を行った 1症例

1）昭和大学横浜市北部病院歯科麻酔科
2）昭和大学歯科病院

西田　梨恵1），増田　陸雄1），平沼　克洋1），山本　桃1）， 
手嶋　留里1），飯島　毅彦2）
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【緒言】レミマゾラムベシル酸塩（アネレム®）（RMZ）
は超短時間作用型ベンゾジアゼピン系静脈麻酔薬で，鎮
静作用の調節性に優れ，循環抑制作用が少ないなどの特
徴をもつ．今回，重症心身障害者の歯科治療において，
RMZで麻酔管理を行った症例を経験したので報告する．
【症例】症例 1：47歳，男性．体重 43.3 kg．脳挫傷後後
遺症．自然気道．症例 2：57歳，男性．体重 27.5 kg．
滑脳症，気管支喘息．自然気道．症例 3：59歳，女性．
体重 29.6 kg．新生児仮死後遺症．喉頭気管分離術後．2
回施行．3例ともに大豆アレルギーがある．大島分類 1～
2．歯科治療に対し全身性の緊張が強い．
【麻酔経過】全例に前投薬ブロマゼパムを直腸内投与し，
セボフルランによる緩徐導入後，RMZによる静脈麻酔
へ移行した．症例 1と症例 2では経鼻的に中咽頭へ挿入
した気管チューブに，症例 3では気切カニューレに直接
全身麻酔器を接続した．術中，RMZは 0.8～1 mg/kg/h
で持続投与し，FiO2 0.47，ETCO2を目安にほぼ自発呼
吸下で麻酔管理を行った．治療は主に歯石除去を行い，
鎮痛は適宜浸潤麻酔で対応した．血圧と心拍数は日常値
の 20％以内の変動であり，安定して推移した．治療時間
および麻酔時間は症例 1：46分，65分，症例 2：86分，
115分，症例 3：75分，95分と 45分，70分だった．症
例 2と症例 3でフルマゼニルを投与した．術後は呼吸抑
制等の合併症はなかった．
【考察および結語】重症心身障害者では向精神薬．抗精神
病薬，抗てんかん薬など多剤服用者が多く，本症例も例
外ではない．そのため麻酔薬投与で循環抑制をきたしや
すいが，いずれにおいても著明な循環抑制はなかった．
また，RMZはベンゾジアゼピン系薬剤にみられる
CSHT （持続静注中止後の血中濃度が 50％に減少するの
に必要な時間）の延長はないとされるが，フルマゼニル
投与後のリバウンドもなかった．以上より，RMZは重症
心身障害者の歯科治療の麻酔管理に有用な 1薬剤と考え
る．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】経鼻挿管においては気管チューブが咽頭後壁に当
たって進まないことや，粘膜下に迷入することがある．
今回，咽頭後壁粘膜の出血をきたしたため経口挿管を行
い，チューブエクスチェンジャー（以下 TE）を用いて
経鼻挿管に入れ替えた症例を経験した．
【症例】 72歳男性，身長 169.5 cm，体重 56.8 kg．左下
顎歯肉癌の診断で下顎骨区域切除術・頸部郭清術・腓骨
皮弁による再建・気管切開術が予定されていた．既往
歴：高血圧．術前の気道評価ではMallampati Class Ⅱ，
頸部伸展良好であった．
【麻酔経過】フェンタニル，レミマゾラム，ロクロニウム
で導入後，右鼻より 7.0 mmのレイ気管チューブを挿入
したが咽頭鼻部を通過しなかった．鼻腔拡大の目的で
8.0 mmの経鼻エアウェイを挿入し，TEである Soft-
Tipped Extra-Firm Exchange Catheter®を挿入したが，
先端が右前頸部皮下で確認された．咽頭後壁から出血を
認めたため，ビデオ喉頭鏡McGRATHTMを用いて経口
挿管を行った．経鼻エアウェイを抜去し TEのみを鼻腔
より挿入したところ咽頭部で確認できた．そこで，経口
挿管している気管チューブのカフを抜いて，その脇から
TEを気管内に挿入した．TEをガイドに鼻腔よりレイ気
管チューブを挿入し，声門直上でレイ気管チューブの先
端を確認できたところで経口からの気管チューブと入れ
替えた．挿管操作中の SpO2低下はなかった．
【考察】 TEはコネクターを用いることで麻酔回路と接続
でき，換気も可能である．一度カフを抜くことで，経口
挿管した状態でも TEを気管内に挿入することができ
る．咽頭後壁を損傷することなくチューブを誘導できる
だけでなく，チューブ入れ替えの間，換気が中断される
ことがないため，より安全に操作ができる．
【結語】本症例で用いた方法は経鼻挿管での気管チューブ
の誘導，経口挿管からの入れ替えにおいて有用な方法で
あることが示唆された．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

重症心身障害者の歯科治療におけるレ
ミマゾラム使用経験

東京都立府中療育センター

笹尾　真美，本田　彩，伊平　弥生

P‒15‒07 チューブエクスチェンジャーを用いて
経口挿管から経鼻挿管を施行した症例

埼玉医科大学国際医療センター麻酔科

佐々木　陽子，中川　秀之，大野　聖加
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【緒言】歯科治療のための全身麻酔では，経鼻挿管の頻度
が高い．今回，外鼻に一部欠損のある患者の経鼻挿管時
に鼻道の走行にも異常を認め，チューブの挿入方向およ
び方法を熟慮した症例を経験したので報告する．
【症例】 59歳女性．143 cm，61 kg，BMI29.8．知的障
害，四肢痙性麻痺，歯科治療恐怖症．訪問歯科からの紹
介で，治療に拒否が強く口腔内も確認できないため，日
帰り全身麻酔下歯科治療を予定した．内服薬は，エピナ
スチン，アリピプラゾール．術前検査は心電図を嫌がり
不可能であったが，採血と胸部レントゲンはでき異常は
なかった．鼻尖から鼻翼にかけて外傷を触り続けたこと
が原因の欠損を認めた．
【経過】入室はやや拒否したが，歯科用チェアから 2 mほ
ど離れた丸椅子に座らせ，緩徐導入を行った．マスクは
自身で保持し協力的であった．入眠後はプロポフォー
ル，レミフェンタニル，ロクロニウムを投与し経鼻挿管
を行った．左鼻孔からチューブを挿入したが軟口蓋粘膜
で突っ掛かり後鼻孔から出てこなかった．右鼻孔から挿
入し直したが鼻道が左右方向に弯曲しており後鼻孔から
出てこなかった．12 Fr胃管をガイドにするとチューブ
が後鼻孔から出てきた．挿管は容易で，術中術後のバイ
タルサインに異常はなかった．
【考察】外鼻欠損患者は，鼻道の通過性や走行にも異常が
ある可能性を考慮しチューブの挿入方向に注意が必要で
ある．鼻道の走行を確認するためには内視鏡検査や画像
検査が有用であるが，患者の拒否により検査が困難な場
合は，入眠後に綿棒で走行を十分確認し，愛護的な操作
に努める．鼻腔の高度狭窄や多量鼻出血既往患者では，
経口挿管への変更や，咬合確認が必要な処置は静脈内鎮
静法下で行う1）など状況に応じた管理方法を検討すべき
と考える．
【文献】 1）新井由起子他：動脈性鼻出血既往患者に対し
歯科治療の内容にあわせて処置中に麻酔方法を変更実施
した 1例，日歯麻誌，2016，44 （4），547．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】小児は外科的緊急気道確保が困難であるため術後
の気道閉塞に注意しなければならない．従って，抜管の
可否の判断は慎重に行わなければならない．今回，手術
侵襲に伴う口底部腫脹により抜管困難となった小児下顎
骨骨折症例を経験したので報告する．
【症例・経過】 5歳，女児．身長 112 cm，体重 19 kg．下
顎骨体部・左側下顎頸部に骨折を認め，観血的整復固定
術及び抜歯術が予定された．下顎舌側骨片が内側に突出
していたが同部の顎堤に腫脹はなく，気道に閉塞はな
かった．麻酔は経鼻挿管にて管理した．予定手術は舌側
骨片を除去せず，抜歯と唇側のみのプレート固定であっ
たが，手術中に舌側骨片が壊死していたことから保存不
可と考えて同片の除去が行われた．手術終了直後には，
口腔内の腫脹はなかったが，手術終了 20分後，口底部に
腫脹が生じており，上気道は閉塞傾向にあったため，気
管チューブを抜管せずに ICUへ搬送した．その後，口腔
内は腫脹で全体的に増大し，完全に気道は閉塞した．術
後 2日には口底部の腫脹が軽減したため気管支鏡で喉頭
浮腫の消退を確認した後に抜管した．
【考察】口腔内の手術後には軟部組織の腫脹が生じること
があり，気道は閉塞するリスクがある．小児は特に口腔
内が狭く，結合組織が疎であり，浮腫が生じやすく気道
は閉塞しやすい．本症例は当初，抜管予定であったが，
予定外に舌側骨片を除去したため創部周囲に浮腫が生じ
る危険性や上気道閉塞の危険性が高いと考えられたた
め，抜管せずに観察を行っていると，口底部の腫脹は増
大し，舌は口蓋まで挙上した．気管支鏡で確認したとこ
ろ，声門部よりも上咽頭部側で閉塞が強いのが認められ
たため，抜管せずに ICUで人工呼吸管理とした．その
後，口底から拡がった血腫は口腔内を完全に閉塞した．
その後腫脹は減少し，2日後には閉塞は解除できた．小
児の全身麻酔管理では手術内容を考えて，術後の気道管
理に注意することが必要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

外鼻欠損患者の経鼻挿管時に鼻道の走
行にも異常を認めチューブの挿入を熟
慮した 1症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

新井　由起子，平田　かの子，平田　裕也，百田　義弘

P‒16‒02 下顎骨骨折の手術終了後に抜管を躊躇
した小児全身麻酔の 1症例

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科

沢田　詠見1），岸本　直隆1），田中　裕2），弦巻　立1）， 
倉田　行伸1），佐藤　由美子2），金丸　博子2），山本　徹1），
今井　有蔵1），小山　祐平1），枝村　美和1），瀬尾　憲司1）
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【緒言】開口障害と心室中隔欠損症を有し挿管困難が予想
された小児に対し，無呼吸時間に配慮するため，挿管に
かかる時間を計測しながら気管支ファイバースコープに
よる経鼻挿管を行い，SpO2の低下を認めることなく挿管
しえた症例を経験した．
【症例】患者は 5歳 4カ月の男児．身長 104 cm，体重 17.9 
kg．右側顎関節強直症の診断下，右側顎関節腫瘍の可能
性も否定できないため，全身麻酔下での右側顎関節生検
術が予定された．既往歴に心室中隔欠損症と気管支喘息
を認め，気管支喘息のコントロールは良好であった．心
室中隔欠損症は運動制限はなく，半年に一度の経過観察
中であり，欠損孔径は 2 mm程度であった．顔貌は小下
顎を呈し，開口量は 10 mmで挿管困難が予想された．
【経過】プロポフォールで急速導入し，用手換気が可能で
あることを確認後ロクロニウムを投与した．心室中隔欠
損症を有するため，無呼吸許容時間が一般的な小児と比
較して短いと判断し，時間を計測しながら気管支ファイ
バースコープにて経鼻挿管を行った．挿管操作に難航し
無呼吸時間が長くなる場合は用手換気に戻ることとし，
経鼻挿管は 3度目で成功した．その間SpO2の低下は認め
なかった．
【考察】小児は成人に比べ低酸素血症になりやすく，無呼
吸許容時間も限られるため素早い気管挿管が求められ
る．患児は重度の開口障害を認め，さらに心室中隔欠損
症を有するため挿管にかけられる時間も限られ，挿管困
難が予想された．挿管時の無呼吸時間により一層の配慮
をし，時間の計測下で気管挿管を行ったことで SpO2の
低下を認めず挿管しえた．無呼吸許容時間の限られる患
児では，時間の計測下での挿管は低酸素血症を防ぐため
有用であった．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】上下顎骨移動術後の患者は気道管理や術後出血等
のトラブルに迅速に対応する必要があるため，当院では
プロポフォール持続投与での鎮静下で経鼻挿管のまま術
後ケアユニットに入室させて管理を行っている．通常は
手術翌日にはケアユニットから退室できるが，今回，上
下顎骨移動術後に抜管に難渋した 2例を経験したので報
告する．発表に際し，本人および患者家族から書面にて
同意を得ている．
【症例 1】既往歴に左側唇顎口蓋裂がある 19歳の女性（身
長 155.7 cm，体重 63 kg）の顎変形症に対し Le Fort Ⅰ
型上顎骨移動術および下顎枝矢状分割術を施行した．手
術時間 7時間 28分，麻酔時間 8時間 48分，出血量 785 
ml，トータルバランスは＋2495 mlで手術が終了して
ICUに入室したが，気道浮腫が強いために抜管が術後 6
日目となった．
【症例 2】既往歴に右側唇顎口蓋裂がある 19歳の男性（身
長 175.5 cm，体重 54.6 kg）の顎変形症に対し Le Fort 
Ⅰ型上顎骨移動術および下顎枝矢状分割術を施行した．
手術時間 8時間 34分，麻酔時間 9時間 43分，出血量は
1367 ml，トータルバランスは＋4633 mlで手術が終了し
て ICUに入室したが，気道浮腫が強いために抜管が術後
4日目となった．2例ともプロポフォール，フェンタニ
ル，デクスメデトミジンの持続投与で鎮静が継続され，
顔面腫脹軽減目的にデキサメタゾンが投与されていた．
【考察】気道管理目的で ICUに入室した挿管患者が抜管
される指標として，喉頭浮腫や声門浮腫の改善がファイ
バースコピーで観察できることと当院では定められてい
る．今回報告した 2症例とも口唇口蓋裂術後であり，手
術中には顎裂部からの出血が多くみられた．そのため他
の顎変形症に対する上下顎骨移動術に比して手術時間が
長く術中輸液量も増加したために浮腫が軽快しにくかっ
たと推察している．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

開口障害と心室中隔欠損症を有し，挿
管困難が予想された小児に対する全身
麻酔経験

愛知学院大学歯学部麻酔学講座

田代　光，橋本　真弓，佐藤　會士，服部　尋香， 
長谷川　秀充，奥田　真弘

P‒16‒04 上下顎骨移動術後の抜管に難渋した 2
症例

1）獨協医科大学医学部口腔外科学講座
2）獨協医科大学病院麻酔部
3）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔科学分野
4）獨協医科大学病院口腔外科
5）獨協医科大学医学部麻酔科学講座
矢口　絵莉香1,2），氏田　倫章1,2,3），吉村　萌4）， 
濱口　眞輔2,5）
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【緒言】今回我々は，全身麻酔導入後に気管支痙攣を発症
した症例を経験したので若干の考察を加え報告する．
【症例・麻酔経過】患者は 43歳男性．身長：166.5 cm，
体重：69.2 kg．全身麻酔下で左側上顎洞内迷入歯除去術
が予定された．既往歴は喘息と胃食道逆流症（以下
GERD）である．喘息は 6年前に最終発作があり，その
後は症状が落ち着いているため現在は未加療で，GERD
は内服加療中である．術前検査に異常所見はなかった．
前投薬としてドルミカム® 3 mg，ガスター® 20 mgを投
与し，酸素，レミフェンタニル 0.2γ，プロポフォール
120 mgにて急速導入を行った．ロクロニウム 60 mgを
投与し，酸素 6 L，デスフルラン 4.0％でマスク換気を行
い，経口挿管を行うこととした．しかし，咽頭部の貯留
物により視界が不良であったため咽頭部の吸引をした後
に挿管した．挿管直後に喘鳴，多量の気道内分泌物を認
めた．その直後に換気が困難となり気道内圧の上昇，カ
プノグラフ第Ⅱ相延長を認めたため，気管支痙攣を発症
したと判断した．直ちにセボフルラン 3.0％に変更し，
ソル・コーテフ® 100 mgを静脈内投与し，ネオフィリ
ン® 250 mgの点滴投与を開始した．しかし，改善しない
ため，アドレナリン 0.3 mgを左大腿部に筋肉注射した．
アドレナリンの投与 2分後に喘鳴，気道内圧は改善し，
カプノグラフは正常となった．呼吸が安定したため手術
を開始した．術中に呼吸の異常はなく予定処置を終了
し，抜管の際にも問題は認められなかった．
【考察】本症例の気管支痙攣の発症は，気管支への機械的
刺激や GERDの影響により気管支が過敏であったこと
や，使用薬剤によってヒスタミンが H1受容体を介した
気管支痙攣が誘発された可能性が考えられた．
【結語】本症例では症状が改善し，予定処置を終了し得た
が，常に重篤な合併症を念頭におき，周術期管理を計画
することの重要性を再認識した．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】視覚障害，知的能力障害の患者で，挿管時に声門
直下の通過が極めて困難だった症例を経験したので報告
する．尚，患者家族から文書による承諾を得た．
【症例】 15歳の女子．身長 148 cm，体重 68 kg．盲と知
的能力障害の他は特記なし．多数歯の保存治療のため経
鼻挿管で全身麻酔が予定された．
【経過】 1回目の全身麻酔は歯科麻酔医歴 21年の専門医
が担当した．気管挿管チューブ（PROFILETMSOFT-
SEAL®）内径 6.5 mmで，挿管時 Cormack分類 Grade 
Ⅰでありながら声門通過直下から進まず抵抗を感じ，3
回試行して内径 6.0 mmに変更し，頭部前屈状態で挿管
した．固定は 25 cmでカフは空気 5 mlだった．21日後
の 2回目は歯科麻酔医歴 15年の専門医も Cormack分類
Grade Ⅱで，内径 6.5 mmのチューブでは声門直下で
チューブがたわみ進まず，内径 6.0 mmで挿管し 25 cm
固定でカフ5.5 mlとした．その際に頭部側方エックス線
写真で声門下に瘤らしき構造物を確認した．16歳時の全
身麻酔でも同様の状態で，内視鏡で視認したところ，声
門直下がやや狭い印象を得た．
【考察】声門直下の気管チューブ通過困難の原因のひとつ
に声門下狭窄がある．これには先天性と長期気管チュー
ブ留置やウェゲナー肉芽腫などを原因とする後天性があ
る．今回，術前における母親への問診で，それらは聴取
されなかった．術後に再度確認したところ，0歳 7カ月
ころに受けた全身麻酔下眼科手術の際，気管が狭く挿管
が困難だったとの報告を受け，2回目の眼科手術の施行
を 1歳まで延期した事が判明した．今回の気管挿管時の
声門下通過困難は，頭部前屈やチューブサイズ変更でよ
うやく挿管できていること，エックス線写真から先天性
の声門下狭窄が原因である可能性が考えられた．
【結語】様々な状況を想定し準備をすることと，些細な記
憶も引き出すような術前問診が重要だと再認識した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

胃食道逆流症（GERD）患者に全身麻
酔導入中に気管支痙攣を認めた症例

1）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学新潟生命歯学部全身関連臨床検査学
3）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
穐保　由衣1），工藤　淳平2），押切　孔3），原　基4）， 
齋藤　芳秀1），冨田　優也3），高橋　靖之1），井口　麻美3），
大橋　誠1），藤井　一維3）

P‒17‒01 先天性声門下狭窄が疑われる 15歳の
視覚障害者の経鼻気管挿管経験

1）横浜市歯科保健医療センター
2）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座

鈴木　將之1），篠原　健一郎2），今野　歩1），篠木　麗1）， 
川田　理絵1），武居　まゆみ1），平山　若葉1），三浦　誠1），
武藤　光央1）
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【緒言】喉頭肉芽腫は，声帯後方の声帯突起部から軟骨部
にかけて好発する非特異的炎症による隆起性疾患であ
る．今回，長期挿管後に生じた喉頭肉芽腫摘出術の麻酔
管理を経験した．
【症例】 72歳，男性，身長 171 cm，体重 61 kg．4カ月
前，誤嚥性肺炎により約 20日間の挿管をされた．嗄声を
主訴として来院し，喉頭肉芽腫と診断された．2カ月後，
腫瘍の急速な増大による，仰臥位での呼吸困難感を認
め，摘出術が予定された．腫瘍は両後部声門の披裂軟骨
内側より多発し，声門を覆っている腫瘍もあった．腫瘍
の嵌頓による換気・挿管困難の可能性があるため，意識
下挿管を選択した．緊急気管切開の準備を主治医に依頼
した．6 L/分の酸素投与下，呼吸・意識を確認しつつ，
フェンタニル 50 μg，プロポフォール 20 mgを投与し，
Ramsayスコアで 2‒3を目標とした．咽頭反射の軽減の
ため 8％キシロカインスプレーで舌咽神経ブロックを
行った．気管粘膜の表面麻酔を目的に，マックグラスを
用いて，供覧下に 8％キシロカインを気管支シリンジで
投与した．挿管は，エアウェイスコープを用いた．イン
トロックに 6.0 mmIDのスパイラルチューブをセット
し，ガムエラステックブジーを慎重に先行させ，腫瘍の
離断，声帯損傷が生じぬよう愛護的に供覧下で挿管し
た．麻酔の維持は，5％デスフルラン，レミフェンタニル
0.15‒0.2 μg/kg/minにて行った．手術終了直後，顕著
な声帯周囲の浮腫は認めなかった．手術時間1時間3分，
麻酔時間 1時間 49分であった．自発呼吸出現，指示動作
が行えることを確認し抜管した．
【結語】本症例では，意識下挿管を選択し，供覧下に操作
を行うよう努めた．挿管は腫瘍の離断による声帯損傷，
腫瘍の迷入が生じぬようブジーを先行させ，愛護的に行
なった．結果，安全な気道管理を施行できた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】下咽頭癌に対する重粒子線治療十数年後に下顎歯
肉癌手術のため気管挿管を実施した折，喉頭周囲組織に
生じていた浮腫のため，挿管に苦慮した症例を経験した
ので報告する．
【症例】 75歳男性，身長 176 cm，体重 76 kg．右側下顎
歯肉癌に対し全身麻酔下で下顎辺縁切除，ネオベール貼
付が予定されていた．下咽頭癌により，12年前に重粒子
線治療および気管切開を実施されていた．その他既往歴
として狭心症，心房細動，高血圧，Ⅱ型糖尿病，中等度
腎障害，肥満，前立腺癌を聴取した．術前の換気挿管困
難評価では挿管困難を予測する因子は認めなかった．過
去の気管切開による気管内変形を考慮して，電子スコー
プガイドによる挿管を計画した．
【経過】標準モニター装着後，急速導入を行った．マスク
換気確認後，RAEチューブを用いてファイバースコー
プにて喉頭を確認したところ披裂部から声門にかけての
腫脹を認めた．ファイバースコープをガイドに気管への
チューブ挿入を試みたが，声門部で抵抗があったため，
チューブサイズを下げ，声門とチューブ先端を同時に確
認しつつ挿入することで，挿管に成功した．気管内の形
態異常は認めなかった．手術は問題なく終了した．再度
電子スコープで声門部を観察し，挿管前と比較し腫脹の
増大がないことを確認した後，麻酔覚醒を行い抜管し
た．抜管後も呼吸状態を観察したが，気道トラブルは生
じず気道のサイズも術前と著変なかったため，手術室を
退室した．
【考察】本症例では治療後 10年以上の経過の間に日常生
活で気道狭窄を疑う所見は認めず，声門部の精査を行わ
なかったが，喉頭の腫脹によるチューブ挿入困難が生じ
た．放射線治療後早期の喉頭浮腫は稀に報告があるが，
本症例より頭頸部の放射線治療既往は経過年数に関わら
ず挿管困難を引き起こす可能性があり，術前の精査が望
ましい．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

ビデオ喉頭鏡を用い供覧下に挿管操作
を行った喉頭肉芽腫の 1例

近畿大学病院麻酔科

永野　沙紀，月本　翔太，青木　理紗，湯浅　あかね

P‒17‒03 重粒子線治療後の喉頭浮腫が原因と思
われる挿管困難を経験した 1症例

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔
面痛制御学分野

市橋　有希子，沓水　千尋，脇田　亮，前田　茂
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【緒言】甲状腺腫瘍により気管狭窄や気道偏位が起きてい
る患者では，全身麻酔導入時に換気・挿管困難が予測さ
れる．今回このような患者に対し，側臥位で撮影した
CT画像と 3D気管模型が全身麻酔の術前気道評価に有
用であったので報告する．
【症例】 73歳，女性．身長 150 cm，体重 60 kg．口唇癌
に対して全身麻酔下腫瘍切除術が計画された．甲状腺右
葉に腺腫様甲状腺腫があり，頭頸部 CTでは甲状腺右葉
が気管を取り巻いて左側に偏位させていた．同時に，腫
瘍により気管径は 7.6 mmまで狭窄していた．術前診察
では開口量 3.5横指，Mallampati分類Ⅰ度で，頸部後屈
制限はなかったが，睡眠時無呼吸症により夜間は右側臥
位で就寝しているとのことであった．これを踏まえ右側
臥位で CTを再度撮影したところ，仰臥位の CTと比較
して気道の左側への偏位は軽減しており，最狭窄部径は
10 mmであった．右側臥位の画像をもとに 3D気管模型
を作製し，内径 6.5 mmの経鼻挿管用チューブが通過す
ることを確認した．また，カフの位置が狭窄部に当たり，
浮腫が生じる可能性があると考えた．甲状腺腫瘍は軟性
で，CT上で気管狭窄は見られるが気道は開通している
ため，患者を仰臥位で入眠させてから換気を試みること
にした．そして麻酔維持の際のカフ圧を 20 cmH2O程度
で維持することにした．
【経過】十分な前酸素化後に急速導入し，仰臥位のマスク
換気は容易であった．ビデオ喉頭鏡を用いて内径 6.5 
mmのチューブで経鼻挿管し，抵抗なく挿入可能であっ
た．術中はカフ圧計でカフ圧をモニタした．手術終了後
カフリークテストを行い，十分な自発呼吸を確認して抜
管した．術後は HCUに入室し，気道トラブルを生じる
ことなく術後 10日目に軽快退院した．
【考察】頸部巨大腫瘍合併患者では，体位を変えた CT撮
影や 3D気管模型の作製は全身麻酔の術前気道評価に有
用であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】小顎症に開口障害を伴う患者の口腔外科手術にお
いて，ファイバースコープを用いた気管挿管に難渋した
症例を経験したので報告する．
【症例】 22歳男性．身長 164 cm，体重 53.5 kg，BMI 19.9 
kg/m2．落馬にて顔面強打し当院救急外来に搬送されて
きた．開口困難を認めたため口腔外科転科となった．受
診時，画像診断所見にて両側関節頭が関節窩から外側に
逸脱，下顎骨正中部に骨折線を認め，全身麻酔下で顎関
節徒手的整復固定術が 2回行われた．
【経過】プロポフォール，ロクロニウム，レミフェンタニ
ル，デスフルランを投与し急速導入を行った．マスク換
気は容易であった．経鼻用気管チューブを鼻腔より挿入
後，ファイバースコープを挿入するも，出血により視野
が不明瞭，さらに咽頭部の腫脹のためファイバースコー
プを進めることができず，McGRATHを使用することで
気管挿管できた．術中，術後ともに異常なく退室となっ
た．2週間後，下顎正中部骨折に対しプレート固定術，
再度顎関節徒手的整復固定術が予定された．顎間固定中
であったことから，1回目と同様にファイバー挿管が予
定された．プロポフォール，ロクロニウム，レミフェン
タニルを投与し，急速導入を行った．経鼻用気管チュー
ブ内よりファイバースコープを挿入するも鼻出血のため
視野が不明瞭であり，ファイバースコープの進行方向と
気管の位置に大きな変位を認めた．ファイバースコープ
を気管内まで進めるも経鼻用気管チューブを進めること
ができず，スパイラルチューブに交換することで気管挿
管できた．
【考察】顔面外傷後は口腔内の出血や咽頭部の腫脹等で
ファイバースコープ内の視野が不明瞭となることがあ
る．また患者固有の顔貌によって，さらに挿管困難が助
長されることがある．顔面外傷後の全身麻酔導入時には
あらゆるトラブルを予想し，入念な導入計画が必要であ
る．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

巨大甲状腺腫瘍による気管狭窄を合併
した患者に対し側臥位の CT撮影と
3D気管模型が気道評価に有用であっ
た一症例

1）東京歯科大学市川総合病院麻酔科
2）大畑歯科医院

髙野　恵実1），橘　継国2），岡田　玲奈1），星野　立樹1）， 
井上　博之1），伊藤　佳菜1），松永　真由美1），大内　貴志1），
小板橋　俊哉1）

P‒17‒05 二度にわたって気管挿管に難渋した小
顎症を有する顔面外傷患者の麻酔経験

1）公立甲賀病院歯科麻酔科
2）大阪歯科大学歯科麻酔学講座

越沼　静1），百田　義弘2）

P‒17‒06
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【緒言】星状神経節ブロック（SGB）は口腔顔面痛領域の
麻痺および疼痛性疾患の治療法の 1つである．今回我々
は，解剖実習用遺体から，SGBの手技を困難にさせ得る
頸動脈の異常例を経験したので，若干の考察とともに報
告する．
【観察所見】 93歳女性．身長 155 cm，体重 53 kg．死因
は急性冠症候群（ACS）であった．既往歴は乳腺炎，中
耳炎であった．右総頸動脈が第 5‒6頸椎の高さで右外側
に大きな蛇行を認め，腕頭動脈や右鎖骨下動脈，右椎骨
動脈の蛇行・肥大も認めた．その他，左室肥大を認めた．
左側に特記すべき異常はなかった．
【考察】本症例で認められた頸動脈蛇行症は腕頭動脈や頸
動脈が蛇行延長し，頸部に拍動性腫瘤として出現する疾
患で，臨床的にしばしばみられる．通常，解剖学的に右
側に好発し，肥満や高血圧，動脈硬化を伴うことが多い．
本症例は死因が ACSであったことや，心肥大所見を認
めたことから，高血圧や動脈硬化を有していた可能性が
高いと考えられる．SGBはランドマーク法が以前より頻
用されており，一般的に第 6頸椎横突起に針先を当て施
行することが多い．本症例は第 5‒7頸椎の高さに右総頸
動脈と腕頭動脈，右鎖骨下動脈の蛇行・肥厚を認めたた
め，ランドマーク法で SGBを施行する際は注意を要す
る．胸鎖乳突筋とともに総頸動脈を大きく圧排する必要
があり，また第 7頸椎を指標とした SGBを施行する場
合，右椎骨動脈の肥厚から，誤注入による局所麻酔薬中
毒などの合併症の危険性も考えられる．代替として超音
波ガイド下SGBを行うにあたっても，高度な画像診断と
注射技術が必要であると考えられた．
【結語】解剖実習用遺体から，SGBの手技を困難にさせ
うる一例を挙げた．高血圧や動脈硬化，心肥大などの既
往を有する患者に対しSGBを施行する際は，頸動脈が蛇
行している可能性を常に念頭に置くことが重要である．
本論文・発表のすべての著者に開示すべき利益相反はな
い．また，解剖体を用いた研究についての考え方と実施
に関するガイドラインに従った．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【はじめに】上顎臼歯部痛のため多くの医療機関を受診
し，さらに痛みの原因が疑われた歯牙 6本の抜歯でも鎮
痛しなかった症例の治療を経験したので報告する．
【症例】 55歳，男性，身長 172 cm，体重 69 kg
【主訴】持続する上顎臼歯部痛
【現病歴】 X－2年前に両側上顎臼歯部痛が発生し，脳
外・神経内・耳鼻科を受診したが異常所見はなく，夜間
痛に対し，精神安定・入眠剤が処方された．歯科ではリ
リカ®やトリプタノール®内服と，痛みの原因を疑われ
た左側下顎智歯，上顎第二小臼歯，第一・二大臼歯，右
側上顎第二小臼歯，第一大臼歯を抜歯したが，鎮痛しな
いため X－1年に当科を受診した．
【当科初診時の所見】歯科的異常はなかったが，長時間の
開口はできず，朝食後から夕方にかけての持続痛（ズキ
ンズキン，VAS 13～30 mm）に加え夜間痛があった．触
診で右側に比して左側の外側翼突筋が 1.5倍，顎関節外
側靱帯と側頭筋は 1.3倍圧痛が強かった．
【診断】圧痛が強い左側外側翼突筋の下顎枝停止部に局麻
薬のトリガーポイント（TP）注射したところ，左側顔面
痛と違和感が消失したため顎関節症Ⅰ型の筋・筋膜痛と
診断した．
【治療経過】左側の星状神経節ブロックを 3回，両側の外
側翼突筋，顎関節外側靱帯と側頭筋の圧痛点に局麻薬の
TP注射を繰り返し（1回/1～2週），抑肝散®，セレコッ
クス®とコデインを服用させた．長時間の開口可能と
なった X年にマウスピースを作製・装着した頃，夜間痛
がなくなり精神安定・入眠剤内服が激減し，両上顎歯肉
の違和感が時々あるのみで，服薬数・量や TP注射回数
が減少した．
【考察】咀嚼筋の神経支配は三叉神経 3枝であるが，関連
痛として第 2枝の上顎臼歯部に痛みを感じたと考える．
そのため痛みの原因を探す手段として，触診で得た圧痛
点への局麻薬の TP注射を行ない，痛みの消失の有無を
確認することは有効な診断・治療法と考える．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

解剖実習用遺体にみられた星状神経節
ブロックを困難にさせうる一例　 
―右頸動脈蛇行症の症例―

1）帝京大学医学部解剖学講座
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野

井上　卓俊1），山本　徹2）

P‒18‒01 歯牙に起因する痛みと診断され，歯牙
が 6本抜歯された顎関節症Ⅰ型の筋・
筋膜性疼痛症候群の 1例

1）岩手医科大学附属病院麻酔科
2）千葉県
3）元岩手県立病院歯科口腔外科
4）岩手県歯科医師会
水間　謙三1），鈴木　長明2），石川　義人3），前田　康博3），
橋場　友幹4），岡村　悟4），栃内　貴子4），野舘　孝之4）， 
駒井　豊一4），中里　滋樹4），鈴木　健二1）

P‒18‒02
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【緒言】舌痛症は原因が不明で，診断と治療が不確定な難
治性の口腔内疼痛である．舌の痛みだけではなく，味覚
異常や口腔乾燥を伴うケースも多数存在する．今回，口
渇を伴う舌痛症患者に対し，漢方治療の評価と管理を
行った一症例を報告する．
【症例】患者：56歳女性．主訴：舌が痛い．現病歴：X
年 3月，舌の痛みを自覚するようになり，近医耳鼻科，
脳神経外科，歯科を受診するも診断がつかず，翌月，当
科へ紹介となった．左側舌縁部に「ヒリヒリ」と表現さ
れる痛みを毎日感じるが，食事中は症状が軽減されると
いう特徴をもつ．関連症状・随伴症状として，頭痛と口
渇がある．
【方針】各種検査による除外診断の結果，舌痛症と診断し
た．舌の痛みに対し，表面麻酔薬（キシロカインゼリー®）
塗布後，痛みが軽減したことから，キシロカインゼリー
を処方し，その使用方法ならびにセルフケアを指導し
た．また，口渇や頭痛に加え，診察所見として，歯痕舌，
頰粘膜圧痕，舌の浮腫み等の水毒症状がみとめられたた
め，利水作用（水毒症状改善効果）を有する漢方薬であ
る五苓散を 2週間分（1日 3包 7.5 g　分 3　毎食前）処
方して，その効果を numeric rating scale （NRS：0‒10）
とともに，定量的感覚検査（S-Wモノフィラメント）を
用いて舌の痛覚閾値（1.65‒6.65）の測定を行い，評価し
た．
【結果】五苓散服用前（初回）の NRS 1.5，痛覚閾値 5.46
に対し，五苓散 2週間服用後（2回目）の NRS 0.7，痛
覚閾値 5.46であった．その後，五苓散を休薬し，2週間
後（3回目）の NRS 1.5，痛覚閾値 5.15であった．以上
3回の測定結果ならびに患者自身の効果実感より，五苓
散の効果ありと判断し，漢方薬による管理を再開した．
初診から 2年後の現在（X＋2年 4月），五苓散を減量し
（1日 3包から 2包 5.0 g　分 2　朝・夕食前），良好な疼
痛管理が維持できている．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】歯牙抜歯による下歯槽神経損傷は珍しくはない
が，その治療法は確立していない．我々は星状神経節近
傍への近赤外線照射（SGL）療法と星状神経節ブロック
（SGB）療法を試みている．今回，SGL療法で症状が改
善しなかった症例に対して SGB療法で対処したところ，
満足する結果を得たので報告する．
【症例】 66歳，男性，身長 161 cm，体重 61 kg
【現病歴】 X－4年に全身麻酔下で左側下顎埋伏智歯抜歯
後に発症したオトガイ神経領域の知覚鈍麻と左側前歯部
の違和感を主訴に，抜歯 1週後に口腔外科より紹介され
た．その後の 93週間はメコバラミン内服と非侵襲的
SGL療法を 18回施行したが，左下口唇部からオトガイ
部にかけてピリピリする自発痛に加え，allodynia （VAS 
7～27 mm）が出現したので SGB療法に変更した．
【SGB療法開始後の経過】 SGB開始時は，上記痛みに加
え，左側下口唇・オトガイ部のピリピリする違和感，左
側下顎側切歯・犬歯部歯肉の感覚低下と歯牙の食片圧入
感があった．SGB開始 3週後に左側オトガイ部の allo-
dyniaの範囲が狭くなり，約 50週後の SGB療法 55回目
に allodyniaが消失し，ビリビリする違和感に変化した．
その後もSGBを継続したところ，違和感の範囲が狭くな
り，SGB開始 81週後の 89回目の SGB施行時には，モ
ヤーとする弱い違和感のみになり，飲酒や入浴で消失す
ることから患者の希望で治療を終了した．
【考察】本症例の抜歯後に生じた神経損傷の治癒に約 175
週を要した．その間の 93週は，SGL療法と薬物療法を
施行したものの allodyniaの発症を防げず，SGB療法に
変更し，81週後に症状の改善を得た．このことから SGB
療法可能な症例に対しては，SGL療法よりも SGB療法
の早期開始が症状改善に貢献するのではないかと考えて
いる．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

口渇を伴う舌痛症患者に対する漢方治
療の評価と管理

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野

岡安　一郎，達　聖月，鈴江　絵梨佳，伊藤　七虹， 
尾崎　由，三島　岳，倉田　眞治，鮎瀬　卓郎

P‒18‒03 下顎智歯抜歯後の下歯槽神経障害例に
対して星状神経節近傍への近赤外線照
射療法と星状神経節ブロックで対応し
た 1症例

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手医科大学医学部麻酔学講座
3）医療法人岡村歯科医院

石川　直樹1），筑田　真未1），馬場　一希3），柳町　晴香1），
三浦　詩織1），佐藤　州1），水間　謙三2），佐藤　健一1）

P‒18‒04
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【緒言】頭蓋内の腫瘍による三叉神経痛は有痛性三叉神経
ニューロパチーに分類される．今回は近歯科医院で 6年
間義歯調整を受けていた，聴神経腫瘍による有痛性三叉
神経ニューロパチーの 1例を報告する．
【症例】 65歳，男性．6年前より食事や洗顔時に右側下
顎，上唇及び側頭部に数秒間の電撃様痛を自覚し，近歯
科医院で数年にわたり義歯調整を行うも軽快せず，5年
前に側頭部の痛みに対し耳鼻科及び口腔外科を受診する
も確定診断に至らなかった．数週間前から疼痛が増悪し
たため，当科に紹介受診された．
【症状】痛みの部位は三叉神経第 2枝及び 3枝領域，痛み
の質はずきん，じーん，発作時の NRSは 8/10で会話で
きないほど，継続時間は 5分で 1日に約 10回，誘発因子
は食事，会話，洗顔，歯磨き，うがい及び洗髪で，右側
オトガイ部のしびれを伴い，触診により電撃様痛が再現
された．上下顎には両側遊離側義歯が装着されていた．
15年前に右突発性難聴と診断され，以降右聴力は低下し
ていた．
【経過】腫瘍による三叉神経痛を疑い単純MRI撮影を
行ったところ，小脳橋角部に脳幹を圧排し内耳道に進展
する 35 mm径の腫瘤を認めた．近脳神経外科で摘出術
が施行され，聴神経腫瘍と診断された．右耳の有用聴力
は失われたが，顔面痛は消失した．
【考察】聴神経腫瘍は聴力障害，めまいで発見されること
が多い良性腫瘍であるが，三叉神経，顔面神経の圧迫に
より三叉神経痛，顔面神経麻痺などを呈することがあ
る．腫瘍径が小さければ経過観察もしくは放射線治療を
選択し聴力の温存を図るが，脳幹部の変形が高度になれ
ば手術療法が選択される．本症例では非典型的な痛みの
持続時間，感覚異常，同側突発性難聴があったことから，
腫瘍による有痛性三叉神経ニューロパチーを強く疑い
MRI検査を行った．顔面痛の発症から診断まで 6年経過
しており，歯科治療後も顔面痛が改善しない場合は鑑別
診断として頭蓋内病変を念頭に置く必要があると考えら
れた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】今回確定診断に苦慮した小児の三叉神経痛の 1例
を経験したので報告する．
【症例】症例は 14歳 10カ月の男性．X年 2月に右上顎臼
歯部の激痛のため開業歯科を受診するも原因不明にて X
年 3月本学歯科麻酔科に紹介初診された．既往歴に心室
中隔欠損（術後），喘息，運動発達遅滞，奇形症候群疑い
にて医科で加療中であった．
【経過】当科初診時のレントゲン検査では異常所見はみら
れなかったが，右上第一大臼歯部の頰側歯肉に接触時の
激痛とその後数分程度持続するしびれ感を訴えていたた
め，急性歯髄炎または筋筋膜性歯痛を疑い鎮痛薬や漢方
薬を試験投与したが効果は得られなかった．そこで三叉
神経痛を疑いカルバマゼピンを投与したところ効果がえ
られたため，MRI検査などの追加検査を進めながら処方
継続にて経過観察を行なっていた．しかしX年 7月より
疼痛が増悪したため，再度複数の歯科医師にて口腔内診
査を行ったが歯科的な異常所見はみられず，その一方で
疼痛が明らかな電撃痛様疼痛に変化し，MRI検査にて右
側三叉神経根の脳槽部において血管圧迫所見が確定され
たことから三叉神経痛と判断し脳外科へ紹介となった．
その後，全身麻酔下三叉神経減圧術が実施され，術後は
疼痛はほぼ消失したため，現在まで当科にて長期経過観
察を行っている．
【考察】本症例では初診時急性歯髄炎を強く疑った．さら
に筋痛もみられたことから筋筋膜性疼痛も第 2候補とし
て疑った．しかし種々の検査結果や経過観察による症状
の変化から三叉神経痛が確定された症例であった．本症
例のような若年齢での三叉神経痛の報告は一般的には少
ない．過去に当科外来に三叉神経痛の疑いにて紹介され
た20歳台前後の症例では全例が歯髄炎であり，急性歯髄
炎は三叉神経痛と同様な疼痛症状を示していたことか
ら，歯髄炎による疼痛と三叉神経痛の発作時疼痛との鑑
別には十分な配慮が必要であると考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

義歯調整が繰り返されていた聴神経腫
瘍による有痛性三叉神経ニューロパ
チーの一例

福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野

小川　美香，佐久間　有穂，百田　浩大，松村　欣吾， 
廣島屋　寿憲，野上　堅太郎，谷口　省吾

P‒18‒05 確定診断に苦慮した小児の三叉神経痛
の 1例

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野

田中　裕1），岸本　直隆2），弦巻　立2），倉田　行伸2）， 
金丸　博子1），佐藤　由美子1），山本　徹1），今井　有蔵2），
小山　祐平2），沢田　詠見2），枝村　美和2），瀬尾　憲司2）
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【緒言】麻酔器内の電力供給システムは，停電時に人工呼
吸器以外の電力供給を停止する．今回，全身麻酔中に麻
酔器への電力供給が停止時に，接続していたデスフルラ
ン気化器が作動停止した症例を経験したので報告する．
【症例】患者は 72歳男性．身長 160 cm，体重 60.2 kg．
左頰粘膜上皮内癌に対し，全身麻酔下で粘膜腫瘍切除
術，右腹部からの皮膚移植術が予定された．既往歴とし
て高血圧症，糖尿病，両側鼻茸があり，カンデサルタン，
グリメピリド，シダグリプチンリン酸塩水和物，メトホ
ルミン塩酸塩，ボグリボースを服用していた．
【麻酔経過】麻酔は，プロポフォール，フェンタニル，レ
ミフェンタニルで急速導入し，意識消失後，デスフルラ
ン投与開始した．ロクロニウムで筋弛緩を得て，経鼻挿
管した．麻酔維持は酸素‒空気‒デスフルランで行い，手
術は問題なく施行された．覚醒操作のために麻酔器を移
動させたところ，気化器の表示がアラーム音とともに
「NO OUTPUT」の表示に切り替わり，覚醒が早まった
ため，一時患者の体動が激しくなった．退室後に電源接
続を検索したところ，気化器の差込プラグは麻酔器背面
のコンセントに完全に接続されていたが，麻酔器の差込
プラグが天井懸垂式アームシステムのコンセントから外
れていた．麻酔器の差込プラグを再接続すると，気化器
は作動を開始した．
【考察】麻酔器は，外部からの電力供給が停止すると作動
が内蔵バッテリー駆動に切り替わり，人工呼吸器の作動
を継続する．しかし，気化器の差込プラグが接続されて
いた麻酔器背面のコンセントは内蔵バッテリーを介して
いないため，そのままデスフルラン気化器への電力供給
が停止した．気化器の電源接続は，手術室内の無停電電
源への接続を別個に確保する必要がある．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】今回，我々は導入直後にインフレーションチュー
ブ（以下 IT）の損傷によって再挿管を行った症例を経験
したので若干の考察を加え報告する．
【症例】患者は 76歳男性．身長 163 cm，体重 44.5 kg．
既往歴に胃癌と光過敏症がある．左側頰粘膜癌に対して
全身麻酔下で部分切除術が予定された．術前検査に異常
所見は認めなかった．
【経過】術前の準備でチューブのカフに漏れが無いことを
確認して，経鼻挿管を行った．挿管後は換気量や気道内
圧に異常を認めず，カフに 5 ccの空気を入れたが，その
際にカフの漏れは無かった．チューブを固定し，従量式
換気で一回換気量を 500 ml/回に設定した．その後，顔
面にドレープをかけた後，ずれ防止のために縫合針
（No1）と 3号絹糸を用いて固定した．数分後に麻酔器の
換気アラームが鳴ったため，麻酔器を確認すると換気量
は約200 ml程度に低下していた．直ちに用手人工呼吸に
変更したが，気道抵抗の上昇は認めなかった．しかし，
執刀医からセボフルランの匂いがすると指摘があり，ド
レープを除去するとパイロットバルーンがしぼんでい
た．再度空気を入れたが，カフ圧は上昇しなかったため
カフの損傷と判断した．処置内容と処置時間を考慮し，
再挿管を行い，予定処置を終了した．術後に，気管
チューブを精査したところカフ部ではなく ITにピン
ホール状の穴があった．
【考察】過去の報告では挿管後の Air reakの原因として
カフ部の損傷が多い．そのため，我々もカフ部の損傷を
疑ったが，水中内でカフに空気を入れても気泡は認めら
れなかった．そこでチューブ全体を水に入れたところ IT
部から気泡が認められた．本症例では ITを目視できな
い状態でドレープを固定したため，針による損傷のリス
クが増加したと考えられた．
【結語】気管チューブの安全な固定には，術者と麻酔科医
の認識を一つにして共同で当たることが求められること
を再認識した症例であった．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

麻酔器内の電源供給システムにより，
気化器が作動停止した一例

新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科

大塚　有紀子，岸本　直隆，田中　裕，弦巻　立， 
倉田　行伸，金丸　博子，佐藤　由美子，山本　徹， 
今井　有蔵，小山　祐平，沢田　詠見，枝村　美和， 
瀬尾　憲司

P‒19‒01 インフレーションチューブ損傷により
再挿管を行った症例

1）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
2）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
3）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
押切　孔1），穐保　由衣2），島村　直宏3），原　基4）， 
齋藤　芳秀2），冨田　優也1），高橋　靖之2），井口　麻美1），
大橋　誠2），藤井　一維1）
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【緒言】多発性硬化症（MS）は，視神経，脊髄，大脳な
どの白質に斑状脱髄が時間的，空間的に多発する慢性炎
症性脱髄疾患である．ストレス，感染症，発熱などが増
悪・再発因子となる．今回，MS患者に対する智歯抜歯
術の全身麻酔管理を i-gelを用い，安全に管理し得たので
報告する．
【症例】女性 30歳，11年前にMSを初発した．仕事のス
トレスなどを契機に症状が悪化し，3年に 1回程の頻度
で入院加療を繰り返したが，ここ 5年間は寛解状態で
あった．智歯抜歯を全身麻酔下に予定した．プロポ
フォール，レミフェンタニルで急速導入し，十分な麻酔
深度（BIS値 30）で，i-gel #4を挿入した．プロポフォー
ル，レミフェンタニルで管理し，BIS値 35‒50，体温
36.3℃，循環動態は安定して推移し，手術時間 21分，麻
酔時間 55分であった．手術終了時，深麻酔下に気管支
ファイバースコープを用いて，声門部に血液や注水の明
らかなリークがないことを確認した．術翌日まで，体温
は 36℃台で経過し，PONVなく，翌日の NRSは 0で，
経過良好に退院した．
【考察】本症例では挿管刺激，疼痛および体温管理，術後
PONVの予防を重点とした．挿管刺激抑制のため，i-gel
を用いた非挿管全身麻酔管理を施行した．声門上器具を
用いた智歯抜歯術はフレキシブルを用いた報告が多い．
フレキシブルは持ち手部分がスパイラルチューブ状に
なっているため術野の邪魔になりにくいと思われる．一
方で，i-gelは持ち手部分がバイトブロックになっており
術野を邪魔しやすい．しかし，熱可塑性のため適合が良
くリークの点で利点がある．手術内容を考慮する必要は
あるが，挿管刺激を抑制し，リークのない安全な麻酔管
理が可能であると思われた．
【結論】 MS患者に対する智歯抜歯術に際し，i-gelを用い
た非挿管全身麻酔で管理した．注水，出血のリークなく
安全に管理し得た．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【目的】舌の痛みを伴う味覚障害の患者に感冒様症状もみ
られたため COVID‒19を疑ったが，亜鉛製剤を投与した
ところ改善した症例を経験したので報告する．
【方法】患者は 30代女性．舌の両側縁のピリピリした痛
みと味覚消失に対して治療を希望し来院した．発熱はな
かったが発咳，全身倦怠感も同時に訴えたことから
covid‒19の可能性を考慮して，近医に依頼し精査を行っ
た．CTにて肺炎の兆候はなく，抗原検査等もあわせて
陰性の判定を受けた．そこで舌の痛みと味覚障害に対し
てビタミン製剤を処方されたが症状は変わらず，当院を
再度受診した．痛みの程度は VAS 12/100 mmと軽度で
舌に器質的な問題はなかった．口腔乾燥，食事や運動・
安静時にも痛みレベルへの変化はなく 1日中持続してい
た．舌痛症も疑ったが舌尖の痺れもないことから，血液
検査したところ亜鉛欠乏症が判明した．ポラプレジンク
（プロマック®）を 2週間投与したところ血清亜鉛値も正
常になった．同時に痛み・痺れは消失し味覚消失も改善
された．
【成績】 Covid‒19の自覚症状である味覚障害は SARS-
CoV‒2による味蕾や神経細胞への直接的な影響に加え，
嗅覚障害の発現により食物の臭いが分からなくなること
が原因といわれる．中等症以下のCOVID‒19患者 417名
のうち，88.8％に味覚障害がみられることや味覚消失の
患者は COVID‒19を持っている確率が 10倍高いという
報告もあるため，味覚に異常を訴える患者にはCovid‒19
の罹患に留意する必要がある．また，味覚障害の原因は
さまざまであるが，亜鉛を十分に取ることが基本であ
る．亜鉛の補正で不十分な場合は常用薬の見直しや，抗
不安薬の服用を検討をする必要がある．
【結論】味覚障害を伴った舌の痛みを訴える患者は亜鉛欠
乏症の可能性を念頭に置く必要がある．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

多発性硬化症患者の智歯抜歯術を
i-gelを用いて管理した症例

日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管理部

大岩　大祐，飯田　彰，置地　竜一，福島　和昭，石田　義幸

P‒19‒03 Covid‒19を疑った亜鉛欠乏症の一例

1）諏訪歯科医院
2）（医）青洲会診療所歯科

諏訪　一郎1），孫　弘樹2），箔本　陽子2）
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【緒言】神経性無食欲症は，身体的合併症が多く，手術決
定には注意が必要である．今回，麻酔管理の延期を余儀
なくされた症例を報告する．
【症例】 30歳の女性．身長 162 cm，体重 27 kg，BMI 
10.2．医科大学病院の口腔外科より一般歯科治療を目的
に当院スペシャルニーズ科に紹介された．術中管理は当
科へ依頼された．また局所麻酔奏功不全の既往があり，
鎮静下の処置の可否を考慮することになった．JCS Ⅰ‒1
であるが，移動は車いす，血圧 66/40 mmHg，心拍数 55 
bpm，心電図は胸部誘導で低電位差を認めた．血液検査
では，ALT/AST/γGTP上昇，Albと血糖，Cl－と Ca2＋

の低下を認めた．医科大学病院・精神科を受診していた
ため，情報提供を行ったところ，結果は突然死の可能性
を示唆した内容であった．
【考察】神経性無食欲症や神経性過食症は，少女や若い女
性に共通して認められる疾患で，その頻度は 30％に至
る．神経性無食欲症の患者を診療することは稀であり，
そのリスクを知る機会となった．本来ならば入院管理が
必要な患者であったが，入院拒否で医師も手の施しよう
もない状態であった．BMI 11以下は危険因子のため，
われわれはBMI改善を期待したが，改善される兆しはな
かった．大きな電解質異常はないこと，局所麻酔薬には
アドレナリン無添加を使用することで，不整脈誘発の可
能性は低いと判断したが，低血圧もひどく，歯科治療は
心身の状態が改善後に行うこととなり，麻酔管理は延期
となった．
【結論】麻酔管理の延期を余儀なくされた神経性無食欲症
患者の一症例を経験した．麻酔関連の論文も少なく，周
術期の状態変化を推測しにくい疾患であった．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【目的】口腔外科手術では，術日 2週間前に術前外来を
行っている．今回，家族歴に筋ジストロフィーがあると
判明した症例の全身麻酔を経験したので報告する．
【症例】 59歳女性，身長 163 cm，体重 55 kg．多数歯抜
歯と囊胞摘出術のため全身麻酔の依頼があり，外来で術
前診察を行った．身体所見，胸部 X線，心電図，血液生
化学検査では異常所見はなかった．既往歴に特記事項は
なく，家族歴では弟が15歳時に筋ジストロフィーで死亡
したとのエピソードを聴取したが，それ以上の詳細は不
明で，家族や患者本人に全身麻酔歴も無かった．
【麻酔経過】気化器を外した麻酔器に，新しい二酸化炭素
吸収剤と麻酔回路を使用し，完全静脈麻酔で管理した．
悪性高熱症の発症に備え，ダントロレンを準備した．院
内のダントロレン数は 4バイアルで，初回投与量である
1 mg/kg分の 3バイアルを手術室に用意した．術中に，
筋硬直や体温上昇，呼気終末二酸化炭素分圧の上昇，頻
脈などの悪性高熱を疑うような所見は見られず，術後経
過も良好であった．
【考察】筋ジストロフィーは骨格筋や一部の症例では心筋
が侵される一連の多様な遺伝性疾患である．また筋疾患
は悪性高熱症の関連疾患であり，本症例のように家族歴
に筋疾患がある場合，患者が保因者の可能性も否定はで
きないと考えられた．家族，本人に悪性高熱症の既往は
なかったが，弟の筋ジストロフィーの種類等も不明であ
り，患者も遺伝子検査や筋生検を受けていないことか
ら，万一に備え，悪性高熱症の発症を考慮した麻酔準備
をし，安全に麻酔管理が行えた．術前外来による既往歴，
家族歴等の聴取は，術前スクリーニング検査だけでは分
からない全身麻酔に対するリスク評価が可能である．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

麻酔管理の延期を余儀なくされた神経
性無食欲症患者の一症例

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学障害者歯科

大下　修弘1），長谷川　緋里1），濱崎　薫子1），池田　善紀1），
伏塚　英一1），金田　一弘1），安留　輝之1），田中　佑人2），
百田　義弘1）

P‒19‒05 家族歴に筋ジストロフィーがあると判
明した症例の麻酔経験

1）獨協医科大学埼玉医療センター歯科
2）佐野厚生総合病院麻酔科

田口　明日香1），小林　俊哉2）
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【目的】アレルギーは歯科診療における偶発症の一つであ
り，アナフィラキシーショックに至るものは重篤な転機
をたどる．アレルギーに対して in vivoで血液中に存在
する好塩基球を利用した好塩基球活性化試験＝BAT 
（basophil activation test：BAT）がある．今回は BAT
の結果を解析し，BATのアレルギー検査における役割
や，局所麻酔薬アレルギー疑いと診断された患者の現状
について検討したので報告する．
【方法】当院では局所麻酔薬アレルギーが疑われた患者を
対象に 2020年 4月から現在までに BATを施行してい
る．これらの患者の紹介状の記載情報を基に局所麻酔使
用時の自覚症状やアレルギーと判断された根拠の臨床症
状の問診をおこない，このデータを分析に用いた．BAT
試験にはヘパリン入り採血菅に 2 mlを採血したものを
用い，臨床検査委託業者（BML株式会社）で測定を行っ
た．
【結果】検査を受けた患者は 26名であった．アレルギー
を起こしたとされる原因薬剤は，不明な局所麻酔薬が最
も多く 13例であり，キシロカイン製剤が 8例，オーラ注
カートリッジ®が 5例，スキャンドネストカートリッジ
3％®が 1例，歯科用シタネストオクタプレシンカート
リッジ® 1例であった．問診時に聴取したアレルギーを
疑う主だった臨床症状は，低血圧・意識消失が 8例，発
赤が 6例，吐気嘔吐が 7例，喘鳴が 3例，めまいが 2例，
動悸が 5例であった．26名中 3名が歯科医院あるいは病
院で局所麻酔薬アレルギーと診断されていた．BATの
結果では，すべての患者において陰性を示した．
【考察】患者は臨床症状より局所麻酔薬アレルギーと臨床
診断された患者ではあったが BAT試験は陰性であった
ことから，これらのエピソードは血管迷走神経反射や過
換気症候群ではないかと考えられた．BATの局所麻酔
薬における診断精度はまだ明らかではない．今後，BAT
の局所麻酔薬アレルギー診断における信頼性をさらに検
討する必要がある．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【目的】京都府歯科医師会は，1970年 5月に先天的な障
がいを有する患者を対象とした歯科診療施設である当セ
ンターを開設し，多くの障がい者（児）を診てきた．2010
年 4月より日帰り薬物管理下での歯科治療を開始した．
今回，今後の薬物管理に役立てていくことを目的に，薬
物管理下歯科治療について調査し検討したので報告する
こととした．
【方法】 2010年 4月から 2020年 3月末日までの 10年間
に当センターにて薬物管理下歯科治療を受けた患者を対
象とした．診療記録と麻酔記録をもとに年度ごとに，症
例数，年齢，性別，処置内容，基礎疾患（障がいの内
訳），麻酔方法，麻酔時間，術後合併症別に集計した．な
お検討は個人情報に配慮し，使用したデータは匿名化さ
れている情報を用いた．
【結果】症例数は開始当初の 2010年 172例から 2020年
307例となり，全身麻酔，静脈内鎮静ともに増加した．
処置内容は齲蝕治療が最多であった．障がいの内訳（重
複あり）は，知的能力障害と自閉スペクトラム症が全体
の半数以上を占めていた．術後は経過良好患者が半数を
占めていたが，術後嘔吐や発熱などの症状を認めた症例
もあった．しかし全体として重篤な事象はなかった．
【考察】術後合併症については，対象者の特徴として疼痛
等の主観的な症状の有無の判断は困難であり，客観的な
症状の把握しかできなかった．症例数が増加した理由は
人員体制の変化が第一の要因と考えられ，ほかに超短時
間作用型オピオイドや，非脱分極性筋弛緩薬に対する拮
抗薬の登場により，日帰り全身麻酔の安全性が増したこ
とが大きな要因であると考察できた．このことは術後の
回復時間などにも影響を与えると考えられるので，今後
回復時間も加えて検討していきたい．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

局所麻酔薬アレルギー疑いに対する好
塩基球活性化試験の報告

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門

林　真奈美，立川　哲史，篠田　眞保，飯島　毅彦

P‒19‒07 京都歯科サービスセンター中央診療所
における過去 10年間の薬物管理症例
の検討

京都歯科サービスセンター中央診療所

吉岡　恵，東出　歩美，豊福　里佳，吉田　和子， 
吉川　未華，西田　ちひろ，永谷　美紗希，冨田　智子
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【緒言】静脈内鎮静法は使用薬剤の特性からくる呼吸抑制
や誤飲・誤嚥の危険性があるため，その適応について慎
重に考える必要がある．そこで今回，過去 5年間の日本
大学松戸歯学部付属病院における麻酔・全身管理科が管
理した精神鎮静法症例の依頼理由，年齢分布および管理
方法などについて調査した．
【対象および方法】 2015年 1月から 2019年 12月までに
精神鎮静法を施行した 6,055症例を対象とした．依頼理
由は「歯科恐怖症患者（DP）」，「異常絞扼反射（GR）」，
「DP＋GR」，「全身疾患：歯科治療に影響を及ぼすような
疾患を持つ症例」，「行動調整：非協力患者や体動，不随
意運動のため歯科治療困難な症例」，および「侵襲・時
間：全身疾患がなく歯科治療は通法で可能である患者の
外科処置症例」の 6つに分類した．なお，本研究は日本
大学松戸歯学部倫理委員会の承認を得ている．
【結果】平均年齢は 46.4±17.5歳で，鎮静法の内訳は笑
気吸入鎮静法 194症例，静脈内鎮静法 5,861症例であっ
た．年齢分布では 30代が 1,304症例（21.5％），40代が
1,274症例（21.0％）と多く認められた．依頼理由別で
は「侵襲・時間」が最も多く 2,025症例（33.4％），次い
で「DP」 1,477症例（24.4％），「GR」 1,080症例（17.8％）
と続いた．10回以上管理された患者は 68名で，「GR」が
34名と最も多く，次いで「DP」 19名，「DP＋GR」 9名
および「行動調整」 6名であった．最も多く管理された
患者は「DP」の 53回，次いで「DP＋GR」の 43回で
あった．処置内容に関して他部位にも処置予定の歯牙が
あるにもかかわらず，短時間で処置を終了してしまう症
例が認められた．
【まとめ】外科処置以外症例は複数回にわたり管理されて
いることが多く，10回以上管理されている患者が 68名
認められた．安全面を考慮すると多数回にわたる治療と
なりそうな患者の場合，術者を含め慎重な管理法の選択
と，脱感作などでの患者の改善などを考慮していくべき
であると考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】歯科治療の静脈内鎮静法では鎮静度の評価が重要
であり，その評価に麻酔深度モニターが有用である．麻
酔深度モニターについてはBISモニターに関する研究が
多いが，SedLine®の Patient State Index （PSI）値の研
究報告は少ない．そこで本研究は歯科治療時の静脈内鎮
静法における PSI値の有用性を検討した．
【方法】本研究は岡山大学倫理審査委員会の承認を得て行
われた．20歳以上で静脈内鎮静法を行う患者を対象とし
て，歯科治療開始時のPSI値およびModified Observer’s 
Assessment of Alertness/Sedation （MOAA/S）スコア，
治療中の PSI値，静脈内鎮静法に対する満足度について
前向きに調査した．PSI値は担当歯科麻酔科医から秘匿
され，歯科治療中はMOAA/Sが 3～4となるように鎮静
薬の投与が調整された．満足度は「不満である」から「満
足である」までの 5段階評価とした．
【結果】対象症例は男性 9例，女性 17例の 26例で，年齢
は平均 43.7±13.3歳であった．歯科治療開始時のPSI値
は平均 71.1で，MOAA/Sと強い正の相関（r＝0.764, p
＜0.001）があった．最小二乗法による回帰直線から求め
たMOAA/Sスコア3～4に対するPSI値は58～80であっ
た．治療中の PSI値の平均は 76.7で，24例（92％）の
症例で「満足である」の評価であった．
【結論】歯科治療時の静脈内鎮静法において，至適鎮静度
が得られる PSI値は 58～80である可能性が示唆され，
PSI値も歯科治療時の静脈内鎮静法における鎮静度の評
価として有用であると考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

当院における精神鎮静法下歯科処置患
者についての検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

鈴木　正敏，佐藤　俊秀，濱野　麻由，濱野　宜治， 
卯田　昭夫，石橋　肇，山口　秀紀

P‒20‒02 SedLine®を用いた歯科治療時の静脈
内鎮静法における鎮静レベルの評価

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学
分野
2）岡山大学病院歯科麻酔科部門
3）岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野
三宅　康太1），樋口　仁2），藤本　磨希2），宇治田　仁美1）， 
松田　怜奈1），栗田　恵理佳2），三宅　沙紀3），川瀬　明子1），
前田　茂1），宮脇　卓也3）

P‒20‒03
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【目的】障がい者の歯科治療は行動抑制下に行うことで，
適切に行われることが多い．今回，長期の口腔管理を
行っている障がい者の管理方法や口腔状態についてレト
ロスペクティブに検討を加えた．
【方法】当科で 5年以上静脈麻酔下の歯科治療を継続的に
行なっている障がい者 17名の麻酔方法，治療内容，残存
歯数，経過中の欠損歯数等について検討した．
【結果】症例は男性 10例，女性 7例．精神発達遅滞 10
例，自閉スペクトラム 4例，脳性麻痺 2例，ダウン症 2
例，脳出血後遺症 1例，てんかん 2例だった．平均年齢
は 37.5歳（最低 26歳，最高 49歳）．ルート確保が通法
にて行えた症例は 5例で，セボフルランの吸入でルート
を確保した症例が12例だった．静脈麻酔の維持は全例プ
ロポフォールを用いており，状況に応じてミダゾラムを
併用していた．歯科治療内容は全例において歯周病の管
理（スケーリング，SRP等）が行われており，う蝕の発
生に応じて保存・補綴処置がなされていた．治療間隔は
3カ月から 1年に 1回程度で，昨年の Covid‒19発生以降
は治療が延期されていることが多かった．経過中の欠損
歯数は 1歯/年以下であった．
【考察】成年期の障がい者では継続的な歯周病の管理が重
要となり，通常の方法でスケーリング等が困難な症例で
は静脈麻酔を併用することで十分な口腔管理が可能で，
スムーズな導入によりストレスなく繰返しの治療が可能
であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【目的】三叉神経ニューロパチーは，三叉神経に何らかの
原因で機能障害が生じ，感覚の異常をきたす病態の総称
である．今回，過去 12年間に東京医科歯科大学歯学部附
属病院ペインクリニックに受診した三叉神経ニューロパ
チー患者について調査を行った．
【方法】対象は 2006年 4月から 2018年 3月までに東京医
科歯科大学歯学部附属病院ペインクリニックにて新患登
録された患者である．三叉神経ニューロパチー患者の診
療録を用い，記載内容からデータを抽出し調査を行っ
た．三叉神経ニューロパチーには三叉神経痛，三叉神経
領域の神経障害性疼痛および知覚異常，帯状疱疹後神経
痛を含めた．
【結果】期間中に初診で当科を受診した患者は 11,387人
であった．三叉神経ニューロパチーとして治療を受けた
患者は 2,666人であり，全体の 23.4％であった．平均年
齢は 54.9±17.1歳であった．
　治療法は薬物療法が最も多く，80.7％の患者に使用さ
れていた．特に三叉神経痛患者では 71.1％の患者にカル
バマゼピンを使用していた．薬物療法を行なっている三
叉神経ニューロパチー患者の 60.6％に漢方薬が使用さ
れており，約8割の患者は漢方と西洋薬を併用していた．
物理療法は 18.7％の患者に使用され，最も多く使用され
ているのは鍼通電療法であった．
【考察】三叉神経ニューロパチーのうち，三叉神経痛は標
準的な治療法が存在するが，その他の疾患には確立され
た治療法はない．今回の調査で薬物療法が多用されてい
るのは，様々なガイドラインにて使用を推奨される薬物
が発表されており，保険適用となる薬物があるためと思
われる．三叉神経ニューロパチーの治療は長期に渡るこ
とが多く，経済面から私費治療を除外せざるを得ない場
合もあるため，物理療法の使用頻度が低い可能性があ
る．漢方薬の使用は西洋薬との併用が多く，標準的な薬
物療法のみでの治療の難しさを示していると思われる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

障がい者における静脈麻酔下の口腔管
理の有用性について

医療法人徳洲会共愛会病院歯科口腔外科

佐藤　雄治，松田　光平

P‒20‒04 東京医科歯科大学歯学部附属病院ペイ
ンクリニックに受診した三叉神経
ニューロパチー患者の症例集積研究

1）東京医科歯科大学歯学部附属病院ペインクリニック
2）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔
顔面痛制御学分野

山崎　陽子1），坂元　麻弥1），井村　紘子1），栗栖　諒子2），
川島　正人1），嶋田　昌彦1），前田　茂2）

P‒20‒05
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【目的】当院は，外来（小児科・整形外科・歯科・他），
リハビリテーション部門と，重症心身障害児・者の入所
施設を併設した療育病院である．近年では利用者の高齢
化や高度医療的ケアを有する児・者の増加がみられ，職
員の一次救命処置の習得は重要である．今回，全職員対
象に毎年行っている一次救命処置の研修後にアンケート
調査を行い，職員の意識について検討したので報告する．
【方法】 2018年に行った一次救命処置研修会（動画視聴
20分と実技実習）に参加した職員 282名（医師，歯科医
師，看護師，薬剤師，検査技師，歯科衛生士，リハビリ
テーション技士，介護士，栄養科，事務）を対象に研修
受講後アンケート調査を行った．アンケートの内容は1．
外部の一次救命処置研修に参加したことがあるか？　2．
院内のAEDの場所は？　3．院内の緊急コール方法は？　
4．この研修以外に年 1回以上訓練する機会はあるか？　
5．この研修によって一次救命処置のスキルが身につい
ていると思うか？　とした．
【結果】質問 1であると答えた人は 67％であった．質問
2・3は院内のルールを問う質問で，2が 87％，3が 91％
わかると回答した．質問 4であると答えた人は 41％と低
かったが部署によっては定期的に行っているところも
あった．質問 5では，88％が身についていると回答した．
【考察】一次救命処置の知識と技能を維持するためには頻
繁に練習する必要があるといわれている．当院のような
慢性期病院において日常的に一次救命処置を行う機会の
ない場合，最低でも年 1回の研修を行う必要があると考
えられる．今回の調査で AEDの場所，コールの方法な
どのローカルルールを知っている職員は多く，毎年行っ
ていることで救命処置に対して意識づけられていること
は確認できた．コロナ禍で集合参加型の研修が困難であ
る昨今でも，多くの職員が興味をもって参加できる研修
を継続して行うことが重要であると思われた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【目的】歯科用局所麻酔薬の使用状況や効果に対する印
象，偶発症の経験率を調査する目的でアンケート調査を
行ったので，その結果を報告する．
【方法】対象は，調査の趣旨に賛同し，回答した歯科医師
83人とした．調査項目は，歯科用局所麻酔薬の保有状
況，各薬剤の使用頻度の比率，実際の使用経験に基づい
た鎮痛効力，鎮痛効力持続時間，止血効果の比較，局所
麻酔を契機とした偶発症の経験の有無とした．なお，ア
ドレナリン含有 2％リドカイン塩酸塩は AdL，フェリプ
レシン含有 3％プロピトカイン塩酸塩は FeP，3％メピバ
カイン塩酸塩はMeと略した．
【結果】　①　保有率：AdLは 100％，FePは 85.5％，Meは
37.3％であった．②　使用頻度の比率：AdLが 90.5％，
FePが 6.9％，Meが 2.6％であった．③　鎮痛効力の評価
（平均値）：AdLの鎮痛効力を 100として，FePは 73.6，
Meは 70.9であった．④　鎮痛効力持続時間の評価（平均
値）：AdLの鎮痛効力持続時間を 100として，FePは
69.6，Meは 55.4であった．⑤　止血効果の評価（平均
値）：AdLの止血効果を 100として，FePは 57.3，Meは
38.8であった．⑥　偶発症の経験率：血管迷走神経反射
61.5％，頻脈・動悸 73.5％，血圧上昇 56.6％，顔面蒼白
47.0％，血圧低下 37.4％，徐脈 21.7％，不整脈 18.1％，
狭心症・心筋梗塞 4.8％，過換気症候群 38.6％，痙攣・
手足痺れ・硬直 20.5％，のど圧迫感・呼吸困難 6.0％，
吐き気・嘔吐 12.1％，意識低下・消失 13.3％，興奮・不
穏 2.4％，頭痛・頭重感 4.8％，眠気 9.6％，アレルギー
9.6％，咬傷 50.6％，局所潰瘍 44.6％などであった．
【考察と結論】臨床歯科医の各薬剤の効果に対する印象評
価を数値化した．FeP，Meは保有率に比較すると実際の
使用頻度は低く，主に鎮痛効力，鎮痛効力持続時間，止
血効果がAdLより低いことが要因と思われた．また，局
所麻酔に関わる偶発症はこれまでの報告よりも実際には
高い頻度で経験されていると思われた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

療育病院における一次救命処置に対す
る職員の意識について

東京小児療育病院

小坂　美樹

P‒20‒06 歯科用局所麻酔薬の使用状況，効果に
対する印象，偶発症に関してのアン
ケート調査

JR札幌病院

北川　栄二
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【目的】遠隔シミュレーションは遠隔通信技術とシミュ
レーション資源を組み合わせ，遠隔地の学習者へ教育を
提供する方法である．今回，われわれは遠隔シミュレー
ションを活用した偶発症対応セミナーを行ったので，そ
の概要を報告する．
【方法】セミナー開催の 1カ月前から，受講者（歯科医院
勤務の歯科医師，歯科衛生士）へ全身的偶発症に関する
動画を提供し，十分な予習を指示した．開始前に受講者
側の歯科医院スタッフと指導者側の歯科麻酔専門医が
Zoomミーティングに参加し，映像と音声での通話が可
能な環境を確立した．指導者が血管迷走神経反射，アナ
フィラキシーのシナリオを提示し，受講者はチームでそ
の診断と対応を体験した．バイタルサインの変化はシ
ミュレーションアプリを用いて再現し，受講者の対応が
適切であれば指導者がバイタルサインを改善させた．シ
ナリオ終了後，受講者主体で改善点について議論し，指
導者はアドバイスを行った．
【結果】受講後のアンケートでは「シナリオに沿って実習
形式で学ぶことができ，有益であった」，「事前に動画で
基礎知識を学べたため，スムーズにセミナーに参加でき
た」などの感想が得られた．セミナー中にWi-Fi接続ト
ラブルで数分間通信が途切れたが，オンラインで学ぶこ
とに対する困難さの訴えはなかった．
【考察】遠隔シミュレーションは医学教育において超音波
ガイド下鎖骨上ブロックや骨髄穿刺の指導に応用されて
いるが，歯学教育における報告は今回が初めてである．
遠隔シミュレーションを応用すれば，指導者やマネキン
などの資源が限られた環境でも教育を提供することがで
き，コロナ禍において人の移動範囲を日々の生活と同程
度に制限することが可能となる．受講者満足度に関して
は，事前に動画で予習を行う反転授業を取り入れたこと
が有用であったと推察する．今後も遠隔シミュレーショ
ンを改良し，歯科医療従事者が継続して学べる機会を提
供したい．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】近年，歯科治療のスペシャルニーズに応えるた
め，各地に障がい者歯科診療施設や歯科センターが設立
されている．今回，新しく市民病院の敷地内に設立され
た歯科センターの特徴と取り組みについて報告する．
【経過】兵庫県明石市歯科医師会では 1987年より 1週間
に水木2日間の午後，心身障害者歯科診療を行っており，
明石市の指定管理により運営されていた．しかし，受診
可能患者数に限界があり，障がい者団体の後押しにより
2020年 6月，月～土曜日診療可能な歯科センター，あか
しユニバーサル歯科診療所を明石市立市民病院敷地内に
新設し，2021年 6月より診療を開始した．旧センターで
は 1日につき歯科医師 3名，衛生士 4名，看護師 1名で
行われていた．新施設では歯科医師 2～4名，衛生士 4名
で行われている．旧センターでは鎮静法と行動療法を中
心に行われていたが，新施設では全身麻酔が可能となっ
た．市民病院の敷地内に位置していることから，障害者
のみならず有病者の歯科治療も積極的に行っている．ま
た，市民病院における手術患者の周術期口腔機能管理を
行っている他，安全面においてはPHSで市民病院と直結
しており，緊急時にはコードブルーを発することにより
病院内と同様の応援体制を得ることができる．全身麻酔
の術前検査は，心電図，胸部 X線撮影は当院内で可能．
血液検査については当院で採血を行い，市民病院へ搬送
を行うことで，1時間以内に結果を得ることが出来る．
術前術後の入院も市民病院で可能である．
【考察および結果】市民病院の敷地内に設立されているた
め，様々な恩恵を享受が出来る事が特徴となっている．
またそれが患者にとっても安心材料となっている．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

遠隔シミュレーションを応用した歯科
医院での偶発症対応セミナー

新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野

岸本　直隆，田中　裕，弦巻　立，倉田　行伸，金丸　博子，
佐藤　由美子，山本　徹，大塚　有紀子，今井　有蔵， 
小山　祐平，沢田　詠見，枝村　美和，瀬尾　憲司

P‒21‒01 市民病院敷地内に移転，設立された歯
科センターの取り組み

1）明石市立あかしユニバーサル歯科診療所
2）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
3）名古屋南歯科保健医療センター
4）明石市歯科医師会
加藤　裕彦1），覚道　知樹2），竹内　薫子2），長江　麻帆3），
山田　隆造4），百田　義弘2）
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【目的】兵庫県歯科医師会は薬事法改正以降，救急薬物の
配布を中止し，患者急変時の対応における準備・管理に
ついては各会員に裁量を委ねる方針とした．一方，特に
初期対応が重要なアナフィラキシー発症時にはアドレナ
リン製剤の使用を含めた対応が必要である．そこで我々
は歯科医師が口腔以外へ注射をすることが稀である現実
を踏まえ，薬物の準備から筋肉内投与（筋注）手技まで
を実際に体験してもらい発症時への対応法を習得しても
らえるよう講習会を企画した．本事業が更に医療安全の
向上に貢献できるのか検討したので報告する．
【方法】内容は基調講演の聴講とトレーナーを使用したア
ドレナリン製剤の筋注実習とした．聴講によりアナフィ
ラキシーの病態と対応法について理解を深めた後，実際
に注射手技までをハンズオンセミナー形式で体験しても
らうこととした．初回の基調講演は歯科麻酔学専攻の大
学教授に依頼し，以降は杉岡が作成した講演動画を事前
にWEB上で聴講する形式とした．実習には薬物として
アドレナリン注 0.1％シリンジ（テルモ），23 G注射針，
トレーナーに腕総合注射モデルを使用し，三角筋中央部
を穿刺部位とし，我々がインストラクターを務めた．満
足度や習得度のアンケート調査も行った．
【結果】令和 2年 2月から 3年 3月まで計 4回の講習会を
行った．受講者は計 125名であった．アンケート調査の
結果は 5段階中 4以上の評価が満足度で 95.2％，習得度
で 85.7％であった．
【考察】開業歯科医院においても緊急時の対応に万全な準
備・管理を行う責務がある一方，救急薬物の準備につい
ては各施設の状況が把握しづらい．今回，生体に近い感
触で筋注手技を体験してもらうことでアナフィラキシー
への対応に薬物準備の必要性を再考してもらうきっかけ
となった．今回の講習を機に今後，リスクマネジメント
向上を図りたいとする意見も多く，継続して実施すべき
有意義な事業であると考えられた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【目的】兵庫県歯科医師会は令和 2年 2月から 3年 3月ま
でに計 4回にわたって，アドレナリン製剤の筋肉内投与
（筋注）実習を含めた，アナフィラキシーショックに対応
する講習会を実施した．歯科医師は口腔以外の注射手技
に不慣れである現実を踏まえ，薬物の準備から筋注手技
までを実際に体験してもらい，発症時への対応法を習得
してもらう内容とした．受講後に患者急変時への準備状
況，また今後，発症時にどう取り組むかなどを調査する
目的で，アンケート調査を行った．
【方法】患者急変時の準備状況，アナフィラキシー対応お
よび筋注手技に関する項目について受講者 63名に調査
を行った．
【結果】患者急変時の準備に関して，救急薬品を設置して
いるが 28名（44.4％），AEDの設置が 45名（71.4％），
酸素ボンベの設置が 52名（82.5％），生体モニターの設
置が 54名（85.7％），BLSの受講経験が 38名（60.3％）
であった．アナフィラキシーに関して，疑わしい含め経
験ありが 14名（22.2％）であった．今後，必要時に筋注
を行うかは，行うが 59名（93.6％）と実習の効果がうか
がわれた．
【考察】超高齢社会と治療内容の高度・多様化が進み，以
前より重篤な全身的偶発症が発症しやすい中で，特に重
篤なアナフィラキシーショック発症時にはアドレナリン
製剤の一刻も早い投与が望まれている．今回の結果か
ら，発症時に薬物投与を含めた対応を実践したいとする
会員が多いことがわかった．AEDやモニターなどは既
に設置率が高かったが，救急薬品も講習を機に検討する
とした回答も多く，本講習会が今後，医療安全のさらな
る向上に活用されていくものと考えられた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

兵庫県歯科医師会で企画したアドレナ
リン製剤の筋注実習を含めたアナフィ
ラキシーショックに対応する講習会に
ついて

1）一般社団法人兵庫県歯科医師会
2）釜田歯科医院
3）医療法人社団シティタワー神戸三宮歯科
4）段歯科医院
5）三代歯科医院
6）沢田歯科医院
7）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学
講座
釜田　隆1,2），杉岡　伸悟3），段　充4），三代　知史5）， 
澤田　隆6），丹羽　均7）

P‒21‒03 アナフィラキシーショックに対応する
講習会におけるアンケート調査（第 1
報）

1）一般社団法人兵庫県歯科医師会
2）釜田歯科医院
3）医療法人社団シティタワー神戸三宮歯科
4）段歯科医院
5）三代歯科医院
6）沢田歯科医院
7）大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学
講座
釜田　隆1,2），杉岡　伸悟3），段　充4），三代　知史5）， 
澤田　隆6），丹羽　均7）
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　近年歯科臨床では歯科麻酔管理が求められる機会が多
く，演者らは以前より個人での歯科麻酔的活動に従事し
てきたが，在野特有の問題に対して2017年からスタディ
グループ Clinical Dental Anesthesiologist Club （以下
CDAC）を発足させ活動してきた．昨年，一昨年に引き
続き活動の詳細を第 3報として報告する．
　CDACは歯科麻酔分野における情報発信，相互研鑽，
臨床活動を軸に活動しており 2021年 5月現在 62名の会
員が在籍している．学会における学術発表，定期的な歯
科麻酔学セミナー講演や一般市民への歯科麻酔認知度向
上の取り組み，グループ内勉強会の開催，歯科医院や病
院歯科との歯科医療連携活動を行っている．また歯科に
対して強い恐怖を感じるが故に歯科治療に踏み出せない
市民に対しては報道機関への告知，全国に在籍する
CDAC会員とのリモート診療のマッチングシステム，事
務局に併設したカウンセリング窓口により歯科医療，口
腔衛生増進の入り口として情報発信を開始した．
　会員の臨床実績として 2020年 1月～12月の静脈内鎮
静法3646例であり症例数は継続的に増加している．モニ
タ管理は 655例，全身麻酔は 830例を管理し，そのうち
歯科医院における日帰り全身麻酔は4施設62症例であっ
た．
【結論】 2017年よりグループとして活動してきたが，会
員数や講演活動，麻酔管理症例数など規模は拡大し続
け，多くの活動も実現可能となり，情報の発信力も強く
なってきたと感じている．歯科恐怖症患者に対しての情
報発信に双方向性を持たせることにより，少しでも歯科
麻酔医療への認知が得られ，歯科麻酔科医主体の治療計
画，治療依頼などの歯科医療連携も構築されると考えて
いる．今後も在野の歯科麻酔科医グループの特色を生か
し，研鑽を積むことにより歯科麻酔学を通して歯科医療
の一端を担っていきたい．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【目的】 1912年刊の歯科麻酔の教科書に記載された救急
蘇生法に関する記述を通じ，救急蘇生法史について考察
する．
【資料】 1912年刊「Dental Anaesthetics, Second Edi-
tion」．著者Wilfred E. Alderson, M.　D. と John Bolam, L.　
D.　S （口腔外科免許医）（Edin.）．出版元は Bristol：John 
Wright & Sons LTD. と London：Simpkin, Marshall, 
Hamilton, Kent and Co. Ltd. の 2社．
【内容】「第 1章 麻酔，第 2章 麻酔薬の選択，第 3章　麻
酔薬，第 4～6章 投与法，第 7章 麻酔時の緊急事態とそ
れらに対する処置，第 8章 無痛法」であった．第 7章の
内容を見ると，呼吸不全に対する対応として「（A）閉塞
に対して 1．麻酔薬投与の中止，2．体位変換，3．開口
器の挿入，4．舌の挙上，5．拭き取りや指の挿入による
上気道の清掃」を挙げ，これらの対策で呼吸が回復しな
い場合は，「喉頭切開または気管切開を行う必要がある」
と記載してある．人工呼吸法として用手人工呼吸法であ
る「シルベスター法，ハワード法，Laborde法及びシェー
ファー法」が載っている．また，「過量投与による心不
全―治療の構成は次のとおり：（a）人工呼吸．（b） inver-
sion；（c）心臓マッサージ―横隔膜を通して外部から．
（d）エーテル，ブランデー，ストリキニーネまたはカ
フェインの単独または組み合わせでの皮下投与．（e）亜
硝酸アミルの吸入．」と記載されている．
【考察】 1912年刊の本書に心臓マッサージ法の記述が見
られる．1960年に人工呼吸法（口対口呼吸），循環確保
法（胸骨圧迫心臓マッサージ法），電気的除細動と 3つが
揃って統合された．これらの方法は開発されたというよ
り，再発見されたものであることが，本書の記述からも
窺える．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

歯科麻酔スタディグループ CDACの
取り組みと活動報告：第 3報

1）連雀の杜歯科　2）スタディグループCDAC
3）野村歯科医院　4）ソヤ歯科
5）みゆき歯科医院　6）岸田歯科口腔外科クリニック
7）M’sデンタルオフィス　8）新田歯科医院
9）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
10）東京歯科大学歯科麻酔学講座
宮地　建次1），野村　仰2），征矢　学2），大熊　嵩英2）， 
太田　麻衣子2），工藤　香菜恵2），川本　弓育2）， 
斎藤　理絵子2），橘　継国2），平田　淳司2），野村　麻里子2），
岸田　剛2），田中　健二郎2），長縄　真貴子2），佐橋　倫恵2），
増田　夏代2），豊永　達宣2），千代　愛2），新田　秀一2）， 
雨宮　啓2）

P‒21‒05 1912年刊「Dental Anaesthetics, Sec-
ond Edition」にみられる救急蘇生法の
記述

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

石橋　肇，卯田　昭夫，鈴木　正敏，佐藤　俊秀，渋谷　鑛，
山口　秀紀

P‒21‒06
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【 あ 】
青木　理紗 P‒05‒04 P‒12‒04 P‒17‒03
赤池　雅史 P‒05‒04
縣　　秀栄 P‒14‒03
秋池　由比 P‒02‒05
秋冨　沙也加 P‒03‒02
穐保　由衣 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
淺野　早哉香 D‒1‒3
旭　　吉直 P‒06‒06
阿部　恵一 P‒09‒02
阿部　佳子 P‒03‒02
安部　将太 P‒03‒03 P‒07‒02 P‒11‒07
阿部　みちる P‒03‒02
安部　勇志 D‒2‒6
雨宮　啓 P‒21‒05
鮎瀬　卓郎 P‒12‒07 P‒18‒03
新井　由起子 P‒15‒02 P‒16‒02
安藤　槙之介 D‒2‒3 D‒2‒4 P‒11‒05
【 い 】
飯島　毅彦 P‒11‒02 P‒15‒06 P‒19‒07
飯田　彰 P‒19‒03
猪飼　祥子 P‒13‒06
井口　麻美 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
池田　真帆 P‒03‒02
池田　水子 P‒15‒03
池田　善紀 P‒19‒05
石川　匠 P‒03‒02
石川　友美 P‒04‒04 P‒15‒05
石川　直樹 D‒1‒1 P‒02‒04 P‒18‒04
石川　実花 P‒09‒03
石川　義人 P‒18‒02
石黒　隆 D‒2‒3
石田　久美子 P‒06‒05
石田　義幸 P‒19‒03
石橋　肇 P‒04‒05 P‒20‒02 P‒21‒06
磯部　可奈子 P‒05‒05
磯村　勇人 P‒11‒01
伊平　弥生 P‒15‒07
市川　友香 P‒11‒03
一戸　達也 P‒01‒05 P‒02‒05
市橋　有希子 P‒17‒04
伊藤　佳菜 P‒10‒04 P‒14‒05 P‒17‒05
伊藤　七虹 P‒18‒03
伊藤　元 D‒1‒1 P‒02‒06
井上　卓俊 P‒18‒01

井上　博之 P‒10‒04 P‒14‒05 P‒17‒05
井上　美香 P‒06‒03
今井　智明 P‒09‒02
今井　有蔵 P‒01‒04 P‒02‒02 P‒11‒04 P‒12‒01 

P‒12‒06 P‒15‒04 P‒16‒03 P‒18‒06 
P‒19‒01 P‒21‒01

今泉　うの P‒09‒05
井村　紘子 P‒20‒05
伊村　美希 P‒09‒04
入舩　正浩 P‒13‒05 P‒14‒06
岩堀　泰子 P‒14‒04
【 う 】
上田　敬介 P‒01‒07
上野　高広 P‒07‒05 P‒08‒01
宇佐美奈由香 P‒01‒03
氏田　倫章 P‒02‒02 P‒11‒06 P‒15‒04 P‒16‒05
宇治田仁美 P‒20‒03
卯田　昭夫 P‒15‒05 P‒20‒02 P‒21‒06
内田　琢也 P‒10‒01 P‒10‒03 P‒12‒03
内野　美菜子 D‒2‒1 P‒03‒04
宇都　明莉 D‒2‒1 P‒03‒04
【 え 】
江口　覚 P‒05‒04 P‒12‒04
枝村　美和 P‒01‒04 P‒11‒04 P‒12‒01 P‒12‒06 

P‒16‒03 P‒18‒06 P‒19‒01 P‒21‒01
【 お 】
大井　良之 P‒07‒04
大岩　大祐 P‒19‒03
大植　香菜 P‒13‒05 P‒14‒06
大内　謙太郎 D‒2‒2 P‒08‒02
大内　貴志 P‒10‒04 P‒14‒05 P‒17‒05
大久保大輝 P‒11‒05
大熊　嵩英 P‒21‒05
大下　修弘 P‒12‒03 P‒19‒05
太田　麻衣子 D‒1‒1 P‒21‒05
大塚　有紀子 P‒01‒04 P‒11‒04 P‒12‒01 P‒12‒06 

P‒15‒04 P‒19‒01 P‒21‒01
大塚　拓 P‒05‒04
大塚　愛美 P‒03‒02
大野　幸 P‒06‒02 P‒08‒03 P‒10‒06
大野　聖加 P‒16‒01
大野　由夏 D‒2‒3 D‒2‒4 P‒07‒01 P‒11‒05
大橋　誠 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
大道　士郎 P‒06‒06
大矢　祥子 P‒12‒02
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大山口藍子 P‒06‒03
岡　　俊一 P‒07‒04
岡田　明子 D‒1‒3
岡田　玲奈 P‒10‒04 P‒14‒05 P‒17‒05
岡村　悟 P‒18‒02
岡村　祐香 P‒07‒04
岡安　一郎 P‒12‒07 P‒18‒03
小川　美香 P‒18‒05
置地　竜一 P‒13‒07 P‒19‒03
奥田　真弘 P‒13‒02 P‒16‒04
奥村　陽子 P‒13‒02
尾﨑　貴子 D‒1‒1
尾崎　由 P‒12‒07 P‒18‒03
押切　孔 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
小田　綾 P‒13‒05 P‒14‒06
【 か 】
香川　惠太 D‒2‒5 P‒09‒04 P‒09‒05
覚道　知樹 P‒21‒02
笠原　正貴 P‒02‒05
加地　英美 P‒15‒03
門井　謙典 P‒13‒02
加藤　千明 P‒06‒06
加藤　裕彦 P‒21‒02
金子　大 P‒09‒05
金田　一弘 P‒19‒05
金丸　博子 P‒01‒04 P‒11‒04 P‒12‒01 P‒12‒06 

P‒15‒04 P‒16‒03 P‒18‒06 P‒19‒01 
P‒21‒01

釜田　さゆり P‒14‒02
釜田　隆 P‒21‒03 P‒21‒04
神尾　尚伸 P‒14‒06
神賀　肇子 P‒14‒04
上村　美月 P‒08‒05
川合　宏仁 P‒03‒03 P‒07‒02 P‒11‒07
河内　亜希 P‒13‒04
川崎　恵理子 P‒14‒04
川島　正人 P‒20‒05
川瀬　明子 P‒20‒03
川田　理絵 P‒17‒02
河野　彰代 P‒06‒03
河原　博 P‒03‒02
河本　みれい P‒11‒01
川本　弓育 P‒21‒05
河本　優 P‒13‒03
菅　　美和子 D‒1‒1 P‒02‒04
【 き 】
菊池　朱子 P‒13‒02

菊池　和子 P‒05‒05
岸田　剛 P‒21‒05
岸本　沙樹 P‒01‒02
岸本　敏幸 P‒03‒06 P‒11‒03
岸本　直隆 P‒01‒04 P‒01‒06 P‒02‒02 P‒11‒04 

P‒12‒01 P‒12‒06 P‒15‒04 P‒16‒03 
P‒18‒06 P‒19‒01 P‒21‒01

北川　栄二 P‒20‒07
北畑　洋 P‒05‒04 P‒12‒04
北村　妃香莉 P‒14‒03
岐部　俊郎 D‒2‒1 P‒03‒04
木村　楽 P‒11‒07
木村　幸文 P‒10‒05
【 く 】
久慈　昭慶 P‒05‒05
沓水　千尋 P‒17‒04
工藤　香菜恵 P‒03‒03 P‒21‒05
工藤　淳平 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01
工藤　千穂 P‒13‒06
工藤　葉子 P‒09‒03
熊谷　美保 P‒05‒05
倉田　行伸 P‒01‒04 P‒11‒04 P‒12‒01 P‒12‒06 

P‒15‒04 P‒16‒03 P‒18‒06 P‒19‒01 
P‒21‒01

倉田　眞治 P‒12‒07 P‒18‒03
栗栖　諒子 P‒20‒05
栗田　恵理佳 P‒20‒03
黒住　章弘 P‒12‒05
黒田　依澄 P‒13‒02
黒田　英孝 D‒2‒5 P‒09‒04 P‒09‒05
【 こ 】
五井　貴大 P‒14‒04
小板橋俊哉 P‒10‒04 P‒14‒05 P‒17‒05
郷　　賢治 P‒02‒03
糀谷　淳 P‒03‒04 P‒06‒02 P‒10‒06
高津　芙美 P‒13‒06
河野　真帆 P‒14‒02
河野　亮子 D‒2‒3 D‒2‒4 P‒11‒05
古賀　悠太 P‒04‒01 P‒15‒05
小坂　美樹 P‒20‒06
小鹿　恭太郎 P‒02‒05
越沼　静 P‒17‒06
小瀬川遼 P‒05‒05
後藤　隆志 P‒12‒02
後藤　倶子 P‒15‒01
小長谷光 D‒2‒3 D‒2‒4 P‒07‒01 P‒11‒05
小林　清佳 P‒09‒02
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小林　俊哉 P‒19‒06
小林　脩也 P‒09‒02
駒井　豊一 P‒18‒02
小谷田貴之 P‒09‒02
小山　祐平 P‒01‒04 P‒02‒02 P‒11‒04 P‒12‒01 

P‒12‒06 P‒15‒04 P‒16‒03 P‒18‒06 
P‒19‒01 P‒21‒01

金銅　英二 P‒01‒07
今野　歩 P‒08‒05 P‒10‒02 P‒11‒02 P‒17‒02
【 さ 】
齊田　拓也 P‒06‒05
齊藤　香穂 P‒14‒04
齋藤　菜月 P‒01‒05
齋藤　芳秀 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
斎藤　理絵子 P‒21‒05
齋野　朝幸 P‒02‒06
坂井　寛征 D‒1‒1
坂田　泰彦 P‒11‒05
坂野上和奏 D‒1‒1 P‒02‒06
坂元　麻弥 P‒20‒05
佐久間有穂 P‒18‒05
櫻井　学 P‒03‒06 P‒11‒03 P‒12‒02
桜井　優弥 P‒10‒05
笹尾　真美 P‒15‒07
佐々木貴大 P‒04‒02 P‒04‒03 P‒04‒05
佐々木晴香 D‒1‒2
佐々木陽子 P‒16‒01
篠島　理 P‒05‒04 P‒12‒04
佐治　可奈子 P‒03‒02
佐藤　會士 P‒16‒04
佐藤　健一 D‒1‒1 P‒02‒04 P‒02‒06 P‒05‒05 

P‒18‒04
佐藤　州 D‒1‒1 P‒02‒04 P‒18‒04
佐藤　晋 P‒13‒04
佐藤　俊秀 P‒20‒02 P‒21‒06
佐藤　光 P‒03‒03 P‒07‒02
佐藤　雄治 P‒20‒04
佐藤　由美子 P‒01‒04 P‒11‒04 P‒12‒01 P‒12‒06 

P‒15‒04 P‒16‒03 P‒18‒06 P‒19‒01 
P‒21‒01

里見　ひとみ P‒07‒04
讃岐　純平 D‒2‒3
讃岐　拓郎 D‒2‒5 P‒09‒04 P‒09‒05 P‒14‒01
佐橋　倫恵 P‒21‒05
沢田　詠見 P‒01‒04 P‒02‒02 P‒11‒04 P‒12‒01 

P‒12‒06	 P‒15‒04 P‒16‒03 P‒18‒06 
P‒19‒01 P‒21‒01

澤田　隆 P‒21‒03 P‒21‒04
【 し 】
塩谷　伊毅 P‒09‒02 P‒14‒04
四道　瑠美 P‒03‒04 P‒06‒02
篠木　麗 P‒08‒05 P‒17‒02
篠田　眞保 P‒19‒07
篠原　健一郎 P‒10‒02 P‒17‒02
四戸　豊 D‒1‒1 P‒02‒04
渋谷　鑛 P‒21‒06
澁谷　徹 P‒01‒07
渋谷　真希子 P‒10‒05
嶋田　昌彦 P‒20‒05
島津　幸平 P‒02‒05
島村　直宏 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒19‒02
島村　怜 P‒15‒01
清水　慶隆 P‒13‒05 P‒14‒06
下坂　典立 P‒04‒01 P‒04‒02 P‒04‒03 P‒04‒04 

P‒04‒05
白石　果穂 P‒12‒02
白川　由紀恵 P‒08‒03 P‒10‒06
秦泉寺紋子 P‒06‒05
神保　泰弘 P‒02‒05
【 す 】
杉岡　伸悟 P‒21‒03 P‒21‒04
杉村　光隆 D‒2‒1 P‒03‒04 P‒06‒02 P‒08‒03 

P‒10‒06
杉本　有加 P‒06‒06
鈴江　絵梨佳 P‒12‒07 P‒18‒03
鈴木　健二 P‒18‒02
鈴木　琢矢 P‒03‒03 P‒07‒02
鈴木　千裕 P‒06‒01
鈴木　長明 P‒18‒02
鈴木　史人 P‒07‒01
鈴木　正敏 P‒15‒05 P‒20‒02 P‒21‒06
鈴木　將之 P‒03‒02 P‒08‒05 P‒10‒02 P‒11‒02 

P‒17‒02
砂田　勝久 P‒09‒01 P‒10‒02
諏訪　一郎 P‒14‒01 P‒19‒04
【 せ 】
瀬尾　憲司 P‒01‒04 P‒01‒06 P‒02‒02 P‒11‒04 

P‒12‒01 P‒12‒06 P‒15‒04 P‒16‒03 
P‒18‒06 P‒19‒01 P‒21‒01

瀬畑　宏 P‒05‒02
【 そ 】
征矢　学 P‒21‒05
孫　　弘樹 P‒14‒01 P‒19‒04
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【 た 】
高石　和美 P‒05‒04 P‒12‒04
髙木　沙央理 D‒2‒3 D‒2‒4 P‒07‒01 P‒11‒05
高崎　義人 P‒06‒06
高田　真里菜 P‒05‒04 P‒12‒04
髙野　恵実 P‒10‒04 P‒14‒05 P‒17‒05
高橋　珠世 P‒13‒05 P‒14‒06
高橋　敏克 D‒2‒3
高橋　奈々恵 P‒01‒01
高橋　靖之 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
瀧　　邦高 P‒13‒06
田口　明日香 P‒19‒06
詫間　滋 P‒13‒07
竹井　虹季 P‒07‒04
武居　まゆみ P‒17‒02
竹内　薫子 P‒10‒03 P‒15‒02 P‒21‒02
竹森　真実 P‒04‒01 P‒04‒02 P‒04‒03 P‒04‒04
田代　光 P‒16‒04
達　　聖月 P‒12‒07 P‒18‒03
立川　哲史 P‒19‒07
橘　　継国 P‒17‒05 P‒21‒05
田中　健二郎 P‒21‒05
田中　佑人 P‒15‒02 P‒19‒05
田中　裕 P‒01‒04 P‒11‒04 P‒12‒01 P‒12‒06 

P‒15‒04 P‒16‒03 P‒18‒06 P‒19‒01 
P‒21‒01

谷口　省吾 P‒15‒03 P‒18‒05
谷山　貴一 P‒01‒07
玉野井　喬 P‒11‒07
田村　仁孝 P‒14‒02
段　　充 P‒21‒03 P‒21‒04
【 ち 】
筑田　真未 D‒1‒1 P‒02‒04 P‒18‒04
千代　愛 P‒21‒05
智原　栄一 P‒07‒05 P‒08‒01
陳　　明裕 P‒05‒01
【 つ 】
月本　翔太 P‒17‒03
辻　　理子 P‒04‒01 P‒04‒02 P‒04‒03 P‒04‒04 

P‒04‒05
辻本　源太郎 P‒09‒02
弦巻　立 P‒01‒04 P‒11‒04 P‒12‒01 P‒12‒06 

P‒15‒04 P‒16‒03 P‒18‒06 P‒19‒01 
P‒21‒01

【 て 】
手嶋　留里 P‒11‒02 P‒15‒06
照光　真 P‒02‒03

【 と 】
土井　充 P‒14‒06
遠矢　明菜 P‒10‒01
遠山　緑 P‒06‒03
栃内　貴子 P‒05‒05 P‒18‒02
冨田　智子 P‒07‒03 P‒20‒01
冨田　優也 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
友松　薫 P‒01‒07
豊永　達宣 P‒21‒05
豊福　里佳 P‒07‒03 P‒20‒01
【 な 】
中井　大史 P‒15‒01
長江　麻帆 P‒21‒02
中尾　晶子 P‒13‒03
中川　智恵 P‒15‒03
中川　光 P‒13‒06
中川　秀之 P‒16‒01
長坂　浩 D‒2‒4 P‒11‒05
中里　滋樹 P‒18‒02
中嶋　瞳子 P‒15‒03
永谷　美紗希 P‒07‒03 P‒20‒01
長縄　真貴子 P‒21‒05
中西　志帆 P‒15‒01
永野　沙紀 P‒17‒03
永野　崇信 P‒11‒05
中野　拓也 P‒03‒02
中納　麻衣 P‒06‒04
長宗　雅美 P‒05‒04
中村　瑛史 P‒14‒04
中村　剛士 P‒10‒03 P‒15‒02
中村　裕一郎 D‒2‒2 P‒08‒02
中山　幸子 P‒14‒01
名知　ひかる P‒07‒05 P‒08‒01
成清　綾 P‒13‒03
成田　紀之 P‒04‒03
【 に 】
新納　彩子 P‒10‒06
西岡　由紀子 P‒06‒04 P‒08‒04
西川　美佳 P‒05‒04 P‒12‒04
西田　ちひろ P‒07‒03 P‒20‒01
西田　梨恵 P‒11‒02 P‒15‒06
西中　瑛美 P‒06‒03
新田　秀一 P‒21‒05
丹羽　紫布美 P‒03‒02
丹羽　均 P‒01‒02 P‒01‒03 P‒06‒03 P‒06‒06 

P‒13‒06 P‒21‒03 P‒21‒04
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【 ぬ 】
布谷　陽子 P‒14‒02
【 の 】
野上　堅太郎 P‒18‒05
納城　葵 P‒06‒03
野口　智康 P‒05‒03
野舘　孝之 P‒18‒02
野村　仰 P‒21‒05
野村　麻里子 P‒21‒05
【 は 】
箔本　陽子 P‒14‒01 P‒19‒04
橋場　友幹 P‒18‒02
橋本　真弓 P‒16‒04
長谷　由理 P‒10‒05 P‒13‒07
長谷川緋里 P‒14‒07 P‒19‒05
長谷川彰彦 D‒2‒4 P‒11‒05
長谷川秀充 P‒16‒04
畑　　綾 P‒13‒06
畑中　有希 P‒06‒06
服部　尋香 P‒16‒04
花岡　美穂 P‒13‒01
花澤　郁恵 P‒06‒05
花本　博 P‒06‒03
羽生　美桜 P‒09‒01 P‒09‒06
馬場　一希 P‒18‒04
濱岡　緑 P‒08‒04
濱口　眞輔 P‒11‒06 P‒16‒05
濱崎　薫子 P‒19‒05
濱野　麻由 P‒20‒02
濱野　宜治 P‒20‒02
早川　佳男 P‒03‒02
林　　奏子 P‒14‒01
林　　真太郎 P‒03‒06 P‒12‒02
林　　真奈美 P‒19‒07
原　　基 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
原田　達也 D‒2‒3
【 ひ 】
東出　歩美 P‒07‒03 P‒20‒01
樋口　仁 P‒06‒04 P‒06‒05 P‒08‒04 P‒20‒03
兵頭　美穂 P‒06‒06
平川　正人 P‒02‒06
平田　淳司 P‒21‒05
平田　かの子 P‒15‒02 P‒16‒02
平田　裕也 P‒16‒02
平沼　克洋 P‒11‒02 P‒15‒06
平野　彩加 P‒06‒05
平山　薫 P‒09‒02

平山　若葉 P‒10‒02 P‒17‒02
HIL　MANDA P‒06‒01
廣島屋寿憲 P‒18‒05
弘中　哲夫 D‒2‒3
【 ふ 】
深見　隼人 P‒10‒02
福島　和昭 P‒19‒03
福田　謙一 P‒05‒03 P‒14‒03
藤　　喜久雄 P‒14‒02
藤井　一維 P‒09‒01 P‒09‒06 P‒17‒01 P‒19‒02
藤澤　俊明 P‒10‒05 P‒13‒07
藤田　綾乃 P‒03‒02
藤田　千紘 P‒08‒05
藤田　雅俊 P‒01‒03
藤高　若菜 P‒15‒01
伏塚　英一 P‒12‒03 P‒19‒05
藤本　磨希 P‒20‒03
藤原　茂樹 D‒2‒2 P‒05‒04 P‒08‒02 P‒12‒04
船山　拓也 P‒13‒01
【 ほ 】
北條　健太郎 P‒11‒07
北條　敬之 P‒10‒05
星　　豪 P‒13‒03
星島　宏 P‒09‒03
星野　立樹 P‒10‒04 P‒14‒05 P‒17‒05
本城　有華 P‒01‒03
本田　彩 P‒15‒07
【 ま 】
前川　博治 P‒01‒02 P‒01‒03
前田　茂 D‒2‒6 P‒06‒01 P‒06‒04 P‒06‒05 

P‒13‒01 P‒17‒04 P‒20‒03 P‒20‒05
前田　康博 P‒18‒02
前田　祐佳 D‒2‒3
増田　夏代 P‒21‒05
増田　陸雄 P‒11‒02 P‒15‒06
松浦　心 P‒11‒01
松浦　信幸 P‒02‒05
松下　容子 P‒14‒01
松田　光平 P‒20‒04
松田　怜奈 P‒20‒03
松永　真由美 P‒10‒04 P‒14‒05 P‒17‒05
松村　欣吾 P‒18‒05
松村　朋香 D‒2‒6 P‒13‒01
松本　英喆 P‒02‒01 P‒14‒07
真鍋　庸三 P‒10‒01 P‒10‒03 P‒14‒07
丸濵　美菜子 P‒06‒04
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【 み 】
三浦　詩織 P‒18‒04
三浦　誠 P‒10‒02 P‒11‒02 P‒17‒02
三島　岳 P‒12‒07 P‒18‒03
三代　知史 P‒21‒03 P‒21‒04
水田　健太郎 D‒1‒2 P‒09‒03
水谷　文子 P‒09‒05
水間　謙三 P‒18‒02 P‒18‒04
三谷　早希 P‒02‒07
南　　暢真 P‒14‒02
南出　彩乃 P‒13‒06
三原　健 P‒13‒06
三宅　康太 P‒06‒05 P‒20‒03
三宅　沙紀 P‒06‒04 P‒06‒05 P‒20‒03
宮﨑　利彦 P‒15‒05
宮地　建次 P‒21‒05
宮前　善尚 D‒1‒1
宮本　順美 P‒06‒06
宮脇　卓也 P‒06‒04 P‒06‒05 P‒08‒04 P‒20‒03
【 む 】
向井　明里 P‒13‒05 P‒14‒06
武藤　光央 P‒08‒05 P‒17‒02
村田　奈保子 P‒09‒02
【 も 】
本橋　研 P‒11‒02
百田　浩大 P‒18‒05
百田　義弘 P‒02‒01 P‒02‒07 P‒10‒01 P‒10‒03 

P‒12‒03 P‒14‒07 P‒15‒02 P‒16‒02 
P‒17‒06 P‒19‒05 P‒21‒02

森川　和政 P‒05‒05
森田　弥生 P‒01‒02
守永　紗織 P‒15‒03
森本　佳成 D‒2‒5 P‒03‒05
森山　光 P‒03‒03
【 や 】
矢口　絵莉香 P‒11‒06 P‒16‒05
矢島　愛美 P‒03‒02
安田　麻子 P‒14‒04
安田　美智子 D‒2‒5
安留　輝之 P‒19‒05
柳町　晴香 P‒18‒04
山形　倖司 P‒10‒03
山口　秀紀 P‒04‒01 P‒04‒02 P‒04‒03 P‒04‒04 

P‒04‒05 P‒15‒05 P‒20‒02 P‒21‒06
山崎　信也 P‒03‒03 P‒07‒02 P‒11‒07
山崎　陽子 P‒20‒05
山下　薫 D‒2‒1 P‒03‒04 P‒06‒02 P‒08‒03 

P‒10‒06
山下　新之助 P‒12‒05
山田　和代 P‒14‒01
山田　雅治 P‒01‒02
山田　正弘 P‒13‒02
山田　めぐる P‒08‒05
山田　隆造 P‒21‒02
山本　徹 P‒01‒04 P‒01‒06 P‒11‒04 P‒12‒01 

P‒12‒06 P‒16‒03 P‒18‒01 P‒18‒06 
P‒19‒01 P‒21‒01

山本　麻貴 P‒14‒04
山本　桃 P‒11‒02 P‒15‒06
【 ゆ 】
湯浅　あかね P‒17‒03
祐徳　美耀子 P‒10‒06
【 よ 】
横江　千寿子 P‒13‒06
横江　義彦 P‒13‒03
横尾　嘉宣 P‒13‒03
横山　拓矢 P‒02‒06
吉岡　恵 P‒07‒03 P‒20‒01
吉川　千晶 P‒01‒02
吉川　未華 P‒07‒03 P‒20‒01
吉崎　里香 P‒04‒01 P‒04‒02 P‒04‒04 P‒04‒05
吉田　和子 P‒07‒03 P‒20‒01
吉田　啓太 P‒14‒07
吉田　健司 P‒07‒02
吉田　好紀 P‒13‒03
吉田　充広 P‒13‒05 P‒14‒06
好中　大雅 P‒13‒05 P‒14‒06
吉村　萌 P‒16‒05
米田　卓平 P‒06‒03
【 わ 】
若杉　優花 P‒06‒05
脇田　亮 P‒06‒01 P‒17‒04
渡邉　俊宏 P‒06‒03
渡辺　禎久 P‒06‒05
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医療法人社団宇毛悟歯科医院
コヴィディエンジャパン株式会社
昭和薬品化工株式会社
医療法人仁友会　日之出歯科真駒内診療所／日之出歯科診療所
株式会社セキムラ
デンツプライシロナ株式会社
一般社団法人十勝歯科医師会
日本歯科薬品株式会社
ニプロ株式会社
株式会社フィリップス・ジャパン
株式会社フジメディカル
弁護士法人小畑法律事務所
マシモジャパン株式会社
社会医療法人松田整形外科記念病院

 （五十音順，8月 27日現在）

■協賛企業一覧■



　

 （〇〇〇〇　記）
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編 集 後 記
複写をご希望の方へ

　日本歯科麻酔学会では，複写複製に係る著作権を学術著作
権協会に委託しています．当該利用をご希望の方は，学術著
作権協会（https：⊘⊘www.jaacc.org⊘）が提供している複製利
用許諾システムを通じて申請ください．

Reprographic Reproduction outside Japan

　The Japanese Dental Society of Anesthesiology autho-
rized Japan Academic Association For Copyright Clearance 

（JAC） to  license  our  reproduction rights  of  copyrighted 
works. If you wish to obtain permissions of these rights in 
the countries or regions outside Japan, please refer to the 
homepage of JAC （http：⊘⊘www.jaacc.org⊘en⊘） and confirm 
appropriate organizations to request permission.
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