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を検索し，いささかの知見を得たので報告した。

　検査項目として心拍数平均肺動脈圧，平均肺動脈模

入圧，平均右房圧，平均動脈圧，心拍出量について

TNG投与前，投与15分後，45分後，75分後とTNG

投与中止後収縮期血圧が対照値に戻った時の計5回測

定し，その結果より心係数（CI），1回拍出量指数

（SVI），体血管抵抗（SVR），肺血管抵抗（PVR），

左室分時仕事量指数（LWI），右室分時仕事量指数

（RWI），左室1回拍出仕事量指数（LVSWI），

右室1回拍出仕事量指数（RVSWI）を算出した。以

上よりTNG投与中は平均肺動脈圧，平均肺動脈模入

圧，平均右房圧，SVR，　LWI，RWI，LVSWI，

RVSWIは低下傾向にあり，心仕事量は減少するこ

とが推察された。

演題14　静注用ニトログリセリンを用いた低血圧麻酔

　　　時の呼吸動態の研究

。中里滋樹，水間謙三，大坂博伸
岡村　 悟，中塚道郎，藤岡幸雄
岡田一敏＊，涌沢玲児＊

岩手医科大学歯学部口腔外科学第一講座

岩手医科大学医学部麻酔学講座＊

　手術中の出血量節減の目的で低血圧麻酔は有用な方

法である。今回我々は血管拡張剤であるニトログリセ

リン（TNG）による低血圧麻酔を雑種成犬に施行し，

その間の呼吸動態について検討したので報告した。

（方法），GOF麻酔下にSwan－Ganzカテーテルを挿

入し，呼吸はレスピレーターにてPaCO2を指標一定

条件下に管理した。TNGは，収縮期圧が投与前の70

％を目標に投与し，低血圧30分，60分，90分後，及び

血圧回復の各点でPaO2，　A－aDo2，（）s／Qt，▽D／VT，

Vo2，　R．1，　M．1の変化を調べた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（結果），TNG投与によりPaO2及び∨D／VTの

減少傾向がみられた。またQ3／Qtが低血圧90分後に

有意な減少をみた。A－aDo、は経時的に増加傾向を示

す一方，R．1，　M．1は減少傾向を示した。

　（結論），

　1），低血圧麻酔90分後にQs／Qtの有意な減少をみ

た。これは心抽出量の減少がdominantに作用したと

思われる。

　2），VD／VTの低血圧麻酔時の増加傾向はHalothane

及びTNGの気管支拡張作用によると思われる。
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　3），低血圧麻酔中酸素消費量に有意な変動はみられ

なかった。

　4），以上の結果より，TNGによる低血圧麻酔時，呼

吸機能に大きな変動を与える事は考えられなかった。

演題15．術前心電図に異常のあった患者の臨床統計的

　　　観察

。大坂博伸，水間謙三，中里滋樹
岡村　 悟，山ロー成，池田英俊
藤岡幸雄，千葉健一＊，岡田一敏＊
涌沢　玲児＊

岩手医科大学歯学部口腔外科学第一講座

岩手医科大学医学部麻酔学講座＊

　術前の心電図検査は，術中術後の循環系合併症を未

然に防ぐ上で，不可欠な検査である。

　今回，我々は，1981年1月から1983年8月までに，

岩手医科大学麻酔科で麻酔管理した口腔外科手術500

例より，術前心電図で何らかの異常を認めた179例の

症例について，臨床統計的観察を行い，いささかの知

見を得たので報告した。

　異常心電図は，全症例の36％にあたる179例に認め

られ，加齢とともに，その出現率も増加する傾向がみ

られた。異常例では，不整脈が約6割を占め，肥大，

ST・T異常がそれに続いた。　ST・T異常は，成人以

上でみられ，半数以上が何らかの循環系異常を合併し

ていた。これら術前心電図に何らかの異常のある症例

に対しては，術中術後ともに，hypoxia，　hypercapnia，

及び，循環動態の変動には十分注意し，通常のモニタ

ーの他，頻回に血液ガス，電解質等を検索し，きめの

細かい麻酔管理が必要である。

演題16．バイトプレーン（ナイトガード）を適用した

　　　200症例の臨床的分析と製作法について

。横藤　英夫，鈴木　英夫＊

岩手医科大学歯学部歯科保存学第二講座

岩手県盛岡市鈴木歯科クリニック＊

　近年，歯，歯周組織，顎関節，神経筋機構からなる

咀噌器官の機能不全による，種々の症状を呈する患者

が増加していると言われている。我々は開口不全，筋
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肉痛，顎運動不全，顎関節疹痛，顎関節雑音，ブラキ

シズム，外傷性咬合痛などの咀噌系機能不全の諸症状

を示す患老200例に，治療法の一つとして，bite　plane

の適用を行ったので，その臨床的分析と，製作法につ

いて報告する。

　我々が行っているbite　planeの使用目的と適用症

例は，1、顎関節症候群，2．bruxism，3，anterior

guidanceの欠如による臼歯部負担過重の軽減，4．異

常な顎位や筋の過剰運動の是正とトレーニング，5．

上下歯牙接触を遮断することにより，生体の持つフィ

ー ドバックを緩和し，組織の安静をはかる，6．診断

を兼ねた可逆療法用装置の一つとして，である。検索

症例：58年までに鈴木歯科クリニックを受診したbite

plane適用患者200例中，122例が女性で，女性の20代

から30代で全体の40％をしめていた。来院時に咀噛系

機能不全の自覚症状を持つものは，91例で，他の109

例は術者側から見た適用例であった。自覚症状の中で

は咬合痛に関するものが最も多く，術者側の適用例と

しては，筋肉痛，頭痛，耳ナリ，肩こりが多かった。製

作時の留意点としては，1．全歯での安定した中心位

接触，2．機能的限界運動と調和のとれた前歯誘導，

3．前方運動時における全臼歯の離開，4．側方運動

時の平衡側離開，等があげられ，fullmouthの補綴物

製作と同様の注意深さが必要と思われる。全症例中，

追跡可能な124例を調査したところ，症状が改善した

にもかかわらず，55例が装着時より継続使用し今後も

使用を希望していた。その理由の多くは使用している

と体調が良い，眠りが深くなる等であり，歯科治療に

おける生理的，精神面での調和の難しさがうかがわれ

る。我々は，咀噛系機能不全の患者に，種々の歯科的

治療とともに自律訓練などの精神療法も併用し，現在

研究中である。

演題17．レジン修復後の歯髄死に関する臨床的研究

。安藤良彦，久保田　稔，小林琢三＊

岩手医科大学歯学部保存学第一講座

岩手県盛岡市小林歯科医院＊

　コンポジットレジソは修復材として使用されて10年

以上が経過し，幾多の改良が重ねられ，最も信頼され

る前歯部審美性修復材の位置を確保するにいたってい

る。しかしながら，レジン修復には，依然として，辺

縁の破折，辺縁の着色，摩耗，さらに歯髄刺激等の臨
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床的欠陥の存在することが指摘されている。

　この歯髄刺激の原因としては，レジン自体からの化

学的刺激，辺縁の微少漏洩などが報告されているが，

いずれにせよ，歯髄刺激の結果，温熱的変化により痛

みを生じたり，甚しい場合には，歯髄が壊死に陥いる

ことが起こりうる。レジン修復後の歯髄死は，レジン

の歯髄刺激およびレジン修復の遠隔成績に関する研究

の中で触れられているものの，歯髄死を惹起した症例

の側からその実態の把握を試みた研究は見あたらない

ようである。

　今回，われわれは，日常臨床において遭遇したレジ

ン修復による歯髄死と思われる22症例について検索

し，若干の興味ある知見を得たので，ここに報告す

る。

　　　結　論

　。レジン修復後に歯髄死を惹起した症例の大多数が

3級窩洞であり，5級窩洞の症例はなかった。

　。コンポジットレジンにおいては，無症状に歯髄死

に陥いるというケイ酸セメントの歯髄刺激に似た経過

をたどる症例が多く，MMA系レジン修復後の歯髄症

状と異なっていた。

　。歯髄刺激の懸念される症例には，進んで裏層ない

し何らかの歯髄保護処置を行うべきであると考える。

演題18．裏層材の光による変色

・ 馬場　宏治，加園　真樹，佐藤
久保田　　稔

岩手医科大学歯学部歯科保存学第一講座

保

　Composite　resinは現在，一般臨床に広く使用され

ている修復物であるが，歯髄刺激に関しては異論のあ

る所である。我々は，この修復物に対し，何らかの歯

髄保護が必要であると考えている。Composite　resin

の変色が問題とされている現在，resin自体の変色も

さる事ながら，resin以外の変色要因も考えられる。

　よって今回我々は，resin充填の際，よく用いられ

る裏層材の光による変色について，実験した。

　実験に使用した裏層材は，水酸化カルシウム系製材

として，Kerr社製Life・3M社製Proca1・Caulk

社製Dyca1の3種とリン酸セメントとして，　G　C社

製Elite　lOO・ポリカルボキシレートセメソトとして

GC社製Carbolit　IOOの計5種類を使用した。試験片

は内径5mmの金属ワッシャー内に，メーカー指示に


