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原 著

岩手医科大学歯学部附属病院における

過去15年間の全身麻酔下手術症例の臨床統計的観察
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岩手医科大学歯学部口腔外科学第二講座＊（主任：関山三郎教授）

岩手医科大学医学部麻酔学講座“　　　　（主任：涌沢玲児教授）

〔受付：1985年5月28日〕

　抄録：岩手医科大学歯学部附属病院における過去15年間（昭和44年1月から昭和58年12月まで）の全身麻酔

施行症例2，278例について，臨床統計的比較検討を行った。症例数は年々増加傾向にあり，男性症例が多かった。

昭和48年までは20歳未満の症例が過半数を占め，手術内容は口唇口蓋形成術およびその修正術が多かったが，

それ以降では30歳以上の症例が多くなり，嚢胞摘出術および上顎洞根治術や悪性腫瘍切除および頸部廓清術が

増加している。頻回手術症例は附属病院開設当初は口唇口蓋形成術およびその修正術が多かったが，最近は悪

性腫瘍手術や慢性骨髄炎手術が多い。術前合併症は循環器系の異常が多かったが，全身状態の悪い症例は少な

かった。全身麻酔導入薬は急速導入のサイァミラールの使用が全体の90％を占め，気道確保法は経口気管内挿

管が全挿管の75％と多かった。主維持麻酔薬は調節性に富む揮発性吸入麻酔薬のフローセンやエンフルランに

笑気と酸素を併用するGOFやGOEが多かったが，　GOFやGOEは年齢に無関係に使用され，　Jackson－Rees

法は6歳未満症例に多かった。最近は5時間を越える長時間麻酔が多い傾向にあるが，麻酔中および麻酔後の

合併症に重篤な症例はなかった。

Key　word8：clinico－statistical　observation，　general　anesthesia，　dental　hospita1

は　じ　め　に

　近年，歯科口腔外科領域における歯科医療の

内容は極めて高度なものとなり，その進歩は目

ざましい。そのため，従来，治療不可能な疾患

も，全身麻酔の併用で治療が可能になってきた。

また，全身麻酔法自体も進歩し，各疾病ごとの

全身麻酔法も確立されつつある。

　岩手医科大学歯学部附属病院は昭和40年に開

設され，それ以来当附属病院にて扱う全身麻酔

下での歯科治療は，医学部附属病院麻酔科の管

理および協力の下に行われており，また昭和49
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年からは歯学部附属病院の医員も麻酔科に出向

して，歯学部附属病院の患者の管理を行ってい

る。これまで岩手医科大学歯学部附属病院にお

ける全身麻酔下での手術症例については，教室

の平賀と池田が報告しているが”2），今回これら

に最近の症例を加え，15年間の症例を臨床統計

的に比較検討したので報告する。

対 象

　過去15年間に岩手医科大学歯学部附属病院で

全身麻酔下にて手術した2，278症例に対して，年

度別症例数，男女別数，年齢構成，手術内容，

頻回手術，術前合併症，麻酔導入薬，気道確保

法，主維持麻酔薬，年齢と主維持麻酔薬，手術

内容と主維持麻酔薬，麻酔時間，麻酔中の合併

症および麻酔後の合併症について，各年度また

は5年間ごとの症例を比較検討した。

結 果

症

例

数
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444546474849505152535455565758年
　　　　　　　　　　　　　　　　く昭勅

　　図1　症例数および男女数

（1）年度別症例数および男女別数（図1）

　症例数は経年的に増加の傾向にある。しかし，

　昭和50年度を境にして以後急に増加した。す

　なわち，昭和50年度以降では，それ以前のお

　およそ2倍となった。男女別では一般に男性

　が多く，15年間の総数での男女比は1．36：1

　であった。

（2）年度別年齢構成（図2）
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図2　年齢構成

　12歳未満症例が経年的に漸次減少し，これに

対して，40歳以上の症例が増加の傾向にあった。

（3）手術内容（図3）

　口唇および口蓋形成術やその修正術は経年的
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％

①悪性腫瘍切除および頸部廓清術　②顎骨骨折整復術　③下顎骨後退術④歯科処置および抜歯

⑤上唇小帯および舌小帯伸展術⑥慢性骨髄炎手術　⑦止血縫合術　⑧そ　の　他

　　　　　　　　　　　　　　　図3　手術内容

　に激減し，かわって嚢胞摘出および上顎洞根

　治術，悪性腫瘍切除術や頸部廓清などは増加

　の傾向にあった。

（4）頻回手術症例（表1）

　過去5年間に1人の患者が，3回以上同一疾

　患で全身麻酔下の手術を受けた症例を頻回手

　術症例と呼称した。これに該当するものは，

　15年間に83症例（全症例の3．6％）であった。

　この内訳は表1に示したが，口唇および口蓋

　形成術やその修正術は減少傾向に，悪性腫瘍

表1　頻回手術症例数

　　　　　（昭和）術　名

44～48 49～53 54～58

口唇および口蓋形成術 9 7 5

悪性腫瘍切除術 7 12 29

顎関節授動術 1 1

血管腫梱包術 1 1

上顎洞根治術 1

慢性骨髄炎手術 1 7

抜　　　　　歯 1

　の手術症例や慢性骨髄炎の手術症例は増加傾

　向にあった。なお，抜歯の1症例は，7歳男

　子の脳性麻痺患者であった。

（5）術前合併症（表2）

表2　術前合併症

症

血

病

一

息
腫
群
大
ク
縮
大
ク
動
ク

∵
∵
雪
⇔
鷲
麟

高
貧
糖
ア
喘
肺
過
左
右
期
右
A
心
左

95

115

13
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　心電図上の刺激伝導系の異常や，心電図と胸

　部X線写真上での左心室肥大が圧倒的に多

　く，ついで，高血圧症や糖尿病が多かった。

（6）麻酔導入薬（表3）

表3　麻酔導入薬

　　　　　　　　　　　年（昭和）導入薬

49～53 54～58

Thiamylal－Na 741 853

GOF 68 40

Ketamine 23 20

一GOE 16

そ　の　他 2 6

岩医大歯誌　10二127－135，1985

　麻酔導入法としてバルビタール剤の　thia．

　mylal－Naを用いた急速導入が全症例の導入

　の90．1％を占め，圧倒的に多い。笑気・酸素

　とフローセン（GOF）や笑気・酸素とエンフ

　ルラン（GOE）による緩徐導入は極めて少な

　く，7．0％であった。

（7）気道確保法（表4）

　全症例のうち経口挿管による気道確保が

　75．3％と圧倒的に多く，次いで経鼻挿管が

　22．8％，気管切開による気道確保が1．9％で

　あった。マスクのみで行った症例は下顎骨々

表4　気　道　確　保　法

気道確保法
年（昭和） 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58

経 口　挿　管 68 71 84 94 99 88 136 146 140 135 122 152 111 114 155

経 鼻　挿　管 10 14 15 16 27 22 30 39 28 58 41 51 54 67 47

（盲目的） 1 1 3 2 4 1

（逆行性） 1 2 1 1 3 1

（内視鏡） 2 2 1

気 管切　開 2 5 3 1 2 1 3 6 6 3 2 4 5

マ ス　　　ク 1 1

oo％

図4　主維持麻酔薬
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　折の囲続結紮線の除去術であった。挿管困難

　症例は原則として気管切開はせず，盲目的，

　逆行性や気管内視鏡を用いた種々の気管内挿

　管法を用いて，気道を確保した。

（8）主維持麻酔薬（図4）

　最もよく使用されている主維持麻酔薬は

　GOF　（全症例の60．8％）で，っいで笑気・酸

　素とNLA変法を併用したGO＋mNLA
　（10．3％），GOE（10．1％），笑気・酸素と筋

　弛緩薬を用いたJackson－Rees法（8．1％），

　笑気・酸素とケタミンを併用したGO＋Ket一

131

amine（5．7％）であり，その他は笑気・酸素と

　エーテルを使用したGOEと，酸素・エーテ

　ルを使用したOEが計5．1％であった。年度別

　に見ると，GOFは昭和57年までは最も多く使

　用されたが，昭和58年にはGOEが圧倒的に

　多くなった。また，エーテルは昭和57年から

　用いられていない。GO十mNLAは症例数は

　多くないが，｝使用されており，Jackson－Rees

　法やGO＋Ketamineはそれぞれ昭和48年と

　55年を最高にして，減少傾向を示した。

（9）年齢と主維持麻酔薬（表5）

表5　年齢と主維持麻酔薬
　
（
昭
和
）
、 44

～
48 49

～ 53
54
～
58

　　王維持麻酔年齢（歳）

OE GOE GO GOF
GO　GO　GO豆mNLA　Ke㎞

OE GOE GO GOF
GO　GO　GO豆mNLA　Ke皿血e

OE GOE GO GOF GO　GO
mNLA　Ketam1㏄

　　一GOE

1　未満 1 8 1
1
1
7

1 38 7 1 1
3
9 4

1
～　6　〃

8 22 4
0
52 4 3 50 52 1　　1 6 1

4
4
1 2　　3 12

6
～　12　〃

6 1
1
6 27 2 6 8 4

2
3 1 1

9 1　　1 8

1
2 ～　20　〃

6 6 5
1

4 5 2 5
7

1
⑪

4 48 12　22
3
1

2
0 ～
　30　〃 2 2 5

5
3 3 8

3
1
9

3 4
2 24　18

28

3
0 ～　40　〃

2 5
5
3 1 120 2

9
5
4 18　33

3
2

40
～　50　〃

2 4
3
1 2 9

7
1
8

2 7
6 22　13

4
7

50
～　60　〃

1 1 1 3
0

1 8
3
9 6

3 21　21
29

60
～　70　〃

1
6
2 5

6
7 1 3

4 12　　8
27

7
0 ～
　80　〃 5 1 1

8
5 2

7 7　　4 8

80　以上 1 1 2 3 3

表6　手術内容と主維持麻酔薬

年（昭和） 44
～
48 49

～
53 54

～
58

　　主維持麻酔薬術　　名

OE GOE GO GOF 品濫G・豆 OE GOE GO GOF
GO　GO　GO豆mNLA　K創am雁

OE GOE GO GOF GO　　　GO
mNLA　Ketamme

　一GOE

口唇及び
口蓋形成術

2
1
46 56 7

2 1　　2 1
5
9
3
1
6 6　　1 8 2

6
1
5
3 1 1

6

嚢胞摘出及び
上顎洞根治術

2 1 9
1
3 238 45 5 1 121 4

8
52 97

良性腫瘍摘出術 1 1 80 7 1 2 7
5
1
3

5
4
1
2

7 2
4

悪性腫瘍切除
及び頸部癖清術

1 40 2 104 1
0

1 go 2
7
25 44

顎骨骨折整復術 1 2 23 2 1 1 7
0
1
1

2 4
7
9 1
0
1
3

下顎骨後退術 1 1
1

1 1
3
6 2 9 4 2

1
1
0

上唇小帯及び
舌小帯伸展術

1 4 2 1
6

1
3

1 1

慢性骨髄炎手術 4 1
8
3 2 14 9 3 4

止血縫合術 1 1 1 1
7

1 1 3

そ　の　他 1 1 2
6 1　　1 2 55 6 1 36 5 3 1

7
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　GOFとGOEは年齢に無関係に多用され，

　GO十mNLAとGO十ketamineは12歳以上
　の症例に用いられている。Jackson－Rees法

　とエーテルの使用はそれぞれ6歳未満と20歳

　未満の症例に多い。

（1θ　手術内容と主維持麻酔薬（表6）

　昭和44年から48年までの症例では，口唇およ

　び口蓋形成術やその修正術に　OE，　GOE，

　Jackson－Rees法やGOFなど多種の麻酔薬

　による麻酔法が用いられているが，その他の

　手術にはGOFが主に用いられている。昭和

　49年から53年までの症例では，口唇および口

　蓋形成術やその修正術にJackson－Rees法

　が主に用いられ，その他の手術にはGOFが

　多く，嚢胞摘出および上顎洞根治術には

　GO＋mNLAが少なからず使用されている。昭

　和54年から58年までの症例では，口唇および口

　蓋形成術やその修正術にはJackson－Rees法

　の使用が最も多く，そのほかGOE，　GOFや

　GOEなども用いられている。嚢胞摘出および

　上顎洞根治術，良性腫瘍摘出術，悪性腫瘍切

　除および頸部廓清術，顎骨々折整復術や慢性

　骨髄炎手術などではGOFの使用が多く，つ

　いでGOE，　GO十mNLAやGO十ketamine

　が使用されている。下顎骨後退術では

　GO＋ketamineが多く使用されており，つい

　でGOE，　GOF，　GO十mNLAの順となって

　いる。上唇小帯および舌小帯伸展術や止血縫

　合術ではGOFの使用が多い。

⑪　麻酔時間（表7）

岩医大歯誌　10：127－135，1985

　麻酔時間が1時間から3時間未満の症例は昭

　和49年から53年までは73．4％を占めたが，昭

　和54年から58年では55．9％に減少した。これ

　に対して，3時間から5時間未満の症例は，

　昭和49年から53年までは13．9％であったが，

　昭和54年から58年までは29．2％と倍増した。

　また麻酔時間が7時間以上の症例も，10例か

　ら40例に激増した。

（12）麻酔中の合併症（表8）

　麻酔中合併症を引き起こした症例は全症例中

　16例（0．7％）に見られ，そのうち不整脈が9

　例と最も多かった。しかし，重篤な合併症や

　死亡したものは1例もなかった。

⑬　麻酔後の合併症（表9）

　麻酔に起因すると思われる合併症は全症例中

　30例（1．3％）に見られた。そのうち気管内挿

　管や手術侵襲が原因と考えられる喉頭や口峡

　部の腫張による気道狭窄が13例と最も多かっ

　た。しかし，重篤な合併症を示した症例は見

　られなかった。

表8　麻酔中の合併症

　　（昭和）合併症

44～48　　　　49～53　　　　54～58

心　　停　　止 1

過　　高　　熱 1

気　道　閉　塞 1

不　　整　　脈 7　　　　2

痙　　　　　攣 1

喘　　　　　息 1

チアノーゼ 1

気管内分泌 1

表7　麻酔時間

麻酔時間
年（昭和）

49～53 54～58

0，5時間末満 5 2

0．5～ 1　　〃 69 24

1 ～　　2　　〃 383 253

2
～　　3　　〃 229 269

3 ～　　4　　〃 76 171

4
～　　5　　〃

40 102

5
～　　6　　〃

15 45

6
～　　7　　〃

7 29

7　時間以上 10 40

表9　麻酔後の合併症

合併症
年（昭和）

44～48 49～53 54～58

発疹， 紅班 2

嘔 吐 2 1

気　道　狭 窄 3 6 4

血　圧　上 昇 2 2

肝 炎 4 1

気 胸 1

肺 炎 1

心電図異常 1



岩医大歯誌　10：127－135，1985

総括および考按

　本学歯学部附属病院における全身麻酔下での

手術症例は，他の歯科大学や歯学部の附属病院

におけると同様に増加している。男女別の症例

数では，男性が57。6％を占め，女性を上回って

いる3・4）。

　年齢構成や手術内容は，昭和48年までは6歳

末満症例の口唇，口蓋形成術やその修正術が多

いが，その後はだんだん高齢者の症例が増加し

ている。特に，嚢胞摘出および上顎洞根治術や

悪性腫瘍切除術および頸部廓清術が増加傾向に

ある。この増加の理由としては，高齢患者の増

加，医学の進歩に伴う患者管理の向上や形成手

術専門の診療科の新設などにより全身麻酔下で

の手術症例が増加したものと思われる3－5）。

　我々は同一疾患で5年間に3回以上全身麻酔

下で手術を行った症例を，頻回手術症例と呼称

した1）。その症例の出現頻度は3．6％あったが，

他施設からの報告がないため比較はできなかっ

た。しかし，これらの症例は形成手術6），悪性腫

瘍手術や慢性骨髄炎手術のほか，障害者の歯科

治療などであり，頻回手術は，その疾患の持つ

特徴のためと考えられる。

　術前検査では，全身状態を評価するThe　Am・

erican　Society　of　Anesthesiologists（ASA）の

分類で，risk　2までの全身状態の良い症例がほ

とんどであった。特に心電図，胸部X線写真や

血圧記録表から診断された心肥大，刺激伝導系

異常や高血圧症など，循環器系異常が最も多く，

ついで代謝系異常の糖尿病が多かった。これら

の術前合併症のある患者については，手術前日

までに主治医が麻酔科医に相談し，必要ある症

例は本学内の専門医と共に検討し，全身状態の

改善後は，または治療後に全身麻酔を施行して

いるη。

　手術前日までの主治医と麻酔科医の検討時

に，患者の術前，術中，術後管理のための前投

薬を決定するが，我々は原則として，小学生以

上の患者には手術前夜と麻酔2時間前に　mi・

nor　tranquilizerのdiazepamを，その後は全
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症例に麻酔1時間と30分前に，それぞれベラド

ンナ剤の　atropine，　minor　tranquilizer　の

hydroxyzineや合成麻薬のpethilorfanを投与

している。また，保護者から離別して，手術室

への移動が困難な乳幼児には，atropineに代え

てscopolamineを投与している。

　麻酔導入薬は麻酔前に血管を確保してから，

バルビタール剤のultra　short　actingである

thiamylal－Naを使用する急速導入が主で，こ

れの使用頻度は全体の90．1％を占め，麻酔前に

血管確保が困難な乳幼児にはketamineの筋注

（使用頻度は全体の0．9％），または緩徐導入に

GOF（使用頻度は全体の6．1％）やGOE（使用

頻度は全体の0．9％）を使用している。

　口腔領域の疾患は病変が気道そのものや気道

周囲に存在するので，麻酔医にとっては手術中

や麻酔後の気道管理に細心の注意を必要とす

る。そのため，気管内挿管が原則であるが，歯

科の特殊性のため，必然的に経鼻的気管内挿管

も多くなる。しかし，経鼻挿管は鼻出血や呼吸

抵抗の増大などが伴うため，可及的に経口挿管

を推奨する報告もあるが5β），逆に積極的に経鼻

挿管を選択している報告もある9）。しかし，我々

は術者と相談の上，最も手術に適切と思われる

方法を選んでいる。気管切開後の気管孔挿管は

全挿管の1．9％にみられたが，術後の呼吸管理を

考慮して行われたものである。最近は患者の苦

痛を考え，全身麻酔下にて気管切開後に気管孔

挿管をしている。また，我々の症例では炎症，

外傷や腫瘍などによって，開口障害や気道の変

形のため，気管内挿管が困難な症例が全症例の

うち1．1％あったが，この頻度は他施設と類似し

ている3’4｝。この様な症例には，気管内視鏡や硬

膜外カテーテルなど誘導子とする挿管方法があ

るが1°川，盲目的気管内挿管を推奨する報告も

ある12）。我々は積極的に盲目的気管内挿管を心

掛けており，他の挿管法より若干ではあるが多

い結果となっている。

　用いられる麻酔薬は，執刃者の手術方法や患

者の全身状態により変るが，歯科領域における

手術には全身状態が特に悪い症例は非常に少な
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い。そのため術中に止血の目的で使用されるエ

ピネフリンの有無や，麻酔後の患者管理の方法

によって決定される7’13）。しかし，安全に麻酔管

理をするためには，最も熟知している麻酔方法

が安全である。我々の症例では，覚醒が遅くて

気管内分泌物が多いエーテルや唾液分泌が多く

て不随意運動が見られるケタミン，さらに長時

間の調節呼吸を要して煩雑な筋弛緩薬を使用す

るJackson－Rees法などの使用は少なくなって

いる。しかし，Jackson－Rees法は，麻酔後覚醒

が早い長所を持ち14），またケタミンは共同研究

者の山口の投与法を用いると，自発呼吸下での

手術も可能15）で，安全域も広いことから両者と

も捨て難い麻酔法である。最近は年齢を問わず，

GOFやGOEの吸入麻酔薬が多く用いられ，な

かでも昭和58年度はGOEが圧倒的に多くなっ

ている。これはGOEは調節性に富み，使用し

やすく，エンフルランがフローセンに比べてエ

ピネフリンを止血目的に併用する手術に安全性

が高いためと思われる16）。

　麻酔時間は手術時間に左右され，近年は以前

に比べて，麻酔時間が長くなってきている。こ

れは悪性腫　の手術症例が増加し，その再建手

術も同時に行うことが多くなったためと考えら

れる。

　麻酔中や麻酔後に，麻酔が原因と考えられる

合併症は全症例の約2．1％にみられたが，重篤に

至った症例はなかった。口腔領域の手術は気道

を含むため，呼吸器系の合併症が多く18例（0．

8％）見られた。麻酔中の気道閉塞は気管内

チューブの屈曲が原因であったが，早期に発見

し，改善した。麻酔後の気道狭窄は口蓋裂手術

症例に多く見られた。その理由としては，手術

による咽頭部の狭小化，気管内チューブの太さ
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や材質が原因と思われる喉頭浮腫や　Pierre

Robin症候群などが考えられた。しかし，マイ

クロエピネフリンの吸入，ステロイドの投与や

ICUに収容しての厳重な管理などによって，手

術の翌日には気道の障害はほぼ消失した。また，

循環器系の合併症は14例（0．6％）に見られた。

それらは原因不明の麻酔中の心停止，不整脈や

麻酔後の高血圧であったが，適切な処置によっ

て正常に復帰し，後遺症は見られなかった。な

お，最近は，7時間を越す長時間の大手術が増

加しているが，それに反して術後の合併症が少

なくなったのは，術後の患者管理が充分に行え

るようになったからである。

　以上，15年間の全身麻酔下での手術症例を比

較検討したが，我々は全身麻酔施行に際して，

安全に，また無事故に終了するよう心掛けてお

り，これからも術者と協調し，全身麻酔管理の

研究を続けて行きたいと思っている。最後に，

これからの展望として，全身麻酔下での手術症

例は年々増加の傾向にあり，しかも口腔外科以

外でも全身麻酔下の歯科治療が増加して来ると

考えられる5’剤。

ま　　と　　め

　昭和44年1月から昭和58年12月までの15年間

に，岩手医科大学歯学部附属病院において全身

麻酔下に手術した2，278症例に対して，年度別症

例数，男女数，年齢構成，手術内容，頻回手術，

術前合併症，麻酔導入薬，気道確保法，主維持

麻酔薬，年齢と主維持麻酔薬，手術内容と主維

持麻酔薬，麻酔時間，麻酔中の合併症および麻

酔後の合併症について，臨床統計的比較検討を

行った。

Ab戚r㏄t：In　r㏄ent　yea●，　the　n㎜ber　of　patien鱈for　whom　it　is　too　difficault　to垣ve　dental仕eatmenG

under　local　anestesia　has　been　gradually　increasing．　For　such　patients，　general　anesthe団a　has　been

employed　for　various　treatments．　In　this　paper，　we　report　the　results　of　clinico－statistical　observation

of　2278　patients　to　whom　dental　treatments　were　given　under　general　anesthesia　at　the　dental　hospital，

School　of　D㎝tistry，　Iwate　Medical　University，　during　the　15－year　period　betw㏄n　1969　and　1983．

1．The　number　of　padents　receiving　dental　treatm㎝ts　mder　general　anesthesia　has　been　increa団ng

　every　year，　but　there　are　only　a　few　patients　with　a　high　risk．
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2．As　the　agents　of　preanesthetic　medication，　atropine，　hydroxyzine，　and　pethiolorfan　have　been　most

　frequently　employed．

3．Aざto　the　inductive　means　of　general　anesthesia，　rapid　induction　was　used　in　90．1％of　the　patients

　who　were錘ven　general　anesthe⑰．　The　or担tracheal　intubation　me也od　was㎝ployed　mo就

　frequently，　followed　by　nasotracheal　intubation．

4．The　kinds　of　general　anesthesia　used　in　the　dental　trcatments　were　GOF，　m－NLA　and　GOE　and　the

　frequency　of　their　use　was　60．8％，10．3％and　10．1％，　reSpectively．

5．No　patients　developed　serious　complications　during　and／or　after　the　application　of　general　an・

　　esthesia．
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