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歯科外来全身麻酔法の検討
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　抄録：近年患者管理の向上に伴い，今まで治療困難であった，いわゆる歯科治療非協力患者もその恩恵を

受けつつある。なかでも全身麻酔併用の歯科治療は，患者の苦痛や術者の負担もほとんどなく，しかも短時

間に多数歯が処置できる。

　今回，施術当日に患者を来院させ，全身麻酔下で治療を行い，覚醒後帰宅させる歯科外来全身麻酔法を見

学してきたので，その概要をもとに文献的考察を加えた。さらに今後の全身麻酔下の歯科治療に備えて，我

々の歯科外来全身麻酔法による施術方針を考察に加えたが，我々が麻酔を担当するにあたり，ときには致命

的ともなりうる麻酔施行後の偶発事故を避けるためには，麻酔当日は原則として，患者を入院させて管理す

ることが合理的と考えられた。

緒 言

　一般歯科治療では術野が口腔内に存在するた

めに，処置終了までの開口が必要であり，かっ

目の前で種々の器具が使用される。これらの特

殊性のために乳幼児，心身障害者や歯科治療恐

怖症の人々は，歯科治療を敬遠してきた。しか

し，近年患者管理の発達に伴い，これらの患者

も意識や不随意運動を低下させる精神鎮静法や

全身麻酔法の併用で，治療を受けることが可能

になってきた。なかでも全身麻酔法は奏効が確

実であるために，術者が納得できるまで治療可

能で，しかも多数歯の治療が可能である。

　通常全身麻酔を施行する場合は，手術侵襲の

ほとんどない検査のためのものであっても，術

前準備や麻酔後の患者管理に完全を期するため

に，数日間は入院させるのが原則である。しか

し，歯科の場合患者にとって特にhandicapの
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ある例では，入院という急激な環境の変化，保

護者との分離により受ける精神的負担の増大，

院内感染の危険性，歯科治療そのものの生体に

与える侵襲が小さいこと，治療後比較的早期に

治癒しやすいこと，経済的負担などから，患者

を入院させない外来全身麻酔法が応用されるよ

うになってきた。

　歯科外来全身麻酔法は十分な術前準備とスタ

ッフ，それに設備があれば安全であると言われ

ている。著者らも日頃の麻酔研修経験より，こ

の意見は理解できる。しかし，十分な術前準備

とスタッフ，それに設備が整備された診療施設

が必要である。著者らはこれからの歯科治療時

に外来全身麻酔法が応用されるべき症例は多く

なると考えるが，歯科外来全身麻酔法の経験は

ない。そこで，医育機関である大学病院歯科麻

酔科，地域医療の中枢である総合病院歯科口腔

外科と医療の最前線である歯科医院の歯科外来

全身麻酔法を見学してきたので，その概要をも

とに文献的考察を加え，さらに今後各科より依

頼のあるときに備えて，麻酔を研修している立

場から，歯科外来全身麻酔法施行時の方針を報

告する。

見　学　施　設

　東京医科歯科大学歯学部歯科麻酔科，横須賀

市聖ヨゼフ病院歯科口腔外科および福岡市緒方

小児歯科医院

施設の概要

1．対象患者（図1，2）

　　　幼児，心身障害者，歯科治療恐怖者
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2．施術内容

　　　膿瘍切開術，一般歯科治療，唾石摘出

　　　術

3．施設が受け持っ患者宅までの距離，時間

　　　高速道路を利用し3時間

　　　飛行機を利用し4時間（施術当日はホ

　　　テルに宿泊し翌日帰宅）

4．施設の治療スタッフ（表1）

　　　歯科医師1人以上，常勤歯科麻酔認定

　　　医1人以上，歯科衛生士（または看護

　　　婦）2人以上

厄

臨
図1　聖ヨゼフ病院歯科口腔外科受付の案内表

図2　治療を嫌がる精神障害児

表1　各施設の治療スタッフ（人数）

付属病院 総合病院歯科口腔外科 歯　　科　　医　　院

常　勤　麻　酔　医

（歯科麻酔認定医）

約　20

（10）

　
）1
1

　
（

　
）

－
1
（
－

　
（

施
術
時

麻　　　酔 医12－3（研修医も含む） 2（1人は術者も兼ねる）　2（1人は術者も兼ねる）

術　者（歯科医師）各診療科より1～3 2～3（研修医も含む） 1

歯科衛生士または看
護婦 2～3 3 4
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5．

6．

施設の設備

　一般歯科治療に必要な器具や薬剤

　歯科用X線装置とパノラマX線装置

　（歯科医院ではパノラマX線装置を用

　いて胸部X線撮影を行う）

　デンタルチェアまたは万能手術台

　全身麻酔に必要な器具や薬剤

　回復室

　余剰麻酔ガス排出装置（準備中の所も

　あり）

治療計画（図3）

　術前にデンタルX線撮影，パノラマX

　線撮影や印象など資料が得られる患者

　は，施術前に計画を立てるが，術前に

　資料を得られない患者は，全身麻酔中

　にデンタルX線撮影，歯石除去や口腔

　内刷掃を行い，手際よく計画が立てら

　れて処置されている。

図3　麻酔中のデンタルX線撮影
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見学した外来全身麻酔法の概要

1．術前検査（図4，5）

　　　保護者や患者への詳細な問診

　　　体重，呼吸数，脈拍数や血圧の測定

　　　血液一般と血液化学検査

　　　胸部の聴診や胸部X線撮影

2，麻酔当日の飲食

　i．幼児と精神障害者

　　　　午前の施術予定患者：麻酔約3時間

　　　　　前から絶飲絶食を原則

　　　　午後の施術予定患者：朝食は軽食と

　　　　　し，それ以後は絶食。水分は麻酔

　　　　　2～3時間前まで摂取させ，それ

　　　　　以後は絶飲。

　ii．健常な成人患者（脳性麻痺患者も含

　　　　む）

　　　　朝からまたは麻酔4時間前から絶飲

　　　　絶食

図5　パノラマX線装置を使用しての胸部

　　平面X線撮影

o

図4　検査のための血液採取（精神障害児）
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図6　麻酔導入風景
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3．患者の来院時間

　　麻酔導入の30～60分前

4．前投薬

　　　鎮痛鎮静剤は使用しない。

　　　ベラドンナ剤の硫酸アトロピンのみ麻

　　　酔導入30～60分前に筋注するか，また

　　　は麻酔導入前は投薬せずに麻酔中必要

　　　に応じて使用する。

5．麻酔導入（図6）

　　　笑気とハロセンを併用するGOFの吸

　　　入麻酔薬でのslow　inductionが主

　　　で，施術時間が比較的短い抜歯などの

　　　症例はバルビタール剤のultra　short

　　　actmgのメトヘキシタールによる

　　　rapid　inductionも行われた。

6．術中の患者体位（図7）

　　　鼻マスク法による麻酔では坐位，吹送

　　　法や気管内挿管法では仰臥位。

7．術中の補液

図7　麻酔中（経鼻気管内挿管）の患者体

　　位と術者の位置

図8　鼻マスク法

〆
∠
ノ
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　　導入前に血管確保ができなかった患老

　　は導入後に確保する。補液の種類は糖

　　液か乳酸リンゲル液が主であった。補

　　液量は麻酔中の維持水分量としては少

　　なめであった。

8、術中の維持麻酔薬

　　　GOFの吸入麻酔が主である。なお過

　　去3ケ月以内に全身麻酔経験のある脳

　　性麻痺成人患者には，GO＋NLA変
　　法が用いられた。

9．気道確保の方法（図8，9，10）

　　鼻マスク法，吹送法または気管内挿管

　　法の3法のいずれかで行われている。

　　術前の治療計画から1時間以上の麻酔

　　時間が必要と予想される症例には，気

　　　管内挿管法が原則として用いられてい

　　　る。気管内挿管には術野を妨げず，か

　　　つ咬合状態の確認可能な経鼻気管内挿

　　　管法が主として用いられていた。また

図9　吹　送　法

ノ賀

ザ＾
●

図10　経鼻気管内挿管法
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図11回復室での患者と保護者

図12　帰宅時の患者

　　　治療中はいずれの麻酔法の場合でも口

　　　腔内にパックが使用された。

10．麻酔時間

　　　処置内容により異なるが，約5分から

　　　2時間30分に及んだ。

11．回復室（図11）

　　　処置室の隣に設備され，定期的に麻酔

　　　医が廻診し，麻酔医が帰宅を許可する

　　　までは保護者が付き添っていた。

12．患者の帰宅許可判定の基準（図12）

　　　呼吸循環状態の安定。自立歩行など運

　　　動機能が麻酔前までに回復。摂水が可

　　　能で嘔吐がない。責任ある大人が付き

　　　添っている。覚醒後に排尿があること

　　　などを条件としていたが排尿が見られ
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図13余剰麻酔ガス排出装置の完備されて

　　いる外来全麻室

　　　なくても帰宅させることもあった。

13．帰宅時の保護者への注意事項

　　　食事は軟らかなものを少量つつ与え，

　　　嘔吐に注意をし，次第に普通食へ移行

　　　する。完全に覚醒するまで患者に責任

　　　ある仕事はさせない。帰宅後の様子を

　　　電話連絡することなどであった。

14．余剰麻酔ガスの処理（図13）

　　　余剰麻酔ガス吸引装置で室外に排出さ

　　　せる施設とそのまま放置されている施

　　　設があった。

考 察

　口腔衛生の感心の高まりにより一般歯科治療

を受ける患者は多くなって来たが，なかには通

常の方法では歯科治療が困難である患者も少な

くない。これらの患者を米英国では，special

patients　for　dentistry　あるいは　dentally

handicapped　patients　と呼んでいる1’2）。こ

のような患者の歯科治療時には，患者の持っ疾

患をコントロールして治療をしなければならな

い。近年，精神鎮静法3’4）や全身麻酔法5’B）の応

用により，これらの患老も歯科治療を受けるこ

とが可能となってきた。全身麻酔法は奏効が確

実で，患者により精神鎮静法を応用しても効果

が少ない場合に用いられる。歯科治療そのもの

は必ずしも入院を必要とはしないために，歯科

外来全身麻酔法が行われるようになってきた。

　日本での歯科外来全身麻酔法は，1960年代の
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中頃より各歯科大学附属病院を中心に行われて

きているが，その歯科外来全身麻酔法の概念は

いまだに確立されていない。日本歯科麻酔学会

では，患者を入院させて歯科外来治療室で行わ

れる麻酔を含めて広義の歯科外来全身麻酔と呼

び，麻酔当日来院し，麻酔終了後帰宅させる麻

酔を狭義の歯科外来全身麻酔と呼んで，両者を

区別した方が良いとする意見もある12）。

　歯科外来全身麻酔法の適応症は，心身障害

老13”5），乳幼児5’1‘），歯科治療に対する恐怖心

や咽頭反射が極めて強い患者などのいわゆる歯

科治療非協力患者’7），局所麻酔薬に対する過敏

症や多数歯の治療を必要とする患者18）などが考

えられるが，そのうち心身障害者や乳幼児が半

数以上を占めている6’’”9）。

　外来全身麻酔という言葉からは，入院患者に

比較して全身状態の良い患者の麻酔と理解され

易いが，麻酔中の生体の反応は個体差が大であ

り，必ずしも一定の経過をたどるとは限らな

い。そのために術前の患者の全身状態の把握

は，入院患者の麻酔と同様に詳細に検査されな

ければならない。その検査内容はできるだけ新

しい資料が必要である。原則としては1週間前

に患者を保護者や付き添いと同伴で来院させ，

最小限詳細な問診（家族歴も含む），視診，胸

部聴打診，血液一般検査，血液化学検査や尿検

査を必要とし，可能ならば心電図や胸部X線撮

影も必要である。保護者と患老には麻酔当日ま

で体調を崩さぬことと，麻酔当日の飲食などに

関する注意事項を納得させる。生体は飲食後ス

トレスを受けると消化が悪くなり，胃に滞留す

る2°）ので，麻酔中や覚醒途中の嘔吐や誤燕を避

けるために，麻酔当日の飲食は，午前中に施術

の幼児や精神障害者の患者では朝食を絶食と

し，水は麻酔4時間前から絶食とする。午後か

らの患者では，朝食は普通食半量程度の軽食と

し，水は麻酔4時間前から絶飲とする。また健

常者や脳性麻痺患者の成人は，午前，午後の施

術にかかわらず朝から絶飲絶食とする。

　全身麻酔施行時には前投薬は不可欠なもので

あるが，歯科外来全身麻酔法の特殊性を考える
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と，術後の覚醒遅延を避けるために麻薬やトラ

ンキライザーは原則として使用しない方が良い

が，ベラドソナ剤の硫酸アトロピンは用いた方

が良い。硫酸アトロピンは麻酔中の分泌抑制，

有害反射の防止，覚醒後の緊張低下から生じる

悪心，嘔吐の抑制や抗ヒスタミン作用など，有

利な作用が多い。しかし，この反面，副作用と

される筋肉内注射に対する問題，頻脈，覚醒後

の差明や口腔内乾燥による咽頭部痛の発現など

には細心の注意や麻酔当日は入院させて管理す

ること，また麻酔後ネブライザーを使用するこ

となどによって，解決できると思われる。

　術中の患者の体位は，施術と麻酔維持に都合

の良い体位を取る必要がある。鼻マスク法を使

用するときは，患者の体位は坐位で行われるこ

とが多いが，この場合は短時間の麻酔症例が適

応されるので問題は少ない。長時間の場合は，

静脈還流が減少することから，呼吸循環系に悪

影響を及ぼすために仰臥位か半仰臥位が良いと

言われている。また歯科治療時に頭部の過大な

伸展や片側への回転によって椎骨動脈が圧迫さ

れ，このために中枢への血液供給が不足して死

亡したと思われる症例も報告されている22）の

で，術中の患者の体位や頭部の位置には十分に

注意しなければならない。

　麻酔導入方法は，麻酔後の覚醒回復の速さを

考慮すると，ハロセンやエンフルレンに笑気と

酸素を併用する吸入麻酔薬のslow　induction

が適当である23）。しかし，一般歯科治療では処

置内容により頻回の全身麻酔を必要とする場合

も考えられる。ハロセンの頻回麻酔は思春期以

前の子供は耐えられるが，その他の人々は肝障

害などの副作用を起こす可能性が多くなると言

われており，頻回麻酔の場合はハロセンを避け

るべきである24）。なお，ハロセンの使用が好ま

しくない場合には，短時間の施術に際しては，

ハロセンより覚醒が遅延する可能性はあるが，

バルビタール剤のultra　short　acting剤やケ

タミンなどの静脈麻酔剤にょるrapid　induct－

ionも考慮される25’26）。

　術中の維持麻酔薬は，麻酔導入と同様にハロ
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センやエンフルレソに笑気と酸素（G・0）を併

用する方法が主となるが，ハロセンやエンフル

レソの使用が好ましくない症例には，G・0＋

NLA変法やG・0十Ketamine・diazepam
点滴法の使用も考えられる。脳性麻痺患者には

痙攣を誘発するとされるエンフルレン，ペンタ

ゾシンやケタミンは避けるべきである13）が，

diazepamの併用は痙攣を防止するという報
告27）もある。

　気道確保の方法は，術前に予想される麻酔時

間と患者の器質的疾患により決定されるが，鼻

マスク法や吹送法では長時間の気道確保は困難

であり，解剖学的死腔が大きく，換気が患者の

自発呼吸に依存されるので，呼吸性アシドーシ

スになりやすい。さらにハイポキシアが発生し

やすい19）ため，麻酔医が外来全身麻酔に馴れる

までは，原則として術中のトラブルが少ない気

管内挿管法の利用が安全である。歯科治療の特

殊性として，施術中に上下顎の歯牙の咬合関係

や広い術野を得るために，経鼻気管内挿管法が

行われることが多いが，年少児では鼻腔やアデ

ノイドの損傷を避iけるため，経口気管内挿管法

が原則に行われるべきである28）。

　術中の補液は，麻酔時間の長短にかかわら

ず，全症例に血管を確保して行い，生体の恒常

性を妨げないようにブドウ糖液や乳酸リンゲル

液を通常量輸液する。また補液は経口摂水が可

能となり，自尿が見られるまでは緊急時の投薬

路の意味も含め，続けることが必要である。

　歯科外来全身麻酔は，1時間以内の麻酔時間

であれば当日の帰宅は安全であるとの報告が多

い。また，1歯あたりの平均処置時間は5分40

秒で，1歯あたりの平均麻酔時間は8分20秒と

の報告もある‘）が，治療内容により長時間を要

する麻酔も予想されるので，主治医の術前の計

画と技術に負うところが大である。

　回復室では呼吸循環の安定が確保されるま

で，麻酔後2～5時間の管理が必要であると言

われている。観察は麻酔医や熟練した看護婦な

どによって行うが，頻回のvital　signsの把

握が必要である。なお，ベッドの近くには吸引
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器，酸素吸入や人工呼吸のための器具，救急薬

品や口洗のための設備などを用意し，万一の異

常状態に備える。

　帰宅判定は最も大切なことであり，決して無

理な帰宅を許可すべきではない。帰宅許可の基

準としては，呼吸循環状態が安定し，精神機能

と運動機能が一致し，経口摂取が可能で嘔吐が

なく，排尿があり，責任のある大人の付き添い

があることによって安全と言える29）が，帰宅の

ための交通機関までを考慮する必要がある。

　帰宅許可時の保護者への注意としては，患者

の全身状態に異常が生じたときはいっでも連絡

すること，また最も多く使用されるハロセンの

20％は代謝されるまでに2週間を要する3°）の

で，家庭での数日間は車の運転などの責任のあ

る行動は取らせないことを確認する。

　最近，麻酔薬の患者への副作用のみではな

く，手術室の余剰麻酔ガスの汚染による医療従

事者への副作用にも関心が高まってきた。その

副作用は米国では職業病として調査され，その

関連性も証明されっっある3’）。しかし，現今の

ような半閉鎖式循環回路麻酔法で笑気を使用す

る麻酔法が行われるかぎり，余剰麻酔ガスが手

術室に流出することは避けられない32）。それゆ

えに歯科外来全身麻酔を行う部屋は，麻酔ガス

汚染防止のためできるだけ換気を良くし，余剰

麻酔ガス排出のための設備が必要である33）。

　最後に，古いデーターではあるが昭和41年か

ら昭和50年までの医療事故は，注射によるもの

32．8％，手術によるもの23．6％であり，麻酔に

よるものは6．5％（全身麻酔2．4％）と低率では

あるが，事故死にいたったものは麻酔によるも

のが41．2％と最も多いことに注目すべきであ

る。全身麻酔下での患者は，意識はなくても常

に絶え間なく種々のsignsを送っているので，

このsignsを正確に把握し，安全な麻酔を行

うように努力しなければならない2b3㌔

結 論

　最近私どもは，他施設の歯科外来全身麻酔法

を見学して来たので，その概要をもとに文献的
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考察を加え，さらに今後各科の主治医より依頼

があったときに備えて，麻酔を研修している立

場から，歯科外来全身麻酔法を施行するときの

方針を発表した。

　稿を終えるにあたり，歯科外来全身麻酔法の

見学を快くご承諾くださり，詳しくご教示いた
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だいた緒方小児歯科医院長緒方克也先生，聖ヨ

ゼフ病院歯科口腔外科医長酒井信明先生，東京

医科歯科大学歯学部歯科麻酔科講師植松宏先生

に厚く感謝し，お礼を申し上げます。

　　（本論文の要旨は昭和56年11月7日岩手医科

大学歯学会第7回総会において発表した。）

　Abstract：Some　of　patients　who　are　too　much　afraid　of　dental　treatments，　and　physically　han・

dicapped　persons　are　unable　to　be　treated　in　the　same　manner　as　usual　patients．

For　such　patients，　general　anesthesia　has　been　employed　to　enable　various　dental　treatments．

In　this　paper，　we　report　the　present　status　of　general　anesthesia　for　dental　outpatients　in　three

establishments　in　detail，　and　add　our　opinion　about　its．
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