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Abstract：The purpose of the Department of Oral and Maxillofacial Surgery is to perform bi-

maxillary bone maxillofacial surgeries and general dental treatments.　We routinely sedate pa-

tients with circulatory diseases and dental treatment phobias.　This report includes the details 

of ２７８ patients who received treatment under sedation.　According to the sedation methods（gas 

inhalation sedation, intravenous sedation, and preanesthetic medication）.　We analyzed the 

data from the clinical records regarding basic disease, and the treatment details.　The use of se-

dation in patients has shown a tendency to increase in recent years.　In the past decade, many 

common tooth extractions and general dental treatment cases have also been treated under gas 

inhalation sedation or intravenous sedation.　Most cases were invasive treatments, including 

the extraction of an impacted tooth.　In all cases, the treatments were successfully without any 

complications or aggravation of the disease.　It is therefore considered to be safe and effective to 

sedate even patients with basic diseases who have dental phobias.　However, standard protocols 

concerning safe whole body management during sedation for oral surgery are needed.
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福岡大学病院歯科口腔外科における精神鎮静法の臨床統計的検討
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　要旨：医学部付属病院歯科口腔外科は口腔・顎顔面領域の外科手術などに限らず，基礎疾患を有する患

者や開業歯科医院で治療困難とされた患者の一般歯科治療も行うといった特徴がある．当科では，循環器

系疾患患者や歯科治療恐怖症患者に安全で快適な治療を行うために，精神鎮静法を積極的に併用してい

る．今回，当科の鎮静法症例について統計し，検討を加えたので報告する．対象は当科にて，精神鎮静法

を併用して処置を行った患者２７８例とした．施行した鎮静法（笑気吸入鎮静法，静脈内鎮静法，前投薬法）

によって，それぞれ基礎疾患，処置内容について外来・入院カルテからデータを抽出した．鎮静法施行症

例は年々増加傾向を示していた．笑気吸入鎮静法症例では普通抜歯，一般歯科治療が多く，静脈内鎮静法

症例では，大半が抜歯を含む観血的処置であった．年齢別に基礎疾患の占める割合についてみると，笑気

吸入鎮静法症例，静脈内鎮静法症例ともに年齢が低いほど歯科治療恐怖症の占める割合が多く，年齢が高

くなるにつれ，高血圧症や虚血性心疾患などの循環器疾患の占める割合が多くなり，歯科治療恐怖症の割

合が低くなっていた．全症例において合併症の発生や基礎疾患の増悪なく処置を終了していた．我々は基

礎疾患を有する患者や歯科治療に不安を持つ患者に対して積極的に精神鎮静法を併用し，良好な結果を得
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緒　　　　　言

精神鎮静法は精神的緊張をやわらげ，異常な反射を抑

制し，健忘効果も期待できるため有病者の歯科治療や口

腔外科手術を安全で快適に行うのに有効であるとされて

いる．精神鎮静法には大きく分けて低濃度笑気を酸素と

ともに吸入させる笑気吸入鎮静法，精神安定薬や静脈麻

酔薬を単独あるいは併用して静脈に投与する静脈内鎮静

法，術前にベンンゾジアゼピン系の薬剤を内服させるこ

とで鎮静をはかる，いわゆる前投薬法がある．

医学部付属病院の歯科口腔外科は口腔・顎・顔面外科

手術などの口腔外科処置に限らず，基礎疾患を有する患

者や様々な理由から開業歯科医院で治療困難とされた患

者の一般歯科治療も行うといった特徴がある．当科で

は，循環器系疾患患者や歯科治療恐怖症患者に安全で快

適な治療を行うために，精神鎮静法を積極的に併用して

いる．また，施行する精神鎮静法の選択は，患者の不安

の強さ，緊張の程度，全身状態，歯科的処置の内容，難

易度などから総合的に判断している．

今回，当科において行った鎮静法症例について統計的

に検討したので報告する．

対　象・方　法

対象は２００６年４月から２００９年３月までの３年間に当科

を受診し，精神鎮静法を併用して処置を行った患者２７８

例（男性１１８例，女性１６０例）とした．

鎮静法を笑気吸入鎮静法，静脈内鎮静法，前投薬法に

よるものの３つに分類し，それぞれ基礎疾患，処置内容

について外来・入院カルテからデータを抽出した．処置

内容は「埋伏抜歯（含む難抜歯），普通抜歯，嚢胞摘出

術，切開排膿術，一般歯科治療，その他」に分類した．ま

た，既往歴を「歯科治療恐怖症，高血圧，虚血性心疾患，

基礎疾患なし，その他」に分類し分析を行った．

結　　　　　果

鎮静法施行症例は年々増加傾向を示していた（図１）．

過去３年間に当科で施行した鎮静法は笑気吸入鎮静法

（１８８例７１％），静脈内鎮静法（７２例２７％），前投薬法（４

例２％）であった．年齢別に施行した鎮静法の割合をみ

ると，年齢が低くなるほど静脈内鎮静法症例の占める割

合が多く，笑気吸入鎮静法症例の占める割合が少なく

なっていた．逆に年齢が上がるにつれ静脈内鎮静法症例

の割合が減少し，笑気吸入鎮静法症例の割合が増加して

いた（図２）．

笑気吸入鎮静法を行った患者の有した基礎疾患として

は歯科治療恐怖症が９６例（４０％），高血圧症が４８例

（２１％），虚血性心疾患が３５例（１５％）を占めていた．一

方で，静脈内鎮静法症例では歯科治療恐怖症患者が５６例

（６０％）と多かった．「基礎疾患なし」で鎮静法を施行し

た症例は，骨削除など外科的侵襲が高いと予測される症

例であった．「その他」の項目には動脈瘤，脳梗塞，ア

ルツハイマー病などが含まれていた（図３）．

鎮静法別の処置内容では，笑気吸入鎮静法症例におい
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ることができていると考えられた．今後，口腔外科処置時の安全な全身管理を行うため，年齢，基礎疾患

に応じたプロトコールの作成を行いたいと考えている．
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図２　年齢別施行鎮静法割合
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図１　精神鎮静法施行症例患者の推移



て普通抜歯が全体の７４例（３６％），一般歯科治療が６８例

（３４％）を占めていた．静脈内鎮静法症例では一般歯科治

療が４例（６％）と笑気吸入鎮静法症例に比べて低い割

合で，大半が抜歯を含む観血的処置で占められていた．

「その他」の項目には，白板症切除，腫瘍生検などが含

まれていた（図４）．

次に，年齢別に基礎疾患の占める割合について検討し

た．笑気吸入鎮静法症例，静脈内鎮静法症例ともに年齢

が低いほど歯科治療恐怖症の占める割合が多く，高血圧

症や虚血性心疾患といった循環器系の疾患が少なくなっ

ていた．逆に年齢が高くなるにつれ，高血圧症や虚血性

心疾患などの循環器疾患の占める割合が多くなり，歯科

治療恐怖症の割合が低くなっていた（図５）．

静脈内鎮静法施行症例において降圧薬の投与を必要と

した血圧の上昇や，抗不整脈薬の投与を必要とした症例

を認めたが，静脈路が確保されているため，いずれも初

期の対応が可能であった．笑気吸入鎮静法施行中に緊急

薬剤を必要とするような症例は無かった．全症例におい

て術後に継続するような合併症の発生や基礎疾患の増悪

なく処置を終了していた．

考　　　　　察

治療中の過度の精神的緊張状態は，時として血管迷走

神経反射や過換気発作などの全身的偶発症の原因にな

る．また，循環系疾患や脳血管障害，重要臓器の予備力

の低下した高齢者などでは，重篤な合併症を引き起こす

誘因にもなりかねない１）２）．口腔外科小手術や一般歯科

治療を安全に施行するには，確実な無痛処置と精神的緊

張をやわらげる方策が必要であり，精神鎮静法はこの一

助になると考えられる．

精神鎮静法のうち，笑気吸入鎮静法と静脈内鎮静法の

適応症に大差はない３）．笑気吸入鎮静法は呼吸，循環，

反射機能を抑制することはなく，患者の意識，自発呼吸

を保った状態で思考の統合を困難にし，恐怖心や不快感

を抑制する．局所麻酔などの疼痛や恐怖心の刺激に対し

ても，鎮静法により疼痛閾値が上昇し，疼痛が比較的軽

度に抑えられる．さらに，時間経過に寛容となるため，

処置時間が長くなる場合でも比較的楽に処置を受けるこ

とができる．一方，静脈内鎮静法は，鎮静や鎮痛効果の

ある薬剤を静脈内へ投与することで，患者を傾眠状態と
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図５　年齢別基礎疾患の割合
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図３　対象患者の有した基礎疾患の割合
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図４　対象患者に行った処置内容の割合



し，治療に対する不安や恐怖心を抑制するものである．

conscious sedation と deep sedation の別があるよう

に，術中の意識状態は Ramsey スコアの２～５と様々

である４）．しかし，手術時の記憶は大半の場合無い．ミ

ダゾラムやプロポフォールといった薬剤が多用される

が，これらを過剰投与すると自発呼吸が止まるため，モ

ニター管理を行い，急変時に対応できる知識と経験を

もった歯科医師によって施行されなければならないとさ

れている．

明文化されてはいないが，これらの特徴をふまえ，当

科ではストレスによって増悪するような基礎疾患（高血

圧症・糖尿病・虚血性心疾患など）のある患者や強度の

歯科治療恐怖症，異常絞扼反射の患者，手術侵襲度が高

い手術時，年齢などを考慮して各種鎮静法の適応を決定

している．本検討結果から，笑気吸入鎮静法は高齢で高

血圧症や虚血性心疾患の既往を有する患者に多く適応さ

れており，循環器系の基礎疾患を持った患者のストレス

軽減を有効に行い得ていると考えられた．鎮静法の適応

方針は緒方や二宮らの報告５）６） とも類似しているが，こ

の報告でも鎮静の明確な適応基準は示されていない．ま

た，静脈内鎮静法は２０～５０代の歯科治療恐怖症患者に多

く適応されており，外科的侵襲の大きな処置や笑気吸入

鎮静法では十分な鎮静が計れないと判断された症例に適

応されたと推察された．また，精神鎮静法施行症例の既

往症では，歯科治療恐怖症の割合が最も多く，当科では

精神的緊張からの脱却を必要とする患者が多いことが確

認された．

歯科口腔外科領域には，処置室の入室さえ困難な極度

の歯科治療恐怖症患者が存在する．岸田らはプロポ

フォールによる静脈内鎮静法下での処置が困難であった

極度の歯科治療恐怖症の経験から，薬理学的手法に固執

することへの問題点と心理的アプローチの重要性を指摘

している７）．当科でも歯科治療恐怖症の脱感作を最終目

標としている．また，宮脇らの報告によると，プロポ

フォールは静脈内投与の回数を重ねることによって投与

量が増加するとされている８）．心理的アプローチによっ

て治療恐怖からの脱感作を行うことで，薬剤の投与量を

最小限に止めることができるのではないかと考えてい

る．

当科では，静脈内鎮静法を併用する際にはモニター

（非観血的血圧計，心電図，パルスオキシメーター）を

装着し，救急カートを準備している．黒住らの報告によ

ると conscious sedation から予期せずして deep seda-

tion へと移行する症例が相当数あったとのことであ

る９）．当科においては，鎮静法適応症例が増加し，高齢

者の占める割合も増加傾向にあるため，十分な問診と準

備が必要であることも再認識することができた．現在，

State Trait Anxiety Inventory を用い，術前不安と鎮

静に必要な薬剤量との関係を検討中である．基礎疾患の

程度と鎮静方法についてもデータを蓄積し，鎮静法選択

基準を明確化していきたいと考えている．

我々は基礎疾患を有する患者や歯科治療に不安を持つ

患者に対して積極的に精神鎮静法を併用し，安全で良好

な結果が得られていると考えられた．ただし，鎮静法適

応の選択は経験に基づいているため，口腔外科処置時の

安全な全身管理を確実に行うためには，今後，年齢，基

礎疾患に応じたプロトコールの作成を行う必要があるの

ではないかと考えている．

結　　　　　語

当科で施行した鎮静法症例について臨床統計的に検討

した．全症例において基礎疾患の増悪なく，安全に処置

を終了していた．今後，より安全で確実な周術期全身管

理を行うための鎮静法の選択に関するプロトコール作成

が必要と考えられた．
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