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Abstract
The elderly tend to have a reduced reserve capacity for breathing and circulation and often have an 

associated medical history. Therefore, when selecting agents for intravenous sedation in these patients, it 

is necessary to consider these features and the surgical stresses of the drugs holistically. We herein report 

two cases of tooth extraction in elderly patients with dental phobia who were contraindicated for intravenous 

sedation

The first patient, a 75-year-old man, was scheduled to have two teeth extracted. He underwent tooth 

extraction surgery under intravenous sedation combined with local anesthesia with midazolam and propofol. 

The intraoperative circulation dynamics were stable （Ramsay score: 4）. Two years later, he underwent another 

tooth extraction of a single tooth in the left upper jaw under intravenous sedation with dexmedetomidine, and 

his OAAS（ Observer’s Assessment of Alertness ／ Sedative Scales）was 4-5. During the second operation, the 

patient was unable to fall asleep, and he complained that the first operation had been more comfortable than 

the second one. The second patient, a 72-year-old man, had a history of post-angina and myocardial infarction 

after stent placement. At the first operation, he had two teeth extracted while under intravenous sedation with 

dexmedetomidine with no body motion, stable hemodynamics and an OAAS of 4-5. He had no complaints after 

surgery. He then underwent ordinary tooth extraction under intravenous sedation with local anesthesia using 

midazolam and propofol. He complained after surgery that he felt fears this time.

His Ramsay score was 4. Dexmedetomidine has been used for intravenous sedation during oral surgery 

because it has pharmacological actions of sedation, analgesia and anti-anxiety effects. Midazolam and propofol 

are both drugs that have only a pure sedative effect. With sedation by dexmedetomidine, 

Adjustment is difficult with comparatively shallow sedation degree which can promote communication

It has also been suggested that dexmedetomidine is Contributed to a stable depth of anesthesia was since it 

has also analgesic effect from this experience. 

Treating these two patients has thus provided us with an opportunity to reacquaint ourselves with the 

difficulties of choosing drugs for intravenous sedation in patients with dental phobia.
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緒　　　　　言

高齢者は呼吸や循環の予備力が低下し，多数の既往歴
と合併歴を有する場合が多い 1 〜5）ため，静脈内鎮静法の
使用薬剤の選択には，薬剤の特徴や手術侵襲度などを総
合的に考慮する必要がある 11, 12）．一般にミダゾラム単独
投与やミダゾラムとプロポフォールの併用が挙げられる
が，当科では患者の年齢，歯科治療恐怖症の有無・程度，
呼吸状態や心機能など，有している全身疾患を鑑み，鎮
静法に使用する薬剤選択や使用量の決定を行い，積極的
に静脈内鎮静を行っている．今回，高齢歯科治療恐怖症
患者の抜歯時の静脈内鎮静法時に使用した薬剤によって
患者の満足度に相反する効果があった 2 症例を経験した
ので報告する．

症例 1

75 歳男性．左上顎 6 番と左下顎 7 番の根尖性歯周炎
にて，抜歯目的にてかかりつけ歯科より紹介受診となり，
普通抜歯が予定された．合併歴として，パニック症候
群，慢性心不全（ダビガトラン内服），心房性頻脈，喘
息があり，不安の評価が可能である State-Trait-Anxiety 
Inventory（STAI）では初診時の特性不安段階がⅣ，状態
不安段階がⅤであり，歯科治療恐怖症と判断した．

ミダゾラムとプロポフォールによる静脈内鎮静法併用
局所麻酔下で抜歯術を施行した．Ramsay score では４
であり，術中の循環動態は安定していた（図１）．術中
に大きな体動は見られず，術後にも不満の訴えはなかっ
た．その２年後に左上顎４番が歯根破折にて抜歯が必要
となった．当時，高齢者で良好な循環動態の安定効果を
得ていたデクスメデトミジン（DEX）による鎮静を行っ
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要旨：高齢者は呼吸や循環の予備力が低下し，多数の既往歴と合併歴を有する場合が多い．そのため静脈
内鎮静法の使用薬剤の選択には，薬剤の特徴や手術侵襲度などを総合的に考慮する必要がある．今回，高
齢歯科治療恐怖症患者の抜歯時の静脈内鎮静法時に使用した薬剤の効能に相反する症状が出現した２症例
を経験したので報告する．

一例目は 75 歳男性．歯科治療恐怖症あり普通抜歯２本が予定された．ミダゾラムとプロポフォールによ
る静脈内鎮静法併用局所麻酔下で抜歯術を施行した．術中の循環動態は安定していた（Ramsay score：４）．
その 1 年後にデクスメデトミジンによる静脈内鎮静法下で左上顎１本の抜歯を施行したところ，Observer’s 
Assessment of Alertness ／ Sedative Scales（OAAS）で４〜５であった．２回目時，患者は入眠せず，１回目
の方が楽だったと訴えた．二例目は 72 歳男性．歯科治療恐怖症，狭心症と心筋梗塞後ステント留置後の既
往があった．初回，抜歯２本をデクスメデトミジンによる静脈内鎮静法下で施行した．体動無く，循環動
態も安定していた．OAAS は４〜５で，術後に何の訴えもなかった．その 30 日後ミダゾラムとプロポフォー
ルによる静脈内鎮静法下局所麻酔で普通抜歯1本を施行した．術後に今回は恐怖心があったと訴えがあった．
Ramsay score は４であった．

デクスメデトミジンは鎮静・鎮痛作用や抗不安作用などの薬理作用を有することから口腔外科領域にお
ける静脈内鎮静法に用いられている．ミダゾラムとプロポフォールは純粋な鎮静作用のみを持つ薬剤であ
る．デクスメデトミジンによる鎮静では，意志の疎通の図れる比較的浅い鎮静度では調節は難しい．逆に
今回の経験から鎮痛効果も有するため安定した麻酔深度が得られる場合もあることが示唆された．歯科治
療恐怖患者の静脈内鎮静法における使用薬剤の選択の難しさを再認識した．
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図 1	 患者 1の 1回目の術中のバイタルの推移
	 ミダゾラム 2㎎とプロポフォール（20 分）による静脈内鎮静

図 3	 患者 2の 1回目の術中のバイタルの推移
	 DEX（10 分）による静脈内鎮静

図 2	 患者 1の 2回目の術中のバイタルの推移
	 DEX（15 分）による静脈内鎮静

図 2	 患者 2の 2回目の術中のバイタルの推移
	 ミダゾラム（3㎎）による静脈内鎮静
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た．6μg/kg/h にて初期負荷中に眠たくならないとの訴
えがあり，0.7μg/kg/h にて 13 分投与した時点で閉眼し
た（図 2）．途中むせこみが出現した．OAAS スコアは
４〜５であったが，術後の回復室にて，患者は「全然眠
たくならず怖かった．1 回目の方が楽だった．術中全て
記憶があり不快だった」と訴えた．

症例 2

72 歳男性．右下顎８番および左上顎８番の根尖性歯
周炎の診断にて，普通抜歯目的にてかかりつけ歯科より
紹介受診となった．合併歴として狭心症と心筋梗塞後ス
テントがあった．歯科治療恐怖症に関しては，初診時の
STAI が特性不安段階，状態不安段階共にⅣであったこ
とから診断をつけた．DEX による静脈内鎮静法を局所
麻酔と併用することとし，3μg/kg/h で 10 分間の初期負
荷後，0.1μg/kg/h で 15 分維持投与を行い手術は完了し

た．術中は体動無く，循環動態も安定していた（図３）．
OAAS スコアは 4~5 で，術後に何の訴えもなかった．そ
の 30 日後に左上顎６番の根尖性歯周炎の診断にて抜歯
が必要と判断され再度紹介受診された．手術侵襲度が低
く，手術時間も短時間となることが予測されたため，ミ
ダゾラム単独にて鎮静を行った．3㎎投与後に手術開始
したが，体動と不眠を訴えたため 1㎎の追加を行った．
Ramsay score が４となった所で抜歯術を施行した（図
４）．術後回復室にて「前回は全く分からなくて良かっ
たが，今回は怖かった．」という訴えがあった．

考　　　　　察

１例目はミダゾラムとプロポフォールによる鎮静が，
DEX による鎮静よりも患者満足感が高かった症例であ
る．他方，２例目はミダゾラムによる鎮静よりも，デク
スメデトミジンによる鎮静の方が患者満足度が高かった

高齢歯科恐怖患者の静脈内鎮静法の薬剤選択　（成平・他）
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症例であった．
口腔外科領域の静脈内鎮静法によく用いられるのは，

ミダゾラム，プロポフォールと DEX である．ミダゾ
ラム はベンゾジアゼピン系の麻酔導入薬・鎮静薬であ
り 1, 2, 7 〜13），プロポフォールは，GABAa 受容体作動によ
る鎮静薬である．ベンゾジアゼピン系薬物は副作用とし
て鎮静量で軽度の呼吸抑制があるとされる．一方，DEX

は，集中治療における鎮静剤として承認された初めての
中枢性 α2 受容体作動薬であり，中枢性 α2A 受容体を介
して鎮静作用を発現すると同時に，脊髄に分布する α2A

受容体を刺激して痛みの伝達を抑制する．近年，局所麻
酔下における非挿管での手術時の鎮静が保険適応となっ
ている 8 〜11）．高齢患者は種々の全身疾患，予備力・回
復力の低下など，周術期管理に関して，数々の問題点を
持っている場合が多い 1 〜5）．DEX は初期負荷の時間を
要すること，麻酔深度の判定がベンゾジアゼピン系薬剤
に比べ難しい一方で 3, 4），投与量によっては呼吸抑制が
非常に少なく，高齢者の手術時における循環動態を安定
させるのに有効な薬剤と考えられる 5, 6）．

国連の世界保健機関 （WHO） の定義では，65 歳以上
の人のことを高齢者とし，当科でも特に全身管理に留意
する必要があると判断している．本邦では高齢化率の上
昇に伴い，受診患者に占める高齢患者の割合も増大し
てきているとされる．また，不安の評価が可能である
State-Trait-Anxiety Inventory（STAI）では特性不安段階，
状態不安段階が共にⅣ以上の，歯科治療恐怖症の患者も
一定数存在しており，当科では患者の年齢，歯科治療恐
怖症の有無・程度，呼吸状態や心機能など，有している
全身疾患を鑑み，積極的に静脈内鎮静を行っている．
DEX は鎮静・鎮痛作用や抗不安作用などの薬理作用を
有することから口腔外科領域における静脈内鎮静法に用
いられている．ミダゾラムとプロポフォールは純粋な鎮
静作用のみを持ち，DEX とは異なり，鎮痛効果を有さ
ない．DEX による鎮静では，意志の疎通の図れる比較
的浅い鎮静度では調節は難しい．永合らは口腔外科手術
後の鎮静に DEX を使用し，術後鎮静を目的とした DEX

の初期投与量は 3μg/kg/h で 20 分間 , 維持投与量は 0.2
～ 0.7μg/kg/h が適当であったと報告している３）．当科
では患者の年齢，予想される予備力によって，3~6μg/
kg/h の量で 10 分間の初期負荷を行い，その後手術の終
了時間を鑑み，0.1 ～ 0.7μg/kg/h 程度で維持投与を行っ
ている．

今回 DEX は血圧低下や脈拍数低下の副作用がある事
と，鎮静スコアで判定しにくい事から，治療に恐怖や不
安がある患者では鎮静深度としては不満足となり得る事
が明らかとなった．また，ミダゾラム・プロポフォール
による鎮静は調節性に優れるが，呼吸抑制や血圧の低下
等のサイドエフェクトもあり，高齢患者の鎮静において

過鎮静への懸念から低量の使用となり，患者の満足する
鎮静深度となっていない可能性も考えられた．ここでの
患者の術後の満足度はあくまでも患者の主観のみでの判
断であり，本来であれば術前後のアンケート調査等の指
標の採得が望ましかったと考えられる．

今回の経験から，歯科治療恐怖患者の静脈内鎮静法に
おける使用薬剤の選択の難しさを再認識した．高齢患者
の鎮静法の選択，薬剤使用量等については，DEX では
鎮静度を確認後に手術を開始するように留意すること
や，短時間，・低侵襲の手術でも STAI が高値の場合に
は DEX を積極的に使用する等，今後検討を重ねていく
必要があると思われた．
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