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　来る 2023年（令和 5年） 10月 6日（金）～8日（日）の 3日間，第 51回日本歯科麻酔学会総会・学術集会，
ならびに第 14回アジア歯科麻酔学会連合学術大会（14th FADAS）を長崎市で開催いたします．2023年の本
学会総会のテーマは，「次の 50年へ～共感と信頼～」としました．歯科麻酔が国民の十分な信頼を得て，全て
の患者さんに安心で，安全かつ快適な歯科医療を受けていただけるように，お手伝いできる専門医を育ててい
く責務があります．また，多職種が連携する，現代の医療環境において，歯科麻酔医が全ての医療スタッフの
仲間から共感を得られるのかが鍵になってきます．長崎は歴史的に中国・台湾・東南アジアとの文化の繫がり
が深く，また，経済面での密接な友好関係が築かれています．この地で，初めてアジア歯科麻酔学会連合学術
大会が同時に開催される意義を大切にしたいと思います．
　コロナを克服したこの時期に，志を同じくする海外からの臨床医および研究者をお招きして，最新の医学研
究の成果について活発な議論ができることは，これからの国際協調関係をどのように推進して，国境を越えて
全ての患者さんと医療者で「empathy and trust」を共有していくために貴重な機会になると考えています．
　長崎にも西九州新幹線“かもめ”が開通し，すでに新しい長崎が始まっています．西洋医学の発祥の地から，
歯科麻酔が将来向かうべき方向を，久しぶりの現場に集える多幸感の中，皆様と議論する場にしたいと思いま
す．
　参加者の皆様にとって，有意義で発展が期待できる会議となるよう，会長，プログラム委員，事務局が一丸
となり，多くの魅力的な企画を練っております．1）歯科麻酔科医の専門性を国民にどのように周知していくの
か？，2）諸外国との国際交流の中での歯科麻酔の国際化をどう推進するのか，3）歯科麻酔学の教育はどうあ
るべきなのか？など，大切な講演を中心にして，「共感と信頼」とは何かを参加者と見つけていきたいと思いま
す．見逃せない，聴き逃がせない講演とシンポジウムを沢山用意しました．
　会期中はちょうど長崎中の町を挙げ，寛永 11年（1634年）から続く，諏訪神社の秋季大祭「長崎くんち」も
開催されます．
　是非，本学術集会に御参加いただき，次の時代を牽引する歯科麻酔医としての，責任と誇りを持って，最新
の医学知識と医療技術，仲間の元気なエネルギーをともにお持ち帰りいただければと願っております．

 第 51回日本歯科麻酔学会総会・学術集会
 第 14回アジア歯科麻酔学会連合学術大会
 会長　鮎 瀬 卓 郎
 長崎大学生命医科学域医療科学専攻歯科麻酔学分野教授
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〈第 51回日本歯科麻酔学会総会・学術集会運営要綱〉

やむを得ない事情により以下の予定を変更することがあります．
最新情報は，下記 URLの大会ホームページをご覧ください．

（http://51jdsa-14fadas.jp/forparticipant/）

学術集会に参加される皆様へ
1．参加資格
演者および共同演者は一般社団法人日本歯科麻酔学会の会員に限ります．未入会の方は入会手続きをお取
りください．

2．参加登録
参加登録完了の会員の方は学会参加の単位が認められます．
参加登録費には会場への入場，講演の聴講，専門医機構認定の共通研修の受講，展示の閲覧，学術集会終
了後のオンデマンド配信視聴等が含まれています．
リフレッシャーコース（旧認定講習会）と会員情報交換会は，別途申込みと参加費が必要です．
実習型バイタルサインセミナーは無料ですが事前登録が必要です．
paperChartワークショップは無料で事前登録制ですが，当日参加・見学も可能です．
現地参加の場合は，会員証（ICカード）で参加登録しますので忘れずにご持参ください．現地に来られな
い場合は，学術集会終了後に配信されるオンデマンド教材を視聴すると参加単位が認められます．

　 1 ）参加登録期間
早期参加登録期間：6月 1日（木）～8月 31日（木）
後期参加登録期間：9月 1日（金）～会期当日

　 2 ）参加費

参加区分 早期参加登録 後期参加登録

会員

1．歯科医師，医師 12,000円 15,000円
2． 歯科医師，医師以外の研究者 
※企業を含む

12,000円 15,000円

3． 歯科医師，医師以外の医療従事者 
※歯科衛生士，看護師

4,000円 6,000円

学生（大学院生を除く，学生証の提示義務） 無料 無料

非会員
歯科医師，医師，研究者，その他の医療従事者，企業 15,000円 18,000円
学生（大学院生を除く，学生証の提示義務） 2,000円 3,000円

他学会
会員

専門医機構認定共通研修のオンデマンド受講のみの
視聴登録　※ 1

5,000円
（1講演ごと）

5,000円
（1講演ごと）

※ 1　日本小児歯科学会，日本補綴歯科学会，日本顎咬合学会　対象

―　3　―



　 3 ）リフレッシャーコース（旧認定講習会）
受講は有料で事前申込みが必要です．
受講料は 2講演で会員（会員区分 1・2・3，学生会員）4,000円です．受講しなかった方，あるいは 1講
演のみ受講した場合にも受講料金の返金はありません．
受講中の途中退出ならびに再入室はできません．
受講証は入退室の確認ができた方に会期後に発行いたします．「リフレッシャーコース・専門医機構認定
研修参加登録サイト」よりダウンロード可能です．
・リフレッシャーコース 1「鎮静の安全性を高める―医療事故分析モデルを用いて―」
・リフレッシャーコース 2「口腔顔面に関する神経ブロックの実際」

　 4 ）日本歯科専門医機構認定　歯科専門医共通研修
・特別講演 2　 「優しさを伝えるマルチモーダル・コミュニケーションケア技法：ユマニチュード」 

（医療倫理）
・教育講演 2　「マツダが目指す自動車の未来像～MAZDA CO‒PILOT CONCEPT～」（医療安全）
・教育講演 4　「COVID‒19のパンデミックが感染制御にもたらした教訓」（院内感染対策）
・教育講演 5　「高齢者の生活と生命を支える歯科訪問診療の課題と未来」（患者・医療者関係の構築）

歯科麻酔学会員および非学会員の方で参加登録をされた方は，無料で専門医共通研修を受講できます．
講習会場では会員証（ICカード）で入退室管理を行いますので忘れずにご持参ください．入退室の確認
（途中入場および途中退出は禁止です）が取れた場合に受講証が発行されます．「リフレッシャーコー
ス・専門医機構認定研修参加登録サイト」よりダウンロード可能です．
なお，学術集会では 4つの共通研修が設定されており，4つ全てを受講可能ですが，当該年度に申請で
きる取得単位の上限は 2単位（2講演）と歯科専門医機構で規定されていますので，ご考慮のうえ受講
してください．現在，共通研修の種別（医療安全，医療倫理等）ごとの単位取得義務はありませんが，
将来的には個別の取得単位数が指定されます．異なる種類の共通研修を受講することをお勧めします．
また，学術集会終了後のオンデマンド配信では，4講演（医療安全，医療倫理等）を視聴することがで
きます．視聴後，小テスト（e-testing 5題の 60％以上の正答が必要）に合格すると受講証が交付されま
す．このオンデマンド配信は，参加登録をしない他学会（日本小児歯科学会および日本補綴歯科学会）
会員も視聴登録（5,000円/1講演）することで受講可能ですが，視聴登録のみでは学術集会の参加単位
は取得できません．
※日本小児歯科学会，日本補綴歯科学会，および日本顎咬合学会の先生方へ
専門医共通研修だけを受講できますので，他学会用のタブから受講希望の講演を選択してください．な
お，3講演以上に興味を持たれる場合は，非学会員として参加登録して頂ければ，全てのオンデマンド
対象の講演を視聴可能です．

　 5 ）地域医療委員会企画　実習型バイタルサインセミナー
実習型バイタルサインセミナーは事前登録が必要です．学術集会ホームページからお申込みください．

　 6 ）paperChartワークショップ
paperChartワークショップの事前登録に関する詳細は，学術集会ホームページをご覧ください．
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　 7 ）事前参加登録がお済みの皆様へ
事前参加登録者の皆様は，参加費お支払後に氏名記載済みの参加証がダウンロード可能となります．ご
自身で参加証を印刷し，学会当日ご持参ください．学術集会の会場では参加証の印刷やお渡しはできま
せん．また氏名の書き換えはしないでください．一度登録し納入した参加費は，理由の如何を問わず返
金できませんのでご注意ください．
総合受付に参加証ホルダーとプログラム集をご用意しますので各自お受け取りください．当日の受付は
不要ですので，そのまま会場にご入場ください．

　 8 ）当日参加登録される皆様へ
オンラインで参加申込・参加費支払のうえ，ご自身で参加証を印刷し，会場にご持参ください．総合受
付に参加証ホルダーとプログラム集をご用意しますので各自お受け取りください．会場での受付は不要
ですので，そのまま会場にご入場ください．
【総合受付　開設時間】
10月 7日（土）7：30～17：00
10月 8日（日）8：00～16：00

3．JDSA会員情報交換会・表彰式（有料）
会　場：グラバー園（予定）　雨天時：ヒルトン長崎（出島メッセ長崎　隣接）
日　時：2023年 10月 7日（土）18：30～20：30
参加費：5,000円（早期）/6,000円（後期）　※会員・非会員共通
※シャトルバスを運行予定
※ 100名限定
※表彰式もありますが，参加登録費とは別に，会員情報交換会参加費を支払った方のみ入場できます．

4．プログラム集について
抄録集（日本歯科麻酔学会雑誌第 51巻抄録号）はオンラインでの発行となります．また，プログラム集は
学会当日に総合受付にて配布致します．数に限りがございますので，お早めにお持ちください．

5．新入会費，年会費の納入
年会費（会員区分 1・2：15,000円，会員区分 3：5,000円，学生会員：1,000円）を未納入の方，入会（会
員区分 1・2：入会金 3,000円，会員区分 3：入会金 1,000円，学生会員：入会金 1,000円および各種年会
費）をご希望の方は，学会受付（（一財）口腔保健協会）にて所定の手続きをお取りください．

6．企業展示
企業展示会場（1階　会議室 103）において，各企業による展示会を行います．

7．クローク
当日，出島メッセ長崎 1階　会議室 109にクロークをご用意致します．
【開設時間】
10月 7日（土）7：30～17：00
10月 8日（日）8：00～16：30
なお，貴重品と傘はお預かりできません．各自で管理をお願い致します．
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8．託児所について
会場には託児所を用意致しますが，事前申込制です．当日のお預かりはできません．
詳細は，学術集会ホームページをご覧ください．

9．撮影について
発表者の許可なく写真撮影，ビデオ撮影，録音はできません．雑誌や広報などを目的とした取材に関して
は，事前に事務局の承諾を得たものに限り許可されます．詳しくは事務局までお問い合わせください．

10．携帯電話について
会場内では必ずマナーモードにしてください．またその他の電子機器（PC，DVDなど）についても，会
場内では音声オフ，ディスプレイの明るさを落としてご使用ください．

11．駐車場
学会場専用の駐車場はございません．出島メッセ長崎有料駐車場には限りがありますので，できるだけ公
共の交通機関をご利用くださいますようお願い申し上げます．

12．昼食 &休憩コーナー「ながさき食堂」
江戸時代，オランダや中国などの影響を受けた異国情緒豊かな長崎では独自の食文化を育んできました．
本学術集会では，参加者用に長崎グルメを中心とした昼食サービスや物産販売をご用意しますのでご利用
ください．
※学術集会の有料参加者はご利用頂けます．
　準備数には限りがありますので，なくなり次第サービスは終了いたします．
　【会場】1階　イベント・展示ホール　ホワイエ
　【時間】11：00～14：00（予定）
出島メッセ長崎向かいの長崎駅ビル 1階の「長崎街道かもめ市場」にも飲食店や土産物店が多数ございま
すのでご利用ください．

■日本歯科医師会会員の皆様へ

　 日本歯科麻酔学会は，日本歯科医師会生涯研修事業として認定されております．日本歯科医師会会員の方は
ICカードを必ずご持参ください．

　 日歯生涯研修事業では，配布された ICカードをカードリーダーにタッチするだけで簡単に単位登録ができ
ます．大会参加の際には ICカードを必ずお持ちください．なお，ICカードをお忘れになった先生は，自分
で単位登録をしなければなりません．

■専門医・認定医・登録医・認定歯科衛生士および各種認定資格申請予定の方へ

　単位認定は学会発行の会員証（ICカード）で行います．当日は忘れずにご持参ください．
　 ※学会企画教育講座については，登録医・認定歯科衛生士資格者が受講される場合，更新の単位として認め
られます．希望者は，当日に当該プログラム開始時のアナウンスに従い，受講証明書を取得してください．
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発表される皆様へ

■利益相反の申告について

　 演題発表をされる方は，口演発表・ポスター発表を問わず，発表スライドあるいはポスター等に利益相反状
態を表示する必要があります．
　「利益相反自己申告書（様式 2）」を参考に作成してください．

発表演題に際しての個人情報申告項目
　 学術集会の当日発表の際に，スライドの 2枚目（タイトルスライドの次）もしくはポスターの最後部に利益
相反状態を表示してください．

2 ）利益相反基準に該当する場合1 ）利益相反基準に該当しない場合

■口演発表の方へ

1．発表スライドの試写について
　（1）ご発表の 30分前までに PCセンターで演題受付ならびに試写を行ってください．
　　　PC受付日時：10月 7日（土）　7：30～16：00

10月 8日（日）　8：00～15：00
　　　PCセンター：出島メッセ長崎 1階　会議室 106
　（2） 発表データは PCセンターのサーバーにコピーいたします．持参されたデータはバックアップ用として

発表会場にお持ちください．サーバーにコピーしたデータは，発表後にすべて消去いたします．

2．発表について
　（1）発表時間
　　　指定演題：事前にご案内しました時間をご参照ください．
　　　デンツプライシロナ賞：15分（発表 7分，質疑応答 8分）
　（2）ご発表 10分前までに会場内の次演者席にお着きください．
　（3） 演台上に液晶モニター，操作用キーボード，マウスが用意されています．発表者ご自身で操作を行って

ください．
　（4） 演台上に計時回線が設置してあります．発表終了 1分前に黄色，終了時に赤色の警告ランプが点灯しま

す．時間厳守にご協力ください．
　（5）発表データ持込・PC持込いずれの場合も「発表者ツール」は使用できません．
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3．発表データについて
　3‒1　発表データ持ち込みの場合
　（1）PCプレゼンテーションでの発表となります．
　（2）形式：Windows版 PowerPoint（2010/2013/2019）
　（3）PowerPointの「発表者ツール」は使用できません．必要に応じ，発表原稿は別途ご準備ください．
　（4）スクリーンサイズは 16：9（もしくは 4：3）
　（5）発表データは USBでお持ちください．それ以外は受付できません．
　　　※バックアップ用としてご自身の PC持参をお勧めします．
　（6）Macintoshご利用の場合：ご自身の PC本体をお持ち込みください．
　（7） アニメーション・動画の容量制限はありませんが，PowerPointに貼り付けている動画・音声はWindows 

Media Playerで再生できるように作成してください．拡張子mp4を推奨いたします．
　（8）PowerPointのファイルと動画のファイルは，同じフォルダに入れてください．
　（9）ファイル名は「演題番号 _演者名.pptx」としてください．
　（10）使用フォントは下記を推奨いたします．
　　　・日本語：MSゴシック，MSPゴシック，MS明朝，MSP明朝，平成明朝，メイリオ，游ゴシック
　　　・英　語：Arial，Century Gothic，Century，Times New Roman
　（11）最新のウイルス駆除ソフトでチェックを済ませたデータをご持参ください．
　（12）ご発表の際には「利益相反自己申告に関するスライド」を加えてください．（医師のみ）

　3‒2　PCをご持参になる場合
　（1）PCプレゼンテーションでの発表となります．※Windows版 PowerPoint　2010以降
　（2）OSはWindows10以降，またはMacintosh（OS X以降）の双方に対応します．
　（3） 動画および画像が正しく表示されるか，またデータを作成した PC以外の他の PCでも正しく表示され

るか必ず事前に動作確認をお願いします．
　（4）スクリーンセーバーや省電力設定は予め解除してください．
　（5）PCにパスワードが設定されている場合は，PCに明記するか解除してください．
　（6）必ず電源アダプタのご持参をお願いします．
　（7）メディアによるバックアップデータも持参してください．
　（8）お持込みいただく PCは，HDMIのモニター出力端子が必要となります．
　　　※下記以外の形状の PCの場合は，変換コネクターを必ずご準備ください．
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■ ePoster 発表の方へ

　（1）発表時間：発表 6分　質疑応答 3分
　（2）ポスター受付は設置いたしません．発表時間の 10分前までに，モニターの前で待機してください．
　（3）座長の進行に従い，ポスターの発表をしてください．
　（4）注意事項
　　・ オンライン学会で提示する電子ポスター（ePoster）の，著作権，肖像権，個人情報等の取扱いに十分ご

注意ください．
　　・ オンライン学会での発表（ePoster掲載）は著作権法上の公衆送信にあたると考えられますので，共有

される ePosterのコンテンツは著作権上の問題のないものに限るようご留意ください．

座長の皆様へ

■口演座長の方へ

　（1）ご担当セッション開始予定時刻の 30分前までに座長受付をしてください．
　　　座長受付：出島メッセ長崎 1階　ホワイエ（総合案内）
　（2）ご担当セッション開始予定時刻の 10分前までに担当会場の「次座長席」にご着席ください．
　（3） 進行は座長に一任いたしますので時間内にセッションが終了するよう，スムーズな進行にご協力くださ

い．

■ポスター座長の方へ

　（1）ご担当セッション開始予定時刻の 30分前までにポスター座長受付をしてください．
　　　ポスター座長受付：出島メッセ長崎 1階　ホワイエ（総合案内）
　（2）ご担当セッション開始予定時刻の 5分前までに担当会場のスクリーンの前でお待ちください．
　（3） 進行は座長に一任いたしますので時間内にセッションが終了するよう，スムーズな進行にご協力くださ

い．
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会場へのアクセス
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会場案内図

111
学会本部

104
ePOSオペ

107
ePOS会場

106
PC受付

103
企業展示

総合受付

109
クローク

102

第3会場

101-A・B・C

第2会場

108
ePOS会場

1階

第1会場

2階
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10：30～12：00
デンツプライシロナ賞候補演題
　臨床部門
　座長：佐藤 會士

9：00～10：30
デンツプライシロナ賞候補演題
　基礎部門
　座長：宮脇 卓也

第１会場 第２会場 第３会場
2F コンベンションホール 1 １F 会議室101 １F 会議室１０２

開会式　8:30～8:35

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

8：00

19：00

20：00

9：00～10：00
特別講演 1
「呼吸生理再考―鎮静中の上気道閉塞の病態生
　理を考えよう―」
　演者：西野 卓
　座長：丹羽 均

14：40～16：10
JDSA＆FADAS Joint Symposium 2
「AI，メタバース，VRが切り開く歯科麻酔の新しい
　可能性～次の50年へ～」
　演者：小長谷 光
　　　　Cong Yu
　　　　Kwang-Suk Seo
　座長：小長谷 光
　　　　脇田 亮

15：20～16：20
教育講演 ３
「循環生理から循環作動薬の適応を考える」
　演者：原 哲也
　座長：川人 伸次

13：00～14：30
JDSA＆FADAS Joint Symposium 1
「“Analgo-sedation” How can we manage
　analgesia during procedural sedation?」
　演者：Xudong Yang
　　　　水田 健太郎
　　　　Eun-Ji Choi
　座長：照光 真
　　　　花本 博

会場

第1日目　2023年10月7日（土）

13：00～14：00
久保田康耶記念講演
「これからの歯科麻酔医」
　演者：深山 治久
　座長：飯島 毅彦

11：10～12：10
リフレッシャーコース 1
「鎮静の安全性を高める 
　―医療事故分析モデルを用いて ―」
　演者：今泉 うの
　座長：石田 義幸

13：00～14：00
教育講演 1
「呼吸・循環相互作用から考える小児鎮静の新しい
　潮流」
　演者：竹内 宗之
　座長：一杉 岳

14：10～15：10
教育講演 2
「マツダが目指す自動車の未来像～MAZDA
　CO-PILOT CONCEPT～」
※日本歯科専門医機構共通研修【医療安全】
　演者：栃岡 孝宏　　座長：宮脇 卓也

会員総会　8:35～8:55

日程表

10：10～11：10
特別講演 2
「優しさを伝えるマルチモーダル・コミュニケーション
　ケア技法：ユマニチュード」
※日本歯科専門医機構共通研修【医療倫理】
　演者：本田 美和子　　座長：藤井 一維

現地開催＋一部オンデマンド配信

18：30～20：30
会員情報交換会 ＆ 表彰式

グラバー園（予定）

15：20～16：20
歯学教育シンポジウム
「歯科麻酔の教育～歯学教育モデル・コア・カ
　リキュラムの改訂にどのように対応すべきか～」
　演者：岡田 明子　角　忠輝　松島 加代子
　座長：嶋田 昌彦

14：10～15：10
学術委員会指定講演
「脂肪組織に由来する細胞源の歯科再生医療への応用」
　演者：岸本 直隆
　座長：前田 茂

（オンデマンド）

（オンデマンド）

（オンデマンド）

（オンデマンド）

（オンデマンド）

（オンデマンド）

（オンデマンド）
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企業展示
1F 103

9：00～17：00
企業展示

ePoster 会場
1F 107-1

18：30～20：30
会員情報交換会 ＆ 表彰式

グラバー園（予定）

14：00～14：54
一般演題（ePoster）
臨床研究1/全身麻酔
　座長：後藤 倶子

14：00～14：54
一般演題（ePoster）
基礎研究1/神経，循環
　座長：百田 義弘

14：00～14：54
一般演題（ePoster）
症例報告1/全身麻酔
　座長：野上 堅太郎

14：00～14：54
一般演題（ePoster）
症例報告2/鎮静法，
ペインクリニック
　座長：有坂 博史

1F 107-2 1F 108-1 1F 108-2

11：00～11：45
FADAS General Session
ePoster 2
Clinical Research1
　座長：森本 佳成

11：00～11：54
FADAS General Session
ePoster 1 
Basic/Clinical Research, 
Clinical Statistics
　座長：松浦 信幸

11：00～11：54
FADAS General Session
ePoster 3 
Clinical Research 2
　座長：讃岐 拓郎

11：00～11：54
FADAS General Session
ePoster 4 
Case Report, Clinical Statistics
　座長：山崎 信也

14：55～15：49
一般演題（ePoster）
臨床研究2/局所麻酔，
ペインクリニック，循環
　座長：大橋 誠

14：55～15：49
一般演題（ePoster）
基礎研究2/薬剤，その他
　座長：奥田 真弘

14：55～15：49
一般演題（ePoster）
症例報告4/ペインクリニック
　座長：岡 俊一

14：55～15：49
一般演題（ePoster）
症例報告3/全身麻酔，周術期管理
　座長：増田 陸雄

15：50～16：44
一般演題（ePoster）
臨床研究3/周術期管理，その他
　座長：佐藤 健一

15：50～16：53
一般演題（ePoster）
基礎研究3/その他，臨床研究，
その他
　座長：澁谷 徹

15：50～16：44
一般演題（ePoster）
症例報告6/稀な疾患
　座長：樋口 仁

15：50～16：44
一般演題（ePoster）
症例報告5/循環，併発症・偶発症
　座長：福田 謙一

現地開催＋一部オンデマンド配信
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会場

8：00

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

第2日目　2023年10月8日（日）

14：00～16：00
市民公開シンポジウム
「歯科治療，不安や痛みを我慢しなくても大丈夫で
　すよ」
　演者：飯島 毅彦
　　　　山口 育子
　　　　岩本 勉
　　　　池邊 哲郎
　　　　田口 円裕
　座長：水田 健太郎

　長崎大学主催　
　日本歯科麻酔学会併催

9：00～10：00
リフレッシャーコース 2
「口腔顔面に関する神経ブロックの実際」
　演者：椎葉 俊司
　座長：岡田 明子

閉会式　16：20～16：25

日程表

9：00～10：00
特別講演 3
「メタバース：もうすぐ手の届く次世代技術を麻酔・疼痛
　管理へ～MoT(Metaverse of Things)と生成系AI
　の融合がもたらすものとは？～」
　演者：小林 透
　座長：瀬尾 憲司

10：20～12：40
スポンサードセミナー1
「鎮静におけるNasal High Flowの有用性について」
　演者：Takao Ayuse

Stanislav Tatkov
Hartmut Schneider
Alan R. Schwartz
Muneyuki Takeuchi

　座長：Takuro Sanuki
Stanislav Tatkov

　共催：Fisher & Paykel NZ
Fisher & Paykel Japan

10：20～11：20
教育講演 4
「COVID-19のパンデミックが感染制御にもたらした教訓」
※日本歯科専門医機構共通研修【院内感染対策】
　演者：泉川 公一
　座長：松浦 信幸 

13：00～14：00
教育講演 5
「高齢者の生活と生命を支える歯科訪問診療の課題と

未来」
※日本歯科専門医機構共通研修
【患者・医療者関係の構築】
　演者：古屋 純一　　座長：立浪 康晴

14：10～15：10
教育講演 6
「日本麻酔科学会「アナフィラキシーに対する対応」
プラクティカルガイド」
　演者：原 哲也
　座長：砂田 勝久

15：20～16：20
教育講演 7
「災害時の医療における多職種の連携と
　歯科医師の役割」
　演者：山下 和範
　座長：片山 莊太郎

11：20～12：10
スポンサードセミナー 2
「あなたはどんな歯科麻酔科医を目指しますか？」
　演者：飯島 毅彦
　座長：小板橋 俊哉
　共催：メンリッケヘルスケア（株）

13：00～14：00
学会企画教育講座
「障害者歯科における麻酔管理」
　演者：筒井 友花子
　座長：中村 全宏

第１会場 第２会場 第３会場
2F コンベンションホール 1 １F 会議室101 １F 会議室１０２

現地開催＋一部オンデマンド配信

（オンデマンド）

（オンデマンド） （オンデマンド）

（オンデマンド）

（オンデマンド）

（オンデマンド）

（オンデマンド）

市民公開シンポジウム会場
2F コンベンションホール 4



―　15　―

企業展示
1F 103

paperChartワークショップ

企業展示
9：00～15：00

14：10～15：04
一般演題（ePoster）
臨床統計/全身麻酔，
歯科衛生士
　座長：松村 朋香

14：10～15：04
一般演題（ePoster）
症例報告9/全身麻酔・
周術期管理，その他
　座長：渋谷 真希子

ePoster会場
1F 107-1

15：05～15：59
一般演題（ePoster）
臨床統計/鎮静法など，
その他
　座長：渡邉 誠之

15：05～15：59
一般演題（ePoster）
症例報告11/
器械・器具
　座長：大野 幸

15：05～15：59
一般演題（ePoster）
症例報告12/薬剤，
併発症・偶発症
　座長：阿部 佳子

14：10～15：04
一般演題（ePoster）
臨床統計/全身麻酔
　座長：櫻井 学

15：05～15：59
一般演題（ePoster）
臨床研究5/周術期管理，
気道・呼吸など
　座長：吉田 充広

1F 107-2 1F 108-1 1F 108-2

実習型バイタルサインセミナー

14：10～15：04
一般演題（ePoster）
症例報告10
気道・呼吸
　座長：佐藤 會士

13：15～14：09
一般演題（ePoster）
臨床研究4/鎮静法
　座長：西村 晶子

13：15～14：09
一般演題（ePoster）
症例報告7/全身麻酔
　座長：杉村 光隆

13：15～14：09
一般演題（ePoster）
基礎研究4/神経，循環
　座長：椎葉 俊司

13：15～14：09
一般演題（ePoster）
症例報告8/
鎮静法，局所麻酔
　座長：池田 水子

10：00～13：00
登録医・認定歯科
衛生士向け
実習型バイタル
サインセミナー

主催：地域医療委員会
モデレーター：
片山 莊太郎，他

14：00～16：00
paperChart
ワークショップ

主催： 
paperChart研究会
明海大学歯学部
歯科麻酔学分野
講師：小長谷 光，他

1F 1102F 206

現地開催＋一部オンデマンド配信



特別講演 1 10月 7日（土）9：00～10：00　第 1会場

「呼吸生理再考　―鎮静中の上気道閉塞の病態生理を考えよう―」
座長：丹羽　　均（大阪大学大学院歯学研究科口腔科学専攻高次脳口腔機能学講座歯科麻酔学教室　教授）
演者：西野　　卓（千葉大学 名誉教授）

特別講演 2 10月 7日（土）10：10～11：10　第 1会場

【日本歯科専門医機構認定共通研修：医療倫理】
「優しさを伝えるマルチモーダル・コミュニケーションケア技法：ユマニチュード」

座長：藤井　一維（日本歯科大学　学長／日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座　教授）
演者：本田美和子（国立病院機構東京医療センター 総合内科医長）

特別講演 3 10月 8日（日）9：00～10：00　第 1会場

「 メタバース：もうすぐ手の届く次世代技術を麻酔・疼痛管理へ 
～MoT（Metaverse of Things）と生成系 AIの融合がもたらすものとは？～」
座長：瀬尾　憲司（新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野　教授）
演者：小林　　透（長崎大学情報データ科学部 教授）

教育講演 1 10月 7日（土）13：00～14：00　第 2会場

「呼吸・循環相互作用から考える小児鎮静の新しい潮流」
座長：一杉　　岳（九州大学大学院歯学研究院口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分野　講師）
演者：竹内　宗之（国立循環器病研究センター集中治療部　部長）

教育講演 2 10月 7日（土）14：10～15：10　第 2会場

【日本歯科専門医機構認定共通研修：医療安全】
「マツダが目指す自動車の未来像　～MAZDA CO‒PILOT CONCEPT～」

座長：宮脇　卓也（ 岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野　教授／ 
日本歯科麻酔学会学術委員会　委員長）

演者：栃岡　孝宏（マツダ株式会社商品戦略本部技術企画部　主査）
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教育講演 3 10月 7日（土）15：20～16：20　第 2会場

「循環生理から循環作動薬の適応を考える」
座長：川人　伸次（徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔学分野　教授）
演者：原　　哲也（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科麻酔集中治療医学　教授）

教育講演 4 10月 8日（日）10：20～11：20　第 2会場

【日本歯科専門医機構認定共通研修：院内感染対策】
「COVID‒19のパンデミックが感染制御にもたらした教訓」

座長：松浦　信幸（ 東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座／ 
東京歯科大学市川総合病院歯科・口腔外科　教授）

演者：泉川　公一（ 長崎大学副学長（新型コロナウイルス感染対策担当）／ 
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学分野　教授／ 
長崎大学病院感染制御教育センター　センター長）

教育講演 5 10月 8日（日）13：00～14：00　第 2会場

【日本歯科専門医機構認定共通研修：患者・医療者関係の構築】
「高齢者の生活と生命を支える歯科訪問診療の課題と未来」

座長：立浪　康晴（医療法人社団星陵会たちなみ歯科口腔外科クリニック　理事長）
演者：古屋　純一（昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門　主任教授）

教育講演 6 10月 8日（日）14：10～15：10　第 2会場

「日本麻酔科学会「アナフィラキシーに対する対応」プラクティカルガイド」
座長：砂田　勝久（日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座　教授）
演者：原　　哲也（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科麻酔集中治療医学　教授）

教育講演 7 10月 8日（日）15：20～16：20　第 2会場

「災害時の医療における多職種の連携と歯科医師の役割」
座長：片山莊太郎（ 医療法人社団仁屋会片山歯科医院　院長／ 

日本歯科麻酔学会　理事，地域医療委員会委員長）
演者：山下　和範（長崎大学病院高度救命救急センター災害医療支援室　室長，准教授）
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久保田康耶記念講演 10月 7日（土）13：00～14：00　第 1会場

「これからの歯科麻酔医」
座長：飯島　毅彦（ 一般社団法人日本歯科麻酔学会　理事長／ 

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門　客員教授）
演者：深山　治久（東京医科歯科大学　名誉教授）

学術委員会指定講演 10月 7日（土）14：10～15：10　第 1会場

「脂肪組織に由来する細胞源の歯科再生医療への応用」
座長：前田　　茂（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野　教授）
演者：岸本　直隆（新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野　准教授）

学会企画教育講座 10月 8日（日）13：00～14：00　第 3会場

「障害者歯科における麻酔管理」
座長：中村　全宏（東京都立東部療育センター歯科　歯科担当部長）
演者：筒井友花子（日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座　講師）

歯学教育シンポジウム 10月 7日（土）15：20～16：20　第 1会場

歯科麻酔の教育　～歯学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂にどのように対応すべきか～
座長：嶋田　昌彦（ 東京医科歯科大学　名誉教授，日本歯科麻酔学会　監事，専門医，名誉会員，モデル・

コア・カリキュラムの改訂に関する連絡調整委員，元歯学教育モデル・コア・カリキュ
ラム平成 28年度改訂等に関する「調査研究チーム」チームリーダー，元日本歯科麻酔
学会理事長）

「令和 4年度歯学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂の歯科麻酔学領域の意図」
演者：岡田　明子（日本大学歯学部口腔内科学講座 教授）

「シームレスな卒前・卒後歯学教育を俯瞰する」
演者：角　　忠輝（長崎大学生命医科学域総合歯科臨床教育学分野 教授）

「医・歯・薬で協働するこれからの医療者教育」
演者：松島加代子（ 長崎大学病院医療教育開発センター医科卒後研修部門医師育成キャリア支援室　室長，

教授）
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市民公開シンポジウム 10月 8日（日）14：00～16：00　市民公開シンポジウム会場

【長崎大学主催・日本歯科麻酔学会併催】
歯科治療，不安や痛みを我慢しなくて大丈夫ですよ
座長：水田健太郎（東北大学大学院歯学研究科病態マネジメント歯学講座歯科口腔麻酔学分野　教授）

「歯科でも全身麻酔を使うことができます」
演者：飯島　毅彦（ 一般社団法人日本歯科麻酔学会　理事長／ 

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門　客員教授）

「患者の立場から　患者は安全，安心，快適な歯科治療のために何を求めているのか」
演者：山口　育子（認定 NPO法人ささえあい医療人権センター COML　理事長）

「小児および障害児・者のための歯科治療　―歯科麻酔科との連携の重要性―」
演者：岩本　　勉（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科小児歯科学・障害者歯科学分野　教授）

「痛みと不安のない抜歯・口腔外科手術を　～（公社）日本口腔外科学会から～」
演者：池邉　哲郎（ 公益社団法人日本口腔外科学会　理事長／ 

福岡歯科大学口腔・顎顔面外科学講座口腔外科学分野　教授）

「歯科医療政策の観点から」
演者：田口　円裕（東京歯科大学歯科医療政策学　教授）

リフレッシャーコース 1 10月 7日（土）11：10～12：10　第 2会場

「鎮静の安全性を高める　―医療事故分析モデルを用いて―」
座長：石田　義幸（医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管理部　部長）
演者：今泉　うの（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　診療科准教授）

リフレッシャーコース 2 10月 8日（日）9：00～10：00　第 2会場

「口腔顔面に関する神経ブロックの実際」
座長：岡田　明子（日本大学歯学部口腔内科学講座　教授）
演者：椎葉　俊司（九州歯科大学歯科侵襲制御学分野　准教授）
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実習型バイタルサインセミナー（事前申込） 10月 8日（日）10：00～13：00　2F会議室 206

【主催：日本歯科麻酔学会地域医療委員会】
「 登録医・認定歯科衛生士向けトレーニングコース 
～今日からレベルアップできるバイタルサインの読み方と偶発症対応～」
モデレーター：片山莊太郎（医療法人社団仁屋会片山歯科医院）
　　　　　　　岸本　直隆（新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野）
　　　　　　　立浪　康晴（医療法人社団星陵会たちなみ歯科口腔外科クリニック）
　　　　　　　城　　尚子（愛知学院大学歯学部麻酔学講座）
　　　　　　　今渡　隆成（医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所）

paperChartワークショップ（事前申込） 10月 8日（日）14：00～16：00　1F会議室 110

【主催：paperChart研究会，明海大学歯学部歯科麻酔学分野】
「 今日から出来る電子麻酔記録 
～新しい機器にも対応　基礎からしっかり教えます！～」
講師：小長谷　光（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）
　　　斎藤　智彦（岡山ろうさい病院麻酔科）
　　　岩瀬　良範（埼玉医科大学病院麻酔科）
　　　中尾　正和（曙会シムラ病院麻酔科）
　　　鈴木　史人（国立病院機構あきた病院歯科）
　　　今村　敏克（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）
　　　小林　克江（明海大学歯学部社会健康科学講座障がい者歯科学分野）
　　　牧野　兼三（明海大学歯学部社会健康科学講座障がい者歯科学分野）
　　　髙木沙央理（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）
　　　大野　由夏（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）
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スポンサードセミナー 1 10月 8日（日）10：20～12：40　第 1会場

【共催：Fisher & Paykel NZ, Fisher & Paykel Japan】
鎮静における Nasal High Flowの有用性について
座長：Takuro Sanuki（Professor, Kanagawa Dental University, Department of Dental Anesthesiology）
　　　Stanislav　TATKOV（MD PhD, Clinical Research Manager, Fisher & Paykel Healthcare）

「Background of F&P Symposium」
演者： Takao AYUSE（Professor and Chairman, Nagasaki University Institute of Biomedical Sciences, 

Course of Medical and Dental Sciences, Dental Anesthesiology）

「Physiological Mechanisms of Nasal High Flow」
演者：Stanislav　TATKOV（Clinical Research Manager, Fisher & Paykel Healthcare）

「 Clinical Efficacy of Nasal High Flow：Lessons from Using NHF during Sleep in 
Patients with Chronic Respiratory disease」
演者： Hartmut SCHNEIDER（Associate Professor of Medicine, Johns Hopkins University, USA（retired）； 

CEO of American Sleep Clinic, Frankfurt）

「 A Breath-wise Approach to Evaluating and Treating Upper Airway Obstruction 
with Neurostimulation during Sleep and Anesthesia」
演者： Alan R. SCHWARTZ（Adjunct Professor, University of Pennsylvania；Part-time faculty, Vander-

bilt University；Professor of Medicine（ret.）, Johns Hopkins University；Distinguished Visiting 
Professor, Universidad Peruana Cayetano Heredia（Lima, Peru））

「Efficacy of Nasal High Flow for Pediatric Patients」
演者： Muneyuki　TAKEUCHI（Chief, Department of Critical Care Medicine, National Cerebral and Car-

diovascular Center）

スポンサードセミナー 2 10月 8日（日）11：20～12：10　第 3会場

【共催：メンリッケヘルスケア株式会社】
「あなたはどんな歯科麻酔科医を目指しますか？」

座長：小板橋俊哉（ 一般社団法人日本麻酔科医会連合　副代表理事／ 
東京歯科大学市川総合病院　麻酔学教授，緩和ケア科　部長・教授）

演者：飯島　毅彦（昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門　客員教授）
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10月 7日（土）　JDSAデンツプライシロナ賞候補演題
演題番号 セッション名 会場 時間 座長

D1‒1 　  　～　D1‒5 基礎部門 第3会場  9：00　～　10：30 宮脇　卓也

D2‒1 　  　～　D2‒5 臨床部門 第3会場 10：30　～　12：00 佐藤　會士

10月 7日（土）　JDSA一般演題（ePoster）
演題番号 セッション名 会場 時間 座長

P1‒1‒01 　～　P1‒1‒06 基礎研究 1/神経，循環 107‒1 14：00　～　14：54 百田　義弘
P1‒2‒01 　～　P1‒2‒06 臨床研究 1/全身麻酔 107‒2 14：00　～　14：54 後藤　俱子
P1‒3‒01 　～　P1‒3‒06 症例報告 1/全身麻酔 108‒1 14：00　～　14：54 野上堅太郎
P1‒4‒01 　～　P1‒4‒06 症例報告 2/鎮静法，ペインクリニック 108‒2 14：00　～　14：54 有坂　博史
P1‒5‒01 　～　P1‒5‒06 基礎研究 2/薬剤，その他 107‒1 14：55　～　15：49 奥田　真弘

P1‒6‒01 　～　P1‒6‒06 臨床研究 2/局所麻酔，
ペインクリニック，循環 107‒2 14：55　～　15：49 大橋　　誠

P1‒7‒01 　～　P1‒7‒06 症例報告 3/全身麻酔，周術期管理 108‒1 14：55　～　15：49 増田　陸雄
P1‒8‒01 　～　P1‒8‒06 症例報告 4/ペインクリニック 108‒2 14：55　～　15：49 岡　　俊一
P1‒9‒01 　～　P1‒9‒07 基礎研究 3/その他，臨床研究，その他 107‒1 15：50　～　16：53 澁谷　　徹
P1‒10‒01　～　P1‒10‒06 臨床研究 3/周術期管理，その他 107‒2 15：50　～　16：44 佐藤　健一
P1‒11‒01　～　P1‒11‒06 症例報告 5/循環，併発症・偶発症 108‒1 15：50　～　16：44 福田　謙一
P1‒12‒01　～　P1‒12‒06 症例報告 6/稀な疾患 108‒2 15：50　～　16：44 樋口　　仁

10月 7日（土）FADAS General Session
演題番号 セッション名 会場 時間 座長

F1‒01 　 　～　F1‒06 ePoster 1（Basic/Clinical Research, 
Clinical Statistics） 107‒1 11：00　～　11：54 松浦　信幸

F2‒01 　 　～　F2‒05 ePoster 2（Clinical Research 1） 107‒2 11：00　～　11：45 森本　佳成
F3‒01 　 　～　F3‒06 ePoster 3（Clinical Research 2） 108‒1 11：00　～　11：54 讃岐　拓郎

F4‒01 　 　～　F4‒06 ePoster 4（Case Report, Clinical Statis-
tics） 108‒2 11：00　～　11：54 山崎　信也

一般演題日程
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10月 8日（日）　JDSA一般演題（ePoster）
演題番号 セッション名 会場 時間 座長

P2‒1‒01 　～　P2‒1‒06 基礎研究 4/神経，循環 107‒1 13：15　～　14：09 椎葉　俊司
P2‒2‒01 　～　P2‒2‒06 臨床研究 4/鎮静法 107‒2 13：15　～　14：09 西村　晶子
P2‒3‒01 　～　P2‒3‒06 症例報告 7/全身麻酔 108‒1 13：15　～　14：09 杉村　光隆
P2‒4‒01 　～　P2‒4‒06 症例報告 8/鎮静法，局所麻酔 108‒2 13：15　～　14：09 池田　水子
P2‒5‒01 　～　P2‒5‒06 臨床統計/全身麻酔 107‒1 14：10　～　15：04 櫻井　　学
P2‒6‒01 　～　P2‒6‒06 臨床統計/全身麻酔，歯科衛生士 107‒2 14：10　～　15：04 松村　朋香

P2‒7‒01 　～　P2‒7‒06 症例報告 9 /全身麻酔・周術期管理，
その他 108‒1 14：10　～　15：04 渋谷真希子

P2‒8‒01 　～　P2‒8‒06 症例報告 10/気道・呼吸 108‒2 14：10　～　15：04 佐藤　會士

P2‒9‒01 　～　P2‒9‒06 臨床研究 5/周術期管理，気道・呼吸な
ど 107‒1 15：05　～　15：59 吉田　充広

P2‒10‒01　～　P2‒10‒06 臨床統計/鎮静法など，その他 107‒2 15：05　～　15：59 渡邉　誠之
P2‒11‒01　～　P2‒11‒06 症例報告 11/器械・器具 108‒1 15：05　～　15：59 大野　　幸
P2‒12‒01　～　P2‒12‒06 症例報告 12/薬剤，併発症・偶発症 108‒2 15：05　～　15：59 阿部　佳子



座長：宮脇卓也（岡山大学学術研究院医歯薬学域歯科麻酔・特別支援歯学分野）

D1‒01 シュワン細胞における H19長鎖非コード RNAの神経障害性疼痛への関与

1）東京医科歯科大学大学院歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
2）日本医科大学薬理学
○伊藤　孝哉1），坂井　敦2），前田　茂1）

D1‒02 脂肪組織由来幹細胞内における末梢神経再生に影響する因子の検討（in vitro）

1）新潟大学医歯学総合病院
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科
3）獨協医科大学医学部口腔外科学講座
○今井　有蔵1），岸本　直隆2），小山　祐平3），山本　徹2），氏田　倫章1），沢田　詠見2），瀬尾　憲司2）

D1‒03 膜電位感受性色素を用いた光学的イメージングによる刺激応答の解析

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科高度口腔機能教育研究センター
3）獨協医科大学医学部口腔外科学講座
4）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○氏田　倫章1），山本　徹1），山田　友里恵2），今井　有蔵1），小山　祐平3），沢田　詠見4），岸本　直隆4），
瀬尾　憲司4）

D1‒04 TSLPによる制御性 T細胞拡大機構

1）東北大学病院歯科麻酔疼痛管理科
2）東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野
○田中　志典1），水田　健太郎2）

D1‒05 周術期口腔ケアに有用となる口腔フローラ解析法の開発

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学細菌学講座
○伏塚　英一1），円山　由郷2），沖永　敏則2），百田　義弘1）

デンツプライシロナ賞候補演題：基礎部門 10月 7日（土）09：00～10：30　第 3会場
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座長：佐藤會士（愛知学院大学歯学部麻酔学講座）

D2‒01 歯科鎮静時の誤嚥リスクを可視化する AI音響モニタリングシステム開発

1）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
2）広島大学大学院医系科学研究科麻酔蘇生学
3）広島大学病院歯科麻酔科
○清水　慶隆1），佐伯　昇2），土井　充1），大植　香菜3），高橋　珠世3），小田　綾3），佐々木　詩佳3）， 
今村　芹佳3），今戸　瑛二3），神尾　尚伸3），吉田　充広3）

D2‒02 オピオイドフリーで安全かつ速やかで全く不快のない意識下経鼻挿管アプローチの開発

総合病院国保旭中央病院
○小島　佑貴，平林　和也

D2‒03 レミマゾラムを用いた静脈内鎮静法の鎮静深度および安全性に関する探索的臨床研究：持続
投与漸増試験（第Ⅰ相試験）

1）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
2）東京歯科大学歯科麻酔学講座
○後藤　隆志1），小鹿　恭太郎2），林　真太郎1），吉田　香織2），津谷　瑠理2），一戸　達也2），櫻井　学1）

D2‒04 リドカイン，アドレナリン含有リドカイン及びメピバカインによる下歯槽神経ブロックの効
果発現時間の比較―下歯槽神経ブロックガイドを用いた精度の高い比較を目指して―

東京歯科大学口腔健康科学講座
○野口　智康，齊藤　萌，廣瀬　詩季子，尾添　雅子，野口　美穂，福田　謙一

D2‒05 レミマゾラム麻酔の esCCOシステムによる循環動態解析

1）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
2）近畿大学病院麻酔科学講座
○月本　翔太1），山本　莉菜2），讃岐　拓郎1）

デンツプライシロナ賞候補演題：臨床部門 10月 7日（土）10：30～12：00　第 3会場
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座長：百田義弘（大阪歯科大学歯科麻酔学講座）

P1‒1‒01 上顎骨における神経分布密度について

奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
○森山　光，若松　慶一郎，中瀬　由希，高橋　晃司，鈴木　琢矢，佐藤　璃奈，佐藤　光，安部　将太，
川合　宏仁，山崎　信也

P1‒1‒02 脳梗塞後段階的再灌流が再灌流障害におよぼす影響

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○吉田　啓太，百田　義弘

P1‒1‒03 マウスの三叉神経節における PERIOD2::LUCIFERASE発現の概日リズム

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科顎顔面機能再建学講座歯科麻酔全身管理学分野
○白川　由紀恵，大野　幸，新納　彩子，山形　歌奈絵，杉村　光隆

P1‒1‒04 Gsタンパク質共役型受容体を標的としたリガンド依存的象牙質再生調節メカニズムの解明

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○齋藤　菜月，小鹿　恭太郎，金子　瑠実，権　洗眞，関　真都佳，一戸　達也

P1‒1‒05 歯根膜固有感覚を支配する三叉神経中脳路核ニューロンの機械感受特性の比較

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○権　洗眞，関　真都佳，金子　瑠実，齋藤　菜月，小鹿　恭太郎，一戸　達也

P1‒1‒06 ヒト TRPV1遺伝子における辛味閾値と SNPの解析

1）松本歯科大学大学院歯学独立研究科顎口腔機能制御学講座生体調節制御学
2）松本歯科大学歯学部歯科麻酔学講座
3）松本歯科大学歯学部解剖学講座
○友松　薫1,2），澁谷　徹1,2），上田　敬介1,2），谷山　貴一1,2），奥村　雅代1,3），金銅　英二1,3）

ePoster：基礎研究 1/神経，循環 10月 7日（土）14：00～14：54　107‒1
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座長：後藤俱子（伊東歯科口腔病院麻酔科）

P1‒2‒01 認知症高齢者における全身麻酔の検討―脳波および脳血流量の変化について―

神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野
○森本　佳成，林　恵美

P1‒2‒02 レミマゾラムまたはプロポフォールを用いた全身麻酔中に使用するアドレナリン含有局所
麻酔薬がロクロニウムの筋弛緩効果に及ぼす影響の比較検討

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○塩谷　麻衣，吉田　香織，小鹿　恭太郎，一戸　達也

P1‒2‒03 レミマゾラムによる全身麻酔導入方法の検討

鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座
○早川　佳男，阿部　佳子，針ケ谷　紘子，矢島　愛美，河端　和音，河原　博

P1‒2‒04 顎矯正手術後の悪心嘔吐予防に対するオンダンセトロンの効果

岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
○筑田　真未，宮前　善尚，坂野上　和奏，畠山　晴香，三浦　詩織，前澤　五月，伊藤　佳奈， 
大野　真由子，三浦　仁，佐藤　健一

P1‒2‒05 当院における喫煙高齢患者の ORI変動の臨床的検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○中本　和花奈，福田　えり，戸邉　玖美子，辻　理子，金箱　志桜都，濱野　宜治，濱野　麻由， 
宮崎　利彦，卯田　昭夫，山口　秀紀

P1‒2‒06 当院における肥満患者の ORI変動の臨床的検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○辻　理子，中本　和花奈，佐々木　貴大，吉﨑　里香，鈴木　正敏，石橋　肇，安藤　美佳子， 
石川　友美，小林　紗矢香，山口　秀紀

ePoster：臨床研究 1/全身麻酔 10月 7日（土）14：00～14：54　107‒2
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座長：野上堅太郎（福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野）

P1‒3‒01 重症大動脈弁狭窄のある患児の歯科治療における全身麻酔経験

1）社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院周術期口腔機能管理科
2）福岡徳洲会病院歯科口腔外科
3）社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院麻酔科
○寺﨑　仁美1），怡土　信一2），小柳　直之3）

P1‒3‒02 著しい開口障害に LMを工夫して使用した経験

1）瀬畑歯科医院
2）東京医科歯科大学
○瀬畑　宏1），嶋田　昌彦1），小林　淳子1），池田　七菜子1），安部　勇志2）

P1‒3‒03 原田病の患者に対しラリンジアルマスク下で全身麻酔を行った 1症例

医療法人協仁会小松病院
○北山　大貴，布谷　陽子，南　暢真，樋口　百香，田村　仁孝

P1‒3‒04 冠動脈三枝病変と両側頸部内頸動脈狭窄症を合併した舌癌患者の麻酔経験

東京歯科大学市川総合病院麻酔科
○伊藤　佳菜，岡田　玲奈，神保　泰弘，井上　博之，星野　立樹，井上　敬，大内　貴志，小板橋　俊哉

P1‒3‒05 先天性心疾患を合併した小下顎症を伴う DiGeorge症候群に対する全身麻酔下歯科治療の経
験

奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
○鈴木　香名美，高橋　晃司，若松　慶一郎，濱村　真紀，森山　光，木村　楽，冨田　修，吉田　健司，
川合　宏仁，山崎　信也

P1‒3‒06 自閉スペクトラム症を伴う高度肥満患者の全身麻酔に向けてトレーニングを行った一症例

広島口腔保健センター
○大石　瑞希，保田　紗夜，沖野　恵梨，森下　夏鈴，山口　舞，落合　郁子，濱　陽子，尾田　友紀， 
宮内　美和

ePoster：症例報告 1/全身麻酔 10月 7日（土）14：00～14：54　108‒1

―　28　―



座長：有坂博史（神奈川歯科大学麻酔科学講座／横浜センター麻酔科・歯科麻酔科）

P1‒4‒01 ミダゾラムとデクスメデトミジン塩酸塩を併用した超高齢者への静脈内鎮静法の 1症例

1）九州歯科大学附属病院歯科麻酔科・ペインクリニック
2）防衛省航空自衛隊第 8航空団築城基地基地業務群衛生隊
○亀谷　綾花1），左合　徹平1），安藤　瑛香1），髙山　爽1），守屋　聡亮2），茂山　幸代1），椎葉　俊司1）， 
渡邉　誠之1）

P1‒4‒02 線維筋痛症患者に対し静脈内鎮静法管理下で口腔外科処置を行った一例

1）日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学附属病院診療情報管理室
3）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
○川崎　恵理子1），岩堀　泰子1），平山　薫1），辻本　源太郎1），五井　貴大1），小林　清佳2）， 
篠原　健一郎3），塩谷　伊毅1），砂田　勝久3）

P1‒4‒03 ミダゾラム併用プロポフォール静脈内鎮静法時に徐脈を呈した Klinefelter症候群の一症例

1）日本心身障害児協会島田療育センター
2）原田歯科医院
3）公立大学法人九州歯科大学リスク管理センター，口腔保健・健康長寿推進センター
○神野　成治1,2），松本　勝洋1,2），大渡　凡人3），原田　達也2）

P1‒4‒04 術後酸素飽和度の低下を認めた自閉スペクトラム障害を有する Fontan術後成人患者の歯科
処置に対する静脈内鎮静管理経験

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
3）愛媛県口腔保健センター
○今村　芹佳1），大植　香菜1），小田　綾1），神尾　尚伸1），今戸　瑛二1），佐々木　詩佳1），高橋　珠世1），
向井　明里3），土井　充2），清水　慶隆2），吉田　充広1）

P1‒4‒05 異常絞扼反射のある患者にヒドロキシジン塩酸塩を併用して管理を行った静脈内鎮静法の 1
例

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座歯科麻酔全身管理学
分野
○比嘉　憂理奈，大野　幸，新納　彩子，内野　美菜子，大原　由紀子，杉村　光隆

ePoster：症例報告 2/鎮静法，ペインクリニック 10月 7日（土）14：00～14：54　108‒2
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P1‒4‒06 13年以上不定期に下顎臼歯部に痛みを訴える顎関節症の 1例

1）岩手医科大学附属病院麻酔科
2）千葉県
3）元岩手県立病院歯科口腔外科
4）岩手県歯科医師会
○水間　謙三1），鈴木　長明2），前田　康博3），橋場　友幹4），岡村　悟4），栃内　貴子4）， 
野舘　孝之4），駒井　豊一4），中里　滋樹4），鈴木　健二1）

座長：奥田真弘（愛知学院大学歯学部麻酔学講座）

P1‒5‒01 マウス由来マクロファージ様細胞に及ぼすミダゾラムの骨吸収への影響

鶴見大学歯学部附属病院
○針ケ谷　紘子，河原　博，阿部　佳子

P1‒5‒02 血管内皮細胞における ALK5を介した BMP9作用機構の解析

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学講座歯科麻酔全身管理学
分野
○祐德　美耀子，杉村　光隆

P1‒5‒03 ラット副腎髄質における細胞外 ATP分解酵素 NTPDase2の発現

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手大学農学部共同獣医学科獣医解剖学研究室
3）岩手医科大学医学部解剖学講座細胞生物学分野
○前澤　五月1），横山　拓矢2），坂野上　和奏1），平川　正人3），佐藤　健一1），齋野　朝幸3）

P1‒5‒04 マイクロアレイ解析によるアセトアミノフェンの鎮痛機序の解明

1）埼玉医科大学医学部臨床医学部門麻酔科
2）東北大学大学院歯学研究科病態マネジメント歯学講座歯科口腔麻酔学分野
○南雲　拓海1），星島　宏2），長坂　浩1），三枝　勉1）

ePoster：基礎研究 2/薬剤，その他 10月 7日（土）14：55～15：49　107‒1
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P1‒5‒05 末梢型ベンゾジアゼピン受容体を介した破骨細胞分化抑制機構

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座
3）東京歯科大学口腔科学研究センター
○松浦　信孝1），千代　侑香1），長谷川　陽2），深田　美緒2），小鹿　恭太郎1），松浦　信幸2），一戸　達也1），
大野　建州3）

P1‒5‒06 Neuro‒2a細胞の ATPase活性に対する propofolの作用

北海道大学大学院歯学研究院歯科麻酔学教室
○長谷　由理，城戸　幹太

座長：大橋　誠（日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座）

P1‒6‒01 気管挿管抜管時におけるエアロゾル飛散の評価

北海道医療大学歯学部歯科麻酔科学分野
○水野　かほ，照光　真，吉本　裕代，大桶　華子，小橋　美里，郷　賢治，藤田　尚正，斎藤　魁星

P1‒6‒02 局所麻酔による esCCOと観血的動脈圧変動の検討

東京医科歯科大学病院歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
○内海　希，横山　実希，脇田　亮，前田　茂

P1‒6‒03 局所麻酔薬の 1型アレルギー診断への白血球遊走試験（LMT‒chamber法）応用の試み

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○田中　裕1），倉田　行伸2），山本　徹1），今井　有蔵1），小山　祐平1），氏田　倫章1），沢田　詠見2）， 
佐藤　由美子1），金丸　博子1），岸本　直隆2），瀬尾　憲司2）

P1‒6‒04 頸部交感神経幹ブロックによる循環動態の変化について～左右側の比較検討～

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○下坂　典立，中本　和花奈，戸邉　玖美子，福田　えり，古賀　悠太，佐々木　貴大，山口　秀紀

ePoster：臨床研究 2/局所麻酔，ペインクリニック，循環 10月 7日（土）14：55～15：49　107‒2
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P1‒6‒05 慢性疼痛と PAR2遺伝子および IL‒17A遺伝子との関連

1）東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究室
2）東京都医学総合研究所依存性物質プロジェクト
○添田　萌1,2），福田　謙一1）

P1‒6‒06 インプラント治療後の有害事象に対する臨床的検討

1）大阪大学歯学部歯学研究科歯科麻酔学講座
2）岡本歯科医院
○濱辺　夕華1），小田　若菜1），横江　千寿子1），瀧　邦高1），山田　雅治1），畑　綾1），岡本　吉彦2）， 
丹羽　均1）

座長：増田陸雄（昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門）

P1‒7‒01 日帰り全身麻酔下舌下囊胞摘出術の小児患者において術後出血のため再挿管し ICU管理と
なった 1症例

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面機能再建学歯科麻酔全身管理学
○内野　美菜子，大野　幸，四道　瑠美，橋口　浩平，杉村　光隆

P1‒7‒02 卵黄アレルギーのためプロポフォールによる静脈内鎮静法を避けて Open Airway tech-
niqueによる全身麻酔法を選択した 1症例

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
○林　真太郎，後藤　隆志，櫻井　学

P1‒7‒03 上下顎移動術後の人工呼吸器管理中に無気肺を生じた 1症例

奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
○冨田　修，中瀬　由希，若松　慶一郎，森山　光，佐藤　光，今井　彩乃，小汲　大二郎，吉田　健司，
川合　宏仁，山崎　信也

P1‒7‒04 小児日帰り全身麻酔術後の嘔吐に対するオンダンセトロン

1）伊東歯科口腔病院歯科口腔外科
2）伊東歯科口腔病院麻酔科
○山田　周太朗1），飯田　康平1），甲斐　悠希1），藤高　若菜1），川島　みなみ1），中西　志帆1）， 
後藤　俱子2）

ePoster：症例報告 3/全身麻酔，周術期管理 10月 7日（土）14：55～15：49　108‒1
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P1‒7‒05 口腔内診査が不可能な成人先天性心疾患患者に地域医療連携を図り日帰り全身麻酔下歯科
治療を行った 1例

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学障がい者歯科
○谷口　侑里映1），新井　由起子1），金田　一弘1），髙木　風花1），吉田　健人1），田中　佑人2）， 
百田　義弘1）

P1‒7‒06 歯性感染症からの継発が疑われた化膿性脊椎炎の一例

1）昭和大学江東豊洲病院
2）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
○井野瀬　眞保1），幸塚　裕也1），手嶋　留里1），菊地　大輔1），松野　栄莉佳2），増田　陸雄2）

座長：岡　俊一（日本大学歯学部歯科麻酔学講座）

P1‒8‒01 局所麻酔薬のトリガーポイント注射が貢献した顎関節症Ⅰ型の難治症例

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手医科大学附属病院麻酔科
○大野　真由子1），水間　謙三2），三浦　仁1），宮前　善尚1），坂野上　和奏1），菅　美和子1），佐藤　州1），
伊藤　佳奈1），筑田　真未1），佐藤　健一1）

P1‒8‒02 水酸化カルシウム製剤に起因する下歯槽神経障害を星状神経節ブロックのみで回復させた 1
例（第 2報）

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手医科大学医学部麻酔学講座
3）医療法人岡村歯科医院
○畠山　晴香1），宮前　善尚1），菅　美和子1），佐藤　州1），三浦　詩織1），前澤　五月1），馬場　一希3）， 
筑田　真未1），水間　謙三2），佐藤　健一1）

P1‒8‒03 超音波ガイド下歯槽神経ブロックが有用であった帯状疱疹後神経痛の症例

医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所
○大岩　大祐，飯田　彰，福島　和昭，今渡　隆成，小野　智史

P1‒8‒04 オトガイ部のしびれ感や感覚鈍麻を初発症状とした悪性腫瘍の 1症例

東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究室
○尾添　雅子，廣瀬　詩季子，加藤　栄助，野口　美穂，野口　智康，福田　謙一

ePoster：症例報告 4/ペインクリニック 10月 7日（土）14：55～15：49　108‒2

―　33　―



P1‒8‒05 カルバマゼピンによって全身性エリテマトーデス様症状を呈した 1例

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科
○黒田　英孝1），片山　朋美2），山口　敦己2），片桐　法香1），月本　翔太1），今泉　うの1），讃岐　拓郎1）

P1‒8‒06 耐え難い歯痛を契機に判明した硬膜下血腫の一症例

1）医療法人社団くすの木病院歯科口腔外科
2）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
3）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
○中野　みゆき 1），高橋　靖之3），井口　麻美2），大橋　誠2），藤井　一維2）

座長：澁谷　徹（松本歯科大学歯科麻酔科）

P1‒9‒01 歯科用局所麻酔剤（オーラ®注歯科用カートリッジ）のアドレナリン倍希釈時のゴム栓コア
リング防止に関する検討

1）帝京大学医学部解剖学講座
2）新潟大学歯学部歯科麻酔学分野
○井上　卓俊1），山本　徹2）

P1‒9‒02 顎矯正手術における術中出血量に影響を及ぼす因子についての検討―線形回帰モデルを用
いて―

東京都立多摩総合医療センター麻酔科
○淺野　早哉香

P1‒9‒03 地域における歯科麻酔専門医の活動

1）諏訪歯科医院
2）徳山中央病院麻酔科
3）ときわ病院
4）青洲会診療所歯科
○諏訪　一郎1），中家　純麗2），松田　佳子3），箔本　陽子4），孫　弘樹4）

P1‒9‒04 ハイブリッド医科麻酔科研修の試み

1）岩手県立磐井病院麻酔科・歯科口腔外科
2）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
○玉野井　喬1），佐藤　璃奈2），佐藤　光2），安部　将太2），川合　宏仁2），山崎　信也2）

ePoster：基礎研究 3/その他，臨床研究，その他 10月 7日（土）15：50～16：53　107‒1
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P1‒9‒05 「地域支援型多機能歯科診療所」に向けた当院の取り組み

医療法人社団湧泉会ひまわり歯科
○西中村　亮，冨永　晋二

P1‒9‒06 歯科麻酔スタディグループ CDACの取り組みと活動報告：第四報

1）連雀の杜歯科
2）スタディグループ CDAC
3）東京歯科大学歯科麻酔学講座
4）東京国際クリニック歯科
5）医療法人社団一心会新さっぽろライフ歯科
6）あおば歯科クリニック
7）医療法人発達歯科会おがた小児歯科医院
8）（公社）茨城県歯科医師会口腔センター土浦
9）新田歯科医院
10）藤沢歯科ペリオ・インプラントセンター
○宮地　建次1,2,3），伊藤　歩香2,4），橘　継国2），黒田　翔太2），平野　由美子2），木村　瞳2），本田　至史2）， 
浜谷　絵里2,5），田中　朋子2），脇山　瑠美2），星野　絢子2），伊藤　英美子2,3,6），山本　英理子2,7）， 
大串　圭太2,8），征矢　学2,3），前田　大輔2），新田　秀一2,9），小原　明香2），豊永　達宣2），雨宮　啓2,3,10）

P1‒9‒07 レミマゾラムによる CRP減少メカニズムの解明：ESRを用いた抗酸化作用の検討

1）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
2）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科
○月本　翔太1），黒田　英孝1），片山　朋美2），山口　敦己2），片桐　法香1），今泉　うの1），讃岐　拓郎1）

座長：佐藤健一（岩手医科大学歯学部口腔顎再建学講座歯科麻酔学分野）

P1‒10‒01 上下顎骨形成術後の鎮痛薬使用状況に関する後方視的研究

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
3）新潟大学医歯学総合病院医療連携口腔管理治療部
4）新潟大学医歯学総合病院患者総合サポートセンター
○倉田　行伸1），岸本　直隆1），田中　裕2），金丸　博子3），山本　徹2），佐藤　由美子4），今井　有蔵2）， 
小山　祐平2），氏田　倫章2），沢田　詠見1），瀬尾　憲司1）

ePoster：臨床研究 3/周術期管理，その他 10月 7日（土）15：50～16：44　107‒2
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P1‒10‒02 当院における上下顎骨骨切り術に対する全身麻酔管理の変遷

東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野
○石川　実花，星島　宏，水田　健太郎

P1‒10‒03 TMEM132C遺伝子 rs7296262多型は，がん性疼痛及び全身麻酔術後のオピオイド誘発性嘔
気と有意な関連を示した

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○姜　裕奈，森井　雅子，小崎　芳彦，吉田　香織，小鹿　恭太郎，一戸　達也

P1‒10‒04 新型コロナウイルス感染症パンデミックが歯科麻酔科医に与えた影響：日本歯科麻酔学会歯
科麻酔専門医を対象としたオンライン・サーベイ

1）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
2）長崎大学歯科麻酔学分野
3）新潟大学歯科麻酔学分野
4）北海道大学歯科麻酔学教室
○讃岐　拓郎1），黒田　英孝1），今泉　うの1），月本　翔太1），片桐　法香1），水谷　文子1），大中　茉莉1），
倉田　眞治2），岸本　直隆3），城戸　幹太4）

P1‒10‒05 閉塞型睡眠時無呼吸症候群の唾液メタボローム解析について

1）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
2）長崎大学病院生命医科学域歯科麻酔学分野
○伊藤　七虹1），鈴江　絵梨佳1），尾崎　由1），三島　岳1），達　聖月1），岡安　一郎2），倉田　眞治2）， 
鮎瀬　卓郎2）

P1‒10‒06 スツールを用いたデンタルチェア上での胸骨圧迫は疲労軽減にも有効である

1）九州大学病院歯科麻酔科
2）九州大学歯学研究院口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分野
3）九州大学大学院歯学府口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分野
○太田　百合子1），一杉　岳2），羽野　和宏3），西村　怜3），後藤　満帆3），衛藤　理3），横山　武志2）
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座長：福田謙一（東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究室）

P1‒11‒01 カテコラミン誘発多形性心室頻拍を有する知的能力障害患者の下顎埋伏智歯抜歯に対する
全身麻酔管理の 1例

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
○高橋　珠世1），大植　香菜1），今戸　瑛二1），今村　芹佳1），佐々木　詩佳1），神尾　尚伸1），小田　綾1），
土井　充2），清水　慶隆2），吉田　充広1）

P1‒11‒02 中等度大動脈弁狭窄症患者の麻酔導入後に生じた喘息発作の 1例

埼玉医科大学国際医療センター麻酔科
○佐々木　陽子，大野　聖加

P1‒11‒03 麻酔中および術後周術期の不安定な循環動態の要因が血液分布異常性ショックであったと
考えられた 1症例

1）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
2）長崎大学生命医科学域歯科麻酔学分野
○石塚　裕葵1），倉田　眞治2），大中　茉莉1），鈴江　絵梨佳1），馬渡　遥香1），尾崎　由1），達　聖月1）， 
三島　岳1），鮎瀬　卓郎2）

P1‒11‒04 全身麻酔下での顎変形症手術後に坐骨神経障害が生じた 1症例

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学分野
2）岡山大学病院歯科麻酔科部門
○田中　譲太郎1），宇治田　仁美1），佐藤　理子1），西岡　由紀子2），樋口　仁2），宮脇　卓也1）

P1‒11‒05 全身麻酔下抜歯手術中に急性心筋梗塞を発症した 1症例

1）舞鶴共済病院麻酔科
2）舞鶴共済病院歯科口腔外科
○橋口　清光1），三木　真優2），田中　昭生2）

P1‒11‒06 非歯原性歯痛を契機として脳腫瘍が診断された 1例

1）湘南歯科口腔外科クリニック
2）横浜市立大学大学院医学研究科顎顔面口腔機能制御学
○山下　優里1），堀本　進1），山下　絵利子2）

ePoster：症例報告 5/循環，併発症・偶発症 10月 7日（土）15：50～16：44　108‒1
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座長：樋口　仁（岡山大学病院歯科麻酔科）

P1‒12‒01 4p‒症候群患者の全身麻酔経験

松本歯科大学歯学部歯科麻酔学講座
○上田　敬介，谷山　貴一，西田　洋平，友松　薫，橋本　栗太郎，澁谷　徹

P1‒12‒02 QTc延長を伴ったクレアチントランスポーター欠損症患者の全身麻酔経験

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
○西川　美佳1），江口　覚1），篠島　理1），髙田　真里菜1），髙田　香1），藤原　茂樹1），高石　和美2）， 
川人　伸次2）

P1‒12‒03 歯科治療における Coffin-Lowry症候群患者の経鼻気管挿管症例

1）横浜市歯科保健医療センター
2）一般社団法人横浜市歯科医師会
○鈴木　將之1），今野　歩1），篠木　麗1），平沼　克洋1），天田　光奈1），竹内　優佳1），上村　美月1）， 
藤田　千紘1），安田　昌代1），武居　まゆみ1），木村　貴美2），吉田　直人2）

P1‒12‒04 フリーマンシェルドン症候群患児の歯科治療に対する全身麻酔経験

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院麻酔科
○小柳　直之，寺﨑　仁美，田浦　志央吏

P1‒12‒05 好酸球性多発血管炎性肉芽症（EGPA）患者に対する口腔外科処置の全身麻酔管理経験

1）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
2）川崎市立川崎病院麻酔科
○冨永　光莉1），伊藤　孝哉1），山原　えりか2），栗栖　諒子1），池田　七菜子1），前田　茂1）

P1‒12‒06 Lowe症候群患者に対する一連の麻酔管理経験

1）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
2）長崎大学生命医科学域歯科麻酔学分野
○馬渡　遥香1），尾崎　由1），石塚　裕葵1），大中　茉莉1），鈴江　絵梨佳1），三島　岳1），達　聖月1）， 
岡安　一郎2），倉田　眞治2），鮎瀬　卓郎2）

ePoster：症例報告 6/稀な疾患 10月 7日（土）15：50～16：44　108‒2
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座長：椎葉俊司（九州歯科大学歯科侵襲制御学分野）

P2‒1‒01 胎生期バルプロ酸曝露による自閉スペクトラム症モデルマウスのアロディニア発症におけ
る HDAC阻害の役割

1）広島大学病院口腔再建外科（歯科麻酔科）
2）広島大学歯学部歯学科
3）広島大学大学院医系科学研究科細胞分子薬理学
○今戸　瑛二1），中塚　達人2），吾郷　由希夫3），吉田　充広1）

P2‒1‒02 加味逍遙散と加味帰脾湯は RAGEを介して直接または間接的に神経成熟を制御する

1）鹿児島大学大学院歯科麻酔全身管理学分野
2）鹿児島大学大学院歯科応用薬理学分野
○大原　由紀子1），佐藤　友昭2），富田　和男2），杉村　光隆1）

P2‒1‒03 プレガバリンのMerkel細胞への作用

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○金子　瑠実，関　真都佳，権　洗眞，齋藤　菜月，小鹿　恭太郎，一戸　達也

P2‒1‒04 口腔顔面の神経障害性疼痛に対する三叉神経節内リゾリン脂質の関与

1）東京医科歯科大学病院歯科ペインクリニック
2）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
○栗栖　諒子1），山﨑　陽子2），前田　茂2）

P2‒1‒05 新しいラット遷延性術後痛モデルの開発

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○片桐　法香1），城戸　幹太2），讃岐　拓郎1）

P2‒1‒06 オトガイ神経電気刺激時の循環変動に対するデスフルラン，セボフルランおよびレミフェン
タニルの効果

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）東京歯科大学薬理学講座
3）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座
○清水　康太郎1），矢島　圭奈子1），笠原　正貴2），小鹿　恭太郎1），松浦　信幸3），一戸　達也1）

ePoster：基礎研究 4/神経，循環 10月 8日（日）13：15～14：09　107‒1
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座長：西村晶子（昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門）

P2‒2‒01 埋伏智歯抜歯を受ける外来患者におけるレミマゾラムの鎮静効果および安全性の検討：前向
き探索的研究

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
○大植　香菜1），小田　綾1），高橋　珠世1），神尾　尚伸1），今村　芹佳1），佐々木　詩佳1），今戸　瑛二1），
向井　明里2），土井　充2），清水　慶隆2），吉田　充広1）

P2‒2‒02 レミマゾラムによる歯科処置時意識下静脈内鎮静の脳波測定

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
○小田　綾1），大植　香菜1），高橋　珠世1），神尾　尚伸1），今村　芹佳1），佐々木　詩佳1），今戸　瑛二1），
向井　明里2），土井　充2），清水　慶隆2），吉田　充広1）

P2‒2‒03 静脈内鎮静法適応後における眼球運動測定を応用した新規覚醒判定法の確立

1）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
○齋藤　芳秀1），冨田　優也2），井口　麻美2），大橋　誠2）

P2‒2‒04 レミマゾラムを用いた静脈内鎮静法の鎮静深度および安全性に関する探索的臨床研究：単回
投与漸増試験（第Ⅰ相試験）

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
○吉田　香織1），小鹿　恭太郎1），津谷　瑠理1），一戸　達也1），林　真太郎2），櫻井　学2），後藤　隆志2）

P2‒2‒05 インプラント手術におけるミダゾラム先行投与したデクスメデトミジン鎮静に関する後ろ
向き調査

医療法人社団燦佑会若島歯科医院
○中村　博和，若島　満

ePoster：臨床研究 4/鎮静法 10月 8日（日）13：15～14：09　107‒2
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P2‒2‒06 鎮静時の Nasal High Flow負荷機器 AIRVORを用いた気道管理法が循環系に与える影響の
検討

1）長崎大学病院医歯薬学総合研究科医療科学専攻歯科麻酔学分野
2）長崎大学病院麻酔生体管理室
○鈴江　絵梨佳1），石塚　裕葵1），三島　岳2），倉田　眞治2），鮎瀬　卓郎1）

座長：杉村光隆（鹿児島大学大学院歯科麻酔全身管理学分野）

P2‒3‒01 Dravet症候群患児の歯科治療にレミマゾラムを用いた全身麻酔管理経験

医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管理部
○澤田　武蔵，本間　将一，飯田　彰，小野　智史，福島　和昭，石田　義幸

P2‒3‒02 Ⅰa型総肺静脈還流異常症術後の口腔外科手術時の全身麻酔経験

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
○髙田　真里菜1），藤原　茂樹2），篠島　理1），西川　美佳1），江口　覚1），髙田　香1），富山　栞1）， 
加山　実優1），高石　和美2），川人　伸次2）

P2‒3‒03 両室ペースメーカー（Cardiac Resynchronization Therapy Pacing（CRT-P））装着患者の下
顎歯肉癌切除術に対する麻酔経験

東京歯科大学市川総合病院麻酔科
○星野　立樹，岡田　玲奈，神保　泰弘，伊藤　佳菜，井上　博之，井上　敬，大内　貴志，小板橋　俊哉

P2‒3‒04 気管食道瘻孔閉鎖後の患者に対する全身麻酔経験

1）洛和会音和病院歯科麻酔科
2）京都顎変形症センター
○竺　珊1），藤田　雅俊1），渡邉　俊宏1），篠原　茜1），吉田　好紀1），中尾　晶子1），横江　義彦2）

P2‒3‒05 経鼻挿管困難において気管支ファイバーを応用して挿管を行った症例

伊東歯科口腔病院歯科口腔外科・麻酔科
○藤森　崇美，絹原　有理，永井　伸生，篠原　綾乃，竹部　史朗，吉武　博美，中井　大史，後藤　俱子

ePoster：症例報告 7/全身麻酔 10月 8日（日）13：15～14：09　108‒1
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P2‒3‒06 気管支ファイバースコープを用いた意識下挿管時の上気道表面麻酔にMICRO MISTネブラ
イザを応用した一症例

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯学分野
2）岡山大学病院歯科麻酔科部門
○佐藤　理子1），樋口　仁2），西岡　由紀子2），藤本　磨希2），三宅　沙紀1），宮脇　卓也1）

座長：池田水子（福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野）

P2‒4‒01 大動脈弁閉鎖不全症の手術を控えた自閉症を有する患者の抜歯を静脈内鎮静法で管理した
症例

鹿児島大学病院歯科麻酔全身管理学分野
○新納　彩子，大野　幸，橋口　浩平，比嘉　憂理奈，杉村　光隆

P2‒4‒02 多疾患併存の高齢認知症患者に対しプロポフォールによる静脈内鎮静法で精度の高い総義
歯治療を行なった 1症例

東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科口腔顔面痛研究室
○廣瀬　詩季子，野口　智康，野口　美穂，野末　雅子，福田　謙一

P2‒4‒03 徐脈頻脈症候群をともなった Fontan術後患者の静脈内鎮静法の経験

日本歯科大学附属病院歯科麻酔全身管理科
○篠原　麻緒，小林　脩也，山本　麻貴，小谷田　貴之，安田　麻子，阿部　恵一，今井　智明， 
塩谷　伊毅

P2‒4‒04 アレルギー性血管性浮腫または薬剤誘発性血管性浮腫の疑いが強い患者に対し，外来静脈内
鎮静法下上顎洞底挙上術を行った 1例

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学口腔インプラント学講座
○柳瀬　敏子1），吉田　啓太1），三谷　早希1），新井　由起子1），草野　薫2），百田　義弘1）

P2‒4‒05 105歳のレビー小体型認知症を合併した超高齢患者に静脈内鎮静法を行った 1例

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
○松村　憲，立川　哲史，稲波　華子，横尾　紗耶，生方　雄平，千頭和　彩，原　あきら，西村　晶子，
増田　陸雄

ePoster：症例報告 8/鎮静法，局所麻酔 10月 8日（日）13：15～14：09　108‒2
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P2‒4‒06 Loeys-Dietz症候群を有する患者の顎変形症に対して全身麻酔に超音波ガイド下上顎・下顎
神経ブロックを併用し疼痛管理を施行した 1例

1）名古屋大学医学部附属病院
2）愛知学院大学歯学部附属病院
○藤田　亜利沙1,2），柴田　康之1）

座長：櫻井　学（朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野）

P2‒5‒01 口腔外科長時間再建術後の肺合併症に関連する因子の検討

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○新田　幸絵，亀倉　更人，城戸　幹太

P2‒5‒02 内藤歯科クリニックにおける全身麻酔 23年間 1,000症例以上の統計

1）内藤歯科クリニック
2）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
○内藤　義久1），鈴木　香名美2），西田　芙優子2），玉野井　喬2），鈴木　琢矢2），佐藤　璃奈2）， 
安部　将太2），川合　宏仁2），山崎　信也2）

P2‒5‒03 筋電図式および加速度感知式筋弛緩モニターの使用によるスガマデクス投与の比較

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
○高橋　賢，馬場　有希子，島田　奈緒美，鈴木　千裕，佐藤　裕，伊藤　孝哉，松村　朋香，脇田　亮，
前田　茂

P2‒5‒04 総合病院における日帰り全身麻酔下障がい者歯科診療の立ち上げ

1）昭和大学横浜市北部病院歯科麻酔科
2）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
○下野　史菜子1），石田　碧1），梅本　理子1），増田　陸雄2）

ePoster：臨床統計/全身麻酔 10月 8日（日）14：10～15：04　107‒1
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P2‒5‒05 歯科大学附属病院におけるMRONJに対する全身麻酔症例の臨床的検討

1）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
2）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科全身関連臨床検査学
3）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科口腔全身機能管理学
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
○大橋　誠1），工藤　淳平2），穐保　由衣3），原　基4），押切　孔1），齋藤　芳秀5），冨田　優也1）， 
高橋　靖之5），井口　麻美1）

P2‒5‒06 上下顎骨切り術におけるトラネキサム酸前投与の周術期出血量減少効果

1）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
2）北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○水谷　文子1），城戸　幹太2），片桐　法香1），月本　翔太1），黒田　英孝1），今泉　うの1），讃岐　拓郎1）

座長：松村朋香（東京医科歯科大学口腔顔面痛制御学分野）

P2‒6‒01 歯科衛生士が周術期管理に関与した麻酔管理下歯科治療に関する調査報告

1）国立病院機構四国こどもとおとなの医療センター歯科口腔外科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
○中川　茉奈美1），土田　佳代1），高石　和美2），川人　伸次2），岩崎　昭憲1）

P2‒6‒02 当院におけるMEPモニタリング時の口腔内有害事象の検討

奈良県総合医療センター
○中西　優実，武田　好美，山本　一彦

P2‒6‒03 某，開業医歯科医院における過去 4年間の全身麻酔症例の検討

医療法人社団秀和会小倉南歯科
○礒辺　文菜，前田　瀬里奈，河野　真広，氷室　秀高

P2‒6‒04 広島口腔保健センターにおけるバイタルサイン測定下に口腔衛生管理を行っている有病者
症例についての検討

広島口腔保健センター
○沖野　恵梨，大石　瑞希，保田　紗夜，森下　夏鈴，山口　舞，落合　郁子，濱　陽子，尾田　友紀， 
宮内　美和

ePoster：臨床統計/全身麻酔，歯科衛生士 10月 8日（日）14：10～15：04　107‒2
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P2‒6‒05 気管挿管時の歯牙損傷予防のための口腔内装置活用の実態調査

1）神奈川県立がんセンター口腔外科
2）横浜市立大学大学院医学研究科顎顔面口腔機能制御学
○橋本　富美1），小栗　千里2），光永　幸代1）

P2‒6‒06 全身麻酔下の顎矯正手術におけるチーム医療の重要性―歯科衛生士の役割について―

1）ミライズクリニック南青山
2）ミライズ矯正歯科南青山
3）ミライズオーラルヘルス南青山
4）ミライズオーラルヘルス銀座
5）TMGあさか医療センター麻酔科
○伊地知　小百合1,2,3），小原　明香1,5），富田　由美子1,2,3,4），宮田　佳美1,2,3,4），伊東　繭1,2,3,4）， 
大石　みひろ1,2,3），中野　留美1,2,3），富田　大介1,2,3,4）

座長：渋谷真希子（北海道大学大学院歯学研究科口腔病態学講座歯科麻酔学教室）

P2‒7‒01 遺伝性出血性毛細血管拡張症を有する患者の下顎骨形成術における全身麻酔管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○木村　幸文，北條　敬之，渋谷　真希子，城戸　幹太

P2‒7‒02 POD/POCDの評価を行った超高齢患者にレミマゾラム全身麻酔を行った一例

1）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科
2）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
○片山　朋美1），月本　翔太2），香川　惠太2），水谷　文子2），山口　敦己1），片桐　法香2），黒田　英孝2），
今泉　うの2），讃岐　拓郎2）

P2‒7‒03 3回に及んだオトガイ下引き抜き法で挿管し得た先端巨大症患者の全身麻酔経験

鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座
○嚴　英利香，阿部　佳子，河原　博

P2‒7‒04 （演題取り下げ）

ePoster：症例報告 9/全身麻酔・周術期管理，その他 10月 8日（日）14：10～15：04　108‒1
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P2‒7‒05 多数歯抜歯を行った重症心身障害者の周術期管理の 1例

東京都立府中療育センター
○笹尾　真美，本田　彩

P2‒7‒06 超音波ガイド下鎖骨上アプローチについて：中心静脈カテーテル挿入留置

1）豊橋市民病院麻酔科（ペインクリニック）
2）新城市民病院歯科口腔外科
3）藤田医科大学医学部歯科・口腔外科学講座口腔外科部門
○稲生　光春1），堀内　隆作2），山田　守正3）

座長：佐藤會士（愛知学院大学歯学部麻酔学講座）

P2‒8‒01 舌および口底部に非遺伝性血管性浮腫を呈した症例に対する周術期管理経験

愛知学院大学歯学部麻酔学講座
○鹿間　優子，佐藤　會士，菊池　朱子，黒田　依澄，橋本　真弓，川端　美湖，金澤　真悠子， 
奥村　陽子，城　尚子，奥田　真弘

P2‒8‒02 上顎悪性腫瘍手術術後に気管チューブが抜去困難となった一例

1）九州歯科大学附属病院歯科麻酔科・ペインクニリック
2）九州歯科大学附属病院あんしん科
○安藤　瑛香1），亀谷　綾花2），奥村　勝亮1），尾﨑　眞子1），吉田　和宏1），茂山　幸代2），左合　徹平1），
原野　望2），椎葉　俊司1），渡邉　誠之1）

P2‒8‒03 著しい下顎骨劣成長と開口障害患者に対する 2回の全身麻酔経験

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
○松野　栄莉佳，西村　晶子，立川　哲史，飯岡　康太，大塩　葵，菊地　大輔，西原　理恵， 
西田　梨恵，梶原　里紗，増田　陸雄

P2‒8‒04 明日から使える経鼻挿管のテクニック

埼玉医科大学病院麻酔科
○西澤　秀哉

ePoster：症例報告 10/気道・呼吸 10月 8日（日）14：10～15：04　108‒2
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P2‒8‒05 右下葉切除術後患者の気管挿管に伴い換気不全を生じた 1症例

国立病院機構仙台医療センター麻酔科
○鈴木　広隆，鈴木　朋子

P2‒8‒06 ロビンシークエンス乳児患者の舌根部甲状舌管囊胞に対する全身麻酔経験

1）ひまわり歯科クリニック
2）獨協医科大学埼玉医療センター麻酔科
○小林　紗矢香1,2）

座長：吉田充広（広島大学病院口腔再建外科・歯科麻酔科）

P2‒9‒01 発達障害児の全身麻酔における周術期行動変化について

1）九州大学病院歯科麻酔科
2）鹿児島大学病院歯科麻酔科
○西村　怜1），塚本　真規2），後藤　満帆1），杉村　光隆2），横山　武志1）

P2‒9‒02 McGRATHを用いた経鼻気管挿管における cuff inflation techniqueの有効性

日本大学医学部麻酔科学分野
○廣瀬　倫也，大澤　茉里奈，清水　律子，田口　香織

P2‒9‒03 低周波特化型圧電振動センサの呼吸特性の解析

1）明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
2）筑波大学システム情報系・知能機能工学域
3）広島市立大学大学院情報科学研究科情報工学専攻
4）DreaME Lab & Co.
5）明海大学歯学部総合臨床医学講座内科学分野
○安藤　槙之介1），髙木　沙央理1），原田　達也1），高橋　敏克1），大野　由夏1），前田　祐佳2）， 
弘中　哲夫3），石黒　隆4），長谷川　彰彦5），小長谷　光1）

P2‒9‒04 閉塞性睡眠時無呼吸に対する舌位置を保持する装置：コンセプトとプロトコール

1）公益財団法人神経研究所
2）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
○對木　悟1），幸塚　裕也2），飯島　毅彦2），増田　陸雄2）

ePoster：臨床研究 5/周術期管理，気道・呼吸など 10月 8日（日）15：05～15：59　107‒1
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P2‒9‒05 歯科診療台での圧電センサを用いた呼吸・脈拍数の評価

1）大阪大学大学院歯学研究科歯科麻酔学講座
2）大手前短期大学歯科衛生学科
○髙津　芙美1），花本　博1），林　正祐1），河野　彰代1,2），木村　里咲1），岡橋　玲奈1），丹羽　均1）

P2‒9‒06 頭頸部領域の緊急気管挿管法について：15例の検討

1）九州大学病院歯科麻酔科
2）九州大学大学院歯学府口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分野
3）九州大学歯学研究院口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分野
○太田　百合子1），羽野　和宏2），西村　怜2），衛藤　理2），後藤　満帆2），一杉　岳3），横山　武志3）

座長：渡邉誠之（九州歯科大学生体機能制御学講座歯科侵襲制御学分野）

P2‒10‒01 局所麻酔下で失神既往を有する特発性肺高血圧症患者の抜歯術に対する周術期管理

1）名古屋市立大学病院
2）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
○小林　寛子1），朴　會士2）

P2‒10‒02 90歳以上の超高齢者における静脈内鎮静法の実態

医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管理部
○能登原　宏紀，今渡　隆成，飯田　彰，小野　智史，石田　義幸

P2‒10‒03 Visual Analog Scaleを用いた歯科治療別のストレス評価―歯科恐怖症患者と通常患者の比
較―

1）神奈川歯科大学歯科保存学講座保存修復学分野
2）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
3）岩本歯科医院
4）神奈川歯科大学歯科診療支援学講座歯科メンテナンス分野
5）神奈川歯科大学全身管理歯科学講座
6）北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○武村　幸彦1），月本　翔太2），水谷　文子2），岩本　繁3），渡邊　真由美4），森本　佳成5），城戸　幹太6），
向井　義晴1），讃岐　拓郎2）

ePoster：臨床統計/鎮静法など，その他 10月 8日（日）15：05～15：59　107‒2
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P2‒10‒04 千葉西総合病院口腔外科における麻酔管理症例の検討

1）千葉西総合病院口腔外科
2）東京歯科大学歯科麻酔学講座
3）東京歯科大学市川総合病院麻酔科
4）瀬畑歯科医院
○小林　淳二1），小鹿　恭太郎2），半田　俊之2），岡田　玲奈3），星野　立樹3），井上　博之3），伊藤　佳菜3），
小林　淳子4），瀬畑　宏4）

P2‒10‒05 地域 2次医療機関における歯科麻酔関連インシデントの検討

1）藤沢市歯科医師会
2）鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座
○間宮　秀樹1），堀本　進1），阿部　佳子2），河原　博2）

P2‒10‒06 当院におけるスタットコール体制と症例の検討（第 2報）

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○古賀　悠太，佐藤　俊秀，佐々木　貴大，吉﨑　里香，辻　理子，竹森　真実，鈴木　正敏， 
下坂　典立，卯田　昭夫，山口　秀紀

座長：大野　幸（飯塚病院麻酔科）

P2‒11‒01 鎮静下ファイバー挿管時の気管支鏡吸引を用いた酸素投与方法

埼玉医科大学病院麻酔科
○舘野　健，小肩　史佳，山西　優一郎，尾崎　道郎

P2‒11‒02 持続血糖測定器（FreeStyleリブレ®）の 1型糖尿病患者の術中血糖管理における有用性

1）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科口腔全身機能管理学
2）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科全身関連臨床検査学
3）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
○穐保　由衣1），工藤　淳平2），押切　孔3），原　基4），齋藤　芳秀5），冨田　優也3），高橋　靖之5）， 
井口　麻美3），大橋　誠3），藤井　一維3）

ePoster：症例報告 11/器械・器具 10月 8日（日）15：05～15：59　108‒1
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P2‒11‒03 新しい胃管先端位置確認システム（タムガイド®ファイバー）の使用経験

1）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
2）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科全身関連臨床検査学
3）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科口腔全身機能管理学
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
6）くすの木病院歯科口腔外科
○押切　孔1），工藤　淳平2），穐保　由衣3），原　基4），齋藤　芳秀5），冨田　優也1），高橋　靖之5）， 
井口　麻美1），中野　みゆき 6），大橋　誠1），藤井　一維1）

P2‒11‒04 パルスオキシメータプローブの過圧迫な装着により遅発的に急激な動脈血酸素飽和度が変
動した小児の 1症例

1）新潟大学医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
○沢田　詠見1），山本　徹2），岸本　直隆1），田中　裕2），瀬尾　憲司1）

P2‒11‒05 経鼻用プレフォームドチューブの長さが不足したため経口挿管に切り換えた 1例

1）医療法人エフ有家ふるせ歯科口腔外科クリニック
2）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
3）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科顎口腔再生外科学分野
4）長崎大学病院口腔管理センター
○古瀬　雄二郎1,2,3），田邊　雄一4），大内　謙太郎

P2‒11‒06 重度大動脈弁閉鎖不全症合併自閉症スペクトラム障害患者の静脈内鎮静法に対し，非侵襲連
続推定心拍出量測定で管理した一症例

1）東京医科歯科大学大学院歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
2）山梨県立中央病院麻酔科
○中山　歩1），伊藤　孝哉1），長谷川　真巳2），横山　実希1），千葉　真子1），脇田　亮1），前田　茂1）

座長：阿部佳子（鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座）

P2‒12‒01 全身麻酔の術後悪心・嘔吐予防にオンダンセトロンを使用した症例

九州歯科大学歯科侵襲制御学分野
○原野　望，安藤　瑛香，茂山　幸代，亀谷　綾花，尾﨑　眞子，吉田　和宏，奥村　勝亮，左合　徹平，
椎葉　俊司，渡邉　誠之

ePoster：症例報告 12/薬剤，併発症・偶発症 10月 8日（日）15：05～15：59　108‒2
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P2‒12‒02 歯科治療後に敗血症性肺塞栓症を発症し院内迅速対応システムに基づき早期介入を行った
症例

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
3）徳島大学病院医療技術部
○篠島　理1），高石　和美2），西川　美佳1），武川　香織3），福本　仁美3），髙田　真里菜1），髙田　香1）， 
藤原　茂樹2），江口　覚1），川人　伸次2）

P2‒12‒03 過換気状態から低酸素血症となり意識消失となった一例

1）福島県立医科大学麻酔科学講座
2）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
○南木　小杏也1），西田　芙優子1），関口　雅也1），安部　将太2），川合　宏仁2），山崎　信也2）

P2‒12‒04 日帰り全身麻酔後に経口摂取不良から低血糖を呈し血糖値管理目的に入院管理が必要と
なった小児患者の一症例

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
○岸本　敏幸，白石　果穂，櫻井　学

P2‒12‒05 顎変形症の手術において様々な不整脈を呈した 1症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○平田　かの子，真鍋　庸三，遠矢　明菜，岩本　繁，百田　義弘

P2‒12‒06 鼻垢による気管チューブ閉塞により換気困難となった症例

1）長崎大学病院歯科系部門麻酔・生体管理室
2）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野
3）長崎大学病院特殊歯科総合治療部
○大中　茉莉1），達　聖月1），倉田　眞治2），石塚　裕葵1），馬渡　遥香1），鈴江　絵梨佳1），尾崎　由3）， 
三島　岳1），岡安　一郎2），鮎瀬　卓郎2）
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D1‒01 The role of H19 long noncoding RNA in Schwann cells related to neuropathic pain

TAKAYA　ITO

Department of Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Tokyo Medical and Dental 
University, Tokyo, Japan

D1‒02 Explore of active components from ADSCs for peripheral nerve regeneration

YUZO　IMAI

Department of Dental Anesthesiology, Niigata University Medical and Dental Hospital, Niigata, 
Japan

D1‒03 Analysis of stimulus response by optical imaging system using voltage-sensitive dye

TOMOAKI　UJITA

Dental Anesthesiology, Niigata University Medical and Dental Hospital, Niigata, Japan

D1‒04 Mechanisms underlying the expansion of regulatory T cells by TSLP

YUKINORI　TANAKA

Department of Dental Anesthesiology and Pain Management, Tohoku University Hospital, Sendai, 
Japan

D1‒05 Development of an oral flora analysis method useful for perioperative oral care

HIDEKAZU　FUSHIZUKA

Department of Dental Anesthesiology, Osaka Dental University, Osaka, Japan

D2‒01 New acoustic monitoring prevents aspiration during dental sedation

YOSHITAKA　SHIMIZU

Department of Dental Anesthesiology, Graduate School of Biomedical and Health Sciences, 
Hiroshima University, Hiroshima, Japan

D2‒02 Novel approach of awake nasal intubation：opioid-free technique

YUKI　KOJIMA

Asahi General Hospital, Chiba, Japan

D2‒03 An exploratory clinical study of sedation depth and safety of intravenous sedation 
with remimazolam：A phase I continuous ascending dose study

TAKASHI　GOTO

Department of Dental Anesthesiology, Division of Oral Pathogenesis and Disease Control, Asahi 
University School of Dentistry, Gifu, Japan

D2‒04 Comparison of time to onset of effect of local anesthetics―IANB using a guide―
TOMOYASU　NOGUCHI

Department of Oral Health and Clinical Science, Tokyo Dental College, Tokyo, Japan

D2‒05 Analysis of hemodynamics for remimazolam anesthesia with esCCO system

SHOTA　TSUKIMOTO

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University, Kanagawa, Japan

Dentsply Sirona Award candidate
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P1‒1‒01 Density of nerve distribution in maxilla

HIKARU　MORIYAMA

Department of Dental Anesthesiology, Ohu University Dental Hospital, Fukushima, Japan

P1‒1‒02 Effects of stepwise reperfusion after cerebral infarction on reperfusion injury

KEITA　YOSHIDA

Depertment of Anesthesiology, Osaka Dental University, Osaka, Japan

P1‒1‒03 Circadian rhythm of PER2::LUC expression in the trigeminal ganglion of mice

YUKIE　SHIRAKAWA

Department of Dental Anesthesiology, Field of Oral and Rehabilitation, Developmental Therapeutis 
Course, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Kagoshima University, Kagoshima, Japan

P1‒1‒04 Regulation of mineralization by activating of GPCR in odontoblasts

NATSUKI　SAITO

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College, Tokyo, Japan

P1‒1‒05 Comparison of mechanosensitive properties in mesencephalic trigeminal nucleus

SEIJIN　KWON

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College, Tokyo, Japan

P1‒1‒06 Analysis of hot taste threshold and SNPs in human TRPV1 gene

KAORU　TOMOMATSU

Department of Oral and Maxillofacial Biology, Matsumoto Dental University Graduate School, 
Nagano, Japan

P1‒2‒01 General anesthesia for the elderly patients with severe dementia

YOSHINARI　MORIMOTO

Department of Geriatric Dentistry, Kanagawa Dental University, Kanagawa, Japan

P1‒2‒02 Effect of remimazolam or propofol on the muscle relaxant effect of adrenaline

MAI　SHIONOYA

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College, Tokyo, Japan

P1‒2‒03 Study of general anesthesia induction method using remimazolam

YOSHIO　HAYAKAWA

Department of Dental Anesthesiology, Tsurumi University School of Dentistry, Yokohama, Japan

P1‒2‒04 The effect of ondansetron on prevention of PONV after jaw deformity surgery

MAMI　CHIKUDA

Division of Dental Anesthesiology, Department of Reconstructive Oral and Maxillofacial Surgery, 
School of Dentistry, Iwate Medical University, Morioka, Japan

ePoster

―　53　―



P1‒2‒05 Clinical study of ORI variation in elderly smoking patients in our hospital

WAKANA　NAKAMOTO

Department of Dental Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo, Chiba, 
Japan

P1‒2‒06 Clinical investigation of ORI variability in obese patients in our hospital

AYAKO　TSUJI

Department of Dental Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo, Chiba, 
Japan

P1‒3‒01 Anesthetic management for dental care in a child with severe aortic stenosis

HITOMI　TERASAKI

Department of Perioperative Oral Management, St. Mary’s Hospital, Fukuoka, Japan
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Department of Dental Anesthesiology, Nagasaki University Hospital, Nagasaki, Japan
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特別講演1

呼吸生理再考 
―鎮静中の上気道閉塞の病態生理を考えよう―

Respiratory Physiology Revisited 
―Pathophysiology of Upper Airway Obstruction during Sedation―

千葉大学名誉教授
Prof. Emeritus, Chiba University

西野　　卓
Takashi　NISHINO

　ヒトを含む哺乳類にとって上気道は生命の入り口ともいうべき重要な役割を果たす器官である．その役割は
多岐にわたり，気道保持や気道保護機能は勿論のこと，嚥下などの消化機能の一部に属する機能から，体温調
節，発声等の機能にも関連し，これらのどの機能が些細な障害を受けても生命維持に重大な影響を及ぼすと考
えられている．演者は麻酔科医として，上気道防御反射に興味を持ち長年研究に取り組んだが，この分野で目
覚ましい貢献はできなかった．しかし，この分野で未解決となっている問題や生理学的手法を用いた研究方法
に関しては，これから研究を始めようと考えている若い人に多少のアドバイスは与えられると思っている．本
講演では，最初に上気道保持および上気道反射を生理学的面から概説し，麻酔や鎮静など臨床と関係する問題
についても述べる．そして，最後に演者が最近新たに始めたマウスを使用した研究にも触れ，この分野で若い
人々の参考になるような事柄にも述べてみたい．

【略歴】
1972年 3月　千葉大学医学部卒業
1973年 4月　千葉大学医学部麻酔科助手
1981年 7月　千葉大学医学部生理学講師
1982年 7月　千葉大学医学部麻酔科講師
1985年 8月　国立がんセンター手術室医長
1992年 7月　国立がんセンター東病院麻酔科医長
1994年 8月　千葉大学医学部麻酔科教授
2012年 3月　千葉大学定年退職
2012年 4月　化学研究所附属病院院長
2016年 5月　国際医療福祉大学市川病院名誉教授
現在に至る
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特別講演2

優しさを伝えるマルチモーダル・コミュニケーションケア技法： 
ユマニチュード

Multimodal Communication Care Methodology to Deliver Tenderness：Humanitude

国立病院機構東京医療センター
National Hospital Organization Tokyo Medical Center

本田　美和子
Miwako　HONDA

　従来，医療・看護・介護はご本人が「治療の意味が理解でき，検査や治療に協力してくれる」こと，「ご自分
でひとりでは難しい生活を手助けしてもらっていることを理解している」ことを前提に行なわれてきました．
しかし，現在その実施が困難な状況が日常的に起こり，職員が疲弊して職を辞すことも珍しくなくなりました．
家族を介護している方々は一日中介護を続けることから，その負担感は多大なものがあります．認知症行動心
理症状の増悪は周囲環境からのストレスが契機となることから，ストレスを感じさせないケアの重要性が認識
されています．とくに口腔ケアの必要性が高くなる高齢者に対して，適切なケアを届けるための技術が求めら
れています．
　ユマニチュードはフランスで生まれた 40年の実績をもつ知覚・感情・言語による包括的ケア技法です．ケア
をする人は相手の能力を奪ってはならないという原則のもと「あなたは大切な存在です」というメッセージを
相手が理解できる形で届けるための方法でもあります．この「あなたは大切な存在です」と伝えるための技術
は，どなたでも学んで実践することができます．
　ユマニチュードは「見る」「話す」「触れる」「立つ」というケアの要素を複数同時に行うマルチモーダル・コ
ミュニケーションで，すべてのケアをひとつのシークエンスとして実施します．この技法の導入による認知症
行動心理症状やケアの拒否の減少，職務に関する満足度の増加，ICUのせん妄発症率や身体抑制の減少などの
研究結果も報告されています．福岡市では高齢者対策の基幹事業としてユマニチュードが導入され，多くの家
族介護者が研修を受け，効果を上げています．とりわけ，人生の最終段階において穏やかに，健やかにお過ご
しになるために「コミュニケーションを処方する」ことが可能で，多死社会の社会的インフラとして，「良いコ
ミュニケーション」を誰もが身につけることが必要となってきます．
　この技法についての学術的な研究も始まりました．歯科医師・歯科衛生士を対象とした教育介入でも，認知
症患者の口腔健康の改善と医療者の患者への共感度の向上が認められました．また，ケアの様子を撮影して，
映像を用いたケアの分析や評価に人工知能を導入するなどケアの質とその定量化に関する研究も進んでいま
す．さらに，その技術を搭載した拡張現実のシミュレーショントレーニングも開発され，多くの医学部や看護
学部の学生教育にも導入されています．
　この技法を学ぶことでケアを行なう方々が「ケアとは何か」について常に考える姿勢が生まれ，その哲学的
思索から生まれる行動の変化はケア現場の文化の変革へとつながります．今回はこのケア技法の基本理念と技
術についてお伝えします．
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【略歴】
1993年　筑波大学医学専門学群卒業
1993年　国立東京第二病院内科研修医
1995年　医療法人鉄蕉会・亀田総合病院一般内科レジデント
1998年　国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センターフェロー
1999年　米国トマスジェファソン大学内科レジデント
2001年　米国コーネル大学老年医学科フェロー
2002年　国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター
2011年　国立病院機構東京医療センター総合内科医長／医療経営情報・高齢者ケア研究室長　兼任

―　72　―



特別講演3

メタバース：もうすぐ手の届く次世代技術を麻酔・疼痛管理へ 
～MoT（Metaverse of Things）と生成系 AIの融合がもたらすものとは？～

Metaverse：Coming Soon Next-generation Technology for Anesthesia and Pain Management

長崎大学情報データ科学部
School of Information and Data Sciences, Nagasaki University

小林　　透
Toru　KOBAYASHI

　現在，注目されている技術は，「メタバース」と ChatGPTに代表される「生成系 AI」であろう．「メタバー
ス」というと，仮想空間での活動をイメージされる方が多いと思う．講演者は，これまで，「メタバース」が仮
想空間ではなく，現実空間の問題解決のキーテクノロジーになるのではないかと考え研究を進めてきた．例え
ば，LINEグループをメタバース化することで，スマートフォンが使えない高齢者でも LINEでのメッセージ
交換が可能な LINE Metaverseを実用化させている．また，目の前の公衆機器，例えば，自販機やデジタルサ
イネージに近づくだけで，自分のスマートフォンがその操作画面に自動的に切り替わるChameleon技術を社会
実装させている．
　このように，現実空間のものをメタバース化することで，新たな付加価値を創出する考えは，MoT（Meta-
verse of Things）と呼ばれている．現状，我々の身の回りには，スマートフォンのみならず商業施設のデジタ
ルサイネージなどのさまざまな IT機器が溢れている．多くの場合，利用者は，その IT機器の操作方法を習得
する必要がある．つまり，利用者がシステムの都合に合わせることを余儀なくされている．本来なら，利用者
がシステムの都合に合わせるのではなく，システムが利用者に寄り添うようなユーザインターフェースが求め
られる．講演者は，このMoTという概念が，まさにそのようなユーザインターフェースになり得ると考えて
いる．
　一方，「生成系 AI」も現在注目を集めている．講演者は，この「生成系 AI」とMoTとの組み合わせが，現
実空間のより高度な問題解決につながると考えている．例えば，LINEに送信したメッセージ内容を，「生成系
AI」により，ポジティブなのか，ネガティブなのかを判定させることができる．これにより，例えば，「試験
に合格したよ」というメッセージであれば，「生成系 AI」の判定によりメタバース上のアバターを自動で笑顔
に変化させることができる．
　講演者は，長崎大学病院の鮎瀬卓郎教授との共同研究で，歯科診療時の問診アバターの研究開発を行ってい
る．人間の看護師の場合，問診時の患者の表情や声のトーンなどのいわゆるノンバーバルコミュニケーション
により，その緊張度や深刻度を判断している．MoTと「生成系 AI」を組み合わせることで，人間の看護師と
同等のノンバーバルコミュニケーションが可能になると考えている．MoTとしてのアバターが，患者の声や表
情を捉えて，それを「生成系 AI」に問い合わせることで，その緊張度や深刻度を定量化する．
　本講演では，これまで講演者が取り組んできた現実空間に役立つ「メタバース」の研究事例の紹介と「生成
系 AI」との組み合わせによる可能性について議論する．
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【学歴・職歴】
1987年　　3月　　　　　　　　　東北大学大学院工学研究科精密機械工学専攻修了
2011年　　3月　　　　　　　　　電気通信大学大学院情報システム学研究科情報システム基盤学専攻修了
1987年　　4月～2013年　　3月　日本電信電話株式会社
2013年～現在まで　　　　　　長崎大学大学院工学研究科，長崎大学情報データ科学部教授
2017年 10月～2022年　　9月　長崎大学副学長（情報担当）

【主な所属学会】
電子情報通信学会，情報処理学会，IEEE，小学校英語教育学会，デジタル人材育成学会，社会情報学会
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教育講演1

呼吸・循環相互作用から考える小児鎮静の新しい潮流

High Flow Nasal Cannula in Pediatric Procedural Sedation from the Perspective of  
Heart and Lung Interactions

国立循環器病研究センター集中治療部
Department of Critical Care Medicine, National Cerebral and Cardiovascular Center

竹内　宗之
Muneyuki　TAKEUCHI

　小児では，処置や検査を正確かつ迅速に行うために，鎮静や鎮痛が必要な場合が多い．しかしながら，鎮静
は大なり小なり，呼吸・循環抑制を起こす．とくに小児の呼吸生理は成人と異なり，気道が狭く，換気量が小
さく頻呼吸であり，肺胞虚脱を起こしやすく，疲労しやすいという特徴があり，処置や検査鎮静中の事故は少
なくない．また，心疾患を並存する小児などでは，舌根沈下による CO2の貯留は肺高血圧をもたらすし，強い
胸腔内圧の発生は左心不全の原因ともなる．
　小児に対して安全な鎮静を提供するためには，小児の呼吸生理や，基本的な呼吸循環相互作用を理解する必
要がある．本講演では，これらについて概説する．

【学歴・職歴】
1991年　大阪大学医学部卒業
1991年　労働福祉事業団関西労災病院麻酔科
1992年　大阪大学医学部付属病院集中治療部
1993年　大阪府立母子保健総合医療センター新生児科・麻酔科
1996年　国立循環器病センター外科系集中治療科
1999年　米国マサチューセッツ総合病院呼吸療法科
2001年　国立循環器病センター外科系集中治療科
2007年　大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科副部長
2013年　大阪母子医療センター集中治療科部長
2023年　国立循環器病研究センター集中治療部長

【主な所属学会】
日本集中医療医学会（理事）
日本呼吸療法医学会（理事）
日本小児麻酔学会（評議員）
日本小児集中治療研究会（理事長）
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教育講演2

マツダが目指す自動車の未来像 
～MAZDA CO‒PILOT CONCEPT～

Mazda’s Vision for Cars of the Future 
―MAZDA CO‒PILOT CONCEPT―

マツダ株式会社商品戦略本部技術企画部
Mazda Motor Corporation

栃岡　孝宏
Takahiro　TOCHIOKA

　1．はじめに
　高齢化が進む私たちの社会では，健康寿命を延ばすことが望まれています．ある調査では，運転をやめてし
まうと介護が必要となるリスクが 2倍になるというデータがあります．いつまでも元気で心豊かな生活を送っ
ていただくために，クルマがドライバーを常に見守り，人の状態の変化に対応する，頼れるパートナー
「MAZDA CO‒PILOT CONCEPT」に基づき，新しいクルマのある安心な社会作りを目指しています．クルマ
による死亡重症事故件数は年々減少しています．しかし，周囲を巻き込むような重大事故につながりやすい運
転中の発作・急病などの体調急変による事故は増加を続けています．このような事故を減らすためには体調急
変に対応する技術が必要であり，ドライバーの“状態”によるリスクを低減することは，人の能力を最大限に
引き出すことにもつながり，自信を持って運転して頂けます．
　2．ドライバー状態検知技術への取り組み
　発作や疾患に伴う事故の症例を分析した結果，4疾患（てんかん，脳血管疾患，低血糖，心疾患）が事故の
約 90％を占めています．これらに共通する脳機能の低下を理解し，運転を継続できない状態になるリスクを推
定する技術に取り組んできました．急激かつ全般的に脳機能が低下して意識消失に至る場合，姿勢崩れを，ス
テアリングを把持できない状態や頭部の動き，姿勢の位置・角度から判定し，閉眼は，まぶたの開き度合いか
ら閉眼状態を検知します．徐々に運転機能が低下する場合は，大脳が担っている意識的な行動に変化が起こり，
次第に脳幹が担っている無意識的な反応のみが残る．こうした人の内部の変化メカニズムに基づいて異常の予
兆を検知していきます．
　3．自動運転技術の活用
　ドライバー異常を検知すると，アラームによる警告や音声により乗員に伝え，車線維持・車間維持・緩減速
による車両の安定化などの運転支援および衝突被害軽減機能などを自動で発動し可能な限り安全を確保しま
す．ドライバーが運転を継続できないとシステムが判断した場合は，クルマを安全に停車させた上で，緊急通
報を自動で実施します．
　4．おわりに
　MAZDA CO‒PILOT CONCEPTの実現は，安心していつまでも運転を続ける環境を作り出し，運転を続け
ることで人の心と体の健康維持や生活の質向上に繋がると考えています．

―　76　―



【略歴】
1988年　　3月　 マツダ株式会社入社．技術研究所配属．自動車用プラスチック材料および成形工法の研究開発，

自動車排ガス浄化触媒の開発，蓄電デバイス・電池材料の研究開発などに従事
2009年　　　　 先進車両システム研究部門　電気自動車やハイブリッドシステムの先行技術開発グループマ

ネージャー先進車両システム研究部門　部門統括研究長 ITS・自動運転技術などの先進安全技
術や車両運動制御，人間工学の研究開発に従事

2015年　　4月　統合制御システム開発本部首席研究員
2017年 10月　商品戦略本部主査
2023年　　4月　R&D戦略企画本部主査
現在に至る
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教育講演3

循環生理から循環作動薬の適応を考える

Indications for Circulatory Drugs from the Perspective of Physiology

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科麻酔集中治療医学
Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences

原　　哲也
Tetsuya　HARA

　急性期全身管理の基本が酸素需給バランスの維持にあるとすれば，循環管理の基本は心拍出量の維持にある
と考えられる．心拍出量は，前負荷，後負荷，心収縮により規定される一回拍出量と心拍数の積である．前負
荷，収縮力，後負荷，心拍数を制御することが循環を制御することである．前負荷は心筋を引き延ばす力で，
循環血液量や心房収縮などに影響される静脈還流より規定される．後負荷は血管抵抗，大動脈弁の機能，血液
の粘稠度などにより規定される．心収縮力と心拍数は心筋細胞のカルシウムイオン濃度により規定される．頻
脈による拡張時間の短縮は一回拍出量の減少を招くため，注意が必要である．
　規定因子を制御するためには，モニタリングも重要である．心拍数は心電図で計測できるが，前負荷，収縮
力，後負荷を臨床の場で計測することは難しいので，血圧，末梢循環，予測心拍出量などを活用する．
　循環作動薬は血管平滑筋や心筋細胞のアドレナリン受容体に作用し，前負荷，収縮力，後負荷，心拍数を変
化させる．逆向きの効果を得るにはアドレナリン受容体の遮断薬や細胞内カルシウム濃度の上昇に拮抗する薬
剤を使用する．これらの薬剤の適応は病態により異なるため，患者の病態生理と期待する薬理作用の相性をふ
まえて適応を考える．
　全身麻酔および手術侵襲は循環に様々な影響を与える．循環を制御するうえで，循環作動薬とその拮抗薬は
麻酔担当医にとっての重要な武器である．適切に使用すれば高い効果を発揮するが，不適切な使用により患者
を危険にさらすことも起こりうる．循環作動薬の適応を考える際は，医薬品添付文書や各種のガイドラインを
参照するだけでなく，生理学や薬理学の知識を活用して患者の病態を正確に把握し，より効果的で安全な適応
を考えることが望ましい．
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【学歴・職歴】
1992年　　3月　長崎大学医学部卒業
1992年　　6月　長崎大学病院麻酔科研修医
1993年 10月　大分県立病院麻酔科研修医
1994年　　6月　北九州市立八幡病院麻酔科
1995年　　9月　長崎労災病院麻酔科
1997年　　4月　長崎大学病院麻酔科医員
1998年　　4月　長崎大学病院集中治療部助手
2002年　　5月　長崎大学病院麻酔科講師
2013年 11月　長崎大学大学院麻酔集中治療医学分野教授
2014年　　4月　長崎大学病院集中治療部部長
2017年　　4月　長崎大学病院手術部部長
2023年　　4月　長崎大学病院ME機器センターセンター長

【主な所属学会】
日本麻酔科学会，日本臨床麻酔学会，日本心臓血管麻酔学会，日本循環制御医学会，日本蘇生学会，日本神経
麻酔集中治療学会，日本区域麻酔学会，日本老年麻酔学会，日本周産期麻酔科学会，日本ペインクリニック学
会，日本集中治療医学会，日本産科麻酔学会，日本心筋保護研究会
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教育講演4

COVID‒19のパンデミックが感染制御にもたらした教訓

Lessons from the COVID‒19 Pandemic for Infection Control

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学分野
Department of Infectious Diseases, Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences

泉川　公一
Koichi　IZUMIKAWA

　パンデミックとなって世界を席巻した COVID‒19について，日本では 2類感染症に準じて扱われていました
が，2023年 5月に 5類感染症に指定され，国内における全数把握が行われなくなりました．世の中における感
染対策の捉え方も大きく緩和された一方で，医療機関における感染対策は，一気に緩和されることなく，慎重
な対応が求められています．医療機関における様々な感染症対策は，COVID‒19パンデミックの前後では大き
く変わったと考えられます．すなわち，医療機関における感染症対策は，従来，患者，医療従事者，さらには，
病院を守るために，一定のルールに基づいて行われていましたが，COVID‒19はその重要性を改めて我々に示
したといえるでしょう．「標準予防策，接触・飛沫感染対策，エアロゾル対策」，「個人防護具」といったキー
ワードが市民権を得たことは，我々のように感染症対策を専門とする医療者にとって，有意義でもあったとも
言えます．なぜならば，病院全体，医療従事者のみならず，病院を訪れるであろう患者さんや，一般の方も感
染症対策に目を向け，その意義や理由を分かっていただけるようになったからです．
　医療機関における 3年間を振り返ると，パンデミック発生当時，長崎大学病院においては，外科手術後に，
手術室の環境整備（徹底した環境の拭き上げなど）に過剰な対応が行われていましたが，現在は，そのような
対応はおこなっていません．COVID‒19の実態が分かるにつれて，感染症対策としてより重要なことが理解さ
れた結果だと思われます．今後，COVID‒19の動向はまだ注視していく必要がありますが，このパンデミック
で得た知見や経験を，医療機関，さらには，高齢者・介護・福祉施設にも活かして，安全な医療が行えるよう
になることが望ましいと考えています．
　本講演においては，そのようなパンデミックにおける我々の対応を振り返りながら，今後の医療機関におけ
る感染症対策に重要なことについて皆さんと共有できればと思います．
【略歴】
平成　　6年　　3月　　　　長崎大学医学部卒業
平成　　6年　　6月　　　　長崎大学医学部附属病院第二内科
平成　　8年　　4月　　　　長崎大学医学部大学院臨床検査医学教室
平成 12年　　5月　　　　米国国立衛生研究所
平成 16年　　7月　　　　国家公務員共済組合連合会虎の門病院呼吸器センター
平成 17年　　4月　　　　長崎大学医学部・歯学部附属病院第二内科
平成 21年　　4月　　　　米国国立衛生研究所
平成 21年 10月　　　　長崎大学大学院医歯薬学総合研究展開医療科学講座
平成 25年　　4月～現在　長崎大学病院感染制御教育センターセンター長
平成 26年　　3月　　　　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講座臨床感染症学分野教授
平成 29年　　4月～現在　長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学分野教授
令和　　2年 10月～現在　長崎大学副学長（新型コロナウイルス感染症対策担当）
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教育講演5

高齢者の生活と生命を支える歯科訪問診療の課題と未来

Current Issue of Home-visit Dentistry for Older People’s Life

昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門
Division of Oral Function Management, Department of Oral Health Management, Showa University School of Dentistry

古屋　純一
Junichi　FURUYA

　在宅，施設，病院への訪問診療で口腔機能管理を担当していると，在宅医を中心とした多職種協働の一環と
して高齢者の食の問題に対応する機会が増えていると感じる．在宅歯科医療を一言で表すならば，「食支援のた
めの口腔機能管理」と言ってよい．そのため，口腔の問題は，栄養や食べる楽しみという生命や生活の問題に
直結している．医科的視点から考えれば，口腔は消化管や気道の入り口であることから，口腔の問題に対する
歯科医療のアウトカムも，嚙み合わせや口腔衛生の回復ではなく，栄養摂取法の改善や誤嚥性肺炎の予防とな
り，生命や生活の質を，口腔機能の専門家としてどう管理するかが重要である．
　その人らしく口から食べること（または食べないこと）は，生きがいや生きざまと言ってもよい．すなわち，
食事は栄養摂取のための日常の営みであると同時に，毎日の生活における大切な楽しみである．その一方で，
在宅で療養する摂食嚥下機能が低下した高齢者にとって，食事は時に窒息や誤嚥性肺炎のリスクにもなり，生
命の問題につながることもある．この相反するジレンマこそが，時に在宅歯科医療における食支援と口腔機能
管理を難しくさせている．
　さらに，訪問診療では，複数の全身疾患を有することがほとんどであり，全身状態への配慮に加えて，人的
資源，時間的問題，診療場所等，診療環境にも注意が必要となる．さらに，訪問診療では，食に関するジェネ
ラリストとして，背景にある基礎疾患，全身の状態，食欲，認知機能，ADL，介護力や居住環境といった社会
的状況など，口腔機能以外の様々な要因も考慮した上で，口腔の様々な問題を解決する必要がある．その上で，
スペシャリストとして義歯や嚥下，口腔ケアに関する高い専門性を発揮し，食のために口腔機能を最大限引き
出すのが口腔機能管理である．
　そこで本講演では，演者の歯科訪問診療における臨床経験から，歯科麻酔医への期待も含めて，要介護高齢
者の食支援に関する多職種連携・協働において，口腔機能の専門家としての歯科の役割を再考察し，その課題
と未来について，皆さんと一緒に改めて考えてみたい．
【略歴】
1996年　東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業
2000年　東京医科歯科大学大学院歯学研究科高齢者歯科学修了（歯学博士）
2005年　岩手医科大学歯学部歯科補綴学第一講座
2010年　岩手医科大学歯学部歯科補綴学講座有床義歯補綴学分野
2013年　ハーバード大学歯学部留学
2014年　岩手医科大学歯学部補綴・インプラント学講座
2015年　東京医科歯科大学大学院地域・福祉口腔機能管理学分野
2020年　昭和大学歯学部高齢者歯科学講座
2023年　昭和大学歯学部口腔健康管理学講座口腔機能管理学部門主任教授
現在に至る
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教育講演6

日本麻酔科学会「アナフィラキシーに対する対応」プラクティカルガイド

JSA Practical Guidelines for the Response to Perioperative Anaphylaxis

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科麻酔集中治療医学
Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences

原　　哲也
Tetsuya　HARA

　アナフィラキシーは周術期の重篤な有害事象のひとつである．原因薬物に対する免疫学的反応あるいは非免
疫学的反応を呈し，迅速かつ的確な治療が行わなければ，急速に重篤化するため，麻酔担当医はアナフィラキ
シーの診断および治療に習熟する必要がある．
　一般的なアナフィラキシーの初期治療は救急蘇生と同様に，気道確保，呼吸補助，循環維持を図り，適切な
アドレナリンの投与，高濃度酸素の吸入，十分な補液を行う．麻酔中のアナフィラキシー治療も一般的な対応
と特に変わるものではないが，麻酔中は静脈路が確保されていることが大きな違いである．
　日本麻酔科学会は 2021年 2月に「アナフィラキシーに対する対応」プラクティカルガイドを制定し，麻酔中
に発生するアナフィラキシーに対する指針を公開した．このプラクティカルガイドでは，①　エッセンシャルサ
マリーに続いて，麻酔中に発生するアナフィラキシーに関する，②　総論，③　疫学，④　術前診断，⑤　発症時診
断，⑥　治療，⑦　術後診断に分けて，現時点での研究成果に基づいて解説を加え指針を示した．今後，エビデン
スが蓄積され，このプラクティカルガイドが良い方向に改訂されることが期待される．

【学歴・職歴】
1992年　　3月　長崎大学医学部卒業
1992年　　6月　長崎大学病院麻酔科研修医
1993年 10月　大分県立病院麻酔科研修医
1994年　　6月　北九州市立八幡病院麻酔科
1995年　　9月　長崎労災病院麻酔科
1997年　　4月　長崎大学病院麻酔科医員
1998年　　4月　長崎大学病院集中治療部助手
2002年　　5月　長崎大学病院麻酔科講師
2013年 11月　長崎大学大学院麻酔集中治療医学分野教授
2014年　　4月　長崎大学病院集中治療部部長
2017年　　4月　長崎大学病院手術部部長
2023年　　4月　長崎大学病院ME機器センターセンター長
【主な所属学会】
日本麻酔科学会，日本臨床麻酔学会，日本心臓血管麻酔学会，日本循環制御医学会，日本蘇生学会，日本神経
麻酔集中治療学会，日本区域麻酔学会，日本老年麻酔学会，日本周産期麻酔科学会，日本ペインクリニック学
会，日本集中治療医学会，日本産科麻酔学会，日本心筋保護研究会
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教育講演7

災害時の医療における多職種の連携と歯科医師の役割

What can you do? Multiprofessional Collaboration（Health, Medical Care and Welfare） 

at the Time of Disaster

長崎大学病院高度救命救急センター災害医療支援室
Nagasaki University Hospital Acuted Clitical Care Center

山下　和範
Kazunori　YAMASHITA

　1995年の阪神淡路大震災以降，日本の災害時の医療対応は大きく変化した．
　被災地内の医療を担う医療機関として災害拠点病院が指定され，被災地の医療を担うよう整備が進められ，
混乱した医療情報を集約するために，広域災害救急情報システム（Emergency Medical Information System；
EMIS）が開発，導入されて，医療機関の情報発信，情報共有がシステム化された．
　また，被災地内で不足する急性期の医療支援チームとして，災害派遣医療チーム（Disaster Medical Assis-
tance Team；DMAT）が創設され，発災超急性期から被災地の医療を支える存在となった．
　災害拠点病院は，災害時の医療対応訓練が義務付けられ，被災した後も診療を継続していくための業務継続
計画（Business Continuity Plan；BCP）の策定も必須となり，対応力が増したように思われる．
　しかしながら，BCPはあくまでも計画であり，計画を遂行する実践力がなければ絵に描いた餅でしかない．
つまり病院は，計画を遂行する実践力を上げる必要がある．この災害時の病院の実践力は，病院災害対策本部
の対応力と言い換えることができる．では，災害対策本部の対応力を上げるために何ができるだろうか．
　災害対策本部は，病院としての意思決定をできる人員（執行部）とそれを支える事務職を中心とした人員に
よって構成され，院内の情報を集め，評価，分析し，方針を明らかにして対応していくことを繰り返していく．
　院内の諸問題を本部で評価，分析していくにあたり，病院執行部と事務職員だけでは十分とは言えない．各
専門職の現場を理解し，本部での業務を遂行できる多職種の人員が参集し，本部活動することが望ましいと言
える．災害対策本部では多職種連携が必要であり，発災後の混乱をそれぞれの専門性を捨てた 1病院人として
活動するという気概で活動して乗り切り，専門職の現場の知識を駆使して本部運営していくことが重要となる．
　災害対策本部の対応力強化には，各専門職の現場を知る人材が本部要員として活動できる仕組みを作ること
が望ましい．
　地域の災害対応では，災害医療コーディネーションという考え方が浸透し，階層ごとのコーディネーション
が実践される．
　資源が枯渇する被災地のニーズと，資源が豊富な非被災地のリソースをマッチングさせ，ニーズに応じた支
援を進めていくことを災害医療コーディネーションと呼ぶ．
　調整を円滑に行うために，災害対策本部に専門的な知識と技術を持つ様々な支援チームが一同に会して多職
種連携を行いながら，被災地の保健，医療，福祉を復興に導いていく．
　今回，病院対策本部，地域の災害対策本部の 2つの場での多職種連携を考え，その中で歯科（麻酔）の先生
方の役割を考えたい．
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【学歴・職歴】
1997年 3月　長崎大学医学部卒業
1997年 6月　長崎大学病院麻酔科研修医
1998年 6月　大阪大学医学部附属病院特殊救急部研修医
1999年 6月　大分県立病院麻酔科レジデント
2000年 4月　大分県立病院麻酔科医員
2002年 4月　長崎労災病院麻酔科医員
2005年 4月　長崎労災病院麻酔科副部長
2006年 4月　長崎大学病院麻酔科医員
2006年 9月　長崎大学病院救急部助手
2010年 4月　長崎大学病院救命救急センター助教
2014年 4月　長崎大学病院救命救急センター准教授
2021年 9月　長崎大学病院災害医療支援室准教授
2022年 4月　長崎大学病院災害医療支援室室長，准教授

【主な所属学会】
日本災害医学会，日本麻酔科学会，日本救急医学会，日本蘇生学会，日本救護救急学会
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久保田康耶記念講演

これからの歯科麻酔医

Dental Anesthetist as Profession

東京医科歯科大学名誉教授
Prof. Emeritus, Tokyo Medical and Dental University

深山　治久
Haruhisa　FUKAYAMA

　私は 1981年に大学を卒業して，久保田康耶教授の主宰する歯科麻酔学教室に入局しました．学部時代とは大
きく違う環境に囲まれましたが，その中でも学会参加は強く印象に残っています．生まれて初めての第 9回の
本学会の総会・学術集会は九州歯科大学の体育館で開かれ，会場は 1つでした．それ以来，40年間の本学会の
隆盛ぶりには目を見張るものがあります．
　さて，本学会に参集している若手の先生方は，歯学部を卒業して歯科医師になり，臨床研修修了後に，各大
学の講座・分野あるいは口腔外科・病院歯科に所属して歯科麻酔学の研究・教育・臨床に携わっていると思い
ます．そして，本学会認定医・専門医を取得するほか，歯学（医学）博士を授与される先生もいます．それら
の当初の目的を達成した後，1）大学に残り研究を極めたり，教育に関わったり，口腔外科を初めとする全身管
理に携わる先生がいらっしゃいます．また，2）病院歯科，全身管理が求められる種々の診療施設で歯科麻酔の
知識・技術を活かすこともあります．さらに 3）各地域で歯科を開業して，それまで培ってきた安全な診療に
従事する歯科麻酔医もいます．近年，4）鎮静や全身麻酔を専門とする歯科麻酔医も増え，それに特化した組織
もあると聞き及んでいます．
　しかし，1）や 2）の大学の教員や病院，各診療施設のスタッフ数は限られていて，近い将来ニーズが増える
とは思えません．3）の歯科開業では，一般歯科診療に多忙を極めるため，これまで専心してきた麻酔業務にな
かなか時間を割けないとの声を漏れ聞きます．また，4）歯科麻酔単独を業務とするには，ビジネスとして将来
も安定しているかは，愚見ですが不明瞭な面もあるかと想像します．
　以上，せっかく数年かけて歯科麻酔を専攻した若手の先生方が，十分に活躍する場を見つけ難いこともある
ように感じます．それまでの歯科麻酔の知識・技術を活かせる確実かつ有望な，できれば相応の報酬が得られ
る職場が求められます．それが優秀な人材を多数集めることに繋がると考えます．
　私は，大学を退職してから複数の歯科訪問診療に携わるようになりました．その現場で感じたことは，歯科
麻酔の知識・技術が大いに役立つということです．ASA3はもちろんのこと，4の大学病院では遭ったことも
ない多くの症例に遭遇します．実際，翌週うかがうとお亡くなりになっていることさえあります．少し考えて
みれば当たり前で，診療所や病院に来られない方を診療しているのですから．そこで，歯科麻酔医の活躍の場
に訪問診療を加えれば，安全な歯科診療に大きく貢献できると考えました．65歳以上の高齢者は我が国では全
人口の 29％を超え，減ることはなく，重篤な全身疾患を合併した歯科患者さんは増える一方です．麻酔はもち
ろんですが，歯科診療のできる歯科麻酔医が，訪問診療で活躍して安全を担保することを大きく期待します．
今回は私が全身管理をしている訪問診療を紹介します．
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【学歴・職歴】
1981年 3月　東京医科歯科大学歯学部歯学科卒業
1981年 4月　東京医科歯科大学大学院歯学研究科入学
1985年 3月　東京医科歯科大学大学院歯学研究科修了
1985年 4月　東京医科歯科大学歯学部附属病院医員（歯科麻酔科）
1986年 4月　東京医科歯科大学歯学部附属病院助手（歯科麻酔科）
1989年 3月　米国カリフォルニア大学ロスアンジェルス校（UCLA）リサーチフェロー（1991年 9月まで）
1998年 4月　東京医科歯科大学歯学部附属病院学内講師（歯科麻酔科）
2000年 4月　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科麻酔・生体管理学助教授
2004年 4月　鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座教授
2010年 4月　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科麻酔・生体管理学教授
2020年 4月　東京医科歯科大学名誉教授

【主な所属学会】
日本歯科麻酔学会，日本障害者歯科学会，日本老年歯科医学会，日本口腔科学会
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学術委員会指定講演

脂肪組織に由来する細胞源の歯科再生医療への応用

Application of Cell Sources Derived from Adipose Tissue to Dental Regenerative Medicine

新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
Division of Dental Anesthesiology Faculty of Dentistry & Graduate School of Medical and Dental Sciences, Niigata University

岸本　直隆
Naotaka　KISHIMOTO

　脱分化脂肪細胞（Dedifferentiated Fat Cells：DFATs）および脂肪組織由来幹細胞（Adipose‒Derived Stem 
Cells：ADSCs）はどちらも脂肪組織から低侵襲に樹立可能で，骨，軟骨，脂肪などの細胞へ分化する多分化能
を有している．われわれはウサギ皮下脂肪より樹立したDFATsを自己組織化ペプチドRADA16やチタンファ
イバーメッシュなどの生体材料内で培養し，骨芽細胞へ分化すること（J Oral Tissue Eng 2008 & 2011，Cyto-
technology 2013），ヒト頰脂肪体より世界で初めて DFATsを樹立し，ADSCsや骨髄間質細胞と比較して，骨
芽細胞分化マーカーの発現量が多く，骨組織再生におけるドナー細胞として有用であることを報告した（Clin 
Oral Investig 2014，Cytotechnology 2015）．軟骨組織再生に関して DFATsは ADSCsと比較して，軟骨細胞
分化マーカーの発現量が多いこと（J Osaka Dent Univ 2015），ストロンチウムイオンまたは bone morphoge-
netic protein 4の添加にて DFATsの軟骨細胞分化が促進されることを報告した（Tissue Eng Part A 2015，
Orthod Waves 2016）．さらに DFATsは Nestinや SOX2といった神経系マーカーを発現し，脳梗塞モデルマ
ウスへ移植することで行動テストでの改善が認められたことから，中枢神経再生における有用性も示唆された
（Cytotechnology 2018）．
　近年では，カナダMcGill大学と共同で，Cell Extract（細胞抽出物）を用いた組織再生の研究に従事してい
る．Cell Extractは凍結・解凍操作を数回繰り返すことで細胞構造を破壊した後，遠心分離を行い，得られた
上清部分として獲得される．これまで骨髄細胞，脾臓細胞，口唇幹細胞から得られた Cell Extractが放射線照
射やシェーグレン症候群に伴うドライマウスやドライアイの改善に有用であったこと（Int J Mol Sci 2019，J 
Dent Res 2020），骨髄細胞由来の Cell Extractが心筋梗塞に伴う心機能低下の改善に効果があったこと（Open 
Cardiovasc Med J 2012）が報告されている．われわれはマウス ADSCsから Cell Extractを作製し，ラットの
下歯槽神経切断部位に移植した．移植 7日後に生食移植群と比較して Cell Extract移植群では，切断部位近位
断端から遠位に向かう乱れのない神経線維の伸長が認められた．
　本講演ではこれまでの研究成果をもとに，DFATs，ADSCs，それらに由来する Cell Extractの特性，再生
医療における有用性についてお話ししたい．

―　87　―



【学歴・職歴】
2006年 3月　大阪歯科大学歯学部卒業
2007年 4月　大阪歯科大学大学院歯学研究科博士課程入学
2011年 3月　同　修了
2012年 4月　大阪歯科大学歯科麻酔学講座助教
2014年 4月　同　講師
2017年 4月　McGill University, Faculty of Dentistry, Visiting Professor
2018年 2月　新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野准教授　現在に至る
2022年 3月　McGill University, Faculty of Dental Medicine and Oral Health Science, Visiting Professor
2023年 4月　早稲田大学人間科学部人間情報科学科通信教育課程入学

【主な所属学会】
日本歯科麻酔学会認定医・歯科麻酔専門医，日本障害者歯科学会認定医，日本再生医療学会再生医療認定医，
日本抗加齢医学会専門医
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学会企画教育講座

障害者歯科における麻酔管理

Anesthesia Management for Patients with Special Needs at Dentistry

日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
Department of Dental Anesthesiology, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo

筒井　友花子
Yukako　TSUTSUI

　本学会企画教育講座は日本歯科麻酔学会登録医・日本歯科麻酔学会認定歯科衛生士の方々，および取得を目
指している方々を対象としています．今回は障害者歯科における麻酔管理について解説します．
　心身に障害を有する患者への歯科治療は，障害に加えて患者個人の事情や希望に配慮した対応が必要です．
対応方法の一つである行動調整法として全身麻酔法や静脈内鎮静法など，麻酔管理下での歯科治療がありま
す．障害者歯科という特殊な条件下の麻酔管理には，①　意思疎通困難，②　全身的合併症，③　長期薬物服用，
④　咀嚼嚥下障害，⑤　全身けいれん・不随意運動・筋緊張，⑥　体温調整機能の異常に起因する発熱，⑦　自傷・
他害行為などを考慮した計画が必要です．
　全身麻酔法は，環境変化に伴うストレスが本人並びに付き添いの保護者に多大な負担となるため日帰り全身
麻酔を頻用します．日帰り全身麻酔は，入院を前提とした全身麻酔とは異なります．例えば，日帰り全身麻酔
の術前管理は，患者の自宅または入所施設で行うため，経口摂取制限の徹底に保護者や施設職員の協力が必要
です．また，帰宅後は歯科麻酔科医の管理を離れるため，術中から術後合併症の発症を避ける麻酔管理を行い
ます．一例として，術後悪心・嘔吐（Postoperative nausea and vomiting：PONV）を回避する場合，制吐作
用のあるプロポフォールを中心とした全静脈麻酔法（Total intravenous anesthesia：TIVA）を行います．
　静脈内鎮静法は，歯科治療に対する拒否行動の抑制が目的のため，深鎮静が必要です．しかし，静脈内鎮静
薬の投与量を増加させると呼吸や咽頭反射が抑制されます．そのため，気道管理に細心の注意が必要です．患
者さんの安全を確保し，なおかつ深鎮静を行うには全身管理を担当する歯科麻酔科医の技量だけではなく術者
の歯科医師，介助者の歯科衛生士とのチームワークが重要です．
　学会企画教育講座では上記に示した特殊な状況を踏まえ，術中のモニタリング，日帰り全身麻酔および静脈
内鎮静法の介助法，偶発症への対応，障害者歯科における麻酔管理のコツなどを自らの経験も交えて解説しま
す．本教育講座が少しでもお役に立てば望外の喜びです．
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【略歴】
2002年 3月　日本歯科大学歯学部卒業
2002年 4月　日本歯科大学大学院歯学研究科歯科基礎医学系生理学専攻入学
2006年 3月　日本歯科大学大学院歯学研究科歯科基礎医学系生理学専攻修了
2006年 4月　日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座助手
2007年 4月　日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座助教
2011年 4月　日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座講師　現在に至る

【資格】
日本歯科麻酔学会認定医
日本歯科麻酔学会歯科麻酔専門医

【著書】
歯科麻酔・全身管理学の手引き，第 5版，学建書院（共著）

【学会活動】
2009年 10月　　日本歯科麻酔学会中久喜学術賞受賞
2018～2019年　日本歯科麻酔学会雑誌編集委員会委員
2020年～現在　日本歯科麻酔学会学術委員会委員
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歯学教育シンポジウム

歯科麻酔の教育 
～歯学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂にどのように対応すべきか～

令和 4年度歯学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂の 
歯科麻酔学領域の意図

Intention of the Revision of the Model Core Curriculum for Dental Education in 2022  
in the Field of Dental Anesthesiology

日本大学歯学部口腔内科学講座
Department of Oral Medicine, Nihon University School of Dentistry

岡田　明子
Akiko　OKADA

　私は令和 3年度より「歯学教育モデル・コア・カリキュラム改訂」の臨床歯学系ワーキンググループに属し，
令和 4年度歯学教育モデル・コア・カリキュラム改訂の作成に関わり，特に歯科麻酔と口腔外科領域を担当し
たので，その改訂の過程を説明したい．
　今回の教育モデル・コア・カリキュラムの改訂は，医学・歯学の改訂を同時に行うことを目標とし，医学と
歯学のモデル・コア・カリキュラム改訂過程で，お互いに数回のすり合わせを行って進めた．歯学においては，
令和 2年度，3年度のアンケート調査にて「卒前の歯学教育で，強化されることが望まれている項目」として
「一連の診療の流れの理解」と「超高齢社会への対応力」が抽出されたため，これらを「社会ニーズを踏まえた
改訂の視点」と位置づけて改訂が行われた．
　改訂版の D領域には「臨床歯学に必要な基本的知識，および臨床技能に関する知識」が，E領域には「基本
的な臨床診療技能」が集約されている．さらに，D領域の「診療知識に関する学修項目」と E領域の「治療実
践に関する学修項目」のそれぞれの中項目が対応する構造となっており，連続性が理解しやすいようになって
いる．その D‒1では「診療の基本」として全ての診療に共通する「救急処置」と「麻酔および除痛法」につい
ての知識を身に付け，E‒1では，「患者安全対策，感染予防策」の実践を加えて，「救急処置」，「麻酔および除
痛法」の臨床技法を診療参加型臨床実習での実践を通して修得するようになっている．
　今回の改訂にあたり重視されたことの一つとして，共用試験の公的化とスチューデントデンティストに対し
ての法改正により，診療参加型臨床実習において，歯学生の歯科医行為が可能になることである．診療参加型
臨床実習で達成すべき課題を明示するために，旧「臨床実習の内容と分類」の表を新たに「診療参加型臨床実
習の内容と分類」の表として改訂したので，その表の見方についても解説したい．その表に新たに加わった項
目に「一次救急処置（BLS）」や高齢者治療に対して「生体モニタの装着」や「口腔機能管理」がある．また，
学生が適切に臨床推論を行えることが期待されており，「症候から鑑別すべき主な原因疾患」を新たに作成し，
「医師と連携するために必要な医学的知識」として重要な「代表的な医科疾患」に多くの疾患を追加した．
　以上の解説により，新しいモデル・コア・カリキュラムの目指すものや歯科麻酔学領域の意図，超高齢社会
への対応の内容などを伝えられたら幸いである．

―　91　―



【学歴・職歴】
1997年 3月　大阪大学歯学部卒業
2003年 3月　大阪大学大学院歯学研究科（高次脳口腔機能学専攻）修了
1997年 4月　大阪大学歯学部付属病院研修医（歯科麻酔学）
1998年 4月　大阪厚生年金病院麻酔科非常勤医師
1999年 4月　大阪大学歯学部歯科麻酔科医員
2003年 1月　カリフォルニア大学サンフランシスコ校ポストドクトラルフェロー
2004年 6月　ニューイングランド大学ポストドクトラルフェロー
2006年 1月　日本大学歯学部助手
2007年 4月　日本大学歯学部専任講師
2011年 4月　日本大学歯学部准教授
2022年 4月　日本大学歯学部教授
同年　　　4月　日本大学歯学部附属歯科衛生専門学校校長（現職）
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歯学教育シンポジウム

歯科麻酔の教育 
～歯学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂にどのように対応すべきか～

シームレスな卒前・卒後歯学教育を俯瞰する

Overview of Seamless Pre- and Post-graduation Dental Education

長崎大学生命医科学域総合歯科臨床教育学分野
Department of Clinical Education in General Dentistry, Institute of Biomedical Sciences, Nagasaki University

角　　忠輝
Tadateru　SUMI

　令和 4年 11月に歯学生が卒業までに修得すべき基本的歯科診療能力（知識・技能・態度）に関する学修目標
を示した歯学教育モデル・コア・カリキュラム（令和 4年度改訂版）が公表された．平成 28年度版のキャッチ
フレーズ「多様なニーズに対応できる歯科医師の養成」から 6年が経過し，その間，少子高齢化は待った無し
に進み，人工知能等の発達による情報科学技術の進化，さらには新型コロナウイルス感染症による様々な社会
問題の露呈によって，歯科医学教育も大きな影響を受けることとなった．今回の改訂では高齢者人口がピーク
となる 2040年以降の社会を想定し医学・歯学・薬学間で統一したキャッチフレーズを採用することとなり，
「未来の社会や地域を見据え，多様な場や人をつなぎ活躍できる医療人の養成」を念頭に改訂を受けることと
なった．
　今回の改訂において旧版では一つの項目であった「歯科医師として求められる基本的な資質・能力」を一つ
の章として独立させ，医学，歯学および薬学で原則として共通化し，社会が求める医療人としてのコンピテン
シーを新設 2項目を含む 10項目で定義している．共通項目のうち，「総合的に患者・生活者をみる姿勢」「情
報・科学技術を活かす能力」の 2項目は旧版から新たに加えられている．これらのコンピテンシーを示すこと
で生涯にわたって獲得していくべき資質・能力を明確にし，目指すべき歯科医師像を提起している．
　これらの改訂はすべて，診療参加型臨床実習の充実を目指していると言っても過言ではない．令和 3年の歯
科医師法一部改正では第 17条において歯学生が臨床実習において行う歯科医業の法的位置づけの明確化が行
われたが，単に臨床実習生による歯科医行為の違法性の阻却を狙ったものではなく，臨床実習生が医療チーム
の一員として診療に積極的に参加することを求めるものである．診療参加型臨床実習を充実させることはそれ
ぞれの学習者の知識，技能，態度の到達度を押し上げ，その後の臨床研修，生涯学習の質を高めると考えられ
ている．診療参加型臨床実習に求められるものはいわゆる自験であるが，歯科麻酔学においては「Ⅰ．指導者
のもと実践する課題」として局所麻酔や一次救急処置（BLS）などが提示されている．しかしながら，全身麻
酔下の手術や入院患者管理において，多職種連携，チーム医療の実践という診療参加型臨床実習に求められる
学修目標を経験できるのも歯科麻酔学の大きな役割だと言える．
　時を同じくして令和 4年に歯科医師国家試験出題基準も改定され，さらに本年度から臨床研修制度も新しい
到達目標の下に動き出した．今回の発表においては，卒前教育（共用試験を含む），国家試験，臨床研修，さら
には生涯教育へと続く歯学教育の一貫性をふまえつつ，新しい歯学教育モデル・コア・カリキュラムによって
専門性の高い歯科麻酔学教育に期待されるものは何かについて検討を加えたいと考える．

　参考文献：歯学教育モデル・コア・カリキュラム（令和 4年度改訂版）
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【略歴】
平成　　3（1991）年 3月　　長崎大学歯学部卒業
平成　　8（1996）年 3月　　九州大学大学院歯学研究科課程修了満期退学
平成　　8（1996）年 4月　　長崎大学歯学部助手（歯科放射線学講座）
平成 25（2013）年 4月　　長崎大学歯学部准教授（卒前・卒後歯学臨床教育担当）
平成 26（2014）年 4月　　 長崎大学歯学部教授（総合歯科臨床教育学） 

医療教育開発センター歯科教育研修部門長
平成 27（2015）年 4月～平成 29（2017）年 3月　長崎大学歯学部副学部長（管理・運営担当）
平成 29（2017）年 4月　　長崎大学生命医科学域教授（総合歯科臨床教育学分野）
令和　　5（2023）年 4月～　長崎大学歯学部副学部長（教育・研究担当）
現在に至る

・日本歯科放射線学会理事，歯科放射線専門医・認定医
・日本総合歯科学会副理事長，指導医・認定医
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歯学教育シンポジウム

歯科麻酔の教育 
～歯学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂にどのように対応すべきか～

医・歯・薬で協働するこれからの医療者教育

Collaborative Education for Healthcare Professionals：Integrating Medicine, Dentistry,  
and Pharmacy

長崎大学病院医療教育開発センター医科卒後研修部門医師育成キャリア支援室
Medical Education Development Center, Nagasaki University Hospital

松島　加代子
Kayoko　MATSUSHIMA

　令和 4年度に医学・歯学・薬学の教育モデル・コア・カリキュラム（以下コアカリ）が揃って同時期に改訂
となった．同時に改訂されたことで，キャッチフレーズ「未来の社会や地域を見据え，多様な場や人をつなぎ
活躍できる医療人の養成」が共有された．さらに，歯学教育コアカリにおける 10種の資質・能力は，医学のそ
れと同じものになっており，薬学においてもかなり共通化したものとなっている．こうして，カリキュラムの
軸が揃えられたことは，特筆すべきところであり，3学部の教育における協働と促進が望まれる．各大学でも
3学部で協働した講義や実習を組むことは，多職種連携の促進や診療参加型実習の強化となるうえに，医療人
としての基本的価値観，基本的な資質・能力の習得につながると考える．
　コアカリ改訂に伴い，各大学においてはそれぞれのカリキュラム改訂が進められている．今回の改訂版では，
将来の社会を見据えて，「総合的に患者・生活者をみる姿勢」と「情報・科学技術を活かす能力」の 2つの資
質・能力が加わっているが，とくにこれら新しく加えられた資質・能力をどのようにカリキュラムに組み込ん
でいくのか，大学間での情報共有や共通の教材作成が有用であろう．そこで，医学部教育においては，令和 5
年度，コアカリの普及を通して医学教育の充実・改善に資する目的で「大学における医療人養成の在り方に関
する調査研究委託事業」が展開されている．各大学のコアカリ改訂に伴うニーズ調査や faculty development
の支援を実施しているところであり，歯学部教育においても共通する課題が多いと思われるため，あわせて紹
介したい．

【職歴】
2003年 5月　長崎大学医学部附属病院第二内科臨床研修医
2004年 9月　長崎医療センター臨床研修医・医員
2005年 6月　長崎大学医学部・歯学部附属病院第二内科医員
2009年 3月　長崎大学病院消化器内科医員
2011年 4月　長崎大学病院医療教育開発センター助教
2020年 7月　同上　講師
2021年 3月　同上　教授，医師育成キャリア支援室長
【主な所属学会】
日本医学教育学会，日本内科学会，日本消化器病学会，日本消化器内視鏡学会，日本肝臓学会，日本消化管学
会，日本東洋医学会
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市民公開シンポジウム

歯科治療，不安や痛みを我慢しなくて大丈夫ですよ

歯科でも全身麻酔を使うことができます

Anesthesia is Available for Dental Treatment

一般社団法人日本歯科麻酔学会理事長 
昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門客員教授 

Department of Perioperative Medicine, School of Dentistry, Showa University

飯島　毅彦
Takehiko　IIJIMA

　歯科治療は怖いと思いますか？　歯科治療を怖いと思う人は人口の7～10％程度いるとされています．また，
口の中に器具を入れられることを受け入れられない人も多くいます．このような歯科治療に難しさを感じてい
るいわば「歯科治療難民」の方は決して珍しいものではありません．また，歯科治療を受け入れられず協力が
できないお子さんや高齢者で認知機能の落ちている方も歯科治療が困難な方々です．そのような方々には麻酔
を使って眠っている間に歯科治療を受けていただくことができます．様々な病院での手術や処置には麻酔が使
われます．手術中に意識がなく，何もわからない間に手術が終わるのはとても楽ですね．麻酔が発明されたの
は 19世紀の中頃でした．この初めての全身麻酔は笑気ガスで行われましたが，抜歯のための麻酔でした．この
ように歯科患者さんのために麻酔が始められたのですから，歯科の麻酔は長い歴史を持ち，歯科の処置や手術
を楽に受けられるように歯科の麻酔管理が行われてきました．日本では歯科のための麻酔科ができたのは約 50
年前です．各歯科大学では麻酔管理をする専門家を育ててきました．現在，全国には約 1,400人の歯科麻酔を
専門にする認定医と約 300名の専門医がおり，積極的に歯科の小手術のための全身麻酔に対応する施設で歯科
患者のための麻酔を担当しています．歯科麻酔で使われる麻酔も他のいろいろな手術で使用される麻酔もほぼ
同じものです．安全に患者さんの意識を一過性に取り去り，さらに痛み止めも使用して麻酔を行います．麻酔
は先生が眠らせてくれるので患者さんは頑張る必要はありません．目が覚めれば手術は終わっています．全身
麻酔は完全に意識をとりますが，鎮静という別の方法もあります．この方法は意識がいくらか残っている全身
麻酔に至る前の段階です．意識は残りますが，手術が終わった時には手術の記憶は残っていないという不思議
な状態を作ることができます．北米や欧州では歯科での麻酔管理は広く普及しています．米国では日本の約 10
倍程度の歯科での鎮静や全身麻酔が行われています．カナダではさらに多くの患者さんが歯科治療や手術で麻
酔管理を受けています．英国でも多くの小児患者の歯科治療が全身麻酔で行われています．日本でも麻酔管理
を必要とする歯科患者さんはかなり多くいると推定されます．日本歯科麻酔学会では歯科患者さんが全国で麻
酔管理を受けられるように整備をしていきます．
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【略歴】
昭和 58年　東京医科歯科大学歯学部卒業
昭和 62年　東京医科歯科大学大学院歯学研究科歯科麻酔学修了
昭和 62年　東京医科歯科大学歯学部文部教官助手　歯科麻酔学教室
平成　元　年　米国ミネソタ大学医学部麻酔科研究員
平成　　2年　ドイツMax‒Planck脳神経学研究所奨学研究員
平成　　4年　杏林大学医学部麻酔科学教室助手
平成　　8年　杏林大学医学部麻酔科学教室講師
平成 14年　杏林大学医学部麻酔科学教室助教授
平成 23年　昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔部門教授
令和　　5年　定年退職
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市民公開シンポジウム

歯科治療，不安や痛みを我慢しなくて大丈夫ですよ

患者の立場から　患者は安全，安心，快適な歯科治療のために 
何を求めているのか

What do Patients Want for Safe, Secure, and Comfortable Dental Treatment?

認定 NPO法人ささえあい医療人権センター COML
COML

山口　育子
Ikuko　YAMAGUCHI

　認定 NPO法人ささえあい医療人権センター COML＜コムル＞（以下，COML）は，患者の自立と主体的な医
療への参加を目指し，1990年に活動をスタートしました．私たち患者一人ひとりが「いのちの主人公」「から
だの責任者」としての自覚を持った「賢い患者になりましょう」と呼びかけ続けてきました．
　また，もう一つ貫いてきた信念が，患者と医療者は決して対立する立場ではないということです．同じ目的
に向かって歩む立場の異なる者同士が，それぞれの役割を果たし合う―そういう意味が込められた“協働”
が大切であり，それを実現するには何よりも患者と医療者のより良いコミュニケーションが不可欠と活動を続
けてきました．
　特に，日常の活動の柱は電話相談で，これまで 33年間に届いた患者・家族のなまの声は 67,000件を超えて
います．その中でも歯科にまつわる相談は全体の 5％にわたり，他の科に比べて多い傾向です．また，通常の
相談の平均所要時間は約 40分ですが，歯科はそれよりも長時間を要する相談が少なくありません．
　歯科にまつわる相談の内容としては，トラブルに発展している相談（主に「説明不足に関するもの」と「治
療費に関するもの」に大別できます），信頼できる歯科医探しのための情報を求めて，治療途中の転院問題，本
人の辛さと周りの受け止めのギャップが代表的なものです．
　そのようななか，まだまだ一部ですが，歯科治療恐怖症の方からの相談も経験しています．しかし，多くの
場合はそのような恐怖症があること自体知らず，「我慢もできない歯医者嫌い」と決めつけられ，本人も治療を
受ける苦痛から歯科受診ができず諦めている人たちが水面下にたくさんいるのではないかと感じています．
　私たち COMLでは，そのような歯科治療恐怖症や障がいを持つ人，異常絞扼反射のある人に対して，全身麻
酔を含む適切な対応によって安心して歯科治療を受けられる人が増えればとの想いから，2022年 1月から 6回
にわたり当方の会報誌で「歯科麻酔」と題して，日本歯科麻酔学会の皆さんに連載していただきました．
　恐怖心から歯科治療を受けられない人は一定の割合でいること．それは患者に落ち度があるわけでも我慢し
ないといけないことでもなく，きちんと対応方法があること．全身麻酔や静脈麻酔は怖い方法ではなく，安全
性が確立していること．それらを利用すれば，快適に歯科治療が受けられるようになること．まずはそれらを
日本国民の一般常識になるぐらい伝えていくことが不可欠だと思っています．そのうえで，患者が安全，安心，
快適な歯科治療のために何を求めているのか，これまでの相談経験を通してお伝えしたいと思います．

―　98　―



【略歴】
1965年大阪市生まれ．自らの患者体験から，患者の自立と主体的な医療への参加の必要性を痛感していた 1991
年 11月 COMLと出合う．活動趣旨に共感し，1992年 2月に COMLのスタッフとなり，相談，編集，渉外な
どを担当．2002年 4月に法人化したNPO法人ささえあい医療人権センターCOMLの専務理事兼事務局長を経
て，2011年 8月理事長に就任．社会保障審議会医療部会をはじめとする数多くの厚生労働省審議会・検討会の
委員を務めている．2018年 6月 20日に『賢い患者』（岩波新書）刊行．広島大学歯学部客員教授．
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歯科治療，不安や痛みを我慢しなくて大丈夫ですよ

小児および障害児・者のための歯科治療 
―歯科麻酔科との連携の重要性―

Dental Treatment for Children and Persons with Special Needs in Collaboration with  
Dental Anesthesiologists

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科小児歯科学・障害者歯科学分野
Department pf Pediatric Dentistry/Special Needs Dentistry, Tokyo Medical and Dental University

岩本　　勉
Tsutomu　IWAMOTO

　低年齢児のお子さんに，あるいは障害や病気を抱えた方の歯科治療に関する悩みを抱えるご家庭は少なくあ
りません．お子さんが歯科治療に対し，恐怖心に基づく抵抗感や拒否感を示すのは当然のことですし，その気
持ちが理解できるから尚更のことだと思います．特に未知である歯科の世界，歯科の治療の必要性を理解でき
ないお子さんがそのような不安や恐怖を抱くのは当然のことです．あるいは痛みや恐怖の経験などを背景とし
て，歯科治療に恐怖心が生まれることもあります．それに加えて，障害を持つ場合，相互におけるコミュニケー
ションや認識のずれから歯科治療においてさらなる困難を抱えてしまうこともあります．われわれはすべての
お子さんの人格を尊重し，発達段階に合わせた対応を心がけ，治療の目的を理解させることを最優先にコミュ
ニケーションを図り，治療を前向きに受けることができるような体制を整えてから治療に臨みます．そして，
治療までの時間的猶予がある場合は，歯科治療のトレーニングを行い，治療への理解を促しながら，段階的に
治療を進めていきます．このような対応が理想ですが，時として歯科疾患がより深刻で，痛みや日常生活への
支障を伴う場合，治療を急ぐ必要があります．その場合は，ご家族の方と相談し，同意を得た上で，治療時の
安全を確保するために，ネットなどを用いて体を固定して治療を行うことがあります．このような対応をとっ
た場合でも，治療の目的を理解させておくことで，治療後の達成感を共有することができ，少しでも早く抑制
することなく自ら治療を受けることができるように促していきます．しかし，歯科治療には時間がかかります．
さらに，子どもたちあるいは障害を抱えた方の 1回の治療時間は努めて短くする必要があるため，より通院の
回数が多くかかることもあります．また，通院のために，学校を休んだり，ご家族の方も仕事を休んだりしな
ければならないこともあり，なかなか治療が予定通りに進まない場合もあります．さらには，トレーニングを
繰り返しても，当然克服できない壁もあります．そういった場合には，歯科麻酔の先生方の助けを仰ぎ，チー
ム医療を実践していきます．適切な薬物を使うことで緊張を緩和させ，行動をコントロールする方法です．大
きくは精神鎮静法と全身麻酔法の 2つがあります．治療中に痛みを感じることはなく，より効果的，かつ円滑
で集中的な治療が可能となります．特に，全身麻酔を使った歯科治療はさまざまな問題を解決するのに有効な
選択肢の 1つであるといえます．
　本講演では，小児歯科および障害者歯科において，歯科麻酔科との連携はきわめて重要な意味があること，
そして，そのことが子供たちや障害や病気を抱えた方の安心・安全な治療と口腔の健康の管理に繋がっている
のか，というお話をさせていただき，皆様と共に考えていきたいと思います．
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【学歴・職歴】
1999年　　3月　長崎大学歯学部卒業
2002年　　3月　長崎大学大学院歯学研究科博士課程修了
2002年　　4月　同　口腔顎顔面部病態・外科制御学分野助手
2004年 12月　米国国立衛生研究所客員研究員
2006年 12月　九州大学病院小児歯科助教
2009年　　3月　東北大学病院小児歯科助教
2012年　　7月　同　講師
2013年　　4月　徳島大学大学院医歯薬学研究部小児歯科学分野教授
2020年　　5月　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科小児歯科学・障害者歯科学分野教授
現在に至る

【主な所属学会】
日本小児歯科学会，日本障害者歯科学会
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歯科治療，不安や痛みを我慢しなくて大丈夫ですよ

痛みと不安のない抜歯・口腔外科手術を 
～（公社）日本口腔外科学会から～

Our Contribution for Anxiety-free Tooth Extraction and Oral Maxillofacial Surgery―JSOMS―

公益社団法人日本口腔外科学会理事長 
福岡歯科大学口腔・顎顔面外科学講座口腔外科学分野 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Fukuoka Dental College

池邉　哲郎
Tetsuro　IKEBE

　口腔外科がどのような病気を治療しているかご存知でしょうか．このシンポジウムを機会に「口腔外科」の
役割をご理解いただければ幸いです．お口の中を鏡でご覧になってください．歯があります．歯肉（歯茎）が
あります．歯からは虫歯が発症し，歯肉からは歯周病が発症します．しかし，歯や歯肉は，お口の中（専門的
には口腔『こうくう』と言います）の一部に過ぎません．お口の中には，舌があり，頰の内側（頰粘膜）があ
り，口の天井（口蓋）があり，舌と歯肉との間には口底と呼ばれる箇所があります．また，上下の歯は上顎骨
と下顎骨という骨に埋まっており，お口は上下の唇で囲まれています．これらの箇所にも様々な病気が発生し
ますが，それらの病気を一手に引き受けているのが口腔外科です．顎の骨折，舌癌をはじめとする口腔癌，舌
や歯の外傷，歯肉や顎が化膿して腫れる炎症，顎の変形等，様々です．歯肉出血や口内炎は白血病など全身の
病気が原因のこともあり口腔外科で診察します．これらの多くの病気は全身麻酔下での外科手術が必要です．
私たち口腔外科医が手術をするためには歯科麻酔科医に麻酔をかけていただかなくてはなりません．現在の医
療は，1つの診療科や 1つの職種が単独で行うものではなく，複数の診療科や職種が協力するチーム医療・多
職種連携が常識です．特に安全な手術の実施にあたって口腔外科と歯科麻酔科との連携が要中の要です．なぜ
なら手術を受ける患者さんは高血圧や糖尿病などの既往歴がある方が普通です．安全な麻酔・安全な手術のた
めには患者さんの全身管理が必須です．周術期の全身管理におきまして医科の病気も熟知する歯科麻酔科の協
力はとても重要なのです．口腔外科の大きな役割に抜歯があります．親知らずの抜歯，お子さんの抜歯などで
は恐怖感が強くて局所麻酔では抜歯が困難な方もいらっしゃいます．そんな際には，歯科麻酔科に静脈内鎮静
法をしてもらって，意識はあるものの不安感が和らげた状態で抜歯をすることもあります．また，口腔外科に
は，歯が原因ではないのに歯の痛みを感じる方，顔面や口腔の原因不明の痛み（典型的なのは三叉神経痛）や
顔面神経麻痺の患者さんが受診されます．口腔外科はその原因を調べます．痛みや麻痺の原因として口腔内や
顎骨に腫瘍や炎症がないかと調べる訳ですが，原因がなければ神経性と判断して痛みや麻痺の治療を歯科麻酔
科に依頼することも多々あります．このように歯科麻酔科は神経疾患の専門家でもあるのです．歯科を受診さ
れる多くの患者さんの安全な治療にあたって，野球に例えますと，大谷選手のような二刀流はいませんが，守
備の大黒柱が歯科麻酔科で，攻撃の要が口腔外科といったところでしょうか．いずれにしろ投打が嚙み合うこ
とが大切です．
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【略歴】
1984年　　3月　九州大学歯学部卒業
1988年　　3月　九州大学大学院歯学研究科修了
1988年　　4月　九州大学歯学部助手（口腔生化学教室）
1989年　　9月　英国 Strangeways Research Laboratory博士研究員
1994年　　7月　九州大学歯学部助手（口腔外科学第二講座）
2002年　　4月　熊本大学医学部助教授（歯科口腔外科学講座）
2005年 11月　福岡歯科大学口腔・顎顔面外科学講座口腔外科学分野教授（現在に至る）
2022年 11月　（公社）日本口腔外科学会理事長
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市民公開シンポジウム

歯科治療，不安や痛みを我慢しなくて大丈夫ですよ

歯科医療政策の観点から

Perspective of Dental Health Policy

東京歯科大学歯科医療政策学
Dental Health Policy Science, Tokyo Dental College

田口　円裕
Taguchi　NOBUHIRO

　住民・患者による病院等の適切な選択を支援することを目的として，「医療機能情報提供制度」が平成 19年
度より開始されました．医療における「情報の非対称性」が指摘されてきましたが，これらの取組は，医療を
提供する側と医療を受ける側との間にある「情報の非対称性」を緩和する仕組みとも言えます．
　医療を提供する医療機関にとっては，提供している医療に係る情報を外部発信することによって医療の質の
向上につながることが期待されます．一方で，医療機関の選択に資する情報が多ければ多いほど特定の医療機
関に集中することもあり，患者の病態と提供される医療のミスマッチによる医療提供の非効率が生じるおそれ
があります．
　医療に関する情報は容易に入手することが可能な一方，医療資源には限りがあり，これらを有効に活用する
観点からも，医療機関の適切な選択は重要と言えます．
　このように，医療情報の提供のあり方は，地域の医療提供体制のあり方と大きく関係してきます．
　今回のシンポジウムでは，今後の地域歯科医療のあり方とあわせ，医療における「情報の非対称性」の緩和
に係る医療機関の役割や適切な医療に関する知識の普及・啓発への取組について，お話ししたいと考えていま
す．

【略歴】
1989年　　3月　長崎大学歯学部卒業
1989年　　4月　長崎大学歯学部予防歯科学講座助手
1994年　　4月　厚生省（現厚生労働省）入省
その後，厚生労働省医政局歯科保健課課長補佐，厚生労働省保険局医療課課長補佐，社会保険診療報酬支払基
金歯科専門役など歴任
2012年　　9月　厚生労働省保険局歯科医療管理官
2016年　　4月　厚生労働省医政局歯科保健課長
2021年　　7月　厚生労働省退職
2021年 10月　東京歯科大学歯科医療政策学教授

【主な所属学会】
日本口腔衛生学会，日本歯科医療管理学会
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リフレッシャーコース1

鎮静の安全性を高める 
―医療事故分析モデルを用いて―

Enhancing the Safety of Sedation 
―Using a Medical Accident Analysis Model―

神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

今泉　うの
Uno　IMAIZUMI

　鎮静は歯科領域では歯科治療や小手術の際に行われることが多く，医科領域では集中治療室や緩和ケアの
他，内視鏡による検査・手術，アブレーション等の際に数多く施行されている．安全に施行するための指針と
して，歯科では日本歯科麻酔学会により 2011年に「歯科診療における静脈内鎮静法ガイドライン」初版が，次
いで 2017年に改訂第 2版が公開された．2021年には「歯科診療における深鎮静プラクティカルガイド」が作
成されている．医科領域でも 2021年に麻酔科医が関与しない鎮静を対象として「安全な鎮静のためのプラク
ティカルガイド」が作成された．
　歯科領域の鎮静は術野が気道に位置するため，気道管理の重要性は他の領域と比較して高くなる．加えて，
超高齢社会に伴いハイリスク患者が増加している．一方で厚生労働省の医療施設静態調査によると，インプラ
ント手術を行う歯科医院はここ 10年間でほぼ倍増している．こうした状況から，静脈内鎮静法の需要は増加す
ると考えられるが，それに伴って医療事故のリスクは高まっているといえよう．
　公益財団法人日本医療機能評価機構では，医療事故等事案に関する情報を収集・分析して，その結果をオン
ラインで公開しており，鎮静に関わる事故も検索可能である．
　医療事故分析の代表的な手法として，P‒mSHELLモデルがある．これは，元々航空業界や産業界で事故分析
に利用されていたヒューマンエラー分析モデルである SHELモデルに patientの構成要素を加え，医療に特化
させた事故分析モデルである．P‒mSHELLモデルには，P（Patient　患者の状態），m（management　組織・
管理・体制），S（Software　マニュアル・手順書），H（Hardware　機器の設計・配置），E（environment　作業
環境），L1（Liveware　医療者本人の状態・能力），L2（other Liveware　医療者の周囲の人間・同僚）の 7つの
要素があり，ヒューマンエラーは医療現場において医療者自身のもつ特性と周囲を取り巻く環境が合致してい
ないために引き起こされると説明している．
　日本医療機能評価機構による医療事故情報収集等事業ホームページの事例検索で，2011年 1月から 2022年
6月までの鎮静における事故 134件を対象に，P‒mSHELLモデルを使用して事故要因の分析を行った．本講演
では，P‒mSHELLの 7要因の他，事故発生時期，使用薬剤の種類等から，鎮静に関する事故の転帰に影響を及
ぼす因子を検討した結果を紹介する．
　本講演が日常臨床で鎮静をより安全に施行するための一助となれば幸いである．
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【学歴・職歴】
1996年 3月　早稲田大学第一文学部史学科日本史学専修卒業
2004年 3月　鹿児島大学歯学部歯学科卒業
2012年 3月　神奈川歯科大学大学院歯学研究科修了
2012年 4月　神奈川歯科大学麻酔科学講座医員，埼玉医科大学国際医療センター麻酔科研修歯科医
2013年 4月　神奈川歯科大学麻酔科学講座助教
2014年 4月　神奈川歯科大学麻酔科学講座講師
2017年 4月　神奈川歯科大学附属病院診療科准教授
2021年 4月　神奈川歯科大学歯学部臨床科学系麻酔科学講座歯科麻酔学分野講師，附属病院診療科准教授
現在に至る

【主な所属学会】
日本歯科麻酔学会認定医・専門医・代議員
日本慢性疼痛学会専門歯科医・理事
日本口腔顔面痛学会専門医・暫定指導医・評議員
日本蘇生学会指導医
日本疼痛漢方研究会世話人
日本臨床モニター学会評議員
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リフレッシャーコース2

口腔顔面に関する神経ブロックの実際

Nerve Block Therapy of Orofacial Region

九州歯科大学歯科侵襲制御学分野
Kyushu Dental University, Dpartment of Dental Anesthesiology

椎葉　俊司
Shunji　SHIIBA

　ペインクリニックでは神経ブロック療法は多用される治療法である．口腔顔面での主な神経ブロックについ
て症例を交えて解説する．
　星状神経節ブロック（stellate ganglion block：SGB）：頸部交感神経幹周囲に局所麻酔薬を注入するコンパー
トメントブロックである．三叉神経障害による知覚麻痺，顔面神経麻痺などの麻痺疾患および三叉神経帯状疱
疹，CRPS，筋・筋膜性疼痛などの疼痛疾患の治療法であるが，その他にも，様々な適応がある．一次性慢性
疼痛である口腔灼熱症候群，持続性特発性口腔痛などの痛覚変調性疼痛に対する効果を示唆する報告もある
が，疑問視する意見もある．慢性疼痛は痛みの軽減よりは痛みとの共存が目標とされているが，ペインクリ
ニックの臨床家としては共存できる程度まで痛みを軽くすべきと考える．確固たる治療法が存在しないことよ
り，一次性慢性疼痛の治療法の一つとしても注目すべきである．近年，盲目的傍気管法に変わってエコーガイ
ド下に行われることが多い．エコーガイドにより安全性，精度は高くなっている．
　三叉神経ブロック：カルバマゼピンによる薬物療法でコントロールできない三叉神経痛に対する治療法の一
つである．当科ではガンマナイフ，微細血管減圧術で痛みが軽減できなかった症例に対して施行されることが
多い．SGBがコンパートメントブロックであるのに対して，三叉神経ブロックは三叉神経幹に直接ブロック針
を刺入し，無水アルコール，高濃度局所麻酔薬や高周波熱凝固によって神経を破壊することで，痛みの伝導を
遮断する．効果期間は 1～2年と限定的，多くの合併症の存在，感覚低下を伴うなどの短所があるので施行にあ
たっては，症例を選び，十分な説明が必要である．当科では卵円孔，ガッセル神経節，眼窩下孔，オトガイ孔，
大口蓋孔ブロックが X線透視，エコーガイド下施行されている．
　トリガーポイントブロック（trigger point injection：TPI）：SGBと並ぶ筋・筋膜性疼痛（myofascial pain 
syndrome：MPS）の治療法である．神経幹ブロックではないが広い意味では神経ブロック療法である．触診
により再現性良く痛みが誘発されるトリガーポイントに浸潤麻酔をし，痛みの悪循環を遮断する．近年，MPS
の原因として筋と筋膜の癒着が注目されている．当科ではTPIと同時に癒着を剝離する筋膜リリースも行われ
る．いずれもエコーガイド下に行われる．
　神経ブロック療法は侵襲的であり，危機的な合併症も存在するため，歯科領域で広く行われているとは言い
がたい．われわれも神経ブロックが万能とは考えてはいないが，ペインクリニックの臨床家が習得すべき治療
法である．日頃，全身麻酔，精神鎮静法の麻酔業務に従事する歯科麻酔医が担当すべきである．このリフレッ
シャーコースが神経ブロックに興味を持っていただく契機になれば幸いである．
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【学歴・職歴】
1989年　九州歯科大学歯学部卒業
1993年　九州歯科大学大学院修了
1993年　医療法人伊東会伊東歯科医院勤務
1996年　九州歯科大学歯科侵襲制御学分野助教
1998年　MCPハーネマン大学神経学教室留学
2004年　九州歯科大学歯科侵襲制御学分野講師
2010年　九州歯科大学歯科侵襲制御学分野准教授
現在に至る

【主な所属学会】
日本歯科麻酔学会，日本口腔顔面痛学会，日本ペインクリニック学会
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実習型バイタルサインセミナー

登録医・認定歯科衛生士向けトレーニングコース 
～今日からレベルアップできるバイタルサインの読み方と偶発症対応～

Training Seminar for the Fellow of JDSA and the JDSA Certified Dental Hygienist

主催：日本歯科麻酔学会地域医療委員会 
モデレーター：片山莊太郎（医療法人社団仁屋会片山歯科医院） 
　　　　　　　　岸本　直隆（新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野） 
　　　　　　　立浪　康晴（医療法人社団星陵会たちなみ歯科口腔外科クリニック） 
　　　　　　　城　　尚子（愛知学院大学歯学部麻酔学講座） 
　　　　　　　　今渡　隆成（医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所）

医療法人社団仁屋会片山歯科医院
Katayama Odontology Department

片山　莊太郎
Sotaro　KATAYAMA

　超高齢社会を迎えた日本では，歯科外来患者の多くが全身疾患を合併している可能性が高く，治療中に基礎
疾患の増悪や全身的偶発症を引き起こす危険性も同時に高まる．安全な歯科医療を提供するためには，歯科医
師，歯科衛生士などの歯科医療従事者はバイタルサインの評価，偶発症対応など全身管理に関する知識とスキ
ルを習得することが必須の時代になってきた．生体情報モニタはバイタルサインを簡便かつ連続的に測定する
ことができ，歯科治療時の全身状態の把握に有用であるが，その使用方法や数値の評価に関するセミナーはま
だ少ない．そこで，歯科医療従事者の全身管理に関する知識とスキルの向上を目的に本トレーニングコースを
企画した．
　われわれは第 46回（2018年）学術集会よりこのコースを企画しており，毎回申し込み開始から数日で定員
に達することから，登録医・認定歯科衛生士のこの領域への関心の高さを実感している．本コースを受講する
ことで，少しでも安全な歯科医療の普及につながれば幸いである．なお，タイトルに「登録医・認定衛生士向
け」と付しているが，申込に対象者の条件は設けていない．これから登録医や認定衛生士を目指す方，基礎的
なことから復習したい方など，どの段階でご参加いただいても学びのあるものになっている．また今回から新
しく酸素ボンベの取り扱いに関する項目を追加し，これまで受講して頂いた方にも有益な内容となっている．
　本コースでは歯科麻酔専門医・認定医がインストラクターとなり，以下の内容でハンズオンセミナーを行う．
　 1 ） 生体情報モニタの使用方法（マンシェット，パルスオキシメーター，心電計の装着，および各種数値の

解釈）
　 2 ）酸素ボンベの使用方法，残量の評価，交換方法（※今回から新しく追加する内容）
　 3 ） バイタルサインシミュレーターを用いた全身的偶発症への初期対応（血管迷走神経反射，アナフィラキ

シーなど）（※受講予定時間：約 3時間）
　インストラクター： 地域医療委員会，登録医審査委員会，認定歯科衛生士審査委員会所属の歯科麻酔専門

医・認定医
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【略歴】
1999年 3月　広島大学歯学部歯学科卒業
2000年 4月　大阪府立成人病センター麻酔科
2004年 3月　広島大学大学院歯学研究科博士課程（歯科麻酔学）修了　博士（歯学）
2004年 4月　片山歯科医院副院長
2014年 4月　医療法人社団仁屋会片山歯科医院院長　現在に至る

【社会活動等】
日本歯科麻酔学会代議員，専門医，認定医，理事（第 18，19期），地域医療委員会，社会保険委員会
広島県歯科衛生連絡協議会委員長
三次市歯科医師会専務理事
第 14回広島大学歯学部同窓会奨励賞（2011年）
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paperChart　ワークショップ

今日から出来る電子麻酔記録 
～新しい機器にも対応　基礎からしっかり教えます！～

paperChart Workshop 
～Let’s Start Using Electronic Anesthesia Record Today!～

主催：paperChart研究会，明海大学歯学部歯科麻酔学分野

明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
Division of Dental Anesthesiology, Department of Diagnostic and Therapeutic Sciences, Meikai University School of Dentistry

小長谷　光
Hikaru　KOHASE

　paperChartはWindows上で作動するフリーの自動麻酔ソフトウェアです．paperChartは使用できるバイタ
ルサインモニタの種類が多く，特定の会社に限定されておりません．また操作が大変簡単です．簡便なソフト
ウェアですが拡張性に優れ，大規模病院，歯科医院での導入実績も数多く，全身麻酔および鎮静法の麻酔記録
管理として使用できます．さらに，今後歯科麻酔学会で導入が見込まれる JSA PIMS（JSA麻酔台帳）へのデー
タ送出も可能です．マニュアルが充実し，全国の多くのユーザーが互いにサポートする体制が整っています．
初歩的・基本的なことから学んでいただける講演会をオンサイト＋web配信で開催します．

【講演内容（オンサイト開催）】
　「スマートポンプ・CSP120（大研医器）・JMSポンプへの対応」
　TCIを行えるテルモスマートポンプ・CSP120（大研医器）・JMSシリンジポンプを paperChartで使用でき
るUSP.exeの使用方法をご説明します．これで従来のテルモ社製シリンジポンプ以外の様々なシリンジポンプ
が paperChartで使用できるようになります．現状唯一プロポフォール TCIができるテルモスマートポンプを
paperChartで利用するための設定等を機器をもちいながら説明し，ワークショップ形式で一緒に行っていた
だきます．その他 paperChartに関する質問コーナーも設ける予定です． （担当：斎藤智彦ほか）

【本講演の内容（web配信）】
1 ．paperChart総論
　麻酔記録の始まりは？　歴史からひも解く，麻酔記録の役割と papaeChartとは？
　“麻酔の偉人たち"の翻訳者である岩瀬良範教授による麻酔科学史から学ぶ麻酔記録の歴史，麻酔記録とは？　
そして paperChartはどのようなソフトウェアであるのか？について解説していただきます．
 （担当：岩瀬良範）
2．paperChart各論
1 ）ゼロから始める paperChart導入法
　paperChartをご存じない方を対象として PCと実際のモニターを接続する方法をやさしく解説します．歯科
医院での導入に興味のある方，スタンドアローンで明日から使用してみたいと考えている方に最適な講演で
す．医院のニーズに合わせてネットワーク構築を行い，模擬手術室管理システムを構築する方法を解説します．
 （担当：明海大学歯学部歯科麻酔学分野）
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2 ）スマートポンプ・CSP120（大研医器）・JMSポンプへの対応
　上記オンサイト講演内容について解説します． （担当：斎藤智彦）
3）paperChartのデータ活用
　paperChartのデータを取り出し活用する方法に関して，データ検索，集計機能を有するソフトである Case-
viewからのデータの取り出し方を説明します． （担当：中尾正和）

　参加方法については学会当日までにお知らせいたします（学会サイト内に URLのリンクを貼る予定です）．

【学歴・職歴】
昭和 56年　東京医科歯科大学歯学部歯学進学過程入学
昭和 62年　東京医科歯科大学歯学部卒業
昭和 62年　東京医科歯科大学歯学部大学院（歯科麻酔学）入学
平成　　3年　東京医科歯科大学歯学部大学院（歯科麻酔学）修了　歯学博士
平成　　2年 4月～平成 3年 3月　東京都立清瀬小児病院麻酔集中治療科研修
平成　　3年　東京医科歯科大学附属病院歯科麻酔科医員
平成　　4年　東京医科歯科大学歯学部歯科麻酔学講座助手
平成 15年　東京医科歯科大学歯学部附属病院維持系診療科講師
平成 16年　東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科管理学分野助教授
平成 26年　明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野教授
現在に至る

【主な所属学会】
日本歯科麻酔学会，日本麻酔科学会，日本臨床麻酔学会，日本口腔顔面痛学会，International Association for 
the Study of Pain（IASP）ほか

講師：小長谷　光（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）
　　　斎藤　智彦（岡山ろうさい病院麻酔科）
　　　岩瀬　良範（埼玉医科大学病院麻酔科）
　　　中尾　正和（曙会シムラ病院麻酔科）
　　　鈴木　史人（国立病院機構あきた病院歯科）
　　　今村　敏克（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）
　　　小林　克江（明海大学歯学部社会健康科学講座障がい者歯科学分野）
　　　牧野　兼三（明海大学歯学部社会健康科学講座障がい者歯科学分野）
　　　髙木沙央理（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）
　　　大野　由夏（明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野）
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スポンサードセミナー1  共催：Fisher & Paykel NZ, Fisher & Paykel Japan

鎮静における Nasal High Flow の有用性について

Background of F&P Symposium

Nagasaki University Institute of Biomedical Sciences, Course of Medical and Dental Sciences, Dental Anesthesiology

Takao　AYUSE

　Procedural sedation has been well recognized to be effective method to reduce fear and anxiety of 
patients undergoing oral-maxillofacial surgery and/or dental treatment. However there is risk factor to elicit 
upper airway obstruction due to deeper level of anesthesia and positional influences, such as opening mouth 
and neck flexion. Therefore, the effective mechanical intervention, and respiratory management would be 
needed to maintain oxygenation. Nasal High-flow（NHF）, a new method for respiratory management during 
procedural sedation, has accumulated evidence-based advantages against conventional nasal therapy with 
oxygen to maintain upper airway obstruction because of the effect of positive pressure and washout effect 
of carbon dioxide（CO2）. However, its clinical relevance for the patients undergoing medical and/or dental 
treatment remains uncertain and remains controversial, because there is few randomized clinical trials and 
basic clinical observational research beside case reports. Nasal High Flow（NHF）provides high-flow（8-70 
l/min）inhalation gas with adjustable and relatively constant oxygen concentration（21％～100％）, tempera-
ture（31-37℃）and humidity. Compared with conventional oxygenation methods using nasal cannula, the 
advantage of NHF is that the continuous positive airway pressure（CPAP）can cause mild lung recruitment, 
thus, it can reduce the ventilation dead space to improve the oxygenation of critically ill patients and 
improve patient comfort. Recently we have postulated that during sedation with propofol, NHF with air 
attenuated CO2 retention and reduced the respiratory rate. Furthermore, we have observed Respiratory 
support by NHF with room air did not reduce marked hypercapnia during ERCP under sedation relative to 
LFO. There was no significant difference in the occurrence of hypoxemia between the groups that may 
indicate an improvement of gas exchanges by NHF. We indicated that NHF can improve ventilation during 
sedation, which may reduce the risk of complications related to hypoventilation. In addition, some features 
of NHF, such as increasing functional residual capacity（FRC）and end-expiratory lung volume（EELV）, can 
improve the oxygenation status of obese patients. In this symposium, we would like to discuss mechanism 
and clinical efficacy of Nasal High Flow during procedural sedation.

1984　　　　graduated Hokkaido University School of Dentistry
1984　　　　certification of DDS（No：94001）
1988　　　　Post Gradutate School of Tokyo Medical and Dental University
1989　　　　board of Dental Anesthesiology of JDSA
1992‒1994　Research fellow in The Johns Hopkins School of Medicine
1996　　　　Associate professor of Nagasaki University Hospital
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スポンサードセミナー1  共催：Fisher & Paykel NZ, Fisher & Paykel Japan

鎮静における Nasal High Flow の有用性について

Physiological Mechanisms of Nasal High Flow

Fisher & Paykel Healthcare

Stanislav　TATKOV

　Nasal high flow（NHF）is an established form of non-invasive respiratory support, and it used extensively 
in intensive care, primarily in patients with acute respiratory care due to high oxygenation efficiency. NHF 
therapy is based on flow（20 to 70 L/min in adults）of heated and humidified gas via a nasal cannula inter-
face. Alongside oxygenation, the physiological mechanisms of NHF are based on the physical effects related 
to clearance of expired gas in upper airways that lead to reduction of rebreathing, generation of positive 
airway pressure and preservation of thermodynamic balance that prevents evaporation and heat loss from 
the epithelial surface. Reduction of rebreathing by NHF is physiologically defined as a reduction of dead 
space and results in the improved ventilation and gas exchange. This effect is time dependent, affected by 
flow and higher respiratory rate. At normal breathing frequency in a sleep study NHF 30 L/min reduced 
rebreathing of carbon dioxide from anatomical dead space by 45％ and reduced minute ventilation by a one-
fifth. A recently introduced asymmetrical interface provides further increase in the efficiency of dead space 
clearance by generating reverse flow in the nasal cavities and across the choana. This leads to unidirec-
tional purging of expired gas from the upper airways and accelerates the clearance of anatomical dead 
space. The greater combined cross-sectional area of the prongs in this interface elevates resistance to flow 
and results in higher positive end-expiratory pressure that can also improve gas exchange caused by alveo-
lar hypoventilation.

Current research interests：
Nasal High Flow, Noninvasive respiratory support, Mucociliary transport

Professional Experience：
Clinical Research Manager, Fisher & Paykel Healthcare, 2007-
Postdoctoral fellowship, Massey University, 2003-2007
Senior research fellow, Surgeon Joint Institute for Surgical Research, Russian State Medical University, 
1997-2003

Education：
Ph.　D., 1994-1997（Hons）
Fellowship in General Surgery, 1992-1994（Hons）, M.　D., 1992
Russian State Medical University, Moscow
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スポンサードセミナー1  共催：Fisher & Paykel NZ, Fisher & Paykel Japan

鎮静における Nasal High Flow の有用性について

Clinical Efficacy of Nasal High Flow： 
Lessons from Using NHF during Sleep in Patients with  

Chronic Respiratory Disease
Johns Hopkins University, USA（retired）； 
CEO of American Sleep Clinic, Frankfurt

Hartmut　SCHNEIDER

　Cardiopulmonary diseases are characterized by elevations in sympathetic activity and metabolic rate. 
Increased sympathetic activity has been strongly linked to adverse health outcomes in patients with under-
lying cardiopulmonary disease. Tachypnea（fast and rapid shallow breathing）is major hallmark of underly-
ing cardiopulmonary disease due to alterations in pulmonary mechanics. In patients with advanced cardio-
pulmonary disease, ventilatory loads remain elevated during sleep significantly increasing sympathetic 
activity.
　We show that that by reducing excess nocturnal ventilatory loads with Nasal High Flow（NHF）, we will 
lower sympathetic activity and metabolic rate during sleep. While Dr. Tatkov will show the various mecha-
nisms of action for NHF to reduce ventilatory loads, this presentation will show the clinical effects of using 
NHF in a spectrum of adult and pediatric patients with COPD, Cystic fibrosis sleep disordered breathing 
disorders. We show data that NHF during sleep in patients with COPD relieves both nocturnal ventilatory 
loads and sympathetic activity while supplemental oxygen only improves oxygenation, but does not dimin-
ish the work of breathing and sympathetic activity. By extending this work to children with cystic fibrosis, 
we then will show that reductions in ventilatory loads with NHF can significantly reduce metabolic expen-
diture, thereby impeding cachexia and improving meaningful clinical outcomes such as increased daytime 
activity, improve alertness and reductions in exacerbation rate and lung function decline.
　In summary, NHF promises to transform conventional therapeutic paradigms for slowing disease pro-
gression by targeting sleep as a unique source of systemic stress. Moreover, the sleep state could also be 
utilized for drug delivery via NHF（e.g., NO for high blood pressure, and saline for CF）；thus, novel treat-
ment options would create novel opportunities for medical device and drug companies.
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Current Appointments：
Privatdozent für Innere Medizin, UKGM Marburg, German Associate Professor of Medicine（retired）, Johns 
Hopkins University, Div. Pulm. & Crit. Care Medicine

Education and Training：
1980‒1987　Undergraduate and M.D., Philipps University, Marburg, Germany
1997‒1991　Research Fellow, Sleep Disorders Center of Philipps Universify, Marburg, Germany
1991‒2000　 Internist, Philipps University, Marburg（Facharzt Innere Medizin）, Recertification 2014
1994‒1999　Ph.D. Program（Habilitation）of the Philipps University, Marburg, Germany
1996‒1999　 Pulmonary Fellowship, Johns Hopkins University, Div. Pulm. & Crit. Care Medicine Professional 

Experience 
1987‒1991　Sleep Research Fellow, Sleep Disorders Center, Philipps University, Marburg, Germany 
1999‒present　Privatdozent, Division of Pulmonary Medicine, Philipps University, Marburg, Germany 
2001‒2003　Research Associate, Johns Hopkins University, Div. Pulm. & Crit. Care Medicine 
2003‒2005　Instructor of Medicine Johns Hopkins University, Div. Pulm. & Crit. Care Medicine 
2006‒2016　Assistant Professor, Johns Hopkins University, Div. Pulm. & Crit. Care Medicine 
2016‒present　Associate Professor of Medicine, Johns Hopkins Universify School of Medicine, Baltimore, 

MD retired since 2019

Awards and Honors：
1998　　　　Washington Area Critical Care Society：First Prize, Young Investigator Award（M. Tobin）
2010　　　　 Best of Sleep 2010 2015 Highlighted Article from J. Applied Physiol.：Editor’s Choice：Panel 

discussion
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スポンサードセミナー1  共催：Fisher & Paykel NZ, Fisher & Paykel Japan

鎮静における Nasal High Flow の有用性について

A Breath-wise Approach to Evaluating and Treating Upper Airway  
Obstruction with Neurostimulation during Sleep and Anesthesia

University of Pennsylvania；Vanderbilt University；Johns Hopkins University；
Universidad Peruana Cayetano Heredia（Lima, Peru）

Alan R. SCHWARTZ

　This talk will outline methods for modeling upper airway obstruction during sleep and anesthesia. Specifi-
cally, metrics of pharyngeal collapsibility can be quantified during PAP titration, and used to predict thera-
peutic responses. This approach will be used to identify‘therapeutic’mechanisms by stimulating the hypo-
glossal and ansa cervicalis nerves. These nerves activate muscles that dilate and stiffen the pharynx, 
respectively. Effects of pharyngeal dilator and stiffening muscles will be elucidated, and compared to other 
maneuvers like mouth closure. Approaches for identifying underlying pathogenic mechanisms will be 
applied to the development of novel therapies that restore pharyngeal patency in patients with obstructive 
sleep apnea.

Consulting：
Medical technologies to diagnose and treat sleep and breathing disorders with specific expertise in respira-
tory physiology, sleep/wake assessment, hardware and software systems, and digital technologies applied to 
patient-physician interactions and medical consumers.

Clinical trials and out-patient practice：
University of Maryland St. Joseph Medical Group, Pulmonary and Sleep Medicine

University：
Adjunct Professor of Otorhinolaryngology, University of Pennsylvania Perelman School of Medicine
Part-time Professor of Otolaryngology, Vanderbilt University School of Medicine
Profesor Extraordinario Visitante（Distinguished Visiting Professor）, Universidad Peruana Cayetano Heredia, 
Lima Peru
Professor of Medicine, retired, Johns Hopkins University, School of Medicine

Education and Training：
A.　B.  1977   Brown University, Providence, R.　I., Biochemistry, Magna Cum Laude
M.　D. 1981  Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, Maryland
Internship  1981‒82 Mt. Sinai Medical Center, New York, N.　Y., Internal Medicine
Residency  1982‒84 Mt. Sinai Medical Center, New York, N.　Y., Internal Medicine
Fellowship 1984‒87 Johns Hopkins University, School of Medicine, Division of Pulmonary Medicine, Balti-
more, MD
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Professional Experience：
1981　　　　 Research on Leishmaniasis, Alexander von Humboldt Institute of Tropical Medicine, Cayetano 

Heredia University, Lima, Peru
1987‒1994　Assistant Professor of Medicine, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland
1994‒2002　Associate Professor of Medicine, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland
2002‒2019　Professor of Medicine（ret., 2019）, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland
1994‒ present　Scientific advisor for medical device and digital technologies in sleep and respiratory medicine
2019‒ present　Pulmonary and Critical Care Associates of Baltimore, Towson, Maryland；University of Mary-

land, St. Joseph Medical Group, Pulmonary and Sleep Medicine
　　　　　　Clinical trials and practice in sleep and respiratory medicine
2019‒ present　Distinguished Visiting Professor（Profesor Extraordinario Visitante）, Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Lima, Peru
2019‒ present　Adjunct Professor of Otorhinolaryngology, University of Pennsylvania Perelman School of 

Medicine,  Philadelphia, PA
2019‒ present　Child Health Foundation, Board Member and Small Grants Reviewer for international public 

health projects
2021‒present　Part-time Professor of Otolaryngology, Vanderbilt School of Medicine, Nashville, TN

Administrative Experience：
1987‒94　　Assistant Director, Johns Hopkins Sleep Disorders Center, Baltimore, MD
　　　　　　Co-Director, Johns Hopkins Sleep Disorders Center, Baltimore, MD
1998‒2003　Director, Johns Hopkins Sleep Disorders Laboratory at Northpoint
2001‒2009　Director, Sleep Core Laboratory, GCRC, Johns Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD
2002‒2019　Medical Director, Johns Hopkins Sleep Disorders Center, Baltimore, MD
2003‒2017　Director, Johns Hopkins Clinical Sleep Fellowship Training Program
2009‒2019　 Co-Director, Center for Interdisciplinary Sleep Research and Education（CISRE）, Johns Hopkins 

School of Medicine
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鎮静における Nasal High Flow の有用性について

Efficacy of Nasal High Flow for Pediatric Patients

Department of Critical Care Medicine, National Cerebral and Cardiovascular Center

Muneyuki　TAKEUCHI

　Sedation is often required in children to perform procedures and diagnostic examination accurately and 
quickly. However, sedation, to a greater or lesser degree, causes respiratory and circulatory depression. In 
particular, the respiratory physiology of children differs from that of adults in that they have narrow air-
ways, low tidal volume, and tachypnea, and they are prone to alveolar collapse and respiratory fatigue. 
Therefore, adverse events during procedural sedation are not uncommon in pediatric patients.
　To minimize these adverse events, it is of course necessary to use sedatives appropriately, but it is also 
important to provide proper respiratory management. In many ways, nasal high flow is a device that can 
reduce the negative effects of sedation on respiration in children. Nasal high flow is well tolerated in chil-
dren, can deliver the appropriate inhaled oxygen concentration, can apply low level of continuous positive 
airway pressure without the use of a mask in situations where positive airway pressure is required, and can 
reduce CO2 retention by reducing the dead space. As a result, there have been reports that nasal high flow, 
compared to the use of the use of O2 cannula, reduces adverse events in procedural sedation.
　In children, nasal high flow may be a good choice, especially when deep sedation is needed, having upper 
airway difficulties, or with cardiac complications.

1991　Dept. of Anesthesia, Kansai Workman Hsp
1992　ICU, Osaka University Hsp
1993　Dept. of Anesthesiology, Osaka Women’s and Children’s Hsp
1996　Dept. of Surgical ICU, National Cardiovascular Ctr
1999　Dept. of Respiratory Care, Massachusetts General Hsp
2001　Dept. of Surgical ICU, National Cardiovascular Ctr
2007　Dept. of Intensive Care Medicine, Osaka Women’s and Children’s Hsp
2023　Dept. of Critical Care Medicine, National Cerebral and Cardiovascular Ctr

―　119　―



スポンサードセミナー2  共催：メンリッケヘルスケア株式会社

あなたはどんな歯科麻酔科医を目指しますか？

What is Your Ideal Dental Anesthesiologist?

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門客員教授
Department of Anesthesiology, School of Dentistry, Showa University

飯島　毅彦
Takehiko　IIJIMA

　歯科麻酔科が日本にできてから半世紀が経ちました．初めは口腔外科の麻酔を担当する歯科医師が必要だっ
たので，口腔外科の「麻酔班」として患者さんを眠らせる技術である麻酔を学んだ人が麻酔を担当していまし
た．その後，麻酔は特殊な技術であり，何よりも安全性を第一に考えて，患者さんが無事に手術を受けて，回
復させるという重要な役割を担うことになり，歯科麻酔科は独立していきました．1980年代から 1990年代は
医科の麻酔にもたくさんの予算が割り当てられ，臨床研究も豊富な花形の専門職となります．日本では歯科医
師が麻酔を行うという世界でも稀な医療の形態ですが，歯科麻酔の世界も口腔外科の麻酔だけでなく，障害者
の歯科治療や一般の歯科治療の麻酔管理にその仕事の場を広げていきました．現在，日本歯科麻酔学会の歯科
麻酔認定医は約 1,400名，専門医は約 300名いますが，歯科麻酔指導施設以外ではなかなかその活躍の場を広
げていません．歯科麻酔科医は歯科医療におけるその役割を広げていく時期に来ています．歯科麻酔科医は歯
科医療の現場では様々なアドバイスを求められます．慢性心不全の患者さんはどのように治療を進めたら良い
だろうか？　怖がりで治療の受けられない患者さんはどうするか？　アレルギー患者さんは治療して良いか？　
認知症は？　私はかつて，HBV感染患者は歯科麻酔の先生にお願いします，と言われたこともあります．すな
わち，歯科麻酔科はよろず相談所であり，ある意味ではやや面倒な患者さんを扱う役割を暗黙のうちに割り当
てられているのです．このような治療におけるアドバイザー，手術室ではコーディネーター，あるいは働きや
すい雰囲気作りをするという役割を歯科麻酔科医は果たすことができます．そのためには周術期の管理者とし
て患者さんのみならず関係スタッフの安全管理を果たしていくことで医療の中で大きな役割を果たしていくこ
とができます．その一つには感染対策もあります．歯科では出血もしますから感染の機会も多いので目配りの
効く感染対策の専門家はとてもありがたい存在です．かつては素手で行われたきた歯科治療もグローブを装着
するのはとうの昔に当たり前になりました．今では 2重手袋も当たり前になってきました．「昔の常識，今の非
常識」のものがありますが，知識をアップデイトして歯科医療に貢献したいものです．麻酔の実施だけでなく，
周術期の管理者としての歯科麻酔科医の役割を考えていきたいと思います．
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【略歴】
昭和 58年　東京医科歯科大学歯学部卒業
昭和 62年　東京医科歯科大学大学院歯学研究科歯科麻酔学修了
昭和 62年　東京医科歯科大学歯学部文部教官助手　歯科麻酔学教室
平成　元　年　米国ミネソタ大学医学部麻酔科研究員
平成　　2年　ドイツMax‒Planck脳神経学研究所奨学研究員
平成　　4年　杏林大学医学部麻酔科学教室助手
平成　　8年　杏林大学医学部麻酔科学教室講師
平成 14年　杏林大学医学部麻酔科学教室助教授
平成 23年　昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔部門教授
令和　　5年　定年退職
現在に至る
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抄　録

デンツプライ賞候補演題デンツプライ賞候補演題

一般演題（ePoster）一般演題（ePoster）



【目的】末梢神経系のグリア細胞であるシュワン細胞は炎
症性サイトカインや神経栄養因子等を産生，放出する重
要な神経炎症の誘因細胞であり，神経障害性疼痛の病態
生理で重要な役割をもつ．近年では，タンパク質をコー
ドしない一群の RNA分子である非コード RNAの発現
異常が多くの疾患に寄与することが明らかにされてき
た．我々は，シュワン細胞で H19の発現が神経障害によ
り持続的に且つ劇的に増加していることは既に明らかに
している．H19は 200塩基以上の長さを持つ長鎖非コー
ド RNAに該当する遺伝子であり，複数のmicroRNAと
塩基対形成により結合し，それらのmicroRNAの機能阻
害により炎症性疾患の進展に影響を与えることが分かっ
ている．しかしながら，神経障害性疼痛における H19の
関与とその分子機構は明らかでない．本研究では，神経
障害による H19の発現増加がシュワン細胞にどの様な
影響を及ぼしているのかを検討した．

【方法】ラットのシュワン細胞株を培養し，トランスフェ
クション試薬を用いてH19の遺伝子導入を行った．その
後 RNAシーケンスを行い，H19の発現誘導によるシュ
ワン細胞における遺伝子発現の変化を網羅的に解析し
た．さらに，発現変化した遺伝子群が関わる機能をGene 
ontology解析やパスウェイ解析により検討した．また，
ラットの坐骨神経を 4回軽く結紮した神経障害性疼痛モ
デルの坐骨神経から RNAを抽出し，H19によりシュワ
ン細胞で発現変化した遺伝子群の発現量を vivoで測定
した．

【結果と考察】 RNAシーケンスから，H19を遺伝子導入
したシュワン細胞株で発現変化する遺伝子群を同定し
た．さらに，これらの遺伝子群から神経炎症に関わる遺
伝子をバイオインフォマティクス解析から抽出した．以
上から，H19によりシュワン細胞で発現変化する遺伝子
が神経障害性疼痛に関与している可能性が示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】脂肪組織由来幹細胞（Adipose-derived Stem 
Cells：ADSCs）はさまざまな臓器に分化する多分化能を
有していることが知られている．また，この ADSCsか
ら抽出した Cell Extract （CE-ADSCs）は，照射後の唾液
腺機能や心筋梗塞後の心機能を回復することが報告され
ている．しかし，CE-ADSCsの末梢神経損傷に対する有
効性は示されていない．そこで本研究の目的は CE-
ADSCs中の末梢神経再生に影響する因子を探索するこ
とである．

【方法】 9週齢のC57BL/6 Jマウス鼠径部の脂肪組織から
ADSCsを樹立した．ADSCsを生理食塩水に懸濁し，懸
濁液に対して凍結・解凍操作を 3回繰り返すことで細胞
構造を破壊した．次に遠心分離操作を加え，得られた上
清を回収し，CE-ADSCsとして実験に使用した．さらに
CE-ADSCsを熱処理することでタンパクを不活性化し
た CE-ADSCsを作製し，実験に使用した．また ADSCs
を回収し細胞分画法により各構成成分（細胞膜，細胞質，
核，細胞内小器官）に分離したサンプルを作製し実験に
使用した．実験はシュワン細胞（コスモ・バイオ株式会
社，東京）を 96ウェルフラスコに播種し，上記それぞれ
をシュワン細胞専用培地に添加し培養した．培養 0，2，
5日目にシュワン細胞の増殖能を評価した．

【結果】 CE-ADSCsの培地添加は，シュワン細胞専用培
地（CM）群と比較してシュワン細胞の増殖を有意に促
進した（p＜0.05，Dunnett’s test）．一方，CE-ADSCs
中のタンパクを不活性化するとシュワン細胞の増殖促進
効果が消失した．また ADSCsから抽出した細胞膜由来
の因子を培地に添加すると，CM群と比較してシュワン
細胞の増殖を有意に促進した（p＜0.01, Dunnett’s test）．

【結論】 CE-ADSCsに含まれるタンパクや，細胞膜由来
の因子が末梢神経細胞に有効に作用する可能性がある．

（科研費：19H03850, 19KK0416, 19K10261）

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

シュワン細胞における H19長鎖非
コード RNAの神経障害性疼痛への関
与

1）東京医科歯科大学大学院歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
2）日本医科大学薬理学

伊藤　孝哉1），坂井　敦2），前田　茂1）

D1‒01 脂肪組織由来幹細胞内における末梢神
経再生に影響する因子の検討（in 
vitro）

1）新潟大学医歯学総合病院
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科
3）獨協医科大学医学部口腔外科学講座

今井　有蔵1），岸本　直隆2），小山　祐平3），山本　徹2）， 
氏田　倫章1），沢田　詠見2），瀬尾　憲司2）
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【目的】三叉神経節ニューロンの局在は形態学的に解析が
進んでいるが，各末梢枝の刺激に対応するニューロンの
活動を検討した研究は少ない．そこで本研究は解剖学的
構造を維持した状態のスライス標本を用いた光学的イ
メージング解析により，三叉神経の末梢枝の刺激による
三叉神経細胞の興奮伝達を空間的・経時的に詳細に解析
した．

【方法】雄性 Sprague-Dawleyラット（7～9週齢）を用
いた．深麻酔下で三叉神経節および下歯槽神経からオト
ガイ神経までを摘出した後，厚さ 400μmの末梢神経付
き三叉神経節スライス標本を作製した．膜電位感受性蛍
光色素 Di‒4‒ANEPPSに 25分間浸漬した後，スライス
を測定・記録用チャンバーに設置し，24℃のクレブス液
を灌流した．下顎神経遠位端に吸引電極を使用して単発
矩形（電流 2 mA，幅 500μs）の電気刺激を行い，三叉
神経節内での蛍光強度比（ΔF/F）の変化を画像解析し
た．①　三叉神経節内の細胞興奮伝播の空間的・時間的分
布様式，②　刺激伝導速度の算出と伝導神経線維の同定，
③　健全ラット群におけるテトロドトキシン（TTX：1
μM）灌流前後での反応領域（面積比）の比較，ならび
に健全ラット群‒C線維欠損ラット群間での反応領域（面
積比）を比較した．

【結果】末梢神経の刺激による，三叉神経節内の細胞膜電
位変化の様子を詳細に観測した．伝導速度の平均値は
0.98 m/sと算出された．健全ラット群における TTX灌
流前後の面積比の比較では，刺激後 60～80 msにおける
TTX灌流前後の蛍光反応の面積比に統計的有意差

（p＜.01）を認めた．健全ラット群に対して C線維欠損
ラット群の面積比の低下が認められた（p＜.05）．

【結語】三叉神経スライス標本の下顎神経の刺激により，
同神経節内には膜電位の上昇が認められたが，C線維を
介した反応であったと考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】 Thymic stromal lymphopoietin （TSLP）は表皮
や気道上皮から産生され，アレルギー性皮膚炎や気管支
喘息などの 2型炎症を惹起するサイトカインである．他
方，TSLPは樹状細胞への作用を介して制御性 T細胞

（Treg）の増殖を促進し，自己免疫疾患の治療に有望で
ある．本研究では TSLPによる全身性 Treg拡大に関与
する樹状細胞サブセットを明らかにすることを目的とす
る．

【方法】マウス耳介に活性型ビタミンD3アナログMC903 
（2 nmol）を連日塗布し，角化細胞による TSLP産生を
誘導する．本法はアトピー性皮膚炎モデルとして確立さ
れているが，同時に全身性 Treg拡大も誘導される．樹
状細胞の Treg増殖促進能は，リンパ節や脾臓から精製
した樹状細胞を IL‒2の存在下でCFSE標識したTregと
5日間共培養し，CFSE希釈をTreg増殖の指標として評
価した．

【結果】 MC903塗布開始 4日後に全身のリンパ節（耳，
腋窩，鼠径，腸管膜）や脾臓から樹状細胞を精製し，そ
の Treg増殖促進能を評価したところ，皮膚所属リンパ
節（耳，腋窩，鼠径）の樹状細胞に特異的に Treg増殖
促進能の亢進が見られた．皮膚所属リンパ節の樹状細胞
サブセットをセルソーターで分画したところ，2型

（XCR1－CD11b＋）および二重陰性（XCR1－CD11b－）遊
走性樹状細胞が高い Treg増殖促進能を示した．これら
樹状細胞サブセットでは，MC903塗布によりCCR7依存
性遊走や共刺激分子（CD80, CD86, OX40リガンド）発
現が増加した．In vitroで共刺激の阻害により，樹状細
胞による Treg増殖促進は抑制された．

【考察】皮膚の遊走性樹状細胞は TSLPに応答し 2型炎
症誘導に関与することが知られていた．本研究により，
これらの樹状細胞は全身性に Tregを拡大する制御的な
役割も有することが明らかとなった．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

膜電位感受性色素を用いた光学的イ
メージングによる刺激応答の解析

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科高度口腔機能教育研究セ
ンター

3）獨協医科大学医学部口腔外科学講座
4）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
氏田　倫章1），山本　徹1），山田　友里恵2），今井　有蔵1），
小山　祐平3），沢田　詠見4），岸本　直隆4），瀬尾　憲司4）

D1‒03 TSLPによる制御性 T細胞拡大機構

1）東北大学病院歯科麻酔疼痛管理科
2）東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野

田中　志典1），水田　健太郎2）

D1‒04
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【背景】腸内細菌叢は慢性疼痛や術後疼痛に関連するだけ
ではなく，全身麻酔薬に対する宿主反応に影響を与えて
いることが近年報告されている．唾液中の細菌は腸内細
菌との関連が示唆されており，唾液中の細菌を解析する
ことで腸内細菌叢を予測できる可能性が指摘されてい
る．また，術前検査において口腔フローラを簡便に解析
することで，口腔ケアにより口腔細菌をコントロールし
て，肺炎などの発症予防に寄与することもできる．細菌
叢の解析に使用される次世代シーケンサーの一つである
Illumina社製Miseqは装置が高額であり，試料調整法も
複雑で臨床応用は容易ではないが，細菌叢の解析精度は
高く現在の主流である．一方，Oxford Nanopore社製の
ナノポアシーケンサーMinIONは課題であった解析精度
が向上しつつあり，コストパフォーマンスも高く，ベッ
ドサイドで完結できる可能性がある．

【目的並びに方法】これら 2つを比較するためMiseqと
MinIONを用い，2名の歯間プラークと唾液から細菌
DNAを抽出したサンプルを作製し，門と科レベルで 16S 
rRNA領域の細菌叢解析を行った．

【結果】すべてのサンプルにおいて，Miseqでは Proteo-
bacteria，Bacteroidetes，Firmicutesが，一方MinIONで
は Firmicutes，Proteobacteria，Bacteroidetesが上位の門
であった．また，Miseqでは Neisseriaceae，Flavobacte-
riaceae，Fusobacteriaceaeが，MinIONでは Veillonella-
ceae，Pasteurellaceae，Neisseriaceaeが上位の科であっ
た．ここでMiseqとMinIONのデータを相関関係で比較
検討したところ，個別のサンプルでは，科レベルで相関
があったのは 4つのうちの 1つであった（Pearsonの相
関係数 r＝0.608，p＝0.021）．

【考察】今回の試料のみではMinIONの有用性評価は難
しく，試料数，解析法，精度を検討する必要がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】非挿管で行われる歯科鎮静は誤嚥に注意が必要で
あるが，標準的な呼吸モニタリングのカプノグラムや経
皮的酸素飽和度測定（SPO2）単体では誤嚥の診断は不可
能である．そこで人工知能（AI）を用いて気道から発生
する吸気流入音を解析し，上気道での液性物貯留や誤嚥
を定量化できる音響モニタリングシステムを開発し，歯
科鎮静時の誤嚥リスク評価における有用性を検証した．

【方法】歯科鎮静を受ける患者 67名に対して，吸気流入
音の AI音響解析で上気道での水分貯留と誤嚥レベルの
定量化を試みた．さらにカプノグラムと acoustic respi-
ratory rate （RRa）との比較で，既存呼吸モニタリング
との違いを検証し，誤嚥リスク評価に吸気流入音の AI
解析を用いることの妥当性を検証した．

【結果】対象被検者は 60名で，歯科鎮静中に無呼吸を検
知した症例は 41名（カプノグラムによる無呼吸検知は
31名），咳嗽を認めた症例は 14名であった．AI解析に
よるストライダー成分（STQV）の解析では，口腔内注
水前後の STQVが 0.05±0.045 vs 0.136±0.103（P＜
0.001, 95％ CI；－10.11～－0.061）と注水後に高く，さ
らに咳嗽発生前後の STQVは 0.042±0.01 vs 0.282±
0.075（P＜0.001, 95％CI；－0.47～－0.13）で，咳嗽発
生後に上昇していた．

【考察】歯科鎮静時の誤嚥診断はカプノグラムや SPO2単
体では不可能であるが，AI解析を用いた呼吸音解析は
リアルタイムに上気道での液体貯留と誤嚥レベルを数値
化した．本研究結果より，吸気流入音の AI解析はカプ
ノグラムとの併用で歯科鎮静中の誤嚥リスク軽減に有益
であることを確認した．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

周術期口腔ケアに有用となる口腔フ
ローラ解析法の開発

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学細菌学講座

伏塚　英一1），円山　由郷2），沖永　敏則2），百田　義弘1）

D1‒05 歯科鎮静時の誤嚥リスクを可視化する
AI音響モニタリングシステム開発

1）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
2）広島大学大学院医系科学研究科麻酔蘇生学
3）広島大学病院歯科麻酔科

清水　慶隆1），佐伯　昇2），土井　充1），大植　香菜3）， 
高橋　珠世3），小田　綾3），佐々木　詩佳3），今村　芹佳3）， 
今戸　瑛二3），神尾　尚伸3），吉田　充広3）

D2‒01
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【目的】椎体固定術後や関節リウマチで頸部伸展が困難な
症例や，開口量が十分に確保できない症例の場合，意識
下経鼻挿管による気道確保が選択される．一般的に意識
下経鼻挿管は患者にとって負担が大きくなりやすく，安
全で不快の少ないアプローチが望まれている．当院で
は，上喉頭神経ブロックおよび経輪状甲状間膜麻酔（経
喉頭ブロックによる反回神経ブロック）を用いて，オピ
オイドを使用せずに意識下鎮静での挿管を行っている．
各神経ブロックにより挿管時刺激の軽減と声門開存を期
待でき，かつオピオイドフリーで導入を行える本アプ
ローチは，意識下経鼻挿管を速やかに施行できる．開発
したアプローチで行った症例の結果について検討し，有
効性について検証した．

【方法】本アプローチの手順は以下の通りである．手術室
入室後，4％キシロカインによる含嗽を行い，ミダゾラム
を投与する．鎮静奏功後に上喉頭神経ブロックおよび経
輪状甲状間膜麻酔を施行し，挿管側の鼻腔内を消毒・出
血予防処置を行う．5 mmファイバーにて鼻腔内および
声門開存を確認した後，チューブを鼻腔から口腔まで挿
入し，ファイバーを先導させながら挿管を行う．カプノ
グラフの波形を確認した後に全身麻酔へ移行する．

【結果】本アプローチで行った 10症例を後ろ向きに検討
した．声門開存はすべての症例で認められた．すべての
症例で，含嗽以降の記憶はなく，麻酔導入に関する不快
度（VAS）は 0であった．入室してから挿管までの時間
は平均 17分 30秒であった．すべての症例で手技は一人
の麻酔科医のみで施行できており，麻酔導入・維持・覚
醒後において合併症は認められなかった．

【考察】本アプローチは，患者の負担減少に加えて，声門
開存を維持できるため挿管も容易である．フルマゼニル
使用でリカバリーもしやすいため安全性が高い．入室前
の前投薬や特殊な器具も必要ないことから，多くの施設
や症例で実施できる可能性がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】本邦においてレミマゾラムは全身麻酔薬として承
認されているが諸外国では主に鎮静薬として使用されて
いる．レミマゾラムは超短時間作用型ベンゾジアゼピン
系静脈麻酔薬であるため，強い健忘作用を有し，調節性
がよく，拮抗薬が存在することから安全面においても歯
科治療中の静脈内鎮静法に最適な薬物であると考えられ
る．そこで，レミマゾラムを各種用量で持続静脈内投与
したときの鎮静深度および安全性を評価し，歯科鎮静に
おけるレミマゾラムの至適投与量を探索することを目的
として本研究を行うこととした．

【方法】本特定臨床研究は東京大学臨床研究審査委員会の
承認を得て（審査番号：2021511SP），jRCT登録後に開
始した（jRCTs031220009）．健康成人男性 24名（各群 6
名）を対象として，レミマゾラムを 0.2 （C1群），0.4 （C2
群），0.6 （C3群），0.8 （C4群） mg/kg/hの用量で 120
分間静脈内投与を行った．また，被験者の安全性を確保
するために独立データモニタリング委員会を設置し，各
群での安全性が確認できた後に投与量を増量した．評価
項目はMOAA/Sスコア，BIS値，作用発現/持続時間，
呼吸器・循環器系項目，有害事象，回復過程等とした．

【結果および考察】作用発現時間（平均値±標準偏差）
は，C1群：12.3±2.3分，C2群：7.0±2.1分，C3群：
5.0±1.3分，C4群：4.7±0.8分であった．各群の定常
状態におけるMOAA/Sスコアは，C1群：2～3，C2群：
1～3，C3群：1，C4群：0.5～1であった．また，レミ
マゾラムを持続投与しているにも関わらず，C1群およ
びC2群において投与開始 60分後からBIS値が漸増する
現象が認められた．レミマゾラムの投与量が増加するに
つれて上気道閉塞の発症率が増加したが，全ての症例に
おいて呼名や下顎挙上法のみで対応可能であった．C3
群および C4群において軽度回復遅延が認められた．以
上より，歯科鎮静におけるレミマゾラムの至適投与量は
0.2～0.4 mg/kg/hであるとことが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

オピオイドフリーで安全かつ速やかで
全く不快のない意識下経鼻挿管アプ
ローチの開発

総合病院国保旭中央病院

小島　佑貴，平林　和也

D2‒02 レミマゾラムを用いた静脈内鎮静法の
鎮静深度および安全性に関する探索的
臨床研究：持続投与漸増試験（第Ⅰ相
試験）

1）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
2）東京歯科大学歯科麻酔学講座

後藤　隆志1），小鹿　恭太郎2），林　真太郎1），吉田　香織2），
津谷　瑠理2），一戸　達也2），櫻井　学1）
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【目的】多忙な臨床では浸潤麻酔や下歯槽神経ブロック
（IANB）の効果発現時間は重要である．浸潤麻酔の信頼
ある報告は存在するが，IANBは患者及び術者要因が大
きく，同一条件設定が困難である．これは成功率が文献
により様々な理由とも考えられる．我々は確実なブロッ
クを目的とした「IANBガイド：下顎骨 CTデータと下
顎歯列光学スキャンデータを用い，針先を目標点まで正
確に到達させるガイド」を作成し，精度と効果を報告し
てきた．「IANBガイド」により同一の患者に対してほぼ
同一部位に局所麻酔薬（LA）を注入できる条件設定が可
能となった．本研究は臨床における IANBの真の効果発
現時間を検証するために 2％リドカイン塩酸塩（Lido）と
1/80000アドレナリン含有 Lido （Lido＋Ad），3％メピバ
カイン塩酸塩（Mepi）それぞれの効果発現時間と LA間
の差を比較した．

【方法】対象はⅤ3枝領域の慢性痛で，CT撮影しており，
IANBを月に 1回以上に受けている方とした．「IANBガ
イド」下で IANB後，30秒おきに 600秒間 SW mono-
filamentで下口唇中央からさらに 2等分した部位の赤唇
皮膚移行部の感覚閾値を評価した．0.008 gから開始し，
判別可能な加重を記録した．対象者は全種類の LAを 1
回につき 1種類ずつ計 3回測定した．Friedman検定で
各 LAの効果発現時間を，Kruskal-Wallis検定で LA間
の各測定時間の感覚閾値の差を調べた．

【結果】対象は 7名．IANB前と比較して Lido群は 300
秒，Lido＋Ad群は 390秒，Mepi群は 420秒後に差を認
めた．LA間の各測定時間は，90，120，300，330，360
秒で Lido群がMepi群よりも加重の値が大きかった．

【考察及び結論】 IANBの臨床における効果発現はリド
カイン塩酸塩が最も早かった．浸潤麻酔とは相反する結
果であり，局所麻酔薬の血管収縮作用の有無が影響する
可能性があった．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】レミマゾラムは，循環動態が安定しやすく，持続
投与可能な短時間作用のベンゾジアゼピン系麻酔薬であ
る．レミマゾラム投与が自律神経活動のバランスを変化
させ心拍数を上昇させるという報告がある．今回われわ
れは，レミマゾラムによる全身麻酔を行い，esCCO 

（estimated Continuous Cardiac Output：非侵襲連続推
定心拍出量）から非観血的な心拍出量等の計測と心拍変
動解析を同時に行い，循環動態の解析を行ったので報告
する．

【方法】近畿大学医学部倫理委員会で承認された後ろ向き
研究である（承認番号：R04‒029）．レミマゾラム（投与
量：12 mg/kg/h）で麻酔導入をした患者 43名を対象と
した．導入前（MOAA/Sスコア 3以上かつ BIS値 100～
90）と就眠後（MOAA/Sスコア 3未満かつ BIS値 60～
39）の 2点を設定し，esCCOから心拍出量（CO）と 1
回拍出量（SV）そして心係数（CI）を，心電図から心拍
変動解析（MemCalc/Tonam2 （GMS社））を行い，Low 
Frequency （LF）成分，High Frequency （HF）成分を
計測し，％LF nu，％HF nu （LF ［HF］ nu （％）＝100×
LF ［HF］/（LF＋HF）とし，導入前と就眠後における変
化の割合）を算出した．

【結果】 2点での各パラメータの変化を評価した．心拍数
（bpm）は有意に増加した（75.1±14.3 vs 82.4±15.1 （P
＜0.001））．CO （L/min）は増加傾向を示し（6.23±1.42 
vs 6.81±1.69 （P＝0.1）），SV （mL）は有意に減少し

（85.9±8.8 vs 82.4±8.8 （P＜0.01）），CI （L/min/m2）
は増加傾向を示した（3.80±0.80 vs 4.03±0.88 （P＝
0.4））．さらに心拍変動解析では，％LF nu （＋6.7±
33.3％（P＝0.4）），％HF nu （－9.6±48.1％（P＝0.4））
はそれぞれ算出された．

【考察】 SVが減少した代償性の働きとして心拍数が上昇
し，CO及び CIは増加傾向を示した．ただしこの心拍数
上昇は自律神経活動のバランスが変化したものではない
ことも示された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

リドカイン，アドレナリン含有リドカ
イン及びメピバカインによる下歯槽神
経ブロックの効果発現時間の比較 
―下歯槽神経ブロックガイドを用いた
精度の高い比較を目指して―

東京歯科大学口腔健康科学講座

野口　智康，齊藤　萌，廣瀬　詩季子，尾添　雅子， 
野口　美穂，福田　謙一

D2‒04 レミマゾラム麻酔の esCCOシステム
による循環動態解析

1）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
2）近畿大学病院麻酔科学講座

月本　翔太1），山本　莉菜2），讃岐　拓郎1）
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【目的】顎骨の神経分布の研究は，神経走行に関する報告
が多く，神経分布密度の研究は少ない．当講座の研究で
は，ラット下顎骨の歯槽頂から，下歯槽神経に向かって
神経分布密度が増加することを報告した．しかし，上顎
骨の神経分布密度の研究はみられないため，今回，上顎
骨の神経分布密度について検討した．

【方法】 1） Wister系ラット（10週齢，雄性） 6匹を使用
し，全身麻酔後，生理食塩水で脱血し，4％パラホルムア
ルデヒド緩衝液で灌流固定した．その後，上顎骨を摘出，
同液に 24時間浸漬固定し，脱灰とパラフィン包埋後，連
続切片を作製した．一次抗体として，抗 PGP （軸索特異
タンパク）抗体・抗 CGRP （感覚神経伝達物質）抗体を
用いて，免疫染色した．2）歯槽頂から上歯槽神経にかけ
て，A，B，C，D，Eの 5領域に，また，C領域を CP，
CC，CLの 3領域に分け，コンピューターソフトで各歯槽
骨面積を計測後，高倍率の画像から神経本数を計測し，
神経分布密度を算出した．統計はχ2検定を用いた．

【結果】 1）神経分布における CGRP/PGP比：上下顎とも
80％以上が CGRP陽性神経（感覚神経）であり，有意差
は得られなかった．2）上顎骨垂直方向神経分布密度：歯
槽頂から上歯槽神経にかけて神経分布密度の有意な上昇
がみられた．下顎骨と比較し，上顎骨の神経分布密度は
下顎骨の約 1/3であった．3）上顎骨水平方向神経分布密
度：骨膜から歯根膜にかけて神経分布密度の有意な上昇
がみられた．上顎骨の神経分布密度は下顎骨より少な
かったが，骨膜から歯根膜にかけての上昇は約 3.5倍と
下顎骨より上昇度合が高かった．

【考察】上顎も下顎も，全神経線維の 80％以上が感覚神
経線維で占められていた．また，上顎も下顎と同様に，
深部に近づくほど神経線維は増加するが，上顎の神経分
布密度は下顎の 1/3程度であったことから，下顎に比べ
上顎は痛覚が鈍く，局所麻酔下処置でも痛みの訴えが少
ない可能性がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】高齢化社会の到来により，有病高齢者の全身麻酔
を高頻度に経験する．このため，全身麻酔中に予期せぬ
脳梗塞の発症に遭遇する可能性も十分にあり得るが，全
身麻酔中に発症した脳梗塞は，覚醒後に発見されること
がほとんどであり，脳梗塞発症からの時間経過が長く，
急性期治療において，閉塞血管の再開通時に再灌流障害
を伴う可能性も高い．再灌流障害の一つに過灌流による
出血性脳梗塞があげられる．出血性脳梗塞は，血液脳関
門の破綻により発症するが，血液脳関門の破綻はペリサ
イトの細胞死が主な原因となる．さらにペリサイトの細
胞死は，梗塞巣の修復においても不良となり，神経細胞
死，神経再生両方において，不利な状況となる．このた
め，再開通直後にみられる過灌流の回避は，再灌流障害
の軽減に寄与し，さらに神経再生においても有利である
と考えられる．今回，過灌流を機械的に回避することで，
再灌流障害に及ぼす影響について調査し，その効果を明
らかにすることを目的に実験を行った．

【方法】松山らの梗塞巣の再現性に優れた CB17系統マウ
ス脳虚血モデルを用いた．セボフルラン麻酔下で左側中
大脳動脈を 45分間閉塞した後，実験群を「直後に全開通
させる群（全開通群）」と，「30分間の半開通後に全開通
させる群（段階的開通群）」の 2群に分けた．それぞれの
群において，翌日，2日後，3日後に還流固定を行った後
に脳を摘出し凍結切片を作成した．血管内皮細胞，ペリ
サイト，神経細胞，グリア細胞，神経幹細胞マーカー，
アポトーシスマーカーなどを用いて，免疫蛍光染色法に
よりその発現状況を評価した．

【結果】全開通群において，血管内皮細胞，ペリサイトの
障害が高頻度で見られた．

【考察】手術中に発症した脳梗塞では，発症時期が不明な
ことから，段階的に血流を再開させ，再開通直後の過灌
流を軽減できれば，再灌流障害が軽減でき，神経再生に
も有益な結果をもたらすかも知れない．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

上顎骨における神経分布密度について

奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科

森山　光，若松　慶一郎，中瀬　由希，高橋　晃司， 
鈴木　琢矢，佐藤　璃奈，佐藤　光，安部　将太， 
川合　宏仁，山崎　信也

P1‒1‒01 脳梗塞後段階的再灌流が再灌流障害に
およぼす影響

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

吉田　啓太，百田　義弘
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【目的】哺乳類では，概日振動が様々な器官や組織に内在
し，睡眠/覚醒，ホルモン分泌などに影響を与えている．
我々は，マウス三叉神経節における時計遺伝子発現の概
日リズムを調べるとともに，哺乳類の時計遺伝子 Cryの
役割を明らかにすることを目的とした．

【方法】免疫組織化学的手法により，野生型マウスの視交
叉上核と三叉神経節における PER2の発現を検討した．
次に，遺伝子発現を生物発光として測定するために，
PER2::LUCノックインマウスを使用し，三叉神経節の生
物発光イメージングを行った．また，三叉神経節と視交
叉上核を含む脳切片を ex vivoで培養し，光電子増倍管
を用いて生物発光レベルを測定した．さらに，Cryノッ
クアウトマウスを用いて，同様に生物発光測定実験を
行った．

【結果】 PER2の免疫陽性細胞は視交叉上核と三叉神経節
の両方とも神経細胞の位置に一致していた．生物発光イ
メージングにより，三叉神経節全体に日内変動を確認し
た．生物発光測定により，すべての遺伝子型において，
PER2::LUCレベルに明瞭な概日リズムが示された．その
周期は視交叉上核よりも三叉神経節で短く，野生型マウ
スよりも Cry1－/－で短く，Cry2－/－で長かった．また，
各遺伝型の三叉神経節の周期は視交叉上核の周期と相関
関係があった．

【考察】三叉神経節では，PER2の発現に組織特異的かつ
自律的な概日リズムが見られた．三叉神経節における組
織レベルでの概日振動は，主に神経細胞からのシグナル
によって生成されていることが示唆された．また，SCN
と三叉神経節における PER2::LUCの発現も Cry1と
Cry2が周期と位相の両方を調節していることが示唆さ
れた．今回，三叉神経節に自律的な概日リズムが存在す
ることを初めて示した．つまり，三叉神経節が伝達する
感覚には日内変動があることを示唆している．今後は，
三叉神経系の様々な疾患と時計遺伝子との関係に着目し
た新たな治療法の開発が期待される．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】象牙芽細胞は神経堤由来に発生起源をもつ象牙質
形成細胞である．象牙芽細胞に加えられた刺激は，修復
あるいは防御機転としての生涯にわたる象牙質形成を駆
動する．申請者はこれまでの研究で象牙芽細胞におけ
る，Gsタンパク質共役型受容体（GPCR）であるカルシ
トニン遺伝子関連ペプチド（CGRP）受容体の発現，な
らびにアデニル酸シクラーゼの活性化による細胞内
cAMPレベル増加，歯髄炎における CGRPを介した軸索
反射と細胞間連絡による歯痛の調節機構，また軸索反射
に対する生体防御反応として石灰化抑制が生じることを
明らかにした（Saito et al., 2022）．しかし，これらの
GPCRを介した cAMP活性や，その下流シグナル，また
象牙質石灰化に関する検討は不十分なままである．そこ
で本研究は複数のGPCR活性神経ペプチドに着目した象
牙芽細胞再生の制御機構を明らかにすることを目的とし
た．

【方法】新生仔ウィスターラットの片側下顎骨から歯髄横
断切片を作製した．周囲の印象材，組織を取り除き，酵
素処理後24時間初代培養し，スライス外周に存在する象
牙芽細胞を用いた．急性単離した象牙芽細胞をそれぞれ
パラトルモン（PTH）受容体のアゴニスト，アドレノメ
ジュリン受容体のアゴニストを加えた石灰化誘導培地で
7日間培養を行った．

【結果】 PTH受容体のアゴニストの投与は急性単離した
象牙芽細胞の石灰化を促進した．同様にアドレノメジュ
リン受容体のアゴニストの投与は急性単離した象牙芽細
胞の石灰化を促進した．

【考察】 GPCRの一つである CGRP受容体アゴニストの
投与下の石灰化誘導と異なる結果が得られた．GPCRの
活性化と cAMPレベルの上昇の背景には，異なるリガン
ドにより異なる細胞運命制御がもたらされる可能性が示
唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

マ ウ ス の 三 叉 神 経 節 に お け る
PERIOD2::LUCIFERASE発現の概日
リズム

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科顎顔面機能再建学講座歯
科麻酔全身管理学分野

白川　由紀恵，大野　幸，新納　彩子，山形　歌奈絵， 
杉村　光隆

P1‒1‒03 Gsタンパク質共役型受容体を標的と
したリガンド依存的象牙質再生調節メ
カニズムの解明

東京歯科大学歯科麻酔学講座

齋藤　菜月，小鹿　恭太郎，金子　瑠実，権　洗眞， 
関　真都佳，一戸　達也
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【目的】機械感受性イオンチャネルは触圧覚・疼痛発生の
ような本質的な生体生理機能の基本プロセスに関与して
いる．歯根膜には咬合力を感知する固有受容器が存在し
三叉神経中脳路核（MesV）ニューロンと接続し分布し
ているが，その固有感覚発生を理解する分子基盤は不明
である．本研究では，歯根膜固有感覚を支配するMesV
の細胞内 Ca2＋シグナルと機械感受性イオンチャネルの
発現を検討した．

【方法】 Wistarラット（15日齢）の両側上顎第一臼歯の
歯根膜にニューロン順行性トレーサーコレラトキシンサ
ブユニット B （CTB）を注入し，歯根膜固有感覚を支配
するMesVを急性単離し，初代培養を行った．単離した
MesVを 24時間培養後固定しブロッキング処理を行い，
抗体を反応させた．また単離細胞にカルシウム蛍光指示
薬（fura‒2）を用いて，細胞内遊離カルシウムイオン濃
度（［Ca2＋］i）を記録した．初代培養MesVにガラス微小
管を用いた直接機械刺激により生じる［Ca2＋］i変化を記
録した．

【結果】単離した CTB陽性のMesVは末梢神経マーカー
peripherin，感覚神経マーカー POUドメインクラス 4転
写因子 1 （Brn3a），機械感受性イオンチャネル Piezo1
チャネル，Piezo2チャネル，TRPV1チャネルと TRPV4
チャネルに免疫陽性を示した．細胞外2 mM Ca2＋存在下
でガラス微小管を用いて直接機械刺激を行ったところ，

［Ca2＋］i上昇が観測された．3回の刺激で，その上昇に脱
感作は見られなかった．また，機械刺激による［Ca2＋］i

上昇は非選択的機械感受性イオンチャネル阻害薬 Gd3＋

により一過性に抑制された．
【考察】単離した CTB陽性の細胞は peripherin，Brn3a
に免疫陽性を示したことから感覚を担う末梢ニューロン
と同定された．単離した CTB陽性MesV細胞に Piezo1
チャネルと Piezo2チャネルが発現し，また，機械刺激に
応答した．加えて直接機械刺激誘発性細胞内 Ca2＋濃度
上昇は細胞外 Gd3＋で抑制されたことからMesVには機
械感受性があることが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】日常生活において辛さや熱に対する感覚には明ら
かな個人差がある．この個人差には関連する受容体の
TRPV1分子に変異がある可能性が示唆される．今回辛
さに耐性があると自覚する被験者を対象とし，TRPV1
の生理機能に関連する行動テスト，および TRPV1ゲノ
ム領域の SNPを解析した．

【方法】辛みに対して耐性があると自覚している被験者を
募り，アンケート，ホットプレートテスト，味覚テスト，
皮膚パッチテスト，ゲノム採取を行った．アンケートで
は TRPV1の機能に関連する辛味および熱に関連する内
容を質問紙法で行った．ホットプレートテストでは
48℃，53℃にそれぞれ設定したホットプレートに左右の
手掌を密着させ，熱痛覚の潜時を計測した．味覚テスト
ではショ糖（3～300 mM），NaCl （3～120 mM），カプサ
イシン（CAP）（0.2～500μM），ピペリン（PIP）（1～
100μM），AITC （1～100μM）を口腔内に含み，それぞ
れの味覚閾値を調べた．併せて PIPと AITCは，口腔内
に含んだ溶液による嗅覚閾値も調べた．皮膚パッチテス
トでは，左右前腕内面にコントロールおよび 10 mM 
CAP溶液に浸した濾紙を貼付し，10分後にどの濾紙に
CAP溶液が入っているかを判断させた．ゲノム採取では
綿棒を用いて頬粘膜から組織片を採取し，精製後に PCR
増幅を行い，TRPV1のエクソン領域の塩基配列を解析
した．

【結果】辛味に対し耐性があると自覚していない者と比較
し，今回調査した被験者では CAP，PIP，AITCに対す
る味覚閾値は明らかに高い結果であった．一方で他の味
覚テストや皮膚パッチテスト，ホットプレートテストで
高閾値を示すものは認められなかった．また，辛味の強
い食品の摂取後に発汗や腹痛等の反応が全く生じないこ
とがアンケートから明らかになった．

【考察】辛味に対して耐性があると自覚している者を被験
者としたが，CAPなど TRPV1アゴニストに対して味覚
閾値が高いことがわかった．今後，他の TRPチャネル
についても関連を調査する必要があると思われた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

歯根膜固有感覚を支配する三叉神経中
脳路核ニューロンの機械感受特性の比
較

東京歯科大学歯科麻酔学講座

権　洗眞，関　真都佳，金子　瑠実，齋藤　菜月， 
小鹿　恭太郎，一戸　達也

P1‒1‒05 ヒトTRPV1遺伝子における辛味閾値
と SNPの解析

1）松本歯科大学大学院歯学独立研究科顎口腔機能制御学講座
生体調節制御学

2）松本歯科大学歯学部歯科麻酔学講座
3）松本歯科大学歯学部解剖学講座
友松　薫1,2），澁谷　徹1,2），上田　敬介1,2），谷山　貴一1,2），
奥村　雅代1,3），金銅　英二1,3）
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【緒言】われわれはこれまでに，認知症高齢者における静
脈内鎮静においては，健常者とは異なる反応および脳血
流量の低下を示すことを報告した（文献 1‒3）．今回は，
認知症高齢者の全身麻酔において，BIS値および近赤外
線分光法（Near-infrared spectroscopy：NIRS）により
測定した脳血流量等の変化について調査した．

【対象および方法】本研究は，神奈川歯科大学研究倫理審
査委員会の承認を受けて行われた（承認番号 472号）．全
身麻酔を受けた認知症高齢者 8名（15例）の麻酔記録か
ら麻酔導入・維持法，使用薬剤，治療時間，麻酔時間，
血圧，脈拍数，SpO2を調査し，BIS値のほか，NIRO®‒
200NX （浜松ホトニクス社製）により脳組織ヘモグロビ
ン指標（nTHI）および脳組織酸素化指標（TOI）を測定
した．

【結果および考察】対象者の年齢は 72.9歳（平均値），性
別は男性 2名，女性 6名であった．全例ともアルツハイ
マー型認知症で，認知症の程度は FAST 6または 7と重
度で，全例で抗認知症薬を服用していた．平均治療時間
は 177分，平均麻酔時間は 237分であった．麻酔導入法
は，急速導入 2例，緩徐導入 2例，意識下気管挿管 11例
であった．維持は，亜酸化窒素・酸素・セボフルラン

（・フェンタニル）は 9例，空気・酸素・セボフルラン・
レミフェンタニル 6例であった．BIS値の平均は，麻酔
導入前 87.2，麻酔導入中の最高値 63.5，最低値 37.9，
維持中の最高値 68.4，最低値 46.8であった．麻酔導入
中に BIS値≦25となった症例が 7例みられた．nTHIお
よびTOIは麻酔導入および維持中に低下傾向を示した．
認知症高齢者の全身麻酔では，脳活動が強く抑制される
可能性が示唆された．

【文献】 1．Nishizaki H, Morimoto Y, et al. J Dent Sci. 
2021.
2．Tatsuno Y, Morimoto Y, et al. Sci Rep. 2021.
3．Morimoto Y, Hayashi M, et al. Sci Rep. 2022.

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】口腔外科手術において，アドレナリン含有局所麻
酔薬の投与は，筋弛緩作用を増強する．レミマゾラム

（RMZ）は中枢性筋弛緩作用を有するため，RMZ麻酔時
の筋弛緩作用は，局所麻酔薬だけでなく RMZの影響も
受けることが推測されるが，その詳細は明らかではな
い．本研究では，RMZまたはプロポフォール（Prop）を
用いて全身麻酔を行い，局所麻酔薬投与後のロクロニウ
ム（ROC）による筋弛緩状態の変化を比較検討した．

【方法】本研究は東京歯科大学倫理審査委員会の承認後に
（ 承 認 番 号 1 1 2 2），U M I N に 登 録 を 行 っ た
（UMIN000048574）．Le Fort Ⅰ型骨切り術が予定された
ASA-PS1の患者 30名を対象とした．麻酔はレミフェン
タニル（Remi）と Prop （P群 14名）または RMZ （R群
16名）で導入し，ROC 0.3 mg/kg投与後に気管挿管し
た．麻酔維持はRemiとROC 7μg/kg/minで開始した．
TOF比を 10～30％に維持し，この時の投与速度を記録
した．BIS値を P群は 40～60，R群は 60程度に維持し
た．口腔内に 12.5μg/mlアドレナリン含有 2％リドカイ
ンを投与後 20分間のTOF比の経時的変化を観察した．
統計は混合モデルを用いた二元配置分散分析を用いて行
い p＜0.05を有意差ありとした．結果は平均値±標準偏
差で表した．

【結果】 ROCの持続投与量はR群が 5.3±0.6，P群が 6.4
±0.8μg/kg/minで，R群が有意に少なかった．また，
口腔内にアドレナリン含有リドカインを投与すると，
TOF比が P群では 28.1±12.6から 9.6±7.9％，R群で
は 32.8±10.8から 9.8±10.3％へ低下したが，両群間の
変化のパターンに有意な差は認められなかった．

【考察】 RMZの中枢性筋弛緩作用により，筋弛緩状態を
同程度に維持するためのROC必要量が約20％減少した．
アドレナリン含有局所麻酔薬を投与すると筋弛緩作用が
増強するのはアドレナリンのβ作用による末梢性の筋弛
緩作用であり，アドレナリンは中枢性の筋弛緩作用に関
与しないことが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

認知症高齢者における全身麻酔の検
討―脳波および脳血流量の変化につい
て―

神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野

森本　佳成，林　恵美

P1‒2‒01 レミマゾラムまたはプロポフォールを
用いた全身麻酔中に使用するアドレナ
リン含有局所麻酔薬がロクロニウムの
筋弛緩効果に及ぼす影響の比較検討

東京歯科大学歯科麻酔学講座

塩谷　麻衣，吉田　香織，小鹿　恭太郎，一戸　達也
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【目的】レミマゾラム（アネレム®）は，イミダゾベンゾ
ジアゼピン骨格を持つ新規の超短時間作用型ベンゾジア
ゼピン系の静脈麻酔薬である．我々は以前レミマゾラム
がプロポフォールと比較して良好な循環動態が得られる
ことを報告した．レミマゾラムは麻酔導入にあたり意識
消失が得られるまで 12 mg/kg/hでの持続投与を行う
が，意識消失後に 1 mg/kg/hへ減量を行う必要があり，
導入中に減量されず過量投与となる可能性がある．土井
の報告ではレミマゾラム 0.2 mg/kg投与で被験者全員
の意識消失を得られるとされている1）．そこで本研究で
は口腔外科手術における全身麻酔においてレミマゾラム
0.2 mg/kg投与と 12 mg/kg/h持続投与ならびにプロポ
フォールによる麻酔管理でバイタルサインや麻酔深度の
評価，意識消失までの時間並びに投与量について比較検
討した．

【方法】対象は全身麻酔下口腔外科手術を予定している
ASA PS 1または 2の 18歳以上 80歳未満の症例とした．
麻酔方法はレミフェンタニル 0.5μg/kg/minとレミマ
ゾラム 0.2 mg/kgまたは 12 mg/kg/hまたはプロポ
フォール 3.0μg/mLで導入し，ロクロニウムにより筋弛
緩を得た．維持はレミマゾラムまたはプロポフォールで
行った．周術期の BIS値，PSI値，薬物投与量，血圧，
心拍数，意識消失までの時間，麻薬投与量を比較した．
その他の合併症の有無も検討した．

【結果】各群において年齢，身長，体重，麻薬使用量，手
術時間，麻酔時間，抜管までの時間，BIS値，PSI値な
らびに合併症の発生に有意差はなかった．アネレム 0.2 
mg/kg投与群では 12 mg/kg/h投与群と比較して入眠ま
での時間は短縮傾向であり，意識消失までの投与量は有
意に少なかった．

【考察】アネレム単回投与による麻酔導入はアネレム 12 
mg/kg/h持続投与での麻酔導入と比較して有意に少な
い投与量で同様の効果を得られた．

【文献】1）土井松幸　レミマゾラムの活かし方　日本臨
床麻酔学会誌 41 （4），359‒363，2021

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】全身麻酔後の悪心嘔吐（以下 PONV）は患者に
大きな苦痛を伴い，術後の回復と QOLを低下させる．
今回，顎矯正手術におけるドロペリドールまたはオンダ
ンセトロン投与による PONVの有無と制吐薬の追加投
与について，術式別（下顎枝矢状分割術と Le Fort Ⅰ型
骨切り術＋下顎枝矢状分割術）に比較検討した．
　（岩手医科大学歯学部倫理審査委員会承認番号：
01383）

【方法】顎矯正手術が予定された ASA PS Ⅰ‒Ⅱの患者を
対象とした．全身麻酔はプロポフォール，フェンタニル，
レミフェンタニルで導入後，ロクロニウムを投与し気管
挿管した．麻酔維持はセボフルランまたはデスフルラン
を用い，鎮痛薬としてレミフェンタニルを持続投与し
た．手術終了 10分前に制吐薬としてドロペリドール 1.0 
mg （DP群）またはオンダンセトロン 4.0 mg （OS群）を
投与した．麻酔終了時，帰室後 12時間，第 1病日朝回診
時（8時 30分）までの PONVの有無を，歯科麻酔科医，
看護師，口腔外科主治医がそれぞれ聴取し記録した．
PONVありの場合，メトクロプラミド 1.0 mgまたはオ
ンダンセトロン 4.0 mgを静脈内投与した．統計は t検
定とχ2検定を用い，p＜0.05を有意差ありとした．結果
は平均値±標準偏差で表した．

【結果】下顎枝矢状分割術群の対象患者は 82例（DP群
53例，OS群 29例），Le Fort Ⅰ型骨切り術＋下顎枝矢
状分割術群の対象患者は 42例（DP群 23例，OS群 19
例）であった．両術式とも両群で麻酔時間，出血量に差
はなかった．PONVの有無は麻酔終了時，帰室後 12時
間で有意差はなかったが，第 1病日朝回診時には OS群
で有意に少なかった．OS群では制吐薬を追加投与した
回数も有意に少なかった．

【考察】下顎枝矢状分割術と Le Fort Ⅰ型骨切り術＋下顎
枝矢状分割術いずれにおいてもOS群で PONVのない症
例が第 1病日朝回診時には有意に少なく，また制吐薬の
追加投与回数も有意に少なかったことから，オンダンセ
トロンは顎矯正手術後の PONVを軽減することが示唆
された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

レミマゾラムによる全身麻酔導入方法
の検討

鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座

早川　佳男，阿部　佳子，針ケ谷　紘子，矢島　愛美， 
河端　和音，河原　博

P1‒2‒03 顎矯正手術後の悪心嘔吐予防に対する
オンダンセトロンの効果

岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野

筑田　真未，宮前　善尚，坂野上　和奏，畠山　晴香， 
三浦　詩織，前澤　五月，伊藤　佳奈，大野　真由子， 
三浦　仁，佐藤　健一
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【目的】動脈血酸素飽和度低下の早期警報および SpO2を
補完する指標としてOxygen Reserve Index （ORI：予備
酸素摂量指数）が報告されている．ORIは SpO2 98％以
上の酸素化状態を連続的かつ非侵襲的に測定し，0～1の
範囲で示す値である．今回，喫煙歴がある高齢患者（65
歳以上）の全身麻酔導入前での酸素化における ORIの変
動について検討したので報告する．

【方法】日本大学松戸歯学部付属病院にて全身麻酔下での
口腔外科処置を施行した喫煙既往のある高齢患者（65歳
以上） 4名（以下 S群），喫煙歴のない高齢患者 4名（以
下 N-S群），健康成人患者 9名（以下 C群）を対象とし
た．全身麻酔施行時，導入前における酸素化開始時（マ
スク装着 6 L/min O2投与）からプロポフォール投与後ま
での間，Masimo社製Radical‒7RのORIセンサを左中指
に装着し，ORIの変動を比較した．統計学的検定にはマ
ン・ホイットニー U検定を用い，p値＜0.05を有意差あ
りとした．

【結果】6 L/min O2投与からプロポフォール投与後まで
の ORIの上昇値は C群では 0.90±0.11，S群では 0.54
±0.27，N-S群は 0.88±0.12となった．ORIの上昇値は
S群が C群より有意に低かった．（p＜0.05）また，C群
と N-S群については有意差を認めなかった．

【考察】酸素化によりORI上昇が一定値に達することで，
適切な酸素化が行えていることが確認できるといわれて
いる．酸素化によるORIの上昇は健常成人に比べて高齢
喫煙者の方が低く，体内の予備酸素量の上昇は緩徐にな
り，最適な酸素化を行うためには時間を要すると考えら
れる．そのため高齢喫煙者が最適な酸素化を行うために
は ORIの装着が有用であると示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】動脈血酸素飽和度低下の早期警報および SpO2を
補完する指標としてOxygen Reserve Index （ORI：予備
酸素摂量指数）が報告されている．ORIは SpO2 98％以
上の酸素化状態を連続的かつ非侵襲的に測定し，0～1の
範囲で示す値である．今回，肥満患者の全身麻酔導入時
における ORIの変動について検討したので報告する．

【方法】日本大学松戸歯学部付属病院にて全身麻酔下での
口腔外科処置を施行した肥満患者（BMI≧30） 7名（以
下 O群），健康成人患者（18.5≦BMI＜25） 9名（以下 C
群）を対象とした．導入時から挿管までの間，Masimo
社製 Radical‒7Rの ORIセンサを左中指に装着し，酸素
投与中断時間におけるORIの低下を比較検討した．酸素
投与中断は，①　PPF投与後から補助換気開始まで　②　経
鼻エアウエイ挿入時　③　挿管時の3回とした．酸素投与中
断開始時間と終了時ORIの変化を測定し，O群とC群で
の比較を行った．統計はマン・ホイットニーの U検定を
用い，p＜0.05を有意差ありとした．

【結果】それぞれの処置前に ORIが 0であった症例は統
計から除外した．ORIの低下は O群では　①　0.25±0.17　
②　0.08±0.08　③　0.13±0.09，C群では　①　0.14±0.09　
②　0.03±0.03　③　0.01±0.06であった．最も低下の差
が大きく認められたのは挿管操作時であり，挿管操作時
の酸素投与中断開始から終了までの ORI低下は有意差
が認められた（p＜0.05）．

【考察】今回，全身麻酔導入時の酸素投与中断時に，酸素
投与停止時間の経過とともにORIの低下が観察され，特
に肥満患者では有意な低下が認められた．肥満患者では
機能的残気量の低下，胸郭コンプライアンスの低下など
により SpO2が容易に低下し低酸素に陥りやすいことか
ら，いち早く酸素予備量の低下が数値で確認でき，適切
な酸素化の再開を行うためには ORIの測定は有用であ
ると示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

当院における喫煙高齢患者の ORI変
動の臨床的検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

中本　和花奈，福田　えり，戸邉　玖美子，辻　理子， 
金箱　志桜都，濱野　宜治，濱野　麻由，宮崎　利彦， 
卯田　昭夫，山口　秀紀

P1‒2‒05 当院における肥満患者の ORI変動の
臨床的検討

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

辻　理子，中本　和花奈，佐々木　貴大，吉﨑　里香， 
鈴木　正敏，石橋　肇，安藤　美佳子，石川　友美， 
小林　紗矢香，山口　秀紀
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【目的】大動脈弁狭窄症（Aortic stenosis：AS）は，大
動脈弁の肥厚・石灰化あるいは癒合などにより左室流出
路が狭窄した状態である．左室肥大から心不全，失神，
狭心痛，呼吸困難，突然死を引き起こすことがある．今
回，重症 ASのある患児の歯科治療における全身麻酔を
経験した．

【症例】 5歳，女児，身長 98.2 cm，体重 14.8 kg．1歳時
より ASおよび末梢性肺動脈狭窄のため当院小児循環器
内科でフォロー中であったが，心臓カテーテル検査で大
動脈弁通過圧較差 71 mmHgを認め心臓手術が予定され
た．多数歯齲蝕を認めたため，心臓手術前に全身麻酔下
での歯科治療予定となった．歯科治療前の心臓カテーテ
ル検査では大動脈弁通過最大速度 5.3 m/sec，大動脈弁
通過最大圧較差 110 mmHg，平均圧較差 62 mmHgで
あった．

【麻酔経過】入室時は心拍数 100～110回/分，血圧 90～
100/45～60 mmHg，SpO2 100％であった．啼泣や緊張に
よる頻脈を抑えるために，入室時に鎮静薬の投与を予定
したが，点滴漏れを確認したため鎮静薬が投与できな
かった．O2・N2O・セボフルランで緩徐導入した．導入
時の啼泣により，一時的に心拍数が125回/分まで上昇し
た．感染性心内膜炎予防で手術開始前にアンピシリンナ
トリウム 0.7 gを投与した．術中は O2・セボフルラン・
レミフェンタニルで維持し，局所麻酔薬はプロピトカイ
ンを使用した．術中は SpO2 100％，心拍数 80～90回/
分，血圧 70～90/35～50 mmHgで推移した．術後は興奮
や啼泣による頻脈を避けるため未覚醒下で抜管した．抜
管後の心拍数は 105～110回/分であった．術後も経過良
好で翌日退院した．

【考察】重症 AS患児の歯科治療における全身麻酔を経験
した．ASの患者では，心筋抑制，血管拡張，頻脈，不
整脈などにより心拍出量が急激に減少するため，注意が
必要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【はじめに】今日ラリンジアルマスク（LM）は気道確保
の用具として気管内挿管に次ぐものとして普及してい
る．開口度が著しく小さい知的障害者の歯科治療に用い
たので，使用上の問題点と工夫を発表する．

【症例】 36歳女性　身長 140 cm体重 39 Kg．知的障害と
重度の開口障害があり，LMを挿入するのも著しく困難
であった．

【工夫と対策】 1．開口保持器と開口器の使用　2．カフの
形の調整　3．前歯の形態調整　4．補綴の順番の調整　
5．挿入時の工夫

【結果】いくつかの工夫をして気道確保に成功し，歯科治
療を終えた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

重症大動脈弁狭窄のある患児の歯科治
療における全身麻酔経験

1）社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院周術期口腔機能管理
科

2）福岡徳洲会病院歯科口腔外科
3）社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院麻酔科
寺﨑　仁美1），怡土　信一2），小柳　直之3）

P1‒3‒01 著しい開口障害にLMを工夫して使用
した経験

1）瀬畑歯科医院
2）東京医科歯科大学

瀬畑　宏1），嶋田　昌彦1），小林　淳子1），池田　七菜子1），
安部　勇志2）
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【緒言】原田病とは，メラニン色素を産生するメラノサイ
トと呼ばれる細胞に対して慢性的な炎症を起こす自己免
疫疾患のひとつであり，びまん性脈絡膜炎に白斑や白
髪，脱毛などの皮膚毛髪症状，難聴，耳鳴などの内耳症
状，あるいは髄膜炎症状などを伴う全身疾患である．推
定有病率（年間）は，人口 100万対 15.5といわれてい
る1）．今回我々は原田病の患者に対してラリンジアルマ
スク（以下 LMA）を使用し全身麻酔下にて抜歯を行っ
た症例を経験したので報告する．

【症例】 58歳，男性，身長 173 cm，体重 54 kg．近歯科
医院より左側上顎 7抜歯依頼にて紹介来院．既往歴：原
田病，脳梗塞．原田病に対してステロイド，ビスホスホ
ネート製剤，脳梗塞に対して抗血栓薬内服あり．術前の
血液検査，心電図，胸部 X線写真に特記すべきことはな
かった．手術に対する恐怖心があるため，全身麻酔下で
の抜歯を予定した．

【経過】ミダゾラム 5 mg，プロポフォール 140 mgで導
入，LMAを挿入し，酸素 2 l/min，亜酸化窒素 4 l/min，
プロポフォール 4 mg/kg/hで麻酔維持．術中，血圧は
79‒118/51‒75 mmHg，脈拍は 75‒82 beats/minで保たれ
た．手術時間は 20分，麻酔時間は 1時間 5分．術中著変
なく終了した．

【考察】原田病は，本邦ではサルコイドーシスに次いで 2
番目に多いぶどう膜炎である2）．治療は，早期にステロ
イド剤の大量点滴静注療法を行う．本症例は 3年前より
ステロイドを服用しており，ステロイドの長期使用によ
る副作用である骨粗鬆症の発症の予防としてビスホスホ
ネート製剤を内服していた．本症例では LMAを使用し
自発呼吸下にて麻酔管理を行い，挿管による侵襲を軽減
し，問題なく終了した．

【文献】 1）村上　茂樹，他；日眼誌 1994，98 （4），389‒
392．
2）Ohguro N, et al.；The 2009 prospective multi-center 
epidemiologic survey of uveitis in Japan. Jpn J Ophthal-
mol 2012, 56, 432‒435.

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】周術期に心筋梗塞，脳梗塞発症リスクの高い舌癌
（T2N0M0）患者に対する全身麻酔を経験した．
【症例及び経過】 81歳男性，身長 169 cm，体重 63 kg，
ASA-PS3．右側舌癌に対し全身麻酔下に舌部分切除術を
計画した．既往歴に心不全による入院歴のある陳旧性心
筋梗塞と複数回の失神歴を有する内頸動脈狭窄症があっ
た．右冠動脈 #1 100％，左前下行枝 #7 90％，左回旋枝
#14 90％の狭窄を認めたが左室駆出率は 53％であった．
頸部内頸動脈に左右それぞれ 86，69％の狭窄を認めた．
両疾患ともに手術適応であったが本人が治療を拒否して
いた．内服薬はエドキサバンとシロスタゾールであっ
た．周術期のリスクを説明したが本人が冠動脈バイパス
術，内頸動脈手術に同意せず，疼痛があったため舌癌の
手術のみ希望した．全身麻酔は，動脈ライン確保後に
フェンタニル，レミフェンタニル，ミダゾラムで導入し，
セボフルラン，レミフェンタニルで維持した．導入時よ
り，冠血管拡張のためニコランジル 2 mg/hと，血圧低
下回避のためフェニレフリンを 1 mg/hで持続投与し
た．平常時の血圧は 110‒140/40‒90 mmHgであり，術中
も同等の血圧を維持した．手術時間22分で合併症なく終
了し，覚醒は良好で抜管後は集中治療室に入室し，6日
後に退院した．

【考察】本症例は術中に心筋虚血や脳虚血を来さぬよう低
血圧を回避し，発症時の迅速な発見のために十分なモニ
タリングを施行した結果，合併症なく手術は終了した．
超高齢社会において心血管・脳血管疾患ハイリスク症例
の麻酔管理は増加すると思われ，十分な術前検査と併存
疾患を悪化させないような綿密な麻酔計画が重要と思わ
れた．

【結語】周術期の心血管・脳血管障害ハイリスク患者に対
し，合併症なく麻酔管理を行えた舌癌症例を経験した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

原田病の患者に対しラリンジアルマス
ク下で全身麻酔を行った 1症例

医療法人協仁会小松病院

北山　大貴，布谷　陽子，南　暢真，樋口　百香，田村　仁孝

P1‒3‒03 冠動脈三枝病変と両側頸部内頸動脈狭
窄症を合併した舌癌患者の麻酔経験

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

伊藤　佳菜，岡田　玲奈，神保　泰弘，井上　博之， 
星野　立樹，井上　敬，大内　貴志，小板橋　俊哉
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【緒言】 DiGeorge症候群に合併する大動脈弓離断（Type 
B）に対し，単心室循環の症例に基本的に選択される
DKS手術が行われた患者の全身麻酔下歯科治療を経験
したので報告する．

【症例】知的障害のため意識下治療困難で，全身麻酔下に
カリエス処置が予定された．症例は，26歳女性，身長
155 cm，体重 47 kgであった．既往歴は，生後 DiGeorge
症候群と診断され，5日後に大動脈弓離断（Type B）の
ため，全身麻酔下で Damus-Kaya-Stansel （DKS）手術，
ラステリ手術，心内修復術を行い，3歳で術後の大動脈
弁逆流が認められ，全身麻酔下に動脈再吻合手術を行っ
た．21歳で心拡大と BNP上昇のため，一度終了してい
た利尿薬の内服を再開した．26歳の現在，大動脈弁逆流
は軽度で，心機能は良好に保たれ，低 Ca血症と共に経
過観察を行っている．術前時の血清総Ca濃度は7.9 mg/
dLであった．

【経過】前投薬としてミダゾラム 2 mgを静注した．ま
た，感染性心内膜炎の予防のために処置前にアンピシリ
ン 2 gを静注した．ミダゾラム，フェンタニル，レミフェ
ンタニル，ロクロニウムで導入し，セボフルラン，レミ
フェンタニルで維持した．気道確保は経鼻挿管で，小下
顎症のためMcGRATHを使用した．輸液は生食とフィ
ジオ 140® 300 mLを使用し，局所麻酔薬は歯科用シタネ
スト‒オクタプレシン® 1.8 mLを使用した．治療内容
は，CR充填 2本，麻酔抜髄即根充 1本を行い，歯科治
療時間は 95分，麻酔時間は 150分であった．周術期管理
は問題なく行われた．

【考察】プロポフォールによる血圧低下を防止するため，
導入はミダゾラム 4 mgを追加で静注し，循環変動を少
なくするためオピオイドを使用した．また，今回昇圧薬
は使用せずに済んだが，必要な場合にはフェニレフリン
を使用する予定であった．小下顎症による挿管困難の可
能性を考慮しファイバースコープを準備し，舌根沈下の
対応のために経鼻エアウェイも準備した．完全覚醒後の
抜管により安全に管理できた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】今回，待合室に座り込み全身麻酔室への入室が困
難であった，自閉スペクトラム症を伴う高度肥満患者の
全身麻酔に向けたトレーニングを経験したので報告す
る．なお，本症例の報告に際し保護者より書面による同
意を得た．

【症例】患者：24歳，男性．身長 165 cm，体重 109 kg，
BMI 40.0．障害：重度知的能力障害を伴う自閉スペクト
ラム症．発語はないが言葉はある程度理解可能．音に敏
感，人が多いところが苦手．現病歴：多数歯う蝕を認め
拒否が強いことから，全身麻酔での治療を希望し当セン
ターを受診した．

【経過】初診時，全身麻酔室への入室が困難であったが，
別室であれば母親によるブラッシングは可能であった．
また，問診より青い椅子のみ着座可能だったため，全身
麻酔室と隣接する回復室のドア付近に青い椅子を設置
し，座位抑制下での緩徐導入を計画した．そのため全身
麻酔当日までに，椅子に着座しブラッシングが出来るこ
とを目標としたトレーニングを開始した．導入は回復室
までの経路の写真を用いて視覚支援を行い，導入時に使
用した写真とスタッフの顔写真を渡して，自宅でのイ
メージトレーニングも実施した．2回のトレーニングを
通し，入室に時間がかかるものの，着座して抵抗するこ
となく全身麻酔下での治療を行うことが出来た．現在，
年 1回の頻度で全身麻酔下での口腔清掃と，必要であれ
ばう蝕処置を行っている．

【考察】今回の症例で安全に全身麻酔下での治療を行うこ
とが出来たのは，患者に合わせて環境整備をしたこと，
さらに非協力的かつ高度肥満患者であるため，数回のシ
ミュレーションや人員配置等のリスク管理体制を整えた
ことが考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

先天性心疾患を合併した小下顎症を伴
う DiGeorge症候群に対する全身麻酔
下歯科治療の経験

奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科

鈴木　香名美，高橋　晃司，若松　慶一郎，濱村　真紀， 
森山　光，木村　楽，冨田　修，吉田　健司，川合　宏仁， 
山崎　信也

P1‒3‒05 自閉スペクトラム症を伴う高度肥満患
者の全身麻酔に向けてトレーニングを
行った一症例

広島口腔保健センター

大石　瑞希，保田　紗夜，沖野　恵梨，森下　夏鈴， 
山口　舞，落合　郁子，濱　陽子，尾田　友紀，宮内　美和
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【緒言】近年の高齢化に伴い，超高齢者への静脈内鎮静法
（IVS）下歯科治療は増加していくと考えられる．今回ミ
ダゾラム（MDZ）とデクスメデトミジン塩酸塩（DEX）
の併用により超高齢患者の IVS下インプラント除去術を
良好に管理したので報告する．

【症例】 98歳女性，身長 147 cm，体重 47 kg．左側下顎
部インプラント周囲炎に対し，除去手術が予定された．
合併症に高血圧症，関節リウマチ，骨粗鬆症があった．
手術への緊張や不安のため，IVS併用局所麻酔下での手
術とし，周術期管理のため術後一泊入院を計画した．

【経過】末梢静脈路を確保し，酸素（3 l/min）を投与開
始後に，MDZ 0.5 mg単回投与と DEX 2μg/kg/h持続
投与により麻酔導入した．5分後の Observer’s Assess-
ment of Alertness/Sedation （OAA/S）スコアが 5のた
め，DEX維持量を 0.5μg/kg/hとしMDZを 0.5 mg追
加投与した．手術開始時の OAA/Sスコアは 3で，局所
浸潤麻酔による一過性の心拍数上昇を認めた．術中の鎮
静度は声掛けによる反応で評価し，OAA/Sスコアが3～
4となるようにMDZを 0.5 mg追加投与した．術中の
SpO2は 99～100％を維持し，循環動態は安定していた．
手術終了から 15分後のOAA/Sスコアは 5で，術中不安
の訴えはなかった．手術時間 60分，麻酔時間 86分で，
MDZ総投与量は 1.5 mg，DEX総投与量は 35.6μgだっ
た．2時間後の OAA/Sスコアは 5でバイタルサインに
著変なく，一泊入院後経過良好で退院した．

【考察】今回，超高齢者に対しMDZと DEXの併用によ
り，合併症の発生なく周術期管理ができた．超高齢者は
薬物動態の影響を受けやすく，重篤な合併症を引き起こ
す可能性があるため，反応を監視しながら麻酔管理を行
う必要がある．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】線維筋痛症は原因不明の慢性疼痛を主症状とする
疾患であり，精神的ストレスや痛み刺激により悪化す
る．今回我々は，線維筋痛症を有する歯科治療恐怖症患
者に対し，静脈内鎮静法下で口腔外科処置を行った症例
を経験したので報告する．

【症例】 60歳女性．身長 146 cm，体重 44 kg．58歳時に
線維筋痛症と診断され，現在は全身の痛み，倦怠感を認
め，プレガバリン 100 mgを内服し疼痛コントロールを
行っていた．杖を用いれば歩行は可能であった．その他
に既往として高血圧症，冠攣縮性狭心症，深部静脈血栓
症およびてんかんがあった．歯科治療に対する恐怖心が
強く，通常下での口腔外科処置が困難であったため，静
脈内鎮静法下で抜歯 8本および舌小帯切除術が予定され
た．

【経過】当日は予め穿刺部位に貼付用局所麻酔剤を使用
し，モニター装着後に静脈路確保を行った．フェンタニ
ル 50μgを投与後，プロポフォールで鎮静を行った．局
所麻酔薬はアドレナリン含有 2％リドカイン塩酸塩およ
びフェリプレシン含有 3％プロピトカイン塩酸塩を使用
した．術中，循環動態に著変なく，疼痛の訴えは認めな
かった．術後鎮痛として，処置終了前にフェンタニル 25
μgとアセトアミノフェンの投与を行った．また，深部静
脈血栓症予防として入室後から歩行開始まで間欠的空気
圧迫装置を装着し，術後可能な限り早期歩行を促した．
術後，下顎前歯部および舌に軽度の疼痛の訴えがあった
が，自制内であり帰宅許可とした．

【考察】本症例では静脈路確保時，局所麻酔施行時の痛み
刺激および精神的ストレスが線維筋痛症による疼痛の誘
因となるリスクが高いと考えた．そのため，貼付用局所
麻酔剤を使用し，フェンタニル投与により疼痛管理を
行った．術中は深部静脈血栓症予防に努め，調節性の良
いプロポフォールを使用した．術後鎮痛についてはフェ
ンタニルおよびアセトアミノフェンで対応し，懸念され
ていた激しい疼痛の訴えもなく管理することができた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

ミダゾラムとデクスメデトミジン塩酸
塩を併用した超高齢者への静脈内鎮静
法の 1症例

1）九州歯科大学附属病院歯科麻酔科・ペインクリニック
2）防衛省航空自衛隊第8航空団築城基地基地業務群衛生隊

亀谷　綾花1），左合　徹平1），安藤　瑛香1），髙山　爽1）， 
守屋　聡亮2），茂山　幸代1），椎葉　俊司1），渡邉　誠之1）

P1‒4‒01 線維筋痛症患者に対し静脈内鎮静法管
理下で口腔外科処置を行った一例

1）日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学附属病院診療情報管理室
3）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座

川崎　恵理子1），岩堀　泰子1），平山　薫1），辻本　源太郎1），
五井　貴大1），小林　清佳2），篠原　健一郎3），塩谷　伊毅1），
砂田　勝久3）
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【緒言】ミダゾラム（MDZ）併用プロポフォール（PRP）
静脈内鎮静法の覚醒時に徐脈を呈したKlinefelter症候群

（KS）を経験したので報告する．本症例は，書面で保護
者の同意を得ている．

【症例】 14歳男性．体重 64.4 kg．身長 172 cm．新生児
遅延性肺高血圧症で日齢 6まで呼吸管理を行っていた．
クモ膜下嚢胞，中隔嚢胞，頭頂葉萎縮が認められ，当初，
自閉スペクトラム症，広汎性発達障害，知的能力障害と
診断されたが，5歳時に染色体検査により KSであるこ
とが判明した．9歳時に心電図で不完全右脚ブロック

（IRBBB），上室性期外収縮（PAC）を指摘されたが，心
エコー図では異常はなく，ホルター心電図でも IRBBB，
PAC散発を認めたのみであった．

【経過】 11歳初診．定期検診でウ蝕があり，12歳時に
MDZ 5 mgおよび PRP 205～342 mgの持続投与による
静脈内鎮静法（IVS）下歯科治療を 3回行ったが，異常
なく終了した．14歳時に臼歯歯髄炎で再来した．術前心
電図は IRBBBで，心拍数（HR）は 68 bpm （整）であっ
た．再診 1回目の IVS （総投与量：MDZ 5 mg，PRP 298 
mg）では徐脈は発生しなかった．しかし，2回目の IVS 

（4 mg，354 mg）では，HRは術前 60 bpmに対し覚醒時
に 44 bpmまで低下した．さらに 3回目（3 mg，280 mg）
および 4回目（4 mg，129 mg）においても，IVSの覚醒
時に其々 HRは 45 bpm （術前 65 bpm），52 bpm （術前
98 bpm）と徐脈を呈した．

【考察及び結語】 KSは出生男児の 1/500‒700の割合で発
症する，男性のみの性染色体異常（47,XXY）である．多
彩な臨床症状を呈するが，複数の疫学研究が心血管疾患
による死亡率の上昇を報告している．IVS覚醒時の徐脈
について文献的考察を加えて報告する．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 Fontan手術は，二心室修復が困難なチアノーゼ
性先天性心疾患に対し，上下大静脈を肺動脈へバイパス
し単心室循環を確立する機能的修復術である．Fontan
術後の患者は，周術期において様々な合併症が生じる可
能性がある．

【症例】 22歳女性，166 cm，70 kg．両大血管右室起始，
低形成僧帽弁，大動脈狭窄に対して DKS吻合と Fontan
手術を施行されていた．軽度の知的能力障害を伴う自閉
スペクトラム障害を有し，歯科治療に対し恐怖心があ
り，近医で静脈内鎮静下に治療を受けていたが，術中に
著明な血圧低下を認め管理困難となったため当科へ紹介
となった．智歯抜歯（3歯）とう蝕処置（6歯）が予定さ
れた．

【麻酔経過】口腔外科と障害者歯科主治医と相談し，抜歯
に関しては短時間で処置可能であること，患者協力度は
良く意識下鎮静でも処置可能であることから麻酔は静脈
内鎮静法で計画した．脱水や鎮静による前負荷低下を避
けるため，術前より補液を行った．ミダゾラムおよびプ
ロポフォールによる静脈内鎮静を行った．術前の SpO2

は 93％前後であり，術中は鼻カニューラで酸素 3 L/min
投与下で 93～98％であった．心拍数は 65～85 bpm，血
圧は 100～90/60～40 mmHgで推移した．鎮静レベルは
RASS －2から－3程度であった．術中，治療時の注水で
何度かむせたが，SpO2の低下は認めなかった．手術終了
後，覚醒頃より SpO2が 85～88％に低下した．酸素投与
を継続し経過観察し，退室時には酸素 3 L/m投与下で
SpO2は 90～92％まで改善した．

【考察】 Fontan術後患者の麻酔法の選択は患者の状態や
術式により考慮する必要がある．全身麻酔の場合，麻酔
による前負荷の低下や心筋抑制，陽圧換気による肺血管
抵抗の増加などから循環動態の破綻に繋がる可能性があ
る．今回，術式や患者協力度から鎮静法を選択したが，
治療時の注水によりむせが生じ，それにより胸腔内圧が
上昇したことでシャント血流が増加し酸素飽和度の低下
をもたらしたと考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

ミダゾラム併用プロポフォール静脈内
鎮静法時に徐脈を呈した Klinefelter
症候群の一症例

1）日本心身障害児協会島田療育センター
2）原田歯科医院
3）公立大学法人九州歯科大学リスク管理センター，口腔保健・
健康長寿推進センター
神野　成治1,2），松本　勝洋1,2），大渡　凡人3），原田　達也2）

P1‒4‒03 術後酸素飽和度の低下を認めた自閉ス
ペクトラム障害を有する Fontan術後
成人患者の歯科処置に対する静脈内鎮
静管理経験

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
3）愛媛県口腔保健センター
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【緒言】絞扼反射とは口腔後部や軟口蓋などへの刺激によ
り誘発される嘔吐様の反射と定義され，過去の歯科治療
時の不快な記憶や恐怖心などに起因して反射が著しく亢
進すると考えられている．本症例はミダゾラムとプロポ
フォールを用いた鎮静法では難渋したため，新たな鎮静
法としてプロポフォールを中心にヒドロキシジン塩酸
塩・ファモチジン・ペンタゾシンを併用し，良好な結果
を得たので報告する．

【症例】患者は 31歳男性，身長 160.0 cm，体重 67.8 kg．
既往歴に高血圧があり内服加療中，20歳頃から異常絞扼
反射が強くなり，通常の歯科治療が困難となったことか
ら当院を紹介された．

【経過】初回よりミダゾラムとプロポフォールを用いた深
鎮静を施行したが反射の抑制に難渋し，その後，リドカ
インの含嗽や口蓋側への噴霧を併用したが反射を抑制で
きなかった．そこで，両側の舌咽神経ブロックを施行し，
反射を軽減できたが，舌咽神経ブロックは熟練した手技
を要し，合併症のリスクもあることから，侵襲が少ない
新たな鎮静法を検討した．プロポフォールを中心にヒド
ロキシジン塩酸塩・ファモチジン・ペンタゾシンを併用
することで十分に反射は抑制され円滑な治療が行えた．

【考察】プロポフォールは咽頭・喉頭反射を抑制するた
め，絞扼反射の強い患者には適しているが，鎮静回数が
増えるごとに同じ使用量では効果が低くなり，投与量の
増加を要する場合もある．また，系統的脱感作療法を用
い，鎮静中の意識・記憶を保つことで絞扼反射の閾値上
昇に成功したとの報告もあり絞扼反射の根本的解決に向
けて常に考慮すべき点ととらえている．今後は，嘔気・
嘔吐に対する異なる作用機序をもつ薬剤を併用しつつ，
プロポフォール投与量の段階的な減少と反射閾値上昇を
試みる予定である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【はじめに】痛覚は，痛みを感じる所に異変が生じたこと
を伝える役割がある一方，中枢神経が痛みを感じる部位
を誤って認識する関連痛もあり，痛み治療時には注意を
要する．今回，関連痛として治療している症例を報告す
る．

【症例】 70歳，女性，身長 153 cm，体重 46 kg
【主訴】洗顔，食事，歯磨きや会話などで誘発される下顎
第一大臼歯部歯肉痛（VAS 20 mm，数分持続，7回/日）

【現病歴】 X－13年前，歯科受診したところ三叉神経痛を
疑われ，テグレトール®（CBZ）が投与された．しかし
CBZを増量しても鎮痛しないため当科に紹介された．

【診察・検査および診断】歯のないブリッジのダミー部歯
肉に痛みを訴えたが，異常はなかった．触診での圧痛点

（外側翼突筋，側頭筋，顎関節外側靱帯）に局所麻酔薬を
トリガーポイント（TP）注射したところ鎮痛したので，
顎関節症Ⅰ・Ⅱ型と診断した．

【治療経過】セレコックス®，トラマール®，抑肝散®，ト
リプタノール®（AMP）内服，TP注射と星状神経節ブ
ロックを繰り返し，ほぼ鎮痛した際にマウスピース

（MP）を作製した．就寝時にMP装着したところ，痛み
は小康状態となった．その後は，就寝時に AMP服用と
MP装着し，痛みの再燃時は内服療法と TP注射を繰り
返した．加療した 13年間のMRI検査（5回），痛みを訴
える部位や隣接するブリッジの支台歯に変化はなかっ
た．痛みが強い時期は，患者の趣味の踊りの発表会，勤
務先上司との不協和や農作業（収穫時）など心身過労状
態で，食いしばる自覚があった．

【考察】本症例の感じる痛みは，ストレスによる食いしば
りが原因で，咀嚼筋や顎関節外側靱帯に発生した痛覚を
伝える感覚神経線維が，同じ脊髄節内に入る下顎大臼歯
部歯肉からの体性感覚神経線維と脊髄内で極めて近くに
位置するため，咀嚼筋や顎関節外側靱帯の痛みが下顎第
一大臼歯歯肉部からの神経を興奮させたと考えている．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

異常絞扼反射のある患者にヒドロキシ
ジン塩酸塩を併用して管理を行った静
脈内鎮静法の 1例

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面
機能再建学講座歯科麻酔全身管理学分野

比嘉　憂理奈，大野　幸，新納　彩子，内野　美菜子， 
大原　由紀子，杉村　光隆

P1‒4‒05 13年以上不定期に下顎臼歯部に痛み
を訴える顎関節症の 1例

1）岩手医科大学附属病院麻酔科
2）千葉県
3）元岩手県立病院歯科口腔外科
4）岩手県歯科医師会
水間　謙三1），鈴木　長明2），前田　康博3），橋場　友幹4），
岡村　悟4），栃内　貴子4），野舘　孝之4），駒井　豊一4）， 
中里　滋樹4），鈴木　健二1）
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【目的】我々はこれまでにミダゾラム（MDZ）が骨形成
を促進することを報告したが，骨吸収に対しての効果に
ついては不明である．そこで本研究では，破骨細胞に対
するMDZの影響を調べることを目的とした．

【方法】細胞実験では，破骨細胞前駆細胞であるマウス由
来マクロファージ様細胞（RAW264細胞）に Receptor 
activator of NF‒κB ligand （RANKL）とMDZを添加さ
せ，培養 3日後に酒石酸耐性酸ホスファターゼ（TRAP）
活性の測定を行った．また，リン酸カルシウムをコー
ティングした培養プレートで 4日間培養し，骨吸収能を
検討した．動物実験として ICRマウスの頭頂部にリポ多
糖（LPS）とMDZを投与し，LPSにより誘発される炎
症性骨破壊に対するMDZの影響を評価した．アテロコ
ラーゲン＋リン酸緩衝生理食塩水（PBS）を投与する群

（コントロール群），アテロコラーゲン＋LPSを投与する
群，及びアテロコラーゲン＋LPSとMDZを併用する群
に分け，ミダゾラムのみ 2日毎に投与を行い合計 4回の
投与を行った．投与開始 7日目に頭蓋骨を摘出し，μCT
で撮影を行い，三次元構築した画像から骨吸収の割合お
よび頭蓋骨の体積を算出した．

【結果】 RAW264細胞を用いた培養実験に関しては，
MDZは濃度依存的に破骨細胞分化と骨吸収能を抑制し
た．動物実験ではμCTによる 3 D画像より，LPSのみ
の投与群に比べて LPS＋MDZ併用群で骨吸収の割合が
減少傾向を示した．頭蓋骨の体積を比較した場合におい
ても，LPS＋MDZ併用群で，若干ではあるが LPS群に
比べて増加傾向を示した．

【考察】本研究の結果から，MDZは破骨細胞分化と骨吸
収能を抑制することが明らかとなり，骨量の増加に促進
的に働くことが示唆された．

【文献】 Combined Effect of Midazolam and Bone Mor-
phogenetic Protein‒2 for Differentiation Induction from 
C2C12 Myoblast Cells to Osteoblasts；Pharmaceutics 
2020, 12 （3）, 218；https://doi.org/10.3390/pharmaceu 
tics12030218

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】近年，血管形成における骨形成因子 BMPの役割
が明らかになってきた．特に BMP9は，その受容体であ
る ALK1と BMPR2が，それぞれ遺伝性出血性末梢血管
拡張症（HHT），原発性肺高血圧症（PAH）の原因遺伝
子として同定され，注目されている．BMP受容体は 2つ
のセリンスレオニンキナーゼ型受容体（Ⅰ型，Ⅱ型）か
ら構成され，BMP9は複数のⅠ型受容体（ALK1/2/3/5/
6）とⅡ型受容体（ACVR2B，BMPR2）との結合が報告
されている．興味あることにBMP9には血管新生作用と
血管内皮細胞の増殖抑制作用が共に報告されており，そ
の血管内皮細胞におけるシグナル伝達の詳細は不明な点
が多い．本研究ではALK5の発現誘導システムを用いる
ことで，血管内皮細胞の BMP9シグナル伝達における
ALK5の機能的役割を解析した．

【方法】 UV♀2細胞（マウス血管内皮細胞株）をリコン
ビナント BMP9で刺激し，細胞内シグナルをウェスタン
ブロット法で，遺伝子発現量の変化を RT-PCR法で解析
した．次に，ALK5の発現誘導プラスミド（pTre2Hyg-
ALK5）を作成し，TetOnプラスミドを保持した UV♀2
細胞に導入することで，ドキシサイクリンによって
ALK5の強発現が誘導される細胞株を作成した．この細
胞株を BMP9で刺激することで，ALK5の発現誘導が血
管内皮細胞の BMP9のシグナル機構に与える影響を解
析した．

【結果】 BMP9の刺激は，SMAD1/5/9，SMAD2，ERK，
AKTの著明なリン酸化と，転写因子 Id1/2/3および
VEGFレセプター（VEGFR） 1/2の遺伝子発現レベルの
早期の上昇を誘導した．また，ALK5の強発現誘導に
よって，Id3および VEGFR2遺伝子発現レベル上昇は著
明に亢進した．

【考察】血管内皮細胞の BMP9作用機構に ALK5が重要
な機能的役割を果たすことが明らかになった．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

マウス由来マクロファージ様細胞に及
ぼすミダゾラムの骨吸収への影響

鶴見大学歯学部附属病院

針ケ谷　紘子，河原　博，阿部　佳子

P1‒5‒01 血管内皮細胞における ALK5を介し
た BMP9作用機構の解析

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面
機能再建学講座歯科麻酔全身管理学分野

祐德　美耀子，杉村　光隆
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【目的】副腎髄質はカテコールアミンや ATPを分泌する
クロム親和性細胞とグリア様支持細胞からなる．神経系
のグリア細胞はNTPDase2によって細胞外ATPをADP
に分解することから，副腎髄質のグリア様支持細胞も
NTPDase2を発現している可能性がある．また，クロム
親和性細胞はADPに高親和性を示す P2Y12抑制性受容
体を発現している．本研究では，副腎髄質における
NTPDase2の発現と ATP分解活性を解析し，クロム親
和性細胞の細胞内 Ca2＋（［Ca2＋］i）に対する ADPの作用
を調査した．

【方法】ラット副腎の凍結切片を NTPDase2，DBH （ク
ロム親和性細胞を標識），GFAP，S100B （グリア様支持
細胞を標識），VNUT （ATP開口放出必須分子），P2Y12
に対する抗体を用いて免疫染色した．髄質スライス標本
におけるATPの分解率を生物発光法を用いて解析した．
さらにスライス標本に Ca2＋感受性指示薬を負荷後，
P2Y12関連試薬に対するクロム親和性細胞の［Ca2＋］i変
化を Ca2＋イメージング法を用いて解析した．

【結果・考察】副腎髄質を構成する DBH陽性クロム親和
性細胞の周囲にNTPDase2陽性細胞の存在を確認した．
NTPDase2陽性細胞は，GFAPおよび S100B陽性反応を
示すグリア様支持細胞であった．生物発光法で，ATPの
分解率が NTPDase阻害剤によって減弱したことから，
NTPDaseによるATP分解活性を薬理学的に確認した．
クロム親和性細胞は VNUTおよび P2Y12陽性反応を示
し，開口放出された ATPはグリア様支持細胞によって
ADPに分解され，ADPは P2Y12受容体を介してクロム
親和性細胞に作用することが示唆された．Ca2＋イメージ
ングでは，ADPおよび P2Y12活性化によってクロム親
和性細胞の［Ca2＋］i上昇が抑制された．以上の結果から，
グリア様支持細胞はNTPDase2を発現し，クロム親和性
細胞由来のATPを分解することが示唆された．ATPの
分解産物である ADPは，P2Y12受容体を介してクロム
親和性細胞の細胞興奮を負のフィードバック調節してい
る可能性がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】アセトアミノフェンの鎮痛機序に関する研究は多
数報告されているが，未だ明らかにされていない．今回
われわれは，マイクロアレイを用いアセトアミノフェン
の鎮痛機序に関与していると考えられる遺伝子を洗い出
し，より関連性が強い遺伝子の解析を行ったので報告す
る．

【方法】本研究は，埼玉医科大学動物実験委員会の承認を
受け実施している．実験には，雄性 Sprague-Dawley
ラット（200～250 g）を使用した．Naiveラット群，ホ
ルマリン投与群，ホルマリン＋アセトアミノフェン群の
3群のラットを解析した．Yakshの方法で髄腔内カテー
テルを留置し，7日後に胸髄を採取した．ホルマリン投
与群のラットには，足底に 2.5％のホルマリンを投与し
30分後に屠殺し胸髄を採取した．ホルマリン＋アセトア
ミノフェン群のラットは，ホルマリン投与10分後にアセ
トアミノフェン（50μg，髄腔内投与）を投与し，さらに
20分後に胸髄を採取した．マイクロアレイ解析では，
Naiveラット群からホルマリン投与群で 2倍以上増加し
た遺伝子のうち，ホルマリン＋アセトアミノフェン群で
0.5倍以下になった遺伝子を選択した．さらにそれらの
遺伝子を qPCRにて解析を追加した．統計解析には，
Mann-Whitney testを用いた．

【結果，考察】 Naiveラット群から，2万 3191個の遺伝子
が同定され，ホルマリン投与群で 2倍以上増加し，ホル
マリン＋アセトアミノフェンで，0.5倍以下になった遺
伝子は 30個同定された．このうち CD8a，IL17f，LDHC
の 3つの遺伝に関して qPCRを試行した．しかし，3つ
の遺伝子とも，ホルマリン投与群とホルマリン＋アセト
アミノフェン群の間に有意な差が認められず，鎮痛機序
との関係性は低かった．今後残りの遺伝子について追跡
していく．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

ラット副腎髄質における細胞外 ATP
分解酵素 NTPDase2の発現

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手大学農学部共同獣医学科獣医解剖学研究室
3）岩手医科大学医学部解剖学講座細胞生物学分野

前澤　五月1），横山　拓矢2），坂野上　和奏1），平川　正人3），
佐藤　健一1），齋野　朝幸3）

P1‒5‒03 マイクロアレイ解析によるアセトアミ
ノフェンの鎮痛機序の解明

1）埼玉医科大学医学部臨床医学部門麻酔科
2）東北大学大学院歯学研究科病態マネジメント歯学講座歯科
口腔麻酔学分野

南雲　拓海1），星島　宏2），長坂　浩1），三枝　勉1）

P1‒5‒04
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【目的】末梢型ベンゾジアゼピン受容体（PBR）はミトコ
ンドリア外膜に発現する膜貫通タンパク質である．多様
な免疫細胞上の PBRを介した免疫抑制作用が報告され
ているが，その多くはマクロファージ（Mac）による自
然免疫応答を抑制するものである．Mac上の PBRが
LPS等の病原体由来刺激を介した同細胞の炎症性サイト
カイン産生を抑制することが報告されている．Macの機
能として，貪食作用や炎症性サイトカイン産生による抗
病原体応答があげられるが，Macは破骨細胞（OC）の
前駆細胞でもある．現在，Mac上に発現する PBRの OC
分化制御機構に関する報告はない．そこで，本研究では，
OC分化における PBRの合成アゴニストである Ro5‒
4864 （Ro）添加の影響を解析し，Mac上に発現する PBR
が持つ OC分化制御機構を明らかにすることを目的とし
た．

【方法】野生型 BALB/cマウス骨髄由来培養 Mac 
（BMMs）を Ro存在あるいは非存在下に RANKL刺激に
よる破骨細胞分化を誘導し，PBR発現をフローサイトメ
トリー法で評価した．さらに，破骨細胞分化関連遺伝子
発現を PCR法で，破骨細胞数を TRAP染色で，骨吸収
活性を Pit Assay法で評価した．

【結果および考察】 BMMsは恒常的に PBRを発現してお
り，RANKL刺激によって，その発現は増強された．ま
た，Ro添加は分化誘導 2日目において破骨細胞分化関連
遺伝子である Nfatc1，Acp5，Mmp9および Ctskの発現
量を減少させた．分化誘導 5日目では，Ro添加は濃度依
存的に TRAP陽性多核細胞である破骨細胞様細胞数を
減少させるとともに骨吸収活性を抑制した．これらの結
果からMac上の PBRは RANKL依存的な破骨細胞分化
や骨吸収機能を抑制させる機能を持つことが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】近年全身麻酔薬の作用の場として細胞形質膜の脂
質ラフトが注目されている．そこで，脂質ラフトに存在
する酵素である Na,K-ATPase及び Ca,Mg-ATPase活性
に対するpropofolの作用を明らかにすることを目的に研
究を行った．

【方法】材料として神経系細胞である Neuro‒2a細胞を細
胞バンクから購入し，10％FBSを添加した EMEM培地
を使用して，5％CO2存在下，37℃で培養した．コンフル
エント時に，細胞を回収してガラスホモジェナイザーで
破砕した．破砕物から 3回の遠心分離操作を行い脂質ラ
フトに存在する酵素が含まれるミクロソーム分画を得
た．ATPase活性は ATPの加水分解の結果生ずる無機
リンを Chifflet法で定量することにより測定した．

【結果】 Neuro‒2a細胞の Na,K-及び Ca,Mg-ATPase活性
はいずれもミクロソーム分画に回収された．Na,K-
ATPase活性は特異的阻害薬である ouabainにより阻害
されること，Ca,Mg-ATPase活性はEGTAにより阻害さ
れ calmodulinによって活性化されることから確認した．
ミクロソームを用いて両活性に対するpropofolの作用を
調べたところ，両活性とも類似した propofolの濃度に依
存して抑制され，0.26 mMでは完全に抑制された．

【考察】 Na,K-及びCa,Mg-ATPase活性はいずれも脂質ラ
フトに存在し，P型イオン輸送 ATPaseという共通点を
有する．吸入麻酔薬による抑制作用は Na,K-ATPase活
性よりも Ca,Mg-ATPase活性が顕著に強いという報告
があるが，本研究の結果は，propofolは両 ATPase活性
を類似した濃度で抑制した．吸入麻酔薬と静脈麻酔薬で
は両ATPase活性に対する作用が異なる可能性が示唆さ
れた．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

末梢型ベンゾジアゼピン受容体を介し
た破骨細胞分化抑制機構

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座
3）東京歯科大学口腔科学研究センター

松浦　信孝1），千代　侑香1），長谷川　陽2），深田　美緒2），
小鹿　恭太郎1），松浦　信幸2），一戸　達也1），大野　建州3）

P1‒5‒05 Neuro‒2a細胞の ATPase活性に対す
る propofolの作用

北海道大学大学院歯学研究院歯科麻酔学教室

長谷　由理，城戸　幹太

P1‒5‒06
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【緒言】 COVID‒19の主な感染経路は飛沫と接触による
感染である．気管挿管は，世界保健機関（World Health 
Organization：WHO）がウィルスを含むエアロゾルが発
生しうる医療行為の一つとして挙げている．歯科麻酔で
は口腔内が手術野となるほか経鼻挿管も多く抜管時にリ
スクが想定される．エアロゾル飛散を防止するために
は，患者の頭頸部をアクリルボックスで覆い抜管操作を
する方法がある．本研究では，実際にボックス内面と患
者胸部にどれくらいエアロゾルが飛散しているのか評価
した．

【方法】小児から成人 44例でエアロゾル計測を行った．
年齢は 2歳 9カ月から 75歳で，経口挿管（33例）/経鼻
挿管（11例）を対象とした．アクリルボックスは，幅 60 
cm×高さ 60 cm×奥行 40 cmで，側面に手を通す穴があ
り，抜管時に患者頭頸部を覆った．この他，胸部に滅菌
シートを置き，口腔外吸引装置も併用した．ボックス 5
面と胸部のシートの同一面積に対して，それぞれリン酸
緩衝生理食塩水（PBS）に浸漬したスワブでぬぐい，十
分に振盪した PBSを，細菌培養シート（MC-Media Pad）
に滴下し，インキュベータで培養した．この方法では，
細菌の種類に特異性はなく一般生菌のコロニーが形成さ
れる．Image Jを用いてコロニーは面積を計測した．

【結果】全症例における各面の比較，経口と経鼻挿管に平
均コロニー面積に有意差は認めなかった．四分位偏差に
より分類した高度な飛散群（上位 25％）は低い飛散群

（下位 25％）に比し，経口挿管で 92.7倍，経鼻挿管で
753倍のコロニー面積を示した．コロニー面積が上位 10
例において，小児および障がい者症例が 6例含まれてい
た．

【結語】口腔外吸引装置を併用していたこともあるため，
エアロゾル飛散は低く抑えられていたと推測されるが，
飛散が生じた場合は方向性に関係なく多量のエアロゾル
が拡散する可能性が示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】従来歯科手術において，出血リスクや循環動態変
動リスクが高い患者に対しては動脈ラインを採取し，観
血的動脈圧（ABP）測定によって血圧を自動測定しなけ
れば連続的な血圧の変化を予測することは困難であっ
た．近年，非侵襲的な基本モニタリングパラメータのみ
を用いて心拍出量を連続的に推定する esCCOと呼ばれ
る技術が開発されている．これを用いることにより，非
侵襲的な測定のみで連続的な循環モニタリングを行うこ
とができる可能性があるが，esCCO変化が歯科手術中の
実際の血圧変動を反映しているかは明らかになっていな
い．本研究では全身麻酔下での局所麻酔時の esCCO変
動及び循環パラメータ変動を調査し，それらの相関関係
を検討する．

【方法】本研究は東京医科歯科大学倫理審査委員会の承認
を受けた（承認番号 D2022‒014）．本院で 2022年 2月以
降に全身麻酔下で上下顎骨切術を施行し，上顎への局所
麻酔前後の esCCOを含む生体情報が記録できた 20歳以
上の成人症例を対象とした．
　局所麻酔の前後に15秒ごとにデータ取得を行った．観
察項目は，身長・体重・年齢・性別，局所麻酔量，ABP，
HR，esCCO，APCO （arterial pressure-based cardiac 
output）とし，esCCOと ABPならびに APCOの相関に
ついて解析を行った．

【結果】 30症例（平均年齢 27歳，平均身長 166.9 cm，平
均体重 59.6 kg），3032点で生体情報が測定された．
esCCOと収縮期 ABP （sABP）の相関係数は r＝0.514 

（p＝0.000），esCCOと APCOの相関係数は r＝0.739 
（p＝0.000）だった．Bland-Altman分析では，esCCOと
APCOの固定誤差は 0.089，許容範囲は－2.38から 2.56
だった．

【展望】全身麻酔下における局所麻酔時の血圧変動につい
て，APCOの値を esCCOはよく反映しており，sABPも
また esCCOと相関することが判明した．非侵襲な
esCCO測定は周術期の観血的血圧測定の代用としてだ
けでなく，歯科外来処置時の循環管理の簡便かつ非侵襲
的なモニターとしても，その有用性が期待される．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

気管挿管抜管時におけるエアロゾル飛
散の評価

北海道医療大学歯学部歯科麻酔科学分野

水野　かほ，照光　真，吉本　裕代，大桶　華子， 
小橋　美里，郷　賢治，藤田　尚正，斎藤　魁星

P1‒6‒01 局所麻酔による esCCOと観血的動脈
圧変動の検討

東京医科歯科大学病院歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野

内海　希，横山　実希，脇田　亮，前田　茂
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【緒言】局所麻酔薬アレルギーの中で，即時型であるⅠ型
アレルギーの発生頻度は決して高くないが，ひとたび発
生すると重篤な症状を呈することから，十分な注意が必
要である．しかしⅠ型アレルギーを事前に検査する有効
な in vitro検査法はいまだ十分に確立されていない．今
回我々は局所麻酔薬の 1型アレルギー検査として白血球
遊走試験（LMT-chamber法，以下 LMT）の可能性を検
証したので報告する．

【調査対象および方法】調査対象は，局所麻酔アレルギー
が疑われ，当科の「局所麻酔薬アレルギー診断外来」に
初診された患者のうち，事前に LMTの同意が得られた
22名（男性 6名，女性 16名，平均年齢 47.0歳）とし
た．試験は歯科用カートリッジの 2％リドカイン（アド
レナリン含有）（以下，LI-ct），3％プリロカイン（フェ
リプレシン含有）（以下，CI-ct），3％メピバカイン（以
下，SC-ct）と，静注用 2％リドカイン（以下，LI-iv）の
計 4種類を行った．LMTは関連病院内科・薬剤部に実
施を依頼し，得られた試験結果を検討した．

【結果】 LMTの結果，陽性を示した症例は全 13例
（59.1％）であった．また陽性薬剤はLI-ct 11例（50.0％），
CI-ct 6例（27.2％），SC-ct 4例（18.2％），LI-iv 4例

（18.2％）であった．そこで検査陰性薬剤に対してさらに
皮膚試験とチャレンジテストにより陰性を確認した上で
歯科治療に用いたところ，アレルギー反応などの偶発症
は 1例も発生しなかった．

【考察】 LMTは一般的に遅延型アレルギーの判定検査と
して知られているが，Ⅰ型アレルギーの判定にも応用で
きる可能性があるという報告がある．今回陽性を示した
薬剤の追加試験は行なっていないため今後さらに検証が
必要である．一方陰性を示した薬剤は，安全に使用でき
る可能性が示唆されたことから，今後はその他のアレル
ギー検査との比較を含めて追加試験を進め，LMTの1型
アレルギー診断への応用の可能性についてさらなる検証
を行う必要がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】頸部交感神経幹ブロック（C6SGB）は頸部の交
感神経節の周囲に局所麻酔薬を注入することにより，支
配領域である頭頸部，顔面等の末梢循環改善をはかり，
疼痛疾患，末梢循環障害等の治療法として用いられてい
る．支配領域の皮膚温上昇，発汗停止や Horner徴候が
効果の判定とされる．循環動態の変動については報告は
あるものの明確にはなっていない．そこで今回 C6SGB
の左右側の違いによる循環動態の変化を比較検討した．

【方法】対象は日本大学松戸歯学部付属病院で，測定に承
諾の得られた健康成人 60名を対象として，右側 C6SGB
群 30名（右側群）と左側 C6SGB群 30名（左側群）の 2
群に分類した．1％メピバカイン 6 mlの注入部位は第 6
頸椎横突起とした．効果判定は施行側の Horner徴候，
結膜充血とした．血圧は C6SGBの反対側上肢で測定し
た．C6SGB 5分前をベースライン（BL）として，C6SGB
後 5分，10分，15分，20分，25分および 30分で測定し
た．コントロール群（C群）は生理食塩液注入として同
様に測定した．統計学的検討は右側群と左側群，またそ
れぞれの C群と二元配置分散分析で行った．

【結果】右側群および左側群 C6SGB共に C群と比較して
有意な血圧（収縮期，拡張期および平均）上昇を認めた．
BLとの比較においても右側群および左側群共に 5，10，
15，20，25および 30分後で有意な血圧（収縮期，拡張
期および平均）上昇を認めた．右側群と左側群の比較で
は有意な変化は認めなかった．

【考察】右側頸部交感神経幹の心臓枝は洞結節，右房，右
室に分布し，左側の心臓枝は左房，房室結節，左室に分
布しているが，C6SGBによって左右とも抑制されること
はなく血圧が上昇することが示唆された．また，血圧上
昇に左右差は認めなかった．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

局所麻酔薬の 1型アレルギー診断への
白血球遊走試験（LMT-chamber法）
応用の試み

1）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野

田中　裕1），倉田　行伸2），山本　徹1），今井　有蔵1）， 
小山　祐平1），氏田　倫章1），沢田　詠見2），佐藤　由美子1）， 
金丸　博子1），岸本　直隆2），瀬尾　憲司2）

P1‒6‒03 頸部交感神経幹ブロックによる循環動
態の変化について～左右側の比較検
討～

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

下坂　典立，中本　和花奈，戸邉　玖美子，福田　えり， 
古賀　悠太，佐々木　貴大，山口　秀紀
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【目的】慢性疼痛は患者の心理的社会的影響を与える疾患
の一つであるが，慢性疼痛のなりやすさに関する遺伝子
多型の研究は十分ではない．プロテアーゼ活性化受容体

（PAR2）は慢性疼痛を伴う自己免疫疾患である関節リウ
マチと関連し，ヘルパー T （Th）細胞の活性化と分化を
制御する．インターロイキン‒17A （IL‒17A）は自己免疫
疾患に関連するサイトカインであり，慢性疼痛につなが
る関節リウマチとの関連が報告されている．我々は，
PAR2遺伝子および IL‒17A遺伝子が慢性疼痛に関連す
ると仮定し，慢性疼痛の脆弱性に関連する遺伝子の同定
及び慢性疼痛発症のメカニズムの推定を目的に調査を
行った．

【方法】対象は，慢性疼痛患者 194名とし，コントロール
群として健康成人 282名を用いた．遺伝子多型は，
PAR2rs2243057 一塩基多型（SNP）および IL‒
17Ars3819025SNPを用いた．統計学的に解析を行い，
GTEx Portalおよび ZENBUを用いて SNP，慢性疼痛，
遺伝子発現との論理関係を予測するマイニングを行った．

【結果】PAR2rs2243057SNP （p＝0.038）および IL‒
17Ars3819025SNP （p＝0.029）は慢性疼痛の脆弱性と関
連することが示唆された．両 SNPとも，それぞれの遺伝
子のmRNAの転写調節や遺伝子発現に関与することが
分かった．

【考察】 PAR2の発現量が多いほど慢性疼痛への感受性
が高く，PAR2がアストロサイトだけでなく Th17細胞
による IL‒17Aの産生に関与し慢性疼痛をもたらす可能
性がある．先行研究にて口腔顔面領域に限定した慢性疼
痛では両 SNPとも有意な関与は認められなかったこと
から，口腔顔面領域では特異的な疼痛経路が関連する可
能性や遺伝的要因以外の因子の関連が強い可能性がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】ペインクリニック外来には，インプラント治療後
の痛みやしびれをはじめとした様々な有害事象を主訴と
して受診する患者がいる．受診するまでの経過も様々で
あり，加療にも関わらず症状固定となり訴訟へ発展する
場合もある．今回，インプラント治療後の有害事象と治
療経過について検討した．

【方法】 2012年から 2021年に大阪大学歯学部附属病院ペ
インクリニックを初めて受診した患者のうち，インプラ
ント治療後に生じた口腔顎顔面の症状を訴えた患者を対
象とした．インプラント治療から当科初診までの日数，
診断名，症状，訴訟の有無について後ろ向きに調査した．

【結果】対象期間 10年間の初診患者は 994名であり，イ
ンプラント治療後に生じた症状を訴えた患者は 52名

（41～83歳）であった．対象患者の平均年齢は 63歳であ
り，男性が 10名（19％），女性が 42名（81％）と女性に
多かった．インプラント治療から当院初診日までの日数
は，1年未満が 15例（29％），1年以上 5年未満が 23例

（44％），5年以上が 14例（27％）であった．診断は三叉
神経知覚異常が 26例（50％），筋・筋膜性疼痛が 18例

（35％），神経障害性疼痛が 3例（6％），舌痛症が 3例
（6％），口腔心身症が 2例（4％），であり，10例で複数
の診断が下されていた．訴訟やトラブルへ発展した 6例

（11％）中 4例が三叉神経知覚異常であった．
【考察】インプラント手術から当科初診まで 1年以上経過
した症例が半数以上を占めることから，治療介入しても
症状が改善傾向を示さずほぼ永続的に障害が残存する可
能性がある．訴訟やトラブルへ発展した症例の半数以上
が知覚異常を引きおこしているため，知覚異常を訴える
場合は治療が難渋することやインプラント治療への不満
が高まることが推測される．筋・筋膜性疼痛と診断され
た症例は訴訟やトラブルへ発展したものは少なく，イン
プラント手術から当科初診まで長期間経過した場合でも
治療効果があることが考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

慢性疼痛と PAR2遺伝子および IL‒
17A遺伝子との関連

1）東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研
究室

2）東京都医学総合研究所依存性物質プロジェクト

添田　萌1,2），福田　謙一1）

P1‒6‒05 インプラント治療後の有害事象に対す
る臨床的検討

1）大阪大学歯学部歯学研究科歯科麻酔学講座
2）岡本歯科医院

濱辺　夕華1），小田　若菜1），横江　千寿子1），瀧　邦高1），
山田　雅治1），畑　綾1），岡本　吉彦2），丹羽　均1）
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【緒言】日帰り全身麻酔下舌下部嚢胞摘出術の小児患者に
おいて，術後出血のため再挿管し ICU管理となった症例
を経験したので報告する．

【症例】患者は 6歳女児であった．既往歴として 2歳頃か
ら気管支喘息があり，最終発作は 2020年 11月であった．
術前血液生化学検査，心電図，胸部エックス線写真にお
いて異常所見は認めなかった．今回，舌下部嚢胞摘出術
を行うため，低年齢であることから，行動管理を目的に
日帰り全身麻酔を行うこととなった．

【経過】入室し，緩徐導入にて入眠確認後に静脈路を確保
した．術中は AOSで維持を行い，処置終了 30分前より
プロポフォールの持続投与を開始し，止血確認後鎮静下
で抜管，抜針しリカバリー室へ移動した．患児は啼泣し
ており，創部から軽度出血を認めたため，ガーゼ止血を
試みた．主治医の診察で問題ないと判断され，経過観察
していたが，再度出血を認め患児が啼泣し，止血困難な
状態となった．歯科麻酔科及び診療科の判断で，再度全
身麻酔下にて縫合を行うこととなった．再度静脈路確保
し，再挿管を試みたところ食道挿管となり，SpO2が一時
的に 20％台まで低下したが，再挿管後速やかに回復し
た．血液の垂れ込みで両肺呼吸音が悪く，生理食塩水で
気管内トイレッティングを行い，タッピング，体位変換
を行いながら気管内吸引を繰り返した．その後の動脈血
ガス分析で呼吸性・代謝性アシドーシスを認めた．胸部
エックス線写真で，右上葉と左下肺野に無気肺を認めた
ため，気管内吸引を繰り返し，肺胞リクルートメントを
行った．再度胸部エックス線写真撮影を行ったところ，
左下肺野の無気肺は改善を認めた．縫合終了後，医師に
よる診察の結果，挿管のまま ICU管理を行うこととな
り，2日後には問題なく抜管，ICU退室となった．

【考察】小児における舌下部の処置は，術後出血から気道
トラブルに繋がる可能性があり，術後出血予防に対して
慎重な計画が重要であると考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】一般的に鶏卵によるアナフィラキシーは卵白が原
因となることが多く，卵黄が原因となることは稀であ
る．今回，卵黄アレルギーを有し，プロポフォールに対
する好塩基球活性化試験（BAT）が陽性となった患児の
周術期管理を経験したので報告する．本発表に際して保
護者からの同意を得た．

【症例】 8歳の女児．身長 120 cm，体重 20 kg．既往歴：
アナフィラキシーショック（鶏卵，牛乳）．アレルギー検
査：特異的 IgE検査陽性（卵白，オボムコイド，卵黄
等），食物経口負荷試験陽性（鶏卵等）．患児は上顎右側
埋伏過剰歯の抜歯が必要であったが，歯科治療に対して
恐怖心が強いため静脈内鎮静法の管理を依頼された．

【経過】静脈内鎮静法の依頼であったが，意識消失が必要
なことや患児のアレルギー歴を考慮して，本症例では
open airway techniqueによる日帰り全身麻酔法を選択
した．亜酸化窒素，セボフルランにて麻酔導入し，静脈
確保後に気管チューブを経口的に咽頭部まで挿入し，吹
奏法の原理でセボフルランによる麻酔維持を行った．術
中は下顎挙上を行い自発呼吸下に管理した．手術時間 17
分，麻酔時間 35分で特記事項なく終了した．

【考察】患児は卵黄にアレルギーを有していたためプロポ
フォールに対して BATを行ったところ陽性であった．
そのため，プロポフォールによる静脈内鎮静法は避け，
抜歯難易度は低く予定手術時間が短時間であることから
非挿管による日帰り全身麻酔法を行うこととした．ま
た，プロポフォール製剤には精製卵黄レシチンが添加さ
れているが，アレルギー反応の主体は卵白であることが
多いため，近年，アナフィラキシーを伴わない鶏卵アレ
ルギー患者へのプロポフォールの使用は問題とならない
ことが多数報告されている．しかし，本症例のように，
患児が卵黄アレルギーを有する場合に BATを活用する
ことは，アナフィラキシー発症リスクを回避するための
指標として重要な役割を果たす可能性が示唆された．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

日帰り全身麻酔下舌下嚢胞摘出術の小
児患者において術後出血のため再挿管
し ICU管理となった 1症例

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻顎顔面
機能再建学歯科麻酔全身管理学

内野　美菜子，大野　幸，四道　瑠美，橋口　浩平， 
杉村　光隆

P1‒7‒01 卵黄アレルギーのためプロポフォール
による静脈内鎮静法を避けて Open 
Airway techniqueによる全身麻酔法
を選択した 1症例

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野

林　真太郎，後藤　隆志，櫻井　学
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【緒言】上下顎移動術後の ICUにおける人工呼吸器管理
中に肺陰影を認め，転院を余儀なくされた症例を経験し
たので報告する．

【症例】患者は 19歳の男性，身長 166.5 cm，体重 65.5 
kgで，特記すべき既往歴はない．術中の麻酔経過は特に
問題なく，出血量も 166 mLであった．ICU帰室後，経
鼻挿管下に人工呼吸器管理となり，鎮静にはフェンタニ
ルとデクスメデトミジンを用いた．使用した人工呼吸器
は日本光電の HAMILTON-C6で，人工呼吸器の設定は
自発呼吸モードとし，カフ圧は自動カフ圧モードで 22‒
25 mmHgを保ちながら，PEEP 4 cmH2O，Pressure 
Support 3 cmH2Oとした．

【経過】 16：00に ICUに着床後，体位交換とスクイージ
ング，気管内サクションは 18時以降 3時間毎の指示とし
た．気管内サクション時に少量の血液が引けたが，呼吸
音は清明であったので経過観察を行っていた．翌朝のバ
イタルサインおよび血液ガス分析のデータも安定してい
たが，抜管前に胸部 X-P撮影を行ったところ右上肺野に
不透過像を認めた．当院医科に対診を行ったところ，精
査加療のため転院となり，無気肺の診断を得た．夕方に
は無気肺はほぼ改善していた．

【考察・結語】人工呼吸器関連肺炎のリスクを低減するた
めに，人工呼吸器のカフ圧設定は 20 cmH2O以上，気管
粘膜の血流を確保するため 30 cmH2O以下で管理するこ
とが推奨されており，それを遵守していた．しかしなが
ら実際には，体位交換によるカフ圧の変化も考えられ，
血液が気管内に流入した可能性は否定できない．口腔内
の出血を伴う術後管理では，血液の気管への流入を防ぐ
ためにカフ圧をやや高めに設定する必要があると考えら
れた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【目的】小児の術後嘔吐（POV）は帰宅時間の遅れや経
口摂取できないことによる脱水，嘔吐による感染の問題
等が挙げられる．今回，小児日帰り全身麻酔手術におけ
るオンダンセトロンの効果を投与した群と未投与群とで
比較検討した．

【方法】対象は 2022年 7月～2023年 3月に実施した小児
（3?15歳）全麻日帰り手術 73症例とした（集中歯科治
療：38例，抜歯術：35例）．オンダンセトロンを手術終
了時静脈内投与した群（n＝10例，A群）と対照群（n＝
63例，B群）に分け，年齢，体重，麻酔時間，飲水開始
及び帰宅時間，POVを後ろ向きに比較した．オンダンセ
トロンは事前の問診から動揺病や嘔吐反射の既往のある
者に対して使用した．麻酔は，ルート確保できない場合
はセボフルランと亜酸化窒素による緩徐導入で行い，
ルート確保した場合はイソゾールによる急速導入を行っ
た．維持は GOSで行い，筋弛緩薬のリバースは行わな
かった．術後の疼痛対策としてアセトアミノフェン座薬
を使用した．

【結果】術後嘔吐した症例は B群の 2例（全体の 2.7％）
であった．2群間で帰宅時間に有意差はなかったが

（233.5±23分 v.s 243.7±15.3分），POVの 2例は帰宅
時間が延長した（320，360分）．麻酔時間は A群が B群
より有意に短く（102.8±31分 v.s 161.7±61分，p＜
0.01），A群は B群より年齢が有意に高かった（9±1.5
歳 v.s 7.1±3.0歳，p＝0.01）．

【考察】 B群は集中治療を行った割合が高く，麻酔時間が
増加したと考えられる．B群の POVが出現した 2例で
は，動揺病の既往と術後出血量による気分不良が原因と
考えられた．オンダンセトロンは静脈内投与しかできな
いため，事前の問診や手術時間，出血のリスク等を考慮
して使用する必要があり，帰室後静脈ラインが抜ける事
が多く，POVを訴える小児に対するオンダンセトロン
の投与法も今後の課題である．

【結語】小児日帰り全麻手術においてオンダンセトロンの
投与は，POVの予防に有用である．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

上下顎移動術後の人工呼吸器管理中に
無気肺を生じた 1症例

奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科

冨田　修，中瀬　由希，若松　慶一郎，森山　光，佐藤　光，
今井　彩乃，小汲　大二郎，吉田　健司，川合　宏仁， 
山崎　信也

P1‒7‒03 小児日帰り全身麻酔術後の嘔吐に対す
るオンダンセトロン

1）伊東歯科口腔病院歯科口腔外科
2）伊東歯科口腔病院麻酔科

山田　周太朗1），飯田　康平1），甲斐　悠希1），藤高　若菜1），
川島　みなみ1），中西　志帆1），後藤　倶子2）
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【緒言】知的障害患者は時に口腔内を頑なにみせてくれな
い．また，成人先天性心疾患（adult congenital heart 
defects：ACHD）患者の歯科治療は中等度のリスクを伴
う．今回，覚醒下で口腔内をみせてくれないACHD患者
の口腔内診査を静脈内鎮静法下で行い，治療を日帰り全
身麻酔下で安全に行った症例を報告する．

【症例】 23歳の男性，身長 150 cm，体重 40 kg．乳児期
に Fallot四徴症を認め修復術が行われていた．知的障害
があり，内服薬はクエチアピン，フルニトラゼパムで
あった．食事量が減少したことを主訴として，歯科麻酔
専門医在籍の歯科医院に来院した．覚醒下で口腔内をみ
せてくれないため静脈内鎮静法を行った．鎮静法では，
開口器をかけると体動が激しくなり，頻脈と呼吸狭窄音
を認めた．そのため，鎮静下では下顎右側第一大臼歯の
歯髄炎と診断し応急処置のみ行い，治療は大学病院で行
うのが適切と判断し当院へ紹介となった．

【経過】当院では全身麻酔下で麻酔抜髄を予定した．術前
検査は抵抗なく全てできたが，血小板が 64000/μlと低
値を認め，心電図では洞性頻脈，不完全右脚ブロック，
PR延長を認めた．治療当日，常用薬は通常通り内服さ
せた．全身麻酔はプロポフォール，レミフェンタニルお
よびロクロニウムを使用した．局所麻酔薬は，心電図異
常やアドレナリン反転を予防するため 0.005％フェニレ
フリン添加 2％リドカインを 2 ml使用した．術中のバイ
タルサインは著変なく，術後は回復室で90分経過観察を
行い，帰宅許可とした．

【考察】 ACHD患者は修復術後であっても周術期のリス
クが高く，大学病院での治療が適切とされている．今回，
診断は開業歯科麻酔専門医が鎮静下で行い，適切な判断
のもと，治療は大学病院において日帰り全身麻酔下で行
い安全に管理し得た．地域医療連携がうまく図れた 1例
であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】歯性感染症が病態に関与したと思われる化膿性脊
椎炎の一例を報告する．

【症例と経過】症例は 45歳男性，身長 178 cm，体重 87 
kg．特記すべき既往歴はなかった．2年前から上顎左側
側切歯の慢性化膿性根尖性歯周炎に対し根管治療を行っ
ていたが，コロナ禍の影響により通院を中断していた．
治療中断中も同部位の腫脹を繰り返していた．治療中断
から 2年が経過し，疼痛が増悪したため，近歯科医院を
受診し当該歯を抜去した．術後 2日間セフテラムピボキ
シルとジクロフェナクナトリウムを内服したが，抜歯後
2日目から腰痛を自覚，3日目から発熱を認め，5日目に
体動困難となり救急要請，当院へ転院搬送された．来院
時の血液検査ではWBC 12200/μl，CRP 19.3 mg/dlと
炎症反応高値を示し，MRI画像でL5/S1椎体終板に著明
な高信号が描出され同部位の椎間板炎を疑う所見であっ
た．また動脈血液培養検査では同日行った喀痰培養検査
と同様の Streptococcus anginosusが検出され，口腔連鎖
球菌の血行感染が強く疑われた．心エコー上，感染性心
内膜炎（IE）は認められなかった．同日からセファゾリ
ンの投与を開始し，抜歯から13日後に全身麻酔下に感染
巣の掻爬洗浄と L4～S2の脊椎後方固定術，L5/Sの腰椎
後方椎体間固定術を行った．術後もセファゾリンの投与
を継続し炎症反応は陰性化と症状の改善を認め，術後 26
日目に退院した．

【考察】歯性感染症からの血行感染では IEに関する報告
が多数発表されているが，脊髄へ移行し化膿性脊椎炎を
発症した報告も散見される．一般的に糖尿病などの基礎
疾患を持つ患者や高齢者において血行感染のリスクが高
いと考えられるが，本症例は感染巣が長く放置されてい
たとはいえ，既往のない非高齢者に発症したことが特筆
すべき点である．外科処置を行う際はどのような患者で
も血行感染が起こる可能性を十分考慮する必要性がある
と考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

口腔内診査が不可能な成人先天性心疾
患患者に地域医療連携を図り日帰り全
身麻酔下歯科治療を行った 1例

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学障がい者歯科

谷口　侑里映1），新井　由起子1），金田　一弘1）， 
髙木　風花1），吉田　健人1），田中　佑人2），百田　義弘1）

P1‒7‒05 歯性感染症からの継発が疑われた化膿
性脊椎炎の一例

1）昭和大学江東豊洲病院
2）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門

井野瀬　眞保1），幸塚　裕也1），手嶋　留里1），菊地　大輔1），
松野　栄莉佳2），増田　陸雄2）
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【はじめに】筋筋膜性疼痛症例の痛みは筋肉ではなく，そ
の周囲組織に感じる場合がある．今回，痛む部位が変わ
り治療に難渋した症例を経験したので報告する．
【症例】 72歳，男性，身長 167 cm，体重 70 kg
【主訴】抜歯後も持続する痛み
【現病歴】 6年前から口腔内に痛みがあり，2年前に当院
歯周科を受診した．歯周治療後に右上顎臼歯部痛が残存
したため口腔外科に紹介された．しかし，口腔外科受診
時は右下顎臼歯部痛を訴え，重度歯周疾患の右下顎第
一，三大臼歯を抜歯したが鎮痛せず，当科に紹介された．
【当科初診時の所見と診断】右側の下顎第一大臼歯部と上
顎臼歯部に持続痛（VAS 50～70 mm）があり，触診時に
右側の外側翼突筋や側頭筋の圧痛を強く訴え，同筋に局
所麻酔薬のトリガーポイント（TP）注射した．上顎臼歯
部の痛みは 1/3残存したものの下顎臼歯部痛が消失した
ので，右側の外側翼突筋と側頭筋が関与する顎関節症Ⅰ
型の痛みと診断した．
【治療経過】顎関節症の原因は不明であったが，セレコッ
クス®，コデイン®，抑肝散®，トリプタノール®内服と
TP注射を繰り返したところ，1カ月後に下顎臼歯部痛は
消失し，上顎臼歯部の持続痛（VAS 47 mm）のみ残存し
た．その後，患者の申し出で内服療法のみで経過観察中
である．現在，持続痛は減少し一定の開口が可能となっ
たためマウスピース作製し，内服療法とマウスピース装
着を継続している．
【考察および結論】本症例の患者は当初，食いしばりが原
因の顎関節症Ⅰ型による痛みであるとは納得せず，歯牙
や歯肉に原因があると考えていた．しかし，当科の治療
で痛みの強さや痛む時間が少なくなるにつれ，食いしば
りが原因の顎関節症の痛みと理解し始め，治療に協力す
るようになった．以上より，痛みの原因が不明の場合は
触診し，その圧痛部に局所麻酔薬の TP注射を試み，痛
みの変化を観察することは有用と考える．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】歯科治療で，根尖孔外に根管貼薬剤・充填材が溢
出することは珍しくなく，下顎管に溢出した神経障害例
では責任歯牙の抜歯がなされている．今回，我々は下顎
大臼歯の根管治療に用いた水酸化カルシウム（Ca）製剤
が下顎管に迷入した下歯槽神経障害例を，SGB療法のみ
でほぼ完治させたので報告する．
【症例】 24歳，女性，身長 159 cm，体重 47 kg
【現病歴】 X－2年前，局所麻酔下の左側下顎第二大臼歯
抜髄後，Ca製剤が根管貼薬され，翌日に左側顔面と口腔
内の異常に気づき，2日後に当科受診した．
【当科受診時の所見】左側の下口唇とオトガイ部の感覚脱
失・自発痛（VAS 55 mm）・allodynia，下顎歯牙の挺出
感，舌に自発痛・dysesthesiaがあった．
【治療経過】近赤外線照射療法施行した 2週間後も症状改
善がないため，三叉神経中枢の変性を危惧し，SGB療法
を開始した．SGB 3回施行後に舌痛消失，10回後に苦痛
症状は初診時の半分以下になった．その後歯牙挺出感範
囲が縮小し，下口唇やオトガイ部は dysesthesiaに変化
した．55回後は，苦痛症状が初診時の 2～3割になり，
74回後は歯肉に allodyniaが出現した．100回後は口腔内
症状が消失し，138回後は下口唇とオトガイ部にのみ感
覚低下と違和感が残っているものの，症状は 95％以上回
復した．
【考察】本症例は，pH12.4の強アルカリ性の Ca製剤が
下歯槽神経を傷害し，三叉神経中枢を変性させたと考え
られた．施行したSGBは下顎管内の下歯槽神経の浮腫を
減少させ，同神経の血流を改善し，更に三叉神経中枢の
栄養血管である椎骨動脈の血流増加により三叉神経中枢
改善にも貢献したと考えている．しかし，ほぼ完治する
まで 2年以上経過したことを考えると，当科初診時から
積極的にSGB療法を開始し，さらにその施行頻度を増や
すべきだった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

局所麻酔薬のトリガーポイント注射が
貢献した顎関節症Ⅰ型の難治症例

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手医科大学附属病院麻酔科

大野　真由子1），水間　謙三2），三浦　仁1），宮前　善尚1），
坂野上　和奏1），菅　美和子1），佐藤　州1），伊藤　佳奈1），
筑田　真未1），佐藤　健一1）

P1‒8‒01 水酸化カルシウム製剤に起因する下歯
槽神経障害を星状神経節ブロックのみ
で回復させた 1例（第 2報）

1）岩手医科大学歯学部口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
2）岩手医科大学医学部麻酔学講座
3）医療法人岡村歯科医院

畠山　晴香1），宮前　善尚1），菅　美和子1），佐藤　州1）， 
三浦　詩織1），前澤　五月1），馬場　一希3），筑田　真未1）， 
水間　謙三2），佐藤　健一1）

P1‒8‒02
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【緒言】帯状疱疹は三叉神経節などに潜伏していた水痘・
帯状疱疹ウイルスが再活性化することで発症し，約 75％
の患者で皮疹出現の2～7日前に痛みが出現するが，皮疹
治癒後も痛みが残存して帯状疱疹後神経痛を呈する場合
がある．その際の治療は痛みの緩和を目的とした薬物療
法が主体となるが，難治性の症例では補助的治療法とし
て末梢神経ブロックが施行されることがある．しかし，
下歯槽神経ブロックを応用した報告は渉猟した限り見当
たらず，今回，我々は超音波ガイド下歯槽神経ブロック
が有用であった帯状疱疹後神経痛の症例を経験したの
で，その概要を報告する．
【症例】 66歳，女性．右側顎関節部から右側下顎骨体部
にかけての痛みを主訴に当診療所を受診した．初診 9カ
月前に帯状疱疹を発症し，皮疹は治癒したが，4カ月前
から同部の痛みを自覚し，3日前から痛みが増強してい
た．診察の結果，帯状疱疹後神経痛を疑い，精査のため
皮膚科へ紹介することとした．しかし，同日夜間，痛み
がさらに増強かつ持続性となったため，再受診した．そ
こで，0.375％レボブピバカイン 5 mLを用いて超音波ガ
イド下歯槽神経ブロックを施行したところ，投与10分後
にNRSによる疼痛スコアは 10から 3へ軽減した．翌日，
皮膚科を受診，抗ウイルス薬の投薬加療も開始し，現在
まで症状は緩解している．
【考察】超音波ガイド下歯槽神経ブロックは下顎孔伝達麻
酔と比較して動脈穿刺等の重篤な合併症発症率を低下さ
せ，成功率を上昇させる可能性を有しているため，帯状
疱疹後神経痛に対する治療法として安全で確実であると
思われた．帯状疱疹は70歳をピークに発症頻度が増加し
ているが，高齢者へのワクチン接種は定期接種化されて
おらず，患者は増加する可能性がある．さらに，帯状疱
疹発症患者の約 10％に帯状疱疹後神経痛が出現するこ
とから，歯科麻酔領域においても安全で確実な三叉神経
領域の神経ブロック手技を確立していくことが重要と思
われる．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】下唇からオトガイ部のしびれ感や感覚鈍麻などの
神経症状は，歯科治療による医原性の神経損傷や骨髄炎
などによって多く認められるが，悪性病変の初発症状の
場合もあり Numb chin syndrome （NCS）と呼ばれてい
る．この症状は，歯科が初診科になる可能性が高いため，
診断上極めて重要である．今回我々は NCSを初発症状
として認め，びまん性大細胞性 B細胞リンパ腫の診断に
至った症例を経験したので報告する．
【症例】 57歳女性．身長 165 cm，体重 68 kg．既往歴：
なし．常用薬：セチリジン塩酸塩．当科初診の約 2カ月
前より左側の下唇・オトガイ部・前歯部歯肉の知覚鈍麻
を自覚し，かかりつけの歯科医院を受診した．画像所見
上問題なく経過観察がなされたが症状の変化がないため
当科へ紹介となった．初診時，口腔内に特記すべき異常
所見なく，画像所見上も問題が認められなかった．SW
テスト（0.16‒0.4 g）で左側のオトガイ神経領域の知覚
低下を認めた．きっかけとなる歯科治療や外傷は聴取さ
れず，炎症や腫瘍性での症状出現を疑い血液検査及び
MRI撮影を行った．血液検査で炎症所見は認められな
かったが，MRI画像で腫瘍性病変の可能性を示唆され，
血液内科のある総合病院の口腔外科へ紹介となった．
【経過】紹介先の口腔外科で左下智歯の抜歯がなされ，深
部の肉芽組織よりびまん性大細胞性B細胞リンパ腫が確
認された．PET-CTでも左側下顎に最も集積を認め血液
内科で化学療法を継続している．
【考察】悪性腫瘍によるNSCの機序は，中枢性への浸潤，
下顎骨転移による浸潤，造血器腫瘍による腫瘍細胞の直
接浸潤による神経障害が考えられている．画像所見上の
異常を認めず感覚異常のみが出現する報告も多く，下唇
からオトガイ部の神経異常を主訴とした患者が来院した
時，既往や口腔内に明確な原因を認めない場合は，生命
予後に関わる疾患が潜在することを念頭に慎重に対応す
べきである．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

超音波ガイド下歯槽神経ブロックが有
用であった帯状疱疹後神経痛の症例

医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所

大岩　大祐，飯田　彰，福島　和昭，今渡　隆成，小野　智史

P1‒8‒03 オトガイ部のしびれ感や感覚鈍麻を初
発症状とした悪性腫瘍の 1症例

東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科・口腔顔面痛研究
室

尾添　雅子，廣瀬　詩季子，加藤　栄助，野口　美穂， 
野口　智康，福田　謙一

P1‒8‒04
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【緒言】いくつかの薬物は全身性エリテマトーデス（SLE）
に類似した症候を示すことがあり，薬剤性エリテマトー
デス（DILE）と呼ばれる．今回われわれは，カルバマゼ
ピン（CBZ）が原因と考えられた DILE （CBZ-DILE）を
経験したので報告する．本症例の報告にあたり，患者本
人により文書による同意を得た．
【症例】患者は 50歳の女性．右下顎の洗顔時の電撃様疼
痛を主訴に来院した．疼痛持続時間は十数秒であった．
三叉神経第 3枝領域の三叉神経痛と判断し，CBZを処方
した．服用開始から 8日目に，全身倦怠感，嘔気・気分
不快，頬の紅斑（lupus）を自覚した．患者から問い合わ
せを受け，服用中止を指示した．第 2病日は嘔気・気分
不快が継続し，両下肢に痺れを自覚し，微熱（37.2℃）
を認めた．第 3病日の当院受診時には解熱し，嘔気・気
分不快は消失したが，両下肢の痺れと lupusは継続した．
第 4病日に両下肢の痺れと顔面の紅斑は軽減し，第 5病
日に症状は完全に消失した．
【考察】 DILEは，1）治療開始前に lupusの徴候がないこ
と，2） SLEの少なくとも一つの臨床徴候と特徴的な免
疫学的異常があること，3）治療中止によりそれらの徴候
が消失することで診断される．本症例は，CBZ内服後に
全身倦怠感，lupus，両下肢の痺れ，微熱が発症し，内服
中止後にそれらが消失したことから，CBZ-DILEであっ
たと考えられた．CBZ-DILEは潜伏期間が多様であり，
症状が数年にわたる．本症例では1週間の内服で発症し，
速やかに内服を中止できたことから，症状の程度が軽微
で持続期間が数日であったと考えられた．DILEの場合，
抗核抗体に陽性を示すことが多い．発症後の受診時に抗
核抗体の検査をするべきであった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【症例】 53歳，男性．
【主訴】左側上顎の耐え難い痛み．
【現病歴】某年 5月 20日，左上 2の補綴物が脱離し近医
歯科を受診．根管治療が開始された．5月 23日になり左
側上顎全体に及ぶ歯痛が発現し，耐え難い程に増強した
ため他院を受診したところ，ブラキシズムに伴う咬合性
外傷の診断で抗菌薬，非ステロイド性鎮痛薬の処方を受
けた．その後も拍動性疼痛が持続し，激しい頭痛も伴う
ことから，近医内科を受診したところ，当科の紹介を受
け 5月 31日当科来院した．
【現症】左側顔面から側頭部にかけて拍動性疼痛が認めら
れた．また，左耳が聞こえ難いとの訴えがあった．この
時点で，嘔気や四肢，顔面の麻痺はなかったが，振り返
ると，問いかけに対する反応の低下が見られた．口腔内
は，左上 678歯肉頬移行部に軽度圧痛を認めた他は異常
所見は認められなかった．パノラマエックス線所見で
は，左上 5根尖病巣が認められた．また，左側上顎洞に
炎症所見は認めなかった．
【全身的合併症・既往歴】特記事項なし．
【処置および経過】左側三叉神経痛を疑い，3％プロピト
カインにて左側眼窩下神経ブロックを施行したところ，
疼痛の軽減が認められた（7/10）．その後，テグレトール
100 mg内服し，疼痛は自制内まで軽減したが（3/10），
完全な消失には至らなかった．フルルビプロフェンアキ
セチルの点滴は無効であった．また，頭痛については変
化が認められなかった．この間，血圧は 190～200台と高
値を示していた．内科医にコンサルタントし，降圧薬内
服，静注等で降圧を図りながら，頭蓋内病変を考慮し
CT撮影したところ，左側硬膜下血腫の診断に至り，専
門医療機関へ搬送となった．
【考察】歯科治療においては，口腔内に症状が発現する全
身疾患について，常に念頭に置くこと，また経過や患者
の訴えに縛られることなく，客観的な視点を持つことが
重要であると再認識した症例であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

カルバマゼピンによって全身性エリテ
マトーデス様症状を呈した 1例

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科

黒田　英孝1），片山　朋美2），山口　敦己2），片桐　法香1），
月本　翔太1），今泉　うの1），讃岐　拓郎1）

P1‒8‒05 耐え難い歯痛を契機に判明した硬膜下
血腫の一症例

1）医療法人社団くすの木病院歯科口腔外科
2）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
3）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科

中野　みゆき 1），高橋　靖之3），井口　麻美2），大橋　誠2），
藤井　一維2）

P1‒8‒06
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【目的】歯科用局所麻酔薬カートリッジに含有されるアド
レナリン（Ad）は，全身的作用によって循環器系疾患患
者の循環動態を悪化させる可能性があることから，Ad
の投与量を低減させるために希釈する方法が報告されて
いる 1）．しかし，ゴム栓穿刺時に起こりうるコアリング
に配慮された希釈方法や手順は一般的に示されていな
い．そこで本研究では，使用済み空カートリッジの 33 G
歯科用注射針の刺入部（33 G刺入部）を詳細に観察し，
コアリング防止を考慮した希釈方法を検討した．
【方法】本研究に使用済みのオーラ®注歯科用カートリッ
ジ 1.8 mL （ジーシー昭和薬品）を計 100管（登録番号 5
種，各 20管）用いた．それぞれのカートリッジ頭部を技
工用バーで切断し，実体顕微鏡 SZX16 （Nikon）で観察
し撮影した．得た画像を，登録番号ごとに画像 20枚の重
ね合わせを行い，外側に位置する刺入部から正円を描
き，刺入円の直径を測定した．
【結果】登録番号ごとの重ね合わせでは大きな差はなかっ
た．33 G刺入部により描かれた円の平均値±標準偏差
（最大値，最小値）は 1.50±0.08 mmであった．
【考察】直径の平均値が 1.50 mmであることは，カート
リッジ頭部のゴム栓（直径 3 mm）に対して 18 G金属針
（外径 1.2 mm）で刺入した際に，33 G刺入部と接触し，
コアリングの原因になりかねない．よって，本研究結果
では輸液製剤やバイアル製剤でのコアリングの防止法と
同様に，22 G以下の金属針（外径 0.7 mm以下）で刺入
した方が良いと考えられた．
【結論】歯科用局所麻酔薬カートリッジの Adを倍に希釈
する際は，カートリッジ頭部のゴム栓の端を22 G以下の
金属針で刺入し，Ad無添加の 2％リドカイン製剤を注入
すると良い．各メーカーのカートリッジの規格は同じで
あるが，ゴム栓の素材や形状はメーカーごとに若干の違
いがあるため，それぞれの検討が必要である．
【文献】 1）深山治久：局所麻酔薬・局所麻酔法の再検討，
日本顎咬合学会誌　咬み合わせの科学 37 （1・2），2017，
85‒89

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【背景】顎矯正手術の出血量は比較的多いため，自己血輸
血や低血圧麻酔が行われてきた．術中の出血量を減少さ
せるための方策として，術中のトラネキサム酸投与は整
形外科手術や心臓血管外科手術においてよく用いられて
いる．また内視鏡下副鼻腔手術において，全静脈麻酔は
術中の出血量を減少させ，吸入麻酔と比較して良好な術
野を確保できると報告されている．本研究では，顎変形
症患者を対象とした全身麻酔手術において，術中の出血
量に影響を及ぼす因子について検討した．
【方法】 2010年 4月から 2023年 3月までに東京都立多摩
総合医療センターで，Le Fort Ⅰ型骨切り術＋下顎枝矢
状分割術，上顎骨形成術，下顎骨形成術，オトガイ形成
術のいずれかの手術を受けた患者を対象とした．調査項
目は，術中の総出血量，年齢，性別，身長，体重，手術
時間，手術部位，麻酔方法，術中の平均血圧（手術時間
中に測定した観血的動脈圧の収縮期血圧の平均値，ただ
し観血的動脈圧を測定していない場合は非観血血圧の平
均値），トラネキサム酸投与の有無とした．これらの項目
について線形回帰分析を行った．
【結果】 160症例に対し，上記 9個の因子について線形回
帰分析を行ったところ，手術時間（回帰係数推定値β＝
0.004，p＝0.019）と有意な相関を認めた．また Le Fort 
Ⅰ型骨切り術＋下顎枝矢状分割術に対する下顎骨形成術
（β＝－0.549，p＝0.050）とトラネキサム酸の投与
（β＝－0.358，p＝0.063）も出血量に関与する可能性が
示唆された．
【結論】手術時間は，出血量に影響を及ぼす因子であっ
た．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

歯科用局所麻酔剤（オーラ®注歯科用
カートリッジ）のアドレナリン倍希釈
時のゴム栓コアリング防止に関する検
討

1）帝京大学医学部解剖学講座
2）新潟大学歯学部歯科麻酔学分野

井上　卓俊1），山本　徹2）

P1‒9‒01 顎矯正手術における術中出血量に影響
を及ぼす因子についての検討―線形回
帰モデルを用いて―

東京都立多摩総合医療センター麻酔科

淺野　早哉香

P1‒9‒02
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【目的】歯科麻酔専門医は歯科麻酔学に関する専門的な知
識と技能を有する歯科医師であり，地域の歯科医療にお
ける安全性の向上に寄与貢献することが望まれる．専門
医取得後の在野での活動を振り返り，地域における歯科
麻酔専門医のこれからの在り方を考える．
【方法】我々が歯科麻酔専門医として歯科医療に携わって
きた 2007年 4月から 2023年 4月の 16年間に自院をはじ
め，他院および歯科医師会等で行った歯科麻酔に関する
地域での活動を地方および都市圏において検討した．
【成績】個の活動としては他の専門医と同じく歯科治療時
の有病者・高齢者のモニター管理，歯科治療恐怖症にお
ける笑気吸入鎮静法，嘔吐反射に対する静脈内鎮静法，
障がい者診療時の全身麻酔下歯科治療，インプラント手
術における静脈内鎮静等に携わることが多い．公的には
一般市民に対する歯科と全身疾患の関わりの講演やバイ
タルサインセミナー講習会，BLS講習会，末梢血管確保
実習，緊急薬剤使用講習会の歯科医師会等での研修会開
催にくわえ歯科麻酔認定医の育成等があげられる．都市
圏内では大学病院や研修機関が負う活動も，地方では一
専門医に委ねられることが多い．
【結論】歯科麻酔専門医は医療安全において，より公的な
役割を担う傾向が強く，更なる高齢化のすすむ今後の地
域社会において歯科医療の安全性向上に寄与できると考
えられる．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【目的】日本歯科麻酔学会において医科麻酔科研修は，
「国民に対する安全で質の高い歯科医療の推進に資する
ため，歯科医師の医科麻酔科における研修は重要であ
る」と明記されている．一方で，研修中は歯科麻酔や一
般歯科診療に接する機会は著しく減少していることが多
く，歯科医師としての技能維持への憂慮も起こり得る．
今回，単一医療機関で医科麻酔科研修と並行し歯科麻酔
及び一般歯科診療に携わる機会を得たのでこれを「ハイ
ブリッド医科麻酔科研修」と称して試みているので紹介
する．
【経緯】当院では医科麻酔科研修（以下，研修）を平成
22年度から開始し，現在までに計 7名の歯科麻酔科医が
携わった．当初は医科の麻酔症例が主体であったが，平
成 29年度からは歯科麻酔科医として口腔外科外来にお
ける麻酔診療（全身麻酔，静脈内鎮静）を担当するよう
になった．当院は同一敷地内に精神科病院を併設してい
るため，口腔外科には一般歯科医院からの紹介のほか，
精神科入院患者に対する口腔ケアや一般歯科診療が頻繁
に依頼されている．従来より当院で研修を行う歯科麻酔
科医は当該研修に専従しており，一般歯科を行う機会は
なく，歯科医療と疎遠にならざるを得なかった．しかし，
今年度から，麻酔科責任者と口腔外科責任者の理解を得
て，両科に所属することで，研修を行いながら口腔外科
症例を含む歯科診療に取り組むことが可能となった．
【まとめ】「ハイブリッド医科麻酔科研修」のデメリット
として，本来行われるべき研修内容の希薄化が懸念され
るが，同一施設内での歯科診療が可能であるため，その
影響も最小限に抑えられている．歯科医師の進路選択に
おいて，その技能維持が憂慮されるが，今回のような「ハ
イブリッド医科麻酔科研修」によって選択の幅が広がる
ことで，歯科麻酔がより身近になるのではないだろうか．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

地域における歯科麻酔専門医の活動

1）諏訪歯科医院
2）徳山中央病院麻酔科
3）ときわ病院
4）青洲会診療所歯科
諏訪　一郎1），中家　純麗2），松田　佳子3），箔本　陽子4），
孫　弘樹4）

P1‒9‒03 ハイブリッド医科麻酔科研修の試み

1）岩手県立磐井病院麻酔科・歯科口腔外科
2）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科

玉野井　喬1），佐藤　璃奈2），佐藤　光2），安部　将太2）， 
川合　宏仁2），山崎　信也2）

P1‒9‒04
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【緒言】通常の歯科治療が困難な患者の受け皿となる医療
機関として，日本歯科医学会新歯科医療提供委員会の
「1.5次歯科診療所構想」から「地域支援型多機能歯科診
療所（医療機関）」という定義が提唱されており，その 3
つのカテゴリー分けのうち，当院はカテゴリー B （無床
歯科診療所）のモデル歯科医院の 1つとして挙げられて
いる．地域支援型多機能歯科診療所とは，複数の歯科医
師が勤務，女性歯科医師がワークライフバランスを考慮
して継続的に活躍，訪問歯科診療の提供体制が充実，有
病者に対する全身管理ができる歯科医師の配置・養成，
専門医の活躍・養成の場という条件が揃っており，かか
りつけ歯科診療所では対応困難な患者（障害者，歯科治
療恐怖症，異常絞扼反射，治療困難小児，重度認知症，
通院困難患者）に対して安全な歯科医療が提供できるこ
とが求められる役割である．当院での取り組み状況につ
いて報告する．
【方法】当院では以前より，教育，地域貢献，多様性を 3
つのビジョンとして掲げており，専門医による教育の充
実，地域に開かれた学びの場，研修医の受け入れ，女性
の働きやすい職場作り，多様な働き方の尊重について取
り組んできた．具体的には障害者歯科診療，摂食機能療
法専門医による摂食嚥下リハ，医療的ケア児に対する小
児訪問診療，小児歯科・口腔外科・歯周病専門医による
診療，医科麻酔医・歯科麻酔専門医による全身麻酔・静
脈内鎮静法，産休・育休制度・フレキシブルな出勤時間，
保育士 9名が在籍する院内託児所の設置，地域の医師・
歯科医師・多職種を講師とするオープンセミナーの開催
による若手教育，公共性の確保，地域住民に向けたフレ
イル予防教室・親子保育教室の開催，管理栄養士による
栄養指導・健康カフェの運営等を行っている．
【結論】地域の 1次医療機関と競合しないよう特色のある
取り組みを行い，病診連携・診診連携を図り，地域医療
完結型医療を目指している．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【目的】近年，大学外でも歯科麻酔科医の活動の場が広
がっている．歯科麻酔学は知識の更新が必要なことは大
学で研究，臨床に携わった我々もよく知るところであ
る．しかし，学外の歯科麻酔科医にとって歯科学と麻酔
学も網羅する継続的な知識の習得，リフレッシュの機会
はそう多くない．演者らは2017年より歯科麻酔スタディ
グループ Clinical Dental Anesthesiologist Club （以下
CDAC）を発足させ，活動してきた．今回会員の研鑽と
して開催してきた勉強会を中心にグループの活動を紹介
する．
【方法】 CDACが活動を開始した 2017年より 2023年 3月
までに開催した勉強会，21回 33演題について紹介する．
また歯科麻酔臨床活動として，集計に協力可能であった32
名の症例数を全身麻酔，静脈内鎮静法について集計した．
【結果】勉強会の演題は麻酔関連が 9回，一般歯科関連は
6回，CDAC会員の活動報告が 9回，外部より講師を招
待しての演題は 9回であった．また CDAC会員の 2022
年 1月～12月の臨床活動としては静脈内鎮静法が 4331
例，全身麻酔が 1214例であった．
【考察】一般歯科領域では多くのスタディグループが存在
している一方で，歯科麻酔科医が歯科学と麻酔学を勉強
する場は多くはない．CDACの定期的な勉強会開催は活
動理念である「歯科麻酔科医のコミュニティー形成」に
沿って会員の切磋琢磨できる環境を提供していると言え
る．在野の歯科麻酔科医の活動は多様性に富むため，そ
の活動報告では会員間の活発なディスカッションに繋が
る事もしばしばであった．また外部講師による講演では
歯科麻酔学の知識アップデートや，医療環境構築，摂食
嚥下，医事法制，会社設立等，内容は多岐にわたってい
た．今後も勉強会の内容の充実を図り，活動理念のもう
一翼「歯科麻酔学の情報発信」につながるよう会員一同
さらに研鑽していきたい．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

「地域支援型多機能歯科診療所」に向け
た当院の取り組み

医療法人社団湧泉会ひまわり歯科

西中村　亮，冨永　晋二

P1‒9‒05 歯科麻酔スタディグループ CDACの
取り組みと活動報告：第四報

1）連雀の杜歯科
2）スタディグループCDAC
3）東京歯科大学歯科麻酔学講座
4）東京国際クリニック歯科
5）医療法人社団一心会新さっぽろライフ歯科
6）あおば歯科クリニック
7）医療法人発達歯科会おがた小児歯科医院
8）（公社）茨城県歯科医師会口腔センター土浦
9）新田歯科医院
10）藤沢歯科ペリオ・インプラントセンター
宮地　建次1,2,3），伊藤　歩香2,4），橘　継国2），黒田　翔太2），
平野　由美子2），木村　瞳2），本田　至史2），浜谷　絵里2,5），
田中　朋子2），脇山　瑠美2），星野　絢子2）， 
伊藤　英美子2,3,6），山本　英理子2,7），大串　圭太2,8）， 
征矢　学2,3），前田　大輔2），新田　秀一2,9），小原　明香2），
豊永　達宣2），雨宮　啓2,3,10）

P1‒9‒06
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【目的】レミマゾラムは循環動態の安定，拮抗薬の存在，
持続投与可能な麻酔薬として使用されている短時間作用
型ベンゾジアゼピン系麻酔薬である．われわれはレミマ
ゾラムを用いて麻酔を受けた患者の術後 3日目における
C反応性タンパク質（CRP）の産生量が減少した現象を
見出したが，その機序は不明である．その糸口として抗
酸化物質と炎症とが密接に関連していることから，レミ
マゾラムに抗酸化作用があり，その作用によりCRP産生
に影響を及ぼしている可能性があるのではないかという
仮説のもと，本研究を行った．
【方法】活性酸素腫（ROS）を特異的に測定できる電子ス
ピン共鳴法を用いて，H2O2＋紫外線（UV）系によりヒ
ドロキシルラジカル（HO・）を，TiO2＋H2O2＋UV系に
よりスーパーオキシド（O2・－）をそれぞれ生成させ測
定を行った．ネガティブコントロールに蒸留水を用い
た．これら生成系にレミマゾラムおよびデクスメデトミ
ジンを添加し，抗酸化作用を測定した．Logistic関数を
用いて fittingを行い，50％阻害濃度（IC50）を算出した．
【結果】蒸留水は HO・と O2・－を生成した．蒸留水と比
較して，臨床使用濃度のレミマゾラムは HO・を消去し，
さらに濃度依存性に有意に消去した（n＝5, IC50＝62.9
μg/mL）．一方臨床使用濃度のデクスメデトミジンは
HO・を消去しなかった．また O2・－はどちらの麻酔薬も
消去しなかった．
【考察】 HO・は炎症に深く関与する ROSである．好中球
やマクロファージなどの食細胞は，細胞膜上の NADPH
オキシダーゼにより O2・－を生成する．O2・－から生成さ
れた過酸化水素はフェントン反応によって HO・を生成
する．本研究において臨床使用濃度のレミマゾラムが
HO・を消去したことから，レミマゾラムは抗酸化作用を
有する，すなわちCRP産生へ影響を与えている可能性が
ある．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【目的】上下顎骨形成術後の疼痛管理としてアセトアミノ
フェンやNSAIDsのような鎮痛薬の静注や内服が行われ
ており，全身麻酔時でも術後鎮痛として鎮痛薬を静注し
ている．しかし，侵襲の大きさから帰室後に短時間での
追加投与や頻回の追加投与が行われたりする．本研究で
は全身麻酔時と帰室後の鎮痛薬使用状況を調査し，その
関係性を検証した．
【方法】 2021年 4月 1日から 2023年 3月 31日までに当
院口腔外科で上下顎骨形成術を行なった患者 116名の電
子カルテと麻酔記録から情報を収集した．ASA-PSが 3，
鎮痛薬を内服している，向精神薬を内服している，精神
疾患の既往がある，Le Fort Ⅰ型骨切り術と下顎枝矢状
分割術以外の手術を行った患者は除外した．主要評価項
目は　①　1回目の鎮痛薬投与までの時間，副次的評価項目
は　②　術後 6時間までの鎮痛薬投与回数，③　術後 24時間
までの鎮痛薬投与回数とした．説明変数を年齢，性別，
手術時間，フェンタニル使用量，局所麻酔薬使用量，術
後鎮痛に使用した鎮痛薬とし，重回帰分析を用いて解析
した（ソフトウェア：SigmaPlot14　Systat Software社）．
【結果】 90名の患者で解析を行った．①　1回目の投与ま
での時間と　②　術後6時間までの投与回数では，推定され
た回帰式や係数に有意性はなかった．③　術後 12時間ま
での投与回数では，推定された回帰式に有意性はなかっ
たが，係数では年齢で有意性が認められ，年齢が上がる
と回数が増えると推定された．
【考察】　①　1回目の投与までの時間で有意性が認められ
なかったのは 0分から 1357分とばらつきが非常に大き
かったためと考えられた．また，③　術後 12時間までの
投与回数で年齢で有意性が認められたのは経年によって
皮質骨が厚くなることで，削合や分割の際により強い負
荷がかかるため侵襲が大きくなり，その結果，強く持続
した痛みが生じたのではないかと考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

レミマゾラムによる CRP減少メカニ
ズムの解明：ESRを用いた抗酸化作用
の検討

1）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
2）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科

月本　翔太1），黒田　英孝1），片山　朋美2），山口　敦己2），
片桐　法香1），今泉　うの1），讃岐　拓郎1）

P1‒9‒07 上下顎骨形成術後の鎮痛薬使用状況に
関する後方視的研究

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科
3）新潟大学医歯学総合病院医療連携口腔管理治療部
4）新潟大学医歯学総合病院患者総合サポートセンター
倉田　行伸1），岸本　直隆1），田中　裕2），金丸　博子3）， 
山本　徹2），佐藤　由美子4），今井　有蔵2），小山　祐平2）， 
氏田　倫章2），沢田　詠見1），瀬尾　憲司1）

P1‒10‒01
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【目的】顎変形症の手術は，手術侵襲を考慮した疼痛管
理，大量出血を想定した血圧管理，術後の気道閉塞に対
応した ICU管理など，多角的で緻密な麻酔計画を必要と
する．従来，顎変形症における麻酔管理には低血圧麻酔
が頻用されてきたが，近年の技術革新により麻酔薬や手
術機器の改良が進み，低血圧麻酔の必要性について疑問
視されている．今回，我々は上下顎骨切り術の麻酔管理
の変遷について比較検討を行ったので報告する．
【方法】 2004，2007，2010，2013，2016，2019，2022年
の計 7年間に上下顎骨切り術を施行した患者を対象と
し，年度毎に 20名を性別を問わず無作為標本抽出した．
麻酔時間，手術時間，使用麻酔薬，出血量，輸液量，尿
量，手術前後の血液検査結果のデータをカルテから収集
した．術式は Le Fort Ⅰ型骨切り術に併せ SSROまたは
IVROを施行したものとし，症例によってはおとがい形
成術，抜歯術などが含まれた．
【結果】麻酔管理の経時的変化については，2007年度の
レミフェンタニル使用開始，2010年度の術後 ICU管理
開始に伴う麻酔時間の延長とそれに伴う術中フェンタニ
ル使用量の増加以外に大きな変化は認めなかった．出血
量については，2004～2016年はほぼ同程度の出血量で推
移していたが，2019年度以降に出血量の減少傾向が見ら
れた．また手術時間と出血量の減少に伴い総輸液量の減
少が認められた．またニトログリセリンの総投与量も経
年的に減少していた．
【考察】麻酔管理方法はここ 20年で大きく進化したもの
の，出血量には影響を与えていなかった．一方，近年の
超音波切削器具の導入に伴い，手術侵襲の低減とそれに
伴う術中出血量の減少，手術時間の短縮がみられ，麻酔
管理も容易となる傾向が認められた．今後は低血圧麻酔
の必要性に対しても検討する必要がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【背景】がん性疼痛および術後痛の鎮痛のためにはオピオ
イドの使用はほぼ必須である．嘔気はオピオイド鎮痛薬
の副作用として高頻度で発生し，最も不快な症状の一つ
である．しかし，オピオイド投与による嘔気には個人差
があり，ゲノム因子の影響はまだ不明である．本研究で
は，オピオイド投与時の嘔気発現の個人差にかかわる遺
伝的背景を検討した．
【方法】東札幌病院でがん性疼痛治療のためにモルヒネが
投与された患者 428人（HS），またがん研究会有明病院
でレミフェンタニル，フェンタニルを用いた全身麻酔に
よる待機的手術を受けた患者 806人（CIH）を対象にい
ずれも嘔気の有無を調査した．患者血液からゲノム
DNAを精製し，全ゲノムジェノタイピングを行った．
HSで嘔気に関連するゲノムワイド関連解析を行い，関
連性の強い上位 20の一塩基多型（SNP）のうち，CIHで
9つのSNPがCIHの全ゲノムジェノタイピング用のSNP
アレイに搭載されていたが，そのうち，唯一先行研究が
ある TMEM132C rs7296262 SNPについて SPSSで解析
した．
【結果】 TMEM132C rs7296262 SNPは，HS・CIHで嘔気
に対して有意な関連を示した（TT＋TC vs CC，HS： 
p＝0.0001，CIH：p＝0.006）．HSでは CC保有者で嘔気
が出やすいのに対し（以下 TT＋TC/CC （％）を示す．
嘔気あり：77/23，嘔気なし：92/8），CIHでは Tアリル
保有者で嘔気が出やすかった（嘔気あり：88/12，嘔気な
し：83/17）．
【考察】 TMEM132C rs7296262 SNPがオピオイド使用時
の嘔気に関与することが示唆された．当該SNPの嘔気が
出やすい遺伝子型が，HSと CIHで逆転する結果となっ
た．がん性疼痛には慢性的にオピオイドを使用するのに
対し，術後鎮痛時は急性的にオピオイドを使用する．当
該 SNPの CC保有者では，オピオイド使用慢性期で嘔気
が出やすいのに対し，急性期では嘔気が出にくく，
TMEM132C当該 SNPの嘔気に対する効果が，オピオイ
ド使用慢性期と急性期で逆転する可能性が考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

当院における上下顎骨骨切り術に対す
る全身麻酔管理の変遷

東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野

石川　実花，星島　宏，水田　健太郎

P1‒10‒02 TMEM132C遺伝子rs7296262多型は，
がん性疼痛及び全身麻酔術後のオピオ
イド誘発性嘔気と有意な関連を示した

東京歯科大学歯科麻酔学講座

姜　裕奈，森井　雅子，小崎　芳彦，吉田　香織， 
小鹿　恭太郎，一戸　達也
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【目的】新型コロナウイルス感染症（COVID‒19）が発生
して以来，医療従事者はその感染リスクにさらされなが
ら社会的責務を果たすべく臨床業務を継続してきた．
COVID‒19パンデミックは医療従事者の個人生活と職業
生活の両方に影響を及ぼしたことが報告されているが，
歯科麻酔科医の職業生活に与えた影響についてはこれま
で検討されていない．歯科麻酔科医がどのような影響を
受けたか明らかにすることは，将来の未知のウイルスに
よるパンデミックに備えるために重要である．本研究の
目的は，COVID‒19パンデミックが歯科麻酔科医の職業
生活にどのような影響を与えたかを明らかにすることで
ある．
【方法】 7セクション 18項目からなるオンライン・アン
ケートを作成した．2020年 9月 1日に日本歯科麻酔学会
認定歯科麻酔専門医 351名にアンケートへのリンクを電
子メールで送信した．データ収集期間は1カ月間とした．
本研究の主要評価項目は COVID‒19パンデミック前
（2019年）と 2020年，2021年の所得の変化で，副次的評
価項目は歯科麻酔科医としての仕事の満足度の変化とし
た．
【結果】 141名の歯科麻酔科医が参加した（回答率：
40.2％）．2019年と比較して 39％の歯科麻酔科医が減収
した（P＜0.001）．2020年と比較して，2021年は減収し
た歯科麻酔科医は有意に少なくなったが（P＝0.002），
21.3％の歯科麻酔科医が減少したままであった．歯科麻
酔科医としての仕事の満足度は，3年とも変化がなかっ
た（P＝0.1）．
【結論】 COVID‒19により多くの歯科麻酔専門医が減収
したが，歯科麻酔科医として仕事の満足度を維持し，歯
科医療に貢献していた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】閉塞型睡眠時無呼吸症候群（OSA）の潜在患者
数は多いと言われているが，PSG検査が入院を要し検査
費用が掛かるため，スクリーニング検査方法としては普
及していない．今回，唾液を用いた簡便かつ客観的な
OSAの重症度スクリーニング方法の開発に向けて，
OSA患者と健常者との間で唾液中の成分に差が出るか，
唾液メタボローム解析を行ったので報告する．
【方法】 OSA （の疑い）で検査及び治療のために無呼吸外
来を受診した 13歳～65歳の患者 52名・健常者 14名を
対象とした．OSAの検査入院時，PSG検査が終了した
朝，安静時唾液をエッペンチューブ 3本分，約 300μl採
取し，冷凍庫保管．健常者は自宅でできる簡易 PSG検査
を行い，OSAでないことを確認し，同様に唾液採取し
た．除外基準は唾液の組成に影響を与える喫煙者，抗コ
リン薬の内服者，ヒスタミンH1拮抗薬の内服者とした．
採取した唾液は慶應義塾大学先端生命科学研究所に送
り，数百種類の代謝物質を一斉にメタボローム解析．さ
らに，AIの技術を用いて，OSAの重症度と関係する物
質を検出した．
【結果】 OSAの重症度を反映する PSG検査項目である
AHIや AHT％と関係がある物質がいくつか検出され
た．AHIやAHT％と高い相関関係がある物質としては，
2‒Hydroxyglutarate，Pipecolate，Citrulineなどが検出
された．また，OSAの軽度および中等度を反映する，特
異的なバイオマーカーの存在も示唆された．
【考察】今回 OSAの重症度と関係がある物質が検出され
たが，物質間の差が少なく，直ぐに簡易検査の項目に繋
がる OSAバイオマーカーといえるような物質特定まで
は至らなかった．本研究結果については一部は特許出願
中であり，今後は被験者を増やした追加研究が必要であ
る．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

新型コロナウイルス感染症パンデミッ
クが歯科麻酔科医に与えた影響：日本
歯科麻酔学会歯科麻酔専門医を対象と
したオンライン・サーベイ

1）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
2）長崎大学歯科麻酔学分野
3）新潟大学歯科麻酔学分野
4）北海道大学歯科麻酔学教室
讃岐　拓郎1），黒田　英孝1），今泉　うの1），月本　翔太1），
片桐　法香1），水谷　文子1），大中　茉莉1），倉田　眞治2），
岸本　直隆3），城戸　幹太4）

P1‒10‒04 閉塞型睡眠時無呼吸症候群の唾液メタ
ボローム解析について

1）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
2）長崎大学病院生命医科学域歯科麻酔学分野

伊藤　七虹1），鈴江　絵梨佳1），尾崎　由1），三島　岳1）， 
達　聖月1），岡安　一郎2），倉田　眞治2），鮎瀬　卓郎2）
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【緒言】本邦では AHAのガイドラインに沿った一次救命
処置（BLS）が広く普及し，実際の心停止に対する救命
率も向上している．しかし歯科診療中の緊急事態は，一
般の公共の場で突然発症するものとは状況が異なる．
AHAのBLSにはないが，ERC （European Resuscitation 
Council）はヨーロッパ蘇生ガイドライン 2015および
2021に「歯科治療中の心停止」という項目を設けてお
り，われわれが考案した方法を採用している．今回は，
補助用椅子（スツール）の有無がデンタルチェア上での
胸骨圧迫に対して，どのような影響を与えるかを救助者
の疲労も含め詳細に検証した．
【方法】 28～48歳までの AHAの BLSプロバイダーコー
ス修了者 8名（男：女＝4：4）が，デンタルチェア（SIGNO 
Treffert®；MORITA）上 CPR訓練用マネキン（Laerdal 
Little Anne® QCPR Manikin；Laerdal Medical）に対し
て 5分間の胸骨圧迫を実施し，胸部圧迫深度，胸部圧迫
率，胸骨圧迫反発率，胸部総圧迫回数，QCPRスコアと
被験者の疲労度を評価し，スツールの有無による違いを
比較検討した．
【結果】胸部圧迫深度の平均値は，スツール有り（57.29
±6.24 mm）が無し（53.86±8.48 mm；p＜0.001）よ
り有意に深かった．胸部圧迫率の平均値および胸部総圧
迫回数は，有りが無しより有意に高かった．QCPRスコ
アは，スツール有り（94.28±10.57）が無し（72.0±
46.66，p＜0.001）よりも有意に高かった．労作感評価
はスツール有り（6.75±1.20）の場合，スツール無し
（8.75±0.66，p＜0.001）よりも有意に低かった．胸骨
圧迫率と胸骨圧迫反発率においては有意な差は認めな
かった．
【結論】デンタルチェアの心肺蘇生に際して，スツールを
使用してデンタルチェアを安定させることは，歯科用椅
子上での胸骨圧迫の質を向上させるだけではなく，救助
者の疲労を軽減させる．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

【緒言】カテコラミン誘発多形性心室頻拍（CPVT）は，
運動や情動ストレスなどのカテコラミン刺激で，2方向
性あるいは多形性心室頻拍（VT）が誘発され，心室細動
（VF）に移行し突然死の原因となる遺伝性致死性不整脈
疾患である．今回，CPVTを有する知的能力障害患者の
埋伏智歯抜歯に対する全身麻酔管理を経験したので報告
する．
【症例】 29歳，女性．5歳時の失神を契機に CPVTと診
断され，プロプラノロールとフレカイニドの服用により
19歳時の失神発作を最後に安定していた．しかし，自覚
症状はないもののホルター心電図検査では，上室性頻拍
や多源性心室期外収縮（PVC），数秒の洞停止を含む高
度徐脈を認めた．抜歯時のストレスが誘因となり VT/
VFを発症するリスクがあるため，口腔外科医，循環器
内科医と協議の上，疼痛などの抜歯にともなうストレス
を確実にコントロールできる全身麻酔下での抜歯を計画
した．
【経過】前投薬としてミダゾラムを経口投与し，麻酔導入
前にペーシング機能つき除細動器のパッドを胸部に貼付
した．麻酔導入はプロポフォール，フェンタニル，レミ
フェンタニル，ロクロニウムを使用し十分な麻酔深度で
挿管し，維持はセボフルランとレミフェンタニルで行っ
た．局所麻酔薬はメピバカイン塩酸塩を使用した．術中
を通して高度徐脈であったが，循環動態は安定してい
た．抜管によるストレスを避けるために深麻酔抜管を行
い，緩徐に覚醒を待った．外科系集中治療室へ入室後も，
高度徐脈と多源性 PVCを認めたが，VTや VFを発症す
ることなく経過した．
【考察】 CPVT患者は，手術の侵襲により内因性カテコ
ラミン分泌が刺激されることで周術期の突然死のリスク
が高い．全身麻酔においても，挿管や抜管時のストレス
で致死性不整脈が惹起される可能性があるため，特に麻
酔導入や覚醒時に慎重な対応が求められる．また，
CPVT治療の第一選択であるβ遮断薬によって高度徐脈
を呈するため，一時ペーシングの準備も必要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

スツールを用いたデンタルチェア上で
の胸骨圧迫は疲労軽減にも有効である

1）九州大学病院歯科麻酔科
2）九州大学歯学研究院口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分野
3）九州大学大学院歯学府口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分
野
太田　百合子1），一杉　岳2），羽野　和宏3），西村　怜3）， 
後藤　満帆3），衛藤　理3），横山　武志2）

P1‒10‒06 カテコラミン誘発多形性心室頻拍を有
する知的能力障害患者の下顎埋伏智歯
抜歯に対する全身麻酔管理の 1例

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学

高橋　珠世1），大植　香菜1），今戸　瑛二1），今村　芹佳1），
佐々木　詩佳1），神尾　尚伸1），小田　綾1），土井　充2）， 
清水　慶隆2），吉田　充広1）

P1‒11‒01
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【緒言】大動脈弁狭窄症患者の麻酔導入時に喘息発作を起
こした症例を経験したので報告する．
【症例】 71歳女性，左頬粘膜腫瘍の診断で全身麻酔下に
腫瘍切除術が予定されていた．既往は高血圧症・狭心症
にて経皮的冠動脈形成術後・中等度大動脈弁狭窄症で
あった．術前検査所見では，心電図異常所見なし，心エ
コーにて大動脈弁口面積 1.28 cm2，平均圧較差 19.4 
mmHgと軽度～中等度大動脈弁狭窄があり，NYHA分
類Ⅱ度であった．呼吸機能検査は 1秒率 65.2％と閉塞性
換気障害，胸部 CTでは気管支壁の肥厚が認められてい
た．これまで喘息発作の既往はなく Hugh-Jones分類 2
度であった．
【経過】レミマゾラム・フェンタニル・ロクロニウムで導
入し経鼻挿管を行った．挿管後バッグが硬く，聴診にて
左肺の呼吸音が聴取できなかった．その後喘鳴を聴取
し，カプノグラムにて第Ⅲ相の急峻化を認めたため喘息
発作と診断した．セボフルランの投与を開始し，ヒドロ
コルチゾンコハク酸エステルナトリウム 250 mg点滴投
与，サルブタモール硫酸塩 200μgを気管チューブより噴
霧した．喘鳴消失したため手術続行し，抜管前に再度サ
ルブタモール硫酸塩の噴霧を行い抜管した．術後の経過
は良好で喘息発作なく退院した．
【考察】大動脈弁狭窄症の麻酔管理では末梢血管の拡張を
避け血圧を維持することが重要である．そのため循環抑
制の少ないレミマゾラムで麻酔維持を行う計画であっ
た．レミマゾラムには気管支拡張作用がないため，挿管
の刺激で喘息発作が誘発されたと考えられる．一方で麻
酔中の喘息発作の対応としては短時間作用型β2刺激薬
の吸入，ステロイド投与，またアミノフィリン投与があ
げられる．アミノフィリンは PDE阻害薬であり陽性変
力作用と血管拡張作用を有するため，大動脈弁狭窄症の
本症例では使用しなかった．
【結語】大動脈弁狭窄症患者の術中に喘息発作を生じ，循
環動態の維持と喘息発作の双方に配慮した対応が必要で
あった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】頬粘膜腫瘍患者に対する腫瘍切除・遊離皮弁によ
る再建手術において，麻酔中・術後周術期の不安定な循
環動態の要因が血液分布異常性ショックであったと考え
られた症例を経験したので報告する．
【症例】 64歳男性．身長 163 cm，体重 62.6 kg．左頬粘
膜癌に対し全身麻酔下に気管切開術・左頸部郭清術・頬
粘膜悪性腫瘍手術・右腹直筋による遊離皮弁再建術が予
定された．アルコール性肝障害の既往があるが，術前検
査では問題となる異常値は認められなかった．
【経過】麻酔導入はプロポフォール・ロクロニウム，麻酔
維持はセボフルラン1.5％・レミフェンタニル0.2～0.25 
μg/kg/min投与で行った．術中は観血的動脈圧測定・フ
ロートラックシステムでモニタリングを行い，低血圧時
は適宜昇圧薬を使用し概ね循環動態は安定していたが，
腹直筋皮弁採取後に腹部皮膚縫縮を開始してから，血圧
低下・HR 100～120 bpm前後の頻脈を認めた．出血量
400 mlで SVV 10％未満のため，手術侵襲によるストレ
スが要因と考えレミフェンタニル増量・フェンタニル追
加投与も，改善は認められなかった．循環は維持できて
いたためそのまま経過観察とし，手術終了後鎮静下に
ICU入室となった．その後 ICU退出に向け覚醒させたと
ころ，血圧低下・頻脈など循環動態が不安定となったた
め，デクスメデトミジンでの再鎮静，ノルアドレナリ
ン・ランジオロール投与を再開し，その後 2日間 ICU管
理となり，術後 3日目に循環が安定したため ICU退出と
なった．不安定な循環動態の要因として，広範囲の腹直
筋皮弁採取とその後の腹部皮膚縫縮による血液分布異常
性ショックの発症が疑われた．
【結語】広範囲の皮弁採取とその後の縫縮などの術野操作
が循環管理に影響を及ばす可能性を十分考慮して周術期
管理を行うことの重要性を再認識した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

中等度大動脈弁狭窄症患者の麻酔導入
後に生じた喘息発作の 1例

埼玉医科大学国際医療センター麻酔科

佐々木　陽子，大野　聖加

P1‒11‒02 麻酔中および術後周術期の不安定な循
環動態の要因が血液分布異常性ショッ
クであったと考えられた 1症例

1）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
2）長崎大学生命医科学域歯科麻酔学分野

石塚　裕葵1），倉田　眞治2），大中　茉莉1），鈴江　絵梨佳1），
馬渡　遥香1），尾崎　由1），達　聖月1），三島　岳1）， 
鮎瀬　卓郎2）

P1‒11‒03
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【緒言】坐骨神経障害は，股関節の過度な屈曲や外旋，股
関節を屈曲した状態で股関節を伸展することで引き起こ
されるが，その頻度は低い．今回，上下顎骨切り術の周
術期に一過性の坐骨神経障害を引き起こした症例を経験
したので報告する．
【症例】患者は 17歳の女性で，身長は 159 cm，体重は 56 
kg，BMIは 22.2だった．顎変形症の診断で Le Fort Ⅰ
型骨切り術と下顎矢状分割術，左右上顎智歯の抜歯術が
実施された．術前検査に異常所見はなかった．
【経過】全身麻酔はプロポフォール，レミフェンタニル，
ロクロニウムで導入し，経鼻挿管を行った．セボフルラ
ン，レミフェンタニルで麻酔維持し，術中特に問題なく
経過した．術中は常に仰臥位のままであり体位変換は行
わなかった．手術台上はマットレスが敷かれており，腰
部および膝部付近に抑制帯を使用した．また深部静脈血
栓予防のため，両下肢に間欠的空気圧迫装置を装着し
た．手術時間は 4時間，麻酔時間は 5時間 9分であった．
手術終了後はプロポフォールおよびデクスメデトミジン
で鎮静を行い ICUへ移動し人工呼吸管理とした．翌日
ICUにて抜管され病棟に帰室した．帰室時から左下肢膝
より下の感覚がなく，痺れがあるとの訴えがあった．そ
の後，痺れは左足底のみとなったが歩行困難との訴えが
あった．術後 6日目に神経内科に紹介され，左臀部の圧
迫による左坐骨神経障害が疑われた．神経伝導検査を
行ったところ，両側腓骨神経及び両側腓腹神経の神経伝
導検査は正常であったが，運動神経根や近位部の神経評
価に用いられる F波は，左側脛骨神経で優位に出現頻度
が減少しており，遠位部ではなく，近位部の坐骨神経障
害が疑われた．痺れの症状は改善傾向にあったため経過
観察となり，その後痺れはほぼ消失した．
【結語】仰臥位で脊髄や神経根に侵襲が直接及ばない手術
後に，坐骨神経障害が発症することはまれであるが，長
時間手術や ICU管理下においては注意が必要であると
考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】血液透析患者は，体液量や電解質の変動により，
虚血性心疾患や致死性不整脈を引き起こすことがある．
今回，全身麻酔下での抜歯手術中に急性心筋梗塞を発症
し，体表ペーシング，中心静脈確保と緊急 PCIによって
救命した症例を報告する．
【症例】 70歳　男性．残根，根尖性歯周組織炎，歯根嚢胞
のため，21本の抜歯と 3カ所の嚢胞摘出手術が予定され
た．
【既往歴】高血圧，糖尿病，慢性心不全，慢性腎臓病で 2
年前から透析中．術前検査では，BUN 26.2，CRE 
11.65，BNP 741.6，PT （活性） 67.6，心電図は洞性リズ
ム，心拍数 71，Ⅰ，aVL，V5‒6に陰性 T波，胸部 X線
は CTR 49.6％，循環器内科の対診では「左心機能は保
たれており，虚血を疑う症状は無い．心エコーにて中隔
と下壁に軽度低収縮があるが EF 53％で心不全のリスク
はあるが全身麻酔は可能」とあった．
【経過】プロポフォールとレミフェンタニルにて急速導入
を行い，経鼻挿管した．維持はデスフルランとレミフェ
ンタニルで行った．手術中はネオシネジンとニトロール
の持続静注を行い，血圧と心拍数は安定していた．手術
開始から 2時間 35分後に，突然房室ブロックが生じ脈拍
数が40台へ降下した．直ちにアトロピンとエフェドリン
を投与して体表ペーシングの準備，術者へ手術終了要請
と周辺医師の応援を要請したが，数分後には完全房室ブ
ロックから脈拍消失となり胸骨圧迫を開始した．到着し
た医師達と分担協力し体表ペーシング，動脈ラインおよ
び右内頸静脈の確保後にノルアドレナリン投与によって
血圧は回復し，カテーテル室へ搬送して緊急 PCIを行っ
た．CCU入室 8日後には抜管され，会話が可能となっ
た．
【考察】麻酔中の相対的血流量の低下や高 K血症が，今
回，致死的不整脈を生じた可能性がある．麻酔で起こり
うる状況を確実に推測することは内科医には困難である
ので，歯科麻酔科医は合併症の予防に努めることは当然
であるが，緊急時には必要な行動がとれなければならな
い．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

全身麻酔下での顎変形症手術後に坐骨
神経障害が生じた 1症例

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯
学分野

2）岡山大学病院歯科麻酔科部門

田中　譲太郎1），宇治田　仁美1），佐藤　理子1）， 
西岡　由紀子2），樋口　仁2），宮脇　卓也1）

P1‒11‒04 全身麻酔下抜歯手術中に急性心筋梗塞
を発症した 1症例

1）舞鶴共済病院麻酔科
2）舞鶴共済病院歯科口腔外科

橋口　清光1），三木　真優2），田中　昭生2）

P1‒11‒05
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【緒言】口腔顔面部の疼痛の中で最も多いのが歯や歯周組
織に関連する疼痛であるが歯や歯周組織に原因がないに
もかかわらず「歯痛」と感じられるような疼痛を生じる
疾患が多数ある．今回われわれは歯痛全体の 2.1～9％を
占めると推定されている非歯原性歯痛を契機として脳腫
瘍が診断された 1例を経験したので報告する．
【症例】患者は 38歳男性．右側口蓋部の疼痛を主訴に当
院を受診した．初診の前年に口蓋部の疼痛のため他歯科
医院で右側上顎側切歯の抜髄処置をうけていた．受診の
1週間前より右側口蓋部に舌が触れると疼痛があり会話
および摂食が困難であった．顔貌は左右対称で異常所見
を認めず，顔面の疼痛や感覚の低下，運動障害はなかっ
た．口腔内の触診で口蓋正中部に強い接触時疼痛があ
り，右側上顎第二小臼歯と右側上顎第一大臼歯間の口蓋
部付近に疼痛の訴えがあったが，疼痛部位の特定が困難
で三叉神経痛を疑うような明らかなトリガーポイントは
認められなかった．パノラマX線写真では右側側切歯部
根尖部にわずかに病巣を認めるが疼痛の部位とは位置が
異なっており，その他顎骨内に明らかな異常所見は認め
られなかった．原因不明の疼痛の精査のため脳神経内科
へと紹介したところ，MRI検査で聴神経付近の腫瘍であ
ることが判明し治療の方針となった．
【結語】脳腫瘍は発育が緩慢なためにそれらの症状が発現
しないことも多く診断が難しいこともある．原因不明の
口腔顎顔面領域の疼痛の原因として脳病変の可能性を常
に考慮すべきである．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 4p-症候群は 4番染色体短腕に位置する遺伝子群
の欠失により引き起こされる疾患であり，重度の精神発
達の遅れ，成長障害，難治性てんかん，多発形態異常，
筋緊張低下，摂食障害，顎顔面領域では口唇裂，口蓋裂
や小顎症を伴う．今回我々は，4p-症候群の歯科治療に
対する全身麻酔管理を経験したので報告する．
【症例】 21歳男性，身長 135.8 cm，体重 45.6 kg．出生
後 9カ月で発達の遅れを感じ，4p-症候群と診断された．
6歳時健診にて腎機能障害を指摘され，腎生検後，低形
成腎と診断，薬物治療を開始した．17歳時腎機能低下に
て腎移植術を施行した．免疫抑制剤 2剤，副腎皮質ホル
モン薬，アンギオテンシン受容体阻害薬を内服してい
る．生後 6カ月から 15歳までけいれん発作の既往有．バ
ルブロ酸ナトリウムを内服していたが 12歳で発作頻度
減少のため内服終了．最終発作は 15歳時，屯用でジアゼ
パム坐剤を使用した．以降は発作はない．全身麻酔の術
前検査においては肝機能障害が認められた．今回，多数
歯重症う蝕症に対し全身麻酔下歯科集中治療を予定した．
【経過】チオペンタールによる急速導入を予定していたが
入室後静脈路確保の段階で拒否強く，急きょ酸素，セボ
フルランによる緩徐導入に変更した．導入後，静脈路を
確保ロクロニウムを投与して筋弛緩を得た．マスク換気
が困難であったため経口エアウェイを使用して換気を行
い，経鼻気管挿管を行った．気管挿管に問題はなく，麻
酔維持は亜酸化窒素，酸素，セボフルランで行った．治
療時間は 80分，麻酔時間は 120分であった．術後合併症
は認めず，翌日退院した．
【考察】本疾患では顎顔面領域の奇形を伴うことが多い
が，精神発達の遅滞により術前評価が困難であった．本
患者では，小顎症があり気道操作困難が予想されため，
各種エアウェイや，挿管困難時に備えた各種器具の準備
などの対策を行なった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

非歯原性歯痛を契機として脳腫瘍が診
断された 1例

1）湘南歯科口腔外科クリニック
2）横浜市立大学大学院医学研究科顎顔面口腔機能制御学

山下　優里1），堀本　進1），山下　絵利子2）

P1‒11‒06 4p-症候群患者の全身麻酔経験

松本歯科大学歯学部歯科麻酔学講座

上田　敬介，谷山　貴一，西田　洋平，友松　薫， 
橋本　栗太郎，澁谷　徹

P1‒12‒01
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【緒言】クレアチントランスポーター（SLC6A8）欠損症
は，脳クレアチン欠乏症候群に含まれる一疾患である．
SLC6A8遺伝子（Xq28）の変異により発症することが知
られており，X連鎖性劣性遺伝形式をとる．脳内クレア
チン輸送障害により知的障害，言語発達障害，てんかん
などを発症するほか，QTc延長や心機能障害等がみられ
るとする報告もあり，周術期においても失神や突然死の
リスクを完全には否定できない．今回，クレアチントラ
ンスポーター欠損症患者に対する全顎的う蝕処置時の全
身麻酔を経験したので報告する．
【症例】 16歳男性，身長 149 cm，体重 54 kg，BMI 24.3．
当院小児歯科初診時，計 10本のう蝕歯を認めた．開口指
示に十分従えず，デンタルチェア上での体動が大きいこ
とから全身麻酔下での処置が計画された．術前の心電図
検査では，QTcは 505 msecと延長していた．
【麻酔経過】患者は抗てんかん薬を多剤内服中であり，当
日朝もすべて継続した．麻酔前投薬としてミダゾラムを
経口投与した．導入はレミフェンタニル，チアミラール，
ロクロニウムで行い，導入後に BISモニタを装着した．
レミフェンタニル，デスフルラン，ロクロニウムで維持
した．導入・覚醒時の体動やてんかん発作に備えレスト
レーナーを使用した．術中の循環動態に著変なくQTcは
370～440 msecであった．覚醒は速やかで，帰室後は不
穏行動やてんかん発作，失神等を認めることなく，手術
翌日に退院した．
【考察】本邦での SLC6A8欠損症患者は 100人未満とさ
れており，有効な治療法もまだない．本患者は血圧測定
や開口指示に従えない重度の知的障害を伴っており，て
んかんについても 1日 5～10回の発作を認めコントロー
ル不良の状態であった．知的障害やてんかんを有する患
者への一般的な対応に加え，術中の QTc変化や，気管挿
管や手術侵襲，覚醒，抜管時の交感神経活動が優位にな
る場面での鎮痛，鎮静を心がけ，安全に麻酔を終えるこ
とができた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 Coffin-Lowry症候群（以下 CLS）は知的能力障
害を伴い，特徴的な顔貌，低身長，骨の変形を有する指
定難病で，4万人に 1人程度の X染色体異常である．今
回，経鼻気管挿管が困難なCLS患者の全身麻酔を経験し
たので報告する．本発表に際し患者と保護者の承諾を得
た．
【症例】患者は 25歳の男性．体重 62 kg，身長 160 cm．
家族から齲蝕処置を希望され来院したが開口指示などが
入らず，全身麻酔下での歯科治療を予定した．出生は 40
週，2816 gで，新生児マススクリーニングで原発性甲状
腺機能低下を指摘されレボチロキシンナトリウムの補充
療法が開始された．知的能力障害，憤怒痙攣，筋緊張低
下があり，顔貌は両眼離開，上向き鼻孔，口腔内は高口
蓋で V字歯列，体幹は強い後弯と座位での円背が認めら
れた．
【経過】初回の全身麻酔は，プロポフォール 30 mgを静
注した時点で上気道の通過性を確認し，さらに 120 mg
追加投与，ロクロニウム臭化物 50 mgで筋弛緩を得た．
マスク換気は良好だった．まずはマッキントッシュブ
レード 3号で喉頭展開をしたが，上顎は狭窄した V字歯
列で喉頭展開が十分できなかった．ビデオ喉頭鏡の
McGRATHTM 4号ブレードでも，BURPして喉頭蓋のよ
うな構造物が視認できる程度で，その下にチューブをく
ぐらせて挿管した．
【考察】 CLSにおいてマッキントッシュ型喉頭鏡で通常
に気管挿管された症例も散見されるが，本症例のように
小顎，狭口蓋を伴う際は気管挿管困難が予想されるた
め，ビデオ喉頭鏡や気管支鏡を準備する必要がある．今
回は最終的にMcGRATHTMを使用し，経鼻気管挿管を
行った．CLSの気管挿管は，口腔の構造によって難易度
が増すと考えられた．
【結語】 CLS群の全身麻酔では，ビデオ喉頭鏡などを使
用する可能性をふまえ，口腔の特徴から事前準備が必要
であると思われた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

QTc延長を伴ったクレアチントラン
スポーター欠損症患者の全身麻酔経験

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野

西川　美佳1），江口　覚1），篠島　理1），髙田　真里菜1）， 
髙田　香1），藤原　茂樹1），高石　和美2），川人　伸次2）

P1‒12‒02 歯科治療における Coffin-Lowry症候
群患者の経鼻気管挿管症例

1）横浜市歯科保健医療センター
2）一般社団法人横浜市歯科医師会

鈴木　將之1），今野　歩1），篠木　麗1），平沼　克洋1）， 
天田　光奈1），竹内　優佳1），上村　美月1），藤田　千紘1）， 
安田　昌代1），武居　まゆみ1），木村　貴美2），吉田　直人2）
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【緒言】フリーマンシェルドン症候群は，小口症，口笛顔
貌，V字または H字型のしわを有する顎，および顕著な
鼻唇溝を特徴とする稀な先天性炎に遠位関節拘縮症であ
る．顔貌的特徴として，前額および眉毛の隆起，眼間開
離，眼角開離，眼瞼裂の斜下，くぼんだ眼，広い頬，低
部の耳，顔面中央部の形成不全，短い鼻および長い人中，
くぼんだ鼻唇溝，高口蓋などがある．顕著な特徴は口笛
を吹いているような小さな口である．歯牙の密集と口腔
衛生の維持困難や，聴力障害も報告されている．今回，
我々はフリーマンシェルドン症候群患児の歯科治療時の
全身麻酔を経験したので報告する．
【症例】 11歳女児，身長 117 cm，体重 18 kg．2歳頃，眼
瞼下垂に対して他大学病院にて手術施行も詳細は不明で
あった．術前検査において，血液一般・生化学検査，心
電図所見に異常は認められなかった．胸部X線写真にお
いて強度の側弯を認めた．
【経過】緩徐導入を行った．換気はやや困難であったが可
能であった．挿管はMacグラス 2を用い行った．術中循
環動態に大きな変動認めず，手術時間 2時間 10分，麻酔
時間 3時間 22分にて終了し，完全覚醒後抜管し呼吸状に
問題を認めなかった．
【考察】フリーマンシェルドン症候群患者の顕著な特徴と
して口笛を吹いているような小さな口である．本患児も
開口量が 2横指に満たず換気困難，挿管困難が予測され
たため各種デバイスを準備し安全に挿管することができ
た．
【結語】症例数が少なく，文献的報告も少ないフリーマン
シェルドン症候群患児の全身麻酔を経験した．本症例は
開口制限，小口を特徴とするため挿管を必要とする全身
麻酔の際には挿管が困難であることを念頭に置き臨む必
要があると考える．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】好酸球性多発血管炎性肉芽腫症（EGPA）は　①　
気管支喘息，②　好酸球増加，③　多発性単神経炎，肺浸潤
等の血管炎による症状が主要な臨床所見であり，本邦で
は指定難病に定められている．今回我々は，EGPA患者
の両側下顎智歯を全身麻酔下で抜歯した症例を経験した
ので報告する．
【症例】 47歳男性，身長 165 cm，体重 75 kg．両側下顎
智歯の抜歯を希望し当院口腔外科を受診した．既往歴と
して EGPA，高血圧症，糖尿病，慢性腎臓病があり，長
期間のステロイド療法を受けていた．術前検査では推算
糸球体濾過量は 50 mL/min/1.73 m2と中等度の腎機能
低下を認めるものの，呼吸機能検査やその他の検査にお
いては異常所見を認めなかった．
【経過】手術当日朝，日常使用量のプレドニゾロンを内服
させた後，入室前にヒドロコルチゾン 25 mgを静注し
た．麻酔管理は，短時間作用性β作動薬とエアロチャン
バーを準備した状態で，プロポフォール，レミフェンタ
ニル，ロクロニウムで急速導入し，経鼻気管挿管を行い，
酸素，セボフルラン，レミフェンタニルで麻酔を維持し
た．術中の呼吸器設定は，吸呼気相比を 1：3と呼気時間
を延長し，一回換気量を減らし，カプノグラムに閉塞性
の所見は認めなかった．術中・術後とも呼吸器合併症や
腎機能障害の増悪は認められなかった．
【考察】本症例の麻酔管理上の問題点は気道過敏性の亢進
による気管支喘息発作のリスクがあり周術期呼吸管理に
注意が必要であった．本疾患の発症機序は不明であり，
有病率は 100万人あたり 0.7‒13人と非常にまれな疾患
で，全身麻酔の報告もほとんどない．アレルギー性鼻炎
や気管支喘息の前駆症状があり，その後全身性血管炎を
発症し，多発性単神経炎を 80％以上で認めるほか，呼吸
器障害などの臓器障害を伴う．EGPA患者の全身麻酔で
は，術前の合併症の評価による全身状態の把握を十分に
行うことが重要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

フリーマンシェルドン症候群患児の歯
科治療に対する全身麻酔経験

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院麻酔科

小柳　直之，寺﨑　仁美，田浦　志央吏

P1‒12‒04 好酸球性多発血管炎性肉芽症（EGPA）
患者に対する口腔外科処置の全身麻酔
管理経験

1）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔
顔面痛制御学分野
2）川崎市立川崎病院麻酔科

冨永　光莉1），伊藤　孝哉1），山原　えりか2），栗栖　諒子1），
池田　七菜子1），前田　茂1）
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【緒言】 Lowe症候群は稀な X連鎖劣性遺伝性疾患であ
り，麻酔管理の報告も少ない．今回我々は Lowe症候群
患者の麻酔管理を経験したので報告する．
【症例】 17歳男性．身長 127 cm，体重 28 kg．全身麻酔
下に下顎前歯部単純性嚢胞に対し嚢胞摘出術が予定され
た．出生後より筋緊張低下，先天性白内障，腎尿細管障
害を認め Lowe症候群と診断．精神発達遅滞，症候性て
んかん，両側巨大尿管症，くる病を合併し，易骨折性の
ため複数箇所の骨折既往がある．16歳時に側弯症に対す
る後方固定術の際の大量出血による後遺症で両側完全下
肢麻痺および神経因性膀胱を発症し，膀胱皮膚瘻ストマ
を造設されている．胸部X線撮影は高度の脊椎側弯に伴
う胸郭変形が認められた他異常なし．心電図は正常洞調
律．血液検査は RBC 402万/μl↓，Hb 10.7 g/dl↓，
MCH 26.6 pg↓と貧血あり，アミラーゼが 464 U/L↑と
高値が認められた他は大きな逸脱なし．
【経過】上肢は体動激しく抑制により骨折のリスクあるた
め，下肢より静脈路確保した後，レミフェンタニル，チ
アミラールナトリウム，ロクロニウムで急速導入を行
い，McGRATHTMMACを用いて愛護的に経鼻挿管を
行った．維持は酸素，空気，デスフルラン，レミフェン
タニルで行い，血圧低下に対してフェニレフリンを使用
した．術野からの止血確認後に手術終了．翌日に退院し
た．退院 5日後の外来受診時に創部血塊の増大と悪臭を
認めたため血塊除去試みるも，体動激しく処置困難のた
め静脈内鎮静法下に行った．鎮静にはミダゾラムとプロ
ポフォールを使用した．鎮静状態・呼吸状態良好も，疼
痛による体動があり，頭部および上肢を骨折に注意しな
がら徒手的に軽度抑制を行った．その後は創部の哆開な
く経過良好である．
【考察】易骨折性があり，患者の非協力動作による骨折リ
スクが高かったため，抑制や体位変換に配慮した麻酔管
理を行った．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

Lowe症候群患者に対する一連の麻酔
管理経験

1）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
2）長崎大学生命医科学域歯科麻酔学分野

馬渡　遥香1），尾崎　由1），石塚　裕葵1），大中　茉莉1）， 
鈴江　絵梨佳1），三島　岳1），達　聖月1），岡安　一郎2）， 
倉田　眞治2），鮎瀬　卓郎2）
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【背景と目的】バルプロ酸はてんかんや双極性障害，片頭
痛の治療薬として広く用いられている薬物であるが，ヒ
ストン脱アセチル化酵素（HDAC）阻害作用を有するこ
とが知られている．バルプロ酸は妊娠可能なてんかん女
性にとって唯一の治療選択肢となる場合がある一方で，
出生前の胎児に曝露されると子どもの自閉スペクトラム
症（ASD）の発症リスクが上昇することが示されてい
る．我々はこれまでに，胎生 12.5日目のマウスにバルプ
ロ酸を曝露すると，オスの出生仔が ASD様の社会性行
動障害やアロディニアを示すことを明らかにしてきた
（第 50回日本歯科麻酔学会総会・学術集会）．本研究で
は，胎生期の HDAC阻害による触覚感受性変化と脊髄
ミクログリアの関与を明らかにする目的で，選択的
HDAC阻害薬であるトリコスタチン A （TSA）の作用に
ついて検討を行った．
【方法】妊娠 12.5日目の ICR系マウスにTSA （1 mg/kg）
を腹腔内投与し，得られたオスの出生仔を実験に供し
た．フォン・フライ試験により，機械的触刺激に対して
逃避反応を示す痛覚閾値を計測した．抗 Iba1抗体を用い
た免疫組織化学染色により，ミクログリアの増殖と活性
化を評価した．
【結果と考察】胎生期 TSA投与マウスは，機械性非侵害
刺激に対するアロディニアを示した．また本マウスの脊
髄後角では，Iba1陽性細胞の数や蛍光強度，細胞面積が
増加しており，ミクログリアの活性化が示唆された．胎
生期 TSA投与マウスに対して，コロニー刺激因子 1受
容体阻害薬 PLX3397の混餌投与により脊髄でのミクロ
グリアを減少させると，アロディニアの改善がみられ
た．以上の結果は，胎生期の HDAC阻害が，脊髄ミクロ
グリアの活性化に伴う機械的アロディニアを引き起こす
ことを示唆しており，HDACの新たな機能的役割を示す
ものである．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】我々は，歯周病菌 P. gingivalis由来のリポ多糖
（P. g LPS；以下 LPS）が，神経成熟に重要な KCC2 （神
経細胞特異的 K＋‒Cl－共輸送体）の発現減少を引き起こ
すが，オキシトシンや加味逍遙散，加味帰脾湯がその発
現減少を回復させることを明らかにした．一方，RAGE 
（receptor for advanced glycation end-products；最終糖
化反応生成物受容体）は最終糖化反応生成物（AGE）の
受容体のみならず，大腸菌の LPSやオキシトシンなどを
リガンドとして神経変性疾患に関与することが報告され
ている．さらに，加味帰脾湯は室傍核でのオキシトシン
を増加させ，ストレスの軽減に関与するとの報告もあ
る．そこで本研究では，オキシトシン，加味逍遙散，加
味帰脾湯の生体内作用を RAGEの関与を中心に解析し
た．
【方法】神経細胞に対する作用機序を検討するために，神
経様性質をもつ PC‒12細胞を用い NGFにて分化させ，
加味逍遙散，加味帰脾湯を投与後に LPS処理を行い，そ
の後の KCC2の発現を免疫染色で，オキシトシンと
RAGEの発現を定量 PCRにて調べた．また，LPS投与
前にオキシトシン，加味逍遙散，加味帰脾湯を投与した
マウスの行動変化をオープンフィールド試験と高架十字
迷路にて解析した．
【結果】加味逍遙散は RAGEの発現を直接抑制し，加味
帰脾湯はオキシトシンを増加させることで LPS投与に
よる KCC2発現減少を回復させた．動物実験の結果，
LPS投与による異常行動をオキシトシン，加味逍遙散，
加味帰脾湯は回復させた．
【考察】加味逍遙散と加味帰脾湯は直接または間接的に
RAGEを介して LPSシグナル伝達を抑制し，KCC2の発
現減少を回復させると考えられた．動物行動実験でも効
果がみられたことから，これらの漢方薬は，神経機能障
害を克服できる可能性があり，三叉神経痛などの神経障
害性疼痛や精神疾患などに対する治療薬候補となり得る
と考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

胎生期バルプロ酸曝露による自閉スペ
クトラム症モデルマウスのアロディニ
ア発症における HDAC阻害の役割

1）広島大学病院口腔再建外科（歯科麻酔科）
2）広島大学歯学部歯学科
3）広島大学大学院医系科学研究科細胞分子薬理学

今戸　瑛二1），中塚　達人2），吾郷　由希夫3），吉田　充広1）

P2‒1‒01 加味逍遙散と加味帰脾湯は RAGEを
介して直接または間接的に神経成熟を
制御する

1）鹿児島大学大学院歯科麻酔全身管理学分野
2）鹿児島大学大学院歯科応用薬理学分野

大原　由紀子1），佐藤　友昭2），富田　和男2），杉村　光隆1）

P2‒1‒02
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【目的】毛包の外毛根鞘や口腔粘膜など，表皮に発現して
いる遅順応性機械受容器であるMerkel細胞は，シナプ
スを介して感覚ニューロンと「Merkel細胞‒神経突起複
合体」を形成している．神経障害性疼痛は自発痛のみな
らず痛覚過敏やアロディニアなどがみられる疾患である
が，近年，その内服治療薬の 1つであるプレガバリンの
外皮投与が，神経障害モデルマウスに鎮痛効果をもたら
すことが報告された．そこで本研究では，Merkel細胞の
機械感受性イオンチャネルに対するプレガバリンの作用
を明らかにすることを目的とした．
【方法】細胞は不死化ヒトMerkel細胞株を使用した．細
胞への機械刺激には微小ガラス管を用い，細胞内遊離
Ca2＋濃度（［Ca2＋］i）測定には Ca2＋指示薬の Fura2を使
用した．プレガバリンの短時間投与群では，直接機械刺
激の5‒10分前にプレガバリンを投与し，長時間投与群で
はプレガバリンを添加した培養液で 24時間培養した後
に，直接機械刺激を行った．高カリウム溶液の投与によ
り脱分極刺激を行った．
【結果】 Merkel細胞への 100μMプレガバリンの長時間
投与により，直接機械刺激による［Ca2＋］i増加は抑制さ
れたが，短時間投与では抑制されなかった．プレガバリ
ンの長時間投与により，Merkel細胞の脱分極刺激によ
る［Ca2＋］i増加は抑制されなかった．Merkel細胞の 
Piezo　1チャネル遺伝子抑制細胞で，直接機械刺激によ
る［Ca2＋］i増加は抑制されず，Merkel細胞のPiezo　1チャ
ネル遺伝子抑制細胞へのプレガバリン投与は，直接機械
刺激による［Ca2＋］i増加に影響しなかった．
【考察】プレガバリンは長期投与することで，ヒト
Merkel細胞の電位依存性チャネルではなく機械感受性
イオンチャネルに作用する可能性が示唆された．その作
用点が Piezo　1チャネルである可能性は低いことが示さ
れた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】口腔顔面領域における神経障害性疼痛発症メカニ
ズムは不明な点が多く，治療に苦渋することは少なくな
い．リゾリン脂質の 1つであるリゾホスファチジル酸
（LPA）が神経障害性疼痛に関わり，グルタミン酸取り
込みへの関与の報告があるが詳細は不明である．本研究
では，眼窩下神経損傷（Infraorbital nerve injury：IONI）
モデルラットを用いて眼窩下神経損傷後に発症する顔面
部機械アロディニアに対する LPAの関与を解明するこ
とを目的とした．
【方法】本研究では雄性 Sprague-Dawleyラットを使用し
た．三種混合麻酔薬による深麻酔下にて左側三叉神経節
に至る金属カニューレを設置した．1週間後三種混合麻
酔薬による深麻酔下にて左側眼窩下神経を部分結紮し，
LPA投与 IONIモデルラット（IONI-LPA）を作製した．
対象群として，LPA投与 naiveラット（naive-LPA），生
理食塩水（NS）投与 IONIラット（IONI-NS），NS投与
naiveラット（naive-NS）を作製した．眼窩下神経損傷
前および損傷後 14日目まで眼窩下神経支配領域の口髭
部に von Frey filamentによる機械刺激を加え，機械刺
激に対する逃避閾値（MHWT）を測定した．眼窩下神経
損傷後1日から7日目までリゾホスファチジル酸（LPA；
1μl, 1 mM）または vehicle （NS）を 2％イソフルラン浅
麻酔下で三叉神経節内連日投与し，損傷後14日目まで口
髭部のMHWTを測定した．
【結果】 IONI-LPA群では損傷後 2日目～10日目まで
naive-NS群と比較して有意にMHWTの低下を認めた．
naive-LPA群では損傷後 2日目～10日目と 14日目に
naive-NS群と比較して有意にMHWTの低下を認めた．
IONI-NS群では損傷後 2日目～8日目まで naive-NS群と
比較して有意にMHWTの低下を認めた．IONI-LPA群
と naive-LPA群の間には明らかな有意差は認められな
かった．
【考察】以上より，眼窩下神経損傷後に発症する顔面部機
械アロディニアには LPAが関与する可能性が示唆され
た．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

プレガバリンのMerkel細胞への作用

東京歯科大学歯科麻酔学講座

金子　瑠実，関　真都佳，権　洗眞，齋藤　菜月， 
小鹿　恭太郎，一戸　達也

P2‒1‒03 口腔顔面の神経障害性疼痛に対する三
叉神経節内リゾリン脂質の関与

1）東京医科歯科大学病院歯科ペインクリニック
2）東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔
顔面痛制御学分野

栗栖　諒子1），山﨑　陽子2），前田　茂2）

P2‒1‒04

―　167　―



【緒言】本来急性痛とされる術後痛が遷延・慢性化し，患
者の QOLを著しく障害する遷延性術後痛という病態が
近年問題となっている．2008年にラット遷延性術後痛モ
デル（Skin-muscle incision and retraction model：SMIR 
model）が Flatterにより報告され，以降このモデルを用
いて遷延性術後痛のメカニズムの解明が進んでいるが，
手技的な難易度が高く，成功率があまり高くないことが
欠点である．そこで従来から急性術後痛モデルとして広
く使用されている Brennan modelを改良した新たな遷
延性術後痛モデルの作成を試みた．本研究は，神奈川歯
科大学実験動物倫理委員会の承認を得ている（23‒005）．
【方法】新たな遷延性術後痛モデル作成には雄性
Sprague-Dawleyラット（250‒300 g）を用いた．2‒3％セ
ボフルラン麻酔・マスクによる自発呼吸下に後肢足底の
皮膚および筋肉にメスで切開を入れ，創部を鈍的に剥離
した後，足底筋を 5 mm開創し，1時間保持した．その
後，5‒0ナイロン糸で皮膚を縫合し麻酔から回復させた．
術後痛の遷延の確認には，自発痛，機械刺激による疼痛
行動評価を経時的に行った．自発痛は 5分間隔で guard-
ing pain scoreを，機械刺激は自動デジタル式 von Frey
を用いて逃避閾値を計測した．
【結果】本モデルは，従来の Brennanモデルに比べ，自
発痛に関してはあまり変化がなかったが，機械刺激に対
する逃避閾値は約 3週間でベースラインと有意差はなく
なった．新たなモデルは痛覚過敏状態が約 2倍に遷延し
た．
【考察】術後痛が遷延する機序の一つに，筋肉を主とした
創深部の組織障害と炎症の遷延が深く関与すると考えら
れている．本モデルは従来の SMIRモデルに比べ作成が
容易で成功率も高いことから，今後さらに改良を加える
ことで，遷延性術後痛のメカニズムの解明に役立つモデ
ルとして使用できると考えている．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】本研究は，オトガイ神経電気刺激時の循環変動に
対する，デスフルラン（Des），セボフルラン（Sevo）お
よびレミフェンタニル（Remi）の抑制効果の比較検討を
目的とした．
【方法】東京歯科大学動物実験委員会の承認（No.　222701）
を得た後，日本白色種系雄性家兎（2.5 kg，n＝10）を使
用した．実験準備終了後，プロポフォール（Prop） 6 mg/
kg/hで 60分間維持し，呼吸循環を安定させた（Base-
line）．その後 Prop 6 mg/kg/hに加えて，①　Des 0.4 
MAC，②　Des 0.8 MAC，③　Sevo 0.4 MAC，④　Sevo 
0.8 MAC，⑤　Remi 0.4μg/kg/min，⑥　Remi 0.8μg/
kg/min，⑦　Des 0.4 MAC＋Remi 0.4μg/kg/min，⑧　
Sevo 0.4 MAC＋Remi 0.4μg/kg/min，⑨　Des 0.8 
MAC＋Remi 0.8μg/kg/min，⑩　Sevo 0.8 MAC＋Remi 
0.8μg/kg/minの順に各薬物を投与し，最後に Prop 6 
mg/kg/hで 60分間維持した（Recovery）．Baseline，各
薬物投与開始 20分後およびRecoveryでそれぞれオトガ
イ神経の電気刺激（5 V，10 Hz，0.5 msec，5秒間）を
行い，電気刺激後に生じる収縮期血圧（SBP）の低下反
応と上昇反応の大きさを観察すると同時に，その反応時
の心拍数（HR），総頸動脈血流量（CCBF）の変化につ
いても観察した．統計処理は混合モデルによる一元配置
分散分析を用いた．
【結果】 Baselineでの電気刺激前の SBPは 147.9±9.5 
mmHg，SBP低下反応は 8.2±3.8 mmHg，上昇反応は
43.5±19.2 mmHgであった．SBPはRemi投与時に低下
した．SBP低下反応はRemi投与時に小さくなった一方，
Desと Sevo投与時には大きくなった．SBP上昇反応は
Des，Sevoおよび Remi投与時に小さくなったがその程
度はRemi投与時が小さかった．DesまたはSevoとRemi
を併用すると SBP低下反応と上昇反応の両者が抑制さ
れた．HRと CCBFは SBPほど明らかな傾向を示さな
かった．
【結論】 Desまたは Sevoと Remiの併用投与はオトガイ
神経電気刺激に対する SBP低下反応と上昇反応の両者
を抑制し，循環動態を安定させることが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

新しいラット遷延性術後痛モデルの開
発

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教
室

片桐　法香1），城戸　幹太2），讃岐　拓郎1）

P2‒1‒05 オトガイ神経電気刺激時の循環変動に
対するデスフルラン，セボフルランお
よびレミフェンタニルの効果

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）東京歯科大学薬理学講座
3）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座

清水　康太郎1），矢島　圭奈子1），笠原　正貴2）， 
小鹿　恭太郎1），松浦　信幸3），一戸　達也1）
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【目的】レミマゾラムベシル酸塩（以下レミマゾラム）は
短時間作用型のベンゾジアゼピン系静脈麻酔薬である．
抗不安や健忘作用を持ち，主に肝組織のエステラーゼに
より速やかに代謝され，投与時間により半減期はほとん
ど延長しない．また，プロポフォールと比較して循環抑
制作用も少ない．これらの薬理学的特性から，レミマゾ
ラムは歯科処置における鎮静法に適した薬剤であること
が推測される．本研究では，歯科処置時にレミマゾラム
の持続静脈内投与による鎮静を行い，その効果や安全性
を探索することを目的とした．
【方法】本研究は広島大学倫理委員会の承認を受け行い
（CRB2022‒0001），研究開始前に JRCTに登録した
（jRCTs061220052）．外来で埋伏智歯抜歯が予定された
18～65歳のASA-PS 1～2の患者 31名を対象とした．レ
ミマゾラムを初回 0.05 mg/kg単回投与後，0.35 mg/
kg/hで持続投与を開始し，鎮静レベルをMOAA/Sスコ
ア 2～4で維持するようレミマゾラムの投与速度を調整
した．主要評価項目はレミマゾラム単剤での鎮静成功率
とし，副次評価項目は麻酔導入時間，覚醒時間，帰宅可
能となるまでの時間，レミマゾラム投与量，術中の呼
吸・循環動態，有害事象の発生頻度とした．結果は平均
値（95％CI）で示す．
【結果】レミマゾラム単剤での鎮静成功率は 100％であっ
た．レミマゾラム導入量は 0.08 mg/kg （0.07～0.09），
麻酔導入時間は 3.2 （2.6～3.9）分であった．術中のレ
ミマゾラム平均持続投与速度は 0.40 （0.38～0.42） mg/
kg/hであった．投与終了から覚醒までの時間は 8.0 
（6.7～9.3）分で，投与終了から帰宅可能となるまでの時
間は 14.0 （12.5～15.5）分であった．術中，介入の必要
な呼吸・循環抑制は生じなかった．
【考察】埋伏智歯抜歯におけるレミマゾラム持続静脈内投
与は，呼吸や循環動態に大きく影響することなく適切な
鎮静レベルを得ることが可能であった．レミマゾラムは
歯科処置時の鎮静薬として良い選択肢となりうる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】歯科処置時の鎮静管理では，その治療操作や治療
部位の特性から鎮静中の有害事象の発生率が高まるた
め，意識下鎮静法が推奨されている．また，鎮静深度の
調整には脳波モニタが有用とされている．短時間作用型
のベンゾジアゼピン系静脈麻酔薬であるレミマゾラムベ
シル酸塩（以下レミマゾラム）は，歯科処置における鎮
静法に適した薬剤であると推測されるが，レミマゾラム
の持続静脈内投与による歯科処置時の鎮静に関する研究
報告はまだほとんどない．本研究では，歯科処置時にレ
ミマゾラムの持続静脈内投与による鎮静を行い，その際
の脳波と鎮静深度の関係を明らかにすることを目的とし
た．
【方法】本研究は広島大学倫理委員会の承認を受け行い
（CRB2022‒0001），研究開始前に JRCTに登録した
（jRCTs061220052）．外来で埋伏智歯抜歯が予定された
18～65歳のASA-PS 1～2の患者 31名を対象とした．レ
ミマゾラムを初回 0.05 mg/kg単回投与後，0.35 mg/
kg/hで持続投与を開始し，鎮静レベルをMOAA/Sスコ
ア 2～4で維持するようレミマゾラムの投与速度を調整
した．また，脳波を SedLine®で測定した．処置間の脳
波の患者状態指数（PSi）値，Spectral edge frequency 
（SEF）値および Density Spectral Array （DSA）を抽出
し，解析を行った．結果は平均値（95％CI）で示す．
【結果】処置間平均MOAA/Sスコアは 3.7 （3.6‒3.8），
処置間平均 PSi値は 75.8 （72.2‒79.4），処置間平均 SEF
値は 19.9 （18.1‒21.7）であった．MOAA/Sスコアと
PSi値の間には，正の相関関係を認めた（r＝0.56，p＝
0.0015）．しかし，MOAA/Sスコアと SEF値の間には
相関関係を認めなかった．
【考察】脳波モニタの算出アルゴリズムはプロポフォール
を主体に調整されているため，ベンゾジアゼピン系での
精度が劣るとされているが，PSi値はレミマゾラムによ
る鎮静時の麻酔深度の調整の指標となりうることが示唆
された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

埋伏智歯抜歯を受ける外来患者におけ
るレミマゾラムの鎮静効果および安全
性の検討：前向き探索的研究

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学

大植　香菜1），小田　綾1），高橋　珠世1），神尾　尚伸1）， 
今村　芹佳1），佐々木　詩佳1），今戸　瑛二1），向井　明里2）， 
土井　充2），清水　慶隆2），吉田　充広1）

P2‒2‒01 レミマゾラムによる歯科処置時意識下
静脈内鎮静の脳波測定

1）広島大学病院歯科麻酔科
2）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学

小田　綾1），大植　香菜1），高橋　珠世1），神尾　尚伸1）， 
今村　芹佳1），佐々木　詩佳1），今戸　瑛二1），向井　明里2）， 
土井　充2），清水　慶隆2），吉田　充広1）
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【目的】患者ニーズの多様化に伴い，歯科治療時における
ストレスの軽減などを目的に，静脈内鎮静法の併用が増
加している．しかし，鎮静薬の相対的投与量により深鎮
静や，覚醒遅延が避けられず，術後のふらつきや転倒な
どの危険性を減らすため，慎重かつ的確な覚醒判定が必
要となる．眼球運動は中枢神経系障害を反映するため，
平衡機能や精神機能の回復を評価できる．本研究では，
眼球運動測定を臨床環境で応用した新規覚醒判定法を開
発し，その有用性を明らかにするものである．
【方法】静脈内鎮静法下で下顎埋伏智歯の抜歯を予定し，
本研究の内容を理解し同意の得られた患者を被験者とし
た．手術は血圧，ECG，SpO2を装着した後，ミダゾラム
を 0.075 mg/kg，2％Lidcaine （Ad＋）を 2.7 ml投与し，
処置を行なった．バイタルサインは5分間隔で測定した．
また，ミダゾラムは術中の状態により適宜追加投与を行
なった．測定項目は下記の A～Eで，半座位で測定し，
処置開始前を Controlとし，処置後 10分，30分，60分，
90分，120分を測定した．A：眼球運動：装着式眼球運
動測定装置 TalkEyeLite®T.K.K.2950®（竹井機器工業社
製）を用い，PCモニター上に 3 cmの正円が左右交互に
表示される30秒の動画を視認させ，視線の位置や軌跡を
測定した．B：脳波はBISモニター®によるBIS値を測定
した．C：ロンベルグテスト．D：臨床所見（自覚・他
覚）．E：Ramsay鎮静スコア．
【結果】 A～Eの内 Control値との有意差消失までの時間
を長く要した指標は A：眼球運動で，中でも最大眼球速
度が最も時間を要した．
【考察】眼球運動は，臨床状況下でも中枢神経系障害を反
映し，平衡機能や精神機能の回復を評価に有用であると
考えられる．最大眼球速度は臨床下の状況でも，覚醒状
態を反映する客観的指標として有用であること考えられ
る．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】本邦での静脈内鎮静法にはミダゾラムおよびプロ
ポフォールが多用されているが，海外では内視鏡を用い
た検査・処置の静脈内鎮静法にレミマゾラムが使用され
ている．レミマゾラムは超短時間作用型ベンゾジアゼピ
ン系薬物であるため，強い健忘作用を有し，持続投与に
適していて調節性が良く，さらに拮抗薬が存在すること
から，歯科治療中の静脈内鎮静法にも適した薬物である
ことが考えられる．本研究では，短時間の歯科処置を想
定してレミマゾラムを各種用量で単回投与したときの鎮
静深度と安全性の評価を行った．
【方法】本特定臨床研究は東京大学臨床研究審査委員会の
承認（承認番号 2021511SP）を得た後に，jRCTへ登録
を行った（jRCTs031220009）．健康成人男性 17名を対象
として，レミマゾラムを 0.05 （S1群：6名），0.1 （S2
群：9名），0.15 （S3群：2名） mg/kgの用量で 1分間か
けて静脈内投与した．評価項目はMOAA/Sスコア，作
用発現時間，作用持続時間，有害事象等とした．
MOAA/Sスコアの最小値は中央値［範囲］で表し，作
用発現および持続時間は平均値±標準偏差で表した．
【結果】 MOAA/Sスコアの最小値は，S1群：4 ［3～5］，
S2群：2 ［0～4］，S3群：0 ［0～0］であった．作用発現
時間は S1群：2.0±0.0分，S2群：2.0±0.0分，S3群：
2.0±0.0分，作用持続時間は S1群：9.6±13.2分，S2
群：8.8±4.6分，S3群：18.0±14.1分であった．S2群
において2症例で呼吸抑制が生じて一過性に呼吸数8回/
分未満となったが，直後に自然回復した．
【考察】レミマゾラム 0.1～0.15 mg/kgの単回投与は，
MOAA/Sスコア 0～2と十分な鎮静深度が得られ，かつ
重篤な合併症を認めなかったことから，歯科鎮静に適し
た投与量であることが示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

静脈内鎮静法適応後における眼球運動
測定を応用した新規覚醒判定法の確立

1）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
2）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座

齋藤　芳秀1），冨田　優也2），井口　麻美2），大橋　誠2）

P2‒2‒03 レミマゾラムを用いた静脈内鎮静法の
鎮静深度および安全性に関する探索的
臨床研究：単回投与漸増試験（第Ⅰ相
試験）

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野

吉田　香織1），小鹿　恭太郎1），津谷　瑠理1），一戸　達也1），
林　真太郎2），櫻井　学2），後藤　隆志2）
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【目的】第 50回日本歯科麻酔学会総会学術集会で，イン
プラント埋入手術を受けた症例を対象としたデクスメデ
トミジン（DX）鎮静について後ろ向き調査し，プロポ
フォール鎮静に比べ DX鎮静は DXの初期負荷量に起因
すると思われる血圧や脈拍の低下や合併症が散見され救
急薬使用率が 13.3％にみられたと報告した．この問題点
を思索するために，DX鎮静にミダゾラムを先行投与し
たデータを追加集積してきた．本調査では，先の学会総
会で報告した DX鎮静と比較し，循環動態，合併症の頻
度について後ろ向きに調査，分析することを目的とする．
【方法】本研究は日本歯科麻酔学会倫理審査委員会で承認
されている．2019年 11月から 2023年 3月にインプラン
ト手術を受けた症例のうち，ミダゾラムを先行投与した
DX鎮静例（M-DX群：80例）と先行投与していない DX
鎮静例（DX群：74例）を比較して，①　初期負荷後から
10分ごとの各パラメータ（血圧，脈拍，SpO2）の値，②　
一診療における変動係数（標準偏差/平均値），変動幅（最
高値と最低値の差）から循環動態を分析した．さらに　③　
合併症（血圧低下や徐脈，気分不快），救急薬使用率も調
査した．
【結果】ミダゾラムを先行投与（0.025±0.004 mg/kg）
したM-DX鎮静での DX初期負荷量は 0.28±0.04μg/
kg，術中持続量は 0.12±0.04μg/kg/hであった．DX群
に比べM-DX群は，①　脈拍は初期負荷 10～40分後が有
意に高く，SpO2は初期負荷直後～10分後が有意に低く
なった．②　血圧と脈拍の変動係数と変動幅は有意に小さ
かった．③　M-DX群では救急薬使用率は3.8％であった．
【考察】ミダゾラムの先行投与は相対的に DX初期負荷量
を減少させ，DXによると思われる合併症を軽減する可
能性が考えられる．一方，ミダゾラムとの相互作用で呼
吸抑制が散見された．M-DX鎮静の呼吸状態に関しては
更なる検討が必要であると痛感した．
【結論】 M-DX鎮静はDX鎮静に比べ，血圧や脈拍が安定
し，合併症や救急薬使用率が減少した．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】 Nasal High Flow （NHF）負荷機器 AIRVORが，
鎮静中の呼吸管理に応用され効果が認められているが，
心肺相互作用に及ぼす影響については明らかになってい
ない．そこで本研究では，NHFを適用すると胸腔内圧が
上昇し後負荷が減少し，二次的に心拍出量を増加させ
る，という仮説を検証する．
【対象及び方法】対象者は成人健康被験者とし，総サンプ
ル数 20名のうち，4名を対象として実験を行った．呼吸
機能や循環動態を測定するモニター（非侵襲的連続血圧
モニター，経皮的酸素飽和度モニター，経皮的二酸化炭
素モニター，呼吸インダクタンスプレチスモグラフィ
（RIP））を装着し，経肺圧を測定するための食道内圧カ
テーテルを鼻腔から食道内に挿入した．すべてのモニ
ターを装着した上で，覚醒時と鎮静時の両方において，
2つの NHFの流量（20および 40 L/分）を使用した．収
縮期の血圧と食道内圧の差から，収縮期の左室圧を求
め，推定後負荷と心拍出量，1回換気量と呼吸数を算出
し，NHFが心肺相互作用に及ぼす影響について考察し
た．
【結果】 NHFを使用した場合，食道内圧の呼吸性変動が
大きくなることが観察され，NHFの流量が 20 L/分より
も 40 L/分の方が顕著に認められたことから，静脈還流
に影響を与えている可能性が考えられた．また，NHFを
使用した場合，1回換気量の増加や呼吸数の減少が見ら
れた．
【考察】 NHFを使用すると胸腔内圧が上昇し後負荷が減
少することで，二次的に心拍出量が増加し，それにより
左室圧が上昇すると考えられる．また，NHF使用による
解剖学的死腔のウォッシュアウト，上気道抵抗の軽減，
PEEPの効果などから呼吸仕事量が減少し，換気量の増
加や呼吸数の減少も影響すると考えられる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

インプラント手術におけるミダゾラム
先行投与したデクスメデトミジン鎮静
に関する後ろ向き調査

医療法人社団燦佑会若島歯科医院

中村　博和，若島　満

P2‒2‒05 鎮静時の Nasal High Flow負荷機器
AIRVORを用いた気道管理法が循環
系に与える影響の検討

1）長崎大学病院医歯薬学総合研究科医療科学専攻歯科麻酔学
分野
2）長崎大学病院麻酔生体管理室

鈴江　絵梨佳1），石塚　裕葵1），三島　岳2），倉田　眞治2），
鮎瀬　卓郎1）
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【緒言】 Dravet症候群（以下 DS）は 1歳未満に発症し，
発熱や入浴，光などの視覚刺激によって痙攣発作が誘発
され，重積発作を伴いやすく，難治性で薬物治療に抵抗
性という特徴を有するてんかん症候群の一つである．今
回我々はレミマゾラム（以下 RMZ）を用いた全身麻酔管
理を経験したので報告する．
【症例】 3歳 5カ月女児，身長 90 cm，体重 13.8 kg．生
後 3カ月時より痙攣重積発作が複数回あり，1歳時の遺
伝子検査にて DSと診断された．抗てんかん薬を内服し
ていたが，体温上昇時には痙攣重積発作を認め，かかり
つけ医へ救急搬送されることもあった．多数歯にう蝕を
認めたが，歯科治療に協力が得られないため，全身麻酔
管理下に治療を行う方針とし，かかりつけ医との連携に
より，緊急時の受け入れ対応が可能であることを確認し
たうえで管理に臨んだ．
【経過】禁食禁水時間を可及的に短時間とし，前投薬は使
用せず，亜酸化窒素，酸素，セボフルランにて緩徐導入
し，静脈路を確保後に RMZ，レミフェンタニル，ロクロ
ニウムを投与し，経口挿管した．空気，酸素，RMZ，レ
ミフェンタニルにて麻酔維持を行い，局所麻酔薬は 1/8
万アドレナリン含有 2％リドカインを使用した．術中の
体温およびその他のバイタルサインも安定して経過し，
所定の歯科治療が施行され，手術時間は 1時間 20分，麻
酔時間は 1時間 45分であった．周術期に発熱，痙攣発作
は認めず，経過に問題がないことを確認して帰宅を許可
し，帰宅後および翌日以降も異常は認められなかった．
【考察】 DS患児の麻酔管理に際し，かかりつけ医との連
携による周術期の管理体制を構築したうえで，痙攣発作
の誘因に留意した周到な麻酔管理を行うことが肝要であ
る．本症例では，発作誘因とならない低濃度の麻酔薬に
加え，抗痙攣作用を有し，超短時間作用型のである RMZ
を用いることにより，周術期の痙攣発作を生じることな
く安全に管理し得た．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】総肺静脈還流異常症（TAPVC）は左心房に直接
還流すべき肺静脈が全て右心系に還流している疾患で，
全先天性心疾患の 1.5～3％を占める．今回，非侵襲連続
推定心拍出量（esCCO）による非観血的心拍出量のモニ
タリングを行いⅠa型総肺静脈還流異常症術後患者の全
身麻酔を経験した．
【症例】 34歳男性，身長 158.8 cm，体重 73.8 kg，BMI 
29.3．左側下顎智歯の抜歯を目的に当院受診した．生後
2カ月目に，TAPVCに対して他府県の心臓血管外科で
人工心肺を使用した根治手術が行われている．術前検査
で心電図異常，軽度肝機能障害を認めた．
【麻酔経過】前投薬は行わず手術開始 6時間前からの絶食
と 2時間前からの絶飲水とした．導入はミダゾラム，レ
ミフェンタニル，ロクロニウムで行った．導入後，マッ
クグラス®を使用し経鼻的気管内挿管を行った．維持は
デスフルラン，レミフェンタニル，ロクロニウムを用い
た．術中の血圧低下に対しエフェドリンを使用した．麻
酔中は esCCOによる非観血的心拍出量のモニタリング
を行った．手術終了後はスガマデクスを使用し，術後の
鎮痛目的にアセトアミノフェンの投与を行った．TOF
が 95以上と十分な自発呼吸が得られているのを確認し
抜管した．
【考察】 TAPVCの最大の問題点は術後肺静脈狭窄
（PVO）再発である．本症例は，他府県で根治術を行っ
ていたため，根治術の詳細な資料入手に時間を要した
が，無名静脈へ還流しているⅠa型 TAPVCに対する根
治術が行われていることが判明した．術前心エコー検査
で PVOがないことを確認した．麻酔導入は，esCCOに
よる非観血的心拍出量のモニタリングを行いながら，
CO変動が少ないミダゾラムを使用し，心内膜炎予防と
してセフメタゾン 1 gを投与した．術中の CO，esCCI，
esSV，PWTTに大きな変動はなく良好に周術期管理を
行えた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

Dravet症候群患児の歯科治療にレミ
マゾラムを用いた全身麻酔管理経験

医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管
理部

澤田　武蔵，本間　将一，飯田　彰，小野　智史， 
福島　和昭，石田　義幸

P2‒3‒01 Ⅰa型総肺静脈還流異常症術後の口腔
外科手術時の全身麻酔経験

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野

髙田　真里菜1），藤原　茂樹2），篠島　理1），西川　美佳1），
江口　覚1），髙田　香1），富山　栞1），加山　実優1）， 
高石　和美2），川人　伸次2）
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【緒言】薬剤で改善しない重症心不全の治療に心臓再同期
療法（CRT：Cardiac Resynchronization Therapy）があ
る．心室全体の同期を目的とする「両室ペースメーカー
（CRT-Pacing （CRT-P））」と除細動機能が加わった
「CRT-Defibrillator （CRT-D）」がある．今回我々は
CRT-P装着患者の全身麻酔管理を行ったので報告する．
【症例】 79歳男性，身長は 161.0 cm，体重は 38.8 kg．
既往歴は，腸閉塞，心エコーでmoderate ARを認め，
完全房室ブロックに対して 2007年に VDDペースメー
カー（PM）を植え込んだが，ペーシング誘発性心筋症
診断下に 2011年 CRT-Pに交換した．術前心エコー上の
左室駆出率は 62％で，左室壁運動は正常下限であった．
フロセミド，ハーフジゴキシン，ビソプロロールフマル
酸塩を内服していた．下顎左側臼歯部歯肉癌に対し，全
身麻酔下に下顎骨区域切除，プレート再建，術中病理診
断，輪状甲状間膜穿刺が計画された．
【経過】 PMチェック後，導入は，フェンタニル，レミ
フェンタニル，プロポフォール，ロクロニウムで行い，
経鼻挿管を行った．維持はデスフルラン，レミフェンタ
ニルを使用した．至適麻酔レベルは BISモニターで評価
し，血行動態，心拍出量の変化のモニタリング及び輸液
管理目的に体外式連続心拍出量測定用センサーを用い
た．PMのモードをDDDからDOOに変更し手術を開始
した．除細動器を待機し，PMの干渉を考慮しバイポー
ラー型電気メスを使用した．手術終了後 PMの設定を戻
し，抜管後，輪状甲状間膜穿刺を実施し HCUに帰室し
た．
【考察】 CRTは催不整脈作用により心室頻拍が頻発した
報告もあり，本症例においてはより安全な麻酔管理につ
ながると考え除細動器を準備し管理を行った．PMの種
類・特性を理解した上で適切な評価・麻酔計画の立案が
重要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】気管食道瘻孔閉鎖後の合併症として，気管軟化
症・気管憩室・気管食道瘻孔の再発などがある．今回，
気管食道瘻孔閉鎖後の患者への全身麻酔管理を行ったの
で報告する．
【症例】 40歳女性，身長：145.9 cm，体重：44.0 kg．顎
変形症に対し，上下顎骨形成術と上下顎抜釘術・オトガ
イ形成術の 2回の手術が予定された．既往歴は，甲状腺
クリーゼ・気管食道瘻孔・気管支喘息である．2015年に
甲状腺クリーゼのための入院時気管切開を行い，気管
チューブ挿入時に気管食道瘻孔を認めた．2018年・2019
年に計 2回気管食道瘻孔閉鎖術を施行，2020年の皮膚瘻
孔閉鎖術を経て，気管食道瘻孔が完全閉鎖した．耳鼻咽
喉科より，気管壁に一部繊維化に伴う狭窄が認められる
ため，気管挿管により永久気管孔の発生と気管食道瘻孔
が再発し閉鎖できない可能性があること，胃管の挿入は
禁忌であるという術前評価があった．
【経過】 1回目の全身麻酔では，プロポフォールを用いて
急速導入を行い，ロクロニウムを投与後，気管支ファイ
バー下で声門下の狭窄部位を観察後，挿管チューブを気
管分岐部まで進めて，瘻孔閉鎖部にカフが当たらないよ
うに固定した．挿管チューブは＃ 6.0ファイコン製ラセ
ン入気管内チューブ（ロング型　全長 400 mm）を使用
した．術中喘息発作を認めたため，麻酔維持をプロポ
フォール・レミフェンタニルからセボフルラン・レミ
フェンタニルに変更した．2回目の全身麻酔では 1回目
と同様に導入・挿管を行い，麻酔維持はセボフルラン・
レミフェンタニルで行った．2回とも胃管を挿入せずに
術中管理した．
【結語】気管食道瘻孔閉鎖後の患者に対する全身麻酔を経
験した．適切な挿管チューブを選択したこと，気管支
ファイバー下で気管内を確認し挿管チューブの固定位置
に留意したことで，気管食道瘻孔の再発を防止し安全に
全身麻酔管理を遂行できた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

両室ペースメーカー（Cardiac Resyn-
chronization Therapy Pacing （CRT-
P））装着患者の下顎歯肉癌切除術に対
する麻酔経験

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

星野　立樹，岡田　玲奈，神保　泰弘，伊藤　佳菜， 
井上　博之，井上　敬，大内　貴志，小板橋　俊哉

P2‒3‒03 気管食道瘻孔閉鎖後の患者に対する全
身麻酔経験

1）洛和会音和病院歯科麻酔科
2）京都顎変形症センター

竺　珊1），藤田　雅俊1），渡邉　俊宏1），篠原　茜1）， 
吉田　好紀1），中尾　晶子1），横江　義彦2）
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【緒言】経鼻挿管は頭頸部領域の手術・経口挿管が不可能
な開口障害などでの気道管理に欠かせない手技である．
鼻孔から挿入した気管チューブは鼻中隔粘膜と鼻甲介粘
膜の間の狭い間隙を後方に進み，盲目的に操作するた
め，咽頭粘膜下への迷入や皮下気腫・縦隔気腫などの重
篤な合併症が起こりうる．今回，鼻腔粘膜の腫脹が強く
咽頭腔までの気管チューブ挿入困難であったため，気管
支鏡をガイドとして用いて経鼻挿管を行った症例を経験
したので報告する．
【症例】患者は 24歳男性．身長 172 cm，体重 82 kg．ア
レルギー性鼻炎の既往があるものの鼻閉感はなし．CT
上で左側への強い鼻中隔湾曲と右側鼻粘膜の肥厚を認め
た．骨格性下顎前突症・上顎劣成長・上顎狭窄歯列弓と
診断され，手術は熊本大学口腔外科へ紹介となった．麻
酔は吸入麻酔で，経鼻挿管時に右側粘膜肥厚により
RAEチューブの挿入が困難であり，咽頭にチューブ先
端が見えない状態であった．さらに，右鼻より吸引カ
テーテル（8 Fr）をガイドチューブとして使用したが咽
頭腔まで到達せず，左鼻は鼻中隔の湾曲が強く挿入困難
であった．気道確保のため経口挿管を行い，RAEチュー
ブを通した気管支鏡で明視下に鼻中隔粘膜と鼻甲介粘膜
の間を通し，経鼻挿管を行った．経鼻挿管着手から挿管
完了まで約 30分を要したが，術後の経過は良好であっ
た．
【考察】経鼻挿管チューブの咽頭腔への誘導は吸引カテー
テルなどが用いられているが，使用した 8 Frカテーテル
も咽頭腔に達しなかった．本症例では，気管支鏡を用い
ることで，鼻中隔粘膜と鼻甲介粘膜の狭い間隙を明視野
にチューブの挿入が可能となった．また，経口挿管での
気道確保により十分な操作時間を確保でき，合併症の回
避につながったと考えられる．
【結論】経鼻挿管で咽頭後壁までチューブを誘導できない
場合には，経口挿管で気道を確実に確保し，気管支鏡を
ガイドに経鼻挿管を行う方法は合併症予防に有用である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 MICRO MISTネブライザ（HUDSON RCIネブ
ライザ・酸素チューブセット，メドラインジャパン合同
会社）は，薬液をエアロゾル化し吸入させることで，咽
頭や気管に薬剤を作用させることができる．今回我々は
重度肥満患者の重症頸部膿瘍に対する消炎手術の全身麻
酔に際して，MICRO MISTネブライザを用いて 4％リド
カイン液（キシロカイン液「4％」，サンドファーマ）を
吸入させ，上気道の表面麻酔を行うことにより，円滑に
意識下挿管を行うことができた症例を経験した．
【症例】患者は 66歳で男性，身長 168 cm，体重 108 kg，
BMI 38であった．歯性感染症から急性の頸部膿瘍を発
症し，全身麻酔下での深頸部膿瘍切開およびデブリード
マン手術が予定された．開口障害は 1横指であり，CT
画像においては頸部腫脹による気道の圧迫を認め，重度
の肥満があることから，鎮静は行わず上気道の表面麻酔
のみで気管支ファイバースコープを用いた意識下経鼻挿
管を行うこととした．
【経過】 MICRO MISTネブライザに 4％リドカイン液を
注入後，8 L/minで酸素投与を開始した．患者にマウス
ピースをくわえさせた後深呼吸を命じ，約 3分間リドカ
インの吸入を行った．その後，鼻腔内をアドレナリン含
有 2％リドカインにて表面麻酔を行った．経鼻エアウェ
イを挿入した後，気管チューブを挿入し，気管支ファイ
バースコープを用いて挿管した．その際，著明な絞扼反
射や咳反射，嚥下反射等は起こらず，患者の体動も比較
的穏やかであった．挿管後，セボフルラン，レミフェン
タニル塩酸塩およびロクロニウム臭化物を投与し全身麻
酔を開始した．
【結語】 MICRO MISTネブライザを用いた局所麻酔薬の
吸入は，気管支ファイバースコープを用いた意識下挿管
を円滑に行うのに有用な方法である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

経鼻挿管困難において気管支ファイ
バーを応用して挿管を行った症例

伊東歯科口腔病院歯科口腔外科・麻酔科

藤森　崇美，絹原　有理，永井　伸生，篠原　綾乃， 
竹部　史朗，吉武　博美，中井　大史，後藤　倶子

P2‒3‒05 気管支ファイバースコープを用いた意
識下挿管時の上気道表面麻酔に
MICRO MISTネブライザを応用した
一症例

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔・特別支援歯
学分野
2）岡山大学病院歯科麻酔科部門

佐藤　理子1），樋口　仁2），西岡　由紀子2），藤本　磨希2），
三宅　沙紀1），宮脇　卓也1）
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【緒言】大動脈弁閉鎖不全症の手術を控えた自閉症を有す
る患者に対し，静脈内鎮静法下に抜歯を行ったので報告
する．
【症例】 22歳男性．身長 168 cm，体重 53 kg．12歳時に
大動脈弁閉鎖不全症（3度）と診断され経過観察を行っ
ていたが，徐々に進行を認め手術予定となった．心エ
コー検査では大動脈弁逆流率 55％と高度であり，左室拡
張末期径/収縮径はそれぞれ 69 mm/51 mmと心腔拡大
を認めた．感染源除去のため右下 6の残根抜歯を行うこ
ととなったが，心疾患に加えて自閉症と知的能力障害を
認めたことから，静脈内鎮静法下での抜歯が計画された．
【結果】セミファーラー位で患者が好きなサッカーの動画
を視聴しながら静脈路を確保した．ミダゾラム 1 mg，プ
ロポフォール 1.5 mg/kg/hを投与し鎮静を開始し，処置
前にペニシリン系抗菌薬を投与した．処置中は声かけに
対して応答ができるぐらいの浅い鎮静深度を維持した．
局所麻酔は 8万分の 1アドレナリン含有 2％リドカイン
を 3回に分けて使用した．体動や大きなバイタル変動を
認めず，処置は 1時間 10分で終了した．
【考察】大動脈弁閉鎖不全症が慢性に経過した場合代償機
構として心拡大が起こるため，逆流の割合が 40％以下で
あれば症状はほとんど現れない．しかし逆流率が 60％以
上まで増加すると拡張末期圧が上昇し，左心不全を引き
起こす可能性がある．本症例では日常生活では無症状で
あったものの逆流率は 55％であり，抜歯のストレスによ
る後負荷の増大が逆流量をさらに増加させないよう，不
安や疼痛を取り除く必要があった．一方血圧低下による
冠灌流の減少が心筋虚血を引き起こす危険性も考慮しな
ければならなかった．本症例では患者が抜歯の必要性を
ある程度理解した上で協力する姿勢を示していたことか
らも，ストレス軽減を目的とした浅い静脈内鎮静法を計
画し問題なく管理することができた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】多疾患併存状態は複数の慢性疾患が併存している
状態で中心となる疾患を特定できない状態を示す．社会
の高齢化により多疾患併存患者は増加しており臨床でよ
く遭遇する．さらに認知機能の低下を認めることも多
い．このような患者への対応に度々難渋し薬理的行動調
整が有効なことがある．我々は，非協力な認知症や脳梗
塞後遺症，心不全等の多疾患併存患者に，プロポフォー
ルによる行動調整で安全に精度の高い総義歯を新製し良
好な経過を得られたので報告する．
【症例】 93歳女性，認知症　高血圧　脳梗塞による左片
麻痺　心不全　心房細動　貧血等の既往を有した．車椅
子で家族と来院．拒否が強く殴打するなど暴力的な一面
が見られた．通法下では治療困難のため訪問歯科からの
下顎総義歯新製依頼があった．
【経過】体動抑制，循環動態安定化のため静脈内鎮静法を
選択した．高齢であることや術後せん妄のリスクが高い
ことからプロポフォールの単独使用とした．脳梗塞や慢
性高血圧症のため適切な血圧管理が求められた．プロポ
フォールによる呼吸抑制にも注意が必要であった．顎位
の安定と気道管理の優位性を考慮し車椅子上で頭部固定
を行い座位を保持した．プロポフォールを 20‒50 mg単
回投与し2‒4 mg/kg/hで維持した．鎮静中は急激な循環
変動や呼吸抑制なしに顎機能運動の確認や印象採得（咬
座印象），顎位の決定をすることができた．終了後の回復
も良好でせん妄も認めなかった．作製後は問題なく食事
ができており経過良好であった．
【考察および結語】多疾患併存は歯科治療困難と判断され
適切な治療を受けられないこともある．適切な行動調整
を選択することにより周術期の合併症を抑制できる．本
症例は静脈内鎮静法を積極的に使用することで精度の高
い義歯を作製することができた．この報告で用いた管理
法は，認知症，多疾患併存患者に対し有効であり，高度
な口腔機能回復により QOL向上に寄与できた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

大動脈弁閉鎖不全症の手術を控えた自
閉症を有する患者の抜歯を静脈内鎮静
法で管理した症例

鹿児島大学病院歯科麻酔全身管理学分野

新納　彩子，大野　幸，橋口　浩平，比嘉　憂理奈， 
杉村　光隆

P2‒4‒01 多疾患併存の高齢認知症患者に対しプ
ロポフォールによる静脈内鎮静法で精
度の高い総義歯治療を行なった 1症例

東京歯科大学口腔健康科学講座障害者歯科口腔顔面痛研究室

廣瀬　詩季子，野口　智康，野口　美穂，野末　雅子， 
福田　謙一
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【緒言】近年，単心室治療における機能的根治術である
Fontan手術の治療成績向上に伴い，Fontan循環を有す
る成人患者も増加している．一方で，Fontan術後遠隔期
は不整脈を合併しやすい．今回，徐脈頻脈症候群を合併
した Fontan術後成人患者の静脈内鎮静法管理を経験し
たので報告する．
【症例】患者は 21歳男性．身長 112 cm，体重 25 kg．右
室単心室症に対して Fenestrated extracardiac TCPC 
Fontan術後であり，Fontan循環となっていた．知的能
力障害があったが意思疎通は可能であった．Fontan術
後に徐脈頻脈症候群を合併し，アテノロール内服により
コントロールされていた．歯科治療に対する協力が得ら
れないため，静脈内鎮静法下でスケーリングと PMTC
を予定した．
【経過】入室時バイタルは血圧 98/56 mmHg，脈拍 86回/
分，SpO2 96％であった．鼻カニューラを用いて 3 L/min
で酸素投与を行い，フェンタニル 10μg，ミダゾラム 1 
mg投与しBIS値が 80前後となったところで処置を開始
した．術中，体動を認めたためフェンタニル 10μgとミ
ダゾラム 1 mgを投与し処置を継続した．処置中は時折
徐脈と頻脈を認めたが，血圧と呼吸状態は安定してお
り，SpO2は 95～97％で推移した．処置時間 26分，麻酔
時間36分であり，術中術後特に大きな問題はなく経過し
た．
【考察】徐脈頻脈症候群は上室性の頻脈性不整脈を合併し
た洞不全症候群の一型であり，本患者は Fontan循環で
ある点も考慮すると，特に心拍数のコントロールに留意
する必要があると考えた．鎮静薬は環器系への影響が軽
度であるミダゾラムを選択し，浅鎮静や疼痛による頻
脈，および深鎮静による徐脈を回避するために BIS値を
参考に投与量を決定し，鎮痛および鎮静の補助として少
量のフェンタニルを併用した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】血管性浮腫は，血管透過性の亢進や血管内液の漏
出による皮下組織の腫脹であり，喉頭浮腫などの重篤な
症状を伴うこともある．その原因は多岐にわたり，歯科
治療時には，原因に応じた慎重な管理が求められる．今
回，アレルギー性または薬剤誘発性血管性浮腫の疑いが
強い患者に対し，外来静脈内鎮静法下上顎洞底挙上術を
行った症例を経験したので報告する．
【症例】 53歳　女性　身長157 cm　体重59 kg　BMI 23.9 
kg/m2．基礎疾患として，血管性浮腫を認め，近医にて
経過観察されており，発症時に，抗ヒスタミン製剤の内
服，腫脹が強い場合には，加えてステロイド製剤の内服
の指示がだされている．その他，高血圧症を認め，カル
シウム拮抗薬およびβ遮断薬で内服加療されている．ま
た，マクロライド系抗菌薬に対し，アレルギーの既往が
ある．今回，右側上顎洞萎縮症に対し，外来静脈内鎮静
法下で右側上顎洞底挙上術を行う予定とした．
【経過】近医への対診では，血管性浮腫については，遺伝
性や後天性，特発性の血管性浮腫は否定的であり，アレ
ルギー性または薬剤誘発性血管性浮腫の可能性が高いと
いうことであった．患者は過去に歯科治療歴があり，ま
たミダゾラムを使用した鎮静内鎮静法下胃内視鏡検査も
施行されているが，重篤な合併症は認めていなかった．
これらのことから，使用する薬剤を限定すれば，外来静
脈内鎮静法下上顎洞底挙上術は可能と判断した．静脈内
鎮静薬はミダゾラムを使用し，局所麻酔薬はアドレナリ
ン添加 2％リドカイン製剤を用いた．ステロイド製剤は
腫脹予防で使用しているデキサメタゾンを使用し，術後
鎮痛はアセトアミノフェン製剤を使用した．術中，術後
ともに特に問題となることはなかった．
【考察】血管性浮腫はその分類に関わらず，喉頭浮腫など
の重篤な合併症を発症する可能性があるため，その病態
を把握し，慎重に周術期管理計画を立案することが重要
である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

徐脈頻脈症候群をともなった Fontan
術後患者の静脈内鎮静法の経験

日本歯科大学附属病院歯科麻酔全身管理科

篠原　麻緒，小林　脩也，山本　麻貴，小谷田　貴之， 
安田　麻子，阿部　恵一，今井　智明，塩谷　伊毅

P2‒4‒03 アレルギー性血管性浮腫または薬剤誘
発性血管性浮腫の疑いが強い患者に対
し，外来静脈内鎮静法下上顎洞底挙上
術を行った 1例

1）大阪歯科大学歯科麻酔学講座
2）大阪歯科大学口腔インプラント学講座

柳瀬　敏子1），吉田　啓太1），三谷　早希1），新井　由起子1），
草野　薫2），百田　義弘1）
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【緒言】レビー小体型認知症を伴う 105歳の患者に静脈内
鎮静法を施行したので報告する．
【症例と経過】 105歳女性，48 kg （身長不明），ADLは全
介助であった．右側下顎側切歯と左側下顎中切歯の根尖
性歯周炎に対して抜歯術と口腔清掃が予定された．患者
は協力度が悪く意思疎通がやや困難であったため，静脈
内鎮静法下での処置を計画し，鎮静レベルをMOAA/S
スコアと SedLine®の PSi値から判定することにした．
入室時の血圧は 160/90 mmHg，心拍数 78回/分，SpO2 
94％，呼吸回数 22回/分，PSi値は 100を示していた．
鼻カニューラより酸素投与（3 L/分）を開始し，プロポ
フォール 7 mgを単回投与したところ PSi値は 70前後ま
で低下した．その時のMOAA/Sスコアは 1‒2であった
ので，外科医に処置開始を許可した．局所麻酔を行った
際に体動が見られたため，プロポフォール 3 mgを投与
し患者が落ち着いたところで手術を開始した．鎮静はプ
ロポフォール単剤で行い，持続投与はせずに体動が見ら
れた時点で適宜追加投与した．バイタルサインに問題な
く手術は終了した（手術時間 15分，麻酔時間 43分）．術
中の鎮静レベルはMOAA/Sスコア 1‒2程度，PSi値 30‒
50程度で推移し，プロポフォールの使用量は計 18 mgで
あった．麻酔終了してから約 40分後に PSi値が 92まで
回復，娘からの簡単な受け答えに反応したため，鎮静よ
り覚醒したと判断し帰宅させた．
【考察】今回の鎮静レベルは深鎮静に該当するが，体動を
抑制するためにはやむを得ず，MOAA/Sスコアといっ
た他覚的評価に脳波モニタを用いた鎮静度評価を併用し
たことでプロポフォールの過量投与は防げたと考えた．
100歳を超える患者に静脈内鎮静法を行うことは国内で
も数少ないと思われるが，本症例のように適切なモニタ
リングを行えば安全に管理でき，有用であることが示唆
された．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【背景】Loeys-Dietz症候群とは大動脈病変を主に，心血
管系，骨格系，皮膚他にも特徴的な症状を伴う全身性の
遺伝性結合組織疾患である．結合組織が脆弱であるた
め，慎重な循環状態が求められる．また，超音波ガイド
下上顎・下顎神経ブロックの手技を施行することにより
術中の疼痛管理が容易となり麻薬使用を減量することが
可能となるということが注目されている．それにより本
症例の循環動態を安定させることが容易になることが期
待されていた．
【症例】25歳，男性．身長 182.5 cm，体重 51.5 kg．全
身麻酔下で上顎・下顎骨形成術，下顎隆起切除術が予定
された．既往に，Loeys-Dietz症候群，右側続発性気胸，
重症閉塞性睡眠時無呼吸症候群がある．Loeys-Dietz症
候群による大動脈基部拡張症，大動脈弁閉鎖不全症，僧
帽弁閉鎖不全症，動脈管開存症に対して David手術，僧
帽弁形成術，動脈管結紮術を受けており，慎重な循環管
理を必要とされた．そのために，全身麻酔と伝達麻酔を
併用し疼痛管理を行った．
【経過】全身麻酔導入はプロポフォール，レミフェンタニ
ル，アトロピン，ケタミンによる全静脈麻酔で行い気管
内挿管した．神経刺激装置を使用するため，全身麻酔導
入では筋弛緩剤を使用しなかった．気管内挿管後に左右
の上顎・下顎神経ブロックを施行した．上顎・下顎神経
ブロックは超音波ガイド下で 0.75％ロピバカインをそ
れぞれ 8 mL注入した．術後鎮痛を目的に術中にフェン
タニルを単回投与し，閉創時にロピオン 50 mgと IV-
PCA （intravenous patient-controlled analgesia：フェン
タニル持続投与 0μg/H，ボーラス投与 25μg，ロックア
ウトタイム 5分，時間有効回数 4回/時）を投与した．術
中は血圧・脈拍は共に安定していた．
【考察】本症例では，全身麻酔に超音波ガイド下の上顎・
下顎神経ブロックを併用し疼痛管理をすることにより慎
重な循環管理を行うことができた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

105歳のレビー小体型認知症を合併し
た超高齢患者に静脈内鎮静法を行った
1例

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門

松村　憲，立川　哲史，稲波　華子，横尾　紗耶， 
生方　雄平，千頭和　彩，原　あきら，西村　晶子， 
増田　陸雄

P2‒4‒05 Loeys-Dietz症候群を有する患者の顎
変形症に対して全身麻酔に超音波ガイ
ド下上顎・下顎神経ブロックを併用し
疼痛管理を施行した 1例

1）名古屋大学医学部附属病院
2）愛知学院大学歯学部附属病院

藤田　亜利沙1,2），柴田　康之1）
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【目的】術後肺合併症は生命予後に影響しうる周術期合併
症の一つである．これまで頭頸部手術と術後肺合併症に
ついての報告は散見されるが，口腔外科長時間再建手術
と術後肺合併症の関連について調べた報告は少ない．本
研究では，その発生率および関連因子について後方視的
に統計学的検討を行った．
【対象及び方法】 2009年 1月から 2020年 12月の間に北
海道大学病院口腔外科・口腔内科において長時間再建手
術が施行された 118症例を対象とした．周術期の診療
録・麻酔記録をもとに，患者背景，喫煙歴，ASA等の術
前因子，手術・麻酔時間，輸液量等の術中因子，術後因
子として術後人工呼吸管理の有無，肺合併症の有無を調
査した．術後肺合併症は術後 5日間以内に発症した肺炎
（肺炎の疑いで抗生剤投与が行われたものを含む），低酸
素血症，喘息発作，気胸のうち一つ以上を認めたものと
定義した．術後肺合併症ありとなしの 2群に分け単変量
解析および多変量解析を行った．
【結果】術後肺合併症は 22例（18.6％）で認められ，肺
炎が最も多く 19例（86.3％）であった．単変量解析で
は，ASA1の症例では 7.6％，ASA2以上の症例では
21.7％で肺合併症が発生した．また，麻酔時間が 16時間
未満では 10％，16時間以上の症例では 25％で肺合併症
が発生した．単変量解析の結果，調査したすべての因子
において統計学上有意差は認められなかった．多変量解
析は単変量解析の結果で P値の低い因子を独立変数と
し，肺合併症発生の有無を従属変数として行った．結果，
麻酔時間が 16時間以上の場合が術後肺合併症の発生に
有意に関わる変数として抽出された（p＝0.049）．
【考察】一般的な術後肺合併症の予測モデルは頭頸部領域
には十分機能しないことが指摘されているが，本研究に
おいては麻酔時間の長さが術後肺合併症の発生に関与す
る唯一の因子となった．再建手術が超長時間になった場
合は，より慎重な術後管理を要すると考える．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】東北最南に位置する福島県白河市の内藤歯科クリ
ニックでは，意識下治療困難な小児や障害者に対し，
2000年度から全身麻酔下歯科治療を導入し，23年で
1,000例を超える全身麻酔下歯科治療を行ってきたの
で，概要を報告する．
【方法】内藤歯科クリニックにおける 2000～2023年度ま
での23年間に行った1,000例を超える全身麻酔症例を分
析した．項目は，1）年別症例数，2）全身麻酔理由，3）
麻酔前投薬，4）気道確保方法，5）麻酔導入薬，6）麻酔
維持薬，7）処置内容，8）各症例の全身麻酔回数，9）全
身麻酔中の使用薬剤，10）特記すべきトラブルとした．
【結果】 1）症例数は年々増加し，最近 7年は年間 100例
前後で推移している．2）全身麻酔理由は小児や障害者が
全例の約 70％を占めた．3）麻酔前投薬として鎮静を要
した症例が 3％程度存在し，それ以外は前投薬なしで全
身麻酔が可能であった．4）気道確保方法は殆ど経鼻挿管
で，経口挿管は 5％程度であった．5）麻酔導入薬は笑気
とセボフルランが最も多く，6）麻酔維持薬はセボフルラ
ンとレミフェンタニルが最も多かった．7）処置内容は保
存補綴処置と抜歯が最も多かった．8）全身麻酔を複数回
行った症例が 3/4程度を占めた．9）全身麻酔中の使用薬
剤としては，抗菌薬，ステロイド，鎮静薬が多くを占め
た．10）特記すべきトラブルとしては，徐脈や低血圧が
いずれも 2％程度と最も多かったが，いずれも適切な対
処で速やかに改善した．
【考察】人口 7万程度の都市における開業歯科医院で全身
麻酔を行うのは稀であるが，結果の如く症例は増加し，
2016年から日本歯科麻酔学会の準研修施設に認定され
た．開業歯科医院での全身麻酔では，安全が最優先であ
り，健康な患者に限定し，歯科麻酔専門医と歯科麻酔専
従レジデントの2名で全身麻酔を行うことを続けている．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

口腔外科長時間再建術後の肺合併症に
関連する因子の検討

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室

新田　幸絵，亀倉　更人，城戸　幹太

P2‒5‒01 内藤歯科クリニックにおける全身麻酔
23年間 1,000症例以上の統計

1）内藤歯科クリニック
2）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科

内藤　義久1），鈴木　香名美2），西田　芙優子2）， 
玉野井　喬2），鈴木　琢矢2），佐藤　璃奈2），安部　将太2）， 
川合　宏仁2），山崎　信也2）
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【目的】当院の歯科手術室では，2022年 10月より筋電図
式（electromyography：EMG）筋弛緩モニターが採用
された．EMGモニターは神経筋接合部における電気的
活動をモニタリングすることで，従来使われてきた加速
度感知式（acceleromyography：AMG）筋弛緩モニター
のように手の固定など複雑なセットアップが必要なく，
測定値の再現性が高い．以上のことから EMG筋弛緩モ
ニターの使用により，安全な抜管の要件である四連反応
比（train of four ratio：TOFR）≧1.0の確認が容易で，
スガマデクスによる筋弛緩拮抗が必要となる症例をより
正確に識別できる可能性が高いと考えた．そこで本研究
では，AMGモニターを使用していた頃とEMGモニター
導入後でのスガマデクスの投与について後方視的に比較
検討した．
【方法】本研究は，東京医科歯科大学歯学部倫理審査委員
会の承認を得た（承認番号：D2022‒075）．AMG群は2022
年 1月 4日から 2022年 9月 30日，EMG群は 2022年 10
月 1日から 2023年 4月 30日の間に全身麻酔を受けた 17
歳以上の患者で麻酔時間が 4時間以内，導入時にのみロ
クロニウムを投与した症例を対象とした．2群間でのス
ガマデクス投与の有無についてχ2検定を用いて解析を
行い，P値＜0.05で有意差ありと判定した．
【結果】対象患者は 724例（AMG群 398例，EMG群 326
例）であった．スガマデクスが投与された患者は AMG
群で 372例（93.5％），EMG群で 221例（67.8％）であっ
た（P値＜0.0001）．EMG群でスガマデクスの使用が有
意に減少していた．
【考察】 EMGモニターの導入により，スガマデクスの使
用が減少したことが明らかとなった．AMGモニターで
正確な TOFRが分からないままにスガマデクスの投与
を行っていた頃と異なり，EMGモニターを使用するこ
とで，スガマデクスの適正な使用が可能となり，不必要
な投与による副作用の防止やコストの削減につながる可
能性がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】総合病院である当院において，2020年より障が
い者歯科診療を開始したので，その経緯と活動について
報告する．
【経緯】当院歯科室は 2011年に開設され，口腔外科症例
に対して歯科麻酔科医による麻酔管理が行われていた．
2019年に歯科麻酔科が正式に開局し，歯科麻酔科として
の専門性を高めるために歯科麻酔科主導で日帰り全身麻
酔下障がい者歯科診療を立案開始した．
【活動】当院歯科室には障がい者歯科医が常駐しておら
ず，近隣歯科より紹介された患者はまず口腔外科医に
よって問診や対診，検査が行われてから歯科麻酔科・障
がい者歯科に紹介される．附属の歯科病院から派遣され
た障がい者歯科医が，診療日（第 1，4土曜日）に口腔内
診察を行う．同日に歯科麻酔医も術前診察をして，問題
なければ次回の診療日に日帰り全身麻酔下歯科治療が予
定される．患者および家族には当日朝 8時に来院しても
らい，絶飲食等の確認や必要であれば経口ミダゾラムの
前投薬を行う．準備が整い次第，手術室に入室させ全身
麻酔および歯科治療を行う．治療後は手術室内の回復室
で観察をして，問題なければ帰宅許可とする．治療前日
と帰宅後には，歯科麻酔科医から体調確認の電話を行っ
ている．当院では原則全身麻酔下での治療のみ行い，メ
ンテナンスは近隣歯科に逆紹介している．2020年 1月～
2022年 12月の全身麻酔症例数は 48例（日帰り 42例，
予定入院 5例，緊急入院 1例）で，治療時間，麻酔時間，
回復室滞在時間の中央値はそれぞれ 114分，162分，54
分であった．
【結語】当院では障がい者歯科医がおらず，日帰り全身麻
酔のシステムもなかったので，日帰り全身麻酔下障がい
者歯科診療の導入に労力を費やしたが，患者数は増加傾
向で，患者や近隣歯科だけでなく院内の医師からも好評
を得ることができた．総合病院における歯科麻酔科の役
割として，障がい者歯科歯科診療を担うことは有意義で
あった．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

筋電図式および加速度感知式筋弛緩モ
ニターの使用によるスガマデクス投与
の比較

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔・口腔顔
面痛制御学分野

高橋　賢，馬場　有希子，島田　奈緒美，鈴木　千裕， 
佐藤　裕，伊藤　孝哉，松村　朋香，脇田　亮，前田　茂

P2‒5‒03 総合病院における日帰り全身麻酔下障
がい者歯科診療の立ち上げ

1）昭和大学横浜市北部病院歯科麻酔科
2）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門

下野　史菜子1），石田　碧1），梅本　理子1），増田　陸雄2）
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【緒言】薬剤関連顎骨壊死（以下MRONJ）は，骨吸収抑
制剤や血管新生阻害薬など骨修飾薬の治療経験のある患
者に発生する難治性の顎骨壊死で，主な治療法として外
科的な感染骨の摘出がとられることから全身麻酔での管
理が必要となることが多い．しかしながら BP製剤の投
与が必要となる疾患が高齢者に多い為，より慎重な全身
管理を要求される．今回我々は当院のMRONJ外来が開
設以来外科的治療のために全身麻酔が必要とされた 42
例についてレトロスペクティブに解析し全身管理上重要
と思われる知見を得たので考察を加え報告する．
【方法】 2017年 7月の当院MRONJ外来開設以来 2022年
6月迄の 5年間で，MRONJと診断され全身麻酔下に外
科的治療を受けた 42例を対象とした．調査項目は 1．年
齢，2．性別，3．薬剤投与の原因となった疾患，4．基礎
疾患の有無と内容，5，術式，6．麻酔方法，7．挿管方
法，8．術中の偶発症とした．
【結果】 1．最高 88歳，最低 61歳，平均 75.7歳．2．男
性：女性＝9：33で女性が 3.7倍．3．骨粗鬆症 24例，
悪性腫瘍 11例，リウマチ 6例，その他 1例．4．高血圧
症 24例，虚血性心疾患，不整脈，弁膜症，大動脈解離，
心不全などの心疾患 13例，高脂血症 7例，糖尿病 6例，
等．5．辺縁切除 26例，辺縁切除＋プレート補強 7例，
区域切除＋プレート再建 7例，骨掻把のみ 2例．6．全例
揮発性麻酔薬に補助としてレミフェンタニルの持続投与
を併用した麻酔法で TIVAは使用しなかった．7．経鼻
挿管 40例，気管切開 2例．8．血圧の異常で循環作動薬
が必要となった 22例，抗不整脈薬が必要となった 2例，
術後遷延性の呼吸抑制 1例．
【考察】 MRONJは難治性で特に Stage Ⅱ，Ⅲでは外科的
治療の方が有効とされる．しかし今回の研究から，患者
は高齢で多くの基礎疾患を有しており，慎重な麻酔管理
が必要であることが判明した．特に気道管理については
顎骨の切除範囲に大きな影響を受けることから侵襲程度
の事前の予測が重要になると思われた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】近年，抗線溶薬であるトラネキサム酸は様々な手
術で出血量および輸血量の減少効果が注目されている．
今回我々は，顎変形症に対する上下顎骨切り術で予防的
なトラネキサム酸投与が術中および術後の出血量減少に
対して有効性があるかを後方視的に検討した．
【対象及び方法】本研究は神奈川歯科大学研究倫理審査委
員会の承認を得た（承認番号 930）． 2017年 11月 1日～
2022年 10月 30日に神奈川歯科大学附属病院で上下顎骨
切り術を受けた患者の術中の麻酔記録および診療記録か
ら，トラネキサム酸の使用の有無，手術時間，麻酔方法，
周術期の平均血圧および脈拍，術中の出血量，術後のド
レーンからの出血量を抽出し，カルテの記載不備等の症
例については除外し，最終的に計87症例を解析対象とし
た．
【結果】トラネキサム酸投与群（223.8±104.8 ml）の術
中の出血量は，投与なし群（304.2±192.6 ml）と比較
し，有意に少なかった（p＜0.05）．一方，術後のドレー
ン内への出血量はトラネキサム酸投与あり群（166.4±
53.7 ml）と投与なし群（174.3±59.5 ml）との間に有意
差な差はなく（p＝0.561），リバウンドは認められなかっ
た．
【考察】上下顎骨切り術は口腔外科の手術の中でも出血量
の比較的多い手術とされており，時に自己血をはじめと
する輸血を必要とする．本研究結果から，トラネキサム
酸の予防投与は術中の出血量減少に効果があるというこ
とが示された．一方，術後の出血量に関しては影響しな
かったが，トラネキサム酸の半減期が 2時間であること
から妥当であると考えられる．顎矯正骨切り術における
トラネキサム酸の予防投与は，術中の出血量減少に有効
であり，輸血の回避の観点から積極的な使用が推奨され
る．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

歯科大学附属病院におけるMRONJに
対する全身麻酔症例の臨床的検討

1）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
2）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科全身関連臨床検査
学

3）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科口腔全身機能管理
学

4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
大橋　誠1），工藤　淳平2），穐保　由衣3），原　基4）， 
押切　孔1），齋藤　芳秀5），冨田　優也1），高橋　靖之5）， 
井口　麻美1）

P2‒5‒05 上下顎骨切り術におけるトラネキサム
酸前投与の周術期出血量減少効果

1）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
2）北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教
室

水谷　文子1），城戸　幹太2），片桐　法香1），月本　翔太1），
黒田　英孝1），今泉　うの1），讃岐　拓郎1）

P2‒5‒06
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【緒言】歯科衛生士による周術期管理は術後の感染症や合
併症予防，患者の QOLの向上などを目的に行われてい
る．本院では麻酔管理下歯科治療を2020年度から開始し
全例で歯科衛生士が周術期管理に関与している．麻酔管
理下歯科治療における歯科衛生士が実施した内容を調査
したので報告する．
【対象と方法】過去 3年間に本院歯科口腔外科で麻酔管理
下の歯科治療を施行した 106症例（男性 55，女性 51症
例，年齢 25.8±18.2，2～81歳）について麻酔方法，術
前，術中，術後に歯科衛生士が実施した内容，術後合併
症について個人情報に配慮し匿名化された情報を用いて
調査した．
【結果】麻酔方法は静脈内鎮静法 9例，全身麻酔 97例で
あった．周術期管理に関与した歯科衛生士の数は2020年
度～2021年度の 65例で 1名（認定歯科衛生士），2022年
度の 41例で 2名（認定歯科衛生士 1名）であった．静脈
内鎮静法では，全例で術中介助を行った．全身麻酔では，
術前にスケーリングや機械的歯面清掃を含む口腔ケア，
術後に口腔ケアや口腔衛生指導を行った．術前に体動や
拒否が強く口腔ケアが十分に実施できなかった患者に対
しては，術中にも口腔ケアを行った．術後合併症は疼痛
32％，腫脹 24％，咽頭部違和感 16％の順に多かった．
【考察】全身麻酔下歯科治療において術前から術後の周術
期管理に歯科衛生士が関わり，スムーズで安全な麻酔管
理を行うためにも歯科衛生士の担う役割は重要である．
術後に起こりうる事象を理解し，患者の不安軽減につな
がるように積極的に介入する必要があると再認識でき
た．今後さらに麻酔管理下歯科治療など全身管理が必要
な医療を安全に提供できる知識と技術を習得する必要が
あると考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】脊椎脊髄外科，脳神経外科の手術では，術後に運
動機能障害が発生するリスクが生じる．そのため，術中
運動誘発電位モニタリング（以下MEP）が施行される．
MEPによる口腔有害事象の発生が報告がされているが，
その対策について検討されているものは少ない．今回，
当院での口腔有害事象対策の有用性について調べたので
報告する．
【対象および方法】 2022年 3月から 2023年 3月までに当
院でMEPを施行した患者 72名を対象とし，年齢，性
別，動揺歯の有無，咬合支持の状況（Eichner分類），手
術時間，手術時の体位，口腔有害事象の有無について調
査した．術前に口腔内評価を行い，無歯顎を除いた全症
例に主材質がエチレンビニルアセテートのエルコフレッ
クス® 2.0 mmシートにて上下顎に保護床を作製した．
手術翌日に歯科医師，歯科衛生士が口腔内を評価し，咬
傷がある症例をMEPによる咬傷とした．
【結果】男性 43名，女性 29名．平均年齢は 68歳であっ
た．診療科別患者数は，脊椎脊髄外科 55名，脳神経外科
17名．平均手術時間は 4時間 23分，手術時の体位は腹
臥位 55名，仰臥位 13名，側臥位 4名．動揺歯がある患
者は 27名．咬合支持の状況はA：4つの咬合支持域を全
てもつ患者 34名，B：咬合支持域が減少した患者 26名，
C：咬合支持域がない患者 12名であった．口腔有害事象
は，口唇・頬粘膜 15名，舌 4名に発生したが，損傷の程
度は軽度の咬傷，血腫などが多く 2，3日後には消失して
いる患者が 85％であった．また，保護床の装着により全
72症例で歯牙損傷は起こらなかった．
【考察】当院で施行した対策は，上下顎の歯牙全体を覆う
ためMEP時の咬合力が分散され歯牙損傷に対して有用
であった．しかし，軽度の粘膜損傷が 3割程度認められ
た．MEP症例の保護床についてはガイドラインがなく，
保護床の材質や厚みなどについて今後も検討が必要であ
る．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

歯科衛生士が周術期管理に関与した麻
酔管理下歯科治療に関する調査報告

1）国立病院機構四国こどもとおとなの医療センター歯科口腔
外科

2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野

中川　茉奈美1），土田　佳代1），高石　和美2），川人　伸次2），
岩崎　昭憲1）

P2‒6‒01 当院におけるMEPモニタリング時の
口腔内有害事象の検討

奈良県総合医療センター

中西　優実，武田　好美，山本　一彦

P2‒6‒02
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【目的】当院では障害者・児や歯科恐怖症による非協力児
の歯科治療や口腔外科的処置の全身麻酔下歯科治療を
行っている．今回，当院における 4年間の全身麻酔症例
について実態を検討したので報告する．
【方法】対象は，2019年 4月から 2022年 3月までの 4年
間に当院で行った全身麻酔症例とした．調査項目は，性
別・年齢・基礎疾患・治療内容・導入方法・維持・麻酔
時間・麻酔回数・合併症とし，麻酔記録やカルテを用い
て調査した．
【結果】 86人に対して症例数はのべ 144回であり 2019年
は 53回，2020年は 37回，2021年は 29回，2022年は 25
回であった，性別は男性 80回，女性 64回であった．年
齢は 6歳から 56歳までであった．基礎疾患は ID （89回）
が最も多く次に ASD （36回），CP （8回），ダウン症（5
回），先天性水頭症（4回）の順であった．また，歯科治
療恐怖症も 5回あった．治療内容は，歯科治療が 136回，
外科治療が 16回であった．導入方法は，緩徐導入が 120
回，急速導入が 24回であり，維持方法はGOSが 122回，
GOPが 4回，レミフェンタニル併用が 12回であった．
麻酔時間は最短で 1時間 10分，最長で 5時間 2分で 2時
間台（74回）が一番多かった．処置後の合併症は PONV
が 3回，軽微な鼻出血が 4回であった．スガマデクスナ
トリウムの使用は，27回であった．術後の睡眠障害は特
になかった．
【考察】当院は有床施設であるが，今回の全てのケースが
外来麻酔で実施された．麻酔症例数は，統計を行った
2019年以降は新型コロナ感染症の影響を受け件数が半
減していた．基礎疾患は IDが最も多かったがASDが増
加傾向している．維持はまだ GOSが主流であるが笑気
を用いずにレミフェンタニルを併用することが増えてき
ている．術後にPONVが見られたのは強度行動障害を伴
う ADSの 1名のみで，この症例には 9回の麻酔が行わ
れており嘔吐が見られたのは GOS後の 3回のみで GOP
で行われた 6回の麻酔後には見られなかった．今後も安
心安全な麻酔を供給すべく努力したい．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】有病者の歯科治療を安全に行うためには，全身状
態を術前に把握するだけではなく，処置中のバイタルサ
インを測定し，患者の病態の変化を察知することが重要
である．今回，当センターでバイタルサイン測定下に口
腔衛生管理を行っている患者の実態調査を行い，その有
用性について検討した．
【対象および方法】 2017年 1月～2022年 12月末までにバ
イタルサイン測定下に口腔衛生管理を行っている 50名
を対象とした．患者の診療記録をもとに診療録から対象
患者の患者背景，処置内容や周術期合併症などを調査し
た．なお，調査にあたりデータは匿名化されている情報
を用いて匿名性の確保に配慮した．
【結果】期間内で当センター全体の患者数 2117名に対し，
対象患者は 50名で全体の 2.2％であった．男性 24名，
女性26名でほぼ同数，平均年齢は33.7 （1～91）歳であっ
た．障害は知的能力障害 28名（56.0％）がほぼ半数でそ
のほか脳性麻痺，ダウン症など染色体異常，認知症など
であった．バイタルサイン測定を行うことになった原因
疾患（重複あり）は心疾患 9名，高血圧 9名，脳血管障
害 5名，その他 27名であった．
【考察】これまで歯科受診を契機に慢性心房細動が判明し
た症例を経験したこともあり，有病者の専門的口腔ケア
はバイタルサイン測定下の実施が必要である．そのた
め，歯科衛生士もバイタルサインの取り方や生理学的な
内容について知識を深め，臨床の場でのバイタルサイン
の活用が求められる．さらに，適切に施設職員や地域病
院とのスムーズな連携にもつなげたいと考えている．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

某，開業医歯科医院における過去 4年
間の全身麻酔症例の検討

医療法人社団秀和会小倉南歯科

礒辺　文菜，前田　瀬里奈，河野　真広，氷室　秀高

P2‒6‒03 広島口腔保健センターにおけるバイタ
ルサイン測定下に口腔衛生管理を行っ
ている有病者症例についての検討

広島口腔保健センター

沖野　恵梨，大石　瑞希，保田　紗夜，森下　夏鈴， 
山口　舞，落合　郁子，濱　陽子，尾田　友紀，宮内　美和

P2‒6‒04
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【目的】全身麻酔手術における気管内挿管時には歯牙や補
綴物損傷のリスクがある．その予防として口腔内装置の
活用は有効であり，当院でも周術期等口腔機能管理とし
て必要に応じて口腔内装置の作製を行ってきた．さらに
2020年 9月からは全身麻酔手術前の周術期等口腔機能管
理の適応拡大を目指し，がん治療主治医と地域歯科医院
と当科の三者が連携する形での術前医科歯科連携パスを
整備した．今回，気管内挿管時の歯牙損傷予防目的での
口腔内装置の作成ならびに活用実態について調査した．
【方法】 2019年 4月～2022年 3月に当院の全身麻酔手術
対象者のうち，歯牙損傷予防等を目的に口腔内装置を作
製し全身麻酔手術を行った158名を対象とし，患者背景，
装置作成に至った経過，術後の歯牙損傷について診療録
をもとに調査した．
【結果】対象は平均年齢 71歳（47～86歳），男性 110名，
女性 38名であった．原疾患は消化器癌 80名，泌尿器癌
61名，頭頸部癌 10名，その他 7名であった．装置作製
過程について，主治医から院内歯科口腔外科への直接依
頼は 94件，術前医科歯科連携パスを介したものは 64件
であった．装置作製を適応した理由としては孤立歯や継
続歯，歯周疾患による動揺歯が多くみられた．今回の対
象において挿管時の歯牙損傷は発生しなかった．
【考察】術前から周術期等口腔機能管理を実施することで
挿管時の歯牙損傷と同時に手術部位感染や術後肺炎のリ
スクが低下し安全で途切れのない治療に繋がる．近年，
高齢者のがん手術の適応が拡大されているが，一般的に
高齢者においては齲歯や歯周炎の慢性的経過から歯牙損
傷リスクが上昇していることが想定され，口腔内装置の
適応も高いものと予想される．そのため，今回の結果か
ら地域歯科医院と連携した周術期等口腔機能管理の拡大
は，より多くの患者に安全な手術を提供するための手段
になると考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】近年，顔貌の審美，美容上の悩みは深刻化し，速
やかな改善を求める患者が増加し，顎矯正手術の需要拡
大の一因ともなっている．当施設では，多様な願望を有
する患者に対応すべく，1泊 24時間の術後管理で上下顎
移動術を行うことを 2022年 1月に運用開始した．顎矯正
手術においては口腔管理が重要となるため，当施設で
は，初診時～周術期および術後の歯科矯正治療までの一
連の流れにおける各工程において歯科衛生士業務を拡大
した口腔管理システムを構築した．そこで，当施設の顎
変形症患者への医科歯科チーム医療における歯科衛生士
の重要性と課題について検討したので報告する
【結果】当施設での上下顎移動術を受ける顎変形症患者に
対して歯科衛生士による周術期口腔機能管理の施行内容
は　①　初診時のカウンセリングと口腔内・顔貌の写真撮
影，レントゲン撮影補助　②　口腔内診察，歯周組織検査
（歯周ポケットの深さ，歯肉からの出血の有無，動揺歯の
確認，矯正装置脱落の確認）などの感染源の精査　③　オリ
エンテーション　④　術前日の PMTCと患者への最終確
認，患者への精神的ケア　⑤　術中の歯科麻酔科医介助と
外回り業務　⑥　術後の口腔ケアや食事の栄養指導　⑦　術後
の歯科矯正治療のアシスタント業務を行っている
【考察】全身麻酔下手術の患者に対する口腔管理システム
に対して，歯科医師間のみならず，歯科医師―歯科衛生
士―，看護師―歯科衛生士のコンセンサスを得ることが
できた．また，初診時から周術期，その後の歯科矯正治
療まで一貫して歯科衛生士が生活背景を理解した上で心
理的配慮を行うことや，麻酔管理に対する知識・技能の
習得によって相乗的に患者の満足度向上に寄与できたと
考える
【考察】歯科衛生士による口腔管理システムにより互いの
コンセンサスを得ることは，歯科矯正医・口腔外科医・
歯科麻酔科医・看護師・歯科衛生士の五者の立場を互い
に尊重し合うチーム医療を提供できるきっかけになると
考えられる．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

気管挿管時の歯牙損傷予防のための口
腔内装置活用の実態調査

1）神奈川県立がんセンター口腔外科
2）横浜市立大学大学院医学研究科顎顔面口腔機能制御学

橋本　富美1），小栗　千里2），光永　幸代1）

P2‒6‒05 全身麻酔下の顎矯正手術におけるチー
ム医療の重要性―歯科衛生士の役割に
ついて―

1）ミライズクリニック南青山
2）ミライズ矯正歯科南青山
3）ミライズオーラルヘルス南青山
4）ミライズオーラルヘルス銀座
5）TMGあさか医療センター麻酔科
伊地知　小百合1,2,3），小原　明香1,5），富田　由美子1,2,3,4），
宮田　佳美1,2,3,4），伊東　繭1,2,3,4），大石　みひろ1,2,3）， 
中野　留美1,2,3），富田　大介1,2,3,4）

P2‒6‒06
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【緒言】遺伝性出血性毛細血管拡張症（HHT）は Osler
病とも呼ばれ，全身諸臓器に血管異常が生じ，経鼻挿管
時の鼻出血，肺や脳血管などの動静脈奇形（AVM）な
ど，全身麻酔の際，多くの問題が生じうる．今回，HHT
を有する患者の全身麻酔管理を経験した．
【症例】 27歳の女性で，8歳頃より反復性の鼻出血があ
り，18歳時に左後頭葉 AVM開頭摘出術の既往があっ
た．他院にて下顎骨形成術が予定されたが，手術に先立
ち精査した結果 HHTと診断され，当院に手術が依頼さ
れた．鼻咽腔ファイバー所見では右鼻腔が比較的血管拡
張が少なかった．また，脳，両肺に多発性 AVMがあっ
た．手術当日は抗生剤を術前投与した．挿管はビデオ喉
頭鏡で咽頭喉頭に異常所見がないことを確認しながらま
ず経口挿管を行い，右鼻腔より局所血管収縮剤や潤滑剤
を十分使用して経鼻チューブへ交換した結果，鼻出血は
なかった．麻酔は完全静脈麻酔（TIVA）で行い，麻酔
管理は問題なく終了した．
【考察】 HHTは歯科の観血的処置による脳膿瘍の報告が
あり，抗生剤の予防投与を行った．経鼻挿管は，柔らか
く細めの気管内チューブを用い，血管拡張の少ない鼻腔
を選択した．肺AVMではシャント血流量が 25～30％に
達すると低酸素血症が出現するため，低酸素性肺血管収
縮を抑制する揮発性吸入麻酔薬を避け，TIVAで行っ
た．また陽圧換気は肺血管抵抗が増大し，相対的に血管
抵抗の低い肺動静脈シャントに血流が分布し，低酸素血
症となるため，気道内圧が上昇しないよう配慮した．ま
た，急激な血圧の上昇や脳圧亢進は AVMを破裂させる
リスクとなるため，バッキングや血圧上昇を避け，呼気
終末炭酸ガス分圧の上昇に注意した．以上の結果から，
麻酔管理は問題なく終了した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】全身麻酔下手術を受ける高齢患者において術後せ
ん妄（POD）や術後認知機能障害（POCD）の発生は周
術期の大きな懸念事項である．ベンゾジアゼピン受容体
作動薬はそれらのリスク因子となりうる．ベンゾジアゼ
ピン系麻酔薬のレミマゾラムは作用時間が短く，循環動
態を安定させやすいなど，PODや POCDの発生を抑制
する可能性がある．我々は，97歳という超高齢者にレミ
マゾラムを用いて全身麻酔を行い，周術期における
POD/POCDの発生および脳血流量の評価を行ったので
報告する．
【症例】 97歳の男性．左側上顎歯肉癌の診断のもと，全
身麻酔下での手術を予定した．術前の心電図で完全右脚
ブロックとⅠ度 AVブロックを，肺機能検査で軽度拘束
性換気障害を認めたが，4Metsの運動が可能であったこ
とから耐術能があると判断し，全身麻酔を行うこととし
た．超高齢であることから POD/POCD発生のハイリス
ク患者と判断し，Mini-Mental State Examination 
（MMSE）と日本語版 NEECHAM混乱/錯乱状態スケー
ル（J-NCS）を用いて評価した．術中は，近赤外線分光
法（NIRS）を用いて脳内の組織酸素飽和度などを測定し
た．MMSEは術前と術後 7日目に，J-NCSは術直後から
1週間継続で実施した．
【経過】麻酔導入はレミマゾラム 12 mg/kg/hで開始し，
フェンタニル，レミフェンタニル，ロクロニウムで行い，
麻酔維持はレミマゾラム 1 mg/kg/h，レミフェンタニル
で行った．術中・術後に異常所見は認めなかった．麻酔
時間は 4時間 12分であった．MMSEは術前と再評価時
で顕著な変化はなく，認知機能低下は認めなかった．ま
た J-NCSでも術後に低値を示さず，術後せん妄は認めな
かった．NIRSによる組織ヘモグロビン指標（nTHI）の
術中変化は乏しく，組織酸素飽和度（TOI）は手術開始
時に術前と比較し約 25％低下していたが，抜管後は麻酔
開始時までほぼ回復していた．
【考察】レミマゾラムによる全身麻酔は POD/POCDを引
き起こしにくい可能性がある．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

遺伝性出血性毛細血管拡張症を有する
患者の下顎骨形成術における全身麻酔
管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教室

木村　幸文，北條　敬之，渋谷　真希子，城戸　幹太

P2‒7‒01 POD/POCDの評価を行った超高齢患
者にレミマゾラム全身麻酔を行った一
例

1）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科
2）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野

片山　朋美1），月本　翔太2），香川　惠太2），水谷　文子2），
山口　敦己1），片桐　法香2），黒田　英孝2），今泉　うの2），
讃岐　拓郎2）
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【緒言】オトガイ下引き抜き法は，顔面骨骨折で咬合確認
や顎間固定が必要となる症例や外鼻形成等の審美性や顔
面の対称性を求められるような症例において用いられ
る．今回われわれは顎変形症の手術においてオトガイ下
引き抜き法の計画を立て，挿管操作時にインフレーショ
ンチューブおよびパイロットバルーンの損傷をきたした
ために 3回挿管を試みた症例を経験したので報告する．
【症例】患者は 33歳の男性．既往歴として先端巨大症が
あり，20歳時に内視鏡下経鼻的腫瘍摘出術が施行され
た．今回，下顎前突症の診断に対し，全身麻酔下に下顎
枝矢状分割術が予定された．術前の分析より下顔面高径
が長いこと，経鼻的内視鏡下腫瘍摘出術後であることか
ら，オトガイ下引き抜き法による気道管理が予定された．
【経過】急速導入を行い，スパイラルチューブを用いて経
口挿管した．その後，ペアン鉗子を用いて鈍的に下顎骨
の舌側面に沿わせるように口底部へと貫通させ，経口挿
管されていたチューブ末端側をオトガイ部へ引き抜い
た．この際にインフレーションチューブが断裂したり，
舌下部の組織とらせん状に絡まることでカフが損傷した
りしたため，計 2回の挿管と抜管を繰り返した．3回目
の挿管後は速やかに手術開始となり，周術期を通して合
併症はなく，術 8日目に軽快退院となった．
【考察】本症例はオトガイ下引き抜き法を選択したが，手
術室入室から手技の成功まで計 3回の挿管操作で 1時間
弱を費やした．改善策として，脱気したパイロットカフ
を最初にオトガイ下へ引き抜くことと，挿管チューブを
引き抜く前に吸引チューブ等で引き抜きの試行を行うこ
と，また腹腔鏡用トロッカーを引き抜き経路に通してそ
の内腔に挿管チューブ通すなどの工夫をするべきであっ
た．
　今回の症例報告に際し，患者から文書による本人同意
を得ている．本論文のすべての著者に開示すべき利益相
反はない．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

（演題取り下げ）

3回に及んだオトガイ下引き抜き法で
挿管し得た先端巨大症患者の全身麻酔
経験

鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座

嚴　英利香，阿部　佳子，河原　博
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【緒言】全身麻酔開始後の歯科 X線画像から 12本の抜歯
が決定し，術後管理に難渋した重症心身障害者の周術期
管理を経験した．
【症例】患者は 56歳の女性（144 cm，32 kg），当センター
長期入所者で，皮質形成異常，重度知的障害，アテトー
ゼ型脳性麻痺，てんかん，気管気管支軟化症があり，現
在，自然気道，経管栄養，寝たきりである．日常的に軽
微な刺激により気管気管支軟化症による気道閉塞を起こ
すため鎮静薬を多量に常用している．
【歯科治療経過】病棟での定期歯科健診で全顎に歯石沈着
がみられ，慢性歯周炎と右下顎側切歯の根尖性歯周炎と
診断した．口腔内刺激により筋緊張が強く全身麻酔下に
感染根管治療と歯石除去を計画した．ブロマゼパム前投
与後，セボフルラン，亜酸化窒素，酸素で緩徐導入し，
プロポフォール持続投与とセボフルランを併用した自発
呼吸下非挿管全身麻酔で管理した．口腔内診査後に撮影
した歯科 X線画像で，重度歯周炎のため要抜歯 12本と
診断した．抜歯は容易と予測したが，抜歯本数と術後管
理について病棟主治医と協議した．抜歯後の違和感や疼
痛などから筋緊張が増悪し，重篤な呼吸トラブルのリス
クがあるとのことで，回を分けずにすべての抜歯を 1回
で施行した．抜歯窩は酸化セルロース充填と縫合で止血
でき，術中循環動態も安定していた．術後は経鼻エア
ウェイにした気管チューブを留置し，ミダゾラム静脈内
持続投与で鎮静を行った．常用の鎮静内服薬を中止した
ところ鎮静が不十分となり，通常量の内服とミダゾラム
の併用が必要であり，それでも流涎吸引，気道確保，筋
緊張，体動コントロールに難渋した．抜歯窩治癒が安定
し，抜管，鎮静離脱までに約 1週間を要した．病棟主治
医と看護師とのチーム医療により重篤な合併症なく回復
した．
【まとめ】重症心身障害児（者）の麻酔鎮静下歯科治療で
は，導入後に診断が確定することがあり，治療計画変更
も見据えたチーム医療による周術期管理が求められる．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】中心静脈カテーテル（CVC）挿入留置のための
穿刺部位として最も一般的である内頸静脈が，口腔外科
手術においては術野となることがある．そのため当院で
は超音波ガイド下に，腋窩静脈穿刺 CVCまたは末梢挿
入型中心静脈カテーテル（PICC）の挿入留置を第一選択
としている．しかしカテーテル先端が内頸静脈へと迷入
し留置できないことがあり，その場合は鎖骨上にプロー
ブを置き，腕頭静脈を描出し，それに向けて穿刺し直す
ことがある．今回，超音波ガイド下鎖骨上アプローチに
ついて報告する．
【方法】リニアプローブが鎖骨と平行になるよう鎖骨上窩
に置き，目標血管である腕頭静脈を長軸像で描出する．
腕頭静脈は，心臓や並走する鎖骨下動脈の影響で拍動し
ているように見えるため，動脈との鑑別が必要になる．
はじめにカテラン針を用い，針全体を描出しながら穿刺
する平行法にて腕頭静脈の近くまで針先を進め，少量の
局所麻酔薬を注入する．超音波画像上では，映りこんだ
針先端から広がる低エコー画像が血管壁を圧迫し，圧排
される血管は静脈であり圧排されない血管は動脈である
と区別できる．次いで，その圧排像を目安に長軸平行法
にて本穿刺を行い，CVC挿入留置する．
【考察】本アプローチは，上大静脈の血管走行にほぼ一致
する方向に穿刺するためCVCの迷入を防ぐことができ，
また超音波画像上でリアルタイムに CVC先端の進む方
向を確認しながら挿入できるなどの利点がある．しか
し，穿刺方向には肺・大血管があり気胸・血胸・動脈穿
刺などの重篤な合併症を引き起こす危険性がある．穿刺
する際の注意点として，穿刺針全体の描出ができない場
合は針を進めない．つまり「ブラインド穿刺」にならな
いこと1）が重要で，目標血管と穿刺針の位置関係を把握
しながらの穿刺は，安全性を向上させ合併症の回避に有
用であると考える．
【文献】 1）日本小児麻酔学会誌 2020；26：73‒81

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

多数歯抜歯を行った重症心身障害者の
周術期管理の 1例

東京都立府中療育センター

笹尾　真美，本田　彩

P2‒7‒05 超音波ガイド下鎖骨上アプローチにつ
いて：中心静脈カテーテル挿入留置

1）豊橋市民病院麻酔科（ペインクリニック）
2）新城市民病院歯科口腔外科
3）藤田医科大学医学部歯科・口腔外科学講座口腔外科部門

稲生　光春1），堀内　隆作2），山田　守正3）
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【背景】血管性浮腫はクインケ浮腫として知られ，真皮深
層，皮下組織深部での血管透過性亢進により局所的に膨
隆した境界不明瞭な浮腫を引き起こす．クインケ浮腫は
遺伝性血管性浮腫と非遺伝性血管性浮腫に大別できる．
発生部位によっては上気道に影響を及ぼし，致命的にな
る可能性がある．今回，全身麻酔中に舌および口底部に
予期せぬ非遺伝性の血管性浮腫が発生した症例を経験し
たため報告する．
【症例】 62歳の女性．身長 162 cm，体重 52 kg．既往歴
として 20年間の高血圧歴があり，降圧薬（アンギオテン
シン受容体遮断薬）を服用中であった．全身麻酔下での
両側下顎智歯抜歯術が予定された．全身麻酔導入後，手
術開始前に局所麻酔を投与した直後から，舌および口底
部に腫脹を認めた．皮膚症状はなく，血圧や心拍数等の
バイタルサイン安定していたため，アナフィラキシー
ショックは否定した．浮腫改善目的で抗ヒスタミン薬と
副腎皮質ステロイドを投与した．ファイバースコープを
用いて声門周囲を観察したところ，喉頭蓋および声門の
浮腫は認めなかった．注意深く観察しながら手術を継続
したが，手術終了後も舌および口底部の浮腫は改善しな
かった為，抜管不可と判断し鎮静下人工呼吸管理で術後
管理を行った．帰室 4時間後，浮腫は十分に改善したた
め抜管した．抜管後，バイタルサインは安定しており，
浮腫の再出現はなかった．
【考察】確定診断を得るため，術中に使用した局所麻酔薬
の皮内テスト及び採血を行った．皮内検査は陰性であ
り，また採血結果では C1‒INH，C4は全て正常範囲内で
あった．降圧薬であるアンギオテンシン受容体遮断薬は
ブラジキニン誘発性血管性浮腫を引き起こすことから非
遺伝性血管性浮腫の診断に至った．
【結語】全身麻酔中に舌および口底部に予期せぬ非遺伝性
の血管性浮腫が発生した症例を経験した．本症例から日
常的に遭遇する降圧薬内服患者でも患者背景を十分に理
解することの重要性を再認識した．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】口腔外科手術などの頭頸部手術では，挿管困難や
術中の気管チューブの損傷することが多いが，抜管困難
の報告は少ない．我々は左側上顎癌手術症例において抜
管時カフ損傷を起こし，抜去困難になった症例を経験し
たので報告する．
【症例】 74歳，男性，身長 165 cm，体重 55 kg．動悸の
既往あったが他院の精密検査では異常指摘されなかっ
た．左側上顎癌に対して上顎亜全摘術，根治的頸部郭清
術，腹部植皮術が予定された．前日に挿入した PICCを
使用して酸素投与下にロクロニウム，レミフェンタニ
ル，プロポフォールを用いて急速導入した．内径 7.0 
mmプレフォームドカフ付きネーザル気管チューブ
（パーカー社製）を使用した．術前のカフリークテストで
は異常を認めず，右鼻腔より盲目的に挿管した．術中は
酸素 1 L/min，空気 2 L/min，レミフェンタニル 0.1～
0.3 μg/kg/min，TCI （2～3 μg/ml）で麻酔維持した．
手術終了後，デクスメデトミジンで鎮静しながら，自発
呼吸の発現と呼名開眼が得られたためカフの脱気操作後
気管チューブの抜去を行った．チューブを約 10 cm抜い
た時点で一度抵抗を感じたがすぐにその抵抗はなくな
り，さらに 5 cm程度引き抜いたところでより強い抵抗
を感じたためチューブを抜くのを中断した．口腔外科医
に気管チューブを牽引しても植皮吻合部の引きつれがな
い事や気管チューブを巻き込んで縫合している可能性の
確認を依頼した．確認後ゆっくりチューブの回転を行い，
抜管を試みたところ抵抗が消失し抜管が可能になった．
抜管後，チューブを確認するとカフに損傷がみられた．
【考察】今回の症例は上顎癌に対して上顎悪腫瘍手術によ
り生じた骨棘にカフが引っかかったことで抜去困難に
なったと考えられる．今回我々は左側上顎癌手術後抜管
時にカフ損傷を起こし，抜去困難になった症例を経験し
た．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

舌および口底部に非遺伝性血管性浮腫
を呈した症例に対する周術期管理経験

愛知学院大学歯学部麻酔学講座

鹿間　優子，佐藤　會士，菊池　朱子，黒田　依澄， 
橋本　真弓，川端　美湖，金澤　真悠子，奥村　陽子， 
城　尚子，奥田　真弘

P2‒8‒01 上顎悪性腫瘍手術術後に気管チューブ
が抜去困難となった一例

1）九州歯科大学附属病院歯科麻酔科・ペインクニリック
2）九州歯科大学附属病院あんしん科

安藤　瑛香1），亀谷　綾花2），奥村　勝亮1），尾﨑　眞子1），
吉田　和宏1），茂山　幸代2），左合　徹平1），原野　望2）， 
椎葉　俊司1），渡邉　誠之1）

P2‒8‒02
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【緒言】過去に著しい小顎症で気管切開した既往のある患
者が手術によって開口量が増大したり下顎骨が延長した
りしていた場合，気道確保の選択に迷うことがある．今
回，乳児期の顎関節外傷による下顎骨劣成長と開口障害
のあった患者に対して 2回の全身麻酔を経験したので報
告する．
【症例】 1回目：18歳女性，150 cm，35 kg，2018年に全
身麻酔下での顎関節授動術が予定された．開口はほぼ不
可能で閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）もあったため，気道
確保は気管切開を選択した．プロポフォールとレミフェ
ンタニルによる意識下鎮静下で気管切開を施行し，問題
なく手術終了した．2回目：2022年に全身麻酔下での智
歯抜歯術が予定された．開口量は 20 mmまで増大し
OSAも改善していたことと手術内容を加味し，気道管
理ガイドラインに則った準備のもと麻酔導入後に気管挿
管することを選択した．プロポフォールとレミフェンタ
ニルで導入し，自発呼吸消失後にマスク換気可能である
ことを確認した．ビデオ喉頭鏡で喉頭展開を試みたが喉
頭蓋を視認できず，直後にマスク換気困難となった．下
顎骨挙上や経口エアウェイの挿入を試みたが，解剖学的
異常のため奏功しなかった．声門上器具を挿入し不十分
ではあるが換気可能となったため，ファイバースコープ
を用いて経鼻挿管を行なった．再挿管は非常に困難であ
ることから翌朝まで自発呼吸下で挿管管理し，完全覚醒
を確認して抜管した．
【考察】 2回目の全身麻酔導入後の換気困難および挿管困
難の原因は，著しい下顎骨劣成長によりオトガイ甲状切
痕間距離が 1横指しかなく，舌骨の付着位置も下方に
あったためと考えられた．開口量だけに注意を向けてし
まい，解剖学的異常を十分検討しなかったのは反省点で
あったが，挿管困難に陥る可能性をチーム内で共有し，
気道確保困難管理のガイドラインに則り代替デバイスへ
の切り替えを適切に進めたため無事に挿管し得た．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

　経鼻挿管では鼻腔狭窄など解剖学的要因で気管チュー
ブが鼻腔から中咽頭へ到達できない症例に遭遇する．ガ
ムエラスティックブジーなどのデバイスを試みてもブ
ジー自体が通過しない場合もあり，やむなく経口挿管に
変更や手術中止にする事もあると聞く．経口挿管では手
術が著しく困難，または手術の施行自体が不可能な場合
もあり，経鼻挿管の比率が多い歯科麻酔科医は幅広く
「次の一手」を知っておく必要がある．演者は鼻翼縮小術
をはじめとする鼻の美容手術後の経鼻挿管を多く経験し
ているが，実践している経鼻挿管のテクニックをいくつ
か紹介する．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

著しい下顎骨劣成長と開口障害患者に
対する 2回の全身麻酔経験

昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門

松野　栄莉佳，西村　晶子，立川　哲史，飯岡　康太， 
大塩　葵，菊地　大輔，西原　理恵，西田　梨恵， 
梶原　里紗，増田　陸雄

P2‒8‒03 明日から使える経鼻挿管のテクニック

埼玉医科大学病院麻酔科

西澤　秀哉

P2‒8‒04
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【緒言】気管チューブ先端と気管壁の接触により生じる換
気不全は，術中に頭位変換した場合や気管径に対して細
い気管チューブを使用した場合に稀に認められるトラブ
ルである．今回，右下葉切除術後患者の気管挿管直後に
チューブ先端と気管壁との接触による換気不全が生じ，
気管支鏡を用いて換気不全を回避した症例を経験したの
で報告する．
【症例】症例は 67歳男性，身長 169 cm，体重 69 kg．舌
腫瘍に対し，全身麻酔下で舌部分切除術が予定された．
手術歴は 63歳時，右下葉肺癌に対し右下葉切除術施行．
胸部レントゲン写真で気管の軽度右方変位，CTで気管
の右方変位と変形が認められた．
【経過】プロポフォール・レミフェンタニル・ロクロニウ
ムで麻酔導入後，内径 7.5 mmのらせん入り気管チュー
ブで左経鼻挿管を行った．聴診で呼吸音に異常は認めな
かったが，バッグ換気がやや重く，呼気の戻りも悪かっ
た．チューブ深さ 26 cmで固定後，直ちに原因検索を
行った．気管内吸引を試みたが，吸引カテーテルが途中
でひっかかり挿入できなかった．気管内異物を疑い気管
支鏡で観察すると，チューブ先端が気管屈曲部で気管壁
に接触し半閉塞状態となっていた．チューブを進めて先
端を気管壁から離すと，正常な換気が可能になった．そ
の後問題なく経過し麻酔を終了した．
【考察】肺葉切除後は残存肺葉の変位に伴い気管・気管支
の屈曲，変形や狭窄が認められる．気管の屈曲や変形が
大きい場合には気管挿管に注意を要するが，屈曲が軽度
の場合は問題となることは少ない．本症例の場合は，気
管の変形・屈曲部に気管チューブの先端が位置していた
ことが換気不全の原因と考えられた．気管の屈曲が軽度
であってもチューブ先端の形状やサイズ，位置によって
完全閉塞することも想定される．肺葉切除術後患者での
気管挿管は，チューブ先端が気管壁に接触して閉塞する
リスクがあることを念頭に置くべきである．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

　甲状舌管嚢胞は胎生期の甲状舌管の遺残に由来してお
り，舌根部に生じることは 2％以下で，吸気性喘鳴，呼
吸困難，突然死の原因となる．今回ロビンシークエンス
乳児患者の舌根部甲状舌管嚢胞の全身麻酔を経験したの
で報告する．本症例報告にあたり，患児の保護者より文
書での同意を得た．2カ男児，身長 55 cm，体重 4.5 kg．
ミルクの嘔吐，吸気時喘鳴と陥没呼吸，啼泣時チアノー
ゼを認め，当院小児科受診し小顎，舌根沈下，下顎後退
の顔貌所見からロビンシークエンスが疑われた．耳鼻咽
喉科により喉頭ファイバースコープが施行され，気管軟
化症と診断された．同時に舌根部に喉頭蓋と接するよう
な約 12 mmの腫瘤が発見され，舌根部甲状舌管嚢胞の
診断となった．全身麻酔下での開窓術が予定された．哺
乳時のエア飲みによる腹部膨満を認めたため，入室前に
胃管を経口挿入し，右手背で静脈ルートを確保し手術室
に入室した．100％酸素投与を開始し，胃管の持続吸引を
行い，低圧換気による急速導入を行った．マスク換気は
容易だった．マックグラスを用いて気管挿管を行い，声
帯上に嚢胞の存在を確認した．喉頭展開後に声門は容易
に確認できた．スタイレットを使用し ID 3.0 mmのカフ
付きチューブを用いて挿管を試みたが，チューブ先端が
嚢胞に接触し声門下へ進まなかった．上級医と交代し挿
管可能であった．嚢胞を開窓し，手術終了となった．術
野が舌根部であるため気道閉塞と喉頭浮腫のリスクを考
慮し，術後は鎮静下で挿管管理とし手術翌日に抜管し
た．舌根部甲状舌管嚢胞は重篤な呼吸障害をきたすこと
があり，挿管下での術後管理も考慮し，症例によって安
全に配慮した対応が必要である．特に本症例のような小
顎症患者で上気道狭窄が疑われる場合は，致死的な状態
に陥る可能性があることを常に念頭に置き，安全な気道
の確保に努める必要がある．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

右下葉切除術後患者の気管挿管に伴い
換気不全を生じた 1症例

国立病院機構仙台医療センター麻酔科

鈴木　広隆，鈴木　朋子

P2‒8‒05 ロビンシークエンス乳児患者の舌根部
甲状舌管嚢胞に対する全身麻酔経験

1）ひまわり歯科クリニック
2）獨協医科大学埼玉医療センター麻酔科

小林　紗矢香1,2）

P2‒8‒06
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【目的】不安や恐怖は歯科治療に直面した子供が経験する
感情である．麻酔管理では術前麻酔診察や全身麻酔導
入・覚醒時に強い不安や拒否反応を示す可能性があるた
め注意が必要である．特に，発達障害児では慣れない病
院の環境に逃避行動を示すことが高いと報告されてい
る．そこで，本研究では，発達障害の有無による小児の
周術期行動を前向きに評価した．
【方法】セボフルランもしくはイソフルランによる全身麻
酔下で歯科治療を受ける患者（1‒6歳）を，発達障害児
と健康患児の 2群に分けた（各群 50例）．m-YPASを術
前診察時（m-YPAS1）と麻酔導入時（m-YPAS 2）に評
価し，さらに覚醒後1分に覚醒時興奮の有無を評価した．
また母子同伴の PAEDを用いて覚醒時せん妄を評価し
た．
【結果】健康患児のm-YPAS1：30.6±4.9，m-YPAS2：
51.8±11.3に対して，発達障害児ではm-YPAS1：35.8
±5.7，m-YPAS2：70.7±12.9とそれぞれ有意に高かっ
た（p＜0.05, ＜0.05）．一方で，覚醒時興奮の発生はセ
ボフルランとイソフルランのそれぞれ両群で有意な差が
なく（P＝0.13, 1.00），イソフルラン麻酔後では（発達
障害児 25人中 1人，健康患児 25人中 1人）に対して，
セボフルラン麻酔後は（発達障害児 25人中 23人，健康
患児 25人中 18人）と有意に高かった（P＜0.05, ＜0.05）．
ただし，PAEDでは 2群間で有意差がなかった（P＝0.50, 
0.47）．
【考察】環境変化の順応性が低い発達障害児は術前診察時
に逃避行動を示すことが多く，麻酔導入時にはさらに不
安や恐怖心が強くなっていた．そのため，行動変容調整
などの対応が重要となる．セボフルラン麻酔では覚醒時
興奮が起こりやすいため，イソフルラン麻酔が覚醒時興
奮を抑えるためには好ましいと考える．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】経鼻気管挿管時に気管チューブ先端を声門に誘導
する方法として，カフ送気法（cuff inflation technique：
CIT）が知られている．本法は様々な喉頭鏡使用時に有
効であることが既に報告されているが，McGRATHTM

（Medtronic社製）使用時の有効性を調べた報告はない．
今回，McGRATHTMを用いた経鼻気管挿管における本法
の有効性について前向き介入研究にて検討した．
【方法】経鼻気管挿管下全身麻酔にて口腔外科手術を受け
る患者を対象とした．使用気管チューブは経鼻 RAE 
（Medtronic社製）もしくはリンフォース（Medtronic社
製）とし，それぞれのチューブごとに必要症例数 24名に
達するまで試験を実施した．麻酔導入後に気管チューブ
を鼻孔から咽頭部まで挿入し，McGRATHTMにて喉頭展
開を行った．その後，声門へのチューブ誘導を，用手的
誘導（一段階），CITによる誘導（二段階），マギール鉗
子による誘導（三段階）の順で実施し，誘導（挿管）が
成功した段階で試験を終了した．また，CIT実施例では，
誘導成功までに要したカフ送気量と手技時間を記録し
た．文献上の各種ビデオ喉頭鏡使用時のCITによる誘導
成功率に準じ，本試験においては，二段階での累計誘導
成功率が 95％以上となった場合にMcGRATHTM使用時
の CIT適用は有効と判断した．
【結果】各段階の累計誘導成功者数（累計成功率）は，経
鼻 RAE使用例では，一段階 11名（46％），二段階 23名
（96％），三段階 24名（100％）であり，リンフォース使
用例では，一段階 12名（50％），二段階 24名（100％）
であった．CIT実施におけるカフ送気量および手技時間
の平均（標準偏差）は，経鼻 RAE使用例では 10.8 （3.4） 
mLおよび 9.3 （3.1）秒，リンフォース使用例では 11.3 
（3.2） mLおよび 10.2 （3.1）秒であった．
【考察】 McGRATHTMを用いた経鼻気管挿管における
CITの有効性は，他のビデオ喉頭鏡使用時と同等である
ことが確認できた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

発達障害児の全身麻酔における周術期
行動変化について

1）九州大学病院歯科麻酔科
2）鹿児島大学病院歯科麻酔科

西村　怜1），塚本　真規2），後藤　満帆1），杉村　光隆2）， 
横山　武志1）

P2‒9‒01 McGRATHを用いた経鼻気管挿管に
おけるcuff inflation techniqueの有効
性

日本大学医学部麻酔科学分野

廣瀬　倫也，大澤　茉里奈，清水　律子，田口　香織

P2‒9‒02
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【目的】低周波特化型圧電振動センサ（AYA-P）により
静脈内鎮静法（IVS）管理下に生じる上気道閉塞などの
呼吸パターン検知が可能か，AYA-P波形の呼吸特性に
ついて解析を行った．
【方法】 IVS管理下歯科治療患者を対象に，AYA-Pを頸
部と腹部に装着し，データを記録した．同時に AYA-P
波形とカプノグラム，モニタ画面，患者胸郭を録画し，
患者の呼吸状態を 4つの呼吸ステイタス（1：気流なし，
2：低換気，3：正常呼吸，4：アーチファクト）に分類し
た．AYA-Pデータから脈波成分を除外後，移動標準偏差
値（fMSD）とその微分値（D-fMSD）を算出した．fMSD
と D-fMSDに対し閾値変数（α）を定義し，αを超える
場合を陽性，下回る場合を陰性とし，換気障害である呼
吸ステイタス1，2に対する陽性的中率が最大となるαを
αMAXと定義した．その時の陽性的中率を陽性的中
率［αMAX］とし，同様に陰性的中率［αMAX］を定義し算出
した．陽性的中率［αMAX］，陰性的中率［αMAX］に関して，
1）換気障害が生じた時間割合（AHT％）と，2）患者の
解剖学的個体差や治療手技による上気道閉塞のリスクを
加味し独自に定義した指標（AOS）との相関をみた．
【結果】頸部腹部ともに，陽性的中率［αMAX］および陰性
的中率［αMAX］と AHT％は強い相関，陽性的中率［αMAX］
と AOSは相関を示した．AOSと陰性的中率［αMAX］にお
いて腹部におけるD-fMSDは fMSDより高い相関を示し
た．AHT％および AOSと陽性的中率［αMAX］の相関係数
は頸部において fMSDと D-fMSDに差はなかった．
AHT％と陰性的中率［αMAX］および AOSと陰性的中
率［αMAX］の相関係数は腹部より頸部の方が高かった．
【考察】 AYA-Pは患者の呼吸状態を検知し，上気道閉塞
を予測できることが示唆された．この予測データは患者
の解剖学的な個体差に依存していることが示唆された．
本研究は，今後 AIによる呼吸パターンの機械学習を行
う上で，教師データを作成するために基礎的な資料とな
る可能性が示唆された．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】口腔咽頭領域に解剖学的異常が存在する場合，入
眠に伴う舌の沈下は，閉塞性睡眠時無呼吸（Obstructive 
Sleep Apnea：OSA）発症のトリガーとなる．一方で，
舌位置を前方位で維持（介入 A），あるいは安静時の舌
位置を維持（介入 B）できれば OSA発症は防げるかも
しれない．我々は，舌を被覆するカプセル内に弱陰圧を
作用させ，舌位置を保持するデバイス（舌位置保持装
置：Tongue Position Retainer （TPR））を考案した．本
報告では，TPRの有効性を検証するランダム化比較試験
のプロトコールを紹介する．
【方法】本研究は，検査施設外睡眠検査を用いて OSA ［10
＜呼吸障害指数＜30/hr］と診断され，静脈内鎮静下で歯
科手術を受ける予定の男性被験者 26名（サンプルサイ
ズ）を対象とするランダム化比較クロスオーバー試験
（AB/BAデザイン）である．対象者は，肥満度（BMI＜
25または 25≦BMI kg/m2）によって層別化された後に，
置換ブロック法により ABあるいは BAの何れかのシー
ケンスに無作為に割り付けられる．静脈内鎮静下におい
て，対象者に対し各介入を加える前のベースライン評価
を行い，TPRを用いて介入 Aまたは介入 Bを加えた後
に，介入の効果をウォッシュアウトし，残りの介入を加
える．主要評価項目は 1時間あたりの無呼吸の頻度（異
常呼吸指数）とする．
【考察】舌位置を制御しない場合と比較して，舌前方位と
安静位において異常呼吸指数は改善し，舌前方位におい
て，より異常呼吸指数は改善することが予想される．静
脈内鎮静下で得られる本研究結果を踏まえ，今後，終夜
ポリグラフ検査を用いたランダム化比較試験を行うこと
で，CPAPや下顎前方移動型口腔内装置とは異なる新規
的OSA治療の実現を目指す．本研究（jRCTs 032220040）
のプロトコールは昭和大学臨床研究審査委員会により実
施の承認を受け（承認番号 S11），福田竜弥，Fernanda 
Almeidaによる協力を受けて実施されている．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

低周波特化型圧電振動センサの呼吸特
性の解析

1）明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
2）筑波大学システム情報系・知能機能工学域
3）広島市立大学大学院情報科学研究科情報工学専攻
4）DreaME Lab & Co.
5）明海大学歯学部総合臨床医学講座内科学分野
安藤　槙之介1），髙木　沙央理1），原田　達也1）， 
高橋　敏克1），大野　由夏1），前田　祐佳2），弘中　哲夫3）， 
石黒　隆4），長谷川　彰彦5），小長谷　光1）

P2‒9‒03 閉塞性睡眠時無呼吸に対する舌位置を
保持する装置：コンセプトとプロト
コール

1）公益財団法人神経研究所
2）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門

對木　悟1），幸塚　裕也2），飯島　毅彦2），増田　陸雄2）

P2‒9‒04
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【目的】近年，呼吸・脈拍波形を記録可能な圧電センサが
比較的安価に利用可能なため，われわれは歯科診療時の
患者モニタとしての応用を考えた．本研究の目的は，歯
科診療台上での圧電センサを用いた呼吸数・脈拍数測定
の精度および歯科用切削器具等の振動が与える影響を調
べることである．
【方法】書面で同意が得られた健常者 15名を対象に，睡
眠時無呼吸評価装置（ソムノタッチ RESP，フクダ電子）
の胸腹部 RIPベルト，心電図電極を装着した．圧電セン
サ（体動センサ，住友理工）を設置した歯科診療台上で
仰臥位とし，RIP，心電図および体動センサの呼吸・脈
拍波形を記録した．まず，6，8，10・・・24，26，28回/
分の各呼吸回数で 2分間記録し，体動センサの呼吸波形
およびRIP波形から 30秒間の呼吸数を算出した．次に，
マスター 2階段負荷を 3分間実施した後，脈拍が回復す
るまで記録した．体動センサの脈拍波形および心電図を
解析し，10秒毎の脈拍数を算出した．さらに，レジン製
の暫間補綴装置を上顎前歯部に装着し，超音波スケー
ラー，マイクロモーター（低速・高速），エアタービンを
用いて振動を与え，各々 1分間記録した．呼吸数は RIP
波形による測定値，脈拍数は心電図による心拍数を対照
とし，体動センサで測定した呼吸数・脈拍数との相関を
調べた．Linの一致相関係数（CCC）が 0.95以上で精度
が高いと判定した．
【結果】 6～28回の範囲での呼吸数の CCCは 0.992，運動
負荷後の脈拍数の CCCは 0.982であった．安静時，ス
ケーラー，マイクロモーター（低速・高速），およびエア
タービン使用時における呼吸回数の CCCは 0.989，
0.988，0.968，0.995，0.982，脈拍数の CCCは 0.993，
0.997，0.993，0.954，0.991であった．
【考察】体動センサで測定した呼吸数・脈拍数は，設定し
た全ての条件下において RIPによる呼吸回数・心電図に
よる心拍数と高い相関を認めたため，歯科診療時の患者
モニタとして応用できる可能性がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】口腔顎顔面外科領域では，手術後の出血や腫脹な
どのトラブル，歯原性炎症から頸部に膿瘍が波及した場
合などで緊急に気道確保を要することがある．その場
合，迅速な気管挿管もしくは気管切開による気道確保が
求められる．しかし，気管挿管に確定された手順はない．
今回，われわれが 6年間で遭遇した 15例の緊急気管挿管
例について，気道確保が必要になった原因および気管挿
管方法について検討した．
【方法】全 15例の気管挿管の原因を　①　術後出血による呼
吸困難，②　術後の腫脹による気道狭窄，③　急性炎症の頸
部への波及による気道狭窄の 3つに分け，実際の対応策
について検討した．特に，症例ごとの麻酔薬や鎮痛剤の
使用の有無や，使用した挿管補助器具について検討した．
【結果】①　術後出血による気管挿管例は 3例，②　術後の
腫脹による気管挿管例は 8例，③　急性炎症による気管挿
管例は 4例であった．術後出血の場合（①）には，全 3
症例で著しい開口障害はなく，ビデオ喉頭鏡を使用し経
口挿管した．②　もしくは　③　の狭窄による呼吸困難に対
して挿管した 12例では，程度に差があるものの 10例で
開口障害を認めた．3例はビデオ喉頭鏡で挿管したが，
それ以外の 9例ではファイバースコープを用いて挿管を
行った．経口挿管は 2例で，その他の 10例では経鼻挿管
した．
【考察】出血症例では，ファイバースコープで視野を得る
ことは難しい．それに対してエアウェイスコープや
McGRATHなどのビデオ喉頭鏡では，喉頭展開してス
ペースを作ることができるため視野を得やすい．一方
で，ビデオ喉頭鏡は経口で咽頭腔にアプローチする必要
があるため，重度の開口障害を伴う症例では使用できな
い．その場合にはファイバースコープが有用になる．今
回の15例にはなかったが，重度の開口障害を伴う緊急性
の高い出血症例では挿管よりも気管切開を考慮すべきで
あろう．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

歯科診療台での圧電センサを用いた呼
吸・脈拍数の評価

1）大阪大学大学院歯学研究科歯科麻酔学講座
2）大手前短期大学歯科衛生学科

髙津　芙美1），花本　博1），林　正祐1），河野　彰代1,2）， 
木村　里咲1），岡橋　玲奈1），丹羽　均1）

P2‒9‒05 頭頸部領域の緊急気管挿管法につい
て：15例の検討

1）九州大学病院歯科麻酔科
2）九州大学大学院歯学府口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分
野
3）九州大学歯学研究院口腔顎顔面病態学講座歯科麻酔学分野
太田　百合子1），羽野　和宏2），西村　怜2），衛藤　理2）， 
後藤　満帆2），一杉　岳3），横山　武志3）
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【背景】肺高血圧症（PH）は，肺動脈圧（PAP）が通常
よりも高い状態であることを特徴とし，1肺動脈性 PH 
（PAH），2左心疾患に伴う PH，3肺疾患・低酸素に伴う
PH，4慢性血栓塞栓性 PH，5詳細不明な多因子による
PHに分類できる．今回我々は，局所麻酔下の抜歯中に
失神既往があり PAHに分類される特発性肺高血圧症
（IPAH）を有する患者に対して，静麻酔下で管理した症
例を経験したので報告する．
【症例】 47歳の男性．身長 164 cm，体重 54 kg．既往歴
として IPAH及び非持続性の心室頻拍があった．右側下
顎大臼歯根尖性歯周炎に対して抜歯術を計画したが，過
去に抜歯のための局所麻酔時に失神歴があることから，
静脈麻酔下での手術を予定した．推定 PAPは 37 mmHg
で軽度の PHを示していたが，病態は安定していた．麻
酔はミダゾラム及びデクスメデトミジンを用いた．術中
は十分な鎮静状態を保ちながらも自発呼吸及びその他の
バイタルサインも安定していた．
【考察】 PAHの周術期管理では，体血圧の維持・低酸素
血症や高炭酸ガス血症の回避・十分な鎮痛が重要とな
る．今回使用したデクスメデトミジンは，低濃度でも交
感神経抑制作用を有し，低血圧を引き起こす可能性はあ
るものの，呼吸抑制作用は少なく，鎮痛作用，神経保護
などの多くの利点を有する．低酸素血症と高炭酸ガス血
症は肺動脈を狭め PHの増悪を来たす可能性があるが，
本症例では十分な酸素投与下でデクスメデトミジンに
よって十分な自発呼吸を温存したたことは極めて有用で
あった．
【結語】局所麻酔下で失神既往を有する IPAH患者の抜
歯術に対する周術期管理を経験した．デクスメデトミジ
ンを用いた静脈麻酔によって，病態を増悪させることな
く管理可能であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】本邦における急速な高齢化に伴い，歯科臨床の現
場でも 90歳以上の超高齢者に対して静脈内鎮静法を施
行する機会が増えている．その際，加齢による予備力の
低下や薬剤感受性の変化が周術期合併症の発症リスクを
高める可能性がある．そこで今回，超高齢者に対して施
行した静脈内鎮静法の実態を把握することを目的として
検討を行った．
【対象】日之出歯科真駒内診療所で令和 2年 1月から令和
4年 12月までの 3年間に，入院下でプロポフォールによ
る静脈内鎮静法を併用して歯科治療を行なった 65歳以
上の高齢者を対象とした．65歳から 89歳までの群（U89
群）と 90歳以上（O90群）の 2群に分け，患者背景，術
中および術後合併症等を診療録，麻酔記録から調査した．
【結果】症例数は，U89群：561例，O90群：83例の計
644例，症例全体の平均年齢は 80.4±7.96 （S.D.）歳で
あった．併存疾患は高血圧症，認知症，糖尿病，脳梗塞
後遺症，慢性心不全が多く，両群間で有意差はなかった．
平均プロポフォール投与量（TCI）は，U89群：1.09μg/
ml，O90群：0.85μg/mlでO90群が有意に少なかった．
平均麻酔時間は U89群：55±24 （S.D.）分，O90群：52
±25 （S.D.）分と有意差を認めなかった．両群とも周術期
に重篤な合併症は認められず，また，その発症率に有意
差はなかった．
【考察】 90歳以上の超高齢者に対する静脈内鎮静法にお
いて，89歳以下の高齢者に比べ，より多くの周術期合併
症が発症すると思われたが，その発症率に有意差はな
く，安全に施行することが可能と考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

局所麻酔下で失神既往を有する特発性
肺高血圧症患者の抜歯術に対する周術
期管理

1）名古屋市立大学病院
2）愛知学院大学歯学部麻酔学講座

小林　寛子1），朴　會士2）

P2‒10‒01 90歳以上の超高齢者における静脈内
鎮静法の実態

医療法人仁友会日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管
理部

能登原　宏紀，今渡　隆成，飯田　彰，小野　智史， 
石田　義幸

P2‒10‒02
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【目的】歯科治療の内容は多岐にわたり，口腔内の治療は
直視できないため不安を増長させる要因となるが，通常
患者と歯科恐怖症患者の治療内容による不安の感じ方を
比較した報告はほとんどない．本研究の目的は Visual 
Analog Scale （VAS）を用いて歯科恐怖症患者の不安に
どのような特性があるか治療内容を比較し検討すること
である．
【方法】被験者は 2019年 1月から 2023年 3月までに神奈
川歯科大学附属病院に来院した男女 130名（通常患者 75
名　歯科恐怖症患者［静脈内鎮静法を経験］ 55名）をそ
れぞれ無作為に抽出した．評価項目は，（1）歯科に対す
る恐怖（2）歯の削合（3）印象採得（4）修復物装着（5）
根管治療（6）ポリッシング（7）スケーリング（8）歯周
組織検査（9）抜歯（10）インプラント（11）義歯（12）
口内法レントゲン（13）口外法レントゲン（14）口の中
の刺入（15）手の刺入（16）今後も歯科治療の継続を希
望する，の 16項目，苦痛（不安）になるにつれて大きい
とし VASを用いたアンケート調査を実施し，通常患者
と歯科恐怖症患者の比較検討を行った．統計分析には
Mann-Whitney U test （p＜0.05）を用いた．
【結果】すべての項目で歯科恐怖症患者は通常患者より高
値を示し，（13），（15）以外は有意に高かった．内訳は両
群とも抜歯が最も高い値を示し通常患者 72.0 （46‒
91.5），歯科恐怖症患者 98.0 （87.0‒100），次いでインプ
ラント，根管治療の順であった．最も低い値は通常患者
がポリッシング 3.0 （0.3‒11.8）に対し歯科恐怖症患者
は口外法レントゲン 8.0 （1.5‒22.5）であった．
【考察】歯科恐怖症患者は（13），（15）のように直接口の
中への関与がない項目では有意差は認められなかった．
このことからも口腔内の治療行為が大きなストレスであ
ることが推察された．また，歯科恐怖症患者の方が今後
も歯科治療の継続を希望しており，通いたくても通えな
いことが示唆され，薬物行動療法を含めたストレス軽減
法を考案することが重要であると考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】千葉西総合病院は 1990年 2月に開院し 2002年 7
月に小規模ながら当科が開設され，病診連携を基盤に患
者数，手術症例が増加していた．2010年から東京歯科大
学市川総合病院麻酔科の歯科麻酔医が非常勤で当科の手
術を担当することとなり，医科麻酔の協力も得てより安
心，安全な口腔外科手術が可能となった．2013年新本館
竣工，翌年別館竣工により大規模総合病院に成長し，外
来，入院手術・管理，周術期等口腔機能管理，口腔ケア，
救急対応など多岐にわたる当科の診療に対する需要が拡
大している．今後も安全な医療を継続するために，今回
は特に増加傾向を示す麻酔管理症例について検討した．
【方法】 2011年 1月から 2022年 12月までに全身麻酔（以
下 GA）および静脈内鎮静法（以下 IVS）で麻酔管理を
行なった 3226例．
【結果】 GA，IVSともに年々増加傾向であり，GAは 2450
例（75.9％），IVSは 776例（24.1％）であった．IVSは
2013年まで 5％未満であったが 2017年以降は 30％以上
となった．手術内容は GAでは抜歯術，顎矯正手術，顎
骨腫瘍摘出術が多く，IVSでは抜歯術が 71.9％と最多で
あった．歯科麻酔医が担当した症例は GAで 2383例
（97.3％），IVSで 754例（97.2％）であった．医科が担
当した GA症例は主に緊急手術であり，IVS症例は外来
で非協力児の治療時に小児科医が麻酔管理したもので
あった．
【考察】近年，快適で安心な抜歯，1回での多数抜歯を希
望する患者の増加や知的障害児者の外科処置の依頼など
で麻酔管理症例が増加している．一方で顎変形症症例が
著しく増加し週 2日の手術枠は予定手術でほぼ空きがな
く，口腔癌，外傷，消炎など緊急性のある手術は枠外や
時間外に行っているのが現状である．今年 4月から手術
枠を週 3日としたが 2年後の新別館完成時には口腔外科
外来も拡大するため，外来・手術室のマンパワー確保，
独占できる歯科麻酔医採用などを検討して麻酔管理下治
療体制を強化する必要がある．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

Visual Analog Scaleを用いた歯科治
療別のストレス評価―歯科恐怖症患者
と通常患者の比較―

1）神奈川歯科大学歯科保存学講座保存修復学分野
2）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
3）岩本歯科医院
4）神奈川歯科大学歯科診療支援学講座歯科メンテナンス分野
5）神奈川歯科大学全身管理歯科学講座
6）北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学分野歯科麻酔学教
室
武村　幸彦1），月本　翔太2），水谷　文子2），岩本　繁3）， 
渡邊　真由美4），森本　佳成5），城戸　幹太6），向井　義晴1）， 
讃岐　拓郎2）

P2‒10‒03 千葉西総合病院口腔外科における麻酔
管理症例の検討

1）千葉西総合病院口腔外科
2）東京歯科大学歯科麻酔学講座
3）東京歯科大学市川総合病院麻酔科
4）瀬畑歯科医院
小林　淳二1），小鹿　恭太郎2），半田　俊之2），岡田　玲奈3），
星野　立樹3），井上　博之3），伊藤　佳菜3），小林　淳子4），
瀬畑　宏4）

P2‒10‒04
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【目的】歯科麻酔に関連したインシデント（以下，I）は
インシデントレベルが高くなる可能性があり，慎重な対
応が必要と考えられる．今回，地域 2次医療機関におけ
る 3年 4カ月間の Iを集計し，歯科麻酔関連の Iを抽出
して検討した．なお本報告は藤沢市歯科医師会倫理委員
会の承認を得ている（承認番号 2023‒004）．
【方法】藤沢市歯科医師会南部歯科診療所障害者診療部門
で 2020年 1月から 2023年 4月末までに報告された全 I
の中で歯科麻酔関連の Iに関して，数，発生部署，内容，
Iレベル，患者の障害との関連性および同一 Iの再発の有
無，対策について調査した．
【結果】 I総数 165件の中で歯科麻酔関連の Iは 23件
（13.9％）みられた．部署では受付関係が 15件ともっと
も多く，診療関係 6件，器材関係 2件であった．「スタッ
フへの暴行」など障害との関係が考えられるものは診療
関係で 4件みられた．その中の 1件では，待合室におい
て患者が極度に興奮し，周囲への暴行が続いたため，歯
科麻酔科医が薬物による鎮静を行った症例もみられた．
アクシデントは他に「浸潤麻酔後の咬傷」が 1件みられ
たが，レベル 3b以上の重篤なものはなかった．器材関
係では「モニタの不調」と「プロポフォール凍結」が 1
件ずつみられた．受付関係では［鎮静法患者の予約間違
い」と「鎮静関係書類の渡しそびれ」といった確認不足・
やり忘れが原因の Iが多く，再発していたため，システ
ム変更により改善されていた．
【考察】本診療所では受付関係の Iが多かったため Iレベ
ルの高いアクシデントは無く，手順や方法の改良が有効
な場合が多かった．障害者歯科診療において，患者の障
害に関係した Iを減らすことは困難な場合もあるが，薬
物による行動調整が有効な場合もあり，歯科麻酔科医の
協力が重要と考えられた．

倫理申告区分：1．当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】当院では，歯科治療中や外来待合室で患者等の容
態が急変したときや何らかの偶発症が疑われた場合，全
館放送にて医師や看護師，歯科麻酔科医を現場に緊急招
集するスタットコールを要請し，迅速かつ適切な対応が
行える体制をとっている．今回，スタットコール要請の
あった症例について検討した．
【方法】スタットコールに関して当科での記録と当院医療
事故防止対策専門委員会での報告書を資料とし，2019年
12月から 2022年 11月までの間，スタットコール要請が
あった 20症例の対象者，発生場所，発生時期，対処法お
よび経過について検討した．
【結果】対象者は患者 18名，学生 2名であった．要請件
数は 2019年および 2020年に各 1件，2021年に 10件，
2022年に 8件であった．発生場所は診療室が 10件（総
合歯科 3件，保存科・補綴科・インプラント科各 2件，
障害者歯科 1件），待合室 5件，廊下 3件，階段 1件，放
射線科 1件であった．発生時期は処置前 7件，処置中 7
件，処置後 4件，その他 2件であった．対処法としてバ
イタルサイン測定および経過観察のみの症例が 8件，酸
素投与した症例 3件，静脈路確保が必要であった症例 7
件，その他 4件であった．
【考察】当院での過去 4年間のスタットコール要請があっ
た 20件の症例の検討を行なった．要請件数では 2021年
以降に顕著な増加が認められ，院内でのスタッフの協力
体制が整備されたことと，それに伴い担当医の医療安全
意識の浸透が考えられた．緊急を要する容態の患者はそ
れほど多くなく，医師や歯科麻酔科医の介入が必要で
あった症例は約 4割程度であった．また，今回口腔外科
からの要請は一度もなく，診療科によって緊急時の初期
対応の差が明確となった．

倫理申告区分：3．その他の研究・報告

地域 2次医療機関における歯科麻酔関
連インシデントの検討

1）藤沢市歯科医師会
2）鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座

間宮　秀樹1），堀本　進1），阿部　佳子2），河原　博2）

P2‒10‒05 当院におけるスタットコール体制と症
例の検討（第 2報）

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

古賀　悠太，佐藤　俊秀，佐々木　貴大，吉﨑　里香， 
辻　理子，竹森　真実，鈴木　正敏，下坂　典立， 
卯田　昭夫，山口　秀紀
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【目的】ビデオ喉頭鏡が開発されて以来，開口制限を有す
る口腔外科患者の全身麻酔導入時，挿管困難な症例は格
段に減少した．しかし，ビデオ喉頭鏡を用いても挿管が
難しい症例が存在し，その際にはファイバースコープに
よる挿管が用いられる．ファイバースコープによる挿管
は，咽喉頭部への刺激によりむせこみや嘔吐反射が生じ
るため，鎮静下で挿管が行われることもある．鎮静の深
度が深くなり，低酸素症が発生する．我々は，開口障害
のある頬部蜂窩織炎の患者の導入時ファイバースコープ
の吸引より酸素投与を行うことで，安全に導入できたた
め報告する．
【方法】入室後 4％リドカインで含嗽させ，フェンタニル
0.05 mg，プロポフォール（TCI） 1.2μg/mlにて鎮静し
鼻カテーテルにて 4 l/分，ファイバースコープより 4 l/
分で酸素投与し挿管を行った．
【結果】バイタルサインに問題なく患者はむせこみ，嘔吐
反射などを起こさず，短時間で安全に鎮静下挿管を行え
た．
【考察】気管支鏡検査時鼻カテーテルを用いて酸素投与を
行うことで，低酸素症を予防できるとの報告がある．し
かし，睡眠時無呼吸などを有する患者の場合，鎮静を行
うと舌根沈下などから上気道狭窄をおこし鼻カテーテル
からの酸素が届かず低酸素症となることもある．我々の
方法では，ファイバースコープ先端より，直接酸素投与
をおこなうため喉頭に高濃度の酸素を供給できる．
ジェットベンチレーションなどでは気道が解放したまま
換気を行える．我々の方法も同様の機序で低酸素を予防
できたと考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】 1型糖尿病患者の全身麻酔中の血糖管理に間歇ス
キャン式持続血糖測定器（FreeStyleリブレ®以下リブ
レ）を使用し，有用性を認めた症例を経験した．
【症例】 82歳女性，146 cm，40 kg．45歳から 1型糖尿病
と診断され，食事療法とインスリン療法中である．糖尿
病性合併症は単純型網膜症と腎症（第 2期）．72歳から
骨粗鬆症のため BP製剤を開始．今回，下顎のMRONJ
と診断され，全身麻酔下で下顎骨区域切除術と同時再建
術を予定した．周術期における血糖管理のため術前日に
左上腕にリブレを装着した．
【麻酔経過】麻酔は，REMI＋PROPO＋ROCUROで急速
導入し，気管挿管．維持は REMI＋SEVOで行った．導
入時から 30分おきにリブレで血糖を測定．1時間 30分
後に血糖が 206 mg/dLへ上昇したため，超速効型インス
リン 2 UIを皮下注＋5％ブドウ糖輸液を開始し，血糖は
190 mg/dLで推移した．2時間 30分後の血糖値が 204 
mg/dLと再び上昇したため，インスリン 2 UIを皮下注
した．その後は手術終了まで 150 mg/dL前後で推移し
た．処置時間 4時間 15分，麻酔時間 5時間 17分で，処
置終了時の血糖は 126 mg/dLだった．
【考察】リブレは，自己検査用グルコース測定器で，患者
自身による自己血糖管理に使用されている．あらかじめ
生体へセンサーを装着することで，採血用器具での穿刺
なしに，測定器をセンサーへかざすだけで随時間質液血
糖の測定が可能となる．また，15分間隔のデータが保存
され，事後に血糖変動の経過を観察することができる．
本症例では，1型糖尿病患者にリブレを装着することで，
術中の血糖の推移を連続的に把握し，穿刺による患者の
苦痛を減らしつつ迅速な血糖管理が可能となった．今後
さらに症例を重ね，侵襲などストレスによって血糖が大
きく変動する歯科臨床での血糖管理へ，自己検査用グル
コース測定器が応用可能かさらなる検討を重ねていきた
い．
【結語】リブレは血糖変動の大きい糖尿病患者における全
身管理に有用である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

鎮静下ファイバー挿管時の気管支鏡吸
引を用いた酸素投与方法

埼玉医科大学病院麻酔科

舘野　健，小肩　史佳，山西　優一郎，尾崎　道郎

P2‒11‒01 持続血糖測定器（FreeStyleリブレ®）
の 1型糖尿病患者の術中血糖管理にお
ける有用性

1）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科口腔全身機能管理
学
2）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科全身関連臨床検査
学
3）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
穐保　由衣1），工藤　淳平2），押切　孔3），原　基4）， 
齋藤　芳秀5），冨田　優也3），高橋　靖之5），井口　麻美3）， 
大橋　誠3），藤井　一維3）
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【緒言】口腔外科領域の手術では胃管が必要となることが
多い．しかし，その挿入は，気管への誤挿入などのトラ
ブルが生じうる．今回我々は，新しい胃管先端位置確認
システム（以下タムガイド®）を使用する機会を得，胃管
誤挿入防止に有用であることが示唆されたので報告する．
【症例 1】 59歳男性，身長 168 cm，体重 75.8 kg．上顎歯
肉癌に対し上顎骨半側切除術，頸部郭清術が実施され
た．術翌日に胃管を盲目的に挿入し，胸部 X線画像で確
認したところ，右肺に挿入されていた．再挿入は患者が
拒否したため当日は行えず，術後 3日目に口腔外科医の
説得で自己嚥下により挿入することができた．
【症例 2】 50歳男性，身長 182 cm，体重 73.6 kg．下顎骨
骨折に対して全身麻酔下で観血的整復固定術が実施され
た．麻酔導入後に，タムガイド®を使用し胃管を挿入し
た．60 cmほど進めると左側肋間部にタムガイド®の発
光が確認でき，胃管をさらに 10 cm進めて固定した．術
後に胸部 X線画像で，胃管先端が胃内部にあることを確
認した．
【考察】胃管誤挿入防止には胃部泡沫音の聴診，胃管より
吸引した内容物の pH確認，胸部 X線画像による位置の
確認などがある．しかし，いずれも盲目的に挿入した後
に確認する方法で，胃管先端の位置をリアルタイムに把
握していない．症例 1では胃部聴診で泡沫音を確認して
いたにもかかわらず誤挿入していた．一方，タムガイ
ド®は生体透過性の高い赤色光を用いて胃管の先端が
光った状態で進めるため，胃管の位置を確認しながら進
めることができ，誤挿入による肺胞粘膜損傷等の危険性
を減少する．また本システムの使用経験は少ないが，有
用性が示唆されたものと考えられた．
【結語】タムガイド®は胃管の誤挿入防止に有用であると
考えられた．今後更に本システムの使用経験を蓄積し，
操作性や有用性について検討を重ねていく．
【COI】タムガイド®は（株）大塚製薬工場より貸出を受
けた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】パルスオキシメータによる経皮的動脈血酸素飽和
度（SpO2）測定は全身麻酔を安全に行う上で必須のモニ
タリングである．今回，不適切な SpO2プローブ装着によ
り全身麻酔中に急激な SpO2の変動をきたした症例を経
験したので報告する．
【症例】 10歳男児，身長 146 cm，体重 53 kg．左側唇顎
裂に対して顎裂部腸骨移植術が予定された．麻酔導入前
に粘着テープ型 SpO2モニター（NellcorTM SpO2プロー
ブ）は左示指に装着した．亜酸化窒素‒酸素‒セボフルラ
ンによる緩徐導入，経口気管挿管を行った後，聴診にて
両肺への肺音を確認した．手術開始 20分後から，手術開
始直前 100％だった SpO2が 94‒95％と低下し始めた．片
肺換気の可能性を考慮し，チューブ挿入長の確認と肺野
の聴診を行ったが，異常は認められず，また気管内吸引
を行うも気道分泌物は吸引されなかった．足背動脈より
採血し動脈血液ガス分析を行うも酸素化に問題はなかっ
た．次にパルスオキシメータやプローブの不調を疑い，
別のSpO2モニターを左足指に装着したところ100％を示
した．その間，左示指のプローブによる SpO2値は急激に
85％へと低下したり，95％へ上昇したりと不安定な変動
を示していた．機器の不調と判断し，新しいプローブと
交換するため覆布をめくり，左示指を確認したところ皮
膚の色調が青黒くなっていることに気づき，直ちにプ
ローブを除去した．左中指に新しいプローブを装着した
ところ SpO2値は 100％を示した．術後，左示指の色調は
回復し，感覚運動障害はなく，キャピラリーリフィリン
グタイムは，0.5秒以下であった．
【考察】本症例では，全身麻酔中の急激な SpO2低下の原
因として，粘着テープ型 SpO2プローブの巻き付け時の
過圧迫により指先の末梢循環不良が生じ，異常値を呈し
たと考えられた．
【結語】 SpO2プローブの不適切な装着により，有害事象
が起こり得ることを念頭に置き，愛護的な装着など歯科
麻酔科医はあらゆる面に注意を払わなければならない．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

新しい胃管先端位置確認システム（タ
ムガイド®ファイバー）の使用経験

1）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科麻酔学講座
2）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科全身関連臨床検査
学

3）日本歯科大学大学院新潟生命歯学研究科口腔全身機能管理
学

4）日本歯科大学新潟生命歯学部薬理学講座
5）日本歯科大学新潟病院歯科麻酔・全身管理科
6）くすの木病院歯科口腔外科
押切　孔1），工藤　淳平2），穐保　由衣3），原　基4）， 
齋藤　芳秀5），冨田　優也1），高橋　靖之5），井口　麻美1）， 
中野　みゆき 6），大橋　誠1），藤井　一維1）

P2‒11‒03 パルスオキシメータプローブの過圧迫
な装着により遅発的に急激な動脈血酸
素飽和度が変動した小児の 1症例

1）新潟大学医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科

沢田　詠見1），山本　徹2），岸本　直隆1），田中　裕2）， 
瀬尾　憲司1）

P2‒11‒04
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【緒言】口腔外科手術では術野確保のために一般的に経鼻
挿管が選択される．今回，経鼻用プレフォームドチュー
ブではチューブの長さが不足した症例を経験したので報
告する．
【症例】患者は 46歳，身長 163 cm，体重 60 kgの女性．
舌線維腫に対して全身麻酔下での切除術が予定された．
既往歴，家族歴に特記事項は認めなかった．麻酔導入は，
レミフェンタニル 0.3μg/kg/min，プロポフォール 120 
mgで入眠させ，セボフルラン 2％，ロクロニウム 50 mg
を投与して，経鼻挿管した．ID 7.0 mm経鼻用プレ
フォームドチューブ（Shiley™テーパーガード™レイ）
を用い，鼻翼部 27.5 cmで固定した．固定部はチューブ
のシャンクの位置であった．麻酔導入後，頭部を後屈さ
せ手術体位に調整した際に，カフ圧の上昇を認めた．ビ
デオ喉頭鏡にて確認したところ，声門直下にカフ上端が
位置していたため，チューブの長さが不足していると判
断し，経口挿管に変更した．経口用チューブは左口角部
22 cmで固定した．手術時間 36分，麻酔時間 1時間 49
分であった．麻酔終了後に術後合併症を認めなかったた
め，4時間後に帰宅した．
【考察】口腔外科手術で広く用いられる経鼻用プレフォー
ムドチューブの固定長はシャンクまでの長さに規制され
る．口腔外科手術では術中に頭部の屈曲，伸展，側屈，
回旋を行う事も珍しくなく，チューブ位置は容易に変化
することが知られている．本症例のように，頸部進展後
にカフ圧の上昇が認められた場合には，チューブカフの
位置を視認したり，必要に応じてチューブや挿管方法を
変更したりする必要がある．また，プレフォームド
チューブのシャンクまでの長さはメーカーにより異なる
ため，各メーカーのチューブを備えて適切なチューブを
選択する必要があると考えられた．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】静脈内鎮静法は，歯科診療への協力を得ることに
困難を伴う精神遅滞者や発達障害者に対して，行動調整
の目的で適用されることが多いが，重度の全身疾患を有
し，循環予備力が低下している患者には特に慎重な対応
が必要となる．esCCOは，心電図のR波からパルスオキ
シメータの脈波の立ち上がりまでの脈波伝播時間が一回
拍出量と負の相関関係にあることを利用した非侵襲的連
続心拍出量モニターである．今回我々は，手術適応のあ
る重度の弁膜症を有する精神遅滞患者の静脈内鎮静法に
おいて，この esCCOをモニタリングしながら循環管理
を行った．
【症例】 27歳男性，身長 173 cm，体重 70 kg．既往歴と
して重度大動脈弁閉鎖不全症，自閉症スペクトラム障害
がある．大動脈弁閉鎖不全症による心不全症状はなかっ
たが，心臓超音波検査にて逆流量 62.7 ml，有効逆流弁
口 0.33 cm2と重度であり，左室拡張終期径 76 mmと高
度左室拡大を認めたため，大動脈弁置換術が予定されて
いた．今回，術前の周術期口腔機能管理の目的で，静脈
内鎮静法下でのスケーリングを行った．
【経過】ミダゾラムとプロポフォールで導入し，プロポ
フォールで維持を行った．スケーリング開始後のesCCO
は 5.7～6.3 L/min，SpO2は 98％で，術中咳反射による
心拍数の上昇に伴い，esCCOが一時上昇したが，その後
反射が無くなった時点で心拍数および esCCOも術前半
と同程度に復帰した．術後の覚醒は異常なく，麻酔終了
時の esCCOは鎮静前と同程度（6.7 L/min）であった．
【考察】手術適応のある，重度の弁膜症患者の静脈内鎮静
法において，esCCOは非侵襲的な循環動態モニタリング
装置として有用であった．血圧の非測定時にも，予期せ
ぬ非常事態，例えば突然の血圧変動などに備えることが
できるため，循環器疾患患者の麻酔管理をより安全に行
える可能性がある．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

経鼻用プレフォームドチューブの長さ
が不足したため経口挿管に切り換えた
1例

1）医療法人エフ有家ふるせ歯科口腔外科クリニック
2）長崎大学病院歯科系診療部門麻酔・生体管理科
3）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科顎口腔再生外科学分野
4）長崎大学病院口腔管理センター
古瀬　雄二郎1,2,3），田邊　雄一4），大内　謙太郎

P2‒11‒05 重度大動脈弁閉鎖不全症合併自閉症ス
ペクトラム障害患者の静脈内鎮静法に
対し，非侵襲連続推定心拍出量測定で
管理した一症例

1）東京医科歯科大学大学院歯科麻酔・口腔顔面痛制御学分野
2）山梨県立中央病院麻酔科

中山　歩1），伊藤　孝哉1），長谷川　真巳2），横山　実希1），
千葉　真子1），脇田　亮1），前田　茂1）
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【緒言】術後の悪心・嘔吐（PONV）は，患者にとって非
常に大きな苦痛を伴い，術後の回復を遅らせる要因にも
なり得る．オンダンセトロンは選択的セロトニン（5‒
HT3）受容体拮抗剤であり，本法では最近適応となった．
今回我々は，過去に顕著なPONVを経験した障碍者の日
帰り全身麻酔下歯科治療において，オンダンセトロンを
使用して有用な結果を得たため，ここに報告する．なお，
本報告において，患者本人ならびに家族の同意を書面で
得た．
【症例】 17歳男性，脳性麻痺，知的能力障害，てんかん
があり，多数歯う蝕のため日帰り全身麻酔下歯科治療を
予定した．前回の全身麻酔では重度の PONVを発症し，
翌朝まで継続した既往があった．PONV予防のため，プ
ロポフォールとレミフェンタニルによる完全静脈麻酔を
選択し，麻酔導入後にオンダンセトロン 4 mgを静注し
た．結果，術後 2時間の経過観察では，PONVをはじめ
異常所見は認められなかったため帰宅させた．当日夜な
らびに24時間後にも電話連絡を行ったが，異常所見は認
められなかった．
【考察】オンダンセトロンは延髄の最後野にある CTZや
求心性迷走神経の 5‒HT3受容体に作用し，嘔吐を抑制す
ると考えられている．投与タイミングについては規定す
る必要はないとされているため，本症例では日帰り全身
麻酔であることを考慮し，麻酔導入後に投与した．当院
では手術終了時に投与した症例もあるが，いずれも懸念
されていたPONVを予防することができ，合併症などの
異常所見を認めることはなかった．
【結論】今回我々は，過去に顕著な PONVを経験した障
碍者の日帰り全身麻酔下歯科治療においてオンダンセト
ロンを使用した．オンダンセトロンの投与はPONVの予
防に有用で，安全に使用できる手段の一つであると考え
られる．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】院内迅速対応システム（Rapid Response Sys-
tem：RRS）は早期に患者の急変に気づき，早期介入に
より予後を改善するシステムである．歯科治療直後に胸
痛と高血圧を認め，後に敗血症性肺塞栓症および感染性
胸膜炎と診断された患者に対して，RRSに基づき早期介
入を行った症例について報告する．
【症例】 75歳男性．既往歴に心筋梗塞と高血圧がありア
ムロジピンを内服していた．左側上顎犬歯の急性化膿性
根尖性歯周炎の診断のもと，同部および全顎的スケーリ
ングを施行した．処置終了後，デンタルチェアを起こし
た際に左側胸部の疼痛と呼吸苦を訴え，高血圧を認め
た．担当歯科医師，歯科衛生士と外来看護師が歯科麻酔
科医に緊急コールを行い，患者をストレッチャーで歯科
麻酔科外来へ移動させた．
【経過】歯科麻酔科外来到着時のバイタルサインは，血圧
215/99 mmHg，脈拍 69 bpm，SpO2 92％，意識清明で
あった．生体監視モニターのⅡ誘導心電図および12誘導
心電図に異常を認めなかった．酸素（6 L/分）を投与し
末梢静脈路を確保し，当院循環器内科に応援を依頼し
た．ペンタゾシン計 15 mg，ニカルジピン 1 mgを静脈
内投与後，当院集学治療病棟へ搬送した．CT検査で両
肺に肺炎像を疑う所見を認め，敗血症性肺塞栓症および
感染性胸膜炎と診断された．胸水の培養検査では起因菌
は特定できなかったが，歯性感染症が起因菌である可能
性を考慮に入れた抗菌薬の投与と胸腔ドレナージによ
り，16日後に軽快退院となった．
【考察】 RRSは早期発見，早期対応，データ管理・解析，
管理各部門の綿密な連携が重要となる．本症例では，患
者が胸痛を訴えた直後に歯科医師，歯科衛生士，看護師
が早期発見しRRSを始動し，歯科麻酔科および集学治療
病棟において早期対応を行うことが可能であった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

全身麻酔の術後悪心・嘔吐予防にオン
ダンセトロンを使用した症例

九州歯科大学歯科侵襲制御学分野

原野　望，安藤　瑛香，茂山　幸代，亀谷　綾花， 
尾﨑　眞子，吉田　和宏，奥村　勝亮，左合　徹平， 
椎葉　俊司，渡邉　誠之

P2‒12‒01 歯科治療後に敗血症性肺塞栓症を発症
し院内迅速対応システムに基づき早期
介入を行った症例

1）徳島大学病院歯科麻酔科
2）徳島大学大学院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野
3）徳島大学病院医療技術部

篠島　理1），高石　和美2），西川　美佳1），武川　香織3）， 
福本　仁美3），髙田　真里菜1），髙田　香1），藤原　茂樹2）， 
江口　覚1），川人　伸次2）

P2‒12‒02

―　199　―



【症例】 30歳女性，身長 164 cm，体重 73 kg，BMI 27
【既往歴】過換気症候群，血管迷走神経反射，肥満，
COVID‒19
【経過】 2022年 12月 16日，左舌癌に対して全静脈内麻
酔法による全身麻酔下で舌部分切除術を施行した．全身
麻酔は，プロポフォールが TCIで 2.5～3.0 μg/ml，レ
ミフェンタニルが 0.6～1 mg/h，フェンタニル総投与量
300μg，ロクロニウム総投与量 50 mgで行った．術中バ
イタルサインは安定しており，問題なく手術は終了し，
麻酔覚醒まで進んだ．麻酔覚醒後は手術室内にて約10分
間，バイタルサインを観察したが，その時は過換気の症
状もなく呼吸状態にも問題はなかった．TOF 92％を確
認し，筋弛緩薬が残存していないと判断して抜管した．
半覚醒状態ではあったが指示にはしっかり従い，酸素投
与なしでも SpO2に問題がなかったため，酸素投与なし
で帰棟可能と判断した．病棟帰室後，ストレッチャーか
らベッド移動時に過換気となり，低酸素血症も認め意識
状態が不良となり ICU搬送となった．ICU入室後は大き
な問題はなく，呼吸状態もすぐに安定し，当日中に病棟
へと戻った．
【考察】一般的な過換気は低酸素血症にはならないが，今
回は麻酔薬，特にオピオイドが残存していたことによ
り，二酸化炭素貯留による呼吸刺激が通常より阻害され
たためと考えられる．過換気による二酸化炭素濃度の低
下と，そこに手術などでパニック状態になりやすい患者
の心理的状態による呼吸の停止が起き，徐々に二酸化炭
素が貯留し，通常であればこの段階で呼吸が再開される
はずであったが，麻酔薬残存により呼吸刺激が起きず無
呼吸時間が延長し，酸素投与もしていかなかったため
SpO2が低下したと考えられる．また，患者の肥満も低酸
素の発症を助長した可能性もあった．
【結語】麻酔後の過換気症候群を経験した．麻酔後は過換
気後の一時的な呼吸抑制が遷延し，低酸素症を引き起こ
す可能性がある．背景を考慮し，酸素投与下に病棟帰室
するべきだった．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

【緒言】今回，われわれは日帰り全身麻酔後に経口摂取不
良から低血糖を呈し，栄養および血糖値管理目的に入院
管理が必要となった小児患者の一症例を経験したので報
告する．
【症例と経過】 9歳，女児．身長 131 cm，体重 23 kg．既
往歴に特記事項はなかった．近医で上顎正中埋伏過剰歯
の抜歯術を試みたが，恐怖心から抜歯困難となり紹介と
なった．吸入鎮静法下に抜歯術を試みたが中断となり，
全身麻酔下に抜歯術が予定された．麻酔導入時のマスク
への恐怖心があることから緩徐導入は選択せず，プロポ
フォールによる急速導入を行なった．麻酔維持はレミ
フェンタニル塩酸塩，プロポフォールで行ない，麻酔時
間 1時間 20分であった．帰室から 1時間 24分後，歩行
や排尿の確認を行なったが，飲水が不能であった．自宅
での飲水を促し，帰宅許可を出した．帰宅 3時間後，電
話連絡で少量の飲水を確認したが，以降は経口摂取不良
であった．術翌日，依然として経口摂取不良が継続した
ことから小児科救急外来を受診し，血糖値 46 mg/dLと
低血糖を認めた．低血糖が継続することから，術後 3日
目に栄養および血糖値の管理目的で入院となった．術後
5日目に飲水が可能となり，術後 8日目に食事摂取が可
能となった．術後10日目に血糖値維持が可能となり退院
となった．入院時の血液検査所見で成長ホルモンおよび
甲状腺ホルモン低値を認めたことから，退院後に基礎疾
患の検索，心理士による面談が行われたが，異常は認め
なかった．
【考察】小児患者の全身麻酔後の経口摂取不良は，口腔内
や療養環境の変化，身体抑制などが原因であり，約 3％
にみられる．2回の抜歯術の中断歴などから患児には歯
科治療恐怖症があったとみられ，さらに術後の止血シー
ネ装着など口腔内の変化が加わったことで，経口摂取不
良を引き起こしたものとみられる．小児は糖新生が十分
ではなく，本症例のように経口摂取不良から低血糖を呈
する可能性があることを考慮すべきである．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

過換気状態から低酸素血症となり意識
消失となった一例

1）福島県立医科大学麻酔科学講座
2）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科

南木　小杏也1），西田　芙優子1），関口　雅也1）， 
安部　将太2），川合　宏仁2），山崎　信也2）

P2‒12‒03 日帰り全身麻酔後に経口摂取不良から
低血糖を呈し血糖値管理目的に入院管
理が必要となった小児患者の一症例

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野

岸本　敏幸，白石　果穂，櫻井　学
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【緒言】 ASA PS1の若年者の全身麻酔中に不整脈で難渋
することは稀である．今回，われわれは全身麻酔を施行
中に様々な不整脈を呈した症例を経験したので報告する．
【症例】 28歳女性，164 cm，56 kg．顎変形症に対し，上
下顎同時移動術を予定した．既往歴，家族歴に特記事項
はなく，術前検査では顕著に逸脱した検査値は確認され
なかった．
【経過】酸素，プロポフォール，フェンタニル，レミフェ
ンタニル，ロクロニウムにて全身麻酔を導入し，経鼻挿
管を行い，術中も TIVAで維持した．なお，局所麻酔は
1/20万アドレナリン添加 0.5％リドカインを総量 27 mL
使用していた．導入 2時間 46分後，突然，頻脈となり心
房性期外収縮が頻発したため，エスモロールを 50 mg投
与した．その後，心房性期外収縮は消失するも心室性期
外収縮が頻発し，ST低下も認められた．リドカイン 40 
mgを投与したところ，心室性期外収縮は消失したが再
度，頻脈となり心房性期外収縮が頻発した．動脈血液ガ
ス分析をしたところ，PaO2，PaCO2に問題は無かった
が，K＋が 2.6 mEq/Lであったため，輸液に KCLを添加
し，125分間で総量 22 mEq投与した．投与後 30分ほど
で，心房性期外収縮は消失し，正常洞調律に復した．再
度，K＋を測定した結果，3.1 mEq/Lまで上昇していた．
術後，病棟においても ECGのモニターを行ったが不整
脈の出現はなかった．
【考察】今回われわれが経験した不整脈は，エスモロール
やリドカインでは改善されず，K＋を投与することで，正
常洞調律に戻ったため，低 K血症が引き金となった可能
性が考えられる．
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【緒言】気管挿管時における突然の換気困難の原因の一つ
として，気管チューブの閉塞がある．今回，歯科治療を
目的とした小児への全身麻酔の際に，鼻垢が気管チュー
ブを閉塞し，換気困難となった症例を経験したので報告
する．
【症例】 3歳の男児．舌小帯短縮症，上顎正中過剰埋伏歯
および多数歯う蝕の診断に対し，全身麻酔下に舌小帯遊
離切除術，過剰埋伏歯抜歯，一般歯科治療を行うことと
なった．
【経過】セボフルランで緩徐導入し，入眠後に静脈路確保
しレミフェンタニル，ロクロニウム臭化物を投与した．
マスク換気は容易であった．右鼻より内径 4.0 mmのカ
フあり気管チューブを挿入し，経鼻挿管を行った．挿管
は抵抗なく，Cormack分類はⅠ度であった．しかし，挿
管直後から換気困難となった．食道挿管を疑い，気管
チューブを引き戻して換気を行ったが困難であったた
め，気管チューブにおけるトラブルを疑い抜管した．抜
管した気管チューブを観察したところ，内径が鼻垢で閉
塞されていた．その後，新たな気管チューブで経鼻挿管
を行い，問題なく予定の治療を終了した．
【考察】挿管後の換気困難の原因として，気管チューブの
位置異常や閉塞，喘息による気道狭窄・閉塞，緊張性気
胸，麻酔器・麻酔回路の異常などが挙げられる．本症例
では．挿管前の鼻腔内清掃時に抵抗がなかったため，鼻
垢が深部にあったか，清掃後に剥がれやすくなり，気管
チューブ挿入時に鼻垢が内径に侵入し，閉塞をきたした
と考えられる．経鼻挿管された気管チューブを閉塞させ
る原因としては，鼻垢以外に鼻出血による凝固塊，損傷
した中鼻甲介や外来異物などが報告されている．本症例
では，気管チューブのトラブルを疑い，速やかに抜管し
たことによって鼻垢が気管チューブから押し出され，気
道閉塞を生じる可能性を回避することができた．挿管後
換気困難に陥った場合は，異物による気管チューブの閉
塞も考慮に入れておくことが重要である．

倫理申告区分：2．本人または家族の文書による同意を得ている．

顎変形症の手術において様々な不整脈
を呈した 1症例

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

平田　かの子，真鍋　庸三，遠矢　明菜，岩本　繁， 
百田　義弘

P2‒12‒05 鼻垢による気管チューブ閉塞により換
気困難となった症例

1）長崎大学病院歯科系部門麻酔・生体管理室
2）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野
3）長崎大学病院特殊歯科総合治療部

大中　茉莉1），達　聖月1），倉田　眞治2），石塚　裕葵1）， 
馬渡　遥香1），鈴江　絵梨佳1），尾崎　由3），三島　岳1）， 
岡安　一郎2），鮎瀬　卓郎2）

P2‒12‒06
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【 あ 】
穐保　由衣 P2‒5‒05 P2‒11‒02 P2‒11‒03
吾郷　由希夫 P2‒1‒01
淺野　早哉香 P1‒9‒02
阿部　恵一 P2‒4‒03
阿部　佳子 P1—2—03 P1—5—01 P2—7—03
 P2—10—05
安部　将太 P1‒1‒01 P1‒9‒04 P2‒5‒02
 P2‒12‒03
安部　勇志 P1‒3‒02
天田　光奈 P1‒12‒03
雨宮　啓 P1‒9‒06
鮎瀬　卓郎 P1‒10‒05 P1‒11‒03 P1‒12‒06
 P2‒2‒06 P2‒12‒06
新井　由起子 P1‒7‒05 P2‒4‒04
安藤　瑛香 P1‒4‒01 P2‒8‒02 P2‒12‒01
安藤　槙之介 P2‒9‒03
安藤　美佳子 P1‒2‒06
【 い 】
飯岡　康太 P2‒8‒03
飯島　毅彦 P2‒9‒04
飯田　彰 P1‒8‒03 P2‒3‒01 P2‒10‒02
飯田　康平 P1‒7‒04
井口　麻美 P1‒8‒06 P2‒2‒03 P2‒5‒05
 P2‒11‒02 P2‒11‒03
池田　七菜子 P1‒3‒02 P1‒12‒05
石川　友美 P1‒2‒06
石川　実花 P1‒10‒02
石黒　隆 P2‒9‒03
石田　碧 P2‒5‒04
石田　義幸 P2‒3‒01 P2‒10‒02
伊地知小百合 P2‒6‒06
石塚　裕葵 P1‒11‒03 P1‒12‒06 P2‒2‒06
 P2‒12‒06
石橋　肇 P1‒2‒06
礒辺　文菜 P2‒6‒03
一戸　達也 D2‒03 P1‒1‒04 P1‒1‒05
 P1‒2‒02 P1‒5‒05 P1‒10‒03 

P2‒1‒03 P2‒1‒06 P2‒2‒04
怡土　信一 P1‒3‒01
伊藤　歩香 P1‒9‒06
伊藤　英美子 P1‒9‒06
伊藤　佳菜 P1‒3‒04 P2‒3‒03 P2‒10‒04
伊藤　佳奈 P1‒2‒04 P1‒8‒01

伊藤　孝哉 D1‒01 P1‒12‒05 P2‒5‒03
 P2‒11‒06
伊藤　七虹 P1‒10‒05
伊東　繭 P2‒6‒06
稲波　華子 P2‒4‒05
稲生　光春 P2‒7‒06
井上　敬 P1‒3‒04 P2‒3‒03
井上　卓俊 P1‒9‒01
井上　博之 P1‒3‒04 P2‒3‒03 P2‒10‒04
井野瀬眞保 P1‒7‒06
今井　彩乃 P1‒7‒03
今井　智明 P2‒4‒03
今井　有蔵 D1‒02 D1‒03 P1‒6‒03
 P1‒10‒01
今泉　うの P1‒8‒05 P1‒9‒07 P1‒10‒04 

P2‒5‒06 P2‒7‒02
今戸　瑛二 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01 

P2‒1‒01 P2‒2‒01 P2‒2‒02
今村　芹佳 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01 

P2‒2‒01 P2‒2‒02
岩崎　昭憲 P2‒6‒01
岩堀　泰子 P1‒4‒02
岩本　繁 P2‒10‒03 P2‒12‒05
【 う 】
上田　敬介 P1‒1‒06 P1‒12‒01
氏田　倫章 D1‒02 D1‒03 P1‒6‒03
 P1‒10‒01
宇治田仁美 P1‒11‒04
卯田　昭夫 P1‒2‒05 P2‒10‒06
内野　美菜子 P1‒4‒05 P1‒7‒01
内海　希 P1‒6‒02
生方　雄平 P2‒4‒05
梅本　理子 P2‒5‒04
【 え 】
江口　覚 P1‒12‒02 P2‒3‒02 P2‒12‒02
衛藤　理 P1‒10‒06 P2‒9‒06
【 お 】
大石　瑞希 P1‒3‒06 P2‒6‒04
大石　みひろ P2‒6‒06
大岩　大祐 P1‒8‒03
大植　香菜 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01 

P2‒2‒01 P2‒2‒02
大内　謙太郎 P2‒11‒05
大内　貴志 P1‒3‒04 P2‒3‒03
大串　圭太 P1‒9‒06
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大桶　華子 P1‒6‒01
大澤　茉里奈 P2‒9‒02
大塩　葵 P2‒8‒03
太田　百合子 P1‒10‒06 P2‒9‒06
大中　茉莉 P1‒10‒04 P1‒11‒03 P1‒12‒06
 P2‒12‒06
大野　幸 P1‒1‒03 P1‒4‒05 P1‒7‒01
 P2‒4‒01
大野　聖加 P1‒11‒02
大野　建州 P1‒5‒05
大野　真由子 P1‒2‒04 P1‒8‒01
大野　由夏 P2‒9‒03
大橋　誠 P1‒8‒06 P2‒2‒03 P2‒5‒05
 P2‒11‒02 P2‒11‒03
大原　由紀子 P1‒4‒05 P2‒1‒02
大渡　凡人 P1‒4‒03
小肩　史佳 P2‒11‒01
岡田　玲奈 P1‒3‒04 P2‒3‒03 P2‒10‒04
岡橋　玲奈 P2‒9‒05
岡村　悟 P1‒4‒06
岡本　吉彦 P1‒6‒06
岡安　一郎 P1‒10‒05 P1‒12‒06 P2‒12‒06
沖永　敏則 D1‒05
沖野　恵梨 P1‒3‒06 P2‒6‒04
奥田　真弘 P2‒8‒01
小汲　大二郎 P1‒7‒03
奥村　勝亮 P2‒8‒02 P2‒12‒01
奥村　雅代 P1‒1‒06
奥村　陽子 P2‒8‒01
小栗　千里 P2‒6‒05
尾﨑　眞子 P2‒8‒02 P2‒12‒01
尾崎　道郎 P2‒11‒01
尾崎　由 P1‒10‒05 P1‒11‒03 P1‒12‒06
 P2‒12‒06
押切　孔 P2‒5‒05 P2‒11‒02 P2‒11‒03
尾添　雅子 D2‒04 P1‒8‒04
小田　綾 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01 

P2‒2‒01 P2‒2‒02
尾田　友紀 P1‒3‒06 P2‒6‒04
小田　若菜 P1‒6‒06
落合　郁子 P1‒3‒06 P2‒6‒04
小野　智史 P1‒8‒03 P2‒3‒01 P2‒10‒02
小原　明香 P1‒9‒06 P2‒6‒06
【 か 】
甲斐　悠希 P1‒7‒04
香川　惠太 P2‒7‒02
笠原　正貴 P2‒1‒06

梶原　里紗 P2‒8‒03
片桐　法香 P1‒8‒05 P1‒9‒07 P1‒10‒04 

P2‒1‒05 P2‒5‒06 P2‒7‒02
片山　朋美 P1‒8‒05 P1‒9‒07 P2‒7‒02
加藤　栄助 P1‒8‒04
金澤　真悠子 P2‒8‒01
金子　瑠実 P1‒1‒04 P1‒1‒05 P2‒1‒03
金田　一弘 P1‒7‒05
金箱　志桜都 P1‒2‒05
金丸　博子 P1‒6‒03 P1‒10‒01
神尾　尚伸 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01 

P2‒2‒01 P2‒2‒02
上村　美月 P1‒12‒03
亀倉　更人 P2‒5‒01
亀谷　綾花 P1‒4‒01 P2‒8‒02 P2‒12‒01
加山　実優 P2‒3‒02
川合　宏仁 P1‒1‒01 P1‒3‒05 P1‒7‒03
 P1‒9‒04 P2‒5‒02 P2‒12‒03
川崎　恵理子 P1‒4‒02
川島　みなみ P1‒7‒04
河野　彰代 P2‒9‒05
河野　真広 P2‒6‒03
河端　和音 P1‒2‒03
川端　美湖 P2‒8‒01
河原　博 P1‒2‒03 P1‒5‒01 P2‒7‒03
 P2‒10‒05
川人　伸次 P1‒12‒02 P2‒3‒02 P2‒6‒01
 P2‒12‒02
菅　　美和子 P1‒8‒01 P1‒8‒02
姜　　裕奈 P1‒10‒03
【 き 】
菊池　朱子 P2‒8‒01
菊地　大輔 P1‒7‒06 P2‒8‒03
岸本　敏幸 P2‒12‒04
岸本　直隆 D1‒02 D1‒03 P1‒6‒03
 P1‒10‒01 P1‒10‒04 P2‒11‒04
北山　大貴 P1‒3‒03
城戸　幹太 P1‒5‒06 P1‒10‒04 P2‒1‒05 

P2‒5‒01 P2‒5‒06 P2‒7‒01
 P2‒10‒03
絹原　有理 P2‒3‒05
木村　楽 P1‒3‒05
木村　貴美 P1‒12‒03
木村　瞳 P1‒9‒06
木村　幸文 P2‒7‒01
木村　里咲 P2‒9‒05
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【 く 】
権　　洗眞 P1‒1‒04 P1‒1‒05 P2‒1‒03
草野　薫 P2‒4‒04
工藤　淳平 P2‒5‒05 P2‒11‒02 P2‒11‒03
倉田　行伸 P1‒6‒03 P1‒10‒01
倉田　眞治 P1‒10‒04 P1‒10‒05 P1‒11‒03 

P1‒12‒06 P2‒2‒06 P2‒12‒06
栗栖　諒子 P1‒12‒05 P2‒1‒04
黒田　依澄 P2‒8‒01
黒田　翔太 P1‒9‒06
黒田　英孝 P1‒8‒05 P1‒9‒07 P1‒10‒04
 P2‒5‒06 P2‒7‒02
【 け 】
嚴　　英利香 P2‒7‒03
【 こ 】
五井　貴大 P1‒4‒02
小板橋俊哉 P1‒3‒04 P2‒3‒03
郷　　賢治 P1‒6‒01
髙津　芙美 P2‒9‒05
幸塚　裕也 P1‒7‒06 P2‒9‒04
古賀　悠太 P1‒6‒04 P2‒10‒06
小崎　芳彦 P1‒10‒03
小鹿　恭太郎 D2‒03 P1‒1‒04 P1‒1‒05
 P1‒2‒02 P1‒5‒05 P1‒10‒03
 P2‒1‒03 P2‒1‒06 P2‒2‒04
 P2‒10‒04
小島　佑貴 D2‒02
後藤　隆志 D2‒03 P1‒7‒02 P2‒2‒04
後藤　倶子 P1‒7‒04 P2‒3‒05
後藤　満帆 P1‒10‒06 P2‒9‒01 P2‒9‒06
小橋　美里 P1‒6‒01
小長谷光 P2‒9‒03
小林　紗矢香 P1‒2‒06 P2‒8‒06
小林　清佳 P1‒4‒02
小林　淳子 P1‒3‒02 P2‒10‒04
小林　淳二 P2‒10‒04
小林　脩也 P2‒4‒03
小林　寛子 P2‒10‒01
駒井　豊一 P1‒4‒06
小谷田貴之 P2‒4‒03
小柳　直之 P1‒3‒01 P1‒12‒04
小山　祐平 D1‒02 D1‒03 P1‒6‒03
 P1‒10‒01
今渡　隆成 P1‒8‒03 P2‒10‒02
金銅　英二 P1‒1‒06
今野　歩 P1‒12‒03

【 さ 】
斎藤　魁星 P1‒6‒01
齋藤　菜月 P1‒1‒04 P1‒1‒05 P2‒1‒03
齊藤　萌 D2‒04
齋藤　芳秀 P2‒2‒03 P2‒5‒05 P2‒11‒02
 P2‒11‒03
齋野　朝幸 P1‒5‒03
佐伯　昇 D2‒01
坂井　敦 D1‒01
坂野上和奏 P1‒2‒04 P1‒5‒03 P1‒8‒01
櫻井　学 D2‒03 P1‒7‒02 P2‒2‒04
 P2‒12‒04
左合　徹平 P1‒4‒01 P2‒8‒02 P2‒12‒01
笹尾　真美 P2‒7‒05
佐々木詩佳 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01
 P2‒2‒01 P2‒2‒02
佐々木貴大 P1‒2‒06 P1‒6‒04 P2‒10‒06
佐々木陽子 P1‒11‒02
篠島　理 P1‒12‒02 P2‒3‒02 P2‒12‒02
佐藤　會士 P2‒8‒01
佐藤　健一 P1‒2‒04 P1‒5‒03 P1‒8‒01
 P1‒8‒02
佐藤　州 P1‒8‒01 P1‒8‒02
佐藤　俊秀 P2‒10‒06
佐藤　友昭 P2‒1‒02
佐藤　光 P1‒1‒01 P1‒7‒03 P1‒9‒04
佐藤　裕 P2‒5‒03
佐藤　由美子 P1‒6‒03 P1‒10‒01
佐藤　理子 P1‒11‒04 P2‒3‒06
佐藤　璃奈 P1‒1‒01 P1‒9‒04 P2‒5‒02
讃岐　拓郎 D2‒05 P1‒8‒05 P1‒9‒07
 P1‒10‒04 P2‒1‒05 P2‒5‒06
 P2‒7‒02 P2‒10‒03
沢田　詠見 D1‒02 D1‒03 P1‒6‒03
 P1‒10‒01 P2‒11‒04
澤田　武蔵 P2‒3‒01
【 し 】
椎葉　俊司 P1‒4‒01 P2‒8‒02 P2‒12‒01
塩谷　麻衣 P1‒2‒02
塩谷　伊毅 P1‒4‒02 P2‒4‒03
鹿間　優子 P2‒8‒01
竺　　珊 P2‒3‒04
茂山　幸代 P1‒4‒01 P2‒8‒02 P2‒12‒01
四道　瑠美 P1‒7‒01
篠木　麗 P1‒12‒03
篠原　茜 P2‒3‒04
篠原　綾乃 P2‒3‒05
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篠原　健一郎 P1‒4‒02
篠原　麻緒 P2‒4‒03
柴田　康之 P2‒4‒06
澁谷　徹 P1‒1‒06 P1‒12‒01
渋谷　真希子 P2‒7‒01
島田　奈緒美 P2‒5‒03
嶋田　昌彦 P1‒3‒02
清水　康太郎 P2‒1‒06
清水　慶隆 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01
 P2‒2‒01 P2‒2‒02
清水　律子 P2‒9‒02
下坂　典立 P1‒6‒04 P2‒10‒06
下野　史菜子 P2‒5‒04
白石　果穂 P2‒12‒04
白川　由紀恵 P1‒1‒03
神野　成治 P1‒4‒03
神保　泰弘 P1‒3‒04 P2‒3‒03
【 す 】
杉村　光隆 P1‒1‒03 P1‒4‒05 P1‒5‒02
 P1‒7‒01 P2‒1‒02 P2‒4‒01
 P2‒9‒01
鈴江　絵梨佳 P1‒10‒05 P1‒11‒03 P1‒12‒06
 P2‒2‒06 P2‒12‒06
鈴木　香名美 P1‒3‒05 P2‒5‒02
鈴木　健二 P1‒4‒06
鈴木　琢矢 P1‒1‒01 P2‒5‒02
鈴木　千裕 P2‒5‒03
鈴木　朋子 P2‒8‒05
鈴木　長明 P1‒4‒06
鈴木　広隆 P2‒8‒05
鈴木　正敏 P1‒2‒06 P2‒10‒06
鈴木　將之 P1‒12‒03
砂田　勝久 P1‒4‒02
諏訪　一郎 P1‒9‒03
【 せ 】
瀬尾　憲司 D1‒02 D1‒03 P1‒6‒03
 P1‒10‒01 P2‒11‒04
関　　真都佳 P1‒1‒04 P1‒1‒05 P2‒1‒03
関口　雅也 P2‒12‒03
瀬畑　宏 P1‒3‒02 P2‒10‒04
千代　侑香 P1‒5‒05
【 そ 】
添田　萌 P1‒6‒05
征矢　学 P1‒9‒06
孫　　弘樹 P1‒9‒03

【 た 】
田浦　志央吏 P1‒12‒04
高石　和美 P1‒12‒02 P2‒3‒02 P2‒6‒01
 P2‒12‒02
髙木　沙央理 P2‒9‒03
髙木　風花 P1‒7‒05
髙田　香 P1‒12‒02 P2‒3‒02 P2‒12‒02
髙田　真里菜 P1‒12‒02 P2‒3‒02 P2‒12‒02
高橋　賢 P2‒5‒03
高橋　晃司 P1‒1‒01 P1‒3‒05
高橋　珠世 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01
 P2‒2‒01 P2‒2‒02
高橋　敏克 P2‒9‒03
高橋　靖之 P1‒8‒06 P2‒5‒05 P2‒11‒02
 P2‒11‒03
髙山　爽 P1‒4‒01
瀧　　邦高 P1‒6‒06
田口　香織 P2‒9‒02
武居　まゆみ P1‒12‒03
竹内　優佳 P1‒12‒03
武川　香織 P2‒12‒02
武田　好美 P2‒6‒02
竹部　史朗 P2‒3‒05
武村　幸彦 P2‒10‒03
竹森　真実 P2‒10‒06
城　　尚子 P2‒8‒01
達　　聖月 P1‒10‒05 P1‒11‒03 P1‒12‒06
 P2‒12‒06
立川　哲史 P2‒4‒05 P2‒8‒03
橘　　継国 P1‒9‒06
舘野　健 P2‒11‒01
田中　昭生 P1‒11‒05
田中　譲太郎 P1‒11‒04
田中　朋子 P1‒9‒06
田中　佑人 P1‒7‒05
田中　志典 D1‒04
田中　裕 P1‒6‒03 P1‒10‒01 P2‒11‒04
田邊　雄一 P2‒11‒05
谷口　侑里映 P1‒7‒05
谷山　貴一 P1‒1‒06 P1‒12‒01
玉野井喬 P1‒9‒04 P2‒5‒02
田村　仁孝 P1‒3‒03
【 ち 】
筑田　真未 P1‒2‒04 P1‒8‒01 P1‒8‒02
千頭和彩 P2‒4‒05
千葉　真子 P2‒11‒06

―　205　―



【 つ 】
對木　悟 P2‒9‒04
塚本　真規 P2‒9‒01
月本　翔太 D2‒05 P1‒8‒05 P1‒9‒07
 P1‒10‒04 P2‒5‒06 P2‒7‒02
 P2‒10‒03
辻　　理子 P1‒2‒05 P1‒2‒06 P2‒10‒06
辻本　源太郎 P1‒4‒02
土田　佳代 P2‒6‒01
津谷　瑠理 D2‒03 P2‒2‒04
【 て 】
手嶋　留里 P1‒7‒06
寺﨑　仁美 P1‒3‒01 P1‒12‒04
照光　真 P1‒6‒01
【 と 】
土井　充 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01
 P2‒2‒01 P2‒2‒02
遠矢　明菜 P2‒12‒05
栃内　貴子 P1‒4‒06
戸邉　玖美子 P1‒2‒05 P1‒6‒04
富田　和男 P2‒1‒02
冨田　修 P1‒3‒05 P1‒7‒03
富田　大介 P2‒6‒06
冨田　優也 P2‒2‒03 P2‒5‒05 P2‒11‒02
 P2‒11‒03
富田　由美子 P2‒6‒06
冨永　晋二 P1‒9‒05
冨永　光莉 P1‒12‒05
富山　栞 P2‒3‒02
友松　薫 P1‒1‒06 P1‒12‒01
豊永　達宣 P1‒9‒06
【 な 】
内藤　義久 P2‒5‒02
中井　大史 P2‒3‒05
永井　伸生 P2‒3‒05
中家　純麗 P1‒9‒03
中尾　晶子 P2‒3‒04
中川　茉奈美 P2‒6‒01
長坂　浩 P1‒5‒04
中里　滋樹 P1‒4‒06
中瀬　由希 P1‒1‒01 P1‒7‒03
中塚　達人 P2‒1‒01
中西　志帆 P1‒7‒04
中西　優実 P2‒6‒02
中野　みゆき P1‒8‒06 P2‒11‒03
中野　留美 P2‒6‒06
中村　博和 P2‒2‒05

中本　和花奈 P1‒2‒05 P1‒2‒06 P1‒6‒04
中山　歩 P2‒11‒06
南雲　拓海 P1‒5‒04
南木　小杏也 P2‒12‒03
【 に 】
新納　彩子 P1‒1‒03 P1‒4‒05 P2‒4‒01
西岡　由紀子 P1‒11‒04 P2‒3‒06
西川　美佳 P1‒12‒02 P2‒3‒02 P2‒12‒02
西澤　秀哉 P2‒8‒04
西田　芙優子 P2‒5‒02 P2‒12‒03
西田　洋平 P1‒12‒01
西田　梨恵 P2‒8‒03
西中村亮 P1‒9‒05
西原　理恵 P2‒8‒03
西村　晶子 P2‒4‒05 P2‒8‒03
西村　怜 P1‒10‒06 P2‒9‒01 P2‒9‒06
新田　秀一 P1‒9‒06
新田　幸絵 P2‒5‒01
丹羽　均 P1‒6‒06 P2‒9‒05
【 ぬ 】
布谷　陽子 P1‒3‒03
【 の 】
野口　智康 D2‒04 P1‒8‒04 P2‒4‒02
野口　美穂 D2‒04 P1‒8‒04 P2‒4‒02
野末　雅子 P2‒4‒02
野舘　孝之 P1‒4‒06
能登原宏紀 P2‒10‒02
【 は 】
箔本　陽子 P1‒9‒03
橋口　清光 P1‒11‒05
橋口　浩平 P1‒7‒01 P2‒4‒01
橋場　友幹 P1‒4‒06
橋本　栗太郎 P1‒12‒01
橋本　富美 P2‒6‒05
橋本　真弓 P2‒8‒01
長谷　由理 P1‒5‒06
長谷川彰彦 P2‒9‒03
長谷川真巳 P2‒11‒06
長谷川陽 P1‒5‒05
畑　　綾 P1‒6‒06
畠山　晴香 P1‒2‒04 P1‒8‒02
花本　博 P2‒9‒05
羽野　和宏 P1‒10‒06 P2‒9‒06
馬場　一希 P1‒8‒02
馬場　有希子 P2‒5‒03
濱　　陽子 P1‒3‒06 P2‒6‒04
濱野　麻由 P1‒2‒05
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濱野　宜治 P1‒2‒05
濱辺　夕華 P1‒6‒06
濱村　真紀 P1‒3‒05
浜谷　絵里 P1‒9‒06
早川　佳男 P1‒2‒03
林　　真太郎 D2‒03 P1‒7‒02 P2‒2‒04
林　　正祐 P2‒9‒05
林　　恵美 P1‒2‒01
原　　あきら P2‒4‒05
原　　基 P2‒5‒05 P2‒11‒02 P2‒11‒03
原田　達也 P1‒4‒03 P2‒9‒03
原野　望 P2‒8‒02 P2‒12‒01
針ケ谷紘子 P1‒2‒03 P1‒5‒01
半田　俊之 P2‒10‒04
【 ひ 】
比嘉　憂理奈 P1‒4‒05 P2‒4‒01
樋口　仁 P1‒11‒04 P2‒3‒06
樋口　百香 P1‒3‒03
一杉　岳 P1‒10‒06 P2‒9‒06
氷室　秀高 P2‒6‒03
平川　正人 P1‒5‒03
平田　かの子 P2‒12‒05
平沼　克洋 P1‒12‒03
平野　由美子 P1‒9‒06
平林　和也 D2‒02
平山　薫 P1‒4‒02
廣瀬　詩季子 D2‒04 P1‒8‒04 P2‒4‒02
廣瀬　倫也 P2‒9‒02
弘中　哲夫 P2‒9‒03
【 ふ 】
深田　美緒 P1‒5‒05
福島　和昭 P1‒8‒03 P2‒3‒01
福田　えり P1‒2‒05 P1‒6‒04
福田　謙一 D2‒04 P1‒6‒05 P1‒8‒04
 P2‒4‒02
福本　仁美 P2‒12‒02
藤井　一維 P1‒8‒06 P2‒11‒02 P2‒11‒03
藤田　亜利沙 P2‒4‒06
藤田　千紘 P1‒12‒03
藤田　尚正 P1‒6‒01
藤田　雅俊 P2‒3‒04
藤高　若菜 P1‒7‒04
伏塚　英一 D1‒05
藤本　磨希 P2‒3‒06
藤森　崇美 P2‒3‒05
藤原　茂樹 P1‒12‒02 P2‒3‒02 P2‒12‒02
古瀬　雄二郎 P2‒11‒05

【 ほ 】
北條　敬之 P2‒7‒01
朴　　會士 P2‒10‒01
星島　宏 P1‒5‒04 P1‒10‒02
星野　絢子 P1‒9‒06
星野　立樹 P1‒3‒04 P2‒3‒03 P2‒10‒04
堀内　隆作 P2‒7‒06
堀本　進 P1‒11‒06 P2‒10‒05
本田　彩 P2‒7‒05
本田　至史 P1‒9‒06
本間　将一 P2‒3‒01
【 ま 】
前澤　五月 P1‒2‒04 P1‒5‒03 P1‒8‒02
前田　茂 D1‒01 P1‒6‒02 P1‒12‒05
 P2‒1‒04 P2‒5‒03 P2‒11‒06
前田　瀬里奈 P2‒6‒03
前田　大輔 P1‒9‒06
前田　康博 P1‒4‒06
前田　祐佳 P2‒9‒03
増田　陸雄 P1‒7‒06 P2‒4‒05 P2‒5‒04
 P2‒8‒03 P2‒9‒04
松浦　信孝 P1‒5‒05
松浦　信幸 P1‒5‒05 P2‒1‒06
松田　佳子 P1‒9‒03
松野　栄莉佳 P1‒7‒06 P2‒8‒03
松村　憲 P2‒4‒05
松村　朋香 P2‒5‒03
松本　勝洋 P1‒4‒03
真鍋　庸三 P2‒12‒05
間宮　秀樹 P2‒10‒05
円山　由郷 D1‒05
馬渡　遥香 P1‒11‒03 P1‒12‒06 P2‒12‒06
【 み 】
三浦　詩織 P1‒2‒04 P1‒8‒02
三浦　仁 P1‒2‒04 P1‒8‒01
三枝　勉 P1‒5‒04
三木　真優 P1‒11‒05
三島　岳 P1‒10‒05 P1‒11‒03 P1‒12‒06
 P2‒2‒06 P2‒12‒06
水田　健太郎 D1‒04 P1‒10‒02
水谷　文子 P1‒10‒04 P2‒5‒06 P2‒7‒02
 P2‒10‒03
水野　かほ P1‒6‒01
水間　謙三 P1‒4‒06 P1‒8‒01 P1‒8‒02
三谷　早希 P2‒4‒04
光永　幸代 P2‒6‒05
南　　暢真 P1‒3‒03
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宮内　美和 P1‒3‒06 P2‒6‒04
三宅　沙紀 P2‒3‒06
宮崎　利彦 P1‒2‒05
宮田　佳美 P2‒6‒06
宮地　建次 P1‒9‒06
宮前　善尚 P1‒2‒04 P1‒8‒01 P1‒8‒02
宮脇　卓也 P1‒11‒04 P2‒3‒06
【 む 】
向井　明里 P1‒4‒04 P2‒2‒01 P2‒2‒02
向井　義晴 P2‒10‒03
【 も 】
百田　義弘 D1‒05 P1‒1‒02 P1‒7‒05
 P2‒4‒04 P2‒12‒05
森井　雅子 P1‒10‒03
森下　夏鈴 P1‒3‒06 P2‒6‒04
森本　佳成 P1‒2‒01 P2‒10‒03
守屋　聡亮 P1‒4‒01
森山　光 P1‒1‒01 P1‒3‒05 P1‒7‒03
【 や 】
矢島　圭奈子 P2‒1‒06
矢島　愛美 P1‒2‒03
安田　麻子 P2‒4‒03
保田　紗夜 P1‒3‒06 P2‒6‒04
安田　昌代 P1‒12‒03
柳瀬　敏子 P2‒4‒04
山形　歌奈絵 P1‒1‒03
山口　敦己 P1‒8‒05 P1‒9‒07 P2‒7‒02
山口　秀紀 P1‒2‒05 P1‒2‒06 P1‒6‒04
 P2‒10‒06
山口　舞 P1‒3‒06 P2‒6‒04
山崎　信也 P1‒1‒01 P1‒3‒05 P1‒7‒03
 P1‒9‒04 P2‒5‒02 P2‒12‒03
山﨑　陽子 P2‒1‒04
山下　絵利子 P1‒11‒06
山下　優里 P1‒11‒06
山田　周太朗 P1‒7‒04
山田　雅治 P1‒6‒06
山田　守正 P2‒7‒06
山田　友里恵 D1‒03

山西　優一郎 P2‒11‒01
山原　えりか P1‒12‒05
山本　英理子 P1‒9‒06
山本　一彦 P2‒6‒02
山本　徹 D1‒02 D1‒03 P1‒6‒03
 P1‒9‒01 P1‒10‒01 P2‒11‒04
山本　麻貴 P2‒4‒03
山本　莉菜 D2‒05
【 ゆ 】
祐德　美耀子 P1‒5‒02
【 よ 】
横江　千寿子 P1‒6‒06
横江　義彦 P2‒3‒04
横尾　紗耶 P2‒4‒05
横山　拓矢 P1‒5‒03
横山　武志 P1‒10‒06 P2‒9‒01 P2‒9‒06
横山　実希 P1‒6‒02 P2‒11‒06
吉﨑　里香 P1‒2‒06 P2‒10‒06
吉田　香織 D2‒03 P1‒2‒02 P1‒10‒03
 P2‒2‒04
吉田　和宏 P2‒8‒02 P2‒12‒01
吉田　啓太 P1‒1‒02 P2‒4‒04
吉田　健司 P1‒3‒05 P1‒7‒03
吉田　健人 P1‒7‒05
吉田　直人 P1‒12‒03
吉田　好紀 P2‒3‒04
吉田　充広 D2‒01 P1‒4‒04 P1‒11‒01
 P2‒1‒01 P2‒2‒01 P2‒2‒02
吉武　博美 P2‒3‒05
吉本　裕代 P1‒6‒01
【 わ 】
若島　満 P2‒2‒05
若松　慶一郎 P1‒1‒01 P1‒3‒05 P1‒7‒03
脇田　亮 P1‒6‒02 P2‒5‒03 P2‒11‒06
脇山　瑠美 P1‒9‒06
渡邉　誠之 P1‒4‒01 P2‒8‒02 P2‒12‒01
渡邉　俊宏 P2‒3‒04
渡邊　真由美 P2‒10‒03
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14th�
FADAS
The 14th Annual Meeting of the Federation of Asian Dental Anesthesiology 
Societies

Conference Chair：Takao Ayuse
Professor, Dental Anesthesiology, Course of Medical and Dental Sciences, 
Nagasaki University

Program and Abstracts

Date： October 6（Fri）- 8（Sun）, 2023

Venue ：Nagasaki International Exhibition Hall 
  （Dejima Messe Nagasaki）



JDSA & FADAS Joint Symposium 1

October 7, Sat, 13：00-14：30, in Room 102
“Analgo-sedation”How Can We Manage Analgesia during Procedural Sedation?

Chair：Makoto　Terumitsu（ Professor, Division of Dental Anesthesiology, Health Sciences University of 
Hokkaido）

Hiroshi　Hanamoto（Lecturer, Osaka University Dental Hospital）

「Pain management in dental analgosedation」
Xudong　Yang（Professor, Peking University School and Hospital of Stomatology, Beijing, China）

「Current perspectives on analgesia during procedural sedation」
Kentaro　Mizuta（Professor, Tohoku University Graduate School of Dentistry, Sendai, Japan）

「The use of remifentanil and ketofol in dental analgo-sedation」
Eun-Ji　Choi（Assistant Professor, Department of Dental Anesthesia and Pain Medicine, Pusan National 
University, School of Dentistry, Yangsan, Republic of Korea）

JDSA & FADAS Joint Symposium 2

October 9, Sat, 14：40-16：10, in Room 102
“New Possibilities of Dental Anesthesia Opened Up by AI, Metaverse, and VR”
- To the Next 50 Years
Chair：Hikaru　Kohase（ Professor, Division of Dental Anesthesiology, Meikai University School of Den-

tistry）
Ryo　Wakita（ Associate Professor, Tokyo Medical and Dental University, Dental Anesthesiology 

and Orofacial Pain Management, Graduate School of Medical and Dental Sci-
ences）

「Development of respiratory monitoring device using piezoelectric vibration sensor 
specialized for low frequency」
Hikaru　Kohase（Professor, Division of Dental Anesthesiology, Meikai University School of Dentistry, 
Saitama, Japan）

「Application of virtual reality in children dental procedure」
Cong　Yu（Professor, Stomatological Hospital Affiliated to Chongqing Medical University, Chongqing, 
China）

「AI and patient controlled sedation」
Kwang-Suk Seo（Professor, Seoul National University School of Dentistry, Seoul, Republic of Korea）
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JDSA & FADAS Joint Symposium 1

“Analgo-sedation” 
How Can We Manage Analgesia during Procedural Sedation?

Pain management in dental analgosedation

Peking University School and Hospital of Stomatology, Beijing, China

Xudong　Yang

　Analgosedation reduces pain and anxiety of patients during dental treatment, thus make the dental expe-
rience more pleasant. During sedation, pain control should be the top priority. The commonly used analge-
sics for dental sedation include Opioids, NSADs and et al. Some new medicine such as Esketamine are 
immerging. In order to minimize adverse effect, Opioids should be used less and multimodal analgesia is 
recommended.

EDUCATION：
1992-1997 Peking Medical University, Medical School
EMPLOYMENT：
2004-present Attending, Peking University School and Hospital of Stomatology
1997-2004 Resident, Peking University School and Hospital of Stomatology
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JDSA & FADAS Joint Symposium 1

“Analgo-sedation” 
How Can We Manage Analgesia during Procedural Sedation?

Current perspectives on analgesia during procedural sedation

Tohoku University Graduate School of Dentistry, Sendai, Japan

Kentaro　Mizuta

　Procedural sedation in dentistry is a widely practiced technique to alleviate patient discomfort and anxi-
ety during dental procedures. Effective pain management is essential during procedural sedation to ensure 
patient comfort and the successful completion of the procedure. Multimodal analgesia, combining different 
classes of analgesics, has gained popularity due to its ability to improve pain control. While opioids like fen-
tanyl have been commonly used for analgesia during procedural sedation, caution must be exercised to 
avoid interactions with sedative medications and the risk of respiratory depression. Incorporating local anes-
thetics and IV acetaminophen offers advantages, including minimizing opioid-related side effects and 
improving recovery profiles. Personalized approaches to analgesia are crucial to optimize pain relief and 
minimize adverse effects. Tailoring analgesic strategies to each patient’s specific needs and characteristics 
can lead to improved pain control and increased patient satisfaction. Emerging trends and innovations in 
analgesia during procedural sedation include the integration of non-pharmacological interventions, such as 
virtual reality, which have shown promise in reducing pain and anxiety levels during dental procedures. 
These novel approaches provide additional means to enhance patient comfort and satisfaction. Safety during 
analgesic administration is paramount, with close monitoring of vital signs necessary to promptly identify 
and manage potential adverse events. Dental anesthesiologists should possess a comprehensive understand-
ing of appropriate analgesic dosages, potential drug interactions, and side effect profiles. Implementation of 
standardized protocols and regular training programs is crucial to maintaining consistent and safe practices 
in analgesic administration.
　This presentation aims to provide an overview of current perspectives on analgesia during procedural 
sedation in dentistry, encompassing multimodal approaches, emerging trends, and safety considerations.

EDUCATION：
1993-1999：Tohoku University School of Dentistry（DDS）
1999-2003：Tohoku University Graduate School of Dentistry（PhD）
EMPLOYMENT：
2004-2007：Postdoctoral Research Fellow, JSPS
2005-2007：Postdoctoral Research Fellow, Department of Anesthesiology, Columbia University, USA
2007-2018： Assistant Professor, Associate Professor, Department of Dento-oral Anesthesiology, Tohoku Uni-

versity Graduate School of Dentistry
2018-Present：Professor
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“Analgo-sedation” 
How Can We Manage Analgesia during Procedural Sedation?

The use of remifentanil and ketofol in dental analgo-sedation

Department of Dental Anesthesia and Pain Medicine, Pusan National University,  
School of Dentistry, Yangsan, Republic of Korea

Eun-Ji　Choi

　The use of propofol alone and propofol in combination with remifentanil for sedation during dental sur-
geries has been studied, and both methods have been found to be safe and effective when administered 
through a Target Controlled Infusion（TCI）pump. However, there are some interesting findings related to 
the combination of propofol and remifentanil.
　One notable finding is that the combination of propofol and remifentanil allows for a lower propofol dose 
compared to propofol alone. Remifentanil is an opioid analgesic that provides potent pain relief, and when 
used in combination with propofol, it can enhance the sedative effects of propofol. This synergy allows for a 
reduction in the required dose of propofol, which can be beneficial in terms of minimizing potential side 
effects and promoting patient safety.
　Additionally, the combination of propofol and remifentanil has been shown to result in less pain for 
patients during dental surgeries. Remifentanil provides effective analgesia, reducing pain sensitivity and dis-
comfort experienced by patients.
　Propofol is the most commonly used intravenous anesthetic that is currently used in various procedural 
sedations, including dental sedation. Its use is preferred owing to advantages of rapid onset of action, short 
duration of action, and easy titration. However, despite these advantages, it carries risks of respiratory 
depression and hemodynamic instability；therefore, dentists are not skilled in airway management or 
response to emergency situations.
　Ketamine is an anesthetic preferred owing to its analgesic effect and the maintenance effect on airway 
reflex. Nevertheless, its clinical use is controversial because of disadvantages of dissociative anesthesia, post-
operative hallucinations, sympathomimetic effects, and stimulations of saliva and secretions.
　A comprehensive review of various studies found that administration of ketofol, a combination of ket-
amine and propofol, provided effective sedation in various clinical sedation procedures, improved hemody-
namic stability, did not increase the risk of respiratory depression, and resulted in rapid onset and recovery 
and reduced pain after the procedure.
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EDUCATION：
2006 Yeungnam University, College of Medicine
2022 Doctor Degree, Pusan National University
2007-2011 Anesthesiology Resident ship Training, Yeungnam University Hospital
EMPLOYMENT：
2021-Present Assistant Professor, Pusan National University School of Dentistry, Dept. Dental Anesthesia 

and Pain Medicine
2015-2020 Clinical Professor, Pusan National University Yangsan Hospital, Dept. Anesthesia and Pain Medi-

cine
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JDSA & FADAS Joint Symposium 2

“New Possibilities of Dental Anesthesia Opened Up by AI, 
Metaverse, and VR” - To the Next 50 Years

Development of respiratory monitoring device using piezoelectric  
vibration sensor specialized for low frequency

Division of Dental Anesthesiology, Meikai University School of Dentistry, Saitama, Japan

Hikaru　Kohase

　The compact low-frequency piezoelectric vibration sensor AYA-P（AYA-P sensor）has high sensitivity in 
low-frequency range and low power consumption. We are developing a respiratory monitor that detects 
upper airway obstruction. In this session, we will introduce the overview of development.
　For patients undergoing dental treatment under intravenous sedation, AYA-P sensors were attached to 
the neck and abdomen, and AYA-P waveforms and capnograms were recorded at a sampling rate of 200 Hz
（a）. Simultaneously, the movements of the patient’s neck and abdomen were recorded on video. Based on 
the video recordings, including audio, the anesthesiologist determined the patient’s respiratory status at 
each time point for the data in（a）. The patient’s respiratory status was classified into four categories：no 
airflow, hypoventilation, normal breathing, and artifact, by the anesthesiologist after the measurements.
　We computed the power spectrum of the waveforms obtained from AYA-P every second, for a forward 
duration of 10 seconds. After taking the logarithm of the computed spectra, we obtained a total of 98 spec-
tra, consisting of 49 spectra each for the neck and abdomen, with frequencies below 5 Hz. We inputted this 
data into the input layer of a neural network, passed it through two intermediate layers, and obtained the 
classification result at the output layer, categorizing it as either no airflow, hypoventilation, normal respira-
tion, or artifact. Next, we evaluated the classification accuracy of unknown data in the neural network. We 
performed the analysis using two methods；the Hold-Out method, where the data of one subject was split 
into training and testing datasets, and the Cross-Validation method, where all data except for the subject’s 
data was used as the training dataset, and the subject’s data was used as the testing dataset. Additionally, 
we conducted the analysis using two different approaches depend on the number of training iterations：one 
with a fixed number of 1000 iterations for each method, and another that terminated the training when the 
highest accuracy on the testing data was achieved to prevent overfitting. In total, we examined the classifi-
cation accuracy using four different training methods.
　When testing with data that included oneself, the Hold-Out method without preventing overfitting 
achieved the highest accuracy（95％ accuracy）. When testing with data that did not include oneself, the 
Cross-Validation method with preventing overfitting achieved the highest accuracy（52％ accuracy）.
　To improve the classification accuracy, it is necessary to investigate the correlation between the charac-
teristics of the information obtained from the AYA-P sensors and the morphological features of patients 
with upper airway obstruction.

―　215　―



　EDUCATION：
　1987 D.　D.　S. Faculty of Dentistry, Tokyo Medical and Dental Univ.
　1991 Ph.　D. Tokyo Medical and Dental Univ.
　EMPLOYMENTS：
　1993 Assist. Prof. Sec. of Anesthesiology and Clinical Physiology, Dep. of Oral restitution, Div. of Oral 

Health Sciences, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental Univ.
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Meikai University School of Dentistry
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JDSA & FADAS Joint Symposium 2

“New Possibilities of Dental Anesthesia Opened Up by AI, 
Metaverse, and VR” - To the Next 50 Years

Application of virtual reality in children dental procedure

Stomatological Hospital Affiliated to Chongqing Medical University, Chongqing, China

Cong　Yu

　Background：Due to the inherent characteristics of immersion, imagination, and interactivity in virtual 
reality（VR）, it might be suitable for non-drug behavior management of children in dental clinics. The pur-
pose of this trial was to measure the role of VR distraction on behavior management in short-term dental 
procedures in children. 
　Methods：A randomized clinical trial design was carried out on 120 children aged between 4 and 8 years 
to identify the comparative efficacy of VR and tell-show-do（TSD）to improve behavioral management dur-
ing dental procedures. The primary outcomes were evaluated anxiety, pain, and compliance scores in peri-
operative children.
　Results：The average anxiety and behavioral scores of the VR group significantly reduced compared with 
the control. The decreased anxiety score for the VR group and control group were 8（7, 11）and 5（5, 7）, p
＜0.05. The compliance scores of the control group during treatment were 3（2, 3）, and the same in the VR 
intervention were 3（3, 4）, p＝0.02. A significant reduction in pain was observed when using VR distraction
（p＜0.05）. Comparing the length of the dental procedure, the VR group（19.02±5.32 min）had a shorter 
treatment time than the control group（27.80±10.40 min）.
　Conclusion：The use of VR significantly reduced the anxiety and pain of children and the length of the 
dental procedure and improved the compliance of children that underwent short-term dental procedures 
without an adverse reaction.

ACADEMIC APPOINTMENT：
2020. 11 Professor, Chongqing Medical University
EDUCATION：
1995.9-2000.7 Chongqing Medical University, Bachelor
2006.9-2009.7 Chongqing Medical University, Master
2011.9-2014.7  Chongqing Medical University, PhD Visiting Scholar at the Affiliated Hospital of Munster Uni-

versity in Germany, Director of Department of Anesthesiology/Comfort Dentistry of Stoma-
tological Hospital Affiliated to Chongqing Medical University
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“New Possibilities of Dental Anesthesia Opened Up by AI, 
Metaverse, and VR” - To the Next 50 Years

AI and patient controlled sedation

Seoul National University School of Dentistry, Seoul Repblic of Korea

Kwang-Suk　Seo

　Patient-controlled sedation（PCS）, is a method of anxiety and pain control that the patient would have a 
way to control the administration of their sedative or anesthetic. This could be beneficial in cases where the 
patient has a high level of anxiety or fear about dental procedures, as it would give them some control over 
their own comfort level. However, this method would need to be carefully monitored to ensure that the 
patient does not administer too much of the sedative and to assess whether the patient is actually reducing 
their own anxiety or just sedating themselves to a higher degree than necessary. Artificial Intelligence（AI）
can be potentially integrated into patient-controlled sedation to improve safety and efficacy. AI algorithms 
can use data from a patient’s medical history, body weight, age, and other factors to recommend personal-
ized sedative doses. This can minimize the risk of over-sedation while ensuring the patient is comfortable. 
AI systems can continuously monitor a patient’s vital signs（like heart rate, oxygen saturation, respiratory 
rate, etc.）during sedation. Advanced algorithms can predict deteriorations and complications before they 
become critical, allowing for early interventions. AI can be used to create a feedback system that takes into 
account a patient’s reactions to sedation, adjusting doses as needed. For instance, if the patient shows signs 
of distress, the system could automatically provide additional sedation within safe limits. By analyzing the 
data from numerous cases, AI can help in identifying patterns and correlations that can be used to improve 
protocols and guidelines for patient-controlled sedation. Implementing AI in patient-controlled sedation 
requires careful consideration of the technical, ethical, and legal aspects. The system should have safeguards 
to prevent excessive sedation, and the AI algorithms should be thoroughly tested to ensure they are reli-
able. Also, the clinical team should always be able to override the AI system in case of an emergency or 
unforeseen complication. The integration of AI in this area should be seen as a tool to support, not replace, 
clinical judgment and expertise.

EDUCATION：
1996 Pusan National University, College of Medicine
2006 Dr. Degree, Seoul National University
1997-2001 Anesthesiology Resident ship Training, Seoul National University Hospital
EMPLOYMENT：
2023-Present, Director, Seoul National University Dental Hospital For Persons with Special Needs
2022-Present, Professor, Seoul National University School of Dentistry, Dept. Dental Anesthesiology
2022-Present, EIC, Journal of Dental Anesthesia and Pain Medicine
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October 7, Sat, 11：00-11：54, in Room 107-1
Chair：Nobuyuki　Matsuura（ Department of Oral Medicine and Hospital Dentistry, Tokyo Dental College, 

Tokyo, Japan）

F1‒01 Deep learning-based prediction of difficult laryngoscopy using 3D facial scans in oral and 
maxillofacial surgery

1）Department of Anesthesiology, Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai, China
2）School of Naval Architecture, Ocean and Civil Engineering, Shanghai Jiao Tong University, 

Shanghai, China
○Ming　Xia1）, Bei　Pei1）, Yaokun　Zheng2）, Chenyu　Jin1）, Shuang　Cao1）, Mingxu　Zhao2）,  

Ningning　Ji1）, Zhiliang　Lin2）, Hong　Jiang1）

F1‒02 Hormonal mechanisms of the paraventricular nuclei in the hyperalgesia in the Parkinson’s 
disease model rats

Department of Dental Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Dentistry, Osaka, 
Japan
○Shengsen　Yang, Nayuka　Usami, Hiroharu　Maegawa, Midori　Toyama, Hiroaki　Shigemasa, 

Mayuka　Ueda, Chiho　Kudo, Hitoshi　Niwa

F1‒03 Comparative study of the effects of TND1128 and β-NMN on spontaneous locomotor activ-
ity, reactive oxygen metabolites-derived compounds（d-ROMs）and biological antioxidant 
potential（BAP）in mice under hypoxic conditions

Tokyo Medical University Hachioji Medical Center, Tokyo, Japan
○Nanae　Takahashi

F1‒04 The effect of lidocaine on cell proliferation of myofibroblasts

Tokyo Medical and Dental University, Tokyo, Japan
○Tomoka　Matsumura, Sayaka　Asano, Shigeru　Maeda

F1‒05 mRNA expression level of IL-1β in labial mucosal tissues with surgical injury after dexme-
detomidine administration

The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo, Tokyo, Japan
○Yukako　Tsutsui, Katsuhisa　Sunada

FADAS General Session：ePoster 1（Basic/Clinical Research, Clinical Statistics）
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F1‒06 Analysis of the impact on dental sedation trends from fatal accidents during sedation, based 
on Korea’s health and medical big data

Department of Dental Anesthesiology, School of Dentistry, Seoul National University, Seoul, 
Republic of Korea
○Eunhye　Choi, Seung-Hwa　Ryoo, Hyuk　Kim, Myong-Hwan　Karm, Hyun Jeong　Kim,  

Kwang-Suk　Seo

October 7, Sat, 11：00-11：45, in Room 107-2
Chair：Yoshinari　Morimoto（ Kanagawa Dental College Graduate School, Department of Systemic Dentistry, 

Kanagawa, Japan）

F2‒01 Would you choose general anesthesia or physical restraint to perform dental treatment for 
patients with special needs?

1）Department of Dentistry, Morinomiya Hospital, Osaka, Japan
2）Department of Dentistry, Bobath Memorial Hospital, Osaka, Japan
3）Department of Dental Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Dentistry, Osaka, 

Japan
○Yoshinao　Asahi1）, Shiro　Omichi2）, Izuka　Hayashi2）, Yoshino　Mori2）, Yukimi　Miyamoto2）, 

Chiaki　Kato1）, Yuka　Sugimoto2）, Miho　Hyodo1）, Yoshito　Takasaki1）, Hitoshi　Niwa3）

F2‒02 Autonomic nervous system activity during perioperative period of pediatric patients

1）Department of Dental Anesthesiology, Kagoshima University Hospital, Kagoshima, Japan
2）Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kagoshima University Hospital
○Akari　Uto1）, Kaoru　Yamashita1）, Shusei　Yoshimine1）, Minako　Uchino1）, Toshiro　Kibe2）, 

Mitsutaka　Sugimura1）

F2‒03 Comparison of the effective length in various preformed nasotracheal intubation tubes

1）Japan Ground Self-Defense Force
2）Japan Maritime Self-Defense Force
○Natsuki　Kobayashi1）, Naotaro　Nakamura1）, Ryohei　Okazawa2）, Manabu　Miki2）,  

Takeshi　Ohno1）, Mutsumi　Nonaka1）, Kentaro　Ouchi1）

FADAS General Session：ePoster 2（Clinical Research 1）
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F2‒04 The effects of Pressure-controlled Volume-guaranteed Ventilation（PCV-VG）on postop-
erative pulmonary complications（PPCs）of oral and maxillofacial patients undergoing free 
flap reconstruction

Peking University School of Stomatology, Beijing, China
○Yun　Liu, Xudong　Yang, Xin　Peng, Yue　Yang, Guoyong　Yang, Dan　Zhou, Fang　Han

F2‒05 Hormonal study of psychological stress for general anesthesia in patients with autism spec-
trum disorder, including the relationship with physical restraint

Dental Anesthesiology, Graduate School of Dental Medicine, Hokkaido University, Sapporo, Japan
○Makiko　Shibuya, Yukifumi　Kimura, Takayuki　Hojo, Toshiaki　Fujisawa, Kanta　Kido

October 7, Sat, 11：00-11：54, in Room 108-1
Chair：Takuro　Sanuki（ Kanagawa Dental University, Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa, Japan）

F3‒01 Development of predicting system for success or failure of inferior alveolar nerve block 
anesthesia using artificial intelligence

Yonsei University College of Dentistry, Seoul, Republic pf Korea
○Chanjae　Lee, Eun　Jeong　Choi, Soo-bin　Kim, Wonse　Park, Seong Eun Song

F3‒02 Effect of local anesthesia at the bone collection site of iliac bone grafting on autonomic ner-
vous system activity and circulatory dynamics in the treatment of patients with alveolar 
cleft

1）Department of Dental Anesthesiology, Kagoshima University Hospital, Kagoshima, Japan
2）Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kagoshima University Hospital, Kagoshima, 

Japan
○Kaoru　Yamashita1）, Shusei　Yoshimine1）, Akari　Uto1）, Minako　Uchino1）, Toshiro　Kibe2）, 

Mitsutaka　Sugimura1）

F3‒03 Trial of sensory evoked potential measurement in the trigeminal nerve for diagnosing 
nerve injury

1）Department of Dental Anesthesiology, Niigata University Medical and Dental Hospital, 
Niigata, Japan

2）Division of Dental Anesthesiology, Niigata University Graduate School of Medical and Dental 
Sciences, Niigata, Japan

○Yutaka　Tanaka1）, Toru　Yamamoto1）, Shigenobu　Kurata2）, Naotaka　Kishimoto2）, Kenji　Seo2）

FADAS General Session：ePoster 3（Clinical Research 2）
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F3‒04 （Withdraw）

F3‒05 Facial images based-deep learning analysis in predicting laryngeal view under video laryn-
goscope：A novel approach for difficult airway assessment

1）Department of Anaesthesiology, Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai, China
2）Ocean and Civil Engineering, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai, China
○Ming　Xia1）, Chenyu　Jin1）, Yaokun　Zheng2）, Jie　Wang1）, Mingxu　Zhao2）, Shuang　Cao1）,  

Bei　Pei1）, Ningning　Ji1）, Zhiliang　Lin2）, Hong　Jiang1）

F3‒06 Predicting difficult mask ventilation using speech technology

1）Department of Anesthesiology, Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai, China
2）X-LANCE Lab, Department of Computer Science and Engineering, Shanghai Jiao Tong  

University, Shanghai, China
○Ming　Xia1）, Shuang　Cao1）, Zhikai　Zhou2）, Zhengyang　Chen2）, Yanmin　Qian2）, Tianyi　Xu1）, 

Chenyu　Jin1）, Bei　Pei1）, Ningning　Ji1）, Hong　Jiang1）

October 7, Sat, 11：00-11：54, in Room 108-2
Chair：Shinya　Yamazaki（ Department of Dental Anesthesiology, Ohu University Hospital, Fukushima, Japan）

F4‒01 The influence of dilution of oral midazolam as a premedication in a patient with a history 
of delayed emergence after intravenous sedation

1）Department of Dental Anesthesiology, Okayama University Hospital, Okayama, Japan
2）Department of Dental Anesthesiology and Special Care Dentistry, Okayama University  

Graduate School
○Yukiko　Nishioka1）, Jotaro　Tanaka2）, Maki　Fujimoto1）, Saki　Miyake2）, Hitoshi　Higuchi1）, 

Takuya　Miyawaki2）

F4‒02 Tracheal bronchus detected during general anesthesia：A case report

1）Department of Dental Anesthesia, Niigata University Medical & Dental Hospital, Niigata, 
Japan

2）Division of Dental Anesthesiology, Niigata University, Niigata, Japan
○Toru　Yamamoto1）, Naotaka　Kishimoto2）, Yutaka　Tanaka1）, Shigenobu　Kurata2）,  

Hiroko　Kanemaru1）, Yumiko　Sato1）, Yuhei　Koyama1）, Yuzo　Imai1）, Tomoaki　Ujita1）,  
Emi　Sawada2）, Kenji　Seo2）

FADAS General Session：ePoster 4（Case Report, Clinical Statistics）
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F4‒03 A case report of heart rate variability record during the onset of vasovagal reflex

1）Department of Dental Anesthesiology, Kagoshima University Hospital, Kagoshima, Japan
2）Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kagoshima University Hospital, Kagoshima, 

Japan
○Shusei　Yoshimine1）, Kaoru　Yasmashita1）, Akari　Uto1）, Minako　Uchino1）, Toshiro　Kibe2）, 

Mitsutaka　Sugimura1）

F4‒04 Clinical study on effectiveness of intravenous patient-controlled analgesia（IV-PCA）for 
postoperative pain in patients undergoing oral and maxillofacial surgery

1）Department of Dental Anesthesiology, Okayama University Hospital, Okayama, Japan
2）Department of Dental Anesthesiology and Special Care Dentistry, Okayama University Grad-

uate School, Okayama, Japan
○Maki　Fujimoto1）, Saki　Miyake2）, Ayako　Jinzenji1）, Kota　Miyake2）, Yuka　Honda-Wakasugi2）, 

Akiko　Yabuki-Kawase2）, Mai　Nakano1）, Midori　Inoue1）, Hitoshi　Higuchi1）, Takuya　Miyawaki2）

F4‒05 Clinical statistics on anesthetic management for dental outpatients at Okayama University 
Hospital for the past five years

1）Department of Dental Anesthesiology and Spacial Care Dentistry, Okayama University  
Graduate School, Okayama, Japan

2）Department of Dental Anesthesiology, Okayama University Hospital, Okayama, Japan
○Saki　Miyake1）, Yukiko　Nishioka2）, Maki　Fujimoto2）, Fumika　Hashimoto1）,  

Minako　Ishii-Maruhama1）, Ikue　Hanazawa2）, Kumiko　Takaya-Ishida2）, Takuya　Saida1）,  
Ayaka　Yamane-Hirano2）, Hitoshi　Higuchi2）, Takuya　Miyawaki1）

F4‒06 Establishing oral care for a blindness patient with intellectual disability using behavior 
modification techniques with professional oral care under intravenous sedation

1）Yokohama City Center for Oral Health of Persons with Disabilities, Yokohama, Japan
2）Department of Dental Anesthesiology, The Nippon Dental University, School of Life Dentistry 

at Tokyo, Tokyo, Japan
3）Yokohama Dental Association, Yokohama, Japan
○Mayumi　Takei1）, Ayumi　Konno1）, Masayuki　Suzuki1）, Katsuhisa　Sunada2）, Takami　Kimura3）, 

Naoto　Yoshida3）
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F1‒01
Deep learning-based prediction of difficult laryngoscopy using 3D facial scans in oral and maxillofacial 
surgery

1）Department of Anesthesiology, Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai, China
2）School of Naval Architecture, Ocean and Civil Engineering, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai, China

Ming Xia1）, Bei Pei1）, Yaokun Zheng2）, Chenyu Jin1）, Shuang Cao1）, Mingxu Zhao2）, Ningning Ji1）, Zhiliang Lin2）, 
Hong Jiang1）

【Background】 Failure to predict difficult airway is associated with morbidity and mortality. Three-dimensional （3D） 
scans have emerged as a tool to describe maxillofacial structure. This study aimed to present a deep learning model 
for difficult laryngoscopy prediction using 3D facial scans.

【Methods】 After obtaining consent, 3D scans were acquired using FaceGo pro from patients undergoing oral and 
maxillofacial surgery and require general anesthesia preoperatively. Patients were asked to open their mouths 
widely and protrude their tongues, without vocalizing during the scan. Experienced anesthesiologists performed 
direct laryngoscopy and graded the laryngeal view using the Cormack and Lehane （C-L） scale. Grades 3 and 4 were 
considered as difficult laryngoscopy （DL）. The model was simplified to a 1,024‒vertex mesh using furthest point 
sampling. PointNet＋＋, a classical neural network for 3D point cloud, was employed for the classification task. The 
dataset was split into training and test sets in an 8：2 ratio. The model performance was evaluated by calculating the 
area under the curve （AUC）, sensitivity, specificity, and accuracy with 95％ confidence interval （CI）.

【Results】 Among 647 patients, 108 （16.7％） had difficulty in laryngoscopic exposure. The AUC of the prediction 
model was 0.782 （95％ CI：0.677‒0.888） with a sensitivity of 0.773 （95％ CI：0.500‒0.909） and a specificity of 
0.676 （95％ CI：0.324‒0.800） in the test set.

【Conclusion】 The proposed deep learning model using 3D facial scans can serve as an alternative tool for predicting 
difficult laryngoscopy.
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F1‒02
Hormonal mechanisms of the paraventricular nuclei in the hyperalgesia in the Parkinson’s disease model 
rats

Department of Dental Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Dentistry, Osaka, Japan

Shengsen Yang, Nayuka Usami, Hiroharu Maegawa, Midori Toyama, Hiroaki Shigemasa, Mayuka Ueda, 
Chiho Kudo, Hitoshi Niwa

【Objective】 Hyperalgesia in Parkinson’s disease （PD） model rats has been reported in prior studies, but the mecha-
nism remains unclear. We have suggested that hyperalgesia in PD model rats may be related to changes in neuronal 
activity of oxytocin （OXT）-producing cells in the paraventricular nucleus （PVN）. In the present study, we investi-
gated the relationship between the arginine vasopressin （AVP） and corticotropin releasing hormone （CRH）, which 
are regulated by the PVN in addition to OXT, and hyperalgesia in PD.

【Methods & Results】 PD model rats were made by injecting 6‒hydroxydopamine into the left medial forebrain bun-
dle of male Wistar rats, and the rotation test was performed two weeks later. The subcutaneous injection of 5％ for-
malin solution was injected into the left upper lip of the PD model and Sham rats under anesthesia, and blood was 
drawn from the heart 5 or 15 minutes later, followed by perfusion fixation. PD model and Sham rats with no injec-
tion were used as control groups. Immunostaining with antibody against tyrosine hydroxylase was performed, and 
immunoreactivity in the left substantia nigra and striatum was found to be decreased in PD model rats. Immunos-
taining of the trigeminal spinal subnucleus caudalis with antibody against p-ERK revealed increased number of 
p-ERK-immunoreactive cells in PD model rats, indicating hyperalgesia. Double staining with each antibody against 
OXT, AVP and CRH in combination with antibody against p-ERK in the PVN was also performed. The OXT, AVP 
and CRH levels in serum without and after formalin injection were measured with ELISA kits, and the levels of 
OXT and CRH were significantly decreased in PD model rats than Sham rats after formalin injection.

【Conclusion】 In PD model rats, the functions related to OXT and CRH in the PVN were altered, suggesting that this 
may have affected the hyperalgesia to injection of formalin.
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F1‒03
Comparative study of the effects of TND1128 and β-NMN on spontaneous locomotor activity, reactive oxy-
gen metabolites-derived compounds （d-ROMs） and biological antioxidant potential （BAP） in mice under 
hypoxic conditions

Tokyo Medical University Hachioji Medical Center, Tokyo, Japan

Nanae　Takahashi

【Objective】 We previously reported that NAD＋（nicotinamide adenine dinucleotide phosphate） enhancer TND1128 
（a 5-deazaflavin derivative） has much stronger mitochondrial activity compared to β-NMN （β-nicotinamide mono-
nucleotide）. The present study aimed to compare blood-brain barrier permeability between the two drugs under 
hypoxic conditions.

【Methods】 TND1128 and β-NMN were administered intraperitoneally to mice, and the following 4 items were mea-
sured： 1） spontaneous locomotor activity under exposure to hypoxia for 10 minutes, 2） amount of peroxide 

（d-ROMs） in hydroperoxide （ROOH）, which is a metabolite of reactive oxygen species and free radicals, 3） biologi-
cal antioxidant potential （BAP） of endogenous antioxidants including albumin, bilirubin, reduced glutathione, and 
uric acid, and exogenous antioxidants such as vitamins C and E and polyphenol, and 4） measurement of potential 
antioxidant activity based on the BAP/d-ROMs ratio. We compared the efficacy of the two drugs based on these 
findings.

【Results】 Both TND1128 and β-NMN increased locomotor activity under hypoxic conditions. β-NMN tended to 
increase d-ROMs in a dose-dependent manner and significantly decreased BAP when administered at 1 mg/kg. How-
ever, 100 mg/kg β-NMN showed only a tendency to decrease d-ROMs, and no increasing tendency as seen with 
TND1128 was observed. As a result, the potential antioxidant activity of β-NMN （BAP/d-ROMs ratio） was 
decreased, and the difference between the two drugs was significant.

【Conclusions】 These study findings indicated that TND1128 and β-NMN can enter the brain after systemic adminis-
tration and protect brain function under adverse conditions, but they have different mechanisms of action in mito-
chondria.
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The effect of lidocaine on cell proliferation of myofibroblasts

Tokyo Medical and Dental University, Tokyo, Japan

Tomoka　Matsumura, Sayaka　Asano, Shigeru　Maeda

【Objective】 Lidocaine inhibits nerve conduction, as well as suppressing proliferation and inducing apoptosis in fibro-
blasts mediated by G-protein-linked receptors, and involves the activity of cAMP and PKC. Myofibroblasts （MF）, a 
differentiated form of fibroblasts, produce extracellular matrix （ECM） molecules that regulate tissue strength and 
resilience. However, an imbalance in ECM secretion can lead to tissue fibrosis. Although MF plays an important role 
in wound healing and nerve regeneration after surgical procedures, the effects of lidocaine on MF are unknown. In 
the present study, we investigated the effects of lidocaine on cell proliferation and apoptosis induction in MF. In 
addition, the cell signaling pathways involved in the inhibition of MF proliferation by lidocaine were examined.

【Methods】 Normal human dermal fibroblasts were grown in culture and stimulated with TGF-β, which induced the 
differentiation of dermal fibroblasts into MF. cell counting kit-8 （CCK-8） was used to investigate the viability of 
fibroblasts and myofibroblasts after the addition of lidocaine （0.1 and 1 mg/ml）. For detection of apoptosis, 24 h 
after seeding, cells were treated with lidocaine （at 0.001, 0.01 and 0.1 mg/ml） and, at three days post treatment, 
tested with the Apoptotic/Necrotic/Healthy Cells Detection Kit. HA 1004 was used to inhibit cAMP activity and GO 
6976 was used to inhibit PKC activity.

【Results】 A significant reduction in the proliferation of fibroblasts and MF was observed with 1 mg/ml lidocaine 
compared to untreated controls on day 3. Apoptosis was detected in MF and fibroblasts 3 days after administering 
0.1 mg/ml lidocaine. We showed that lidocaine suppressed cell proliferation and induced apoptosis in MF.

【Conclusion】 Lidocaine may be a therapeutic agent for wound repair and reinnervation after surgery through the 
utilization of physiochemically tuned MF.
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mRNA expression level of IL-1β in labial mucosal tissues with surgical injury after dexmedetomidine 
administration

The Nippon Dental University School of Life Dentistry at Tokyo, Tokyo, Japan

Yukako　Tsutsui, Katsuhisa　Sunada

【Objective】 Dexmedetomidine （DEX）, a selective α2-adrenoreceptor agonist, has the ability to prolong local anesthe-
sia duration without adverse side effects such as hypertension and tachycardia. However, the mechanism of prolon-
gation of local anesthesia duration has not been clarified. In contrast, DEX can inhibit expression levels of proinflam-
matory cytokines such as IL-1β. IL-1β can cause hyperalgesia and pain. Therefore, we hypothesized that DEX pro-
longs local anesthesia duration due to its ability to inhibit proinflammatory cytokine levels in the oral mucosa. The 
purpose of this study was to assess whether DEX inhibits IL-1β mRNA expression levels in oral mucosa with surgi-
cal injury.

【Methods】 All experimental procedures and protocols used in the present study were approved by the Animal Care 
and Use Committee of the Nippon Dental University （Approval number：18-28）. Wistar rats （N＝15） were assigned 
to control, normal saline （NS） or DEX administration groups. Samples were obtained from lower right labial mucosa 
of rats, which were assigned to NS or DEX administration group. The labial mucosa was incised by a scalpel blade, 
and NS or DEX solution was administered for 30 min. In the control group, no surgical injury was induced and no 
solution was administered. After administration, the mucosa in the experimental and control groups was analyzed 
using real time RT-PCR.

【Results】 The IL-1β mRNA expression level of samples in the NS group was significantly higher than in the other 
groups. However, the IL-1β mRNA expression level was not significantly different between the DEX administration 
and control groups.

【Conclusion】 These results suggest that prolongation of local anesthesia duration by DEX could be due to its ability 
to not increase IL-1β level. This finding might be the mechanism of prolongation of local anesthesia duration.

―　228　―



F1‒06
Analysis of the impact on dental sedation trends from fatal accidents during sedation, based on Korea’s 
health and medical big data

Department of Dental Anesthesiology, School of Dentistry, Seoul National University, Seoul, Republic of Korea

Eunhye　Choi, Seung-Hwa　Ryoo, Hyuk　Kim, Myong-Hwan　Karm, Hyun　Jeong　Kim, Kwang-Suk　Seo

【Objective】 We analyzed how fatal accidents during dental sedation impacted sedation drug use in Korea, including 
timing of accidents, significance of drug use decreases, and normalization duration.

【Methods】 We used Korea Health Insurance Review and Assessment Service data, collecting monthly claim data for 
eight sedatives from 2007 to 2019. We examined online death incidents related to dental sedation in Korea, plotted 
monthly sedation cases on a time series chart, and applied regression and ARIMA model analysis.

【Results】 Our analysis showed significant trends following two fatalities in 2012 and 2017. Usage of the nitrous oxide-
chloral hydrate-hydroxyzine complex didn’t change after 2012 but reduced over 30％ after 2017 without full recov-
ery. The nitrous oxide-midazolam combination decreased in 2017, but usage rebounded. Since 2012, chloral hydrate 
use declined steadily. Midazolam usage wasn’t affected by fatalities. Nitrous oxide use decreased significantly in 
2017, recovering after two months.

【Conclusion】 Fatal accidents during dental sedation affect sedative choice. Decreases were noted in the use of chloral 
hydrate and nitrous oxide-chloral hydrate-hydroxyzine complex post-accidents in 2012 and 2017.
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Would you choose general anesthesia or physical restraint to perform dental treatment for patients with 
special needs?

1）Department of Dentistry, Morinomiya Hospital, Osaka Japan
2）Department of Dentistry, Bobath Memorial Hospital, Osaka Japan
3）Department of Dental Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Dentistry, Osaka Japan

Yoshinao　Asahi1）, Shiro　Omichi2）, Izuka　Hayashi2）, Yoshino　Mori2）, Yukimi　Miyamoto2）, Chiaki　Kato1）,  
Yuka　Sugimoto2）, Miho　Hyodo1）, Yoshito　Takasaki1）, Hitoshi　Niwa3）

【Objective】 More than 170 years have passed since Wells and Morton’s great achievement. However, in Japan, many 
patients with special needs receive dental treatment while fully conscious using physical restraint （PR） devices, 
despite the fact that dental treatment performed under general anesthesia （GA） by dentists is covered by public 
insurance. One reason for this is that ordinary people are unfamiliar with dental treatment under GA. We conducted 
this study to better understand how people perceive dental treatment under GA and PR for patients with special 
needs.

【Methods】 Following an explanation of dental treatment under PR and GA, questionnaires were distributed to 81 
new employees joining our medical corporation on the web in March 2023. We polled 53 employees for their 
thoughts. The questionnaires asked about the degrees of recognition, appropriateness, necessity, and problems with 
both methods.

【Results】 The number of participants who answered each way unfamiliar was dental treatment under PR：48；GA：
43 respectively. The number of people who chose each way better was PR：seven；GA：32. The minimum numbers 
of cavity teeth that needed to be treated were 3.0±2.9 for PR and 5.0±2.9 for GA. More participants responded to 
PR with psychological trauma and GA being expensive and requiring specialized equipment and personnel. Treat-
ment precision and safety were considered on comparable levels.

【Conclusion】 Dentist anesthesiologists must appeal to the general public about the precision and safety of dental 
treatment under GA for patients with special needs when compared to PR.
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Autonomic nervous system activity during perioperative period of pediatric patients

1）Department of Dental Anesthesiology, Kagoshima University Hospital, Kagoshima, Japan
2）Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kagoshima University Hospital, Kagoshima, Japan

Akari　Uto1）, Kaoru　Yamashita1）, Shusei　Yoshimine1）, Minako　Uchino1）, Toshiro　Kibe2）, Mitsutaka　Sugimura1）

【Objective】 In pediatric patients, perioperative stress is often difficult to understand；hence, it is desirable to estab-
lish objective indices. Previously, the relationship between autonomic nervous system （ANS） activity and stress has 
been reported. Therefore, we investigated ANS activity during the perioperative period of pediatric patients under-
going alveolar bone graft surgery under general anesthesia.

【Methods】 We included 40 patients scheduled for alveolar bone graft surgery under general anesthesia. Sympathetic 
activity index （LF/HF）, parasympathetic activity index （HF）, and heart rate were recorded during general anesthe-
sia, 2 hours and 24 hours post-surgery, and before discharge. Correlations were determined between these parame-
ters and the preoperative values recorded before surgery. In addition, the assessment of pain at 2 hours, 24 hours, 
and before discharge from the hospital was recorded.

【Results】 Preoperative LF/HF positively correlated with LF/HF 2 hours post-surgery and the day before discharge 
（p＜0.05）, but not intraoperatively and 24 hours post-surgery；Preoperative HF positively correlated with HF 2 
hours, 24 hours post-surgery, and the day before discharge （p＜0.05）, but not the intraoperative values. Heart rate 
was correlated with the preoperative values at all time points. In addition, 8 patients had pain at 2 hours, 21 patients 
at 24 hours, and 4 patients the day before discharge.

【Conclusion】 It is possible that intraoperative ANS index did not correlate with preoperative values because general 
anesthesia and surgical invasion cause significant fluctuations in ANS activity. Twenty-four hours after surgery, 
when LF/HF did not correlate with preoperative values, was when most patients complained of pain. This suggests 
the association between ANS activity and postoperative pain as one of perioperative stress.
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Comparison of the effective length in various preformed nasotracheal intubation tubes

1）Japan Ground Self-Defense Force
2）Japan Maritime Self-Defense Force

Natsuki　Kobayashi1）, Naotaro　Nakamura1）, Ryohei　Okazawa2）, Manabu　Miki2）, Takeshi　Ohno1）, Mutsumi　Nonaka1）, 
Kentaro　Ouchi1）

【Introduction】 Preformed nasotracheal intubation tube is often used in general anesthesia for dental procedure and 
oral surgery to securing the surgical field. Effective length of preformed nasotracheal intubation tube is from tip to 
flexion point. It is reported that the distance between tube tip and flexion point have different among manufacturers. 
Manufacturers are also making improvements, and there is a possibility that the effective length has been changed. 
In this study, therefore, we compared preformed nasotracheal tubes currently available.

【Methods】 We measured effective length （the distance between tube tip and flexion point） of inner diameters （ID） 
of 6.5 mm, 7.0 mm and 7.5 mm for the Parker preformed Cuffed Endotracheal Tube （Parker）, the Medtronic Taper 
Guard RAE （Medtronic） and the Rusch AGT Nasal Preformed Cuffed Endotracheal Tube （Rusch）.

【Results】 The effective lengths were 295, 305 and 315 mm （Parker, ID 6.5, 7.0 and 7.5）, 270, 280 and 290 mm 
（Medtronic） and 270, 280 and 290 mm （Rusch）, respectively.
【Discussion】 Incorrect placement of the tracheal tube can lead to serious complications such as glottis edema 
because of compression on the vocal cord. We reported that the appropriate tube length varies among patients of the 
same height （Ouchi et al., 2016）. For safe and secure airway management, we should understand the specifications of 
each tube and select tube. In compared to the past report （Soya et al., 2002）, the effective length of the Parker was 
increased 34, 25 and 35 mm （ID 6.5, 7.0 and 7.5 respectively）, whereas the Medtronic and the Rusch had no 
change. It is indicated that we anesthesiologist have to get up-to-date in the product specifications, to avoid serious 
complications.
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The effects of Pressure-controlled Volume-guaranteed Ventilation （PCV-VG） on postoperative pulmonary 
complications （PPCs） of oral and maxillofacial patients undergoing free flap reconstruction

Peking University School of Stomatology, Beijing, China

Yun　Liu, Xudong　Yang, Xin　Peng, Yue　Yang, Guoyong　Yang, Dan　Zhou, Fang　Han

　The effects of Pressure-controlled Volume-guaranteed Ventilation （PCV-VG） on postoperative pulmonary compli-
cations （PPCs） of oral and maxillofacial patients undergoing free flap reconstruction. The effect of intra-operative 
mechanical ventilation modes on postoperative pulmonary complications （PPCs） after oral and maxillofacial surgery 
with free flap reconstruction has not been well established. We evaluated the impact of two ventilation modes on 
postoperative pulmonary complications in oral and maxillofacial patients undergoing free flap reconstruction. In this 
randomized controlled trial, 240 adults scheduled for oral and maxillofacial surgery were randomized to one of the 
two groups：volume-controlled ventilation and pressure-control with volume guaranteed ventilation （PCV-VG）. 
Enhanced recovery after surgery pathways and lung protective ventilation protocols were implemented in both 
groups. The primary outcome was a composite of postoperative pulmonary complications within the first seven post-
operative days. The outcome occurred in 53 （22％）, with 25 （21％） in the volume control group, and 28 （23％） in the 
pressure-control with volume guaranteed group （p＝0.831）. The secondary outcomes also did not differ across 
study groups. in oral and maxillofacial patients undergoing free flap reconstruction, the new ventilation mode did not 
influence the risk of developing postoperative pulmonary complications. This is the first randomized controlled trial 
examining the effect of PCV-VG ventilation modes on pulmonary outcomes in oral and maxillofacial patients under-
going free flap reconstruction.
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Hormonal study of psychological stress for general anesthesia in patients with autism spectrum disorder, 
including the relationship with physical restraint

Dental Anesthesiology, Graduate School of Dental Medicine, Hokkaido University, Sapporo, Japan

Makiko　Shibuya, Yukifumi　Kimura, Takayuki　Hojo, Toshiaki　Fujisawa, Kanta　Kido

【Objective】 Patients with autism spectrum disorder （ASD） are assumed to be under psychological stress during 
preoperative examination, including blood collection, and general anesthesia. However, information on the degrees of 
stress and relationship between need for physical restraint during anesthesia induction and psychological stress 
immediately before anesthesia is lacking. By comparing stress hormone levels, this study aimed to 1） assess the 
degree of psychological stress prior to blood collection on the preoperative examination day and anesthesia induction 
in patients with ASD and 2） determine whether patients who require physical restraint have higher levels of psy-
chological stress than those who do not.

【Methods】 Blood was collected on the preoperative examination day and at the time of establishing an intravenous 
line immediately after anesthesia induction, and stress hormone levels were measured and compared.

【Results】 Fifty-eight patients participated in this study. The percentage of patients requiring physical restraint dur-
ing the induction of anesthesia was 22.4％（13/58）. The concentrations of cortisol and adrenocorticotropic hormone 
were significantly higher on the treatment day than on the preoperative day. In subgroup analysis, patients who 
required physical restraint and those who did not have similar results. There were no significant differences in 
stress hormone levels, except adrenaline, immediately after anesthesia induction between patients who required 
physical restraint and those who did not.

【Conclusions】 Psychological stress prior to anesthesia induction was greater than that prior to blood collection on 
the preoperative consultation day. Moreover, ASD patients who do not require physical restraints may feel as much 
psychological stress as those who do.
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Development of predicting system for success or failure of inferior alveolar nerve block anesthesia using 
artificial intelligence

Yonsei University College of Dentistry, Seoul, Republic of Korea

Chanjae　Lee, Eun　Jeong　Choi, Soo-bin　Kim, Wonse　Park, Seong Eun Song

　Inferior alveolar nerve block anesthesia （IANB） is the most commonly used local anesthetic for mandibular poste-
rior treatment. However, it does not always lead to successful anesthesia. Failure rates of 10-39％ have been 
reported in previous studies. Current methods for judging anesthesia success generally consider that success is 
based on the degree of pain of the patient by using a dental probe or decreased sensibility or numbness of the lower 
lip, but these diagnostic methods are difficult to express objectively. Therefore, this study aims to develop an artifi-
cial intelligence system that predicts the success or failure of anesthesia on panorama radiographs using data on the 
success of IANB using a pulp tester. The success of IANB was evaluated using the Pulp Vitality Tester for 250 
patients who had extracted mandibular third molars at the Department of Advanced General Dentistry at Yonsei 
University Dental Hospital. To evaluate the success of IANB, a pulp test was performed on the canine and first 
molar in the same area as the mandibular third molar to be extracted before anesthetic injection. Inject anesthesia 
with 1.8 ml 2％ lidocaine （2EA） containing 1：100,000 epinephrine using a 27 G needle （0.4×30 mm）. After 10 min-
utes of IANB, apply toothpaste to the probe tip, place the tip between the gingival margin and occlusion of the tooth 
in the same area, and it is considered successful when 10 is read twice in a row up to the maximum output of the 
pulp tester （reading value 10）. A deep learning model is developed through panoramic radiographs, pulp tester 
results, other personal information data of 250 patients. Train and verify artificial intelligence algorithms using train-
ing data with optimal hyperparameter values using a convolutional neural network （CNN）. The performance of the 
deep learning model that predicts IANB success/failure is evaluated by Accuracy, Precision, and F1 score. The deep 
learning model for predicting IANB success achieved more than 90％ in sensitivity, precision, and F1 score. This 
deep learning algorithm showed excellent performance in predicting the success of IANB anesthesia on a panoramic 
radiograph. It is expected to help provide useful information for clinicians’ judgment.
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Effect of local anesthesia at the bone collection site of iliac bone grafting on autonomic nervous system 
activity and circulatory dynamics in the treatment of patients with alveolar cleft
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2）Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Kagoshima University Hospital, Kagoshima, Japan

Kaoru　Yamashita1）, Shusei　Yoshimine1）, Akari　Uto1）, Minako　Uchino1）, Toshiro　Kibe2）, Mitsutaka　Sugimura1）

【Objective】 In the treatment of patients with alveolar cleft, pain management at the site of bone collection in iliac 
bone grafting is more difficult compared to surgery site of alveolar cleft. Local anesthesia with ropivacaine, which 
has a long half-life in the iliac region may have analgesic effects. However, its effects on autonomic nervous activity 
and circulatory dynamics are unknown. This study investigated the effects of local iliac ropivacaine anesthesia under 
general anesthesia on the human body by analyzing changes in autonomic nervous system activity and circulatory 
dynamics.

【Methods】 Medical records of patients who underwent iliac bone grafting surgery under general anesthesia 
between May 2021 and December 2022 were retrospectively analyzed. Patients with incomplete descriptions of sur-
vey items or data records were excluded. The local anesthesia administered was 0.75％ ropivacaine in the iliac 
region at the end of surgery. Sympathetic and parasympathetic activity indices （LF/HF and HF respectively）, heart 
rate, and systolic blood pressure were recorded 5 min before local anesthesia as controls. Data collected 5 min after 
local anesthesia administration were analyzed as data during administration. As comparative data, we used the anal-
ysis of 2％ lidocaine with 1：200,000 diluted epinephrine administered intraorally and in the iliac region at the begin-
ning of operation. Data on intraoperative and postoperative complications and presence or absence of pain at 2 and 
24 h after surgery were retrospectively extracted from anesthesia and medical records.

【Results】 The study included 17 patients （mean age：9.89±0.19 years；height：135.01±1.92 cm；mean weight：
29.79±1.46 kg）, including 8 males and 9 females. LF/HF was significantly higher during ropivacaine administration 
than before regional anesthesia （P＜0.05）. HF, heart rate, and systolic blood pressure did not change significantly 
during ropivacaine administration compared with before （P＜0.05）. Analgesic effect was observed at 2 h postopera-
tively （P＜0.05） but not at 24 h postoperatively. No intra- or postoperative complications were observed in any 
patients. Administration of 2％ lidocaine with 1：200,000 diluted epinephrine at the beginning of operation under 
general anesthesia in the oral cavity and iliac crest increased systolic blood pressure （P＜0.05）.

【Conclusion】 2％ lidocaine with 1：200,000 diluted epinephrine had an effect on circulatory. Conversely, 0.75％ ropi-
vacaine did not alter circulatory dynamics, but it increased the sympathetic nervous system activity. Thus, complica-
tions associated with sympathetic hyperactivity should be noted.
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Trial of sensory evoked potential measurement in the trigeminal nerve for diagnosing nerve injury
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Yutaka　Tanaka1）, Toru　Yamamoto1）, Shigenobu　Kurata2）, Naotaka　Kishimoto2）, Kenji　Seo2）

【Introduction】 Somatosensory evoked potentials （SEP） was established as a method for diagnosing sensory disor-
ders in the field of spinal nerves. However, it has been believed that precise SEP recording of the trigeminal nerve 
was difficult because of short distance from the stimulating electrode to the recording site. Therefore, we tried to 
measure SEP evoked by the electrical facial stimulation and to analyze the recording pulse waves.

【Subjects and Methods】 This research was approved by Niigata University clinical ethics community （2021-0284）. 
The subjects were normal healthy adult volunteers and patients with trigeminal neuropathy who received a sensory 
impairment in the facial region in the dental anesthesia clinics of Niigata University Medical and Dental Hospital. 
MEB-2300 NeuropackX1 （NIHON KOHDEN Co., Ltd.） was used for recording SEP and the stimulating electrode 
placed near the miotic foramen and the recording electrode measured SEP from the T3 （or T4） and C3 （or C4） 
electrodes opposite the stimulating electrode using the international 10-20 method. Stimulation was 5 to 30μV and 
the waveform was analyzed after 200 additive averages were performed.

【Results and Discussion】 In this study, we could detect a somatosensory evoked potentials with a latency of around 
10-20 msec. And the latency received the latency by changing stimulus intensity. This analyze could be applied to 
the diagnose of trigeminal nerve injury.

F3‒04（Withdraw）
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Facial images based-deep learning analysis in predicting laryngeal view under video laryngoscope： 
A novel approach for difficult airway assessment

1）Department of Anaesthesiology, Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai, China
2）Ocean and Civil Engineering, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai, China

Ming　Xia1）, Chenyu　Jin1）, Yaokun　Zheng2）, Jie　Wang1）, Mingxu　Zhao2）, Shuang　Cao1）, Bei　Pei1）, Ningning　Ji1）, 
Zhiliang　Lin2）, Hong　Jiang1）

【Background】 Difficult airway for intubation is a challenge during airway management. This study aimed to investi-
gate the value of facial images based deep learning in predicting the laryngeal view under the video laryngoscope.

【Methods】 Patients, who were scheduled for tracheal intubation under general anaesthesia, were enrolled in this 
study at Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai, China from February to October 2021. A binary deep learning 
classification model was proposed and constructed with 9 facial images （taken from right front, side with open 
mouth and/or stick out tongue） as inputs to predict airway exposure difficulty. The ground-truth labels based on the 
Cormack?Lehane classification under a video laryngoscopy were obtained. Varies combinations of the nine images 
were used to obtain the best number of facial images for the deep learning model. The performance of the proposed 
deep learning model was compared to those values achieved from traditional methods.

【Results】 Of 4,316 recruited patients, the data from 2,785 patients, including 294 （11％） who had difficult airway 
exposure, were analysed. The seven-images-ensembled model （composed of left-side and right-side head position, 
frontal mouth opening with tongue extending position, head-up position, lower teeth biting the upper lip position, 
frontal neutral position, and frontal mouth opening without tongue extending position） has the receiver operating 
characteristic （ROC） area under the curve （AUC） of 0.751 （95％ confidence interval ［CI］, 0.687-0.815）, the sensi-
tivity of 0.746 （95％ CI, 0.627-0.847） and specificity of 0.600 （95％ CI, 0.560-0.643）. The prediction performance of 
this model was higher than any single-image based models, other ensembled images derived models, or the tradi-
tional methods （modified Mallampati classification （MMT）, thyromental distance （TMD）, inter-incisor gap （IIG）, 
upper lip bite test （ULBT）, sternomental distance （SMD） and horizontal length of the mandible （HLM））, in which 
their AUC ranges from 0.524 （95％ CI, 0.488-0.560） to 0.631 （95％ CI, 0.600-0.662）.

【Conclusions】 Facial images based deep learning analysis is feasible in predicting laryngeal exposure which may be 
used for difficult airway assessment but subjected to further study.
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Predicting difficult mask ventilation using speech technology

1）Department of Anesthesiology, Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai, China
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Ningning　Ji1）, Hong　Jiang1）

【Objective】 Difficult mask ventilation （DMV） is a major cause for perioperative hypoxic brain injury. However, pre-
dicting DMV remains a challenge. This study aimed to provide a novel approach for DMV assessment based on 
speech technology.

【Methods】 Traditional clinical airway examination were conducted, and speech data （10 sentences） were collected 
from patients undergoing elective surgery under general anesthesia preoperatively. The definition of DMV was the 
inability of an unassisted anesthesiologist to ensure adequate ventilation during induction of anesthesia. We apply the 
deep speaker recognition technology （ECAPA-TDNN） to the prediction of DMV, and the speaker embedding is 
taken as the input of the support vector machine to make the final decision. We conduct ten-fold cross-validation on 
1068 speakers of the training set, and 180 speakers including 24 positive samples and 156 negative samples are left 
out for the test set. The model performance was evaluated by calculating the area under the curve （AUC）, sensitiv-
ity, specificity, and accuracy with 95％ confidence interval （CI）.

【Results】 The prevalence of DMV was 434/1248 （24.2％）. The ECAPA-TDNN based model identified the DMV 
with an AUC of 0.698 （95％ CI, 0.579-0.817）, sensitivity of 0.583 （95％ CI, 0.416-0.917）, specificity of 0.846 （95％ 
CI, 0.417-0.917）, and an overall accuracy of 0.806 （95％ CI, 0.478-0.872）. Among traditional assessment methods, 
neck circumference achieved the best performance for DMV prediction, with an AUC of 0.766 （95％ CI, 0.734-
0.799）, sensitivity of 0.724 （95％ CI, 0.617-0.840）, specificity of 0.702 （95％ CI, 0.562-0.785）, and overall accuracy of 
0.705 （95％ CI, 0.615-0.759）.

【Conclusions】 The proposed model based on speech technology has shown potential value in difficult mask ventila-
tion assessment, but additional studies are needed to confirm the initial findings.
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【Introduction】 Oral midazolam is often used as a premedication in dental treatments for patients with disability, but 
delayed emergence with midazolam is a problem. We hypothesized that increasing the water dilution of midazolam 
would decrease its absorption from the oral mucosa and reduce its pharmacological effects. In this case report, we 
describe a patient with a history of delayed emergence after intravenous sedation who received oral midazolam as a 
premedication in modified diluted water to prevent delayed emergence.

【Case presentation】 The patient was an 18-year-old male, 165 cm and 54 kg. Because of his intellectual disability and 
autism spectrum disorder, he was unable to cooperate with dental treatments, so the treatments under intravenous 
sedation was planned. At initial sedation, the dose of midazolam 10 mg diluted in 5 mL of drinking water was admin-
istered orally. Thirty minutes after the administration, a continuous intravenous infusion of propofol was started. It 
took 2 hours for him to emerge from the anesthesia. At the second sedation, the dose of midazolam 10 mg diluted in 
20 mL of drinking water was administered orally. Propofol was administered in the same manner as the initial seda-
tion. It took 3 hours to emerge from the anesthesia. At the third sedation, the dose of midazolam 10 mg diluted in 30 
mL of drinking water was administered orally. Propofol was administered in the same manner. As before, it took 3 
hours to emerge from the anesthesia.

【Discussion】 For oral premedication at our facility manual, midazolam is usually administrated diluted with 5 mL of 
drinking water. However, dilution of midazolam to 4 and 6 times with the drinking water did not reduce emergence 
time in the present case. Thus, increasing the water dilution of oral midazolam may not influence the pharmacologi-
cal effect of midazolam.
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　A tracheal bronchus is a congenital abnormality of the tracheobronchial tree in which a displaced or accessory 
bronchus arises from the trachea superior to its bifurcation. We herein report a case in which a tracheal bronchus 
was incidentally found after induction of general anesthesia, and we discuss the potential airway management prob-
lems that may have ensued. An 80-year-old man was scheduled for buccal mucosa resection and abdominal skin 
grafting for treatment of squamous cell carcinoma of the left buccal mucosa. Because of trismus and anticipated air-
way difficulty, an awake intubation was performed under sedation. A 3-branched structure was incidentally 
observed at the first branching site that was supposed to be the carina. The tip of the endotracheal tube was reposi-
tioned 3 cm above the tracheal trifurcation, and the rest of the procedure proceeded uneventfully. A flexible fiberop-
tic scope is not usually used in most of anesthesia cases, making the identification of such tracheal or bronchial 
abnormalities more difficult. Therefore, it is important to carefully check the bronchial morphology on any available 
chest radiographs before surgery, listen to lung sounds after intubation, and assess thoracic lung compliance without 
neglecting routine safety checks.
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【Objective】 Vasovagal reflex is a common medical emergency during dental treatment, with unclear pathogenesis. 
Autonomic nervous system （ANS） activity can be quantified through heart rate variability （HRV） analysis, which 
examines the RR interval on an electrocardiogram （ECG）. Monitoring of ANS activity during dental treatment has 
been attempted previously. However, there are only a few reports on the analysis of HRV during dental treatment-
associated vasovagal reflex. Here, we present a record of HRV analysis during the onset of vasovagal reflex.

【Case Report】 A 23-year-old male （height：181 cm, weight：68 kg） was scheduled for maxillary second molar extrac-
tion. The patient had experienced vasovagal reflex twice in the past during dental treatment. The patient declined 
extraction under intravenous sedation out of fear and requested vital sign monitoring, providing consent for intrave-
nous access in case of vasovagal reflex.

【Results】 During the administration of 2％ lidocaine with 1/80,000 epinephrine （1.3 mL）, the patient did not com-
plain of discomfort, and vital signs were normal. However, soon we detected an increase in the high frequency （HF） 
component on the ECG, indicating increased parasympathetic activity associated with breathing. The patient 
reported discomfort, and his heart rate decreased. Therefore, leg raising was performed, and 0.05％ atropine （0.5 
mg） was administered intravenously. This led to a decrease in parasympathetic activity and recovery of heart rate.

【Conclusion】 In this case, real-time changes in autonomic nervous system activity during vasovagal reflex were 
detected by HRV analysis. We suggest that monitoring HRV with a focus on increased HF could prevent vasovagal 
reflexes, especially during dental treatment.
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【Objective】 To evaluate the usefulness of intravenous patient-controlled analgesia （IV-PCA） for postoperative pain 
in patients undergoing oral and maxillofacial surgery.

【Methods】 This study was conducted as a retrospective observational study, approved by the Ethical Committee of 
Okayama University. The study population was composed of all patients who used IV-PCA with fentanyl for postop-
erative pain control after oral and maxillofacial surgery under general anesthesia in Okayama University Hospital 
from April 2021 to March 2023. IV-PCA was performed according to the standardized protocol at our hospital：a 
background infusion rate of 10 microgram/h, bolus volume of 20 microgram, and a lockout interval of 10 min. The 
numeric rating scale of pain （NRS） was used as a pain score and we determined that mild pain is reflected by NRS 
scores 0 to 4, moderate pain by NRS scores 5 to 7, and severe pain by NRS scores 8 to 10. We searched for a maxi-
mum NRS until 24 hours after surgery and evaluated the usefulness of IV-PCA until 24 hours after surgery for each 
type of surgery.

【Results】 Sixty-one patients used IV-PCA with fentanyl for postoperative pain control. The type of surgery was cat-
egorized as follows：group 1；removal of oral and maxillofacial tumors and reconstruction with pedicled flap （major 
surgery）, group 2；removal of oral and maxillofacial tumors and/or reconstruction （moderate surgery）, group 3；
others. Group 1, 2, and 3 were with 32, 20, and 9 patients, respectively. In group 1 （major surgery）, the percentage of 
patients with moderate or severe pain （NRS of 5 or higher） was 56％. In group 2 （moderate surgery）, on the other 
hands, that was 20％.

【Conclusion】 IV-PCA with fentanyl was a useful method for postoperative pain control in patients undergoing mod-
erate surgery. On the other hands, more fentanyl should be needed for postoperative pain control with IV-PCA for 
major surgery.
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【Objective】 One of the characteristics of dental anesthesia is that anesthetic management is often performed in an 
outpatient setting. Therefore, we searched for dental outpatients undergoing anesthetic management at our hospital 
in the past five years.

【Methods】 We investigated cases of general anesthesia （GA） and intravenous sedation （IVS） for dental outpatients 
performed at our hospital from January 2018 to December 2022.

【Results】 The total number of cases of dental treatments or oral surgery under GA or IVS during the five years 
was 4,053 （male, 2,185；female, 1,868）, of which 585 （14.4％） were under GA and 3,468 （85.6％） were under IVS. 
The cases of IVS for outpatients with special needs, such as intellectual disability and autism spectrum disorder 

（IVS for special needs） and IVS for outpatients with dental fear or gagging reflex （IVS for dental fear） were 1,660 
and 1,808, respectively. The male to female ratio for special needs was approximately 65％ male and 35％ female 
and IVS for dental fear was approximately 39％ male and 61％ female. The mean ages of GA for special needs, IVS 
for special needs, and IVS for dental fear were 21.3, 35.9, and 44.5 years, respectively. By treatment, under GA for 
special needs, 68％ were dental treatments and 32％ were oral surgery, under IVS for special needs, 95％ were den-
tal treatments and 5％ were oral surgery, under IVS for dental fear, 58％ were dental treatments and 42％ were oral 
surgery.

【Conclusion】 At Okayama University Hospital, anesthetic management was annually performed for about 1,000 den-
tal outpatients. Patients with special needs were more in males, while those with dental fear were more in females. 
The age of patients undergoing GA was lower than that of IVS. The reason for this was thought to be that GA was 
applied to children, as it is difficult to maintain optimal sedation levels for IVS in children.
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【Objective】 Some patients with visual impairment with intellectual disability may cause emotional instability due to 
intellectual impairment of comprehension and judgment, resulting in adjustment disorder. We report a case of estab-
lishing home oral care in combination with temporal professional oral care with intravenous sedation for a such 
patient, who showed a marked rejection of oral care both at home and clinic.

【Methods】 The patient is a 39-year-old woman with blindness and severe intellectual disability. She can understand 
simple daily conversation and communicate verbally. Daily life assistance is provided by facility staff. At our oral 
health center, oral care of the patient was provided with restraint, but the patient gradually began to refuse oral 
care. After review of training in behavior modification techniques, we are currently training for practice to accept 
dental instruments and providing professional oral care under intravenous sedation.

【Results】 The patient did not understand the need for oral care and refused to accept oral care. There for oral care 
under intravenous sedation was performed to improve periodontal condition every 4-6 months, but no improvement 
was observed due to lack of home care. As the training for the acceptance of oral care at our oral health center, 
tooth brushing instructions using the sense of smell and touch is provided monthly to familiarize with cleaning 
equipment and how to recognize plaque in the teeth. The patients tend to reject dental instruments that they cannot 
imagine and require much time to accept. However, we consider that once recognition of the exhilaration after tooth-
brushing is established, the patient can receive oral care at home.
　In patients with blindness and intellectual disability, the earlier the onset of disability, the less visual information 
necessary for growth and development is available, and the less experiences the patients have in various situations 
of daily life. Although the patient could receive oral care under intravenous sedation, the treatment cannot be consid-
ered complete, we have to train the patient to acquire habit of oral care resulting change of the patient’s conscious-
ness. Thus, for blind patients, behavior modification must be implemented more based on Tell-Feel-Do method 
instead of Tell-Show-Do.

【Conclusion】 For oral management of the blind with intellectual disability requires an understanding of disease char-
acteristics and implementation of appropriate behavior modification techniques to achieve acquisition of oral care 
habit.
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編 集 後 記
複写をご希望の方へ

　日本歯科麻酔学会では，複写複製に係る著作権を学術著作
権協会に委託しています．当該利用をご希望の方は，学術著
作権協会（https://www.jaacc.org/）が提供している複製利
用許諾システムを通じて申請ください．

Reprographic Reproduction outside Japan

　The Japanese Dental Society of Anesthesiology autho-
rized Japan Academic Association For Copyright Clearance 

（JAC） to  license  our  reproduction rights  of  copyrighted 
works. If you wish to obtain permissions of these rights in 
the countries or regions outside Japan, please refer to the 
homepage of JAC （http://www.jaacc.org/en/） and confirm 
appropriate organizations to request permission.
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