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　ようこそ，実り多き新潟へ．そして第 52回日本歯科麻酔学会へ．
　この文章を書いているのは連日猛暑の 8月で，稲穂が非常に大きく伸びているところを見ると，この学会会
期の 10月には新潟平野が豊富な美味に溢れていることと思います．
　今回の学会のテーマは「笑顔を支える歯科学」です．歯科治療のイメージは「痛い・怖い」ですが，歯科麻
酔学はそのイメージに対応する科学としても発展してきました．そこで本学術集会では，様々な方面から歯科
麻酔学の発展に寄与する可能性を考えてみました．そのいくつかをご紹介いたします．はじめに本学会初の文
化人講演です．演者の山口真由氏は TVなどで現在大活躍しておりますが，華々しいご略歴に秘めた大変な苦
労とその生き方についてお話ししていただきます．そして近年，歯学教育モデル・コア・カリキュラムに掲載
され，臨床でその必要性が指摘されているにも関わらず，その使用に躊躇されている方が多い漢方医学につい
ての講演を用意しました．新見正則先生は，歯切れよく漢方医学を解説しますので，誰もが明日から使用した
くなることは間違いありません．歯科麻酔の鬼門である気道管理は，解りやすい講演で有名な木山秀哉先生に，
また現在当然のように使用されている AIについて，その先駆的研究者である松澤　等先生に今さら聞けない
AIとその将来について解説していただきます．さらに初めての試みとしてハンズオンセミナーがあります．
PICC，エコー，DAMなどその方面で日本最高の講師をお迎えして，特徴ある実習をお願いしました．そのほ
かにも歯科麻酔医として将来必要な情報や技術を持って帰っていただけるよう幅広く多数準備しております．
　今回の特別企画として，日本の歯科麻酔医が世界に羽ばたいていただきたいと考え，北米で歯科麻酔医とし
て活躍するために必要なことについて，トロント大学歯科麻酔科の Haas教授に解説していただきます．この
話を聞いて将来国際的に活躍する歯科麻酔医が本学会会員から出ることを期待します．
　さらに日本口腔顔面痛学会の後援を得て，IADRの元会長である Sessle教授の講演を開きます．今回，三叉
神経の痛み研究で有名な日本大学の岩田幸一先生にもご講演をお願いしましたので，お二人の話から痛み研究
のアップデートが得られるものと楽しみです．
　さて，講演・研究発表に疲れたところで，せっかく新潟に来られたことですし，夜はぜひ懇親会に参加して
癒やされてください．退屈な内容は省略しますので，新潟市古町芸妓を見ていただき，新潟の味覚と多くの地
酒を楽しめるよう用意します．夜はまず懇親会に参加してから二次会に繰り出すほうがお得です．個人では到
底楽しめない内容を盛り沢山用意しておりますので，絶対に後悔させません．大いに盛り上がりましょう．
　お帰りは，大会最終日の夕方，会場から新潟空港までの直行バスを用意しました．従いまして閉会式まで参
加しても余裕で，快適にさらに安く新潟空港に着けます．時間帯を変えて数便を用意しております．最後まで
大会を楽しんでいただきたいと思っています．ぜひご利用ください．
　最後に「新潟に来てよかった」と皆さんに思っていただきたいと思っております．新潟で多くの仲間と語り
合い，新しい知識を得て，心身共に満たされるようスタッフ一同準備しておりますので，皆様お誘いあわせの
上ご参加ください．お待ちしております．
 第 52回日本歯科麻酔学会総会・学術集会
 会長　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
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〈第 52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．

（https://shinsen-mc.co.jp/52jdsa/）

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，昼食費等が
含まれています．
リフレッシャーコース（旧認定講習会）と会員懇親会は，別途申込みと参加費が必要です．
※リフレッシャーコースは定員数に達したため受付は終了しています．
実習型バイタルサインセミナーは定員数に達したため受付は終了しています．
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．

　 1 ）参加登録方法
参加登録は「オンライン参加登録」のみとなります．お手持ちの PC，スマートフォンよりオンラインで
のお申込み・決済をお願いいたします．クレジットカード決済のみとなります．
当日も受付（オンライン）を行っておりますが，可能な限り大会ホームページより参加登録をお済ませく
ださい．

〈参加登録がお済みの方〉
参加当日は，参加登録完了メールに記載された QRコードもしくは印刷した QRコードを自動発券機へか
ざし，ネームカードをお受け取りください．
※ネームカードの事前発送はございません．

〈当日登録をされる方〉
PC・スマートフォンなどでご登録いただき，クレジットカード決済後に配信される決済完了メールに記載
された QRコードを参加者受付の自動発券機へかざしネームカードをお受け取りください．

〈ネームカード発行デスク〉
場　　所：2 Fホワイエ
開設時間：10月 26日（土）7：45～16：30
　　　　　10月 27日（日）8：15～15：00
会場内では必ずネームカードを着用してください．着用されていない方のご入場は，ご遠慮願います．
出来る限りご来場前のオンライン登録にご協力をお願いいたします．
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　 2 ）参加費（当日の簡単な昼食を含む）

会員

参加区分
早期参加登録

6月 3日～8月 31日
後期参加登録

9月 1日～10月 27日
15：00

1．歯科医師，医師 15,000円 18,000円
2．歯科医師，医師以外の研究者
※企業を含む

15,000円 18,000円

3．歯科医師，医師以外の医療従事者
※歯科衛生士，看護師

5,000円 7,000円

学生（大学院生を除く，学生証の提示義務） 1,000円 1,000円

非会員

参加区分 種類 早期参加登録 後期参加登録

歯科医師，医師，研究者
※企業を含む

FULL DAYS（2日間の参加） 18,000円 20,000円
1日券

（10/26 or 10/27いずれか
1日の参加）

9,000円 10,000円

歯科医師，医師以外の医療従
事者
※歯科衛生士，看護師

FULL DAYS（2日間の参加） 6,000円 7,000円
1日券

（10/26 or 10/27いずれか
1日の参加）

3,000円 4,000円

学生（大学院生を除く，学生
証の提示義務）

FULL DAYS（2日間の参加） 2,000円 3,000円
1日券

（10/26 or 10/27いずれか
1日の参加）

1,500円 2,000円

※参加費の消費税取り扱いについて：会員/不課税，非会員/課税（税込）となります．

　 3 ）領収書について
　お支払い完了後，マイページにてダウンロードいただけます．
　【ダウンロード期間】クレジット決済完了後すぐ～会期終了後 1カ月

　 4 ）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．聴講は事前申込みされた方のみに限ります．
※事前申込みで定員数に達したため当日の受付は出来かねます．
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．
学会発行の会員証（ICカード）をカードリーダーにタッチし，入室してください．
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．発行方法については大会ホームページに
てご案内いたします．
・リフレッシャーコース 1「注目されるレミマゾラム：研究と臨床経験から見るその魅力」
・リフレッシャーコース 2「歯科麻酔科医が使用する気管支鏡でのピットフォール」

―　5　―



　 5 ）日本歯科専門医機構認定　歯科専門医共通研修
・教育講座  「歯科診療における安全な全身管理のために」（医療安全）
・教育講演 2「頭頸部外科・口腔外科患者の気道安全　多面的アプローチ」（医療安全）
・教育講演 3「AIの臨床応用について　―臨床医に必要な AIの cutting edge―」（医療安全）
　※ （一社）日本歯科専門医機構に歯科専門医共通研修として申請中でございますが，認定されない場合も
ございますので，ご理解のほどよろしくお願いいたします．もし，認定されなかった場合は大会ホー
ムページ等で周知させていただきます．

歯科麻酔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．会員に限定した
研修であるため，非会員の方は，受講は可能ですが単位認定されませんので，ご注意ください．
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．発行方法については大会
ホームページにてご案内いたします．
なお，学術集会では 3つの共通研修が設定されており，3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．本年度までは，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
せんでしたが，来年度より，歯科麻酔専門医の新規申請および更新のためには，5つの研修項目をそれ
ぞれ 1つ以上含む合計 10単位以上の取得が必要となります．異なる種類の共通研修を受講することをお
勧めします．

　 6 ）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（定員数に達したため受付は終了しています）．

　 7 ）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，大会ホームページをご覧ください．

3．会員懇親会について
会　場：ホテルイタリア軒
日　時：2024年 10月 26日（土）18：00開始予定
参加費：【早期】7,000円（不課税）／【後期・当日】8,000円（不課税）　※会員・非会員共通
※朱鷺メッセのロータリーよりシャトルバスを運行いたします（17時 20分発 3台）．
※表彰式もありますが，参加登録費とは別に，会員懇親会参加費を支払った方のみ入場できます．
※参加希望の方は，なるべく事前申し込みをお願いいたします．
当日申し込みも受け付けますが，人数に限りがございますので定員に達した場合は締め切らせていただき
ます．
当日申し込みの場合は，参加登録受付にて手続きをお願いいたします．

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 52巻抄録号）はオンラインでの発行となります．
プログラム集は学会当日にネームカード発行デスクにて配布いたします．
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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（2Fスノーホール）において，各企業による展示会を行います．

7．クローク
開設時間：10月 26日（土）7：45～17：00
　　　　　10月 27日（日）8：15～16：00
※貴重品と傘のお預かりはできません．各自で管理をお願いいたします．
場　　所：1Fエントランスロビー

8．託児所について
会場には託児所を用意いたしますが，事前申込制です．当日のお預かりはできません．
詳細は，大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，タブレット端末など）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．なるべく公共交通機関をご利用ください．お車でお越しの際は，万
代島駐車場（A～E）の有料駐車場をご利用ください（無料券の用意はございません）．

12．昼食について
ランチョンセミナーの開催はございませんが，学術集会より参加者の方へ軽食をご用意しておりますので
ぜひご利用ください（別途費用はかかりません）．
なお，準備数には限りがございますので，なくなり次第終了とさせていただきます．

【配布場所】 10月 26日（土） 第 2会場（3F中会議室 301），第 3会場（3F中会議室 302）内， 
他 3Fホワイエ

　　　　　 10月 27日（日）2Fホワイエ
【配布時間】両日 11：45～13：30（予定）
【軽食内容予定】10月 26日（土）おにぎり，米菓，お茶
　　　　　　　 10月 27日（日）サンドウィッチ，ジュース，新潟銘菓
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■企業プレゼンテーションのご案内

1日目に企業プレゼンテーションを開催いたします．ぜひ多くの皆様のご聴講をお待ちしております．
昼食をお取りいただきながらご参加ください．
日時：10月 26日（土）12：00～12：35
会場：第 2会場（3F中会議室 301）
　　　（中継会場：3F中会議室 302）

■ 10 月 27 日（日）帰路の交通について

10月 27日（日）の午後のみ，「新潟空港行きの直行バス」を運行いたします．
発車場：朱鷺メッセ　新潟コンベンションセンター　ロータリー
料　金：500円（会期中「トラベルデスク」で予約を承ります．）
定　員：40名/台
トラベルデスク：2Fホワイエ

朱鷺メッセロータリー発
新潟空港到着予定
（所要時間約 25分）

14時 50分 15時 15分
15時 45分 16時 10分
16時 00分 16時 25分

※ 台数に限りがございますので予めご了承願います（各便 2台ずつ）．

■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．
　 ※「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，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．

■日本口腔顔面痛学会の認定医，専門医等の申請要件および資格更新の単位について

　以下のプログラムを聴講いただくことで「解剖生理　1単位」が付与されます．
　（ただし，会場入退出時の出欠席表への記入を満たした方に限ります．
　15分以上の遅刻や早退出時には単位は認められませんのでご注意ください．）
　・特別企画 1「Recent Advances in Understanding Mechanisms Underlying Orofacial Pain Control」
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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 26日（土）　7：45～16：00

10月 27日（日）　8：15～15：00
　　　場所：2Fホワイエ
　（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
　　　・デンツプライシロナ賞候補演題：15分（発表 7分，質疑応答 8分）
　　　・一般演題（口演）：10分（発表 7分，質疑応答 3分）
　（2）ご発表 10分前までに会場内の前方左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
＜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）対応アプリケーション

　　　　

オペレーションシステム Windows11

アプリケーションソフト （Windows）Microsoft PowerPoint2021（365）

画面サイズ HD（1,920×1,080）

推奨スライドサイズ 16：9

　（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）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．
　（5）Macintoshご利用の場合：ご自身の PC本体をお持ち込みください．
　（6） 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．
　（7）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．
　（8）ファイル名は「演題番号 _演者名．pptx」としてください．
　（9）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
　（10）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．

＜ご自身の PCをご持参になる場合＞
　・電源アダプターは必ずご準備ください．
　・Macintoshはご自身で使用しているソフトを使用できます（Keynote含む）．
　・ 無線 LAN機能，スクリーンセーバー，省電力設定，ウイルスソフトなどのタスクスケジュール，ログオ
フ設定など，発表の妨げになる設定はご自身であらかじめ解除をお願いいたします．PC受付での設定は
致しかねますのでご了承ください．これらの機能により，発表に支障をきたした場合，事務局では責任を
負いかねます．

　・ PC受付にてデータチェックを受けた後，発表セッション開始30分前までにご自身で会場内演台付近の「オ
ペレーター席」までパソコンをお持ちください．

　　パソコンは，発表終了直後にオペレーター席にて返却いたします．
　（8）モニター出力端子に HDMIコネクター（通常のモニター端子）が装備されているものに限ります．
　　　タブレット端末でのご発表はできません．
　　　※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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■ポスター発表の方へ

1．ポスター貼付・撤去
　　ポスター発表の方は，下記の時間に貼付・撤去を行ってください．
　　●貼付：10月 26日（土） 9：00～10：00
　　●撤去：10月 27日（日）14：45～15：30
　　※ 1日ごとの貼り替えは行わないため，2日目に発表の方も 1日目より貼付ください．
　　　（2日目からのご参加となる場合は，出来る限り朝 10時までに貼付してください．）
　　※撤去時間を過ぎても撤去されていない場合は，事務局で処分させていただきますのでご了承ください．
　　　保管，郵送による返却はいたしません．

2．ポスター受付
　　 ポスター受付は設置いたしません．ご自身のポスターの前に発表

10分前に必ずお越しください．

3．発表時間
　　発表 6分，質疑応答 3分の合計 9分でお願いします．
　　座長の指示のもと円滑な進行にご協力ください．

4．ポスターサイズ
　 ポスターは横 90 cm，縦 160ccmでご準備ください（右図参照）．
　 演題番号は事務局にて準備しますが，演題名，氏名，所属（横 70 

cm×縦 20 cm）部分は各自でご準備ください．
　 なお，発表内容「縦 160 cm×横 90 cm」のサイズや，COI貼付部
分については概ねの位置となりますので，厳密でなくても問題ご
ざいません．

座長の皆様へ
　 1． 企画講演，口演座長の先生は，担当セッション開始 10分前までに，担当会場の右手前方「次座長席」に

ご着席いただきますようお願いいたします．
　 2．ポスター座長の先生は．担当セッション開始 10分前までに，ご担当ポスター前にお越しください．
　 3．セッション中の進行は座長に一任いたします．ただし時間厳守にご協力をお願いいたします．
　 4．セッション開始のアナウンスはいたしません．定刻になりましたらセッションを開始してください．
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ホテルオークラ新潟
新潟日報
メディアシップ

新潟
グランドホテル

ホテル日航新潟

新潟大学

新潟市役所

白山神社

昭和大橋

越後線

上越新幹線

笹出線

新潟バイパス

JR新潟駅

八千代橋

萬代橋

佐渡汽船

新潟空港

柳都大橋

新潟市歴史博物館

新潟伊勢丹

白山
公園

万代口

南口

桜木I.C 弁天 I.C 紫竹山 I.C

ANAクラウンプラザ
ホテル新潟

アパホテル＆リゾート
東大通

ス
パ
イ
バ
木
の
栗

日 本 海

朱鷺メッセ 新潟コンベンションセンター

ホテルサンルート
新潟第一ホテル

けやき通り

⬅ 北陸自動車道
新潟西 I.C

万代シテイ
バスセンター前

⬅ 東京

ス
バ
線
路

信
 濃

 川

会 場

3月下旬、新潟駅バスターミナル開業に伴い、
一部路線と停留所名称が変更になりました。
最新の情報はQRコードからご確認ください。

飛行機を
利用する

各航空会社へお問い合わせください。

路線バス（17番線 佐渡汽船行き）
260円 （約15分）

特急いなほ 約4時間

上越新幹線 約2時間
北陸新幹線 約3時間10分

東北新幹線 上越新幹線 約3時間50分

東海道新幹線 上越新幹線
特急しらゆき

約3時間30分
鉄道を
利用する

http://www.jrniigata.co.jp/

新潟へのアクセス

リムジンバス
約25分

（1日往復48便
約20～30分間隔）
470円

タクシー　約20分
約2,800円

新潟
空港

駅
潟
新
R
J

JR新潟駅

徒　歩 約20分
タクシー　約1,200円 約5分

丘珠空港 約1時間45分
新千歳空港 約1時間15分

札　　　幌

約1時間大阪国際空港（伊丹空港）大　　　阪

約2時間福岡空港沖　　　縄

県営名古屋空港約1時間名古屋（小牧）

秋　　　田

東　　　京
金　　　沢

仙　　　台 JR大宮駅

上越妙高駅
名　古　屋 JR東京駅

新潟駅前
万代シテイ

バスセンター前
新潟日報

メディアシップ 万代テラス
朱鷺メッセ

下車
約1時間仙台空港仙　　　台

橋
大
都
柳

佐渡汽船
ターミナル

信濃川

P

P P

P

P

車両進行方向

ホテル
日航新潟有料

駐車場

有料
駐車場

有料
駐車場

有料
駐車場

有料
駐車場

近隣の駐車場：１日最大1,500円【Ⓐ～Ⓔ】※学会参加の優待はありません。

おもいやり駐車場

交通アクセス図
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第1会場 第2会場 第3会場
4F　マリンホール ３F　中会議室301 ３F　中会議室302
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

8：30

19：00

14：20～15：20
文化講演
「挫折からのキャリア論」
　演者：山口 真由
　座長：瀬尾 憲司

懇親会・表彰式
（会場：ホテルイタリア軒）

18：00～20：30

9：00～10：00
久保田康耶記念講演
「日本歯科麻酔学会の社会貢献」
　演者：一戸 達也
　座長：小谷 順一郎

15：30～16：30
　　　　　　　　　※歯科専門医機構共通研修（予定）
教育講座
「歯科診療における安全な全身管理のために」
　演者：工藤 千穂
　座長：杉村 光隆

13：00～14：00
一般演題（口演） 1
　PONV・歯科衛生士セッション
　O1-1-1～O1-1-6
　座長：松村 朋香

16：00～17：00
特別企画 1
「Recent Advances in Understanding
　Mechanisms Underlying Orofacial Pain Control」
　演者：Barry J. Sessle
　座長：大野 由夏
　　　　山本 徹

会場

2024年10月26日（土）　1日目

10：30～11：30
デンツプライシロナ賞 候補演題
　臨床部門
　D2-1～D2-4
　座長：星島 宏

9：00～10：30
デンツプライシロナ賞 候補演題
　基礎部門
　D1-1～D1-6　
　座長：大野 由夏

14：00～17：00

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
「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」
　
　主催：地域医療委員会
　　　　認定歯科衛生士委員会
　　　　登録医委員会

　モデレーター：片山 莊太郎　他

会員総会　8：35～8：55

10：10～11：30
特別講演
「多成分系で複雑系の漢方薬で未来を築こう」
　演者：新見 正則
　座長：瀬尾 憲司

13：00～14：00
学術委員会指名講演
「科学的根拠に基づく経鼻気管挿管法の確立」
　演者：佐藤 曾士
　座長：横山 武志

日程表

9：00～10：00
スポンサードセミナー
「日本における歯科用局所麻酔剤アルチカイン塩酸塩・
　アドレナリン酒石酸水素塩注射剤の医師主導治験」
　演者：樋口 仁
　座長：前田 茂
　共催：株式会社ジーシー昭和薬品

12：00～13：00
ランチタイム

12：00～13：00
ランチタイム

12：00～12：35
企業プレゼンテーション
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第4会場（ハンズオンセミナー）
2F　中会議室201

9：00～16：00
企業展示

症例報告（気道管理）
　P1-3-14～P1-3-19
　座長：吉川 博之

症例報告（稀な合併症）
　P1-3-20～P1-3-25
　座長：谷山 貴一

症例報告
（ペインクリニック）
　P1-1-6～P1-1-10
　座長：田中 裕

臨床研究（静脈内鎮静法）
　P1-3-8～P1-3-13
　座長：半田 俊之

ポスター会場／企業展示
2F　スノーホール

基礎研究
　P1-3-1～P1-3-7
　座長：黒田 英孝　

症例報告
（静脈内鎮静法・偶発症）
　P1-1-1～P1-1-5
　座長：今泉 うの

症例報告（気道管理）
　P1-2-12～P1-2-17
　座長：高石 和美

その他・
歯科衛生士セッション
　P1-2-1～P1-2-6
　座長：北川 栄二

症例報告（レミマゾラム）
　P1-2-7～P1-2-11
　座長：岸本 敏幸

12：00～13：00
ランチタイム

臨床研究（レミマゾラム）
　P1-1-11～P1-1-16
　座長：塩谷 伊毅

症例報告（循環管理）
　P1-1-17～P1-1-22
　座長：金丸 博子

臨床研究
（ペインクリニック）
　P1-2-18～P1-2-23
　座長：椎葉 俊司

9：00～10：00
ポスター貼付

9：30～12：00

PICC実践セミナー

　代表者：徳嶺 譲芳

　インストラクター：古谷 健太
　　　　　　　　　　渡部 達範　他

　共催：日本医学シミュレーション学会
　　　　日本医療安全全国共同行動
　　　　CardinalHealth社

13：30～16：00

歯科麻酔科医のための周術期お手軽
エコーハンズオン
～ABCD sonography～

　代表者：鈴木 昭広

　インストラクター：渡辺 至
　　　　　　　　　　渡部 達範
　　　　　　　　　　山田 直人

　共催：一般社団法人ABCD sonography

懇親会・表彰式
（会場：ホテルイタリア軒）

18：00～20：30

ポスターセッション 111：00～12：00

ポスターセッション 213：00～14：00

ポスターセッション 315：30～16：30
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第1会場 第2会場 第3会場
4F　マリンホール ３F　中会議室301 ３F　中会議室302

閉会式　15：45～15：50

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

8：30

17：00

14：30～15：30
国際交流委員会企画
 「世界に広げよう　日本の歯科麻酔学」はじめての
　国際交流　IFDAS，FADAS，IADRに参加しよう
　座長：城戸 幹太

9：00～10：20
教育講演 1
「口腔顔面の神経障害性疼痛発症に対する
　非神経細胞の役割」
　演者：岩田 幸一
　座長：福田 謙一

13：00～14：20
　　　　　　　　　※歯科専門医機構共通研修（予定）
教育講演 3
「AIの臨床応用について
　―臨床医に必要なAIのcutting edge―」
　演者：松澤 等
　座長：照光 真

9：00～10：00
一般演題（口演） 2
　臨床研究・その他
　O2-2-1～O2-2-6
　座長：野上 堅太郎

10：00～11：00
一般演題（口演） 3
　症例報告（合併症）
　O2-3-1～O2-3-6
　座長：川合 宏仁

会場

2024年10月27日（日）　2日目

10：30～11：50
　　　　　　　　　※歯科専門医機構共通研修（予定）
教育講演 2
「頭頸部外科・口腔外科患者の気道安全
　多面的アプローチ」
　演者：木山 秀哉
　座長：花本 博 

日程表

8：30～9：30
症例データベース委員会企画
「信頼性を担保するための新しい偶発症調査について」
　演者：清水 慶隆
　　　　月本 翔太
　座長：讃岐 拓郎
　　　　木村 幸文

10：00～11：30
特別企画 2
「Dental Anesthesia Education in
　Canada and The United States」
　演者：Daniel Haas
　座長：岸本 直隆
　　　　讃岐 拓郎

13：30～14：30
リフレッシャーコース 1
「注目されるレミマゾラム：
　研究と臨床経験から見るその魅力」
　演者：月本 翔太
　座長：大橋 誠 

14：45～15：45
リフレッシャーコース 2
「歯科麻酔科医が使用する
　気管支鏡でのピットフォール」
　演者：塚本 真規
　座長：百田 義弘

12：00～13：00
ランチタイム

11：00～12：00
一般演題（口演） 4
　症例報告（気道管理，アレルギー）
　O2-4-1～O2-4-6
　座長：内田 琢也
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第4会場（ハンズオンセミナー・ワークショップ）

2F　中会議室201

9：00～15：00
企業展示

器具・技術
　P2-4-7～P2-4-12
　座長：倉田 眞治

ポスターセッション 411：00～12：00

ポスターセッション 513：00～14：30

ポスター会場／企業展示
2F　スノーホール

モニター
　P2-4-1～P2-4-6
　座長：髙木 沙央理

症例報告（障害者）
　P2-5-18～P2-5-22
　座長：小鹿 恭太郎
　P2-5-23～P2-5-26
　座長：松井 宏

症例報告
（全身麻酔，偶発症）
　P2-5-1～P2-5-4
　座長：立浪 康晴
　P2-5-5～P2-5-8
　座長：水田 健太郎

症例報告（周術期管理）
　P2-5-9～P2-5-13
　座長：金田 一弘
　P2-5-14～P2-5-17
　座長：山崎 信也

12：00～13：00
ランチタイム

全身的偶発症
　P2-4-13～P2-4-18
　座長：水野 誠 

臨床研究
　P2-4-19～P2-4-22
　座長：山下 智章

臨床統計
　P2-5-27～P2-5-31
　座長：清水 慶隆
　P2-5-32～P2-5-35
　座長：道満 朝美

9：00～10：00
ポスター貼付

9：00～12：00

第6回 DAM実践セミナー

　代表者：古谷 健太

　インストラクター：古谷 健太
　　　　　　　　　　渡部 達範
　　　　　　　　　　月本 翔太
　　　　　　　　　　倉田 行伸

　共催：日本医学シミュレーション学会

13：40～15：40

paperChartワークショップ 

「今日から出来る電子麻酔記録 
　～基礎からしっかり教えます！～」

　主催：paperChart研究会
　　　　明海大学歯学部歯科麻酔学分野

14：45～15：30
ポスター撤去



「挫折からのキャリア論」
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：山口　真由（信州大学社会基盤研究所　特任教授）

「多成分系で複雑系の漢方薬で未来を築こう」
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：新見　正則（新見正則医院　院長）

「口腔顔面の神経障害性疼痛発症に対する非神経細胞の役割」
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　教授）
演者：岩田　幸一（日本大学歯学部生理学講座　特任教授）

【日本歯科専門医機構認定共通研修：医療安全】（予定）
「頭頸部外科・口腔外科患者の気道安全　多面的アプローチ」

座長：花本　　博（広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学　教授）
演者：木山　秀哉（東京慈恵会医科大学麻酔科学講座　教授）

【日本歯科専門医機構認定共通研修：医療安全】（予定）
「AIの臨床応用について　―臨床医に必要な AIの cutting edge―」

座長：照光　　真（北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分野　教授）
演者：松澤　　等（社会医療法人柏葉会柏葉脳神経外科病院先端医療研究センター　センター長）

文化講演 10月 26日（土） 14：20～15：20　第 1会場

特別講演 10月 26日（土） 10：10～11：30　第 1会場

教育講演 1 10月 27日（日） 9：00～10：20　第 1会場

教育講演 2 10月 27日（日） 10：30～11：50　第 1会場

教育講演 3 10月 27日（日） 13：00～14：20　第 1会場
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「日本歯科麻酔学会の社会貢献」
座長：小谷順一郎（大阪歯科大学　名誉教授）
演者：一戸　達也（東京歯科大学歯科麻酔学講座　教授）

「科学的根拠に基づく経鼻気管挿管法の確立」
座長：横山　武志（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　教授）
演者：佐藤　曾士（愛知学院大学歯学部麻酔学講座　准教授）

【日本歯科専門医機構認定共通研修：医療安全】（予定）
「歯科診療における安全な全身管理のために」

座長：杉村　光隆（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分野　教授）
演者：工藤　千穂（大阪大学大学院歯学研究科歯科麻酔学講座　准教授）

「注目されるレミマゾラム：研究と臨床経験から見るその魅力」
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　教授）
演者：月本　翔太（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　講師）

「歯科麻酔科医が使用する気管支鏡でのピットフォール」
座長：百田　義弘（大阪歯科大学歯科麻酔学講座　教授）
演者：塚本　真規（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　講師）

久保田康耶記念講演 10月 26日（土） 9：00～10：00　第 1会場

学術委員会指名講演 10月 26日（土） 13：00～14：00　第 1会場

教育講座 10月 26日（土） 15：30～16：30　第 1会場

リフレッシャーコース 1 10月 27日（日） 13：30～14：30　第 2会場

リフレッシャーコース 2 10月 27日（日） 14：45～15：45　第 2会場
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【主催：日本歯科麻酔学会　地域医療委員会・認定歯科衛生士委員会・登録医委員会】
「登録医・認定歯科衛生士向けセミナー
　～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
地域医療委員会：　　　 片山莊太郎・今渡隆成・立浪康晴・岸本直隆・城　尚子・稲田裕仁・小川美香・

金田一弘・道満朝美・星島　宏・水野　誠・宮内美和・渡辺泰輔
認定歯科衛生士委員会：立浪康晴・山口秀紀・高石和美・西村三美・水田健太郎・望月　亮
登録医委員会：　　　　立浪康晴・山口秀紀・水田健太郎・望月　亮・井口麻美・岸田　剛

【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　～基礎からしっかり教えます！～」

モデレーター：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　教授）
　　　　　　　斎藤　智彦（岡山ろうさい病院麻酔科）
　　　　　　　鈴木　史人（国立病院機構あきた病院歯科）
　　　　　　　高橋　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）

【共催：株式会社ジーシー昭和薬品】
「 日本における歯科用局所麻酔剤アルチカイン塩酸塩・アドレナリン酒石酸水素塩注
射剤の医師主導治験」
座長：前田　　茂（東京科学大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野　教授）
演者：樋口　　仁（岡山大学病院歯科麻酔科部門　准教授）

実習型バイタルサインセミナー 10月 26日（土） 14：00～17：00　第 2会場

paperChartワークショップ 10月 27日（日） 13：40～15：40　第 4会場

スポンサードセミナー 10月 26日（土） 9：00～10：00　第 2会場
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「 Recent Advances in Understanding Mechanisms Underlying Orofacial Pain  
Control」
座長：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　教授）
　　　山本　　徹（新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野　助教）
演者：Barry J. SESSLE （ Faculties of Dentistry and Medicine, University of Toronto, Toronto, Canada 

Professor）
主催：トロント大学留学生同窓会　共催：日本歯科麻酔学会　後援：日本口腔顔面痛学会

「Dental Anesthesia Education in Canada and The United States」
座長：讃岐　拓郎（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　教授）
　　　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）
演者：Daniel　HAAS （University of Toronto Faculty of Dentistry Professor）

「世界に広げよう　日本の歯科麻酔学」
はじめての国際交流　IFDAS，FADAS，IADRに参加しよう
座長：城戸　幹太（北海道大学大学院歯学研究院歯科麻酔学教室　教授）
コメンテーター：渋谷真希子（北海道大学大学院歯学研究院歯科麻酔学教室　助教）
演者：一戸　達也（東京歯科大学歯科麻酔学講座　教授，東京歯科大学　学長）
　　　脇田　　亮（東京科学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　准教授）
　　　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）
　　　阿部　佳子（鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座　准教授）
　　　砂田　勝久（日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座　教授）

「信頼性を担保するための新しい偶発症調査について」
座長：讃岐　拓郎（神奈川歯科大学歯科麻酔学分野　教授）
　　　木村　幸文（北海道大学病院口腔系歯科歯科麻酔科　講師）
演者：清水　慶隆（広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学講座　助教）
　　　月本　翔太（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　講師）

特別企画 1 10月 26日（土） 16：00～17：00　第 3会場

特別企画 2 10月 27日（日） 10：00～11：30　第 2会場

国際交流委員会企画 10月 27日（日） 14：30～15：30　第 1会場

症例データベース委員会企画 10月 27日（日） 8：30～9：30　第 2会場
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10月 26日（土）　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  　 　～　D1‒6 基礎部門
第 3会場

9：00 ～ 10：30 大野　由夏
D2‒1  　 　～　D2‒4 臨床部門 10：30 ～ 11：30 星島　　宏

10月 26日（土）　一般演題（O：口演，P：ポスター）
演題番号 セッション名 会場 時間 座長

O1‒1‒1  　～　O1‒1‒6 PONV・歯科衛生士セッション 第 3会場 13：00 ～ 14：00 松村　朋香
P1‒1‒1  　～　P1‒1‒5 症例報告（静脈内鎮静法・偶発症）

ポスター
会場

11：00 ～ 11：45 今泉　うの
P1‒1‒6  　～　P1‒1‒10 症例報告（ペインクリニック） 11：00 ～ 11：45 田中　　裕
P1‒1‒11 　～　P1‒1‒16 臨床研究（レミマゾラム） 11：00 ～ 11：54 塩谷　伊毅
P1‒1‒17 　～　P1‒1‒22 症例報告（循環管理） 11：00 ～ 11：54 金丸　博子
P1‒2‒1  　～　P1‒2‒6 その他・歯科衛生士セッション 13：00 ～ 13：54 北川　栄二
P1‒2‒7  　～　P1‒2‒11 症例報告（レミマゾラム） 13：00 ～ 13：54 岸本　敏幸
P1‒2‒12 　～　P1‒2‒17 症例報告（気道管理） 13：00 ～ 13：54 高石　和美
P1‒2‒18 　～　P1‒2‒23 臨床研究（ペインクリニック） 13：00 ～ 13：54 椎葉　俊司
P1‒3‒1  　～　P1‒3‒7 基礎研究 15：30 ～ 16：33 黒田　英孝
P1‒3‒8  　～　P1‒3‒13 臨床研究（静脈内鎮静法） 15：30 ～ 16：24 半田　俊之
P1‒3‒14 　～　P1‒3‒19 症例報告（気道管理） 15：30 ～ 16：24 吉川　博之
P1‒3‒20 　～　P1‒3‒25 症例報告（稀な合併症） 15：30 ～ 16：24 谷山　貴一

10月 27日（日）一般演題（O：口演，P：ポスター）
演題番号 セッション名 会場 時間 座長

O2‒2‒1  　～　O2‒2‒6 臨床研究・その他
第 3会場

9：00 ～ 10：00 野上堅太郎
O2‒3‒1  　～　O2‒3‒6 症例報告（合併症） 10：00 ～ 11：00 川合　宏仁
O2‒4‒1  　～　O2‒4‒6 症例報告（気道管理，アレルギー） 11：00 ～ 12：00 内田　琢也
P2‒4‒1  　～　P2‒4‒6 モニター

ポスター
会場

11：00 ～ 11：54 髙木沙央理
P2‒4‒7  　～　P2‒4‒12 器具・技術 11：00 ～ 11：54 倉田　眞治
P2‒4‒13 　～　P2‒4‒18 全身的偶発症 11：00 ～ 11：54 水野　　誠
P2‒4‒19 　～　P2‒4‒24 臨床研究 11：00 ～ 11：54 山下　智章
P2‒5‒1  　～　P2‒5‒4 症例報告（全身麻酔，偶発症） 13：00 ～ 14：12 立浪　康晴
P2‒5‒5  　～　P2‒5‒8 症例報告（全身麻酔，偶発症） 13：00 ～ 14：12 水田健太郎
P2‒5‒9  　～　P2‒5‒13 症例報告（周術期管理） 13：00 ～ 14：21 金田　一弘
P2‒5‒14 　～　P2‒5‒17 症例報告（周術期管理） 13：00 ～ 14：21 山崎　信也
P2‒5‒18 　～　P2‒5‒22 症例報告（障害者） 13：00 ～ 14：21 小鹿恭太郎
P2‒5‒23 　～　P2‒5‒26 症例報告（障害者） 13：00 ～ 14：21 松井　　宏
P2‒5‒27 　～　P2‒5‒31 臨床統計 13：00 ～ 14：21 清水　慶隆
P2‒5‒32 　～　P2‒5‒35 臨床統計 13：00 ～ 14：21 道満　朝美

一般演題日程



座長：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）

D1‒1 デザイナー受容体を用いた三叉神経脊髄路核アストロサイトの活性化による神経障害性疼
痛の機序解明

1）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
2）名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔科学・集中治療医学分野
○佐藤　曾士1），志田　恭子2），祖父江　和哉2）

D1‒2 T細胞依存的な炎症応答におけるトランスロケータプロテイン（TSPO）の機能解析

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

D1‒3 ミダゾラムは T細胞応答をエネルギー代謝の抑制により負に制御する

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

D1‒4 口腔顔面領域の神経障害性疼痛における三叉神経節内のリゾホスファチジル酸（LPA）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），山崎　陽子2），前田　茂2）

D1‒5 活性型グリア細胞に発現する IFN‒γは口腔顔面領域の神経障害性疼痛を増強する

1）東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野
2）日本大学大学院歯学研究科口腔内科学分野
○淺野　早哉香1），岡田　明子2），水田　健太郎1）

デンツプライシロナ賞候補演題（基礎部門） 10月 26日（土）9：00～10：30
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D1‒6 損傷した末梢神経の軸索再生にはニューロン中枢側への信号付加が有効である

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

座長：星島　宏（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）

D2‒1 超音波ガイド下選択的舌咽神経ブロックは異常絞扼反射を抑制し意識下鎮静レベルでの麻
酔管理を可能にする

1）総合病院国保旭中央病院歯科麻酔科
2）総合病院国保旭中央病院麻酔科
○小島　佑貴1），平林　和也2）

D2‒2 星状神経節ブロックによる神経障害性疼痛の制御：BDNFを介した新たな鎮痛経路の可能性

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）東京歯科大学口腔健康科学講座
○黒田　英孝1），山口　敦己1），藤本　みさき 1），月本　翔太1），今泉　うの1），福田　謙一2），讃岐　拓郎1）

D2‒3 口腔外科手術後の悪心重症度に対するアロマオイル吸入効果の検討：単盲検ランダム化比較
試験

北海道大学大学院歯学研究院口腔医学部門口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○石川　恵美，藤澤　俊明，亀倉　更人，木村　幸文，北條　敬之，城戸　幹太

D2‒4 音楽聴取が静脈内鎮静法下抜歯中の循環動態と自律神経活動に与える影響

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分野
2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学分野
○山下　薫1），岐部　俊郎2），内野　美菜子1），宇都　明莉1），吉嶺　秀星1），比嘉　憂理奈1），杉村　光隆1）

デンツプライシロナ賞候補演題（臨床部門） 10月 26日（土）10：30～11：30
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座長：松村朋香（東京科学大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野）

O1‒1‒1 プロポフォールとレミマゾラムベシル酸塩による全身麻酔管理の PONV発症への影響の比較

明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
○松本　典子，河野　亮子，瀧本　綾一，林　春花，中村　吉里，安藤　槙之介，坂田　泰彦， 
高木　沙央理，大野　由夏，小長谷　光

O1‒1‒2 超音波ガイド下舌咽神経ブロックと静脈内鎮静法を併用した異常絞扼反射の管理―症例集
積研究―

日之出歯科真駒内診療所歯科麻酔・周術期管理部
○大岩　大祐，小野　智史，飯田　彰，本間　将一，詫間　滋

O1‒1‒3 小児異常絞扼反射の術後嘔吐に対するオンダンセトロンの効果

伊東歯科口腔病院歯科口腔外科
○永井　伸生，山田　周太郎，飯村　宗一郎，甲斐　悠希，篠原　綾乃，吉武　博美，後藤　倶子

O1‒1‒4 顎変形症術後に生じる PONVに関与する遺伝子多型の解明

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

O1‒1‒5 全身麻酔下歯科治療時の前投薬に関する後方視的調査報告

1）独立行政法人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）

O1‒1‒6 全身麻酔における歯科衛生士の新たな挑戦：役割拡大がもたらす変革

1）ミライズ矯正歯科南青山
2）ミライズクリニック南青山
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
○富田　由美子1,2,3,4），小原　明香5），伊地知　小百合1,2,3,4），富田　大介1,2,3,4）

一般演題（口演）1「PONV・歯科衛生士セッション」 10月 26日（土）13：00～14：00
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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）

O2‒2‒1 口腔顔面の慢性疼痛における中枢性感作および神経代謝産物と脳領域間の安静時機能結合

1）北海道医療大学歯学部歯科麻酔科学分野
2）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
○照光　真1），加藤　栄助2），福田　謙一2）

O2‒2‒2 トランスロケータープロテイン（TSPO）によるマクロファージ活性の増強作用

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

O2‒2‒3 抗ヘルペス薬（ビダラビン）による心筋障害に対する保護効果の検討

1）鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座
2）鶴見大学歯学部生理学講座
○早川　佳男1），阿部　佳子1），奥村　敏2），河原　博1）

O2‒2‒4 経鼻気管挿管に関わる微生物学的研究：前向きランダム化比較試験

1）愛知学院大学麻酔学講座
2）岡山セデーションラボ
3）東北大学歯科口腔麻酔学分野
4）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
5）名古屋市立大学麻酔科学・集中治療医学分野
○廣畑　誠人1），佐藤　曾士1,5），城　尚子1），菊池　友香2），星島　宏3），讃岐　拓郎4），黒田　英孝4）， 
月本　翔太4），志田　恭子5），祖父江　和哉5），奥田　真弘1）

O2‒2‒5 成人において歯科治療に対する術前不安が覚醒時興奮の発生に及ぼす影響

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
○本間　将一，詫間　滋，飯田　彰，今渡　隆成，小野　智史

一般演題（口演）2「臨床研究・その他」 10月 27日（日）9：00～10：00
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O2‒2‒6 三叉神経痛に対する体重あたりのカルバマゼピンの有効量は神経血管圧迫の程度に依存し
ない

東京歯科大学口腔健康科学講座
○野口　智康，野口　美穂，添田　萌，加藤　栄助，國奥　有希，田澤　萌香，廣瀬　詩季子，福田　謙一

座長：川合宏仁（奥羽大学歯学部口腔機能分子生物学講座口腔生理学分野）

O2‒3‒1 Fontan手術施行後の左心低形成症候群小児に対し全静脈麻酔を用いた症例

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）明海大学歯学部総合臨床医学講座内科学分野
○林　春花1），坂田　泰彦1），久坂　まりな1），佐藤　真歩1），松本　典子1），瀧本　綾一1），中村　吉里1），
安藤　槙之介1），河野　亮子1），高木　沙央理1），井上　芳郎2），大野　由夏1），小長谷　光1）

O2‒3‒2 Cabezas症候群を有する患者の全身麻酔下歯科治療経験

1）社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療部
2）社会医療法人大道会ボバース記念病院歯科診療部
3） 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）
○旭　吉直1,2），大道　士郎1,2），林　一花1），宮本　順美1,2），加藤　千明1,2），杉本　有加2），兵頭　美穂1），
高崎　義人1,2），丹羽　均3）

O2‒3‒3 Lowe症候群患者の全身麻酔管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学講座歯科麻酔学教室
○手代木　孝仁，北條　敬之，木村　幸文，石川　恵美，城戸　幹太

O2‒3‒4 Werdnig‒Hoffmann病患者の周術期管理

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

O2‒3‒5 Phelan‒McDermid症候群患者の 2度にわたる静脈内鎮静法管理経験

1）岐阜県立多治見病院臨床研修センター
2）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
○中村　凜太郎1），佐藤　曾士2），城　尚子2），菊池　朱子2），奥田　真弘2）

一般演題（口演）3「症例報告（合併症）」 10月 27日（日）10：00～11：00
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O2‒3‒6 静脈内鎮静法後にパニック発作を起した双極性障害の一例

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
3）国立病院機構熊本医療センター歯科口腔外科
○中西　志帆1），村上　怜子1），西村　咲輝1），山本　早織1），絹原　有理1），中尾　美文3），後藤　倶子2）

座長：内田琢也（大阪歯科大学歯科麻酔学講座）

O2‒4‒1 吸入麻酔薬による顎変形症術後患者の鎮静―AnaConDaを使用して―

1）大阪赤十字病院麻酔科・集中治療部（手術麻酔部門）
2）大阪赤十字病院口腔外科
○横山　祐子1），正重　裕一2）

O2‒4‒2 口底部蜂窩織炎（Ludwig’s angina）に対し覚醒下にファイバースコープを用いて気管挿管
した一例

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

O2‒4‒3 Glidescope Coreモニターシステムと気管支ファイバースコープの併用が有用であった Gor-
lin症候群の 1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）医療法人斎藤歯科医院
○篠島　理1），藤原　茂樹2），高田　真里菜1），藤田　創詩1），西川　美佳1），高田　香1），江口　覚1）， 
高石　和美2），斎藤　昌司1,3），川人　伸次2）

O2‒4‒4 食物依存性運動誘発性アナフィラキシー既往患者に対する全身麻酔経験

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

一般演題（口演）4「症例報告（気道管理，アレルギー）」 10月 27日（日）11：00～12：00
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O2‒4‒5 ロクロニウムによるアナフィラキシーを発症した小児患者の 1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）徳島大学歯学部歯学科
○藤田　創詩1），高石　和美2），高田　真里菜1），篠島　理1），西川　美佳1），高田　香1），藤原　茂樹2）， 
江口　覚1），水野　竜哉3），後藤　凱3），川人　伸次2）

O2‒4‒6 糖尿病性自律神経障害との関連が疑われた特発性ファーストバイト症候群の 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
○今泉　うの1,2），山口　敦己1,2），片山　朋美2），月本　翔太1,2），黒田　英孝1,2），讃岐　拓郎1,2）
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座長：今泉うの（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野）

P1‒1‒1 ミダゾラム併用プロポフォール静脈内鎮静法中に吃逆によると思われる酸素飽和度の低下
を示した一症例

1）原田歯科医院
2）九州歯科大学あんしん科
○神野　成治1），松本　勝洋1），大渡　凡人1,2），原田　達也1）

P1‒1‒2 静脈内鎮静法中にむずむず脚症候群（Restless Legs Syndrome）の再燃を認めた 1症例

1）北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分野
2）北海道医療大学歯学部口腔生物学系薬理学分野
○大桶　華子1），土居　隆元1），馬渕　比奈子1），齋藤　魁星1），郷　賢治2），藤田　尚正1），小橋　美里1），
吉本　裕代1），照光　真1）

P1‒1‒3 過換気症候群の既往がない患者が静脈内鎮静法中に 4回の過換気を生じた症例

1）北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分野
2）北海道医療大学歯学部口腔生物学系薬理学分野
○馬渕　比奈子1），齋藤　魁星1），郷　賢治2），藤田　尚正1），小橋　美里1），土居　隆元1），大桶　華子1），
吉本　裕代1），照光　真1）

P1‒1‒4 静脈内鎮静法下での歯科治療中の胸痛発作を契機に発見された微小血管狭心症の 1例

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
○杉田　紘一，伊藤　孝哉，中山　歩，池田　七菜子，河内　亜希，松村　朋香，前田　茂

P1‒1‒5 基準投与量以下の塩酸プロピトカインの浸潤麻酔により発症したメトヘモグロビン血症の 1
例

1）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
2）東京都立小児総合医療センター麻酔科
○伊藤　玉実1），西村　晶子1），市田　賀子2），松野　栄莉佳1），今村　早希1），野崎　雪香1），増田　陸雄1）

ポスターセッション 1「症例報告（静脈内鎮静法・偶発症）」 10月 26日（土）11：00～11：45
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座長：田中　裕（新潟大学医歯学総合病院歯科麻酔科）

P1‒1‒6 顎関節症による関連痛に対し 13年間トリガーポイント注射を継続している症例

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

P1‒1‒7 舌神経損傷を星状神経節ブロックで治療した 3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）岩手医科大学医学部麻酔学講座
○伊藤　佳奈1），水間　謙三2），佐藤　州1），柳町　晴香1），田村　将1），筑田　真未1），佐藤　健一1）

P1‒1‒8 術後に生じた顔面神経麻痺に対し星状神経節ブロックで加療した 2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分野
2）岩手医科大学医学部麻酔学講座
○菅　美和子1），水間　謙三2），前澤　五月1），坂野上　和奏1），大野　真由子1），馬場　一希1）， 
筑田　真未1），佐藤　健一1）

P1‒1‒9 認知症の末期下顎歯肉癌患者のブロックの効果を食事量で評価した 1症例

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

P1‒1‒10 外傷後三叉神経障害性疼痛の治療に使用したプレガバリンが薬疹の被疑薬となった症例

神奈川歯科大学歯科麻酔科
○香川　惠太，黒田　英孝，月本　翔太，今泉　うの，讃岐　拓郎

ポスターセッション 1「症例報告（ペインクリニック）」 10月 26日（土）11：00～11：45
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座長：塩谷伊毅（日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座）

P1‒1‒11 レミマゾラム‒レミフェンタニル麻酔における PaCO2の変化が口腔組織血流量と口腔組織酸
素分圧に及ぼす影響

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
○矢島　圭奈子1），笠原　正貴2），小鹿　恭太郎1），一戸　達也1）

P1‒1‒12 高速液体クロマトグラフィーを用いたレミマゾラム及び代謝物 CNS7054の血中濃度測定法
の確立

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），三宅　沙紀1），宮脇　卓也1）

P1‒1‒13 高齢者におけるレミマゾラムを用いた全静脈麻酔後の術後せん妄発症に関する後ろ向き調
査

1）岡山大学病院歯科麻酔科部門
2）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
○宇治田　仁美1），三宅　沙紀2），樋口　仁1），秦泉寺　紋子2），三宅　康太2），花澤　郁恵1）， 
石田　久美子1），橋本　史華2），田中　譲太郎2），井上　緑1），関原　磨希1），西岡　由紀子1）， 
宮脇　卓也2）

P1‒1‒14 プロポフォールまたはレミマゾラム麻酔後の悪心嘔吐に対するデキサメタゾンとオンダン
セトロンの予防効果

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○中久喜　藍，小鹿　恭太郎，中澤　正成，西野　桃加，野村　莉花，飯村　真理子，齋藤　菜月， 
吉田　香織，半田　俊之，一戸　達也

P1‒1‒15 2つの静脈麻酔薬が導入時の循環動態と術後血液検査に及ぼす影響について

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○福田　えり，鈴木　正敏，吉崎　里香，卯田　昭夫，小林　紗矢香，宮崎　利彦，石橋　肇， 
神野　澪，山口　秀紀

ポスターセッション 1「臨床研究（レミマゾラム）」 10月 26日（土）11：00～11：54
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P1‒1‒16 レミマゾラムによる静脈内鎮静法下歯科治療後の帰宅許可基準の検討

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），今戸　瑛二1），佐々木　詩佳1），今村　芹佳1），神尾　尚伸1），高橋　珠世1），
土井　充2），清水　慶隆2），吉田　充広1），花本　博2）

座長：金丸博子（新潟大学医歯学総合病院医療連携口腔管理治療部）

P1‒1‒17 セボフルランにより発作性上室性頻拍が誘発された症例

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

P1‒1‒18 術中著しい洞性徐脈を呈した，心サルコイドーシスを有する上顎悪性腫瘍手術の長時間全身
麻酔管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔医学部門口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○木村　幸文，新田　幸絵，渋谷　真希子，城戸　幹太

P1‒1‒19 口腔外科処置中に無脈性電気活動となった 1症例

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野
○若松　慶一郎，高橋　晃司，鈴木　香名美，森山　光，佐藤　光，今井　彩乃，木村　楽，安部　将太，
吉田　健司，小川　幸恵，川合　宏仁，山崎　信也

P1‒1‒20 大動脈弁狭窄症を伴う高齢者患者の全身麻酔経験

1）東海大学医学部付属病院外科学系麻酔科
2）岩手医科大学歯学部障害者歯科
3）岩手医科大学附属病院麻酔科
○尾崎　貴子1,2），伊藤　健二1），久慈　昭慶2,3），菊池　和子2），熊谷　美保2），鈴木　武志1）

P1‒1‒21 待合室での意識消失を契機に発見されたたこつぼ心筋症の一例

1）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
2）昭和大学医学部麻酔科学講座
○平山　藍子1），渡部　由理佳1），梶原　里紗1），井野瀬　眞保1），千頭和　彩2），中村　圭介1），大塩　葵1），
増田　陸雄1）

ポスターセッション 1「症例報告（循環管理）」 10月 26日（土）11：00～11：54
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P1‒1‒22 歯科で生体機能検査を施行した患者の術前不整脈合併頻度について

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○古賀　悠太，下坂　典立，バダムドルジ　オトゴンジャルガル，小林　紗矢香，金箱　志桜都， 
石川　友美，石橋　肇，山口　秀紀

座長：北川栄二（JR札幌病院歯科口腔外科）

P1‒2‒1 気管挿管初心者に対する i‒viewビデオ喉頭鏡の有用性に関する検討―シミュレーション研
究―

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
○高田　真里菜1），江口　覚1），藤田　創詩1），篠島　理1），西川　美佳1），高田　香1），藤原　茂樹2）， 
高石　和美2），川人　伸次2）

P1‒2‒2 Anesthesia Progress誌から読み解く歯科麻酔学のトレンドの変化

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
3）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
4）北海道大学歯科麻酔学教室
○月本　翔太1），黒田　英孝1），山口　敦己1），今泉　うの1），岸本　直隆2），佐藤　會士3），城戸　幹太4），
讃岐　拓郎1）

P1‒2‒3 歯科麻酔学に関する情報アクセシビリティー：大規模言語モデルを用いた検討

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
3）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
4）北海道大学歯科麻酔学教室
○藤本　みさき 1），黒田　英孝1），片山　朋美2），片桐　法香1），月本　翔太1），今泉　うの1），岸本　直隆2），
佐藤　會士3），城戸　幹太4），讃岐　拓郎1）

ポスターセッション 2「その他・歯科衛生士セッション」 10月 26日（土）13：00～13：54
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P1‒2‒4 歯科麻酔の学術活動におけるジェンダーギャップ

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
3）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
4）北海道大学歯科麻酔学教室
○山口　敦己1），月本　翔太1），黒田　英孝1），今泉　うの1），岸本　直隆2），佐藤　曾士3），城戸　幹太4），
讃岐　拓郎1）

P1‒2‒5 当施設における全身麻酔による上下顎骨移動術の安全性スクリーニング方法：歯科衛生士の
観点から

1）ミライズ矯正歯科南青山
2）ミライズクリニック南青山
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
○伊地知　小百合1,2,3,4），富田　由美子1,2,3,4），小原　明香1,5），富田　大介1,2,3,4）

P1‒2‒6 総アデニル酸（ATP＋ADP＋AMP）検査を用いた静脈内鎮静法および全身麻酔法に関わる
診療環境の衛生状態の評価

1）朝日大学医科歯科医療センター歯科衛生部
2）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野
○近澤　沙耶1），後藤　隆志2），林　里映2），杉原　賀子2），櫻井　学2）

座長：岸本敏幸（朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野）

P1‒2‒7 レミマゾラム導入時に嘔吐反射と流涎過多を認めた一例

北海道大学大学院歯学研究院口腔医学部門口腔病態学分野歯科麻酔学教室
○工藤　葉子，新田　幸絵，城戸　幹太

P1‒2‒8 気道確保困難が予測された患者にレミマゾラムを用い経鼻ファイバー挿管を行った 1例

1）下関市立市民病院麻酔科
2）下関市立市民病院歯科・歯科口腔外科
3）九州歯科大学附属病院歯科麻酔科・ペインクリニック
○平田　孝夫1），長畑　佐和子1,2），左合　徹平3），椎葉　俊司3）

ポスターセッション 2「症例報告（レミマゾラム）」 10月 26日（土）13：00～13：54
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P1‒2‒9 （演題取り下げ）

P1‒2‒10 脳梗塞既往患者にレミマゾラム麻酔を使用した症例

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○佐々木　貴大，卯田　昭夫，濱田　兼士朗，戸邉　玖美子，福田　えり，吉崎　里香，辻　理子， 
竹森　真実，山口　秀紀

P1‒2‒11 心因性非てんかん発作患者に対しレミマゾラムによる全身麻酔管理を行った症例

1）日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
2）日本大学松戸歯学部付属病院歯科衛生室
3）神奈川歯科大学歯学部麻酔科学講座
○戸邉　玖美子1），鈴木　正敏1），佐々木　貴大1），辻　理子1），石川　友美1），虎見　和代2），月本　翔太3），
讃岐　拓郎3），山口　秀紀1）

座長：高石和美（徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔科学部門歯科麻酔科学分野）

P1‒2‒12 睡眠時無呼吸症候群，異常絞扼反射を有する高度肥満患者の麻酔管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学講座歯科麻酔学教室
○小野澤　知也，長谷　由理，木村　幸文，城戸　幹太

P1‒2‒13 Huntington病を有する患者に対し静脈内鎮静法を施行した 1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　里映，杉原　賀子，岸本　敏幸，櫻井　学

P1‒2‒14 学童期のβ‒propeller protein‒associated neurodegeneration患者に静脈内鎮静法を行った一
例

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

P1‒2‒15 顕微鏡的多発血管炎の既往のある患者に対し静脈内鎮静下に抜歯を行った 1症例

医療法人協仁会小松病院
○西尾　和晃，布谷　陽子，南　暢真，配島　愛萌，田村　仁孝

ポスターセッション 2「症例報告（気道管理）」 10月 26日（土）13：00～13：54
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P1‒2‒16 漏出性胸腹水のため舌部分切除術を亜酸化窒素とデクスメデトミジンによる鎮静で管理し
た 1症例

TMGあさか医療センター麻酔科
○小原　明香

P1‒2‒17 全身麻酔後に転換性障害を発症した患者に対する静脈内鎮静法管理

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○辻　理子，福田　えり，佐々木　貴大，三原　唯華，戸邉　玖美子，金箱　志桜都，鈴木　正敏， 
卯田　昭夫，山口　秀紀

座長：椎葉俊司（九州歯科大学生体機能制御学講座歯科侵襲制御学分野）

P1‒2‒18 当院におけるオーラルペイン患者の動向ならびに舌痛症患者の臨床的特徴について

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野
○岡安　一郎，達　聖月，尾崎　由，三島　岳，大中　茉莉，馬渡　遥香，石塚　裕葵，倉田　眞治， 
鮎瀬　卓郎

P1‒2‒19 星状神経節ブロックによる治療効果と遺伝子多型との相関性

福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野
○野上　堅太郎，守永　紗織，白川　由紀恵，百田　浩大，松村　欣吾，永冨　史也，池田　水子

P1‒2‒20 三叉神経領域の神経障害性疼痛患者におけるミロガバリンの治療効果との関連要因につい
ての観察研究

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
○内沼　琴美，山崎　陽子，前田　茂

P1‒2‒21 歯科治療後の下歯槽神経障害における急性期と慢性期の定量感覚試験の比較

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，古賀　悠太，濱田　兼士朗，竹森　真実，佐藤　俊秀，成田　紀之， 
山口　秀紀

ポスターセッション 2「臨床研究（ペインクリニック）」 10月 26日（土）13：00～13：54
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P1‒2‒22 漢方薬を使用した顎骨骨髄炎患者の症例集積研究

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）東京医科歯科大学病院歯科ペインクリニック
○山崎　陽子1），坂元　麻弥2），井村　紘子2），栗栖　諒子2），冨永　光莉2），前田　茂1）

P1‒2‒23 20％ベンゾカインが舌の疼痛モデルの感覚機能に及ぼす影響

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
○竹森　真実，三原　唯華，溝谷　萌，中本　和花奈，古賀　悠太，下坂　典立，濱野　宜治， 
濱野　麻由，山口　秀紀

座長：黒田英孝（神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野）

P1‒3‒1 ミクログリアの活動操作による自閉症モデルマウスのアロディニアへの影響

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
4）広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学
○今戸　瑛二1），中塚　達人2），吉田　充広1），吾郷　由希夫3），花本　博4）

P1‒3‒2 大脳皮質拡延性抑制動物モデルを用いた片頭痛に対する女性ホルモンの関与の検討

大阪大学歯学部大学院歯学研究科歯科麻酔学講座
○岡橋　玲奈，工藤　千穂，小田　若菜，遠山　緑，丹羽　均

P1‒3‒3 オキシトシンによる神経障害性疼痛の緩和の検討

大阪大学大学院歯学研究科歯科麻酔学講座
○上田　真由香，前川　博治，山田　雅治，五十嵐　有希，丹羽　均

P1‒3‒4 ラットの下顎における Dexmedetomidineの血管収縮効果

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野
○佐藤　光，大山　由人，高橋　晃司，若松　慶一郎，南木　小杏也，鈴木　香名美，玉野井　喬， 
木村　楽，安部　将太，吉田　健司，川合　宏仁，山崎　信也

ポスターセッション 3「基礎研究」 10月 26日（土）15：30～16：33
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P1‒3‒5 ゼブラフィッシュをモデル動物とした麻酔薬効果の研究

1）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
2）東京医科大学病態生理学分野
○川崎　恵理子1,2），塩谷　伊毅1），砂田　勝久1）

P1‒3‒6 微量アミン関連受容体（TAAR）1アゴニストの RO5256390がラット耳下腺で引き起こす
［Ca2＋］i上昇機構の検討

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解剖学講座細胞生物学分野
○大野　真由子1），齋野　朝幸2），平川　正人2），前澤　五月1），坂野上　和奏1），佐藤　健一1）

P1‒3‒7 象牙芽細胞への脱分極刺激は細胞内 Ca2＋動員を誘発する

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○関　真都佳，齋藤　菜月，蓮沼　和也，小鹿　恭太郎，一戸　達也

座長：半田俊之（東京歯科大学歯科麻酔学講座）

P1‒3‒8 認知症高齢者の静脈内鎮静による脳波の変化―ミダゾラム投与による波形および振幅の変
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

P1‒3‒9 静脈内鎮静法が頭蓋内圧に及ぼす影響～プロポフォールとミダゾラムの比較～

日本大学医学部衛生学分野
○小川　洋二郎，岩崎　賢一

P1‒3‒10 静脈内鎮静法を用いた歯科治療からの離脱についての評価

1）神奈川歯科大学歯科保存学講座保存修復学分野
2）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科保存学第 1講座
3）神奈川歯科大学麻酔科学講座
4）蓮田病院歯科口腔外科
○武村　幸彦1,2），月本　翔太3），藤原　広4），向井　義晴1），讃岐　拓郎3）

ポスターセッション 3「臨床研究（静脈内鎮静法）」 10月 26日（土）15：30～16：24
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P1‒3‒11 歯科麻酔外来で静脈内鎮静法を行った患者への満足度調査

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）江戸川区口腔保健センター
○久家　章宏1），佐藤　裕1,2），安部　勇志1），伊藤　孝哉1），馬場　有希子1），松村　朋香1），脇田　亮1），
前田　茂1）

P1‒3‒12 一般歯科医院における亜酸化窒素吸入鎮静法の実態について

1）医療法人みゆき歯科医院
2）奥羽大学歯学部付属病院歯科麻酔科
○工藤　香菜恵1），山崎　信也2），川合　宏仁2）

P1‒3‒13 静脈内鎮静管理が困難であった障害者についての臨床的検討

大阪大学大学院歯学研究科歯科麻酔学講座
○濱辺　夕華，横江　千寿子，中川　光，森本　知佳，瀧　邦高，丹羽　均

座長：吉川博之（鶴岡市立荘内病院歯科口腔外科）

P1‒3‒14 抜管後に自然気胸を発症した一症例

洛和会音羽病院歯科麻酔科
○竺　珊，吉田　好紀，藤田　雅俊，渡邊　俊宏，篠原　茜，中尾　晶子

P1‒3‒15 左肺低形成患者の全身麻酔経験

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

P1‒3‒16 審美目的でオトガイ下引き抜き法を選択した下顎枝矢状分割術の一例

1）九州歯科大学歯科侵襲制御学分野
2）防衛省航空自衛隊第 8航空団基地業務群衛生隊
○橋本　眞子1），茂山　幸代1），岩屋　孝紀1），守屋　聡亮2），椎葉　俊司1），左合　徹平1）

P1‒3‒17 顎関節強直症による著しい開口障害を認めた患児への気管挿管経験

岩手医科大学口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野
○田村　将，筑田　真未，佐藤　州，坂野上　和奏，前澤　五月，大野　真由子，佐藤　健一

ポスターセッション 3「症例報告（気道管理）」 10月 26日（土）15：30～16：24
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P1‒3‒18 術前の各種画像検査によっても挿管不能の予測ができなかった一症例

1）昭和大学病院麻酔科
2）昭和大学病院歯科麻酔科
3）昭和大学歯科病院歯科麻酔科
○西原　理恵1,3），安藤　茜2），千頭和　彩1,3），幸塚　裕也2），大江　克憲1），岡　秀一郎2）

P1‒3‒19 全身麻酔下導入時における一過性のマスク換気困難を契機に発見した喉頭蓋囊胞の一例

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1,2），黒田　英孝1,2），岩井　大理1），藤本　みさき 2），山口　敦己2）， 
今泉　うの1,2），讃岐　拓郎1,2）

座長：谷山貴一（松本歯科大学歯科麻酔学講座）

P1‒3‒20 血友病 Aを合併した慢性期高位脊髄損傷患者の全身麻酔管理経験

1）長崎大学病院麻酔・生体管理科
2）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科医療科学専攻歯科麻酔学分野
○尾崎　由1），石塚　裕葵1），馬渡　遥香1），大中　茉莉1），鈴江　絵梨佳2），三島　岳1），達　聖月1）， 
岡安　一郎1,2），倉田　眞治1,2）

P1‒3‒21 アセトン血性嘔吐症患児の全身麻酔経験

九州歯科大学歯科侵襲制御学分野
○茂山　幸代，椎葉　俊司，橋本　眞子，中居　直也，安藤　瑛香，天野　馨香，丹羽　史宜， 
左合　徹平

P1‒3‒22 孤立性右肺動脈欠損患者の上下顎骨移動術に対する全身麻酔経験

1）東北大学病院障がい者歯科治療部
2）東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野
○秋山　なつみ1），星島　宏2），石川　実花2），水田　健太郎1,2）

P1‒3‒23 多系統萎縮症患者の周術期管理 2例報告

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

ポスターセッション 3「症例報告（稀な合併症）」 10月 26日（土）15：30～16：24
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P1‒3‒24 先天性表皮水疱症患者に対する癌再建術の長時間全身麻酔管理経験

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
○石井　麻未，伊藤　孝哉，冨永　光莉，横山　実希，栗栖　諒子，安部　勇志，脇田　亮，前田　茂

P1‒3‒25 先天性角化不全症患者の抜歯術における全身麻酔経験

日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科
○小林　脩也，小谷田　貴之，清原　歩美，小林　清佳，阿部　恵一，今井　智昭，三代　冬彦

座長：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）

P2‒4‒1 血管迷走神経反射の既往がある患者の抜歯時に自律神経活動モニタリングを行なった症例

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分野
2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学分野
○宇都　明莉1），山下　薫1），岐部　俊郎2），内野　美菜子1），吉嶺　秀星1），奥　友輔1），杉村　光隆1）

P2‒4‒2 全身麻酔中の頭位変換における脳組織酸素化の変化：NIRSを用いて評価した 1症例

1）神奈川歯科大学歯科麻酔科学講座
2）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科
3）神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野
○水谷　文子1,2），月本　翔太1,2），山口　敦己1），片山　朋美2），黒田　英孝1,2），今泉　うの1,2）， 
森本　佳成3），讃岐　拓郎1,2）

P2‒4‒3 覚醒遅延の既往を有する患者に対し HFVIモニタを用いて全身麻酔管理を行った 1症例

1）大阪大学歯学部・大学院歯学研究科歯科麻酔学講座
2）宝塚市国民健康保険診療所
○木村　里咲1），林　正祐1），畑　綾1,2），丹羽　均1）

P2‒4‒4 上下顎骨切り術における High Frequency Variable Index（HFVI）の利用

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士学科
○重政　宏明1），高津　芙美1），柳樂　拓夢1），宇佐美　奈由香1），横山　千夏1），河野　彰代1,2），丹羽　均1）

ポスターセッション 4「モニター」 10月 27日（日）11：00～11：54
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P2‒4‒5 抜歯患者に対して全身麻酔下に HFVIモニタリングを行った経験

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），中澤　碧1），西村　晶子2），生方　雄平1），松村　憲1），増田　陸雄2）

P2‒4‒6 呼気における中枢温測定の試み

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野
○鈴木　香名美，高橋　晃司，若松　慶一郎，安部　芙優子，関口　雅也，濱村　真紀，鈴木　琢矢， 
佐藤　光，木村　楽，安部　将太，吉田　健司，川合　宏仁，山崎　信也

座長：倉田眞治（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科展開医療科学講座歯科麻酔学分野）

P2‒4‒7 ORi（酸素化予備能）を指標とした経鼻挿管における使い捨て飛沫防止ボックスの有用性の検討

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，林　真太郎，白石　果穂，遠藤　為成，櫻井　学

P2‒4‒8 革新的マイクロニードル技術を応用した新しい表面麻酔薬用医療機器「アネスパッチ」の使
用症例

いまい歯科クリニック
○今井　弘貴

P2‒4‒9 歯科麻酔，救急医療時の器材を用いた歯科用局所麻酔製剤のアドレナリン倍希釈法の考案

1）帝京大学医学部解剖学講座
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
○井上　卓俊1），山本　徹2）

P2‒4‒10 日本語に不慣れな外国人患児の全身麻酔下歯科治療で言語翻訳ツールが有用だった症例

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
○藤田　千紘1），武居　まゆみ1），鈴木　將之1），木村　貴美2），吉田　直人2）

P2‒4‒11 paperChartによる JSA麻酔台帳（PIMS）へのデータ出力と運用

明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野
○小長谷　光，林　春花，松本　典子，河野　亮子，安藤　槙之介，高木　沙央理，大野　由夏

ポスターセッション 4「器具・技術」 10月 27日（日）11：00～11：54
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P2‒4‒12 録画機能付きMedAnビデオ喉頭鏡の使用経験

歯科麻酔鎮静サービスアネスベンチャーズ
○北濱　誉，松成　紗帆子，松永　真由美

座長：水野　誠（水野歯科診療所）

P2‒4‒13 CATCH症候群の全身麻酔経験

1）国立病院機構あきた病院秋田神経難病センター歯科
2）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
○鈴木　史人1,2），佐藤　會士2）

P2‒4‒14 麻酔導入時にアナフィラキシーショックを発症した患者に対する再手術時の麻酔経験

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
○佐々木　詩織1），前川　翠1），石川　実花2），星島　宏1,2），水田　健太郎1,2）

P2‒4‒15 全身麻酔導入時にアレルギー反応を示した被疑薬を好塩基球活性化試験でプロポフォール
と同定した一例

1）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
2）昭和大学医学部麻酔科学講座
○野崎　雪香1），西田　梨恵1），今村　早希1），伊藤　玉実1），立川　哲史1），岡　秀一郎2），増田　陸雄1）

P2‒4‒16 Glym4アレルギーを有する患者にデクスメデトメジンを用いて静脈内鎮静法を行った経験

鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座
○大塚　愛美，阿部　佳子，矢島　愛美，河端　和音，河原　博

P2‒4‒17 窒息心停止に対し歯科麻酔専門医が蘇生処置に関与した 1症例

1）医療法人青洲会診療所歯科
2）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
3）諏訪歯科医院
4）医療法人恵富会めぐみ歯科
5）ときわ病院歯科口腔外科
○孫　弘樹1,2），諏訪　一郎2,3），箔本　陽子1），田中　富貴子1,2,4），松田　佳子5），中家　純麗3）， 
松下　容子1），讃岐　拓郎2）

ポスターセッション 4「全身的偶発症」 10月 27日（日）11：00～11：54
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P2‒4‒18 当院歯科麻酔科に係わるインシデント事例の検討―過去 5年間のインシデントレポートの分
析―

1）岡山大学病院歯科麻酔科部門
2）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
○西岡　由紀子1），井上　緑1），秦泉寺　紋子2），花澤　郁恵1），松田　怜奈1），若杉　優花2）， 
丸濵　美菜子2），齊田　拓也2），平野　彩加1），三宅　康太1），田中　譲太郎2），宇治田　仁美1）， 
三宅　沙紀2），樋口　仁1），宮脇　卓也2）

座長：山下智章（やました歯科医院）

P2‒4‒19 術前の東邦メディカルインデックスは自律神経活動や循環動態の予測に有用か？

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分野
2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学分野
○吉嶺　秀星1），山下　薫1），岐部　俊郎2），宇都　明莉1），内野　美菜子1），比嘉　憂理奈1），杉村　光隆1）

P2‒4‒20 側面セファロによる顎変形症手術後における咽頭スペースの評価

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
○藤高　若菜1），飯田　康平1），前田　真寛1），藤森　崇美1），金子　晋一朗1），竹部　史朗1），後藤　倶子2）

P2‒4‒21 顎骨骨切り術術後の嗄声に関する後ろ向き研究

1）福岡歯科大学医科歯科総合病院歯科麻酔科
2）福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野
○仲道　千夏1），永冨　史也1），松村　欣吾1），百田　浩大1），池田　水子2）

P2‒4‒22 口腔癌即時再建手術における術後せん妄のリスク因子と精神科医の術前介入効果の検討

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

P2‒4‒23 昭和大学歯科病院において全身麻酔下で歯科治療を行った重度異常絞扼反射症例の検討

1）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
2）昭和大学藤が丘病院歯科麻酔科
○横尾　紗耶1），梶原　里紗1），林　真奈美2），渥美　広子1），高見　智香恵1），飯岡　康太1），増田　陸雄1）

ポスターセッション 4「臨床研究」 10月 27日（日）11：00～11：54

―　45　―



P2‒4‒24 当院で全身麻酔下歯科治療を行った患者の服薬に関する調査

1）日本歯科大学附属病院歯科衛生科
2）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
○野杁　明美1），小林　邦枝1），塩谷　伊毅2），砂田　勝久2）

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）

P2‒5‒1 術後嘔気嘔吐からケトン血性低血糖症の続発が疑われた小児の全身麻酔管理経験

1）北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分野
2）旭川医科大学病院歯科口腔外科
3）北海道医療大学歯学部口腔生物学系薬理学分野
○齋藤　魁星1），水野　かほ 2），吉本　裕代1），馬渕　比奈子1），藤田　尚正1），小橋　美里1），土居　隆元1），
郷　賢治3），大桶　華子1），照光　真1）

P2‒5‒2 経鼻挿管時の前処置の際に重篤な徐脈をきたした 1例

1）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
2）福岡歯科大学診断・全身麻酔学講座麻酔管理学分野
○祐徳　美耀子1），塚本　真規1），橋口　浩平1），白川　由紀恵2），杉村　光隆1）

P2‒5‒3 海外医療支援中の全身麻酔導入時に気管支痙攣を来たした 1症例

1）小松病院歯科口腔外科
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
3）TMGあさか医療センター麻酔科
4）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
5）愛知学院大学歯学部口腔先天異常研究室
○布谷　陽子1），中村　圭介2），小原　明香3），城　尚子4），夏目　長門5）

P2‒5‒4 緩徐導入後に気管支痙攣様となり 2度手術を中止した小児に対して急速導入による麻酔導入
を試みた 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
○橋本　史華1），関原　磨希2），樋口　仁2），佐藤　理子1），宮脇　卓也1）

ポスターセッション 5「症例報告（全身麻酔，偶発症）」 10月 27日（日）13：00～14：12
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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）

P2‒5‒5 知的能力障害患者に対する経鼻挿管全身麻酔下の集中歯科治療に際してカフ損傷が発生した二症
例

名古屋歯科保健医療センター
○各務　さおり，片浦　貴俊，岡部　靖子，長江　麻帆，瓜生　和貴

P2‒5‒6 カフチェックでは発見しえなかった気管チューブの欠陥

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○高木　風花，遠矢　明菜，岩本　繁，生野　珠央，真鍋　庸三，百田　義弘

P2‒5‒7 日帰り全身麻酔後に眼瞼の血管性浮腫を生じた 1症例

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○小崎　芳彦，高島　恵子，森井　雅子，川口　潤，一戸　達也

P2‒5‒8 全身麻酔覚醒時に生じた術後劇症型悪性高熱症の一症例

日本大学歯学部歯科麻酔学講座
○竹井　虹季，梶原　美絵，金子　啓介，岡　俊一

座長：金田一弘（かねだ歯科）

P2‒5‒9 経カテーテル大動脈弁植込術に先行して薬剤関連顎骨壊死手術を施行した重症大動脈弁狭窄症患
者の周術期管理

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
○達　聖月1），鈴江　絵梨佳2），石塚　裕葵1），馬渡　遥香1），大中　茉莉1），三島　岳1），岡安　一郎2）， 
倉田　眞治2）

P2‒5‒10 日帰り全身麻酔下歯科治療時に患者の宗教的背景に配慮した 2症例～イスラム教徒患者の周
術期管理経験～

こうべ市歯科センター
○岸本　沙樹，道満　朝美，吉川　千晶，安部　栄理子，杉村　智行，高木　景子

ポスターセッション 5「症例報告（全身麻酔，偶発症）」 10月 27日（日）13：00～14：12

ポスターセッション 5「症例報告（周術期管理）」 10月 27日（日）13：00～14：21

―　47　―



P2‒5‒11 グルカゴン様ペプチド受容体作動薬により嘔吐を繰り返した糖尿病患者の全身麻酔管理

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

P2‒5‒12 手術当日に肺炎と心不全症状を呈した患者の口腔癌遊離皮弁再建手術の麻酔管理経験

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

P2‒5‒13 敗血症性肺塞栓症を合併した歯性蜂窩織炎の一例

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

座長：山崎信也（奥羽大学歯学部口腔外科学講座歯科麻酔学分野）

P2‒5‒14 光免疫療法を施行した口腔がん患者の周術期疼痛管理

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

P2‒5‒15 口腔癌再発症例に対して行ったイルミノックス治療（光免疫療法）の周術期経験

自治医科大学医学部麻酔科学・集中治療医学講座
○村田　英崇

P2‒5‒16 コルネリア・デ・ランゲ症候群患者に対して術前に胃のポイントオブケア超音波を活用した
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
○中村　圭介，立川　哲史，西田　梨恵，梅本　理子，平山　藍子，渡部　由理佳，増田　陸雄

P2‒5‒17 強直性脊椎炎患者に対しマジックギプスを用いて麻酔管理を行った 1例

神奈川歯科大学横浜センター麻酔科・歯科麻酔科
○楊　苡詢，杉田　武士，山中　美由紀，阿部　陽子，吉田　優子，妹尾　美幾，里見　ひとみ， 
古屋　宗孝，有坂　博史

ポスターセッション 5「症例報告（周術期管理）」 10月 27日（日）13：00～14：21
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座長：小鹿恭太郎（東京歯科大学歯科麻酔学講座）

P2‒5‒18 手術室入室が困難であった，最重度知的能力障害を伴う自閉スペクトラム症患者の歯科処置時の周
術期管理

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），藤田　創詩1），篠島　理1），高田　真里菜1），高田　香1,2），藤原　茂樹2）， 
高石　和美1,2），川人　伸次2）

P2‒5‒19 化学物質過敏症患者の全身麻酔管理経験

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
○石原　穂乃香，北條　敬之，木村　幸文，城戸　幹太

P2‒5‒20 肥満を伴う障がい児者に行った日帰り全身麻酔下歯科治療 2例について

1）北九州市立総合療育センター歯科
2）一般社団法人大分県口腔保健センター
3）一般社団法人広島県口腔保健センター
○吉田　篤哉1），永井　悠介2），宮内　美和3），原田　知佳子1）

P2‒5‒21 自閉スペクトラム症患者の行動特性に合わせた日帰り全身麻酔症例

京都歯科サービスセンター中央診療所
○冨田　智子，豊福　里佳，吉川　未華，吉田　和子，東出　歩美，村上　智哉，吉岡　恵

P2‒5‒22 LiDCOrapid V3を用いて術中管理を行った肺動脈弁閉鎖不全症の一例

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

ポスターセッション 5「症例報告（障害者）」 10月 27日（日）13：00～14：21
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座長：松井　宏（独立行政法人労働者健康安全機構新潟労災病院歯科口腔外科）

P2‒5‒23 Williams症候群を有する患児の日帰り全身麻酔下歯科治療経験

1）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
2）柏市医療公社医療センター歯科診療部
○筒井　友花子1），泉川　仁美2），板倉　みゆき 2），砂田　勝久1）

P2‒5‒24 訪問歯科診療から全身麻酔下歯科治療に至った症例

1）神奈川歯科大学横浜センター麻酔科・歯科麻酔科
2）神奈川歯科大学横浜センター障がい者歯科
3）神奈川歯科大学横浜センター訪問歯科診療部門
○杉田　武士1），山中　美由紀1,3），山田　千恵2,3），高野　知子2），有坂　博史1）

P2‒5‒25 知的能力障害を伴う病的肥満患者に対する全静脈麻酔による全身麻酔経験の一症例

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
○長谷川　真巳，千葉　真子，伊藤　孝哉，仲村　麻奈，楠本　康香，岩淵　佑介，脇田　亮，前田　茂

P2‒5‒26 上咽頭癌に対する化学放射線治療後で気道管理困難が予想された知的障害患者の全身麻酔
経験

1）神奈川歯科大学横浜センター麻酔科・歯科麻酔科
2）神奈川歯科大学横浜センター障がい者歯科
○里見　ひとみ1），杉田　武士1），高野　知子2），楊　苡詢1），山中　美由紀1），阿部　陽子1），吉田　優子1），
妹尾　美幾1），古屋　宗孝1），有坂　博史1）

座長：清水慶隆（広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学）

P2‒5‒27 八戸市立市民病院口腔外科における全身麻酔管理症例の検討

1）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
2）八戸市立市民病院口腔外科
○小川　幸恵1,2），川合　宏仁1），山崎　信也1）

ポスターセッション 5「症例報告（障害者）」 10月 27日（日）13：00～14：21

ポスターセッション 5「臨床統計」 10月 27日（日）13：00～14：21
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P2‒5‒28 当院における過去 10年間の歯科麻酔管理症例の推移

大阪歯科大学歯科麻酔学講座
○平　葉月，新井　由起子，五十嵐　陽一，長松　亮介，沖垣　舞，池田　善紀，内田　琢也，百田　義弘

P2‒5‒29 昭和大学江東豊洲病院における歯科麻酔科医の活動報告

1）昭和大学江東豊洲病院歯科麻酔科
2）TMGあさか医療センター
3）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
4）昭和大学病院歯科麻酔科
5）洛和会音羽病院
6）大阪歯科大学附属病院歯科麻酔科
○稲波　華子1），田口　明日香1），小原　明香2），幸塚　裕也4），篠原　茜5），井野瀬　眞保3），手嶋　留里3），
原　あきら1），田中　崇之1），菊地　大輔1），五味渕　寛子6），増田　陸雄3）

P2‒5‒30 東京歯科大学千葉歯科医療センターにおける過去 3年間の日帰り全身麻酔の検討―2021年 4
月から 2024年 3月まで―

東京歯科大学歯科麻酔学講座
○高島　恵子，川口　潤，森井　雅子，小崎　芳彦，一戸　達也

P2‒5‒31 当院歯科口腔外科外来における静脈内鎮静法の臨床統計

1）東京都立豊島病院歯科口腔外科
2）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
3）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
○長束　智晴1），澤野　詩季子1,2），梶原　里紗1,3），上田　彩乃1），高久　勇一朗1），福田　謙一2）

座長：道満朝美（こうべ市歯科センター）

P2‒5‒32 一般開業医において薬物的行動調整を併用した患者動向について

1）医療法人社団西宮北口歯科口腔外科
2）野上歯科医院
3）医療法人清和会うしくぼ歯科
4）医療法人社団シティタワー神戸三宮歯科
○大郷　英里奈1,2），山本　直子1），渡辺　麻莉1），野田　尚伽1），井上　緋里1），河本　みれい1,3）， 
小原　理絵1），植野　直子1），三木　貴子1），山下　快子1），下平　美憂1），藤村　梨恵子1），杉岡　伸悟4），
児玉　秀樹1）

ポスターセッション 5「臨床統計」 10月 27日（日）13：00～14：21
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P2‒5‒33 当診療所における静脈内鎮静および全身麻酔下歯科治療の実態調査

1）たなかデンタルクリニック
2）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
3）医療法人浜田会洛北病院
○和氣坂　香織1），遠山　緑1,2），横江　千寿子2），浜田　尚香3），佐伯　愛里1），田中　健司1）

P2‒5‒34 藤沢歯科における過去 6年間の歯科麻酔管理報告

1）藤沢歯科ペリオ・インプラントセンター
2）スタディグループ CDAC
○栗原　由佳1,2），太田　桃子2），雨宮　啓1,2）

P2‒5‒35 歯科麻酔スタディグループ CDACに関わる全身麻酔対応歯科医院の実態調査

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）岸田歯科口腔外科クリニック
5）堂下デンタルクリニック
6）ソヤ歯科
7）みゆき歯科医院
8）塩崎歯科
9）歯科麻酔科橋口デンタルクリニック
10）藤沢歯科ペリオ・インプラントセンター
○宮地　建次1,2,3,4），武田　恵2），小汲　大二郎2,7），田中　有美2），川本　弓育2,4），斎藤　理絵子2,4）， 
後藤　聡子2），増田　夏代2），長坂　加奈2），堂下　幹司2,5），征矢　学2,3,6），工藤　香菜恵2,7）， 
岸田　剛2,4），高橋　由香4），在原　千春4），塩崎　恵子2,8），松木　由起子2,3），野村　仰2,4）， 
佐橋　倫恵2），橋口　清光2,9），雨宮　啓2,3,10）
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D1‒1 Mechanism of neuropathic pain induced by astorocytes activation of trigeminal  
spinal tract nucleus using designer receptors

AIJI　SATO

Department of Anesthesiology, School of Dentistry, Aichigakuin University

D1‒2 Functional analysis of translocator protein （TSPO） in T cell-dependent inflammatory 
responses

YUKA　SENDAI

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College

D1‒3 Midazolam reduces T cell activity by energy metabolic suppression

MINAMI　HASEGAWA

Department of Oral Medicine and Hospital Dentistry, Tokyo Dental College

D1‒4 Involvement of lysophosphatidic acid in trigeminal ganglion in neuropathic pain of 
orofacial region

RYOKO　KURISU

Orofacial Pain Clinic, Tokyo Medical and Dental University Hospital

D1‒5 IFN-γ expressed on activated glial cells exacerbates orofacial neuropathic pain

SAYAKA　ASANO

Department of Dent-oral Anesthesiolosy, Tohoku University Graduate School of Dentistry

D1‒6 Injured primar y af ferent neuron can be regenerated by creation of control  
connection with another primary afferent pathway

EMI　SAWADA

Department of Dental Anesthesiology Graduate School of Medical and Dental Science Niigata  
University

D2‒1 Ultrasound-guided selective glossopharyngeal nerve block can suppress severe gag 
reflex and help reduce amount of sedatives―single-center retrospective cohort 
study―
YUKI　KOJIMA

Department of Dental Anesthesiology, Asahi General Hospital

D2‒2 Regulation of neuropathic pain by stellate ganglion block：The potential for a novel 
analgesic pathway via brain-derived neurotrophic factor

HIDETAKA　KURODA

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

Dentsply Sirona Award Candidate
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D2‒3 Effect of aroma essential oil inhalation on postoperative nausea severity after oral 
surgery under general anesthesia：A single-blind randomized controlled trial

EMI　ISHIKAWA

Department of Dental Anesthesiology, Faculty of Dental Medicine and Graduate School of Dental 
Medicine, Hokkaido University

D2‒4 Effects of music listening on circulatory dynamics and autonomic nervous system 
activity during tooth extraction under intravenous sedation

KAORU　YAMASHITA

Depar tment of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Kagoshima University, Kagoshima, Japan
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O1‒1‒1 Effects of general anesthesia with remimazolam besilate versus propofol on PONV

NORIKO　MATSUMOTO

Division of Dental Anesthesiology, Department of Diagnostic and Therapeutic Sciences, Meikai 
University School of Dentistry

O1‒1‒2 Ultrasound-guided glossopharyngeal nerve block with intravenous sedation could 
control gag reflex―case series―
DAISUKE　OHIWA

Department of Dental Anesthesiology and Perioperative Management, Hinode Makomanai Dental 
Hospital

O1‒1‒3 Effect of ondansetron for postoperative vomiting in ambulatory pediatrics with gag 
reflex

NOBUKI　NAGAI

Departments of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Itoh Dento-maxillofacial Hospital, Kumamoto, 
Japan

O1‒1‒4 Elucidation of genetic polymorphisms involved in postoperative nausea and vomiting 
that occurs after maxillofacial surgery

YUNA　KANG

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College

O1‒1‒5 Retrospective survey on premedication in dental treatments under general anesthe-
sia

MANAMI　NAKAGAWA

Oral and Maxillofacial Surgery, National Hospital Organization Shikoku Medical Center for  
Children and Adults

O1‒1‒6 The new challenges for dental hygienists in general anesthesia：Transformations 
brought by role expansion

YUMIKO　TOMIOTA

Mirise Orthodontic Minamiaoyama, Tokyo, Japan

O2‒2‒1 Resting-state functional connectivity among brain regions associated with central 
sensitization and neurometablites in patients with orofacial chronic pain

MAKOTO　TERUMITSU

Division of Dental Anesthesiology, School of Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido, 
Hokkaido, Japan

O2‒2‒2 Translocator protein （TSPO） positively regulates macrophage activity

MIO　FUKADA

Oral Medicine and Hospital Dentistry, Tokyo Dental College

Oral Presentation
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O2‒2‒3 Vidarabine, an anti-herpes agent, prevents cardiac dysfunction caused by occlusal 
disharmony without adverse effect on heart function

YOSHIO　HAYAKAWA

Department of Dental Anesthesiology, Tsurumi University School of Dental Medicine

O2‒2‒4 Microbiological study related to nasotracheal intubation

MAKOTO　HIROHATA

Department of Anesthesiology, Aichi Gakuin University School of Dentistry

O2‒2‒5 The effect of dental anxiety on emergence delirium in adults

SHOICHI　HONMA

Department of Dental Anesthesiology and Perioperative Management, Hinode Makomanai Dental 
Hospital

O2‒2‒6 The amount of carbamazepine per body weight for trigeminal neuralgia does not 
depend on the degree of neurovascular compression

TOMOYASU　NOGUCHI

Department of Oral Health and Clinical Science, Tokyo Dental College

O2‒3‒1 A case of total intravenous anesthesia for a child with hypoplastic left heart syn-
drome after Fontan surgery

HARUKA　HAYASHI

Division of Dental Anesthesiology, Department of Diagnostic and Therapeutic Sciences, Meikai 
University School of Dentistry, Sakado, Japan

O2‒3‒2 Dental treatment under general anesthesia performed for a patient with Cabezas 
syndrome

YOSHINAO　ASAHI

Department of Dentistry, Morinomiya Hospital, Osaka City, Japan

O2‒3‒3 Anesthetic management for a patient with Lowe’s syndrome

TAKAHITO　TESHIROGI

Department of Dental Anesthesiology, Faculty of Dental Medicine and Graduate School of Dental 
Medicine, Hokkaido University

O2‒3‒4 Perioperative management for teeth extraction of Werdnig-Hoffmann disease

NOBUTAKA　MATSUURA

Department of Anesthesiology, Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital

O2‒3‒5 Two experiences managing intravenous sedation in patients with Phelan-McDermid 
syndrome

RINTARO　NAKAMURA

Gifu Prefectural Tajimi Hospital, Gifu, Japan
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O2‒3‒6 Panic attack after intravenous anesthesia in a bipolar disorder patient

SHIHO　NAKANISHI

Departments of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Itoh Dento-maxillofacial Hospital, Kumamoto, 
Japan

O2‒4‒1 Sedation of postoperative patients with jaw deformities using inhaled anesthetics 
“AnaConDa”

YUKO　YOKOYAMA

Osaka Red Cross Hospital, Department of Anesthesiology and Intensive Care Unit “Surgical  
Anesthesia”

O2‒4‒2 A case of awake intubation using a fiberscope for Ludwig’s angina

TATSUKI　HOSHINO

Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital

O2‒4‒3 Successful tracheal intubation using the GlideScope Core system and broncho fiber-
scope combination in a patient with Gorlin syndrome

OSAMU　SASAJIMA

Department of Dental Anesthesiology, Tokushima University Hospital

O2‒4‒4 Experience of general anesthesia for a patient with food-dependent exercise-induced 
anaphylaxis

DAIRI　IWAI

Department of Anesthesiology, Kanagawa Dental University Hospital

O2‒4‒5 A case of rocuronium-induced anaphylaxis in a pediatric patient

SOSHI　FUJITA

Department of Dental Anesthesiology, Tokushima University Hospital

O2‒4‒6 A case of idiopathic first bite syndrome suspected to be related to diabetic auto-
nomic neuropathy

UNO　IMAIZUMI

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University
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P1‒1‒1 Hypoxia related to hiccup during midazolam-propofol intravenous sedation―a case 
report

SHIGEHARU　JINNO

Harada Dental Clinic

P1‒1‒2 A case of restless legs syndrome recurrence during intravenous sedation

HANAKO　OHKE

Division of Dental Anesthesiology, Department of Human Biology and Pathophysiology, School of 
Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido, Hokkaido, Japan

P1‒1‒3 A patient with no history of hyperventilation syndrome experienced four episodes of 
hyperventilation during intravenous sedation

HINAKO　MABUCHI

Division of Dental Anesthesiology, Department of Human Biology and Pathophysiology, School of 
Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido, Hokkaido, Japan

P1‒1‒4 A case of microvascular angina discovered following an attack of chest pain during 
dental treatment under intravenous sedation

HIROKAZU　SUGITA

Department of Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Graduate School of Medical 
and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University

P1‒1‒5 A case report of propitocaine-induced methemoglobinemia at low dose

TAMAMI　ITO

Department of Perioperative Medicine, Division of Anesthesiology, Showa University School of 
Dentistry

P1‒1‒6 Trigger point injections for 13 years in a patient with referred pain due to temporo-
mandibular joint disorder

KENZO　MIZUMA

Department of Anesthesiology, Affiliated Hospital, Iwate Medical University, Morioka, Japan

P1‒1‒7 Three cases of lingual nerve injury treated with stellate ganglion block

KANA　ITO

Division of Dental Anesthesiology, Department of Reconstructive Oral and Maxillofacial Surgery, 
Iwate Medical University

P1‒1‒8 Two cases postoperative facial paralysis treated with stellate ganglion block

MIWAKO　KAN

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

Poster Presentation
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P1‒1‒9 A case in which the effect of block was evaluated in terms of food intake in a patient 
with terminal stage mandibular gingival cancer with dementia

KEN　TATENO

Department of Anesthesiology, Saitama Medical University Hospital

P1‒1‒10 Suspected case of drug eruption caused by pregabalin treatment to neuropathic pain

KEITA　KAGAWA

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

P1‒1‒11 Effect of PaCO2 change in remimazolam-remifentanil anesthesia on oral tissue blood 
flow and oral tissue oxygen partial pressure

KANAKO　YAJIMA

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College

P1‒1‒12 Establishment of a method for determining blood levels of remimazolam and its 
metabolite CNS7054 using high-performance liquid chromatography

RIKO　SATO

Department of Dental Anesthesiology and Special Care Dentistry, Okayama University Graduate 
School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences

P1‒1‒13 Retrospective study on the development of postoperative delirium after total intrave-
nous anesthesia with remimazolam in elderly patients

HITOMI　UJITA

Department of Dental Anesthesiology, Okayama University Hospital

P1‒1‒14 Comparison of the preventive effect of ondansetron and dexamethasone on nausea 
and vomiting after orthognathic surgery between remimazolam and propofol anes-
thesia

AI　NAKAKUKI

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College

P1‒1‒15 Effects of two intravenous anesthetics on hemodynamics during induction and post-
operative biochemical tests

ERI　FUKUDA

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

P1‒1‒16 Consideration of discharge approval criteria after dental treatment under intrave-
nous sedation with remimazolam

AYA　ODA

Department of Dental Anesthesiology, Hiroshima University Hospital

P1‒1‒17 A case of paroxysmal supraventricular tachycardia induced by sevoflurane

SERIKA　IMAMURA

Department of Dental Anesthesiology, Hiroshima University Hospital, Hiroshima, Japan
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P1‒1‒18 Long-time general anesthesia management of a patient with cardiac sarcoidosis who 
exhibited significant sinus bradycardia during surgery for a malignant maxillary 
tumor

YUKIFUMI　KIMURA

Department of Dental Anesthesiology, Faculty of Dental Medicine and Graduate School of Dental 
Medicine, Hokkaido University, Sapporo, Japan

P1‒1‒19 A case of pulseless electrical activity due to oral surgical operation

KEIICHIRO　WAKAMATSU

Department of Dental Anesthesiology, Ohu University, School of Dentistry

P1‒1‒20 Anesthetic management of an elderly patient with severe aortic valve stenosis

TAKAKO　OZAKI

Department of Anesthesiology, School of Medicine, Tokai University

P1‒1‒21 A case of takotsubo cardiomyopathy discovered by loss of consciousness in a waiting 
room

AIKO　HIRAYAMA

Department of Perioperative Medicine, Division of Anesthesiology, Showa University Dental  
Hospital

P1‒1‒22 Preoperative arrhythmia complication frequency in dental patients

YUTA　KOGA

Nihon University School of Dentistry at Matsudo, Department of Anesthesiology

P1‒2‒1 Evaluation of the usefulness of the i-view video laryngoscope for novice intubators：
A simulation study

MARINA　TAKATA

Department of Dental Anesthesiology, Tokushima University Hospital

P1‒2‒2 Changing trends in dental anesthesiology from the Anesthesia Progress

SHOTA　TSUKIMOTO

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

P1‒2‒3 Accessibility of information on dental anesthesiology using large-scale language 
model

MISAKI　FUJIMOTO

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

P1‒2‒4 The gender gap in academic dental anesthesia

ATSUKI　YAMAGUCHI

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

P1‒2‒5 Safety screening method for maxillary jaw movement surgery under general anes-
thesia at our facility：From a dental hygienist’s perspective

SAYURI　IJICHI

Miraise Orthodontic Minamiaoyama Tokyo Japan
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P1‒2‒6 Evaluation of hygiene conditions in clinical environments related to intravenous 
sedation and general anesthesia using the total adenylate （ATP＋ADP＋AMP） test

SAYA　CHIKAZAWA

Department of Dental Hygiene, Asahi University Medical & Dental Center

P1‒2‒7 A case of vomiting reflex and excessive drooling during induction of remimazolam

YOKO　KUDO

Department of Dental Anesthesiology, Graduate School of Dental Medicine, Hokkaido University

P1‒2‒8 Remimazolam for sedation during nasotracheal fiberoptic intubation in the patient 
with difficulty opening mouth

TAKAO　HIRATA

Department of Anesthesia, Shimonoseki City Hospital

P1‒2‒9 （Withdraw）

P1‒2‒10 The case of report anesthetic management with remimazolam for ischemic stroke

TAKAHIRO　SASAKI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matudo, Chiba, Japan

P1‒2‒11 A case of general anesthesia management with remimazolam for a patient with  
psychogenic non-epileptic seizures

KUMIKO　TOBE

Department of Dental Anesthesiology, Nihon University of Dentistry at Matsudo

P1‒2‒12 Experience in anesthesia management of morbidly obese patients with sleep apnea 
and gag reflex

TOMOYA　ONOZAWA

Department of Dental Anesthesiology, Facullty of Dental Medicine, Hokkaido University

P1‒2‒13 A case of intravenous sedation in a patient with Huntington’s disease

RIE　HAYASHI

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

P1‒2‒14 A case of dental treatment under intravenous sedation for a patient with beta-propel-
ler protein-associated neurodegeneration

KAORU　TOMOMATSU

Department of Dental Anesthesiology, Matsumoto Dental University, Nagano, Japan

P1‒2‒15 A case of odontectomy performed under intravenous sedation in a patient with a  
history of microscopic polyangiitis

KAZUAKI　NISHIO

Medical Corporation Kyojinkai Komatsu Hospital
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P1‒2‒16 A case of partial glossectomy for transudative pleural effusion with nitrous oxide and 
dexmedetomidin sedation

SAYAKA　OHARA

Deprtment of Anesthesiology, TMG Asaka Medical Center

P1‒2‒17 Intravenous sedation management for patients who develop conversion disorder 
after general anesthesia

AYAKO　TSUJI

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

P1‒2‒18 Trends of numbers for patients in our oral pain clinic and clinical statistics for 
patients with glossodynia

ICHIRO　OKAYASU

Department of Dental Anesthesiology, Nagasaki University Graduate School of Biomedical  
Sciences

P1‒2‒19 Correlation of therapeutic efficacy with stellate ganglion block with single nucleotide 
polymorphism

KENTARO　NOGAMI

Section of Anesthesiology, Department of Diagnostics & General Care, Fukuoka Dental College

P1‒2‒20 Observational study on treatment effectiveness and factors affecting of milogabalin 
to neuropathic pain in innervated area of the trigeminal nerve

KOTOMI　UCHINUMA

Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Graduate School of Medical and Dental 
Sciences, Tokyo Medical University

P1‒2‒21 Comparison of quantitative sensor y testing in the acute and chronic inferior  
alveolar nerve disorder after the dental treatment

MICHIHARU　SHIMOSAKA

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo

P1‒2‒22 Case series study of patients with osteomyelitis of the jaw using Kampo medicine

YOKO　YAMAZAKI

Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Graduate School of Medical and Dental 
Sciences, Tokyo Medical and Dental University, Tokyo, Japan

P1‒2‒23 Effect of 20％ benzocaine on sensory function in a tongue pain model

MAMI　TAKEMORI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry at Matsudo

P1‒3‒1 Effects of chemogenetic manipulation of microglia on allodynia in a mouse model of 
autism

EIJI　IMADO

Department of Dental Anesthesiology, Division of Oral and Maxillofacial Surger y and Oral  
Medicine, Hiroshima University Hospital, Hiroshima, Japan
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P1‒3‒2 The effect of female hormones on experimental model of migraine headache

RENA　OKAHASHI

Department of Dental Anesthesiology, Graduate School of Dentistry, Osaka University

P1‒3‒3 Investigation of the relief of neuropathic pain by oxytocin

MAYUKA　UEDA

Department of Dental Anesthesiology, Graduate School of Dentistry, Osaka University

P1‒3‒4 Effect of vasoconstriction by dexmedetomidine in mandible of rat

HIKARU　SATO

Department of Dental Anesthesiology, Ohu University, School of Dentistry

P1‒3‒5 The study of anesthetic effect using zebrafish as a model animal

ERIKO　KAWASAKI

Department of Dental Anesthesiology, The Nippon Dental University School of Life Dentistry, 
Tokyo, Japan

P1‒3‒6 Investigation of the mechanism of ［Ca2＋］i increase induced by RO5256390, a trace 
amine-associated receptor 1 （TAAR1） agonist, in rat parotid glands

MAYUKO　OHNO

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

P1‒3‒7 Depolarization induced Ca2＋ mobilization in rat odontoblasts

MADOKA　SEKI

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College

P1‒3‒8 Comparison of the electroencephalogram during intravenous sedation with mid-
azolam in elderly patients with/without dementia：a prospective, controlled clinical 
trial

YOSHINARI　MORIMOTO

Department of Geriatric Dentistry, Kanagawa Dental University

P1‒3‒9 Comparison of propofol and midazolam sedation on intracranial pressure

YOJIRO　OGAWA

Division of Hygiene, Department of Social Medicine, Nihon University School of Medicine

P1‒3‒10 Evaluation of withdrawal from dental treatment using intravenous sedation

YUKIHIKO　TAKEMURA

Department of Restorative Dentistry, Kanagawa Dental University

P1‒3‒11 Satisfaction survey of patients undergoing intravenous sedation in the dental anes-
thesia department

AKIHIRO　KUGA

Department of Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Graduate School of Medical 
and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University
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P1‒3‒12 The reality actual situation about nitrous oxide inhalation sedation in a general  
dental clinic

KANAE　KUDOU

Miyuki Dental Clinic

P1‒3‒13 Clinical consideration of disabled patients who were difficult to manage with intrave-
nous sedation

YUKA　HAMABE

Department of Dental Anesthesiology, Graduate School of Dentistry, Osaka University

P1‒3‒14 Spontaneous pneumothorax occurred after extubation

SHAN　ZHU

Rakuwakai Otowa Hospital Dental Anesthesiology

P1‒3‒15 Experience with general anesthesia in a patient with hypoplastic left lung

KEISUKE　UEDA

Department of Dental Anesthesiology, Matsumoto Dental University

P1‒3‒16 A case of sagittal split ramus osteotomy with submental tracheal intubation for 
esthetic purpose

MAKO　HASHIMOTO

Division of Dental Anethesiology, Kyushu Dental University

P1‒3‒17 A case of tracheal intubation for a child with temporomandibular joint ankylosis

SHO　TAMURA

Division of Dental Anesthesiology Department of Oral and Maxillofacial Reconstruction, Iwate 
medical University School of Dentistry, Morioka, Iwate, Japan

P1‒3‒18 A cannot intubation case not predicted by various preoperative imaging studies

RIE　NISHIHARA

Department of Anesthesiology, Showa University Hospital

P1‒3‒19 A transient mask ventilation failure due to epiglottis cyst during the induction of 
general anesthesia：a case report

TOMOMI　KATAYAMA

Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University Hospital

P1‒3‒20 Anesthetic management in a patient with chronic cervical cord injury and hemo-
philia A

YU　OZAKI

Department of Dental Anesthesiology, Nagasaki University Hospital, Nagasaki, Japan

P1‒3‒21 Anesthetic management for a pediatric patient with acetonic vomiting

YUKIYO　SHIGEYAMA

Division of Dental Anesthesiology, Kyushu Dental University
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P1‒3‒22 Anesthetic management of orthognathic surgery for a patient with isolated unilateral 
absence of the right pulmonary artery

NATSUMI　AKIYAMA

Clinics of Dentistry for the Disabled, Tohoku University Hospital, Sendai, Miyagi, Japan

P1‒3‒23 Perioperative management of two cases with multiple system atrophy

KANA　ITO

Department of Anesthesiology, Ichikawa General Hospital, Tokyo Dental College

P1‒3‒24 Experience with prolonged general anesthesia management of cancer reconstruction 
for a patient with epidermolysis bullosa congenita

ASAMI　ISHII

Department of Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Graduate School of Medical 
and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University

P1‒3‒25 General anesthetic management for a patient with dyskeratosis congenita for tooth 
extraction

NAOYA　KOBAYASHI

Department of Dental Anesthesia, The Nippon Dental University Hospital

P2‒4‒1 A case report of autonomic nervous system activity monitoring during tooth extrac-
tion in a patient with pre-existing vasovagal reflex

AKARI　UTO

Depar tment of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Kagoshima University, Kagoshima, Japan

P2‒4‒2 Changes in cerebral tissue oxygenation during head position changes under general 
anesthesia：A case evaluated using NIRS

AYAKO　MIZUTANI

Department of Dental Anesthesiology, Kanagawa Dental University

P2‒4‒3 A case of general anesthesia management using HFVImonitor for a patient with a 
history of delayed emergence from anesthesia

RISA　KIMURA

Department of Dental Anesthesiology, Osaka University, Graduate School of Dentistry

P2‒4‒4 Use of high frequency variable index （HFVI） in SSRO and Le Fort 1 osteotomy

HIROAKI　SHIGEMASA

Department of Dental Anesthesiology, Graduate School of Dentistry, Osaka University

P2‒4‒5 Experience with HFVI monitoring during general anesthesia for a tooth extraction 
patient

SHINAKO　SHIMONO
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P2‒4‒6 Speculation of central temperature using end-tidal expiratory temperature

KANAMI　SUZUKI

Department of Dental Anesthesiology, Ohu University, School of Dentistry

P2‒4‒7 Usefulness of disposable droplet prevention box for nasal intubation using ORi as an 
index

TOSHIYUKI　KISHIMOTO

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

P2‒4‒8 Cases of using “Anespatch”, a new topical anesthetic medical device that uses inno-
vative microneedle technology

HIROTAKA　IMAI
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P2‒4‒9 Development of an adrenaline dilution method for dental local anesthetic prepara-
tions using dental anesthesia and emergency medical equipment

TAKUTOSHI　INOUE

Department of Anatomy, Teikyo University School of Medicine

P2‒4‒10 A case in which a language translation tool was useful for dental treatment under 
general anesthesia for a foreign patient who was unfamiliar with Japanese

CHIHIRO　FUJITA
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HIKARU　KOHASE
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University School of Dentistry
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HOMARE　KITAHAMA
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P2‒4‒13 General anaesthetic experience in CATCH syndrome

FUMIHITO　SUZUKI
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P2‒4‒14 Anesthetic management of reoperation for a patient with a history of anaphylactic 
shock during induction of anesthesia

SHIORI　SASAKI

Oral Anesthesia and Pain Management, Tohoku University Hospital
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P2‒4‒15 A case report of BAT （basophil activation test） positive for propofol suspected by 
allergic response during anesthesia induction

YUKIKA　NOZAKI

Department of Dental Perioperative Medicine, Division of Anesthesiology, Showa University of 
Dental

P2‒4‒16 Experience with multiple intravenous sedations in patients with Glym4 allergy with 
dexmedetomidine

MANAMI　OTSUKA

Department of Dental Anesthesiology, School of Dental Medicine, Tsurumi University

P2‒4‒17 A case of resuscitation by dental anesthesiologist against cardiac arrest for asphyxi-
ation

HIROKI　SON

Seishukai Clinic Dentistry

P2‒4‒18 Retrospective study on incident cases in dental anesthesiology―an analysis of the 
past five years

YUKIKO　NISHIOKA

Department of Dental Anesthesiology, Okayama University Hospital

P2‒4‒19 Is the preoperative Toho Medical Index useful in predicting autonomic nervous sys-
tem activity and circulatory dynamics?

SHUSEI　YOSHIMINE

Depar tment of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Kagoshima University, Kagoshima, Japan

P2‒4‒20 Cephalometric evaluation of pharyngeal airway space in difficult nasotracheal intu-
bation

WAKANA　FUJITAKA

Departments of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Itoh Dento-maxillofacial Hospital, Kumamoto, 
Japan

P2‒4‒21 Retrospective study on hoarseness after orthognathic surgery

CHINATSU　NAKAMICHI

Department of Dental Anesthesiology, Fukuoka Dental College Hospital

P2‒4‒22 The risk factors and effects of preoperative psychiatric intervention for postoperative 
delirium in immediate reconstructive surgery for oral cancer

YUKIE　NITTA

Department of Dental Anesthesiology, Faculty of Dental Medicine and Graduate School of Dental 
Medicine, Hokkaido University, Sapporo, Hokkaido, Japan
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P2‒4‒23 A study of abnormal gag reflex cases treated under general anesthesia at Showa Uni-
versity Dental Hospital

SAYA　YOKOO

Department of Perioperative Medicine, Division of Anesthesiology, Showa University School of 
Dentistry

P2‒4‒24 Survey on medication administered by patients who underwent dental treatment 
under general anesthesia at our hospital

AKEMI　NOIRI

Dvision of Dental Hygienist, The Nippon Dental University Hospital, Tokyo, Japan

P2‒5‒1 Perioperative management of a child with suspected ketonic hypoglycemia following 
postoperative nausea and vomiting

KAISEI　SAITO

Division of Dental Anesthesiology, School of Dentistry, Health Sciences University of Hokkaido, 
Tobetsu-cho, Ishikari-gun, Japan

P2‒5‒2 A case of severe bradycardia during preprocedure for nasal intubation

MIYOKO　YUTOKU

Depar tment of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Kagoshima University, Kagoshima, Japan

P2‒5‒3 A case of bronchospasm at the induction of general anesthesia during overseas 
medical support

YOKO　NUNOTANI

Department of Dentistry and Maxilla-facial Surgery, Komatsu Hospital, Osaka, Japan

P2‒5‒4 A case report of rapid induction of anesthesia in a child who had bronchospasm-like 
symptoms after slow induction and had two operations aborted

FUMIKA　HASHIMOTO

Department of Dental Anesthesiology and Special Care Dentistry, Okayama University Graduate 
School

P2‒5‒5 Two cases of cuff damage occurring during nasotracheal intubation under general 
anesthesia for dental treatment in patients with intellectual intensive disability

SAORI　KAGAMI

Nagoya Dental Center for Special Care, Nagoya

P2‒5‒6 Defects in the tracheal tube that could not be detected by cuff check

FUKA　TAKAGI

Department of Dental Anesthesiology, Osaka Dental University

P2‒5‒7 A case of eyelid edema after general anesthesia

YOSHIHIKO　KOSAKI

Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College, Tokyo, Japan
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P2‒5‒8 Postoperative fulminant malignant hyperthermia in a patient during getting arousal 
from general anesthesia：a case report

NIKI　TAKEI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Dentistry

P2‒5‒9 Perioperative management of patients with severe aortic stenosis operated on for 
medication-related osteonecrosis of the jaw prior to transcatheter aortic valve 
implantation

MIZUKI　TACHI

Department of Dental Anesthesiology, Nagasaki University Hospital

P2‒5‒10 Dental treatment under ambulatory anesthesia for Muslim patients―Experience in 
perioperative management of Muslim patients―
SAKI　KISHIMOTO

Kobe Dental Center

P2‒5‒11 A case report：Glucagon-like peptide receptor agonist induced repeated vomiting 
before surgery

REINA　OKADA

Department of Anesthesiology, Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital

P2‒5‒12 Anesthesia management experience for free flap reconstruction surgery for oral can-
cer in a patient who presented with pneumonia and heart failure symptoms on the 
day of surgery

YOKO　SASAKI

Department of Anesthesiology, Saitama Medical University International Medical Center, Saitama, 
Japan

P2‒5‒13 A case of septic pulmonary embolism induced by acute oral bacterial cellulitis

YASUHIRO　JINBO

Department of Anesthesiology, Tokyo Dental College Ichikawa General Hospital

P2‒5‒14 A case report：Perioperative pain management in oral cancer patient following  
photoimmunotherapy

HIROYUKI　INOUE

Department of Anesthesiology, Ichikawa General Hospital, Tokyo Dental College

P2‒5‒15 Perioperative experience of photodynamic therapy using illuminox treatment （pho-
todynamic immunotherapy） for recurrent cases of oral cancer

HIDETAKA　MURATA

Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, Jichi Medical University School of  
Medicine, Tochigi, Japan
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P2‒5‒16 A case of utilizing point-of-care ultrasound of the stomach for preoperative manage-
ment in a patient with Cornelia de Lange syndrome

KEISUKE　NAKAMURA

Department of Perioperative Medicine, Division of Anesthesiology, Showa University School of 
Dentistry

P2‒5‒17 Anesthetic management of using magic gips for patient with ankylosing spondylitis

YI-HSUN　YANG

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

P2‒5‒18 Perioperative management during dental procedures in a patient with autism spec-
trum disorders and the most severe intellectual disability having difficulty in enter-
ing the operating room

MIKA　NISHIKAWA

Department of Dental Anesthesiology, Tokushima University Hospital

P2‒5‒19 General anesthesia management of a patient with multiple chemical sensitivity

HONOKA　ISHIHARA

Department of Dental Anesthesiology, Faculty of Dental Medicine and Graduate School of Dental 
Medicine, Hokkaido University

P2‒5‒20 Two cases of out patient procedure dental treatment under general anesthesia for 
handicapped patients with obesity

ATSUYA　YOSHIDA

Pediatric Rehabilitation Center, Kitakyushu Japan

P2‒5‒21 Day anesthesia conducted consideration for characteristics of patient with autism 
spectrum disorder

SATOKO　TOMITA

Kyoto Dental Service Center Central Clinic

P2‒5‒22 Anesthetic management with LiDCOrapid V3 for a patient with severe pulmonary 
valve regurgitation

MIKA　ISHIKAWA

Division of Dento-oral Anesthesiology, Tohoku University Graduate School of Dentistry

P2‒5‒23 Dental treatment of Williams syndrome child under day care general anesthesia：a 
case report

YUKAKO　TSUTSUI

Department of Dental Anesthesiology, The Nippon Dental University School of Life Dentistry at 
Tokyo

P2‒5‒24 A case of dental treatment under general anesthesia following a dental visit

TAKEO　SUGITA

Department of Anesthesiology, Yokohama Clinic, Kanagawa Dental University, Kanagawa, Japan
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P2‒5‒25 Total intravenous anesthesia for morbidly obese patients with autism spectrum dis-
order：anesthetic considerations

MASAMI　HASEGAWA

Department of Dental Anesthesiology and Orofacial Pain Management, Graduate School of Medical 
and Dental Sciences, Tokyo Medical and Dental University

P2‒5‒26 General anesthesia for a patient with mental retardation after chemoradiotherapy for 
nasopharyngeal carcinoma

HITOMI　SATOMI

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

P2‒5‒27 A clinical study on general anesthetic management of oral surgery in Hachinohe City 
Hospital

SACHIE　OGAWA

Department of Dental Anesthesiology, Ohu University Dental Hospital

P2‒5‒28 Clinical investigation of dental anesthesia management cases over the past 10 years 
in Osaka Dental University Hospital

HAZUKI　HIRA

Department of Anesthesiology, Osaka Dental University, Osaka, Japan

P2‒5‒29 A report on the activity of dental anesthesiologists in Showa University Toyosu Hos-
pital

HANAKO　INANAMI

Department of Dental Anesthesiology, Showa University Toyosu Hospital

P2‒5‒30 Clinical statistics of general anesthesia in the outpatient dental setting at Tokyo Den-
tal College Chiba Dental Center from April 2021 to March 2024

KEIKO　TAKASHIMA

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

P2‒5‒31 A clinical survey of patients who were performed intravenous sedation at our hospi-
tal

CHIHARU　NAGATSUKA

Department of Dentistry and Oral Surgery, Tokyo Metropolitan Toshima Hospital, Tokyo, Japan

P2‒5‒32 Patient trends using pharmaco-behavioral adjustment in general dental clinic

ERINA　DAIGO

Nnishinomiyakitaguti Dental Clinic, Hyogo, Japan

P2‒5‒33 A survey of dental treatment under intravenous sedation and general anesthesia in 
our clinic

KAORI　WAKISAKA

Tanaka Dental Clinic
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P2‒5‒34 Dental anesthesia management report for the past 6 years at Fujisawa Dental Clinic

YUKA　KURIHARA

Fujisawa Dental Clinic

P2‒5‒35 Survey on the actual situation of dental clinics that handle general anesthesia related 
to the dental anesthesiologists study group CDAC

KENJI　MIYACHI

Dental Office Renjaku no Mori, Tokyo, Japan
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文　化　講　演文　化　講　演

特　別　講　演特　別　講　演

教　育　講　演教　育　講　演

久保田康耶記念講演久保田康耶記念講演

学術委員会指名講演学術委員会指名講演

教育講座教育講座

リフレッシャーコースリフレッシャーコース

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

paperChart ワークショップpaperChart ワークショップ

スポンサードセミナースポンサードセミナー

特別企画特別企画

国際交流委員会企画国際交流委員会企画

データベース委員会企画データベース委員会企画

抄　録



文化講演

挫折からのキャリア論

信州大学社会基盤研究所
山口　真由

Mayu　YAMAGUCHI

【略歴】
1983年（昭和 58年）札幌市出身
2002年　　　　東京大学教養学部文科Ⅰ類（法学部）入学
　　　　　　　　在学中 3年生時に司法試験合格
　　　　　　　　4年生時には国家公務員Ⅰ種試験合格
2006年　　　　卒業
　　　　　　　　同年 4月に財務省に入省し，主税局に配属
　　　　　　　　主に国際課税を含む租税政策に従事
2008年　　　　財務省を退官
2009～2015年　弁護士として大手法律事務所に勤務
2015年 9月～　
2016年 7月　　ハーバード大学ロースクール（L.L.M.）に留学
2016年 8月　　ハーバード大学ロースクールを卒業
2017年 4月～　東京大学大学院博士課程法学政治学研究科に在籍
2017年 6月　　ニューヨーク州弁護士登録
2020年 3月　　東京大学法学政治学研究科博士課程卒業，博士（法学）
2020年 4月　　信州大学先鋭領域融合研究群社会基盤研究所の特任准教授に就任
2021年 4月　　同研究所特任教授に就任（現職）
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特別講演

多成分系で複雑系の漢方薬で未来を築こう

Build our Future with Multi-component and Complex Medicine

新見正則医院
Masanori Niimi Clinic

新見　正則
Masanori　NIIMI

　【はじめに】　漢方薬は生薬の足し算です．生薬は自然界にある薬効を有するものです．生薬は多成分系で複
雑系です．西洋医学的治療で限界があるときには，複雑系の漢方薬も結構役に立ちます．そして未来を見据え
て漢方薬を開発する必要があります．
　【過去は過去】　漢方の過去を勉強しても，がんと梅毒と脚気は治せません．江戸時代の漢方の名医である華
岡青洲は乳がんを漢方薬では治せないので，1804年にチョウセンアサガオなどを使用して世界初の全身麻酔を
行い，乳がんを摘出しました．杉田玄白は患者の 7割から 8割は梅毒であったと語っています．漢方薬では梅
毒を治せないのです．ペニシリンの登場を待つしかありませんでした．また，脚気は小麦や玄米を食すれば治
せますが，それを行いませんでした．江戸時代には江戸患いと称して大流行した脚気ですが，目の前に治せる
素材（生薬）があったにも関わらず，当時も過去の呪縛に囚われていて新しい漢方の開発ができなかったと思っ
ています．
　【選ぶことは簡単】　現在，日本では 148種類の漢方製剤が保険適用されています．漢方薬は自然界で薬効が
ある生薬を足し合わせて，効果を増し，副作用を減らし，そして新しい作用を作ってきたと説明しています．
生薬の足し算ですから無限の組合せを作製可能です．ところが，保険適用漢方製剤は 148種類で，そこから選
ぶだけです．選ぶことは作ることに比べると遙かに簡単です．僕には今の漢方の世界は，簡単なことを難しく
説明して，それを既得権益化しているように思えました．そこで，西洋医が簡単に漢方薬を処方できる方法を
モダン・カンポウと称して，フローチャート漢方薬シリーズを多数上梓してきました．
　【不都合な事実も知って】　まず保険適用漢方エキス製剤で治療に難渋している症状や疾患に対応しましょ
う．過去の呪縛に縛られる必要はありません．保険病名に囚われると自由自在の処方が不可能になります．自
費診療での漢方治療も将来的な守備範囲にしましょう．漢方薬は臨床試験を経ずに超法規的に保険適用されて
います．エビデンスもほとんどありません．また，生薬にはバラツキがあります．今ある生薬と過去の生薬が
同一という根拠はありません．今ある生薬でも製造メーカーで異なるのです．漢方薬の欠点を十分に知って，
未来を見据えて漢方薬を使用しましょう．
　【未来の漢方】　医療は進歩すべきです．なんと生薬フアイアは肝臓がん手術後の 1,000例規模のランダム化
された大規模臨床試験を生存率で勝ち抜きました．内服群は 96週後に 14％近く生存率が上回っていました．
こんな魔法のような生薬も登場しています．まず，実臨床でのクリニカルクエスチョンを洗い出すことです．
困っている疾患に漢方薬を試しましょう．PDCAサイクルをみんなで回して，未来を見据えた経験側を集積す
る時代です．未来を見据えてみんなで新しい漢方薬を作りましょう．
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【略歴】
1985年　慶應義塾大学医学部卒業
1993年～1998年　移植免疫学にて英国オックスフォード大学博士課程留学
1998年　英国オックスフォード大学医学博士取得（Doctor of Philosophy）
2020年まで帝京大学医学部博士課程指導教授（外科学，移植免疫学，東洋医学）
2013年　イグノーベル医学賞受賞（脳と免疫）

【現在は】
現在は，外科医×サイエンティスト×漢方医としてレアな存在で活躍中．世界初の抗がんエビデンスを獲得し
た生薬フアイアの啓蒙普及のために自由診療のクリニックでがん，難病・難症の治療を行っている．漢方 JP主
宰者/モダン・カンポウカンファレンス（会員制サロン）オーナー

【漢方に興味を持った理由】
1998年，本邦で最初のセカンドオピニオン外来を大学病院で，かつ保険診療で始めました．そして，西洋医学
の限界に気がつきました．漢方に興味を持った理由は保険適用だからで，当時は効くとは全く思っていません
でした．
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教育講演1

口腔顔面の神経障害性疼痛発症に対する非神経細胞の役割

Role of Non-neuronal Cells Involved in Orofacial Neuropathic Pain Development

日本大学歯学部生理学講座
Department of Physiology, School of Dentistry, Nihon University

岩田　幸一
Koichi　IWATA

　抜歯やインプラント手術など，口腔領域における外科処置によって三叉神経は損傷を受けることがある．三
叉神経損傷により，損傷神経支配領域あるいは支配領域を超えた口腔顔面の広い部位にアロディニアや痛覚過
敏と呼ばれる痛覚異常が発症することがある．三叉神経の損傷部位にはmacrophageやT細胞などが集積し，
これらの細胞からは様々な物質が放出され神経の興奮性を増強させる．さらに三叉神経節（TG）においては
macrophageの遊走とともに，satellite細胞の活性化が誘導され，サイトカインをはじめとする様々な物質の放
出が誘導され，TG細胞の活動性の増強が惹き起こされる．TG細胞の興奮はさらに三叉神経脊髄路核尾側亜核

（Vc）および上部頸髄（C1‒C2）に送られる．TGニューロンから情報を受け取った Vcおよび C1‒C2ニューロ
ンは興奮性を増強させるが，それに伴って非神経細胞であるmicroglia，astrocyteおよび oligodendrocyteなど
の活性化が誘導される．活性化したグリア細胞は TGにおいてみられたように，サイトカインをはじめとする
様々な物質を放出し，ニューロン活動を増強させる．Microgliaおよび astrocyteはお互いに機能的な連絡を
もっており，microgliaから放出された TNFαや補体である C1qは，astrogliaの活性化を増強させる．このよ
うに，三叉神経が損傷を受けると末梢神経系および中枢神経系において，非神経細胞の活性化および集積が誘
導される．その結果，神経興奮の増強が誘導され，口腔顔面領域にアロディニアや痛覚過敏が惹き起こされる
と考えられる．本講演では三叉神経損傷後，末梢神経系および中枢神経系に誘導される非神経細胞と神経細胞
の活性化と，それぞれの機能連絡に関して，これまでに得られた研究結果を示し，口腔顔面領域におけるアロ
ディニアや痛覚過敏の発症メカニズムについて議論したい．

【略歴】
1983年　日本大学歯学部生理学講座助手
1995年　日本大学歯学部生理学講座専任講師
1998年　大阪大学歯学部口腔生理学講座助教授
2002年　日本大学歯学部生理学講座教授
2020年　日本大学歯学部生理学講座特任教授
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教育講演2

頭頸部外科・口腔外科患者の気道安全　多面的アプローチ

Airway Safety of Patients Undergoing Head and Neck Surgery：A Multi-faceted Approach

東京慈恵会医科大学麻酔科学講座
Department of Anesthesiology, The Jikei University, School of Medicine

木山　秀哉
Shuya　KIYAMA

　ビデオ喉頭鏡や声門上器具の進歩は，麻酔科医の辞書から「困難気道」という言葉を消したでしょうか？　数
年に及ぶ研修期間中に一度も挿管困難に遭遇しないレジデントもいると思われます．それでも専門医試験では
必ず問われるのが気道の問題です．日本麻酔科学会をはじめ，ASA（米国），DAS（英国）など各国の学会が
優れた気道管理ガイドラインを作成しているのはご承知のとおりです．これらの指針を熟読して，いろいろな
デバイスの使用に習熟すれば，私達は「困難気道」と無縁でいられるでしょうか．演者が勤務する慈恵医大で
は麻酔科管理手術のうち，耳鼻咽喉科の手術が約 4分の 1を占め，そのなかには相当数の頭頸部・咽喉の腫瘍
切除・再建も含まれます．過去 10年以上，頭頸部手術の麻酔に携わって CICV（挿管不能・換気不能）にも出
遭ってきました．気道に病変を有する患者の気道管理に特化したガイドラインは 2024年 4月の時点でも存在せ
ず，病変の多様性（性状・位置・大きさ）を考えれば全ての患者に適用できるものを作ることは難しいと思い
ます．したがって，外科医と気道を共有する術式の麻酔を安全に行うためには，気道管理の基本原則を踏まえ
た上で麻酔科医，施設，患者固有の問題点を考慮した対応が不可欠です．具体的には下記の 3点を強調したい
と思います．
　1） 一般的な気道管理アルゴリズムが推奨する対処方法の一部は，気道病変を有する患者には適用困難な場

合もある．
　2） CICVに陥らないための工夫はデバイスの選択に限らない．生理学・薬理学を含む多面的な対応が求めら

れる．
　3） 「困難気道」は挿管できれば万事解決ではない．手術室または ICUどちらで行うにせよ「抜管」のほうが

危険は大きい．
　事前に困難が予想されていたか否かにかかわらず，気道管理に難渋したケースを関与した多職種（麻酔科医，
外科医，看護師，臨床工学技士等）で振り返ることは有意義ですが，医療従事者の発想には限界もあります．
異業種の取り組みに学ぶことも大切です．本講演の後半では航空業界と麻酔，特に気道安全との関連について
お話ししたいと思います．
　文献：
　1） 木山秀哉．挿管困難　CICV対策を含めて．臨床麻酔 2023；47：1346‒1352．
　2） 木山秀哉．たかが抜管，されど抜管（抜管にかかわるヒューマン・ファクターズ）．日本臨床麻酔学会誌

2018；38：170‒175．
　3） 木山秀哉．気道確保危機管理体制．麻酔 2018；67：41‒49．
　4） 木山秀哉．麻酔医療におけるノンテクニカルスキル：重視の歴史と現状．麻酔 2023；72：650‒61．
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【略歴】
1984年　慶應義塾大学医学部卒業
　　　　　慶應義塾大学病院，関連施設で麻酔研修開始
1992年　英国 Gloucester Royal Hospital, Department of Anaesthesia勤務（手術室，ICU，産科病棟）
2000年　慶應義塾大学医学部麻酔科講師
2002年　北里研究所病院麻酔科部長
2013年　東京慈恵会医科大学麻酔科教授
2013年　気象予報士試験合格（4回目の受験）
麻酔科学サマーセミナー世話人
日本静脈麻酔学会代表理事
気道管理学会評議員

【関心のある領域・趣味】
1．気道管理，2．静脈麻酔，3．ノンテクニカルスキル，ヒューマン・ファクター，4．臨床麻酔の基礎科学（物
理学，化学，数学），5．気象学（気象予報士），6．高信頼性組織における安全（民間航空，航空管制，鉄道会
社），7．全国の岬・灯台巡り，8．ローカル線乗車
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教育講演3

AIの臨床応用について 
―臨床医に必要な AIの cutting edge―

Clinical Applications of AI：The Cutting Edge of AI for Clinicians

社会医療法人柏葉会柏葉脳神経外科病院先端医療研究センター
Center for Advanced Medicine and Clinical Research, Kashiwaba Neurosurgical Hospital

松澤　　等
Hitoshi　MATSUZAWA

　人工知能（AI），中でも深層学習の登場により，人間が前もって“特徴量”設計をしなくても AI自体が入力
画像データからの学習により画像の特徴を自動的に獲得するようになり，画像診断への道が大きく拓けた．特
に畳み込みネットワークを導入した後の深層学習による画像診断では 9割以上の診断正答率（accuracy）を得
ることが可能であるのは周知の事実である．しかしながら，特に臨床応用に際しては，「AIモデルの判断根拠
を医療者側の人間が知ることは重要であると思われるのに，判断の論理的根拠が人間には分かりにくい」とい
う，いわゆる“ブラックボックス問題”が存在することもまた周知の事実である．本講演では，医療用 AIの
ブラックボックス化を避けるために，end‒userであるわれわれがこの現状を理解するための最初のステップと
して，今までの AIの歴史，構造の紹介からはじめ，最近大きく取り上げられている生成系の AIを含めた最新
の臨床応用の可能性を説明させていただく．
　（1）前半部では深層学習を含む AIの歴史，概略を説明し，（2）後半部では，医学，医療分野における AIの
cutting edgeとして，下記に挙げるような，いくつかの新しい topicsについて主に自験例から紹介する．
　・病変の位置を示す・動作を分析する・夢を見る・人工知能をだます・「概念」を理解する・異常を検知す
る・「文章」を生成する・「画像」を生成する

【学歴および職歴】
1986年　北海道大学医学部卒業
1986年　北海道大学医学部脳神経外科
1988年　札幌麻生脳神経外科病院
1989年　北海道大学医学部放射線科（神経放射線学）
1992年　カリフォルニア大学デービス校神経内科
1996年　手稲渓仁会病院脳神経外科
1996年　北海道大学医学部脳神経外科
1998年　新潟大学脳研究所脳機能解析学助手
2002年　新潟大学脳研究所統合脳機能研究センター助教授
2007年　同　准教授
2021年　柏葉脳神経外科病院先端医療研究センターセンター長
2024年　北海道大学大学院医学院客員准教授（兼任）　現在に至る

【所属学会】
日本脳神経外科学会（機関誌 NMC　AI専門査読委員），日本脳神経外科コングレス，日本磁気共鳴医学会，
日本脳循環代謝学会，人工知能学会，日本メディカル AI学会
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久保田康耶記念講演

日本歯科麻酔学会の社会貢献

Contribution to Society by the Japanese Dental Society of Anesthesiology

東京歯科大学歯科麻酔学講座
Department of Dental Anesthesiology, Tokyo Dental College

一戸　達也
Tatsuya　ICHINOHE

　日本歯科麻酔学会のホームページには，本学会の目的は「歯科麻酔学に関わる研究，診療，教育の進歩及び
発展をはかり，歯科医療における安全性の向上，地域社会の福祉に貢献し，これらに携わる会員及び社員の育
成と向上をはかること」と記載されている．診療は診療科単位の活動が基本であるし，研究と教育（および研
修）は講座・診療科単位ばかりでなく，大学・学会単位の活動もある．研究や教育の成果を歯科界に還元する
ことは，歯科医療における安全性の向上や地域社会の福祉に貢献することに繋がるであろうが，果たして学会
の社会活動はこれだけで十分なのだろうか，他に何ができるのだろうかと考えてきた．
　日本歯科麻酔学会の理事として 17年間にわたって活動してきて，本学会のプレゼンスを上げ，学会の活動を
通じて歯科界や国民のために貢献するためには，日本歯科医学会や行政など，学会の外での活動もまた重要で
あると実感していた中で，厚生労働省のいくつかの役職を経験したことから，私なりに厚生労働省関連のいく
つかの課題を推進することに取り組んだ．まず，歯科領域では保険適応がなかった医薬品の適応拡大に取り組
んだ．これらは，プロポフォール（静脈内鎮静法：結果的には審査情報提供）やメピバカイン塩酸塩（伝達麻
酔）の適応拡大であった．また，歯科用アドレナリン含有リドカイン塩酸塩製剤と抗精神病薬との併用につい
ての長年にわたる議論があったことから，将来の添付文書改定に備えてと考えて日歯麻誌に発表した「一戸達
也，嶋田昌彦：抗精神病薬常用者に対するアドレナリン添加リドカイン製剤の使用に関する実態調査，42：190‒
195，2014」は，他のいくつかの論文とともに，2023年に抗精神病薬の添付文書が改定された際に，「併用禁忌」
ではなく「併用注意」と記載される根拠資料となった．歯科医師の医科麻酔科研修については，1998年 6月に
発出された現行の「歯科医師の医科麻酔科研修のガイドライン」の策定に厚生労働科学研究の主任研究者とし
て携わり，2019年と 2020年には「歯科医師の医科麻酔科研修実施状況調査分析」に取り組んだ．さらに，2021
年に改正された歯科医師臨床研修制度においては，医道審議会歯科医師分科会歯科医師臨床研修部会長とし
て，この改正に関するワーキンググループの座長を務めた．これらのすべての業務において，演者がこれまで
本学会で得た知識や経験が大きな役割を果たし，本学会の見解や活動成果を反映させることができたものと考
えている．
　このような経験を踏まえ，これからの本学会の中で中心的なメンバーとして活躍される若い先生方に，学会
活動を背景とした社会貢献に興味を持って積極的かつ戦略的に取り組んでいただき，本学会のプレゼンスを一
層高める努力をお願いしたいと考え，わずかばかりの私の経験談をお話しさせていただければと考えている．
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【略歴】
1981年　　3月　東京歯科大学卒業
1985年　　1月　東京大学医学部附属病院分院麻酔部医員（1985年 12月まで）
1985年 10月　東京歯科大学大学院修了（歯学博士）
1992年 10月　Harbor/UCLA Medical Center麻酔科客員研究員（1994年 3月まで）
2002年　　4月　東京歯科大学教授
2005年 10月　日本歯科麻酔学会理事（2021年 10月まで）
2010年　　6月　東京歯科大学水道橋病院長（2013年 5月まで）
2013年　　6月　東京歯科大学副学長（2022年 5月まで）
2013年 10月　日本歯科麻酔学会理事長（2017年 10月まで）
2016年　　6月　東京歯科大学千葉病院長（現，千葉歯科医療センター長）（2022年 5月まで）
2021年 10月　日本歯科麻酔学会名誉会員
2022年　　6月　東京歯科大学学長
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学術委員会指名講演

科学的根拠に基づく経鼻気管挿管法の確立

Establishment of Nasotracheal Intubation Based on Scientific Evidence

愛知学院大学歯学部麻酔学講座
Department of Anesthesiology, School of Dentistry, Aichigakuin University

佐藤　曾士
Aiji　SATO

　歯科口腔外科領域の手術における気道確保法は，術野と気道が一致するその特性から経鼻気管挿管が選択さ
れることが多いのは周知の事実です．また，われわれ歯科麻酔科医は日常的に多くの経鼻気管挿管を手掛ける
ことから，その手技に“手慣れていること”は論を俟ちません．多くの歯科麻酔科医は何かしらのエビデンス
に基づくのではなく，所属施設の伝統や慣習に従って，経鼻気管挿管を行っているのが現実ではないでしょうか．
　そこで演者は，伝統や慣習ではなくエビデンスに基づいた経鼻気管挿管法を確立したいと考え，過去に経鼻
気管挿管に関する前向きの無作為研究に取り組んできました．
　本講演では以下の 5つにテーマを絞り話を進めて参ります．
　 1 ）消毒薬は何を用いればいいか
　 2 ）血管収縮薬は何を用いればよいか
　 3 ）挿管経路として左右差はあるか
　 4 ）挿管器具は何が有利か
　 5 ）褥瘡予防はどうするか
　本講演が先生方の日常臨床にお役に立てば幸甚です．

【略歴】
2004年 3月　岡山大学歯学部歯学科卒業
2008年 3月　大阪大学大学院歯学研究科統合機能口腔科学専攻修了　博士（歯学）
2008年 4月　大阪厚生年金病院麻酔科レジデント
2009年 4月　大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科レジデント
2010年 4月　大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科医員
2012年 4月　大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座助教
2015年 4月　英国シェフィールド大学歯学部顎顔面外科学講座客員研究員
2016年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座助教
2017年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座講師
2019年 4月　愛知学院大学歯学部麻酔学講座准教授・愛知学院大学大学院歯学研究科歯科臨床系准教授
2020年 6月　愛知学院大学歯学部附属病院歯科日帰り麻酔外来科長

【専門医等】
日本歯科麻酔学会認定医・専門医
日本口腔顔面痛学会認定医・専門医・指導医
日本有病者歯科医療学会認定医・専門医
日本障害者歯科学会認定医・指導医
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教育講座

歯科診療における安全な全身管理のために

Safe Management of General Conditions during Dental Treatment

大阪大学大学院歯学研究科歯科麻酔学講座
Department of Dental Anesthesiology, Osaka University Graduate School of Dentistry

工藤　千穂
Chiho　KUDO

　本教育講座は日本歯科麻酔学会登録医・認定歯科衛生士，およびそれらの取得を目指している方々を対象と
して企画させていただいております．
　近年，医療の進歩とともに平均寿命が延び，わが国は高齢社会から超高齢社会へと突入しています．それに
伴い，さまざまな疾患（たとえば，狭心症や心筋梗塞などの虚血性心疾患や高血圧症などの循環器系疾患，糖
尿病などの代謝性疾患，脳卒中などの脳血管障害，認知症など）を持ったいわゆる有病者が歯科を受診する機
会が増加しています．このことは，このような患者の歯科治療中には持病の悪化などを含む全身的偶発症が起
こる可能性があることを意味しています．もし全身的偶発症が起こったとしてもほとんどが経過観察や簡単な
処置で対応できるかもしれませんが，場合によっては重大な症状を見落としてしまう場合もあるかもしれませ
ん．このようなことが起こらないためには，それぞれの患者の既往歴や服薬内容，現在の病態等を前もって把
握し，全身的偶発症が起こったときの緊急時の対応のために日頃から救急薬品やモニター類の準備，またコメ
ディカルスタッフとの情報共有体制や教育体制などの整備をしておく必要があります．また，大きな既往がな
い患者でも歯科治療時に全身的偶発症が起こらないとは言い切れず，そういった意味でも常に“もしも”の事
態が起こったときに備えておく必要があります．これらを踏まえ，本教育講座では，歯科治療時の全身管理の
ために注意しておくポイント，緊急時の初期アセスメントの方法，対処の方法などを，日本歯科麻酔学会から
提供している診療ガイドライン，診療ステートメントなども参考にしながらお話しできればと思っております．
　歯科麻酔を勉強している先生方にとっては当たり前な内容かもしれませんが，登録医・認定歯科衛生士を目
指す方々の入門編として，また一般開業医の先生方でも緊急時に初期対応ができるような知識の習得など医療
安全対策の構築の一助になれば幸いです．

【略歴】
1999年　　3月　鹿児島大学歯学部卒業
1999年　　4月　大阪大学歯学部附属病院研修歯科医
2000年　　4月　大阪大学大学院歯学研究科博士課程入学
2004年　　3月　大阪大学大学院歯学研究科博士課程修了　博士（歯学）
2004年 10月　ハーバード大学医学部マサチューセッツ総合病院 Postdoctoral research fellow
2008年 10月　大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科助教
2014年　　7月　大阪大学歯学部附属病院歯科麻酔科講師
2018年　　2月　大阪大学大学院歯学研究科歯科麻酔学講座准教授　現在に至る

【資格】　日本歯科麻酔学会認定医・専門医・指導医
【学会活動】　日本歯科麻酔学会代議員，指導施設委員会委員，学術委員会委員，教育研修委員会委員，倫理審
査委員会副委員長
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リフレッシャーコース1

注目されるレミマゾラム：研究と臨床経験から見るその魅力

Spotlight on Remimazolam：Its Appeal from Research and Clinical Experience

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

月本　翔太
Shota　TSUKIMOTO

　レミマゾラム（商品名：アネレム®，ムンディファーマ社）が全世界に先駆けて日本で発売されてから約 4年
経過した．PubMed®で「remimazolam」と入力し検索すると，2024年 5月末時点で 586編の論文が表示され，
年々増加傾向にあることから，本剤への注目度の高さがうかがえる．演者は 400件近くのレミマゾラムを用い
た全身麻酔を実施し，レミマゾラムに関する基礎および臨床研究を行ってきた．本講演ではレミマゾラムの基
本的使用方法から周術期における麻酔管理のポイントについて解説し，演者らが行った循環動態への影響1）や
免疫系への影響2），レミマゾラムの覚醒時間3）に関する研究結果も紹介したい．レミマゾラムを用いた全身麻酔
を行う日本歯科麻酔学会会員の先生方に，本講演が診療の一助となれば幸いである．
　参考文献：
　1） Tsukimoto S, Kitaura A, Yamamoto R, Hirase C, Nakao S, Nakajima Y, Sanuki T. Comparative Analysis 

of the Hemodynamic Effects of Remimazolam and Propofol During General Anesthesia：A Retrospec-
tive Study. Cureus. 2024 Apr 15；16（4）：e58340.

　2） Tsukimoto S, Kitaura A, Kuroda H, Imaizumi U, Yoshino F, Yoshida A, Nakao S, Ohta N, Nakajima Y, 
Sanuki T. Anti-inflammatory potential of remimazolam：A laboratory and clinical investigation. Immun 
Inflamm Dis. 2024 Mar；12（3）：e1218.

　3） Kitaura A, Tsukimoto S, Sakamoto H, Hamasaki S, Nakao S, Nakajima Y. A retrospective comparative 
study of anesthesia with remimazolam and remifentanil versus dexmedetomidine and remifentanil for 
transcatheter aortic valve replacement. Sci Rep. 2023 Oct 10；13（1）：17074.

【略歴】
2014年 3月　広島大学歯学部歯学科卒業
2014年 4月　近畿大学医学部附属病院総合医学教育研修センター歯科臨床研修医
2016年 4月　近畿大学医学部麻酔科学教室入局
2018年 4月　近畿大学大学院医学研究科（麻酔・疼痛制御・集中治療学専攻）入学
2022年 9月　同上修了　博士（医学）
2023年 4月　神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野　講師　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，日本静脈麻酔学会，日本医学シミュレーション学会，日本免疫学会
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リフレッシャーコース2

歯科麻酔科医が使用する気管支鏡でのピットフォール

Pitfalls of Bronchoscopy Used by Dental Anesthesiologists

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
Department of Dental Anesthesiology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Kagoshima University

塚本　真規
Masanori　TSUKAMOTO

　近年，気管支鏡による医療は様々な用途で用いられているが，歯科麻酔科医が気管支鏡を使用する目的とし
て主に挿管困難症例の最終兵器として考えられている．開口障害による挿管困難が予想される症例や，口腔が
んの再建後では気道確保困難の可能性があるため，意識下挿管で行う症例も報告されている．予定手術だけで
なく，術後出血による緊急手術時に気管支鏡による挿管が必要になるため，気管支鏡の操作技術の向上やその
際の鎮静薬と鎮痛薬の使用方法については確認する必要がある．
　気管挿管目的の気管支鏡の使用法については多くの成書でも紹介されており，ある意味でその使用法は確立
されているように思われる．しかし，エビデンスよりは経験に基づく方法で実施されている症例など施設独自
の方法も存在しているようである．経鼻挿管の手順として注意が必要なのは，鼻腔の通過性の確認と出血の有
無．鼻腔へのチューブ挿入時に，どこまで挿入したら声門付近の視野が得られるか？　気管支鏡越しにチュー
ブの挿入がうまくいかない場合はどうするのか？　気管挿管中の声門とチューブ・カフの様子はどうなってい
るのか？　いくつもの疑問を抱きながら挿管操作を行っていないだろうか．これまで安全かつ効果的な気管支
鏡による気道管理のために様々な報告がされている．意識下挿管で重要となる効果的な局所麻酔薬の使用方
法，鼻腔への気管チューブのスムーズな挿入についてすでに述べられている．このほか，気管支鏡による挿管
操作が術後咽頭痛に与える影響について，また，これを改善する方法についても報告したい．他にも気管支鏡
を利用した研究として，小児患者の頭位変化に対するチューブ先端やカフと声門との位置関係の変化など，気
管支鏡による有用な臨床報告について解説したい．
　気管支鏡は歯科麻酔科医にとって必須の器具だが，その習得は簡単ではない．模型を用いた練習に加えて，
臨床では挿管困難以外でも，口腔がん症例や顎骨骨折症例など症例に応じて気管支鏡を用いて気管挿管を行っ
ている．これにより気管支鏡を使用する症例数を増やしてそれぞれの歯科麻酔科医の経験値を上げて技術向上
を図ることが可能となるが，実際に臨床で遭遇した経験した症例について考えていきたいと思う．意識下挿管
に使用する際の鎮静薬，鎮痛薬のコンビネーションについては多数報告されているが，特に経鼻挿管に用いら
れる鼻腔への局所麻酔方法の使用についてと薬剤のコンビネーションについても考えていきたい．ミダゾラム
とフェンタニルによる意識下挿管が多く報告されているが，デクスメデトミジンやレミマゾラムによる報告も
散見されるため使用方法や注意点について解説したい．
　今回は気管支鏡による，基本的なことから必要となる知識から，今後臨床応用が期待できる新しい工夫やそ
の検証までお話しできれば思う．

【略歴】
2006年 3月　明海大学歯学部卒業　　　　　　　　　　2023年 4月　鹿児島大学病院全身管理歯科治療部
2012年 3月　埼玉医科大学大学院修了　　　　　　　　【資格】
2012年 4月　九州大学病院歯科麻酔科助教　　　　　　日本歯科麻酔学会認定医，専門医
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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セミナー 
～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 
―Learn How to Evaluate Vital Signs and Manage Medical Emergencies―

日本歯科麻酔学会地域医療委員会
Community Medicine Committee, JDSA, Japan

片山莊太郎
Sotaro　KATAYAMA

　超高齢社会を迎えた現在，一般歯科診療所においても外来患者の多くが全身疾患を持っている．同時に，治
療中に全身疾患の増悪や全身的偶発症を引き起こす危険性も高まる．安全で安心な歯科医療を提供するために
は，歯科医師，歯科衛生士に関わらずすべての歯科医療従事者がバイタルサインの評価や全身的偶発症の初期
対応など全身管理を学ぶ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実習セミ
ナーを開催する．
　全身的偶発症の発症時には，刻一刻と変化するバイタルサインを的確に判断しながら，ガイドラインに則っ
た迅速かつ過不足ない対応が求められる．そこで本セミナーでは，救急薬品の基本である酸素についてその取
り扱いや使用法，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について，関連ガイドラ
インを基に学べるよう多くの時間を割いている．少人数のグループワークで，実際に機器に触れられながら，
理解を深めていただきたい．そのため，バイタルサインの基本については，事前に学習していただき当日ご参
加いただくこととなる．なお，タイトルに「登録医・認定歯科衛生士向け」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歯科衛生士を目指す方，基礎的なことから復習したい方，もう一
度受講したい方など，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．
　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
　 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）
　本セミナーを受講することで，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，本セミナー
は登録医および認定歯科衛生士の申請および更新に必要な単位として認められる．
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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】
日本歯科麻酔学会理事（第 18期～），代議員，専門医，認定医，地域医療委員会委員長，社会保険委員会委員
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 
～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必須となる 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用いながら説明し，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，JSA PIMS（JSA麻酔台帳）へのデータ送出など 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，小長谷光ほか）

【講演内容（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"の翻訳者である故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課程入学
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
令和　　6年　明海大学歯学部付属明海大学病院
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
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スポンサードセミナー  共催：株式会社ジーシー昭和薬品

日本における歯科用局所麻酔剤アルチカイン塩酸塩・ 
アドレナリン酒石酸水素塩注射剤の医師主導治験

Investigator-initiated Clinical Trials of Articaine Hydrochloride and  
Hydrogen Tartrate Adrenaline Injection in Japan

岡山大学病院歯科麻酔科部門
Department of Dental Anesthesiology, Okayama University Hospital

樋口　　仁
Hitoshi　HIGUCHI

　歯科用局所麻酔剤は，歯科医療において無痛的な処置を提供するために欠かすことができない薬剤である．
しかしながら日本は諸外国と較べ歯科用局所麻酔剤の選択肢が極めて少なく，患者背景や処置内容に応じた歯
科用局所麻酔剤の選択が行うことが難しく，多様化する歯科医療に十分に対応できていない．アルチカイン

（Articaine）はアミド型局所麻酔薬であるが，ベンゼン環の代わりにチオフェン環を含む唯一の局所麻酔薬で
ある．さらにその構造にエステル結合が含まれていることから，アミド型局所麻酔薬でありながら約 90％が血
中の非特異的エステラーゼで代謝されるユニークな局所麻酔薬である．そのため主に肝臓で代謝される他のア
ミド型局所麻酔薬よりも代謝が速く，安全域が広いと考えられている．このアルチカインは 1976年に歯科用局
所麻酔剤としてドイツで使用されはじめて以降，1983年にはカナダで導入され，2000年には米国で使用されは
じめた．現在ではリドカイン製剤とともに一般的な歯科用局所麻酔剤として，アジアも含め世界各国で使用さ
れているが，本邦では薬事承認を得ていなかった．今回われわれは，歯科用局所麻酔剤アルチカイン塩酸塩・
アドレナリン酒石酸水素塩注射剤（10万分の 1アドレナリン含有 4％アルチカイン製剤）（以下アルチカイン製
剤）の薬事承認を得るために医師主導治験を計画し，2016年に第 I相試験，2019年の第Ⅱ相試験，そして 2022
年に第Ⅲ相試験を実施した．本講演ではわれわれが行ったこれら治験内容とその結果を報告させていただく．
われわれが行った各治験の概要は以下の通りである．
・第 I相試験：健常成人ボランティアを対象に，アルチカイン製剤 1カートリッジおよび 3カートリッジを口
腔内に投与した．投与後のアルチカイン血中濃度を測定することにより日本人におけるアルチカイン製剤の薬
物動態を明らかにした．
・第Ⅱ相試験：全国 11施設にて実施し，予定された施術内容を用法に基づき，「歯科治療患者を対象とした浸
潤麻酔」および「口腔外科患者を対象とした局所麻酔」に分類した．さらに各用法を「施術の侵襲の程度（軽
度，中等度，重度）」で分類し，侵襲の程度に応じてアルチカイン製剤の投与量を設定した．患者に施術中の痛
みを Visual Analogue Scale（VAS）を用いて評価をしてもらい，日本人成人患者におけるアルチカイン製剤の
用法・用量を決定した．
・第Ⅲ相試験：全国 10施設にて実施し，下顎埋伏智歯（半埋伏歯）の抜歯を行う日本人成人患者を対象とし
た．アルチカイン製剤あるいはリドカイン製剤を伝達麻酔と浸潤麻酔の併用，または浸潤麻酔のみで投与し，
下顎埋伏智歯の抜歯を行った．患者に施術中の痛みを VASを用いて評価をしてもらい，アルチカイン製剤の
有効性・安全性をリドカイン製剤と比較した．これらすべての治験においてアルチカイン製剤の有用性および
安全性が示され，現在，年内の承認を目指して薬事申請を行っている．
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【略歴】
1999年　　3月　岡山大学歯学部歯学科卒業
2003年　　3月　岡山大学大学院歯学研究科（歯科麻酔学分野）修了
2003年　　4月　公立学校共済組合中国中央病院歯科・口腔外科医員
2004年　　4月　岡山大学医学部麻酔・蘇生学教室研究生
2005年　　4月　岡山大学医学部・歯学部附属病院歯科麻酔科医員
2007年　　4月　岡山大学医学部・歯学部附属病院歯科麻酔科助教
2009年 11月　University of Wisconsin-Madison, Department of Medical Genetics, Research Associate
2011年 11月　岡山大学病院歯科麻酔科講師
2021年　　5月　岡山大学病院歯科麻酔科部門准教授　現在に至る
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特別企画1

Recent Advances in Understanding Mechanisms Underlying  
Orofacial Pain Control

Faculties of Dentistry and Medicine, University of Toronto, Toronto, Canada

Barry J．SESSLE

　Orofacial pain conditions are common, and several are difficult to diagnose and treat. Many advances 
have been made, especially over the past 50 years, in animal and human experimental pain models and clini-
cal studies that have helped clarify the mechanisms underlying orofacial pain and its control. This lecture 
focusses on many of these recent research-based advances in our knowledge of the mechanisms in orofacial 
tissues and the central nervous system that modulate orofacial pain. The lecture outlines how these insights 
have helped improve clinical understanding and control of orofacial pain conditions.

【Biography】
Dr. Sessle is a Professor in the Faculty of Dentistry and the Department of Physiology in the Faculty of 
Medicine. His internationally-renowned research into orofacial pain and neuromuscular function and dys-
function has been supported for over 40 years by both the Canadian Institutes of Health Research and the 
U.　S. National Institutes of Health. He is Past-President of the International Association for Dental Research, 
the Canadian Association for Dental Research, The International Association for the Study of Pain, and the 
Canadian Pain Society. He has published 11 books and 450 journal articles and book chapters, delivered 490 
invited lectures around the world, and mentored numerous students, postdoctoral fellows and visiting scien-
tists.. Dr. Sessle was Dean of the Faculty of Dentistry from 1990‒2001.

【Academic Positions】
・ Canada Research Chair（Tier 1）, Faculties of Dentistry and Medicine University of Toronto, Toronto, 

Canada［2000‒2014］
・Dean, Faculty of Dentistry University of Toronto, Toronto, Canada［1990‒2001］
・ Associate Dean, Research
　University of Toronto, Faculty of Dentistry, Toronto, Canada［1985‒1990］
・Chair, Division of Biological Sciences
　University of Toronto, Faculty of Dentistry, Toronto, Canada［1978‒1984］
・Professor
　University of Toronto, Dentistry；Physiology, Toronto, Canada［1976‒present］
・Associate Professor
　University of Toronto, Dentistry；Physiology, Toronto, Canada［1971‒1976］

※ Excerpt from University of Toronto website
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特別企画2

Dental Anesthesia Education in Canada and The United States

University of Toronto Faculty of Dentistry

Daniel　HAAS

　The subject of this presentation is the education required to become eligible to take the examinations 
qualifying one to become a specialist in dental anesthesia in Canada and the United States, with a focus on 
the details of the training program at the University of Toronto. This lecture will review the differences in 
the modalities of anesthesia and sedation practiced by general dentists as compared with dental anesthesia 
specialists in Canada and the United States. The basis for specialty recognition in these two countries, 
including research demonstrating the need and demand for these advanced services, will be summarized. 
To be recognized as a specialist in dental anesthesia one must pass certification or board exams, such as 
those given by the American Dental Board of Anesthesiology（ADBA）. To be eligible to take the ADBA, 
one must have graduated from a program that meets accreditation standards determined by the Commis-
sion on Dental Accreditation of the American Dental Association（CODA）. Accreditation, including that 
administered by the Commission on Dental Accreditation of Canada（CDAC）, is based on core competencies 
required for all programs. The clinical assignments and didactic courses of the graduate specialty program 
in dental anesthesia at the University of Toronto will be described. The presentation will conclude with a 
description of the content and format of the ADBA examinations.

【Brief biography】
Daniel Haas, DDS, PhD, FRCD（C）, is a professor at the University of Toronto Faculty of Dentistry. He was 
Dean from 2012‒2022, and prior to that was Associate Dean（2001‒2012）, as well as head of its graduate 
specialty program in dental anesthesia（1998‒2013）. He has a cross-appointment with the Department of 
Pharmacology, Faculty of Medicine.
He has been active in both teaching and research, with his scholarship recognized internationally with the 
receipt of a number of major awards, including：the International Association for Dental Research（IADR）
Distinguished Scientist Award for Pharmacology/Therapeutics/Toxicology research in 2004；the Heidbrink 
Award from the American Dental Society of Anesthesiology（ADSA）in 2007；the Leonard Monheim Award 
from the American Society of Dentist Anesthesiologists（ASDA）in 2010；and the Horace Wells Award from 
International Federation of Dental Anesthesiology Societies（IFDAS）in 2018. He has been the only Canadian 
to win each of these 4 awards. In 2022 he received the Association of Canadian Faculties of Dentistry Distin-
guished Service Award.
Professor Haas is the recipient of numerous teaching awards from the University of Toronto. He has also 
played an active role with a number of dental organizations, including the Canadian Academy of Dental 
Anaesthesia, the ASDA, the National Dental Examining Board of Canada, the Association of Canadian Fac-
ulties of Dentistry, the Royal College of Dentists of Canada, and the Royal College of Dental Surgeons of 
Ontario.
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国際交流委員会企画

「世界に広げよう　日本の歯科麻酔学」 
はじめての国際交流　IFDAS，FADAS，IADRに参加しよう

Fly to the World from JDSA

北海道大学大学院歯学研究院歯科麻酔学教室
Department of Dental Anesthesiology, Hokkaido University

城戸　幹太
Kanta　KIDO

　日本歯科麻酔学会は，International Federation of Dental Anesthesiology Societies（IFDAS：国際歯科麻酔
学会議）と Federation of Asian Dental Anesthesiology Societies（FADAS：アジア歯科麻酔学会連合）に加
盟し，さらに International Association for Dental Research（IADR：国際歯科研究学会）内では Dental Anes-
thesiology and Special Care Research Groupに参画しています．
　各学会の設立からこれまでの歩みに関しては，日本歯科麻酔学会名誉会員，東京歯科大学名誉教授　金子　
譲　先生が日本歯科麻酔学会創立 50周年記念祝賀会で講演された内容をまとめられた『日本歯科麻酔学会 50年
の軌跡』（日歯麻誌 2024，52（1），p.1‒25）の中で詳細に述べられているのでぜひご一読ください．
　さて，これまで多くの先達のご尽力により，日本歯科麻酔学会は世界の国々との良好な交流関係を築き上げ
てきました．しかし，近年の新型コロナ感染症のパンデミックや不安定な国際情勢は，国際交流事業を大きく
制限・縮小しました．時を同じくして学会国際交流の中心的存在として活躍されてこられた先生方が第一線を
退かれ，国際交流に対する学会としての考え方や方針を再定義する時期が来ているのではないかと考えます．
　近年では若者の内向き志向や少子化により，日本の国際競争力の衰退が議論されています．同時に，円安の
加速は国際学会参加への大きな障壁となっています．そのような中，日本歯科麻酔学会会員，特にこれからの
時代を背負って立つ若い会員に向けて，各学会の成り立ちや特徴を改めて周知し，参加を推進することを目的
に本講演を企画しました．
　これからの新しい国際交流の在り方を会員とともに考え，活動を推進したいと考えています．
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症例データベース委員会企画

信頼性を担保するための新しい偶発症調査について

座長：讃岐　拓郎（神奈川歯科大学歯科麻酔学分野） 
　　　木村　幸文（北海道大学病院口腔系歯科歯科麻酔科）

　2020年に日本歯科麻酔学会指導施設（32施設）における 2014‒2018年全歯科麻酔管理症例（全身麻酔，鎮静
法，モニタリング）の基本情報と偶発症の発生頻度を調査しましたが，入力項目の欠損や明らかな誤入力など
が散見されました．そこで，2025年開始予定の次の偶発症調査は，信頼性および永続性を担保するために，日
本麻酔科学会が独自に開発したソフトウェアである JSA PIMSを用いて実施する運びとなりました．新しい偶
発症調査の概要（タイムスケジュール，運用など），システム導入と入力方法について解説します．

1．新しい偶発症調査の概要説明
　　演者：清水慶隆（広島大学大学院医系科学研究科歯科麻酔学講座）

2．システム導入と入力の実際
　　演者：月本翔太（神奈川歯科大学歯科麻酔学分野）
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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（口演・ポスター）一般演題（口演・ポスター）



【目的】三叉神経領域の神経障害性疼痛は，生活の質を著
しく低下させる．ラット眼窩下神経（三叉神経終末枝）
結紮モデルで，三叉神経脊髄路核（sp5）のアストロサイ
トの活性化が報告されているが，疼痛の発症機序の詳細
は明らかではない．本研究では，sp5のアストロサイト
のみを人為的に活性化し，三叉神経領域の神経障害性疼
痛が発症するかどうかを検討した．

【方法】当施設の動物実験委員会の承認（医動 23‒030）を
得て行った．マウス延髄 sp5のアストロサイトの選択的
活性化には，特定の薬物のみに反応するデザイナー受容
体（DREADD）の hM3Dqを用いた．hM3Dqはムスカ
リン受容体を一部変更したもので，CNO （クロザピン
N‒オキシド）のみで反応し，細胞を活性化する．まず，
アデノ随伴ウイルス（AAV）ベクターを，微細ガラス管
で定位脳手術的に sp5に微量注入した．この AAVベク
ターはプロモーターが GFAPであり，アストロサイトの
みに hM3Dqを発現する．次に，CNOを腹腔内単回投与
し，その後に 3日間経口摂取させ，von Frey試験により
疼痛閾値を経時的に測定した．また，灌流固定後，脳を
透明化してライトシート顕微鏡で AAVベクターの注入
部位を観察した．

【結果】 sp5のアストロサイトの選択的活性化により，腹
腔内投与 30分後から 6時間後，経口投与 24時間後から
中止後 14日目まで，口髭部の疼痛閾値の低下を認めた

（n＝9‒10, p＜0.01, t‒test）．なお，ライトシート顕微鏡
で sp5のアストロサイトにベクターが導入され，遺伝子
が発現したことを確認した．

【考察と結論】本研究では，直接的な sp5のアストロサイ
ト活性化により，ラット眼窩下神経結紮モデルと同様に
疼痛が生じたことから，sp5アストロサイトの活性化は，
三叉神経領域の神経障害性疼痛の発症の重要な機序と推
測された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】 TSPOは，末梢型ベンゾジアゼピン受容体として
報告されたミトコンドリア外膜分子であり，多様な免疫
細胞に発現している．TSPOリガンドを用いた研究から
マクロファージなどの自然免疫細胞の機能をTSPOが抑
制することが示唆されているが，T細胞応答における
TSPOの機能については不明な点が多い．本研究では，
T細胞依存的な炎症疾患モデルである接触型過敏症

（CH）モデルへの TSPOリガンド投与効果の解析から，
T細胞応答におけるTSPOの機能を明らかにすることを
目的とした．

【方法】 T細胞依存的な炎症モデルである DNFBハプテ
ン誘導性の接触型過敏症マウスモデルにおいて，感作時
に TSPO合成リガンド（Ro5‒4864）を腹腔内投与し，抗
原チャレンジ後の皮膚炎を評価した．また，感作時の
Ro5‒4864投与による所属リンパ節中の T細胞活性への
影響をフローサイトメトリー法で解析した．さらに，感
作時に Ro5‒4864を投与したマウス由来の T細胞をナ
イーブマウスに移入し，抗原チャレンジ後の皮膚炎を評
価した．また，in vitroで T細胞活性化を誘導し，細胞
増殖とATP産生におけるRo5‒4864添加の影響を評価し
た．

【結果】感作時の Ro5‒4864投与は皮膚炎を緩和するとと
もに，所属リンパ節中の T細胞活性を抑制した．また，
Ro5‒4864投与したマウス由来 T細胞の移入は，Ro5‒
4864非投与マウス由来 T細胞の移入と比較して，抗原
チャレンジ後の皮膚炎が緩和された．さらに，in vitroで
は Ro5‒4864添加により T細胞増殖を抑制されたととも
に ATP産生が抑制された．

【考察】 CHモデルではTSPOは感作時のT細胞活性化に
おけるエネルギー代謝を調節して，その病態を制御して
いる可能性が示唆された．本研究結果から，TSPOを標
的とした T細胞が関わる炎症性疾患治療につながる基
盤情報となると考えられる．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

デザイナー受容体を用いた三叉神経脊
髄路核アストロサイトの活性化による
神経障害性疼痛の機序解明

1）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
2）名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔科学・集中治療医学
分野

佐藤　曾士1），志田　恭子2），祖父江　和哉2）

D1‒1 T細胞依存的な炎症応答におけるトラ
ンスロケータプロテイン（TSPO）の
機能解析

1）東京歯科大学歯科麻酔学講座
2）東京歯科大学口腔科学研究センター
3）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座

千代　侑香1,2），小鹿　恭太郎1），松浦　信幸3），一戸　達也1），
大野　建州2）

D1‒2
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【目的】ミダゾラムが様々な免疫細胞の活性化を抑制し，
抗炎症作用を示すことが示唆される報告があるが，その
多くはマクロファージや樹状細胞などの自然免疫細胞に
関わるものである．一方で，自然免疫応答に引き続き誘
導される T細胞応答が過剰な場合，アレルギー疾患や自
己免疫疾患などの慢性炎症が誘導されるが，これらにお
けるミダゾラムの作用については報告が少ない．本研究
では，T細胞応答におけるミダゾラムの作用について詳
細を明らかにすることを目的とした．

【方法】野生型マウスのリンパ節と脾臓由来のナイーブ T
細胞へ抗 T細胞受容体抗体刺激によって活性化を誘導
し，細胞増殖とエフェクター T細胞（Th1/Th2/Th17細
胞）への分化におけるミダゾラム添加の影響を，BrdU
取り込みとフローサイトメトリー法で評価した．さらに
T細胞活性化過程における ATP産生，ミトコンドリア
活性とアポトーシス誘導へのミダゾラム添加の影響を，
ルシフェラーゼ発光法とフローサイトメトリー法で評価
した．

【結果】ミダゾラム添加は，濃度依存的に T細胞の増殖
を抑制するとともに Th1/Th2/Th17細胞すべてのエ
フェクター T細胞への分化を抑制した．さらに，ミダゾ
ラム添加はT細胞活性化過程のATP産生を減少させた．
一方でこの時，ミダゾラム添加はミトコンドリアの膜電
位を増強させるともにアポトーシス誘導を抑制した．

【考察】ミダゾラムは T細胞活性化を，ATP産生などの
エネルギー代謝に影響して減弱させる作用があることが
示唆された．また，T細胞は活性化後にアポトーシスが
誘導されるため，ミダゾラムが示すアポトーシス抑制や
それらに伴うミトコンドリア膜電位の増強作用は，T細
胞活性化抑制作用の結果として観察されたと考えられ
た．これらの結果は，ミダゾラムが T細胞のエネルギー
代謝を抑制して，T細胞依存的な炎症応答を負に制御す
る作用をもつことを示唆するものである．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】口腔顔面領域の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．本
研究では，リゾリン脂質の 1つであるリゾホスファチジ
ル酸（LPA）に注目し，眼窩下神経損傷（Infraorbital 
nerve injury：IONI）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 SDラットを用いた．深麻酔下に
て三叉神経節に至るカニューレを設置した．次に深麻酔
下にて眼窩下神経を部分結紮し，LPA投与 IONIラット

（IONI‒LPA）を作製した．対象群として，LPA投与ラッ
ト（naive‒LPA），生理食塩水（NS）投与 IONIラット

（IONI‒NS），NS投与ラット（naive‒NS）を作製した．
神経損傷後 14日目まで口髭部の機械刺激に対する逃避
閾値（MHWT）を測定した．神経損傷後 1～7日目まで
LPA （1μl, 1 mM）または vehicle （NS）を浅麻酔下で神
経節内に連日投与し，損傷後 14日目まで口髭部の
MHWTを測定した．また LPA受容体アンタゴニスト

（Ki16425）を用いた実験を行った．Ki16425 （1μl, 10 mM
あるいは 50 mM）または vehicle （10％DMSO）を浅麻
酔下にて三叉神経節内に神経損傷 1～7日後まで投与し，
口髭部MHWTを測定した．

【結果】 IONI‒LPA群では損傷後 2～10日目まで naive‒
NS群と比べ有意にMHWTの低下を認めた．naive‒LPA
群では損傷後 2～10日目と 14日目に naive‒NS群と比べ
有意にMHWTの低下を認めた．IONI‒NS群では損傷後
2～8日目まで naive‒NS群と比較し有意に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なかった．IONI‒Ki16425 （50 mM）
群では損傷後 4日目と 8日目に IONI‒vehicle投与群と比
べ有意にMHWTの低下の抑制を認めた．IONI‒Ki16425 

（10 mM）と IONI‒vehicle群の間には明らかな有意差は
認めなかった．

【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．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

ミダゾラムは T細胞応答をエネル
ギー代謝の抑制により負に制御する

1）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座
2）東京歯科大学口腔科学研究センター
3）東京歯科大学歯科麻酔学講座

長谷川　陽1），大野　建州2），千代　侑香2,3），深田　美緒1），
小鹿　恭太郎3），一戸　達也3），松浦　信幸1）

D1‒3 口腔顔面領域の神経障害性疼痛におけ
る三叉神経節内のリゾホスファチジル
酸（LPA）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），山崎　陽子2），前田　茂2）

D1‒4
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【目的】末梢神経障害は，脊髄後角におけるグリア細胞の
活性化や IFN‒γの発現を増加させると報告されている
が，その機序には不明な点が多い．そこで本研究では，
口腔顔面領域の神経障害性疼痛に対する IFN‒γの関与
を解明することを目的とした．

【方法】眼窩下神経結紮モデル（IONI）ラットを作製し，
三叉神経第 2枝領域に機械刺激を加えた際の頭部逃避反
射閾値（HWT）を 21日目まで経時的に測定した．（1）
神経結紮後 3日目に，三叉神経脊髄路核尾側亜核（Vc）
における Iba1 （Microglia），GFAP （Astrocyte），NeuN 

（Neuron）と IFN‒γ受容体（IFN‒γR）の発現様式を免
疫組織学的染色，および IFN‒γの発現量をWestern blot
法で評価した．（2） IONIラットの大槽内に IFN‒γまた
は IFN‒γ拮抗薬を 3日間持続投与し，HWTに変化が生
じるかを検討した．（3）アストロサイト活性阻害薬

（Fluorocitrate；FC）を持続投与し，Vcにおけるグリア
細胞の発現様式と発現量を解析した．さらに（2）および

（3）で作製したモデルを用いて，（4）三叉神経第 2枝領
域の機械刺激時に起こる単一ニューロン活動を導出し，
ニューロンの応答特性について解析した．

【結果】 IONIラットの HWTは，結紮後 14日目まで有意
に低下した．（1） Vcにおける GFAP陽性細胞数は有意
に増加し，IFN‒γRの共発現が認められた．また，IFN‒
γタンパク量は神経結紮後 3日目に有意な増加を認め
た．（2） IFN‒γの大槽内持続投与では HWTの有意な低
下が認められたのに対し，IFN‒γ拮抗薬の持続投与では
HWTの低下が抑制された．（3） FCの持続投与では
HWTの有意な低下とグリア細胞の発現量の減少を認め
た．（4） IONIラットでは侵害受容ニューロンの自発放電
頻度および機械応答の有意な増加を認めたが，IFN‒γ拮
抗薬投与により神経活動は抑制された．

【考察】 IFN‒γは Vc領域で活性化されたアストロサイ
トに作用し，眼窩下神経障害により引き起こされる口腔
顔面領域の痛覚過敏に関与している可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】歯科治療における偶発症のひとつである下歯槽神
経の損傷は，支配領域の知覚鈍麻や疼痛を誘発し，患者
の QOLを著しく低下させるため，有効な治療法の開発
が望まれる．人工シナプスオーガナイザーは，シナプス
前および後部細胞表面を結合させることにより興奮性シ
ナプスの喪失を元に戻し，損傷した神経機能の回復を促
進することが報告されている．これには運動機能の回復
が報告されているが，感覚機能への影響は不明である．
そこでこの人工シナプスオーガナイザーが三叉神経損傷
により喪失した感覚機能を再生する効果を検討した．

【方法】 7‒8週齢のC57BL/6 Jマウスを用いた．下歯槽神
経・眼窩下神経の両神経を 1 mm幅で切断除去し，延髄
尾側亜核に生理食塩水あるいはCPTXを投与した．下歯
槽神経を切断し，CPTXを投与した A群，両神経を切断
し，CPTXを投与した B群の 2つの群（各群：n＝5）に
分けた．逆行性神経トレーサーとして，DiI （Invitro-
genTM）を 5日目にオトガイ孔周囲皮下に注入し，3，7
日目に 4％PFAにて経心的に灌流固定を行い，凍結標本
を作成した．切断した下歯槽神経の再生程度を評価する
ために，β‒3 tubulin，stathmin‒2に対して免疫蛍光染色
を行った．感覚機能は，手術前後でオトガイ部における
von Frey testにより評価した．

【結果】切断した下歯槽神経の遠位断端のβ‒3 tubulin, 
stathmin‒2は，B群は，A群と比較して発現が弱かっ
た．三叉神経節の DiI発現細胞数は，B群は，A群と比
較して有意な減少を示した（p＜0.05, t‒test）．感覚閾値
は手術後 7日目に B群は，A群より高かった（p＜0.05, 
t‒test）．

【考察】下歯槽神経のみ切断した方が，軸索の再生が促進
していたことから，CPTXによる第 2枝と第 3枝間のシ
ナプス結合の形成が神経再生に関与していたと考えられ
た．すなわち損傷した末梢神経の回復には，損傷した
ニューロンの中枢側に刺激を与えることが有効となる可
能性があることを示唆する．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

活性型グリア細胞に発現する IFN‒γ
は口腔顔面領域の神経障害性疼痛を増
強する

1）東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野
2）日本大学大学院歯学研究科口腔内科学分野

淺野　早哉香1），岡田　明子2），水田　健太郎1）

D1‒5 損傷した末梢神経の軸索再生には
ニューロン中枢側への信号付加が有効
である

1）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
2）新潟大学大学院医歯学総合病院歯科麻酔科
3）獨協医科大学医学部口腔外科学講座

沢田　詠見1），山本　徹2），岸本　直隆1），小山　祐平3），
今井　有蔵2），氏田　倫章2），瀬尾　憲司1）
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【目的】静脈内鎮静は歯科麻酔科医にとって日常的に行う
診療の一つであり，多くの場合日帰り管理となる．安全
面を考慮すると必要十分な麻酔深度で管理することが望
ましいが，麻酔深度を深くしないと管理できない症例も
ある．重度異常絞扼反射症例では反射消失のために深鎮
静になりやすく，それに伴う体動や舌根沈下で歯科治療
を困難にしてしまい合併症が起こることもある．口腔内
ランドマークの舌咽神経ブロックが有効とされている
が，開口を維持しなければならず体動があると正確に施
行することが難しい．2023年に開発された超音波ガイド
下選択的舌咽神経ブロック（UGSGNB）は従来の舌咽神
経ブロックの欠点を克服した新しいテクニックである．
今回，重度異常絞扼反射症例に対して UGSGNBの有効
性について検討した．

【方法】研究デザインは後ろ向きコホート研究とし，当院
歯科麻酔科外来にて異常絞扼反射を主訴に静脈内鎮静を
行った症例を対象とした．初回時鎮静にてmoderateも
しくは deep sedationにしても反射が消失しない症例を
組み入れ基準とし，軽度の抗不安作用で反射が消失する
症例は除外した．（倫理審査番号：2023071801総合病院
国保旭中央病院）

【結果】 UGSGNBを施行した場合，鎮静薬使用量を有意
に少なくすることが可能となり，チェアーから立ち上が
り歩行できるようになるまでの時間についても有意に短
縮することができた．すべての症例で合併症は認められ
ず，術中術後に酸素投与を必要としなかった．

【考察】異常絞扼反射に対する UGSGNBは多くの利点が
ある．浅い麻酔深度での管理は良好な自発呼吸および気
道の開存を維持できる．また患者覚醒が速やかなため，
チェアータイムの短縮が可能となり，多くの症例で全身
麻酔管理を避けることが可能となる．医療安全面でも経
済的・肉体的な患者負担の面においても大幅な改善を期
待することが示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】星状神経節ブロック（SGB）は神経障害性疼痛を
抑制するが，その機序は不明な点が多い．近年，末梢神
経損傷時に増加する脳由来神経栄養因子（BDNF）が神
経障害性疼痛の発生や増悪に関与する可能性が示唆され
ている．本研究は，SGBは BDNFを減少させることで
鎮痛が得られると仮説を立てた．

【方法】本研究は神奈川歯科大学研究倫理審査委員会の承
認を得て実施した（承認番号 951番）．研究期間中に同大
学附属病院歯科麻酔科を受診し，疼痛治療を目的に SGB
を行った患者を対象とした．SGB前と SGB 15分後に疼
痛強度を numerical rating scaleで評価し，安静時唾液
をサリベットで採取した．採取した唾液から ELISA法
を用いてBDNFを測定し，唾液分泌量を用いて分泌率を
算出した．SGB前後の疼痛強度と唾液 BDNF分泌率を
比較し，それぞれの変化量を用いて回帰分析を行った．

【結果】疼痛治療を目的にSGBを行った患者は6名であっ
た．1名が除外され 5名を対象とした．被験者全員が歯
科治療・手術に起因した末梢性神経障害性疼痛患者であ
り，精神・心理的要因に修飾を受けた患者は認められな
かった．
被験者 5名の疼痛強度は SGB前（5.2±2.1）と比較し
て，SGB 15分後（2.2±1.3）で有意に減少した（p＝
0.005）．唾液BDNF分泌率は，SGB前（13.34±7.28 pg/
min）と比較して，SGB 15分後（5.91±3.99 pg/min）
は有意に減少した（p＝0.02）．また，疼痛強度の減少と
唾液 BDNF分泌率の減少は有意に相関した（r2＝0.79, 
p＝0.04）．

【考察】 SGBは BDNFを減少させることで神経障害性疼
痛を抑制する可能性が示唆された．SGBは BDNFの生
理学的機能を阻害することなく，疼痛に関連する作用を
選択的に抑制する効果的な介入法かもしれない．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

超音波ガイド下選択的舌咽神経ブロッ
クは異常絞扼反射を抑制し意識下鎮静
レベルでの麻酔管理を可能にする

1）総合病院国保旭中央病院歯科麻酔科
2）総合病院国保旭中央病院麻酔科

小島　佑貴1），平林　和也2）

D2‒1 星状神経節ブロックによる神経障害性
疼痛の制御：BDNFを介した新たな鎮
痛経路の可能性

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）東京歯科大学口腔健康科学講座

黒田　英孝1），山口　敦己1），藤本　みさき 1），月本　翔太1），
今泉　うの1），福田　謙一2），讃岐　拓郎1）
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【緒言・目的】術後悪心嘔吐に対しては，患者のリスクに
応じて複数の対策を併用することが推奨されており，薬
剤以外にも利用可能な対策がないかと考えた．今回，全
身麻酔下での口腔外科手術後に悪心を訴えた患者を対象
に，アロマオイル吸入によって悪心重症度が低下するか
どうか検証することとした．

【方法】本研究は特定臨床研究で，jRCTに公開された
（jRCTs：01121002）．研究者単盲検のランダム化比較試
験とした．アロマオイルは，ペパーミント，ジンジャー，
ラベンダーの 3種類を混合して用い，対照群は精製水の
みの吸入とした．吸入前後の悪心重症度を visual ana-
logue scale，満足度を 5段階で評価，吸入後の制吐剤使
用率，有害事象の有無を調査した．統計解析は JMPpro 
14で行い，悪心重症度変化量の群間比較は Studentの t
検定，患者満足度評価と制吐剤使用率はFisherの正確確
率検定を用いて解析した．

【結果】 182例が，割付担当者によって，アロマ群 93例，
対照群89例に割り付けられ，そのうち術後悪心を訴えた
アロマ群 32例，対照群 25例に介入を行い，アロマ群 26
例，対照群 21例を解析に組み込んだ．各群の症例の基本
的特徴と，介入前の悪心重症度は群間差を認めなかっ
た．アロマ吸入により，有意に悪心重症度が減少した．
制吐剤使用率については統計学的有意差を認めなかっ
た．また，アロマ群の満足度が有意に高い結果となった．
研究中，有害事象は認めなかった．

【考察・結語】アロマ吸入は全身麻酔下口腔外科手術にお
いて，術後の悪心重症度を有意に改善させ，患者満足度
の向上に寄与する．マルチモーダルな制吐対策の一助と
し，アロマ吸入の利点を活かして組み合わせて対策して
いくことが重要であると考える．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．承認番号：
認020‒014，jRCTs 01121002

【目的】歯科治療は聴覚ストレスや痛み，不安，緊張によ
る自律神経活動の変動から，血管迷走神経反射や異常高
血圧などの全身的偶発症を引き起こす可能性のある医療
行為である．音楽聴取は患者の不安を軽減させるのに有
用であると報告されているが，静脈内鎮静下での抜歯中
に循環動態や自律神経活動にどのような影響を与えるか
は不明である．本研究では，静脈内鎮静下での下顎埋伏
智歯抜歯中の音楽聴取が循環動態と自律神経活動に与え
る影響を比較検討することを目的として，前向きランダ
ム化比較試験を行った．

【方法】本研究は鹿児島大学病院臨床研究倫理審査委員会
の承認を得て行った（承認番号：180047）．20‒40歳の女
性患者 40人中脱落を除く 34人を音楽群と対照群にラン
ダムに割り付け，Modified Dental Anxiety Scale 

（MDAS）を処置開始前に，State‒Trait Anxiety Inven-
tory （STAI）を処置開始前と終了時に実施した．両群と
もヘッドホンを装着し，音楽群の患者は，静脈内鎮静下
抜歯中にラフマニノフ交響曲第2番ホ短調作品27を聴取
した．収縮期血圧（SBP），心拍数（HR），自律神経活動
の計測を行い，統計学的に比較解析した．

【結果】年齢，身長，体重，局所麻酔薬の量，手術時間，
麻酔時間，心理テストの結果に群間差は認められなかっ
た．2群間において，治療中の SBP及び自律神経活動に
有意差は認められなかったが，音楽群の HRは対照群と
比較し，歯冠分割時，抜去時，縫合時に有意に低かった

（p＜0.05）．対照群では，縫合時の SBPは安静時および
骨削合時よりも有意に低かった（p＜0.01）．さらに，抜
去時の SBPは切開剥離時よりも有意に高かった（p＜
0.01）．音楽群の SBPは，抜去時と比較し縫合時の方が
有意に低かった（p＜0.05）．

【考察】鎮静中の聴覚からの介入は，血圧変動ならびに心
拍数の亢進を減衰させた．本研究により，音楽聴取は静
脈内鎮静法における術中のストレス軽減効果を助長する
可能性が示された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

口腔外科手術後の悪心重症度に対する
アロマオイル吸入効果の検討：単盲検
ランダム化比較試験

北海道大学大学院歯学研究院口腔医学部門口腔病態学分野歯
科麻酔学教室

石川　恵美，藤澤　俊明，亀倉　更人，木村　幸文，
北條　敬之，城戸　幹太

D2‒3 音楽聴取が静脈内鎮静法下抜歯中の循
環動態と自律神経活動に与える影響

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分
野

2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学分野

山下　薫1），岐部　俊郎2），内野　美菜子1），宇都　明莉1），
吉嶺　秀星1），比嘉　憂理奈1），杉村　光隆1）
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【緒言】術後嘔気嘔吐（PONV）発症リスクが高い患者で
顎変形症手術及びプレート抜去術の全身麻酔をプロポ
フォールまたはレミマゾラムベシル酸塩を使用した結
果，プロポフォールによる麻酔管理でPONV予防効果が
高かったので報告する．

【症例】発表に際し患者本人の承諾を得た．37歳女性．
Apfel simplified score 3点．顎変形症の診断の下LeFort 
Ⅰ型骨切り術及び両側下顎枝矢状分割術，その約 1年後
上下顎両側プレート抜去術を全身麻酔管理で行った．
LeFort Ⅰ型骨切り術及び両側下顎枝矢状分割術の際，プ
ロポフォール TCI 3.0～3.5μg/mL，レミフェンタニル
塩酸塩 0.2～0.5μg/kg/minで維持し，ニトログリセリ
ン 0.4～5.0μg/kg/minで低血圧麻酔を併用した．術終
了直後にオンダンセトロン塩酸塩水和物4 mg投与した．
手術時間 8時間 28分，麻酔時間 10時間 33分であった．
覚醒時以降，一切 PONVを認めなかった．上下顎両側プ
レート抜去術の際はレミマゾラムベシル酸塩 0.6～1.0 
mg/kg/hr，レミフェンタニル塩酸塩 0.15～0.45μg/
kg/minで維持し，術終了 5分前にオンダンセトロン塩
酸塩水和物 4 mg投与した．手術時間 1時間 45分，麻酔
時間 2時間 28分であった．覚醒直後より嘔気が強く，オ
ンダンセトロン塩酸塩水和物 4 mg追加投与した．帰室
後嘔気の増悪，過換気，発汗を認めた．帰室 3時間後塩
酸メトクロプラミド 10 mg投与後も数回の嘔吐を認め
た．翌朝 6時 30分に改善傾向を認め，悪心・嘔吐は消失
した．術 3日後に退院となった．

【考察】同一患者でプロポフォールとレミマゾラムベシル
酸塩による全身麻酔管理の PONV発症状況を比較した
ところ，プロポフォールによる麻酔管理でPONV予防効
果が高かった．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】超音波ガイド下舌咽神経ブロック（UGPNB）は
新しい神経ブロック手技で，Azmanらの頭蓋底と舌骨
大角で囲まれた副咽頭間隙を刺入目標とした方法 1）や，
Kojimaらの副咽頭間隙へ胸鎖乳突筋下よりアプローチ
する方法 2）が報告されている．我々は，Kojimaらの方法
による UGPNBを併用し，静脈内鎮静法（IVS）により
異常絞扼反射の管理を行った症例について報告 3）した．
今回，さらに症例を集積し，再度検討を行ったので報告
する．

【症例】当診療所において UGPNBを併用して IVSで管
理した異常絞扼反射を呈する症例のうち，UGPNB併用
時と UGPNB非併用時の両方のデータが利用できる症例
を対象とした．2023年 11月から 2024年 5月までの間で
9症例が該当し，内訳は男性 6人，女性 3人，年齢は 27
歳から 49歳であった．8症例ではUGPNB併用時におい
て，UGPNB非併用時よりも浅鎮静で管理していた．し
かし，開口器の挿入によって反射が誘発される症例で
は，深鎮静で対応していた．BMI 40を超える 1症例は，
鎮静度に変化がなく，開口器挿入により反射が誘発さ
れ，制御困難な状況が認められた．ブロックに起因する
合併症は全例で認めなかった．

【考察】 UGPNBによっても異常絞扼反射が制御されたこ
とで，浅鎮静での管理が可能となったと考えられた．ま
た，全症例において UGPNBに起因する合併症を認めな
かったことから，本ブロックは安全で有用な方法である
と思われた．一方で，UGPNBを併用しても開口器を挿
入する際に反射が誘発された症例を認めたが，その多く
では深鎮静にすることで管理可能となったことから，精
神的要因の関与が大きいものと考えられた．したがっ
て，肥満患者などでは精神的要因が強くても深鎮静で対
応することが困難なため，UGPNBを併用しても IVSで
の管理に難渋する可能性があると思われた．

【文献】1）Azman J, et al：Reg Anesth Pain Med, 2017
2）Kojima Y, et al：Pain Med, 2023
3）大岩大祐ら：日歯麻誌，2024

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．
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【緒言】小児の術後悪心嘔吐（PONV）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．さらに，異常絞扼反射（GR）患者
の歯科治療は困難なことが多く，過去にミダゾラム・
フェンタニルによる静脈内鎮静法が有用なことをすでに
報告した．今回，小児の GR患者に対してオンダンセト
ロンを使用した全身麻酔を行い，PONVを予防して周術
期管理ができた症例を経験したので報告する．

【症例 1】 11歳男児，身長 140 cm，体重 29 kg．GRが強
く外来でのカリエス治療ができないことから全身麻酔下
での処置が計画された．覚醒時に嘔吐の出現があったの
で，オンダンセトロン 3 mgを静注後，PONVは消失し
た．

【症例 2】 9歳男児，身長 122 cm，体重 28 kg．GRが強く
外来でのカリエス治療ができないことから全身麻酔下で
の処置が計画された．手術終了時にオンダンセトロン
2.2 mgを静注後，PONVは認めなかった．

【症例 3】 7歳女児，身長 130 cm，体重 28 kg．上顎正中
過剰埋伏歯 2本抜歯依頼で当院を受診された．GRのた
め止血シーネ印象もできない状態であり，外科処置に対
する恐怖心が強く全身麻酔下での処置が計画された．麻
酔導入後に止血シーネ印象を行い，手術終了後に止血
シーネを装着した．手術終了時にオンダンセトロン 2.5 
mgを静注し PONVはなく，1週間後の SP時には止血
シーネを装着したままの状態で日常生活が可能であった．

【考察及び結語】 GRは処置に対する恐怖心や過去の歯科
治療における否定的な経験など精神的な部分から誘発さ
れることが多い．オンダンセトロンはセロトニン 5‒HT3
受容体拮抗薬であり，嘔吐中枢や延髄の最後野にある
CEZ （chemoreceptor trigger zone），孤束核，舌咽神経
や迷走神経など様々なところに存在する 5‒HT3レセプ
ターに作用し制吐作用を示す．小児の GR患者の頻度は
20から30％と報告されており，予防的にオンダンセトロ
ンを投与することは GR予防に効果的であると考えられ
る．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【背景】全身麻酔後の悪心嘔吐（PONV）は頻度の高い術
後合併症である．オンダンセトロンを予防投与すること
でPONVの発生率を低下させることが可能となるが，一
定数は生じる．そこで今回は遺伝学的観点からさらに
PONVを減少させる方法を調査するべく，顎矯正手術中
にオンダンセトロンを投与後も PONVに関連する遺伝
子多型を見出すために本研究を行うこととした．（東京
歯科大学倫理審査委員会承認番号 1146，東京都医学総合
研究所 23‒14，UMIN000051727）

【方法】顎矯正手術が予定された ASA PS 1‒2の患者 96
例を対象とした．プロポフォール，レミフェンタニル，
ロクロニウムで導入後気管挿管し，デキサメタゾン 6.6 
mgを投与した．DNA抽出のために血液を採取した．維
持はプロポフォールで行い，フェンタニル総量は 4μg/
kgとした．手術終了 15分前にオンダンセトロン 4 mg投
与した．術後疼痛のため自己調節鎮痛を 24時間装着し
た．術後の嘔気は NRS （0～10）で 4以上の場合をあり
とし，メトクロプラミド 10 mgを投与した．麻酔終了か
らオンダンセトロンの半減期である 6時間後までの嘔気
と嘔吐の有無を看護記録から確認し，記録した．統計は
Mann‒Whitney U検定とχ2検定を用いて行い，p＜0.05
を有意とした．

【結果】嘔気と嘔吐の発生は，それぞれ 25人（26％），5
人（0.05％）であった．麻酔終了から 6時間後までの嘔
気発生は 15人であった．性別（p＜0.01），喫煙有無（p
＝0.04），BMI （p＝0.02）に有意差がみられた．オピオ
イド投与量に有意差はみられなかった．

【考察】 6時間以内に嘔気が発生した患者ではオンダンセ
トロンの代謝酵素活性が高いか，オンダンセトロンの標
的である 5‒HT3受容体以外の経路による嘔気である可能
性が考えられる．今後，DNA抽出後，SNPアレイを用
いゲノムワイド関連解析を行い，PONVに関連する一塩
基多型（SNP）について調査する予定である．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

小児異常絞扼反射の術後嘔吐に対する
オンダンセトロンの効果
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【緒言】当院は小児から成人まで障害をもつ方や健常者の
方など様々な患者に対し全身麻酔下歯科治療を行ってい
る．前投薬が適応となった症例や，前投薬の服用が困難
であった症例を調査するために，全身麻酔下歯科治療を
受けた患者において後方視的調査を行ったので報告する．

【対象と方法】 2023年 4月から 2024年 3月までに当院歯
科口腔外科で全身麻酔下歯科治療を施行した 69症例（男
性 51例，女性 18例）を対象に，年齢，既往歴，麻酔方
法，前投薬（ミダゾラムシロップ経口投与）の有無，前
投薬服用の可否等について，電子カルテから得られる情
報をもとに調査した．

【結果】患者の年齢は 5～63 （平均年齢 18.1±12.9）歳
で，健常者 22例，障害のある患者 47 （自閉スペクトラ
ム症 22，知的能力障害 14，脳性麻痺 7，ダウン症 2，そ
の他 2）例であった．18歳未満の小児は，健常者群で 13
例（59％），障害のある患者群で 30例（64％）であった．
麻酔方法は，緩徐導入が 48例，急速導入が 21例で，プ
ロポフォールによる完全静脈麻酔が 3例，66例がセボフ
ルラン，レミフェンタニルによる維持であった．前投薬
は術前診察担当の麻酔科医により必要性が判断された．
健常者群において，9例（40.9％，すべて小児）に前投
薬の指示があり，全例で服用可能であった．障害のある
患者群では，29例（61.7％，うち 22例が小児）に前投
薬の指示があった．全量または一部を服用できなかった
のは 6例（20.7％，すべて小児）で，3例は薬剤の味や
形状が原因であった．

【考察】小児や障害をもつ患者では，前投薬が適応と判断
された割合が高かった．前投薬が内服困難であったの
は，障害をもつ患児であった．初診時に服薬できる薬剤
の形状や味の好みを聞き取り，麻酔科医や病棟看護師と
情報共有を行うことで円滑な前投薬服用を支援していく
必要がある．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】全身麻酔で行われる歯科手術は，小児や障害者，
高齢者等，特別な配慮が必要な患者に対して重要であ
る．特に顎矯正手術では，複雑な手技と高度なチーム医
療が求められ，歯科衛生士（以下 DH）の役割が重要と
なる．しかし，多くの DHは全身麻酔の手術に立ち会う
機会が限られている．本研究の目的は，全身麻酔で行わ
れる歯科手術における DHの役割の拡大の重要性を明ら
かにし，その具体的な貢献を探ることである．

【方法】当施設における全身麻酔での歯科手術に関する患
者記録を分析し，質的分析手法を用いて DHの役割拡大
の具体的事例とその効果を明確にした．

【結果】 DHの役割拡大は以下の分野で重要な貢献を果た
した．1．患者安全性の向上：全身状態の評価とリスク管
理により，手術中及び術後の合併症が減少．2．手術の効
率化：歯科医師をサポートし，手術時間と回復期間を短
縮．3．チーム医療の強化：口腔外科医，歯科麻酔科医，
DHの連携を強化し，専門的なケアを提供．4．教育と研
修の進展：麻酔管理に関する教育カリキュラムと研修プ
ログラムの充実．5．専門職としての地位向上：麻酔管理
に精通する DHのキャリアパスが多様化し，専門分野に
特化した DHの育成が進展．6．日本歯科麻酔学会の発
展：歯科麻酔に関する研究や教育の進展により，学会の
発展が促進．7．患者の信頼と安心感の向上：信頼性の高
いケア提供により患者の治療への前向きな姿勢を促進．

【考察】 DHの役割拡大は，全身麻酔での歯科手術におけ
る患者の安全と治療効果を高めるために不可欠である．
また，医療チームの連携を強化し質の高いケアを提供す
るための基盤となる．特に，日本歯科麻酔学会認定衛生
士としての専門知識とスキルは，手術の成功率を向上さ
せ，患者の術後回復を促進する上で重要である．しかし，
多くの DHは全身麻酔の手術に立ち会う機会が限られて
いるため更なる啓発と教育が必要であり，これらの活動
は日本歯科麻酔学会の発展にも寄与すると考えられた．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

全身麻酔下歯科治療時の前投薬に関す
る後方視的調査報告
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【目的】慢性疼痛は脳の安静時機能結合（FC）を変化さ
せる．FCに含まれる大規模ネットワークの一つ顕著性
ネットワーク（salience network：SN）は，生体内外の
状態や刺激に注意を向ける機能をもつ．さらに，疼痛の
不快な情動などに関する脳領域と重複し，慢性化に関与
するとされる．SNとその他の領域との FCは，中枢性感
作の程度や脳の神経代謝産物との間に相関すると仮説を
立て，検索した．

【方法】口腔顔面の慢性疼痛患者（19F/2M）と正常被験
者（19F/2M）に対して，安静時 fMRIで FC，MRスペ
クトロスコピーによる前帯状回（ACC）での神経代謝産
物の計測，そして慢性疼痛の中枢性感作質問紙により患
者群で中枢性感作スコアを取得した．

【結果】患者群が対照群より有意に強い FCを示したの
は，いずれも SNに含まれる ACCと左吻側前頭前野，さ
らに右側座核から SNの左吻側前頭前野および左縁上回
の領域で，一方低い FCは，SNの左島皮質と右前頭眼窩
野であった．中枢性感作スコアと FCが正の相関だった
のは，ACCから右被殻および淡蒼球の領域，左島皮質と
右被殻，右縁上回と右外側前頭前野だった．ACCにおけ
る興奮性の神経代謝産物アスパラギン酸の値と，ACC
とデフォルトモードネットワークの右頭頂葉との間の
FCは負の相関．興奮性のグルタミン＋グルタミン酸と
ACCから左島皮質の FCは負の相関，グリア細胞の活性
化に関連するグルタチオンは，ACCから右島皮質の FC
で同様に負の相関であった．ACCと左縁上回の間の FC
は，グルタミン＋グルタミン酸と正の相関であった．

【考察】中枢性感作スコアや興奮性の神経代謝産物は，
SN内での FCの強度や，SNに対する，側座核，基底核
や ACCを含む中脳辺縁系ドーパミン回路，前頭前野，
頭頂葉との間の結合性を変動させ，慢性疼痛の変調を
行っている可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】 TSPOは末梢型ベンゾジアゼピン受容体として
発見され，マクロファージや T細胞など多様な免疫細胞
の膜外膜に発現している．これまでのTSPO合成リガン
ドによるマクロファージ活性の抑制効果を示す報告か
ら，TSPOによるマクロファージ機能の制御機構が示唆
されているものの，その正確な作用は不明である．本研
究ではマクロファージ活性化における TSPOの役割を
TSPO欠損マウス由来マクロファージを用いた解析から
明らかにすることを目的とした．

【方法】野生型と TSPO欠損マウス由来の骨髄細胞へM‒
CSF添加を 6日間行い，骨髄由来培養マクロファージ

（BMM）を誘導した．野生型 BMMへ LPS刺激を行い，
TSPO発現量をフローサイトメトリー法で評価した．ま
た，BMMに LPS刺激を行い，炎症サイトカインである
TNFaと IL‒6について，2および 6時間後にmRNA発
現量をリアルタイム PCR法で，24および 48時間後にタ
ンパク産生量を ELISA法で評価し，野生型と TSPO欠
損間の比較を行った．

【結果】野生型 BMMで恒常的にTSPOを発現しており，
LPS刺激 24時間後にその発現量が増強された．LPS刺
激 24および 48時間後において，野生型と TSPO欠損
BMMではともに TNFaと IL‒6のmRNA発現量とタン
パク産生量が誘導されたが，これらは野生型と比較して
TSPO欠損で有意に抑制されていた．

【考察】 LPS刺激後に BMMの TSPO発現が増強したこ
とと，炎症サイトカイン発現・産生が TSPO欠損によっ
て抑制されたことを合わせると，TSPOはマクロファー
ジ活性を増強する作用を持つとともに，マクロファージ
活性化過程で TSPO発現が増強されることにより，さら
なる細胞活性が誘導されることが示唆された．本研究結
果は，マクロファージが関連する炎症性疾患における
TSPOの新たな治療標的としての可能性を示すものであ
る．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

口腔顔面の慢性疼痛における中枢性感
作および神経代謝産物と脳領域間の安
静時機能結合

1）北海道医療大学歯学部歯科麻酔科学分野
2）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

照光　真1），加藤　栄助2），福田　謙一2）

O2‒2‒1 トランスロケータープロテイン
（TSPO）によるマクロファージ活性の
増強作用

1）東京歯科大学オーラルメディシン・病院歯科学講座
2）東京歯科大学口腔科学研究センター
3）東京歯科大学歯科麻酔学講座

深田　美緒1），大野　建州2），千代　侑香2,3），長谷川　陽1），
小鹿　恭太郎3），一戸　達也3），松浦　信幸1）
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【背景】単純ヘルペス，帯状疱疹に使用される抗ヘルペス
薬ビダラビンは，β受容体の下流に存在する心臓型アデ
ニル酸シクラーゼ（心臓型 AC）の特異的阻害作用を示
すことが報告されている．臨床使用されている既存薬を
用いて，異なる疾患をターゲットとした新たな治療薬と
して転用する手法であるドラッグリポジショニングが近
年注目されている．そのメリットとして，臨床使用され
ている既存薬のため安全性が確立されていること，研究
開発費用が抑えられることなどがある．ビダラビンは抗
ヘルペス薬として既にヒトでの安全性が証明されてお
り，先行研究から心不全への治療効果を示すことが示唆
されている．そこで心臓型 ACの特異的阻害作用による
ビダラビンの心臓保護効果とその機序を検討した．

【目的】我々が開発した心機能障害が誘導される咬合異常
（Bite‒opening：BO）モデルマウス1）で，ビダラビンによ
る心臓保護効果が得られるか否か検討した．

【方法】 16週齢の雄性 C57BL/6マウスを 1）コントロー
ル群，2） BO群，3）ビダラビン投与群，4） BO＋ビダラ
ビン投与群の4群に分けた．心エコーによる心機能評価，
組織学，分子生物学的手法を用いて検討した．

【結果】心拍出量は，BO群で有意に低下し，BO＋ビダ
ラビン投与群でその低下は抑制された．心臓線維化領
域，アポトーシス陽性心筋細胞，酸化ストレス陽性心筋
細胞の割合は，BO群で増加し，BO＋ビダラビン投与群
でその増加は抑制された．心筋線維化，アポトーシス，
酸化ストレスに関与する発現タンパクは BO群で増加
し，BO＋ビダラビン投与群でその効果は抑制された．

【結語】心機能障害に対して心臓型アデニル酸シクラーゼ
は有用な治療標的になる可能性が示唆された．

【文献】 1）Yoshio H et al. J Physiol Sci. 72, Article num-
ber：2 （2022）

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】経鼻気管挿管は鼻腔内の細菌を下気道へ持ち込む
可能性が高いため，消毒薬による鼻腔内の消毒が一般的
である．以前の研究で，塩化ベンザルコニウムが経鼻気
管挿管の消毒薬に適していることを報告したが，消毒法
に関しては未だ議論の余地がある．本研究では，太綿棒

（直径 14 mm）および細綿棒（直径 6 mm）を用い，綿棒
の違いによる消毒効果を比較した．

【方法】本研究は，愛知学院大学歯学部倫理委員会の承認
（承認番号 663）を受け実施した．被験者は同意が得られ
た 20歳以上 70歳未満の患者 128名とした．消毒薬には
0.025％塩化ベンザルコニウムを用いた．被験者を事前
に太綿棒で消毒する群（太綿棒群），細綿棒で消毒する群

（細綿棒群）の 2群に無作為に分けた．麻酔導入後，消毒
前に両群とも細綿棒を下鼻道へ挿入し，菌を採取した

（検体 A）．次に，太綿棒群・細綿棒群において，それぞ
れの綿棒で鼻孔から下鼻道を消毒した後，両群とも下鼻
道へ細綿棒を挿入し菌を採取した（検体 B）．手術終了
後，加圧抜管により抜管し，両群とも挿管チューブ先端
の内面を細綿棒で拭って菌を採取した（検体 C）．検体を
寒天培地で24時間培養後にコロニーをカウントし，検体
A～Cの菌数から消毒効果（B/A （Ⅰ），C/A （Ⅱ）を計
算した．また，副次評価項目として綿棒挿入に伴う鼻出
血の有無（Ⅲ）を評価した．

【結果】Ⅰ　太綿棒 7.2 ［1.4‒26.1］％（中央値［四分位
範囲 25‒75％］），細綿棒 6.9 ［0.9‒22］％であり，P値は
0.50であった．
Ⅱ　太綿棒 7.5 ［0.2‒44］％，細綿棒 8.3 ［0.3‒39］％で
あり，P値は 0.56であった．
Ⅲ　鼻出血は太綿棒が 64名中 44名，細綿棒が 24名であ
り，P＜0.01であった．

【考察】綿棒の太さによる消毒効果の差を認めないことか
ら，経鼻挿管の消毒では侵襲の少ない細綿棒を用いた方
が良いことが示唆された．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

抗ヘルペス薬（ビダラビン）による心
筋障害に対する保護効果の検討

1）鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座
2）鶴見大学歯学部生理学講座

早川　佳男1），阿部　佳子1），奥村　敏2），河原　博1）

O2‒2‒3 経鼻気管挿管に関わる微生物学的研
究：前向きランダム化比較試験

1）愛知学院大学麻酔学講座
2）岡山セデーションラボ
3）東北大学歯科口腔麻酔学分野
4）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
5）名古屋市立大学麻酔科学・集中治療医学分野
廣畑　誠人1），佐藤　曾士1,5），城　尚子1），菊池　友香2），
星島　宏3），讃岐　拓郎4），黒田　英孝4），月本　翔太4），
志田　恭子5），祖父江　和哉5），奥田　真弘1）
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【緒言】覚醒時興奮（Emergence delirium：ED）は，全
身麻酔後早期の術後有害合併症のひとつである．EDは
様々な要因により発生するとされており，未就学児では
術前不安が危険因子の一つとして考えられているが，成
人では明らかにされていない．本研究では全身麻酔下で
歯科治療を受けた成人患者を対象に，Modified Dental 
Anxiety Scale （MDAS）を用いて歯科治療に対する術前
不安の程度を評価し，ED発生に及ぼす影響について検
討した．

【方法】本研究実施に際し，医療法人仁友会倫理審査委員
会の承認を受け（承認番号：21‒1），全ての患者から書面
による同意を得た．対象は 2021年 4月から 2023年 11月
までの間に当院で全身麻酔下歯科治療を予定された
20～70歳の ASA1または 2の 140症例とした．術前に
MDASにて 19点以上を歯科不安が強い群（H群），19点
未満を歯科不安が弱い群（L群）とし，EDの発生率を
比較した．麻酔方法はフェンタニル，レミフェンタニル，
プロポフォールで導入後，ロクロニウムを投与し気管挿
管した．麻酔維持は酸素・空気・デスフルラン・レミフェ
ンタニルを用いて行い，手術終了直前にアセトアミノ
フェンを静脈内投与した．Richmond Agitation and 
Sedation Scaleのスコアが 1以上の場合をEDと診断し，
ED持続時間も評価した．Numerical Rating Scale 

（NRS）を用いて術後疼痛の評価をし，術後の悪心・嘔吐
（PONV）の有無も評価した．統計は t検定，カイ二乗検
定，Mann‒Whitney U testを用いて，p＜0.05を有意差
ありとした．

【結果】患者の年齢・性別や身長・体重，手術時間，麻酔
時間，NRS，PONVは両群で有意差を認めなかった．H
群では 70例中 38例に，L群では 70例中 18例に EDを
認め，H群の ED発生率が有意に高かった．ED持続時
間は両群で有意差を認めなかった．

【結語】全身麻酔下歯科治療を受けた成人において
MDASにて評価された歯科治療に対する術前不安が強
いと ED発生率を高める可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】三叉神経痛（TN）の原因として神経血管圧迫
（NVC）による三叉神経の脱髄がある．TNの下位分類の
ためにMRI撮影を行うと三叉神経が変形するほどの圧
迫もあれば圧迫を認めないこともあり，その程度は様々
である．「これは痛そうだ」と思うような著しい圧迫もあ
るが，第一選択薬であるカルバマゼピン（CBZ）で TN
のコントロールが良好となる量（本研究では“有効量”
とする）を NVCの程度で比較した研究はない．そこで
本研究はNVCの程度がTNに対する CBZの有効量に与
える影響を調査した（approval number：882）．

【方法】 2011年 4月から 2022年 3月に当院で TNの診断
を受けた方の診療録から年齢，体重，CBZの有効量，
MRI検査（3テスラのみ）による NVCの程度を調査し
た．NVCの程度は，Class N：圧迫なし，Class 1：軽度
圧迫（三叉神経に血管が接触する程度），Class 2：中等
度圧迫，Class 3：重度圧迫（三叉神経の偏位が確認でき
る）に分類した．分類は脳神経外科専門医 1名と TNの
治療経験 10年以上の歯科医師 2名により判定された．得
られたデータからCBZの体重当たりの有効量を算出し，
Class間に差があるか統計解析した．二次性三叉神経痛

（STN）は除外した．
【結果】 TNに該当した 150例から STN 5例が除外され，
145例（61.6±16歳）が対象となった．各 Classの体重
当たりの CBZの有効量（mg）は Class Nが 5.1，Class 
1が 6.3，Class 2が 5.8，Class 3が 6.1であった．Class
間の差は Kruskal‒Wallis検定が採用され，有意差を認め
なかった（P＝0.199）．

【考察】三叉神経痛は主に臨床症状から診断される．しか
し，危険な疾患（Red Flag）の確認や治療方法の選択に
MRI検査は不可欠である．本研究結果からMRI検査で
確認できるNVCの程度はCBZによる薬物療法に限って
は重要な要素ではないと考えられた．臨床においては，
著しい圧迫所見での過量投与や圧迫所見がない症例への
投与不足など，NVCの程度に左右されないことが重要
であると考えられた．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

成人において歯科治療に対する術前不
安が覚醒時興奮の発生に及ぼす影響

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

本間　将一，詫間　滋，飯田　彰，今渡　隆成，小野　智史

O2‒2‒5 三叉神経痛に対する体重あたりのカル
バマゼピンの有効量は神経血管圧迫の
程度に依存しない

東京歯科大学口腔健康科学講座

野口　智康，野口　美穂，添田　萌，加藤　栄助，
國奥　有希，田澤　萌香，廣瀬　詩季子，福田　謙一
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【緒言】 Fontan （TCPC＋開窓）手術施行後の左心低形成
症候群小児の全身麻酔下歯科治療報告は少ない．プロポ
フォールを用いた全静脈麻酔管理を行ったので報告する．

【症例】発表に際し患児と保護者の同意を得た．4歳男
児．多数歯齲蝕の診断で齲蝕処置，抜歯を予定した．術
前検査の結果，PT‒INRは 1.02であり，心臓超音波検査
で明らかなシャントは認めず右心室の収縮は良好であっ
た．術前日 21時以降禁食，以降クリアウォーターのみ飲
水可，術当日 6時 30分から経口補水液 200 mL飲水，7
時30分以降禁水とした．常用薬の抗血栓薬は内服継続と
した．9時ミダゾラム 10 mg経口摂取，9時 30分入室し
た．亜酸化窒素 6 L/min酸素 3 L/minセボフルラン 5％
吸入し就眠後，1％ブドウ糖加酢酸リンゲル液の点滴投
与を 80 mL/hで開始した．ロクロニウム臭化物 15 mg静
脈内投与後スパイラルチューブφ 4.5 mmを経鼻挿管し
た．プロポフォール 5.5 mg/kg/h，レミフェンタニル塩
酸塩 0.15μg/kg/minで維持し，マンシェットによる血
圧測定に加え動脈圧心拍出量計を用いた．術中血圧 65～
85/30～50 mmHg，SpO2 90～92％（FiO2 0.3），心拍数
60～100回/分であった．術終了 30分後に覚醒し，自発
呼吸確認後抜管した．抜管後軽度体動を認めたが著しい
SpO2低下，呼吸抑制を認めず帰室した．治療時間 1時間
53分，麻酔時間 3時間 3分であった．帰室 1時間後完全
覚醒し飲水可能となった．その後排尿，歩行，夕食摂取
を確認し翌日退院となった．

【考察】 Fontan手術施行後の左心低形成症候群小児に対
しプロポフォールを使用した全静脈麻酔で安全に全身麻
酔管理を行うことが可能であった．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】 Cabezas症候群（以下 CS）は，知的能力障害を
伴う X連鎖性の稀な症候群で，主な症状は低身長，性腺
機能発達低下症，歩行障害である．この症候群の報告は
非常に少なく，私達が渉猟した範囲では全身麻酔の報告
は認められない．今回 CSを有する男児の全身麻酔下歯
科治療を経験したので報告する．

【症例】患者：13歳，男性．身長 131 cm，体重 28.5 kg．
既往歴および現病歴：新生児期より栄養摂取障害があり
発育が悪く精神発達も遅延していた．5歳時にA病院で
遺伝子検査を受けて CSと診断された．約 10年前から当
院小児神経内科でリハビリテーションを受け，6年前に
はA病院で胃瘻増設術が施行された．地元の歯科医院で
口腔衛生管理指導が行われていたが流動食も併用してお
り，齲蝕が多発したため紹介されて当院を受診した．現
症：全ての永久歯が萌出し，小歯症と開口の傾向にあっ
た．上下顎前歯部と左側臼歯部には齲蝕が多発してお
り，上唇小帯の付着異常を認めた．頭部では突出した前
額部，頭髪の生え際の立ち毛，眼瞼裂斜下，耳介低位を
認めた．歩行障害と性腺発達障害があり，知的障害のた
め意思疎通は不可能で，通常の歯科治療は困難であっ
た．経過：全身麻酔下歯科治療を行うこととした．麻酔
はプロポフォール（PROP）とレミフェンタニル（RMFT）
で導入し，フレキシブルタイプのラリンジアルマスクエ
アウェイ（LMAF）で気道を確保した．導入時に一時徐
脈を呈し，PROPとRMFTでの維持中も血圧が低下傾向
にありエチレフリン塩酸塩を投与した．その他には問題
はなく，齲蝕治療，歯石除去を行った．

【考察】徐脈や血圧低下の原因としてレミフェンタニルが
考えられるが，不明である．本患者は齲蝕多発傾向にあ
り，経過観察が必要である．

【結論】 CS患者に対して PROP，RMFT，LMAFによる
全身麻酔下歯科治療を実施し，徐脈と血圧低下を経験し
た．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

Fontan手術施行後の左心低形成症候
群小児に対し全静脈麻酔を用いた症例

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）明海大学歯学部総合臨床医学講座内科学分野

林　春花1），坂田　泰彦1），久坂　まりな1），佐藤　真歩1），
松本　典子1），瀧本　綾一1），中村　吉里1），安藤　槙之介1），
河野　亮子1），高木　沙央理1），井上　芳郎2），大野　由夏1），
小長谷　光1）

O2‒3‒1 Cabezas症候群を有する患者の全身麻
酔下歯科治療経験

1）社会医療法人大道会森之宮病院歯科診療部
2）社会医療法人大道会ボバース記念病院歯科診療部
3）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）
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【緒言】 Lowe症候群は，眼症状，中枢神経症状，腎尿細
管機能障害を主徴とするまれな疾患で麻酔管理上考慮す
べき点が多い．今回我々は Lowe症候群患者の多数歯歯
科治療の全身麻酔管理を経験したので報告する．

【症例】 11歳の男児．身長 113.6 cm，体重 23.7 kg．全
身麻酔下で多数歯の歯科治療，抜歯が予定された．出生
時に筋緊張低下をみとめ NICUに搬送された際に Lowe
症候群の診断を受けた．中耳炎，正中頸部嚢胞，停留精
巣，白内障治療の際に全身麻酔管理経験があった．近位
尿細管障害，両腎微小石灰化，甲状腺機能低下症の診断
を受けており，リン酸，アルカリ製剤，チラージン等を
内服し，電解質，甲状腺機能は概ね正常であり腎機能も
問題はなかった．現症として，精神遅滞，筋緊張低下を
みとめた．検査所見でヘモグロビン低下（10.9 g/dl），
CK上昇（1018 U/L）をみとめたが，その他特記事項は
なかった．

【麻酔経過】セボフルランで緩徐導入し，静脈路確保後，
筋弛緩状態のモニタリングを開始し，ロクロニウム 15 
mgを投与し筋弛緩を得た．下顎後退をみとめていたが，
マスク換気とマックグラスによる挿管はスムーズに行え
た．セボフルランとレミフェンタニルで全身麻酔を維持
した．血液検査は導入直後と覚醒前に行い，電解質に特
記はなかった．術中通し循環や呼吸状態に問題なく経過
し，心電図，体温も異常はなかった．手術終了後に TOF
比 0.95であることを確認し，スガマデクスを 2 mg/kg
投与した上で，十分な筋力の回復，自発呼吸の再開を確
認して抜管した．覚醒時に一時的に体動がみられ抑制を
要した以外，覚醒はスムーズであった，その後は問題な
く経過し，翌日退院となった．

【考察】 Lowe症候群は麻酔管理上の問題点として，筋弛
緩作用の遷延や電解質異常があげられる．本症例では血
液検査，筋弛緩のモニタリングを術中に行うことで，安
全に麻酔管理し得た．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】 Werdnig‒Hoffmann病（以下WHD）は，進行性
に筋力低下，筋萎縮を呈する脊髄性筋萎縮症の重症型
で，生後数週間で急激に運動機能が低下し，呼吸筋の筋
力低下により人工呼吸補助を要する．今回，WHD患者
の周術期管理を経験したので報告する．

【症例】患者は 40歳，女性．身長 140 cm，体重 36 kg．
フロッピーインファントとして生誕し，4歳時に気管切
開され現在まで人工呼吸管理されていた．左中指と頸部
のみ運動可能で，ADLは全介助だった．今回，全身麻酔
下の智歯抜歯術を計画した．

【経過】他院で移乗時に上腕を骨折した経験があり，患者
家族は入院看護に対する不安が強かった．術前に口腔外
科担当医，外来・ICU・手術室看護師，臨床工学技士，
歯科麻酔科医で対応を協議し，問題点を共有した．緩徐
導入を行い，空気・酸素・セボフルラン・レミフェンタ
ニルで維持した．筋弛緩薬は使用しなかったが，筋弛緩
モニターの測定値はTOF 0であった．手術終了後，覚醒
し用手換気下に ICUに入室した．入院中はカフあり内径
10.5 mmの気管カニューレを使用した．入院中及び術後
の呼吸器設定は TV 300 ml，I：E＝1：2.7，呼吸回数 16
回/分とした．術後呼吸苦の訴えがあり，退院まで TV 
360 mlとした．翌日，軽快退院した．

【考察】 WHDの麻酔管理上の問題点に，呼吸障害，呼吸
予備能の低下，筋弛緩薬の感受性亢進，分泌物の排出困
難や嚥下障害が挙げられる．ICUでの人工呼吸管理中，
全身の筋萎縮に伴い体重の割に肺容積が大きい患者の呼
吸器設定に苦慮した．多職種間での術前の情報共有によ
り，本人に負担の少ないベッド移乗やポジショニング，
自宅での設定を踏まえた人工呼吸器管理が可能となり，
結果として患者満足度の高い周術期管理に繋がった．

【結語】 WHD患者の周術期管理において，多職種連携の
重要性を再確認した．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

Lowe症候群患者の全身麻酔管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学講座歯科麻酔学教室

手代木　孝仁，北條　敬之，木村　幸文，石川　恵美，
城戸　幹太

O2‒3‒3 Werdnig‒Hoffmann病患者の周術期
管理

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

松浦　信孝，岡田　玲奈，塩谷　麻衣，清水　康太郎，
神保　泰弘，伊藤　佳菜，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】 Phelan‒McDermid症候群は染色体 22q13.3の欠
損を原因とした新生児筋緊張低下，発汗低下，中等度～
重度の知的障害を伴う先天性疾患である．国内において
もその報告数は少なく，極めて稀な症候群である．
Phelan‒McDermid症候群患者の全身麻酔を行う場合，
筋弛緩薬使用に伴う自発呼吸の再開困難がリスクとして
挙げられる．今回，Phelan‒McDermid症候群患者の 2度
にわたる静脈内鎮静法（IVS）による術中管理を経験し
た．

【症例】患者は 18歳の男性．158 cm，37 kg．Phelan‒
McDermid症候群による知的能力障害のため，意思疎通
は困難であった．多数歯カリエスのため，全顎的に治療
介入が必要であった．患者は数年前に他院総合病院で全
身麻酔による歯科治療が計画されたが，全身麻酔後の自
発呼吸の再開困難が予想されることから，治療介入が中
止されたことがあった．当院でもリスクを考慮して全身
麻酔を避け，IVSによる 2度の麻酔管理を試みた．1度
目はう蝕処置に対する IVSで，鎮静薬にはプロポフォー
ル（PP）とミダゾラム（MDZ）を併用した．治療が可
能となる鎮静度は，PPがTCIで 2.6μg/ml，MDZは 2.0 
mgを必要とし，臨床的に問題となることはなかったも
のの，若干の呼吸抑制を認めた．2度目の鎮静は複数歯
にわたる抜歯術に対する IVSであった．手術侵襲を考慮
すると 1度目よりも管理が困難なことが予想されたた
め，PPとMDZに加えてデクスメデトミジン（DEX）を
併用することとしたが，呼吸抑制を考慮し PPは TCIで
1.0～1.5μg/ml，MDZは 1.0 mgとし，DEXは初期負
荷の 3.0μg/kg/hで投与後，維持量の 0.4μg/kg/hで維
持した．その結果多少の体動は認めたものの，自発呼吸
の消失や SpO2の低下なく管理することができた．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】近年精神疾患は増加し，歯科外来で治療を受ける
機会が多くなっている．今回，双極性障害・うつ病と歯
科恐怖症を有する患者の抜歯を静脈内鎮静法（IVS）下
に行い，術中の過換気症候群からパニック発作を起した
症例を経験したので報告する．

【症例】 24歳女性．身長 157 cm，体重 47 kg．双極性障
害とうつ病があり，3剤を内服中であり，歯科恐怖症も
あったため IVSでの抜歯を計画した．

【経過】静脈路を確保したのち，鼻カニューレより酸素
2 L/分投与，血圧，SpO2，EtCO2をモニタリングした．
フェンタニル 50μgを投与，呼吸数の低下がないことを
確認し 2分後にミダゾラム（MDZ） 2 mgを投与．鎮静
度は RSS：3を目標とした．オーラ注 5.4 mlを使用し智
歯抜歯 2本を行った．SpO2の低下はなく，血圧も 100‒
125/55‒82 mmHgで安定していたが，処置途中に 100‒
130 bpmと頻脈となり，呼吸数も 25‒29回/分と頻呼吸を
認めた．振戦や右手はテタニーとなり，開眼や明確な応
答はなくMDZ 0.5 mgを追加し，声掛けや休憩しながら
処置を完遂した．術後バイタルは安定していたが振戦は
持続，開眼や応答もなくモニター下にて病室で術後管理
を行った（BIS値 80）．薬剤最終投与から 150分後に開
眼し応答を確認した（BIS値 90）が当日は入院管理し翌
日に退院した．不安が強いため，反対側智歯抜歯や歯科
治療は全身麻酔で行うことになった．

【考察及び結語】双極性障害，うつ病で 3剤を内服中だっ
たが，仕事のストレスで休職中であり精神的にも不安定
な状況であったこと，過換気の既往が 2回あったことが
術後の再問診で明らかになった．問診の不備で処置を
行ったことにより不安感が増強し，過換気からパニック
発作に繋がったと考えられる．精神疾患患者では詳細な
問診を行い，急を要する処置でない場合は病状が安定し
ている時期を選ぶべきである．内服薬との相互作用や術
中の鎮静レベルには個人差が大きいため，呼吸循環管
理，BISモニターでの評価など厳重な管理が必要である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

Phelan‒McDermid症候群患者の 2度
にわたる静脈内鎮静法管理経験

1）岐阜県立多治見病院臨床研修センター
2）愛知学院大学歯学部麻酔学講座

中村　凜太郎1），佐藤　曾士2），城　尚子2），菊池　朱子2），
奥田　真弘2）

O2‒3‒5 静脈内鎮静法後にパニック発作を起し
た双極性障害の一例

1）伊東歯科口腔病院歯科口腔外科
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【目的】顎変形症の術後偶発症には，術後の出血や腫脹に
伴う気道閉塞があり，生命を脅かす重篤な症状に至る場
合もある 1）．当院では，術翌日まで人工呼吸管理を行い，
出血や腫脹がないことを確認した後に抜管している．今
回，術後集中治療室（ICU）での鎮静に AnaConDaを使
用した吸入麻酔薬による鎮静を行ったので報告する．

【対象と方法】 2023年 4月から 2024年 4月までに当院で
顎変形症の診断のもと，両側Le Fort1型骨切り術および
両側下顎枝矢状分割術を施行した患者 10例（男性 3例，
女性 7例）．術後に ICUで鎮静下に人工呼吸管理を行っ
た．麻酔導入は，プロポフォールとレミフェンタニルを
用いて急速導入し，セボフルランで麻酔を維持した．挿
管のまま ICUに帰室し，AnaConDaを使用してセボフル
ランを投与し，鎮静した．鎮静深度の指標は，Richmond 
Agitation Sedation Scale （以下 RASS）を使用した．術
後第1日に，気道閉塞の可能性がないと判断した時点で，
セボフルラン投与終了の約 1時間前からデクスメデトミ
ジンを投与し，抜管した．

【結果】主要評価項目における有害事象の発生は 10症例
のいずれにおいても認めなかった．セボフルラン投与中
の RASSは，－4～－5であった．必要な鎮静スケールを
維持する終末呼気セボフルラン濃度（ETsevo）は，096～
1.7％で，セボフルラン投与量は，5～12 ml/hrであっ
た．覚醒または，体動を認めた場合は，セボフルラン濃
度の増加と，フェンタニル投与で対応した．セボフルラ
ン投与終了から抜管までの時間は，平均 22.3分であっ
た．

【考察】人工呼吸管理中の吸入麻酔薬を使用した鎮静に
AnaConDaを使用し，適切な鎮静状態を維持し，安全に
行うことができた．

【文献】1）Jpn. J. Jaw Dsform. 24 （3）：280‒284, August, 
2014

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】口底蜂窩織炎（Ludwig’s angina （LA））は舌下
部・顎下部における急性化膿性炎症であり，気道閉塞か
らときに致命的となる．今回，一晩で急性増悪した LA
に対し覚醒下にファイバースコープを用いて気管挿管し
た症例を経験したので報告する．

【症例及び経過】 22歳，男性．身長 173 cm，体重 62 kg．
既往なし．右下顎歯肉の腫脹を主訴に当院の歯科口腔外
科を受診した．開口障害を認めたが，嚥下困難や呼吸苦
は認めなかった．右下顎智歯周囲炎症より波及した LA
の診断のもと，静脈内鎮静下に口腔外消炎術を施行し，
術後は HCUに帰室した．翌朝の CTで喉頭蓋及び右側
披裂喉頭蓋部～輪状軟骨に著明な浮腫性変化と声門上喉
頭・下咽頭の狭窄を認めた．徐々に嗄声を生じ，全身麻
酔下に消炎術及び気管切開術が計画された．声門の視認
困難時には，気管切開を先行する方針で覚醒下の導入を
計画した．フェンタニル投与後，気管支ファイバース
コープを用いて経鼻挿管し，酸素飽和度の大幅な低下は
なかった．プロポフォール，ロクロニウムで導入し，維
持はセボフルラン，レミフェンタニルで行った．気管切
開チューブを挿入し HCUに帰室，術後 16日目に軽快退
院した．

【考察】本症例は初診時，CTでやや気道偏位を認める程
度であったが，消炎処置に伴う反応性炎症と相まって翌
朝には気道狭窄が急速に進行した．喉頭周囲の高度浮腫
により解剖学的構造物の視認が困難で挿管に難渋した
が，CTを用いた事前の狭窄部の形状の把握が成功に結
びついたと考えられる．LAは ASA‒PS1の患者でも術
後早期に危機的状況に移行する事があり，CICV症例が
懸念される症例では経皮的心肺補助法も選択肢の一つと
なり得る．呼吸苦を訴えず酸素化が保たれている状態で
も，術前後で画像含め多角的に評価し適切な対応を行う
事が重要である．

【結語】一晩で急性増悪した LAを経験した．LAは気道
緊急となり得る為，適切な術後評価と必要時の迅速な対
応の重要性を再認識した．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

吸入麻酔薬による顎変形症術後患者の
鎮静―AnaConDaを使用して―

1）大阪赤十字病院麻酔科・集中治療部（手術麻酔部門）
2）大阪赤十字病院口腔外科

横山　祐子1），正重　裕一2）

O2‒4‒1 口底部蜂窩織炎（Ludwig’s angina）に
対し覚醒下にファイバースコープを用
いて気管挿管した一例

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

星野　立樹，岡田　玲奈，塩谷　麻衣，清水　康太郎，
松浦　信孝，神保　泰弘，伊藤　佳菜，井上　博之，
井上　敬，大内　貴志，小板橋　俊哉
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【症例】 29歳男性，身長 165.3 cm，体重 45.6 kg，BMI 
16.7．当院口腔外科で顎嚢胞摘出術を施行した．先天性
疾患に口唇口蓋裂があり，生後 1年頃に口唇裂手術と脳
室‒腹腔シャントの留置が行われた．6歳頃に熱性痙攣と
脳波異常を認め，抗癲癇薬の内服が開始された．術前の
胸部 X線画像検査では胸郭の非対称性変形，顔貌は両眼
離開，幅が広く平坦な鼻根，下顎突出を認めた．

【麻酔経過】術前の自力開口量は 20 mm，強制開口は 25 
mm程度であった．前投薬を行い，絶食は手術開始 6時
間前，絶飲水は 2時間前からとした．静脈路確保後，プ
ロポフォール 70 mg，レミフェンタニル 0.25 mcg/kg/
min，ロクロニウム 50 mgを投与し全身麻酔の導入を
行った．導入後の強制開口でも開口量は 25 mmであっ
た．GlideScope （GlideScope：GS）で経口的気管挿管を
試みた．湾曲が強い T4型ブレードの使用で Cormack‒
Lehane systemはGrade 2～3であった．右口角より気管
支ファイバースコープ（Bronchofiber：BF）を挿入し，
GSで視認する披裂軟骨部に BF先端を到達させ，BFを
操作して声門を確認し気管内へと進め挿管を完了させ
た．麻酔維持はデスフルランとレミフェンタニルで行っ
た．

【考察】 Gorlin症候群は，その身体的特徴に伴い挿管困難
を呈することがある．気道確保には十分な対策が必要で
ある．今回，GSを使用して確認し得た披裂軟骨を目標に
BFを進めて先端を操作することで声門へ進める事が出
来たが，GSで確認し得た披裂軟骨部に気管チューブを
単独で声門に誘導する事は極めて困難であった．声門部
に盲目的に気管チューブを押し進める事により合併症の
リスクも考えられた．今回，GSと BFを併用する事で気
管チューブの声門への誘導が確認し得た為，円滑で安全
に気管挿管を完了させることが出来た．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】食物依存性運動誘発性アナフィラキシー
（FDEIA）は運動を契機に消化管粘膜の透過性が亢進し，
原因食物の抗原が加わり吸収が促進されることなどに
よってアナフィラキシー症状を呈する疾患である．今
回，FDEIA既往患者に対する全身麻酔を経験したので
報告する．症例報告にあたり患者本人から文書による同
意を得た．

【症例】 26歳の女性，身長 156 cm，48 kg．下顎枝矢状分
割術（SSRO）と，1年後に抜釘術が予定された．既往歴
に EIAがあった．10年前に喘息発作を経験し EIAと診
断された．喘息発作の原因となった運動や食物，発作の
程度は不明であった．最終発作は 6年前であった．パイ
ナップルとキウイにアレルギーがあったが，ラテックス
は使用できた．内服薬はなく，術前所見に異常はなかっ
た．

【経過】 2回とも通法通り禁食時間を確保し，麻酔導入に
はプロポフォール，レミフェンタニル，ロクロニウムを
用いた．SSROの麻酔維持はプロポフォール，レミフェ
ンタニル，フェンタニルで行い，抜釘術ではセボフルラ
ン，レミフェンタニル，フェンタニルを用いた．SSRO
の出血量は 90 mLで総輸液量は 800 mL，麻酔時間は 192
分であった．抜釘術の出血量は少量で総輸液量は 600 
mL，麻酔時間は 139分であった．2回とも術後鎮痛にア
セトアミノフェンを投与し，周術期に異常はなかった．

【考察】 FDEIAでは，食物摂取後の運動は 2‒4時間空け
ることが推奨されている．本症例は通法に従い禁食時間
を確保し，FDEIAの発症リスクを軽減できた．また手
術侵襲や脱水などのストレスは消化管粘膜の透過性を亢
進させ，FDEIA発症の一因となる．本症例の in‒outバ
ランスは適切であった．さらに非ステロイド性抗炎症薬
は FDEIA発症のリスク因子であるため，本症例ではア
セトアミノフェンを使用した．周術期管理を工夫するこ
とで FDEIA発症は予防できる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

Glidescope Coreモニターシステムと
気管支ファイバースコープの併用が有
用であった Gorlin症候群の 1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）医療法人斎藤歯科医院

篠島　理1），藤原　茂樹2），高田　真里菜1），藤田　創詩1），
西川　美佳1），高田　香1），江口　覚1），高石　和美2），
斎藤　昌司1,3），川人　伸次2）

O2‒4‒3 食物依存性運動誘発性アナフィラキ
シー既往患者に対する全身麻酔経験

1）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科
2）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野

岩井　大理1），香川　惠太2），山口　敦己2），片桐　法香2），
月本　翔太2），今泉　うの2），黒田　英孝2），讃岐　拓郎2）
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【緒言】アナフィラキシー診断に要する臨床症状につい
て，小児では成人と比較して循環器症状の頻度が少な
く，特に血圧低下や循環虚脱をあまり認めない特徴があ
る．小児患者において全身麻酔導入時に皮膚および呼吸
器症状と頻脈を呈するアナフィラキシー発症を経験した
ので報告する．

【症例】 8歳男児，身長 131.2 cm，体重 26.7 kg．上顎正
中過剰埋伏歯の診断で全身麻酔下に抜歯術が予定され
た．低出生体重児（1844 g，在胎日数 30週 4日）で，新
生児呼吸窮迫症候群のため生後 1カ月まで入院し治療を
受けた．その他の既往歴は認めなかった．スギ，ハウス
ダストにアレルギーを認め，家族歴では父親に食物アレ
ルギーを認めた．

【経過】手術室入室後，左前腕に静脈路を確保し，酸素投
与下にレミフェンタニル投与を開始した．チアミラール
静脈内投与により入眠後，ロクロニウム（20 mg）を静
脈内投与した．約 1分後に上腕，前胸部から腹部，下肢
へ拡がる発赤と頻脈を認めた．内径 5.5 mmの気管
チューブを経口挿管した後，皮膚症状と頻脈は改善傾向
を認めたが，挿管から約 4分後，一過性に換気困難と
なった．その約 5分後に皮膚症状は消失し換気状態も
徐々に改善した．準備したアドレナリンの投与を見送
り，ネブライザーを使用しサルブタモールを投与した．
ヒドロコルチゾンを静脈内投与後，手術を施行し，その
後はアレルギー症状を認めず経過した．血液検査でヒス
タミン，トリプターゼの上昇を認め（ヒスタミン：皮膚
症状発症から約 45分後 1.90，約 24時間後 0.52；基準値
0.15‒1.23 ng/ml；トリプターゼ：約 45分後 6.2，約 24
時間後 1.3；基準値 1.2‒5.7μg/L），39日後の皮内テス
トによりロクロニウムによるアナフィラキシーと診断さ
れた．

【考察】ロクロニウムが原因と考えられた循環虚脱を認め
ないアナフィラキシーを経験した．小児における全身麻
酔中のアナフィラキシー発症時には，特徴的かつ多彩な
症状の急激な変化に留意し，遅延のない適切な治療が必
要となる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】ファーストバイト症候群（First bite syndrome：
FBS）は，食事の最初の一口後の耳下腺領域の強い痛み
を特徴とする．原因は副咽頭間隙や耳下腺部の炎症や腫
脹，腫瘍，または手術後の合併症が多いが，こうした既
往のない患者にも認められ，特発性FBSと呼ばれる．今
回我々は食事一口目の一過性疼痛を主訴とする患者にプ
レガバリンを投与し，糖尿病治療も並行して行われた結
果，症状が消失した症例を経験したため報告する．

【症例】 72歳の男性．身長 168 cm，体重 56.5 kg．X年 4
月から食事の一口目で右下顎臼歯部に強い痛みを感じ，
歯科医院や口腔外科を受診した．各種検査でも異常な
く，ロキソニンやカルバマゼピンの投与も無効であり，
X年 6月に当科を紹介された．当科初診時，右側耳下腺
上部に圧痛を認めた．食事一口目の痛みはNumeral Rat-
ing Scale （NRS）：10であり，臨床症状より FBSを疑い
プレガバリン 50 mg/日を処方した．また約 20年前に検
診で高血糖を指摘されたが放置していた．当院糖尿病・
内分泌科を受診，血液検査で HbA1C 10.6％であり，糖
尿病の診断の下，グリメピリド 0.5 mg/日が処方され
た．眼科では白内障と診断され，手術が施行された．さ
らに心房細動と大腸ポリープも発見され，心房細動には
リバーロキサバン 15 mg/日が処方された．X＋1年 3月，
食事一口目の痛みが消失，圧痛も改善したためプレガバ
リン処方を中止，当科は終診とした．その他の加療は継
続され，HbA1Cは 7％前後で安定した．

【考察】特発性 FBSは耳下腺への交感神経支配の障害で
引き起こされると考えられている．本症例では，糖尿病
による自律神経系の異常が FBSや心房細動を引き起こ
していた可能性がある．

【結語】特発性 FBSの治療においては，糖尿病の関与の
可能性を念頭に置くことが重要である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

ロクロニウムによるアナフィラキシー
を発症した小児患者の 1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）徳島大学歯学部歯学科

藤田　創詩1），高石　和美2），高田　真里菜1），篠島　理1），
西川　美佳1），高田　香1），藤原　茂樹2），江口　覚1），
水野　竜哉3），後藤　凱3），川人　伸次2）

O2‒4‒5 糖尿病性自律神経障害との関連が疑わ
れた特発性ファーストバイト症候群の
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

今泉　うの1,2），山口　敦己1,2），片山　朋美2），
月本　翔太1,2），黒田　英孝1,2），讃岐　拓郎1,2）
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【緒言】ミダゾラム（MDZ）併用プロポフォール（PRP）
静脈内鎮静法の導入時より吃逆に伴って酸素飽和度

（SpO2）の低下を示した症例を経験したので報告する．
本症例は，書面で本人の同意を得ている．

【症例】 57歳女性．体重 53 kg．身長 160 cm．既往歴に
高血圧症（アムロジピンベシル酸塩内服中），腰椎脊椎板
ヘルニア（ミロガバリンベシル酸塩内服中），半月板切除
術を全麻下で行っている．パニック障害，不眠症でエチ
ゾラムを頓用で使用している．かかりつけ歯科医で根管
治療中に恐怖を感じ，手の震え，気分不快が出現した．
その後，他歯科医院で静脈内鎮静法下に歯科治療をおこ
なったが，途中覚醒によって，パニック症状が出現した．
当歯科医院をネット検索で知り来院．初診時血圧 121/98 
mmHg，脈拍数 66 bpm，SpO2 98％，心電図は正常範囲
内であった．

【経過】鎮静法当日血圧 125/66 mmHg，脈拍数 67 bpm，
SpO2 99％であった．モニターを装着後MDZ 3 mgおよ
び PRP 30 mgを投与後，PRP 5 mg/kg/h，O2 2 L/min
で鎮静法を開始した．PRP投与直後より吃逆が出現し
た．吃逆に伴って換気量低下と SpO2の低下（80％）を示
した．マスク換気によって SpO2は回復したが，マスク換
気を止めると SpO2は再び低下し始めた．吃逆が消失し
たところ SpO2は 98％と上昇し安定した．その後は，鎮
静状態も安定し，覚醒も速やかであった．

【考察及び結語】ベンゾジアゼピン系薬剤は吃逆を誘発す
ることが知られているが，静脈内鎮静法時に，吃逆によ
る SpO2低下の報告はない．本症例における SpO2の低下
は，吃逆によって呼吸運動が阻害されて，有効な換気量
を保てなかったためと思われる．静脈内鎮静法中の吃逆
は，換気量の低下に伴う SpO2の低下を考慮する必要が
あると思われた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】むずむず脚症候群（Restless Legs Syndrome：
RLS）は，夕方から夜間にかけて下肢の著しい異常感覚
を呈し，重度不眠の原因として知られている．足がむず
むずする等の不快な感覚に加えて，下肢を動かしたい強
い衝動を抑えられないという特徴的な症状がみられる．
確定診断はないものの RLS様症状の既往がある患者へ
の静脈内鎮静法中に，突然 RLSが再燃し，フルマゼニル
の投与により改善した症例を経験したので報告する．

【症例の概要】 63歳の女性，高血圧症，過敏性腸症候群，
開放隅角緑内障等で投薬治療を受けている．他院を含め
鎮静法の経験が複数回あり，今回は静脈内鎮静法下の右
下 6インプラント埋入術が計画された．

【経過】患者は恐怖心が強く深鎮静を希望していた．ミダ
ゾラムによる鎮静導入後，プロポフォール持続静注を開
始し，適宜ミダゾラムの追加を併用しながらプロポ
フォールを 1‒3 mg/Kg/h （Ramsayスコア 4‒5）で維持
した．縫合に入りプロポフォールを 2 mg/Kg/hへ減量
すると体動が増加したため，局所麻酔のアドレナリン添
加 2％リドカイン 1.8 mLとミダゾラム 1 mgの追加，プ
ロポフォールを 3 mg/Kg/hに戻したが，下肢を激しく
動かすようになり，脱抑制と判断して持続静注を中止し
た．手術終了後も変わらず「我慢できない」と体動が制
御不能であった．フルマゼニル 0.2 mgで応答は清明に
なったが「脚を動かしたい」「久しぶりにむずむず嫌な感
じ」という訴えは続いたため，さらに 0.1 mgを追加す
ると症状が軽減した．完全覚醒後に確認すると，夜間の
脚のむずむずは幼少期からみられていたが 10年以上症
状はなかったので忘れていたとの申告を受けた．

【考察】 RLSの患者にプロポフォール TCIによる静脈麻
酔で悪化なく複数回管理できたとの報告がある．一方で
鎮静により症状が増悪したとの報告も複数あるため，
RLSへの静脈内鎮静法は症状の増悪に注意を必要とす
る．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，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
鎮静法中に吃逆によると思われる酸素
飽和度の低下を示した一症例

1）原田歯科医院
2）九州歯科大学あんしん科

神野　成治1），松本　勝洋1），大渡　凡人1,2），原田　達也1）

P1‒1‒1 静脈内鎮静法中にむずむず脚症候群
（Restless Legs Syndrome）の再燃を
認めた 1症例

1）北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分
野

2）北海道医療大学歯学部口腔生物学系薬理学分野

大桶　華子1），土居　隆元1），馬渕　比奈子1），齋藤　魁星1），
郷　賢治2），藤田　尚正1），小橋　美里1），吉本　裕代1），
照光　真1）
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【緒言】過換気症候群の既往がない患者が静脈内鎮静法中
に 4回の過換気発作を起こした．

【症例の概要】 25歳の女性．月経困難症で内服加療中．
呼吸器疾患や過換気，過呼吸，パニック障害や歯科治療
恐怖症の既往はない．20歳時に全身麻酔経験あるが合併
症はなかった．過去に歯科での局所麻酔使用経験はな
い．静脈内鎮静法管理下での上下両側智歯の抜歯を施行
した．

【経過】緊張はなく入室．酸素投与（3 L/m）下にミダゾ
ラム（3 mg）で導入，プロポフォール持続静注（2 mg/
kg/h）で維持を開始した．1/8万アドレナリン添加 2％
リドカイン（7.2 mL）を浸潤麻酔中に左手首から指を上
下に繰り返し動かす動作が見られ，疼痛の有無を確認す
るも痛みはないとの応答があった．この痙攣様の運動は
以後，過換気時に生じていた．下顎左側智歯の分割時に
呼吸数が 60回/minを超え，EtCO2が 22 mmHgに低下．
過換気と判断し，ミダゾラム（1 mg）の投与，プロポ
フォールを（3.5 mg/kg/h）に増加，腹式呼吸の指示を
行い，過換気症状が改善した．その 16分後，疼痛の訴え
により局所麻酔薬（2.7 mL）を追加投与．投与時に呼吸
数が 40回/minを超え，EtCO2が 25 mmHgに低下し，
同様の対処で改善．その 2分後，疼痛の継続で局所麻酔
薬（1.8 mL）を追加投与して上顎右側智歯抜去．抜去時
に呼吸数が 50回/minを超え，EtCO2が 19 mmHgに低
下し，同様の対処で改善した．さらに，その 9分後，術
後に止血確認中にも呼吸数が上昇したが，腹式呼吸の指
示で症状改善した．帰室後は異常所見を認めず，術中の
過換気や疼痛の記憶はなかった．

【考察】過換気症候群の予防や治療に用いられる薬剤を用
いた鎮静法下で過呼吸の報告は極めて希である．本症例
で過換気が頻発した機構は特定できなかったが，鎮静法
下でも過換気は生じうることを念頭に置く必要があるだ
ろう．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】微小血管狭心症（CMD）は血管造影で確認する
ことが困難な直径 500μm以下の微小な冠動脈における
器質的・機能的異常による狭心症である．近年，動脈硬
化・脂質プラークの狭窄による狭心症，冠攣縮性狭心症
に続いて第 3の狭心症として注目されている．今回われ
われは，静脈内鎮静法下での歯科治療中に胸痛発作が起
き，それが契機で微小血管狭心症と診断された症例を経
験したので報告する．

【症例】 58歳男性，身長 165 cm，体重 60 kg．異常絞扼
反射のため当科で静脈内鎮静法下に右側上顎第二小臼歯
の抜髄が予定された．既往歴として高血圧症，発作性心
房細動，緑内障があった．2年前に当院での歯科治療時
に気分不快と胸痛発作があり，院内救命救急センター

（ER）へ搬送され，発作性心房細動と診断された．それ
以降，発作はなく経過していた．

【経過】プロポフォールで OAA/Sスコア 4の鎮静状態を
保ち，リドカイン製剤による局所麻酔後に抜髄処置を開
始した．開始 30分後に，左手の痙攣，胸痛，眩暈の訴え
があり，処置を中断しプロポフォールを中止した．12誘
導心電図の 2，3，aVf，V5，V6誘導で ST低下を認めた
ため，ニトログリセリン錠の舌下投与を行なった．その
後胸痛症状は軽快するも，痙攣，眩暈は残存したためER
へ搬送となった．ERでは意識レベルが十分改善し他の
症状もほぼ消失していたが，精査目的に入院となった．
冠動脈造影検査では冠動脈に有意狭窄はなく，アセチル
コリン負荷試験でも冠攣縮所見は認めなかった．次に，
ガイドワイヤーを用いた冠微小血管機能の評価にて，冠
血流予備量比 0.91/0.91，冠血流予備能 2.3，微小血管抵
抗指数 28の結果となり，CMDの診断となった．

【考察】 CMDは冠動脈造影検査でも有意な器質的狭窄病
変が認められないことが多い．術前に診断されていない
胸痛の既往がある患者では CMDの可能性もある．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

過換気症候群の既往がない患者が静脈
内鎮静法中に 4回の過換気を生じた症
例

1）北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分
野

2）北海道医療大学歯学部口腔生物学系薬理学分野

馬渕　比奈子1），齋藤　魁星1），郷　賢治2），藤田　尚正1），
小橋　美里1），土居　隆元1），大桶　華子1），吉本　裕代1），
照光　真1）

P1‒1‒3 静脈内鎮静法下での歯科治療中の胸痛
発作を契機に発見された微小血管狭心
症の 1例

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

杉田　紘一，伊藤　孝哉，中山　歩，池田　七菜子，
河内　亜希，松村　朋香，前田　茂
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【緒言】健常成人に対する塩酸プロピトカインの基準量は
400から 600 mg （6から 8 mg/kg）であるが，基準量以
下の塩酸プロピトカインの浸潤麻酔投与後にメトヘモグ
ロビン（MetHb）血症が発症したため報告する．

【症例】 28歳女性，50.8 kg，統合失調症があり内服加療
していた．静脈内鎮静法下にインプラント埋入術が予定
されたが，常用薬の一つであるアリピプラゾールはアド
レナリンが併用注意であるため，局所麻酔薬は0.03単位
フェリプレシン含有3％塩酸プロピトカインを選択した．

【経過】室内気で SpO296％を確認し，ミダゾラムとプロ
ポフォールを用いた鎮静を開始した．鼻カニューレから
酸素 2 L/minの投与を行い SpO2100％となっていたが，
塩酸プロピトカイン 7.2 ml （4.3 mg/kg）投与後から
SpO2は下がり始め，40分後には 94％まで低下した．鎮
静薬の減量と酸素を 3 L/minに増加したが SpO2は 94か
ら 95％で推移した．手術後，回復室入室時の SpO2は室
内気で 96％であったが，20分後には 91％まで低下した．
パルス COオキシメータを使用しMetHb濃度を測定し
たところ，4.6％まで上昇していたためMetHb血症を
疑った．チアノーゼや呼吸苦の症状はなかったことから
積極的な治療は行わず経過観察とした．局所麻酔から 4
時間 25分後には SpO2が鎮静開始前と同等の 96％まで回
復し，MetHb濃度が正常範囲内である 3％以下まで低下
したことから退院を許可した．

【考察】今回使用した塩酸プロピトカインは基準量以下で
あり，症状も乏しかったため，SpO2の低下だけでMetHb
血症と判断することは困難であった．静脈内鎮静法では
SpO2の低下は起こり得る症状だが，塩酸プロピトカイン
を投与した後に酸素投与では回復しない SpO2の低下を
認めた場合には，MetHb血症を想起すべきであること
が示唆された．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【はじめに】痛みは感じる所に異変があることを伝える以
外に中枢神経が異変の場所を誤る関連痛もあるため，治
療時には注意が必要である．今回，関連痛として治療し
ている症例を報告する．

【症例】 42歳，女性，身長166 cm，体重104 kg，BMI37.7．
【既往歴】 10歳で発症したてんかん発作のためデパケ
ン ® 1.2 g，テグレトール ® 1 gを毎日服用している．

【現病歴】 X－17年に左側下顎臼歯部痛のため同部の智
歯を，X－15年に同部の第一・二大臼歯を抜歯し，痛み
は軽快した．X－13年に左側上顎臼歯部痛が生じ，同部
の第二大臼歯抜歯と第一小臼歯抜髄でも鎮痛しないた
め，他施設の口腔外科とペインクリニック科を経由して
当科に紹介された．

【当科初診時の主訴】抜歯や抜髄歯を含む左側上顎臼歯部
の持続痛．

【診断】圧痛が特に著しい左側外側翼突筋の下顎枝停止部
に局所麻酔薬のトリガーポイント（TP）注射したところ
鎮痛したので，顎関節症 I型で生じる痛みと考えた．

【治療経過】トリプタノール ® （ATP） 25 mg/日の服用
と，圧痛のある両側の外側翼突筋，側頭筋や顎関節外側
靱帯に TP注射を継続しながら左側下顎臼歯欠損部の局
部床（遊離端）義歯とマウスピース（MP）を作製し，
可及的に一日中装着させた．その後，食いしばる咬合圧
が強いことによる義歯やMPの破損を繰り返している
が，ここ数年間は痛みのない日も多くなり，ATP服用と
3週間毎の TP注射を継続している．

【考察】患者の痛みは顎関節症に起因すると診断されるま
で5本の歯牙が抜歯や抜髄され，遊離端義歯を装着した．
当科受診後の13年間は，摂食可能にはなったものの完全
には鎮痛していない．その痛みの原因は，心理的要因も
関与している患者の強い食いしばりにあると考えるが，
それに加えて患者が思い通りに咀嚼出来ない遊離端義歯
装着を余儀なくさせた抜歯にも責任があると思っている．

【まとめ】原因不明の痛みのために抜歯を考慮する際は，
常に関連痛の存在を念頭に置くべきである．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

基準投与量以下の塩酸プロピトカイン
の浸潤麻酔により発症したメトヘモグ
ロビン血症の 1例

1）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
2）東京都立小児総合医療センター麻酔科

伊藤　玉実1），西村　晶子1），市田　賀子2），松野　栄莉佳1），
今村　早希1），野崎　雪香1），増田　陸雄1）

P1‒1‒5 顎関節症による関連痛に対し 13年間
トリガーポイント注射を継続している
症例

1）岩手医科大学附属病院麻酔科
2）千葉県
3）岩手県歯科医師会
4）元岩手県立病院歯科口腔外科
水間　謙三1），鈴木　長明2），久慈　昭慶1），橋場　友幹3），
前田　康博4），野舘　孝之3），駒井　豊一3），栃内　貴子3），
中里　滋樹3），鈴木　健二1）
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【はじめに】歯科治療で発症する神経損傷例に対する治療
法は確立していないが，抜歯により舌神経を損傷した 3
例に対し星状神経節ブロック（SGB）を行なったところ，
満足する回復が得られたので報告する．

【症例 1】右側下顎第三大臼歯抜去 8日後に当科受診し
た．右側舌に痛み，ジリジリする dysesthesiaと感覚低
下を認めたが，408日間に 18回の SGBを施行し回復し
た．

【症例 2】右側下顎第三大臼歯抜去 11日後に当科受診し
た．右側舌半側のジリジリする dysesthesia,　味覚異常
と運動障害を訴えたが，SGBを 85日間に 11回施行し回
復した．

【症例 3】左側下顎第三大臼歯抜去 150日後に当科受診し
た．7回の近赤外線照射後に SGBを開始し，73回の SGB
で回復した．

【結果】 3症例ともに感覚鈍麻，dysesthesia，paresthe-
sia，感覚過敏などの症状の混在を呈しながら回復し，味
覚や舌運動も回復した．

【考察】歯科領域を支配する三叉神経の中枢は，脊髄・延
髄・橋にある三叉神経主知覚核や三叉神経脊髄路核で
ニューロンを変え，視床を経て大脳皮質感覚野に達す
る．したがって損傷した神経と損傷後に変性する三叉神
経中枢の栄養血管は異なる．SGBを施行すると損傷した
神経の栄養血管である外頸動脈と三叉神経中枢の栄養血
管である椎骨動脈の血流量が増えることで三叉神経の損
傷した神経細胞と中枢の回復に貢献することが期待され
る．外頸動脈には上頸神経節を経由する交感神経が分布
し，これがブロックされるとホルネル徴候を呈する．三
叉神経中枢の栄養血管である椎骨動脈には椎骨動脈神経
節を経由する交感神経が分布しているので，SGB後に手
掌の発汗停止や温感がみられると椎骨動脈神経節もブ
ロックされたことになる．そこで我々は，ホルネル徴候
に加え手掌の温感や乾燥が現れる SGBを繰り返した．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【はじめに】当科では顔面神経麻痺の症例に対し星状神経
節近傍への近赤外線照射や星状神経節ブロック（SGB）
を行なっている．その SGBは第 6頸椎横突起基部に針を
置き，8‒10 mlの局所麻酔薬を注入し，ホルネル徴候（眼
瞼下垂，縮瞳，眼窩陥凹）のみが出現する頸部交感神経
幹の上頸神経節ブロックでも奏功すると考えている．今
回，術後に発症した顔面神経麻痺 2症例に対し上記 SGB
で治療したので報告する．

【症例 1】 50歳，女性，身長 154 cm，体重 48 kg
【現病歴】右下顎第三大臼歯抜去後に生じた蜂窩織炎のた
め全身麻酔下にて切開排膿と病巣掻爬術を受けた．手術
翌日から右口輪筋の運動不全による閉口時の空気や食事
漏れなどが出現し，当科に紹介された．

【治療経過】顔面神経損傷 26日後から開始した SGBを 8
回施行後に，閉口時の呼気漏れや摂食時の汁漏れなどが
消失したので治療終了とした．

【症例 2】 45歳，男性，身長 169 cm，体重 64 kg
【現病歴】右顎関節人工関節全置換術を受けた翌日から右
の閉眼不良や鼻部の運動不全が生じ，当科に紹介された．

【治療経過】神経損傷 45日後に開始した SGBは，9回施
行した結果，洗顔時に眼への石鹸水混入や強い閉眼時に
生じた眼窩周囲の筋の左右差がなくなり，治療終了とし
た．

【考察】 SGBは，上肢や顔面のペインクリニックに用い
られ，施行すると手掌の発汗停止，血流増加による温度
上昇やホルネル徴候の臨床症状が出現する．本症例のよ
うに頭蓋外での顔面神経損傷例に対し SGBを施行する
と，血流増加によって神経損傷部の浮腫が除去され，ま
た血流が増加することにより損傷した神経細胞が回復す
ると考える．

【まとめ】頭蓋外で損傷した顔面神経麻痺の治療に，ホル
ネル徴候のみ出現する SGBでも効果がある．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

舌神経損傷を星状神経節ブロックで治
療した 3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）岩手医科大学医学部麻酔学講座

伊藤　佳奈1），水間　謙三2），佐藤　州1），柳町　晴香1），
田村　将1），筑田　真未1），佐藤　健一1）

P1‒1‒7 術後に生じた顔面神経麻痺に対し星状
神経節ブロックで加療した 2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分野
2）岩手医科大学医学部麻酔学講座

菅　美和子1），水間　謙三2），前澤　五月1），坂野上　和奏1），
大野　真由子1），馬場　一希1），筑田　真未1），佐藤　健一1）
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【目的】超音波ガイド下神経ブロックは，周術期のオピオ
イドの使用量を減少することができる．末期癌の疼痛緩
和にも神経ブロックは有用である．疼痛の評価には
VAS，NRS，フェイススケールなどがある．しかし，認
知症患者においてはコミュニケーション障害を有するも
のもいるため従来の評価方法では判別することができな
い．コミュニケーション障害のある患者に対する評価方
法にアビー痛みスケール DOLOPLUS‒2などがある．し
かしそれらのスケールを用いても痛みの判別ができない
時がある．今回，痛みの評価を食事量の増加で判別する
ことができたためここに報告する．

【方法】 83歳男性，右側歯肉癌と診断されたが，近医で
手術適応がないと判断され，当院で緩和治療開始され
た．既往にCOPDがあり酸素療法をされていた．数日前
より食事量が減少し，低栄養となったため入院すること
になった．アセトアミノフェン，オキシコドンなど用い
て，管理されていたが，痛みのため食事の摂取ができな
かった．超音波エコーガイド下 0.75％ロピバカインを
2.5 ml注入し，三叉神経ブロックを行った．

【結果】患者はブロック後も，口腔内の痛みを訴えていた
が，主菜 6％，副菜不食だったものが，神経ブロック以
降，主菜 35％，副菜 42％と食事量の増加が認められた．

【考察】歯肉癌は口腔内に痛みを伴うことが多い疾患であ
る．我々は，認知症，せん妄のある末期歯肉癌患者に対
し三叉神経ブロックを行い，経口摂取量を増加させるこ
とができた．患者に対するアンケートを用いた評価方法
では認知症患者の疼痛の評価は難しい．コミュニケー
ション障害のある，高齢者に対する痛みの評価方法は数
種類あるが，食事の量で評価したものはない．口腔内の
痛みを軽減することで，食事の摂取は容易となる．食事
の摂取量の増加は，痛みが緩和できているかの評価につ
ながると考えられた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】プレガバリンは神経障害性疼痛に対する治療の第
一選択薬として汎用されるが，稀に薬剤過敏性症候群を
起こす．今回，プレガバリンが原因と考えられた薬疹を
経験したので報告する．本症例報告にあたり患者本人か
ら文書による同意を得た．

【症例】 31歳の女性．右側オトガイ部のピリピリ感を主
訴に来院した．62日前に右側下顎智歯を抜歯し，直後か
らオトガイ部の感覚麻痺と違和感を自覚した．定性・定
量感覚検査の結果から，外傷後有痛性三叉神経ニューロ
パチーと診断した．既往歴に解離性障害，不安障害，
パーソナリティ障害があり，入院加療中であった．ドン
ペリドン，酸化マグネシウム，アルプラゾラム，ゾルピ
デム酒石酸塩，トリヘキシフェニジル塩酸塩，ビラスチ
ン，スボレキサント，セルトラリン塩酸塩，デュロキセ
チン塩酸塩，炭酸リチウムを内服していた．

【経過】前歯科より継続投与されていたメコバラミン 1.5 
mg/日に加え，感覚麻痺の改善を目的にプレドニゾロン
60 mg/日を漸減投与した．47日後に感覚麻痺は改善し
たが，異常感覚が残存したため，プレガバリン 150 mg/
日を開始した．異常感覚は軽減したが，投与開始から 14
日後に頸部の掻痒感を自覚し，全身性紅斑が出現した．
入院施設にてヒドロコルチゾンコハク酸エステルナトリ
ウムとオロパタジン塩酸塩が投与された．プレガバリン
が被疑薬とされ，休薬した．7日後に薬疹は消失した．

【考察】多くの内服薬は前歯科や精神科主治医から長期投
与されており，時系列を考慮すると，プレガバリンが被
疑薬である可能性が示唆された．薬剤過敏性症候群の場
合は発熱，リンパ節腫脹，多臓器障害などを認めるが，
本症例は全身性紅斑のみであった．プレガバリンは薬疹
を発症する可能性を考慮して投与すべきである．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

認知症の末期下顎歯肉癌患者のブロッ
クの効果を食事量で評価した 1症例

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

P1‒1‒9 外傷後三叉神経障害性疼痛の治療に使
用したプレガバリンが薬疹の被疑薬と
なった症例

神奈川歯科大学歯科麻酔科

香川　惠太，黒田　英孝，月本　翔太，今泉　うの，
讃岐　拓郎

P1‒1‒10
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【目的】プロポフォール麻酔下における呼気終末二酸化炭
素分圧（ETCO2）の上昇は咬筋組織血流量（MBF）を減
少させ，下顎骨髄組織血流量（BBF）を増加させる．今
回我々は，レミマゾラム麻酔下での ETCO2の変化が組
織血流量に与える影響を検討し，プロポフォール麻酔下
での組織血流量の変化と比較した．（東京歯科大学動物
実験委員会承認番号：232701）

【方法】日本白色系雄性家兎をイソフルランで麻酔導入し
た後，咬筋と下顎骨髄に水素クリアランス式血流測定プ
ローベを留置した．イソフルランの吸入を停止し，レミ
フェンタニル 0.4μg/kg/minとレミマゾラム 2 mg/kg/
hr （R群）またはプロポフォール 12 mg/kg/hr （P群）を
投与した．換気条件をETCO2が 30 mmHgとなるよう設
定し，60分間維持した．循環動態が安定した後に以下に
示す各観察項目の対照値を測定した．次に吸入気中に
CO2を負荷し，ETCO2 40 mmHg，60 mmHgとなるよう
15分間維持し，各項目を測定した．観察項目は血圧

（BP），心拍数（HR），総頸動脈血流量（CCBF），MBF，
BBF，咬筋組織酸素分圧（PbO2），下顎骨髄組織酸素分
圧（PmO2）とした．統計処理は混合モデルを用いた反
復測定二元配置分散分析と Tukey検定を行い，p＜0.05
を有意差ありとした．

【結果】両群ともに CO2を負荷することで，BP，CCBF，
BBFは上昇し，HRは低下したが，PmO2，PbO2は変化
しなかった．MBFは R群では上昇し，P群では低下し
た（p＜0.001）．

【結論】レミマゾラム麻酔では，CO2負荷によりMBF，
BBFが上昇した．一方プロポフォール麻酔ではMBFが
低下し BBFは上昇した．プロポフォールとレミマゾラ
ムでは，MBFの変化の方向に差が見られた．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，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 2020年に国内承認された新規の
短時間作用型ベンゾジアゼピン系薬であり，今後その臨
床的特徴・有用性を検討していく必要がある．レミマゾ
ラムの臨床研究を行うにあたっては，その薬物動態を示
すことは大変有用な科学的根拠となるが，そのためには
レミマゾラムの血中濃度の測定が必要である．そこで今
回われわれは，レミマゾラム及びその代謝物である
CNS7054の血中濃度測定法の開発を試みたので報告す
る．

【方法】本研究に先立ち岡山大学医療系部局臨床研究審査
専門委員会にて研究実施の承認を得た（承認番号研
2308‒042）．レミマゾラムベシル酸塩は 50％エタノール
溶液，CNS7054は 50％メタノール溶液を用いてそれぞ
れ希釈した．ボランティア 14人より採血を行い，プール
血清を作製した．プール血清にレミマゾラム及び
CNS7054をそれぞれ混和し，血清サンプルを作製した．
レミマゾラムの血清サンプルの前処置には液‒液抽出法
を用い，CNS7054の血清サンプルの前処置には固相抽出
法を用いた．内部標準物質としてジアゼパムを使用し，
高速液体クロマトグラフィー（HPLC）を用いて測定し
た．

【結果】レミマゾラムとして 20～4,000 ng/mL，CNS7054
として 2.5～40μg/mLの範囲において作成した検量線

（n＝3）は良好な直線性を示した．変動係数は，レミマ
ゾラムの日内精度において 0.39％，日間精度において
0.25％であり，CNS7054の日内精度において 0.49％，日
間精度において 0.74％であった．

【考察】 HPLCを用いてレミマゾラム及び代謝物
CNS7054の血中濃度測定法を確立した．今後はレミマゾ
ラムを用いた全身麻酔を受けた患者から採血を行い，血
中濃度の測定を予定している．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，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‒レミフェンタニル麻酔
における PaCO2の変化が口腔組織血
流量と口腔組織酸素分圧に及ぼす影響

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

矢島　圭奈子1），笠原　正貴2），小鹿　恭太郎1），一戸　達也1）

P1‒1‒11 高速液体クロマトグラフィーを用いた
レミマゾラム及び代謝物 CNS7054の
血中濃度測定法の確立

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），三宅　沙紀1），
宮脇　卓也1）

P1‒1‒12
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【目的】レミマゾラムは 2020年に国内承認された新規の
ベンゾジアゼピン系静脈麻酔薬であり，プロポフォール
と比較して循環抑制作用が弱く，高齢者の麻酔管理に有
用であると考えられる．ベンゾジアゼピン系薬剤の使用
は術後せん妄のリスクを高めることが知られているが，
レミマゾラムの使用が術後せん妄のリスクとなるかは明
らかではない．そこで，レミマゾラムによる全静脈麻酔
後の術後せん妄の発症状況を後ろ向きに調査した．

【方法】岡山大学医療系部局臨床研究審査専門委員会にて
承認を得た（承認番号研 2405‒009）．2020年 8月 1日か
ら 2024年 2月 29日の間に岡山大学病院の歯科・歯科麻
酔科部門においてレミマゾラムを用いて全静脈麻酔が実
施された75歳以上の症例を診療録から抽出し，主要アウ
トカムを術後せん妄の発症の有無とし，調査を行った．

【結果】対象麻酔管理症例は 20例であった．患者背景は
男性 4名，女性 16名，年齢 82.5±5.6歳，身長 152.1±
8.6 cm，体重 49.3±11.3 kg，ASA PS2が 18例，ASA 
PS3が 2例であった．手術時間，麻酔時間はそれぞれ 1
時間 38分±54分，2時間 41分±57分であり，すべての
症例でレミマゾラムとレミフェンタニルによる全静脈麻
酔が実施されていた．対象症例のうち，術後せん妄は 1
例（5％）であった．

【まとめ】一般に高齢者における術後せん妄の発症率は
10～40％と報告されており，本研究からレミマゾラムに
よる全静脈麻酔が術後せん妄のリスクとなる可能性は比
較的低いのでないかと考えられた．しかし本研究対象は
20例と少なく，比較的短時間の麻酔症例であり，今後も
さらなる症例の蓄積が重要であると考えられた．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】顎矯正手術は合併症として術後の悪心嘔吐
（PONV）の発生率が高い．PONVの予防には静脈麻酔
薬の使用や制吐薬の投与が推奨されている．そこで本研
究では，顎矯正手術に対しプロポフォールまたはレミマ
ゾラムで全身麻酔を行い，デキサメタゾンとオンダンセ
トロンを併用投与した際の PONV発生率を比較検討し
た．

【方法】下顎枝矢状分割術またはオトガイ形成術が予定さ
れた 100症例を対象とした．プロポフォール（P群 n＝
50）またはレミマゾラム（R群 n＝50）で麻酔導入し，
ロクロニウム投与後，経鼻気管挿管を行った．挿管終了
後，デキサメタゾン 6.6 mgを静脈内投与し，手術を開
始した．維持は，酸素，空気，プロポフォールまたはレ
ミマゾラム，レミフェンタニルで行った．手術終了約 20
分前にフェンタニル 2μg/kgを投与し，手術終了約 15分
前にオンダンセトロン 4 mgを投与した．悪心の程度が
NRS 4以上または嘔吐のあったものを PONV （＋）と
し，抜管～24時間後，抜管～麻酔終了後，麻酔終了～2
時間後，2～24時間後の各期間における PONV発生率を
算出した．統計解析は Chi‒squareまたは Fisher’s exact 
testを用いて解析した．p＜0.05を有意とした．（東京歯
科大学倫理委員会承認番号：1182，UMIN000051512）

【結果】 PONVの発生率は，抜管～24時間後は P群 3名
（6％） R群 9名（18％：p＝0.12），抜管～麻酔終了後は
P群 2名（4％） R群 2名（4％：p＝1），麻酔終了～2時
間後は P群 1名（2％） R群 5名（10％：p＝0.2），2～24
時間後は P群 1名（2％） R群 3名（6％：p＝0.61）であ
り，全ての期間に有意差は認めなかった．

【考察】顎矯正手術に対しレミマゾラム麻酔下にデキサメ
タゾンとオンダンセトロンの併用投与を行った場合の術
後 24時間における PONV発生率は，プロポフォール麻
酔時の PONV発生率と大きな差を認めなかった．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

高齢者におけるレミマゾラムを用いた
全静脈麻酔後の術後せん妄発症に関す
る後ろ向き調査

1）岡山大学病院歯科麻酔科部門
2）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

宇治田　仁美1），三宅　沙紀2），樋口　仁1），秦泉寺　紋子2），
三宅　康太2），花澤　郁恵1），石田　久美子1），橋本　史華2），
田中　譲太郎2），井上　緑1），関原　磨希1），西岡　由紀子1），
宮脇　卓也2）

P1‒1‒13 プロポフォールまたはレミマゾラム麻
酔後の悪心嘔吐に対するデキサメタゾ
ンとオンダンセトロンの予防効果

東京歯科大学歯科麻酔学講座

中久喜　藍，小鹿　恭太郎，中澤　正成，西野　桃加，
野村　莉花，飯村　真理子，齋藤　菜月，吉田　香織，
半田　俊之，一戸　達也

P1‒1‒14
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【緒言】全身麻酔における麻酔薬の選択は，患者の術前の
状態を考慮し，術中の循環変動や生体への影響を考えて
行う．今回，同一患者におけるプロポフォール（PPF）
とレミマゾラムベシル酸塩（RMZ）が全身麻酔前後の血
液生化学検査および入室時から挿管後までの血圧，心拍
数に及ぼす影響について検討した．

【対象および方法】当院で 2年以内に 2回全身麻酔が施行
され，1回目を PPF，2回目を RMZで管理をした 7名を
対象とした．調査項目は全身麻酔前後における血液生化
学検査と入室時から挿管後までの血圧および心拍数とし
た．なお，比較に用いた検査値，測定値は診療録および
麻酔記録を参考とした．

【結果】患者は男性 3名，女性 4名で，初回の全身麻酔施
行時の平均年齢は39.1±19.5歳であった．血液生化学検
査では PPF管理において全身麻酔後の CKが 205.7±
94.6 IU/Lと有意な上昇を認めた．Billは両薬剤とも全身
麻酔後に有意な上昇を認めたが，いずれも基準値範囲内
であった．その他，肝・腎機能検査で有意な上昇を認め
たものはなかった．麻酔導入後の血圧は，両薬剤ともに
入室時と比較し有意な低下を認めた．PPFでは挿管時の
収縮期血圧が，挿管前と比較し有意に上昇したのに対
し，RMZでは有意な変動は認めなかった．心拍数は両薬
剤ともに入室時から挿管後までに有意な変動は認められ
なかった．

【考察およびまとめ】 PPF管理における全身麻酔後のCK
上昇は，1回目の術式が顎変形症手術や骨折後の観血的
手術などの術式が影響したものと考えられる．血圧の変
動では，PPFにおいて挿管前後に収縮期血圧の有意な上
昇を認めた．これは導入後の血圧低下がPPF管理では大
きかったことが影響しているものと思われる．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

【目的】短時間作用型ベンゾジアゼピンであるレミマゾラ
ムは，強い抗不安作用と健忘効果を有し，回復が早く，
循環抑制作用は弱いなどの利点があり，歯科処置時の静
脈内鎮静法に適していると考えられる．外来での静脈内
鎮静下での歯科処置では，患者は治療後に安全に帰宅し
なければならない．今回われわれは，レミマゾラムによ
る静脈内鎮静下歯科処置後の帰宅許可基準について検討
を行った．本研究は jRCTへ登録し行われた（No.
jRCTs061220052）．

【方法】外来で智歯抜歯が予定された 31人の患者が対象
となった．処置中のレミマゾラムの投与速度はModified 
Observer ’s Assessment of Alertness/Sedat ion 

（MOAA/S）スコアが 2～4になるように調整し，処置終
了と同時にレミマゾラムの投与を停止した．その後，
MOAA/Sスコアが 5になった時点を覚醒とした．Rom-
bergテストの基準を満たし，up‒and‒goテストでふらつ
きなく歩けるようになった時点で帰宅許可とした．翌日
患者に電話連絡を行い，覚醒時の記憶の有無と退室後に
ふらつきや転倒などの有害事象がなかったかどうかを確
認した．また，鎮静中に Sedlineで測定した脳波を抽出
し，解析を行った．

【結果】最終解析人数は 29人だった．19人は覚醒時の記
憶があったが，10人はなかった．1人だけ退室後にふら
つきを感じた人がいたが，転倒はなかった．脳波解析で
は，覚醒時の記憶がない人と比べて，記憶がある人の方
が relative beta ratio （RBR）が高かった．また，レミマ
ゾラムの予測効果部位濃度（Ce）は，覚醒時の記憶がな
い人と比べて，記憶がある人の方が低かった．

【考察】鎮静後の帰宅許可基準としては運動機能の回復と
健忘効果の消失が必要となる．今回の結果から，レミマ
ゾラムによる歯科処置時の鎮静において，Rombergテ
ストと up‒and‒goテストは運動機能の回復を判定する
のに適しており，RBRとレミマゾラム予測 Ce値は健忘
効果の消失を予測するのに有用であることが示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

2つの静脈麻酔薬が導入時の循環動態
と術後血液検査に及ぼす影響について

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

福田　えり，鈴木　正敏，吉崎　里香，卯田　昭夫，
小林　紗矢香，宮崎　利彦，石橋　肇，神野　澪，山口　秀紀

P1‒1‒15 レミマゾラムによる静脈内鎮静法下歯
科治療後の帰宅許可基準の検討

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），今戸　瑛二1），佐々木　詩佳1），
今村　芹佳1），神尾　尚伸1），高橋　珠世1），土井　充2），
清水　慶隆2），吉田　充広1），花本　博2）
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【緒言】今回我々は，セボフルランにより発作性上室性頻
拍（PSVT）が誘発されたが，停止後に PSVTが消失し
た症例を経験したため報告する．

【症例】 76歳男性，163 cm，59 kg．現病歴として糖尿
病，高血圧症，発作性上室性頻拍，腎機能低下，前立腺
癌による多発骨転移を認めた．上記に対し内服加療（ミ
グリトール，ベラパミル塩酸塩，ビソプロロールフマル
酸塩など）およびインスリン療法中であった．右側上下
顎骨薬剤性顎骨骨髄炎に対し，全身麻酔下に右側上顎骨
部分切除術・右側下顎骨半側切除術・下顎プレートによ
る再建術が予定された．

【経過】麻酔導入はレミマゾラムとレミフェンタニル，ロ
クロニウムで行い，手術開始前に麻酔維持をレミマゾラ
ムからセボフルランに変更した．手術開始直後に PSVT
と血圧低下が起こり持続したため，フェニレフリンによ
る昇圧と輸液負荷で対応したが，改善しなかった．セボ
フルランによる影響が考えられたため，レミマゾラムに
戻したところ，PSVT及び血圧低下が改善した．その後
は特に異常なく手術は終了した．

【考察】セボフルランは，心臓伝導系への影響が少ないと
され麻酔維持に頻繁に使用されている．今回セボフルラ
ンで維持を開始した直後に PSVTが出現し，麻酔薬をレ
ミマゾラムに変更すると消失したことから，本症例の
PSVT発症の原因はセボフルランであると考えられた．
術中に PSVTが発症した場合は，Valsalva手技や Ca拮
抗薬等で対応することが多い．しかし，薬剤治療抵抗性
を示す場合もあり，速やかに同期電気ショックの使用を
考慮する場合もある．現病歴から，不整脈出現のリスク
に備えて，除細動器を近くに備えておくことや，アドレ
ナリン非含有の局所麻酔薬使用も考慮すべきであった．
セボフルラン麻酔下での不整脈誘発の報告は少ないが，
発症する可能性があることを念頭に置き，麻酔薬を変更
することも対応の一つとして検討するべきである．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】心サルコイドーシスは，心筋または刺激伝導系に
障害を生じ，突然死や心不全死を引き起こす．今回，長
時間麻酔の際，著しい徐脈を生じた心サルコイドーシス
患者の全身麻酔管理を経験したので報告する．

【症例】患者は 55歳，女性で，左上顎癌に対し，気管切
開，左頸部郭清，左上顎腫瘍切除，右腹直筋皮弁による
口腔再建術が予定された．皮膚，心臓，肺にサルコイ
ドーシスがあり，52歳時に慢性心不全，三束ブロックの
診断で，投薬開始となった．麻酔は体外ペーシングパッ
ドを貼付し，デスフルランとフェンタニル，レミフェン
タニルで行った．術途中，突然心拍数 85 bpmから 30台
へ低下し（最低で HR 25 bpm）に低下し，自然回復する
エピソードが 2度ほどあった．手術時間 15時間 28分，
麻酔時間 16時間 47分と長時間手術となった．手術終了
後は ICUに入室し，皮弁の血流維持のためノルアドレナ
リンを使用したが，その後は問題なく経過した．

【考察】心サルコイドーシス合併患者の麻酔管理上の問題
点は心不全及び不整脈である．不整脈は心筋の刺激伝導
系障害による極度の徐脈，及び完全房室ブロックが問題
となる．本症例では，術前の心電図では高度房室ブロッ
クへの進展リスクが高いとされている三束ブロックを呈
していた．そのため，胸部と背中に体外ペーシングパッ
ドを貼付した．術中，HR 20 bpm台の著しい洞性徐脈が
突然起こったが，自然回復し，ペーシングは行わなかっ
た．しかし，高度の徐脈性不整脈出現時に対する準備は
必須と考えられた．また，心不全状態にあり，厳密な輸
液管理等，適切な対応が必要と思われた．更に，一般的
に手術時間が長いほど，周術期合併症が増加することが
知られていることから，本症例では，より慎重な対応が
必要であった．

【結語】心サルコイドーシス合併患者の全身麻酔中に著し
い洞性徐脈が生じた．自然回復したため体外式ペーシン
グはしなかったが，その準備は必須と考えられた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

セボフルランにより発作性上室性頻拍
が誘発された症例

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
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術の長時間全身麻酔管理経験
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【緒言】当院では，歯科における心肺停止は約 3～4年に
1回程度の割合で起きている．今回，全身麻酔下の智歯
抜歯術中に心肺停止となった症例を経験したので報告す
る．

【症例】患者は軽度知的障害の 47歳女性で，右頬部腫脹
を主訴に本学を受診し，う蝕治療と抜歯が必要と診断さ
れた．1回目の全身麻酔下歯科治療は特に問題なく終了
し，2回目の全身麻酔下に右側下顎智歯抜歯術が予定さ
れた．術前検査に特記事項はなかった．

【経過】 1回目と同様の方法で 2回目の日帰り全身麻酔も
プロポフォールとレミフェンタニルで導入・維持した．
智歯抜歯術開始後 10分の時点で，急激かつ顕著な SPO2

と血圧の低下を認めた．聴診で呼吸音は聴取されるもの
の，ETCO2の波形は出現せず，血圧は計測不能となり，
プレシスモグラフも平坦化した．チアノーゼが認めら
れ，頸動脈触知は不能であった．即座に胸骨圧迫と人工
呼吸を開始した．エフェドリンおよびフェニレフリンを
静注したが胸骨圧迫で歯科ユニットが揺れ，胸骨圧迫の
指標となるプレシスモグラフも平坦のままであった．歯
科ユニットの背部にチェアを挟んだところ，胸骨圧迫に
同調してプレシスモグラフの波形が出現した．心肺停止
から約 3分後，自己心拍の再開が認められ，徐々に呼
吸・循環動態は安定した．心拍再開から約 75分後に抜管
し，総合病院 Aへ転院となった．CT撮影後，広範な皮
下気腫・縦郭気腫および肺浸潤が認められた．

【考察】心肺停止になった原因として，エアタービンの圧
縮空気が皮下や縦郭に入るのみならず，術野の静脈系血
管を経て右心房に戻り，肺空気塞栓により心肺停止を起
こしたと考えられた．

【まとめ】歯科治療器具のエアタービンは，皮下気腫およ
び縦隔気腫を発生させる可能性があり，空気塞栓症など
の重篤な合併症を併発した場合，今回の様に心肺停止に
至る可能性もある．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】重度大動脈弁狭窄症合併患者の下顎骨悪性腫瘍摘
出術に対し，慎重に管理し安全に全身麻酔を行えたので
症例を報告する．

【症例】 96歳女性，身長 146.5 cm，体重 35 kg．既往歴
に，高血圧・腎盂腎炎・C型肝炎があった．術前の心電
図検査で完全右脚ブロックと，心臓超音波検査で重度大
動脈弁狭窄症（弁口面積：0.6 cm2，平均圧格差：60.1 
mmHg）・軽度大動脈弁閉鎖不全症・軽度三尖弁・軽度
僧帽弁閉鎖不全症がみられた．左室駆出率は 80％であっ
た．循環器内科の対診では，慎重な麻酔管理下で口腔外
科手術を優先可能とのことであった．循環動態の詳細な
変化を把握するために，麻酔導入前に観血的動脈圧ライ
ンを確保し，動脈圧心拍出量（Flo Trac Sensor）による
循環動態モニタリングを開始した．麻酔導入はミダゾラ
ム 1 mg，フェンタニル 25μgで患者は入眠し，ロクロニ
ウム 20 mgを投与後にビデオ喉頭鏡（McGRATH）を用
いて経鼻挿管を行った．麻酔維持はデスフルラン 3.0～
4.0％，レミフェンタニル 0.1～0.2μg/kg/minで行っ
た．術中の心係数（CI）は基準値内で推移し，適正輸液
量を維持するために一回拍出量変化（SVV）値が 13％を
超えないように循環血液量を維持した．SVVの大きな変
動はみられず，各パラメータも基準値内で経過した．術
中低血圧に対してはフェニレフリンの単回投与で対応可
能であり，頻脈とならないよう管理を行った．循環動態
の増悪に備えて，利尿薬やノルアドレナリン，βブロッ
カー等は事前に準備をしていたが使用することなく経過
した．

【考察】本症例では，十分なモニタリング下で適正輸液管
理と血圧低下を回避し，緊急対応に備え循環器内科スタ
ンバイのもと，十分な準備を行う事で合併症なく安全に
周術期管理を行えた．高齢者社会におけるハイリスク症
例は今後も増加傾向にあるため，慎重な麻酔管理と他科
との連携が重要であると考えられる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

口腔外科処置中に無脈性電気活動と
なった 1症例

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野
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P1‒1‒19 大動脈弁狭窄症を伴う高齢者患者の全
身麻酔経験
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【緒言】たこつぼ心筋症は精神的または身体的ストレスが
誘因となり急性冠症候群に類似した症状を認めるが，一
般的には可逆性の心筋障害であることが多く，予後は良
好である．しかし，心原性ショックや致死的不整脈が発
生することもあり，急性期の院内死亡率は約4％から5％
とされている．今回，院内での意識消失を契機にたこつ
ぼ心筋症と診断された症例を経験したので報告する．

【症例と経過】 57歳男性．既往歴にてんかん，脳挫傷，
高血圧などがあり，義歯作成のため当院で治療を受けて
いた．3回目の治療（義歯調整）後，待合室でてんかん
様発作を起こしているところを発見され，麻酔科に対応
依頼があった．麻酔科医が診察にあたった際，発作はす
でに消失していたが，患者は横になり意思疎通が困難な
状態（JCS200）であった．モニタを装着したところ SpO2

は 94％，血圧は測定不可であった．モニタ心電図は当初
洞調律を示していたが，徐々に 3度房室ブロックに変化
し心室頻拍に移行したため，救急車の要請と酸素投与（6 
L/min），静脈路確保を行った．心室頻拍は一過性に消失
し洞調律に復帰したため，電気的除細動や薬物的介入の
必要はなかった．洞調律復帰とともに血圧測定可能とな
り，血圧 125/81 mmHgまで回復したときには意識も回
復していた．救急搬送前は血圧 153/125 mmHg，心拍数
70回/分，SpO2 97％であり，胃部疼痛を訴えていた．搬
送先での血液検査ではCK 4678 U/L，CK‒MB 275 U/L，
トロポニン T 18.3 ng/mLと心筋逸脱酵素の上昇を認め
た．精査の結果，たこつぼ心筋症と診断された．

【考察】今回のたこつぼ心筋症の誘因は，歯科治療時の何
らかのストレスであったと考えたが，医療的介入を要せ
ず幸い回復した．たこつぼ心筋症は女性に多く発症する
が，今回は男性であった．急激な循環不全に際し，歯科
治療後の待合室でたこつぼ心筋症が発症していた症例を
経験した．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【目的】歯科では局所麻酔薬に添加するアドレナリンは
1/8万（12.5μg/ml）の高濃度を使用するため循環動態
への負担に注意を要する．そこで本研究は，術前に 12誘
導心電図検査を施行した患者の心電図データから不整
脈，血圧，電解質について後ろ向きコホート調査を行っ
た．本研究は松戸歯学部倫理委員会の承認（EC 23‒011
号）を得て行った．

【方法】過去 2年間に当院で全身麻酔を受けた患者を対象
とした．30歳代，40歳代，50歳代，60歳代，70歳代以
上の 5群に分け，各群ランダムに 30症例の心電図データ
から不整脈，血圧，電解質について後ろ向きに調査した．

【結果】 30歳代，40歳代，50歳代では歯科治療上留意す
べき明らかな心電図異常を認めなかった．60歳代では，
心室性期外収縮 2件，心房細動・洞頻脈・右脚ブロック・
左脚ブロック各 1件であった．70歳代では，上室性期外
収縮・左脚ブロック各 2件，心室性期外収縮・洞頻脈・
洞徐脈・QT延長・右脚ブロック各 1件であった．収縮
期血圧は 30歳代で 117.1±14.0 mmHg，40歳代で 114.7
±13.2 mmHg，50歳代では 121.7±12.4 mmHg，60歳
代では 128.0±18.6 mmHg，70歳代以上では 132.6±
14.9 mmHgであった．電解質は，K値が 30歳代で 4.1
±0.2 mEq/L，40歳代で 4.2±0.3 mEq/L，50歳代で
4.2±0.4 mEq/L，60歳代で 4.3±0.3 mEq/L，70歳代
で 4.4±0.3 mEq/Lであった．

【考察】 60歳以上では不整脈や心電図異常の発見率が高
かった．血圧は 50歳以上から上昇傾向を示した．K値は
年齢が増加するにつれて上昇傾向を示した．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

待合室での意識消失を契機に発見され
たたこつぼ心筋症の一例

1）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
2）昭和大学医学部麻酔科学講座

平山　藍子1），渡部　由理佳1），梶原　里紗1），
井野瀬　眞保1），千頭和　彩2），中村　圭介1），大塩　葵1），
増田　陸雄1）

P1‒1‒21 歯科で生体機能検査を施行した患者の
術前不整脈合併頻度について

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

古賀　悠太，下坂　典立，
バダムドルジ　オトゴンジャルガル，小林　紗矢香，
金箱　志桜都，石川　友美，石橋　肇，山口　秀紀
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【目的】 i‒viewTMビデオ喉頭鏡（i‒view）は現在唯一の
ディスポーザブルタイプのビデオ喉頭鏡であり，気管挿
管技術を習得する必要のある医学生や歯学生の教育には
未だ使用されていない．今回，歯学部学生を対象に気管
挿管シミュレーターマネキンを用いた気管挿管トレーニ
ングで，i‒viewが直視型マッキントッシュ喉頭鏡と比べ
て，気管挿管初心者の気管挿管技術が向上するのかを検
討した．

【方法】歯学部 6年生の 67人が参加した．気管挿管シミュ
レーターマネキンで i‒viewとマッキントッシュ喉頭鏡
を用いた気管挿管を行い，客観的指標と主観的指標で評
価した．客観的指標は，頸部後屈角度，上顎前歯部に加
わる力などのマネキンから得られるデータ，挿管時間，
挿管成功率とした．主観的指標は，Cormack‒Lehane分
類，喉頭鏡操作性，安定性，挿管時要した力，挿管難易
度についてNRS （Numerical Rating Scale）で評価した．

【結果】主観的評価は，マッキントッシュ喉頭鏡よりも i‒
viewが視認性，操作性，安定性は向上した．しかしなが
ら，挿管難易度は i‒viewよりもマッキントッシュ喉頭鏡
が容易であった．挿管時間，挿管成功率は，いずれの喉
頭鏡でも差は認められなかった．上顎前歯接触圧はマッ
キントッシュ喉頭鏡と比較して i‒viewで増加した．

【考察】マッキントッシュ型喉頭鏡と比較して，i‒viewが
気管挿管初心者である歯学部学生の気管挿管技術を向上
させないことが示唆された．しかし，医学生，歯学生の，
教育用シミュレーショントレーニングでは気管挿管を繰
り返し行うことが可能であり，ビデオ喉頭鏡を用いるこ
とが有用となる可能性がある．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】 Anesthesia Progress誌は，世界で最も歴史と権
威を有する歯科麻酔学専門誌である．今回，われわれは
歯科麻酔学のトレンドの変化を把握することを目的に，
1990年代と 2010年代に同誌に掲載された被引用回数の
高い上位 50論文を分析した．

【方法】 1990年代と 2010年代に Anesthesia Progress誌
に掲載された論文（review, article）の情報を，Scopus
データベースから収集した（2024年 1月 9日）．それぞ
れの期間の総論文数，被引用回数の高い上位50論文の論
文種別（Review，Scientific report，Case report），論文
キーワード，責任著者の所属施設の国を分析した．

【結果】 1990年代は 263編，2010年は 275編が掲載され
ていた．論文種別は，1990年代から 2010年代にかけて
Reviewが 9編から 19編に増え，Scientific Reportは 37
編から 29編に減少していた．論文キーワードは，1990
年代は“Pain”と“Local Anesthesia”が 4編ずつで，
2010年代は“Sedation”が 7編と最も多かった．責任著
者の所属施設の国はアメリカが最も多く（1990年代：28
編，2010年代：40編），日本はほとんどなかった（1990
年代：2編，2010年代：3編）．

【考察】 Scientific Reportの割合が低下してきたことか
ら，歯科麻酔学の学術的な停滞が示唆される．歯科麻酔
学における学術的・臨床的テーマとしては，近年「鎮静」
が存在感を増しているようである．Anesthesia Progress
誌における被引用回数から見るとアメリカの歯科麻酔学
への貢献度は高く，日本は低い印象となった．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

気管挿管初心者に対する i‒viewビデ
オ喉頭鏡の有用性に関する検討  
―シミュレーション研究―

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

高田　真里菜1），江口　覚1），藤田　創詩1），篠島　理1），
西川　美佳1），高田　香1），藤原　茂樹2），高石　和美2），
川人　伸次2）

P1‒2‒1 Anesthesia Progress誌から読み解く
歯科麻酔学のトレンドの変化

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
3）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
4）北海道大学歯科麻酔学教室
月本　翔太1），黒田　英孝1），山口　敦己1），今泉　うの1），
岸本　直隆2），佐藤　會士3），城戸　幹太4），讃岐　拓郎1）
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【緒言】大規模言語モデル（LLM）は与えた入力に対し
て，インターネット上のデータを用いて単語や文章を生
成する．LLMは確率に基づき学習データを利用するた
め，同じ LLMに同じ質問を複数回した場合や，異なる
LLMに同じ質問をした場合に異なる回答を生成するこ
とがある．この性質を利用することで，どの医療分野に
出典の誤りや不備があるのかを分析できる可能性があ
る．本研究は歯科麻酔学に関連する情報が適切に発信さ
れているかを，LLMを用いて評価することを目的とし
た．

【方法】 2020年から 2022年の日本歯科麻酔学会認定医試
験で出題された多肢選択問題を異なる LLMに 3回ずつ
解答させた．図表問題や学会が設定した不適切問題は除
外基準とした．LLMは ChatGPT‒4，Gemini，Claude 3 
Opusを使用した．複数の歯科麻酔専門医が議論した解
答と一致したものを正答とした．各 LLMの正答率を主
要評価項目とし，問題カテゴリ別の正答率を副次評価項
目とした．

【結果】認定医試験に対するLLMの正答率は，ChatGPT‒
4 （51.2±11.2％），Claude 3 Opus （47.4±5.2％）と比
較して Gemini （30.3±5.0％）が有意に低かった．Chat-
GPT‒4と Claude 3 Opusにおいて正答率が 70％以上を
示したのは，腎の生理と代謝・内分泌疾患や肝・胆道系
疾患の病態の項目であった．一方，局所麻酔の血管収縮
薬と二次救命処置の項目は正答率が 30％以下を示した．

【考察】 LLMの正答率に違いを認めたのは各 LLMの引
用データの差異に原因がある可能性が示唆された．しか
し，全ての LLMで正答率が低いことから，本邦におけ
る歯科麻酔学の情報発信性は未熟である可能性が示唆さ
れた．医療従事者に限らず一般社会に向けても，より正
確な情報が頒布される必要がある．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

【緒言】ジェンダー平等の実現は，持続可能な開発目標
（SDGs）の 17の目標の中の 1つに掲げられている．近
年，我が国においては女性歯科麻酔科医が増加傾向にあ
ることから，歯科麻酔臨床におけるジェンダーギャップ
は縮小していると推測される．しかしながら，学術活動
におけるジェンダーギャップは根強く存在するとされて
いるため，歯科麻酔の学術活動においては未だ格差が存
在する可能性がある．今回我々は，年代を追うごとに歯
科麻酔の学術活動におけるジェンダーギャップは縮小し
ているが，依然として解消されていないとの仮説を立
て，本研究を行った．

【方法】 2000年‒2009年（2000’s）と 2020‒2023年（2020’s）
に Anesthesia Progress誌に掲載された論文（Review，
Scientific Report，Case Report）の「第一著者」，「所属

（国）」および「論文種別」を収集した．そののち，筆頭
著者の性別を調査した．

【結果】 2000’sは 52編，2020’sは 144編が掲載されてい
た．筆頭著者の女性率は，2000’sが 19.2％（10編）で，
2020’sは 34.0％（49編）であった（P＜0.05）．国別の
筆頭著者の女性率は，2000’sは米国 15.4％（8編），日本
1.9％（1編）であり，2020’sは米国 9.0％（13編），日
本 22.2％（32編）であった．論文種別ごとの筆頭著者の
女性率は，Reviewは 2000’sが 0％（0編），2020’sは
2.1％（3編）であり，Scientific Reportは 2000’sが 17.3％

（9編），2020’sは 9.0％（13編），Case Reportは 2000’s
が 1.9％（1編），2020’sは 22.9％（33編）であった．

【考察】時代が進むにつれて歯科麻酔の学術活動における
ジェンダーギャップは縮小傾向にあったが，2020’sの筆
頭著者の女性率が半数未満であることから，格差は依然
として存在することが示唆された．日本は女性の歯科麻
酔の学術活動が盛んになってきたが，米国は低下傾向に
あることが示された．女性の歯科麻酔の学術活動は，
Scientific Reportが減り，Case Reportが増加していた．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

歯科麻酔学に関する情報アクセシビリ
ティー：大規模言語モデルを用いた検
討

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
3）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
4）北海道大学歯科麻酔学教室
藤本　みさき 1），黒田　英孝1），片山　朋美2），片桐　法香1），
月本　翔太1），今泉　うの1），岸本　直隆2），佐藤　會士3），
城戸　幹太4），讃岐　拓郎1）

P1‒2‒3 歯科麻酔の学術活動におけるジェン
ダーギャップ

1）神奈川歯科大学麻酔科学講座歯科麻酔学分野
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野
3）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
4）北海道大学歯科麻酔学教室
山口　敦己1），月本　翔太1），黒田　英孝1），今泉　うの1），
岸本　直隆2），佐藤　曾士3），城戸　幹太4），讃岐　拓郎1）
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【目的】上下顎骨移動術は，審美および機能改善を目的と
する高度な外科手術であり，全身麻酔で行われることが
多い．当施設では，この手術における患者の安全性を確
保するために厳格なスクリーニング方法を採用してい
る．歯科衛生士はこのプロセスにおいて重要な役割を果
たしている．本研究の目的は，当施設における全身麻酔
下での上下顎骨移動術の安全性スクリーニング方法を，
歯科衛生士の観点から明らかにすることである．

【方法】本研究では，当施設に勤務する歯科衛生士を対象
に，インタビューおよび観察を行った．データは質的分
析手法を用いて解析し，スクリーニング方法の基準と歯
科衛生士の役割を明確にした．

【結果】解析の結果，歯科衛生士の関与する安全性スク
リーニング方法は以下の基準に基づいていることが明ら
かになった．1．患者情報の詳細な収集　‒ 既往歴，アレ
ルギー，および内服薬の確認‒ 全身状態の評価（バイタ
ルサイン） 2．術前検査の実施と評価‒ 血液検査，心電
図，胸部 X線などの各種検査の実施‒ 検査結果の評価と
必要に応じた専門医への連携　3．患者および家族への
カウンセリング‒ 手術内容，全身麻酔のリスクおよび術
後ケアについての説明‒ 患者の不安や疑問に対する対応
4．術前の口腔ケアと準備‒ 術前の口腔内清掃と感染予
防措置‒ 手術に必要な器具および材料の準備

【考察】歯科衛生士は全身麻酔による上下顎骨移動術にお
いて，患者の安全性を確保するために不可欠な役割を
担っている．詳細な患者情報の収集や術前検査の実施，
患者および家族へのカウンセリング，術前の口腔ケアと
準備を通じて，歯科衛生士は手術の成功と患者の安全に
大きく貢献している．これにより，周術期のリスクを最
小限に抑え，患者の安心感と信頼を高めることができる．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】ルミテスター Smart （キッコーマンバイオケミ
ファ）による ATPふき取り検査（A3法）は，有機物に
含まれる ATP （アデノシン三リン酸）を汚染指標とした
衛生検査法であり，誰でも容易に短時間かつその場で汚
染状況を数値化（可視化）することが可能である．また，
ルミテスター Smartは ATPだけでなく，ADP （アデノ
シン二リン酸）および AMP （アデノシン一リン酸）も含
めて検査できるため，幅広い汚染状態を高感度に検査す
ることが可能である．今回，歯科医療での静脈内鎮静法
および全身麻酔法に関わる診療環境の汚染状況を把握
し，感染予防対策を試みたので報告する．

【方法】診療室内の衛生（清掃）状態を評価するためにル
ミテスター Smartを用いた汚染状態の「見える化」を
行った．その後，清掃スタッフに対して現在の汚染状態
を伝達し，衛生管理（清掃）のポイントを説明し，その
前後の汚染状態を比較検討した．検査箇所は全身麻酔
器，シリンジポンプ，生体情報モニタ，点滴棒，麻酔カー
トおよび上肢台等とし，計 108カ所を盲目的かつ抜き打
ちで検査した．なお，ATPふき取り検査は清掃に携わら
ない者が行った．衛生状態の推奨基準値は国際衛生供給
協会（ISSA）の基準を参考にして，合格：2000 RLU 

（Relative light unit）未満，要注意：2000‒4000 RLU，不
合格：4000 RLU以上と設定した．

【結果および考察】本研究を行う前の診療室内の汚染状態
は平均 25350 RLU，清掃不合格箇所は 84％と極めて不良
であった．最も汚染されていたのはシリンジポンプのク
ランプ部および麻酔カートの引き出しの取っ手部分で
あった．清掃スタッフに現在の汚染状況を伝達して清掃
を行ったところ，診療室内の汚染状態の不合格箇所は有
意に減少した（Wilcoxon t‒test，p＜0.01）．診療室内の
汚染状態を可視化して清掃スタッフが汚染状態を把握す
ることは，診療室内の衛生状態を向上させるのに効果的
である可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

当施設における全身麻酔による上下顎
骨移動術の安全性スクリーニング方
法：歯科衛生士の観点から

1）ミライズ矯正歯科南青山
2）ミライズクリニック南青山
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
伊地知　小百合1,2,3,4），富田　由美子1,2,3,4），小原　明香1,5），
富田　大介1,2,3,4）

P1‒2‒5 総アデニル酸（ATP＋ADP＋AMP）
検査を用いた静脈内鎮静法および全身
麻酔法に関わる診療環境の衛生状態の
評価

1）朝日大学医科歯科医療センター歯科衛生部
2）朝日大学歯学部口腔病態医療学講座歯科麻酔学分野

近澤　沙耶1），後藤　隆志2），林　里映2），杉原　賀子2），
櫻井　学2）
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【緒言】レミマゾラムは速やかな麻酔・鎮静作用の発現・
消失など利点の一方，添付文書の副作用に 1％以上～
10％未満で悪心・嘔吐，1％未満で流涎過多が記されてい
る．今回，レミマゾラム導入時に嘔吐反射と流涎過多を
認めた一例を報告する．

【症例】 41歳女性．身長 153.7 cm，体重 55.8 kg．既往
歴は小児喘息（学童期）と子宮内膜症の全身麻酔手術歴

（20歳）で，メントールにアレルギーがあった（ASA‒
PS 1）．全身麻酔下に両側下顎水平埋伏智歯抜去術を予
定した．

【経過】導入前のバイタルサインは血圧 109/73 mmHg，
心拍数 79回/分，SpO2100％だった．レミフェンタニル
0.2μg/kg/min，レミマゾラム 12 mg/kg/hで麻酔開始
した．レミマゾラム投与開始から約 2分後，突如嘔吐反
射と共に口から泡沫状の無色透明な液体が溢れ始めた．
この時，呼名反応は消失していたが，睫毛反射は残存し
ていた．直ちに頭位挙上し口腔内吸引したが，明らかな
嘔吐はなく，皮膚症状もなかった．また嚥下もみられた．
バイタルサインは血圧 86/50 mmHg，心拍数 90回/分，
SpO2100％で呼吸音に異常はなく，酸素化は保たれてい
た．液体は胃液ではなく多量の唾液で，誤嚥なしと判断
し，レミマゾラム投与を中止し，デスフルランに切り替
え，ロクロニウム 35 mgを投与した．ビデオ喉頭鏡で咽
頭部に嘔吐物はなかったので輪状軟骨圧迫を行い，経鼻
挿管した．挿管後の肺音は正常で気管内吸引で分泌物は
ほぼなかった．導入後の動脈血液ガス分析で異常はな
く，術中酸素化は SpO298～100％（FiO2：0.44）と良好
だった．手術終了後スガマデクスを 2 mg/kg投与し，抜
管したが，流涎はなかった．術後経過は問題なく翌日に
退院した．

【考察】本症例はレミマゾラム投与直後の嘔吐反射と流涎
過多が筋弛緩薬で抑制されたので，輪状軟骨圧迫で胃内
容物逆流リスクを抑え，まず気道確保した．レミマゾラ
ムの副作用を念頭に置き，他の偶発症と鑑別して迅速な
対応を行うことが肝要である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【はじめに】気道確保困難の予測される患者において意識
下挿管が適応とされる．しかし意識下に処置の難しい場
合，鎮静が必要となる．過度な鎮静は気道閉塞の原因と
なるため調節性のある薬剤が好まれる．今回，レミマゾ
ラム（RMZ）を用い自発呼吸を温存し気管支ファイバー
による経鼻挿管を経験したので報告する．

【倫理申告】症例報告にあたり患者に文書による同意を得
た．

【症例】 25歳男性，158.8 cm，50 kg．左下顎 7の根尖性
歯周炎が重症化し左下顎下部の腫脹を認めた．左咬筋内
の膿瘍が原因で十分に開口ができなかった．口腔内から
局所麻酔下にドレナージを試みたが，迷走神経反射を起
こし処置を中止した．そのため全身麻酔下に口腔外消炎
手術が予定された．気道確保困難を予測し，鎮静下に自
発呼吸を温存した経鼻ファイバー挿管を計画した．

【麻酔経過】十分な酸素投与後に硫酸アトロピン 0.25 
mg，RMZを 0.16 mg/kgボーラス後に持続投与（1 mg/
kg/h）を開始した．睫毛反射の消失を確認し，綿棒で鼻
腔の消毒と 2％リドカインゼリーで表面麻酔を行った．
鼻に刺激が加わると患者は手で払いのけようとしたが麻
酔科医の呼びかけに開眼しなかった．7 mm気管チュー
ブを鼻に挿入し，気管支ファイバーで両側声帯の動きを
確認した．口腔内の分泌物は多かった．4％リドカイン 2 
mlを噴霧し気管内に挿入した気管支ファイバーをガイ
ドに気管チューブを押し進め，気管に留置した．この間
の呼吸数は 10回/分，SpO2は 100％を維持した．術後，
患者に麻酔導入について尋ねると「鼻に何かいれられた
ことを一瞬，覚えているが，その後の記憶はない．苦痛
もなかった．」と答えた．

【結語】 RMZは 1）呼吸や循環への抑制が弱く，2）短時
間作用型で調節性に優れ，3）拮抗薬もあることから本症
例のような鎮静が必要なファイバー挿管に適していると
考えられた．しかし RMZの投与量や鎮静モニタリング
および口腔内分泌物の対策は今後の検討課題である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

レミマゾラム導入時に嘔吐反射と流涎
過多を認めた一例

北海道大学大学院歯学研究院口腔医学部門口腔病態学分野歯
科麻酔学教室

工藤　葉子，新田　幸絵，城戸　幹太

P1‒2‒7 気道確保困難が予測された患者にレミ
マゾラムを用い経鼻ファイバー挿管を
行った 1例

1）下関市立市民病院麻酔科
2）下関市立市民病院歯科・歯科口腔外科
3）九州歯科大学附属病院歯科麻酔科・ペインクリニック

平田　孝夫1），長畑　佐和子1,2），左合　徹平3），椎葉　俊司3）
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（演題取り下げ） 【緒言】レミマゾラムは，脳圧変化に大きな影響を及ぼさ
なく，麻酔導入時の血圧低下も少ない薬剤である．脳梗
塞既往の患者に対し，レミマゾラムを使用した全身麻酔
症例を経験したので報告する．

【症例】患者は 60歳男性，身長 172 cm，体重 89 kg，BMI 
30.0，慢性辺縁性歯周炎の診断に対し，全身麻酔下にて
抜歯術22本と歯槽骨整形術を予定した．既往歴に右小脳
梗塞，高血圧症，糖尿病があり，右小脳梗塞に対して抗
血小板薬の内服，後遺症として眩暈が残存していた．高
血圧症，糖尿病はコントロール良好であった．手術歴と
して舌癌に対し，舌半側切除術と術後放射線療法があり
舌運動障害，頸部可動域制限が認められた．局所麻酔の
みでの抜歯術では誤嚥のリスクが高く全身麻酔下処置と
なった．

【経過】入室時 BP 121/75 mmHg，平均血圧 86 mmHg，
HR 60 bpm，SpO2 100％であった．レミマゾラム 1 mg/
kg，レミフェンタニル，ロクロニウムにて導入を行い，
経鼻挿管を行った．導入時より口腔内分泌物が多く口腔
内吸引を必要としたが，挿管は容易であった．麻酔開始
から術開始までの平均血圧は 61～86 mmHgであり血圧
低下は認められなかった．術中は FiO2 0.6，レミマゾラ
ム 0.5～0.8 mg/kg/h，レミフェンタニル 0.1～0.05γに
て維持を行った．術開始10分後の上顎前歯部抜歯時に血
圧低下を認め，エフェドリンを使用した．覚醒時はレミ
マゾラム投与終了 10分後に自発呼吸出現し抜管となっ
た．術時間 2時間 9分，麻酔時間 3時間 11分であった．
術後は経過良好であり帰室 2時間後に離床した．

【考察】本症例では，麻酔導入から術開始までの血圧変動
は脳血流の自己調節能内であった．レミマゾラムにより
導入時の血圧低下を抑えることができた．術中は低侵襲
な術式，レミフェンタニルの併用，術前の禁飲水が原因
と考えられる血圧低下が認められた．レミマゾラム投与
量は BIS値 60前後で調節し，覚醒遅延や術後の呼吸抑
制なく早期に離床することができたと考える．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

　

　

　

P1‒2‒9 脳梗塞既往患者にレミマゾラム麻酔を
使用した症例

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

佐々木　貴大，卯田　昭夫，濱田　兼士朗，戸邉　玖美子，
福田　えり，吉崎　里香，辻　理子，竹森　真実，山口　秀紀
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【緒言】心因性非てんかん発作（PNES）は，心理的要因
が誘因となり，てんかん性の機序を持たない発作で，器
質性障害によらないものと定義されている．今回，当院
での過去 2回の外来管理で PNESを発症した患者に対し
てレミマゾラム（RMZ）による全身麻酔管理を行った症
例を経験した．

【症例】 29歳の女性．身長155 cm，体重80 kg，BMI 33.3．
既往歴としてベーチェット病，身体症状症，解離性障害，
慢性疼痛および PNESがあった．内服薬は副腎皮質ステ
ロイド薬，免疫抑制薬，抗うつ薬および抗精神病薬など
が処方されていた．当院にてプロポフォールによる静脈
内鎮静法下歯科治療後および局所麻酔下上顎智歯抜歯時
に PNESが出現していた．

【経過】導入はセボフルラン，静脈路確保後は RMZ 1.0 
mL/h，レミフェンタニル 0.2 μg/kg/minおよびロクロ
ニウムで管理した．術中のバイタルサインに著変はな
く，BIS値も 40～50値で安定していた．術終了後，自発
呼吸確認後抜管した．その後意識の回復と共に四肢の振
戦や筋緊張などの症状が出現したため，ミダゾラム

（MDZ）を投与した．傾眠後症状消失し，呼吸状態も安
定しているため帰室した．その後，疼痛や尿意など不満
を訴え，その都度不穏状態となり振戦が出現するため，
MDZを適宜静脈投与した．最終的に患者のすべての訴
えが寛解したところで，PNES様症状の出現はなくなっ
たため，帰宅許可とした．

【考察】導入は静脈路確保が困難なことから，緩徐導入と
した．また，以前の管理において，本症例の PNES発作
時におけるMDZの効果が顕著であったことと，当科で
RMZを使用した症例において術後の鎮静状態が長時間
継続したことから覚醒時の発作出現の予防目的で維持薬
は RMZとした．しかしながら，意識回復後のストレス
からくる発作出現の防止効果は認められなかった．これ
は常用薬からくる耐性により回復が早くなった可能性が
考えられた．

【緒言】肥満，睡眠時無呼吸症候群（SAS）は，全身麻酔
や静脈内鎮静において気道管理上のリスクが高く，慎重
な対応を要する．過去に肥満患者やSAS患者に対する経
鼻高流量酸素供給システム（HFNC）を使用した鎮静管
理の報告はあるものの，今回のような重症例に関する報
告はない．今回，我々は BMI 50超の高度肥満や重症の
SASを有する患者に対し，HFNCを使用して良好な管理
を得た．

【症例】患者は 53歳女性．身長 153.2 cm，体重 117.8 
kg，BMI 50.2．中等度・重度歯周炎に対し，多数歯抜歯
術，上下顎印象採得が予定された．異常絞扼反射のため
一般開業医では治療困難とされていた．合併症として
SASがあり，無呼吸低呼吸指数 57.4/hで CPAP療法中
であった．高血圧，糖尿病に対しそれぞれ内服加療中
だった．

【経過】 Ramp体位，頭高位で SpO2 97％であった．
OptilowTMを装着し，酸素流量 40 L/minで開始し SpO2 
100％となった．Propofol TCI 2.0μg/mlで開始し，術中
は TCI 1.2‒3.0μg/mlの間で調整した．術中酸素 50 L/
minで，SpO2は 95‒98％で推移し，BIS 70前後であっ
た．術中通して反射の誘発はなかった．帰室後より酸素
3 L/min投与下で CPAP使用し SpO2 96％以上を推移し
た．

【考察】本症例では，当初全身麻酔での依頼があったが，
処置内容や手術侵襲度と麻酔管理上のリスクとの均衡を
考慮し，異常絞扼反射の程度を含め検討の結果，HFNC
を使用した鎮静管理を計画した．反射のコントロールが
困難な場合は全身麻酔に移行する可能性，状況により緊
急的な気道確保や手術処置中止の可能性を説明し同意を
得て，万全な事前準備を行った．実際の管理においては，
呼吸抑制なく，適切な鎮静深度を維持でき，異常絞扼反
射の出現もなく管理を終えた．体位調整，各種モニタ監
視も有用であった．術中通して健忘も得られ，患者の印
象も良好であった．

【結語】鎮静法における HFNCの併用は重症の SASを有
する高度肥満の患者においても，安全な管理に有用であ
る．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

心因性非てんかん発作患者に対しレミ
マゾラムによる全身麻酔管理を行った
症例

1）日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座
2）日本大学松戸歯学部付属病院歯科衛生室
3）神奈川歯科大学歯学部麻酔科学講座

戸邉　玖美子1），鈴木　正敏1），佐々木　貴大1），辻　理子1），
石川　友美1），虎見　和代2），月本　翔太3），讃岐　拓郎3），
山口　秀紀1）

P1‒2‒11 睡眠時無呼吸症候群，異常絞扼反射を
有する高度肥満患者の麻酔管理経験

北海道大学大学院歯学研究院口腔病態学講座歯科麻酔学教室

小野澤　知也，長谷　由理，木村　幸文，城戸　幹太
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【緒言】 Huntington病（以下：HD）は常染色体優性遺伝
を示す神経変性疾患で，進行性の舞踏運動などの不随意
運動と運動障害，精神症状，認知症状を主とする指定難
病である．今回 HD患者の歯科治療に対する静脈内鎮静
法（以下：IVS）を経験したので報告する．

【症例】 46歳，男性．身長 170 cm，体重 48 kg．43歳時
に CTで脳萎縮，MRIで尾状核萎縮を認め，遺伝子検査
を実施し HDと診断された．内服薬はテトラベナジン，
レンボレキサント，ハロペリドールであった．独歩で歩
行可能であるが舞踏運動，バランス障害による歩行時の
転倒や椅子からの転落，運動持続障害による開口保持困
難，構音障害，性格変化，自己コントロール障害による
易怒性・固執がみられ，HDの進行による ADLの低下が
みられた．今回，近医より上記症状により歯科治療困難
であることから紹介され，IVS下に歯科治療が計画され
た．

【経過】 1回目：下顎右側臼歯部の麻酔抜髄を施行．入室
後，不随意運動により血圧が測定できず，ミダゾラム投
与後に測定可能となった．静脈確保時にも不随意運動は
みられたが確保は可能であった．ミダゾラム 1.5 mg，プ
ロポフォール TCI 1.0μg/mLで持続投与を開始し，鎮
静深度は BIS値が 70～80となるようにプロポフォール
TCI 0.5～1.0μg/mLで適宜調節投与した．術中不随意
運動はみられなかった．2回目：下顎右側臼歯部の麻酔
抜髄，抜歯術を施行．1回目と同様の麻酔管理で行い，
術中不随意運動はみられなかった．侵襲が大きかったた
めミダゾラムの追加投与を行った直後，術中舌根沈下に
よる気道閉塞を認めたが，下顎挙上により対応可能で
あった．

【考察】 HD患者では鎮静薬の感受性が亢進する可能性が
あるため，本症例では BISモニタ，カプノメータを使用
することで至適鎮静レベルを維持し，重篤な気道閉塞や
誤嚥性肺炎を生じることなく不随意運動を抑制し得た．
HD患者に対して通常の歯科治療を安全に行うには静脈
内鎮静法は有用であると考える．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【要旨】β‒propeller protein‒associated neurodegenera-
tion （BPAN）とはオートファジー関連遺伝子WDR45の
変異による“脳内鉄沈着を伴う神経変性症（NBIA）”の
亜型で，2012年に提唱された新しい疾患である．以前は
発症頻度はNBIAが10万人に1人未満でそのうち約45％
がBPANと言われていたが，現在のところ本邦における
疫学は正確には不明である．症状が年齢とともに変化す
ることが特徴で，幼児期はてんかんや精神運動発達遅滞
が主である一方，青年～成人期以降はジストニアやパー
キンソン様症状が出現し，やがて高次機能を喪失し臥床
状態となる．患者は12歳の女児で以前は近医で抑制下に
歯科治療を行っていたものの，拒否行動が強くなり治療
が困難と判断され，当院で静脈内鎮静法下歯科治療を行
うこととなった．

【症例】 12歳の女児．身長 142.6 cm，体重 36 kg．1歳 6
カ月時に BPAN，4歳時にWest症候群と診断された．
てんかん発作はバルプロ酸ナトリウムでコントロールさ
れている．精神運動発達遅滞は重度で意思疎通は困難で
ある．運動機能はゆっくりとした手つなぎ歩行は可能で
ある．呼吸機能も問題は無いが，最近嚥下障害が出現し
始めたとのことである．11歳時に骨粗鬆症と診断され現
在内服加療中である．常用薬はバルプロ酸ナトリウム，
レボカルニチン，アルファカルシドールである．なお医
科主治医に対診を行ったところ，歯科治療および静脈内
鎮静法について特記すべき問題はないとのことであっ
た．入室時は血圧 126/82，心拍数 103回，SpO2 96％．
ミダゾラム 2 mgを投与し，酸素 3 L/minを鼻マスクで
開始した．術中の鎮静深度はMOAA/S4となるように維
持し，適宜ミダゾラムとプロポフォール 10 mgのボーラ
ス投与を行った．処置時間 30分，麻酔時間 40分で，処
置内容はう蝕処置 1本と抜歯術 2本であった．術中に特
記すべき問題は生じなかった．

【考察】 BPANはライフステージにより症状が大きく変
化するため毎回の綿密な治療計画が重要である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

Huntington病を有する患者に対し静
脈内鎮静法を施行した 1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　里映，杉原　賀子，岸本　敏幸，櫻井　学

P1‒2‒13 学童期のβ‒propeller protein‒associ-
ated neurodegeneration患者に静脈内
鎮静法を行った一例

松本歯科大学歯学部歯科麻酔学講座

友松　薫，谷山　貴一，西田　洋平，上田　敬介，
橋本　栗太朗，澁谷　徹

P1‒2‒14
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【緒言】顕微鏡的多発血管炎（以下MPA）とは，原因不
明であるが，自己抗体である抗好中球細胞質抗体の産生
により血管内皮障害を引き起こす自己免疫疾患と推測さ
れている．わが国での 100万人あたりの年間発症率は 18
人である1）．今回我々は，MPAの既往のある患者に対し
静脈内鎮静下にて抜歯を施行したので報告する．

【症例】 82歳男性，身長 159 cm，体重 67 kg．手術に対
する恐怖心が強く，静脈内鎮静下で左上 2，右上 7の抜
歯を予定した．＜既往歴＞MPA （80歳時よりステロイ
ド療法にて 2年間治療され，現在は寛解期でありステロ
イドの内服なし），狭心症（63歳時にステント留置，以
降アスピリン内服中），慢性腎臓病（術前検査で BUN 
32.8 mg/dl，クレアチニン 2.29 mg/dl）

【手術経過】ミダゾラム 2 mgを静脈内投与し，プロポ
フォール 2 mg/kg/hにて維持した．術中，止血困難によ
り局所止血剤を填入した．血圧は 88～116/52～65 
mmHg，脈拍は 65～82 beats/minで保たれ，循環動態に
著変を認めなかった．

【考察】 MPAは，主に小血管を障害する壊死性血管炎で
あり，出血，梗塞などの症状を認め，頻繁に壊死性糸球
体腎炎に至る1）．治療方針としてはステロイドと免疫抑
制薬の投与が挙げられ，観血的歯科治療においては易感
染性や治癒不全などの合併症に注意を要する．本症例で
は，肝代謝であるミダゾラム，プロポフォールを使用す
ることで腎臓への負担を軽減し，また感染予防として抗
菌薬の静脈内投与を行い周術期管理を行った．結果とし
て，それらの合併症を認めなかったことからMPAの既
往のある患者における静脈内鎮静下での手術の有用性が
示唆された．

【文献】 1） JCS血管炎症候群の診療ガイドライン（2017
年改訂版）

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【症例】 78歳男性，急性骨髄性白血病の診断で当院の血
液内科にて化学療法を施行されていた．義歯が舌にあ
たって痛いとの訴えがあり，口腔外科コンサルトとなっ
た．生検にて扁平上皮癌の診断で手術の適応となった．
術前の CTにて大量の胸腹水を認め，精査の結果は低ア
ルブミン血症による漏出性胸腹水との診断となった．大
量の胸腹水のため全身麻酔を選択した場合に術後の呼吸
管理に難渋することが予想された．そのため，局所麻酔
とデクスメデトミジンによる鎮静で管理する方針とした．

【麻酔経過】手術直近の血液検査にて血小板 4.1×104μg/
mLと低値を認めたため，前日に血小板 10単位輸血を
行った．手術室入室後，亜酸化窒素 70％をマスクで投与
を行いながら輸血用の静脈路を確保した．デクスメデト
ミジンを 3μg/kg/hで開始し，5分後にRamsay Scaleが
3となったためデクスメデトミジンを 0.7μg/kg/hに変
更した．術中はデクスメデトミジンを 0.4～0.5μg/kg/
hで維持を行い，Ramsay Scaleは 3～4であった．術中
の SpO2は一時的に最大 84％まで低下したが，概ね 90％
台で推移した．酸素は鼻マスクで 2～3 L/分で投与した．
術中の収縮期血圧は70台に低下することがあり，フェニ
レフリン塩酸塩の単回投与で対処した．出血量も 33 gと
少なく，輸血は使用せずに手術終了した．

【考察】今回は鎮静薬の選択肢として調節性の良いプロポ
フォールも考えたが，呼吸抑制が少なく，鎮痛作用のあ
るデクスメデトミジンを選択した．デクスメデトミジン
での高用量でのローディングは徐脈・血圧低下や呼吸抑
制をきたす可能性がある．デクスメデトミジンの使用量
を減らすために，亜酸化窒素併用での麻酔管理とした．
一時的な SpO2の低下や血圧低下は認めたものの，患者
からの苦痛の訴えはなく，術中の記憶もなく良好に管理
できた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

顕微鏡的多発血管炎の既往のある患者
に対し静脈内鎮静下に抜歯を行った 1
症例

医療法人協仁会小松病院

西尾　和晃，布谷　陽子，南　暢真，配島　愛萌，田村　仁孝

P1‒2‒15 漏出性胸腹水のため舌部分切除術を亜
酸化窒素とデクスメデトミジンによる
鎮静で管理した 1症例

TMGあさか医療センター麻酔科

小原　明香

P1‒2‒16
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【緒言】転換性障害は無意識かつ意図的ではなく発生する
神経症状または神経学的障害からなり，運動または感覚
機能を障害し，ストレスや心的外傷などの精神的因子に
起因している．今回，全身麻酔後に転換性障害を発症し
た症例に対し静脈内鎮静法管理を経験したので報告する．

【症例】 17歳女性．身長 148 cm，体重 50 kg．軽度精神
遅滞を合併し，聴覚・触覚過敏を有している．2年前，
本院にて多数歯う蝕のため全身麻酔下での処置を行った
際，転換性障害を発症した既往があり，今回静脈内鎮静
法での処置を行うこととした．

【経過】鎮静開始 1時間前に来院．体調を確認後，ジアゼ
パム 2 mg内服し，貼付用局所麻酔剤を右側前腕に貼付
し待合室にて待機．その後ユニットへ移動し，抑制下に
て静脈路確保．ミダゾラムを投与するも，体動落ち着か
ずプロポフォールの持続投与を開始した．タービン使用
時には体動を認めたため，プロポフォールの急速静脈投
与で対応した．術前より感覚過敏から血圧測定による加
圧に対し拒否が強く，術中も体動が出現し測定は導入直
後と覚醒前のみとなった．覚醒前には点滴も抜針した．
処置終了 15分後に右側上下肢の脱力感の訴えがあった
ため，当院脳神経外科を受診，心因的なものと診断され
た．約 2時間後に右上肢の挙上・握手可能となり，右下
肢のしびれがやや残存していたものの支えられながらで
あるが歩行可能であったため母とともにタクシーで帰宅
した．

【考察】前回の転換性障害は恐怖心に加え，全身麻酔導入
時や覚醒時のさまざまなストレスが原因であったと考え
られたため静脈内鎮静法を選択した．また，前投薬の内
服や貼付用局所麻酔剤の使用で対応したが，治療への恐
怖心や刺入時の疼痛が払拭されず転換性障害が出現した
と考えられた．今後も治療が継続されるため，周術期に
おいて，よりストレスフリーな管理計画を予定している．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【目的】 2002年，長崎大学歯科麻酔科に開設されたペイ
ンクリニックは，2012年 3月，長崎大学病院「オーラル
ペイン・リエゾン外来」にリニューアルし，以来，精神
神経科をはじめ，医科歯科連携の下で，痛みの管理を
行ってきた．これまでの当院におけるオーラルペイン患
者の動向と，現在，当科を受診する患者の中でも特に多
くみられる舌痛症患者の特徴について，臨床統計的検討
を行った．

【方法】 2002年 4月～2024年 3月までの 22年間に当科を
受診したオーラルペイン患者数と，2021年 1月～2022年
12月までの 2年間に当科で管理を行った舌痛症患者の臨
床的特徴について，診療録からレトロスペクティブに検
討した．

【結果】「オーラルペイン・リエゾン外来」が開設された
2012年を境に患者数が倍増した．舌痛症の患者について
は，多くが 50歳以降の中高年女性であること（平均年齢
64.2歳），心理検査（GHQ‒60）の結果で高値を示すこと

（平均総合得点 22.5点＞cut off 16/17），痛みの性状は自
発痛で（97.2％），食事中に痛みが軽減するケースが大部
分を占めること（78.7％），向精神薬服用中の症例

（62.9％），口腔内疼痛以外の症状を伴い，漢方治療で管
理がなされた症例（57.4％）が過半数を占めることなど
が示された．

【考察】 2012年以降の患者数倍増の理由として，「オーラ
ルペイン・リエゾン外来」における対象疾患が，従来の
三叉神経痛の他，舌痛症，顎関節症，非歯原性歯痛，頭
痛に増えたこと，医科歯科連携により，精神神経科や総
合診療科（内科），耳鼻咽喉科をはじめ，医科から当科へ
の紹介患者が増えたことなどが挙げられる．舌痛症につ
いては，その多くが痛覚変調性疼痛（nociplastic pain）
と捉えて，身体・精神・社会的側面（bio‒psycho‒social 
model）からのトータルな見方と対応が必要であること
が示された．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

全身麻酔後に転換性障害を発症した患
者に対する静脈内鎮静法管理

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

辻　理子，福田　えり，佐々木　貴大，三原　唯華，
戸邉　玖美子，金箱　志桜都，鈴木　正敏，卯田　昭夫，
山口　秀紀

P1‒2‒17 当院におけるオーラルペイン患者の動
向ならびに舌痛症患者の臨床的特徴に
ついて

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科歯科麻酔学分野

岡安　一郎，達　聖月，尾崎　由，三島　岳，大中　茉莉，
馬渡　遥香，石塚　裕葵，倉田　眞治，鮎瀬　卓郎

P1‒2‒18
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【目的】以前，我々は顎変形症術後の知覚麻痺の治療法と
してキセノン光照射と星状神経節ブロック（SGB）を行っ
た際の電流知覚閾値（CPT値）および Ranged CPT （R‒
CPT値）を比較検討した結果，SGBを行った方が有意に
CPT値と R‒CPT値が減少する事を証明した．しかし，
対象間を比較した場合に SGBの治療効果に個体差が認
められた．そこで我々はこの個体差の原因として遺伝子
多形（SNP）が関係するのではないかと考え，SGBによ
る治療効果と SNPの相関関係を調査した．

【方法】福岡歯科大学医科歯科総合病院で顎変形症を手術
する患者 20人を対象とした．術前に対象から唾液 DNA
採取キットを用い，術後の知覚麻痺に関与すると考えら
れる 5種類の SNP （OPRM1_rs1799971，OPRM1_
rs9384179，ARID1B_rs502281，ZPLD1_rs2063640，
METTL4_rs2677879）を採取した．
手術前，手術後，10回の SGB後に NeuromaterCPT/C
にて，オトガイ部の皮膚の CPT値および R‒CPT値を周
波数 2 kHz，250 Hz，5 Hz （Aβ，Aδ，C線維）を測定し
た．また，SWテストおよび麻痺感のVisual Analog Scale 

（VAS）を測定した．
一元配置分散分析で有意差が認められた項目に対しては
多重比較検定として，ボンフェローニ法を実施した．有
意水準は，ボンフェローニ法を行った項目に関しては
p ＜0.05/3，それ以外の項目は p＜0.05とした．治療効
果と SNPの相関をスピアマンの順位相関係数にてρを
求めた．

【結果】 3つの SNPとVASに有意な負の相関関係が認め
られた．2つの SNPに CPT値と R‒CPT値に相関関係
が認められた．

【考察】 SGB治療結果の個体差の原因として SNPが関与
していることが示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】近年使用が開始されたミロガバリンは Caチャネ
ルα2δリガンドの一種で，神経障害性疼痛治療薬であ
る．医科領域では神経障害性疼痛への有効性が報告され
ているが，一方でその治療効果を認めない患者が一定数
存在する．そこで，ミロガバリンの有効性と関連する因
子を探るため，ミロガバリン有効群および無効群におけ
る，心理的要因及び中枢性感作との関連を調査した．

【方法】対象は 2022年 4月 1日から 2024年 3月 31日ま
でに歯科ペインクリニックを受診した18歳以上，初診時
VAS 40 mm以上でミロガバリンによる治療を受けた患
者である．ミロガバリン投与前後で VAS値の低下 30％
以上を有効群，30％未満を無効群に分類し，初診時の
HADS・PCS・CSI‒9のスコア値との関連を統計学的に
検討した．

【結果】 38症例が対象となり，有効群 29例，無効群 9例
に分類された．全体の平均年齢は 50.0±14.5歳，性別は
全体で男性 10名，女性 28名であった．HADSの不安ス
コアの平均値は有効群 7.4±6.67点，無効群 7.2±3.77
点，抑うつスコアの平均値は有効群 5.7±3.44点，無効
群 4.0±2.54点であった．PCSスコアの平均値は有効群
で 21.2±12.26点，無効群 26.7±13.67点であった．CSI
スコアの平均値は有効群 13.5±6.11点，無効群 15.2±
6.29点で，いずれも両群間に有意差はなかった．また病
脳期間においても両群間で有意差を認めなかった．

【考察】慢性疼痛において，不安や抑うつ，破局的思考，
中枢性感作は痛みと相関があり，互いに影響を及ぼすこ
とが知られている．また病脳期間は，疼痛管理に影響を
与えるという報告もある．しかし本研究ではいずれの因
子においても有効群と無効群の間に有意差は認められ
ず，ミロガバリンの効果に影響を及ぼさないことが示唆
された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

星状神経節ブロックによる治療効果と
遺伝子多型との相関性

福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野

野上　堅太郎，守永　紗織，白川　由紀恵，百田　浩大，
松村　欣吾，永冨　史也，池田　水子

P1‒2‒19 三叉神経領域の神経障害性疼痛患者に
おけるミロガバリンの治療効果との関
連要因についての観察研究

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

内沼　琴美，山崎　陽子，前田　茂

P1‒2‒20
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【目的】歯科治療後の合併症として，下顎の痺れを主な症
状とする下歯槽神経障害が挙げられる．下歯槽神経障害
は知覚障害だけでなく違和感や腫脹感などの自覚症状も
併発することが多い．今回，歯科治療後の下歯槽神経障
害について，発症から 3週～12週を急性期，13週以上経
過を慢性期としてそれぞれ定量感覚試験（Quantitative 
Sensory Testing：QST）の測定と感覚変容（Perceptual 
distortion：PD），しびれ感（Perceived numbness：PN）
の聴取から比較検討した．

【方法】症例は急性期および慢性期ともに 17症例で比較
検討した．急性期症例は女性 12名，男性 5名，年齢は
40.4±12.2歳（24～65歳），慢性期症例は女性 14名，男
性 3名，年齢は 48.7±15.2歳（26～85歳）であった．
QSTは，冷覚識別閾値（Cold detection threshold：
CDT），温覚識別閾値（Warmth detection threshold：
WDT），冷痛覚閾値（Cold pain threshold：CPT），熱痛
覚閾値（Heat pain threshold：HPT），触覚識別閾値

（Mechanical detection threshold：MDT），機械痛覚閾
値（Mechanical pain threshold：MPT）を左右両側計測
した．自覚症状に関しては PDと PNの聴取を行った．

【結果】 CDTは急性期 20.2±10.6℃，慢性期 29.1±
1.4℃，WDT は急性期 42.6±7.9℃，慢性期 36.6±
3.5℃，CPT は急性期 3.0±10.3℃，慢性期 14.9±
11.4℃，HPT は急性期 48.1±3.9℃，慢性期 44.6±
3.8℃，MDTは急性期 120.3±207.9 mN，慢性期 11.6
±22.9 mN，MPTは急性期 233.2±272.2 mN，慢性期
32.8±20.4 mNと QSTでは慢性期症例で有意な回復を
認めた．しかし，PDは急性期 57.6±28.3 mm，慢性期
48.8±32.1 mm，PNは急性期 65.0±22.3 mm，慢性期
64.9±21.7 mmと有意な差は認めなかった．

【考察】下歯槽神経障害は経時的に温度感覚回復の可能性
があるが，自覚症状は変化がない可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】顎骨骨髄炎の患者の薬物療法では，抗菌薬や
NSAIDs，オピオイドなどの西洋薬が用いられる．しか
し投与量の増加や投与期間の長期化が問題となる場合が
ある．当科では顎骨骨髄炎患者の痛みのコントロールに
排膿散及湯を使用し，良好な結果を得た症例を過去に報
告している．今回は顎骨骨髄炎と診断され，排膿散及湯
を用いた患者を対象に，投与開始時からの痛みの変化，
併用薬使用量の変化を調査した．

【方法】東京医科歯科大学病院口腔外科もしくは他院にて
顎骨骨髄炎と診断され，2021年 4月 1日から 2023年 6
月 30日までに東京医科歯科大学病院歯科ペインクリ
ニックを受診した患者を対象とした．診療録より visual 
analog scale （VAS）で記載された痛みの強度，排膿散及
湯の 1日量，併用薬剤の種類および 1日量を抽出し，
VAS値の変化を対応のある t検定にて統計学的に検討し
た．

【結果】顎骨骨髄炎の診断を受け当科に受診した患者 11
例のうち，6例に排膿散及湯が処方されていた．記載不
備のため 1例を除外し，男性 1例，女性 4例の計 5例を
研究対象とした．平均年齢は 56.8±9.4歳であった．排
膿散及湯は 1日量 5.0 gから 7.5 gを使用しており，1例
は下痢にて使用中止となった．排膿散及湯の投与開始時
の値と比較して，最終投与日の VAS値は有意に低下し
ていた．併用薬のうちミロガバリン，プレガバリンの使
用量は低下傾向となっていた．アモキシシリンを投与さ
れていた症例では，排膿散及湯との併用開始から 1カ月
後に廃薬となり，以後は排膿散及湯のみで痛みのコント
ロールが可能となっていた．

【考察】本研究より，排膿散及湯は顎骨骨髄炎に起因する
痛みのコントロールに寄与する可能性が示唆された．ま
た顎骨骨髄炎の治療では，排膿散及湯の使用により，痛
みを増悪させることなく抗菌薬や鎮痛薬の使用量を減量
できる可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

歯科治療後の下歯槽神経障害における
急性期と慢性期の定量感覚試験の比較

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，古賀　悠太，濱田　兼士朗，
竹森　真実，佐藤　俊秀，成田　紀之，山口　秀紀
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【目的】舌の疼痛に対する客観的評価方法の確立は，舌痛
症の病態の解明，診断および治療方法の確立に有用であ
ると考えられる．本研究では，0.1％カプサイシン（C）
塗布による舌の疼痛モデルに 20％ベンゾカイン（B）を
塗布し，感覚機能の変化について調査した．

【方法】被験者は，健常成人女性 17名とした．舌の疼痛
モデルとして，Cを舌尖部に 5分間塗布した．次に Bま
たはコントロールとしてワセリン（V）を塗布した．B
と Vの塗布は，舌尖部に 5分間接触させた．測定項目
は，Cによる痛みの強度（NRS），機械的触覚閾値（MDT）
および機械的疼痛閾値（MPT）の 3項目とした．測定時
期は，1：C塗布前（BL），2：Cを 5分間塗布後，3：B
または Vを 5分間塗布後，4：塗布 5分後，5：塗布 15
分後，6：塗布 30分後および 7：塗布 1時間後とした．

【結果】 NRS：BLと比較して，C塗布後，Bまたは V塗
布後は有意に高い値を示した．Bと V間では，有意な差
は認めなかった．MDT：Bにおいて，BLと比較して B
塗布後は有意に高い値を示した．B塗布後と比較して，
30分後と 1時間後は有意に低い値を示した．BとV間で
は，塗布後と 5分後に有意な差を認めた．MPT：Vにお
いて，BLと比較して V塗布後，5分後，30分後は，有
意に高い値を示した．Bと V間では，有意な差は認めな
かった．

【考察】 NRSにおいて，塗布薬剤の種類に関わらず時間
の経過でNRSは低下した．B塗布は，C塗布による舌の
疼痛モデルにおいて，MDTの上昇を認め，一時的に鈍
感化した．MPTにおいて，コントロール群と比較して，
有意差を認めなかったのは，Cの疼痛は，B塗布では低
下しないことが分かった．また，今回の測定において，
被験者の舌の固定が不十分となった症例もあり，舌部の
MPTの検査は困難であることが示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【背景と目的】自閉スペクトラム症（ASD）では社会性
やコミュニケーションの障害，興味・活動の限局化に加
え，痛覚感受性の変化がみられる．我々はこれまでに，
マウス胎生 12.5日におけるヒストン脱アセチル化酵素

（HDAC）の阻害が社会性行動障害やアロディニアを引
き起こすことを見いだし，ASDの病態分子基盤におけ
る HDACの重要性を示唆してきた．また胎生期に
HDAC阻害薬であるトリコスタチン A （TSA）を投与し
たマウスの脊髄において，ミクログリアの増殖と肥大が
みられた．本研究では，ミクログリアの活動制御による
ASD様モデルマウスのアロディニアへの影響について
検討した．

【方法】ミクログリア特異的な Cx3cr1プロモーター制御
下において，Cre依存的に変異型ヒトムスカリン受容体
4 （hM4Di）を発現する Gi‒DREADDマウス（Cx3cr1‒
hM4Diマウス）を作製した．妊娠 12.5日目の Cx3cr1‒
hM4Di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．

【結果と考察】胎生期 TSA投与 Cx3cr1‒hM4Di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．
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 Cx3cr1‒hM4Diマウスに
対し，hM4Di選択的リガンドである CNOの腹腔内投与
によってミクログリアの活動を抑制したところ，アロ
ディニアの改善がみられた．また，ミクログリアの発達
や長期生存に不可欠な CSF‒1阻害薬を投与しミクログ
リアを減少させた状態においてもアロディニアが改善さ
れた．以上の結果から，ASD様モデルマウスのアロディ
ニアにミクログリアが関与すること，またミクログリア
の活性化状態が動的にアロディニアの発現を調節してい
ることが明らかになった．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

20％ベンゾカインが舌の疼痛モデルの
感覚機能に及ぼす影響

日本大学松戸歯学部歯科麻酔学講座

竹森　真実，三原　唯華，溝谷　萌，中本　和花奈，
古賀　悠太，下坂　典立，濱野　宜治，濱野　麻由，
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【目的】片頭痛は激烈な頭痛発作を特徴とする疾患であ
り，発症メカニズムとして脳硬膜に分布する三叉神経血
管系及び大脳皮質拡延性抑制（CSD）との関与が有力と
されている．片頭痛患者は男性よりも女性が 3倍近く多
く，月経周期において女性ホルモンの血中濃度が急激に
減少する月経前後に片頭痛が発症，増悪するといわれて
いることより，女性ホルモンであるエストロゲン，プロ
ゲステロンの両者が片頭痛の病態に影響を及ぼしている
可能性が大いに考えられる．そこで今回我々は，片頭痛
動物モデルである CSDモデルを用いて片頭痛に対する
女性ホルモンの関与について検討を行った．

【方法】 10週齢の雌性卵巣摘出ラットに女性ホルモン（エ
ストロゲン（E），プロゲステロン（P））あるいはセサミ
オイル（V）を充填した silastic tubeを皮下に埋入し，
埋入後 3日目に以下の実験を行った（E，P，E＋P，V
群）．全身麻酔下で大脳皮質表面への1M KCl投与により
CSDを発生させ，1時間後に灌流固定し，三叉神経節

（TG），三叉神経脊髄路核尾側亜核（Vc），上部頸髄（C1‒
2）を取り出した．その後，切片を作製し，免疫染色によ
り，TGにおけるカルシトニン関連遺伝子（CGRP）発
現，Vc，C1‒2における c‒Fos発現の検討を行った．

【結果】 TG領域において，E群は他の群と比較し，CGRP
陽性細胞の割合が有意に増加した．また，Vc，C1‒2領
域において，E群は他の群と比較し，c‒Fos陽性細胞数
が有意に増加した．

【考察】エストロゲン投与により，三叉神経節において片
頭痛発作を誘発するといわれているCGRP発現が増加し
たこと，三叉神経系痛覚伝導路の一次中継核において神
経細胞の活性化の指標である c‒Fos発現が増加したこと
より，エストロゲンは末梢神経系における CGRPの増加
を介して片頭痛の発症，増悪に関与しているのではない
かと推察された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】オキシトシン（Oxytocin：OXT）は，脊髄後角
や三叉神経脊髄路核尾側亜核，三叉神経節等に存在する
OXT受容体を通じて痛みの調節に関与することが示唆
されている．しかし，神経障害性疼痛と OXTの関係に
ついての報告は少ないことから，われわれは，OXTと神
経障害性疼痛との関係について検討した．

【方法】 7週齢のwistarラットの眼窩下神経を結紮し，神
経結紮の 3日後に von Frey filamentを用いた鼻毛部へ
の機械刺激に対して，逃避反応を起こす最小の刺激（閾
値）の低下を示すラットを神経障害性疼痛モデルラット
とした．実験 1：神経結紮の 3日後，7日後，14日後に，
血清，脳幹，三叉神経節を採取した．神経結紮以外の同
様の手術を行う shamラットも作製し，同様にして試料
を採取した．得られた試料を用いて，OXTに対する
ELISAを行い，眼窩下神経結紮後の OXT濃度の変化を
測定した．実験 2：神経障害性モデルラットを仰臥位に
し，ピペットマンを用いて OXTの経鼻投与を行った

（OXT 50μg/50μg生食）．投与終了の 5，10分後に von 
Frey filamentを用いて，逃避反応の閾値の変化を測定し
た．実験 3：Naiveラットに対して，実験 2と同様にOXT
の経鼻投与を行った．投与終了の 5，10，15，30，60，
120分後に血清，脳幹，三叉神経節の採取を行った．得
られた試料を用いて，OXTに対する ELISAを行い，経
鼻投与後の OXT濃度の変化を測定した．

【結果】実験 1の結果，血清中の OXT濃度は，神経結紮
群の方が，結紮後 7日目，14日目において有意に低下し
た．実験 2の結果，OXT投与前と比較して投与後 5分，
10分で逃避反応の閾値の上昇がみられた．実験 3の結
果，経鼻投与後の OXT濃度の上昇はみられなかった．

【考察】眼窩下神経の結紮が血清中の OXTを低下させる
ことが示唆された．また，OXTは，眼窩下神経結紮によ
り誘発される機械刺激に対する過敏性を抑制することが
示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．
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の検討
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【緒言】現在までに，Dexmedetomidine （以下 DEX）の
血管収縮作用を免疫組織学的に研究した報告は認められ
ていない．そこで，ラットの下顎骨内の血管組織に対す
る DEXの血管収縮薬作用を明らかにするために本研究
を行った．

【試料】 Wistar系ラット（10週齢，雄性）を 12匹使用し
た．

【方法】ラットに全身麻酔を施行後，下顎第一臼歯の左側
に生理食塩水を 0.2 mL （以下 DEX （－）），右側に DEX 
12.5μg/mLを 0.2 mL注入した（以下 DEX （＋））．下
顎骨を摘出し，血管平滑筋に免疫組織化学染色を施行
し，標本を作製した．計測領域を口腔粘膜，歯髄，歯根
膜，歯槽骨の根尖上部，歯槽骨の根尖下部の 5つに分類
し，各領域における血管本数と血管内腔面積を計測し，
1本当たりの血管内腔面積及び血管収縮率（以下 VR）も
合わせて算出した．各領域で計測した血管内腔面積を
Unpaired t‒testで統計処理を行った．なお，統計学的な
有意水準は，危険率 1％未満とした．

【結果】口腔粘膜と歯根膜における血管内腔面積は，DEX 
（＋）で有意な血管内腔面積の減少が認められ，VRはそ
れぞれ 43.6％，20.2％であった．歯槽骨の根尖上部，歯
槽骨の根尖下部および歯髄では，それぞれ有意な血管内
腔面積の減少は認められなかった．

【考察】口腔粘膜における DEX （＋）側の血管内腔面積
が有意に減少したのは，DEXのα2B受容体を介した直
接的な末梢血管収縮作用によるものであると考えられ
る．また，歯根膜の血流に関しては，歯根膜頸部の血流
は歯肉から供給されると報告されていることから，歯槽
頂に注入された DEXが，歯根膜頸部の血管に歯肉粘膜
組織から流入したと推察され，その結果，歯根膜の血管
が収縮し，歯根膜の血管内腔面積が有意に減少したと考
えられた．

【結語】 DEXの血管収縮作用は，アドレナリンの代わり
に局所麻酔薬の血管収縮薬として使用できる可能性があ
る．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】ゼブラフィッシュは，発生が速く，産卵数も多い
ため麻酔学領域の研究において，モデル動物として活用
されている．臨床上広く用いられているプロポフォール
は，GABA受容体と結合して効果を発揮し，さらに小児
と成人で必要量に差がある．そこで，我々はゼブラ
フィッシュの幼魚と成魚を用い，各臓器における GABA
受容体遺伝子発現，および効果発現時間とGABA受容体
拮抗薬のフルマゼニルの影響についても検討した．

【方法】ゼブラフィッシュの各臓器における GABA受容
体遺伝子発現について調べた．また，ゼブラフィッシュ
の若齢魚と成魚におけるプロポフォールの麻酔効果を示
すまでの時間，そして脳におけるGABA受容体の遺伝子
発現を調べた．さらに，成魚にプロポフォールを投与す
るとともに，同じくGABA受容体作用薬として臨床で使
用されているミダゾラムの拮抗薬であるフルマゼニルを
同時投与し麻酔薬効果への影響を調べた．

【結果】ゼブラフィッシュの各臓器における GABA受容
体遺伝子発現を調べたところ，主に脳と眼において
GABA受容体遺伝子発現が確認された．プロポフォール
の麻酔効果は，若齢魚に比べ，成魚ではより早く現れ，
GABA受容体遺伝子発現は，成魚と比較して若齢魚では
有意に低値であることが認められた．ゼブラフィッシュ
成魚へのプロポフォールの麻酔効果に対して，ミダゾラ
ムの拮抗薬であるフルマゼニルは抑制効果がみられな
かった．

【考察】プロポフォールの麻酔薬効果はヒトと同様に若齢
魚で低く，GABA受容体遺伝子の発現量が関連すること
が示唆された．さらにフルマゼニルの投与によるプロポ
フォールの麻酔作用への効果は，ヒトと同様に低いこと
が明らかになった．これらの結果からゼブラフィッシュ
は麻酔薬効果の研究において良いモデル動物となること
が示された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

ラットの下顎における Dexmedetomi-
dineの血管収縮効果

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野

佐藤　光，大山　由人，高橋　晃司，若松　慶一郎，
南木　小杏也，鈴木　香名美，玉野井　喬，木村　楽，
安部　将太，吉田　健司，川合　宏仁，山崎　信也
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【目的】脊椎動物の神経系に見いだされる微量アミン
（TA）は，カテコールアミンと比較すると微量に存在し，
微量アミン受容体（TAAR）と結合することにより様々
な影響を及ぼす．そのサブタイプのうち TAAR1は中枢
神経系に分布し，統合失調症などの疾患に関与すること
がわかってきた．認知症や加齢に伴い外分泌腺機能が低
下することは知られているが，外分泌腺に対するTAAR
の機能についての詳細はまだわかっていない．本研究は
外分泌腺である耳下腺に着目し，その腺房細胞群を用い
て TAAR1アゴニストである RO5256390の反応性を細
胞内 Ca2＋（［Ca2＋］i）変動を指標として検討した．

【方法】雄性Wistar系ラットを炭酸ガス殺処理後リンゲ
ル液で全身灌流し，耳下腺を摘出した．摘出標本を純化
コラゲナーゼ 100 U/mlを用い 37℃，1時間消化後，細
胞をろ過し，Ca2＋感受性色素 Indo‒1/AMを負荷した．
その後，TAAR1アゴニストである RO5256390，および
各種試薬を用いてリアルタイム共焦点レーザー顕微鏡

（Nikon RCM/Ab）を用いて［Ca2＋］iの画像解析を行っ
た．併せて，Indo‒1/AM付加前の腺細胞検体から
mRNAを採取し，RT‒PCRを行った．

【結果】 RT‒PCR法にて耳下腺腺房細胞で全ての型の
TAAR mRNAの発現を認めた．その中で今回は
TAAR1に着目した．耳下腺腺房細胞塊を用いて［Ca2＋］i

を検討したところ，RO5256390投与によって［Ca2＋］i上
昇を認めた．この［Ca2＋］i上昇は細胞内ストアからの
Ca2＋放出と細胞外からの Ca2＋流入の双方が強調して引
き起こされている事がわかった．細胞内情報伝達系の寄
与を検討したところ，cAMP，PKC，CAMKIIなどが

［Ca2＋］i上昇に関与する可能性が示唆された．
【考察】 RO5256390がTAARで報告されている cAMPを
介するもの以外にも働く可能性が示唆された．［Ca2＋］i

上昇には従来報告されている機序が複雑に絡み合って上
昇を引き起こしている可能性があり，この機序を明らか
にするために引き続き検討が必要である．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】象牙芽細胞内 Ca2＋シグナルは象牙質形成と象牙
質痛発生に重要な役割を果たす．象牙芽細胞内への陽イ
オン流入は細胞の脱分極をもたらす．象牙芽細胞膜には
L型・T型電位依存性 Ca2＋チャネル（VGCC）と TRP
チャネル，Na＋‒Ca2＋交換体（NCX）の，小胞体にはリ
アノジン受容体の発現が知られている．だが，脱分極刺
激で生じる細胞内 Ca2＋シグナルとその細胞機能に対す
る役割は不明である．そこで，ラット急性単離象牙芽細
胞を用いて脱分極刺激で生じる細胞内 Ca2＋シグナルを
検討した．

【方法】新生仔ラット切歯より急性単離した象牙芽細胞に
fura 2‒AMを負荷し，細胞内遊離 Ca2＋濃度（［Ca2＋］ i）
を測定した．

【結果】細胞外 Ca2＋存在下，非存在下で脱分極を誘発す
る高 K＋溶液を投与すると［Ca2＋］ iが増加した．細胞外
Ca2＋非存在下での高 K＋溶液誘発性［Ca2＋］ i増加は，細
胞外 Ca2＋存在下と比べ有意に抑制された．細胞外 Ca2＋

存在下で，高 K＋溶液誘発性［Ca2＋］ i増加は，非選択的
Ca2＋チャネル拮抗薬，L型または T型 VGCC拮抗薬，
非選択的TRPチャネル拮抗薬により抑制されなかった．
細胞外Ca2＋存在下で，NCX阻害薬を投与すると高K＋溶
液誘発性［Ca2＋］ i増加の減衰時定数は有意に減少した．
加えて，リアノジン受容体拮抗薬の前投与により高 K＋

溶液誘発性［Ca2＋］ i増加は細胞外 Ca2＋存在下では変化
しなかったが，細胞外 Ca2＋非存在下では有意に抑制さ
れた．

【考察】象牙芽細胞への脱分極刺激は細胞外からの Ca2＋

流入と Ca2＋ストアからのリアノジン受容体を介した
Ca2＋放出を誘発することが示唆された．脱分極刺激によ
る［Ca2＋］ i増加は，VGCCと TRPチャネルを介さず
NCXを介して生じることが示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

微量アミン関連受容体（TAAR） 1ア
ゴニストの RO5256390がラット耳下
腺で引き起こす［Ca2＋］i上昇機構の検
討
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【緒言】我々はこれまでに，認知症高齢者における静脈内
鎮静においては，無呼吸などの健常者とは異なる反応を
示すことが少なくないことや，認知症高齢者に対するミ
ダゾラム投与により，BIS値の著明な低下および脳血流
量が約 10％低下することを報告した．今回我々は，認知
症高齢者に対するミダゾラム投与により，脳波成分がど
のように変化するか計測し，健常者と比較した．

【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 735号）．60
歳以上の認知症高齢者 12名に対し脳波計MWM20TM（株
式会社ジー・エム・エス）を用いて脳波を測定し，パワー
スペクトラム解析にてδ波・θ波・α波・β波を同定し，
その振幅の増減を調査した．これらのパラメータを，ミ
ダゾラム投与前（基準値），ミダゾラムを投与して OAA/
Sスコア 3が得られた時点，治療開始直前の 3点で測定
し比較した．さらに，これらを健常者 11名の測定値と比
較した．脳波データは目視でノイズ部分を除外し，各測
定時期で脳波が安定して測定できている 60秒間を用い
た．統計解析は SPSS ver.16.0 （SPSS Japan）を用い，
ノンパラメトリック検定を行った．

【結果および考察】対象者の年齢は認知症群で 85.5歳（中
央値），非認知症群 66.5歳（中央値），性別は認知症群で
男性 1名，女性 11名，非認知症群で男性 4名，女性 7名
であった．基準値では，認知症群では非認知症群に比較
して，δ波およびθ波の高振幅がみられた．ミダゾラム
投与により認知症群ではθ波の振幅が減少し，非認知症
群ではα波およびθ波の振幅が減少した．また，ミダゾ
ラム投与後に認知症群では非認知症群に比較して，δ波
の高振幅およびα波，β波の低振幅がみられた．ミダゾ
ラム投与により，認知症高齢者と健常高齢者では，脳波
の波形と振幅の変化に相違がみられた．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【背景・目的】プロポフォールとミダゾラムによる鎮静で
は，血圧や脳血流自動調節能に異なる影響を及ぼすこと
が報告されている．血圧や脳血流自動調節能は頭蓋内圧
と密接な関係にあるため，これらの鎮静薬が頭蓋内圧へ
及ぼす影響も異なる可能性がある．そこで本研究では，
プロポフォールとミダゾラムによる鎮静が頭蓋内圧を及
ぼす影響を比較・検討することを目的とした．

【方法】これまでに当研究室にて実施した鎮静・麻酔薬に
関する研究のデータベースから，プロポフォールとミダ
ゾラムによる鎮静を受けた健康成人男性ボランティア
21名の既存データを抽出・解析した．抽出条件となった
プロトコールでは，目標鎮静深度を「繰り返しもしくは
大声の呼びかけに反応」に設定し，プロポフォールとミ
ダゾラムを，無作為，一重盲検（被験者），交互試験にて
投与した．鎮静前後で循環動態・呼吸状態および BIS値
の測定を行った．頭蓋内圧の非侵襲的な評価は，経頭蓋
ドプラ血流計による中大脳動脈の脳血流速度波形とトノ
メトリ法を使用した非侵襲的連続血圧計による橈骨動脈
の動脈圧波形を測定・記録し，頭蓋内構成モデルを応用
した解析法を用いて算出した．

【結果】各薬剤の平均投与量（標準偏差）は，プロポフォー
ル 107 （36） mg，ミダゾラム 2.3 （0.5） mgであった．両
薬剤ともに，鎮静前と比較して，鎮静中に BIS値ならび
に（脳血流量の評価指標である）脳血流速度（測定値）
は有意に低下した．一方，平均血圧（測定値），頭蓋内圧

（計算値）および脳還流圧（計算値）はプロポフォール鎮
静のみ有意に低下した．両薬剤ともに，経皮的動脈血酸
素飽和度は軽度低下したが，呼気二酸化炭素濃度は有意
な変化を示さなかった．

【結論】本研究結果から，プロポフォールおよびミダゾラ
ム鎮静は共に脳血流量を同程度低下させるものの，プロ
ポフォール鎮静のみが頭蓋内圧と脳還流圧を低下させる
ことが示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

認知症高齢者の静脈内鎮静による脳波
の変化―ミダゾラム投与による波形お
よび振幅の変化について―

神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野
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【目的】静脈内鎮静法（IVS）はこれまで歯科恐怖症治療
において一定の効果を示してきたが，その後の IVSから
の離脱過程やその成果についての評価は十分ではない．
本研究の目的は IVSからの離脱の有効性とその特徴を評
価することである．

【方法】神奈川歯科大学附属病院で IVSを用いた歯科恐
怖症患者 51名を抽出し，IVS治療からの離脱が可能だっ
た 25名（離脱可）と不可能だった 26名（離脱不可）に
群分けした．離脱の基準は薬物行動療法なしに歯科ユ
ニットに一人で座り，何らかの歯科用器材を口に入れ診
療が可能であることと定義した．評価項目は（1）待合
室，診療室入室時，静脈路確保の刺入時のアミラーゼと
心拍数，（2） Visual Analog Scale （VAS）を用い「待合
室時，入室時，刺入時の恐怖，緊張，不安」，「今回の治
療（IVS）の満足度」，「今後の治療に対する期待度」を
評価した．統計分析には，Mann‒Whitney U test （p＜
0.05）を用い，離脱可群と離脱不可群を比較した．

【結果】待合室でのアミラーゼ値は，離脱不可群は離脱可
群と比較し有意に高い値を示した．待合室における心拍
数では離脱可群が離脱不可群よりも有意に高い値を示し
た．VASは有意差はないものの待合室，入室時は恐怖，
緊張は離脱可群が大きい値を示し，不安は離脱不可群が
大きい値を示した．今回の治療の満足度，今後の治療へ
の期待度は有意に離脱不可群が高い値を示した．

【考察】アミラーゼの値は待合室，入室時ともに離脱可群
が有意に低く，IVSからの離脱への指標となり得る．ア
ミラーゼはストレスマーカーと相関している傾向が明ら
かになった．VASによる今回の治療の満足度，今後の治
療への期待度は離脱不可群が有意に高い値を示しことか
らも，IVSの高すぎる満足度が離脱の妨げになる可能性
が示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】本研究では，現在の当院での患者満足度を評価す
るとともに，それに影響を与える要因を調べ，今後の改
善点を明確にすることを目的とした．そして，鎮静の満
足度と麻酔管理全般の要因との関連を前向き観察研究と
して調べた．

【方法】 2023年 8月から 2024年 3月までに静脈内鎮静法
のための術前診察を受けた患者を対象とした．知的能力
障害を有する患者などと研究参加を拒否した患者は対象
から除外した．鎮静は主にミダゾラムとプロポフォール
で行い，OAA/S 3‒4を目標に維持した．処置終了後の
意識レベルが回復していると判断された時点で，静脈内
鎮静法では無意識を約束するものではなく，バイタルサ
インの安定化，術者の治療のしやすさとともに，患者の
満足度は鎮静法の成否を決める重要な要因である．満足
度などの 6項目を文書にて 11段階評価で回答してもら
い，満足度についての結果を回収した．

【結果】 318例が解析対象となった．薬剤の平均投与量
は，ミダゾラム 2.1±1.4 （平均±SD） mg，プロポ
フォール 173.8±152.1 mg，および局所麻酔薬 4.5±2.4 
mlであった．平均の麻酔時間と手術時間は，それぞれ
71.4±45.6分と 48.3±33.2分であった．管理理由とし
ては歯科治療恐怖症が最も多く，次いでインプラント等
の侵襲的処置，循環動態の管理，嘔吐反射の順であった．
術中記憶に関する評価（0を記憶なしとした）は平均 2.3
±3.0であった．体感時間と開口維持に関してはいずれ
も低値であった．満足度は8.1±2.7であり比較的高値で
あった．手術時間，麻酔時間の延長および局所麻酔薬の
増加は患者満足度の低下とそれぞれ相関がみられた．

【考察】意識下鎮静を意図して行った結果，概ね高い満足
感は得られており，健忘に関しても十分な効果があると
思われた．長時間の処置は患者満足度が低下すると考え
られた．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

静脈内鎮静法を用いた歯科治療からの
離脱についての評価

1）神奈川歯科大学歯科保存学講座保存修復学分野
2）日本歯科大学新潟生命歯学部歯科保存学第 1講座
3）神奈川歯科大学麻酔科学講座
4）蓮田病院歯科口腔外科
武村　幸彦1,2），月本　翔太3），藤原　広4），向井　義晴1），
讃岐　拓郎3）

P1‒3‒10 歯科麻酔外来で静脈内鎮静法を行った
患者への満足度調査

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）江戸川区口腔保健センター

久家　章宏1），佐藤　裕1,2），安部　勇志1），伊藤　孝哉1），
馬場　有希子1），松村　朋香1），脇田　亮1），前田　茂1）

P1‒3‒11

―　142　―



【目的】近年，歯科医院における歯科麻酔管理へのニーズ
が高まっており，歯学部のない地域では特に需要の多さ
を実感している．当院では，2018年より静脈内鎮静・全
身麻酔下歯科治療を開始し準研修施設と認定され，需要
の増加に伴い亜酸化窒素吸入鎮静を 2024年から導入し
た．導入後，様々な理由から静脈内鎮静を希望しない患
者であっても亜酸化窒素吸入鎮静を希望する患者が多い
ことを経験したため，その需要と実態について報告する．

【方法】 2024年 1月から 4月までに当院で亜酸化窒素吸
入鎮静を行った患者は 34名で，のべ症例数 58症例に対
し，適応理由，処置内容，継続の有無，継続理由，静脈
内鎮静からの変更割合について retrospectiveに検討し
た．

【結果】対象となった患者数は 34人であり，適応理由は
歯科恐怖症，異常絞扼反射がほとんどとなった．処置内
容は歯内療法が 25例，歯周治療が 20例，外科処置 6例，
補綴処置 5例，義歯印象 1例，印象採得 1例となった．
継続の有無では継続した症例が 56.8％となった．継続し
た処置内容は歯内療法が 57.2％，歯周治療が 34.3％，外
科処置が 5.7％，補綴処置が 2.8％となった．静脈内鎮静
からの変更割合は 34.8％となった．

【考察】今回の結果から，一般開業歯科医院において亜酸
化窒素吸入鎮静の需要があることが確認された．痛みが
少ないとされる歯内療法や歯周治療でも，亜酸化窒素吸
入鎮静が選択されることが多く，亜酸化窒素の鎮痛効果
が高いことが要因と考えられる．浸潤麻酔を行わない治
療でも痛みを感じやすい患者がいることや浸潤麻酔が効
きにくい急性歯髄炎の治療に対しても効果が認められ
た．静脈内鎮静から亜酸化窒素吸入鎮静へ変更した患者
もおり，飲食制限や運転の制限がないことが患者側のメ
リットとなっていた．一般開業医における亜酸化窒素吸
入鎮静は有用であると考えられる．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】障害者の歯科診療のために鎮静管理を行うことは
多いが，鎮静中の有害事象により鎮静管理が困難とな
り，全身麻酔管理が選択される患者もいる．今回，鎮静
管理が困難であったため全身麻酔管理になった障害者に
ついて，その患者背景を調査した．

【方法】 2021年 4月～2024年 3月に大阪大学歯学部附属
病院において歯科治療のための全身麻酔を行った患者の
うち，鎮静管理が困難であった既往のある障害者を対象
とし，鎮静管理が可能であった障害者を対照群として比
較した．鎮静管理困難の原因となった有害事象，療育手
帳 A （重度）の取得者数，非麻酔時に可能な処置内容に
ついて，後ろ向きに調査した．

【結果】対象期間 3年間に日帰り全身麻酔を行った患者
151名のうち，鎮静管理困難のため日帰り全身麻酔管理
になった障害者は 10名（20～63歳）で，療育手帳 Aの
取得者は 7名（70％）であった．鎮静管理困難の原因と
なった有害事象は，体動が 6名（60％），呼吸抑制が 3名

（30％），聴覚過敏が 1名（10％）であった．非麻酔時に
可能な処置内容は，部位や内容によっては通法で治療可
能な患者は 6名（60％），歯面清掃が 2名（20％），口腔
内診査が 1名（10％），処置不可能である患者が 1名

（10％）であった．一方，対照群の鎮静管理が可能であっ
た障害者 31名（14～87歳）のうち，障害者手帳の記録
がない 7名を除く 24名について療育手帳 Aの取得者は
10名（42％）であった．非麻酔時に可能な処置内容は，
部位や内容によっては通法で治療可能な患者が 17名

（55％），歯面清掃が 13名（42％），口腔内診査が 1名
（3％）であった．
【考察】鎮静管理が困難になった要因は，鎮静中の体動が
最も多かった．鎮静管理が困難だった群と対照群は，非
麻酔時に可能な歯科処置の内容については大きな差がな
かったが，療育手帳Aの取得率は鎮静管理困難だった群
で高い傾向にあり，鎮静中の制御不能な体動の出現は知
的障害の重症度に影響を受ける可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

一般歯科医院における亜酸化窒素吸入
鎮静法の実態について

1）医療法人みゆき歯科医院
2）奥羽大学歯学部付属病院歯科麻酔科

工藤　香菜恵1），山崎　信也2），川合　宏仁2）

P1‒3‒12 静脈内鎮静管理が困難であった障害者
についての臨床的検討

大阪大学大学院歯学研究科歯科麻酔学講座

濱辺　夕華，横江　千寿子，中川　光，森本　知佳，
瀧　邦高，丹羽　均
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【緒言】肺嚢胞症に由来する自然気胸は高い確率で再発す
る．今回全身麻酔の抜管後に自然気胸が発症した症例を
経験したので報告する．

【症例】患者は 25歳男性，身長：168 cm，体重：51.5 
kg．智歯周囲炎に対し抜歯術が予定された．既往歴とし
て自閉スペクトラム症・右自然気胸があり，気胸につい
ては 4年前に単回の胸腔穿刺脱気のみで回復し終診と
なっていた．

【経過】自閉スペクトラム症により意識下での抜歯困難の
ため，全身麻酔下で智歯抜歯を行った．術前検査では胸
部X線写真を含め異常を認めなかった．入室時の経皮的
酸素飽和度（以下 SpO2）は 97％（室内気）であり，胸
郭の動きに左右差は見られなかった．急速導入後，経鼻
挿管を行い，完全静脈麻酔（TIVA）で維持した．手術
時間は 1時間 39分，麻酔時間は 2時間 33分だった．導
入後から抜管前まで呼吸音に左右差はなく，SpO2・その
他のバイタルサインにも大きな変動はなかった．抜管直
後に咳嗽がみられ，徐々に SpO2が低下した．聴診にて
左肺の呼吸音が確認できず，気胸が疑われたため，救急
科に応援を要請した．胸部X線写真を撮影したところ，
左肺に自然気胸（3度）を認めたため，呼吸器科医師に
より直ちに胸腔穿刺脱気が施行された．脱気後は胸部
CT・胸部 X線写真において左肺の拡張良好なことを確
認した．翌日酸素需要に悪化はなく，再度撮影した胸部
X線写真にて保存的加療可能と診断されたため退院し，
以降外来での経過観察となった．

【考察】胸腔穿刺後の胸部 CTにて，両側肺尖に多数の肺
嚢胞が認められた．抜管後の咳嗽によって気道内圧が急
上昇し，左側肺尖の肺嚢胞が破裂したため，自然気胸が
生じたと考えられる．今回の症例では，陽圧換気を避け
た全身麻酔管理を選択することが必要であった可能性が
ある．肺嚢胞症に由来する自然気胸の既往がある患者に
対して全身麻酔を行う際は，緊急時の対応を行える体制
を整えることが重要であると思われた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】全身麻酔において，呼吸，循環といった全身状態
の維持は重要である．今回我々は呼吸障害のある肺低形
成患者の全身麻酔を経験したのでこれを報告する．

【症例】 5歳の女児，身長 92.8 cm，体重 11.9 kg．出生
後に高度の呼吸障害を認め，左先天性横隔膜ヘルニアの
診断を受けた．日齢 12日で根治術を受けたが，欠損孔が
大きく再発リスクを指摘された．夜間は酸素療法を行っ
ており，入院時は SpO2 95～96％であった．左肺はごく
低形成，右肺は代償性過膨張を示している．重度の側湾
症，腸回転異常症，漏斗胸，成長障害を認めた．また，
下気道炎，経口摂取不良による入院加療が複数回あっ
た．側湾症ではギブス固定・コルセットによる加療が行
われており，今後，漏斗胸，側湾症の手術を予定してい
る．術前の診察では，左肺上葉の呼吸音は聴取できな
かった．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】セボフルランにより緩徐導入後，経鼻挿管を行っ
た．術中は酸素，空気，セボフルラン，フェンタニルで
維持した．挿管後 FiO2＝0.5としたが，SpO2 99～100％
であった．FiO2＝0.4とした後，SpO2 100％，血液ガス
分析において PaO2＝180 mmHg，PaCO2＝39.4 mmHg
であることを確認した．麻酔時間は 190分，治療時間は
145分であった．術後は酸素吸入を継続し SpO2 95～
98％を維持した．術後 2時間で SpO2 92～95％を確認し
酸素吸入を終了した．術後合併症はなく，術翌日に退院
した．

【結語】本症例は全身麻酔下陽圧換気で換気血流比の変化
による換気不全が懸念された．周術期における呼吸管理
の重要性を再認識した症例であった．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

抜管後に自然気胸を発症した一症例

洛和会音羽病院歯科麻酔科

竺　珊，吉田　好紀，藤田　雅俊，渡邊　俊宏，篠原　茜，
中尾　晶子

P1‒3‒14 左肺低形成患者の全身麻酔経験

松本歯科大学歯科麻酔学講座

上田　敬介，谷山　貴一，西田　洋平，友松　薫，
橋本　栗太朗，澁谷　徹
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下顎枝矢状分割術（Sagittal Split Ramus Osteotomy；以
下 SSRO）は顎変形症手術に対する術式であり，一般的
に経鼻挿管による気道確保が選択される．鼻プロテーゼ
挿入術は審美的目的で行われる手術で近年施行数が増加
している．今回，鼻プロテーゼ挿入術術後で経鼻挿管を
拒否された SSROに対して，オトガイ下引き抜き法での
気道確保を用いた全身麻酔を経験したので報告する．

【症例】 29歳，女性．顎変形症に対し SSROが予定され
た．21歳時に審美目的に鼻プロテーゼが挿入されてい
た．術前説明時，経鼻挿管及びその挿管チューブ固定状
態での術操作により，鼻プロテーゼがずれる可能性につ
いて説明したところ，経鼻挿管について拒否された．気
管切開による気道確保を提案したが，切開部の瘢痕が残
る可能性のため患者の同意が得られず，瘢痕位置が目立
たないオトガイ下引き抜き法による気道確保を選択し手
術を行うこととなった．

【経過】プロポフォール，レミフェンタニルで急速導入
し，ロクロニウムを投与後，リンフォース気管内チュー
ブ（COVIDIEN） 6.0 mmI.Dを経口挿管し，右口角固定
を行った．術中維持はレミフェンタニル，プロポフォー
ルで行った．SSRO開始前に右側オトガイ下部へ皮膚切
開を行い，口腔底に向けて創部を広げ，皮膚切開部と口
腔底を交通させた．口腔底からオトガイ下部へチューブ
を引き抜いた．SSRO終了後，オトガイ下部から口腔底
へ引き戻し，チューブを下顎正中に固定した．手術終了
後，通常通り抜管を行い，バイタルサイン確認後に病棟
へ退室とした．術後は合併症等なく退院された．

【考察】今回審美目的にオトガイ下引き抜き法による気道
管理を経験した．術中術後に呼吸器関連の合併症もな
く，術後創に関しても患者満足度は高かった．オトガイ
下引き抜き法による気道管理は気管切開と比較して審美
面において有用な方法と考えられ，経鼻挿管が拒否され
た場合の気道管理において選択肢の一つとなりうる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】顎関節強直症患者は開口障害を呈し気道確保は極
めて困難をきたす．今回，術前に開口量が 5 mmと著し
い開口障害を認めた顎関節強直症患児に対する全身麻酔
を経験した．

【症例】 10歳 10カ月，男児，身長 139.0 cm，体重 34.4 
kg．出生時より右側下顎骨発育不全により開口量は 5 
mm弱であり幼少期から当院口腔外科で開口訓練を施行
していたが，開口量増大は望めないとの診断で，今回，
全身麻酔下での顎関節授動術が予定された．3歳時に全
身麻酔 2回，右顎関節授動術，強制開口および開口訓練
施行，4歳時に全身麻酔下に強制開口，開口訓練を施行
していた．

【経過】入室時は啼泣により SpO2 95％であった．極度の
緊張と啼泣により指示には全く従えなかった．麻酔は酸
素 6 L/min・セボフルラン 8％で緩徐導入を行った．麻
酔導入後に静脈路を確保し，フェンタニル 50μg，レミ
フェンタニル 0.15μg/kg/min，ロクロニウム 30 mgを
静脈内投与し自発呼吸消失後，右鼻腔より気管支ファイ
バースコープを使用して声門を視認し気管挿管した．麻
酔はセボフルラン，レミフェンタニルで維持した．術中
呼吸循環動態は安定しており，手術終了後，麻酔から完
全に覚醒したことを確認したのち抜管した．手術時間 3
時間 45分，麻酔時間 5時間 32分であった．術後経過は
良好で 11日後に退院した．

【考察】本症例は重度の開口障害を有し，加えて低年齢児
であり意識下気管挿管は困難であったので筋弛緩薬投与
後に気管支ファイバースコープを用いて経鼻気管挿管を
施行した．十分な術前診察による綿密な麻酔計画が重要
である．

【結語】今回，顎関節強直症による重度の開口障害のため
気管挿管困難が予測された患児に対し，術前の綿密な麻
酔計画に従って安全に麻酔管理を行うことができた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

審美目的でオトガイ下引き抜き法を選
択した下顎枝矢状分割術の一例

1）九州歯科大学歯科侵襲制御学分野
2）防衛省航空自衛隊第 8航空団基地業務群衛生隊

橋本　眞子1），茂山　幸代1），岩屋　孝紀1），守屋　聡亮2），
椎葉　俊司1），左合　徹平1）

P1‒3‒16 顎関節強直症による著しい開口障害を
認めた患児への気管挿管経験

岩手医科大学口腔顎顔面再建学講座歯科麻酔学分野

田村　将，筑田　真未，佐藤　州，坂野上　和奏，
前澤　五月，大野　真由子，佐藤　健一
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【緒言】挿管困難の予測をする場合，CTやMRIといっ
た画像診断に加え，喉頭内視鏡といった直接的な動画や
画像を用い，多角的に検討するのが一般的である．挿管
困難の原因が腫瘍による場合，そのサイズの増大や進展
具合，腫瘍の硬軟や可動性といった質的な面も評価する
必要があり，初診から手術までの日程が開く場合は，経
時的な変化の把握も必要である．今回，術前に挿管困難
の予測がされたが，耳鼻科で精査し，その可能性を否定
された上で全身麻酔導入に臨んだところ，挿管不能だっ
た症例を経験したので報告する．

【症例】患者は 68歳男性，身長 170 cm，体重 75 kg．既
往に 2型糖尿病，高血圧症，脂質異常症，糖尿病性心筋
症による慢性心不全があり，腎症は 4期，15年前に糖尿
病網膜症により右目を失明していた．患者は重度の嗄声
を主訴に紹介来院し，声門上癌の診断のもと，全身麻酔
下に喉頭全摘術および頸部郭清術を予定した．声門は可
動性があり，固定しておらず，術前の喉頭内視鏡による
画像でも視野は確保でき，その時点で挿管は可能と考え
られた．

【経過】レミフェンタニル，レミマゾラム，フェンタニル
で急速導入し，マスク換気が可能なことを確認してロク
ロニウムを投与後，ビデオ喉頭鏡を用いて喉頭展開し気
管内挿管を試みたところ，声門部が腫瘍で狭く，気管内
挿管が不能であった．再度マスク換気後声門上器具を挿
入し換気可能であったため，換気を行いつつ急遽気管切
開を施行した．

【考察】本症例は挿管困難の可能性が予測されたため，意
識下での気管切開も考慮したが，事前に耳鼻科との協議
の上，通常の導入ならびに気道確保を選択した．今回，
我々の予測を超えて術前の短期間のうちに，腫瘍の急激
な成長が生じた可能性もある．アセスメントを元に，協
議の末，挿管可能と判断しても，実際には困難な場合も
あることを示唆した貴重な一症例であった．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】導入時の気道管理の失敗は，麻酔管理が原因の心
停止・死亡の主要な原因である．無症状である喉頭蓋嚢
胞は，術前検査で発見することは難しい．そのため，予
期せぬ気道確保困難の要因となる可能性がある．今回わ
れわれは，予期せぬ気道確保困難を経験し，その原因が
喉頭蓋嚢胞であった症例を報告する．本症例報告にあた
り，患者本人から文書による同意を得た．

【症例】 65歳男性．身長 173 cm，体重 62 kg （BMI：
20.7）．全身麻酔下で鼻口蓋管嚢胞摘出術と正中過剰埋
伏歯抜歯術が予定された．術前検査に異常所見は認めな
かった．術前診察では，咽頭部の違和感や睡眠時の無呼
吸などは聴取できなかった．

【経過】レミマゾラム 12 mg/kg/hで麻酔導入を開始し，
就眠確認後に1 mg/kg/hで維持した．自発呼吸は存在し
ていたが低換気であったため補助呼吸を行ったが，有効
な換気が得られず，徐々にマスク換気困難に陥った．動
脈血酸素飽和度の低下は認めなかった．ロクロニウム 40 
mgを投与し，換気は可能となった．十分な酸素投与を
行い，喉頭鏡による気管挿管を試みた．喉頭展開時，喉
頭蓋舌側に嚢胞を認めたため，損傷を避けるためにビデ
オ喉頭鏡を用いた気管挿管に変更した．喉頭展開および
気管挿管は問題なく行えた．術中は問題なく経過した．
術後フルマゼニル 0.3 mg投与し，意識の確認を行い抜
管した．術後呼吸器合併症はなく，病棟へ帰室した．手
術時間は 54分，麻酔時間は 1時間 36分であり，出血量
は 5 mLであった．

【考察】喉頭蓋嚢胞の発生率は 7.2％と高い．一般的なリ
スクファクターがない患者において予期せぬ気道トラブ
ルが生じた場合，喉頭蓋嚢胞が存在している可能性があ
ることを念頭に置いておく必要がある．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

術前の各種画像検査によっても挿管不
能の予測ができなかった一症例

1）昭和大学病院麻酔科
2）昭和大学病院歯科麻酔科
3）昭和大学歯科病院歯科麻酔科

西原　理恵1,3），安藤　茜2），千頭和　彩1,3），幸塚　裕也2），
大江　克憲1），岡　秀一郎2）

P1‒3‒18 全身麻酔下導入時における一過性のマ
スク換気困難を契機に発見した喉頭蓋
嚢胞の一例

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1,2），黒田　英孝1,2），岩井　大理1），
藤本　みさき 2），山口　敦己2），今泉　うの1,2），
讃岐　拓郎1,2）
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【緒言】今回我々は，血友病 Aを合併した慢性期脊髄損
傷患者の舌悪性腫瘍手術に対する全身麻酔管理を経験し
たので報告する．

【症例】 32歳男性，170 cm，60.3 kg．左舌癌に対し舌部
分切除術（手術時間 1.5時間，予想出血量 300 ml）が予
定された．16歳時に転倒による頸髄損傷のため右完全麻
痺・左不全麻痺の状態となり，ADLはほぼ全介助で電動
車椅子での生活であった．受傷後に血友病Aと判明も，
日常生活での出血傾向は認めず定期的な補充療法は不要
であった．術前検査で，胸部 X線写真・呼吸機能検査に
異常なく，心電図で左脚前肢ブロックを，血液検査で
APTT 36.3↑，第 8因子活性 33.8↓と凝固異常を認め
た．

【経過】周術期の第 8因子活性の目標を 80～120％とし，
血液凝固第 8因子製剤エフラロクトコグ アルファを手
術 2日前に 3,000単位，手術前日から手術翌日まで 12時
間毎に3000単位持続投与し，以降は活性を見ながら単回
投与する計画とした．活性は手術前日 95.7％，手術当日
は＞120％であった．レミフェンタニルおよびレミマゾ
ラムによる全静脈麻酔で管理を行い，McGRATHを使用
し愛護的な挿管と鼻出血回避のため経口挿管を行った．
術中，無知覚領域への刺激による自律神経過反射および
麻酔導入時の低血圧が予想されたため観血的動脈圧測定
を行い，低血圧時にはフェニレフリン投与で対応した．
自律神経過反射による異常高血圧は認めなかった．止血
が十分であることを確認後に手術終了．覚醒・抜管も問
題なく術後も異常出血なく経過した．手術時間 2時間 48
分，麻酔時間 4時間 46分，出血量 198 mlであった．

【結語】血友病 Aを合併した脊髄損傷患者に対しては，
適切な止血管理のほか，愛護的な挿管操作，自律神経機
能異常に伴う循環変動，呼吸不全，体温調節障害や四肢
の硬直・痙縮に十分配慮した全身管理計画を立てること
が重要である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】アセトン血性嘔吐症（Acetonic Vomiting，AV）
は激しい嘔吐症状を頻繁に繰り返す疾患で，周期性嘔吐
症や自家中毒と呼ばれることもある．感染症，食事内容，
不安や緊張を伴うイベントなど肉体的・精神的なストレ
スにより嘔吐発作が誘発されると言われており，小児で
は感染症を契機として，AVを発症することが多い．今
回我々はAVと診断された小児の過剰埋伏歯抜歯術に対
する全身麻酔を経験したので報告する．

【症例】 6歳男児．身長 116 cm体重 20.5 kg．逆性過剰埋
伏歯のため，全身麻酔下での抜歯が必要と診断された．
全身状態としては半年前にインフルエンザ罹患を契機に
嘔吐があり，入院加療し，AVと診断されていた．現在
も，発熱時・疲労時などには 2時間ほど水分が摂れない
と嘔吐するとのことであった．術前の対診においてかか
りつけ医から周術期，特に術後の悪心嘔吐の遷延につい
て注意喚起がなされていた．

【経過】最終食事時間が手術前日 19時，最終飲水時間手
術当日 6：46で来院された．9時の入室時に嘔気はなく，
モニター装着後，セボフルランを用いて緩徐導入した．
静脈路確保後プロポフォール・レミフェンタニルによる
全静脈麻酔（TIVA）に切り替え，術中維持した．手術
終了前に術後の悪心嘔吐予防の目的で，オンダンセトロ
ン 2 mgを投与した．抜管後バイタルサインの安定を確
認し，回復室へ移動した．手術時間 23分，麻酔時間は
53分であった．回復室でも嘔気の訴えなく，バイタルサ
インも安定して経過した．2時間の安静時間の後，帰宅
許可し，帰宅後も嘔気なく経過した．

【考察】ストレスを誘因として嘔吐を繰り返す，AVと診
断された患児の全身麻酔症例を経験した．AVの全身麻
酔においては術後悪心嘔吐に関する十分な対策が必要
で，TIVAによる術中維持とオンダンセトロンの使用が
有用である可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

血友病 Aを合併した慢性期高位脊髄
損傷患者の全身麻酔管理経験

1）長崎大学病院麻酔・生体管理科
2）長崎大学大学院医歯薬学総合研究科医療科学専攻歯科麻酔
学分野

尾崎　由1），石塚　裕葵1），馬渡　遥香1），大中　茉莉1），
鈴江　絵梨佳2），三島　岳1），達　聖月1），岡安　一郎1,2），
倉田　眞治1,2）

P1‒3‒20 アセトン血性嘔吐症患児の全身麻酔経
験

九州歯科大学歯科侵襲制御学分野

茂山　幸代，椎葉　俊司，橋本　眞子，中居　直也，
安藤　瑛香，天野　馨香，丹羽　史宜，左合　徹平
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【緒言】一側肺動脈欠損は稀な疾患であり，発症率は
200,000：1である．このうち 10～30％の患者は心内奇形
を伴わず，孤立性肺動脈欠損と呼ばれる．今回，孤立性
右肺動脈欠損患者の上下顎骨移動術に対する全身麻酔管
理を経験したので報告する．

【症例】 25歳女性，身長 160 cm，体重 42.5 kg．乳児期
より喘鳴があり，呼吸不全による入院加療歴があった．
5歳時の心臓カテーテル検査で孤立性右肺動脈欠損の確
定診断を得た．その後14歳時まで運動制限が指示されて
いたが，当院初診時は特段の制限なく生活していた．術
前の胸部 X線写真では右肺の血管陰影減少，肺門陰影の
欠如，縦隔の患側偏位を認め，肺機能検査では拘束性換
気障害を認めた．また 3DCT検査で右肺動脈の欠損を認
め，造影 CT検査では内胸動脈，肋間動脈，気管支動脈
が右肺動脈の側副血行路であることが示唆された．術前
の心臓カテーテル検査では平均肺動脈血圧 14 mmHgで
あり肺高血圧は認められなかった．

【経過】麻酔導入前に左橈骨動脈に観血的動脈圧ラインを
留置した．フェンタニル0.1 mg，レミフェンタニル0.25
μg/kg/min，レミマゾラム 20 mg，ロクロニウム 50 mg
で麻酔導入し，経鼻挿管を行った．セボフルラン 1～
1.5％，レミフェンタニル 0.2～0.25μg/kg/min，フェン
タニル（総投与量 1 mg），フェニレフリン 0.08～0.15
μg/kg/minで麻酔を維持した．術中は低侵襲心拍出量
モニタシステム（LiDCO Rapid V3）で CI，CO，SV，
SVVを経時的に測定し，輸液・循環管理の指標とした
が，いずれの指標も正常範囲内で推移した．手術時間
171分，麻酔時間 265分，輸液量 1050 ml，出血量 102 
ml，尿量 200 mlであった．術後は ICUで呼吸循環管理
し，翌日抜管，手術 7日後に退院した．

【考察】本症の全身麻酔管理に際しては，側副血行路を介
した患側肺への血流維持が重要である．低侵襲心拍出量
モニタシステムは本症の循環管理に有益であった．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】多系統萎縮症（multiple system atrophy；MSA）
は，小脳‒錐体外路‒自律神経系を主体とした神経細胞の
変性疾患である．周術期管理では，自律神経障害による
循環変動，声帯麻痺による上気道閉塞，筋弛緩薬作用の
遷延などが問題となる．今回MSA患者の全身麻酔を 2
例経験した．

【症例】＜症例 1＞79歳男性．6年前にMSAと診断され，
ADL全介助，起立性低血圧による失神を繰り返してい
た．インプラント周囲炎に対しインプラント除去術を予
定した．術前の耳鼻科診察で声帯運動障害はなかった．
麻酔導入時，一過性に低血圧を認めたが，術中はフェニ
レフリン持続投与により過度な低血圧は認めなかった．
手術終了後スガマデクスを投与し，筋弛緩モニターで
TOF比 100％と十分な自発呼吸を確認後，抜管した．抜
管後も上気道閉塞はなくHCUへ入室し，3日後に軽快退
院した．＜症例 2＞65歳男性．2年前にMSAと診断さ
れ，ADLは車椅子で構音障害があった．エプーリスと重
度歯周炎に対し，エプーリス切除術と抜歯術を予定し
た．術前の耳鼻科診察で声帯運動の非対称を指摘され
た．術中の循環動態は安定していた．手術終了後スガマ
デクスを投与し，筋弛緩モニターでTOF比 100％と十分
な自発呼吸を確認後，気管チューブにファイバーを挿入
したまま抜管し，声帯運動に制限がないことを確認し
た．術後 HCUに入室し，気道トラブルなく 2日後に軽
快退院した．

【考察】 MSA患者の症状や重症度は多岐に渡り，年単位
に緩徐な経過を辿る場合がある．術前の声帯運動は問題
なかったが，術後 1‒2日後に呼吸不全に陥った症例も報
告されている．MSA患者は様々な症状が混在して個体
差が大きいため，詳細な問診によって全身状態を正確に
把握し麻酔計画を立てる必要がある．また全身麻酔後の
症状悪化の予測が困難なため術後の呼吸状態の観察を含
め入院日数を考慮する必要がある．

【結語】臨床所見の異なる 2例のMSA患者の全身麻酔を
経験した．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

孤立性右肺動脈欠損患者の上下顎骨移
動術に対する全身麻酔経験

1）東北大学病院障がい者歯科治療部
2）東北大学大学院歯学研究科歯科口腔麻酔学分野

秋山　なつみ1），星島　宏2），石川　実花2），水田　健太郎1,2）

P1‒3‒22 多系統萎縮症患者の周術期管理 2例報
告

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

伊藤　佳菜，岡田　玲奈，塩谷　麻衣，清水　康太郎，
松浦　信孝，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】先天性表皮水疱症は，表皮基底膜構成蛋白をコー
ドする遺伝子異常により皮膚脆弱性が生じ，軽微な外力
で表皮剥離や水疱を形成する疾患である．今回われわれ
は，本疾患患者の下顎歯肉癌に対する再建を含む長時間
手術のための全身麻酔を経験したので，皮膚保護対策を
中心に報告する．

【症例】患者は 65歳女性で，身長 154 cm，体重 53 kgで
あった．既往歴として本疾患と高血圧症があった．下顎
歯肉癌に対して気管切開，下顎骨半側切除，頸部郭清，
腹直筋遊離皮弁とプレートによる再建が予定された．術
前検査では腫瘍による開口制限以外の異常所見を認めな
かった．また，本疾患による全身所見として四肢末端部
に肥厚性瘢痕形成や手掌の広範な角化があり，口腔内で
は下顎歯肉部に水疱形成を認めた．褥瘡予防と皮膚の保
護について，院内褥瘡対策チームと術前に打ち合わせを
行った．

【経過】手術室入室後，心電図は皮膚にドレッシング材を
貼付した上から装着，パルスオキシメータは隣接する指
との接触部分をガーゼで保護して装着した．血圧計マン
シェットおよびフットポンプは医療用綿で覆って装着し
た．マスクを顔面に密着させて人工換気を行うことを避
け，口腔内摩擦を最小限にするため，ミダゾラム，フェ
ンタニルクエン酸塩による鎮静下で，気管支ファイバー
を用いて挿管を行った．全身麻酔の維持は酸素，セボフ
ルラン，レミフェンタニルで行なった．術中は連続的動
脈圧測定を行い，マンシェットによる頻回の血圧測定を
避け，身体の各部位を 2時間毎に減圧した．手術は 14時
間で予定された術式を終了し，術後は ICUで翌日まで管
理された．術後口唇部のみ表皮剥離が確認されたが，1
週間でほぼ治癒した．

【結語】今回本疾患患者の長時間麻酔管理として，さまざ
まな工夫をした．術前に褥瘡対策として綿密な計画を立
てることで，不必要な表皮剥離や水疱形成を防ぎ，適切
に麻酔管理することができた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】先天性角化不全症は主に皮膚，爪，口腔粘膜に特
徴的な所見を有する他，骨髄不全，悪性腫瘍の発生頻度
が高い先天性疾患である．今回，先天性角化不全症患者
の全身麻酔を経験したので報告する．

【症例】 22歳男性．身長 160 cm，体重 59 kg．自閉スペ
クトラム症．下顎両側水平埋伏智歯症に対し全身麻酔管
理下での抜歯術が予定された．顔面の紅斑，四肢の網状
色素沈着，爪甲の萎縮変形が認められ，先天性角化不全
症と診断された．医科主治医への対診ならびに術前検査
の結果より骨髄不全所見や肺線維症は認められなかった
が，睡眠時無呼吸症候群は認めた．右舌側面に潰瘍形成
を認め，口唇も容易に出血をきたすとのことであった．

【経過】プロポフォールで急速導入し，アトロピンを静脈
内投与後に経鼻ファイバー挿管を行った．静脈路や挿管
チューブ固定のためのテープの使用は最小限に努めた．
酸素，空気，プロポフォール，レミフェンタニルで麻酔
を維持した．周術期を通じて呼吸循環動態は安定し，覚
醒時の興奮は認められなかった．

【考察】先天性角化不全症における全身麻酔管理上の問題
点として骨髄不全による血小板減少症，進行性の肺線維
症に伴う拘束性換気障害，肝硬変，睡眠時無呼吸症候群
などがある．本症例では舌の潰瘍形成を伴い易出血性が
予想されたため，挿管時に損傷をきたさないようにファ
イバー挿管を選択した．また皮膚・口腔粘膜症状の増悪
を防ぐため，テープ固定に留意した．術前の詳細な情報
収集を行い，出血や粘膜皮膚症状を予防するためのファ
イバー挿管などの管理方法を選択することで，安全に全
身麻酔管理を行うことができた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

先天性表皮水疱症患者に対する癌再建
術の長時間全身麻酔管理経験

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

石井　麻未，伊藤　孝哉，冨永　光莉，横山　実希，
栗栖　諒子，安部　勇志，脇田　亮，前田　茂

P1‒3‒24 先天性角化不全症患者の抜歯術におけ
る全身麻酔経験

日本歯科大学附属病院歯科麻酔・全身管理科

小林　脩也，小谷田　貴之，清原　歩美，小林　清佳，
阿部　恵一，今井　智昭，三代　冬彦
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【目的】血管迷走神経反射（VVR）は，歯科治療中にお
いて最も発症頻度の高い全身的偶発症であるが，そのメ
カニズムは未だ解明されていない．VVR時の自律神経
活動モニタリングはこれまでも試みられてきたが，歯科
治療中の VVR発症時における心拍変動（HRV）解析に
関する報告は少ない．本研究では，VVR発症時の自律神
経活動の可視化を目的として，VVRを発症した患者の
歯科治療中の自律神経活動を解析し，当該反射を発症し
なかった別日の解析結果と比較検討したので報告する．

【症例】患者は 30歳女性，身長 165 cm，体重 54 kg．下
顎両側第三大臼歯にう蝕を有し，抜歯術が予定されるも
歯科治療恐怖症の既往があり，当院に紹介された．患者
の血圧，HR，酸素飽和度に加え，HRV解析により自律
神経活動（LF/HF：交感神経活動指標，HF：副交感神
経活動指標）がモニタされた．

【経過】 1回目の左側下顎埋伏智歯抜歯時の HRV分析で
は，VVR時の自律神経活動の変化をリアルタイムでと
らえ，副交感神経活動の指標となる高周波（HF）成分の
亢進が認められた．そこで，自律神経活動パラメータの
うち HF成分を中心に，2回目の右側下顎埋伏智歯抜歯
時にモニタし，HF成分が増加した時点で治療を中断し
て患者に気分不良の有無を尋ねたところ，気分不良を訴
えた．治療中断後，HF成分の増加と気分不良がないこ
とを確認してから治療を再開し，合併症なく終了した．

【考察】本症例では，HRV解析により VVR発症時の自
律神経活動の変動を捉え，解析結果をもとに自律神経活
動の変動に対して早期に対応することができた．三叉神
経支配領域への刺激となる歯科治療中に VVRを予見す
るためには，HF成分の上昇をモニタすることが有用で
あると考えられた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】近赤外線分光法（Near‒Infrared Spectroscopy：
NIRS）は，近赤外線を用いて生体の組織酸素化や代謝を
評価することができる非侵襲連続的モニターである．高
齢患者では認知機能の評価，脳卒中の予防，外科手術の
安全性確保など多岐にわたる用途で使用されている．今
回，高齢患者の口腔外科手術において NIRSを使用して
頭位変換により脳組織酸素化に変化がみられた症例を経
験したので報告する．

【症例】 80歳男性，身長 160 cm，体重 64 kg．全身麻酔
下に右側耳下腺腫瘍切除術が予定された．高血圧，脂質
代謝異常症の既往があり，心電図で完全右脚ブロック，
胸部レントゲンで下行大動脈の蛇行を認めた．

【経過】全身麻酔に用いる一般的なモニタリングに加え，
脳の組織酸素化を評価するために NIRSを前頭部に装着
し麻酔導入を開始した．麻酔導入と維持にはレミマゾラ
ム，フェンタニル，レミフェンタニル，ロクロニウムを
用いた．頭部回旋時の前後での組織酸素化指標（TOI）
は屈曲側ではほぼ一定（－1％）だが，伸展側では低下し
た（－20％）．総ヘモグロビン量（cHb）は屈曲側では変
化を認めず（－0.1％），伸展側で著明に減少した

（－56％）．その割合として還元ヘモグロビン量（HHb）
は屈曲側で増加し（＋23％），伸展側では減少した

（－34％）．また，酸素化ヘモグロビン量（O2Hb）は屈曲
側（－7％）・伸展側（－62％）ともに減少した．

【考察】頭位の回旋により屈曲側は HHbが増加しており
静脈鬱血が起こっていることが示唆された．一方，伸展
側は，TOI，O2Hb，HHbがともに減少し，脳組織が酸
素不足になっていると示唆された．高齢者や頸動脈狭窄
の患者における術中の頭位変換は注意が必要であり，脳
組織酸素モニターは有用である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

血管迷走神経反射の既往がある患者の
抜歯時に自律神経活動モニタリングを
行なった症例

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分
野

2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学分野

宇都　明莉1），山下　薫1），岐部　俊郎2），内野　美菜子1），
吉嶺　秀星1），奥　友輔1），杉村　光隆1）

P2‒4‒1 全身麻酔中の頭位変換における脳組織
酸素化の変化：NIRSを用いて評価し
た 1症例

1）神奈川歯科大学歯科麻酔科学講座
2）神奈川歯科大学附属病院歯科麻酔科
3）神奈川歯科大学全身管理歯科学講座高齢者歯科学分野

水谷　文子1,2），月本　翔太1,2），山口　敦己1），片山　朋美2），
黒田　英孝1,2），今泉　うの1,2），森本　佳成3），讃岐　拓郎1,2）

P2‒4‒2
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【緒言】 HFVI （High Frequency Variability Index）モニ
タとは，心拍変動解析で得られた周波数のうち副交感神
経活動の指標となる高周波成分を数値化したものであ
る．HFVIモニタにより，患者の疼痛を含むストレス状
態を非侵襲で連続的にモニタリングすることができ，全
身麻酔下手術における麻薬使用量の削減が可能であった
とする報告もある．今回我々は，過去の全身麻酔で覚醒
遅延を生じた患者に対してHFVIモニタ下で麻薬使用量
を調整することで，安全に全身麻酔管理を終えた症例を
経験したため報告する．

【症例・経過】 30歳女性，150.9 cm，51.1 kg．既往歴に
特記事項なく，上下顎骨切り後の抜釘術と頤形成術が予
定された．本患者は 2019年に下顎仮骨延長術，2022年
に上下顎骨切り術をいずれも全身麻酔下（TIVA，Pro-
pofol）で受けた．しかし，麻酔薬投与中止から抜管まで
1回目は 28分，2回目は 39分といずれも覚醒遅延が認め
られた．麻薬使用量は，1回目は手術時間 4時間 1分に
対してフェンタニル 200μg，レミフェンタニル平均投与
速度 0.20μg/kg/minで，2回目は手術時間 3時間 13分
に対して，フェンタニル 150μg，レミフェンタニル平均
投与速度 0.19μg/kg/minであった．今回，本患者の麻
酔管理をHFVIモニタ下で行った．術中はHFVIモニタ
の 120秒平均値（HFVIi）が 50‒70で維持されるようレ
ミフェンタニル及びフェンタニルの投与量を調節した．
また，過去の手術では麻酔維持にプロポフォールを用い
ていたが，プロポフォールによる覚醒遅延の影響も考慮
し麻酔維持にはセボフルランを用いた．その結果，麻酔
薬投与中止から 5分で覚醒遅延なく安全に抜管できた．
麻薬使用量は，手術時間 2時間 1分に対してフェンタニ
ル使用量 75μg，レミフェンタニル平均投与速度 0.18
μg/kg/minであった．

【考察・結語】本症例では HFVIモニタ下で麻薬の使用
量を最小限に抑えた結果，覚醒遅延は生じなかった．覚
醒遅延の既往を有する患者に対してはHFVIモニタの使
用は有用である可能性が考えられる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【目的】近年，High Frequency Variable Index （以下
HFVI）は新たな鎮痛のモニタとして注目されている．
当院でも，2024年 1月より上下顎骨切り術の際には
HFVIをもとにオピオイドの投与量を調節している．本
研究の目的は，HFVIをモニタリングしたことで術中の
オピオイドの消費を抑えることができたか否かを調べる
ことである．

【方法】本研究は大阪大学大学院歯学研究科倫理審査委員
会の承認を得て，後方視的に行なった．大阪大学歯学部
附属病院にて，2023年 10月から 2024年 4月までにプロ
ポフォールによる全静脈麻酔での上下顎骨切り術を受け
た 18歳から 35歳までの患者 46名を対象とした．対象
を，HFVI導入前に手術が行われた対照群と，HFVI導
入後に手術が行われた HFVIモニタ群の 2群に分け，傾
向スコアマッチングにて背景因子を調整した後，手術中
のレミフェンタニル投与量を比較した．また，手術中に
使用したその他の薬剤の投与量や手術時間，術中出血
量，血圧・心拍数・BIS値の変動についても調査した．

【結果】傾向スコアマッチング後，対象患者は HFVIモ
ニタ群で 13例，対照群で 13例となった．手術中のレミ
フェンタニルの投与量について，2群の間に有意な差は
認められなかった．ただし HFVIモニタ群では対照群に
比べレミフェンタニルの投与量に大きな個人差が認めら
れた．フェンタニル投与量，ニトロプルシドナトリウム
投与量，局所麻酔薬投与量および手術時間，術中出血量
について，2群の間に有意な差は認められなかった．
HFVIモニタ群の中でレミフェンタニルの消費が抑えら
れた 5症例でも，その他の薬剤の投与量が多かったとい
うことはなく，また術中の血圧や心拍数，BIS値は安定
して経過していた．

【考察】 HFVI導入前は画一的なレミフェンタニル投与
の傾向が認められたが，HFVI導入後は個々に合わせた
疼痛管理が可能となり，レミフェンタニルの消費を抑え
ることができる症例もあると考えられた．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

覚醒遅延の既往を有する患者に対し
HFVIモニタを用いて全身麻酔管理を
行った 1症例

1）大阪大学歯学部・大学院歯学研究科歯科麻酔学講座
2）宝塚市国民健康保険診療所

木村　里咲1），林　正祐1），畑　綾1,2），丹羽　均1）

P2‒4‒3 上下顎骨切り術における High Fre-
quency Variable Index （HFVI）の利
用

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士学科

重政　宏明1），高津　芙美1），柳樂　拓夢1），
宇佐美　奈由香1），横山　千夏1），河野　彰代1,2），丹羽　均1）

P2‒4‒4

―　151　―



【緒言】 HFVI （High Frequency Variability Index）モニ
タは，呼吸と同期した心拍変動の解析により副交感神経
活動を数値化し，疼痛を含む術中ストレスの状態を評価
する新たな指標である．その値は 0～100で示され，副交
感神経活動が優位であれば 100 （快適）に近く，交感神
経活動が優位であれば 0 （不快）に近くなる．今回，全
身麻酔下に抜歯を行った症例にHFVIモニタを用いたの
で報告する．

【症例】 24歳男性，174 cm，66 kg，ASA PS1．智歯抜歯
術（4本）が全身麻酔下に予定され，HFVIモニタリン
グと SedLine®を用いて PSi （Patient State Index）の測
定を行った．

【経過】入室時の HFVI値は 30，PSi値は 95であった．
レミフェンタニル 0.5μg/kg/min，プロポフォール

（TCI） 4μg/ml，ロクロニウム 50 mgで麻酔導入し，
HFVI値 69，PSi値 28になった．経鼻挿管し，維持はレ
ミフェンタニル 0.15～0.25μg/kg/min，プロポフォー
ル（TCI） 2～3.5μg/mlで行った．浸潤麻酔前は HFVI
値 62，PSi値 27を示していたが，1/8万アドレナリン含
有 2％リドカイン 9.9 mlの投与により，HFVI値は 22ま
で低下した．浸潤麻酔を開始して 10分以内にはHFVI値
50以上に自然回復したが，その間 PSi値に大きな変動は
なかった．手術は問題なく終了し，手術中の HFVI値は
平均 61.8，PSi値は平均 22.4であった．麻酔薬中止とス
ガマデクス 200 mgの投与を行い，自発呼吸を確認して
から抜管した．この時の HFVI値は 49，PSi値は 87で
あった．

【考察】 HFVIモニタを用いて全身麻酔中の自律神経活
動を観察した．自律神経バランスを可視化することは患
者管理のうえで有用な可能性があるが，具体的な応用法
については今後の検討課題である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】一般的に中枢温は，鼓膜，直腸，膀胱などから測
定を行うが，センサやコードなどの挿入が多くなり，煩
雑となる．本研究では，呼気温に注目し，換気条件を変
化させながら連続的に呼気温をモニタリングし，終末呼
気温（以下 EtET：End‒tidal expiratory temperature）
を測定して，EtETと中枢温の関係について検証した．

【対象】当院で，全身麻酔下に手術が予定された成人患者
を対象とした．

【方法】全身麻酔下に経鼻挿管で気道確保を施行後，2台
の赤外線温度センサ CEサーモ 2TMを使用し，一方で鼓
膜温を測定し，もう一方を気管内チューブの遠位端に接
続し，呼気温を測定した．また，実測式温度センサ Bair 
HuggerTMを使用して深部腋窩温を測定した．一回換気
量（TV：Tidal Volume）と呼吸数（RR：Respiratory 
Rate）を変更し，TV300‒RR16，TV500‒RR8，TV700‒
RR4の 3つの換気条件とした．EtETの波形が安定した
ところで，3分間継続して測定した．測定項目は，年齢，
性別，身長，体重，鼓膜温，深部腋窩温，EtET，終末吸
気温（以下 EtIT：End‒tidal inspiratory temperature）
とした．統計方法は Friedman検定と，多重比較検定と
してWilcoxon検定を行い，有意水準は危険率 5％未満と
した．

【結果】被験者は，男性が 25名で，女性が 5名の計 30名
であった．平均年齢が 46.1±13.8歳で，平均身長が
165.5±10 cmで，平均体重 62.5±7.2 kgであった．
EtETは 33.2±0.7℃，EtETと中枢温の差は 2.7±0.7℃
であった．各換気条件でEtETに有意差は認めなかった．

【考察】 EtETは換気条件に大きな影響を与えないと考え
られる．一方で，EtETと EtITの温度差は，呼吸数の上
昇により減少する傾向が認められた．これは，呼吸数が
多くなると，EtITが下がりきらないうちに次の呼吸が
開始するため差が減少すると考えられた．

【結語】 EtETは，換気条件に左右されることなく，現在
のセンサでは EtET＋2.7℃で中枢温を反映できる可能
性がある．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

抜歯患者に対して全身麻酔下に HFVI
モニタリングを行った経験

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），中澤　碧1），西村　晶子2），生方　雄平1），
松村　憲1），増田　陸雄2）

P2‒4‒5 呼気における中枢温測定の試み

奥羽大学歯学部歯科麻酔学分野

鈴木　香名美，高橋　晃司，若松　慶一郎，安部　芙優子，
関口　雅也，濱村　真紀，鈴木　琢矢，佐藤　光，
木村　楽，安部　将太，吉田　健司，川合　宏仁，山崎　信也
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【目的】歯科・口腔外科領域では経鼻挿管が選択されるこ
とが多いが，経口挿管に比べ操作が煩雑である．エアロ
ゾル飛散防止目的で使用される飛沫防止ボックスは，気
管挿管時の視野や操作性の悪化を生じる可能性があり，
経鼻挿管ではより強く影響を受けることが想定される．
本研究は，ORiを指標として経鼻挿管時における使い捨
て飛沫防止ボックス（DANTECT for Ti：以下 DT）の
有用性を評価することを目的とした．

【方法】朝日大学倫理審査委員会の承認（承認番号：
34024）を得た．急速導入あるいは緩徐導入により麻酔導
入を行い，就眠後に DTを設置した．O2 6 L/分で用手換
気を行い，ORiが定常状態となった後，McGRATHTMを
用いて経鼻挿管を行った．挿管操作は 4年以上の経験者
のみとし，酸素化の悪化により用手換気に移行した場合
や気管挿管に失敗した場合は，挿管失敗とした．観察項
目は気管挿管の成功率，経過時間，酸素化（SpO2，ORi）
などとした．

【結果】 A群（DT設置群） 8名，B群（DT未設置群） 8
名であった．両群のMallampati分類に有意差はみられ
なかった．また，両群で挿管失敗，SpO2 98％以下への
低下，ORiが 0に低下した症例はみられなかった．気管
挿管後の ORi低下は A群で 0.04±0.03，B群で 0.07±
0.1，気管チューブ受け取りから咽頭通過までの時間

（秒）は A群で 13.1±12.2，B群で 7.3±5.2，咽頭通過
からカプノメータ波形の確認に要した時間（秒）は A群
で 55.2±32.1，B群で 37.7±12.0であり，いずれも有
意差を認めなかった．

【考察】 ORiは酸素投与下の SpO2 98％以上，PaO2 100～
200 mmHg以上の高酸素状態の酸素化を連続的，非侵襲
的に測定できる．今回，ORiを指標として経鼻挿管時に
飛沫防止ボックスの有用性を検討したが，挿管操作に影
響を与えないことが示唆された．アクリル製飛沫防止
ボックスは感染防護具損傷による医療従事者の感染が指
摘されることから，使い捨てのため清潔で安価な DTの
使用が有用である．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】浸麻は歯科治療を安全，確実に行うために必須で
あるが刺入時に痛みを伴うケースもあり慎重な対応が求
められる．それ故，浸麻時の痛みを極力少なくするため
表面麻酔薬を使用する機会も多いが，思うように奏功し
ないケースが多々ある．「アネスパッチ」は革新的マイク
ロニードル技術を応用した表面麻酔用医療機器である．
当院は来院患者 101例を対象に，浸麻が必要な処置に対
して「アネスパッチ」を利用して表面麻酔薬を投与し，
そのあと浸麻の刺入時の痛みを評価した．

【方法】「アネスパッチ」使用方法：浸麻予定部位の口腔
粘膜を十分に乾燥し，「アネスパッチ」（型番：SS，コス
メディ製薬㈱）に表面麻酔薬（ネオザロカインパスタ，
ネオ製薬工業㈱）を少量塗布し，当該部位に 2分貼付し
た．その後「アネスパッチ」を剥がし 31 G針（カルプー
レショート，クルツァージャパン㈱）を使用し通常の浸
麻を行った．
　痛み評価方法：浸麻刺入時の痛みは，患者にヒアリン
グ方式でスコアを採点し評価を行った（スコア 0：全く
痛くない，1：違和感あり，2：わずかに痛い，3：痛い，
4：強く痛い，5：がまんできないほど痛い）．

【結果】今回，「アネスパッチ」を利用した表面麻酔効果
は，101症例中の 98例（97.0％）が痛み軽減，内 77症
例（80.5％）が無痛と評価された．また，全症例におい
て「アネスパッチ」の貼付により出血や水泡など粘膜異
常は見られなかった．

【考察】「アネスパッチ」はポリプロピレン製の針長が
0.25～0.30 mmの微細針を有するドラッグ・デリバリー
システムである．歯肉に圧迫することによりマイクロ
ニードルが上皮層に作用し表面麻酔薬の吸収促進効果が
期待できる．それにより 2分という短い貼付時間でも優
れた表面麻酔効果が得られたと考えられる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

ORi （酸素化予備能）を指標とした経
鼻挿管における使い捨て飛沫防止ボッ
クスの有用性の検討

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，林　真太郎，白石　果穂，遠藤　為成，櫻井　学

P2‒4‒7 革新的マイクロニードル技術を応用し
た新しい表面麻酔薬用医療機器「アネ
スパッチ」の使用症例

いまい歯科クリニック

今井　弘貴
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【目的】開業歯科医院や病院歯科，障害者施設での全身麻
酔，鎮静を必要とされる症例が増加する一方で，近年の
歯科用局所麻酔薬製剤，静脈麻酔薬，鎮静薬の出荷調整
から，医療資源の有効活用が大きな課題となっている．
そこで我々は第51回日本歯科麻酔学会学術集会で，歯科
用局所麻酔薬カートリッジ（オーラ注歯科用カートリッ
ジ）のアドレナリンを倍に希釈する際は，コアリングに
注意して 22 G以下の金属針（外径 0.7 mm以下）を用い
た方が良いことを報告した．今回，さらに広く普及を目
指すにあたり歯科麻酔医にとって身近なものを使用した
アドレナリン倍希釈法を考案したので，その方法と特徴
を紹介する．

【方法】本法はアドレナリン無添加のリドカイン製剤の購
入・準備が必要であるものの，それ以外は全身麻酔，静
脈内鎮静法を始め，院内救急体制，災害歯科医療対策な
どを整備する際に準備する器材を使用するため実用性が
極めて高い．希釈方法は，51回学術集会と同様に，コア
リングの観点から，22 G以下の針をカートリッジ頭部の
ゴム栓の端に向かって，垂直にゆっくりと穿刺すること
で変更はない．

【考察】長所は，希釈用に 22 G以下の針を特別に購入す
る必要がなく，出張麻酔においても有用な方法である．
また，短所は，針が長くなる可能性があり，針刺し事故
に注意することであり，購入する製品によって本法を行
うことが困難な場合もある．

【結論】本法は，循環器系疾患患者に対してアドレナリン
による循環動態の大きな変動を避けたい場合に，歯科麻
酔に関わる医療従事者がどのような場面でも活用できる
方法である．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

【緒言】全身麻酔の施行につき日本語に不慣れなブラジル
国籍患児と母親に複数の言語翻訳ツールを用いたコミュ
二ケーションが有用だったので報告する．本症例の発表
に関し患者家族から書面にて同意を得ている．

【症例】 7歳，男児，最重度知的能力障害を伴う自閉スペ
クトラム症．ブラジル国籍であり家族間ではポルトガル
語で簡単な単語であれば理解している様子だった．母親
がう蝕を疑い歯科受診を希望し，ケースワーカーへ相談
し当センター受診となった．

【経過】初診時，母親とは日本語でのコミュニケーション
がとれず，患児の情報収集はケースワーカーが日常で使
用する言語翻訳アプリケーション“VoiceTra”を用いて
問診を行った．口腔内診査では，う蝕が多数認められた
ので全身麻酔で治療を計画した．術当日まではケース
ワーカーを交え“VoiceTra”を使用しながらコミュニ
ケーションをとった．また書類は事前に“Google翻訳”
でポルトガル語に翻訳したものを作成し，当センターで
全身麻酔経験があるブラジル国籍の患者家族にも書類の
作成に協力を得た．歯科治療の内容や全身麻酔合併症の
説明，術後の流れ等については，互いに十分納得するま
で母親に説明を行った．術当日は概ね事前に決めた手順
通りに全身麻酔前や処置の連絡を行った．術後の対応に
ついては通常行っている電話連絡ではなく，電子メール
にて Yes/Noで回答するフォーマットに記入し写真を電
送してもらうことで帰宅後の安全を確認した．

【考察・結語】今回，全ての過程において通訳の随伴があ
ることが最善と思われたが，スマートフォンで使用可能
な言語翻訳ツールなどを使用して，コミュニケーション
の充実化を図ることにつながった．今後，多言語話者の
患者が増加していくことが想定される中，身近な言語翻
訳ツールを活用することでコミュニケーションを円滑に
していく必要があると思われた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

歯科麻酔，救急医療時の器材を用いた
歯科用局所麻酔製剤のアドレナリン倍
希釈法の考案

1）帝京大学医学部解剖学講座
2）新潟大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔学分野

井上　卓俊1），山本　徹2）

P2‒4‒9 日本語に不慣れな外国人患児の全身麻
酔下歯科治療で言語翻訳ツールが有用
だった症例

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

藤田　千紘1），武居　まゆみ1），鈴木　將之1），木村　貴美2），
吉田　直人2）
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【緒言】 JSA PIMS （Perioperative Information Manage-
ment System：JSA麻酔台帳（PIMS））は日本麻酔科学
会が独自に開発したソフトウエアで，歯科麻酔学会で
は，今後歯科麻酔指導施設，研修施設，準研修施設での
導入が必須であり，認定医・専門医取得に際して PIMS
に登録が必要となる．電子麻酔記録フリーソフト paper-
Chartは PIMSへのデータ送出機能を備えている．本ア
プリケーションから JSA PIMSへのデータ送出・設定に
ついて報告する．

【方法および結果】サイト上の jsaPatchの ADM，BIN，
CONFフォルダの内容をダウンロードし paperChart
フォルダの ADM，BIN，CONFフォルダに上書き保存
した．paperChart上では jsatmplt.txtでレボブピバカイ
ンの設定，DMG‒人名.txtで JSAに呼応するコード付き
の人名設定，calcnf.txtで薬剤のコード設定が必要であ
る．JSAで設定すべき項目は診療科コード，診療科名，
職員コード，職種，職員名である．麻酔終了後 paper-
Chartより暗号化された xml形式ファイルをイントラ
ネット上のファイルサーバーに送出し，PIMSサーバー
からそれを読み取って PIMS上でインポート内容を確認
しデータを確定した．

【考察】 PIMSは単独で構築できるアプリケーションであ
り，いわゆる手入力を行って維持することは可能であ
る．しかしながら実際は入力項目も多く煩雑であり，入
力にミスも起こる可能性が高く，特に麻酔記録を電子化
している施設では可及的に様々なデータを PIMSに送信
することが望まれる．JSA PIMSの導入方法はマニュア
ルが構築されており，paperChartとの連携に支障はな
い．しかしながら学会提出用ファイル作成に当たり病院
コード，歯科病名，術式の設定等は今後の課題である．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

【緒言】 今回我々はMedAnビデオ喉頭鏡の使用機会を得
たので，若干の考察を加えて報告する．
MedAnビデオ喉頭鏡は Nishikawaブレードを有するビ
デオ喉頭鏡である．Nishikawaブレードの特徴として
は，本体の S字状の湾曲と，二分隆起を有する先端が挙
げられる．これらにより効果的に喉頭蓋を挙上し，咽頭
部における充分な挿管スペースを確保することが可能と
なる．次にMedAn喉頭鏡の最大の特徴として，喉頭鏡
本体に録画機能を備えていることが挙げられる．これに
より即座に録画可能となり，挿管操作時のみならず，操
作後にも画面の共有，見直しが可能となった．

【方法】術前診査で挿管困難を予見させる因子のない，
ASA：PS1‒2の患者 96例を対象とした．気管挿管は全
症例経鼻で行い，挿管チューブには Polar Preformed 
Tracheal Tube （78例）もしくは Reinforced Tracheal 
Tube （18例）を使用した．

【結果】 1症例で開口障害（1横指）を認めたものの，全
症例においてCormack分類grade 1と同等の視野が得ら
れた．18症例で鉗子によるチューブ誘導を要した．その
うち 2症例では 3回以上の再試行を行った．3症例で舌
根部ポリープおよび声帯結節が認められたが，非侵襲的
に挿管可能であった．

【考察】 1）患者の頭位に関わらず容易に，かつ明瞭に下
咽頭から声門にかけての観察が可能であった．それによ
り，術前に予期せぬ咽頭部病変などを視認したうえで，
非侵襲的な挿管が可能となる．
2）チューブを気管に誘導する際，とくに鉗子などの補
助器具の操作が困難となる．
3）現代の様な訴訟社会においては，挿管操作の録画は
必須と考えられる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

paperChartによる JSA麻酔台帳
（PIMS）へのデータ出力と運用

明海大学歯学部病態診断治療学講座歯科麻酔学分野

小長谷　光，林　春花，松本　典子，河野　亮子，
安藤　槙之介，高木　沙央理，大野　由夏

P2‒4‒11 録画機能付きMedAnビデオ喉頭鏡の
使用経験

歯科麻酔鎮静サービスアネスベンチャーズ

北濱　誉，松成　紗帆子，松永　真由美
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【緒言】 CATCH症候群は，22番染色体長腕（22q11.2）
の部分欠損に起因する隣接遺伝子症候群であり心血管系
異常，異常顔貌，胸腺低形成，口蓋裂，低カルシウム血
症など麻酔管理上考慮すべき点が多い症候群である．今
回われわれは，CATCH症候群患者の歯科治療に対する
全身麻酔を行った．本発表にあたり，患者保護者から書
面による同意を得た．

【症例】患者は，5歳女児，身長 104 cm，体重 14.5 kg，
BMI 13.4．近接する歯科診療所より覚醒下での歯科治
療が困難であった為，紹介受診となった．既往歴として，
1歳 9カ月頃に CATCH症候群と診断されており，知的
能力障害のため意思疎通は困難であった．全身麻酔に先
立ち，通常の術前検査に加え，心疾患の検索を目的に小
児循環器科で心機能検査を行ったが，先天性心疾患の合
併を認めることはなく，また他の検査においても大きな
問題点を認めることはなかった．手術当日，母親と共に
入室し，母親に抱えられた状態でセボフルランによる緩
徐導入を行った．末梢静脈路確保後にフェンタニル及び
ロクロニウムを投与した．顔貌異常から気道確保困難に
備えていたものの，ビデオ喉頭鏡によって問題なく経鼻
気管挿管を行った．麻酔維持は酸素，空気，レミフェン
タニル，プロポフォールで行った．周術期を通じて著変
なく経過した．

【考察】 CATCH症候群では先天性心疾患が Down症候
群に次ぐ頻度で存在すると考えられており，術前評価で
は心疾患の検索を十分に行う必要がある．さらに副甲状
腺低形成による低カルシウム血症，特異的な顔貌による
気道確保困難など留意すべき点は多い．本症例ではいず
れにおいても問題となることは無かったものの，上記を
念頭にした十分な術前評価・麻酔管理計画が極めて重要
であると考えられた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】周術期のアナフィラキシーショックの発症頻度は
5,000‒20,000例に 1例とされ，多くは麻酔導入時から執
刀前に発症する．今回我々は，全身麻酔導入時にアナ
フィラキシーショックを発症した患者に対する再手術の
全身麻酔管理を経験したので報告する．

【症例】 22歳女性．身長 161 cm，体重 78 kg．既往歴な
し，既知のアレルギー歴なし．19歳時に全身麻酔下に上
下顎骨移動術を受けたが，周術期に特記事項は認めな
かった．1年後，全身麻酔下での顎骨内チタンプレート
除去術が予定された．レミフェンタニル，レミマゾラム，
ロクロニウムで麻酔導入中に心拍数 123 bpm，血圧測定
困難，SpO2低下（最低値 76％）と皮膚発赤，口唇・舌
の浮腫を認めた．アナフィラキシーショックと判断し，
直ちに気管挿管を行いつつ，アドレナリン（計 0.2 mg），
デキサメタゾン（3.3 mg），クロルフェニラミン（5 mg），
ファモチジン（20 mg）を静注した．手術は中止し ICU
で呼吸循環管理を行った．その後の経過は良好で翌日に
人工呼吸器から離脱し，4日後に軽快退院した．発症 4
カ月後に当院皮膚科でプリックテスト及び皮内テストを
行ったところ，レミフェンタニル，プロポフォール，ス
キサメトニウムが陰性であった．後日，全身麻酔下での
再手術を予定した．皮膚試験で陰性であったレミフェン
タニル，プロポフォール，スキサメトニウムで麻酔導入
し，セボフルランとレミフェンタニルで麻酔を維持した
が，アナフィラキシー症状は出現せず無事手術を終える
ことができた．

【考察】本症例では皮膚テストで陰性であった薬剤のみを
使用することで全身麻酔を施行し得た．皮膚試験の陰性
的中率は高いとされるが，試験で陰性であった場合でも
代替薬の投与は慎重に行う必要があると考えられる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

CATCH症候群の全身麻酔経験

1）国立病院機構あきた病院秋田神経難病センター歯科
2）愛知学院大学歯学部麻酔学講座

鈴木　史人1,2），佐藤　會士2）

P2‒4‒13 麻酔導入時にアナフィラキシーショッ
クを発症した患者に対する再手術時の
麻酔経験

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

佐々木　詩織1），前川　翠1），石川　実花2），星島　宏1,2），
水田　健太郎1,2）

P2‒4‒14
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【緒言】全身麻酔中にアレルギーが疑われた場合，迅速な
診断と適切な対応に加え，長期的な管理として原因物質
の特定が重要となる．今回，全身麻酔導入時にアレル
ギーが疑われた患者に対して好塩基球活性化試験

（BAT）を施行し，原因薬物をプロポフォールと同定し
た経験を報告する．

【症例】 36歳女性，160 cm，51 kg．両側下顎水平埋伏智
歯抜歯術が全身麻酔下に予定された．以前，他院におい
て静脈内鎮静法下に内視鏡検査を行った際に蕁麻疹が出
現していたが，原因薬は不明であった．

【経過】血圧 114/71 mmHgを確認した後，レミフェンタ
ニル（0.5μg/kg/min）を始め，プロポフォール 100 mg
とロクロニウム 40 mgを投与し気管挿管した．挿管後か
ら前胸部と顔面に蕁麻疹が出現し，血圧は 80/52 
mmHg，心拍数 64回/分，呼吸状態に変化はなかった．
薬物アレルギーを疑い，デキサメタゾン 6.6 mgと d‒ク
ロルフェニラミンマレイン酸塩 5 mgを静脈内投与し，
その後膨疹は消退傾向を示した．手術は無事終了し，膨
疹は帰棟後，完全に消失した．確定診断のため皮膚テス
トを勧めたが，患者はこれを希望せず，プロポフォール
とロクロニウムを被疑薬として BATを行うことになっ
た．発症から 32日後に BAT施行し，その結果，プロポ
フォールが陽性（2＋）と判明した．

【考察】 BATは，フローサイトメーターを用いてアレル
ゲンに対する好塩基球の表面活性化マーカーの変化を測
定する in vitro検査である．本症例では臨床経過とBAT
の結果から，一般的にはアレルギーが少ないとされるプ
ロポフォールが原因薬物として同定された．アレルギー
検査のゴールドスタンダードは皮膚テストであり，
BATは基本的に診断の補助として用いられている．た
だし，皮膚テストと比べて安全に施行できるため，皮膚
テストを拒否するような患者においては診断の一助にな
る可能性が示唆された．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】大豆から抽出される抗原の成分の 1つである
Glym4にアレルギーがある患者に対して，デクスメデト
ミジン（以下 DEX）での静脈内鎮静法を経験したので報
告する．

【症例】 46歳 の男性，身長 177 cm，体重 75 kg．下顎両
側智歯周囲炎のため下顎両側の智歯抜歯が予定された．
外科的侵襲度が高く，慢性腎臓病（以下 CKD）と高血圧
の全身管理のため，2回に分けて静脈内鎮静法下に行う
ことが予定された．患者は，慢性糸球体腎炎で CKDで
あり腎移植待機中であった．

【結果】 1回目の静脈内鎮静法では 患者のアレルギーと
CKDの既往を考慮し DEXを用いた麻酔方法で行った．
処置時間は 53分，麻酔時間は 1時間 50分，DEX総量は
75.2μgであった．1回目の静脈内鎮静法で，患者の術中
記憶から，2回目は DEXに加えてミダゾラムを 0.5 mg
を併用した．処置時間は 31分，麻酔時間は 1時間 51分，
DEX総量は 100.0μgであった．2回静脈内鎮静法の導
入時に3回/分程度の心室期外収縮を認めるも，術中の呼
吸循環動態は安定していた．

【考察】成人の多くの大豆アレルギーの原因の一つは大豆
の一成分であるGlym4とされ，長期間のカバノキ科の花
粉に対するアレルギーに加え大豆との交差反応により発
症するとされる．本症例では，Glym4アレルギーがある
ため大豆油を使用しているプロポフォールを避け，DEX
を選択し，安全に静脈内鎮静法を行うことができたが，
本症例では腎機能の低下についても考慮する必要があ
り，DEXでの静脈内鎮静法は，プロポフォールと比較し
て覚醒や代謝が速やかでない可能性がある．

【結語】今回，Glym4アレルギーがある患者で慢性糸球
体腎炎で重度 CKDもあり腎移植待機中患者に対して，
薬物代謝とアレルギーに考慮した DEXでの静脈内鎮静
法を複数回経験した．

【文献】 Bernder M et al；Allergen chip diagnosis for 
soy-allergic patients：Glym 4 as a marker for severe 
food-allergic reactions to soy. Doi 2013；161：229‒933.

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

全身麻酔導入時にアレルギー反応を示
した被疑薬を好塩基球活性化試験でプ
ロポフォールと同定した一例

1）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
2）昭和大学医学部麻酔科学講座

野崎　雪香1），西田　梨恵1），今村　早希1），伊藤　玉実1），
立川　哲史1），岡　秀一郎2），増田　陸雄1）

P2‒4‒15 Glym4アレルギーを有する患者にデ
クスメデトメジンを用いて静脈内鎮静
法を行った経験

鶴見大学歯学部歯科麻酔学講座

大塚　愛美，阿部　佳子，矢島　愛美，河端　和音，河原　博

P2‒4‒16
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【緒言】今回我々は窒息による心肺停止症例に対し，歯科
麻酔科医師が中心となり蘇生成功した症例を経験したの
で報告する．

【症例】患者は 74歳女性，前頭葉型認知症，介護度 5に
て特別養護老人ホームに入所中であった．

【経過】窒息直後看護師による吸引作業が行われると同時
にスタットコールがかけられた．診療所は併設されてい
るため歯科麻酔専門医医師2名が約5分後に駆けつけた．
到着時，心電図血圧計，パルスオキシメータは装着され
ていた．吸引措置のみで蘇生処置は施行されていなかっ
た．呼吸，脈の確認と，血圧およびパルスオキシメータ
測定不能を確認，無脈性電気活動（PEA）と判断し胸骨
圧迫を開始した．喉頭鏡が到着した後，口腔咽頭の貯留
物を除去，胸骨圧迫を中止せず気管挿管を行った．アド
レナリン 1 mg投与し，気管吸引を頻回に行った．約 20
分後，脈が感知され，心拍再開（ROSC）した．それか
ら約 20分後自発呼吸再開．最終バイタルは BP102/52， 
HR130，Spo295（room air）．意識レベルは JCS200，高
次病院に搬送した．

【考察】低酸素症による心停止は早期に原因解除すれば
ROSCできるといわれている．今回も ROSC可能では
あったが，心停止から蘇生処置まで5分は経過しており，
脳のダメージは避けられなかった．PEAは心電図上，正
常な電気活動にみえ医療従事者でさえ蘇生を行わない時
がある．窒息後の意識消失は即蘇生処置と指導はしてい
たが，心電図が行動の妨げになったと思われる．

【結語】蘇生処置後 ROSCまでは回復したが意識消失初
期の 5分が悔やまれる．心電図操作ができるものはPEA
が理解できるよう二次救命処置の訓練が必要と思われた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】全身麻酔や静脈内鎮静法による麻酔管理は，生命
に直接影響を及ぼすリスクを抱えている．我々は，医療
事故の発生及び再発を防止し，歯科麻酔に係わる医療安
全の向上につなげることを目的として，当院歯科麻酔科
での過去 5年間のインシデントレポートで報告された事
例を検討したので報告する．

【方法】 2019年 1月から 2023年 12月までの期間に当院
歯科麻酔科から報告された麻酔管理に関連するインシデ
ントを対象とした．インシデントレベル，インシデント
の内容及び発生要因などを分析した．インシデントレベ
ル及び発生要因は当院の医療安全管理部が定める項目に
分類し，インシデントの内容は過去の報告を参考に分類
した．統計学的分析にはカイ二乗検定を用いた．なお，
本研究は本学倫理審査委員会の承認を得て行われた．

【結果】過去 5年間のインシデント事例は 72件であった．
インシデントレベルは 3aが 16件（22.2％），3bが 2件

（2.7％）であった．インシデントの内容は薬剤関連が 16
件（22.2％）で最も多かった．全身麻酔及び静脈内鎮静
法に係わるインシデントはそれぞれ 59件（81.9％）及び
8件（11.1％）だった．インシデントの発生率は全身麻
酔症例 3,216例中 1.8％，静脈内鎮静法症例 3,378例中
0.2％で，有意に全身麻酔のインシデントの発生率が高
かった．発生要因は確認不足が 23件（31.9％）と最も多
かった．

【考察】麻酔関連のインシデント事例はレベル 3a以上の
処置を必要とするものが比較的多かった．インシデント
の内容は薬剤関連が最も多く過去の報告と同様であっ
た．静脈内鎮静法と比較して全身麻酔でのインシデント
が多く，全身麻酔のインシデントの発生リスクが高いこ
とが分かった．発生要因としては確認不足が最も多いこ
とから，マニュアル及びチェックリストを用いた医療の
標準化が重要であると考えられた．さらに，発生場所（手
術室及び外来診療室）による事例の頻度とレベルの違い
などの分析を加え報告する．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

窒息心停止に対し歯科麻酔専門医が蘇
生処置に関与した 1症例

1）医療法人青洲会診療所歯科
2）神奈川歯科大学歯科麻酔学分野
3）諏訪歯科医院
4）医療法人恵富会めぐみ歯科
5）ときわ病院歯科口腔外科
孫　弘樹1,2），諏訪　一郎2,3），箔本　陽子1），
田中　富貴子1,2,4），松田　佳子5），中家　純麗3），
松下　容子1），讃岐　拓郎2）

P2‒4‒17 当院歯科麻酔科に係わるインシデント
事例の検討―過去 5年間のインシデン
トレポートの分析―

1）岡山大学病院歯科麻酔科部門
2）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

西岡　由紀子1），井上　緑1），秦泉寺　紋子2），花澤　郁恵1），
松田　怜奈1），若杉　優花2），丸濵　美菜子2），齊田　拓也2），
平野　彩加1），三宅　康太1），田中　譲太郎2），
宇治田　仁美1），三宅　沙紀2），樋口　仁1），宮脇　卓也2）
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【目的】歯科治療に関する不安や緊張は，自律神経系
（ANS）活動の変動を引き起こし，血圧（BP）上昇や血
管迷走神経反射などの全身的偶発症を引き起こす可能性
がある．本研究では，下顎埋伏智歯抜歯時の自律神経変
動や循環動態が，心理テスト（東邦メディカルインデッ
クス，TMI）を用いて分類した自律神経失調症患者と非
自律神経失調症患者（対照群）で異なるかどうかを明ら
かにすることを目的として，前向きランダム化比較試験
を行った．

【方法】本研究は鹿児島大学病院臨床研究倫理審査委員会
の承認を得て行った（承認番号：210062疫）．問診票に
基づいて自律神経失調症群と対照群のいずれかに割り付
けられた 20‒40歳の女性患者 34名の患者において，下顎
埋伏智歯抜歯前及び抜歯中の自律神経系（ANS）活動，
心拍数（HR），収縮期血圧値を比較した．下顎埋伏智歯
抜歯前及び抜歯中の患者のANS機能を評価するために，
心拍変動解析と TMI質問票が用いられた．

【結果】自律神経失調症群と対照群はそれぞれ 17人ずつ
であり，年齢，身長，体重，局所麻酔量，HR，手術時間
に有意な群間差は認められなかった．術前の HRに有意
な群間差は認められなかった（Mann‒Whitney U検定，
P＜0.05）．自律神経失調群の LF/HFおよび収縮期血圧
は，対照群と比較して術前に有意に高かった．一方，自
律神経失調症群では，術前の HF値は対照群と比較して
有意に低かった（Mann‒Whitney U検定，P＜0.05）．術
中は自律神経失調群の心拍数が対照群と比較して有意に
高かった（Mann‒Whitney U検定，P＜0.05）.

【考察】本研究により，自律神経失調症の症状はないが，
交感神経活動の亢進と副交感神経活動の低下により血圧
が上昇している患者もおり，TMIはこのような患者を同
定することができることが示唆された．今後，自律神経
失調症の自覚症状のある患者を対象とした研究が望まれ
る．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】経鼻挿管の合併症として，鼻出血や咽頭後壁損傷
が挙げられる．本院では咽頭後壁損傷を予防する方法と
して，咽頭腔挿入時に抵抗があった症例では，吸引カ
テーテルによるガイド誘導を施行している．今回過去 5
年間に顎変形症手術後の抜釘術で吸引カテーテルによる
誘導を行った症例を抽出し，顎変形症手術前後の側面セ
ファロ X線写真を用いて気道の面積を比較した．

【方法】顎変形症手術時では，全身麻酔導入後，Ivory 
PVC （男性：7 mm 女性：6 mm）を挿入した．抜釘術時
は Parker気管チューブを使用し気管チューブ内にエク
ステンションチューブを挿入，咽頭から口腔内に誘導し
気管チューブを挿管した．顎変形症手術術前と抜釘術時
の側面セファロ X線写真の気道の上咽頭を 2分し，中咽
頭を加えた 3部分に分け INFINITT上で面積を計測し，
Wilcoxonの符号付順位和検定で変化量を分析した．

【結果】両側下顎枝矢状分割術を行った症例中，ガイド使
用症例は 19例あり，下顎後退症が 5例，advanced量は
平均 5.5±3.3 mm，下顎前突症が 14例，set back量は
平均 5.5±2.8 mmであった．下顎後退症例では，術後の
気道スペースは 3部分とも拡大傾向にあったが，下顎前
突症では中咽頭部分が術前：294.0±59.7 mm2から術
後：271.4±66.5 mm2と狭くなっていた．（P＝0.025）

【考察】顎変形症手術は下顎骨，舌骨に付着する筋や周囲
組織の影響により，気道の体積に影響を及ぼす．挿管困
難症例であった症例は，下顎前突症例が多く，下顎骨後
退により，舌が後方に移動し，中咽頭部が狭くなったこ
とが挿管困難の一因と考えられる．また，中咽頭部の狭
窄により，Parker気管チューブ先端の球状のデザインが
咽頭後壁でつかえ，チューブが進みづらくなることも考
えられ，今後の検討が必要である．

【結語】顎変形症手術の前後において側面セファロにより
咽頭の面積を計測し評価することは，挿管困難の予測の
一助となると考えられる．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

術前の東邦メディカルインデックスは
自律神経活動や循環動態の予測に有用
か？

1）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科麻酔全身管理学分
野

2）鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学分野

吉嶺　秀星1），山下　薫1），岐部　俊郎2），宇都　明莉1），
内野　美菜子1），比嘉　憂理奈1），杉村　光隆1）

P2‒4‒19 側面セファロによる顎変形症手術後に
おける咽頭スペースの評価

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

藤高　若菜1），飯田　康平1），前田　真寛1），藤森　崇美1），
金子　晋一朗1），竹部　史朗1），後藤　倶子2）
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【背景】気管挿管後の嗄声は通常早期に改善するが，声帯
麻痺や喉頭肉芽腫を伴うと嗄声が遷延する．顎骨骨切り
術では術中の頭位変換や，術後の咽頭喉頭浮腫，顎骨移
動による咽頭気道部の形態変化によりこれらの合併症の
リスクが高いと考えられるが，発生率は不明である．本
研究の目的は，顎骨骨切り術術後の嗄声の発生率，予後
を調査することである．

【方法】 2019年 9月～2022年 7月に当院で行われた顎骨
骨切り術を対象とした．診療録を基に，嗄声の有無，嗄
声の発症時期，耳鼻科受診の有無，予後を調査した．嗄
声は麻酔科の術後診察，口腔外科の診療録記載から，一
度でも嗄声を認めた場合は嗄声ありとし，嗄声が発症し
た時期とその後の経過を追跡した．術後に耳鼻科を受診
した症例は診断名を確認し，喉頭合併症を認めたものは
症状の発症時期と経過を調査した．2群の比較はマン・
ホイットニーの U検定を用いた．

【結果】 対象症例 145例は全例経鼻挿管され，131例が術
翌日まで挿管管理，14例が当日に手術室で抜管された．
平均挿管時間は 21±6時間であった．嗄声が生じたのは
20例（14％）で，嗄声が 3日以上持続した 18例と，咽
頭違和感を訴えた 1例の合計 19例が耳鼻科に紹介され
た．喉頭内視鏡で，13例が声帯麻痺，7例が喉頭肉芽腫
と診断された（1例併存）．嗄声の発症時期は術直後では
ない症例もあり（中央値：8日，最小値：4日，最大値：
71日），喉頭肉芽腫では声帯麻痺より嗄声の発症時期が
遅かった（肉芽腫：28 （6‒71）日，声帯麻痺：7 （4‒18）
日，P＜0.01）．嗄声は全例で改善し，嗄声改善までの期
間は肉芽腫で 65 （56‒139）日，声帯麻痺で 31 （10‒88）日
であった（P＜0.01）．

【結論】顎骨骨切り術術後の嗄声の発生率は 14％であり，
全例改善したが持続期間は数カ月に及ぶ症例もあった．
術前に十分に説明し，適切なフォローアップを行うこと
が重要である．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】術後せん妄（POD）は，術後合併症の発症や生
命予後に影響を与える重篤な合併症の一つである．POD
の発症率およびリスク因子について多くの研究が行われ
ているが，その発症メカニズムは完全には解明されてい
ない．POD予防には，高リスク患者の早期識別と積極的
な術前介入が重要とされている．今回，当院における口
腔癌即時再建手術後の POD発症率，周術期のリスク因
子，および術前の精神科医介入による POD予防効果に
ついて後方視的に検討した．

【対象と方法】 2016年 1月から 2023年 12月の 8年間，
当院口腔外科において口腔癌即時再建手術が施行された
74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，術前合併症等の術前因子，手術・麻酔時
間，輸液量等の術中因子を調査した．また，術前の精神
科的介入の有無，POD発症の有無についても抽出した．
統計は，POD発症群と非発症群の 2群に分け単変量解析
を行った．

【結果】 PODは 74例中 23例にみられ発症率は 31.1％で
あった．単変量解析の結果，POD発症群（23例）と非
発症群（51例）の 2群間で，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ず今回のデータからは周
術期の POD発症リスク因子は同定できなかった．術前
の精神科医による介入は，POD発症群の 14/23人

（60.9％），非発症群の 31/51人（60.8％）に実施された
が，POD発症率に有意な差は見られなかった．

【考察】本研究では，既存の報告と同程度の POD発症率
を認めた．これまでの報告では患者年齢や麻酔時間，手
術侵襲などが主なPODリスク因子と考えられているが，
本研究において各因子に有意差がなかったこと，また術
前の精神科医の介入が PODの予防に効果が無かったこ
とは，口腔癌長時間手術後の POD発生を予測，予防す
ることの困難さを示していると考えられる．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

顎骨骨切り術術後の嗄声に関する後ろ
向き研究

1）福岡歯科大学医科歯科総合病院歯科麻酔科
2）福岡歯科大学診断・全身管理学講座麻酔管理学分野

仲道　千夏1），永冨　史也1），松村　欣吾1），百田　浩大1），
池田　水子2）

P2‒4‒21 口腔癌即時再建手術における術後せん
妄のリスク因子と精神科医の術前介入
効果の検討

北海道大学大学院歯学研究院口腔医学部門口腔病態学分野歯
科麻酔学教室

新田　幸絵，城戸　幹太
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【目的】異常絞扼反射症例の歯科治療では，反射の抑制を
目的として静脈内鎮静法が応用されている．ただし，重
度になると静脈内鎮静法を併用しても反射が抑えられ
ず，処置が不可能となる場合があるため，そういった患
者では全身麻酔下に治療が行われる．当院で全身麻酔が
必要となった異常絞扼反射症例について後ろ向きに検討
したので報告する．

【方法】 2023年 1月 1日～12月 31日の間に，当院で異常
絞扼反射により全身麻酔下に歯科治療が行われた患者数
とその性別，年齢，身長，体重，併存症，治療内容，全
身麻酔移行前に行った静脈内鎮静法の回数と移行理由，
その後の経過について調査した．

【結果】症例数は 10名（女性 5名，男性 5名），年齢は平
均 45.6歳，身長は平均 164.8 cm，体重は平均 64.1 kg
であった．ASA‒PS1と 2はそれぞれ 5名ずつであり，
PS2の併存症には高血圧，うつ病，パニック障害などが
含まれていた．治療内容は抜歯 11本，う蝕処置 13本，
歯内処置 2本，補綴処置 4本であった（それぞれ延べ本
数）．全身麻酔下歯科治療が行われる前に，静脈内鎮静法
が行われていた症例は 8名であり，1～9回程度試されて
いた．移行理由の多くは反射抑制ができなかったことで
あるが，3回以上鎮静法が行われていた 2名では臼歯部
の処置のみ全身麻酔が選択されていた．鎮静法を用いな
かった 2名は，患者の希望で初めから全身麻酔が施行さ
れた．その後の経過は，抜歯後消毒などのために再来院
していた症例（2名）もあったが，全例とも全身麻酔下
にすべての治療を終了していた．

【考察】今回，全身麻酔による合併症はなく，患者満足度
も高かった．また，ほとんどの症例で全身麻酔後には終
診となっていた．静脈内鎮静法で対応が困難な症例で
は，早い段階で全身麻酔下での処置を提案した方が，1
回の全身麻酔で治療も進み，患者だけでなく術者や麻酔
科医のストレス軽減にもつながることが示唆された．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

【目的】全身麻酔下歯科治療は，術者，歯科麻酔科医，歯
科衛生士がチームとなって成り立つ．全身麻酔当日の術
前問診や診療補助を担当する歯科衛生士が患者の服薬状
況を把握することは，チーム内での患者の情報共有の強
化となり，安全な歯科治療の提供に繋がると考える．そ
こで，今回は全身麻酔下歯科治療を行った患者の服薬の
有無，服薬内容，既往歴および障害の種類について調査
する．

【方法】 2023年 1月から 2023年 12月までに全身麻酔下
歯科治療を施行したのべ 358名を対象とし，年齢，性別，
服薬の有無，既往歴，障害の種類（自閉スペクトラム症，
知的能力障害，ADHD，てんかん，脳性麻痺），および
服薬の種類（抗てんかん薬，抗精神病薬，向精神薬，睡
眠薬）について診療録を用いて調査した．

【結果】服薬している患者は 168名（男性 110名，女性
58名，平均年齢 20.7歳）であった．そのうち障害があ
る患者は 109名で，服薬の理由となった障害別では，自
閉スペクトラム症が 53名，てんかん 53名，知的能力障
害 46名，ADHD 12名，脳性麻痺 10名（重複あり）の
順であった．服薬薬剤別では，抗てんかん薬の服用が 53
名，抗精神病薬 45名，向精神薬 17名，睡眠薬 18名（重
複あり），上記以外の服用が 26名であった．

【考察】今回の調査から，既往歴や診断名と服薬内容が一
致していない患者がいることが明らかになった．その理
由として，障害を持つ患者はさまざまな背景を有してお
り，患者の状態の変化に伴う服薬内容の変更が関連して
いると考えられた．薬物相互作用の観点からも歯科衛生
士は，薬剤が投与される理由とその効果について知るこ
とが必要である．歯科衛生士が全身麻酔当日の術前問診
で患者の服薬内容を把握し，歯科麻酔科医と情報を共有
することは，安全な治療の提供に繋がると考える．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

昭和大学歯科病院において全身麻酔下
で歯科治療を行った重度異常絞扼反射
症例の検討

1）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
2）昭和大学藤が丘病院歯科麻酔科

横尾　紗耶1），梶原　里紗1），林　真奈美2），渥美　広子1），
高見　智香恵1），飯岡　康太1），増田　陸雄1）

P2‒4‒23 当院で全身麻酔下歯科治療を行った患
者の服薬に関する調査

1）日本歯科大学附属病院歯科衛生科
2）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座

野杁　明美1），小林　邦枝1），塩谷　伊毅2），砂田　勝久2）
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【緒言】術後嘔気嘔吐（PONV）は小児に比較的多い．健
常小児が術後翌日まで嘔吐を繰り返し，PONVからケト
ン血性低血糖症（Ketotic hypoglycemia：KH）の移行が
疑われた症例を経験したので報告する．

【症例】 6歳の健常男児，122 cm，20 kg．歯科恐怖症で
全身麻酔下歯科治療を施行．

【経過】前日 19：00固形物最終摂取，当日 7：00水分最
終摂取．9：30入室，亜酸化窒素，酸素，セボフルラン
で緩徐導入し経口気管挿管．亜酸化窒素，酸素，セボフ
ルランで維持．麻酔時間 2時間 37分，術中ブドウ糖加乳
酸リンゲル液 170 mL投与．問題なく覚醒し帰室後 50 
mL/hで 2時間補液中，2回嘔吐．症状寛解，飲水可能
となり静脈路抜去も 30分後再度嘔吐しドンペリドン 30 
mg挿肛．嘔気収まり夕食摂取も 2時間後全量嘔吐．飲
水は可能で，静脈路確保せず経過観察．翌朝，朝食摂取
せず 3回嘔吐．飲水不能で，脱力し浅表性呼吸で脱水症
状認め当院小児科受診．pH7.34，PCO2 19.5 mmHg，
HCO3

－ 10.2 mmol/L，B.E. －13.6 mmol/L，血糖値 62 
mg/dLで代謝性アシドーシスと低血糖であった．50％
ブドウ糖液 5 mL静注後乳酸リンゲル液 250 mL/h開始
も 1時間後の血糖値 60 mg/dLのため 50％ブドウ糖液 15 
mL静注と 3号液 60 mL/hを追加．14：00頃嘔気消失，
経口摂取可能となり血糖値 125 mg/dLに回復，術後 2日
目に退院した．

【考察】頻回の嘔吐による PONVから KHと脱水への移
行が疑われた．KHは長期飢餓によるケトーシスを伴う
低血糖で，KHも脱水も嘔気嘔吐を呈する．尿ケトン体
検査をせず確定診断に至らなかったが，長期飢餓による
ケトン体増加はアシドーシスとブドウ糖負荷抵抗性の低
血糖を示すことや，低血糖改善とともに症状消失したこ
とから KH発症が示唆される．頻回の嘔吐には適切な輸
液管理が重要である．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】三叉神経心臓反射（TCR）は，三叉神経感覚枝
の刺激によって生じる反射である．TCRは，平均動脈血
圧の低下の有無によらず脈拍の急激な低下として定義さ
れ，心停止を引き起こすことがある．TCRは全身麻酔，
特に経鼻挿管の症例で稀に生じる．我々は鼻腔への機械
的刺激によって誘発された重症徐脈の症例を報告する．

【症例】患者は 57歳女性（151 cm, 55 kg）で，埋伏智歯
の抜歯が計画された．過去に緑内障の治療歴があったが
詳細不明であった．身体所見に特記事項はなく，術前の
バイタルサインは血圧 130/75 mmHg，心拍数 66 bpm，
SpO2 99％であった．

【経過】全身麻酔の導入にはプロポフォール，レミフェン
タニル，フェンタニル，セボフルラン，ロクロニウムを
使用した．意識消失後，2％リドカインと 1：100,000エ
ピネフリン溶液を浸した綿棒を左鼻に挿入し，鼻腔の通
過性・方向性を確認した．その際，突然血圧が低下（66/
37 mmHg）し，高度徐脈（32 bpm）が生じた．SpO2は
98％で安定していた．直ちに操作を中止し，エフェドリ
ンを計 8 mg投与すると，心拍数・血圧ともに回復した

（63 bpm，血圧 83/43 mmHg）．その後手術は問題なく終
了し，病棟へ帰室した．

【考察】 TCRは全ての交感神経活動が低下し，三叉神経
枝の刺激により迷走神経活動が亢進する．末梢性 TCR
は，影響を受ける三叉神経の枝によって眼神経反射 V1
と上顎‒下顎反射 V2，V3に分けられ，全てのサブタイプ
で徐脈がみられる．鼻腔や鼻中隔に外的な圧力がかかる
と，眼窩下神経から三叉神経脊髄路核へ刺激が伝わり，
迷走神経刺激症状を引き起こすことがある．この症例で
は，綿棒の鼻腔挿入時に前篩骨神経と眼窩下神経が刺激
されて TCRが生じたと考えられる．また，本症例は，
緑内障の既往があったためアトロピンではなくエフェド
リンで対応したが，本症例に対しては有効な対処であっ
たと考える．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

術後嘔気嘔吐からケトン血性低血糖症
の続発が疑われた小児の全身麻酔管理
経験

1）北海道医療大学歯学部生体機能・病態学系歯科麻酔科学分
野

2）旭川医科大学病院歯科口腔外科
3）北海道医療大学歯学部口腔生物学系薬理学分野
齋藤　魁星1），水野　かほ 2），吉本　裕代1），馬渕　比奈子1），
藤田　尚正1），小橋　美里1），土居　隆元1），郷　賢治3），
大桶　華子1），照光　真1）

P2‒5‒1 経鼻挿管時の前処置の際に重篤な徐脈
をきたした 1例

1）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

2）福岡歯科大学診断・全身麻酔学講座麻酔管理学分野

祐徳　美耀子1），塚本　真規1），橋口　浩平1），
白川　由紀恵2），杉村　光隆1）
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【はじめに】ベトナム社会主義共和国での医療支援中に，
麻酔導入時に気管支痙攣を発症し治療に難渋した症例を
経験したので報告する．

【症例】 11歳男児，身長 134 cm，体重 34 kg，両側唇顎
口蓋裂で口唇修正術を予定した．3歳時と 5歳時に全身
麻酔を施行していたが，特記事項はなかった．

【麻酔経過】セボフルランによる緩徐導入後に静脈路確保
を行い，プロポフォール 20 mg，ロクロニウム臭化物 20 
mg，ペンタゾシン 9 mgを投与し経口挿管した．挿管直
後から気道内圧の上昇と喘鳴，分泌物の増加を認め，
SpO294％まで低下した．セボフルラン 8％で換気を行
い，分泌物の吸引を行ったが症状の改善はなかった．ア
ミノフィリン水和物 125 mgの持続静脈内投与，ヒドロ
コルチゾンリン酸エステルナトリウム 100 mg，アドレ
ナリン 10μgの静脈内投与を行い，SpO2100％まで回復
したが，気道内圧の改善は認めなかった．そのため手術
を中止とし，現地医師に応援を要請した．ジフェンヒド
ラミン塩酸塩 15 mgを筋肉内投与し，ネブライザー付の
麻酔回路からサルブタモール硫酸塩 5 mg，ブデソニド
0.5 mg吸入を行った．その後，血圧低下を認め，アナ
フィラキシーを疑い，アドレナリン 0.3 mgの筋肉内投
与を行った．その後，気道内圧の減少と換気量の増加を
認めたため，セボフルランの投与を中止し，抜管した．
術後の採血で IgEが 1094と高値を認めた．抜管後は小
児病棟での入院下経過観察となった．後日，現地小児科
医師が家族にアナフィラキシーについての説明と今後の
注意点について指導を行い退院となった．抜管後の詳細
な聞き取りで患児は蜂の子を摂食後に強いアレルギー症
状を認めたことがあるとの情報を得た．

【考察】現地医師の協力により危機的状況を回避すること
ができた．また，環境や言葉の違う中での麻酔活動の難
しさを痛感した．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】静脈穿刺に対して恐怖心の強い小児の全身麻酔に
おいては，セボフルラン等の吸入麻酔薬を用いた緩徐導
入がしばしば行われる．一方で緩徐導入法は麻酔導入時
の呼吸器系の有害事象が生じやすいことが報告されてい
る．今回緩徐導入後に気管支痙攣様となり，2度手術を
中止した患児に対し，プロポフォールによる急速導入法
を試み，スムーズな麻酔導入が行えた症例を経験した．

【症例】 5歳 9カ月，身長 100.2 cm，体重 14.0 kgの女
児．先天性下唇瘻に対し全身麻酔下での下唇形成術を計
画された．既往歴には超早産，超低出生児，動脈管開存
症，新生児呼吸器窮迫症候群，胃食道逆流症，口蓋裂，
慢性中耳炎があった．4歳 10カ月時，5歳 5カ月時に本
手術に対して全身麻酔を試み，セボフルランによる緩徐
導入を実施したが 2度とも麻酔導入後に換気困難とな
り，気道内圧の上昇，動脈血酸素飽和度の低下，喘鳴の
聴取など気管支痙攣様の症状を認めたため手術を中止し
た．術後かかりつけ小児科医では気管支喘息とは診断さ
れなかったが，モンテルカスト細粒，エピナスチン塩酸
塩錠の投与が開始された．

【経過】手術前日に病棟にて静脈路を確保した．入室 30
分前に麻酔前投薬としてミダゾラム 7 mgを経口投与し
入室．静脈路からプロポフォール 30 mgを静脈内投与し
入眠させた．入眠後も自発呼吸は保たれており，5％セボ
フルランの投与を開始し徐々に用手換気に移行させた．
その後フェンタニル 30μg，ロクロニウム 12 mgを静脈
内投与後に気管挿管を行った．挿管後も前回までのよう
な気管支痙攣様の症状はなく，予定通り手術を実施した．

【考察】本症例は麻酔導入を緩徐導入法からプロポフォー
ルによる急速導入法に変えたことで，プロポフォールの
気道反射抑制作用により，気管支痙攣様の発症の抑制に
繋がったと考えられる．周術期呼吸器合併症リスクが高
い小児にはプロポフォールによる急速導入法も選択肢の
一つになると思われた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

海外医療支援中の全身麻酔導入時に気
管支痙攣を来たした 1症例

1）小松病院歯科口腔外科
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
3）TMGあさか医療センター麻酔科
4）愛知学院大学歯学部麻酔学講座
5）愛知学院大学歯学部口腔先天異常研究室
布谷　陽子1），中村　圭介2），小原　明香3），城　尚子4），
夏目　長門5）

P2‒5‒3 緩徐導入後に気管支痙攣様となり 2度
手術を中止した小児に対して急速導入
による麻酔導入を試みた 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
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【緒言】知的能力障害を合併した患者に対する全身麻酔下
の集中歯科治療では，治療部位が両側にわたる事が多
く，咬み合わせの確認も必要なため，経鼻挿管による気
道管理を選択することが多い．今回われわれは経鼻挿管
で気道管理を行った日帰り全身麻酔に際してカフ損傷を
きたした 2例を経験したので報告する．

【症例】 1：20歳女性，身長 147 cm，体重 44 kg． 8  ，
8 8 　智歯周囲炎に対して抜歯術を計画した．既往歴に知
的能力障害があった．レミフェンタニルおよびプロポ
フォールによる急速導入後，ロクロニウムを静脈内投与
し，右側鼻腔より気管内チューブ（外径 6 mm）で経鼻
挿管を行った．挿管後，聴診でリーク音が聴取され，換
気不全となった為，経口挿管へと変更し調節呼吸を行っ
た．
2：41歳男性，身長 179 cm，体重 70 kg． 8 8  ， 8 8 　の
智歯周囲炎に対して抜歯術を計画した．既往歴に知的能
力障害とてんかんがあった．レミフェンタニルおよびプ
ロポフォールによる急速導入を行い，ロクロニウムを静
脈内投与し，右側鼻腔より気管内チューブ（外径 7 mm）
で経鼻挿管を行った．エアリークが認められたため，直
ちに左側鼻腔より外径 6.5 mmの同チューブで再度経鼻
挿管を行った．両症例とも再挿管後は周術期を通じて問
題なく経過した．

【考察】気管チューブのカフが損傷する原因として，手術
操作や挿管器具の操作による損傷のほか鼻中隔湾曲によ
る物理的な損傷などが報告されている．症例 1と 2はそ
れぞれCormack分類でGrade 2と 3であり，マギール鉗
子を使用したことがカフ損傷の原因と考えられた．重度
の障害をかかえている患者の全身麻酔では十分な術前診
察が行えない事が多く，この事も有害事象発生に影響を
与えた可能性が指摘できる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】最近の気管チューブは欠陥品が少なく，始業点検
時のカフのリークテストを必要ないとする施設もある．
今回，カフチェックを行ったにもかかわらず，気管挿管
後にリークを認め再挿管が必要となった症例を経験した
ので報告する．

【経過】症例は 27歳女性，身長 155.8 cm，体重 52.8 kg．
大阪歯科大学附属病院にて上顎両側埋伏智歯抜歯術を全
身麻酔下に行うこととなった．術前検査に異常はなく，
ASA PS1であった．気管チューブは Portex社製サウス
ポーラー気管内チューブ I.D.7.0を準備し，カフチェック
で異常は認められなかった．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，TOFカウントが 0に
なったことを確認後，マッキントッシュ型喉頭鏡を用い
て経口挿管した．Cormack & Lehane Grade 1で挿管は
容易であり，深さ 21 cmで固定した．カフ 3 mL注入し
陽圧換気を行ったところ，リークにより十分な 1回換気
量が得られなかった．カフ圧不足の可能性を考慮しカフ
に空気を追加したが，状況は改善せずインフレーション
ライン付着部よりリーク音を認めたため，挿管チューブ
の問題と判断した．同製品の新しいチューブを用いて再
挿管をし，同様に深さ 21 cmで固定しカフ 3 mL注入し
たところ，リークを認めず必要な換気量を維持すること
ができた．抜管時まで気管チューブのトラブルは認め
ず，換気状態は安定していた．リークを認めたチューブ
を確認したところ，インフレーションライン付着部に長
径約 1 mmの楕円の穴が開いていることが判明した．

【結語】今回の欠陥チューブは，パイロットチューブから
カフにかけては問題なかったためカフのリークテストで
は発見できなかった．チューブの目視による点検も重要
であると考えられる．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

知的能力障害患者に対する経鼻挿管全
身麻酔下の集中歯科治療に際してカフ
損傷が発生した二症例

名古屋歯科保健医療センター

各務　さおり，片浦　貴俊，岡部　靖子，長江　麻帆，
瓜生　和貴

P2‒5‒5 カフチェックでは発見しえなかった気
管チューブの欠陥

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

高木　風花，遠矢　明菜，岩本　繁，生野　珠央，
真鍋　庸三，百田　義弘
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【緒言】血管性浮腫は真皮深層，皮下組織での境界明瞭な
限局性浮腫である．今回，日帰り全身麻酔後に，角膜保
護テープの物理的刺激あるいはオフロキサシン眼軟膏が
誘因となって眼瞼の血管性浮腫を生じたと考えられる症
例を経験したので報告する．発表に際して本人および保
護者から文書による同意を得ている．

【症例】 10歳の男児，身長 125 cm，体重 26 kg．両側唇
顎口蓋裂の既往があり，0歳時に口唇形成術，1歳時に口
蓋形成術を施行した．顎裂部骨移植術に先立ち，全身麻
酔下に上顎左側顎裂部内の埋伏側切歯の抜歯術を予定し
た．酸素，亜酸化窒素，セボフルランで緩徐導入し，角
膜保護のため両眼にオフロキサシン眼軟膏を塗布したの
ちに角膜保護テープを貼付した．プロポフォール，レミ
フェンタニル，ロクロニウムで麻酔維持，内径 5.0 mm
のカフ付き気管内チューブを用いて経鼻挿管した．術中
特記事項なし．術後鎮痛のためアセトアミノフェンを静
脈内投与した．手術終了時，スガマデクスを投与し，角
膜保護テープを剥がした．十分な自発呼吸と合目的な運
動を確認したのち抜管した．抜管後に呼吸状態を観察し
ていたところ，両眼瞼の境界明瞭な膨疹に気付いた．血
圧 83/41 mmHg，心拍数 72 bpm，脈拍整，呼吸苦なし．
眼瞼以外の皮膚症状はなく，掻痒感は軽度．気道，呼吸，
循環状態が安定していたためリカバリールームへ帰室し
た．

【経過】術後 2時間経過後も膨疹が残存していたため千葉
県こども病院アレルギー・膠原病科へ紹介．当日受診し，
オロパタジンが処方され経過観察となった．翌日，当院
での術後診察時には膨疹は概ね消退していた．

【考察】角膜保護テープの物理的刺激による血管性浮腫あ
るいはオフロキサシン眼軟膏によるアレルギー性血管性
浮腫の可能性が示唆された．アナフィラキシーの症状に
類似する症状であり，気道，呼吸，循環器症状の評価と
アナフィラキシーとの鑑別診断が肝要であると考えられ
た．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】悪性高熱症（MH）は揮発性麻酔薬と筋弛緩薬の
暴露によって生じる麻酔関連合併症である．今回我々は
その中でも比較的稀な術後劇症型MHを経験したため報
告する．

【症例】患者は外国籍の 26歳男性，身長 185 cm，体重
119 kg．スポーツ中の事故による下顎骨骨折に対し観血
的整復固定術を施行した．患者は過去に出身国にて 8度
の全身麻酔歴があるが，術前の問診ではMH素因者の疑
いはなかった．

【経過】麻薬性鎮痛薬，プロポフォール，ロクロニウムに
よる急速導入後，デスフルランによる吸入麻酔で維持を
行った．術中のバイタルサインは安定しており，ロクロ
ニウムは筋弛緩モニタ監視下で適宜追加を行った．2時
間21分で手術が終了したが，スガマデクスの投与後に心
拍数は 130回/分まで上昇し，EtCO2は約 80 mmHg，約
15分で 1.0℃の体温上昇を認めた．同時に胸筋の攣縮，
全身の熱感を認めたため，MHと判断し全静脈麻酔法に
切り替えた．体温が 40.4℃まで達したところで新たな末
梢静脈路からダントロレンの投与を開始し，全身の冷却
と解熱剤の投与を行った．約 30分後に体温，EtCO2，お
よび心拍数の改善を認め，気管挿管下に近隣の救命セン
ターへ緊急搬送した．搬送先での検査では CK‒MB値，
CPK値，およびミオグロビン値はいずれも高値を示して
いた．患者の呼吸状態はその後改善し，翌日に抜管，2
日後には当院へ再入院した．後遺症は認められず，1週
間後に退院した．

【考察】近年の麻酔薬の進歩によりMHの発症頻度は非
常に稀なものとなりつつある．しかし，迅速な臨床診断
の可否およびダントロレンの投与の有無が患者の予後を
大きく変え得る危険な疾患であることに変わりはなく，
誤診はダントロレンの投与開始を遅らせることとなる．
本症例では筋の攣縮や気道内圧の上昇も認めたため，シ
バリングや気管支けいれんとの鑑別診断が重要であると
考える．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

日帰り全身麻酔後に眼瞼の血管性浮腫
を生じた 1症例

東京歯科大学歯科麻酔学講座

小崎　芳彦，高島　恵子，森井　雅子，川口　潤，一戸　達也

P2‒5‒7 全身麻酔覚醒時に生じた術後劇症型悪
性高熱症の一症例

日本大学歯学部歯科麻酔学講座

竹井　虹季，梶原　美絵，金子　啓介，岡　俊一
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【緒言】重症大動脈弁狭窄症（AS）患者に対する治療法
として経カテーテル大動脈弁植込術（TAVI）が普及し
ているが，術後の重篤な合併症として感染性心内膜炎

（IE）がある．発症率は年間 0.3～1.2％で，発症後の死
亡率は約 50％と高率であり，極めて予後が悪い．今回，
重症 ASを有する薬剤関連顎骨壊死（MRONJ）患者に対
し，IEリスクを考慮し，TAVIに先行して腐骨除去術を
行った症例を経験したので報告する．

【症例】 80歳の女性．左側上顎MRONJに対し，左側上
顎腐骨除去術が予定された．既往歴として 78歳時にAS
を指摘され経過観察されていたが，労作時に息切れの自
覚症状が出現し，当院循環器内科へ紹介された．心臓超
音波検査で大動脈弁口面積 0.53 cm2，大動脈弁平均圧較
差 40 mmHg，最高血流速度 4.4 m/secで，症候性重症
ASに該当した．

【経過】 TAVI先行も検討されたが，術後 IE高リスクと
判断し先行して腐骨除去術予定となった．レミマゾラム
ベシル酸塩（RMZ）・レミフェンタニル塩酸塩による全
静脈麻酔で管理を行い，ノルアドレナリンを併用し血圧
低下による冠循環破綻を来さないよう循環管理を行っ
た．術中の循環動態は安定，手術も無事終了した．抜管
後も循環・呼吸ともに安定しており，一般病棟へ帰室し，
術後 8日目に退院した．

【結語】重症 AS患者の周術期管理では，血圧低下による
冠循環破綻ならびに心停止が危惧されるため，術中管理
では心血管反応を極力小さくすることが重要である．本
症例では循環抑制が少ないとされる RMZの使用によ
り，高度低血圧を回避して安全な周術期管理を行うこと
ができた．今後，重症 AS患者の周術期管理が増加する
と想定されるが，RMZを用いることで，より安定した循
環動態を保ちながら全身管理が行えると考えられる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

　小児イスラム教徒患者の周術期管理を 2例経験した．
低年齢で歯科治療に非協力的な 4歳と 5歳の男児に対し
て日帰り全身麻酔下歯科治療を予定した．イスラム教徒
はイスラム教の聖典であるコーランの教えに立脚した生
活を送っている．そのため，イスラム教徒は宗教上の理
由から，生物由来製品（ブタ），アルコール，麻薬性鎮痛
薬など，使用に制限のある薬剤や材料がある．ただし，
これらは一律に制限されているわけではない．コーラン
による戒律の厳格さには宗派や地域ごとの差があり，患
者ごとに使用できる薬剤や材料が異なるため，それぞれ
に確認を行う必要があった．1例はブタ由来成分とアル
コールの使用は不可，もう 1例はブタ由来成分のみ使用
不可であった．制限の聴取後に，当院で使用している麻
酔用薬剤と歯科材料について，生物由来成分とアルコー
ルの含有の有無を製造会社に問い合わせてから麻酔，治
療計画を立案した．イスラム教徒の麻酔管理と歯科治療
には，使用できる薬剤や材料だけでなく，ラマダンと呼
ばれる経口摂取制限が行われる時期がある，など，時期
や時間帯の配慮が必要となることがある．外国籍患者が
増える中，当症例を経験することで知り得た，イスラム
教の概要，信仰に伴う必要な配慮として，使用が制限さ
れる可能性のある薬剤や歯科材料を示し，イスラム教徒
患者の麻酔管理と歯科治療における注意点を述べる．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

経カテーテル大動脈弁植込術に先行し
て薬剤関連顎骨壊死手術を施行した重
症大動脈弁狭窄症患者の周術期管理

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

達　聖月1），鈴江　絵梨佳2），石塚　裕葵1），馬渡　遥香1），
大中　茉莉1），三島　岳1），岡安　一郎2），倉田　眞治2）

P2‒5‒9 日帰り全身麻酔下歯科治療時に患者の
宗教的背景に配慮した 2症例～イスラ
ム教徒患者の周術期管理経験～

こうべ市歯科センター

岸本　沙樹，道満　朝美，吉川　千晶，安部　栄理子，
杉村　智行，高木　景子
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【緒言】グルカゴン様ペプチド受容体作動薬（Glucagon‒
like peptide receptor agonist：GLP‒1RA）は，インスリ
ン分泌促進と優れた血糖改善効果を示す 2型糖尿病治療
薬である．また胃内容物が停滞して満腹感が持続し，減
量効果を認める．今回，入院後嘔吐を繰り返した GLP‒
1RA投与患者の全身麻酔を経験したので報告する．

【症例】患者は 64歳，男性．身長 168 cm，透析後体重
91.5 kg．薬剤関連顎骨壊死に対し，全身麻酔下に下顎骨
区域切除，金属プレート再建，輪状甲状間膜穿刺が計画
された．既往に糖尿病，慢性腎不全，高血圧，気管支喘
息，甲状腺機能低下，脳出血があり，血液透析が導入さ
れ ADLは車椅子であった．糖尿病に対し持続性 GLP‒
1RAであるセマグルチドを週一回皮下注しており，最終
接種は手術 4日前であった．血液検査の結果，HbA1cは
4.8％だった．手術 2日前に入院し，夕食後，未消化の胃
内容物を多量に嘔吐した．その後も翌日の透析中，夕食
時，翌夜中に嘔吐し，入院以前からの日常的な嘔吐が判
明した．内科より，原因は透析による胃血流低下とセマ
グルチドの副作用の可能性を指摘された．入眠後の誤嚥
リスクを考慮し，手術室入室後，覚醒下に経鼻的に胃管
を挿入したが，胃内容物は吸引されなかった．セミ
ファーラ位で十分に酸素化後，レミフェンタニル，プロ
ポフォール，ロクロニウムで迅速導入し，経鼻挿管した．
維持は酸素，空気，セボフルラン，レミフェンタニルで
行った．手術は無事終了し，スガマデクスで筋弛緩を拮
抗後抜管した．輪状甲状間膜穿刺を行い，ICUに入室し
た．

【考察】 GLP‒1RA患者は，18時間禁食後の腹部エコーで
胃内に固形物を認めた報告や，前夜から禁食したが抜管
前多量に嘔吐した婦人科手術症例の報告がある．本薬剤
の潜在的な誤嚥リスクに対し，適切な禁食期間，休薬期
間について今後の検討が望まれる．

【結語】 GLP‒1RAにより嘔吐を繰り返した糖尿病患者の
全身麻酔を経験した．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【症例】 74歳男性，左顎下腺癌（ステージ 4A）の診断で
左顎下腺悪性腫瘍切除術，左頸部郭清術，遊離広背筋・
肩甲骨皮弁再建，気管切開が予定されていた．顎下部の
腫瘍は拳大・易出血性であった．既往歴に内腸骨動脈瘤
に対する大動脈ステントグラフト内挿術があり，併存症
として高血圧，頻脈，慢性心房細動，三尖弁閉鎖不全症
があった．胸部レントゲンでCTR 59％と心拡大を認め，
心エコーでEF 57％だった．手術当日 38.6度の発熱と呼
吸苦があり，血液検査で白血球と好中球増加，胸部レン
トゲンで肺野の陰影増強，CTR 65.3％と心拡大を認め
た．肺炎と心不全と判断したが，進行癌であったため手
術施行の方針となった．

【経過】術中は心拍数 110 bpm前後を目標とし適宜循環
作動薬を使用した．また過度な脱水，益水を避けるよう
輸液管理を行った．術中心拍数 100‒150 bpm，収縮期血
圧 75‒100 mmHgで推移した．手術時間 13時間 5分，麻
酔時間 15時間 29分，術中輸液 6250 ml，尿量 1700 ml，
出血量1699 g，輸血RBC 1680 ml，FFP 480 ml，5％ALB 
750 ml．麻酔からの覚醒は良好であったが酸素化不良の
ため ICUで人工呼吸管理となった．POD1の評価で明ら
かな心機能の増悪は認めなかった．循環器内科の協力を
得ながら呼吸・循環管理を行い POD8に一般病棟へ移動
した．その後は循環動態の悪化はなく，皮弁の壊死や血
栓もなく経過した．

【考察】遊離皮弁再建術では皮弁の灌流圧を維持するため
平均動脈圧を 80 mmHg程度に保ち，脈圧も維持する必
要がある．本症例では三尖弁閉鎖不全，心不全，心房細
動のため術中の血圧は低く脈圧も十分に得られなかっ
た．しかし心拍数を 110 bpm程度と高めにし，心拍出量
を維持したことで遊離皮弁の灌流圧が維持され良い結果
につながったと考えられる．

【結語】手術を延期し呼吸機能，心機能の改善を待つべき
症例ではあったが，他科との連携のもと厳密な周術期管
理が行えたことで良好な経過が得られた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

グルカゴン様ペプチド受容体作動薬に
より嘔吐を繰り返した糖尿病患者の全
身麻酔管理

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

岡田　玲奈，井上　敬，塩谷　麻衣，清水　康太郎，
松浦　信孝，神保　泰弘，伊藤　佳菜，井上　博之，
星野　立樹，大内　貴志，小板橋　俊哉

P2‒5‒11 手術当日に肺炎と心不全症状を呈した
患者の口腔癌遊離皮弁再建手術の麻酔
管理経験

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
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【緒言】敗血症性肺塞栓症（septic pulmonary embolism，
以下 SPE）は敗血症時に感染巣由来の静脈血栓や菌塊な
どの塞栓子により，肺塞栓をきたす疾患である．今回，
我々は SPEを合併した頬部蜂窩織炎患者に対する全身
麻酔を経験したので報告する．

【症例】 43歳，男性．身長 172 cm，体重 109 kg．左側頬
部の腫脹と疼痛，開口障害を主訴に当院口腔外科を受診
した．既往に高血圧，糖尿病，狭心症があり，アムロジ
ピン，オルメサルタン，カナグル，ロスバスタチンの内
服と，糖尿病に対してオゼンピック皮下注射を行ってい
た．HbA1c：12.2％と糖尿病のコントロールは不良で
あった．血液検査で CRP：25.11 mg/dL，白血球数：
20,200/μLと炎症反応を認めた．頭部‒胸部のCTで左側
咬筋と翼突筋群を含む周囲筋軟部組織および左側側頭筋
内に膿瘍形成を認めた．また両側肺野に多発小結節を認
め，一部小空洞を形成しており SPEが疑われた．経皮的
動脈血酸素飽和度に異常は認めず，呼吸器症状や胸膜刺
激症状はなかった．同日全身麻酔下に緊急口腔内消炎術
が計画された．麻酔はレミフェンタニル，プロポフォー
ル，ロクロニウムで導入後，開口障害のため気管支ファ
イバースコープを用いて経鼻挿管し，酸素，空気，デス
フルラン，レミフェンタニルで維持した．手術終了後，
抜管し経鼻エアウェイを挿入して HCUに入室した．抗
菌薬の投与により，膿瘍と肺野の多発結節は縮小し，内
科より臨床経過からSPEと診断された．心臓超音波検査
では感染性心内膜炎は否定された．術後13日目に軽快退
院した．

【考察】一般的に SPEは感染性心内膜炎を契機に発症す
るとされるが，本症例はコントロール不良の糖尿病患者
の歯性感染症が原因と考えられた．頭頸部の重症炎症で
は SPEの可能性について考慮し，必要時には胸部 CTを
撮影するなどして内科との連携を図ることが重要と考え
る．

【結語】歯性感染症が原因と考えられる SPEを合併した
頬部蜂窩織炎を経験した．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】光免疫療法は光に反応する化合物を抗体に結合さ
せた薬剤と，それを励起させる光を組み合わせた治療法
である．投与後レーザー光照射を行うと腫瘍細胞のみ細
胞死を誘発する．セツキシマブサロタロカンナトリウム

（アキャルックス）は 2021年より切除不能な局所進行・
局所再発頭頸部癌に臨床応用されているが，照射後の細
胞壊死に伴う限局性の強い疼痛と，照射部位や遠隔部位
の高度な腫脹が報告されている．今回，上顎歯肉癌の再
発に対し光免疫療法を実施した症例の周術期疼痛管理に
ついて報告する．

【症例】患者は 79歳，男性，身長 164 cm，体重 62 kg．
既往は肝細胞癌，C型肝炎．今回，右側上顎歯肉癌術後
再発に対し全身麻酔下に光免疫療法，気管切開術が計画
された．プロポフォール，フェンタニル 100μg，ロクロ
ニウムで導入後，経口挿管した．空気，酸素，セボフル
ラン，レミフェンタニル，フェンタニル 150μgで麻酔を
維持した．気管切開後にフェンタニル 20μg/hr，ボーラ
ス投与：10μg/回，ロックアウトタイム 20分の IV‒PCA
を開始した．2％リドカイン 1.5 mlで浸潤麻酔後，照射
用の針を穿刺し照射を行った．術中はアセトアミノフェ
ン 1000 mgとフルルビプロフェン 50 mgを投与し，処置
後に 0.75％ロピバカイン 4 mlで浸潤麻酔した．手術時
間 1時間 53分，麻酔時間 3時間 7分であった．術後 ICU
入室後は NRS5だったが，IV‒PCAとフルルビプロフェ
ンの定時投与で 2時間後にNRS1に改善し，2PODの IV‒
PCA終了後も疼痛は増悪せず，13PODに退院した．

【考察】頭頸部の光免疫療法では術後の舌腫脹や喉頭浮腫
の報告があり，本症例では上顎への照射であったが主科
と協議し予防的に気管切開した．頭頸部の光免疫療法は
未だ報告が少なく，疼痛管理計画の立案に苦慮したが，
良好な疼痛コントロールが得られた．

【結語】今回経験した光免疫療法を施行した口腔がん患者
の周術期疼痛管理において，マルチモーダルな疼痛管理
は有効であった．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

敗血症性肺塞栓症を合併した歯性蜂窩
織炎の一例

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

神保　泰弘，岡田　玲奈，塩谷　麻衣，清水　康太郎，
松浦　信孝，伊藤　佳菜，井上　博之，星野　立樹，
井上　敬，大内　貴志，小板橋　俊哉

P2‒5‒13 光免疫療法を施行した口腔がん患者の
周術期疼痛管理

東京歯科大学市川総合病院麻酔科

井上　博之，岡田　玲奈，星野　立樹，伊藤　佳菜，
神保　泰弘，松浦　信孝，清水　康太郎，塩谷　麻衣，
井上　敬，大内　貴志，小板橋　俊哉
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【目的】イルミノックス治療とは，がん細胞の表面に多く
発現している EGFRに選択的に結合する IgGl抗体と光
感受性色素 IR700の複合体であるイルミノックス ®を投
与し，690 nmのレーザーを照射することで，癌細胞を壊
死させる治療法である．2021年から保険適応治療となり
頭頸部外科の医師ら主体で進められてきたが，この度，
歯科医師が中心となり治療が行われ，全身麻酔と周術期
管理を経験したので報告する．

【症例】患者：67歳女性，身長 158 cm，体重 57 kg．既
往：糖尿病，サルコイドーシス，椎間板ヘルニア．現病
歴：口腔異時性多発癌．右側頬粘膜癌に対し 2020年 10
月に手術．右側下顎歯肉癌に対し 2021年 4月に手術．6
月に CCDP＋RT．左側下顎歯肉癌に対し 2023年 1月に
モールド照射，左側下唇癌に対して 2023年 10月にモー
ルド照射を施行．判定は部分奏功で左側口峡部も扁平上
皮癌を認め，イルミノックス治療の適応となった．

【方針】先行報告では，光照射直後から数日間にわたり著
しい疼痛が出現し，炎症により浮腫もおこるため，動脈
ラインを確保し，浮腫にはデキサメタゾン投与と気管切
開で対応．術後疼痛は，アセリオ，NSAIDS，フェンタ
ニル IV‒PCAのマルチモーダル鎮痛で対応し，帰室 ICU
とした．

【経過】第一回目は覚醒時から強い疼痛を訴えることもな
く，その後も IV‒PCAのボーラス投与は確認されず，お
おむね NRS3で推移した．第二回目は覚醒時からの強い
疼痛を訴え，IV‒PCAでは対応しきれずに経過した．そ
の後，モルヒネを併用することでNRS3まで改善できた．

【考察】周術期の疼痛コントロールが重要であると認識し
ていたが，初回の疼痛が軽度であったため，二回目の強
い疼痛に対する管理が後手になってしまった．長期の術
後疼痛には，周術期疼痛管理チームなどの疼痛管理を専
門に行っている部署との早期の連携と介入が必要であ
る．また，強い疼痛に関しては神経ブロックや区域麻酔
などを検討する必要がある．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】コルネリア・デ・ランゲ症候群（CdLS）は，食
道裂孔ヘルニアを含む食道病変を合併していることが多
いため，麻酔導入時の嘔吐や誤嚥の予防が重要となる．
食道裂孔ヘルニアを合併した CdLS患者の麻酔導入法を
決定するため，術前に胃超音波検査を行った症例につい
て報告する．

【症例と経過】 26歳男性，55 kg．CdLSに伴う知的能力
障害があり，日帰り全身麻酔下にう蝕処置と抜歯が予定
された．患者は CdLSに特有な顔貌をしていたが，気道
確保困難は予想されなかった．前日 22時から絶飲食と
し，入室 30分前の 9時 30分に病棟で患者を右側臥位に
して胃超音波検査を行った（超音波プローブはコンベッ
クスタイプを使用）．得られた超音波画像から，胃前庭部
の横断面積は（長軸 47.3 mm×短軸 12.9 mm×π）/4で
約 4.8 cm2と計算され，胃内含有量は約 64 mLと予想さ
れた．検査結果から誤嚥のリスクが高いと判断されたた
め，迅速導入を選択し，無事に気管挿管することができ
た．挿管後に経鼻胃管を挿入し吸引を試みたところ，粥
状の内容物が確認された．

【考察】食道裂孔ヘルニア患者では胃内容物が逆流しやす
いため，全身麻酔前には胃内容物がない状態を目指す管
理が必要となるが，消化管に異常がある患者の術前絶飲
食時間はガイドライン上で明確にされていない．本症例
は12時間以上の絶食期間があったにも関わらず，超音波
検査において胃内容物が確認され，胃管からは粥状の内
容物が吸引された．本症例は知的能力障害があるため当
初は緩徐導入も検討したが，0.4 mL/kg以上の胃内容物
があると誤嚥のリスクが高いという報告があることから
迅速導入を選択し，嘔吐や誤嚥を防ぐことができたと考
えた．

【結語】今回，術前に行った胃のポイントオブケア超音波
は，簡便かつ比較的短時間で施行可能であるため，誤嚥
リスクがある本症例のような患者に対して有用であるこ
とが示唆された．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

口腔癌再発症例に対して行ったイルミ
ノックス治療（光免疫療法）の周術期
経験

自治医科大学医学部麻酔科学・集中治療医学講座

村田　英崇

P2‒5‒15 コルネリア・デ・ランゲ症候群患者に
対して術前に胃のポイントオブケア超
音波を活用した 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

中村　圭介，立川　哲史，西田　梨恵，梅本　理子，
平山　藍子，渡部　由理佳，増田　陸雄
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【緒言】強直性脊椎炎は稀な原因不明のリウマチ性疾患で
ある．骨脆弱性を伴うため健常人の 4倍の骨折リスクが
あり，軽微な外力で骨折を生じやすく，特に頸部骨折は
78％を占める．また脊椎骨折では重篤な神経学的合併症
を引き起こすため，気管内挿管，抜管及び手術での体位
や頭部の保持に注意を要する．今回，強直性脊椎炎の顎
変形症患者の LeFort Ⅰ型骨切り術および両側下顎枝矢
状分割術に対してマジックギプス（陰圧固定具）を使用
した全身麻酔管理を経験したので報告する．

【症例】患者は 53歳男性．身長 168 cm，体重 58 kg，顎
変形症に対して LeFort Ⅰ型骨切り術，両側下顎枝矢状
分割術が予定された．2015年に強直性脊椎炎と診断さ
れ，2017年セクキヌマブの治療により状態が安定し現在
経過観察中．口腔外科初診時は頸部の前後および外転運
動は可能だが側方屈曲が困難であった．対診では頸椎に
可動域制限があり，全身麻酔下の手術においては挿管お
よび術中の体位に注意するように指示された．

【手術および経過】麻酔導入では，フェンタニル 100μg，
プロポフォール 130 mg，ロクロニウム 50 mgにより急
速導入を行った．気管挿管はMcGRATHTM MACの X 
bladeを使用し，頸部の後屈をせずに，容易に経鼻挿管
が可能だった．麻酔導入後にマジックギプスで頭頸肩部
を固定した．麻酔の維持はデスフルラン 4‒5％，レミ
フェンタニル 0.1‒0.2μg/kg/minで行い，術中の循環動
態は安定していた．抜管時のバッキングを避けるためプ
ロポフォール計 50 mgを投与し，軽度鎮静下に，十分な
自発呼吸を確認した後抜管した．術中の頭頸部固定は安
定しており，過度な負荷なく終了し術後の神経学的合併
症および運動障害はなかった．

【結果および考察】今回は強直性脊椎炎患者に対してマ
ジックギプスを用いて，全身麻酔下で上下顎骨切り術を
施行した症例を経験した．強直性脊椎炎患者に対する口
腔外科手術においては，マジックギプスによる適切な頭
頸部の固定が有用であった．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】知的能力障害患者に対し，全身麻酔下での歯科治
療を行う機会は多いが，手術室への入室や麻酔導入に難
渋する症例が稀にある．今回，最重度知的能力障害患者
に対する全身麻酔下での歯科処置に際し，精神科との対
診による周術期管理を行った一例を報告する．

【症例】 20歳男性，身長 169 cm，体重 89.9 kg，BMI 
31.5．有意な発語はなく，意思疎通は困難であった．歯
科治療の協力が得られず全身麻酔下での全顎的う蝕処置
が予定された．通院加療はなく，術前検査は尿検査のみ
可能であった．

【経過】術前の検査や診察が困難であり，興奮や不穏行動
が予想されたため，当院精神科での入院を予定した．術
前日の入院後も，突発的な行動や不穏を認めた．麻酔前
投薬としてレボメプロマジン25 mgの筋肉内投与を行っ
た．入室時に興奮状態となり，強い抵抗を示した．徒手
抑制下での導入も検討したが，この時点では母親が希望
せず同意を得られなかったため処置延期となった．2回
目は，術当日の入院とし，当日朝に自宅でリスペリドン
1 mgを内服した．レボメプロマジン 25 mgとミダゾラ
ム10 mgの筋肉内投与後に抑制帯を装着し静脈路を確保
した．さらにミダゾラムを 2回に分けて計 5 mg静脈内
投与し，レストレーナーを装着して入室した．全身麻酔
の導入は円滑であり，術中は循環や呼吸状態に著変なく
終了した．覚醒後の興奮や不穏行動が予想されたため術
後は ICUで鎮静下に管理し，術翌日に抜管した．バイタ
ルサインに異常なく，問題となる不穏行動などもなく退
院した．

【考察】自閉スペクトラム症など知的能力障害があり歯科
治療が困難な患者は，採血や静脈路確保を含む様々な医
療行為に強い拒否反応を示すことが多い．身体抑制など
のストレスは急激な循環変動や，攻撃的・衝動的な行動
を引き起こしかねず，患者と医療従事者双方に危険を及
ぼす．今回，精神科と対診により，最重度知的能力障害
患者の全身麻酔管理を行うことができた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

強直性脊椎炎患者に対しマジックギプ
スを用いて麻酔管理を行った 1例

神奈川歯科大学横浜センター麻酔科・歯科麻酔科

楊　苡詢，杉田　武士，山中　美由紀，阿部　陽子，
吉田　優子，妹尾　美幾，里見　ひとみ，古屋　宗孝，
有坂　博史

P2‒5‒17 手術室入室が困難であった，最重度知
的能力障害を伴う自閉スペクトラム症
患者の歯科処置時の周術期管理

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），藤田　創詩1），篠島　理1），
高田　真里菜1），高田　香1,2），藤原　茂樹2），高石　和美1,2），
川人　伸次2）
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【緒言】化学物質過敏症は，種々の化学物質により多様な
症状が出現する疾患であり，麻酔管理時には原因化学物
質への曝露を可及的に避けることが重要とされている．
今回，われわれは化学物質過敏症とそれに伴う多数のア
ナフィラキシーの既往がある患者の全身麻酔管理を経験
した．

【症例】 51歳の男性．右下第一，第二大臼歯部の難治性
歯周炎に対して，抜歯術が予定された．化学物質過敏症
とそれに伴う多数のアナフィラキシーの既往があり，そ
の誘因は多岐にわたっていた．具体的には，化粧品など
の香り，リドカインを含む多くの薬剤，多数の食物で
あった．局所麻酔薬はプロカインの使用歴があり，今回
も使用可能と考えられたが，プロカイン単独では疼痛管
理が困難であると考え，術者と協議の上，全身麻酔とし
た．患者には全身麻酔経験があり，その麻酔記録を参考
に使用薬剤を検討した．

【経過】当日は患者に関わるスタッフを限定するととも
に，化粧を控えてもらった．ミダゾラムとフェンタニル
で導入し，自発呼吸消失後，亜酸化窒素，酸素，セボフ
ルランで，麻酔深度を深め，経鼻挿管を施行した．筋弛
緩薬は使用しなかった．麻酔維持も亜酸化窒素，酸素，
セボフルランで行った．術中，アナフィラキシーを疑う
所見はなく経過し，手術終了となった．抜管後，アナ
フィラキシーの兆候がないことを約 30分間確認後に帰
室とした．帰室 2時間後まで，特記事項なく経過した．
その後，食事を摂取した約 30分後に，アナフィラキシー
を発症し，治療を受けた．回復した後，念のため ICU管
理となった．翌日には退院した．

【考察】化学物質過敏症患者の麻酔管理においては，詳細
な問診と誘因となりうる化学物質への曝露をできる限り
避けることが重要である．本症例では，スタッフの数や
化粧を制限し，使用薬剤を可能な限り減らすことによ
り，安全に全身麻酔管理を行うことができた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

　肥満は全身麻酔施行の際に様々な合併症，特に無気肺
等呼吸器へのダメージを与え得るリスクファクターの主
要な一つである．さらに意思疎通が困難な発達障害や疾
患を伴う場合は入院や術後管理が難しいため対応可能な
施設が大きく制限されている．今回，我々は自閉症スペ
クトラム障害，精神発達遅滞を伴う肥満患者の日帰り全
身麻酔下歯科治療を経験したので報告し，その注意点に
ついて考察する．両症例ともに採血可能で，術前検査で
必要なデータは全て得られた．

【症例 1】 31歳女性，156 cm 95 kg，BMI 39.5．自閉症ス
ペクトラム障害，精神発達遅滞，黄体機能不全，月経困
難症の診断で，歯牙の動揺を主訴に来院した．意識下で
静脈路を確保し，ミダゾラム 8 mgを投与してチェアに
移動した．背板をおよそ 30° に倒した状態で緩徐導入を
行ったが補助的に自発呼吸の数回に一回純酸素で陽圧換
気を行い十分に酸素化を図った上でビデオ喉頭鏡を用い
て経鼻的に挿管した．挿管直後に血圧に配慮しながら肺
リクルートメントを 10～15秒程度行った．人工換気は
PEEPを 6 cmH2Oに設定し，また Vtを 450 mlに設定し
た．抜管はブリディオン 200 mg投与し，経鼻エアウェ
イ，さらにラリンジアルマスクを準備した上で行なった．

【症例 2】 19歳男性，154 cm 96キロ，BMI 39.96．自閉
症スペクトラム障害，精神発達遅滞，卵，小麦，牛乳ア
レルギーの診断で歯牙の疼痛を主訴に来院した．ミダゾ
ラムを 8 mg静脈投与した後にチェアへ移動した．導入
中，マスクを密着させて一回換気量が最も多かった角度
に背板を固定し，陽圧換気を交えながら緩徐導入を行い
挿管はビデオ喉頭鏡を用いて行なった．挿管後，肺リク
ルートメントを行い，人工換気は PEEPを 6～8 cmH2O
に設定し，Vtを 400 mlに，呼吸回数を 12回/分に設定
した．抜管はブリディオン 200 mg投与し，嚥下反射，
咳反射がしっかりあることを確認し，経鼻エアウェイ，
さらにラリンジアルマスクを準備した上で行なった．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

化学物質過敏症患者の全身麻酔管理経
験

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

石原　穂乃香，北條　敬之，木村　幸文，城戸　幹太

P2‒5‒19 肥満を伴う障がい児者に行った日帰り
全身麻酔下歯科治療 2例について

1）北九州市立総合療育センター歯科
2）一般社団法人大分県口腔保健センター
3）一般社団法人広島県口腔保健センター

吉田　篤哉1），永井　悠介2），宮内　美和3），原田　知佳子1）
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【目的】自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder 
以下 ASD）患者は麻酔管理において特別な配慮を必要と
する場合が多い．今回我々は日帰り全身麻酔の周術期管
理において ASDの特性に合わせることで，良好に麻酔
管理し得たので報告する．

【症例】患者は 35歳女性，身長 146.5 cm，体重 56.8 kg．
知的障害を伴う ASDのため精神科より抗精神病薬が処
方され内服コントロールされている．表現方法はコミュ
ニケーション支援ボードを使用し簡単な話し言葉で行わ
れ，特性として時間にこだわりがあるため分刻みのスケ
ジュールで日常生活を送っている．今回う蝕治療のため
日帰り全身麻酔が予定された．

【経過】初診時当初は言葉による支援だけではスタッフに
対し他害行為がみられた．その後視覚支援的スケジュー
ルを用いることにより，今後の予定の見通しが立つこと
で不安が軽減され口腔ケアは他害行為なく行えている．
しかし術前検査と日帰り全身麻酔は通常の口腔ケアの流
れとは異なるため事前に支援者と情報共有しながら視覚
支援的スケジュールを作成した．術前検査については胸
部 X線，心電図，採血における撮影時間や採血時間と全
身麻酔については看護師からの問診を含め麻酔室入室の
移動時間，導入のためのライン確保から術後帰宅までの
流れを秒単位，分単位でのスケジュールで行った．

【考察】日帰り全身麻酔は患者本人にとって必要性を理解
することが困難であり，見通しがたちにくく不穏症状が
強く出現する可能性が考えられた．関与する歯科医師を
含めたスタッフ，支援者に ASDの特性を共通認識とし
て理解，周知し環境調整を行う必要があった．日頃携
わっている支援者や家族の方から本人の特性を聴取し周
知することで日帰り全身麻酔がスムーズに遂行できたと
考えられた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】肺動脈弁閉鎖不全を有する患者の麻酔管理では，
輸液過剰による右心負荷に注意が必要である．今回，肺
動脈弁閉鎖不全症患者に対し，低侵襲連続的心拍出量モ
ニタリングシステム（LiDCOrapid V3）を用いて全身麻
酔管理を行ったので報告する．

【症例】 43歳女性．身長 147.cm，体重 31.6 kg．知的能力
障害，てんかんの既往があり，1歳時に心室中隔欠損症
に対し心内修復術を受けていた．34歳時に軽度肺動脈弁
閉鎖不全を指摘され経過観察されていた．術前の心エ
コー検査で右房拡大，右室拡大，重度の肺動脈弁逆流を
認められたが，肺高血圧症，浮腫や頸静脈怒張は認めら
れなかった．またSpO2は室内気で 98％であった．今回，
多数歯う蝕に対し全身麻酔下での一括歯科治療が予定さ
れた．

【経過】レミマゾラム（25 mg），レミフェンタニル（0.47
μg/kg/min），ロクロニウム（20 mg）で麻酔導入し経鼻
挿管を行った．その後，橈骨動脈に観血的動脈圧ライン
を確保し，LiDCOrapid V3を接続した．術中はプロポ
フォール（TCI；1.5μg/ml），レミフェンタニル（0.32～
0.37μg/kg/min），フェニレフリン（0.15～0.5 mg/h）
で麻酔を維持し，BIS値は 47～60で推移した．血圧
122～90/90～62 mmHg，心拍数 49～63回/分，1回拍出
量変動（SVV） 4～8％，一回拍出量（SV） 44～57 ml，心
拍出量（CO） 2.4～3.2 L/min，心係数（CI） 2.1～2.8 L/
min/m2で推移し，循環動態は概ね良好に保たれた．術中
の SpO2は 99～100％，P/F ratioは 454～485で推移し
た．手術時間 143分，麻酔時間 211分，輸液量 300 ml，
尿量 240 mlであった．麻酔覚醒後に抜管し病棟に帰室し
た．その後も著変なく経過し，術翌日に退院した．

【考察】 LiDCOrapidによる心拍出量モニタリングは輸液
量の適正化に有効であり，肺動脈弁閉鎖不全症患者の麻
酔管理の一助になると考えられた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

自閉スペクトラム症患者の行動特性に
合わせた日帰り全身麻酔症例

京都歯科サービスセンター中央診療所

冨田　智子，豊福　里佳，吉川　未華，吉田　和子，
東出　歩美，村上　智哉，吉岡　恵

P2‒5‒21 LiDCOrapid V3を用いて術中管理を
行った肺動脈弁閉鎖不全症の一例

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
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【緒言】 Williams症候群（WS）は遺伝性疾患であり，精
神遅滞，小妖精様顔貌や大動脈弁上狭窄などの先天性心
疾患を特徴とする．麻酔に伴う心停止の可能性が高く，
心肺蘇生への反応も不良であることから突然死のリスク
が高い．われわれは，WS患者に対し日帰り全身麻酔下
で歯科治療を行った症例を報告する．

【症例】 9歳男児，身長 120 cm，体重 22 kg．2歳時にWS
確定診断，2歳 9カ月時に大動脈弁上狭窄症に対する心
臓手術を受けた．現在は成長に伴う大動脈弁上の再狭窄
を認めるが，左室駆出率 81.3％で運動制限も無い．多数
歯にう蝕を認めたが，通常下での歯科治療が困難のため
日帰り全身麻酔下で 12本のう蝕治療が予定された．

【経過】入室時，血圧 153/85 mmHg，脈拍 128回/分，
SpO2100％．静脈路確保時の啼泣により血圧 182/118 
mmHg，脈拍 144回/分となったが，ミダゾラム 1 mg，
プロポフォール 30 mg投与後に血圧 102/58 mmHg，脈
拍 112回/分となった．プロポフォール 7 mg/kg/min，
レミフェンタニル 0.3μg/kg/minで投与を開始し，ロク
ロニウム 15 mg投与後に経口挿管を行った．挿管中，循
環動態に著変を認めなかった．挿管直後にアンピシリン
1 gを点滴投与した．麻酔維持は，酸素，空気，プロポ
フォール 5～8 mg/kg/min，レミフェンタニル 0.1～0.2
μg/kg/minで行った．輸液は酢酸リンゲル液を 60 ml/h
で維持し，総量 270 mLであった．処置終了直前にアセ
トアミノフェン 300 mgを投与した．10本のう蝕治療と
2本の乳歯抜歯を行い，処置時間は 2時間 50分であっ
た．抜管は自発呼吸出現を確認後，興奮や啼泣による循
環動態の変動を避けるため覚醒前に行った．抜管後は血
圧 88/50 mmHg，脈拍 85回/分であった．麻酔時間は 3
時間 15分であった．術後も経過良好であり，麻酔終了 1
時間後に帰宅許可とした．

【考察】 WSは麻酔に伴う循環器への影響が大きく，通常
は入院管理下で全身麻酔を行う．しかし，本患児は知的
能力障害による環境変化への適応が困難であるため循環
動態の変動を避けて日帰り全身麻酔下での歯科治療を
行った．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【背景】ダウン症候群による退行現象と考えられる症状に
より家から出られなくなり外来歯科受診が困難となり訪
問歯科診療から全身麻酔下齲蝕治療となった症例を経験
したので報告する．全身麻酔に至るまでの過程と各関連
機関との連携の重要性を考察する．

【症例】 20歳男性．既往歴としてダウン症候群，甲状腺
機能低下症，心内膜欠損症．ダウン症候群による退行現
象と考えられる症状の影響で高校入学以降より家から出
られなくなり，外来歯科受診困難となった．

【経過】以前より訪問歯科診療を受けていたが，多数歯齲
蝕のため治療困難と判断され，当院へ紹介された．当院
の訪問歯科診療にてブラッシングなどは実施できたが，
器具を用いた治療は拒否が強く困難であり全身麻酔下歯
科治療を計画した．全身麻酔下歯科治療に先立ち，家族
の協力により近所への外出の練習，支援施設からかかり
つけ医に連絡を取り当日の移動時の行動調整のため前投
薬を処方してもらうなど協力してもらった．全身麻酔当
日は，移動への不安を軽減し，当院へ来院し治療を行う
ことが出来た．

【考察】本症例では，訪問歯科診療では治療が困難な状況
に対し，全身麻酔下歯科治療という選択肢が有効であっ
た．全身麻酔下歯科治療へと移行する上で様々な連携，
協力が必須であった．全身麻酔下歯科治療には，設備や
人員，医療従事者間の連携，家族の理解など多くの課題
が存在した．今後，このような患者への歯科治療環境を
整備していくことが重要であると考える．

【結論】ダウン症候群による退行現象で外出が一切でき
ず，歯科受診困難となった症例に対し，訪問診療から全
身麻酔下齲蝕治療に至るまでの過程を報告する．通所施
設やかかりつけ医との連携の重要性と，潜在的に歯科治
療を受けられない患者さんへの対応の必要性が示唆され
た．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

Williams症候群を有する患児の日帰
り全身麻酔下歯科治療経験

1）日本歯科大学生命歯学部歯科麻酔学講座
2）柏市医療公社医療センター歯科診療部

筒井　友花子1），泉川　仁美2），板倉　みゆき 2），砂田　勝久1）

P2‒5‒23 訪問歯科診療から全身麻酔下歯科治療
に至った症例

1）神奈川歯科大学横浜センター麻酔科・歯科麻酔科
2）神奈川歯科大学横浜センター障がい者歯科
3）神奈川歯科大学横浜センター訪問歯科診療部門

杉田　武士1），山中　美由紀1,3），山田　千恵2,3），
高野　知子2），有坂　博史1）
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【目的】今回われわれは，意思疎通困難な自閉スペクトラ
ム症の病的肥満の患者に対する全身麻酔を経験したの
で，その概要を報告する．

【症例】患者は 24歳，男性，身長 170 cm，体重 195 kg 
（BMI：67.4）．既往歴に，自閉スペクトラム症，重度の
知的能力障害があり，常用薬はリスペリドン，グアン
ファシン塩酸塩徐放錠，バルプロ酸ナトリウムであっ
た．自閉スペクトラム症と知的能力障害により，意思の
疎通が困難で，多数歯の治療が予定されたため全身麻酔
下での歯科治療が予定された．

【経過】手術室へ入室後，座位にて抑制下で静脈路確保を
試みるも興奮状態となり，ミダゾラムの筋肉内投与で鎮
静を得た後，静脈路確保を行った．麻酔はレミマゾラム
ベシルとフェンタニルをで導入し経口気管挿管を行っ
た．維持はプロポフォールとレミフェンタニルの持続投
与で行った．呼吸器設定は，気道内圧 25 cmH2O，呼吸
回数 12回/分，IE比 1：2，PEEP 10 cmH2O）で行った．
術後は鎮静状態で十分な自発呼吸が回復するのを待ち，
抜管した．その後，患者は覚醒し，徐々に興奮による体
動があったため，プロポフォールを持続投与し鎮静下に
帰室とした．帰室後も歯科麻酔科医の管理下でプロポ
フォールによる鎮静を行い徐々に覚醒させた．その後十
分回復を確認し，当日帰宅を許可した．

【考察及び結語】本症例は病的肥満に加え，意思疎通の困
難である重度の知的能力障害を伴っており，治療に対す
る協力は期待できなかった．そこで，ミダゾラムの筋肉
内投与とレミマゾラムを用いた完全静脈麻酔により全身
麻酔を行い，回復過程においては興奮状態となることを
回避して管理することができた．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

【緒言】上咽頭癌では頭頸部の放射線治療によって，頸部
後屈困難や開口制限，頭頸部のリンパ浮腫などが原因で
cannot intubate，cannot ventilateになることがある．今
回，上咽頭癌治療後で知的障害を有する患者の全身麻酔
管理を経験したので報告する．

【症例】患者は 24歳，男性．13歳時に上咽頭癌と診断さ
れ化学放射線療法を行い，14歳時に治療は終了した．そ
の後，合併症の頭部リンパ浮腫の治療に難儀し，開口制
限により口腔ケアが難しく多数歯う蝕となった．近医の
歯科医師会を受診するも治療は不可能と判断され，当院
の障害者歯科に紹介された．重度の知的障害と開口制限
を考慮し，全身麻酔下での歯科治療を計画した．しかし，
23歳時の全身麻酔時に挿管が困難であったとのことか
ら，今回われわれは事前に深鎮静下で経鼻から気管支鏡
を用いて解剖学的評価を行った．咽頭喉頭周囲に軽度の
浮腫を認めるも，声門は確認可能であり，ビデオ喉頭鏡
の挿入は開口制限が強く不可能であった．このことよ
り，全身麻酔は深鎮静下で気管支鏡を用いた経鼻挿管が
可能と判断した．

【経過】鎮静の時と同様にバギーに座った状態で点滴を確
保し，プロポフォール投与後，入眠してからユニットに
移動した．深鎮静下で事前に確認した鼻腔から気管支鏡
を用いて経鼻挿管し，筋弛緩薬のロクロニウムを投与し
た．胃管の挿入は難航し，8 Frのガイドワイヤー付き胃
管で挿入できたが，重度の狭窄が疑われた．維持は酸素，
空気，セボフルランで行い，循環動態・呼吸状態は終始
安定していた．治療終了後，カフを脱気しリークを確認
してから，一回換気量・呼吸数が安定したところで抜管
した．全身麻酔終了 3時間後，全身状態に問題ないこと
を確認して帰宅を許可した．

【考察】頭頸部放射線治療後の全身麻酔時には，術前に可
及的に導入の方法や挿管方法，頭頸部の解剖学的形態に
加え，食道入口付近の状態も把握しておくことが重要で
ある．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

知的能力障害を伴う病的肥満患者に対
する全静脈麻酔による全身麻酔経験の
一症例

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

長谷川　真巳，千葉　真子，伊藤　孝哉，仲村　麻奈，
楠本　康香，岩淵　佑介，脇田　亮，前田　茂

P2‒5‒25 上咽頭癌に対する化学放射線治療後で
気道管理困難が予想された知的障害患
者の全身麻酔経験

1）神奈川歯科大学横浜センター麻酔科・歯科麻酔科
2）神奈川歯科大学横浜センター障がい者歯科

里見　ひとみ1），杉田　武士1），高野　知子2），楊　苡詢1），
山中　美由紀1），阿部　陽子1），吉田　優子1），妹尾　美幾1），
古屋　宗孝1），有坂　博史1）
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【緒言】八戸市立市民病院は人口約 22万の青森県八戸市
にあり，二次医療としての中核病院でもある．当院口腔
外科は2010年から全身麻酔下処置を開始した．当初は手
術日が火曜日の午後のみ，病棟のベッド数も 1床だった
が，2016年から口腔外科専門医の常勤に伴い，病診連携
を基盤に手術症例も増加した．2018年には口腔外科医が
増員され二人体制で診療に当たっている．また，水曜日
の午前中手術可能になり，病棟のベッド数 3床に増加し
た．今回全身麻酔症例について検討した．
【方法】 2010年から 2023年 12月までに行われた全身麻
酔において患者数，性別，年齢，適応理由，年別全身麻
酔症例数，全身麻酔管理内容，処置内容，手術時間，麻
酔時間，周術期合併症，入院期間について検討した．
【結果】現在までの全身麻酔症例数は 912件で，性別は女
性が多く，平均±SDで年齢は 34±17歳であった．適応
理由は高侵襲が 76％と多かったが，全身麻酔を希望する
患者も 24％いた．年別全身麻酔症例数は 2023年には 173
症例まで増加した．全身麻酔は，全静脈麻酔方法が多
かった．手術内容は抜歯が 60.7％と最多であった．手術
時間は 61±46分，麻酔時間は 109±56分で術後合併症は
後出血 2件だった．入院期間は 3日が多かったが，2023
年の抜歯症例では主に前日入院当日手術退院の 2日入院
が増加した．
【考察】八戸市民病院での全身麻酔症例を統計分析し管理
方法を考察した．全身麻酔下で抜歯を希望する患者は増
加しており，多くの需要があることが示唆された．安心
安全な全身麻酔管理や手術を行うには慎重な症例検討が
必要であり，綿密な周術期管理を行わなければならない．
【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

【緒言】近年，顎変形症の手術や日帰り全身麻酔の普及に
伴い，歯科麻酔の需要は増加している．そこで今回，過
去 10年間における手術室および外来での麻酔管理症例
を集計し臨床統計的検討を行ったので報告する．
【方法】過去 10年間に大阪歯科大学附属病院において，
手術室での口腔外科症例数，歯科麻酔科外来での鎮静症
例数，全身麻酔症例数およびインプラント科症例数につ
いて，麻酔台帳をもとに調査した．
【結果】手術室での口腔外科手術症例は 2010年の 497例
から増加傾向をたどり 2023年は 787例と約 1.6倍となっ
た．歯科麻酔科外来での鎮静症例数は 2010年の 690例か
ら増加傾向をたどり 2022年には 1702例と約 2.5倍と
なった．また，外来全身麻酔症例も同様に増え，2010年
に比べ 2023年の症例数は約 1.7倍となった．2014年か
ら開始したインプラント手術における鎮静症例は 2019
年頃より格段に増加し，ここ 3年は年間約 200例を施行
している．2019年から 2020年にかけて全身麻酔症例に
ついては一時的な症例数の減少がみられた．
【考察】 2010年から 2023年の 10年間において口腔外科
症例数，歯科麻酔科外来での鎮静症例数，全身麻酔症例
数はいずれも大幅に増加していた．2014年から開始した
インプラント科鎮静症例については，2019年ごろから増
加しているのは，当時入職した術者の方針による影響が
強いと考えられる．2019年から 2020年にかけて，手術
室症例と外来全身麻酔症例が一時的に減少していること
に関しては，新型コロナ感染症対策として 3列並列可能
な手術室において 2列に制限したことや外来での全身麻
酔症例の予約も制限したことが影響していると考えられ
る．また外来その他の微細な増減に関しては，マンパ
ワーの増減に影響されたものと考える．今後も歯科麻酔
医療の需要は増加すると思われるが，教育機関として認
定医専門医を育成しながらも安全安心な医療を今後も提
供していきたい．
【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

八戸市立市民病院口腔外科における全
身麻酔管理症例の検討

1）奥羽大学歯学部附属病院歯科麻酔科
2）八戸市立市民病院口腔外科

小川　幸恵1,2），川合　宏仁1），山崎　信也1）

P2‒5‒27 当院における過去 10年間の歯科麻酔
管理症例の推移

大阪歯科大学歯科麻酔学講座

平　葉月，新井　由起子，五十嵐　陽一，長松　亮介，
沖垣　舞，池田　善紀，内田　琢也，百田　義弘
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【目的】昭和大学江東豊洲病院は 35診療科からなる総合
病院であり，「病院歯科」と「歯科麻酔科」も設置されて
いる．当院では，侵襲が大きいと考えられる歯科口腔外
科手術に対して，土・日・月曜日に手術室内で静脈内鎮
静法あるいは全身麻酔を用いた歯科麻酔管理を行ってい
る．今回，新型コロナウイルス感染拡大に伴う歯科麻酔
管理症例数の変化について検討したので報告する．

【方法】 2018年 4月～2024年 3月の 6年間で，手術室内
で静脈内鎮静法あるいは全身麻酔を行った歯科症例につ
いて麻酔記録をもとに後向きに調査した．新型コロナウ
イルス流行前の 2年間（2018，19年）を「流行前」，感
染拡大中の 2年間（2020，21年）を「拡大中」，感染拡
大後の 2年間（2022，23年）を「拡大後」と定義した．

【結果】患者の年齢層は 18歳～65歳が 61％，ASA‒PS1，
2の割合は 99％であった．静脈内鎮静法の推移は「流行
前」 574例，「拡大中」 382例，「拡大後」 334例と減少傾
向にあった．全身麻酔の推移は「流行前」 212例，「拡大
中」 227例，「拡大後」 271例と若干ではあるが増加傾向
にあった．

【考察】静脈内鎮静法の症例数が減少した要因は，新型コ
ロナウイルス感染拡大に伴い，PCR検査の義務化などで
入院や手術室入室の手続きが煩雑になり，歯科外来での
処置が増えたためと推察した．また，手術室の使用回数
を減らすために，これまで複数回の静脈内鎮静法で行っ
ていた処置を 1回の全身麻酔で終了させる傾向になった
ことも理由の一つと考えられる．全身麻酔症例数が新型
コロナウイルス感染拡大にもかかわらず安定していた要
因は，当院では歯科の全身麻酔を土・日曜日に行ってお
り，平日に休みを取りづらい患者のニーズに応えられた
ためと考察した．現在，手術室内でのみ歯科麻酔管理を
行っているため，今後は歯科外来での管理も視野に入れ
た活動を行っていきたい．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】東京歯科大学千葉歯科医療センターは，1981年
に大学附属病院として千葉病院として開院した．大学の
移転に伴い，40床の病棟を有する病院から，2018年に
15床の有床診療所を経て，2019年に病棟を閉鎖し無床診
療所となった．2021年に新施設での診療を開始した．関
連施設との連携と機能分担をはかりながら，地域密着型
の医療機関として，歯科医療の提供を行うこととなっ
た．その中で，日帰り全身麻酔のニーズは高く，引き続
き当院で対応できるようにした．今回 2021年 4月から
2024年 3月までの日帰り全身麻酔症例について検討した
ので報告する．

【方法】 2021年 4月 1日から 2024年 3月 31日までの 3年
間に東京歯科大学千葉歯科医療センターにおいて日帰り
全身麻酔で手術，歯科処置を行った症例を対象とした．
調査項目は年度別症例数，年齢，性別，基礎疾患（障害
種別），麻酔時間とし，診療録および麻酔記録から調査し
た．

【結果】期間内での全身麻酔総症例は 725例（男性 464
例，女性 261例）であった．2021年度 257例，2022年度
240例，2023年度 228例で年平均 241例であった．平均
年齢 14.2歳，年齢別では 10歳以下が最も多かった．平
均麻酔時間は 1時間 50分であった．疾患別症例数年次推
移は抜歯術が最も多く，次にう蝕処置が多かった．診療
科別は口腔外科が最も多く，次に小児歯科が多かった．
患者背景は低年齢児で歯科治療に協力が得られない患者
が 386例で障害者は 217名であった．重篤な周術期合併
症は発生しなかった．

【考察】当センター開院から 700例以上の日帰り全身麻酔
を実施し，千葉県の無床歯科診療所として安全な麻酔の
提供に寄与している．日帰り全身麻酔の適応症例や患者
の既往歴などを考慮して，引き続き安全性に配慮した体
制を整えていくことが重要であると考える．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

昭和大学江東豊洲病院における歯科麻
酔科医の活動報告

1）昭和大学江東豊洲病院歯科麻酔科
2）TMGあさか医療センター
3）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
4）昭和大学病院歯科麻酔科
5）洛和会音羽病院
6）大阪歯科大学附属病院歯科麻酔科
稲波　華子1），田口　明日香1），小原　明香2），幸塚　裕也4），
篠原　茜5），井野瀬　眞保3），手嶋　留里3），原　あきら1），
田中　崇之1），菊地　大輔1），五味渕　寛子6），増田　陸雄3）

P2‒5‒29 東京歯科大学千葉歯科医療センターに
おける過去 3年間の日帰り全身麻酔の
検討―2021年 4月から 2024年 3月ま
で―

東京歯科大学歯科麻酔学講座

高島　恵子，川口　潤，森井　雅子，小崎　芳彦，一戸　達也
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【目的】当科は口腔外科診療とスペシャルニーズ歯科診療
（障害者・有病者歯科診療）を両輪に診療業務を行ってい
る．今回，歯科口腔外科外来で行っている静脈内鎮静法
で管理した症例について検討したので報告する．

【方法】 2021年 4月から 2024年 3月までの 3年間に歯科
口腔外科外来で行った静脈内鎮静法症例を対象とし集計
分析を行った．抽出した資料は連結不可能で匿名化して
分析を行った．

【結果】総症例数は 1626例，患者数は 1140名（男性 422
名，女性 718名），年齢 50.6±20.3歳であった．外来通
院症例（以下，「外来」）は 1326例，入院管理症例（以
下，「入院」）は 300例であった．適応症は歯科治療回避
患者群（歯科治療恐怖症・血管迷走神経反射・過換気症
候群・異常絞扼反射等） 861例（外来 805例，入院 56
例），有病者群（高血圧症・心疾患・脳血管障害・認知
症・精神疾患等） 358例（外来 246例，入院 112例），障
害者群（知的障害・脳性麻痺等） 67例（外来 65例，入
院 2例），高侵襲群（侵襲度の高い口腔外科手術） 340例

（外来 210例，入院 130例）であった．手術内容は智歯抜
歯 831例（外来 706例，入院 125例），智歯以外の抜歯
465例（外来 341例，入院 124例），抜歯以外の口腔外科
手術 85例（外来 34例，入院 51例），保存補綴処置 237
例（外来 237例），その他 8例（外来 8例）であった．使
用薬剤は，ミダゾラム 1520例（外来 1326例，入院 194
例），ミダゾラム＋プロポフォール併用 105例（入院 105
例），プロポフォール 1例（入院 1例）であった．

【考察】適応症の項目は，本学会による「歯科診療におけ
る静脈内鎮静法ガイドライン」の項目を基に設定し，群
分けを行った．静脈内鎮静法で管理した症例においても
口腔外科診療とスペシャルニーズ歯科診療の双方に柔軟
に対応していることがわかった．（東京都立豊島病院倫
理委員会，承認番号：倫臨迅 6‒10）（COI開示：無）

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【緒言】当院は 2016年に障がい者歯科医療チームを立ち
上げ，主に行動療法，身体抑制，吸入鎮静法を併用して
スペシャルニーズのある患者の歯科治療を行っていた
が，静脈内鎮静法（IVS）や全身麻酔法（GA）の適応と
なる患者は障がい者歯科センター等に紹介していた．し
かし，2018年 5月より当院で継続して治療を希望する患
者が増加したため当院で薬物的行動調整を導入した．今
回，我々は 2018年 5月～2023年 12月までの薬物的行動
調整の動向について調査した．

【対象と方法】 2018年 5月～2023年 12月に当院で薬物的
行動調整を併用した患者を対象とした．診療録を資料と
し年齢，性別，薬物的行動調整を必要とした背景因子，
受診経路，地域，来院の目的，当院での治療実施方法に
ついて調査した．なお本調査にあたり倫理的配慮に関し
て患者情報の使用について説明し，患者または家族に承
認を得た患者のみを対象とした．またデータは全て連結
不可能匿名化し個人が特定できないように配慮した．

【結果】対象患者は延べ 971人であった．IVSを併用した
患者対象は歯科恐怖症，GAを併用した患者対象は非協
力児が最も多かった．薬物的行動調整を実施した延べ患
者数は，2018年は 10人（IVS 10人），2019年は 41人

（IVS 22人，GA 19人），2020年は 133人（IVS 75人，
GA 58人），2021年は 160人（IVS 101人，GA 59人），
2022年は 262人（IVS 189人，GA 73人），2023年は 362
人（IVS 269人，GA 93人）と年々の増加を認めた．

【考察】当院では，行動療法から薬物的行動調整までを 1
つの歯科医院で実施可能である．スペシャルニーズのあ
る患者が継続して歯科治療を受けられる体制を確立した
ことが，薬物的行動調整患者の増加となった要因と考え
られる．また，特に障がい者・児は環境の変化に適応し
づらい特性があるため，行動療法から治療までを安心し
て受けられる歯科医院を求める声も多い．

【倫理申告区分】 2．症例報告については，本人または家族の文書に
よる同意を得ている．

当院歯科口腔外科外来における静脈内
鎮静法の臨床統計

1）東京都立豊島病院歯科口腔外科
2）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

3）昭和大学歯学部全身管理歯科学講座歯科麻酔科学部門
長束　智晴1），澤野　詩季子1,2），梶原　里紗1,3），
上田　彩乃1），高久　勇一朗1），福田　謙一2）

P2‒5‒31 一般開業医において薬物的行動調整を
併用した患者動向について

1）医療法人社団西宮北口歯科口腔外科
2）野上歯科医院
3）医療法人清和会うしくぼ歯科
4）医療法人社団シティタワー神戸三宮歯科
大郷　英里奈1,2），山本　直子1），渡辺　麻莉1），野田　尚伽1），
井上　緋里1），河本　みれい1,3），小原　理絵1），植野　直子1），
三木　貴子1），山下　快子1），下平　美憂1），藤村　梨恵子1），
杉岡　伸悟4），児玉　秀樹1）
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【目的】当診療所は障害者の歯科的ニーズに対応するべく
2021年から治療困難な患者を対象に静脈内鎮静（以下
IVS）および日帰り全身麻酔下（以下 GA）での歯科治療
を行っている．今回，IVS，GA下での歯科治療を行った
患者実態を把握し，当院が地域医療の中でスペシャル
ニーズのある方の為に円滑に機能しているかを検討した．

【対象と方法】 2021年 1月から 2024年 3月の 3年 2カ月
の間に IVSおよび GA下で歯科治療を行ったのべ 193症
例を対象に年齢，居住地，障害別，前投薬の方法，処置
時間，麻酔時間，紹介元，転帰等について調査した．な
おデータは匿名化された情報を用いて，個人情報保護に
配慮した．

【結果】麻酔症例のべ 193例の年齢は 5～74歳（平均年齢
29.9±15.9歳）であった．居住地は当院所在市 57例，
同県他市 78例，他県 58例であった．障害別は自閉スペ
クトラム症 87例，知的能力障害 57例，歯科恐怖症 17
例，脳性麻痺 15例，パニック障害 7例，異常絞扼反射 7
例，非協力小児 3例の順となった．麻酔方法は IVSが 30
例，GAが 163例であり，前投薬は無しが 107例，筋肉
注射が 80例，経口投与が 6例であった．処置時間の平均
は IVSが 46.8±20.1分，GAが 77.1±17.0分，麻酔時
間の平均は IVSが 63.5±19.1分，GAが 110.3±18.3分
であった．紹介元は開業医から 71例，当診療所から 58
例，口腔保健センターから 36例，3次医療機関から 28
例であり，転帰は紹介元の開業医が 57例，当診療所が
118例，口腔保健センターが 4例，3次医療機関が 14例
であった．

【考察】当診療所で麻酔下歯科治療を行った患者は市外や
県外および高次医療機関からの紹介も多く見受けられる
ことや，歯科治療終了後も当診療所で口腔衛生管理を
行っている患者が多かったことから，当診療所が地域連
携を行う歯科医療機関として一定の役割を果たしている
ことがうかがえた．今後もスペシャルニーズのある方が
円滑に歯科治療を受けられるよう，高次医療機関と密に
医療連携を図っていきたい．

【倫理申告区分】 1．研究発表（動物実験，介入研究，観察研究等）に
ついては，当該機関の倫理委員会等の承認を得ている．

【目的】歯科恐怖症や異常絞扼反射により，歯科治療に対
して過去にトラウマを抱いた患者は，歯科受診を避ける
傾向にある．そのような患者が歯科医院に来院した時に
は，重度歯周病や広範囲なカリエスを患っている場合が
多く，全顎的治療や外科処置を要することも多々ある．
その際，静脈内鎮静法の併用が有用と考えられるが，現
段階で，静脈内鎮静法下に歯科治療を行う歯科医院は，
未だ数少ない．その背景には歯科麻酔科医が所属してい
るのは主に大学病院であり，常勤として歯科医院に勤務
する歯科麻酔科医が少ないということが考えられる．　
藤沢歯科では歯科麻酔科医が 2名在籍しており，静脈内
鎮静法を併用した歯科治療を行なっている．そこで，過
去 6年間の静脈内鎮静法の症例数及び偶発症について報
告する．

【方法】 2017年から 2023年までの藤沢歯科における静脈
内鎮静法の症例数，管理理由，偶発症について後ろ向き
に調査を行った．

【結果】上記期間内に行った静脈内鎮静法の件数は 6991
件であり，そのうち，管理理由として歯科恐怖症が 5536
件，異常絞扼反射が 409件であった．また，アナフィラ
キシーショックや血管迷走神経反射といった偶発症が 6
件あった．

【考察】近年，当院における静脈内鎮静法を用いた歯科治
療時の麻酔管理件数は増加の一途を辿る．かつては歯科
医院へ通えなかった患者でも，静脈内鎮静法を用いるこ
とで，安全かつ快適に歯科治療を受けることができてい
る．潜在的に苦手とすることが多い歯科治療において，
静脈内鎮静法を併用することは，非常に有用だと思われ
る．症例数の多い当院の診療を通して，静脈内鎮静法の
更なる周知，啓発に努めていきたい．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

当診療所における静脈内鎮静および全
身麻酔下歯科治療の実態調査

1）たなかデンタルクリニック
2）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

3）医療法人浜田会洛北病院
和氣坂　香織1），遠山　緑1,2），横江　千寿子2），浜田　尚香3），
佐伯　愛里1），田中　健司1）

P2‒5‒33 藤沢歯科における過去 6年間の歯科麻
酔管理報告

1）藤沢歯科ペリオ・インプラントセンター
2）スタディグループCDAC

栗原　由佳1,2），太田　桃子2），雨宮　啓1,2）

P2‒5‒34
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【目的】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）と
して，歯科医院での全身麻酔管理も行っている．近年，
全身麻酔が施行可能な歯科医院（以下全麻対応医院）が
増えてきているが，その実態に関する報告は多くない．
今回，安全な麻酔管理への一助となるよう，全麻対応医
院の実態調査を行った．

【方法】 CDACが関わっている全麻対応医院 19施設につ
いてアンケートを行った．項目は全身麻酔治療の実施期
間，麻酔管理理由，施設環境，歯科麻酔科医の関わり，
実施している麻酔管理，であった．

【結果】全麻対応医院は実施開始から 5年以内が 5施設で
あり，10年以上経過している医院は 6施設であった．全
身麻酔下の治療対象としてはインプラント関連手術が
14施設，外科的小手術が 9施設，強度歯科恐怖症などで
の歯科治療が 9施設，障害者歯科が対象は 7施設であっ
た．医科病院と連携，リカバリールームの設置は共に 14
施設であった．歯科麻酔科医が施設開設に関与は5施設，
施設に常勤が 6施設，依頼時に出張勤務が 13施設，歯科
麻酔学会認定歯科衛生士の常勤は 6施設であった．静脈
内鎮静法も実施している施設は 17施設であった．

【考察】 CDACは臨床活動を通じて，全麻対応医院にも
関わってきた．コロナ禍にもかかわらず全麻対応医院の
開設が近年も見られた事は歯科麻酔管理の潜在能力が掘
り起こされているとも感じている．歯科医院での全身麻
酔は当日の麻酔管理だけでなく，医院設備や術前検査，
周術期医院体制の構築まで歯科麻酔科医として求められ
ることは多い．さらに医院特性や地域環境により臨機応
変な対応が必要で，CDACメンバー間での情報交換に助
けられることもしばしばである．今回の実態調査では
CDACとして関わった全麻対応医院が対象であるため，
完全とは言えないが，一定の傾向は捉えており，歯科麻
酔科医と全麻対応医院との情報共有にも有用であると考
えている．

【倫理申告区分】 3．倫理申告が必要でないその他の研究・報告．

歯科麻酔スタディグループ CDACに
関わる全身麻酔対応歯科医院の実態調
査

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）岸田歯科口腔外科クリニック
5）堂下デンタルクリニック
6）ソヤ歯科
7）みゆき歯科医院
8）塩崎歯科
9）歯科麻酔科橋口デンタルクリニック
10）藤沢歯科ペリオ・インプラントセンター
宮地　建次1,2,3,4），武田　恵2），小汲　大二郎2,7），
田中　有美2），川本　弓育2,4），斎藤　理絵子2,4），
後藤　聡子2），増田　夏代2），長坂　加奈2），堂下　幹司2,5），
征矢　学2,3,6），工藤　香菜恵2,7），岸田　剛2,4），高橋　由香4），
在原　千春4），塩崎　恵子2,8），松木　由起子2,3），
野村　仰2,4），佐橋　倫恵2），橋口　清光2,9），雨宮　啓2,3,10）

P2‒5‒35
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【 あ 】
秋山　なつみ P1‒3‒22
吾郷　由希夫 P1‒3‒1
淺野　早哉香 D1‒5
旭　　吉直 O2‒3‒2
渥美　広子 P2‒4‒23
安部　栄理子 P2‒5‒10
阿部　恵一 P1‒3‒25
阿部　佳子 O2‒2‒3 P2‒4‒16
安部　将太 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P2‒4‒6
安部　芙優子 P2‒4‒6
安部　勇志 P1‒3‒11 P1‒3‒24
阿部　陽子 P2‒5‒17 P2‒5‒26
天野　馨香 P1‒3‒21
雨宮　啓 P2‒5‒34 P2‒5‒35
鮎瀬　卓郎 P1‒2‒18
新井　由起子 P2‒5‒28
有坂　博史 P2‒5‒17 P2‒5‒24 P2‒5‒26
在原　千春 P2‒5‒35
安藤　茜 P1‒3‒18
安藤　瑛香 P1‒3‒21
安藤　槙之介 O1‒1‒1 O2‒3‒1 P2‒4‒11
【 い 】
飯岡　康太 P2‒4‒23
飯田　彰 O1‒1‒2 O2‒2‒5
飯田　康平 P2‒4‒20
飯村　宗一郎 O1‒1‒3
飯村　真理子 P1‒1‒14
五十嵐有希 P1‒3‒3
五十嵐陽一 P2‒5‒28
生野　珠央 P2‒5‒6
池田　七菜子 P1‒1‒4
池田　水子 P1‒2‒19 P2‒4‒21
池田　善紀 P2‒5‒28
石井　麻未 P1‒3‒24
石川　恵美 D2‒3 O2‒3‒3
石川　友美 P1‒1‒22 P1‒2‒11
石川　実花 P1‒3‒22 P2‒4‒14 P2‒5‒22
石田　久美子 P1‒1‒13
伊地知小百合 O1‒1‒6 P1‒2‒5
石塚　裕葵 P1‒2‒18 P1‒3‒20 P2‒5‒9
石橋　肇 P1‒1‒15 P1‒1‒22
石原　穂乃香 P2‒5‒19
泉川　仁美 P2‒5‒23
板倉　みゆき P2‒5‒23

市田　賀子 P1‒1‒5
一戸　達也 D1‒2 D1‒3 O1‒1‒4 

O2‒2‒2 P1‒1‒11 P1‒1‒14 
P1‒3‒7 P2‒5‒7 P2‒5‒30

伊藤　佳菜 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 
P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14

伊藤　佳奈 P1‒1‒7
伊藤　健二 P1‒1‒20
伊藤　孝哉 P1‒1‒4 P1‒3‒11 P1‒3‒24 

P2‒5‒25
伊藤　玉実 P1‒1‒5 P2‒4‒15
稲波　華子 P2‒5‒29
井上　緋里 P2‒5‒32
井上　敬 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 

P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14
井上　卓俊 P2‒4‒9
井上　博之 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 

P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14
井上　緑 P1‒1‒13 P2‒4‒18
井上　芳郎 O2‒3‒1
井野瀬眞保 P1‒1‒21 P2‒5‒29
今井　彩乃 P1‒1‒19
今井　智昭 P1‒3‒25
今井　弘貴 P2‒4‒8
今井　有蔵 D1‒6
今泉　うの D2‒2 O2‒4‒4 O2‒4‒6 

P1‒1‒10 P1‒2‒2 P1‒2‒3 
P1‒2‒4 P1‒3‒19 P2‒4‒2

今戸　瑛二 P1‒1‒16 P1‒1‒17 P1‒3‒1
今村　早希 P1‒1‒5 P2‒4‒15
今村　芹佳 P1‒1‒16 P1‒1‒17
井村　紘子 P1‒2‒22
岩井　大理 O2‒4‒4 P1‒3‒19
岩崎　昭憲 O1‒1‒5
岩崎　賢一 P1‒3‒9
岩淵　佑介 P2‒5‒25
岩本　繁 P2‒5‒6
岩屋　孝紀 P1‒3‒16
【 う 】
上田　彩乃 P2‒5‒31
上田　敬介 P1‒2‒14 P1‒3‒15
上田　真由香 P1‒3‒3
植野　直子 P2‒5‒32
宇佐美奈由香 P2‒4‒4
氏田　倫章 D1‒6
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宇治田仁美 P1‒1‒13 P2‒4‒18
卯田　昭夫 P1‒1‒15 P1‒2‒10 P1‒2‒17
内田　琢也 P2‒5‒28
内沼　琴美 P1‒2‒20
内野　美菜子 D2‒4 P2‒4‒1 P2‒4‒19
宇都　明莉 D2‒4 P2‒4‒1 P2‒4‒19
生方　雄平 P2‒4‒5
梅本　理子 P2‒5‒16
瓜生　和貴 P2‒5‒5

【 え 】
江口　覚 O2‒4‒3 O2‒4‒5 P1‒2‒1 

P2‒5‒18
遠藤　為成 P2‒4‒7

【 お 】
大岩　大祐 O1‒1‒2
大植　香菜 P1‒1‒16 P1‒1‒17
大内　貴志 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 

P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14
大江　克憲 P1‒3‒18
大桶　華子 P1‒1‒2 P1‒1‒3 P2‒5‒3
大塩　葵 P1‒1‒21
太田　桃子 P2‒5‒34
大塚　愛美 P2‒4‒16
大中　茉莉 P1‒2‒18 P1‒3‒20 P2‒5‒9
大野　聖加 P2‒5‒12
大野　建州 D1‒2 D1‒3 O2‒2‒2
大野　真由子 P1‒1‒8 P1‒3‒6 P1‒3‒17
大野　由夏 O1‒1‒1 O2‒3‒1 P2‒4‒11
大道　士郎 O2‒3‒2
大山　由人 P1‒3‒4
大渡　凡人 P1‒1‒1
岡　　秀一郎 P1‒3‒18 P2‒4‒15
岡　　俊一 P2‒5‒8
岡田　明子 D1‒5
小肩　史佳 P1‒1‒9
岡田　玲奈 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 

P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14
岡橋　玲奈 P1‒3‒2
岡部　靖子 P2‒5‒5
岡安　一郎 P1‒2‒18 P1‒3‒20 P2‒5‒9
小川　幸恵 P1‒1‒19 P2‒5‒27
小川　洋二郎 P1‒3‒9
沖垣　舞 P2‒5‒28
奥　　友輔 P2‒4‒1
奥田　真弘 O2‒2‒4 O2‒3‒5
小汲　大二郎 P2‒5‒35
奥村　敏 O2‒2‒3

尾崎　貴子 P1‒1‒20
尾崎　道郎 P1‒1‒9
尾崎　由 P1‒2‒18 P1‒3‒20
小田　綾 P1‒1‒16 P1‒1‒17
小田　若菜 P1‒3‒2
小野　智史 O1‒1‒2 O2‒2‒5
小野澤知也 P1‒2‒12
小原　明香 O1‒1‒6 P1‒2‒5 P1‒2‒16 

P2‒5‒2 P2‒5‒29
小原　理絵 P2‒5‒32

【 か 】
甲斐　悠希 O1‒1‒3
各務　さおり P2‒5‒5
香川　惠太 O2‒4‒4 P1‒1‒10
笠原　正貴 P1‒1‒11
梶原　美絵 P2‒5‒8
梶原　里紗 P1‒1‒21 P2‒4‒23 P2‒5‒31
片浦　貴俊 P2‒5‒5
片桐　法香 O2‒4‒4 P1‒2‒3
片山　朋美 O2‒4‒6 P1‒2‒3 P1‒3‒19 

P2‒4‒2
加藤　栄助 O2‒2‒1 O2‒2‒6
加藤　千明 O2‒3‒2
金子　啓介 P2‒5‒8
金子　晋一朗 P2‒4‒20
金箱　志桜都 P1‒1‒22 P1‒2‒17
神尾　尚伸 P1‒1‒16 P1‒1‒17
神野　澪 P1‒1‒15
亀倉　更人 D2‒3
川合　宏仁 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P1‒3‒12 

P2‒4‒6 P2‒5‒27
河内　亜希 P1‒1‒4
川口　潤 P2‒5‒7 P2‒5‒30
川崎　恵理子 P1‒3‒5
河野　彰代 P2‒4‒4
河端　和音 P2‒4‒16
河原　博 O2‒2‒3 P2‒4‒16
川人　伸次 O1‒1‒5 O2‒4‒3 O2‒4‒5 

P1‒2‒1 P2‒5‒18
河本　みれい P2‒5‒32
川本　弓育 P2‒5‒35
菅　　美和子 P1‒1‒8
姜　　裕奈 O1‒1‒4

【 き 】
菊池　朱子 O2‒3‒5
菊池　和子 P1‒1‒20
菊地　大輔 P2‒5‒29
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菊池　友香 O2‒2‒4
岸田　剛 P2‒5‒35
岸本　沙樹 P2‒5‒10
岸本　敏幸 P1‒2‒13 P2‒4‒7
岸本　直隆 D1‒6 P1‒2‒2 P1‒2‒3 

P1‒2‒4
北濱　誉 P2‒4‒12
城戸　幹太 D2‒3 O2‒3‒3 P1‒1‒18 

P1‒2‒2 P1‒2‒3 P1‒2‒4 
P1‒2‒7 P1‒2‒12 P2‒4‒22 
P2‒5‒19

絹原　有理 O2‒3‒6
岐部　俊郎 D2‒4 P2‒4‒1 P2‒4‒19
木村　楽 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P2‒4‒6
木村　貴美 P2‒4‒10
木村　幸文 D2‒3 O2‒3‒3 P1‒1‒18 

P1‒2‒12 P2‒5‒19
木村　里咲 P2‒4‒3
清原　歩美 P1‒3‒25

【 く 】
久家　章宏 P1‒3‒11
久坂　まりな O2‒3‒1
久慈　昭慶 P1‒1‒6 P1‒1‒20
楠本　康香 P2‒5‒25
工藤　香菜恵 P1‒3‒12 P2‒5‒35
工藤　千穂 P1‒3‒2
工藤　葉子 P1‒2‒7
國奥　有希 O2‒2‒6
熊谷　美保 P1‒1‒20
倉田　眞治 P1‒2‒18 P1‒3‒20 P2‒5‒9
栗栖　諒子 D1‒4 P1‒2‒22 P1‒3‒24
栗原　由佳 P2‒5‒34
黒田　英孝 D2‒2 O2‒2‒4 O2‒4‒4 

O2‒4‒6 P1‒1‒10 P1‒2‒2 
P1‒2‒3 P1‒2‒4 P1‒3‒19 
P2‒4‒2

【 こ 】
小板橋俊哉 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 

P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14
郷　　賢治 P1‒1‒2 P1‒1‒3 P2‒5‒3
高津　芙美 P2‒4‒4
幸塚　裕也 P1‒3‒18 P2‒5‒29
河野　亮子 O1‒1‒1 O2‒3‒1 P2‒4‒11
古賀　悠太 P1‒1‒22 P1‒2‒21 P1‒2‒23
小崎　芳彦 O1‒1‒4 P2‒5‒7 P2‒5‒30

小鹿　恭太郎 D1‒2 D1‒3 O1‒1‒4 
O2‒2‒2 P1‒1‒11 P1‒1‒14 
P1‒3‒7

小島　佑貴 D2‒1
児玉　秀樹 P2‒5‒32
後藤　凱 O2‒4‒5
後藤　聡子 P2‒5‒35
後藤　隆志 P1‒2‒6
後藤　倶子 O1‒1‒3 O2‒3‒6 P2‒4‒20
小橋　美里 P1‒1‒2 P1‒1‒3 P2‒5‒3
小長谷光 O1‒1‒1 O2‒3‒1 P2‒4‒11
小林　邦枝 P2‒4‒24
小林　紗矢香 P1‒1‒15 P1‒1‒22
小林　清佳 P1‒3‒25
小林　脩也 P1‒3‒25
駒井　豊一 P1‒1‒6
五味渕寛子 P2‒5‒29
小谷田貴之 P1‒3‒25
小山　祐平 D1‒6
今渡　隆成 O2‒2‒5

【 さ 】
齊田　拓也 P2‒4‒18
齋藤　魁星 P1‒1‒2 P1‒1‒3 P2‒5‒3
斎藤　昌司 O2‒4‒3
齋藤　菜月 P1‒1‒14 P1‒3‒7
斎藤　理絵子 P2‒5‒35
齋野　朝幸 P1‒3‒6
佐伯　愛里 P2‒5‒33
坂田　泰彦 O1‒1‒1 O2‒3‒1
坂野上和奏 P1‒1‒8 P1‒3‒6 P1‒3‒17
坂元　麻弥 P1‒2‒22
櫻井　学 P1‒2‒6 P1‒2‒13 P2‒4‒7
左合　徹平 P1‒2‒8 P1‒3‒16 P1‒3‒21
佐々木詩佳 P1‒1‒16 P1‒1‒17
佐々木詩織 P2‒4‒14
佐々木貴大 P1‒2‒10 P1‒2‒11 P1‒2‒17
佐々木陽子 P2‒5‒12
篠島　理 O2‒4‒3 O2‒4‒5 P1‒2‒1 

P2‒5‒18
佐藤　曾士 D1‒1 O2‒2‒4 O2‒3‒5 

P1‒2‒2 P1‒2‒3 P1‒2‒4 
P2‒4‒13

佐藤　健一 P1‒1‒7 P1‒1‒8 P1‒3‒6 
P1‒3‒17

佐藤　州 P1‒1‒7 P1‒3‒17
佐藤　俊秀 P1‒2‒21
佐藤　光 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P2‒4‒6
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佐藤　真歩 O2‒3‒1
佐藤　裕 P1‒3‒11
佐藤　理子 P1‒1‒12 P2‒5‒4
里見　ひとみ P2‒5‒17 P2‒5‒26
讃岐　拓郎 D2‒2 O2‒2‒4 O2‒4‒4 

O2‒4‒6 P1‒1‒10 P1‒2‒2 
P1‒2‒3 P1‒2‒4 P1‒2‒11 
P1‒3‒10 P1‒3‒19 P2‒4‒2 
P2‒4‒17

佐橋　倫恵 P2‒5‒35
沢田　詠見 D1‒6
澤野　詩季子 P2‒5‒31

【 し 】
椎葉　俊司 P1‒2‒8 P1‒3‒16 P1‒3‒21
塩崎　恵子 P2‒5‒35
塩谷　麻衣 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 

P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14
塩谷　伊毅 P1‒3‒5 P2‒4‒24
竺　　珊 P1‒3‒14
重政　宏明 P2‒4‒4
茂山　幸代 P1‒3‒16 P1‒3‒21
志田　恭子 D1‒1 O2‒2‒4
篠原　茜 P1‒3‒14 P2‒5‒29
篠原　綾乃 O1‒1‒3
澁谷　徹 P1‒2‒14 P1‒3‒15
渋谷　真希子 P1‒1‒18
清水　康太郎 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 

P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14
清水　慶隆 P1‒1‒16 P1‒1‒17
下坂　典立 P1‒1‒22 P1‒2‒21 P1‒2‒23
下野　史菜子 P2‒4‒5
下平　美憂 P2‒5‒32
正重　裕一 O2‒4‒1
白石　果穂 P2‒4‒7
白川　由紀恵 P1‒2‒19 P2‒5‒1
秦泉寺紋子 P1‒1‒13 P2‒4‒18
神野　成治 P1‒1‒1
神保　泰弘 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 

P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14
【 す 】
杉岡　伸悟 P2‒5‒32
杉田　武士 P2‒5‒17 P2‒5‒24 P2‒5‒26
杉田　紘一 P1‒1‒4
杉原　賀子 P1‒2‒6 P1‒2‒13
杉村　智行 P2‒5‒10
杉村　光隆 D2‒4 P2‒4‒1 P2‒4‒19 

P2‒5‒1

杉本　有加 O2‒3‒2
鈴江　絵梨佳 P1‒3‒20 P2‒5‒9
鈴木　香名美 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P2‒4‒6
鈴木　健二 P1‒1‒6
鈴木　琢矢 P2‒4‒6
鈴木　武志 P1‒1‒20
鈴木　長明 P1‒1‒6
鈴木　史人 P2‒4‒13
鈴木　正敏 P1‒1‒15 P1‒2‒11 P1‒2‒17
鈴木　將之 P2‒4‒10
砂田　勝久 P1‒3‒5 P2‒4‒24 P2‒5‒23
諏訪　一郎 P2‒4‒17

【 せ 】
瀬尾　憲司 D1‒6
関　　真都佳 P1‒3‒7
関口　雅也 P2‒4‒6
関原　磨希 P1‒1‒13 P2‒5‒4
妹尾　美幾 P2‒5‒17 P2‒5‒26
千代　侑香 D1‒2 D1‒3 O2‒2‒2

【 そ 】
添田　萌 O2‒2‒6
祖父江和哉 D1‒1 O2‒2‒4
征矢　学 P2‒5‒35
孫　　弘樹 P2‒4‒17

【 た 】
大郷　英里奈 P2‒5‒32
高石　和美 O1‒1‒5 O2‒4‒3 O2‒4‒5 

P1‒2‒1 P2‒5‒18
高木　景子 P2‒5‒10
高木　沙央理 O1‒1‒1 O2‒3‒1 P2‒4‒11
高木　風花 P2‒5‒6
高久　勇一朗 P2‒5‒31
高崎　義人 O2‒3‒2
高島　恵子 P2‒5‒7 P2‒5‒30
高田　香 O2‒4‒3 O2‒4‒5 P1‒2‒1 

P2‒5‒18
高田　真里菜 O2‒4‒3 O2‒4‒5 P1‒2‒1 

P2‒5‒18
高野　知子 P2‒5‒24 P2‒5‒26
高橋　晃司 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P2‒4‒6
高橋　珠世 P1‒1‒16 P1‒1‒17
高橋　由香 P2‒5‒35
高見　智香恵 P2‒4‒23
瀧　　邦高 P1‒3‒13
瀧本　綾一 O1‒1‒1 O2‒3‒1
田口　明日香 P2‒5‒29
詫間　滋 O1‒1‒2 O2‒2‒5
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竹井　虹季 P2‒5‒8
武居　まゆみ P2‒4‒10
武田　恵 P2‒5‒35
竹部　史朗 P2‒4‒20
武村　幸彦 P1‒3‒10
竹森　真実 P1‒2‒10 P1‒2‒21 P1‒2‒23
田澤　萌香 O2‒2‒6
城　　尚子 O2‒2‒4 O2‒3‒5 P2‒5‒2
達　　聖月 P1‒2‒18 P1‒3‒20 P2‒5‒9
立川　哲史 P2‒4‒15 P2‒5‒16
舘野　健 P1‒1‒9
田中　健司 P2‒5‒33
田中　譲太郎 P1‒1‒13 P2‒4‒18
田中　崇之 P2‒5‒29
田中　富貴子 P2‒4‒17
田中　有美 P2‒5‒35
谷山　貴一 P1‒2‒14 P1‒3‒15
玉野井喬 P1‒3‒4
田村　将 P1‒1‒7 P1‒3‒17
田村　仁孝 P1‒2‒15

【 ち 】
近澤　沙耶 P1‒2‒6
筑田　真未 P1‒1‒7 P1‒1‒8 P1‒3‒17
千頭和彩 P1‒1‒21 P1‒3‒18
千葉　真子 P2‒5‒25

【 つ 】
塚本　真規 P2‒5‒1
月本　翔太 D2‒2 O2‒2‒4 O2‒4‒4 

O2‒4‒6 P1‒1‒10 P1‒2‒2 
P1‒2‒3 P1‒2‒4 P1‒2‒11 
P1‒3‒10 P1‒3‒19 P2‒4‒2

辻　　理子 P1‒2‒10 P1‒2‒11 P1‒2‒17
土田　佳代 O1‒1‒5
筒井　友花子 P2‒5‒23

【 て 】
手嶋　留里 P2‒5‒29
手代木孝仁 O2‒3‒3
照光　真 O2‒2‒1 P1‒1‒2 P1‒1‒3 

P2‒5‒3
【 と 】
土井　充 P1‒1‒16 P1‒1‒17
土居　隆元 P1‒1‒2 P1‒1‒3 P2‒5‒3
堂下　幹司 P2‒5‒35
道満　朝美 P2‒5‒10
遠矢　明菜 P2‒5‒6
遠山　緑 P1‒3‒2 P2‒5‒33
栃内　貴子 P1‒1‒6

戸邉　玖美子 P1‒2‒10 P1‒2‒11 P1‒2‒17
冨田　智子 P2‒5‒21
富田　大介 O1‒1‒6 P1‒2‒5
富田　由美子 O1‒1‒6 P1‒2‒5
冨永　光莉 P1‒2‒22 P1‒3‒24
友松　薫 P1‒2‒14 P1‒3‒15
豊福　里佳 P2‒5‒21
虎見　和代 P1‒2‒11

【 な 】
中居　直也 P1‒3‒21
永井　伸生 O1‒1‒3
永井　悠介 P2‒5‒20
中家　純麗 P2‒4‒17
長江　麻帆 P2‒5‒5
中尾　晶子 P1‒3‒14
中尾　美文 O2‒3‒6
中川　光 P1‒3‒13
中川　茉奈美 O1‒1‒5
中久喜藍 P1‒1‒14
長坂　加奈 P2‒5‒35
中里　滋樹 P1‒1‒6
中澤　正成 P1‒1‒14
中澤　碧 P2‒4‒5
中塚　達人 P1‒3‒1
長束　智晴 P2‒5‒31
永冨　史也 P1‒2‒19 P2‒4‒21
中西　志帆 O2‒3‒6
長畑　佐和子 P1‒2‒8
長松　亮介 P2‒5‒28
仲道　千夏 P2‒4‒21
中村　吉里 O1‒1‒1 O2‒3‒1
中村　圭介 P1‒1‒21 P2‒5‒2 P2‒5‒16
仲村　麻奈 P2‒5‒25
中村　凜太郎 O2‒3‒5
中本　和花奈 P1‒2‒21 P1‒2‒23
中山　歩 P1‒1‒4
柳樂　拓夢 P2‒4‒4
夏目　長門 P2‒5‒2
成田　紀之 P1‒2‒21
南木　小杏也 P1‒3‒4

【 に 】
西尾　和晃 P1‒2‒15
西岡　由紀子 P1‒1‒12 P1‒1‒13 P2‒4‒18
西川　美佳 O2‒4‒3 O2‒4‒5 P1‒2‒1 

P2‒5‒18
西田　洋平 P1‒2‒14 P1‒3‒15
西田　梨恵 P2‒4‒15 P2‒5‒16
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西野　桃加 P1‒1‒14
西原　理恵 P1‒3‒18
西村　晶子 P1‒1‒5 P2‒4‒5
西村　咲輝 O2‒3‒6
新田　幸絵 P1‒1‒18 P1‒2‒7 P2‒4‒22
丹羽　均 O2‒3‒2 P1‒3‒2 P1‒3‒3 

P1‒3‒13 P2‒4‒3 P2‒4‒4
丹羽　史宜 P1‒3‒21

【 ぬ 】
布谷　陽子 P1‒2‒15 P2‒5‒2

【 の 】
野杁　明美 P2‒4‒24
野上　堅太郎 P1‒2‒19
野口　智康 O2‒2‒6
野口　美穂 O2‒2‒6
野崎　雪香 P1‒1‒5 P2‒4‒15
野田　尚伽 P2‒5‒32
野舘　孝之 P1‒1‒6
野村　仰 P2‒5‒35
野村　莉花 P1‒1‒14

【 は 】
配島　愛萌 P1‒2‒15
箔本　陽子 P2‒4‒17
橋口　清光 P2‒5‒35
橋口　浩平 P2‒5‒1
橋場　友幹 P1‒1‒6
橋本　栗太朗 P1‒2‒14 P1‒3‒15
橋本　史華 P1‒1‒13 P2‒5‒4
橋本　眞子 P1‒3‒16 P1‒3‒21
蓮沼　和也 P1‒3‒7
長谷　由理 P1‒2‒12
長谷川真巳 P2‒5‒25
長谷川陽 D1‒3 O2‒2‒2
畑　　綾 P2‒4‒3
バダムドルジ　オトゴンジャルガル P1‒1‒22
花澤　郁恵 P1‒1‒13 P2‒4‒18
花本　博 P1‒1‒16 P1‒1‒17 P1‒3‒1
馬場　一希 P1‒1‒8
馬場　有希子 P1‒3‒11
濱田　兼士朗 P1‒2‒10 P1‒2‒21
浜田　尚香 P2‒5‒33
濱野　麻由 P1‒2‒23
濱野　宜治 P1‒2‒23
濱辺　夕華 P1‒3‒13
濱村　真紀 P2‒4‒6
早川　佳男 O2‒2‒3
林　　一花 O2‒3‒2

林　　真太郎 P2‒4‒7
林　　春花 O1‒1‒1 O2‒3‒1 P2‒4‒11
林　　正祐 P2‒4‒3
林　　真奈美 P2‒4‒23
林　　真由子 O1‒1‒4
林　　恵美 P1‒3‒8
林　　里映 P1‒2‒6 P1‒2‒13
原　　あきら P2‒5‒29
原田　達也 P1‒1‒1
原田　知佳子 P2‒5‒20
半田　俊之 P1‒1‒14

【 ひ 】
比嘉　憂理奈 D2‒4 P2‒4‒19
東出　歩美 P2‒5‒21
樋口　仁 P1‒1‒12 P1‒1‒13 P2‒4‒18 

P2‒5‒4
兵頭　美穂 O2‒3‒2
平　　葉月 P2‒5‒28
平川　正人 P1‒3‒6
平田　孝夫 P1‒2‒8
平野　彩加 P2‒4‒18
平林　和也 D2‒1
平山　藍子 P1‒1‒21 P2‒5‒16
廣瀬　詩季子 O2‒2‒6
廣畑　誠人 O2‒2‒4

【 ふ 】
深田　美緒 D1‒3 O2‒2‒2
福田　えり P1‒1‒15 P1‒2‒10 P1‒2‒17
福田　謙一 D2‒2 O2‒2‒1 O2‒2‒6 

P2‒5‒31
藤澤　俊明 D2‒3
藤田　創詩 O2‒4‒3 O2‒4‒5 P1‒2‒1 

P2‒5‒18
藤田　千紘 P2‒4‒10
藤田　尚正 P1‒1‒2 P1‒1‒3 P2‒5‒3
藤田　雅俊 P1‒3‒14
藤高　若菜 P2‒4‒20
藤村　梨恵子 P2‒5‒32
藤本　みさき D2‒2 P1‒2‒3 P1‒3‒19
藤森　崇美 P2‒4‒20
藤原　広 P1‒3‒10
藤原　茂樹 O2‒4‒3 O2‒4‒5 P1‒2‒1 

P2‒5‒18
古屋　宗孝 P2‒5‒17 P2‒5‒26

【 ほ 】
北條　敬之 D2‒3 O2‒3‒3 P2‒5‒19
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星島　宏 O2‒2‒4 P1‒3‒22 P2‒4‒14 
P2‒5‒22

星野　立樹 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 
P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14

本間　将一 O1‒1‒2 O2‒2‒5
【 ま 】
前川　博治 P1‒3‒3
前川　翠 P2‒4‒14
前澤　五月 P1‒1‒8 P1‒3‒6 P1‒3‒17
前田　茂 D1‒4 P1‒1‒4 P1‒2‒20 

P1‒2‒22 P1‒3‒11 P1‒3‒24 
P2‒5‒25

前田　真寛 P2‒4‒20
前田　康博 P1‒1‒6
増田　夏代 P2‒5‒35
増田　陸雄 P1‒1‒5 P1‒1‒21 P2‒4‒5 

P2‒4‒15 P2‒4‒23 P2‒5‒16 
P2‒5‒29

松浦　信孝 O2‒3‒4 O2‒4‒2 P1‒3‒23 
P2‒5‒11 P2‒5‒13 P2‒5‒14

松浦　信幸 D1‒2 D1‒3 O2‒2‒2
松木　由起子 P2‒5‒35
松下　容子 P2‒4‒17
松田　佳子 P2‒4‒17
松田　怜奈 P2‒4‒18
松永　真由美 P2‒4‒12
松成　紗帆子 P2‒4‒12
松野　栄莉佳 P1‒1‒5
松村　欣吾 P1‒2‒19 P2‒4‒21
松村　憲 P2‒4‒5
松村　朋香 P1‒1‒4 P1‒3‒11
松本　勝洋 P1‒1‒1
松本　典子 O1‒1‒1 O2‒3‒1 P2‒4‒11
真鍋　庸三 P2‒5‒6
馬渕　比奈子 P1‒1‒2 P1‒1‒3 P2‒5‒3
丸濵　美菜子 P2‒4‒18
馬渡　遥香 P1‒2‒18 P1‒3‒20 P2‒5‒9

【 み 】
三木　貴子 P2‒5‒32
三島　岳 P1‒2‒18 P1‒3‒20 P2‒5‒9
三代　冬彦 P1‒3‒25
水田　健太郎 D1‒5 P1‒3‒22 P2‒4‒14 

P2‒5‒22
水谷　文子 P2‒4‒2
水野　かほ P2‒5‒3
水野　竜哉 O2‒4‒5
水間　謙三 P1‒1‒6 P1‒1‒7 P1‒1‒8

溝谷　萌 P1‒2‒23
南　　暢真 P1‒2‒15
三原　唯華 P1‒2‒17 P1‒2‒23
宮内　美和 P2‒5‒20
三宅　康太 P1‒1‒13 P2‒4‒18
三宅　沙紀 P1‒1‒12 P1‒1‒13 P2‒4‒18
宮崎　利彦 P1‒1‒15
宮地　建次 P2‒5‒35
宮本　順美 O2‒3‒2
宮脇　卓也 P1‒1‒12 P1‒1‒13 P2‒4‒18 

P2‒5‒4
【 む 】
向井　義晴 P1‒3‒10
村上　智哉 P2‒5‒21
村上　怜子 O2‒3‒6
村田　英崇 P2‒5‒15

【 も 】
百田　浩大 P1‒2‒19 P2‒4‒21
百田　義弘 P2‒5‒6 P2‒5‒28
森井　雅子 O1‒1‒4 P2‒5‒7 P2‒5‒30
守永　紗織 P1‒2‒19
森本　知佳 P1‒3‒13
森本　佳成 P1‒3‒8 P2‒4‒2
守屋　聡亮 P1‒3‒16
森山　光 P1‒1‒19

【 や 】
矢島　圭奈子 P1‒1‒11
矢島　愛美 P2‒4‒16
柳町　晴香 P1‒1‒7
山口　敦己 D2‒2 O2‒4‒4 O2‒4‒6 

P1‒2‒2 P1‒2‒4 P1‒3‒19 
P2‒4‒2

山口　秀紀 P1‒1‒15 P1‒1‒22 P1‒2‒10 
P1‒2‒11 P1‒2‒17 P1‒2‒21 
P1‒2‒23

山崎　信也 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P1‒3‒12 
P2‒4‒6 P2‒5‒27

山崎　陽子 D1‒4 P1‒2‒20 P1‒2‒22
山下　薫 D2‒4 P2‒4‒1 P2‒4‒19
山下　快子 P2‒5‒32
山田　周太郎 O1‒1‒3
山田　千恵 P2‒5‒24
山田　雅治 P1‒3‒3
山中　美由紀 P2‒5‒17 P2‒5‒24 P2‒5‒26
山西　優一郎 P1‒1‒9
山本　早織 O2‒3‒6
山本　徹 D1‒6 P2‒4‒9
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山本　直子 P2‒5‒32
【 ゆ 】
祐徳　美耀子 P2‒5‒1

【 よ 】
楊　　苡詢 P2‒5‒17 P2‒5‒26
横江　千寿子 P1‒3‒13 P2‒5‒33
横尾　紗耶 P2‒4‒23
横山　千夏 P2‒4‒4
横山　実希 P1‒3‒24
横山　祐子 O2‒4‒1
吉岡　恵 P2‒5‒21
吉川　千晶 P2‒5‒10
吉川　未華 P2‒5‒21
吉崎　里香 P1‒1‒15 P1‒2‒10
吉田　篤哉 P2‒5‒20
吉田　香織 O1‒1‒4 P1‒1‒14
吉田　和子 P2‒5‒21

吉田　健司 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P2‒4‒6
吉田　直人 P2‒4‒10
吉田　好紀 P1‒3‒14
吉田　充広 P1‒1‒16 P1‒1‒17 P1‒3‒1
吉田　優子 P2‒5‒17 P2‒5‒26
吉武　博美 O1‒1‒3
吉嶺　秀星 D2‒4 P2‒4‒1 P2‒4‒19
吉本　裕代 P1‒1‒2 P1‒1‒3 P2‒5‒3

【 わ 】
若杉　優花 P2‒4‒18
若松　慶一郎 P1‒1‒19 P1‒3‒4 P2‒4‒6
和氣坂香織 P2‒5‒33
脇田　亮 P1‒3‒11 P1‒3‒24 P2‒5‒25
渡邊　俊宏 P1‒3‒14
渡辺　麻莉 P2‒5‒32
渡部　由理佳 P1‒1‒21 P2‒5‒16
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【寄附】
株式会社ジーシー昭和薬品
一般財団法人協和会
新潟県歯科医師会
新 潟大学歯学部口腔外科・歯科麻酔科同門会
新潟大学歯学部同窓会
ヘンリーシャインジャパンイースト株式会社
丸石製薬株式会社

【セミナー共催】
株式会社ジーシー昭和薬品

【広告掲載・バナー広告】
エドワーズライフサイエンス合同会社
クロスウィルメディカル株式会社　
コヴィディエンジャパン株式会社
コスメディ製薬株式会社
三栄メディシス株式会社
第一三共株式会社
株式会社ツムラ
株式会社フィリップス・ジャパン
富士製薬工業株式会社
株式会社モリタ

【バナー広告】
デンツプライシロナ株式会社

【市民公開講座　後援】
新潟県
新潟市
新潟県歯科医師会
新潟市歯科医師会

【企業展示・書籍展示】
アコマ医科工業株式会社
エム・シー・メディカル株式会社
株式会社岡部
株式会社京都科学
株式会社考古堂書店
コスメディ製薬株式会社
三栄メディシス株式会社
株式会社ジーシー昭和薬品
株式会社セキムラ
泉工医科工業株式会社
日本歯科薬品株式会社
フ ィッシャー＆パイケル　ヘルスケア株式会社
フクダコーリン株式会社
株式会社村田製作所
レ ールダルメディカルジャパン株式会社

【協力】
マシモジャパン株式会社
カーディナルヘルス株式会社
日本医学シミュレーション学会
テルモ株式会社
株式会社MEDIK

 （五十音順・2024年 8月現在）

■協賛企業一覧■

本学術集会の開催に際し，下記の企業・団体から多大なるご協力をいただきました．
ここに深甚なる感謝の意を表します．

 第 52回日本歯科麻酔学会総会・学術集会
 会長　瀬 尾 憲 司



　

 （〇〇〇〇　記）
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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.

日本歯科麻酔学会雑誌 第 52巻抄録号

2024年 9月 25日発行

〒 170‒0003　東　京　都　豊　島　区　駒　込 1―43―9
一般財団法人　口腔保健協会内

Tel.　03（3947）8891（代）
Fax.　03（3947）8341　　　

無断転載を禁ず 制作：一般財団法人　口腔保健協会

発行者　一　般　社　団　法　人
日本歯科麻酔学会

編　集　一　般　社　団　法　人
日本歯科麻酔学会

理事長　宮脇卓也


	空白ページ



