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抄緑 :平成6年1年間に,中央手術室にて行われた手術症例190例,および口腔外科外来,病棟処置室において行わ

れた小手術症例2116例について臨床統計的検討を行った｡

1. 中央手術室における手術症例

麻酔法別では,全身麻酔が122例 (64.2%),局所麻酔が68例 (35.8%)であった｡性別では,男性91例 (47.9%),

女性99例 (52.1%)で,年齢別では,最少2歳 1ヶ月,最高88歳6ヶ月で,50歳代が最も多かった｡手術内容別では,

嚢胞性疾患が80例 (42.1%)と最も多く,ついで悪性腫濠の31例 (16.30/o)の順であったOマイクロサージェ1)-杏

用いた再建術が8例あった｡全身麻酔の気道確保は,経口挿管が91例(74.6%)と圧倒的に多かった｡維持法はGOIが

96例 (78.7%)とほとんどを占めていた｡麻酔時間は1時間以上2時間未満が約半数を占め,手術時間は,全身麻酔例

では1時間以上 2時間未満が最も多かった｡出血量は,全身麻酔例では300g未満がほとんどであった｡術前,術中合

併症はいずれも循環器系合併症が最も多かった｡

2.外来および病棟処置室における小手術例

小手術例の総数は2116例で,うち智歯抜歯は1060例であり,ほとんどが埋伏智歯であったo

Abstract:AclinicostatisticalstudyonoperationsoftheoralandmaxillofacialregionperformedinNaganoRed

CrossHospitalin1994.

Aclinicostatisticalstudywasperformedon2306patientsoperatedonin也eDepartmentofOralSurgeryin

NaganoRedCrossHospitalin1994.Surgerywasperformedinthecentraloperatingroomon190patientsand

theremaining2116patientsunderwentsurgeryintheoutpatientclinicandinpatientwardoforalsurgery. In

theoperatingroom,122operation(64.2%)Wereperformedwiththepatientsundergeneralanesthesia,whereas

the68Otherpatients(35.8%)underwentsurgeryunderlocalanesthesia.Thepatientswere91malesand99

females,andtheiragerangedfrom2years1monthto88years6monthsmostlyintheirfifties.

Extirpationofcystswasthemostfrequentlyperformed(42.1%),whichwasfollowedbysurgeryformalignant
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tumors(16.3%).Reconstructionofdefectswiththeaidofvascularizedfreeflapswasperfomedin8patients.

Orotrachealintubationwasusedin91patients(74.6%)whereasnasotrachealintubationandtracheotomy

wereusedin21patients(17.2%)and10patients(8.2%),respectively.Ⅰnmostpatients,generalanesthesiawas

maintainedbynitrousoxide,oxygenandisoflurane.Thetimeforanesthesiarangedfromito2hoursin63

(51･60%)ofthe122patientsoperqtedonundergeneralanesthesiaJn56(45190%)ofthem,theoperationtimewas

between1and2hoursalldtheamountofbloodlosswaslessthan300gin97patients(97.5%).Cardiovascular

diseasesuchashypertensionwasthemostcommondiseaserevealedinpersonalhistories.Anelevationofblood

pressurewasthemostfrequentlyencounteredcomplicationduringgeneralanesthesia.

Toothextraction,mostlyofthethirdmolars,wasthemostcommonsurgeryperformedinthe2116patients

whounderwelltminorsurgery.

緒 看

長野赤十字病院口腔外科において,最近 1年間に中央

手術室において行われた手術症例,および口腔外科外来,

病棟処置室において行われた観血的処置例について,臨

床統計的に検討を行ったので報告する｡

対象および調査項目

平成6年 1月より同年12月までの最近 1年間に,長野

赤十字病院中央手術室にて行なわれた手術症例190例に

ついて,麻酔法別,性別,年齢別,手術内容別,全身麻

酔気道確保法･維持方法,麻酔時間,手術時間,出血量,

合併症などの諸項目について集計した｡また,口腔外科

外来および病棟処置室において行われた観血的処置2116

例 (穿刺は除く,同時に複数の手術を行ったものは主た

る手術例とした)についても集計を行った｡

結 果

1. 中央手術室における手術症例

1)麻酔法

麻酔法別では,全身麻酔が122例 (64.2%),局所麻酔

が68例 (35.80/.)であったC

2)性別及び年齢別 (蓑1)

性別では,全身麻酔例においてほ,男性59例(48.4%),

女性63例 (51.6%),局所麻酔例においてほ男性32例

(47.10/.),女性36例 (52.9%o)で,全体でも男性91例

(47.9%),女性99例 (52.1%)でほぼ同数であった｡年

齢別では,最少2歳 1ヶ月,最高88歳6ヶ月で,全身麻

酔例においてほ,50歳代が24例 (19.7%)と最も多く,

次いで40歳,60歳代の各20例 (16.4%)の順であった｡

局所麻酔例でも50歳代が12例 (17.6%)と最も多く,吹

いで40歳,70歳代の各10例 (14.7%)の順であった｡全

体では,50歳代が36例 (18.9%)と最も多く,次いで40

歳代,60歳代の順であった｡なお70歳以上の高齢者は35

例 (18.4%)であった｡

表1 性別及び年齢別症例数

年齢 男 性 女 性 ?

(読) 全麻 局麻 全麻 局麻 全麻 局麻 症例数

-9 1 02 03 03(1.6%)
10-19 4 4 5 4 9 8 17(8.9%)

20-29 8 3 5 4 13 7 20(10.5%)

30-39 8 2 5 5 13 7 20(10.5%)

40-49 10 6 10 4 20 10 30(15.8%)

50-59 9 3 15 9 24 12 36(18.9%)

60-69 10 7 10 2 20 9 29(15.3%)

70-79 9 6 6 4 15 10 25(13.2%)

80- 0 1 5 4 5 5 10(5.3%)

計(%) 59 32 63 36 122 68 190
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表2 手術内容別症例数

疾患名 全身麻酔 局所麻酔 計 (%)

奇形､変形､発育異常 6 1 7(3.7%)

外傷性疾患 14 1 15(7.9%)

炎症性疾患 19 1 20(10.5%)

粘膜疾患 2 5 7(3.7%)

嚢胞性疾患 40 40 80(42.1%)

良性蹟蕩 6 7 13(6.8%)

悪性度蕩 24 7 31(16.3%)

腫疹瑛似疾患 1 2 3(1.6%)

顎関節疾患 0 0 0(0.0%)
唾液腺疾患 4 0 4(2.1%)
その他 6 4 10(5.3%)

表3 鷹露に対する手術方法別症例数

全麻 局麻

良性塵痴 2 61

摘出術

顎骨切除術 3

+ 誹骨付皮弁再建術 1

開窓術

悪性腫蕩 10 43

摘出術

+ 頭部郭清術 1

+ 頭部郭清術+前腕皮弁再建術 5

顎骨切除術 2

十 璽頁部郭清術 1

+ 額部郭清術十前腕皮弁再建術 1

+ 票部郭清術+誹骨付皮弁再建術 1

窺部郭清術 11
生検

血栓除去+再血管縫合術

デブリードマン+大胸筋皮弁被覆 1
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前投薬はベラドンナ剤 と麻薬との併用がほとんどで

あった｡局所麻酔においてはベラドンナ剤単独例がほと

んどであったo導入方法は成人症例ではチオペンタール

long/kg静脈内投与による急速導入がほとんどであっ

た｡局所麻酔の手術の多 くはジアゼパムによる静脈内鎮

静法を併用した0

5)気道確保

気道の確保は全例気管内挿管を行い,経口挿管が91例

(74.6%),と圧倒 的 に多 く,次 いで経 鼻挿 管21例

(17.2%)で,気管切開は10例 (8.2%)であった｡なお,

盲目的経鼻挿管は1例のみであった｡

6)維持法

GOIが96例 (78.7%)と圧倒的に多 く,GO宜が26例

(21.3%)であり,その他は-例もなかった0

7)麻酔時間 (蓑4)

1時間以上2時間未満が63例 (51.6%)と約半数を占

め,次いで2時間以上3時間未満の36例 (29.5%)で,

合わせて全体の80%以上を占めていた｡ 6時間を越える

長時間麻酔は9例 (7.4%)で,最長時間は14時間57分で

あった｡

8)手術時間 (表 5)

全 身麻 酔例 で は,1時間 以上 2時 間未満 が56例

表4 全身麻酔時間別症例数

時間 症例数 (%)

- 1 2(1.6%)

1-2 63(51.6%)

2-3 36(29.5%)

3-6 12(9.8%)

6-9 3(2.5%)

9-12 4(3.3%)

12-15 2(1.6%)

表5 手術時間別症例数

3)手術内容 (表 2, 3)

手術内容別症例数は,全身麻酔例においてほ,嚢胞性

疾患が40例 (32.8%)と最 も多 く,次いで,悪性佳癌の

24例 (19.7%)の順であった｡局所麻酔例においては,

嚢胞性疾患が40例 (58.8%)と半数以上を占めていた｡

全体では嚢胞性疾患が80例 (42.1%)と最も多 く,次い

で悪性腫蕩31例 (16.3%),炎症性疾患20例 (10.5%)の

順であった.圧癌切除後 にマイクロサージェリーを用

い,遊離前腕皮弁または遊離俳骨付皮弁で口腔再建を

行ったものが8例であった｡

4)前投薬および麻酔導入方法
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時間 全身麻酔 局所麻酔

-0.5 3(2.5%)31(45.6%)

0.5-1 37(30.3%)31(45.6%)

1-2 56(45.9%) 6(8.8%)

2-3 12(9.8%)0
3-4 4(3.3%)0
4-6 3(2.5%)0
6-8 1(0.8%)0
8-10 4(3.3%)0
10-12 1(0.8%)0
12-14 1(0.8%)0
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(45.9%)と最も多く,次いで30分以上 1時間未満が37

例 (30.3%)で,6時間以上の長時間手術は7例(5.7%)

であったO最長時間は13時間15分で,下顎歯肉癌の症例

にて,左側全頭部郭清術,右側上頭部郭清術,下顎骨区

域切除術および脚骨付皮弁による再建を行ったもので

あった｡

9)出血量 (表6)

出血量は,全身麻酔例では300g未満の出血量が97例

(79.5%)とほとんどを占め,1000g以上はわずか4例

(2.8%)で,最大出血量は1400gであった｡局所麻酔例

ではいずれも100g以下であった｡輸血を行った例は9例

で,うち,2例は自己血であった｡

10)合併症

イ)術前合併症 (表 7)

全身麻酔122例中,35例 (28.7%)に認められ,合併症

のべ総数は45例で,高血圧症が1/3を占め,循環器系合併

症が多かった｡局所麻酔例においても同様の結果であっ

た｡

表6 出血量別症例数

出血量 (g) 全身麻酔 局所麻酔

～100 64(52_5%) 68(100%)

100-300 33(27.0%) 0
300-600 15(12.3%) 0
600-900 5(4.1%) 0
900-1200 2(1.6%) 0
1200-1500 3(2.5%) 0

表7 術前合併症

全麻 局麻 計

高血圧症 15 8 23

虚血性心疾患 3 1 4

不整脈 4 2 6

EKG異常その他心疾患 3 2 5

ペースメーカ-装着 l l

肺機能障害 2 1 3

職息 l l

肝炎､肝硬変 4 1 5

糖尿病 3 2 5

てんかん 4 4

脳血管障害 3 1 4

精神神経障害 2 2

その他 3 4 7

表8 術中合併症

全麻 局麻 計

高血圧 8 4 12

低血圧 l l

心電図異常 5 2 7

チューブ トラブル 2 2

尿量減少 3 3

計 19 6 25

表9 外来および病棟処置室における小手術例

抜歯術 1510例

萌出歯 智歯 255

永久歯 396

乳歯 17

過剰歯 4

埋伏歯 智歯 805

過剰歯 20

正規歯牙 13

膿蕩切開術 119例

粘液嚢胞摘出術 73例

歯根端切除術 53例

顎骨嚢胞摘出術 48例

軟組織裂傷縫合術 43例

生検 38例

小帯伸展術 29例

軟組織腫癌摘出術 22例

その他 181例

ロ)術中合併症 (表 8)

全身麻酔122例中19例 (15.6%),局所麻酔68例中6例

(8.8%)に認められた｡術中高血圧を認めたものが12例

と最も多く,次いで心室性期外収縮などの不整脈が7例

に認められたが,心停止などの重篤な状態に陥った例は

なかった｡

2. 外来及び病棟処置室における小手術例 (表 9)

外来および病棟処置室において行われた観血的処置の

総数は2116例で,うち抜歯術が1510例 (71.4%)であっ

た｡抜歯の内訳は埋伏智歯が805例,萌出智歯が255例で

合わせて1060例で抜歯術全体の70.20/.を占めていたOそ

の他,主な観血的処置例は膿癌切開が119例,粘液嚢胞摘

出術73例,歯根端切除術53例,顎骨嚢胞摘出術48例など

であった｡

考 察

長野赤十字病院口腔外科は,新病院-の移転を磯会に

昭和58年10月に開設された｡開設に際して地元歯科医師
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会との役割分担を明確にし,いわゆる一般歯科治療につ

いては院内職員はもとより入院患者についても原則的に

行わないこととし,院内標傍は ｢口腔外科｣を一貫して

きたため,口腔外科的疾患がほとんどであり,観血的処

置例が多いのが当科の特徴の一つである.

現在,当院中央手術室における当科の手術枠は,毎週

火曜日,金曜日の午後及び奇数週水曜日の午前中であり,

全身麻酔例については全例中央手術室にて麻酔科の管理

下で行われている｡中央手術室における手術件数は,辛

成6年 1年間に190例であったが,当科の定床が7床であ

ること,手術日枠の関係もあり,ほぼ限界に近い症例数

であると考えられる｡

麻酔法別にみると,全身麻酔が122例 (64.2%),局所

麻酔が68例 (35.8%)と全身麻酔によるものが圧倒的に

多かった｡

年齢別では,最少2歳 1ヶ月,最高88歳6ヶ月と幅広

い患者層を有していたが, 9歳以下の小児例はわずか3

例のみであり,70歳以上の高齢者は35例で全体の18.4%

を占めていた｡高齢者症例は最近増加傾向にあり,他の

報告1)2)と同様であったO

手術内容別症例数は,全身麻酔例においては,嚢胞性

疾患が40例,32.8%と最も多かったが, うち25例が術後

性上顎嚢胞であった｡当科においてほ,松田ら3)が報告し

たように,平成3年 1月より平成5年12月までの3年間

では90例の術後性上顎嚢胞の手術を行っており,同手術

例が多いのが当科の特徴の一つである｡悪性度蕩症例は,

嚢胞性疾患についで多 く,24例,19.7%を占めていたが,

最近は悪性度療拡大切除後に顕微鏡下で血管吻合を必要

とする遊離皮弁などの即時再建術が増えており,当科に

おいてほ形成外科 と合同で4年前より遊離皮弁による再

建術を行っており,平成6年 1年間で7例の再建が行わ

れた｡小児,心身障害者の集中歯科治療においてほ積極

的に行っている施設4)5)もあるが,当科においてはわずか

1例のみであった｡局所麻酔例では,半数以上が顎骨嚢

胞摘出であった｡

全身麻酔維持法は以前は,GO宜の比率が高かったが,

最近3年間はGOIが多 くな り,平成6年については,

GOIが78.7%とほとんどを占めるようになった｡イソフ

ルレン6)は,調節性に富み覚醒が迅速であること,良好な

筋弛緩が得られること,麻酔中の不整脈は殆ど認められ

ず,エピネフリンによる心筋の被刺激性を高めないこと,

肝,腎に対する障害が起こらないこと,術後の悪心,堰

吐は非常に稀であること,などの利点を有しており,使

用頻度が急速に高まった｡

麻酔時間については,3時間未満の症例が約80%を占

めていたが,最近は悪性腫癌切除後のマイクロサージェ

1)-を用いた即時再建術が行われるようになり,6時間

以上の症例も9例,7.4%あった｡
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手術時問については,全身麻酔例では2時間未満が全

体の78.7%を占めていたが,これほ顎骨嚢胞摘出術,上

顎洞根治術などの手術が多かったためと考えられる｡顎

変形症,悪性度寡などの長時間を要する手術は当科にお

いては特定の術者が行っていること,マイクロサージェ

リーを用いた即時再建は腫癌切除と同時進行で行 うこと

が多いことなどにより,他施設7)8)に比べ手術時間が短い

傾向にあった｡

出血量は,全身麻酔例では300g未満が約80%と大多数

を占めており,1000g以上はわずか4例のみであった｡

輸血を行った例は9例で, うち悪性瞳蕩拡大手術の2例

については自己血800mlを使用した｡自己血輸血は顎変

形症手術を中心に有用性が報告9)10)されており,当科にお

いても以前,術前貯血式自己血の輸血を行っていたが,

下顎枝矢状分割法単独例では輸血の必要がなく,現在は

行っていない｡

術前合併症は,患者の高齢化に伴い増加しているが,

なかでも他施設の報告2)ll)と同様に,循環器系の合併症が

最も多く見られた｡

術中合併症については,やはり循環器系の合併症が多

くみられたが,心停止などの重篤な状態に陥ったものは

一例もなかったO

口腔外科医にとって外来手術は日常的に行われる診療

行為であるが,これら外来手術に関する報告12)13)はきわ

めて少ない｡当科において平成6年の1年間の病棟処置

室を含めた小手術例は2116例で,かなり多いものと思わ

れた｡手術内容では抜歯が1510例と全体の71.4%を占め,

なかでも埋伏智歯が805例と最も多 くみられたが,これら

の多 くは一般歯科開業医からの紹介によるものであっ

た 14)0

結 請

平成6年 1月より12月までの最近 1年間に,中央手術

室,外来および病棟処置室において行われた観血的処置

例について,臨床統計的検討を加え,その結果を報告し

た｡

中央手術室での手術件数は,全身麻酔122例,局所麻酔

68例の計190例であった｡全身麻酔例では,嚢胞に関連し

たものが40例と最も多く,次いで,悪性経癌に関連した

ものが24例であったo腫蕩切除後にマイクロサージェ

リーを用い,遊離皮弁で再建を行ったものが8例あったO

局所麻酔例では顎骨嚢胞摘出術が40例で半数以上を占め

ていた｡

外来および病棟処置室での小手術件数は2116例で, ラ

ち,智歯の抜歯は1060例で,ほとんどが埋伏智歯であっ

た｡
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