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Ⅰ. 緒 昌

重症心身障害者は,心身両面から歯科の精密な

治療に耐え得ないことから,従来その症例報告は

少なかったが,近年麻酔法の発達により,重症心

身障害者の歯科治療に関する多くの研究が報告さ

れている1)~5)0

ここに報告する症例は上顎前歯,小臼歯がう蝕

に羅患し,歯冠が高度に崩壊したことにより,香

莱,阻噂及び発音機能の回復を主訴として,新潟

大学歯学部附属病院に来院した｡歯髄処置を適法

に従って終了後,全身麻酔下で,形成,印象採得,

唆合採得を行い,歯冠補綴物を裏作し,良好な結

果を得たものである｡

ⅠⅠ. 症 例

患 者:○杉○子,18歳,女性

家族歴:特記すべき事項なし

出生および既往歴:昭和33年5月16日,胎生32

週目で自然分娩にて出生,生下時,体重1500gで

仮死状態であったが順調に発育した｡4歳頃運動

障害に気づき某医にて脳性小児麻痔と診断され

た｡8歳時泉熱,12歳時麻疹に羅患している｡

現病歴:15歳時には埋伏歯の抜歯を,16歳時に

はう歯の治療を,それぞれ全身麻酔下で受けてい

る｡

現 症:身長 152cm,体重 48kg,意識,顔貌

は正常であったがアテトーゼ型の脳性麻棒で不随
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図 1口 腔 内 写 冥

図 2 上顎口腔内写真 (ミラー使用)

運動を呈し,応答は遅く,長時間にわたる完全な 時の吹合接触は旦1とil,1_5_と1-51,L且とlテのみ認め
協力は不可能である｡

口腔内所見:

ll:C

5411234:

られた｡

処置歯 Ci(根充済) 以上の所見より喫合関係の不安定が推測され,

喫合接触を多くし,安定した攻合関係の再構成を

32

-7-6Ti-:歯牙欠損症

T6止 :AmF
541

且 :Inlay

不随意運動を呈することから,明確に中心喫合

位を認められなかったが,下顎の動きが安定状態

急ぐべきであると判断した｡

患者本人及び介助者に口腔清掃指導をおこなっ

たため,口腔清掃状態は良好となった｡

下顎前歯 (す｢こす)は下眉の強い緊張の影響によ
るものと思われる,舌側傾斜が認められた (図1,

2,3)｡
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図 3 下顎口腔写真 (ミラー使用)

表 1

症例 術前険査

WholeBlood

Hb 13.9g/dl

RBC 427×104

Ht 40%

WBC 5500

Platelet31×104

dlJⅦg
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UrinalysIS Electrolyte

Protein 〔- 〕 Haト 145 mEq/1

Sugar l-] K' 4.i mEq/1

Urobilinogen 〔土〕 Cl卜 107 mEq/1

S.G 1.027 Ca← L 4.8 mEq/1

術前検査 :胸部聴 打診では異常 所見はみられ

ず,表 1に示すごとく,一般血液,生化学, 尿の

諸検査でも異常所見はみられなかった｡ 胸部X線

所見では軽度の両側横隔膜挙上,ECG所見では洞

性頻脈が認められた｡

治療計画 :Athetosisの為に全身麻酔下での包

括治療を決め,本学歯学部附属病院へ2泊3日の

入院をした｡

上顎右側々切歯, 犬歯欠損部の補綴処置は患者

が不随意運動を伴 う心身障害者であるため, 可撤

性補綴物では脱落による外傷発生の危険が予測さ

れ うることから, 固定性補綴物を製作することに

37

した｡

不随意運動時に, 上下顎両側犬歯の強い接触が

予測されることから,支台歯数は多い方が Bridge

の予後に有利 と判断 し, 54111234を支台歯

とし,陶材焼付冠によるBridgeを製作すること

にした｡

麻酔方法 :前投薬は前夜 estazolam 2mg,当

日禁食禁水と し,diazepam long,atropine

0.5mg授与した｡導入は thiamyla1250mg静

注による Rapidillductionで行い,SCC40mg

の静注後経鼻挿管し,G.0.Fで維持した｡

処置時間は,50分,麻酔時間は2時間20分で,

術中術後の経過は良好であった｡

補綴処置 :アルギン酸ソーダ系印象材を用い上

下顎 1組と他に上顎の概形印象を採得 した｡旦lと
可,且とlす,L9_とl亨で喫合接触するように下顎を
誘導し,-/iイトワックスで唆合採得をおこない,

1組の研究用 模型は直ちに喫合器に装着 した｡

5_41_Ll_乙旦Aの個歯 卜L,-及び_lJの TEK は上

顎研究用模型を用いて製作 した｡

上顎右側中切歯の歯冠形成は, Bridge装着方

向に対し不利になることなく,且つ歯髄障害を惹

起することのないように,注水下で行ない, 同時

に処置歯5411234の根面, 根管形成を適法に
従い行った｡

形成終了後, 研究用模型上で予め製作 した個歯
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図 4 Bridge装月順口腔内写真

トレーを調整し, チオコ-ルラ･/i-ベース印象材

による印象採得をおこない,作業模型を製作した｡

本症例における下顎の安定した状態は9_は-51,
Liと甘,1且とrTで唆合接触する状態と判断し, 同
部で接触するように術者が下顎を誘導し,バイト

ワックスを用い吹合採得をおこなった｡

上記治療操 作 終 了 後,1 1は TEK を装 着,

5411234の根面はス トッピングで仮封し,全麻

下での治療を終了した｡

作業模型を攻合器装着後, 54圧 231 の支台

築造は Bridge装着方向を考慮して製作し,陶材

焼付冠による Bridgeを製作した (図4)｡
4
45号の唆頭が接

触し･側方運動時は-指 のみが接触誘導するよう
に歯冠を製作した｡

中切 歯,側切 歯 における過度の吹合接触 は

Bridge の予後に不利と判断し,下顎の偏心滑走

運動における接触を避けるため,水平 的被 蓋

4mm,垂直的被蓋 2mmとした｡

Bridge完成後は何ら麻酔を施すことなく, 過

法に従い支台築造及び Bridgeを同時にセメント

合着した｡

セメント硬化後,上下顎間にカーボン紙を介在

させ,自由運動をおこなわせ,唆合調整をおこな

い,所期の攻合状態を得ることができた｡

Bridgeの予後に対する口腔清掃の重要さを患

__::･-1lIT_::_i_,__:I I_:tl:-‥三二_≡
に歯冠を製作した｡

者及び介助者に説明し,口腔清掃状態良好にも如

らず,再度口腔清掃指導を行い,ポンティック基

底面及び隣接面の清掃を強調した｡

ⅠⅠⅠ. 考 察

心身障害者への医療福祉の向上につれて,歯科

治療を要求される機会は増加しつつあるが, その

特有な病態のために簡単な処置はともかく,局所

麻酔下での長時間にわたる多数歯の複雑かつ徹密

な治療は困難であり,要求はあっても十分な治療

が行われていないのが現況であろうと思われる｡

従って全身麻酔下での包括的な集中治療が不可欠

となる症例は比較的多く, われわれの過去に行っ

た調査6)でも外来全身麻酔症例中, 心身障害者は

23%を占めている｡

補綴治療のための全身麻酔は,全身麻酔の一般

的諸原則を遵守することは当然であるが, とくに

次の様な点に留意する必要がある｡全身麻酔下で

は有意識下とは逆に患者の協力;j=得られないため

補綴処置に困難をきたす｡ 即ち患者の意志による

下顎運動,生理機能が得られない,従って術者に

よる下顎の誘導攻合のチェックが出来るように経

鼻挿管とすべきである｡

処置中は歯牙切削片,印象材,血液,タービン

の冷却水等の汚物の気道内への侵入を防ぐため必

ずガーゼパ ックを咽頭内へ挿入する必要があり′
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さらに強力な吸引器で､それらの汚物を逐一吸引除

去することが術中術後の トラブルを予防すること

にもなる｡ さらに処置終了後にも口腔内残留物を

十分吸引し,ガーゼパ ックを除去した後 抜管しな

ければならない｡

一般的に,全身麻酔は生理的に種々の影響を与

えるものであり, とくに体質的な異常のある障害

者には大きな負担となる恐れもあり7), 十分な術

前診査,準備及び治療計画が不可欠で,麻酔時間

の短縮に努めると共に全身管理には慎重な配慮が

必要である｡ 処置後も中枢神経系の障害のために

覚醒状態の的確な把握が困難であり, また処置後

の合併症にも十分な注意が必要で あるため8), 入

院による患者管理を原則とすべきである｡

不随意運動を示す心身障害者における歯牙欠損

部の製作補綴物種類の決定にあたり, 可撤性義歯

では義歯脱落による外傷発生の危険性及び誤嘆等

が予測される ことから,口腔内条件の可能な範囲

で固定性補綴物を製作すべきものと考える｡

装着補綴物の機能を長期にわた り十分営ませる

には,補綴物製作時の口腔状態を維持することが

不可欠で,歯冠豊隆形態及びポンティック基底面

の製作9)~11)で留意すると共に,口腔清掃指導が必

須な事項である｡

しかし心身障害者による十分な口腔清掃は困難

で,介助者に対する徹底した口腔清掃指導も欠か

せない事項である｡

本症例では,特に不潔になりやすく,且つ清掃

困難な隣接面及びポンティック基底面について十

分に清掃指導を行い,良好な結果を得た｡

ⅠⅤ. 結 論

重症心身障害者に対する歯科治療は全身麻酔に

より, 比較的容易に おこなう ことが 可能となっ

た｡

本症例は脳性麻痔による不随意運動を示し,長

39

時間にわたる歯科治療に対する協力は不可能であ

ったが,全身麻酔下のもと,上顎前歯,小臼歯歯

冠の高度な崩壊状態を歯冠補綴物により修復 し,

審美,阻噛及び発音機能を回復 したもので, さら

に介助者に対する口腔清掃指導を十分に教育する

ことで, 良好な結果を維持 しているものである｡
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