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Abstract
　Although there is an in-hospital medical emergency call "code blue" system in Niigata university medical and 
dental hospital, we additionally established another in-hospital emergency system which is called "dental call" in 
the dental outward patient buildings of this hospital. This system has been prepared for the outward patients to 
dental treatment and it is activated when a patient became sickness during or prior to dental treatment but 
remain consciousness, meaning no indication for "code blue" system in spite of need for medical care. We use these 
two systems according to emergence conditions. Almost 5 years have passed since these systems were made, it is 
need to evaluate its usefulness for dentists or hospital staffs and for patients by analyzing the emergency cases 
involving "code blue" and "dental call".
　Total 29 cases were nominated for the analyzing. The division of dental anesthesia coped with 26 cases among 
them. It seems that the causes of 22 cases can be related to the dental treatment. These call wee activated mainly 
prior to and during dental treatment and most frequently occurred before the lunch time in a day. The 
distribution of age of these patients was 7 patients in twenties and 5 in fifties of their age, and female were more 
frequent less than 30 years old and male over 60 years old. As for the locality, the most frequent place was 
waiting room (6 cases) and many of them occurred at the place out of clinics. The causes were neurogenic shock (5 
cases), hyperventilation (3 cases), transient ischemia attack (3 cases), and epilepsy (3 cases). Many of these cases 
indicated the possibility of some relationship with some treatments using dental local anesthesia and sudden 
exacerbation of preexisting illness.
　This investigation showed there were no lethal accident and the prompt and adequate cares were underwent to 
all of them. Therefore, it is suggested that generally our two medical emergency systems are going well and these 
two systems were functional and useful, meaning that they can be reconciled together. However, in order to make 
system more useful we need further improvement of these activation systems, and prevalence and education to 
all the staffs in this hospital.
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【緒　　　 言】

　処置中の患者の容態急変に対して迅速かつ適切に対応
することは，主治医にとって最も重要かつ必要とされる
基本的な医学的知識・技術である。しかし実際にその場
面に遭遇すると非常に難しいことを経験する。特に救急
対応に慣れていない歯科医師にとっては混乱を招きやす
く，その結果処置が遅れ患者の容態をさらに悪化させて
しまう可能性も懸念される。さらに，意識があったとし
ても容態が不安定な患者に対しては，歯科治療の開始や
続行，帰宅許可の判断などについても，慎重に行わなけ
れば不幸な転帰を招きかねない。一方，全ての容態急変
に対して，院内救急コールを機動させることは適切では
ない。そのためには今後歯科医師は歯科治療のリスクと
なりうる全身疾患の知識に加え，患者急変時の救急処置
技術のさらなる習得とともに，院内救急体制のさらなる
充実をしていかなければならない。
　このような状況を考慮した結果，新潟大学歯学部では，
平成２年４月の歯科麻酔科外来開設以来，当診療室が院
内救急救命班を結成し歯学部病院内における歯科診療患
者の容態急変時の救急処置活動を行ってきた 1）。その後，
2000 年 10 月に新潟大学医学部，歯学部の病院が統合さ

れ，院内全体の「意識と反応が無い」患者が発生した場
合に機動して救急処置を行う医学部救急部を中心とした

「コードブルー体制」2）が 2004 年 12 月に発足された。
さらに「意識はあるが具合が悪く対応が必要である」場
合に機動し救急対応を行う「デンタルコール体制」が
2007 年４月に発足された。このデンタルコール体制と
は，新潟大学医歯学総合病院歯科外来診療棟において，
歯科治療の患者の容態急変が生じた際に，院内放送によ
り機動要請され，当診療室と口腔外科医を中心として患
者主治医や看護師などの歯科外来の多くのスタッフが現
場に向かい，救急対応を行うシステムとなっており，し
たがって現在意識の無い場合は「コードブルー」，反応
があるが具合が悪そうな場合に「デンタルコール」と，
使い分けて使用するシステムとなっている（図１）。
　今回我々は，この本学歯科外来診療棟に存在している
この２つの救急対応体制が共存しながら有用に機能して
いるかを検証するとともに，デンタルコール体制発足か
ら現在までの５年間における，歯科に関する救急症例の
現状を分析し，当診療室における前回の報告 1）との比
較検討を行い，デンタルコール体制の現況と今後の課題
について若干の考察を含めて検討したので報告する。

抄録
　新潟大学医歯学総合病院歯科外来診療棟では，患者の緊急の容態変化に対して，コードブルーとデンタルコー
ルという２つの救急対応システムを稼動させている。意識喪失や心停止などの重篤な状態に対しては本学救急部
で発足したコードブルー体制を機動することとしている。これに対して意識や反応はあるが不安定な状態であり，
その対応に困る容態の変化に対しては，歯科麻酔科を中心に発足した歯科版院内救急対応システム，すなわち「デ
ンタルコール」を行っている。また新潟大学医歯学総合病院は医科診療棟と歯科診療棟が離れているため，不必
要なコードブルーの稼動は避けなければならない。今回は本学歯科外来診療棟において存在しているこの２つの
救急対応体制を共存させている現況を分析し，デンタルコール体制発足後から現在までの５年間における救急症
例について，当診療室における過去の救急症例の報告との比較検討を行った。
　2007 年４月のデンタルコール体制発足後から 2012 年３月までの５年間で発生した偶発症例は 29 例で，その
うち当診療室が救急対応した症例は 26 例あった。歯科治療に関連した症例は 22 例で，その発生状況は歯科治療
前が 10 例と最も多く，次いで治療中７例，治療後５例の順であった。発生時間帯は午前が若干多く午前・午後
ともに治療開始の時間帯が最も多くみられた。年齢層は 20 歳代が７例，次いで 50 歳代５例と多くみられ，30
歳未満の若年者では女性が多く，65 歳以上の高齢者では男性が多い傾向がみられた。発生場所は総合診療部が
６例と最も多くみられたが，受付や廊下などの診療室外での症例も 11 例と多くみられた。発生原因は疼痛性
ショックが５例と最も多く，次いで過換気症候群，一過性脳虚血発作，てんかん発作がともに３例であった。偶
発症の誘因としては，歯科治療中に発症した症例では局所麻酔に関連したものが最も多く，歯科治療以外の症例
では全身的合併症の増悪によるものが多数を示した。
　デンタルコール体制による救急処置自体は全ての症例において比較的迅速かつ的確に行われており重篤な後遺
症や死亡症例もなく，有用に機能したと考えられた。しかし依然として院内放送によるデンタルコール機動シス
テムが十分に周知されていないこと，歯科医師の全身管理の知識・技術の未熟さを疑わせる症例があり，今後歯
科における院内救急対応システムの改良と歯科医師の緊急に対する意識の向上が必要である。

キーワード：院内歯科救急対応システム，デンタルコール，コードブルー
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【対　　　象】

　2007 年４月のデンタルコール体制発足から 2012 年３
月までの５年間に本学歯科外来診療棟で発生した救急処
置症例について，当診療室の出動時の記録，および病院
に提出されたインシデントレポートを元に調査検討を
行った。

【結　　　果】

１．発生症例とその内訳（図２, ３）
　2007 年４月から 2012 年３月までの５年間に，歯科外
来で発生した救急症例は 29 例で，そのうち歯科治療に
関する症例は 22 例（75.9％）であった。その内訳とし
ては，性別は男性 13 例（44.8％），女性 16 例（55.2％）
で女性が若干多く，発生率は 5.8 例 / 年であった。月別
でみると 10 月が５例と最も多く，次いで２月と６月が
４例と多かった（図２）。患者の最低年齢は 15 歳，最高

年齢は 85 歳で，男性は比較的高齢の症例が多く，70 歳代，
80 歳代がともに３例と多く，65 歳以上の高齢者 10 例

（34.9％）のうち男性が７例（70.0％）と多数を占めてい
た。一方，女性は比較的年齢層にばらつきがみられ，20
歳代が７例，次いで 50 歳代（３例）の順で多く，30 歳
未満の症例９例のうち８例（88.9％）が女性であった

（図３）。

２．発生時間帯と発生状況（図４，表１, ２, ３）
　発生時間帯は，８:00 ～ 13:00 までの午前の診療時間
帯が 16 例（55.2％），13：00 ～ 17：00 までの午後の診
療時間帯が 13 例（44.8％）で午前中が多く，午前・午
後のともに診療開始時間帯である午前９時台と午後１時
台の発生がともに５例（17.2％）と最も多くみられた

（図４）。発生場所は総合診療部が６例（20.7％）と最も
多く，受付・待合室６例（20.7％）など診療室外の症例

図１　新潟大学医歯学総合病院歯科外来診療棟 における院
内救急体制の概要
※「医療事故防止マニュアル　歯科版」（新潟大学医歯学総合
　病院歯科系リスクマネージャー連絡会編 , 2011.4）より抜粋

図２　月別の院内救急体制機動症例数の分布

図３　年齢別の院内救急体制機動症例患者の分布
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も 11 例（37.9％）と多かった（表１）。発生時の状況は，
歯科治療前が 10 例（34.5％）と最も多く，次いで治療
中７例（24.1％），治療後５例（17.2％）の順であった。
また患者以外の症例も６例（20.7％）みられた（表２）。
なお，歯科治療中の発生症例７例の内訳については，局
所麻酔直後（３例）や抜歯中（１例）などの局所麻酔や
局所麻酔下処置によるものが４例（57.1％）と発生症例
の半数以上を占めていた（表３）。

３．第一発見者と初期機動について（表４，図５）
　第一発見者は，患者主治医の歯科医師が 12 例（41.4％）
と最も多かったが，受付職員４例（13.8％），学生１名

（3.4％），患者３名（10.3％）などの医療関係者以外の発
見者もみられていた（表４）。
　発生時の機動要請状況については，院内放送によるデ
ンタルコール機動要請がされた症例は８例（27.6％），
発生時直ちにコードブルー機動要請がなされた症例が３
例（10.3％）であった。一方，院内放送による機動要請
が行われず歯科麻酔科診療室へ直接電話にて機動要請が
あったものが 18 例（62.1％）と最も多かった（図４）。

図４　院内救急体制の発生時間の分布

図５　院内救急体制の機動状況

表１　院内救急体制機動症例の発生場所

発生場所 症例数（例）

外 来 診 療 室

総 合 診 療 部 6
口 腔 外 科 3
補 綴 科 2
顎 関 節 外 来 2
加 齢 歯 科 1
矯 正 科 1
保 存 科 1
歯 科 麻 酔 科 1

外来棟その他 受付・待合室 6
外庭・駐車場 3

学 部 棟 講 義 室 1
研 究 室 1

入 院 棟 歯 科 病 棟 1
計 29

表２　院内救急体制機動時の状況

発生時の状況 症例数（例）
治 療 前 10
治 療 中 7
治 療 後 5
講 義・ 実 習 中 4
就 業 中 2
そ の 他 1

計 29

表３　院内救急体制機動症例における歯科治療との関係

歯科治療中の発生状況 症例数（例）
局 所 麻 酔 直 後 3
抜 歯 中 1
義 歯 調 整 1
スプリント調整 1
創 部 の 触 診 1

計 7

表４　院内救急体制の第一発見者の分析

第一発見者 症例数（例）
歯科医師（患者主治医） 12
歯科医師（主治医以外） 2
看 護 師 4
受 付 職 員 4
学生担当教官（歯科医師） 3
歯 学 部 学 生 1
患 者 3

計 29
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　なお，機動要請のあった症例は，全例５分以内に当診
療室や口腔外科医が発生現場に到着し，到着後すぐに処
置が開始されていた。

４． 当診療室が救急処置を行った 26 症例の処置につい
て（表５, ６, ７）

　救急症例 29 例のうち，発生時の状況から生命の危険
性を考慮し，即座にコードブルー要請された３症例を除
き，当診療室が救急対応した症例は 26 例であった。こ
れら 26 症例の処置内容のうち，１例は心肺停止状態で
発見されており，当診療室到着時にはすでに第一発見者
である院内看護師と歯学部学生によって心臓マッサージ
と AED（自動体外式除細動器）による１回目の除細動
が実施されていた。したがって当診療室はコードブルー
の機動要請を行った後救急処置を引き継ぎ，医師到着ま
での間 AED によるモニタリング下に心臓マッサージと
人工呼吸を実施した。その他 25 例については全例でモ
ニタリングを実施し，そのうち 15 例（57.7％）につい
ては心疾患の可能性を考慮し心電図検査を実施した。酸
素投与は 20 例（76.9％）で実施した。静脈路確保は 16
例（61.5％）に実施しており，そのうち 11 例について
は症状の改善がみられなかったために経静脈的または経
口的に薬剤投与を行った（表５, ６）。　処置時間は最短
８分，最高 178 分で，平均処置時間は 40.0 ± 37.9 分（mean
± SD）であった。当診療室処置症例の 26 例中 15 例

（57.7％）で症状が重症化の可能性があると判断し，当
診療室処置後に医科の応援を要請していた。さらにこの
15 例中５例については当診療室処置中にコードブルー
の機動を要請した。これら処置中にコードブルー要請に
切り替えた５例では全て即日医科病棟入院となってい
た。医科応援要請を行わなかった症例 11 例では，いず
れも症状は軽度，もしくは当診療室の処置により症状が
速やかに改善した症例であった。これら 11 例は当診療
室処置後に経過観察を行い，症状改善を確認した後，付
添い同伴の上で自宅へ帰宅させた。（表７）。

５．全身的合併症（表 8-1, 8-2）
　当診療室で確認し得た情報より，全身的合併症を有す
る患者は 29 例中 22 例（75.9％）で，患者一人あたりの
疾患数は 1.6 疾患であった（表 8-1）。全身的合併症の内
訳は，循環系疾患が 11 例と最も多く，ついで精神医学
系疾患が７例と多くみられた。疾患名では，高血圧症が
７例と最も多く，ついで不整脈５例，境界型人格障害４
例であった（表 8-2）。

６．診断について（表９）
　発生から処置経過，全身的合併症，および医科搬送後
の状況等を加味し，救急処置時の最終的な診断名は，疼

痛性ショックが５例（17.2％）と最も多く，次いで過換
気症候群，一過性脳貧血，てんかん発作がそれぞれ３例

（各 10.3％）みられた。また，異常高血圧，狭心症発作，
頻回な過換気症候群や一過性脳貧血の既往などといっ
た，全身的合併症が発症や症状の増悪に関与していると
考えられた症例が 18 例（62.1％）と多数を占めており，
特に治療前に発生した 10 症例中９症例は全身的合併症
の増悪によって偶発症を生じていた。

７．その後の経過
　当診療室が調査し得た患者情報の範囲内において，救
急処置後 29 例中 28 例は症状が改善しており，したがっ
て，対応した処置によるものと思われる異常経過はみら

表６　院内救急体制機動症例における当科の使用薬剤

使用薬剤 症例数（例）
ジアゼパム 3
メトクロプラミド 2
エピネフリン 1
ソルメドロール 1
50％ブドウ糖 1
アトロピン 1
プロポフォール 1
ロキソプロフェンナトリウム（経口） 2
ニトログリセリン舌下錠（舌下） 1
アスピリン（経口） 1

表５　院内救急体制機動症例の処置内容

処置内容 実施症例数（例）
モニタリング 25
心電図検査 15
酸素投与 20
静脈路確保 16
薬剤投与 11
心臓マッサージ 1
コードブルー要請 4
検査（血糖検査等） 3
その他 2

表７　院内救急体制機動症例の処置経過

依 頼 科 症例数
（例）

処置中コードブルー
要請に変更（例）

処置後，医科
病棟入院（例）

内 科 5 1 2
救急外来 3 3 3
神経内科 3 1 1
精 神 科 1 0 0
産婦人科 1 0 0
院外医科 2 0 0

無 11 0 0
計 26 5 6

表 8-1　院内救急対応症例の全身的合併症

全身的合併症 症例数（例）
有り 22
無し 7
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れなかった。さらに発見時心肺停止であった１症例につ
いても ICU 搬送後に心拍が再開し，その後大きな後遺
症も無く日常生活に復帰されていた。しかし当診療室処
置直後に内科搬送し，本学内科経由で他病院に転院に
なった末期腎癌に伴う腎不全の１例については，当診療
室処置後一時的に症状の改善がみられたものの，他病院
への転院後に全身状態は悪化し，その１ヵ月後に死亡し

たと連絡があった。

【考　　　 察】

１． デンタルコール体制の現況とコードブルー体制との
共存体制について

　平成２年から平成 10 年までの８年間に本学歯学部附
属病院における偶発症について検討した前回の調査 1）

と今回の調査を比較検討すると，前回の調査では 40 症
例が発生しており，そのうち治療前後も含めた歯科治療
に関する症例は 32 例，年平均発生数は 4.0，発生頻度
0.0034％（＝ 32/935,112 例）であった。これに対して，
医歯学総合病院に統合しデンタルコール体制が発足した
後の平成 19 年４月から平成 24 年３月までの５年間にお
ける今回の調査では，29 例の偶発症が発生していた。
そのうち当日予定された歯科治療の前後を含めた歯科治
療に関連する症例は 22 例，年平均発生数は 4.4，発生頻
度は 0.0031％（＝ 22/710,506 例）であり，年平均発生
数は若干増加していた。一方前回と今回の調査を比較す
ると，偶発症の発生頻度はほぼ同程度であった。今回の
調査による年平均発生数・発生頻度については，他施設
の報告 3-11）と比べても低い数値であった。この結果は，
デンタルコール体制自体が，当診療室だけではなく，口
腔外科や発生場所に居合わせた歯科医師，看護師，衛生
士などの多くのスタッフが参加する救急体制として発足
させたこと，さらには 2000 年に AHA（アメリカ心臓
学会）による新しい心肺蘇生法のガイドライン（ガイド
ライン 2000：G2000）が発表された後に，本学において
もこのガイドラインに沿った心肺蘇生法の講習会とし
て，BLS/AED 講習や ICLS コースなどが開始され，歯
科医師や看護師，衛生士などの歯科外来スタッフが数多
く参加したことによって，救急や偶発症予防に対する歯
科診療棟内の医療従事者の意識が高まってきたことが他
施設よりも低い偶発症の発生率につながる要因の一つに
なった可能性も考えられる。この救急や偶発症予防に対
する意識の変化は数字としても今回の調査結果や当診療
室の診療傾向にも表れているようであり，歯科治療にお
いて偶発症のリスクが高いと思われる全身的合併症を有
する患者が治療前に歯科麻酔科へコンサルトされる機会
が年々増加しており 12），さらには静脈麻酔管理などの
全身管理下での歯科治療症例が増加している 13）。した
がって，デンタルコール体制を発足させること自体が偶
発症発生の予防への意識形成に良い影響をもたらし今回
の調査における歯科治療中の偶発症例の減少にもつな
がった可能性もあるのではないかと考えられた。
　さらに，平成２年に歯科麻酔科スタッフのみによって
院内救急救命班を結成し，院内の救急救命活動を行って
いた期間では，救急対応応援の要請は全て歯科麻酔科外

表 8-2　院内救急対応症例の全身合併症の内訳

全身的合併症 症例数
（例） 疾患名詳細 症例数

（例）

循環系疾患 11

高血圧症 7
不整脈 5
狭心症 3
心筋梗塞 1
心臓弁膜症 1
腹部大動脈瘤 1
ファロー四徴症 1

精神医学系疾患 7

境界型人格障害 4
うつ病 2
身体表現性障害 1
アルコール依存症 1
過換気症候群 1

腎疾患 4 腎不全（透析中） 3
末期腎不全（腎癌） 1

脳神経系疾患 4
認知症 3
てんかん 2
脳梗塞 1

内分泌・代謝疾患 3 糖尿病 3

呼吸器系疾患 3
喘息 1
肺塞栓（既往） 1
肺癌（片肺摘出後） 1

その他 6

脳貧血の既往（複数回） 3
キシロカインアレルギー 1
非定型好酸球症 1
リウマチ 1
汎血球減少症 1
舌癌術後（気管切開中） 1

表９　院内救急対応症例の偶発症原因または誘因

診断名 症例数（例）
疼痛性ショック 5
過換気症候群 3
一過性脳貧血 3
てんかん発作 3
異常高血圧 3
狭心症発作 2
不整脈発作（洞不全症候群） 1
低血糖発作 1
ヒステリー発作 1
心停止（VF） 1
局麻中毒疑い（症候性てんかん） 1
薬剤アレルギー性ショック 1
打撲（外傷） 1
窒息（気管切開チューブ閉塞） 1
その他（飛び降りによる骨折） 2

計 29
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来診療室への電話による要請という形式にしていた。し
かしこの方法では，当診療室診療室に歯科医師や看護師
など電話応対を行うスタッフがいない場合には応援要請
が当診療室まで伝わらないという問題点があった。さら
に，歯科麻酔医が発生現場に到着しても，主治医を含め
た周囲の歯科医師や看護師が現場から離れて傍観してし
まい，歯科麻酔医が協力を得られにくいことも少なくな
かった。酸素吸入，モニターや救急薬剤等の救急器具が
各診療室には準備されていなかったため，医科・歯科の
病院統合後は歯科外来診療棟においても緊急用の設備は
充実されるようになった。３階建てである歯科外来診療
棟の各階に，医歯学総合病院共通の救急カートを設置，
１階と３階には AED を設置して，機動要請は院内放送
にて歯科外来全てにアナウンスが流れるよう整備され
た。その結果，歯科麻酔医到着時の現場には救急カート
や酸素，モニターなどが準備されるようになり，現場に
到着した歯科麻酔医または口腔外科医が，迅速に救急処
置が開始できるようになった。加えて，本学ではコード
ブル - 体制とデンタルコール体制を併存させ，各診療科
にリスクマネージャーを配置し，病院内危機管理体制の
改善に努めた。今回の調査では，３例においては即座に
コードブルーが要請されており，初期にデンタルコール
が機動された後コードブルーの機動要請に切り替えた症
例もあり，これらの症例ではコードブルー体制とデンタル
コール体制の連携が十分に出来ていたことから，この２
つの体制は競合せずに使い分けられていたと考えられた。

２．偶発症症例数の推移について
　病院全体としての救急への意識や活動が活発になった
にも関わらず，本学においては偶発症発生数が前回の調
査とはあまり変わらなかった。他施設の報告でも，東京
歯科大学千葉病院 3-5）と大阪歯科大学 6，7）において，経
年的な救急症例の検討報告があり，いずれの施設におい
ても過去の調査よりも最近の新しい調査の方が偶発症発
生頻度や発生症例数が若干増加していた。これは歯科外
来各診療科配置のリスクマネージャーなどが中心とな
り，患者のインシデント・アクシデント発生時にはイン
シデントレポートを作成し病院医療安全部へ提出するシ
ステムが各施設で構築されたことによって，今まで報告
されず当診療室が把握できていなかった偶発症症例も今
回の調査では把握されるようになったことが偶発症例の
減少とならなかった可能性もある。

３．偶発症発生の傾向について
　今回では発生症例は若干女性に多く，年齢層では若年
者は女性に多く，高齢者では男女差が見られなかった。
さらに発生時間帯は午前中が若干高く，午前・午後帯の
治療開始の時間帯に多く発生していた。また発生場所と

しては初診患者や歯科研修医が多い総合診療部治療室で
多かった。発生時間帯については，午後中よりも午前中
の来院患者が多かった。月別の発生頻度は６月，９～
10 月，２月に比較的発生数が多い傾向があった。これ
について検討している報告はなく，新卒の研修医が臨床
を開始する時期である６月，臨床研修医の交代時期であ
る秋と春など，研修医の人事動向などに関与するかもし
れないとも考えられるが，明らかではない。しかし，臨
床が混雑する夏の時期の発生頻度が高くないことも理解
が難しい。
　患者年齢・性別に関しては，若年者の女性や高齢者に
偶発症の多い傾向があり，特に若年女性では過換気症候
群が非常に多く 14），高齢者では全身的合併症に関与し
て発症するものが多かったが，こうした傾向は他の施設
においても同じであった 3-11）。したがって，若年者の女
性と高齢者については歯科治療において特に慎重な配慮
が必要であり，特に高齢者では全身的合併症に対する配
慮 8,15）が，そして若年者の女性に対しては精神的なスト
レスに対する十分な配慮 14）が偶発症予防において重要
であると推察された。
　なお，偶発症の中で，歯科治療中に発生した症例につ
いては，今回の調査では７例であり，そのうち３例が局
所麻酔直後，１例が局所麻酔後の抜歯中の発生であった。
したがって歯科治療中においては，局所麻酔や観血処置
に際しては健常人であっても慎重に局所麻酔や観血処置
を行うことが重要であることを改めて痛感した。

４．前回調査と今回の結果との相違点について
　前回と今回の調査では大きく２つの点で異なる傾向が
指摘される。その１つとして，今回の調査においては歯
科治療中の症例数が少なかったのに対して，治療前の偶
発症発生が急激に増加していたことである。前回は，32
例中治療前が６例（18.8％），治療中が 17 例（53．1％）と，
半数以上が治療中に偶発症を発症していたが，今回は治
療前が 10 例（38.4％）と急増しており，治療中は（26.9％）
にとどまっていた。この治療前の症例には 10 症例中９
症例に全身的合併症がみられ，９症例全てにおいて全身
的合併症の治療開始前の増悪が原因であった。これは，
今後全身的合併症を有する全身状態不良の患者が歯科を
初診する機会や通院を継続する機会は増える可能性があ
ることから考えると，治療前からの全身疾患の有無やそ
の既往，さらには当日の体調などの確認をさらに注意深
く行うことが必要であることを喚起している。２つ目と
しては，偶発症が重症化 15）していることがあげられた。
前回の調査では，歯科治療に関連した偶発症 32 例中７
例（21.9％）において当診療室処置後に医科の応援要請
を行っていたが，今回の調査では，当診療室が救急処置
を行った歯科治療に関する 22 例のうち 15 例（68.2％）
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において医科の応援要請を行っており，さらにそのうち
生命の危険性を危惧して当診療室処置中にコードブルー
要請を行った症例が５例，当診療室処置後に医科外来に
搬送し，そのまま医科病棟入院管理となったものが６例
みられていた。特に歯科での AED 使用により救命され
た報告は近年他施設でもいくつかみられてきている
が 16,17），今回の調査の中にも，発見時心肺停止状態であっ
た症例が含まれており，歯科における病院スタッフの心
肺蘇生法の知識と技術の習得が一層重要であると考えら
れた。
　なお，前回の調査では職員や学生などの歯科治療に関
連しない偶発症症例も７例（20.0％）あり，今回の調査
でも６例（24.1％）が歯科治療に関連しない偶発症例で
あった。これらの症例は講義室や研究室，さらには学生
実習室など病院施設外で発生していた。さらに，治療前
後に発生した症例の発生場所においても，発生場所は歯
科外来診療室内だけではなく，診療室前の廊下や病院会
計窓口，階段，さらには病院外庭や駐車場などでも発生
していたことから，今後は病院受付などを含めた病院全
体としての救急体制の整備が必要である。

５．今後の課題
　今回の調査結果より，院内救急体制のデンタルコール
体制は有用に機能していたと考えられたが，最初から
コードブルー要請を行った３例を除いた，当診療室によ
る救急対応 26 症例のうち，実際に院内放送にて応援要
請が行われた症例は，わずか８例（30.8％）にとどまっ
ていた。その他の症例はすべて歯科麻酔科診療室に直接
応援依頼がなされていたことから，デンタルコール発足
後５年が経過した現在においても，未だにその体制が十
分に認知されていなかったり，活用されていない可能性
もある。今後もさらに本システムの紹介・啓蒙が必要で
ある。また病院スタッフの救急に対する意識は上がって
きた一方，いまだに偶発症発生時に主治医や近くにいた
歯科医師はその現場から離れてしまい，協力が得られな
いという状況が散見された。それどころか近くに居合わ
せたとしても，それを脇目にして通常通り近くで診療を
継続している状況があったことは大きな問題であり，今
後の意識を改革しなければならないと考える。

【結　　　語】

　今回デンタルコール体制発足後の５年間における本学
歯科外来の偶発症症例について検討と，過去の本学にお
ける院内救急に関する調査結果との比較をおこなった。
　デンタルコール体制による救急処置自体は全ての症例
において迅速かつ的確に行われており重篤な後遺症や死
亡症例もなかった。しかし，緊急対応システムの稼動を

躊躇したり，歯科医師の全身管理の知識・技術の未熟さ
を示唆する症例があり，更なるシステムの改良が必要で
ある。
　今後は歯科医師，看護師，衛生士だけでなく，病院勤
務職員全体，さらには歯学部学生などに対しても救急に
対する教育と救急処置研修を継続的に行い，全身管理の
知識や技術のレベル向上のための教育プログラムの整備
や，歯科における院内救急体制の充実を図らなければな
らない。
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