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Abstract:Thereisnoconsensusonwhetherornotpatientsunderantithrombotictreatmentwhoaretoundergo

oralsurgicalprocedureswouldbenefitfrom drugcessation,whichcouldreducetransoperativehemorrhaglC

mishaps.Whilesomebelievethatashort-term interruptionoftllemedicationwouldnotleadtothrombus

formation,Otherssuggestamorecautiousapproachwithoutdiscontinuation.Asmanyrecentreportshave

shownthatoralsurgerycanbesuccessfullyperformedonpatientsundergoingantithrombotictherapy,wehave

treatedsuchpatientswithoutdrugcessationatSadoMunicipalRyotsuHospitalsinceJune2004JnthisrepoIt

wesummarizeourexperienceontreatingunexpectedtransoperativehemorrhagewithlocalhemostasisunder

acontrolledenvironmelltinatotalof14cases.In2cases(14.3%)wehadtomanagepostoperativebleeding,

hemostasiswasgenerallyeasilyachieved,andnothromboticcrisisoccurredthroughoutthesurgiCaltreatment.

Concerningbleedingcontrol,absorbablehemostaticmaterialsappliedlocallyandsplintscoveringtheextraction

socketswereshowntobeextremelyeffective.Andfurthermore,themanagementundershort･termadmission

wasveryconvenientforevenifsuddenpostoperativebleeding.Concomitantly,Weperfわrmedaquestionnaire

surveyonthemanagementofhemorrhageaboutoralsurgeryinmedicalstafffrom SadoIsland.Sul･Prisingly,

only37.5%ofthesurveyedpersonnelknewthatteethextractionscouldbesafelype血ユ･medonpatientsunder

antithrombotictreatmentwithouttherapyinterruption.Theresultsofoursurveyunveiledtheneedforeducating

Sado'smedicalcommunityontheconvenienceoftreatingsuchpatientsinasaferway,W拙 suitablelocal

measuresandacontrolledenvironment.
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抄銀 :抗血栓療法患者の歯科観血処置に際して,抗血栓薬を休薬するか否かの判断は各施設で異なるO短期間の休薬

であれば血栓発症の可能性は低いとする意見や周術期の出血を危倶して休薬を勧める意見など様々であるが,最近で

は,非休薬下でも安全な歯科観血処置が可能であるとする報告も散見されるようになっているO当科でも2004年6

月から原則非休薬で対応することとし,術直後の局所止血と術後数日の予期せぬ出血に対する管理体制の整備に重点

を置いている｡今回,抗血栓薬を休薬せずに歯科観血処置を行った14症例について,周術期の経過を調査したところ,

術後出血は2例 (14.3%)に認められ,いずれも止血は容易であった｡局所止血には,止血材料と止血シーネが有効で,

短期入院下で管理することにより,予期せぬ出血に肘しても迅速かつ適切な処置が可能であった｡さらに,周術期を

通して血栓発症を疑う所見はなく,総じて安全な処置が可能であったCまた,周辺地域の医療スタッフを対象にアン

ケー ト調査を行ったので,その結果を踏まえて,今後は関係機関との連携に努めたいと考えている｡

緒 ロコ

循環器系に障害のある有病者に好 して,歯科観血処置

を行う場合の注意事項の一つに,抗血栓療法患者の対応

が挙げられる1)｡従来か ら短期間の休薬であれば血栓の

発症は少ないとされ 2･3),多 くの場合,休薬下で抜歯が

行われている4)｡しかし,休薬に伴 う血栓発症を問題視

する意見 も見 られ 5･6),最近では,口腔内の止血管理を

充分に行うことで,非休薬下でも歯科観血処置が可能で

あるとの報告が増えている7･8)0

こうした傾向を鑑み,佐渡市立両津病院歯科口腔外科

では,2004年 6月以降,関連各科 との連携の もと抗血

栓療法患者に対 し,入院管理下で抗血栓療法継続のまま

歯科観血処置を行っている｡ そこで,今回は,これまで

に経験 した症例を対象に,周術期の経過について検討 し

た｡さらに,このような対応について,同地域の医療ス

タッフにアンケー ト調査 を行ったので,若干の文献的考

察を加えて報告する｡

対象ならびに方法

A.非休薬下での歯科観血処置
1)対象

2004年 6月か ら2005年 3月までの 10か月間に,佐

渡市立両津病院歯科口腔外科で,抜歯および歯科小手術

を行った抗血栓療法患者 14名を対象 とした｡なお,歯

科小手術 とは,外来局所麻酔下での口腔外科手 術 とした｡

患者 の内訳は,男性 10名,女性 4名で,平均年齢 は

71.4歳であった｡基礎疾患の内訳は,脳梗塞 7名,心房

細動 5名,心筋梗塞2名で,ワーフアリンカリウム内服

が8名,うち5名がワーフアリンの作用増強と凝固能の

安定を目的にブコロームを併用 していた｡また,アスピ

リン内服および塩酸チクロピジン内服がそれぞれ3名で

あった (表 1)0

2)治療方針

治療方針は,日本循環器学会のガイ ドライン9)(表2)

をもとに,諸家の報告 10･11)も加味 し決定 した｡具体的

には,①術前に抗血栓薬を休薬 しない,②局所止血には

止血材料 と止血シーネを用いる,③予期せぬ出血に迅速

表 1.研究対象
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年齢 基礎疾患

65歳 心筋梗塞
65歳 心房細動
81歳 心房細動
85歳 心房細動
85歳 心房細動

抗血栓薬 (1日量)
ワーファリンカリウム

ワーフアリンカリウム

ワーフアリンカリウム

ワーフアリンカリウム

ワーフアリンカリウム

63歳 心房細動 ワーファリンか)ウム
81歳 脳梗塞 ワーファリンカリウム

73歳 脳梗塞 ワ-ファリンカリウム

71歳 脳梗塞 アスピリン

71歳 脳梗塞 アスピリン

83歳 心筋梗塞 アスピリン

5mg
5mg
2.5mg
2.5mg
2mg
1.5mg
lmg
lmg
200mg
100mg
324mg

72歳 脳梗塞 塩酸チクロピジン 300mg
71歳 脳梗塞 塩酸チクロピジン 300mg
71歳 脳梗塞 塩酸チクロピジン 300mg

♯ブコローム併用

#

#

#

#
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な対応が出来るよう短期入院を推奨する,以上の3点に

ついて,患者の同意を得た｡初診時に口腔衛生指導と止

血シーネ製作用模型の印象採得を行い,急性症状がある

場合は,非観血的に症状の改善を図った｡入院は手術当

日とし,止血シーネなしで食事摂取が可能となることを

退院の目安とした｡

3)抜歯操作の実際

抜歯および歯科小手術は適法に従った (写真 1)｡ 浸

潤麻酔は,エピネフリン8万分の 1添加2%塩酸 リ ド

15

カインを原則 とし,高血圧症患者にはフェリブレッシ

ン0.03単位添加3%プリロカインを使用 した｡伝達麻

酔は,深部血腫の可能性を考慮 し行わなかった｡止血材

料は,基本的に酸化セルロースを用いたが,止血材料の

脱落が予想された症例には,創面接着能のあるアテロコ

ラーゲ ンを使用 した (写真 2-A,B)｡止血シーネは,

ERCODENT社製 ERCOPRESSES-200E⑧ を用い,
ERCOFLEx⑧ (エチレン酢酸ビニル樹脂)で製作 した
(写真2-C)｡抜歯後に無歯顎となった症例は,増歯修理

表2.日本循環器学会 ｢抗血小板 ･抗凝固療法に関するガイドライン｣ 9)

･抜歯はワルファリンを原疾患に対する至適治療城にコントロールした上で,ワルファリン内服継続下での施行が望ましい｡

･抜歯は抗血小板薬の内服継続下での施行が望ましい ｡

･体表の小手術で,術後出血が起こった場合の対処が容易な場合は,ワルファリンや抗血小板内服継続下での施行が望ま
しい ｡

･体表の小手術で出血性合併症が起こった場合の対処が困難な場合,ペースメーカーの植え込み,及び内視鏡による生検
や切除術などへの対処は大手術に準じる｡

･大手術の場合は,手術の3-5日前までにワルファリンを中止 し,半減期の短いヘパリンに変更して術前の抗凝固療法
を行う｡ 活性化部分 トロンボ時間 (APTT)が正常対照値の 1.5-2.5倍に延長するようヘパリン投与量の調整をする｡

手術の4-6時間前からヘパリンを中止するか,手術直前に硫酸プロタミンでヘパリン効果を中和する｡ いずれの場合
も手術直前にAPTTを確認して手術に望む｡術後は可及的速やかにヘパリンを再開する｡病態が安定したらワルファリ

ン療法を再開し,lNRが治療域に入ったらヘパリンを中止する｡

･大手術の場合,アスピリンは手術の7日前に,チクロピジンは手術の 10- 14日前に中止する｡

シロスタゾールは3日前に中止する｡その間,血栓症や塞栓症のリスクが高い症例では,脱水の回避,輸液,ヘパリン
の投与などを考慮する｡

･緊急手術時の対処は,出血性合併症時の対処に準じる｡

rH jt事 手 蔓 軌±==三 一ll■lll■ll-

写真 1.普通抜歯における治療経過
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A :局所止血材料

酸化セルロース(Surgicel㊨)

B :局所止血材料
アテロコラーゲン(Avitene⑧)

C:止血シーネ
エチレン酢酸ビニル(ERCOFLEX㊥)

写真2.局所止血材料と止血シーネ

した旧義歯を止血シーネとして使用し,手術内容から閉

鎖創となった症例に対 しては,止血シーネは製作 しな

かった｡縫合は,抜糸時の出血の可能性を考慮し,原則

として行わなかった｡

4)検討項目および評価方法

検討項 目は,抜歯および小手術の適応 となった歯

科疾患,手術内容,止血材札 入院日数 とし,ワー

フアリンカリウム内服症例では,ProthrombinTime

InternationalNormalizedRatio(以下PT-INR)を記録

した｡ 局所および全身所見の評価は,新美らの基準 12)

(表3)を用い,術直後 (止血シーネ除去時),術翌日,

術後1週間,術後2週間以降の計4回,同一の歯科医師

が判定した｡

B.アンケー ト調査

調査対象は,佐渡市立両津病院,厚生連佐渡総合病院,

医療法人おけさ会佐和田病院および佐渡島内の開業歯科

医院に勤務する任意の医療スタッフ (医師,歯科医師,

看護師,歯科衛生士)とし,調査方法はアンケート形式

による無記名回答とした｡調査期間は2004年12月から

2005年1月までの2か月間とした｡

緯 果

A.診断と処置内容について

抜歯および小手術の適応となった歯科疾患は,重度離

蝕症が7例と最も多く,根尖性歯周炎5例,辺縁性歯周

表3.局所および全身所見の評価基準 12)

(D出血の程度
GradeO:出血なし
Gradel:湧出性の出血を認めた
Grade2:著明な出血を認めた

②炎症の程度
GradeO:発赤､腫脹､共になし
Gradel:軽度の発赤と腫脹を認めた
Grade2:顕著な発赤と腫脹を認めた

③感染の程度
GradeO:感染の所見なし
Gradel:感染の所見はあるが処置の必要はなし
Grade2:感染の所見があり消炎処置を必要とした

④全身における合併症 ･副作用の程度
GradeO:合併症､副作用､共になし
Gradel:軽度の合併症と副作用を認めた
Grade2:著明な合併症と副作用を認めた

炎3例と続き,歯根嚢胞と歯牙腫がそれぞれ1例であっ

た｡ワーフアリンカリウム内服患者におけるPT-INRは,

最低値が1.83,最高値が3.73,平均2.41であった｡ 手術

内容は,抜歯が13例と最も多 く,上顎腺癌摘出術,口

腔内消炎処置 (膿癌切開),歯根嚢胞摘出術がそれぞれ

1例で,抜歯症例における平均抜歯本数は2.4本であっ

た｡

止血材料は,酸化セルロースを7例に,アテロコラー

ゲンを5例に使用した｡入院期間は,最短1日から最長

4日で,平均は2.4日であった｡術後出血は,症例6と

症例9の2例に認められたが,いずれも止血は容易で,

- 16 -
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再出血はなかった｡局所炎症は,自発痛を伴う軽度腫脹

が,症例1と症例9の2例に認められ,対症的に消炎鎮

痛薬と抗生物質を投与した｡感染の徴候は認められず,

周術期を通して血栓発症を疑う所見は1例もなかった

(表4)0

B.アンケー ト調査

有効回答数は,医師12名,歯科医師24名,看護師17名,

歯科衛生士 11名,計 64名から得 られ,有効回答率は

95.6%であった｡医師の内訳は内科医8名,外科医と小

児科医がそゴ1ぞれ2名で,全員が病院勤務医であったo

歯科医師の内訳は,開業歯科医が18名,病院歯科勤務

表4.

症例 歯科疾患 処置内容 (歯数)
1 Per.C4. 抜歯 (6) .膿癌切開
2 C4. 抜歯
3 Per. 抜歯
4 C4. 抜歯
5 Per.C4. 抜歯
6 P. 抜歯

)

)
)

ノヽ
)

4
1
2
2
1

(
(
(
(
(

7 C4. 抜歯 (2)
8 W乙P,Per.抜歯 (3) .嚢胞摘出
9 0dontoma 上顎腫蕩 摘出
10 C4. 抜歯 (3)
ll C4. 抜歯 (2)
12 C4. 抜歯 (1)
13 Per. 抜歯 (2)
14 P. 抜歯 (2)

Per:根尖性歯周炎

C4:重度繭蝕症

P:辺縁性歯周炎
WZ:歯根嚢胞

I-1最近 ｢非休薬下での歯科観血処置｣が
推奨されている事を御存知ですか?

■■■■■知っている

転 変圏 知らない

⊂===コその他

料S

u,
s
s
s
A
A

A

=

S
A
A
S
S

止

17

医が6名であった｡

全員に対する質問では,非休薬下歯科観血処置を知っ

ている,との回答は37.5%と低かったが,非休薬で対応

する当科の治療方針は,75.0%の医療スタッフに支持さ

れていた (図1)｡ その中でも,医師に対する質問では,

非休薬の歯科観血処置に際し その重要性を医科からも

患者に説明する,と回答した医師が91.7%におよび,総

じて非休薬下での対応に推進的であった (図2)0

考 察

男女共に世界最長の長寿国となった我が国は,少子化

結果

PT･lNR
2.13
2.23
1.83
2.48
2.5
2.48
3.73
2.00

S:SurgiceI@

A:Avitene'RL

症悌

O
o
o
o
o
o
o
O
o
o
o
o
o
o

合警

｡
｡
o
o
o
｡
｡
o
o
o
｡
｡
o

細
-
｡
o
o
｡
｡
｡
｡
1
0
0
0
0
｡

組

o
o
o
o
o
1
0
0
1
0
0
0
0
0

油

削

配

4
4
1
1
4
人

3
2
4
3
1
1
2
1

人

醐

表 3の 基準で 判定
0:GradeO
l:Grade 1
2:Grade2

ト2 ｢非休薬､止血シーネ､短期入院｣という
当科の対応をどう思いますかか?

■- ■理解できる 75.0%
喝四 非休薬.止血シーネは理解可 18.8%

ll--I-蕊一一.f理解できない 0.0%
⊂==コ その他 6.2%

ト3御自分が抗血栓療法中に歯科観血処置が
必要になった場合､どうしますか?

■■■一 休薬はしない
- ■休薬する

三二二エコ担当主治医に任せる

⊂==コ その他

45.3%

37.5%

15.6%

I.6%

図1.全員に対する調査結果
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2-1患者様は休薬時の血栓発症リスクについて

十分に理解されていると思いますか?

■■■■ 十分理解していると思う 8.3%
tHl あまり理解していないと思う 83.4%
[:==コ その他 8.3%

2-2患者様に休薬時の血栓発症リスクを

十分に説明していますか?

■■- 十分説明している
l H あまり説明していない
⊂==コ その他

2-3歯科主治医から ｢非休案下でも可能｣と
判断された場合どうしますか?

JI- 非休薬の重要性を説明する 91.7%
d 後出血を危倶して休薬を勧める 0.0%
⊂=コ その他 8.3%

図2.医師に対する調査結果

とあいまって高齢者の占める割合が急激に増加し,起高

齢化社会に突入しようとしている｡高齢者の実質増加の

要因として,医療の進歩,食生活の改善などが考えられ,

医療の進歩は有病者でも管理下におかれながら日常生活

をおくることにつながり,必然的に高齢者の有病率も増

加している｡特に循環辞系疾患の有症率は,食生活に

よる生活習慣病との関連からも増加傾向にあり13),今

後も益々増える可能性が高い｡また,食生活の改善は,

8020運動の貢献するところが大きく,QOLの向上につ

ながっているものの 14),晩年まで健康な歯が必ずしも

維持される訳ではなく,高齢とならてから抜歯を余儀な

くされる場合も多い｡抜歯は,顎骨内から感染源になる

ような状態の歯を抜去すると言う意味で,局所のみなら

ず循環器系への細菌の侵入や,処置後の出血が骨面から

という管理困難な部位であることなど,歯科において頻

繁に行う外科的処置として,全身疾患との関連を充分に

考慮して行わなければならない｡

今I乳 14名の抗血栓療法患者に対し,局所止血を工

夫することで,抗血栓薬を休薬しなくても,術後出血に

関しては問題なく歯科観血処置を行い得た｡これまで当

科では,抗血栓療法患者の歯科観血処置に際して,休薬

の可否を症例毎に検討してきたが,最近の後向き研究を

みる限り,非休薬下でも安全に施術可能とする意見が多

く10~12･15),前向き研究においても,休薬の有無と術後出

血の頻度に相関は示されていない16'18)(表5)｡一方で,

ワーフアリンカリウム休築後の血栓発症頻度は0.95%と

されており19),休薬後の血栓再発は重篤で予後不良の

場合が多く20),突然の休薬が一過性の凝固能先進を引

き起こす ｢リバウンド現象｣も無視できない問題であ
る21･22)｡これらの報告を重く受け止め,今回,治療方針

を変更して対応したが,これまでのところ少数例とはい

え,周術期の安全性が実証された｡

抗血栓薬は,抗凝固薬と抗血小板薬の2つに大きく分

けられる23)｡抗凝固薬の場合,病態や病期から至適治

療域が検討され,至適治療城はPT-INR-2.0-3.0,人

工弁置換術後のハイリスク患者などではPT-INR=2.0

-3.5とされている 謝｡抗凝固療法中の歯科観血処置

に関して,国外ではPT-INR<3.0-4.025･28),国内では

pT-INR<2.0-3.012･29'31)の範囲内で,安全な施術が行

われている (衷5)0 Webster25)は,外科的侵襲の大き

さに応じて,普通抜歯はPT-INR<4.0,埋伏歯や多数

歯の抜去はPTJNR<3.0で行われるべきとしている｡

すなわち,凝固能が至適治療域内であれば,非休薬でも

安全な施術が可能とする意見が多い｡同様に,抗血小板

療法に関しても,非休薬下歯科観血処置の安全性が報告

されている29･31･33)｡一方,Ferrari34)は,アスピリン服

用中の急性冠症候群患者383人において,発症前休薬群

51人とそれ以外とを心電図から比較検討し,休薬群に

は重度の虚血性心疾患となる可能性の高いST上昇を示

す症例が多いと報告しているo これは,一時的な休薬は,

血栓発症頻度だけではなく,発症後の予後にも大きな影

響を与えることを意味している｡

抗血栓療法愚者における抜歯後の出血頻度は,12.00/.28)

～26.3%19)とされており,健常者と比べても明らかに

高い｡出血の時期も,術直後から手術翌日12),術後7

日33)と諸家により様々である｡ 今回,当科でも術後出
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表5.抗血栓療法患者における歯科観血処置に関する最近の報告

19

抗凝固薬 抗血小板薬

前向き研究屠舛 SoutoJ,C.,etaL: ArdekianLetaL..DoeSlow-doseaspllrinlherapyconlPlicateoraJsurglCatprocedures?.200018)[39]

Oralsurgeryinanticoagutatedpatientswithoutreducing

thddoseoforalanticoagulant

(Aprospectiverandomizedstudy).199616)[92]

Evansl.LetaL..

Canwarfarinbecontinuedduringdentalextraction?

(ResultofarandomizedcontroHedtrial).200217)[1091

虜内 なし なし

複向き研究 websterK"etat.:200025)[25] PT-1NR～3.0 MadanG.A.,etaL:2003 30)[511
屠舛 BlinderD..etaL:200126)[249] ～4.0
BarreroM.V.,eta1∴2002 27)【125】 -3.0

zanonE,,etaL:200328)[250] ～4.0

Ej7g 新菟 他 2000'2)[25] ～2.9 山崎,他 199632)【201川楓 他 200129)【241森本,他 200431)【171

川風 他 200129)[241 ～2.5

伊酪 他 200130)[51】 ～2.3

血が2例 (14.3%)に認められた｡症例6はワーフアリ

ンカリウム内服中 (PTJNR=2.48)の内科入院患者で,

披歯後,酸化セ)i,ロースを填入し,増歯した旧義歯を止

血シーネとして装着した｡しかし,夕食時に抜歯寓の辺

縁歯肉に湧出性の出血を認めたため,アテロコラーゲン

を填人後,縫合した｡症例9は,アスピリン内服患者で,

集合性歯牙腫を摘出し閉創した｡術後4日日の朝食時に,

近接する歯肉縁から湧出性の出血を認めたため,アテロ

コラーゲンを填人後,圧迫止血で対応した｡どちらも,

食事中における軟組織からの出血で,食物による物理的

刺激が関与していると推察された｡過去の報告14･35)では,

術後出血の要因として,歯肉炎と歯周炎の存在が挙げら

れている｡ 症例9は,全顎的に歯周病の進行があったに

も関わらず,患者の協力が得られずに口腔衛生状態が不

良のまま施術に至った経緯があった｡術後出血を誘発さ

せないためにも,術前のプラークコントロールおよび,

局所炎症の改善に配慮することが大切であると再認識し

た｡

抗血栓療法患者では,血餅の形成遅延と粘着能の低下

が経験的に知られ,術後は血餅の形成促進と血餅の保持

に主眼を置くことが大切である｡ そこで,我々は,止血

材料と止血シーネを併用し局所止血に努めた.抗血栓療

法患者に対する止血材料の使用については,過去にいく

つかの報告 36･37)がある｡新美ら12)は,他の止血材料に

比べ,アテロコラーゲンの持つ生体親和性と吸血止血能

の有用性を報告している｡ また,患者の協力が得にくい

障害者や高齢者では,十分な圧迫止血が困難なため,創

【 】:研究対象症例数

面接着能のあるアテロコラーゲンが有用との報告 もあ

る38)｡酸化セルロースは創面凝着性でアテロコラーゲ

ンには劣るものの,同等の止血効果が期待でき,両者

に著しい相違は感じられなかった｡今回の使用にあたっ

ては,原則的に歯科医療材科として使用可能な酸化セル

ロースとしたが,止血シーネの使用ができない症例や浅

い抜歯寓などに対してはアテロコラーゲンの創面接着能

に期待して,患者棟の同意を得た上で使い分けたOこの

棟に考えると,早期にアテロコラーゲンについても歯科

医療材料としての有用性が理解されることが望まれる｡

周術期の出血要因を考える上で,局所麻酔の影響も無

視できない｡鈴木ら39)は,エピネフリン8万分の1添

加2%塩酸リドカインを使用した場合,麻酔後40分間

は局所血流量が麻酔前の2割となり,回復するまで95

分を要し,フェリブレッシン0.03単位添加3%プリロ

カインでは,麻酔後45分間は血流量が3割で,回復に

は105分必要と報告している｡すなわち,麻酔開始後約
2時間は,歯周組織の血流量が有意に減少している事を

念頭に置き,止血確認する配慮が必要である｡ 当科の受

診患者は,両津地区に限らず佐渡全島に及び,さらに有

病高齢者であることを考えると,手術後外来での長時間

待機や1日2度の受診は,時間的,肉体的に大きを負亜

となる｡このため,当科で推奨している姪期入院は,佐

渡の地域性から考慮しても極めて有用と思われた｡

最後に,アンケー ト調査の結果から,非休薬下歯科観

血処置を周知していた医療スタッフが37.5%と決して高

くはなかった事は予想外であった｡適切な環境下であれ
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ぼ,歯科観血処置が非体重でも可能である事を,関係各

機関に引き続き積極的に啓蒙し,今後増加するであろう

抗血栓療法患者の歯科観血処置に対して,各施設の性格

に応じた治療方針の再構築が必要と思われた｡これまで,

抜歯および歯科小手術における原則非休薬の対応につい

て述べてきた｡しかし,いわゆる大手術では,ガイドラ

イン9)にもあるように,休薬を含めた治療方針の検討

が不可欠となる｡抗血栓薬を休薬して手術を迎える際は,

周術期管理を担当する麻酔科医や医科主治医と綿密な検

討を重ね,治療方針や手術方法の変更をも念頭に置いた

柔軟な対応が必要となるであろうO

結 語

抗血栓療法患者に非休薬下での歯科観血処置を行い,

局所止血と予期せぬ出血への対応を工夫することで,安

全に歯科観血処置を行うことが出来た｡

文献的考察から,歯科処置に伴う抗血栓薬の休止は,

血栓発症を招 く可能性が上昇する事実と,適切な環境下

ならば,非休薬でも施術可能である事を,関係各機関に

啓蒙する必要があると思われた｡
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