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-原著一
新潟大学歯学部附属病院中央手術室における

最近12年間の全身管理症例の動向
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新潟大学大学院医歯学総合研究科 口腔生命科学専攻

顎顔面再建学講座 歯科侵襲管理学分野

(主任 :染矢源治教授)

RetrospectiveobservationsofcasesofgeneralandlocalanesthesiaperfわrmedatNiigata

UniversityDentalhospitalduringrecenttwelveyears.
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Abstract:Retrospectivestudywasmadeof4680casesofgeneralandlocalanesthesiathatwereperformedby

departmentofdentalanesthesiaatNiigataUniversityDentalHospitalduringrecent12years(1990-2002).

Totalcasenumberofgeneralanesthesiatendedtoincreaseandreachedover450casesperyearwhilecase

numberoflocalanesthesiaremainedunchangedfortheseyears.Therewasnogenderdifferenceamongthe

patients.Patientsrangedfromonemontholdtoninety-fouryearsold.Thenumberofpatientsrangedbetween

fifteenyearsoldandtwenty-fouryearsoldwerethecommonandittendedtoincreaseduringthisdecade.The

operationsrelatedtothecle允lipandpalate,ororthognathicsurgerywerecommonoperations,37.7%,or21.1%of

all,respectively.Thenumberoforthognathicsurgeryincreasedthese丘Veyearstothelargestextentbutin

contrastthecasesofgeneralanesthesiafordentaltreatmentwerequiteveryfew,only40caseofall.Inductionof

anesthesiawasperformedwitharapidinductionandpropofolbecametobeusedasaninductiondrugforrecent

years.Oralornasalendotrachealintubationswereperformedin61.9%,or36.7%,respectively,butnasalintubation

tendedtoincreaseduringthisdecade.Sevo且uranewasusedforslowinductionandmaintenanceofgeneral

anesthesia.Thenumberofcasewithintwohourstofourhourscomplied58.5%ofallandthenumberofthese

shorthouroperationtendedtoincrease.Themostcommonpre-operativecomplicationwashypertension,and

thepostoperativecomplicationswerepalminthroatandnauseaand/orvomiting･Therewerenoserious

complicationlikeascardiacarrest.

Thesetrendssuggestthatthenumberofgeneralanesthesiaandlocalanesthesiawithanycomplicationsexpect

toincreasefurthermore,resultinganeedforresolvinginsu比cientmanpower.

抄録 :平成 2年4月の新潟大学歯学部附属病院歯科麻酔科開設以来12年間に,中央手術室で施行した4650例の全身管

理症例をレトロスペグテイブに検討した｡

-37 -



38 新潟歯学会誌 33(1):2003

1)全身麻酔症例数は4008例,局所麻酔症例数は642例であり,全身麻酔症例数には年々増加する傾向が

あった｡

2)症例数に性差はなかった｡

3)症例の年齢分布は,生後1か月から94歳11か月にわたり,15-24歳の年齢層で年 増々加する傾向があった0

4)疾患別症例数では,平成12年度以降で顎変形症手術の割合が顕著に増加していた｡

5)麻酔導入法では,静脈麻酔薬による急速導入法が74.40/Oを占め,使用麻酔薬ではプロポフォールの使用が増加

していた｡

6)気道管理法では経鼻挿管の占める割合が増加していた0

7)術中の麻薬性鎮痛薬の使用は年 増々加していた｡

8)麻酔時間は2時間から4時間の雇い手術時間の症例数が増加する傾向にあった0

9)術前合併症では高血圧症が最も多かった｡

10)術後合併症には,咽頭痛･曝気･唯吐が多く,心停止などの重篤な合併症はなかった｡

今後も中央手術室での全身管理症例は増加することが予測され,マンパワーの強化に取り組む必要があると思われ

た｡

緒 言

新潟大学歯学部附属病院での口腔外科手術または歯科

治療における全身管理は,当初は口腔外科学教室内に属

した麻酔担当医がその業務を分担して行っていたO平成

2年4月に歯科麻酔科が開設されて以来,附属病院中央

手術室での全身麻酔管理は,日本歯科麻酔学会認定医や

指導医が麻酔専従としてその業務を過当してきた｡その

間,人的移動や施設整備のための工事等による制約を受

けながらも,年間手術症例は年々増加している｡一方,

歯学を取り巻く社会構造の変遷とそれに伴う疾病構造の

変化,外科的矯正手術やインプラント手術等の口腔外科

領域の需要増大,あるいは形成外科をはじめとする他科

との連携など,その内容にも変化がみられるが,詳細に

ついては明らかではない｡そこで,新潟大学歯学部附属

病院におけるこれまでの全身管理症例について検討する

ことは,今後の全身管理に極めて重要であると考える｡

対象および方法

調査対象は,平成2年4月1日から平成14年3月31日

までの12年間に,新潟大学歯学部附属病院中央手術室で

歯科麻酔科によって行なわれた全身管理4650症例とし,

麻酔記録をもとに年齢分布,男女比,疾患別症例数,蘇

酔導入法,気道管理法,麻酔維持法,麻薬使用状況,棉

神鎮静法使用薬,麻酔時間,術前合併症,導入時 ･術

中 ･術後合併症等について検討した｡

結 果

1.年度別症例数の変化について

年間の全身麻酔症例数は,歯科麻酔科開設当初の平成

2年度は249症例であり,平成5年度と9年度でわずか

に減少がみられたものの年々増加し,平成13年度では

459症例に及んだ｡局所麻酔症例数では年間平均約50症

例が行われてお り,経年的に大きな変化はなかった

(Fig.1)0

∫全身麻酔 ■局所麻酔

H3 H4 HS H6 日7 H8 日9 HIO Hll H12 日13
年鹿

Fig.1 年度別症例数

2.患者の背景について

1)性別

性別は12年間で男性2,403症例 (51.7%),女性2,247症

例 (48.3%)であり,いずれの年度でも明らかな性差は

認められなかった｡

2)年齢分布

i)全身麻酔症例

年齢は生後1か月から91歳3か月まで幅広く分布して

おり,平均年齢は27.1歳であった｡全症例数で見ると0

歳から14歳は1,269症例 (31.7%),15歳から24歳が1,143

症例 (28.5%),65歳以上の高齢者は367症例 (9.2%)で

あった｡年次推移で見ると,15歳から24歳の若年層で

年々症例数の増加が見られており,平成13年度の症例数

は平成2年度の約3倍となっていた｡0歳から14歳にお

- 38-



石井 多恵子 はか

いてはほとんどが唇顎口蓋裂の手術であった｡その内訳

は口唇形成術の1歳未満が331症例 (全体の8.3%),戟

口蓋形成術が施行 され る 1歳か ら3歳が326症例

(8.1%),硬口蓋閉鎖術が施行される4歳から7歳が224

症例 (5.6%),顎裂部腸骨移植術や,口唇修正術などの

二次手術が施行される8歳から14歳が388症例 (9.7%)

であった｡近年の傾向として,1歳未満の手術症例数に

変化は見られないのに対して,8歳から14歳の手術症例

数に増加が認められた (Fig.2)0

症例数
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Fig.2 年齢分布 (全身麻酔症例)

ii)局所麻酔症例

年齢は5歳 5か月から94歳11か月に分布しており,平

均年齢は49.9歳であった｡65歳以上の症例は215症例

(33.5%)であり,全身麻酔症例に比べて有意に多かっ

た (x2検定,p<0.05)0

3.疾患別症例数

12年間での疾患別症例数の内訳はFig.3に示すとおり

で,経年的には唇顎口蓋裂症例が各年度で約30%を占め

ており,将に平成7年度,8年度ではそれぞれ各年度の

40%以上を占めていた｡症例数に最も変化があったのは

顎変形症症例で,年毎に増加し12年間で約4倍の症例数

になった (Fig.4)｡平成8年度以降は顎変形症症例の

うち,30%以上でLeFortl型骨切 り術が単独にまたは

下顎の手術に並行して施行されていたO

･全身麻酔下での一般歯科治療は12年間で40症例であっ

た｡低年齢,精神発達遅滞,脳性麻痔等で治療の際に患

者の協力を得ることが困難と思われた症例のほかに,高

度の曝吐反射克進症があった.局所麻酔下での一般歯科

治療は12年間で31症例であった｡手術室での全身管理下

における一般歯科治療は,1症例を除いて入院下で行わ

れていた｡

顎浦野症

Fig.3 疾患別症例数
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E3その他

T一般歯科治療
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En悪性腰痛

Ea顎変形症

■口蓋裂

H2 H3 日4 日5 日6 日7 H8 H9 HIO HIつ H12 日13年度

Fig.4 疾患別症例数年次推移

4.全身管理法に関して

1)全身麻酔導入法 (Fig.5)

静脈麻酔薬による急速導入が2981症例 (74.4%),敬

入麻酔薬を用いた潰徐導入が1027症例 (25.6%)であっ

たo急速導入では,以前はチアミラールが多かったのに

対して平成 7年度よりプロポフォールの使用症例数が

年々増加傾向にあった｡嬢徐導入では,セボプルランが

ほとんどの症例で使用されるようになった｡

Slowinduction

0

0

症
ZF義

.Rr

Fig.5 全身麻酔導入法

-39･-



40 新潟歯学会誌 33(1):2003

2)気道管理法 (Fig.6)
経口挿管が2481症例 (61.9%),経鼻挿管が1468症例

(36.7%),気管切開症例は56症例 (1.4%)だった｡経年

的には全体に占める経鼻挿管の割合が年々増加する傾向

にあった｡その他 3症例は,経鼻エアウェイを用いた吹

送法2症例と鼻マスクによる全身麻酔1症例であった｡

吹送法の2症例は,普通抜歯術とエプーリス切除術,鼻

マスクによる全身麻酔は2歳児の舌強直症術後の抜糸 ･

予後観察で,いずれも麻酔時間は50分以下であった｡

皮辛3日2日,1日h
HnVH9H8H7H6HhmH4日3日2日

Fig.6 気道管理法

3)麻酔維持法 (Fig.7)
吸入麻酔薬による維持が9割を占め,笑気 ･酸素 ･セ

ボフルランによる維持が2536症例 (63.3%),笑気 ･酸

素 ･エンフルランが658症例 (16.4%),笑気 ･酸素 ･イ

ソフルランが333症例 (8.3%),笑気 ･酸素 ･ハロタン

が130症例･(3.2%)だった｡症例数の増加とともにセボ

フルランの使用頻度は増加し,その他の吸入麻酔薬の使

用頻度は減少していた｡また近年では全静脈麻酔も少数

ではあるが行われていた｡

虚例数

JlSevof7urane 国 E n恥rane JLHalotha71e E3tsoflur即1e

9H03日7H6H5H4‥n3H2H

Fi9.7 維持に使用される吸入麻酔薬

4)精神鎮静法使用薬 (Fig.8)

手術室での局所麻酔下手術では,ほぼ全症例に精神鎮

静法が施行されていた｡そのほとんどが静脈内鏡静法で

あり,笑気のみによる吸入鎮静法症例は6症例 (0.9%)

であった｡静脈内鎮静法ではミダゾラムの単独使用が最

も多く,642症例中503症例 (78.3%)を占めていた｡ジ

アゼパムによる精神鎮静法がほとんど行われなくなった

のに対して,ミダゾラムの使用症例数は年々増加してお

り,平成5年度以降では各年度で約 9割の症例にミダゾ

ラムが使用されていた｡さらに平成 7年度からは,ミダ

ゾラムとプロポフォールの併用症例も増加していた｡

症例数

6H5H4H3H2H H7H8日9HIOHllH12H 13年度

Fig.8 精神鎮静法使用薬

5)麻薬使用状況 (Fig,9)
全身麻酔症例での麻薬性鎮痛薬の使用頻度は年々増加

傾向にあり,平成9年度以降は各年度で50%以上の症例

に麻薬が併用されていた｡そのすべてがフェンタニルで

あり,塩酸モルヒネの使用症例は1例もなかった｡局所

麻酔症例では,642症例中86症例 (13.4%)で麻薬性鎮

痛薬が併用されていたが,経年的な傾向は認められなかっ

た｡その使用症例にはフェンタニルに加えペンタゾシン

も使用されていた｡

II使用 田不使用

F l

∃ Zi ii #】臼 ⊇i∃ i ii ! iii

ど

H2 日3 日4 日5 日6 日7 H8 日9 HI0 Hll H12 H13年度

Fig.9 麻薬使用状況

6)麻酔時間 (Fig.10)
局所麻酔症例では1時間以上 2時間未満が397症例

(61.8%)で最も多かった｡

全身麻酔症例では2時間以上4時間未満の症例が2346症

例 (58.5%)と多 く､経年的にも2時間以上4時間未滴

の症例数が増加していた｡全体的には麻酔時間は短 くな

る傾向にあった｡最短麻酔時間は,2歳児の舌強直症術

-40-
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後の抜糸 ･予後観察を行った20分であり,最長麻酔時間

は,口腔底腫癌の切除術,頚部郭清衡,血管柄付き遊離

皮弁による即時再建術を行った28時間であった｡

症例数500

400

300

200

100

0

I6時間以上

四4･}6時間

由2-4時間

12時間未満
H2H3H4H5 H8 日7 H8 H9 HIOHllH12H13年度

Fig.10麻酔時間 (全身麻酔症例)

5.術前合併症

i)全身麻酔症例

4008症例中2038症例 (50.8%)に何らかの術前合併症

が認められた｡ 最も多かったのは高血圧症で302症例

(7.5%),次いで,アトピー性皮膚炎237症例 (6%),
鼻炎208症例 (5.2%),嘱息193症例 (4.8%)であった｡

経年的に明らかな増加または減少傾向は認められな

かった｡

ii)局所麻酔症例

642症例中407症例 (63.4%)に術前合併症が認められ

た｡最も多かったのは高血圧症で158症例 (24.6%),汰

いで,心電図異常70症例 (10.9%),糖尿病46症例

(7.2%)の順に多かった｡

経年的に明らかな増加または減少傾向は認められな

かった｡

6.導入時 ･維持中 ･術後合併症

i)全身麻酔症例

導入時合併症は676症例 (16.9%)にみられ,挿管困

難,心電図異常が多かった｡維持中合併症は638症例

(15.9%)にみられ,心電図異常,血圧変動が多かった｡

術後合併症は1545症例 (38.5%)でみられ,咽頭痛405

症例,曝気 ･曜吐390症例,体温異常182症例,鼻出血82

症例など様々であった｡いずれにも,経年的に一定の傾

向は認められなかった｡なお,麻酔による心停止などの

重篤な合併症は認められなかった｡

ii)局所麻酔症例

導入時合併症は27症例 (4.2%),維持中合併症は67症

例 (10.4%),術後合併症は29症例 (4.5%)に見られた｡

いずれも心電図異常が最も多かった｡
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考 察

1.症例と数について

疾患別症例数では各年度で唇顎口蓋裂症例が30%を占

めていたOこれは他施設の報告い 5)と此校しても多く,

唇顎口蓋裂患者の拠点病院としての役割を担っているこ

とが示唆された｡

中央手術室での全身管理下の一般歯科治療症例数は12

年間で71症例 (1.5%)と極めて少なかった｡これは他

の歯科麻酔科を有する施設と比較しても少ないO症例の

多くは他施設と同様で,精神発達遅滞や腺陸麻痔等で治

療の際に患者の協力を得ることが困難と思われた症例の

集中歯科治療であった｡また近年では開業医の依頼によ

り,オープンホスピタル形式に全身麻酔下での集中歯科

治療を行った症例があり,これは他に類を見ないユニー

クな治療方式である｡このように,病診連携が進められ

る中でも全身管理の需要は拡大することが予想される

が,健康保険の適用上の制約など多くの問題があり,今

後これらを解決することが全身管理下の歯科治療を進め

る上では重要と思われた｡

新潟大学歯学部附属病院歯科麻酔科が平成 2年4月に

開設されて以来,中央手術室における全身管理症例は

年々増加傾向にあった｡平成3年には中央手術室の改築

工事が行われたために,一時的に十分な施設使用ができ

ない状況にあったにもかかわらず,スタッフの努力によ

り手術件数の大きな減少はみられなかったO さらに,辛

成12年度以降では飛躍的な症例数の増加を示しており,

中央手術室のベッド数3に対して,一 日平均2.7症例の

全身管理が行われていたことになる｡ しかし,こうした

全身管理症例数の増加に対して,歯科麻酔を専従とする

スタッフ数や手術室の職員定数には増加がなく,過大な

負担を強いており,歯学部附属病院内における教職員の

再配置の必要性が示唆された｡

2.使用薬剤について

以前には多く使用されていたジアゼパムに変わってミ

ダゾラムやプロポフォールの使用頻度が増加しており,

他施設の報告1)と同じ傾向であった｡ これに関しては,

麻酔の導入が確実で速く,維持も容易であることによる

ものと考える｡

一方,これらは半減期が短く調節性に優れいるという

薬理学的特徴 6)から,精神鎮静法にも多く用いられてい

た｡当科では気道確保のため術後抜管せずに病室に帰室

させた患者の鎮静に,持続点滴静注法で用いることがあ

った｡ 成人の場合には長時間作用のフルニトラゼパムを

使用することが多かったが,小児の遊離皮弁再建術では

術後にミダゾラムとプロポフォールの持続点滴静注法を
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用いて,頭部固定された息児の苦痛管理を良好に行うこ

とができた症例もあった｡

3.気道管理法について

気道管理法では経鼻挿管の割合が増加傾向にあるが,

これは顎変形症の手術症例が増加したことによると考え

られる｡また,口腔外科領域では下顎骨骨折や顎変形等

による開口障害のために挿管困難症例も少なくない｡当

科では基本的に挿管困難が予想される症例には意識下挿

管を行うことが多い｡一方,近年,喉頭部を小型のマス

クで閉鎖し,気道を確保するユニークなラリンゲアルマ

スクによる気道管理法が注目されている｡ しかし,口腔

内外の手術におけるラリンダアルマスクの使用は,術野

の明示や手術の自由度を制限することなどから使用が難

しく,はほとんど使用されることがなかった｡しかし,

当科では小児の開口障害症例においてラリンゲアルマス

クによる全身麻酔下に気管内-チューブを誘導する方法

を用いることがあり,数例で非常に有効であったことを

経験している｡ したがってラリンゲアルマスクは歯科口

腔外科手術の麻酔維持としての手段ではなく,気管内挿

管の補助用具として今後も使用されていくものと思われ

る｡

広範な舌や口腔底,または頚部の手術に際してしばし

ば気管切開を用いている｡特に手術による舌根沈下や咽

頭部浮腫が予想される場合には気管切開は避けられな

い｡しかし,気管切開は抜管困難などの弊害や誤嘆性肺

炎の発生が問題となり,今後の口腔外科手術における気

道管理法としては,さまざまな問題がある7)｡今後共,

更なる工夫が必要と考える｡

4.麻酔維持法について

麻酔維持法では揮発性吸入麻酔薬が多く用いられてい

た｡このうち欠点が少なく,覚醒が速やかなセボフルラ

ン8)の使用頻度が非常に高かった｡エンフルランは導入

や覚醒に時間がかかり,気道刺激性があるなどの理由か

らほとんど使用されなくなっていた｡唇顎口蓋裂の幼少

児に対する手術では,術前に雁思した風邪症候群の影響

により術中に気道分泌が先進し,血中酸素分圧の低下を

きたす症例が多く認められている｡また,小児では原因

が不明であるがセボプルランやイソフルランでSp02の

低下が認められることがあり,これらはハロセンでは見

られないことが報告されている9)｡このことから,ハロ

センは肝臓に対する影響を指摘されているにもかかわら

ず,その優れた気管支拡張作用のために当科ではしばし

ば用いられている｡

麻薬性鎮痛薬の術中使用は気管内挿管時や手術中の循

環変動を抑制し,術後の痔痛の発生を抑えてQOLを高

めることにも役立つと考えられている｡当科でも麻薬性

鎮痛薬としてフェンタニルを多くの症例で使用している

が,これは硬膜外麻酔を多く併用する一般医科の麻酔の

傾向とは異なっている｡ 口腔外科手術時に鎮痛作用のな

い吸入麻酔薬を維持に用いる場合,フェンタニル等の強

力な鎮痛薬を併用するバランス麻酔法は,今後もその使

用頻度は高いものと考える｡

5.術前合併症について

何らかの術前合併症は約5割の症例で認められ,これ

は他施設の報告 2-4･5)と同じであり,また僅かずつでは

あるが経年的に増加している傾向にある｡ 当科では他施

設 1･2･7･8)と比べ,高血圧症に次いでアトピー性皮膚炎,

鼻炎,嘱息等のアレルギー性疾患が多いことが特徴的で

あった｡これは唇顎口蓋裂や顎変形症症例といった若年

者が多いという年齢構成と,一般的にアレルギー性疾患

が増加しているという国民衛生統計10)を反映しているも

のと考えられる｡

一方,高齢化に伴いさまざまな合併症を有した高齢歯

札患者も増加しており,今後も術前合併症を有する症例

は増えるものと考えられるoLたがって,一層憤重な麻

酔管理が要求され,そのために全身管理が可能で,さら

に口腔の機能 ･疾患 ･手術に熟知した歯科麻酔科医の充

足がさらに必要と思われる｡

結 善玉
RR

当科開設以来12年間で,4650症例の麻酔管理が行われ

た｡麻酔時間の短縮化傾向や,使用薬剤の使用頻度に大

きな変遷が認められた｡恩者の高齢化で術前合併症の頻

度は増加し,一方,顕微鏡下での手術など多様で複雑な

手術が行われる傾向にあり,麻酔管理法の困難性は増し

てきている｡以上のことから,医療事故の発生を防止す

るためにも,今後はさらにその安全管理に努める必要が

あると考えられ,マンパワーの強化を含めて,手術室を

取り巻く様々なインフラの整備が極めて重要であると思

われた｡
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