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一口腔外科治療時に静脈内鎮静法を応用した2症例について一
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緒 昌

1952年,Zolll)が Cardiacpacemakerを用

いて,完全房室ブロック患者の救命に成功して以

来25年を経た今日,pacemaker療法は medi-

calelectronicsの発達に併い有力な治療手段と

なった｡年々心疾患々者は増加しつつあり2),今

後 pacemakerの適応はさらに多くなり,それに

併って, これらの患者に歯科治療や口腔外科処置

を行う機会も増すものと思われる｡

われわれは最近2名の pacemaker植込み患者

に対して diazepam による静脈内鎮静法を応用

し, 口腔外科処置を行ったのでその概要と問題点

について考察を加え報告する｡

症 例

〔症例 1〕 患者:高○た○,66歳,女性

診 断:慢性骨髄炎

処置内容:上丁抜歯,腐骨除去術

既 往 歴:昭和32年,子宮筋腫の手術,昭和44

年11月4日に完全房室 ブロックの診断で本学胸

部外科にて pacemaker植込みを,昭和47年3

月7日,昭和49年8月9日に generaTtOrの交換

を2度受けている｡なお装着pacemakerは de-

mandtypeである｡

現 症:身長 148cm,体重52.5kg,全身状

態は良好で,血圧100/70mmHgであった｡胸部

聴打診では異常所見は認められなかった｡
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表 1 症例 1の術前検査

wholeBlood Serum Fuenscptiir.antOtreyst

Hb 13.5g/dl Al-P 6.8 VC 1800ml

RBC 446x~104 T.P.7.4 FEVl.0 62%

Ht 38%∴ GOT 22u,

WBC 5600 GPT ユlu,
Platelet 16x104

Urinalysis
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Electrolyte

Na+ 141mE q/ 1

K+ 4.6mE q/ 1

Cl~ 110mE q / 1

臨床検査所見 :肺活量,1秒率の低下,尿蛋白

(+)のほかは一般血検,電解質,肝,腎機能検

査にも異常は認められなかった (表 1)0

胸部X線所見:図 1のごとく左側胸膜癒着,左

側上葉に硬結性病巣,pacemakerの電極像を認

める｡

ECG所見:図2に示すように pacemakerは

72/分の刺激頻度で作動している｡

処 置:前投薬 として手術2時間前に dia-

zepam lOmg を内服させた. 患者を supine

positionとし,ECG,血圧計,左前胸壁に届耳

聴心器 を装着した｡ また緊急時のために経度的

pacingのできる cardioverterを用意し,術中

使用する医用電子機器はすべて確実に7-スを施

した｡静脈確保の後 diazepam long,penta-

zocine30mgを静脈内投与 し, 至適鎮静下で単

味の1% 1idocaine を用い浸潤麻酔を行った後

処置を開始した｡

術中患者が疹痛を訴え,血圧が200/110mmHg

に上昇したため 1% lidocaineの浸潤麻酔 と

diazepam lOmg を追加静注した｡ その結果収

縮期圧は 140mmHgと下降した｡ なお呼吸数,

脈拍数の変動は軽微であった(図3)｡術中のECG
所見では図4のごとくP波,QRS波を認め自発心

拍のため pacemakerは作動していない｡術後経

過は良好で8日後に退院し日常生活に復帰した｡

〔症例 2〕 患者:永○増○郎,79歳,男性

111

図 1 症例 1の胸部 Ⅹ線写真

図 2 症例 1の心電図 (術前)

診 断:エナメル上皮腫

処置内容 :開窓術

既 往 歴 :昭和47年 5月4日に完全房室ブロッ

クの診断で本学胸部外科にて pacemaker植込み
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図 3 症 例 1 の 麻 酔 記 録

ope開始8分後 (ⅠⅠⅠ)

J 'し J L J し ｣ ｣ _ ル ー

ope開始40分後 (ⅠⅠⅠ)

図 4 症例1の心電図 (術中)

を受け,昭和47年11月電極断線のためにdemand

typeに交換,昭和51年9月10日にgeneratorの

交換を行っている｡装着pacemakerはdemand

typeである｡現在下記の投薬を受けている｡

Digoxin 0.25mg/day

persantin 3tab/day

AlinaminF 75mg/day

現 症:身長159cm,体重42kg,全身状態

はほぼ良好で血圧 125/65mmHg,胸部聴打診で

は異常を認めなかった｡

臨床検査所見:軽度の貧血を認めるほかは特に

異常所見はみられなかった (表2)｡

胸部Ⅹ繰所見:図6のごとくpacemakerの電

極像を認めるほかは異常所見は認められなかっ

た (図5)｡

ECG所見:図6のごとくpacemakerの刺激

pulsを認め,pacingrateは72/分 である｡

処 置:十分な鎮静 を得 るため前夜 dia-

zepam 5mg,手術1時間前に同じく10mgを内
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表 2 症例 2の術前検査

WholeBlood Serum

Hb 11.5g/dl
RBC 360x104

Ht 33%
WBC 5000

Platelet 16xlO4

Urinalysis

Protein [-]

Sugar [-]

Urobilinogen [士]
S.G 1.028

Al-P 8.5

T.P. 7.2

GOT 15u,

GPT 6u,

Electrolyte

Na+ 140mEq/1

K' 5.OmEq/1

C1- 106mEq/1

図 5 症例 2の胸部 Ⅹ線写真

服させた｡ 前回同様に各種モニター装着後 dia-

zepam 7.5mg を静注し,静脈内鎮静法を施行

した｡ 単味の2% lidocaineと 0.5% bupiva-

caineの浸潤麻酔下に処置を行った｡術中軽度の

血圧上昇をきたしたほかは脈拍数,呼吸数も安定

していた (図7)｡術中の ECG では図8のごと

-1~11でR.IF
i｣十一一

図6症例2の心電図(術前)

く,自発心拍数を認め,demandtypeの pace-

makerのため pacemakerが停止している時も

みられた｡術後経過は良好で術後12日目に退院し

た｡

考 察

わが国の pacemaker植込み患者数は欧米にく

らべて極端に少ないが3), 完全房室ブロック以外

にもその適応が広げられつつあり4),pacemaker

本体 (generator) の小型化, カテーテル電極

(endocardialelectrode)の使用,電池の寿命が

比較的長 くなった こと等から3)5),今後 pace一

maker装着患者は急速に増加するものと思われ

る｡

現在種々の pacemakerが考案され,適応症に

ょり使い分けられているが, 自発心拍 と ､pace-

makerの pulsとが competition L,心室細

動が発生するため, 自発心拍が発生すると pace一

makerの作動が停止するいわゆるdemandtype

が90%を占め,経静脈的に電極を右心室内に挿入

するカテーテル電極が80-90% を占めている3).

今回の2症例 も共に demand type の pace-
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図 7 症 例 2 の 麻 酔 記 銀

表 3 pacemaker患者の管理上注意すべき一般原則

ope開始1時間後 (ⅠⅠ)

(1)患者の全身状態の把握と pacemakerの性能に対す

る十分な知識

(2)モニタ-による患者の術中監視

(3)救急薬品,カルジオバ-メ-を準備しておく

(4)十分な鎮静を計り,無痛的処置

(5)pacemaker本体や電極に損傷を与えない

(6)使用する医用電子機器の電流漏れをチェックし, 完

全なアースをとる

(7)電気メス,ジァテ/i:ミ-,電気エンジン,歯髄診断

器,超音波洗浄券等の使用をなるべく避けるか,使

用する場合はできるだけ pacemakerより遠ざける

(8)外科的侵襲を最少隈にする

makerを装着していた｡

かかる患者に対する歯科治療上の問題点はいろ

いろあるが,一般原則として表3に示すような点

が挙げられている6)～8)0
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pacemaker-患者の有する重大な基礎疾患の評

価はもちろんのこと9),一般的に年齢分布も高 く

他の合併症にも注意を払う必要がある｡ また患者

のもっている pacemaker手帳を参照し,pace一

makerの種類や性能をよく調べておき4),症例に

よっては当然管理している医師と十分な連絡をと

ることが必要となる｡

モニターとしては心電計が必須であり, さらに

症例によっては nlyOCardialactivityの監視の

為に末梢脈波,脈拍,血圧,CVP等の持続的測
定も必要となることもあろう｡ また pacemaker

患者の心室細動は致命的であるので7),除細動装

置を準備しておき, さらに緊急の場合に備え経度

的 pacing のできる cardioverterの準備が望

ましい｡

次に pacemaker患者は自分の健康状態に精通

し過敏になっているうえ, さらに経験する外科的

処置に対し神経質になっている場合が多く7),内

因性のカテコールアミンレベルは上昇しており,

心筋の被刺激性も高まっている｡

また pacemaker患者では軽い運動ですら種々

の不整脈が発生するといわれており10),心室細動,

心室性頻脈等の予防には慎重な配慮が必要であ

る｡従って処置にあたり十分な鎮静,鎮痛は不可

欠である｡

今回の2症例に応用した静脈内鎮静法11)はこの

目的にかなっており,積極的に応用すべきである

と考える｡Diazepam による静脈内鎮静法は呼

吸循環器系に与える影響は軽微だといわれている

が, その使用にあたり,pacemaker患者は心血

管系疾患を有していることから,常に患者の呼吸

循環動態を監視しつつ必要最少量の薬剤にとどめ

ることに留意する必要があろう｡

pacemaker患者への adrenarine含有の局所

麻酔剤の使用は外因性 カテコ-ルアミンによる心

血管系への影響の問題があり避ける方が無難であ

る7)｡ しかし単味の局所麻酔剤の使用は鎮静効果

が悪いため十分量を使用する必要がある｡ また,

bupiracain の併用は長時間の無痛を計るうえで

効果的である｡

一方処置中における pacing不全の原因として

115

頻度が高いのは電極によるものである｡ 急激な体

位変換,術者あるいは介補者の電極や本体に対す

る外的操作による電極の破折,屈曲による断線,

本体からの電極の引き抜き,電極先端の移動など

が原因として挙げられており3)7),細心な注意が必

要である｡pacemaker患者の処置中特に注意す

ることは患者の内臓している pacemaker本体

へ体外からの電流,電磁波の直接的あるいは間接

的な干渉である｡電気メス12ト 14), 歯髄診断器12)

15)16)は直接電流が体内に流れることによる干渉と

して, またジアテルミー4),電気エンジン12),高

周波鋳造器12,17),レーダ-, テレビ,･ラジオの送

信所,電動ノコ,電子レンジ, イグニッションノ

イズ18)の間接的な干渉によっても pacemakerの

作動が停止したという報告がある｡ さらに大胸筋

等の筋の強い収縮によって Unipolar電 極を持つ

demandtypeの paCemakerの作動が影響を受

けたという報告もあり3)19)20), 急激な手足の運動

は避けるべきである｡最近の demardtypeの

pacemakerは本体をチタニュームで絶縁し,電

極はシール ドしており各種の電気干渉に対して強

くなっている3)｡さらに干渉時には自動的にfixed

typeの paCingに変換されるよう設計されてお

り18)危険性は少くなってきた｡しかし医用電子機ノ
器の使用にあたっては完全に絶縁され,確実にア

ースされていることを確認する必要がある｡やむ

を得ず電気メスを使用する場合は その対極板を

pacemakerの本体,電極からできるだけ遠くに

置き短時間の反復使用に止める必要がある4)｡ な

お術後も完全な回復がみられるまで監視を続ける

ことは当然である｡

結 論

pacemaker装着患者2名を diazepam によ

る静脈内鎮静法と局所麻酔を併用して口腔外科処

置を行った｡

2症例共に術中軽度の血圧上昇をきたした以外

は術中術後ともに特に重篤な合併症は認められな

かった｡

術中自発心拍数が72/分以上となり,demand

typeの paCemakerのため pacingの停止がみ
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られた｡

pacemaker 装着 患者の 歯科 治療に あたって

は, 数多 くの管理上の注意点があるが,特に医用

電子機器の使用にあたっては確実なアースを振 る

必要がある｡ また十分な鎮静下に無痛的な処置を

原則 とし,患者の vitalsign の持続的な監視下

に処置を行 うことが大切であるO
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