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　　　 Agammaglobulinemia　 is　the　 most　 typical　 disease　 among　 the　 immunodeficiency　 syn-

dromes,　 which　 indicates　 X-1inked　 recessive　 inheritance　 and　 develops　 in　 males.　 Infec-

tious　 diseases,　 such　 as　 phlegmon　 and　 pneumonia,　 can　 easily　 occur　 in　 patients　 with

agammaglobulinemia.　 We　 twice　 anesthetized　 a　three　 years　 and　 eleven　 months　 old　 boy

with　 agammaglobulinemia.　 He　 needed　 dental　 treatment　 under　 general　 anesthesia　 be-

cause　 he　 could　 not　 be　 treated　 below　 the　 level　 of　 consciousness.　 It　was　 predicted　 that　 it

would　 take　 too　 long　 to　 treat　 rampant　 caries.　 In　 addition,　 oral　 infection　 might　 be　 caused

by　 rampant　 caries.　 The　 dental　 procedure　 was　 divided　 into　 two　 sessions　 to　 shorten　 an

operative　 duration　 per　 operation.　 Thefirst　 general　 anesthesia　 was　 performed　 with　 sevo-

flurane　 in　 oxygen　 and　 nitrous　 oxide　 when　 the　 boy　 was　 three　 years　 and　 eleven　 months

old,　 and　 the　 second　 general　 anesthesia　 was　 performed　 with　 the　 same　 method　 when　 he

was　 four　 years　 and　 ten　 months　 old.　 SpO2　 decreased　 from　 98%to　 96%at　 the　 end　 of　 the

first　 general　 anesthesia.　 However,　 the　 first　 general　 anesthesia　 finished　 10　 minutes　 after

the　 decrease　 happened　 to　 him.　 Therefore　 we　 were　 not　 forced　 to　 maintain　 the　 general

anesthesia　 with　 any　 respiratory　 problems　 such　 as　 spO2　 decrease.　 The　 decrease　 was

caused　 by　 some　 sputum　 inside　 the　 tracheal　 tube.　 The　 first　 operative　 duration　 could　 have

been　 shorter,　 so　 that　 it　 could　 help　 us　 from　 a　 difficult　 respiratory　 management　 of　 the

patient.　 This　 means　 that　 to　 shorten　 an　 operative　 duration　 per　 an　 operation　 was　 benefi-

cial　 for　 respiratory　 management　 of　this　 patient　 with　 agammaglobulinemia.　 In　 addition,

there　 were　 no　 infectious　 diseases　 such　 as　 pneumonia,　 etc.　 in　 both　 general　 anesthesias.

It　is　speculated　 that　 supplying　 aseptic　 procedures　 contributes　 to　 prevent　 infectious　 dis-

eases　 during　 and　 after　 operation.
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緒 言

奥 羽 大 歯 学 誌

　無 γグロブリン血症は原発性免疫不全症候群に

含 まれ る疾患 であ り,原 因遺伝 子 はX染 色体

(Xq21.3-22>の 長腕に局在 し,そ の責任遺伝子

はBruton's　 tyrosine　kinase(以 下Btkと 略す)

と同定 されている1)。BtkはB細 胞の初期分化に

必要であるが,本 疾患では,こ のBtkの 異常に

よりB細 胞系の機能不全 を生 じ抗体不全 をきた

す といわれている2)。また,本 疾患は伴性劣性遺

伝 を示 し,男 性のみ に発症する3)。今回,わ れわ

れは,乳 児期に無 γグロブリン血症 と診断された

歯科治療拒否児に対 し,多 数歯齲蝕による感染症

を予防するために全身麻酔下歯科治療 を2回 に分

けて行い,無 事終了することができたので若干の

考察を加え報告する。

症 例

　症例:3歳11か 月,男 児,身 長107cm,体 重

20.1kg。

　現病歴:約1年 前から鯖蝕が認め られ,そ のま

ま放置 していたところ,右 下顎乳臼歯部の痛みが

出現 し,近 所の歯科医院を受診 した。齲蝕の治療

を開始 したが,す ぐに号泣 し,治 療が進 まないた

め,全 身麻酔下歯科治療 を目的に当院小児歯科へ

紹介 となった。全顎的な齲蝕が認め られたことか

ら,2回 もしくは3回 に分けて全身麻酔下歯科治

療 を行 うこととなった。

　既往歴:自 然分娩にて出生 し,生 後8か 月時に

風邪 が治 らないため郡山市 のN病 院に入院 と

なった。入院後 も,症 状 の改善がな く,38℃ 台

の発熱が続 くため精査 したところ,無 γグロブ リ

ン血症の診断が得 られた。 また,1歳6か 月時か

ら現在まで,上 気道炎発症時には気管支拡張薬,

去疾剤が処方 されていた。

　現症および服用薬剤:無 γグロブリン血症に対

し,2か 月に1回 の割合で,郡 山市のN病 院に

て血液成分剤 ヴェノグロブリン-IHR5gが 静注 さ

れていた。N病 院か ら受 け取った診療情報提供

書では,IgGは400mg/dL台,　 IgAお よびIgMは

それぞれ5mg/dL以 下,11mg/dL以 下に維持 され

(表1),ヴ ェノグロブリンーIHRの 治療 が開始 さ
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れ てか らは大 きな病 気 を患 うことな く経過 して い

た。 また,気 管 支炎 発症 時に は,プ ランル カス ト

水和物(オ ノンR)20mg,塩 酸 ア ンブ ロキ ソール(ム

コソルバ ンR)9mg ,塩 酸 プロカテロール(メ プチ

ンR)25μg,ク ラ リスロマ イシン(ク ラリシ ッ ドR)

100mgを それ ぞれ朝食後 と夕食 後 に1日2回 内服

させ,ツ ロブテ ロール(ホ クナ リンテープR)0.5mg

を胸 部 に貼付 す るように処 方 されていた。

麻 酔 経 過

　 1.1回 目の全身麻酔下歯科治療の麻酔経過

　　 (図1)

　第1回 目の全身麻酔下歯科治療は,そ の当日朝

に入院 し,前 投薬を投与せずに母親 と一緒に手術

室に入室 させた。酸素2L/min,笑 気4L/min,セ

ボフル レン5%に て導入 し,入 眠後,可 能 な限り

無菌 的に静脈確保 を行 い,滅 菌 され た喉頭鏡 と

ジャクソンスプレーを用いなが ら,舌 根部,喉 頭

蓋,気 管内に4%リ ドカインを噴霧 した。筋弛緩

薬 を使用せず に,気 管チューブ#5.0の 先端部分

を口腔内組織に触れないように経口的に気管挿管

を行い,自 発呼吸管理下 に全身麻酔を維持 した。

齲蝕処置開始後,ビ クシリン0.5gを 生理食塩液

50mLに 溶解 し,50mL/hrの 投与速度で静注 した。

齲蝕処置開始後1時 間15分 経過 した ところで,経

皮的動 脈血酸 素飽和度(以 後SpO2と 略す)が

98%か ら96%に 低下 し,気 管内吸引を施行 した。

白色で粘張性 の疾が吸引 された ものの,spO2は

依然 として96%の ままで改善 は認められなかっ

た。この時点で予定 していた歯科治療 を終え,残

りの齲蝕歯の治療を次回の全身麻酔下歯科治療時

に行 うと判断 したため,齲 蝕処置を終了とした。

spO2の 改善が認められないため,予 防的に気管

支拡張薬 としてア ミノフィリン50mgを10分 かけ

て静注 し,経 過 を観察 した。齲蝕処置終了か ら

15分 後に,ヒ ドロキシジン5mgと ペ ンタゾシン

2mgを 静注 し,セ ボフル レンおよび笑気の投与

を中止 した。齲蝕処置終 了後25分 の時点 で,開

眼 を認めたため,覚 醒 と判断 し抜管を行った。抜

管 された気管チューブの内腔には,白 色粘張性の

疾が多量に付着しているのが認められた。抜管後

は,SpO2の 低下は認め られず,齲 蝕処置終 了か
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表1 各免疫グロブリンの経時的推移

図1 第1回 目の全身麻酔経過

図2 第3回 目の全身麻酔経過
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ら32分後 に麻酔終了とし,手 術室 を退室 した。そ

の後,特 に問題となる所見は認められず,翌 日退

院 となった。

　 2.2回 目の全身麻酔下歯科治療の麻酔経過

　　 (図2)

　 1回 目の全身麻酔と同 じように,全 身麻酔下歯

科治療当日の朝に入院 し,前 投薬は投与せずに母

親 を同伴 し手術室入室 とした。酸素2L/min,笑

気4L/min,セ ボフル レン5%に て導入 し,静 脈

確保および気管挿管は無菌的な操作で行うことを

心がけた。経口気管挿管は気道内圧とリークを確

認 し,よ り適切 な#5.5の 気管チ ューブを挿管 し

た。挿管後,18cmH20の 時点で リークがあるこ

とを確認 し,以 後,呼 吸管理は自発呼吸で管理 し

た。齲蝕処置開始後5分 の時点で,ビ クシリン0.6g

を生理食塩液60mLに 溶 解 し,60mL/hrの 投与

速度で静注 した。齲蝕処置終 了30分 前 と5分 前

に,ヒ ドロキシジン5mgと ベ ンタゾシン3mg

をそれぞれ術後鎮痛と鎮静のために投与 し,齲 蝕

処置終了直後に気管内吸引を行った。1回 目の全

身麻酔終了時の気管吸引時 と同様 に,白 色で粘張

性の疾が認め られたが,術 中のSpO2の 低下 は認

められず,齲 蝕処置開始後40分 の時点 にお ける

動脈血ガス分析で も問題となる所見は認め られな

かった。抜管後は,不 穏が認められたため,再 度,

ヒ ドロキシジン5mgと ペンタゾシン2mgの 投与

によって患児の鎮静 を図った。その後,病 室に戻

り,特 に問題な く経過 し,翌 日退院 となった。

考 察

　口腔内の硬組織や軟組織は,常 在 している細菌

群と戦っており,宿 主の免疫力が失われた場合 に

は破綻をきたし,感 染が成立すれば蜂巣炎へと波

及しやす くなる。本患児には,多 数の編蝕歯が存

在 し,無 γグロブ リン血症 を合併 しているため,

感染の リスクを下げる必要性があると考 えられた。

そこで,近 医で行われていた困難な意識下歯科治

療を継続するよりも全身麻酔下歯科治療が適 して

いると判断した。

　無 γグロブリン血症は,免 疫不全症候群の中で

最 も代表的な疾患で,伴 性劣性の遺伝形式 をとり,

男子のみに発症する。通常,母 体から受動抗体が
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消失す る乳児期後半(6か 月以降)か ら気道細菌

感染症の頻度が増大す る3)といわれている。本患

児も,生 後8か 月頃,上 気道炎が治 らず解熱 しな

かったことが初期症状として認め られ,血 液検査

にて無 γグロブリン血症と診断された。

　 無 γグロブリン血症 は,Igア イソタイプの産

生欠陥 を基調 とし,IgGは 多くの症例で100mg/

dL以 下,　IgAお よびIgMは 欠如 しているといわ

れている。本症例でも同様な所見が認められ,主

治医のN病 院小児科 にて,2か 月に1回 の割合

でヴェノグロブリン ーIHR5gの 静注が行われてい

た。本症例の γグロブ リンの補充療法は,免 疫機

構を活性化することにより易感染性を改善するた

め,術 前の免疫グロブ リンの投与が必須であると

考えられる。今回の手術侵襲は,他 の全身麻酔下

の手術侵襲に比較すると低侵襲であり,患 児が年

少のため,慣 れない場所やスタッフによる静脈確

保を精神的庇護の面から考慮すると,補 充療法を

行っているかか りつけの病院で投与 され るのが良

いと判断 し,全 身麻酔導入直後の免疫グロブ リン

製剤の投与は行わなかった。 しか し,幼 少時か ら

免疫グロブリン補充療法が投与 された症例で,成

人期に至 った後に肺炎と胸膜炎を発症 した報告4)

があることか ら,侵 襲度の大きな手術 になれば,

術後感染の リスクを考慮 し手術開始直前に補充 し

た方がよい と思われる5)。

　無 γグロブリン血症を合併する場合,呼 吸器感

染症 として肺炎や気管支炎を繰 り返すといわれて

お り,全 身麻酔 を施行する上では呼吸管理に注意

を払 う必要がある。間宮 ら6>は,慢 性的に気管支

炎を併発 している無 γグロブリン血症患児の全身

麻酔において,術 中,著 しいspO2の 低下 と気管

内分泌物貯留を認めたと報告しており,本 症例の

1回 目の全身麻酔でも,こ れに似た症状が認めら

れた。SpO2の 低下は間宮 らの症例に比べ軽度で

あったものの,気 管吸引ではあまり効果が認めら

れず,抜 管後,気 管チューブの内側に貼 り付いた

分泌物由来の内腔狭窄が原因であった。本症例で

は,処 置内容を2回 に分けたことによって手術時

間が短 くな り,1回 目の全身麻酔中のspO2低 下

時に,全 身麻酔 を終了す ることが可能 となった。

結果的には,困 難な呼吸管理 を強い られずに済ん
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だものの,無 γグロブリン血症を合併する症例で

は術中の呼吸管理上の注意が必要であると考えら

れる。また,手 術時間が長 くなればなるほど,肺

合併症の リスク,導 尿カテーテルの挿入の必要性

および術後の回復遅延の可能性が高 くなる。特に,

導尿カテーテルの挿入では,導 尿カテーテルによ

る感染7,8)が報告 されてお り,本 症例 では患児が

無 γグロブリン血症 を有す ることから導尿カテー

テルの挿入を回避す るために,1回 当た りの全身

麻酔下歯科治療時間の目安 を2時 間前後に予定し

た。 さらに,合 計2回 の全身麻酔施行時に,滅 菌

グローブの装着はもちろんの こと,使 用す る麻酔

器周辺機器の滅菌,無 菌的な操作 を心掛けたこと

が,感 染症 を引き起こすことなく,無 事に全身麻

酔下歯科治療 を終 えることがで きた一因であると

考えられる。

ま　 と　め

　乳児期に無 γグロブリン血症と診断された歯科

治療拒否児に対す る全身麻酔下歯科治療 を経験 し

た。免疫不全に起因する感染症を発症 させない麻

酔管理が必要である。
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