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4)最 大開口時における上気道形態の検討

○伊藤 寛

(奥羽大 ・大学院・生体管理)

【緒 言】歯科治療時の死亡事故126症 例中,窒

息が21%と 高い割合 を占め,特 に開口器を使用し

た身体抑制下処置において窒息が高率に起 きるこ

とが分かった。そこで,大 きく開口を保持す るこ

とにより気道が狭窄する可能性を疑い,開 口時の

気道変化について検討 した。

【対象および方法】健康成人ボランティア13名 を

対象に最大開口時と閉口時におけるエ ックス線側

貌写真 を各一枚ずつ撮影 した。また呼吸苦の有無

を確認 した。

【開口器】高砂社製の万能開口器を使用 した。
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【頭部エ ックス線撮影条件】TOSHIBA社 製KXO-

50Fを 使用 し,頭 部エ ックス線規格撮影法 に準 じ,

頭位は仰臥位で撮影 した。

【統計処理】上気道 に計測点 を設け,そ の気道径

を計測 しその平均値 を求めた。また開口,閉 口に

おける気道径に統計学的有意差が認め られるか否

かをwilcoxont-testに て検討 した。

【結 果】気道径の平均 は閉口時13.6±3.9mm,開

口時6.1±2.9mmで あった。

【考 察】開口により舌根部,咽 頭部,喉 頭蓋先

端部が有意に狭窄す ることがわかった。開口によ

り,呼 吸苦を訴えた被検者がほとんどであったが,

実際の開口器を用いた抑制治療では呼吸苦 を訴え

られない可能性がある。小児は成人と比べて頸部

が短 く,舌 が相対的に大きい。また組織的に未熟

なため,気 道閉塞がさらに生 じやすいと思われた。

歯科治療時の窒息事故に種々の要因が考えられる

が,開 口器の使用も窒息の一因である可能性が示

唆 された。頭囲の変化や下顎後退術後の上気道の

変化,睡 眠時無呼吸症候群における気道の変化な

どの研究は散見されるが,本 研究のように開口に

より気道が狭窄するとい う研究結果は報告されて

いない。

【結 語】開口器使用 し抑制治療 を行 うと気道が

狭窄するため,特 に意思疎通が困難な患者は注意

が必要と思われた。これ らを回避するためには,

患者の観察,バ イタルサインの確認,全 身麻酔下

治療の適応などが必要 と思われた。
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