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術前の医師との医療連携により

歯科治療の危険が回避できた1症 例
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ACaseWhichWasAbletoAvoidtheRiskofDentalTreatmentDueto

PreoperativeConsultationwithMedicalDoctor
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Thenumberofencounterswithpatientswithco-morbidillnessesinthedentistry

wiilincreaseyearbyyear,becauseJapanhasshiftedtoanagedsociety.We

experiencedacasewheretheriskofdentaltreatmentwasavoidedduetoa

preoperativeconsultationwithamedicaldoctor.

Thepatientwas71-year-oldmale.Hevisitedadentalclinicinhisneighborhood

withachiefcomplaintofanorexiaduetotoothpain.However,thedentalclinic

introducedthepatienttoourhospitalbecausethepatienthadaheartdisease.Ｉn

thefirstexaminationinourhospital,itwasclarifiedthathewastakingalotof

cardiovascularmedicines.Therefore,werequestedhismedicalinformationfromhis

cardiovascularphysician.Thereplyclarifiedthathewasahigh-riskpatientbecause

hehadtwoormoreexperiencesofcardiacarrestduetopoorcontrolofchronicheart

failure.Weobtaineddetailedinformedconsentfromthepatientandhisfamily,telling

thathisdentaltreatmentwillbehighlyrisky.However,thepatientandhisfamilystill

requestedthedentaltreatmentontheunderstandingoftherisk.Then,weprepared

thesystemicmanagementsuchascardiovascularmonitoring(ECG,percutaneous

oxygensaturation,bloodpressure,heartrate),oxygensupplyintravenousinfu 1sion,

defibrillationandanemergencywagonwithadentalanesthesiologist,andthedental

treatmentwascarriedout6times.Someseriousarrhythmiaattackswereobserved

duringthedentaltreatments,buthiscardiovascularconditiondidnotdeterioratedany

furtherduetocarefultreatment.

Itwassuggestedfromthisincidentthatdetailedinformationonpatients'

anamnesesandmedicalcooperationbetweendentistsanddoctorsareimportant.1n

addition,theskillsinemergencycare(cardiovascularmonitoring,basiclifesupport,

advancedcardiovascularliｆesupport,andvenipuncture)willberequiredofdentists.
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緒 言

医療水準の進歩および高齢社会への移行により,

年々,歯 科においてハイリスク患者への遭遇機会

が多くなる傾向にあり,全 身管理 をより重視した

歯科医療が必須 になると思われ る。今回,わ れ

われは,総 合歯科担当医が患者の全身状態に疑問

を感 じ,歯 科麻酔科に連携を求めた症例において,

心肺停止に直結する重度の心不全の既往や不整脈

が発覚 した症例 を経験 したので,若 干の考察を含

めて報告する。

症 例

患 者:71歳,男 性 で,身 長 は約160cm,体 重 は

60kg。

現 病 歴:歯 痛 に よ る食 欲 低 下 が あ り,A歯 科 医

院 を受 診 した が,心 疾 患 を合 併 して い る こ とか ら,

紹 介 に よ り当 院 初 診 とな っ た 。

既 往 歴:う っ血 性 心 不 全,心 房 細 動,ペ ー ス メ

ー カ ー挿 入
,ア ル ツ ハ イ マ ー型 痴 呆 に てM病 院 通

院 中 で あ り,歩 行 困難 な た め,車 椅 子 を使 用 して

い た 。

内 服 薬:レ ニ ベ ー スR(降 圧 薬),ア ー チ ス トR

(α β 遮 断 薬),ノ ル バ ス クR(降 圧 薬 〉,ラ シ ッ

ク スR(ル ー プ利 尿 薬),バ イ ア ス ピ リ ンR(抗 血 小

板 薬),サ ア ミオ ンR(脳 代 謝 改 善 薬 〉,ハ ル ナ ー

ルR(排 尿 障 害 改 善 薬),プ ロ ス タ ー ルR(前 立 腺 肥

大 薬),セ ル ベ ック スR(健 胃 薬),セ ン ノサ イ ドR(便

秘 薬)と 多剤 を 内 服 して い た 。

経 過

総合歯科担当医は患者の全身状態 を心配 し,歯

科麻酔科医へ協力を要請 した。対応 した歯科麻酔

科医は患者からの情報が十分ではなく,ま た,診

察の結果,患 者の全身状態のコン トロールが不良

と判断されたため,か か りつけのM病 院循環器科

に文書による情報提供依頼を行った。1週 間後M

病院循環器科担当医より届いた返信では,過 去に

2度 の心不全増悪の経験があり,心 停止(心 室細

動)に より蘇生 した既往もあり,患 者の心血管系

の循環はいつ破綻 しもおか しくない状態であると

の返答を得た。この返答から,歯 科治療 にはかな

Fig.1処 置中に見 られた不整脈

ペースメーカー リズム と心房細動が混在 しているが,1段

目右側上顎第1,第2大 臼歯抜歯時の3連 発心室性期外収

縮,2段 目右側上顎第2小 臼歯抜歯 時に現れた2連 発の心

室性 期外収縮。3,4段 目,そ の他,原 性 多発性心室性 期

外収縮 などの危険 な不整脈 が散見 された。

りの リスクが伴 うことが判断された。主訴である

上顎右側第1,第2大 臼歯については,デ ンタル

X線 写真撮影より,保 存不可のため抜歯が必要 と

思われ,上 顎右側第2小 臼歯については感染根管

処置が必要 と思われた。そこで,患 者や家族には,

歯科治療を行った場合 も,放 置 した場合も,相 当

なリスクがあることに時間をかけて丁寧に説明し

たところ,リ スクを承知の上で も歯科治療 を強く

希望 され,治 療を行 うことになった。以後,急 変

時に備え静脈確保,除 細動器や救急カー トなどの

準備を行い,歯 科麻酔科医のモニター管理下にて

計6回 の歯科処置を施行 した。上顎右側第1第,

2大 臼歯の抜歯時は,心 内膜炎予防のため術前と

術後の3日 間ずつ計6日 間バ ラシリンを内服 しも

らい,抜 歯当 日は局所麻酔 として,シ タネス ト

-オ クタプレシンRを 計1 .Oml使 用 し抜歯 した後,

縫合を5糸 行った。抜歯術中,シ ョー トランが1

度確認 され た。翌 日のsP時 と,1週 間後の抜糸

時にも,モ ニター管理下にて行ったが重篤な不整
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脈は現れなかった。また上顎右側第2小 臼歯感染

根管処置時には同局所麻酔薬を0.8ml用 いて,モ

ニター管理下に緩徐注入することで,循 環状態に

大きな変動を与えず処置 を行い得た。入院のため,
一時治療を中断 していたが

,退 院後来院 し,上 顎

右側第2小 臼歯 に破折が認め られたため,抜 歯適

応となった。上顎右側大臼歯の抜歯同様今回も術

前より前回同様の抗菌薬の投薬 を行い,局 所麻酔

としてシタネス ト-オ クタプレシンR1.5mlを 使

用した。縫合は1糸 行った。この時に,2連 続の

pvcを2度 認めた。1週 間後 に抜糸 を行ったが,

特に危険な不整脈 は見 られなかった。

全体を通 して心房細動を基調 とした危険な不整

脈を散見 したが(Ｆig-1),モ ニ ター管理下での

慎重な処置により,そ れ以上大きな問題に発展す

ることなく終了することが出来た。
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理が技術的に可能になって きた5)。しか し,患 者

の急変時には,モ ニター管理だけでは対応できな

いため,BLS,ACLS,ICLSな どの救急救命講

習会や静脈確保の手技 も歯科医師にとって必要 と

されてお り6～8),それ らの対処法 も身に付 けてお

く必要があると思われる。

結 語

大学病院の歯科は,全 身的合併疾患を有する患

者に対 して,設 備や連携 を駆使 して安全に歯科治

療 を行 う任務 を担っており。初診での漏れのない

既往歴聴取 は重要で ある。特 に担 当医は,患 者

の全身状態に注意を払い,疑 問を抱いた場合 には,

速やかに他に連携を求める必要があり,ま た,患

者急変 時の対処 として,BLS,ACLS,ICLSの

みならず,静 脈確保の手技も身に付けておく必要

がある。
考 察

高齢社会への推移により,重 度の合併症を有す

る患者は年々増加傾向にあり,全 身管理下での歯

科治療 が強 く求め られてい る1～3)。そのため,大

学病院歯科の役割は各診療科における難症例の治

療だけではな く,各 種合併疾患 を有す る患者に対

する全身管理についても,よ り重要性が増 してい

くと考えられる。

本症例では総合歯科の担当医が歯科麻酔科医に

連携を求め,歯 科麻酔科医もかかりつけ循環器科

に情報提供を依頼 した。その結果,重 度の心不全

が明 らかとな り,ハ イリスクに対す る種々のイ

ンフォーム ドコンセン トや安全に対する対処をし

て治療に当た り事なきを得たが,仮 に担当医が単

独で治療に当たっていた場合,相 当の リスクを背

負った治療となり,大 きな事故に繋がっていた可

能性は否定できない。

このようなハイリスクな患者が一般開業歯科医

院を受診 した場合,全 患者が大学病院と同様の管

理下に治療が受けられ るわけではないため,一 般

開業歯科医院の歯科医師も全身状態を把握する能

力を習得する必要があり,な おかつ医療連携 を持

つことが非常に重要である4)。

また,現 在,イ ンターネッ ト通信 を利用 し,遠

隔地でも大学病院の歯科麻酔科によるモニ ター管
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