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Aortitissyndromehasanonspecificinflammatorylesioninaorta,mainarteryand

pulmonaryarterYItisalsoacryptogenicdiseasewhichshowsstrictureandblockageof

bloodvesseｌs.Weexperiencedasedativemanagementforapatientwｉthaortitissyn-

dromecomplicatedbyhypertension,aorticvalveregurgitationanddiabeticmellitus.

Theintravenoussedationwithpropofolcouldstabilｉzepatient'shemodynamiccondi-

tion.Thissuggeststhatpropofolisusefulforthehemodynamicmanagementofpatients

withaortitissyndromeinintravenoussedations.Inaddition,thediscontinuanceofste1

roidsandantiplateletagentsbeingtakenｉnaiongtermshouldbedeterminedafter

consideringtheriskfactorsofthedentalprocedure.Finailyitisnecessarytouseanti－

bioticstoavoidinfectｉousendocarditisbecausethepatｉentswithaortitissyndromeare

complicatedOyvalvulardiseaseathighrates.
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緒 言

大動脈炎症候群 とは,高 安動脈炎,脈 なし病 と

も呼ばれ,大 動脈,主 幹動脈,肺 動脈の非特異性

炎症性病変のために血管の狭窄,閉 塞 拡張 をき

たす原因不明の疾患で ある1)。今回われわれは,

大動脈炎症候群 を有す る患者の歯科治療に際 し,

静脈鎮静法下に良好に管理 し得た症例 を経験 した

ので報告す る。

症 例

症例:34歳,女 性,身 長160cm,体 重65kg。

現病歴:上 顎左側側切歯の咬合痛を主訴に来院

し,エ ックス線における歯根尖部の透過像 と歯肉

息肉が認められるため,局 所麻酔下歯科処置が予

定 された。

既往歴:30歳 時の健康診断で血圧が高いこと

を指摘され,近 所の総合病院を受診 し,大 動脈炎

症候群,高 血圧症,大 動脈弁閉鎖不全症の診断を

受けた。また,こ の時の診断を受ける際に行われ

た血管造影で,左 側腎動脈の狭窄 を指摘 され,経

皮的ステント留置術 も施行された。以後,大 動脈

炎症候群に対する投薬治療が開始 され,31歳 時に

は糖尿病の診断を受け,現 在も通院加療中である。

現症:初 診時の上腕動脈の非観血的血圧測定で

は,右 側が235/77mmHg,左 側は195/64mmHgで,

左側のほうが低値を示 していた。また,か かりつ

け医での術前血液検査では,白 血球数8100/μl,

血小板数23万/μl,出 血 時間 は正 常範 囲内で,

HbAlcは6%前 後でコン トロールされていた。

服用薬剤:高 血圧症に対し,ア ダラートCR錠R

20mg,デ ダントールR錠R3mg,デ ィオバン錠R80mg,

受付:平 成21年6月30日,受 理:平 成21年8月4日

奥羽大学歯学部口腔外科学講座歯科麻酔学分野

DepartmentofDentalAnesthesiology,Ohu

UniversitySchoolofDentistry



ケル ロングR5mg,セ ララ錠R25mgを それ ぞれ1日2回,

血管 の 狭 窄 部 位 や 拡 張 部 位 におけ る血 栓 予 防 のた め

に,プ レタール 錠R10Omgを1日2回,バ イア スピ リン

錠R100mgを1日1回 内服 して いる。 また,糖 尿 病 に対

して は,ス ター シス錠R90mgを1日2回,ア ク トス錠R

15mgを1日1回,ス テロイド治療 として プレ ドニゾ ロン

5mgを1日2回 それ ぞれ 内服 してい る。

経 過

静 脈 鎮 静 法 施 行3時 間 前 よ り飲 水 食 禁 止 と し,

感 染 性 心 内膜 炎 予 防 の た め に,手 術 前 日 の朝 食 後

よ り抗 菌 薬 プ ロ モ ック スR100mgを 毎 食 後 経 口 摂

取 させ た。 診 療 室 入 室 後 の 右 上 腕 動 脈 を用 い た 血

圧 測 定 で は,211/54mmHgと 高 値 を示 して い た。

す ぐ に 右 手 の 手 背 よ り静 脈 確 保 を 行 い,Target

controlｉnfusionシ ス テ ム2)を 用 い て 目標 血 中 濃

度 を1.0μg/mlに 設 定 し,プ ロ ポ フ ォ ー ル の 投 与

を 開 始 し た 。 投 与 開 始 後2分 の 血 圧 が

180/56mmHgで あ っ た た め,プ ロ ポ プ ォ ー ル の

目標 血 中 濃 度 を １.0μg/mlか ら1.4μg/mlに 変 更

し,血 圧 が 低 下 傾 向 を示 し た 時 点 か ら プ ロ ポ

フ ォー ル の 目標 血 中濃 度 を1.2μg/mlへ 再 設 定 し

た。 そ の 後,血 圧 が140/40mmHg付 近 で 安 定 し

始 め た た め,プ ロ ポ フ ォ ー ル の 目標 血 中 濃 度 を

1･0μg/mlに 変 更 した 。 治 療 開 始 後 約30分 の 時 点

で,感 染根管治療中に歯根尖部の疼痛があり,局

所麻酔が必要であることから,3%メ ビバカイン

1.8mlに よる浸潤麻酔 を施行 し,歯 根尖部の掻爬

を行った。以後,歯 科治療が終了するまで,血 圧

は140～180/40～50mmHgで 推 移 し,著 しい血圧

変動,ｓT低 下および胸痛発作 を起 こす ことな く

無事 に終 了 した。治療 時間は57分,鎮 静管理時

間は1時 間6分 であった。

考 察

大動脈炎症候群の病期 は,通 常,活 動期 と固定

期 に分類 される3)。活動期には弾性血管に壊死性

肉芽腫 およびまん性増殖炎が存在し,発 熱,易 疲

労性,関 節痛,血 管炎からくる頸部や胸部,腹 部

の疼痛などの臨床症状 を伴 う。一方,固 定期は炎

症動脈の瘢痕繊維化 と,そ れに伴 う高安眼底,脈

なし病,大 動脈狭窄症などを呈するが,疼 痛 など

の不定愁訴 は減少する4)。また,炎 症の存在 した

血管に炎症細胞が認められず,瘢 痕繊維化が進む

と狭窄,閉 塞,拡 張が起こり始める4)。そのため,

抗血栓療法や抗凝固療法が必要5)となり,観 血的

処置時の投薬継続の有無に際 し十分な検討が必要

となる。本症例 は,31歳 時に腎動脈の狭窄 を指

摘 され,経 皮的ステン ト留置術 を受けており,抗

血栓療法 として,プ レタール錠Rと バ イアスピリ



ン錠Rの 抗血小板薬が処方 されていた。主治医 と

の相談の結果,出 血時間が正常であることと,歯

科治療後出血のリスクと抗血小板薬の投与中止時

の リスク6)を比較 し,後 者の リスクが高いと判断

し抗血小板薬の投与を継続 した。

本疾患の原因は不明で非特異性炎症 とされてい

るため,ス テロイ ド治療が唯一の治療法 となって

いる。投与 されている量や手術内容によってはス

テロイ ドカバーが必要となるが,今 回の処置が感

染根管処置であったため,侵 襲度は少ないと判断

し,通 常通 りプレ ドニゾロン10mg/dayの 内服を

継続 させた。一方,ス テロイ ドの長期連用は,易

感染性,消 化管出血,満 月様顔貌等 を誘発する7)。

さらに,本 症例は大動脈弁閉鎖不全症 を合併 して

おり,感 染性心内膜炎予防のため術前からの抗菌

薬の投与が必要 と考 えられた。今回の処置が観血

的処置ではなかったものの,ス テロイ ドを内服 し

ていたこともあり,フ ロモックスR1回100mgの

内服 を手術前 日の朝食後より開始 した。手術当日

の朝食後 までプロモックスRの 内服 を継続 し,術

後,感 染性心内膜炎を起こす ことなく経過 した。

大動脈炎症候群の場合,鎖 骨下動脈の閉塞病変

は右側 よりも左側 に多く8),本 症例 も左側鎖骨下

動脈に狭窄があり,左 側上腕動脈の収縮期血圧が

右側よりも約40mmHg低 い値 を示 していた。ま

た,本 患者には,大 動脈炎症候群 に高率に合併す

る高血圧症が認められ,初 診時の右側上腕動脈の

血圧測定では,血 圧が235/77mmHgと 高 く,歯

科治療に対する不安や恐怖心 も血圧上昇の一因と

考えられた。大動脈炎症候群患者の患者管理にお

いて,循 環動態の安定化には,精 神鎮静法が有効

であるとの報告9・10)があ り,本 症例では血圧上昇

による大動脈弁での逆流量増加 と冠血流量の減少

を予防し,急 激な血圧変動を回避するために静脈

鎮静法 を選択 した。静脈鎮静法の鎮静深度の調節

において,プ ロポフォールは非常に優れており11),

本症例でも安定 した循環動態 を得ることがで き,

かつ患者本人の不安や恐怖心 を取 り除 くことが可

能 となり有用であった。

ま と め

高血圧症,大 動脈弁閉鎖不全症,糖 尿病 を有す

る大動脈炎症候群患者の歯科治療 に対 し,静 脈鎮

静法を用いて管理 した。プロポフォールを用いた

静脈鎮静法は,歯 科治療中の著 しい血圧変動を起

こす ことなく安定 した循環動態を得ることができ,

大動脈炎症候群患者の循環管理において有用であ

ることが示唆 された。また,長 期服用 しているス

テロイ ドや抗血栓薬の投薬継続の可否 を手術内容

のリスクファクターと比較検討し,感 染性心内膜炎

の発症に注意することが重要であると考えられた。
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