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　 11)認 知症を有する高齢患者の全身管理につい

て考 えさせられた1例
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　 (緒　言)　 認知症 は,知 能の低下,心 と行動の

障害,日 常生活能力の低下,身 体の障害などの症

状を有 し,特 に重度 な認知症患者は歯科治療の必

要性が理解できず,治 療を拒む場合がある。今回,

重度認知症患者で,家 族が全身麻酔下歯科治療 を

強 く希望 した症例 を経験 した。

　 (症　例)　 患者は77歳 女性,身 長150cm,体 重

55kgで,補 綴物動揺による咀嚼障害 を主訴 に某

歯科医院を受診 したが,重 度認知症のため意識下

歯科治療困難 と判断 され紹介となった。

　 (経　過)　 初診時,患 者家族は早期の全身麻酔

下歯科処置を強 く希望 したため,医 療面接および

術前検査 を施行 した。血液検査では腎機能障害お

よび境界型糖尿病が疑われ,胸 部X線 写真では,

心拡大,気 管変位および横隔膜挙上が認め られた。

また,12誘 導 心電図では,単 源性の心室性期外

収縮が認められた。患者の家族 に対 し,全 身麻酔

の リスクを十分に説明 し,全 身麻酔下歯科治療 を

再検討 してもらう時間を設けたところ,後 日,患

者家族が意識下歯科治療よりも全身麻酔下歯科治

療の リスクが高いと判断 し,紹 介元の歯科医院で,

抑制下に補綴物が除去 された。

　 (まとめ)　認知症患者の全身麻酔後合併症発症

率は84%と 高率で,せ ん妄,認 知症の悪化,肺 炎,

呼吸不全などが発現すると報告 されている。また,

意思疎通が困難のため,術 前の絶飲水食の指示が

徹底で きず,誤 嚥や肺炎の発症率が上昇 し,全 身

麻酔下歯科治療 はハ イリスクと考えられるため,

緊急を要 さない処置の場合は,医 療側,家 族側で
一度適応を再考する時間を設ける必要がある。
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