
全身麻酔導入後に血液検査を行う対応に関する検討

安 部 将 太1　　須 田 修 二1　　古 山 　 昭2

大須賀謙二2　　島 村 和 宏3　　高 田 　 訓4

山 崎 信 也1　　川 合 宏 仁2

An Investigation of Procedure That Could Take a Preoperative Blood Tests 

after an Induction of General Anesthesia
Shota ABE1, Shuji SUDA1, Akira FURUYAMA2

Kenji OHSUGA2, Kazuhiro SHIMAMURA3, Satoshi TAKADA4

Shinya YAMAZAKI1 and Hiroyoshi KAWAAI2

　　Pediatric patients and children with intellectual disabilities tend to fear blood tests 
because they hate painful procedure with needles. When they are forced they might 
develop medical phobia. We investigated effectiveness of blood tests in preoperative 
examination of a hundred subjects who did not undergo blood tests before general 
anesthesia. The results indicated that three subjects (3%) showed abnormal blood test 
values (WBC and CRP). However, all the subjects received dental treatment without 
any problems under general anesthesia. The results suggest that even without 
preoperative blood tests, careful interviews and other clinical examinations like 
auscultation can make it possible to assess the applicability of general anesthesia. In 
addition, it is important to explain to patientsʼ parents that abnormal values of 
intraoperative blood tests may discontinue the operation and secure their consent. 
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緒　　　言

　小児患児や障がい児は，歯科治療が行えない場

合，レストレーナーなどの抑制下に治療を行われ
ることがある。鈴木ら1）の報告によると，５年間
で新規初診小児患児1,478名のうち，138名（9.3％）
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で抑制下歯科治療を必要とし，その患児の平均年
齢は３歳６か月であった。また，福田ら2）は，障
がい者の多くは初診時の段階で泣き暴れたり，歯
科診療室にまったく向かおうとしない場合ほど，
トレーニング効果が得られにくく，全身麻酔を選
択される可能性が高かったと報告している。
　一方，全身麻酔を行うためには，術前検査の必
要性があり，なかでも，血液検査は恐怖心を招き
やすく，激しく抵抗することが考えられる。無理
に行うことで，医療恐怖症を招き，場合によって
は医療事故に繋がる可能性もある3）。 
　当院では，医療恐怖症や検査による医療事故の
発生を未然に防ぐために，術前検査の段階では，
全身麻酔管理下に歯科治療が必要な小児患児や障
がい児に対して，無理な採血を行わずに管理して
いる。ただし，その患児の保護者に対して注意深
い問診を行い，可能ならば心電図や胸部エックス
線撮影などを施行し，全身麻酔の可否を判断して
いる。さらに，全身麻酔の導入後には，血液検査
を行い，再度，全身状態の再評価を行っている。
　今回，術前検査時に血液検査の行うことができ
なかった小児患児と障がい児の全身麻酔症例を診
療録から抽出し，当院で行っている術前検査（血
液検査なし）→全身麻酔導入→血液検査施行の過
程において，全身麻酔導入法，この過程における
当院の対応，および血液検査で認められた異常値
について retrospectiveに検討を行ったので報告
する。

対　　　象

　2014年１月～2015年12月までの２年間におい
て，治療拒否や抑制下歯科治療困難のため，術前
検査時に血液検査を行えず，奥羽大学歯学部附属
病院で全身麻酔下処置が予定されたアメリカ麻酔
学会（American Society of Anesthesiologists以下
ASA）－全身状態分類（Physical Status classification
以下 PS）１～２の小児患児および障がい児（２
～15歳）を対象とした。また，対象児となった
小児患児と障がい児の年齢，麻酔導入時に使用さ
れた麻酔薬および全身麻酔時間を麻酔記録より収
集した。
　次に，小児患児と障がい児を年齢別に，２歳以

上３歳未満，３歳以上４歳未満，４歳以上５歳未
満，５歳以上６歳未満，６歳以上７歳未満，７歳
以上８歳未満，８歳以上９歳未満，９歳以上10
歳未満，10歳以上11歳未満，11歳以上12歳未満，
12歳以上13歳未満，13歳以上14歳未満，14歳以
上15歳未満に分類した。なお，本研究の小児患
児は，健康な小児を意味し，障がい児は，精神発
達，心理的発達および行動の障害を持つ小児を意
味している。

方　　　法

　全身麻酔導入後，静脈路確保時に採血を施行し，
当院の臨床検査室で使用されているユニバーサル
冷却遠心機5910型（久保田商事株式会社製，前橋
群馬），シスメックス多項目自動血球計数装置
XS-1000i型（シスメックス株式会社製，神戸
兵庫），ディスクリート方式臨床化学自動分析装
置 TBA-40FR型 Accute（東芝メディカルシステ
ムズ株式会社製，日本）を用いて血液検査を行っ
た。血液検査項目の基準値に関しては，国立成育
医療研究センターの小児臨床検査基準値4）を参考
に基準値から外れた異常値を検出した。測定項目
に関しては，全身麻酔の術前検査で使用される一
般的な項目とした5）。その中の血算では，白血球
数（WBC），赤血球数（RBC），ヘモグロビン量
（Hb），ヘマトクリット値（Ht），平均赤血球容
積（MCV），平均赤血球ヘモグロビン量（MCH），
平均赤血球ヘモグロビン濃度（MCHC），血小板
数（PLT），生化学検査では，総タンパク（TP），
アルブミン（Alb），尿素窒素（BUN），クレアチ
ニン（Cre），尿酸（UA），アスパラギン酸アミ
ノ基転移酵素（AST），アラニンアミノ基転移酵
素（ALT），クレアチニンホスホキナーゼ（CPK），
乳酸脱水素酵素（LDH），アルカリホスファター
ゼ（ALP），γ-グルタミルトランスフェラーゼ（γ
-GTP），総ビリルビン（T-Bil），直接ビリルビ
ン（I-Bil），電解質では，ナトリウム（Na），カ
リウム（K），クロール（Cl），カルシウム（Ca），
リン（P），免疫学検査では，C反応性タンパク
（CRP）とした。
　なお，本研究は奥羽大学倫理審査委員会の承認
（承認番号第179号）を受けている。
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結　　　果

　１ ．対象児となった小児患児と障がい児の人数，
平均年齢，全身麻酔導入方法および平均全身
麻酔時間について（表１および図１）

　術前検査時に採血が行えず，全身麻酔導入後に
血液検査を施行した患児は，小児患児が2014年
で37名，2015年で36名，合計73名であった。障
がい児では，2014年で12名，2015年で15名，合
計27名であった。本研究の調査期間内での対象
児となった人数は合計100名で，平均年齢は6.3±
2.9歳であった。また，全身麻酔導入方法は，100
名の全症例が，酸素，亜酸化窒素，セボフルレン
による緩徐導入が施行され，平均全身麻酔時間は
244±96分であった。
　２．対象児の年齢別人数について（図２）
　小児患児と障がい児100名において，年齢別に
した場合，２歳以上３歳未満で３名（2014年１名，
2015年２名），３歳以上４歳未満で15名（2014年
６名，2015年９名），４歳以上５歳未満で16名
（2014年９名，2015年７名），５歳以上６歳未満
で９名（2014年４名，2015年５名），６歳以上７
歳未満で11名（2014年８名，2015年３名），７歳
以上８歳未満で17名（2014年13名，2015年４名），
８歳以上９歳未満で８名（2014年３名，2015年
５名），９歳以上10歳未満で８名（2014年５名，
2015年３名），10歳以上11歳未満で２名（2015年
２名），11歳以上12歳未満で４名（2014年１名，
2015年３名），12歳以上13歳未満で２名（2015年
２名），13歳以上14歳未満で２名（2015年２名），
14歳以上15歳未満で３名（2014年１名，2015年
２名）であった。
　３．血液検査項目の結果について
　小児患児と障がい児に血液検査項目で異常値を
示したのは，100名中３名（３％）であった。異
常値を認めた症例では，WBCの異常高値が１名
（小児患児１名），CRPの異常高値が２名（小児
患児２名）であった。ただし，この異常値を示し
た３名に関して，全身麻酔の導入前には，聴診に
よる呼吸音の異常や体温の上昇，鼻汁，咳嗽，２
週間前の感冒症状の有無において問題は認められ
なかった。また，小児患児と障がい児の100名に

おいて，全身麻酔導入，術中，術後に問題を生じ
た症例は認められなかった。

表１　 対象児の人数，平均年齢，全身麻酔導入方法および
平均全身麻酔時間 mean± SD

対象児（人） 100

平均年齢（歳） 6.3±2.9

全身麻酔導入方法
酸素，亜酸化窒素，セボ
フルレンによる緩徐導入
　　（100人 /100人中）

平均全身麻酔時間（分） 244±96
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図１　2014年，2015年の２年間における対象児の内訳
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図２　対象児の年齢別人数
　　　 小児患児と障がい児を，２歳以上３歳未満，３歳以

上４歳未満，４歳以上５歳未満，５歳以上６歳未
満，６歳以上７歳未満，７歳以上８歳未満，８歳以
上９歳未満，９歳以上10歳未満，10歳以上11歳未
満，11歳以上12歳未満，12歳以上13歳未満，13歳
以上14歳未満，14歳以上15歳未満に分類した。７
歳以上８歳未満の年齢の患児が17名で最も多く，ま
た，10歳以上11歳未満，12歳以上13歳未満，13歳
以上14歳未満，14歳以上15歳未満の年齢のところで，
それぞれ２名という結果となった。
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考　　　察

　１．全身麻酔の導入方法について
　対象児は針を用いた処置に対し，恐怖心や不安
を抱いているため，静脈確保は不可能となる。す
なわち，経静脈的に投与する薬剤は使用できない
ため，マスクを用いた緩徐導入法で全身麻酔を導
入した。本研究結果では，酸素，亜酸化窒素，揮
発性吸入麻酔薬としてセボフルレンが用いられて
いた。亜酸化窒素に関しては，50％亜酸化窒素
を12時間吸入させた場合，巨赤芽球性の骨髄変
化が認められるといわれており，数カ月にわたっ
て毎日亜酸化窒素に曝露した場合には，神経学的
な障害が発症する6）といわれている。また，セボ
フルレンは，全身麻酔導入時の喉頭痙攣のような
有害事象を起こす危険性が少なく7），肝障害，腎
障害を起こす危険性も少ない8,9）と報告されてい
る。全身麻酔導入時における本研究の血液検査結
果が示すとおり，肝機能検査項目，腎機能検査項
目に異常値が認められないことから，亜酸化窒素
とセボフルレンは，２～15歳の患児の全身麻酔
導入において使用しても特に問題がないと考えら
れる。
　２ ．全身麻酔導入後に血液検査を行う当院の方

法について
　対象患児が小児や障がい児の場合には，術前検
査における血液検査は針を刺入する処置があるた
め，多大な不安や恐怖を与えてしまうことから，
当院の術前検査で血液検査が出来ない場合には，
全身麻酔導入直後に行っている。これは，採血を
行うにあたって不安や恐怖が強い小児患児ほど，
抵抗や拒否を示す可能性があり，痛みが増強する
と報告されている10,11）からである。また，採血に
対する苦痛行動の予測因子には年齢が関係してお
り，年齢が低いほど苦痛行動を起こす可能性が高
いとも報告され12,13），武田ら14)の報告では，不安
や恐怖が強い２～３歳は拒否や抵抗を示し，４～
６歳は緊張や萎縮を示すと報告されている。本研
究の対象児でも，３～８歳にかけて採血を行うこ
とができなかった症例が特に多かったことから，
この点において武田らの報告と同様な結果が得ら
れた。一方，本研究の対象児の中では，障がい児

も含まれており，理解力の低い対象児に対し，強
制的に採血を行うことは問題行動を引き起こす誘
因となることが考えられる。具体的には，身体的
抑制下に，診察，検査，治療といった医療行為を
強制して行うことにより，パニックや自傷行為，
他傷行為などの問題行動を引き起こし，病院内で
の不快体験が次回以降の来院自体に抵抗を示す可
能性がある15,16）と報告されている。したがって，
当院の全身麻酔導入直後に血液検査を行う方法は，
無理な血液検査や身体的抑制を必要とする処置を
控えることから，対象児に恐怖や苦痛を与えるこ
とはなく，障がい児の全身麻酔下歯科治療の継続
にも寄与することと考えられる。
　３．本研究で異常値が認められた３名について
　術前検査時に採血を行えず，全身麻酔導入後に
血液検査を行った結果，100名中３名（３％）が
異常値を認めた。具体的には，血液検査項目で異
常値を示した３症例のうち，１名がWBCの高値
（17, 190/μg）を示し，２名が CRPの高値（1.22 
mg/dLと0.37 mg/dL）を示した。高安ら17)の報
告によると，全身麻酔下に小手術を予定された
1,005症例の小児患児の中で，CRPのみが高値を
示した症例で手術を中止したものはなく，中止し
た症例の中で CRPが高値を示した10症例では，
発熱，鼻汁，咳嗽などの感冒所見を認めたとして
いる。また，岩村ら18)の報告では，1,928症例中
1,862症例（96.6％）が術前検査をせずに手術が
行われており，手術中止の判断は病歴と診察のみ
で決定したものが大部分であったと報告している。
この点において，香月ら19)も小児のルーチンにお
ける術前検査の有効性は低いとしており，詳細な
問診や診察が重要であるとしている。当院では，
術前検査時に詳細な問診を行い，さらに全身麻酔
導入後に血液検査による全身状態の確認をしてい
る。WBCまたは CRPの高値は，炎症所見を示
す血液検査項目であり，一般的には全身麻酔時の
感冒所見の有無を確認する項目の一つとして利用
される。しかしながら，WBCおよび CRPの高
値を示した３名は，全て体温上昇，聴診による呼
吸音の異常，咳嗽や鼻汁などの感冒症状を疑う所
見は認められず，全身麻酔の導入，術中，術後に
おいて問題となる事象が認められなかった。最終
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的には，この原因は分からなかったものの，高安
ら17)の報告と同様に，本研究の CRP高値のみの
２症例も，術中・術後と問題なく経過したことか
ら全身麻酔の中止とはならなかった。したがって，
対象患児の全身麻酔時間の観点と本研究結果から，
全身麻酔時間が４時間程度であれば，当院の方式
である術前検査（血液検査なし）→全身麻酔導入
→血液検査施行の過程は，安全に全身麻酔を行う
一つの方法であると考えられる。

結　　　語

　全身麻酔を行うにあたり，小児患児や障がい児
に無理な採血を行えずとも，保護者に対する注意
深い問診と他覚的な臨床所見により，全身麻酔の
予定時間が4時間程度であれば，酸素，亜酸化窒
素，セボフルレンを用いた全身麻酔導入による全
身麻酔の可否判断が可能であると考えられる。し
かし，血液検査の異常値が全体の３％に認められ
たことから，全身麻酔導入後には必ず血液検査を
行い，血液検査結果による全身状態の再評価を加
えて全身麻酔の続行を判断すべきである。本研究
では，全身麻酔が中止になった症例はなかったも
のの，血液検査結果によっては，手術の中止とな
る可能性があることを視野に入れ，術前に保護者
の同意を得ておくことが重要である。

　本論文に関する開示すべき利益相反はありません。
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