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偶発症や事故発生！ こんなときどうする？ 
まさかのときに，あわてないための症状別対応マニュアル
一次救命処置のDVDビデオがついた改訂第3版！

見崎　徹・伊東隆利・渋谷　鑛　編

●偶発症や事故発生のときに，あわてないためのクリニック必置の症
状別対応マニュアル． 
●「フローチャート」に従って頁をあければ，「そのとき」何をしたら
よいか，“原因・症状・対処法”が一目でわかるようにまとめてあり，
必要な救急処置のポイントや注意事項を，すばやく，的確に把握する
ことができます．解説は簡潔・平易． 
●偶発症を未然に防ぐために，高齢者や有病者，全身疾患が疑われ
る患者さんの歯科治療時のポイントについても記述しています． 
●付録のDVDビデオ（約25分）には，偶発症が発生した場合に適切
な対応を迅速に行えるよう，一次救命処置を動画で収録．誌面の写真
とあわせて確実にノウハウを学ぶことができます．
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Ⅰ．症状からみた対処法
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胸痛をきたす全身疾患のうち，歯科治療時に特に注意しなければならないのは，虚血
性心疾患（狭心症や心筋梗塞）である．歯科治療に対する不安や恐怖，疼痛，局所麻酔
薬に添加されている血管収縮薬（アドレナリン）などにより交感神経が興奮すると，脈
拍数や心収縮力が増加し，さらに末梢血管の収縮により血圧が上昇したり，脈拍数が増
加する．これによって心臓の仕事量が増すと，心筋の酸素需要量が著しく増加するため，
心筋が酸素欠乏の状態，すなわち心筋虚血となり，胸痛を生じる（図 1）．
また，不安や恐怖などにより過換気が誘発され，胸痛や胸部不快感が生じることもあ
る（過換気症候群：過呼吸）．

心筋虚血による胸痛は，前胸部の圧迫感や，締めつけられるような痛みと表現される
ことが多い（表 1）．狭心症と急性心筋梗塞とでは胸痛発作の持続時間などが異なり，
狭心症では数分以内であるのに対し，心筋梗塞では 30分以上痛みが持続する．また，
胸痛は前胸部から左上腕や頸部，下顎などに放散することもある（図 2）．心筋梗塞の
胸痛は激烈であり，顔面蒼白，発汗，悪心，嘔吐，呼吸困難を伴うことも多いが，狭心
症では胸痛以外の症状を伴うことはまれである．

原　因

症　状

さまざまな原因により胸痛が生じるが，歯科治療時の致死的偶発症のうちもっ
とも多いのが急性心筋梗塞である．

歯科治療に伴うストレス（痛み，恐怖心・不安感）

交感神経興奮 内因性カテコールアミンの分泌亢進
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図 1　心筋虚血の発生機序

狭心症 心筋梗塞

痛　み

放散の仕方
発作の誘因
安静の効果
ニトログリセリン
の効果

胸骨下部の圧迫感，重圧感，
締めつけられるような痛み
左上腕，頸部，下顎に放散
労作，精神的ストレス
2～10分の安静で痛みは消失
舌下投与後 1～数分で痛みは消失

胸部を万
まん
力
りき
でつかまれたような，たとえよ

うもない激しい痛み
左上腕，頸部，顎に放散
労作，精神的ストレスと無関係，睡眠中にも発症
安静にしても痛みは消失しない
繰り返し舌下投与しても痛みは消失しない

表 1　狭心症と心筋梗塞の比較

図 2　疾患別にみた胸痛の部位

狭心症，心筋梗塞  ……内臓痛 肋間神経痛  ……体性痛 心臓神経症

痛みのある肋間に沿った圧痛点があ
る．胸骨縁にもっとも強い圧痛を認
めることが多い．問診で1，2日前
に前胸部をひねる運動（ゴルフ，テ
ニスなど）の既往があることが多
い．

前胸部の広範囲に重苦しい痛みがあ
るが，本人が心臓があると思う部位
（多くは心尖部）にチクチクした痛
みを安静時にも感じる．ほかの不定
愁訴も多く，持続時間も数秒～数日
と幅がある．

部位が同定されない疼痛
部位を同定できる疼痛
放散痛

大部分が胸骨背面に感じる圧迫痛・
絞扼痛である．咽頭部や左上腕や下
顎への放散痛を認めることもある．

胸痛や胸部不快感を訴えたら6

Ⅰ．症状からみた対処法

86

アレルギーが疑われたら
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24～ 48時間以上経過してから症状が現れる「Ⅳ型の遅延型（細胞免疫型）ア
レルギー反応」について解説する．いわゆる金属アレルギーなどもこのタイプで，
投与部位に発赤，丘疹，膨疹，水疱などを形成する．

アレルギーが疑われたら22

歯科の場合には，局所麻酔薬，抗菌薬，鎮痛薬に対するアレルギー反応の頻度が高い
が，それ以外にも歯科用金属や修復材料（金属充塡物，レジン，セラミックス，ジルコ
ニア，チタン）などに対するアレルギーにも注意を要する．使用する薬剤や歯科材料の
すべてがアレルゲンとなり得る（表 1）．

1．薬剤アレルギー
アレルギー反応の多くは局所麻酔薬に対するものであるが，日本で使用されている歯
科用局所麻酔カートリッジの大半を占めるリドカイン製剤に対するアナフィラキシー
は，約 150万回に 1回ときわめて少ないとの報告がある 2）．
また，歯科用局所麻酔薬に対するアレルギー反応のうち，何割かはメチルパラベンが
誘因であるという報告もある 3）．したがって，化粧品や保存食品などでアレルギー反応
を起こしたことがある患者に対しては，パラベンフリーの薬剤を使用したほうがより安
全である．

2．歯科材料アレルギー
歯科で使用する金属のうち，アレルゲンとして感作が多いのは金属冠の材料，口腔外
科用や矯正材料のニッケル，パラジウム（図 1）などである．また，レジン成分のメチ
ルメタクリレートやハイドロキシエチルメタクリレートなどに対するアレルギーの報告
も散見される 5）．しかし，レジンやセメントなどの歯科材料は硬化させた状態でなけれ
ばパッチテストは行えない．また，インプラント材料のチタンに対するアレルギーの報
告もあるが，正式なパッチテストは行えない，など十分な予防策を講じることができな
い場合もある．

紅斑や水泡などの接触性皮膚炎がおもな症状であるが，口腔扁平苔癬，アトピー性皮
膚炎，掌蹠膿疱症などがみられることもある．

原　因

症　状（表 2）

1．歯科用局所麻酔薬（防腐剤，抗酸化剤を含む）
2．ラテックス（ラバーダム，グローブ，印象材）
3．ヨード類（ポピドンヨード：イソジンⓇ）
4．消毒薬（グルコン酸クロルヘキシジン：ヒビテンⓇ）
5．ガッタパーチャ
6．ホルマリンクレゾール（FC）
7．抗菌剤，鎮痛剤
8．歯科用金属
9．充塡剤

表 1　アレルギーの原因となるおもな歯科薬剤，材料（見崎ほか：20051））
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図 1　金属アレルギー（福田編：20104））
Ni：ニッケル，Co：コバルト，Hg：水銀，Cr：クロム，Sn：スズ，Mo：モリブデン，Pd：パラジウム，Pt：プラチナ，Cu：銅

罹患部位 特徴的な症状
結　膜 アレルギー性結膜炎（流涙，搔痒感，充血）
鼻粘膜 アレルギー性鼻炎（鼻汁，くしゃみ，鼻閉）
気管・気管支 気管支喘息（喘鳴，咳嗽，呼吸困難）
肺実質 過敏性肺炎（咳嗽，呼吸困難，発熱）
消化管 消化管アレルギー（腹痛，下痢，喘息症状）

じんま疹（搔痒を伴う紅斑と膨疹）
皮　膚 アトピー性皮膚炎（痒疹）

接触皮膚炎（紅斑，水疱）
血　管 アナフィラキシーショック（意識喪失，血圧低下）

表 2　アレルギー疾患の主たる罹患部位と特徴的な症状

（松村：20116）改変）
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症状からみたフローチャート

  Ⅰ．症状からみた対処法

　　血圧が急激に上昇したら
　　血圧が急激に低下したら
　　頻脈がみられたら
　　徐脈になったら
　　不整脈に気づいたら
　　胸痛や胸部不快感を訴えたら
　　患者の応答が鈍くなってきたら（意識レベルの低下･意識喪失）
　　頭痛を訴えたら
　　吐き気を訴えたり，嘔吐したら
　　けいれんが起こったら
　　手足のしびれ・麻痺がみられたら
　　呼吸の異常がみられたら（呼吸困難，窒息感，呼吸抑制）
　　チアノーゼがみられたら
　　気管･食道に異物が落ちたら
　　ぜんそく（気管支喘息）発作がみられたら
　　四肢冷感･冷汗がみられたら
　　アナフィラキシーが疑われたら
　　出血が止まらなくなったら
　　興奮がみられたら
　　浮腫・気腫がみられたら
　　高血糖・低血糖が疑われたら̶BS測定
　　アレルギーが疑われたら
　　ビスフォスフォネート製剤を服用している患者の抜歯をする
　　ことになったら

  Ⅱ．救命処置

一次救命処置（BLS）のフローチャート
意識・呼吸の確認／胸骨圧迫（心臓マッサージ）／気道確保／人工呼吸
／除細動／小児（1～8歳）の心停止時の対応について／蘇生後のケア／
バイタルサインの測定／自発呼吸が確認できる場合／救急薬剤の投与
　

  Ⅲ．偶発症予防のためにできること 

　　安全な歯科治療のための提案
　　問診（医療面接）のポイント
　　内科（主治医）対診のポイント
　　カルテ開示を求められた際の対応
　　訪問歯科診療を安全に行うためのポイント
　　バイタルサインの見方と評価

  付録  一次救命処置ガイドライン2010準拠DVDビデオ

コラム
ｔPA：組織型プラスミノーゲン活性化因子
知覚過敏，錯知覚（錯感覚）
加齢による四肢の冷感
汗もいろいろ̶精神性発汗と基礎発汗̶ 
静脈注射用抗菌薬の皮内反応試験 
コアグチェック
AED充電中の胸骨圧迫について
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