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歯科治療に必須の
全身リスク診断と対応

すぐわかるカード式

■疾患別カード（A4サイズ）11枚
■A4判／184頁／2色刷
■定価：（本体9,200円＋税）
ISBN978-4-263-44378-1

◆疾患別カードと解説書の二部構成．
◆カードには，疾患別に必要な問診事項を質問形式で記載．また，歯科治療上の
注意事項，使用できる薬品，禁忌の薬品を商品名で記載．
◆カードの内容について，詳細に知りたいときや科学的根拠を確認する際には，
カード内に記載された解説書の頁を開ければ，最新のエビデンスに基づいた歯
科治療に必要な知識が記載されています．

疾患別カードを見ながら
患者さんに問診すれば，歯科治療上の注意点，
投薬の方法がすぐわかる！

    カードの内容
● 疾患別に必要な問診事項が質問形式で記載．
● 歯科治療を
　A：歯科通常治療
　B：局麻下切削・抜髄
　C：普通抜歯
　D：難抜歯・小手術
　の段階別に分けて，その注意事項を具体的に記載．
● 投薬については
　A：抗菌薬
　B：消炎鎮痛薬
　に分けて，使用できる薬品，禁忌の薬品を商品名で記載．

疾患解説

■疾患概念
高血圧（hypertension）は，血圧が正常範囲を超え
て高く維持されている状態である．生活習慣病の一つ
で，自覚症状もなく進行し，動脈硬化や心臓病，脳卒
中等を発症する危険性もあるため「サイレント・キ
ラー」とも呼ばれる．厚生労働省による国民健康・栄
養調査では，4,000 万人にのぼる高血圧患者が存在す
ると推計されている．

収縮期血圧と拡張期血圧
「血圧」とは，血液の圧力によって血管壁が押され
る力のことで，心臓から送り出される血液の量（心拍
出量）と，血管の硬さ（血管抵抗）によって決まる．
心臓が収縮して血液を押し出した瞬間は，血管にいち
ばん強く圧力がかかる．これが収縮期血圧（最高血圧）
である．対して収縮したあとに心臓が拡張するときに
は，圧力がいちばん低くなる．これが拡張期血圧（最
低血圧）であり，収縮期血圧と拡張期血圧のどちらが
高くても，高血圧と診断される．
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図 1　高血圧治療ガイドライン 2009 年版（日本高血圧学会）改変
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至適血圧
診察室血圧値によって正常高値，Ⅰ度，Ⅱ度，Ⅲ度
高血圧に分類され，生体の血管にとって負担が少ない
血圧レベルである収縮期血圧で 120 未満を至適血圧と
している．（図 1）

診察室血圧と家庭血圧
病院で測定した血圧は「診察室血圧」または「随時
血圧」と呼ばれ，家庭で測る「家庭血圧」に比べると，
収縮期血圧で 20 ～ 30mmHg，拡張期血圧で 10mmHg
も高くなる傾向にある．家庭血圧について，高血圧治
療ガイドライン 2009 年版（日本高血圧学会）では，
135/85mmHg 以上を高血圧とし，125/80mmHg 未満
を正常血圧の基準として採用している．

■分類と原因
1．本態性高血圧
日本人の高血圧の 80 ～ 90％は，内分泌疾患や腎疾
患等のはっきりとした高血圧の基礎疾患が存在しない
高血圧で，これを本態性高血圧と呼んでいる．遺伝的
背景や生活習慣が原因の多くで，動脈硬化等の末梢血

管抵抗の増大と，腎臓のNa排泄機能の低下による循
環体液量の増加が病態生理である．

2．二次性高血圧
高血圧の基礎疾患が明確なものが二次性高血圧で，
全体の2～10％を占める．腎疾患や内分泌疾患が多く，
その他には，妊娠に伴うものや褐色細胞腫等がある．

3．白衣高血圧
病院や診療所で血圧を測るときにだけ高血圧を示す
ことを，白衣高血圧という．診察室で緊張や不安を生
じる場合は，家庭血圧や 24 時間血圧を測り診察室で
の血圧と比べることで，白衣高血圧症と診断する．

■合併症
高血圧を放置すると動脈硬化，虚血性心疾患（狭心
症や心筋梗塞）や脳卒中等の発作を起こす恐れがある．
また，腎疾患も引き起こし，人工透析を受けている人
の原因の第 3位も高血圧等による腎硬化症（2002 年
／不明分を除く）で，1993 年からの 10 年間に 2.5 倍
に増加している．

血圧に基づいた脳心血管リスクの階層化
日本高血圧学会は，血圧値と高血圧以外の危険因子
の有無によって脳・心血管病を起こしやすいかどうか
のリスク（危険性の度合い）を，リスクなし，低リス
ク，中リスク，高リスクに分類している（表 1）．こ
のリスク層と血圧分類を元にして，脳卒中や心筋梗塞，
心不全等の危険度を示し，初診時の高血圧治療計画を
決定している（高血圧治療ガイドライン 2009 年版，
日本高血圧学会）．
リスク分類に用いる危険因子は，以下のとおり．
・65 歳以上である
・高コレステロール，高中性脂肪

・タバコを吸う
・肥満，または男性なら腹囲 85cm以上，女性なら
90cm以上
・糖尿病には至らない高血糖
・血縁家族に 50 歳未満で心血管病を発症した人が
いる
また，1つでもあてはまると高リスクに分類される
因子は糖尿病，脳出血，脳梗塞，無症候性脳血管障害，
一過性脳虚血発作，左室肥大，狭心症，心筋梗塞，冠
動脈再建手術，心不全，蛋白尿，腎障害・腎不全，動
脈硬化性プラーク，頸動脈内膜，中膜壁厚，大血管疾
患，閉塞性動脈疾患，高血圧性網膜症である．

■治療法
1．降圧目標
日本高血圧学会の高血圧治療ガイドライン 2009 年
版（JSH 2009）では，対象患者を以下のように分類し，
降圧目標を定めている．
①若年者，中年者…降圧目標＜ 130/85
②糖尿病，腎障害・腎不全，心筋梗塞後…降圧目標
＜ 130/80
③脳血管障害…降圧目標＜ 140/90
④前期高齢者（65 ～ 74 歳）…降圧目標＜ 140/90
⑤後期高齢者（75 歳以上）でⅠ度高血圧…降圧目
標＜ 140/90
⑥後期高齢者でⅡ度・Ⅲ度高血圧…中間降圧目標＜
150/90，最終降圧目標＜ 140/90

2．生活習慣の改善
本態性高血圧になったり，それが進んだりするとき
には，遺伝因子とともに環境因子が複雑にからみ合っ
ている．生活習慣で改善しなければならないおもな項
目は，次のとおりとなる．
①食塩摂取量を 6g/ 日に制限する

表 1　血圧に基づいた脳心血管リスクの階層化　高血圧治療ガイドライン 2009 年版（日本高血圧学会）改変

血圧分類
リスク層

正常高値血圧
130～ 139/
85 ～ 89mmHg

Ⅰ度高血圧
140～ 159/
90 ～ 99mmHg

Ⅱ度高血圧
160～ 179/

100 ～ 109mmHg

Ⅲ度高血圧
≧ 180/

≧ 110mmHg

リスク第一層
（危険因子がない）

無リスク 低リスク 中リスク 高リスク

リスク第二層
（糖尿病以外の 2個の危険因子，MetS がある）

中リスク 中リスク 高リスク 高リスク

リスク第三層
（糖尿病，慢性腎臓病，臓器障害 /心血管病，3
個以上の危険因子のいずれかがある）

高リスク 高リスク 高リスク 高リスク

1
問診（p6）

1．上（収縮期）と下（拡張期）の血圧はいくつですか？

2．以下の高血圧危険因子（p3）がいくつありますか？
・65歳以上である
・高コレステロール，高中性脂肪
・タバコを吸う
・肥満，または腹囲 85cm（男性），90cm（女性）以上
・糖尿病には至らない高血糖
・血縁家族が 50歳未満で心血管病を発症

3．糖尿病，脳出血，脳梗塞，心不全，狭心症等の心臓病，腎不全，動脈の疾患が
ありますか？

歯科治療段階別注意点（p6～ 7）
A．無麻酔処置
無～高リスク：通常どおり

ただし緊張を和らげ，長時間に及ばないように配慮
血圧モニター下が望ましい（以下すべて同様）

B．局麻下切削，抜髄
C．普通抜歯
無リスク：通常どおり
低中リスク：血圧モニター下，

局麻シタネスト -オクタプレシン®，スキャンドネスト®を使用
高リスク：歯科医院；病院歯科へ紹介

病院歯科；内科対診，入院管理等を検討
D．難抜歯・小手術
無リスク：通常どおり
低リスク：血圧モニター下，

局麻シタネスト -オクタプレシン®，スキャンドネスト®を使用
中高リスク：歯科医院；病院歯科へ紹介

病院歯科；内科対診，入院，全身麻酔または静脈内鎮静法下

投薬注意点（p8）

A．抗菌薬：通常どおり
B．消炎鎮痛薬：
高リスクに禁忌；ボルタレン®，ポンタール®，ブルフェン®等
高リスクでも投与可；ロキソニン®（心臓病は禁忌），ソランタール®，メブロン®，カロナー

ル®等

高血圧（p2）

高血圧のリスク分類（p3）

血圧分類
リスク層

正常高値血圧
130～ 139/
85 ～ 89mmHg

Ⅰ度高血圧
140～ 159/
90 ～ 99mmHg

Ⅱ度高血圧
160～ 179/
100～109mmHg

Ⅲ度高血圧
≧ 180/

≧ 110mmHg

リスク第一層
（危険因子がない）

無リスク 低リスク 中リスク 高リスク

リスク第二層
（糖尿病以外の 2個の危険因子，MetS が
ある）

中リスク 中リスク 高リスク 高リスク

リスク第三層
（糖尿病，慢性腎臓病，臓器障害/心血管病，
3個以上の危険因子のいずれかがある）

高リスク 高リスク 高リスク 高リスク

高血圧緊張症（p6）
180/110 以上，頭痛，不穏症状が出たら歯科治療中止
座位で安静
バイタルサイン監視
意識消失時は救急車

カードの内容を詳細に
知りたいときやエビデンスを
確認する際には解説書を！
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全身的偶発症とリスクマネジメント 
高齢者歯科診療のストラテジー 
大渡凡人　著
最新の医学的根拠に基づいた高齢歯科患者の全身管理＆偶発症，事故予防のスタンダード 
◆高齢者の生理的特性と全身疾患の知識，全身疾患別にみた歯科治療の留意点と起こりうる偶発症，偶発症発生時の対
応の3点を柱にあらゆる症例とあらゆる偶発症への予防と対応をわかりやすく解説．

■AB判／360頁／2色刷　■定価：（本体 10,000円＋税） ISBN978-4-263-44370-5

フローチャート式 
歯科医のための救急処置マニュアル 第3版 
一次救命処置ガイドライン2010準拠DVDビデオ付 
見崎 徹・伊東隆利・渋谷 鑛　編
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！
■B5判／168頁／2色刷　■定価：（本体 6,800円＋税） ISBN978-4-263-44375-0

調べて確認　読んで納得 
歯科でよく使う薬剤ハンドブック 
歯科薬剤情報研究会　編
歯科臨床で頻繁に使用する薬剤のうち，抗菌薬と解熱鎮痛消炎剤に焦点をあて，投薬の基礎をハン
ディにまとめた書． 
■A5判／128頁／オールカラー　■定価：（本体 4,600円＋税） ISBN978-4-263-44362-0

ホームページにて
サンプル動画を公開中！

見る・聴く・わかる 

病態・治療説明ビジュアルファイル 
　  DVDビデオ（欠損補綴編）付 
梅村長生・島村　大・高橋英登・松井利行　編
患者さんの評価・満足度が高いのは，「治療の質」と「丁寧な説明」です 
◆口腔と全身，周術期の口腔管理，う蝕や歯周病の病態・治療，補綴治療の流れ，
　口腔外科疾患など，治療説明時に役立つビジュアルファイル．
◆バインダー形式で，取り出しが簡単！
◆DVDの三次元画像で浮かび上がる臨床の現場は必見！

■B5判／112頁／オールカラー　■定価：（本体 5,800円＋税） ISBN978-4-263-44377-4
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