
歯科治療中の患者様の不快を軽減するために静脈内鎮静法を学習したいと考え
る歯科医師向けの教材です
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はじめに 
医療における手術や侵襲的な検査では、痛みだけではなく、不安や恐怖というストレスが問題になります．そ
のため、鎮静薬を用いた精神鎮静法が施行されることがあります．精神鎮静法には笑気を用いた笑気鎮静法
と、静脈路から鎮静薬を投与する静脈内鎮静法があります．しかし、笑気鎮静法では同じ室内にいる者が笑気
に暴露されることや、笑気自体が地球温暖化ガスであることから、使用が少なくなっています。また、プロポ
フォールに比べて、異常絞扼反射を抑える作用が弱いのです. そのため、近年は静脈路を確保して実施する、
静脈内鎮静法が主流になっています． 

医科では、もともと笑気鎮静法自体が普及しておらず、胃カメラや大腸ファイバーのような内視鏡検査や、集
中治療室（ICU）における管理、脊髄クモ膜下麻酔や硬膜外麻酔と併用した麻酔管理などで、静脈内鎮静法が
実施されるようになってきました． 

一方、歯科では、歯科恐怖症症例や障害者の歯科治療などで実施されていました．また、最近ではインプラン
ト手術などでも、患者さまの不快を軽減する目的で使用されています．ただし、歯科における静脈内鎮静法の
場合には、治療部位が口腔内であり、気道と重なります．そのため、より安全に配慮した管理が求められま
す． 

鎮静法を実施する場合には、患者さまの全身状態を十分に把握した上で、適切なモニタリング下に実施する必
要があります．場合によっては、緊急対応も求められます．そのため、静脈内鎮静法を施行する歯科医師は、
静脈内鎮静法について習熟しているだけではなく、歯科の診療環境の中での救命処置も、習熟している必要が
あります． 
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a-3

図3（続き） a-3, 点滴回路に接続するための延長チューブにプレフィルド のプロポフォールシリンジを
繋いだところ; b, シリン ジポンプとモニター 

b
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　静脈路の確保 (図9a-i)

• チェアの左側にスピットンがあるので、基本的に
は右手から静脈路を確保します(a)． 

• 駆血帯を巻いて、前腕もしくは手背の静脈を穿刺
します(b - h). 

• 静脈穿刺の針のサイズは、22ゲージまたは24ゲー
ジです. 

• 穿刺のコツは、血液が逆流したからといって慌て
てカテーテルを挿入するのではなく、しっかりと
穿刺針の先端を血管内にすすめてからカテーテル

を挿入することです（h）． 

• 血管が細いときには温めたり、少し指先で軽く弾
くように刺激すると静脈は怒張するので、穿刺し
やすくなります． 

• 確保した静脈路は、多少体動しても抜けないよう
に、ループを作って固定します(i)． 

• プロポフォールは穿刺部位に最も近い注入ポート
に繋いで投与します．

b, 血管が怒張してくると、アルコール綿で穿刺部を消毒
する 

図9a-i �静脈路の確保 

a,穿刺部位よりも中枢側に十分に距離をとって駆血帯
を巻き、親指を中にしてしっかり手を握らせる 
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c, 穿刺針の先端のカット面が上になるように利き手で保
持し、針を持たない方の手の親指で引っ張るようにし
て、皮膚に緊張を与えて穿刺する

d, 皮膚に対して20~30度の角度で穿刺し、血管に届いて
血液の逆流を認めたら、穿刺針を水平近くまで寝かせ
て、先端のカット面を血管の上壁に沿わせるようなイ
メージで、針をさらに数mm進める 
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図12  治療中の術者、麻酔科担当医、介輔者、点滴回路、シリンジポンプおよび生体モニターの位置を示す模式図

　治療中の配置

歯科医院の状況により配置は一様ではありませんが、
基本的に術者は患者さまの正面観でその頭頂部を時計
の12時と仮定して、9時から12時の位置で処置を実施
し、介輔者は12時から3時の位置でサポートします
（図12）．麻酔担当医は、スピットンがあるため、7

時から8時の位置で患者さまを見守ります．生体モニ
ターや点滴とシリンジポンプなどは、麻酔担当医が手
の届く患者さまの位置で、できれば、術者と介輔者も
モニター画面を見えるように配置します.
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図15 　歯科治療中の術者とモニタリング機器の位置を示す診療シーン

図16  歯科治療中の施術者と患者さま、および機器の位置関係を側面から見たところを示す
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　入室からモニターの装着まで 

• 大学病院などでは術衣に着替えるところが多いで
すが、歯科医院では着替える必要は無いでしょ
う．ただし、患者さまには多少汚れても構わない
服装で来院してもらうように、あらかじめ伝えて
おきます． 

• 女性の場合には、施術当日はお化粧は控えめにお
願いしておきます．つけ爪は駄目ですが、マニ
キュアはあまり問題になりません． 

• チェアに座っていただくときには、気道確保をし
やすくするため、肩の下に丸めたバスタオルを置
きます（図11）. 

• 心電図電極は、静脈穿刺部以外であれば、左右の
手か腕に貼っていただければ構いません．胸部に
貼る必要はありません． 

• 血圧計はスピットンのある側、つまり左腕に巻く
ことをお勧めします．

• 脳波モニタリングの準備は以下の手順で行いま
す(図7)．脳電位を導出するために前額の皮膚表
面にBISモニター(センサー)を貼付します． 

①消毒用エタノールで前額の皮膚表面を清拭し、乾
燥させます．

静脈内鎮静法を行う場合には点滴回路を準備して
静脈路を確保する必要があります.

②BISセンサを前額の中央部に装着します．#1番電
極を額の中央で鼻根の上方約4~5cmの部位に貼り
付け、#4番電極は眉毛の上方、#3番電極は目尻と
耳の間の側頭部に貼り付ける.#2番電極は#1番電
極と#4番電極の中間に貼付します.
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図7　脳波モニターの設置 
術者が12時の位置で治療している
様子を示す．鼻カニューレから酸
素が投与され、鼻カニューレには
カプノグラム（呼気の二酸化炭素
のモニター）用の細いチューブも
装着されている．目はガーゼで保
護され、額にはBISモニターのプ
ローブが装着されている．


