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小児患者に対する局所麻酔の臨床的研究
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Clinical Studies on the Local Anesthesia for the Child Patients

Part 1. On the inferior alveolar nerve block
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Summary

　　　As　a　more　reliable　and　safe　technique　of　the　inferior　alveolar　nertre　block　for　young

children，　a　new　presumption　method　of　the　position　of　the　mandibular　foramen　was　made

to　attempt　clinically．　Felling　the　top　of　the　condyle，　the　Gonion，　the　coronoid　notch，　and

the　posterior　border　of　the　ramus，　the　goal　of　the　needle　point　was　estimated　at“a　half　of

the　height，　a　half　of　the　width　of　the　mandibular　ramus”．　Under　this　technique　of　the　block，

one　hundreds　and　thirty　one　children，　aged　from　two　years　to　twelve　years，　were　treated，

and　anesthetic　effect，　duration　and　complications　were　clinically　evaluated．　The　results

are　as　follows：

1、Almost　always，　satisfactory　anesthetic　effects　were　obtained．　Only　two　cases　required

　an　additional　injection，　and　in　all　cases　the　scheduled　dental　procedures　were　completed．

2．The　average　number　of　treated　teeth　was　2．4　in　one　appointment．　Varies　dental　pro－

　cedure　were　completed　under　the　block，　such　as　restorations，　pulpotomies，　pu】pectomies，

　extractions　and　combinations　of　these．

3．In　spite　of　the　Short　action　anesthetics，3％Citanest　with　1：300，000　epinephrine，　the

　duration　of　the　soft　tis’sue’s　anesthesia　was　estimated　at　123±40min．（mean±s．　d．）

4．No　complications　or　aversive　reations　were　observed　during　the　treatments．　After　the

　treatments，　three　young　children　chewed　their　lips　or　tongues，　no　other　remarkable

　complications　were　observed．

（1979年4月28日受理）
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は　じ　め　に

　歯科治療を行なうに当っての局所麻酔の応用

は，疑いもなく「小さな子どもを取り扱う場合，

最も価値あるもののひとつ（Albuml．）」といえ

る．今日では，外科的処置はもとより，歯髄処置

あるいは歯冠修復などの保存的処置にあたって

も，局所麻酔ドに無痛的に実施することが，小児

歯科臨床家にとっての常識となりつつある．しか

しながら，幼弱な小児患者に安全で確実な局所麻

酔を行なうためには，その具体的な術式，使用薬

剤および用量，効果持続時間，あるいは合併症な

どについての詳細な検討が必要とされるべきであ

るにもかかわらず，これらについての研究あるい

ぱ臨床報告は意外にもきわめて少ない．ちなみに，

わが国の専門学会雑誌を縦覧してみても，小児歯

科学雑誌では，薬師寺ら2‘の1編のみであり，日

本歯科麻酔学会雑誌およひその前身である歯科麻

酔研究会会誌にも，小児の局所麻酔に関するもの

は，現時点まで皆無である．

　著者らは，歯科治療の効率化あるいは治療内容

向上のためのみならず，幼小児の精神愛護の観点

からも，可及的に痛みの少ない注射操作で，常に

確実な麻酔効果が期待でき，しかも幼弱な低年齢

児に対しても，安全性の高い局所麻酔の技法の確

立をめざして，さまざまな臨床的側面について検

討を加えつつある．今回は，乳臼歯部の処置に最

も有用性の高いド歯槽神経ブロック（いわゆるド

顎孔伝達麻酔法）について，著者らが考案した術

式の臨床成績を総括し，興味ある知見を得たので

報告する．

調査対象

　調査対象とした症例は，昭和52年9月より翌

53年3月までの約6ヵ月間に，松本歯科大学病院

小児歯科において，後述の術式による下歯槽神経

ブロック下に各種の治療処置を受けた2歳5ヵ月

から12歳9ヵ月までの小児患者131例である．性

別では，男児56例，女児75例，年齢的には3～6

歳児が大多数であった．また，治療側は，左側66

例，右側65例であった（図1）．
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の位置に座る．左側の場合には，頭部を約40度左

に回転させて，術者は12時の位置に座り，左腕で

患児の頭をかかえこむようにする．

　2．患児に開口運動をさせることにより，関節

突起尖端を触診し，次いでGonionを触診する（図

2－A）．両者を結ぶ線を仮想して，その中央に相

当する下顎枝後縁に左中指をあてる．

　3．左栂指を患児の口腔内に挿入し，指腹で外

斜線を触診して，最も後方へ陥凹している部位，

すなわち，いわゆるcoronoid　notchを見出す（図

2－B）．

　4．外斜線上の栂指頭を，粘膜を圧迫するよう

に内方に滑らせて，内斜線を見出す．内斜線が見

出せた場合には，その約2mm内方，内斜線が見

出せなかった場合には，外斜線から約10mm内

方を刺入点とする．

　5．反対側の第1乳臼歯付近から，左栂指の爪

の先端中央のわずか内方に相当する上記の刺入点

に，27G　20　mmのディスポーザブル注射針を刺入

する（図3）．
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図3　直達法による刺入

の％量（0．9ml）をここに注射した．

　8．注射針を抜去し，次には，最後臼歯の歯肉

頬移行部に浅く刺入し，カートリッジの％量（0．

45　ml）の麻酔薬を注出する．これは，下歯槽神経

ブロックのみでは得られない，頬側歯肉の麻酔の

ための頬神経ブロックで，外科的処置はもとより，

保存的処置に際しても，ラパーダム・クランプの

装着を無痛化するために必要である．

　9．注射が完全に終了し，注射器が口腔外に撤

去された後に，左栂指と中指とによる下顎枝の把

持を解除する．

臨床成績の調査方法

　6．下顎枝後縁におかれている左中指の方向へ

針を進める。刺入の深さは，左栂指と中指がそれ

ぞれ下顎枝前・後縁を触知しているから，それら

の間隔の約半分に相当するところまでとする．こ

れは平均的な小児では，10mm前後となるのが普

通である．つまり，20mmの短かい注射針の約半

分だけ刺入すれば良いことになる症例が大多数と

なるはずである．

　7．所要の深さまで抵抗なく刺入できたならぽ，

吸引を試みた後に，麻酔薬をゆっくりと注出する．

今回は，シタネスト⑧・カートリッジ（3％pro－

pitocaine，1：300，000　epinephrine）を使用し，そ

　図4に示したような調査用紙を用い，まず①術

者の主観による麻酔効果，②処置対象および内容

を記入させた．次いで，治療が終了して，帰宅さ

せる際に，患児の下口唇に“咬傷予防シール（図

5）Nを貼布し，麻酔についての注意を記載した

リーフレット（図6）を母親に渡して，次来院時

に必要事項を記載して持参するように依頼した．

〈Case　No．　　　局所麻酔奏効時間に関する臨床調査カード〉

恵者氏名
性

　♂　♀
別 令

才
術

者
Dr．

1．　下顎孔伝達麻酔：　　右，

2、注射開始：月日時分

左

a．麻酔ff・：3砺ネ・・ct・ピネ・9・・kl　6aa．。

　　　　　　その他

4．麻酔最、老、。⑭X・e．・・Pえ（1・・め

　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　1ct．LJ上（　　　　　　1ct．（IS■の

5，効　　 果：一，±，　十，　十十，

　　　（処置開始注射後　　分）

6　処置内容：（処置時間 分）

7．　帰宅時間： 時　　　　分

　　　　　　　　（注射後　　分）

＆　親がシールをはがした時間；　　　時　　　分
（注射後　　分）

　g．異常の有無；なし，あり（〈わしく記入）

L－．

　　1

⊃　　　　　松本歯科大学病院小児歯科77．7

図4　調査用紙
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図5：咬傷予防シール

表｜　麻酔効果成績

著　　　効（＋＋） 109例 83．2％

有　　　効（＋） 20例 15．3％

やや有効（±） 2例 1．5％

無　　　効（一） 0例 0　％

一お母さまへ一

本日、お子さまの歯の治療に

麻酔をしました　ので，次の事

にご注意ください。

◎　＿時　　分　麻酔をしました。

◎　口唇やほほあるいは舌を咬んだり，つ

　ねったりしないように注意のためのシ

　ールをはりました。

◎　ロ唇のしびれが，とれてきましたらシ

　ールをはがして食事をさせてあげてく

　ださい。
◎　下記に記入して次回の来院のときに，

　ご持参ください。

1．　お子様の名前

2．シールをはがした時間時分
3．異常の有無：なし．あり
　（くわしく書いてください）

松本歯科大学病院小児歯科
塩尻市広丘郷原17SO　TEL．02635（2）3100

図6　術後注意リーフレット

次来院時には，このリーフレッ5を回収するとと

もに問診を行なって，③下口唇のしびれ感が消失

した（……と親が判断してシールをはがした）時

刻が，注射後どれほど経過してからか，④術後異

常の有無を調べた．

調査結果

　1．麻酔効果

　131例中，まったく無痛的に処置できたもの（著

効）：109例（83．2％），わずかに痛みを訴えたが，

十分に処置できたもの（有効）：20例（15．3％），

痛みを訴えたため，局所麻酔薬の追加投与を行

なったもの（やや有効）：2例（1．5％），ひどく

痛みを訴えたため，処置できなかったもの（無効）

は皆無と，ほぼ全例にわたって満足すべき成績が

得られた（表1）．

　2．処置対象および処置内容

　下歯槽神経ブロック下に処置された歯は，注射

された下顎半側のほとんど全ての歯種にわたって

いたが，なかでも第1乳臼歯および第2乳臼歯が

最も多く，この2歯種のみで総処置歯数の7割以

上を占めた．次いで，乳犬歯，第1大臼歯が多く，

前歯部は単独では処置対象とはされなかった．ま

た，1回の麻酔で同時に処置された歯の数は，最

低1歯から最高は下顎半側の乳歯全部に第1大臼

歯を加えた6歯までで，平均2．4歯であった，

　治療内容を最も頻度の高かったものから1頂に挙

げれば，①歯髄処置（ほとんど全てが生活歯髄切

断，まれに抜髄）と歯冠修復（アマルガム充填

複合レジン充墳，あるいは乳歯既製冠）を同時に

行なったもの：67例（51．1％），②歯冠修復のみ：

33例（25．2％），③歯冠処置および抜歯：15例（11．

4％），④抜歯のみ：7例（5．3％），⑤歯髄処置，

歯冠修復および抜歯：4例（3．1％），⑥歯髄処置

および抜歯：3例（2．3％），⑦歯髄処置のみ：2

例（1．5％）であった（図7）．

　3．下口唇のしびれ感

　注射針を刺入した時点から，母親が下口唇のし

びれ感が消失したと判断して，貼布されていた“咬

傷予防シール”を除去するまでの時間は，最短30

分，最長310分，平均123±40分であった．性別

あるいは左右別による有意差は認められなかった

（表2）．

　4．合併症

　術中の異常あるいは合併症は，全身的にも局所
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①修復処置および
歯髄処置

②修復処置のみ

③抜　歯　お　よ　び
修　復　処　置

④抜　歯　の　み

⑤抜歯．修復処理
および歯髄処置

⑥抜　歯　お　よ　び
歯　髄　処　置

⑦歯髄処置のみ

鵠（25．2％）

15（11．4％）

　　7　（5．3％）

@4　（3．1％）

R　（2．3％）

Q　（1．5％）

図7：処置内容

表2：麻酔持続時間（MEAN±S．　D．）

　　　最短30分，最長310分

67　（51・1％）

男 児 118±53（分）

女 児 126±41

左 側 124±48

右 側 119±51

平 均 123±46

表3　術後合併症

合併症 症 例　数

後疹痛 10例（7．6％）

下唇咬傷 2例（1．5％）

舌咬傷 1例（0．8％）

鼻出血 1例（0．8％）

悪感および頭痛 1例（0．8％）

シールによるかぶれ 1例（0．8％）

的にも全く認められなかった．

　術後の異常あるいは合併症として，母親から報

告のあったものは，後柊痛10例，下唇咬傷2例，

舌咬傷，鼻出血，悪寒，シールによる皮膚のかぶ

れ各1例，合計16例（12．2％）であった．これら

はいずれも比較的軽微なものであって，治癒に数

日を要した咬傷を除けぽ，一過性で短時間のうち

に軽快していた．なお，後疾痛を訴えた症例は，

例外なく抜歯あるいは歯髄処置を受けたもので，

痛みを訴えた部位も，抜歯創あるいは患歯であっ

たことから，直接的に麻酔薬の注射と関連した合

併症とは考えられないものであった（表3）．

考 察

　1．下歯槽神経ブロックと“痛くない注射”の

意義について

　歯科治療を無痛化するための“di肉への注射”

が，強烈な痛みを与えるものとして，大多数の患

者にとっての最大の恐怖の対象とされているのは

皮肉な事実である．笠原・鈴木3）の山村の児童に

ついての意識調査でも，注射は歯牙切削や抜歯よ

りもはるかに恐ろしいものと認識されていること

が明らかであった．Schulte　und　Merk　4）も，局所

麻酔の注射の痛みは，歯科恐怖症の最大の原因の

ひとっであると指摘している．

　“歯の治療は痛い，とくに注射が恐ろしい”と

いう一般的通念が存在する背景には，定期的な通

院を必要とする保存的治療のためよりも，むしろ

反覆を要しない外科手術の前提として，麻酔が発

達してきた歴史的条件が関与しているのかもしれ

ない．しかしながら，「病気を治すために少しぐら

いの我慢は当り前」などと，患者の精神的肉体的

苦痛を軽視することは，少なくとも現代の小児歯

科臨床においては，厳に戒しめられるべきである．

「小児期の治療体験が，しばしばその後の一生を

通じての，歯科医療に対する態度を決定する要因

になる」とWright　5）が強調しているところでも

ある．

　「、、無痛化のための注射が痛い”のではナンセン

ス」とする著者らの観点から見れば，今なお一部

の教科書6～11）や論文12）に記載されているよう

な，術者の手も痛くなるような強圧を要する骨膜

下注射法，あるいは，髄内注射法は，少なくとも

小児に対しては，原則として避けなければならな

いと考えられる．

　口腔内組織に対する局所麻酔薬の注射｝こ伴う痛

みとして，以前にも笠原13｝は，刺入時痛と薬液注

入時の強圧による痛みとを区別して，前者に対し

ては，表面麻酔と鋭利なディスポーザブル注射針

の使用，後者に対しては，在来の局所浸潤麻酔で

はなく，フィールド・ブロックあるいは神経ブ

ロックの原理にもとついてのGSL注射法を提唱

した．すなわち，そうっと静かに（Gently），ゆっ

くりと（Slowly），強圧を加えずに（with　Light

pressure）注射する方法である．

　このように“できるだけ痛くない注射”で，し
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かも確実な麻酔効果を得ようとするのであるなら

ば，下顎臼歯部の処置のために第一に選択される

べき局所麻酔法は，下歯槽神経ブロックであると

いわざるを得ない．現代の代表的な小児歯科学教

科書14　N　24）のほとんど全て（黒須22）のものが唯一

の例外）が下歯槽神経ブロックについて記載して

いるのも当然である．

　2．下顎孔の位置の推定法と麻酔効果について

　下歯槽神経ブロックで確実な麻酔効果を得るた

めには，翼突下顎隙を通過して下顎孔に入る下歯

槽神経に，十分な量の局所麻酔薬を浸潤させなけ

ればならない．注射針先端が翼突下顎隙内に到達

しさえすれば，麻酔効果が期待できる（小林ら25り

とはいうものの，この組織隙は，成人でも下顎咬

合平面の1横指上で，前後径20～30　mm，左右径

1～3mmと比較的狭いものである（西川26｝）．すな

わち，下顎孔の臨床的な位置を正しく推定して，

注射針を正確に刺入することが，下歯槽神経ブ

ロックの第1の必要条件となるのである．

　下顎孔の位置の推定法としては，成人の場合に

は，臨床的に下顎咬合平面の1cm上方の高さと

する方法が一般的であり，小児についても，それ

に準じて，咬合平面を基準とした術式が在来の成

書の多く14　－2L23・24’27］に記載されている．たとえ

ぽ，LindahlisJは，咬合平面より「針を下方に向け

て刺入しなければならない」と述べて，下顎咬合

平面に対して約45度の角度での刺入を図示し，田

村27Jは「わずかに下方」として約30度，　McCa－

llumigJは「成人の場合より数mm咬合平面に近い

部位に刺入する」として，5～6度の角度を図示

している．

　しかしながら，下顎咬合平面に対してのF顎孔

の位置的関係は，下顎骨の成長発育に伴って著し

く変動するものであることは，Enlow　and

Harris28Jおよび仲谷29）の研究によっても明らか

であり，刺入の角度についての成書の記載が混乱

していることから考えても，下顎孔の臨床的位置

を，下顎咬合平面を基準として推定しようとする

方法は，幼小児については必ずしも適当とは考え

られない．

　笠原30］は，インド人小児頭骨標本についての計

測結果から，下歯槽神経ブロックに際しての注射

針先端の目標点となるべき下顎小舌尖端の位置

が，下顎枝に対して常に一定の関係にあることを

見出した．すなわち，乳歯列期前期から混合歯列

期後期までを通じて，下顎小舌尖端の平均的な位

置ぱ，下顎枝高径（関節突起尖端からGonionま

での直線距離）を100として，下から約41，下顎

枝幅径（coronoid　notchの高さにおける下顎枝

前・後縁間の最短距離）を100として，後縁から

約46であることから，臨床応用として，関節突起

尖端，　Gonion，下顎枝前縁および後縁を触診して，

“下顎枝の高さの半分，幅の半分”を，注射針の

目標点として見当をつける術式を提唱した．

　今回の臨床成績で，過半数の症例が生活断髄，

抜髄あるいは抜歯などの強い痛みを伴う処置の対

象となったにもかかわらず，無効例皆無，麻酔効

果やや不十分で追加注射を要したものも2例（1．

5％）のみと，ほぼ満足すべき結果が得られ，しか

も，血管内刺入などの好ましくない合併症が全く

見られなかったことは，著者らが試用した”下顎

枝そのものを基準とした下顎孔の位置の推定法’t

にもとつく術式の合理性を裏づけたものと考えら

れた．

　3．下口唇のしびれ感および咬傷について

　術後の下口唇のしびれ感は，小児にとって不快

なものであり，低年齢児では異和感を気にして咬

んでしまうこともある．その結果，ときとして著

しい浮腫性腫脹や潰瘍形成をみることもあるの

で，患児と付き添いの親とに「しびれているから

咬まないように」と厳重に注意しておく必要があ

る（図8）．

　根本的な予防対策としては，治療終了とほとん

ど同時に，軟組織のしびれ感が消失するような，

図8　咬傷による浮腫性腫脹
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短時間作用性の局所麻酔薬の使用が望ましい．今

回の臨床応用では，市販の局所麻酔薬としては最

も短時間作用性と考えられるシタネスト⑱・カー

トリッジを使用したが，それでも，下口唇のしび

れ感が消失するまでには，平均で注射後約2時間

を要した．これは，帰宅後においても，1時間以

上にわたって，保護者の十分な監視が必要である

ことを示している．

　4．合併症の予防について

　注射針の目標点をあらかじめ見当づけて，正確

な刺入をはかる術式の確立により，必要最少限の

投与量で常に確実な効果が得られるので，過量投

与による急性中毒の危険はほとんど皆無となると

考えられた．

　局所麻酔薬によるアレルギーあるいはアナフィ

ラキシー・ショックの危険も，amide型の局所麻

酔薬では，その可能性は皆無に近い31・32）といわれ

ている．

　局所麻酔に際して最も頻繁にみられる33　－35）と

いわれる疾痛性ショックについても，下歯槽神経

ブロックでは，比較的痛みの少ない注射操作が可

能であるから，患者を水平位とし，精神的にも，

術前の不安・恐怖感などを緩和しておくように配

慮しておけぽ，大部分は予防できるものと考えら

れた．

　低年齢児などで，治療に対する協力が得られな

い患者では，不意の閉口，体動などの危険が常時

存在しているが，前述したように，注射器が口腔

外に完全に撤去されるまで，患児の下顎枝を確実

に把持しておくことにより，開口保定と下顎の固

定が可能なわけであるから，注射針破折などの事

故は完全に予防できる．今回の対象症例のなかに

は，ききわけのない幼児や精神発達遅滞児で，治

療をいやがって泣き暴れたような症例もあった

が，いずれの場合にも，このような術式で安全か

つ確実に下歯槽神経ブロックを実施できた．

ま　　と　　め

　松本歯科大学病院小児歯科において，2歳5カ

月から12歳9ヵ月までの小児患者131例に，i著者

らの考案した術式による下歯槽神経ブロックを試

み，その臨床成績から下記の結論を得た．

　1．あらかじめ，関節突起尖端，Gonion，下顎枝

前縁および後縁を触診し，“下顎枝の高さの半分，
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幅の半分”を注射針先端を到達させるべき目標点

として見当づけることにより，ほとんど常に正確

な刺入を行なうことができた．結果として，無効

例皆無，追加注射を要したものも2例（1．5％）の

みと，ほぼ満足すべき麻酔効果が得られた．

　2．1回の麻酔で，最高6歯，平均2．4歯に及

ぶ処置が行なわれた．処置内容も，各種の歯冠修

復，生活断髄，抜歯など多岐にわたり，能率的小

児歯科治療の観点からも，下歯槽神経ブロックの

有用性の大きいことが示された．

　3．下口唇のしびれ感が消失するまでの平均時

間は，注射後123±40分であった．短時間作用性

の局所麻酔薬であっても，帰宅後1時間以上にわ

たって，しびれ感が持続することから，術後には

咬傷予防についての十分な配慮が必要であると考

えられた．

　4．術中合併症は皆無であった．術後において

も，口唇，舌の咬傷3例を除いては，とくに問題

となるような合併症は認められなかった．

　5．患児の下顎を左手で確実に把持しておくこ

とにより，注射針の目標点の見当づけと同時に，

開口保定と下顎の固定が可能であった．従って，

ききわけのない低年齢児や精神発達遅滞児に対し

ても，この術式により，安全で確実な下歯槽神経

ブロックが実施できた．
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