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Summary

Introduction
　Dental treatment using propofol (trade name Diprivan) was carried out for people with 
disabilities who have difficulties with dental treatment so that dental treatment could be 
carried out safely and smoothly. This time, we investigated for the purpose of clarifying 
the factors of those who need 3.5 µg/ml or more when sedated with propofol.
Object and method
Methods
　The subjects were 34 persons, who required the intravenous anesthesia method at the 
time of dental treatment, among patients who visited Matsumoto Dental University Hos-
pital special specialist department from May 1st to September 30th, 2015. Gender, age, pres-
ence or absence of regular medications were noted, weight and height were measured, and 
BMI was calculated. Disease, treatment, type of disability, and intellectual level from the 
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緒　　　言

　静脈麻酔は障害者の歯科治療に極めて有効であ
る．歯科治療困難な障害者に対し，安全かつ円滑
に歯科治療を行えるようにプロポフォールを用い
た歯科治療を行っている1－3）．TCI（target con-
trolled infusion）は，麻酔薬の血中濃度をコン
ピューターが推定し，目標とする血中濃度までコ
ンピューターが制御するシステムである．添付文
書ではディプリフューザーTCIを用いての導入
では，3.0µg/mlでの導入が推奨されている．経
口的バルーン内視鏡検査時，2.0µg/mlにおいて
鎮静が得られた1）という指摘があり，歯科治療に
おいても，健常者の歯科治療では，0.5～1.5μg/
mlにて鎮静が得られるという報告4）がある．プ
ロポフォール単独で用いる場合，血中濃度3.5μg/
ml未満で鎮静が得られる者がみられる一方，血
中濃度3.5μg/ml以上でも体動がみられる者も存
在するが，その要因は報告されてはいない．そこ
で今回プロポフォールを用いた鎮静を行う場合
3.5μg/ml以上が必要になる者の要因を明らかに
することを目的に検討を行った．要因が明らかと

なれば，静脈麻酔下での体動を予測でき，体動に
よる歯科治療の中断を少なくできると考えられ
る．さらに過剰投与を避けることにもつながり，
呼吸抑制の防止，治療時間の短縮，早期回復，事
前にその要因への対応を可能にさせる可能性があ
る．つまり，不必要な過剰投与を避けることは医
療経済，安全な歯科医療に寄与できる．

対象ならびに方法

1 ．対象
　2015年 5 月 1 日～ ₉月30日までに，松本歯科大
学病院特殊診療科を受診した患者のうち歯科治療
時に静脈麻酔法を必要とした者34名であった．対
象は歯科治療が困難な者で，診療台にて仰臥位が
とれて，フェイスマスクにて亜酸化窒素吸入でき
る者とした（図 1）．調査を行うに当たり，松本
歯科大学倫理委員会において承認後に同意を得た
うえで実施した（許可番号0214）．

2．調査方法
　保護者あるいは本人より，性別，年齢，常用薬
の有無を聞き取り，体重と身長を測定し，BMI

medical record were entered on the survey form. As an evaluation of adaptability to dental 
treatment, they were classified into 4 stages: “Can sit on the medical table”; “Can sleep the 
treatment table”; “Can do an oral examination”; and “Can do PTC”.
　The diffuser TCI function was used to initiate intravenous administration at the target 
blood concentration of 3.0 µg/ml. Dental treatment was started with blood concentration in 
the brain when the opening device was smoothly inserted. If this target was not possible, 
0.2 µg/ml each was listed. Blood concentrations and intracerebral concentrations of propo-
fol during treatment were recorded. The intracerebral concentration where the opening de-
vice was smoothly inserted, the lowest brain concentration and the maximum brain con-
centration at the time of treatment were also recorded.
Result
　34 subjects (28 males, 6 females) had an average age of 37.6±12.4 years. The items asso-
ciated with brain concentration of propofol were subjects aged 50 years or older (P = 0.01), 
BMI (P = 0.15), dental phobia (P = 0.001), and autistic spectrum disease (P = 0.07).  The fac-
tor that required propofol brain concentration of over 3.5 µg/ml was dental phobia (odds 
ratio: 28.5: confidence interval 1.₉–421) by the logistic regression analysis.
Conclusion
　A factor that requires propofol of 3.5 µg/ml or more at the time of dental treatment, for 
those who can assume a supine position without making refusing actions at the medical 
table, was dental phobia. There was no relevance to the content of treatment or to the 
adaptability to dental treatment.
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を計算した．診療記録から疾患，処置内容，障害
の種類，知的レベルを調査用紙に記入した．歯科
治療への適応性の評価として，「診療台に座れ
る」，「診療台で仰臥位になる」，「口腔内診査が出
来る」，「PTC（Professional Tooth Cleaning）が
出来る」の 4段階に分類した．
　静脈麻酔の導入は，1分間純酸素吸入を開始し，
1分おきに亜酸化窒素濃度を10％ずつ段階的に上
げ，30％になった時点で 7分間維持し，静脈穿刺
した．ディプリフューザーTCI機能を用い，目
標血中濃度3.0µg/mlで静脈内に投与を開始し純
酸素とした．流量は 6ℓ／分として，リザーバー
バッグがしぼんだり，膨らんだりするのを確認
し，必要に応じて適宜調整した． 1脳内濃度2.5
µg/mlから開口器の挿入を試み，開口器がスムー
ズに挿入できた時の脳内血中濃度で歯科治療を開
始し，体動がみられる場合は0.2µg/mlずつあげ
た．治療中のプロポフォールの血中濃度と脳内濃
度を 1分ごとに記録した．開口器がスムーズに挿
入できた時の脳内濃度，処置時の最低脳内濃度お
よび最高脳内濃度についても記録した．

3．分析方法
　プロポフォール添付文書では TCI機能を用い
る場合3.0µg/mlにて導入，維持2.0～5.0µg/mlを
推奨してるが，自閉症や知的障害者ではチェアー
への導入および，注射針刺入時，麻酔導入時の体

動のコントロールなどが十分に取れない場合があ
り，可及的速やかに鎮静レベルが得られ，かつ過
鎮静にならないレベルと考え，今回3.5µg/mlに
基準を設定した． 5分ごとに脳内濃度を算出し中
央値を求めた．｢脳内濃度の中央値3.5µg/ml未
満・以上｣ と項目間の関連について分析を行った．
身長および体重は，Studentの t検定を用いた．
性，年齢，BMI，疾患，恐怖心の強さ，処置内
容については，χ2検定，Fisherの直接確率計算
を用いた．またプロポフォール3.5µg/ml以上を
必要とする者の要因を検索するために，ロジス
ティック回帰分析を用いた．従属変数は脳内濃度
3.5µg/ml未満・以上 とし，独立変数は二項目間
の関連性で P≦0.15の項目とした．統計ソフト
は，SPSS statics version 23®を用いた．

結　　　果

　対象者34名（男性28名，女性 6名）平均年齢
37.6±12.4歳であった．疾患は，異常絞扼反射 5
名，歯科恐怖症11名，知的障害 ₉名，自閉症スペ
クトラム障害 ₉名であった．常用薬はなく，歯科
治療の適応性は，PTCできるものが13名，口腔
内診査できるものが ₉名，チェアーで仰臥位にな
るもの 8名，チェアーに座れるものが 4名であっ
た（表 1）．歯科恐怖症患者の重症度の内訳は，
全て通法において，PMTC可能な者 1名，口腔
内診査が可能な者 6名，チェアーに座れる者 4名
であったが，開咬器挿入，歯科処置を行う段階で
は，全ての患者で意識下鎮静でのコントロールは
不可能であった．
　処置は根管治療が11名，コンポジットレジン修

図 1：対象者
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表 1：患者背景

年齢 37.6±12.4歳
性別

男性
女性

28名
6名

疾患
歯科恐怖症
自閉スペクトラム症
MR 
嘔吐反射

11名
₉名
₉名
₉名

歯科治療への適応性
PTCを行える
口腔内診査が行える
チェアーで仰臥位がとれる
チェアーに座れる

13名
₉名
8名
4名
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復処置が10名，形成 ･印象処置 ₉名，全部鋳造冠
装着が 2名，抜歯とスケーリングそれぞれ 1名で
あった．
　開口器挿入時の脳内濃度の平均は2.8±0.4µg/
mlであり，処置中の最低脳内濃度の平均は2.₉±
0.5µg/ml，処置中の最高脳内濃度の平均は3.0±
0.6µg/mlであった．開口器挿入から処置終了ま
での 5分ごとの脳内濃度の中央値の平均は3.0±
0.6µg/mlであり，中央値で3.5µg/ml以上の者は
10名であった．
　脳内濃度の中央値が3.5µg/ml以上の者と各項
目間との関連性で P値が0.15以下の項目は，50歳
未満・以上（P＝0.01），BMI（P＝0.15），歯科恐
怖症（P＝0.001），自閉スペクトラム症（P＝
0.07）であった（表 2）．項目間の関連性におい
て P値が0.15以下の項目を独立変数とし，脳内濃
度3.5µg/ml以上／未満を従属変数としてロジス
ティック回帰分析を行った結果，歯科恐怖症の
オッズ比が28.5（信頼区間1.₉─421）であった
（図 3）．

考　　　察

　本調査では，プロポフォールによる静脈麻酔
は，拘束器具を用いないで実施しているので，患
者の体動を確認できる状態である．開口器がス
ムーズに挿入でき，歯科治療を開始しても体動が
ない状態でプロポフォールの投与量を維持した．

プロポフォールの添付文書では，TCIを用いる
場合，目標濃度3.0µg/mlでの導入が推奨されて
いる．今回も目標濃度3.0μg/mlで静脈内投与を
開始した．脳内濃度2.5μg/mlから開口器の挿入
を試み，開口器がスムーズに挿入できた時の脳内

表 2：「プロポフォール3.5µg/ml未満／以上」との関連性

項目 P値
性 0.77
50歳未満・以上 0.01
身長 0.40
体重 0.2₉
BMI
　痩せ型(18.5未満）
　基準値（18.5～25）
　肥満型（25以上）

0.82
0.15
0.2₉

疾患
　歯科恐怖症
　自閉スペクトラム症
　嘔吐反射
　MR

0.001
0.07
0.61
0.21

歯科治療への適応性
　PMTCが出来る
　口腔内診査が出来る
　チェアーで仰臥位がとれる
　チェアーに座れる

0.26
0.32
0.72
0.50

処置内容
　CRF
　根管治療
　抜歯
　形成・印象
　修復物装着
　歯石除去

0.₉0
0.73
0.58
0.₉1
0.₉6
0.58

図 ２：脳内濃度（中央値）
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濃度で歯科治療を開始し，歯科治療が行えない場
合は0.2μg/mlずつ挙げていった．河瀬らの報告5）

では，脳内濃度1.5μg/mlから開口器を挿入し，
体動が見られた場合0.5μg/mlずつ上げているが，
今回体動が認められない時点の脳内濃度を調べる
ために0.2µg/mlずつ上げていくこととした．河
瀬ら5）によれば，開口器挿入時の開口が容易に
なってスムーズな体動の消失時の脳内濃度は，2.5
～4.0μg/mlと述べている．今回の結果において
開口器挿入時の脳内濃度の平均は2.8±0.4μg/ml
で，処置中の最高脳内濃度の平均は3.0±0.6μg/
mlであり，開口器挿入時の脳内濃度からの変動
は少なかったことを示していた．歯科治療の不適
応行動がなく開口器をスムーズに挿入するための
濃度が維持量の目安になると思われた結果であっ
た．
　処置に関しては，今回の調査では処置内容と投
与量の多さとの関連性は認められなかった．今回
は下顎埋伏抜歯など侵襲が強い処置ではなく，す
べてが一般的な処置（歯周治療，修復処置，普通
抜歯，補綴治療）であったために関係がなかった
と思われた．
　本研究ではプロポフォールの投与を TCIシス
テムにて行った．TCIシステムは年齢，体重，目
標血中濃度を入力すると，自動的に単回静注とそ
れに続く持続注入量が計算され実行されることか
ら，持続注入速度を微調整する必要が無く術中至
適鎮静状態の維持が容易かつ確実とされる4）．し
かしながら，使用する TCIポンプに年齢は入力

しなければならないものの，組み込まれる薬物動
態パラメーターには年齢が含まれていないことか
ら，体重が同じであれば若年者でも老年者でも同
量のプロポフォールが注入される点は注意が必要
とされている6）．また TCIシステムにおける脳内
濃度はあくまで予測濃度であることから，100％
正確であるとは言えない．今後の課題として，プ
ロポフォールの効果を判定する際により正確に判
定するため，補完ツールとして BISモニターな
どの脳波モニターの使用を検討していく．
　鎮静が得られる脳内濃度は，経口的バルーン内
視鏡検査時で2.0µg/ml1），健常者の抜歯や口腔外
科手術では0.5～1.5µg/mlで鎮静が得られる4）と
報告されている．歯科診療における精神鎮静法
は，完全な意識消失，不動化，疼痛抑制を目的と
する全身麻酔とは異なり，患者の意識を消失させ
ない程度に，歯科治療に対する不安感や恐怖心を
取り除き，精神的な安静状態をもたらすことを期
待した手段である．以上の鎮静は歯科治療に対し
て強い拒否行動がある者に対して，その行動を制
御する深鎮静や静脈麻酔とは異なる．意識が残っ
ていると拒否行動がある場合は，反応を消失させ
る必要がある7）．つまり今回の調査は鎮静でなく，
歯科治療に際してその妨げとなる不適応行動がな
いというレベルを維持するので，深鎮静が必要に
なり，濃度の中央値が3.0±0.6µg/mlと健常者の
抜歯や口腔外科手術₉）より高い濃度であった．
　小島ら8）の報告では，発達障害を有する者では，
プロポフォールの投与速度が 6mg/kg/h未満で投

図 3： 脳内濃度3.5µg/ml以上の要因（ロジスティック回帰分析）
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与される者のほうがプロポフォールの投与速度が
6mg/kg/h以上で投与されている者より鎮静効果
を得やすく，また診療台に仰臥位がとれること
は，鎮静効果の有効性に関与しているため，診療
台でパニック状態の者は，プロポフォールの投与
速度を早くしても効果が得にくいと報告してい
る4）今回の対象者は，診療室に問題なく入室する
ことができ，診療台に仰臥位になることができた
者であり，このことから小島らの報告にある「診
療台に拒否行動がなく仰臥位寝る」ことができる
者を対象としているので，歯科恐怖症よりも投与
量が少なかったと考えられた．当科では，入室で
きない患者や診療台で仰臥位にて平静になるのに
困難な患者が前投薬の適応として考えており，こ
れは入室するストレスや仰臥位をとるストレスを
少なくする目的で行っている．
　歯科恐怖症では平均5.53±1.26mg/kg/hであっ
たのに対し，歯科恐怖症でない者は5.12±
1.11mg/kg/hで，恐怖心の強い患者は，プロポ
フォールの投与量が多くなる₉）と報告されている．
本調査結果でも3.5µg/ml以上の脳内濃度を必要
とするのは，歯科恐怖症が他の疾患のオッズ比は
28.5倍であり，歯科恐怖症の患者はプロポフォー
ルの投与量が多くなる傾向が認められた．歯科恐
怖症の患者では，静脈麻酔下で行っていても潜在
的な緊張や恐怖感をなくすためには高い脳内濃度
が必要であると考えられた．歯科恐怖症以外の者
は保存処置や単純抜歯を行う場合，脳内濃度が
3.0µg/ml未満で患者の拒否行動なく維持できた．
診療台で拒否行動なく仰臥位がとれる者において
歯科恐怖症の方が知的障害や自閉スペクトラム症
よりも歯科治療に際して恐怖感が強く，歯科治療
の恐怖感を打ち消すためにプロポフォールの投与
量が多くなると考えられた．

結　　　論

　歯科治療時のプロポフォールが3.5µg/ml以上
の維持量を必要とする要因は，歯科恐怖症であっ

た．処置内容や歯科治療への適応性は関連性がみ
られなかった．
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