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研究成果の概要（和文）：静脈内鎮静法下歯科治療中に精神性発汗量の変動が観察されるのは、必ずしも痛みを
伴うときではなく、印象や開口器の挿入、咬合調整など低侵襲と予測される処置でもみられた。精神性発汗量の
変動が体動などのストレスイベント予測モニターになる可能性、BIS値やバイタルサインの変化では評価できな
いストレスを客観的に評価できる可能性が示唆された。以上より精神性発汗量モニタリングが静脈内鎮静法の麻
酔深度の評価法として有用であることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：Not only high invasive dental procedures but also minimally invasive dental 
procedures (taking impression, insertion of mouth opener, occlusal adjustment) increased the 
emotional sweating rate during intravenous sedation. It was found that continuous emotional sweating
 measurement could predict the patients' body movements as stress response. Monitoring system of 
emotional sweating could evaluate objectively the stress level not able to evaluate by BIS monitor 
or vital sign monitor. It was revealed that the emotional sweating monitoring might be useful to 
recognize the correct anesthetic depth under intravenous sedation.

研究分野： 歯科麻酔学分野

キーワード： 静脈内鎮静法　ストレス反応　精神性発汗量　体動　BIS
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１．研究開始当初の背景 

歯科治療中の気分不快やパニックなどを

契機に, 歯科治療恐怖症, 異常絞扼反射を有

するようなった患者は, 通法では治療を継続

できない歯科受診困難者となる場合がある. 

そのような歯科受診困難者は主に大学病院

などの静脈内鎮静法や全身麻酔が行える設

備の整った施設で長い期間をかけて治療を

継続することとなるが, 治療がスムーズに進

行せず, 多くの患者が通院の大変さなどによ

って治療を途中で中断することが多い. 静脈

内鎮静法を安全にうけられる施設が居住す

る地域ごとに存在することが望ましいが, 設

備投資への負担やリスクを伴うなどの理由

で, 歯科受診困難者を受け入れる地域の歯科

医院は現状では非常に少ない. 安全な医療を

提供するためには, 日本歯科麻酔学会のガイ

ドラインに沿ったうえで, 治療を行う歯科医

院の設備, 歯科医師の研修, 歯科麻酔医の確

保, 採算性など, 普及のために越えなければ

ならないハードルは多い. 設備に関しては, 

バイタルサインモニター（血圧計, 心電図, 

パルスオキシメーター）, 脳波モニター, カ

プノメーター, 酸素, 気道確保器具, バッグ

マスク, 麻酔器などが必要となる. 安全な設

備にはコストもかかるが特に脳波モニター

は高額で, 電極もコストがかかり保険診療で

は採算がとれず, 地域の歯科医院では購入は

困難である. そこで, 歯科受診困難者を受け

入れる地域の歯科医院が普及するために, 静

脈内鎮静法において脳波モニターに匹敵す

る適切な麻酔深度の評価方法を検討したと

ころ, 簡便で安全によりリアルタイムに管理

するための指標としてストレスにより変化

する精神性発汗量に注目した. 精神性発汗は

精神的な緊張などにより手掌や足底から出

る発汗現象のことであり, ストレスを感じた

ときから発汗までの時間が１～２秒と非常

に短く, 精神性発汗量の変動のモニタリング

はストレス反応をより早期に予測するため

には適していると考えられる. 今までの報告

や著書においては抗不安薬や静脈麻酔薬を

使用した静脈麻酔や全身麻酔の場合におい

て精神性発汗量の変動は乏しいという報告

もあるが 1,2), 歯科治療恐怖症や異常絞扼反

射を有する患者を対象とした静脈内鎮静法

下歯科治療における精神性発汗量モニタリ

ングの研究は今までに行われていない. 精神

性発汗量の変動のモニタリングによる麻酔

深度の評価の有用性に関する研究は初めて

の試みである.  

 

２．研究の目的 

静脈内鎮静法の麻酔深度の評価方法は脳

波モニターにより大きく進歩したが, 非常に

高価な上, 歯科治療ではノイズが多く参考程

度で, 使用する麻酔薬の量も担当する歯科麻

酔医の経験によるところが大きい. 今回脳波

モニターに匹敵する麻酔深度の客観的な評

価法として, ストレス反応の指標である精神

性発汗量に注目した. ストレス反応をリアル

タイムに数値化することで, より正確に患者

の麻酔深度を把握し, 必要最小限の麻酔薬で

の管理が可能と予測する. 本研究で, ストレ

ス反応の一つである精神性発汗量の変動と

麻酔深度との相関性を検討し, 最終的に購入

しやすく信頼性の高いモニタリング装置を

開発し, 静脈内鎮静法を必要とする歯科受診

困難者を受け入れる地域の歯科医院が普及

することに貢献することを目的とする.  

 



３．研究の方法 
 

（１）対象 

静脈内鎮静法下で歯科治療をうける予定の

患者（歯科治療恐怖症, 異常絞扼反射） 

術前評価：ASA 1～2 （治療目的を説明し, 

同意を得られた被験者を対象とする） 

 

（２）麻酔管理（担当歯科麻酔医） 

ミダゾラム+プロポフォール併用の麻酔管理 

BIS60～70 を目標とした麻酔管理 

           

（３）使用するモニタリング機器 

・マイクロ発汗計（テクノネクスト社）：精

神性発汗量, 皮膚温を測定 

装着方法：拇指球部および手掌に装着し発汗

量を連続的に測定する 

・専用ソフト（テクノネクスト社）：1秒ごと

にリアルタイムに精神性発汗量を表示 

・脳波モニター（BIS モニター：Ｃｏｖｉｄ

ｉｅｎ社） 

・心電図（日本光電） 

・パルスオキシメーター（日本光電） 

・血圧計（日本光電） 

 

（４）精神性発汗量の計測（研究代表者） 

① 以上の機器で精神性発汗量の測定を行う 

②精神性発汗量の変動が見られた時の処置

内容を記録する 

③体動がみられた際の精神性発汗量の変動

の有無と処置内容を記録する 

④治療後にアンケートを行う（治療中の記憶

の有無および処置内容, 治療への満足度） 

（研究補助者） 

 

 

（５）データ解析 

①観察ポイント設定 

麻酔開始から終了まで2分毎に体動の有無を

カウントした．体動が見られたポイントで精

神性発汗量,HR,BIS 値の変動を検討した. 

精神性発汗量は 2秒に 1回抽出した.  

※体動：人的抑制が必要な状態を体動ありと

する 

※精神性発汗量の変動：10 秒間に 20μ

g/cm2/min 以上増加すれば精神性発汗量変動

ありとする  

②精神性発汗量と比較 

ＢＩＳ値, 体動, 術後の記憶の有無との相

関性を検討 

 

ここまでの研究において精神性発汗量の変

動は非常に瞬時に変化することを考慮し, 2

秒に 1回ではなく 1秒に 1回抽出できるよう

に設定を変更し, 追加研究を行った.  

 

追加研究 

（１）～（４）は同様 

（５）データ解析 

①観察ポイントを設定  

・治療開始時 

・体動もしくは精神性発汗量の変動が見られ

た時  

・治療終了時 

上記ポイントで発汗変動の有無, 処置内容, 

術後に処置中の記憶の有無を確認する 

※体動：人的抑制が必要な状態を体動ありと

する 

※精神性発汗量の変動：10 秒間に 20μ

g/cm2/min 以上増加すれば精神性発汗量変動

ありとする  



②精神性発汗量と比較 

ＢＩＳ値, 体動, 術後の記憶の有無との相

関性を検討 

４．研究成果 

27 名の被験者（男性 9 名女性 18 名）に対

して, 静脈内鎮静法下歯科治療における精

神性発汗量の変動を観察し, 検討を行った.  

患者の背景は表１に示す通りである.  

表１ 

 

 

 

 

全被験者 27 例のうち 8 例において精神性

発汗量の変動がみられ, 12例において体動が

みられた. 観察ポイントは全 27 例の 439（全

観察時間;878 分）ポイントで, その観察点の

うち, 体動が見られたのは 19 ポイントで, 

そのうち発汗量の増加がみられたのは 15 ポ

イントであった（感度 0.79）．体動が見られ

なかったのは 420 ポイントで，うち発汗量の

増加がみられなかったのは419ポイントであ

った.（特異度 0.99） （表 2）. 体動の誘因

となる処置は, 開口器の装着, 局所麻酔, 

歯牙切削が主であった. 

表 2 

 

 

 

 

 

 

精神性発汗変動の有無から体動を予測でき

る可能性は示唆された.  

（カイ二乗検定ｐ＜0.0001） 

精神性発汗量の変動がみられたポイント

では, その数秒後にBIS値が上昇する傾向が

みられたが,HR は上昇する場合と変化がみら

れない場合があった. 精神性発汗量の変動

がみられなかった症例は, 処置によるスト

レスに対する麻酔深度が十分であったと考

えられる. 精神性発汗量の変動がみられた

症例は, 処置内容に対する麻酔深度が浅く, 

麻酔薬の投与量が不足していたことが示唆

される. 精神性発汗量を指標として麻酔薬

の投与量を設定すれば処置に対する適切な

麻酔深度が得られる可能性がある. 精神性

発汗量の測定は, 静脈麻酔下治療中の体動

を引き起こすストレスイベント予測モニタ

ーとして有用であることが示唆された.  

追加研究 

60 名の被験者（男性 28名, 女性 32 名）に

対して, 静脈内鎮静法下歯科治療における

精神性発汗量の変動を観察し, 検討を行っ

た. 静脈内鎮静法管理を行った理由は, 異

常絞扼反射 36名 歯科治療恐怖症 24名であ

った.  

患者の背景は表 3に示す通りである.  

表 3 

 

 

 

 

 

（中央値（四分位範囲）〔範囲〕）    

治療中の体動の有無と発汗変動, 脈拍, 

BIS 値の経過の 1 例を図 1 に示す. 精神性発

汗量の変動と脈拍, BIS 値との変動が必ずし

も同調していないことがわかる. この 1例で

は観察ポイント 4 ポイント中, 2 ポイントで



精神性発汗量の変動が観察された.  

図１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

全被験者(60 名)の静脈内鎮静法管理中の

観察ポイントは計166ポイントであった. 精

神性発汗量は, 麻酔管理中にほぼ変動がな

い症例と変動がある症例があった. 精神性

発汗量の変動がみられたのは 60 名中 22 名

（男性 9 名女性 13 名）であった. 精神性発

汗量が変動する際の処置内容は様々で, 印

象や開口器の挿入, 咬合調整など低侵襲と

予測される処置の時も観察された.  

各ポイントにおける精神性発汗量の有無

と体動の有無の内訳を表 4に示す.  

 

表 4 

 

 

 

精神性発汗変動の有無から体動を予測で

きる可能性は示唆された.  

（カイ二乗検定ｐ＜0.0001） 

 

術後の記憶の有無に関するアンケートより, 

激しい体動がみられても術後に記憶がない

場合と, 体動がなくても部分的にはっきり

と記憶が残っている被験者がいることに気

が付いた. また処置内容を術後もはっきり

と覚えている患者に共通して麻酔管理中に

精神性発汗量の変動があった.  

以上の研究成果より, 精神性発汗量の変動

が体動などのストレスイベント予測モニタ

ーになる可能性, 健忘効果の阻害を予測す

る可能性, 脳波モニターによるBIS値や脈拍

などのバイタルサインの変化では評価でき

ないストレス変化を客観的に評価できるこ

とが示唆されたことより, 静脈内鎮静法の

麻酔深度の評価法として有用である可能性

があると考える.  

今回はモニタリング装置の開発までには

至らなかったが今後専用ソフトの開発や形

状に関しても検討していく予定である.  
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