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歯科静脈麻酔におけるカプノグラフィの有用性
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気道が術野であるという歯科特有のリスク

近年、静脈麻酔や静脈内鎮静法の需要は着実に高まっている。
プロポフォールやミダゾラム、デクスメデトミジンを用いた鎮静は、
患者の不安や疼痛、不快な反射を抑え、術野の安定に大きく
寄与する一方、用量依存性に呼吸中枢を抑制し、上気道の開大筋
群も弛緩させる。歯科医療では口腔そのものが術野であり、
気道と術野が物理的に重なり合う。また、開口器の使用や頭位の
変化も上気道閉塞を助長する。気管挿管による確実な気道
確保を行わない「非挿管・自発呼吸下」の管理では、中枢性
呼吸抑制や上気道閉塞をいかに早く捉え、低酸素血症に至る
前に介入できるかが、安全の成否を分ける。2026年に日本
歯科医学会が公表した「歯科診療における静脈麻酔等に関する
基本的な考え方」でも、麻酔を担当する歯科医師は麻酔管理に
専念し、治療を行う歯科医師とは別であることが望ましいとされて
いる[1]。多くの施設ではこの分業が実践され、術者は術野に
専念し、歯科麻酔科医が全身状態と換気の監視を担う。すなわち
患者の呼吸を見守る「専従の眼」が置かれているわけだが、その
眼が何を頼りに換気を評価するのかが、麻酔管理の質、ひいては
鎮静中の患者の安全を大きく左右する。
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なぜパルスオキシメータだけでは間に合わないのか

パルスオキシメータは「酸素化」の指標であって「換気」そのものを
反映するものではない。この違いは、鎮静時に日常的に行われる
酸素投与によって、かえって危険な形で顕在化する。特に酸素
投与下では、無呼吸や気道閉塞が起きても、肺内酸素が消費
されSpO2が下がり始めるまでに数分のタイムラグが生じる[10]。
アラームが鳴った時点で、すでに低換気状態は数分持続して
おり、そこから先は酸素解離曲線の急峻な部分に入るため
SpO2は一気に低下する。酸素を投与しているほど安心に
見えて、実は低換気の発見が遅れる――この逆説こそ、酸素化
指標だけに頼ることの危うさである。
中等度鎮静や静脈内鎮静を対象とした複数のメタアナリシスに
よると、標準監視にカプノグラフィを加えることで有害呼吸事象の
検出感度が高まり、低酸素血症の発症リスクが約3割低下する
ことが示されている[2,3]。13件のランダム化比較試験を統合した
別の解析でも、軽度・重度いずれの低酸素血症のリスクも有意に
低下し、用手換気を要する頻度も減少することが示されている[4]。
プロポフォール鎮静下で消化管内視鏡検査を受ける高齢者を
対象としたランダム化比較試験でも、同様に低酸素血症の発生率が
有意に減少することが報告されている[5]。

カプノグラフィは「換気」を早期に映し出す

カプノグラフィは換気の状態をリアルタイムに描き出す。低換気が
始まれば波形の高さや形、呼吸数が変化し、無呼吸では波形は
直ちに消失する。SpO2の低下より早く異変を知らせる[10]ため、
監視を担う歯科麻酔科医には介入のための貴重な時間が生ま
れる。小児鎮静を対象にした研究でも、カプノグラフィがパルス
オキシメータより早期に呼吸抑制を検知できることが示されて
いる[6]。大切なのは、数値の絶対値よりも、鎮静開始時に得ら
れた正常波形を基準に、そこからの変化を連続的に追うことで
ある。

熟練の感覚を客観的な波形へ

従来、換気を評価する手段は、胸腹部の呼吸運動の視診や
前胸部や頸部の呼吸音の聴取といった、熟練した歯科麻酔科医の
眼と耳に支えられた古典的手法に頼ってきた。実際、日本歯科
医学会の「歯科診療における静脈麻酔等に関する基本的な考え
方」でも、動脈血酸素飽和度のモニタリングとあわせて、目視に
よる呼吸状態（胸郭の動き、呼吸音など）の確認が重要とされて
いる[1]。しかし歯科特有の環境ではこれらの古典的手法には
限界がある。覆布は胸郭運動の視認を妨げ、タービンやエン
ジンの作動音、バキューム音は聴診を妨げる。また、視診や
聴診は観察者の経験や主観に左右されやすく、連続的な記録と
しても残しにくい。
カプノグラフィは、この熟練の感覚を、連続的・客観的・記録
可能な波形へと置き換えることが出来ると期待される。これは
熟練者の技を否定するものではなく、その判断を誰もが追える
形で支え、チーム全体の安全水準の底上げに貢献するもので
ある。さらに、多くの生体情報モニタに標準搭載される心電図
インピーダンス法と組み合わせることで、原因の切り分けがで
きる。舌根沈下などの閉塞性無呼吸では胸郭の動きが残るため
インピーダンス法は「呼吸あり」と誤認しがちだが、胸郭運動の
有無と気流（カプノグラム）の有無を突き合わせれば、閉塞性か
中枢性かを判別し、下顎挙上か麻酔薬の投与調整かという
「次の一手」を決められる。

歯科静脈麻酔の新設

鎮静中の換気モニタリングの重要性は国際的なコンセンサスと
なっている。米国麻酔科学会（ASA）の中等度鎮静ガイドラインは、
患者・手技・機器の制約がない限りカプノグラフィによる継続的
監視を強く推奨しており[7]、欧州麻酔学会（ESA / ESAIC）も
同様の立場をとる[8]。
国内でも、令和8年度の診療報酬改定で「歯科静脈麻酔」が
新設された[9]。歯科静脈麻酔は、意識のある状態を保つ従来の
静脈内鎮静法とは異なり、意図的に意識消失をきたす「深鎮静」の
一種として位置づけられている[1]。これに合わせて日本歯科
医学会が示した基本的な考え方では、麻酔深度モニタとあわせて、
終末呼気炭酸ガス濃度を測定する換気モニタ（EtCO2等）を
実施することが、歯科静脈麻酔の安全性を高めるために推奨
されている[1]。留意事項通知でも、呼吸抑制時に速やかに気道
確保へ移行できる準備のうえ、「目視及び酸素飽和度測定又は
終末呼気炭酸ガス濃度測定」による十分な監視下で、患者監視に
専念する歯科医師を置いて実施することが求められている[9]。
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Microstream™テクノロジーと現場の運用

歯科治療では術野が口腔内にあるため、サンプリングは経鼻で
行う。しかし、鼻閉や恒常的な口呼吸の患者では、鎮静開始
当初から有効な呼気を捕集できず、そもそも波形が立たない。
これは経過中の異変ではなく鎮静開始当初からの捕集の問題で
あるため、麻酔導入時にベースライン波形が得られているかを
確認し、得られない症例ではEtCO2を過信せずSpO2・胸部
視診や聴診と併読する。逆に、いったん良好な波形が得られて
いる症例で経過中に振幅が低下・平低化した場合は、上気道
閉塞を強く示唆する所見であり、この時こそインピーダンス法との
併用が鑑別に活きる。
コヴィディエンのMicrostream™テクノロジーは、CO2の吸光
スペクトルに一致する4.2～4.3μmの赤外光を単一に近い波長で
用いる方式（IR Micro beam）を採用しており、亜酸化窒素や
他の麻酔ガス、水分による影響を受けにくい。また、15μLの
小容量サンプルセルと内径1.0mmの細いサンプリングチューブを
組み合わせることで、わずか50mL/minという低いサンプリング
量を実現し、通常のサイドストリーム方式で課題となりやすい
遅延時間を短縮するため、頻呼吸にも対応しやすい。非挿管用
フィルターライン（Microstream™ Advance）は、コネクタ部の
0.2μm疎水性フィルタによりサンプリングガス中の水分を分離し、
本体への水分侵入を防ぐことで、安定した連続監視を支える。
それでもなお波形・視診・聴診・SpO2を突合する運用が重要
である。波形変化を認めた際の対応（声かけ、下顎挙上、投与
中止、応援要請）をチームで標準化しておくことも欠かせない。
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写真1　鼻カニューラ（マイクロストリームアドバンス鼻O2）

写真2　正常波形

写真3　上気道閉塞
心電図インピーダンス法（impedance pneumography) の波形はあるが、
カプノグラムは描出されていない

写真4　上気道閉塞の解除によるカプノグラムの再描出
心電図インピーダンスの波形はあり、カプノグラムは途中から描出

写真5　中枢性無呼吸
心電図インピーダンスの波形、カプノグラムの双方が描出されていない

図1

図2　波形の解説（Capnogramと心電図impedance波形）



当院での実践 ―全例装着と遠隔モニタリング

当院では、歯科静脈麻酔および静脈内鎮静法の全例にカプノグラ
フィを装着し、さらに、バイタルサインの遠隔モニタリングの体制を
構築している。生体情報モニタに、酸素投与とサンプリングを
兼ねた鼻カニューラ（マイクロストリームアドバンス鼻O2）を
接続することで、酸素投与を継続しつつEtCO2を測定できる。
さらに、手術室の麻酔器に付属する生体情報モニタ、歯科外来の
生体情報モニタ、手術部の歯科麻酔科医室に備え付けたモニタ、
可搬式端末（iPad）などの複数の画面に、SpO2・心電図、血圧と
ともにカプノグラムの波形を表示できるシステムを導入した。
これにより、実際に静脈麻酔を担当している歯科麻酔科医だけ
でなく、離れた場所にいる他の歯科麻酔科医も、いつでも患者の
バイタルサインを確認でき、波形の変化を追うことができる。
この体制の利点は、単に「見える」ことにとどまらない。波形を
共有できるからこそ、離れた場所にいる歯科麻酔科医が、画面
越しに状況を把握した上で具体的な指示を出すことができる。
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経験の比較的浅い歯科麻酔科医が管理している症例でも、
上級医が波形を見ながら助言や指示を行えるため、教育的な
意義は大きい。また、監視体制を補い、異変の早期発見と迅速な
応援要請につなげられるという点で、安全性の向上にも直結
する。視診や聴診は患者のそばに居てこそ成り立つが、波形は
離れていても画面を通じて共有できる。これが、遠隔監視の
場面でカプノグラフィが際立つ理由である。

おわりに

歯科に限らず鎮静領域全般でカプノグラフィの有効性を示す
エビデンスが積み上がり、監視手段の一つとして明記された今、
その実装を進めることが、質の高い麻酔管理を担保し、患者
安全の向上に寄与する重要な方策である。
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