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　　　顎孔伝達⿇酔で最もポピュラーな
直達法を実践する
下

　　　所⿇酔が効かない時に有効な
伝達⿇酔
局

　　　顎孔伝達⿇酔が上⼿になるために
知っておきたい解剖学
下

　　　れでも⿇酔が効かない時は
静脈内鎮静法を活⽤する
そ
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　下顎大臼歯部の保存処置、特に麻酔抜髄を

おこなう際に局所麻酔薬を何本使用しても

患者さんから「痛い！」と言われてしまう経

験はないでしょうか？浸潤麻酔がうまく奏

効しない場合、患者さんに言われるがままに

局所麻酔薬を追加しているとすぐに使用限

界量に達してしまいます。最近は基礎疾患を

もっている患者さんも多く、アドレナリンを

含有する局所麻酔薬は使用量が制限される

ケースも少なくありません。伝達麻酔は少量

の局所麻酔薬で、広範囲な麻酔効果を得ると

いうメリットもあります。今回は伝達麻酔の

なかでも臨床で使用する頻度の高い下顎孔

伝達麻酔について解説します。(図1)

　下顎孔伝達麻酔のターゲットとなる下顎

孔は翼突下顎 に存在し、下歯槽神経は下顎

孔から下顎骨にはいります。翼突下顎 は下

顎枝と内側翼突筋、側頭筋の 等に囲まれる

間 です。下顎孔伝達麻酔は翼突下顎 を局

所麻酔薬で満たすことによって麻酔効果が

得られます。（図2）  特徴的な構造としては、

下顎孔の前面には下顎小舌があり蝶下顎靭

帯が付着しています。この蝶下顎靭帯の付着

様式をTypeⅠからtypeⅢに分類した場合、

TypeⅢでは下顎孔を覆うように広範囲に付

着しています[1]。（図3）

　局所麻酔薬が下顎孔よりも下方に流れて

しまうと、麻酔薬が蝶下顎靭帯に遮断されて

しまうため、針の刺入点は下顎骨内斜線と翼

突下顎ヒダの間で 合平面よりも10mm上方

とし、 合平面と平行というよりは少し上方

に向けて針を20mm程度進めます。針先を下

顎孔よりも上方（蝶下顎靭帯と下顎骨内面と

の間）に位置させることが重要です。（図4） 

針先が のなかに位置するように進めてい

き、翼突下顎 を麻酔薬で満たすというイ

メージで下顎孔伝達麻酔をおこないましょ

う。

経損傷や血管損傷のリスクを考えると、直達

法がバランスのいい下顎孔伝達麻酔法とい

えますが、どの下顎孔伝達麻酔を選択するか

は、それぞれの伝達麻酔法のメリット・デメ

リットを理解したうえで、骨を触りながら注

射針を進めていきたい先生は三進法を、翼突

下顎 内で針先の方向を変えたくない先生

は直達法を、可能な限り神経損傷や血管損傷

を避けたい先生は近位法を選択しましょう。

どの方法でも吸引テストは必須です。

　下顎孔伝達麻酔の方法には、三進法や直達

法、近位法などがあります。三進法や直達法

では長くて太い注射針を、近位法では短くて

細い注射針を使用します。下顎孔付近まで注

射針を進める三進法や直達法に対して、近位

法では深部まで注射針を進めないため、神経

損傷や血管損傷のリスクが低くなりますが、

針先が浅い部分に位置するため、麻酔がうま

く奏功しない可能性があります。

　下顎孔付近の解剖学的構造や麻酔方法、神
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　心因的な原因で痛みを訴えている患者さ

んでは、局所麻酔の手技や薬剤の量に関係な

く鎮痛効果を得る事が難しいことがありま

す。この場合、不安や緊張が痛みの原因と

なっているので、静脈内鎮静法のリラックス

効果や健忘効果を利用する事によってス

ムーズに治療を行うことができます。どうし

ても局所麻酔が効かない場合は無理に治療

を進めるのではなく、静脈内鎮静法を活用し

た治療も視野にいれましょう。
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