
　

　2年ほど前にプリンターを購入しました。

コロナで休校になった時に子どもの自習のためと考えて

いましたが、子どもの大好きなアニメキャラのプラバン

キーホルダーや、お手伝いを頑張ってもらう為のネーム

マグネットなどもつくってみました。

　スマートフォンからデータを送信して印刷するので、

とても気軽にラベルが作成でき、少し家の片付けも頑張

れそうです。　　　　　　　　  　（歯科衛生士・中出幸）

前回は歯科医院で投与する抗菌剤（抗生物質）と薬

剤耐性の関係についてお話しました。また、心臓病

（先天的心疾患、弁膜症、人工弁置換術など）を抱え

ている患者さんには処置前（抜歯などの外科処置やブ

ラッシングも含めた歯周治療など）に抗菌剤の服用を

お願いすることなどもお伝えしました。今回は血液を

サラサラにするタイプの薬についてお話しします。

血液サラサラ系の

薬は血液を固めない

ようにする作用があ

り、主に高血圧症、

不整脈、心筋梗塞の既往など心臓・循環器系に問題が

ある患者さんに再発予防や進展防止のために投与され

ています。抗血栓療法とも呼ばれ、抗凝固薬（ワー

ファリンなど）と抗血小板薬（バイアスピリンなど）

の2種類の薬があります。日本ではワーファリンを

200万人、バイアスピリンを400万人が服薬中です。

超高齢化の進展と相まって服薬頻度も増加し、しかも

長期間（ほぼ無期限）に渡ります。

そのため服薬中の患者さんが抜歯をはじめ予期せぬ

手術を受ける機会も増えてきています。その際、術後

の出血防止のために前もって抗血栓療法薬（抗血小板

薬や抗凝固薬）を中止すべきかどうかが問題となりま

す。

10年ほど前まで、このような患者さんに対しては可

能であれば前もって休薬することが推奨されていまし

た。しかしながら現在では休薬するリスクが大きく、

ほとんどの抜歯症例では適切な局所止血処置を行えば

薬は続けて服用しても良いことがわかっています。

抜歯時にワーファリン

を休薬することは血栓塞

栓症（脳梗塞・心筋梗塞

など）のリスクを増加さ

せると言われています。

米国の文献調査では、

ワーファリンを中止した

439例の抜歯で、５例

（約１％）で血栓塞栓症が起こり、うち４例（80％）

が死亡したとのことです。バイアスピリンなどについ

ては、休薬すると脳梗塞発症のリスクが約3倍になる

との報告があります。つまり、抜歯時の休薬によって

起こる血栓塞栓症の頻度は低いものの、発症した場合

は症状が重篤になりがちです。こうした点から、日本

循環器学会の抗凝固・抗血小板療法ガイドラインでは

「抜歯時には抗血栓薬の継続が望ましい」と明記され

ています。

過去には「歯科医師が出血で困るのではないか」

「歯科医師の指示で」といった理由で、医師が抜歯前

① PT-INR測定

PT-INRは変動が大きいため、抜歯直前24時間以内

の測定が必要です。専用の血液凝固分析装置（コアグ

チェック）にて測定します。 　

　　　　　　　　　　　　　　

指先からの簡易採血のため痛みはありません。

②一度に抜歯は２本まで

多くの歯を一度に抜歯をすると、それだけ出血のリ

スクは大きくなります。当院では抗血栓療法中の患者

さんの抜歯は１度に2本までとしています。

③局所止血

当院では止血剤や二重結紮縫合などを用いて確実な

止血処置を行なっています。

④大学病院などに紹介

当院での処置が困難と判断した結果、高次医療機関

に紹介することもあります。難しい条件のもとで無理

に外科処置をした場合、かえって患者さんの負担や不

安が大きくなってしまうからです。

歯科的に注意が必要なのは、ワーファリンなどの抗

凝固薬服用患者さんは抗真菌薬（フロリードゲル、イ

トリゾールなど）やニューキノロン系抗菌薬（クラ

ビット、タリビットなど）の投与で出血リスク増大が

あることです。また、ワーファリンなどは歯科適応の

多くの抗菌薬の増強作用があるため、抗真菌剤や抗菌

薬を併用するときは注意が必要です。いずれにしても

歯科受診時には、ご自分の服薬している薬剤名や病名

を歯科医師に伝えることが最も大切となります。

（院長）

にワーファリンやアスピリ

ンを減量・休薬していたこ

ともありました。その結

果、脳梗塞などを起こした

例を経験した医師が10％

にも上るそうです。一方

で、歯科医師側にも抗血栓

薬を減量・休薬しないと抜歯ができないという考え方

が多いことも事実です。また患者さん自ら「抜歯する

ために１週間薬止めてきたよ」なんて言う方もいるほ

どです。

欧米と同様に日本でも、抗凝固薬服用患者が歯科で

抜歯などの処置を受ける時のガイドラインがありま

す。それによると、ワーファリンを服用中でも

PT-INRという血液中の値が２～４であれば重篤な出

血のリスクは非常に小さく、むしろ休薬により血栓症

リスクが増大することから「歯科処置を行うほとんど

の患者さんでは抗凝固療法を中止してはいけない」と

のこと。また低用量のアスピリン（100ｍｇ/日以下）

は歯科処置の為に中止すべきではないということが示

されています。つまり最近の欧米や日本の専門学会で

は、抜歯に関して抗血栓療法薬は休薬してはならない

というのが主流なのです。

術後の出血で問題となる

ケースは、まず抗血栓療法

の患者さんや肝機能障害や

高血圧、透析の患者さんで

す。これらに関しては、丁

寧な問診やお薬手帳の

チェック、主治医への問い

合わせなどで対応します。また歯周病や親知らずなど

の炎症が強い状態でも血が止まりにくい場合がありま

す。その場合は、消炎処置（抗菌剤投与や口腔ケアな

ど）を行った上で抜歯などを行います。

当院ではより安全に、より患者さんに負担がないこ

とを第一とし、以下の設備と基準を設けて抜歯を含め

外科処置に臨んでいます。

歯科受診の前に　知っておきたい薬の知識❷

血液サラサラのお薬
休薬しないで !!

抗血栓療法（血液サラサラ系の薬）と
歯科治療

休薬による脳梗塞などの
発症頻度は低いが 予後は重篤　

日本の現状

　ご近所で飼われている猫ちゃ

んは毎日遊びに来てくれます。

　名前は「ちなちゃん」だけど

体重7キロの男の子です。

よく他の猫とおいかけっこをし

ていたのでこの辺のボスだと

思っていました。

　でも実はちょっとした音でも

ビビる気の弱い猫だったのです。

体からは想像できなくて初めは笑ってしまいましたが塀

の上から降りれなかったり毎日同じ行動をする猫です。

　飼い主さんが言うには他の猫と遭遇したら体が大きい

ので他の猫が逃げてくれたらいいけど向かってきたら絶

対に負けて「しゅん太郎」になっているそうです。

　雨が降ってきたら家に入れなくなる前に、抱っこして

連れて帰るのですが重い重い。でも、そんなちなちゃん

がとても可愛くて毎日癒しです。

　なんとラインのアイコンも「ちなちゃん」にしてしま

いました。私は相棒と思っています。

(受付事務・森谷千浦 )

　先日、小3の

長女と映画を観

に行った。彼女

と映画に行くの

はこれで 3 回

目だが、いずれ

も若手イケメン

俳優が主演の、青春恋愛モノだ。

　偶然のきっかけで出会った 2 人が色々ハプニングがあ

りつつも、最終的には両想いになっていくという、王道

中の王道ストーリー。結末まですっかり予想できるほど

大人になってしまった私は、ただただ、スクリーンに映

し出されるイケメン俳優のご尊顔を拝むのみである。

　しかし娘は違う。運命めいた出会いにときめき、2 人

のすれ違いにヤキモキし、ヒロインに共感したり不満を

もったり。告白やキスシーンになるともう大変だ。手で

口や目を覆ったかと思えば、なにか言いたげにこちらを

見たり。ほっぺたは赤く、目はキラキラしている。そん

な様子についつい笑ってしまう。

　あいにく私はそんな高校生活を送らなかったが、8 歳

の長女にとっては、これから起こりうるかもしれない、

ちょっぴりオトナの、憧れのお話なのだ。

　成人の年齢が 18 歳となり、彼女と一緒に過ごせるの

もあと半分となった。あんなに小さかった赤ちゃんは、

今では恋に恋する女の子だ。

　帰ってから娘のこの微笑ましい様子を夫に伝えたが、

あんまり聞きたくない様子だった。男親はなにか複雑な

気持ちになるのだろう。

　観終わったあと、興奮しきりの娘が「〇〇くん ( 主演

俳優 )って、パパぐらいカッコよかったね！」と満面の

笑みで言う。いつまでも幸せな勘違いをしたままでいて

ほしい母なのである。　　　　　 （歯科医師・竹岡亮子）

近所のにゃんこ

プリンター

恋に恋して
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　歯医者での歯型採りが

苦手な方に朗報です。こ

のたび、画期的な最新デ

ジタル医療機器を導入し

ました。

　これまでは、大きな金

属製のトレーにたっぷりピンクの粘土のようなものを

盛り付け、口の中いっぱいにして採る必要がありまし

た。水温や室温、湿度など季節によって固まる速度が

大きく変化する、大変扱いにくいものでした。

　口の中に大きなものが入り、しかも垂れてのどの奥

に流れてきます。溺れるような感覚からパニックにな

り、それがトラウマになっている方もいるでしょう。

　今回導入したのは光学印象 3Shape TRIOS（光で

歯型を採る医療機器）といい、㈱京セラが開発したデ

ジタル医療機器です。この光学印象はレーザーなどの

光を用いて、お口の中で直接歯の位置やかみ合わせ、

歯の色を計測しながら型を採ます。モニターを見なが

ら、患者さんとお口の状態を三次元画像で確認するこ

とができます。

　光学印象のメリットは①変形の心配がない（印象材

だと模型を作る過程で変形することがままあります）②

郵送がメールで済むため、納期が短縮する場合がある

③患者さんの負担が軽減する④治療の精度が向上する

⑤医療廃棄物が減少し環境にやさしい、など。

　逆にデメリットは①入れ歯の型採りは基本的にでき

ない（一部できるものもあるが、歯ぐきなどの軟組織

のスキャンは苦手）②金属の被せ物のときはできない③

かみ合わせが深く、スキャナーのヘッドが奥まで入ら

ないケースは適応外④コストがかかる、などです。

　現状最も苦戦してい

るのが、子供の矯正の

ための型採りです。お

およそ 7～ 9 歳で始

めることが多いのです

が、型採りでえずいて

しまうことが大きな心

理的ハードルとなっています。

　実は私の娘もその一人で、なかなか矯正器具を作る

ことができなかったのです。ところが光学印象ではも

のの数分で噓のようにできてしまいました

小児矯正がスタートできずに悩んでいる方や光学印象

について興味のある方は是非スタッフに気軽にご相談

ください。　　　　　　　　  　（歯科医師・竹岡高志）

　6 月 10 ～ 11 日

に沖縄で開催された

講演会に参加してき

ました。

　今回の講演は、『健

康長寿を目指すため

に歯科医院ができる

事』が基礎となって

いました（健康長寿とは介護を要せず、健康な生活が

できる期間のこと）。

　多くの講師の先生方が登壇されていたため、講演で

は乳幼児期・障がい児・訪問介護介入まで幅広いお話

を聞くことができました。

　むし歯や歯周病の予防に、食事・食生活指導、肥満

や生活習慣病への対策。さらに健康維持のための正し 

い呼吸指導、睡眠障害

や無呼吸症へのアプ

ローチ方法などが紹介

されていました。

　健康な口腔機能を持

つこと、保つことは、

全身の健康維持にはと

ても大切なことです。

　これからの歯科衛生士はむし歯にならないための保

健指導、歯周病予防のためのお掃除プロのスキルだけ

ではいけない。生涯の健康長寿をお手伝いできるよう、

０歳から 100 歳を超えるまでの様々な方に寄り添える

よう、知識、スキルを身につけなければならないと、

改めて感じさせられる講演会でした。

（歯科衛生士・上田智恵子）
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は歯科処置の為に中止すべきではないということが示

されています。つまり最近の欧米や日本の専門学会で

は、抜歯に関して抗血栓療法薬は休薬してはならない

というのが主流なのです。

術後の出血で問題となる

ケースは、まず抗血栓療法

の患者さんや肝機能障害や

高血圧、透析の患者さんで

す。これらに関しては、丁

寧な問診やお薬手帳の

チェック、主治医への問い

合わせなどで対応します。また歯周病や親知らずなど

の炎症が強い状態でも血が止まりにくい場合がありま

す。その場合は、消炎処置（抗菌剤投与や口腔ケアな

ど）を行った上で抜歯などを行います。

当院ではより安全に、より患者さんに負担がないこ

とを第一とし、以下の設備と基準を設けて抜歯を含め

外科処置に臨んでいます。

当院の対応

ワーファリンを服用してる場合の自然出血

専門学会の認識
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