
はじめに

高齢化社会の到来により，狭心症，心筋梗塞，

脳梗塞等の動脈血栓症，人工弁置換術後，心房

細動，深部静脈血栓症肺梗塞等の静脈血栓症に

対して抗血栓療法を受けている患者は急速に増

加しているといえます．歯科においても抗血栓

療法を受けている患者に対する治療にあたる機

会も増え，観血的処置のなかでも高頻度に行わ

れる抜歯の際に抗血栓薬を中止するか否かが問

題となっています．現在，抜歯を含む観血的処
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4．抗血栓療法と観血的処置（歯科の立場より）
Oral surgery in patients undergoing antithrombotic therapy
（From the view of dentist）
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興 Point 興

①歯科における外来の観血的処置は抗凝固薬および抗血小板薬は休薬すること
なく継続した状態で行うことが可能である．

②ワルファリン服用患者で INRが治療域（<3.5）であれば，特に単純抜歯等
の処置でワルファリン療法の中止の必要性はない．

③血栓塞栓症を予防する利益のほうが出血のリスクより重要である．
④抗血栓療法継続下でも適切な止血処置により止血可能であり，全身的止血処
置が必要となることはない．

⑤手術侵襲の程度にかかわらず，主治医と連携をとり患者の病態を十分把握し
た上で観血的処置に移行する．
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置の際，抗凝固薬および抗血小板薬は休薬する

ことなく継続した状態で行うことが望ましいと

いうことが認識されてきております．しかし，

まだ多くの施設や歯科医院において抗凝固薬・

抗血栓薬を慣例的に休薬，減量がなされており，

各施設，主治医の方針による経験的な判断に委

ねられており，適切な休薬の判断基準がないこ

とも現状であります．本稿では抗血栓療法を受

けている患者の歯科における観血的処置におけ

る最近の見解に関して概説いたします．
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観血的処置の際に抗凝固薬・抗血栓薬が
休薬されていた理由

観血的治療のうち抜歯に限ってみますと，

Ziffer や Scopp らは，ワルファリン服用中の患

者の抜歯を行ったところ，後出血を経験したこ

とにより，抜歯前にワルファリンを休薬するこ

とを推奨しました．また，一時的な休薬におい

て再び血栓症をきたす可能性が少ないとの報告

をしたことにより，この認識が広く浸透したと

いえます．歯科医師における抗血栓療法に関

する知識不足と休薬の固定概念，医科主治医

における抜歯等の観血的処置に関する侵襲程

度の認識の差が漫然と必要以上に抗凝固薬を

休薬することの理由になっていたと考えられ

ます．

抗血栓療法継続下での観血的処置（抜歯術）

歯科における観血的処置のうち抜歯は高頻度

に行われ，以下が適応症とされています．

1） 歯自体の疾患により保存が不可能な場合
（1） 齲食が著しく進行し，保存・修復処置が不

可能な歯．

（2） 感染根管治療が不可能で，歯根端切除術も

行えない歯．歯根の穿孔，根尖の形態異常，

嚢胞に関連した歯が含まれます．

（3） 高度の歯周疾患に罹患し，歯槽骨の吸収に

より動揺が著しい，または急性炎の症状を

繰り返す歯．

（4） 外傷により破折，脱臼した歯．特に根尖側

1 /3 付近にて破折したもの，歯槽部の損傷

が著しいもの．

2） 歯自体には疾患はないが間接的な理由で抜
去される場合

（1） 隣在歯，周囲組織に障害となっている過剰

歯，埋伏歯，転位歯等．

（2） 乳歯の晩期残存で，永久歯の萌出に影響を

与える歯．

（3） 補綴物装着に際し障害となる著しい挺出歯．

（4） 顎骨骨折で骨折線上の歯で整復固定の障害

となる歯．

（5） 腫瘍，嚢胞の治療に際し，障害となる歯．

Wahl は，抜歯にあたりワルファリンを休薬

することで，0.95％に血栓症を生じ，その大多

数が死亡の転帰をたどることを報告し，ワル

ファリンの休薬による血栓症発症の危険性を示

しました．抗血小板薬についても Maulaz らは

アスピリン療法を中断しての処置により脳梗塞

/TIA の発症を増加させると報告しております．

抗血栓療法の中断により血栓症を発症する頻度

は決して高いものではないが，発症例は重篤化

することが多いとされています．PT-INR3.5 未

満であれば抗血栓療法継続下で歯科における観

血的処置が可能であるとの報告が数多くなされ

るようになり，日本においても 2004 年の日本

循環器学会のガイドライン 1）において，抜歯

時の抗凝固療法・抗血小板療法に関して次のよ

うに推奨されるようになりました．

（1） 抜歯はワルファリンを原疾患に対する至適

治療域にコントロールした上で，ワルファ

リン内服継続下での施行が望ましい．

（2） 抜歯は抗血小板薬内服継続下での施行が望

ましい．

当院においても 2007 年 4 月〜 2008 年 3 月ま

での抗血栓療法継続下で抜歯を行った 36 例に

ついて検討したところ，ワルファリン単独 9 例，

抗血小板薬単独 12 例，ワルファリンと抗血小

板薬併用例 15 例において術中止血困難，後出

血をきたした症例は認められませんでした．

歯科における観血的処置の種類と PT-INR

観血的処置のうち高頻度治療である抜歯にお

いては，多くの施設から抗血栓療法継続下での

処置が望ましいという報告がされてきておりま

す．しかし，歯科における他の観血的処置に関

しては抗血栓療法中の患者をどうすべきか共

通の認識がないのが現状です．JADA にて特に
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ワルファリン療法中の患者の歯科治療に関し

て，PT-INR と歯科治療の種類の関係が報告さ

れております（表 1）2）．ワルファリン療法中の

患者の歯科治療のうち，印象採得，予防処置，

歯内療法，保存修復処置，スケーリング，ルー

トプレーニング，歯周ポケット掻爬術，普通抜

歯，多数歯抜歯および 1 本の埋伏抜歯は，PT-

INR<3.5 であれば施行可能とされております．

PT-INR<2.5 までであるならば，歯肉切除術，

歯根端切除術，小数歯の歯肉剥離掻爬術および

1 本のデンタルインプラントの埋入が可能とさ

れています．いずれの処置においても適切な局

所止血を行うことが必要としています．歯周治

療においては，歯周炎，歯肉炎の進行度により

出血の可能性が増加するため，INR<2.5 であ

れば処置可能とされており，さらに術前には十

分なリスク評価を行うことが重要であります．

抗血栓療法継続下での止血処置

抗血栓療法を受けている患者の観血的処置に

おいて，一定の基準が示されてきているといえ

ます．しかし，止血に関しては健常人以上に注

意をしなければいけないといえます．特に，処

置に際しては愛護的に行うことで組織を挫滅さ

せないよう，また侵襲を少なくするよう常に心

掛けることが大切であるといえます．さらに局

所止血処置を適切に行い持続性出血，後出血の

危険性を回避する必要があります．

局所止血法には以下のようなものがあります3）．

（1）ガーゼによる圧迫法　エピネフリン（ボス

ミン®）の併用

（2）電気凝固法

（3）局所止血剤による塞栓法（タンポン法）

　　ゼラチンスポンジ（スポンゼル®），酸化セ

ルロース（サージセル®，オキシセル®），ア

表 1　ワルファリン療法患者の歯科治療と PT-INR の関係

PT-INR <1.5 1.5 to<2.0 2.0 to<2.5 2.5 to<3.0 3.0 to<3.5 >3.5

診査，エックス線撮影，印象採得

簡単な修復処置

複雑な修復処置，SRP，歯内療法   IR

普通抜歯，歯周ポケット掻爬術，

歯肉形成術

多数歯抜歯

単純な埋伏抜歯

歯肉切除術，歯根端切除術

インプラント埋入（1 本）

少数歯の歯肉剥離掻爬術

IR IR

全顎抜歯 IR

広範囲な歯肉剥離掻爬術

多数の埋伏歯抜歯

多数のインプラント埋入

IR

観血的整復固定術

顎矯正手術

：通法にて処置可能．

　　　（局所の状態で歯周炎や歯肉炎がある場合には出血のリスクが増加するので注意する）

：処置は可能であるが，縫合や局所止血剤を使用するなど局所止血処置を適切に行う．

：処置は行うべきではない．医師に INR 等の対診を行う．

IR　：insufficient research to draw a conclusion 文献 2）より改変引用.
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テロコラーゲン（テルプラグ®，アビテン®）

（4）創縁縫合法

（5）止血シーネ

（6）パック（コーパック®，サージカルパック®）

局所麻酔薬にも 1 /8 万エピネフリンが添加

されているため，浸潤麻酔よっても，止血効果

が期待できるが，術中持続性の出血があるよう

な時，エピネフリンに浸漬したガーゼにて圧迫

を行ったり，電気凝固法にて術中に確実な止血

を行うことが重要であります．また，抜歯は開

放創となることが多いため局所止血剤を塞栓す

るのとともに，縫合法を併せて行うことで局所

止血剤の脱落を防ぎ止血効果が得られます．局

所止血剤と縫合によっても止血困難な場合には

パックや止血シーネを併用することで，創部の

被覆，圧迫がより確実にすることが可能となり，

高い止血効果が得られます．

医師と歯科医師との連携

抗血栓療法患者の抜歯をどのように認識して

いるか医師 116 人に対するアンケート調査が矢

郷ら3）により行われ，抜歯時にワルファリンを

減量・中止する医師は 70％，抗血小板薬を休

薬する医師は 86％，さらに 61％がワルファリ

ン継続下で抜歯する歯科医師がいることを知ら

ないと回答したと報告しております．抗凝固薬・

抗血小板薬の休薬は観血的処置の際の止血困難

による治療の障害，後出血による追加治療の必

要性が生じないよう，主治医による配慮がある

ものと考えられます．手術侵襲の程度にかかわ

らず歯科医師は主治医と連携をとり，患者の病

態を十分把握しなければなりません．また，抗

血栓療法継続下でも適切な局所止血により，歯

科におけるほとんどの観血的処置は可能である

という共通の認識をもちリスクを回避すること

が重要であります．
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