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下顎孔伝達麻酔の方法

下顎孔伝達麻酔を行っている歯科医師は少ないと言われておりま
す。下顎孔伝達麻酔は、標準的歯科医療行為であるにも関わらず、
普及していないのには原因があります。その原因とは、多くの歯科
大学で教えている方法が、歯科開業医にて実施するには危険すぎる
からです。

安全で確実に麻酔効果が得られる下顎孔伝達麻酔の正しい方法に
ついて解説します。

はじめに
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下顎孔伝達麻酔の方法

１．下顎孔伝達麻酔に使用する注射針

歯科用カートリッジ型注射器と注射針30G（0.30×25㎜） 
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下顎孔伝達麻酔の方法

２．注射針30Ｇを使用する理由

１）安全性が高い。
針が細いので、血管や神経に障害を与えることがありません。

血管内への薬液注入に関しては、麻酔液を注入する前に吸引を試みることに
より、血管内への薬液注入を防止できます。たとえ血管内に薬液が注入される
ことがあっても、針が細いことから急激な薬液注入を防ぐことができ、他臓器
への障害を予防できます。また、２％キシロカインは、心室性不整脈の静脈注
射薬として使用されております。そのため、薬液の血管内注入に関して、過剰
に神経質になる必要はありません。
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下顎孔伝達麻酔の方法

２．注射針30Ｇを使用する理由

２）針の長さが、下顎孔伝達麻酔に適している。

針の長さが、下顎孔伝達麻酔に適しております。上條先生の口腔解剖学による
と、刺入点から下顎孔までの平均距離は、15㎜とされております。そのため、刺
入する針の深さは、通常は２／３程度、太った方でも十分に下顎孔まで到達させ
ることができます。  
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下顎孔伝達麻酔の方法

２．注射針30Ｇを使用する理由

３）刺入時の痛みが少ない。

針が細いので、ほとんど痛みを感じること無く麻酔することができます。そ
のため、小児に対して最初に行う局所麻酔として適しております。
小児に対する下顎孔伝達麻酔については、1980年に松本歯科大学の笠原先生

が小児歯科学雑誌に「小児に対する下歯槽神経ブロック」として報告しており
ます。その論文では、詳細な術式が示されておりますので、参考にして下さ
い。
その論文の結果は以下の通りです。
小児患者380症例：無効例０例
追加注射を要したもの４例（1.1％）
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下顎孔伝達麻酔の方法

２．注射針30Ｇを使用する理由

４）外来に準備する注射針の種類を少なくできる。

この注射針は、通常の浸潤麻酔にも使用できるので、外来に準備する
浸麻針をこの一種類に統一することができます。その結果、器具の選択
などの煩雑さを解消できます。
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下顎孔伝達麻酔の方法

３．術者の位置

患者には、仰臥位（ぎょうがい）をとらせます。 
・左側下顎孔の伝達麻酔
右上写真が示すように、術者は患者さんの右側後方
に位置します。 
・右側下顎孔の伝達麻酔
右下写真が示すように、術者は患者さんの左側に
位置します。 
いずれの場合においても、左側親指を刺入のガイド
とします。
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下顎孔伝達麻酔の方法
４．刺入方法

・最後臼歯の遠心部、下顎枝前側のへこみ（下顎枝前縁から
内斜線）に左手親指の腹を当て、中指を下顎枝背面に当て、
下顎を安定させる。 
・親指先端部から２㎜先の粘膜を刺入点とする 。
・刺入方向は、刺入点から親指と中指の中間部を目標にし
て、反対側第1小臼歯の位置から咬合平面に平行に15㎜ほど
ゆっくり刺入する。 
・注射針が骨に接触したところで麻酔液１ccをゆっくり注入
する。 
・刺入の途中、針先が内斜線の骨に接触した場合、３操作法
に切り替える。

笠原浩：小児に対する下歯槽神経ブロックより

右側下顎孔伝達麻酔

左側下顎孔伝達麻酔
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下顎孔伝達麻酔の方法

５．麻酔効果の確認

「舌がしびれてませんか？」と患者さんに問いかける 。
奏効した場合、患者さんは「舌が半分しびれてます」と返答する 。

効果が確認できない場合、そのまま待機し、数分後に再度確認します。
それでも効果が無い場合は、追加して麻酔します。

スカル模型を使用して練習することにより、
下顎孔伝達麻酔の奏効は、より一層確実になります。
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下顎孔伝達麻酔の方法
６．針刺し事故の防止

針刺し事故は、医療従事者が業務中に患者の血液に汚染した
器具により受ける外傷です。歯科においては、右上の写真が示
すように、使用後の注射針を両手でキャップに納める際に
生じることがあります。
今回紹介した注射針30G（0.30×25㎜）は、通常の浸麻

針より長いことから、針刺し事故を起こす危険が高くなり
ます。そのため、針刺し事故防止装置を使用することをお
奨めします。

既製品が販売されておりますが、右下の写真は、即時重
合レジンにて自作した装置です。これらの写真が示すよう
に、浸麻針から外したキャップを装置にセットし、使用後
の浸麻針をそのキャップに戻すことにより針刺し事故を防
止することができます。
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次回の記事は、歯科開業医の談話室12番目「歯科医師のための患者情報書類の書き方」です。

今回のテーマを気に入っていただければ をクリックしてください。
質問あるいは疑問がある方は、下の公開コメント欄にお書き下さい。
よろしければチャンネル登録をお願いいたします。

引用文献

笠原浩、他：小児に対する下歯槽神経ブロック、小児歯科学雑
誌,18(2):274-280,1980.
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