
はじめに

　2019年の年末， 中国・ 武漢市に突如として新

型の感染症が発生した 1 ，2 ． この感染症は，2020

年 2 月12日に世界保健機関（WHO）により新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）として指定され

た 3 ．この感染症は，重症急性呼吸器症候群コロ

ナウイルス 2（SARS-CoV- 2 ）によって引き起こされ

る 2 ．世界中から即時に報告される感染例からわか

るとおり，このウイルスは世界各国で急激に広ま

り 4 ，その増加は指数関数的なことから5 ，6 ，ついに

WHOはCOVID-19をパンデミックと宣言した 7．そ

の後， 3 月16日に米国歯科医師会（American Dental 

Association：以下，ADAと略）は，イスラエル保健省

（MOH）が緊急性のない歯科治療の延期を勧告した

ように，米国の歯科医師に，今後 3 週間において緊

急性のない歯科治療の延期を勧告するとともに 8 ，9 ，

ADAは歯科治療を行うにあたり，どのような条件

が緊急治療および非緊急治療にあてはまるかの指針

を示した10．歯科治療における緊急治療の条件として，

ADAは以下のガイドラインを策定した10．

①�歯科における救急医療（救急治療）とは，生命を脅

かす可能性があり，進行中の組織の出血を即座に

止めることや激しい痛みや感染を緩和する治療．

②�緊急を要する歯科治療（緊急治療）とは，激しい痛

みや感染のリスクを軽減するために早急な対応が

必要な状態における歯科治療．

　ADAは「歯科医師は緊急を要する歯科治療または

救急治療の必要性について専門的に判断すること」

と勧告している10．

　本稿は，COVID-19流行中の歯科治療のためのガ
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イドラインを含むプロトコルの作成が緊急に必要で

あることの提言を目的とする．このプロトコルは病

院の環境に併せて確立したものであり，健康な被験

者とCOVID-19の疑いが，もしくはCOVID-19と診

断された被験者の両方の患者の歯科治療に関して考

慮すべき点を含んでいる．とくに歯内療法と外科治

療に焦点を当て，治療において考慮すべき点と臨床

的側面について検討する．歯内療法は，他の歯科治

療と比較して，とても複雑な治療であり，他の歯科

治療より長時間を要し，顕微鏡や超音波装置などの

特別な機器も必要とする．そして，通常，その治療

結果は長期的に評価することが必要となる．そこで，

米国歯内療法学会（American Association of Endodon-

tists： 以下，AAEと略）のコンセンサスカンファレン

ス推奨診断用語（Consensus Conference Recommended 

Diagnostic Terminology）11によると，一般的な緊急を

要する歯科治療は，その大部分が歯髄および根尖周

囲の診断にともなう歯内治療であることから，これ

らの治療の手順に必要とされる実際の計画的手順や

臨床的手順について考察する．その目標は，歯科に

おける救急治療および緊急を要する歯科治療中の二

次汚染を防止し，歯科医療従事者を守ることである．

臨床所見
　COVID-19の一般的な症状には，発熱，乾性咳，

呼吸困難，喀痰，疲労，食欲不振，筋肉痛，下痢な

どがある 7 ，12，13．患者の大多数は軽度の症状を示す

が，高熱，肺炎，急性呼吸窮迫症候群（ARDS），腎

不全などの重篤な症状になると死に至る可能性があ

る12，13．ほとんどの感染者は軽度から中程度の呼吸

器症状を示すが，感染者の 5 ～10％はCOVID-19に

よる重症呼吸器症候群を示す14．

　American Otolaryngology-Head and Neck Surgery

（AAO-HNS）学会からは，他の呼吸器疾患がない場

合においても，無嗅覚症，低血圧症，および味覚

異常がある場合には，新型コロナウイルス（SARS-

CoV- 2 ）感染の可能性があるので警戒すべきであり，

そのような患者には隔離と検査のために，内科医

に伝えるべきであると勧告している15．COVID-19

の潜伏期間は 1 日から14日であり15～19，ウイルスは

無症候性に感染した人びとによって拡散される20，21．

COVID-19の死亡率は，健康な若者で0.2％以上であ

るが，高齢者や併存症がある患者はその割合は高く

なる22．

　検査所見には，白血球減少症，白血球増加症，お

よびリンパ球減少症が含まれる12，13．胸部CTによる

エックス線所見では，ウイルス性肺炎と一致して浸

潤影の有無にかかわらず，すりガラス影像がみられ

る23．

トランスミッション
　ウイルスの人から人への感染は，主に呼吸飛沫，

汚染された手や物質の表面を介する24～26．このウイ

ルスは，実験的条件下で少なくとも 3 時間はエアロ

ゾル中で生存可能であり27，血液および便検体でも

検出されている28．コロナウイルスは，金属，ガラス，

プラスチックなどの無生物の表面の種類，温度，ま

たは環境の湿度に応じて，最大 9 日間も生存する24．

COVID-19流行中に
歯科診療室で歯科治療を
行うために必要な考慮事項

COVID-19の疑いのある患者を鑑別するための
スクリーニング方法
　図 1は，COVID-19流行時の緊急を要する歯科治

療のフローチャートを示す．訪れた患者やその同伴

者およびスタッフは無症状感染者の可能性がある．

したがって，COVID-19流行中は，歯科医院を訪れ

たすべての患者とその同伴者に対してCOVID-19の

感染が疑わしい患者を特定するためのスクリーニン

グを行う．

トリアージプロトコルと患者の流れ
①テレヘルス
　COVID-19の疑いのある患者を特定するために，

最初のスクリーニングにおいて対面接触を最小限に
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抑えるための手法として，電話または遠隔医療が

ある29．患者が歯科医院の予約を電話でとる場合に，

電話の会話中につぎの質問を含める．いずれかの質

問に対する肯定的な（つまり，はい）回答がある場合

は，必要に応じて薬理学的に痛みへの対策および感

染への対策の処方箋を提供する．

　すべての診療は，患者とその地域社会での集団発

生の程度に基づいてトリアージを策定する30．この

プロトコルは絶えず状況の変化に対応して修正・変

更する．たとえば，COVID-19の感染者数がパンデ

ミックに増加したときには，この新興感染症は武漢

市とその周辺地域から遠く離れた人びとにも関係す

るようになったからである．

　トリアージの手順は，個人用保護具（Personal Pro-

tective Equipment：以下，PPEと略）を使用している

歯科医師，歯科衛生士，歯科助手，および歯科補助

器具によって実行する．そのPPEには，長袖の使い

捨てガウン，使い捨てキャップ，外科用フェイスマ

スク，保護眼鏡を含む．

②同伴者
　COVID-19の流行中において，同伴者は歯科の施

設に入ることは禁止されているが，未成年者または

知的障害，発達障害のある患者の保護者 1 名は許可

図 1　コロナウイルス感染の流行中の緊急を要する歯科治療の流れ．

安定期にあるコロナウイルス感染者の治療は陰圧室で行う

不安定 安定

ネガティブ（スクリーニング）ポジティブ（スクリーニング）

コロナウイルスの診断

歯科診療室での緊急を要する歯科治療病院の設備内での緊急を要する歯科治療

薬理的な痛み／
感染制御と管理

– 感染予防と管理についての考慮点
– 歯科恐怖症の扱い
– 全身的評価
– 予防的な口腔内洗浄
– 鎮痛薬や抗生物質の考慮
– ラバーダムの使用
– 引込防止ハンドピース
– 具体的な臨床のアルゴリズム（図 2 参照）

救急歯科治療／緊急を要する歯科治療

スクリーニング：
– アンケート
– 体温
– 視診

電話による
スクリーニング／

テレヘルス

薬理的な痛み／
感染制御と管理
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される．

③トリアージ
　トリアージの手順は，つぎの記録を行う．

・�質問票

　自己記入式の質問票は，患者またはその保護者が

記入し，名前，ID番号，および署名を含める．こ

の情報は，追跡または疫学的調査の場合にとくに重

要となる．

　質問票に以下の質問を含める．

①�過去 14日以内に C O V I D - 19と疑われたか，

COVID-19と診断された人との接触の履歴につい

て．

②�熱および乾性咳などの呼吸器系の症状や過去14日

以内に呼吸困難などのインフルエンザ様の症状を

経験した，もしくはこれらの症状のある人との接

触を経験した．

③�匂いや味の喪失や異常を経験した［これらの症状

をCOVID-19感染の可能性のあるスクリーニング

リストに追加することが米国耳鼻咽喉科頭頸部外

科（AAO-HNS）によって提案された］．

・�体温

　非接触型の額体温計を使用して，患者と同伴者の

体温を記録する25，31．

④呼吸障害の明らかな兆候と症状
　患者と同伴者は，咳や息切れなどの呼吸器系症状

の兆候を明らかにするために，フェイスマスク（あ

る場合）を取り外すように指示する．イスラエルで

は，保健省がウイルス感染の診断を受けた患者と診

断の14日前までの接触者を確認する携帯電話アプリ

「HAMAGEN」を開発した32．そのようなアプリが他

の国でも利用可能になるとトリアージで疑わしい患

者の鑑別の一助となる．

⑤トリアージで「陰性」と判断された患者の治療
　すべての質問に「いいえ」と回答し，明らかな呼吸

器系症状の兆候がなく，体温が38℃未満の場合，歯

科医院内で救急／緊急治療を行うことができる33．

ハダサ病院では，37.5℃を治療の可否を判断する体

温としている．施設への入室が許可された患者とそ

の同伴者は，建物内の移動の許可にID番号付きの

医療用バンドを着用する．

⑥�トリアージ／スクリーニングで「陽性」と診断され
た患者の治療

　トリアージ／スクリーニングのいずれかで陽性の

患者は，歯科診療室に入室させずに，医療相談所（保

健所）に紹介する．また，必要となる救急歯科治療は，

適切な設備が備わった指定病院で行う31．これらの

病院では，新型コロナウイルス（COVID-19）感染者

の治療を行うエリア内に，感染が疑われる患者およ

び診断された患者の歯科治療を行うための陰圧室を

設ける31．陰圧室に加えて，全身麻酔が使用できる

部屋と同様にエックス線撮影装置と歯科ユニットが

ある部屋が必要となる．救急または緊急の歯科治療

を必要とするコロナウイルスの感染疑いのある，ま

たは感染したと診断された患者は，口腔外科医また

は担当の専門医による検査のために医療センターの

救急医療室に移送し，薬理学的または非侵襲的な治

療を推奨する．

　ただし，以下に詳細を説明するように，関連する

専門歯科医が陰圧で適切に装備された施設で侵襲的

治療を実行する（セクション「緊急および緊急の一般歯

科治療に関する臨床ガイドライン」を参照）．

COVID-19流行中におけるスタッフの安全性に
おける考慮点
　米国労働安全衛生局（Occupational Safety and Health 

Administration：OSHA）は，新型コロナウイルス感

染症（COVID-19）の流行に備えた医療現場を準備す

るための計画指針を作成した29．そのガイドライン

によると，医療従事者は上記のようにCOVID-19の

症状について，自分で毎日検査して症状があった

場合には自宅で療養する29．前述のように，施設に

入る際には，医療スタッフをスクリーニングして，
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COVID-19の疑いのある人を確認する．

　高齢者，併存疾患のある人もしくは慢性的な全身

疾患がある人など，スタッフそれぞれのリスク要因

を評価する必要がある29．危険因子の増加には，免

疫不全状態，妊娠，ならびに家庭および地域社会に

おける非職業的な危険因子が含まれる29．欠勤が増

加した場合の対応として，すべての基本的事務業務

と医療・歯科業務のクロストレーニングがスタッフ

に必要となる30．

COVID-19流行中の感染予防と管理に関する推
奨事項
　空気中および表面上でのウイルスの伝染と持続程

度に対応する感染管理対策が必要である．一般的な

規則は，すべての患者が病原体に感染または保菌し

ている可能性があることを想定して，標準的な予

防策を順守することである30．米国疾病対策管理セ

ンター（CDC）は，医療現場でCOVID-19が疑われる，

または診断された患者に対する暫定的な感染予防

および対策の推奨事項を公開している34．推奨事項

は，2003年のCDCガイドライン35と2016年のCDCサ

マリー36に変更と追加したものである．米国環境保

護庁（EPA）の勧告によると，適切な消毒剤をSARS-

CoV- 2 に対して使用する37．時間的制約，適切な消

毒および環境清掃を考慮するための適切な診療室を

準備するために，患者と患者の診察の間は十分な時

間をとる．適切な手指衛生38，診療室に加えて歯科

医院内のすべての臨床および管理面の徹底的な消毒，

化学的インジケータを使用した適切な滅菌プロセス，

および適切な廃棄物処理は，日常的に強化する35，36．

①待機エリア
　待合室の患者は 2 m離す．少なくとも70％のアル

コールを含む手指の消毒剤は，すべての待機エリア

と患者ケアエリアに設置する．適切な手洗い方法を

示す看板は，石鹸置き場の近くに配置する30．おも

ちゃ，ペン，雑誌などの共有物は，待合室に置かな

い30．待ち時間は，人の数を最小限に抑えるために，

できるだけ短くするなどが必要となる．

②個人用保護具（PPE）
　一部の消耗品や機器が要件を満たさない可能性が

あるとの報告を含め，病院関連施設のほとんどでは，

個人防御用具（PPE）が不足していることから，医療

従事者がPPEを利用できないことが重大な懸念事項

となる39．残念ながら，パンデミックが加速するに

つれて，COVID-19は医療従事者に広がっている39．

PPEには，長袖の使い捨てガウン，使い捨てキャッ

プ，外科用フェイスマスク，フェイスシールド，お

よび保護メガネと手袋を含める．目のすべてを上部，

下部およびサイドシールド付きの眼鏡を使用して覆

う必要がある．すべてのエアロゾルが発生する治療

は，N-95マスクを着用して実行する31．PPE40と人

工呼吸器41の装着と脱着のガイドラインおよびN-95

マスクの長期使用と再利用については指針に従う42．

スタッフは，診療室内のすべてのPPEを廃棄し，使

い捨ての物は診療室からださない．

歯科に関する一般的な
考慮事項：歯科における
救急医療と緊急治療のための
臨床的指針

　救急および緊急を要する歯科治療は，十分に換気

された陰圧室で行い，利用可能な場合は，可能な限

り侵襲を最小限に抑えた治療にする10．他の人への

曝露を最小限に抑えるため，歯科医師と助手のみが

治療に従事する．

　すべての歯科治療に必要な一般的な対策をつぎに

示す．

病歴と相談
　救急／緊急歯科治療を開始する前に，歯科医師は

患者の病歴を確認し，必要に応じて医師の診察を検

討する．歯科医師は，現在の医学的診断，投薬，ア

レルギー／感度，およびその他の関連情報を記録す

る必要がある．
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COVID-19症状／診断のない患者
　緊急／緊急歯科治療は，一般的な歯科医院で行う

ことができる．

COVID-19が疑われる患者
　トリアージの結果，陰性であるにもかかわらず，

医学的評価によりCOVID-19感染症の疑いがある場

合には，適切な医学的診断を行うために患者を医師

に紹介する．救急／緊急歯科治療は，適切に装備さ

れた病院の陰圧室で行う．

COVID-19と診断された患者
　COVID-19と診断された患者は，適切に装備され

た病院の陰圧室で治療する．COVID-19に関連する

現在の医学的状態，症状，および合併症，とくに呼

吸器疾患，その重症度，および制御レベルに関連す

るものに重点を置く．

不安定期の呼吸器疾患をともなうCOVID-19と
診断された患者
　不安定な呼吸器症状（たとえば，安静時の息切れ，

酸素飽和度＜91％）のある入院患者の緊急歯科治療を

行う前に医師に相談し，可能であれば患者の状態が

安定するまで侵襲的治療を延期する．薬剤などの代

替品を使用する43．

安定期の呼吸器疾患をともなうCOVID-19の診
断
　呼吸と酸素供給が十分であれば，緊急歯科治療は

指定された部屋で侵襲を最小限に抑えて行う．患者

を半仰臥位または直立状態の姿勢で治療し，パルス

オキシメーターを使用して酸素補給を行いながら，

呼吸抑制または酸素供給の低下と呼吸抑制薬の薬物

治療を避ける43．このような患者の治療は，呼吸状

態の悪化を予測したりして，さらなる追加治療がい

らないように 1 回で終わらせる．

歯科恐怖症の取り扱い
　開業している歯科医師は，歯科的および外科的

処置が生理的要因（痛みなど）または心理的要因（不

安，恐怖）の結果としてストレスや不安を誘発する

ことを認識する44，45． 0 ～10の数値の痛みスケール

を使用した痛みの評価を推薦する．人びとや地域社

会のストレスは，COVID-19などの公衆衛生上の緊

急事態によって悪化する可能性がある46，47．さらに，

COVID-19に感染することは，社会的不名誉につな

がる可能性がある46．パンデミック時のストレス処

理に関する方策はADAによって推奨されている48．

治療中には，前投薬の使用，治療中の精神鎮静，治

療中および術後の適切な疼痛管理を含む，ストレス

軽減プロトコルを推奨する45，49．

　亜酸化窒素（N2O）吸入鎮静剤は，コロナウイルス

保有者と疑われる患者，COVID-19に罹患している

患者，または他の上気道感染症（URTI）を示す患者

には投与しない．N2O吸入鎮静は，フェイスマス

クのオートクレーブや使い捨てコンポーネントの使

用など，使用する機器の適切な感染管理対策が実行

できる施設でのみ行う．

歯科用エックス線撮影
　COVID-19流行中は，口腔外エックス線撮影法

（パノラマエックス線撮影やコーンビームCT）がよい31．

口腔内センサーは使い捨てのバリアで防護し，洗浄

して消毒する．平行法用ロングコーンは，使用後に

密封パッケージに入れて加熱滅菌する．

抗生物質の予防投与
　COVID-19感染症の患者を治療する歯科医師は，

侵襲的な歯科治療による全身への感染を防ぐため

の抗生物質の予防投与の必要性を一般医に相談す

る．多くのCOVID-19感染者は併存疾患のある高齢

者であるため，抗生物質の予防的投与の他の適応が

あるかもしれない．心内膜炎を予防するための米国

心臓協会の標準的な投薬計画（http://www.heart.org）

を，他の投薬計画が一般医から忠告されない限り推
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奨する．

予防的な洗口液
　歯科治療の前に， 1 ％過酸化水素または0.2％ポ

ビドンなどの予防的な洗口液を使用する25，31． 6 歳

未満の子どもは，ガーゼを使用して洗口液を塗布す

る．また，ラバーダムの設置においてアクセス用の

開口部を設けた後の歯内療法を行う歯に洗口液を活

用することを勧める．流行中は，患者の口腔衛生を

保つことを推奨する．

局所麻酔
　片手のみで針を再キャップする方法は，鋭利物の

適切な使用においてきわめて重要である．局所麻酔

薬の選択には，患者の全身状態を評価する．高齢者

および併存疾患をもつCOVID-19に感染した患者の

多くは，血管収縮薬の使用が制限または禁忌となる．

以前に歯内療法が行われた歯および歯髄壊死をとも

なう歯の場合，局所麻酔は必要としない場合がある．

ただし，局所麻酔は，すでに始まっている歯内療法

の場合には必要であり，症状のある不可逆性歯髄炎

では必須となる．

ラバーダムと口腔外バキュームによる分離
　唾液との接触を最小限にすることと汚染されたエ

アロゾルや飛散を減らすために，可能な限り，ラ

バーダムと吸引能力が高い吸引機を使用する25，31．

引込防止ハンドピース
　エアロゾルが発生する治療の頻度は最小限に抑え

る．引込防止バルブ付きの高速歯科用ハンドピース

が必要なときは，放出される破片や液体の吸引を防

ぐ手段が必要となる25．

抗生物質の術後投与
　局所的な波動性の腫脹，38℃を超える体温，倦怠

感，リンパ節腫脹，開口障害などの全身性病変をと

もなう場合の緊急性のある歯内療法を，COVID-19

感染症の患者に行うときには，術後の抗生物質を

考慮する50．以下に説明するように，全身性の抗生

物質は各歯内病変の治療計画に追加する必要があり，

抗生物質の選択は，患者の医師に確認する．

鎮痛剤の術後投与
　術後の鎮痛剤はすべての患者で考慮する．鎮痛剤

の選択は，患者の医師に確認する．非ステロイド性

抗炎症薬（以下，NSAIDと略）の使用はCOVID-19を

悪化させる可能性があると報道された51．US Food 

and Drug Administration（FDA）は，NSAIDの使用と

COVID-19の症状の悪化を結びつける科学的証拠は

不明であるとの声明を発表したが，この点について

はさらに調査する必要がある52．しかしながら，こ

の論争からいえることは，COVID-19に感染した患

者には，NSAID以外の治療薬を選択することである．

COVID-19流行中の
歯内療法に関する考慮事項

COVID-19流行中の緊急的な歯内療法
　歯内療法の治療では，前述した一般的な救急／緊

急歯科治療に関することの考慮事項を修正する必要

がある．ADAの歯科緊急治療の定義として，重篤

な内科的治療や髄室開拡にともなう暫間修復を行う

前に必要となる歯髄炎，膿瘍，限局性細菌感染，歯

の破折，脱落／脱臼をともなう外傷歯を含む多く

の歯内療法が含まれる10．ここでは，ADAの考慮事

項を，現在承認されているAAEのコンセンサス会

議の推奨診断用語の分類を使用しながら修正する11．

この危機の間，救急および緊急を要する歯科治療は

低侵襲で行うという一般原則は，歯内療法にも適用

する．歯内療法後の合併症として，COVID-19がさ

らに悪化して不安定な呼吸状態に陥ることが考えら

れる．また，患者の免疫系が感染に見舞われている

ため，歯内療法的な治癒が損なわれる可能性もある．

一般的な指針としては，きわめて低侵襲性の処置を

行うとするだけではなく，治療介入を単一の症状の

みに限定することも挙げている．血行動態や免疫学
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的に不利になる患者の治療については，心臓移植や

同種造血幹細胞移植前に行う歯科治療の許可に向け

た既存のモデルがある53．それぞれのAAE診断カテ

ゴリーの治療における現在のプロトコルは再検討さ

れて，COVID-19流行中に新しいプロトコルを開発

するための適切に修正されている．一般的に，歯の

予後が疑わしい場合は抜歯が望ましい．

　緊急的な歯内療法のプロトコルには，つぎの処置

を含む．

COVID-19流行時の歯内療法用の器具
　根管治療用の顕微鏡および拡大鏡の使用は最小限

にする．治療で大事なことは，単純で低侵襲の治療

を選択することであり，COVID-19患者のために特

別に装備された手術室でこれらの器機を使用するこ

とは禁忌となる場合がある．さらに，PPEの装着に

よってレンズとの距離が遠くなることから，顕微

鏡の使用はPPEと相性が悪いかもしれない．距離が

遠くなると，適切で有用な視界が確保できなくなる

からである．拡大鏡は側面カバー，フェイスシール

ドおよびマスクがあれば使用できるかもしれないが，

完全なPPE保護のもとでの互換性のある顕微鏡と技

術の開発は急務である．

歯内療法的な手技
　上記で述べた予防的洗口剤を使用する．前述のよ

うに，髄室開拡の位置を設定する前に，ラバーダム

を設置する．エアロゾルの発生を最小限に抑えるた

めに，高速ハンドピースの使用を制限する．可能で

あれば，低速装置を使用してう蝕を除去し，歯髄腔

と根管への窩洞を形成する．すべての手技で，口腔

外バキューム（高出力で大容量の吸引）を使用する必

要がある．

洗浄
　歯内療法における標準的な手技において，次亜

塩素酸ナトリウム（NaOCl），グルコン酸クロルヘキ

シジンまたはテトラサイクリン，クエン酸および界

面活性剤（MTAD）の混合物などの消毒用洗浄剤を使

用する．グルコン酸クロルヘキシジンはコロナウイ

ルスの殺菌に効果がないという報告があることから，

次亜塩素酸ナトリウムが好ましい洗浄剤となる25，54．

暫間修復
　現時点では，カルシウムサルフェート系材料は圧

縮強度，溶解度，膨張率が低いため推奨されていな

い55．これらの特徴は，封鎖の完全性に悪影響を与え，

歯にひびが入ることにつながり56，結果として不快

感が生じ，さらなる追加治療が必要になる．暫間修

復が行われるすべての症例において，COVID-19感

染患者には歯面を削合する．暫間修復物の除去は，

可能であれば低速で行う．

COVID-19流行中の緊急歯内療法プロトコルの
推奨治療計画
　図 2は，AAEコンセンサス会議の推奨診断用語

に基づいた歯髄および根尖周囲の炎症と診断基準に

よる治療指針の取りまとめである11．COVID-19流

行中の緊急を要する歯科治療は，患者の主な苦情を

できるだけ早く緩和してウイルスにさらされる危険

を軽減することと，それ以上の通院の必要性を減ら

すことが焦点となる．

　プロトコルには，以下に示す緊急歯内療法の治療

のための治療手順が含まれる．

①�正常な根尖部の組織像を示す症状のある不可逆性
歯髄炎

　これは，緊急性および非緊急性の治療に関する

ADAガイドラインのなかで「歯髄炎による重度の歯

の痛み」として分類される10．症状の一時的な緩和

のための緊急処置として，歯髄切断法を実施すべき

である57．歯内療法認定委員会の標準的な治療によ

ると，水酸化カルシウムまたはバイオセラミック基

材の材料を，充填材料として使用する58．あるいは，

バイオセラミック材料を用いた歯髄切断法でもよ

い59．どちらの選択肢においても，暫間修復と歯面
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の削合を行う．しかし，歯周または修復の理由によ

り，その後の緊急治療が必要になりそうな予後不良

と判断される不可逆的な歯髄炎の場合には，抜歯が

望ましい（図 2）60．

②�症状のある根尖性歯周炎または急性根尖膿瘍をと
もなう歯髄壊死

　症状のある根尖性歯周炎または急性根尖膿瘍をと

もなう歯髄壊死は，根管の感染（歯髄壊死またはすで

に治療が始まっている）または根管充填物の感染（そ

れ以前に治療された歯）の結果として起きる61．歯髄

壊死またはすでに治療が行われている場合には，根

管内の壊死組織を除去後に，根管内を洗浄して水酸

化カルシウム製剤の充填を推奨する62．これらの手

技の後には，暫間修復と咬合調整を行い，根尖から

の痛みを防ぐことと，残った歯の構造を保護する63．

急性根尖膿瘍と継続的な炎症性の滲出液をともなう

歯髄壊死の場合は，歯や歯肉切開によるドレナージ

（以下，I＆Dと略）と抗生剤を併用する．

③以前に治療された歯
　以前に治療された歯は，症状のある根尖性歯周炎

図 2　コロナウイルス感染の流行中の緊急的な歯内療法．AAA：急性根尖膿瘍，SAP：症状のない根尖性歯周炎，SIP：症状の
ない不可逆性歯髄炎，VRF：垂直性の歯根破折．

抜歯 生活歯の場合は歯髄
切断法；失活歯の場合
には壊死組織の除去，
根管洗浄，根管貼薬

生活歯髄 歯髄壊死

歯髄
切断法

壊死組織の
除去，根管洗浄，

根管貼薬

歯周
ポケット
が 5 mm

以上

歯周
ポケット
が 5 mm

以下

壊死組織
の除去，
根管洗浄，
根管貼薬

壊死組織
の除去，
根管洗浄，
根管貼薬

歯髄
切断法

抜歯壊死組織
の除去，
根管洗浄，
根管貼薬

整復固定

SIP VRF 歯のひび 原発が
歯内病変

原発は
歯周病変
で二次的
に歯内病
変がある

歯髄に
関連する
歯の破折

脱落／
脱臼

SAP/AAA

SIP/SAP/AAA 垂直性の歯根破折／
歯のひび

歯内-歯周病変 歯の外傷

抜歯 疑わしい予後／予後不良 緊急を要する歯内療法 無症状

治療の延期症状がある
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または急性の根尖周囲膿瘍を示す場合がある．どち

らの場合も，以前の根管充填物が複雑でなく，適切

に除去できた場合は，歯髄壊死の項で説明した治療

を行う．根管充填物が完全に除去できない場合は，

咬合力の減少と抗生物質の処方を行う50．

　歯が予後不良である場合は抜歯を行う60．I＆Dは，

以前に治療された歯が急性根尖性膿瘍で予後が良好

な場合に考慮する．

④すでに治療が始まっている場合
　根管治療がすでに開始された状態では，根尖部の

組織が正常である歯の継続的な治療は必須ではない

ので，緊急の問題にはならないと考える．したがっ

て，治療が再開できるまでは，その治療を延期して

もよい．

⑤ひびの入った歯と垂直的な歯根破折（VRF）
　VRFの兆候と症状のある歯は抜歯する60．Meng

ら31は，う蝕のないひびが入った歯がある患者の治

療について報告した．その患者はその日の最後の予

約にして，高速ハンドピースを窩洞形成に使用する．

視覚の拡大をせずに，肉眼でひびがみえる場合には，

抜歯する．ただし，顕微鏡を使用しないとひびが明

らかにならない場合や患者がCOVID-19と診断され

た場合には，歯科医師は歯の破折の診断を基本的な

検査によって行う．棒を噛んで行う打診によって痛

みを感じることや温度診に対する感度が強い場合に

は，歯にひびが入っていることを疑う64，65．Krellと

Caplan66は， 1 か所のプロービング深さが 5 mm以

上でひびの入った歯の予後は悪く，その場合は抜歯

を推める（図 2）．

⑥歯内-歯周病変
　歯内-歯周病変が疑われるときには歯の生活・失

活の診断が必要となる．原発が歯周病変で生活歯の

場合には，歯周病専門医に相談する．歯周病専門医

との相談が不可能で，歯に症状がある場合には抜歯

を考える60．

　原発が歯内病変で，二次的に歯周病変が認められ

る歯の場合には，歯髄壊死に対するプロトコルに

従って治療する．すでに，歯内療法を受けた歯は，

以前に治療された歯のプロトコルに従って治療する．

　予後が悪い／疑わしい（周術期または内視鏡）症例

は抜歯する60．

⑦歯の外傷
・歯髄に関与する歯の破折

　歯髄が生きている症例は，バイオセラミック材

料67，水酸化カルシウム製剤の充填68およびグラス

アイオノマーセメントによる修復を併用した歯髄切

断法を行う．歯髄が壊死している場合は，前述した

歯髄壊死のプロトコルに従って治療する．鋭縁を取

り除いたり軟組織を保護したりすることを重要視す

る．

・脱落／脱臼

　歯の整復と副子固定は，健康な被験者と呼吸器症

状のない中等度の被験者に行うことができるかもし

れない69．しかし，呼吸器症状のある入院患者には，

誤嚥の危険性があるので，再移植，整復，副子固定

は推奨されないが，継続的な治療と経過観察は必要

である．

COVID-19流行中の口腔
および顎顔面外科手術の治療

　ウイルスが拡散する危険性が非常に高いので，

COVID-19流行中の患者の治療にかかわるすべての

人の安全のために，エアロゾルが発生する手技は延

期することが望ましい．頸部筋膜腔膿瘍，頭頸部が

んおよび顎顔面外傷などの切開や排膿などの処置は，

エアロゾルを発生させるが，病院および手術室など

の設備が整った場所で行われる救急・緊急処置であ

る．そのため，PPEの使用や介護の場所に関する人

員と患者の管理に関して，各病院の指導者によって

決められた場所に置かれた特別なプロトコルに従う

必要がある．

　一般的な手術指針によれば，「必須な手術とは，
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疾患または損傷の治療に不可欠であると考えられる

（手術）手技である．延期することや不可欠な治療と

して判断されないことが，患者の死亡または永久的

な障害につながる可能性がある」70．高回転のハン

ドピースを必要とする抜歯はエアロゾルが発生する

ので理想的には必要不可欠で，緊急または緊急とみ

なされない限り延期する．通常のサージカルマスク

では十分に保護されないので，COVID-19流行時に

抜歯を行うときは，適切なPPEとして，N-95マスク

か高レベルの保護マスクおよびフェイスシールドを

使用する．可能であれば，抜歯でのハイスピードの

ハンドピースの使用は避ける．加えて，手術時間は

最小減に，効率は最大化して，もっとも経験豊富な

術者によって手技を行う．

結論

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行は，

現行の治療プロトコルの妥当性に疑義をもたらして

いる．歯科学の分野ごとに，実務上の計画や治療プ

ロトコルに必要な修正を施すべきである．そのよう

な更新が行われたプロトコルは，新型コロナウイル

ス感染症（COVID-19）の流行中に患者の治療にあた

る歯科医師の一助となるであろう．
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解説：本田雅規
（愛知学院大学歯学部口腔解剖学講座）

この論文の意義と解説

　21世紀に入ってから人類がコロナウイルスの攻撃

を受けるのは，2003年のSARS，2012年のMERSに

続いて 3 度目になる．2019年12月 8 日，中国・武漢

市で原因不明の肺炎患者が報告され，武漢市を封鎖

状態としたが，感染拡大に歯止めがかからず，世界

各国に広がった．その 1 例目の発症から 3 か月で感

染者は10万人を超え，ものすごい速さで世界に拡大

した．本稿を書いている 4 月22日現在，日本におけ

る感染者は11,543名，死亡者数は283名であり，日

本政府は緊急事態宣言の区域を全国47都道府県まで

拡大した．今後は，感染者を減少に転じることがで

きるかどうかの正念場になる．

　本論文では，感染経路が不明な症例が多いことか

ら「患者が実はコロナウイルス陽性であった」という

ことが，どの歯科医院でも起こりえる．厄介なこと

に，どの患者がコロナウイルス感染の疑いなのか

は，問診・診察・検査を行うまではわからない．つ

まり，無症状の場合でもウイルスの潜伏期間や無症

候性キャリアで感染伝播することから，すべての患

者に対して，標準予防策を行うことが必要になると

述べている．そして，そのなかでもとくに重要なの

が，適切な手指衛生，個人防護具の適切な着脱やエ

アロゾルが発生するときの感染対策であるとしてい

る．解説者が本論文を読み終えた後で，この論文の

なかでもっとも伝えたいことは，歯科医院は感染し

ない，させないための装備を準備しなければいけな

いと感じたことである．

　病原体であるSARS-CoV- 2 は特定されたが，予

防や治療方法はない．現在，既存の治療薬のなかか

らSARS-CoV- 2 に効果があると思われる薬の臨床

研究が始まったが，一般に広まるには時間がかかる．

現状では，抗ウイルス薬もワクチンも存在していな

いので，解説者としても，感染拡大を阻止するには

社会的な手段で人と人との接触を断つことが唯一の

方法と考える．

　歯科医師は常日頃から感染防御対策に取り組み，

患者からの感染をいかに防ぎ，拡散させないかを考

えながら治療してきた．口腔および全身の健康に

とって歯科医療は欠かすことができないからである．

近年，自分の歯を残すことの大切さがやっと認識さ

れてきたにもかかわらず，「歯科治療は感染リスク

が高いから行かないほうがよい」などの風評被害も

ある．では，歯の健康の維持はどうなるのだろうか．

1 日も早く，自分の歯を守る治療が受けられる状況

になることと，読者とその患者がいつまでに健康で

あることを祈念する．
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