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ん、舌がん、脱腸、痔、尿路結石等の治療を行ったこと
は、米国の医学者らによって吸入麻酔が発見される40年も
前のことでした。彼が調合・作製した通仙散という麻酔薬
は、その毒性と効果の不安定さから、その後広く臨床応用
されることは無かったのですが、彼の業績は現在でも国際
的に高く評価されています。19世紀になって、笑気やエー
テル等が抜歯の際に用いられるようになったのが、現在用
いられている麻酔の第一歩ということになります。すなわ
ち、麻酔の歴史は歯科医によってスタートしたのです。

現代医学は麻酔
と消毒・滅菌レベ
ルの向上によって
発展を遂げること
ができたと言われ
ていますが、確か
に、歯を抜かれ

る・削られる時の痛みは凄まじいもので、麻酔が無い時代
には縛り付けたり抑え込んだり、殴って気絶させてから抜
歯をしたという笑えない逸話も残っています（写真１）。

歯科治療では多くのケースで局所麻酔の注射が行われま
す（写真２）。「歯科の麻酔」と聞くと皆さんは歯茎にブス
ッと注射されるアレを思い浮かべるかと思います。痛みが
出ないようにするために、ちょっと痛い麻酔注射を行なう
のですが、確かに少し怖いですよね。昨今では麻酔薬の浸
透性もアップし、細くて切れの良い針が応用され、さらに
は注射針の刺入時の痛みを軽減するために表面麻酔のスプ
レーやシールを貼付することによって、アレの痛みを感じ

麻酔と言えば18世紀に華岡青洲が世
界初の全身麻酔手術に成功し、乳が

通常は３分～10分、麻酔が十分に効いてくるのを待って
からの治療になりますが、炎症が強い部分や骨が厚い部位
などでは麻酔が効きにくいこともあります。そのような際
には遠慮なく歯科医に告げるようにしてください。麻酔液
を追加したり、太い神経の近くに注射する効果の高い伝達
麻酔が行われます。
麻酔後は口が痺れる煩わしさがあり、誤って頬の粘膜や
唇を噛んでしまったり、やけどをしてしまったりすること
もあるので、１時間～３時間は食事を控える方がよろしい
かと思います。麻酔の部位や注入量、体調によって異なり
ますが、上顎に比べ下顎の方が麻酔効果が長く持続します
ので注意してください。特に小児では下唇を強く噛んでし
まって腫れることもありますので、保護者の方の十分な観
察が必要となります。
口の中は細菌の多い場所です。麻酔注射の刺入部に細菌
が付くと口内炎になることがあります。痛みが強い場合
は、口内炎の治療薬（アフタッチ、ケナログ等）を塗布す
ることで比較的早期に治癒しますので、担当医に相談して
ください。

ないような工夫も行われています（写真３、写真４）。ま
た、電動注射器を用いて、より細い針で均一な圧でゆっく
りと注入することも有用です（写真５）。

写真１　麻酔がない時代の
抜歯風景

写真２　局所麻酔注射

写真５　電動の注射器

写真３　表面麻酔のスプレーや
シール

写真４　シールの貼付


