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Ⅰ．はじめに

現在日本では，大きく分けて以下の3種類の歯科用局所

麻酔薬が使用されている．

・アドレナリン含有2％リドカイン塩酸塩（AdLi）

・フェリプレシン含有3％プロピトカイン塩酸塩

（FePr）

・3％メピバカイン塩酸塩（Me）

歯科用局所麻酔薬の使い分けや選択に関しては，既に

多くの論文等1~7)がある．『第一選択はAdLiであるが，ア

ドレナリン（Ad）による為害作用が懸念される症例では，

AdLiの投与量を制限する，Adを希釈して使用する，ある

いはAd非含有の局所麻酔薬の使用を考慮する』のが，一

般的な考え方であると思われる．しかし，実際の歯科臨

床の現場では，AdLiが原則禁忌とされている症例に対し

ても，通常量のAdLiが頻用されている．

そこで，臨床に携わる歯科医師を対象に，歯科用局所

麻酔薬の使い分けや偶発症に関してアンケート調査を

行った．さらに文献的考察や著者らが行った研究結果を

加えて，歯科用局所麻酔薬の実際的な選択基準について

考察してみた．

Ⅱ．血管収縮薬の循環動態に及ぼす影響

まず，歯科用局所麻酔薬に含有されている血管収縮薬

が循環動態に及ぼす影響を把握しておく必要がある．

著者らがイヌを用いて行った非虚血心での研究結果8～

10）（図1-①）

Adを20ng/kg/minで静脈内に持続投与すると，心拍

数の増加，平均動脈圧の低下，前負荷の増加傾向，心収

縮性の増加傾向，体血管抵抗係数の低下，心仕事量係数

の増加傾向，心係数の増加を認め，心機能は亢進した．

冠動脈の血流量は増加するが，心筋酸素供給量，消費量

はともに増加するため，心筋酸素需給バランスはほぼ変

化しなかった． 健康成人を対象にAdを投与した研究11,12)

でもほぼ同様の結果が報告されている．

フェリプレシン（Fe）を0.2mIU/kg/minで静脈内に持

続投与すると，心拍数の減少傾向，平均動脈圧の上昇，

前負荷の増加傾向，心収縮性の低下傾向，体血管抵抗係

数の増加，心係数の低下を認め，心機能は低下した．冠

動脈の血流量は低下し，心筋酸素供給量，消費量はとも

に減少するが，相対的に消費量が上回るため心筋酸素需

給バランスは悪化傾向があった．

また，これら循環動態の変化は，Ad，Feともに用量依

存性の変化であった．

イヌを用いて行った虚血心での研究結果（図1-②）

左冠動脈回旋枝の血流量を約 40％低下（critical

stenosis）させた虚血心に，Adを投与した．体循環は非虚

血心と同様の変化を認めた．虚血域の心筋組織血流量は

低下するものの心筋酸素需給バランスは維持された．ま

た，非虚血域の心筋組織血流量は増加傾向があり，心筋

酸素需給バランスは好転傾向を認めた．

同様の虚血条件下でFeを投与した．体循環は非虚血心

と同様の変化を認めた．虚血域の心筋組織血流量は増加

傾向があり，心筋酸素需給バランスは維持された．一方，

非虚血域の心筋組織血流量は低下傾向があり，心筋酸素

需給バランスは悪化した．

【キーワード】歯科用局所麻酔薬，偶発症，選択基準，効力の評価，症例検討
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図1 血管収縮薬の循環動態に及ぼす影響
（著者らがイヌを用いて行った研究結果）

全症例
5163例

有病者
1593例

循環器疾患
659例

高齢者
284例

埋伏歯抜歯
3710例

AdLi 98.8% 97.2% 97.0% 99.6% 99.1%

FePr 1.2% 2.8% 3.0% 0.4% 0.9%

高血圧
460例

不整脈
147例

虚血性心疾患
103例

AdLi 97.2% 93.2% 100%

FePr 2.8% 6.8% 0

2000～2014年 北斗病院
プロポフォール静脈麻酔+局所麻酔併用（5163例）
AdLi アドレナリン含有2％リドカイン
FePr フェリプレシン含有3％プロピトカイン

①

②

表1 局所麻酔薬の選択の比率（著者）
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虚血心へのAd，Fe投与の是非

Feが非虚血心において，冠動脈血流量や心筋組織血流

量を減少させることは，多くの報告13~16)でほぼ一致して

いる．しかし，冠血流量減少作用が直接虚血の増悪につ

ながるとは明言できない．すなわち，虚血心では，前述

のように虚血域と非虚血域で異なる変化が認められる．

補完的な機能が働いているとも言え，非虚血心の場合と

は異なる冠循環動態を呈していることから，必ずしも冠

血流量減少作用＝虚血増悪にはならないと考えている．

これは，Ad投与時においても同様である．著者の実験条

件下では，Ad，Feともに虚血域の心筋酸素需給バランス

の増悪は認めなかったが，投与量を増量した場合，ある

いはより高度の虚血条件下では，虚血の顕著な増悪や循

環虚脱が生じ得ることは容易に推測され得る．したがっ

て，虚血心へのAd，Fe投与の是非について，一律な結論

付けは難しいと考える．

このようにAdとFeの体循環や冠循環に及ぼす影響の特

徴には大きな差異があり，これらの特徴を把握したうえ

で局所麻酔薬を選択することが重要である．

Ⅲ．AdLiとFePrの臨床における使用状況，

循環に及ぼす影響，追加投与率

局所麻酔薬の使用状況

以前著者が勤務していた北斗病院で行った静脈麻酔症

例における局所麻酔薬の選択の結果（表1）を示す．5163

例中5100例（98.8％）でAdLiを選択していた．FePrを選

択した症例数は少なく，全体で63例（1.2％），有病者で

は2.8％，循環器疾患併存症例に限ってみると3.0％，高齢

者では0.4％，埋伏歯抜歯では0.9％であった．さらに循環

器疾患別にみると，高血圧症患者で2.8％，不整脈患者で

6.8％，虚血性心疾患患者では0％であった． なお，FePr

を選択した循環器疾患併存症例21例の理由（重複あり）

は，不整脈の増悪を避ける10例，非選択性のβ遮断薬を

常用している8例，AdLi局麻で不快経験あり4例，甲状腺

機能亢進症1例，詳細不明3例であり，主にAdによる為害

作用を回避するためであった．

このように，Adの作用が問題視されることが多い循環

器疾患患者においても，AdLiの選択比率は97.0％であり，

FePrの3.0％に比べて顕著に多かった．その理由は，ほと

んどの症例が口腔外科的な観血的治療のため，鎮痛効力

や止血効力，効果持続時間がより優れているAdLiを選択

したこと，臨床使用量のAdは心筋酸素需給バランスを悪

化させる可能性が低いこと，緩徐に無痛的に投与するこ

とで循環動態に与える影響を緩和できる場合が多いこと

などを考慮した結果である．

局所麻酔薬の使用比率は，各施設の患者背景や治療内

容，局所麻酔薬に対する考え方によって異なっている．

丹羽ら5)は，リスク患者外来での使用比率がAdLiは51.3％，

FePrは46.1％と報告している．峯村ら17)は，麻酔・全身

管理科におけるAdLiの使用比率が83.6％であったと報告

している．

局所麻酔薬の循環に及ぼす影響

自験例の高血圧症患者406例におけるAdLi局所麻酔5分

後の平均血圧の変動（図2-①）をみると，血圧が上昇し

た症例は21.7％，低下した症例は77.3％であった．血圧低

下症例が多かった要因は，静脈麻酔の影響もあるが，Ad

のβ2受容体刺激作用を反映した結果と思われる．一方，

高血圧症患者13例におけるFePr局所麻酔5分後の血圧は全

例で低下していた．

不整脈患者118例におけるAdLi局所麻酔5分後の心拍数

の変動（図2-②）をみると，心拍数が上昇した症例が

65.3％，低下した症例が28.0％であった．心拍数上昇症例

が多かった要因は，Adのβ1受容体刺激作用を反映した結

果と思われる．一方，不整脈患者10例におけるFePr局所

麻酔5分後の心拍数は9例で低下していた．

吉富ら13）は，AdLi局所麻酔後の循環動態を連続測定し，

10秒ごとの結果を報告している．循環動態の変動は一律

ではなく，経時的に増加や減少がみられ，さらに一般成

人と高齢者の間に30～50秒の時間差で変化があることが

示されており，非常に興味深い．

循環器疾患併存患者のうち，管理中に何らかの問題あ

りと認識した症例は，AdLi使用症例638例中5例であった．

その内訳は，心室性期外収縮（PVC）が頻発（局所麻酔

前は散発），術後に狭心症発症，心電図上ST低下（管理

当初からあり），過度の血圧低下（深鎮静原因），過度

の血圧上昇（疼痛原因）であった．また，FePr使用症例

21症例中1例で，深鎮静による過度の血圧低下を認めた．

PVC頻発例を除くと局所麻酔が直接関与した可能性は，

いずれも低いと考えている．

局所麻酔薬の追加投与

術中，鎮痛効力が不十分で局所麻酔薬の追加投与を必

要とした症例の比率は，AdLi使用症例で5.9％，FePr使用

症例では9.5％であった（表2）．丹羽ら5)はFePr使用症例

では，処置中に痛みを訴えた患者がAdLi使用症例の3倍で

あったと報告している．循環器疾患患者で局所麻酔薬の

追加投与を必要とした症例では，AdLi，FePr使用症例と

もに，管理中の血圧上昇症例が多かった（表3-①）．ま

た，AdLi追加必要症例では10％以上の心拍数上昇例が多

かったが，FePr追加必要症例では心拍数上昇例がなかっ

た（表3-②）．
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② 不整脈患者～AdLi局所麻酔5分後の
心拍数の変動率とその分布

2000～2014年 北斗病院
プロポフォール静脈麻酔+局所麻酔
不整脈を併存する患者（118例）

心拍数上昇
77例（65.3％）

心拍数低下
33例（28.0％）
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血圧上昇
88例（21.7％）

血圧低下
314例（77.3％）

① 高血圧症患者～AdLi局所麻酔5分後の
平均血圧の変動率とその分布

2000～2014年 北斗病院
プロポフォール静脈麻酔+局所麻酔
高血圧症を併存する患者（406例）

図2 AdLi局所麻酔5分後の血圧，心拍数の変動率とその分布

症例数 症例数

①循環器疾患患者～
管理開始時より10%以上血圧が上昇した症例の比率

重複含む

2000～2014年 北斗病院
プロポフォール静脈麻酔+局所麻酔併用（5163例）
AdLi アドレナリン含有2％リドカイン
FePr フェリプレシン含有3％プロピトカイン

②循環器疾患患者～
管理開始時より10%以上心拍数が上昇した症例の比率

局麻薬追加なし 局麻薬追加あり

AdLi 30％（180/599） 54％（21/39）

FePr 38％（7/18） 67％（2/3）

局麻薬追加なし 局麻薬追加あり

AdLi 38％（228/599） 56％（22/39）

FePr 17％（3/18） 0％（0/3）

表2 局所麻酔薬の追加投与の比率

全体 5163例 有病者 1593例 循環器疾患 659例 埋伏歯抜歯 3710例

AdLi 5.9%(301/5100) 6.3%(98/1548) 6.1%(39/638) 6.0%(220/3678)

FePr 9.5%(6/63) 8.7%(4/45) 14.0%(3/21) 12.5%(4/132)

表3 局所麻酔薬の追加投与の有無で比較した血圧，心拍数の変化
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Ⅳ．Meメピバカインに関して

Meに関しては著者に使用経験がないため，文献や使用

経験者の感想をもとに推察して記載した．笹尾の研究19)

では，鎮痛効力はリドカイン単味1に対して，AdLi 1.82，

FePr 1.26，Me 1.76であった．効果持続時間はリドカイ

ン単味30分，AdLi 90分，FePr 70分，Me 25分であった．

Meの鎮痛効力はAdLiと遜色ないとする研究報告20,21）が

多い．

血管収縮薬が含有されていないため，防腐剤や酸化防

止剤などの添加物が無配合であり，添加物によるアレル

ギーが危惧される症例で有用22,23）と思われる．また，短

時間作用性のため，特に小児を対象とした歯科治療で有

用との報告24,25）がある．また，重症の循環器疾患を有す

る症例26～28）で，循環動態の変動を避ける目的で使用され

ているが，特に合併症の報告は見当たらない．

実際に使用経験のある方々に印象を尋ねたところ，

「鎮痛効力と効果発現時間は比較的良好であるが，効果

持続時間が短く，30分もすると効果が減弱する．止血効

力は乏しく，外科的処置には不向き」という感想が概ね

共通した評価であった．

Ⅴ．局所麻酔薬に関するアンケート調査の結果と考察

病院歯科などの有床施設に所属する46人，歯科医院に

所属する37人の合計83人（卒後1～38年）の歯科医師を対

象に，局所麻酔薬に関してアンケート調査を行った（図3，

4）．④～⑦に関しては，フリーコメントを分類して表示

した．

① 所有率：AdLiは100％．FePrは85.5％，Meは37.3％

であった．（図3-①）

② 使用頻度の比率（平均値）：AdLiが90.5％，FePrが

6.9％，Meが2.6％であった．

③ 効力の印象（平均値）：効力が最も優れた局所麻酔

薬を100として，他の薬剤の効力の印象を数値で回答して

いただいた．全員が全項目でAdLiを100と評価した．鎮

痛効力はFePrが73.6，Meは70.9であった．鎮痛効果持続

時間はFePrが69.6，Meは55.4であった．止血効力はFePr

が57.3，Meは38.8であった．（図3-③）

④ 偶発症の経験率：病院・有床歯科の方が概ね多く経

験されていた．この理由は，偶発症を経験した患者が病

院・有床歯科施設に紹介されることが多いこと，また生

体監視モニターの普及率や実際の使用率が病院・有床の

方が高く，偶発症の件数や検出率に差が生じていること

などが推察される．（図4-④）

⑤ 選択・使い分け：興味深い結果として，「AdLiの添

付文書に準じる」が，クリニックでは59.5％に対して，

病院・有床13.0％と少なく，反対に「AdLi禁忌症例でも

AdLiを使うことあり」が，病院・有床26.1％に対してク

リニック10.8％であった．（図4-⑤）

⑥ 留意点：バイタルサインや体調の確認，局麻後十分

な時間をとる，注入部位の配慮，緩徐に低圧で注入する，

表面麻酔などの回答が多く認められた．（図4-⑥）

⑦ Adの為害作用が懸念されると思われる自験例を5例

提示し，局所麻酔薬は何を選択するか，選択の理由・留

意点を記載していただいた．薬剤名は商品名で提示した．

AdLiの希釈濃度などは可能な限り記載した．

（図表1～5）

AdLi=アドレナリン含有2％リドカイン FePr=フェリプレシン含有3％プロピトカイン Me=メピバカイン

① 歯科用局所麻酔薬の所有率

図3 アンケート調査結果（所有率，効力）
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③ 歯科用局所麻酔薬の効力に関しての印象
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④ 局所麻酔を契機とした偶発症の経験率
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⑤ 局所麻酔薬の選択・使い分け

⑥ 局所麻酔の留意点・工夫

図4 アンケート調査結果（偶発症，使い分け，留意点）

（病院・有床46人，クリニック37人）
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【症例1：コントロール不良の高血圧症】（図表1）

実際の治療経過

Adによる血圧上昇は軽微と予想し，鎮痛効力や止血効

力を重視してAdLiを選択した．モニター装着時の血圧は

177/95mmHgと高かったが，静脈麻酔導入後に

144/81mmHgと低下した．表面麻酔後にAdLiを1.8㎖緩徐

に浸潤麻酔した．術中の血圧は140 mmHg台/80 mmHg

台・脈拍数は60bpm台を維持し，ほぼ変動なく経過した．

高血圧症例に対する局所麻酔薬の影響（文献考察）

一戸ら29)は，Adは心拍数増加と心筋収縮力増強によっ

て心拍出量を増加させるが，骨格筋血管の拡張によって

全末梢抵抗が減少し，血圧は大きく変化しないと記して

いる．大渡6)は，実際に循環器系疾患を有する患者に

AdLiを使用しても，Adを含有しない局所麻酔薬に比較し

て，血圧は有意に上昇しなかった，あるいは低下したと

する報告は少なくないと記している．一方，岡30)は，高

血圧症患者ではAdLi0.5㎖の投与で血圧の上昇を認め，

Adに対する感受性が健常者と比較して約1.8～3.1倍にも

増大していると記している．さらに，吉富31)は，高齢者

では加齢に伴う血管壁肥厚と伸展性の低下，内腔狭窄と

弾性低下などで血管拡張が起こりにくくなっているため，

AdLi投与により急激な血圧上昇を起こす危険性があると

記している．

下田32）は，中等度・重度の血圧上昇を認めた54症例に

対して， FePrを用いて口腔外科的処置を行い，循環器系

合併症を認めなかったと報告している．Sunadaら33）は，

本態性高血圧患者にFePrを投与すると，カートリッジ1～

2本分では心拍数，血圧ともにほとんど変化しなかったが，

3～4本分以上の投与では，心拍数が減少し，拡張期血圧

が上昇したと報告している．岡ら30）はFePrの0.5㎖投与

で，高齢の高血圧患者の血圧が有意に上昇したと報告し

ている．高齢者の血圧管理に苦慮し，ニカルジピンの投

与が必要であったFePr投与症例の報告34）もある．高血圧

自然発症ラットにFePrを投与すると，血圧が低下35）ある

いは変化がなかった36）との報告もあり，高血圧症に対す

るFePrの影響に関する評価は定まっていない．

小括（私見含む）

高齢者や重度の循環器疾患を合併する症例では注意が

必要であるが，高血圧症を単独で合併する症例は，通常

量であればAdLiの使用を回避する理由にはならないと考

える．同様の意見37）も多い．処置中の鎮痛に必要十分な

量のAdLiを無痛的に緩徐に投与することで，局所麻酔後

および術中の血圧上昇は抑制可能と思われる．一方，

FePrは鎮痛効力が劣ること，投与量が多いと血圧上昇を

招く可能性があることを念頭に入れておく必要がある．

Meは短時間の非観血的処置であれば有用と推測する．

【症例2 再梗塞を繰り返す心筋梗塞】（図表2）

実際の治療経過

鎮痛効力や止血効力を重視してAdLiを選択した．また，

歯科治療恐怖症があるため，静脈麻酔併用で管理した．

血圧は静脈麻酔導入後に低下（ 140/85mmHg →

116/81mmHg）した．表面麻酔後にAdLiを3.6㎖緩徐に浸

潤麻酔したところ血圧が上昇（128/81mmHg）し，脈拍

数が一時的に増加（84bpm→100bpm）したが，術中の循

環動態は安定していた．またSTT変化なく無事終了した．

その後，抜歯などを数回，同様の管理方法で行ったが問

題はなかった．

虚血性心疾患症例に対する局所麻酔薬の影響（文献考

察）

局所麻酔が虚血性心疾患の発症の契機となった報告38）

は少ないが，歯科治療中あるいは治療後に発症したとの

報告は多くみられる．長谷川ら39)は，1/16万AdLiを1.5㎖

投与し，腐骨除去後に狭心症が発症したが，精神的な負

荷による内因性カテコラミンが影響したものと考察して

いる．中里ら40）は，FePrを投与した症例で，術後の疼痛

やストレスが原因で虚血性発作を認めた症例を5例報告し

ている．丹羽ら41)は，急性心筋梗塞患者12名，不安定狭

心症患者12名に対してFePrを投与し，歯科治療後に胸痛

発症を4例で認めたが，抜歯後の痛みやストレスが誘発し

たものと述べている．

虚血性心疾患症例に対しては，FePrを選択したとする

報告が多い．下田ら42）は，冠攣縮性狭心症12名を含む25

名に FePr を 投与，久保田ら 43 ）は， EF （ Ejection

Fraction）23%，難治性不整脈と心不全を合併するNYHA

（New York Heart Association）分類Ⅲ度の心筋梗塞患者

にFePrを3.6㎖投与，海津ら44）は，心筋梗塞による経皮

的冠動脈形成術施行1ヶ月および3か月後の患者にFePrを

3.6～4.5㎖投与して抜歯したが，それぞれ問題はなかった

と報告している．

小括（私見含む）

虚血性心疾患が重度ではなく，AdLiやFePrの投与量が

通常範囲内であれば，虚血の増悪要因にはならず，必ず

しも禁忌とは言えないと考えている．しかし，虚血の程

度が重度の場合や局所麻酔薬を急速にあるいは大量に
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症例：60代，女性

予定処置：右上6抜歯

併存疾患：本態性高血圧症で35歳から服薬，日常の血圧は180/95mmHg程度，術前診察時の血圧は215/112mmHg．

血圧コントロールを担当の循環器内科医にこれまでにも数回依頼している．

『いろいろ試しているが，これ以上の降圧コントロールは不可能，現状で抜歯してほしい』との回答．

糖尿病で加療中 HbA1c 8.0％

常用薬：メトグルコ，アマリール，プレミネント，デタントールR，テノーミン，ニューロタン

右上6破折による腫脹，疼痛あり

静脈麻酔併用で抜歯予定となる．

局所麻酔薬は何を選択するか？

図表1 症例1：コントロール不良の高血圧症

アンケート回答結果（重複含む）

AdLi FePr Me 局麻薬併用 鎮静法併用 紹介・抜歯せず 解らない 記載なし

病院・有床 44% 52% 11% 4% 26% 2% 0% 0%

クリニック 19% 33% 25% 8% 6% 14% 3% 6%

AdLiを選択
麻酔効果・止血効果の高いAdLiの方が，血圧上昇しにく
く止血容易で，結果的に合併症が少なく処置が早く終わ
る印象．降圧注射剤を準備．血圧の低い時間帯に治療を
合わせる．当日，常用降圧剤の服用確認は必須．

（病院歯科・27年目）

鎮静法を併用するので，血圧は低下することが予想され
る．β-blockerにα-blocker併用しているので，AdLiは使え
ても２本まで．根肥大もあり分割抜歯や難抜歯が予想さ
れ，時間がかかる可能性を考慮すると，Ad含有の方が
よい．

（病院歯科・11年目）

FePrを選択
静脈麻酔併用なので，FePrでも十分な麻酔効果が得られ
る． （クリニック・9年目）

AdLiは高血圧，糖尿病症例では原則禁忌薬であるため，
医療安全上使用しにくい．FePrで対応できる治療内容．

（病院歯科・20年目）

Meを選択
高血圧のコントロールが不良なので，血管収縮薬を含
まないMeを使用する．止血シーネ等で局所止血．

（クリニック・18年目）

当院では怖くて処置できず，病院歯科へ紹介するケー
ス．何を使ってもダメそう．あえて使うとすればMe．
これが一番マシのような気がする．

（クリニック・36年目）

その他
はじめにFePr使用．鎮痛効果が弱く，少しでも痛がる
素振りがあれば，内因性カテコラミンによる血圧上昇
も考えられ，AdLiを少量ずつ使用．

（病院歯科・28年目）
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症例：60代，男性

予定処置：左下8抜歯

併存疾患：心筋梗塞（3枝病変）で10年前に冠動脈ステント留置．その後，再梗塞を繰り返し，

ステント留置が複数回行われている．高血圧，糖尿病（HbA1c 7.2%）

常用薬：バルサルタン，バイアスピリン，プラビックス，ランソプラゾール，アトルバスタチン，

アロプリノール，エチゾラム，ニコランジル

術前診査：血圧150/97mmHg  心拍数70bpm SpO2 97%

左側下顎智歯 歯冠周囲炎

腫脹，疼痛あり，抜歯予定となる．

局所麻酔薬は何を選択するか？

図表2 症例2：再梗塞を繰り返す心筋梗塞

AdLi FePr Me 局麻薬併用 鎮静法併用 紹介・抜歯せず 解らない 記載なし

病院・有床 63% 30% 9% 2% 26% 0% 0% 0%

クリニック 58% 25% 11% 8% 3% 8% 6% 6%

アンケート回答結果（重複含む）

AdLiを選択
心筋梗塞発症から6ヶ月経過していることを確認のうえ，
AdLiの使用量も狭心症に準じて2本までとします．処置時
間を短時間に．

（クリニック・22年目）

抗血小板薬2剤を服用し，炎症があるので出血が予想さ
れる．高い止血効果を得たいのでAdLiが必要．3枝病変が
あるのでAdLiは1.5本まで．

（病院歯科・36年目）

FePrを選択
降圧剤服用でも血圧150mmHgと高いため，心臓にかかる
負担を考慮．FePrを選択．

（クリニック・9年目）

Meを選択
3枝病変があり，極力循環変動のないようにしたいの
でMeを使用する．再梗塞を最後に起こした年を確認．
止血シーネ等を使用して局所止血に努める．

（クリニック・18年目）

その他
基本的には局麻薬に含まれるカテコールアミンよりも
痛みや緊張で放出される内因性カテコールアミンのほ
うが循環動態などには影響が大きいと考えるので，麻
酔効果が強いという印象のあるAdLiを使用している．
止血効果も高く，良好な視野を得られるので手術時間
の短縮にもつながる．ただし，3本以上を使用すると
きは4本目からはFePrを合わせて使用するなどしてい
る．術野の中心にはAdLiを使用して，周囲にFePrを浸
潤させるなど．

（病院歯科・34年目）
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投与した場合には，AdLi，FePrともに虚血を増悪させ

る可能性は高いと推測している．また，リスクの高い不

整脈を合併している場合はAdLiの使用は回避するのが無

難である．一方，短時間の非観血的歯科治療であればMe

は安全に使用できると思われる．何よりも，周術期全般

にわたって，血圧上昇と頻脈を抑制すること，確実な疼

痛管理と精神的なストレスの軽減が重要であると考える．

【症例3：不整脈+脳梗塞+抗血栓療法中】（図表3）

実際の治療経過

鎮痛効力と止血効力を重視してAdLiを選択した．歯科

治療恐怖症もあり，静脈麻酔を併用した．静脈麻酔導入

後，血圧と心拍数は低下（156/94mmHg，82bpm→

123/75mmHg，61bpm）した．AdLiを2.7㎖浸潤麻酔後

に血圧はやや低下し（119/66mmHg），心拍数はやや上

昇（→71bpm）した．術中の血圧（113～123/58～

71mmHg），心拍数（58～76bpm）は安定していた．

AdLi投与前後および術中も上室性期外収縮 ，PVCの発症

頻度はともに約5拍/分で術前と同程度で経過した．止血

と縫合に時間を要したが，特に偶発症はなく終了した．

不整脈症例に対する局所麻酔薬の影響（文献考察）

AdLi投与例としては，完全房室ブロック症例（AdLiを

3.6㎖を2回 ）45），（1/16万AdLiを3.7㎖ ）46），WPW症

候群3症例（AdLiを1.0～1.8㎖）47），腹部大動脈瘤を合

併する心房細動症例（AdLiを1.0㎖） 48），心房細動と心

室細動が誘発されるBrugada症候群症例（1/16万AdLi ）

49）,発作性心房細動を有するBrugada症候群症例（1/20万

AdLiを1.8㎖ ）50），QT延長症候群症例（AdLiを1.2㎖）

51）などでの症例報告があり，いずれも不整脈の増悪は報

告されていない．

しかし，AdLiの投与を契機に，多発性のPVC（AdLi伝

達麻酔を含めて5.4㎖ ）52），多源性のPVC（AdLiを3.6

㎖ ）53），発作性心房細動（AdLiを1.8㎖ ）54），房室接

合部性頻脈（1/10万AdLiを5㎖ ）55），心房粗動（1/10万

Ad1％Liを8.5㎖ ）56）が誘発されたなど，不整脈発症症例

の報告は多い．

FePr投与例としては，心室頻拍発作併存症例57～59），

PVC2段脈の症例60），たこつぼ型心筋症でPVC2段脈，3

段脈症例61），心房細動と心室細動が誘発されるBrugada

症候群症例49），頻拍発作を繰り返すWPW症候群症例62）

などでの症例報告があり，いずれも不整脈の増悪は生じ

ていない．一方，ICD（植え込型除細動器）装着症例で

一過性の心室性頻拍を認めた報告63）があるが，投与され

たFePrとの関連性は不明である．

Me使用例（心房細動，心室細動でICD装着）64）におけ

る不整脈増悪報告例はない．

さらに，AdLiで不整脈が生じたが，FePr52,53,56,65）や

Meの投与54）では不整脈を認めなかった症例が報告がい

くつかある．

小括（私見含む）

Adはβ1受容体に作用し，活動電位持続時間，不応期短

縮による自動能・伝導能亢進を介して，頻脈性不整脈発

生のリスクがある．大渡66)は，AdLiの投与を回避あるい

は慎重に選択した方がよいとされる不整脈症例として，

中～高リスクの頻脈性不整脈，徐脈頻脈症候群，高齢者

の発作性心房細動，未治療のWPW症候群，発作性上室頻

拍（アブレーション適応あるが未実施または不成功），

PVC（6拍/分以上，複雑性，2段脈，心筋梗塞合併など），

先天性QT延長症候群などを挙げている．著者はリスクの

高い不整脈症例に対しても，鎮痛効力，止血効力を重視

してAdLiを選択することが比較的多い．しかし，治療内

容が許せば，催不整脈性が低いFePrやMeを選択する方が

無難と思われ推奨する．

【症例4：AdLiで気分不快+不整脈】（図表4）

実際の治療経過

2回目の治療時の偶発症はAdに対する過敏反応と考えた．

そこで，3回目以降の治療では，原因と理由を説明した上

で，局所麻酔薬をFePrに変更した．周術期のバイタルサ

インは安定しており，心電図変化，治療中の気分不快な

どはなく，その後の数回の治療もFePr使用で問題なく終

えた．

Adに対する過敏反応の特徴

詳細に記した文献67）は少ない．Adに対する過敏反応は，

実際の臨床では，局所麻酔が関与する不快事項や合併症

のうち，相当数を占めているものと考える．これまでに

著者が経験したAdに対する過敏反応の特徴をまとめてみ

た．AdLi局麻で，過度の心拍数上昇がみられ，動悸・不

快感の訴えや，不整脈，血圧上昇などの症状が多くみら

れる．一時的な現象であることを説明したうえで楽な姿

勢をとり，通常は経過観察のみで数分で自然軽快するこ

とが多い．しかし，一度経験すると，歯科の局所麻酔は

体質に合わない，アレルギーと思い込んでしまい，歯科

治療恐怖症や過換気症候群に進展することがある．

小括（私見含む）
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症例：80代 女性

予定処置：右上1，2抜歯+エプーリス摘出

併存疾患：不整脈，高血圧，脳梗塞（1年前）

常用薬：ノルバスク，イグザレルト

術前診査：血圧130/80mmHg，心拍数70bpm，SpO2 94%

上室性期外収縮（約10拍/分），心室性期外収縮（約5拍/分）

右上1 動揺度2 歯周ポケット12㎜

歯根膜腔拡大

右上2 動揺度1 歯周ポケット4㎜

根尖病巣あり

局所麻酔薬は何を選択するか？

図表3 症例3：不整脈+脳梗塞+抗血栓療法中

AdLiを選択
処置時間考えてAdLiを選択．ただし，投与量に留意する．
FePrは効果時間が短いので，術中に疼痛が出て血圧上昇
することが懸念される．

（クリニック・10年目）

確実な麻酔作用を重視．イグザレルト服用中とのことで
エプーリス摘出時に出血が予想されるため，AdLiを選択．
Ad使用量は40μｇまで．

（病院歯科・10年目）

FePrを選択
AdLiは高血圧に対して原則禁忌薬であるため，もし，裁
判となるような偶発症が起きた場合に敗訴する可能性が
あるため，医療安全上使用しにくい．治療内容はFePrで
対応できる．

（病院歯科・20年目）

高血圧，不整脈，高齢であり，Ad含有は避けたいが，
イグザレルト内服のため止血困難であり，血管収縮薬が
含有されているFePrを使いたい．

（病院歯科・14年目）

Meを選択
高血圧に配慮してMeを選択

（クリニック・1年目）

その他
軟組織の ope で局所麻酔薬は効きやすく，薬液の必
要量は少量でよい．止血はレーザーや電メスでも対
応可能であり，局麻薬はどれでも大丈夫．

（病院歯科・25年目）

AdLi FePr Me 局麻薬併用 鎮静法併用 紹介・抜歯せず 解らない 記載なし

病院・有床 91% 11% 2% 0% 15% 0% 0% 0%

クリニック 72% 22% 6% 14% 3% 8% 6% 3%

アンケート回答結果（重複含む）
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症例：70代，男性

予定処置：左上7抜歯（通常の単純抜歯）

併存疾患：不安定狭心症，心房細動，心室性期外収縮，上室性期外収縮，最近は胸痛や動悸なし

常用薬：シグマート，バイアスピリン，アスペノン，コニール，アシノン

経過：1回目の歯科治療（右下2抜髄）ではAdLiを1.0ml浸潤麻酔．血圧，心拍数ともに安定．

2回目の治療は左上7抜歯予定，AdLiを1.3ml浸潤麻酔したところ，血圧上昇と頻脈，上室性期外収縮，

顔面蒼白を認め，気分不快と動悸を訴えたため，念のため処置は延期した．

2回目の治療時のECG
上段（局麻前）：洞調律で不整脈なし
下段（局麻直後で気分不快時）

図表4 症例4： AdLiで気分不快+不整脈

アンケート回答結果（重複含む）

AdLi FePr Me 局麻薬併用 鎮静法併用 紹介・抜歯せず 解らない 記載なし

病院・有床 35% 63% 15% 4% 35% 0% 0% 0%

クリニック 17% 53% 19% 6% 11% 8% 6% 6%

AdLiを選択
静脈路を確保した上でAdLiを少量投与．15分から20分間状
態を観察．何もなければそのままAdLiを使用．恐怖心もあ
るので静脈内鎮静法も考慮．

（クリニック・18年目）

FePrを選択
Adに過敏に反応したと思われる．他に選択肢があれば，あ
えてAd入りの局所麻酔薬を使用しなくても良いと思う．

（病院歯科・15年目）

Meを選択
Adに対する過敏反応の疑いあり，Adを含まないMe
を使用．緊張が主な原因なら鎮静法を併用．

（病院歯科・36年目）

その他
浸潤麻酔による有害事象は，おそらく緊張によるも
のにて，IVS下であればAdLiでも可能と思うが，
awakeならば無理をせずFePrを第一選択とする．

（クリニック・8年目）

再度，左上7抜歯予定．

局所麻酔薬は何を選択するか？
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Adに対する過敏反応を有する症例に対しては，原因を

よく説明すること，局所麻酔薬はFePrやMeを第一選択と

し，緩徐に投与すること，AdLiを選択する場合には，静

脈麻酔，静脈内鎮静法を併用することが有効であると思

われる68～70）．

【症例5：心弁膜疾患+心不全・心機能低下】（図表5）

問題点の整理，各局所麻酔薬の利点欠点

中等度～重度の大動脈弁疾患であり，末梢血管拡張に

よる静脈還流量低下は血圧の低下を助長するリスクがあ

る．心不全も重度であり，これ以上の心機能抑制は避け

たいが，心機能に負荷をかけることも望ましくない．

AdLiは，一回心拍出量を維持する利点がある反面，心

拍数増加，心機能亢進作用があるため，心負荷がかかる

うえ，末梢血管拡張作用で血圧低下の危険性がある．

FePrは，心拍数増加作用はないが，心機能を抑制するこ

とで心不全を助長する可能性がある．Meは，血管収縮薬

の影響を考慮しなくてよい反面，鎮痛効力と止血効力が

劣るという欠点がある．どの局所麻酔薬も一長一短があ

り，選択に迷う症例である．

実際の経過

心機能抑制を回避する方が良いと判断した．局所麻酔

薬はFePrとAdLiを併用し，両者の欠点を緩和しあうこと

を目的とした．鎮静法は，心機能抑制的に働くこと，患

者に歯科治療に対する恐怖心がないことから適用しな

かった．局所麻酔後（FePr1.8㎖投与後にAdLi1.8㎖投

与）に一過性の血圧上昇と心拍数増加を認めた

（155/61mmHg，58bpm→202/79mmHg 69bpm）．そ

の後，術中の循環動態は比較的安定しており，心電図変

化も認められなかった．根尖病巣が大きく，掻把と止血

に時間を要した．予想よりも患者の緊張感は強く，鎮静

法を併用しておけば，より安定した循環動態が得られた

と考えられた．

心機能低下症例に対する局所麻酔薬の影響（文献考察）

AdLi投与例としては，拡張型心筋症（DCM），重症心

不全で左心補助人工心臓を装着した3症例（AdLiを1.8

㎖）71），先天性心疾患を有し心不全症例（AdLiを1.8

㎖） 72），連合弁膜症でNYHAⅣ度の重症心不全症例

（1/16万AdLiを1.5㎖）73），発作性心房細動を有する重

度僧帽弁閉鎖不全症例（1/10万Ad1％Liを6.0㎖）74），重

症DCMでEF13％，NYHAⅢ度の心不全症例（1/22万

AdLiを2.7㎖）75），重症DCMでEF29.7％のNYHAⅢ度の

心不全症例（AdLi を1.8㎖）76）などの症例報告があり，

いずれも重篤な問題は生じていない．

一方，DCM症例で局所麻酔後（AdLi を1.2㎖）に顕著

な頻脈を認めた症例報告77)がある．

FePr投与例としては，NYHAⅢ度の重度心疾患3例

（FePrを1.5～1.6㎖）78），心臓弁膜症，たこつぼ型心筋

症，心房細動を合併する心不全症例（FePrを4.5㎖） 79），

NYHAⅡ～Ⅲ度のEisenmenger症候群症例（FePrを1.8～

2.3㎖） 80），NYHAⅡ度の肥大型心筋症拡張相症例

（FePrを3.0㎖）81），NYHAⅢ度で重度不整脈を合併す

る拡張相肥大型心筋症症例（FePrを1.8㎖）82)など数多く

の報告があり，いずれも重篤な問題は生じていない．一

方，NYHAⅢ度EF 12.9％の重症DCM症例で局所麻酔後

（FePrを3.6㎖）に血圧上昇，呼吸苦を認めた症例報告83)

がある．

Me投与例としては，EF13％の重症DCM症例（伝達麻

酔を含めMeを7.2㎖）26），EF9.8％で心不全を合併し，両

室ペーシング機能付き植込み型除細動器が留置されてい

るDCM症例（Meを1.8～3.6㎖） 27），無脾症候群で

EF34％の先天性心疾患NYHAⅢ度症例（Meを1.5㎖，追

加で1.8㎖）28）などの症例報告があり，いずれも重篤な合

併症の報告はない．

杉山ら84)は，DCMでは，心拍出量を維持すること，後

負荷の増大や徐脈を避けるために，Ad含有の局所麻酔薬

の使用は目的に見合っている．また，肥大型心筋症では

左室流出路圧較差の上昇要因となる，心収縮力の増強，

頻脈，前負荷・後負荷の減少を避けることが必要なため

に，Adは禁忌と述べている．心筋症13名82回の歯科治療

のうち，24回で合併症（PVC，突発性頻脈などの不整脈

と血圧の上昇）を認めたと報告している.

そのほか，NYHAⅢ度のEisenmenger症候群症例に

AdLi2.0㎖投与で急激な心拍数増加を認めたため，Ad非

添加Liに切り替えた症例85），Eisenmenger症候群症例に

1/16万AdLi1.8㎖とFePr1.8㎖を併用した症例86）などの報

告がある．

小括（私見含む）

心機能低下症例や重度の循環器疾患症例において，特

にAdによる不整脈発症を回避したい場合は，FePrやMe

を選択する方が無難と思われる．

著者が気になるのは，「Adの循環に与える影響を考慮

し，より影響が軽微なFePrを選択した」ことを理由とす

る症例報告が多いことである．前述のように，Feが循環

にある程度の影響を及ぼすことは明確であり，血圧や心

拍数の変化だけでは検出できないような影響が生じてい

ることは肝に銘じておく必要があると考える．特にFeの

心機能抑制作用を考慮すると，高度のうっ血性心不全，

コントロール不良のDCM，重度の弁膜疾患，壁運動の高

度異常や低下を伴う心筋梗塞などの症例では，
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症例：90代，男性

予定処置：左下6抜歯

併存疾患：大動脈弁狭窄症+閉鎖不全症（中等度～重度），心不全（3か月前に入院加療），

心筋梗塞（冠動脈バイパス術後），糖尿病，腎機能障害，鉄欠乏性貧血

常用薬：ダイアート，アーチスト，フェロミア，アイトロール

検査：心電図STT接合部の低下あり，期外収縮なし，心エコーでEF40％

HbA1c 7.2％ BUN 31.0㎎/㎗ NT-proBNP 2615.7pg/㎖

循環動態は不安定で，4か月前142/50mmHg 60bpm，2か月前126/54mmHg 60bpm，

1か月前88/48mmHg 108bpm，1週間前，待合室で気分不快を訴え，79/42mmHg， SpO2 91～95%，

下肢挙上などで162/58mmHg ，50～60bpmとなり気分は改善した．

循環器内科医のコメント：抜歯などの何らかの負荷を契機に心不全増悪の可能性あり

左下6 歯周ポケット12㎜，動揺度2，頬側歯肉に膿瘍，

歯根破折，根尖病巣あり．患者の希望もあり，抜歯予定となる．

局所麻酔薬は何を選択するか？

図表5 症例5：心弁膜疾患+心不全・心機能低下

AdLiを選択
Adによる心臓の負荷よりも，不十分な麻酔効果で疼痛を
与える方が循環動態に悪影響を与えるのでは？

（クリニック・9年目）

FePrを選択
心機能低下，循環動態不安定なため， 循内コメントにも
あるように浸潤麻酔と抜歯時に負荷を与えないよう留意
する． （病院歯科・10年目）

Meを選択
主治医のコメント，心不全の状態により，AdLiは使用し
ません．FePrは冠状動脈収縮・心機能抑制作用があるこ
とより選択せず．

（病院歯科・10年目）

局麻薬併用を選択
FePr単体だと鎮痛効果が低いイメージあり，FePrと
AdLiの併用にてバイタル確認しながら行う．

（クリニック・3年目）

どの局所麻酔薬でも良いを選択
抜歯がさほど難しくなく，抗血小板薬を服用していな
いので止血も問題なく，カートリッジ1 本をゆっくり
注入するならどれでも問題ない．モニター下にできれ
ば吸入鎮静法を併用．

（病院歯科・25年目）

抜歯しないを選択
BNPは３ヶ月前の心不全を反映しているかもしれない
が，異常高値．最近の血圧低下はコントロール良好で
はなく，EFを反映している可能性あり，循環動態を考
慮して抜歯は行わない．患歯は動揺あり，幸い既に膿
瘍形成しているので瘻孔形成による寛解が期待される．

（病院歯科・36年目）

AdLi FePr Me 局麻薬併用 鎮静法併用 紹介・抜歯せず 解らない 記載なし

病院・有床 39% 54% 13% 4% 28% 2% 0% 0%

クリニック 36% 31% 28% 11% 8% 8% 6% 6%

アンケート回答結果（重複含む）
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FePrの単独使用に著者は多少の不安を感じている．そ

のため，心機能抑制が望ましくなく，しかも観血的処置

を行う症例では，本例のようにFePrとAdLiを併用投与す

ることが，最近では多い．併用を推奨する成書の記載87）

もある．

Ⅵ．AdLiの添付文書について

糖尿病

Adによる血糖値上昇作用は報告88,89）されている．しか

し，実際の歯科臨床では，その影響は軽微であり，むし

ろ，鎮痛不十分による内因性カテコラミン増加による血

糖値上昇の方が問題と考えている．著者は糖尿病を理由

にAdLiの使用を回避したことはない．

抗精神病薬

抗精神病薬服用患者にAdLiの局所麻酔で血圧低下が繰

り返し認められたとの報告90）がある．多施設共同研究91）

によると，抗精神病薬常用者26320名にAdLiを使用し，

Adとの相互作用が疑われる血圧低下が3例で認められ，併

用注意の記載は妥当としている．一方，砂田ら92)は，通

常の歯科治療で投与されるAdLiでは循環動態に影響を与

える可能性は低いと報告している．著者は，抗精神病薬

服用を理由にAdLiの使用を回避したことはなく，著明な

血圧低下を経験していないが，念頭におくべき相互作用

であると考えている．

非選択性β遮断薬

非選択性β遮断薬を服用している患者では，β2効果が

遮断され，Adのα1効果だけが増強されるため，著しい血

圧上昇をきたす可能性がある．健康成人を対象とした研

究では比較的軽微な変化と報告93,94）されているが，プロ

プラノロールを常用している患者にAdLiを投与したとこ

ろ，著しい血圧上昇を認めたとの報告95)もある．著者は

非選択性β遮断薬を常用している患者に対して，AdLiの

使用は念のため回避している．

甲状腺機能亢進症

コントロール不良時にAdLiを投与し，血圧の異常な上

昇や不整脈を生じた例，コントロールされた状態でも

AdLiにより甲状腺クリーゼの発症が疑われた例が報告96）

されている．一方，FePr投与例での甲状腺クリーゼ発症

例の報告97）もあり，局所麻酔薬の種類を問わず，注意が

必要な併存疾患と思われる．著者は，コントロールが良

好な症例ではAdLiを選択することが多いが，内科の定期

受診や服薬状況が不明瞭な症例ではFePrを選択している．

AdLi添付文書の改訂に対する提言

現在，添付文書の改訂が行われているとのことである

が，最近の知見を盛り込んだ，より現状に即した内容に

改訂されることを期待したい．種々の研究報告や自らの

経験をふまえて，著者の独自案を提言する．まず，禁忌

の文言は削除した．注意すべき疾患・患者として，コン

トロール不良の循環器疾患（高血圧，心不全，中リスク

以上の不整脈，虚血性心疾患，動脈硬化症，心筋症，心

臓弁膜症），コントロール不良の甲状腺機能亢進症，Ad

過敏反応症を挙げた．併用注意として，Ad受容体に作用

する薬剤（非選択性β遮断薬など）常用者としてみた．

Ⅶ．その他考慮すべき点

血管収縮薬の希釈

Adの循環に及ぼす影響を軽減する目的で，Adを希釈し

たうえでの麻酔効力や循環動態に関する研究は数多く行

われているが，見解は一致していない．笹尾ら98）は，

Ad16万倍希釈AdLiの最大麻酔効力比は，8万倍希釈AdLi

の2/3に低下すると報告している．一方岡ら30）は，Ad20

万倍希釈では，8万倍希釈と比較して麻酔効力と持続時間

に有意差はなかったと報告している．

重枝99）は，Feが0.02IU/㎖であっても，麻酔効力，麻

酔効果時間は通常のFePrとほぼ同等と報告しているが，

臨床的に作成することは困難と考える．

局所麻酔薬の前投与法

原田ら100）は，AdLiをワンショットで投与する方法に

比較して，まずAdLiやFePrを少量投与して時間をおいて

から追加投与すると，内因性のAdの遊離が抑制されるた

め，Adの血中濃度の最高値が低く，循環動態への影響が

緩和されたと報告している．有効な方法と思われ，推奨

する．電動注射器を用いての緩徐な投与でも同様の効果

が得られる可能性があると考える．

局所麻酔薬による偶発症

血管迷走神経反射101,102）は，局所麻酔薬の種類を問わ

ず発症している．歯科治療時の局所麻酔薬中毒の症例報

告103）は少ないが，特に下顎孔伝達麻酔時に注意が必要と

思われる．局所麻酔薬アレルギーの発症率は低い104）が，

リドカイン原因105,106）やFePr原因の症例報告107）がある．

遺伝性血管性浮腫症例に対して， AdLiだけではなくFePr

投与でも浮腫が生じた症例108）， Me投与で浮腫が生じな

かった症例109）報告がある．メトヘモグロビン血症110～

112）は，FePr使用症例で注意すべき偶発症である．鎮痛

効力が不良で大量に追加投与をしたとき，数歯の治療，
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広範囲に及ぶインプラント治療，小児113）などでは過量

投与に注意が必要である．稀な偶発症と思われるが，

AdLi3.6㎖の投与後に四肢麻痺を生じた症例 114 ），

AdLi1.0㎖の投与後に四肢の振戦を伴う全身痙攣が生じた

症例115）の報告がある．

アルチカイン

アルチカインは，鎮痛効力や組織浸透性が優れている，

代謝が速やかである，などの利点がある116）とされている．

今後，多くの知見が集積され，歯科用局所麻酔薬の使い

分けが変わってくると思われる．ただし，Ad含有製剤な

ので，Adの影響を把握して使用しなければならないだろ

う．

Ⅷ．まとめ～著者が考える歯科用局所麻酔薬の使い分

け（図5）

著者が考える現時点における歯科用局所麻酔薬の使い

分けを図5に示す．『局所麻酔薬および血管収縮薬の特徴

や利点・欠点を把握したうえで，どれが最も適切である

か，手術内容を吟味し，症例ごとに評価し選択すること

が大切』であると考える．

勿論，局所麻酔の基本である『愛護的な局所麻酔手技

を遵守すること，追加麻酔の必要がないよう十分な鎮痛

を得ること，循環動態の変動を最小限にするため緩徐に

投与すること，精神的なストレスを緩和すること，必要

に応じて鎮静法を併用すること，バイタルサインを確認

すること』などが最重要であることは言うまでもない．

本論文は，2021年10月，第49回日本歯科麻酔学会総会・学術

集会（北海道大学・藤澤俊明会長）において，認定講習会で講演

した内容を要約したものである．アンケートにご協力いただいた

諸氏に感謝申し上げます．本論文に関連して，利益相反関係にあ

る企業・団体などはない．
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