
クリニカル・クコニスチョン(Clinicaiquestion:CQ) 
 
１）抗凝固療法 

 

No クリニカル・クエスチョン グレード ページ 

CQ1-1 ワルファリン服用患者では,ワルファリンを継続投与のまま

抜歯をしても重篤な出血性合併症なく抜歯可能であるか? 
A 1 

CQ1-2 抜歯時,ワルファリンを中断した場合,どのような合併症が起

こるか?その対応はどうするのか? 
A 3 

CQ1-3 International Normalized Ratio(INR)値がどの位までならワ

ルファリン継続下に抜歯可能か? 
B 4 

CQ1-4 ワルファリン継続下に抜歯を行う場合,INRはいつ測定したら

いいのか? 
B 6 

CQ1-5 ワルファリン継続下で,どの程度の侵襲を伴う抜歯が可能か?

難抜歯,多数歯抜歯,埋伏智歯抜歯は可能か? 
C1 7 

CQ1-6 ワルファリンを継続した場合,外来で抜歯可能な症例の基準

はあるのか? 
B 9 

CQ1-7 ワルファリンを服用している患者は,抜歯後の出血はどれく

らいの時間で止血することが多いのか? 
C1 10 

CQ1-8 ワルファリンおよび抗血小板薬の併用患者において,両薬剤

を継続して抜歯を行うと,ワルファリンのみを継続して抜歯

を行う場合に比べて,重篤な出血性合併症が増加しやすいか?

C1 12 

CQ1-9 ワルファリン服用患者の抜歯時に抗菌薬を使用しても,術後

出血は増加しないか? 
C1 13 

CQ1-10 ワルファリン服用患者の抜歯後に鎮痛薬として非ステロイド

性抗炎症薬(non-steroid anti-inflammatory drugs: NSAIDs)

やシクロオキシゲナーゼ-2(cyclooxygenase-2:COX-2)阻害薬

を使用しても,術後出血は増加しないか? 

C1 15 

CQ1-11 ワルファリン服用患者の抜歯において,ヘパリンによるブリ

ッジング療法は有効であるか? 
D 17 

 
２）抗血小板療法 

 

No クリニカル・クエスチョン グレード ページ 

CQ2-1 抗血小板薬服用患者では,抗血小板薬を継続のまま抜歯をし

ても重篤な出血性合併症なく,抜歯可能であるか? 
B 18 

CQ2-2 抜歯時,抗血小板薬を中断した場合,どのような合併症が起こ

るか?その対応はどうするか? 
A 19 

CQ2-3 抗血小板療法のモニタリングとしては,抜歯時にはどの検査

が適切か? 
C1 20 

CQ2-4 抗血小板療法患者の抜歯の際,出血時問はどの程度までなら

抜歯可能か? 
C1 22 

CQ2-5 抗血小板薬継続下で,どの程度の侵襲を伴う抜歯が可能か?難

抜歯,多数歯抜歯,埋伏智歯抜歯は可能か? 
B 23 

CQ2-6 抗血小板薬を継続した場合,外来で抜歯可能な症例の基準は

あるのか? 
B 24 



CQ2-7 抗血小板薬を服用している患者の抜歯後に抗菌薬を使用して

も,術後出血は増加しないか? 
C1 25 

CQ2-8 抗血小板薬を服用している患者の抜歯後に鎮痛薬として非ス

テロイド性抗炎症薬(non-steroid anti-inflammatory drugs:

NSAIDs)を使用しても,術後出血は増加しないか? 

C1 26 

 
３）止血方法 

 

No クリニカル・クエスチョン グレード ページ 

CQ3-1 抗血栓療法患者の抜歯において,どの局所止血方法が良いの

か? 
A 27 

CQ3-2 止血シーネ(保護床)を使用した時に除去する時期はいつか? C1 28 
CQ3-3 抗凝固薬継続下の抜歯の際に,局所止血処置にて止血困難な

出血時の対応はどのようにしたらよいのか? 
C1 29 

 
４）麻 酔 

 

No クリニカル・クエスチョン グレード ページ 

CQ4-1 抗血栓薬を継続して抜歯を行う場合,伝達麻酔は施行可能か? I 31 
 
 
 


