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要 旨  

整 形 外 科 手 術 に お け る 超 短 時 間 作 用 性 オ ピ

オ イ ド 鎮 痛 薬 で あ る レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 役 割

に つ い て 概 説 し た 。 日 帰 り 手 術 か ら 長 時 間 の

脊 椎 疾 患 ま で 、 さ ま ざ ま な 手 術 内 容 を 含 む 整

形 外 科 領 域 に お い て 、 優 れ た 調 節 性 を も つ レ

ミ フ ェ ン タ ニ ル は 安 定 し た 麻 酔 維 持 に お い て

有 用 で あ る と 考 え ら れ る 。 ま た 、 意 識 下 気 管

挿 管 症 例 に 対 し て も 、 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル は 従

来 か ら の 鎮 静 ・ 鎮 痛 薬 に 比 べ て 、 優 れ て い る

こ と が 示 唆 さ れ た 。  

キ ー ワ ー ド ： レ ミ フ ェ ン タ ニ ル 、 整 形 外 科 手

術 、 意 識 下 気 管 挿 管  
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は じ め に  

超 短 時 間 作 用 性 オ ピ オ イ ド 鎮 痛 薬 で あ る レ

ミ フ ェ ン タ ニ ル は 、 我 が 国 で は 2007 年 1 月 22

日 か ら 臨 床 使 用 が 可 能 に な り 、 そ の 優 れ た 調

節 性 に よ り 術 中 の 鎮 痛 薬 と し て 多 く の 期 待 が

持 た れ て い る 。 今 回 は 整 形 外 科 領 域 で の 麻 酔

管 理 に お け る レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 役 割 に つ い

て 、 文 献 的 考 察 を 加 え て 概 説 す る 。  

 

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 特 徴  

超 短 時 間 作 用 性 オ ピ オ イ ド 鎮 痛 薬 で あ る レ

ミ フ ェ ン タ ニ ル は 、 選 択 的 に μ 受 容 体 と 結 合

し 鎮 痛 作 用 が 発 揮 さ れ る 。 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル

は 高 脂 溶 性 で あ る た め 、 血 液 脳 関 門 を 速 や か

に 通 過 す る 。 血 液 と 効 果 部 位 で あ る 脳 内 濃 度

の 平 衡 は 1-1.5 分 と 短 時 間 で あ る た め 、 作 用 発

現 は 速 や か で あ る （ 表 1 ） 1) 。 ま た 中 枢 コ ン

パ ー ト メ ン ト の 分 布 容 積 （ V1 ） と 定 常 状 態 の

全 分 布 容 積 （ VDSS ） は フ ェ ン タ ニ ル の ほ ぼ

1/10 で あ る こ と か ら 、 末 梢 コ ン パ ー ト メ ン ト
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で の 蓄 積 は 小 さ い こ と に な る 。  

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 分 解 は 血 液 中 ・ 組 織 内

の 非 特 異 的 エ ス テ ラ ー ゼ で 速 や か に 行 わ れ 、

代 謝 産 物 の 効 力 は レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 800-2000

倍 低 い 。 こ の た め 、 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル は 体 内

で 広 く 代 謝 が 行 わ れ 、 ク リ ア ラ ン ス （ Cl ） は

高 く 、 除 去 半 減 期 は フ ェ ン タ ニ ル に 比 べ 非 常

に 短 時 間 と な る 。 そ の 薬 物 動 態 は 腎 機 能 ・ 肝

機 能 に 依 存 し な い と さ れ て い る 2,3) 。  

 

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 使 用 方 法  

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル は そ の 速 や か な 代 謝 の た

め に 、 持 続 投 与 に よ る 使 用 が 行 わ れ る 。 手 術

刺 激 に 対 し て 投 与 速 度 を 変 更 す る こ と に よ り 、

容 易 に 血 圧 ・ 心 拍 数 を 一 定 幅 に コ ン ト ロ ー ル

す る こ と が 可 能 と な る 。 2 な い し 5 mg の 製 剤

を 生 理 食 塩 液 な ど で 100 µg /ml に 希 釈 し 、 麻 酔 導

入 時 に は 0.5 µg/kg/min で 持 続 投 与 を 開 始 し 、 気 管

挿 管 後 は 半 量 に 減 量 し 、 手 術 開 始 に よ る 血 行

動 態 の 変 化 に よ り 投 与 量 を 調 節 す る こ と で 十
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分 な 鎮 痛 効 果 と 安 定 し た 血 行 動 態 を 得 る こ と

が で き る （ 表 2 ） 4) 。  

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル に は 鎮 静 効 果 は な い た め 、

術 中 の 麻 酔 維 持 に は 揮 発 性 吸 入 麻 酔 薬 ま た は

静 脈 麻 酔 薬 を 併 用 す る こ と が 必 須 と な る 。 我

が 国 で 施 行 さ れ た 第 Ⅱ 相 ・ Ⅲ 相 臨 床 試 験 5-7) で

は 併 用 麻 酔 薬 と し て セ ボ フ ル ラ ン 終 末 呼 気 濃

度 1.0 % ま た は プ ロ ポ フ ォ ー ル 4.5 mg/kg/hr が 併 用 さ

れ 、 気 管 挿 管 、 皮 膚 切 開 や 手 術 操 作 に 伴 う 血

行 動 態 の 変 動 は わ ず か で あ っ た 。 ま た 、 筋 弛

緩 効 果 は な い た め 非 脱 分 極 性 筋 弛 緩 薬 に よ る

不 動 化 も 手 術 内 容 に よ り 必 要 と な る 。  

イ ソ フ ル ラ ン 、 エ ン フ ル ラ ン と い っ た 揮 発

性 吸 入 麻 酔 薬 と 静 脈 麻 酔 薬 プ ロ ポ フ ォ ー ル を

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル に 併 用 し た 場 合 に つ い て 、

術 中 刺 激 に 対 す る 反 応 性 の 違 い が 検 討 さ れ て

い る 8) 。 プ ロ ポ フ ォ ー ル 0.5 mg/kg と レ ミ フ ェ ン

タ ニ ル  1 µg/kg の 単 回 静 脈 内 投 与 の 後 0.5 µg/kg/min の

持 続 投 与 に よ り 麻 酔 導 入 が な さ れ 、 気 管 挿 管

後 に レ ミ フ ェ ン タ ニ ル は 0.25 µg/kg/min へ と 減 量 さ
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れ て い る 。 イ ソ フ ル ラ ン ・ エ ン フ ル ラ ン は 0.5 

MAC 、 プ ロ ポ フ ォ ー ル は 100 µg/kg/min の 併 用 に よ

り 麻 酔 が 維 持 さ れ た 。 こ の 麻 酔 管 理 法 に お い

て 、 手 術 刺 激 に 対 す る 循 環 変 動 と 体 動 ・ 咳 嗽 、

流 涙 や 発 汗 な ど の 反 応 を 比 較 し て い る 。 揮 発

性 吸 入 麻 酔 薬 の 併 用 に 比 べ 、 プ ロ ポ フ ォ ー ル

使 用 で は 術 中 刺 激 に 対 す る 反 応 性 が 有 意 に 高

く な っ た こ と か ら 、 術 中 に よ り 安 定 し た 麻 酔

管 理 を 必 要 と す る 場 合 に は レ ミ フ ェ ン タ ニ ル

に 揮 発 性 吸 入 麻 酔 薬 を 併 用 す る こ と が 勧 め ら

れ る 。  

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル は 長 時 間 投 与 後 も 体 内 蓄

積 が な く 、 手 術 後 の 回 復 遅 延 が み ら れ な い こ

と が context sensitive half time に よ り 示 さ れ て お り 、 投 与

終 了 後 5 − 10 分 で 鎮 痛 効 果 は 消 失 す る 9) 。 こ

の た め 、 手 術 終 了 時 点 ま で レ ミ フ ェ ン タ ニ ル

は 投 与 す る こ と が 必 要 で あ り 、 術 後 鎮 痛 方 法

は 手 術 中 か ら 考 慮 す る こ と が 重 要 と な る 。 レ

ミ フ ェ ン タ ニ ル 投 与 終 了 か ら 意 識 回 復 ま で の

時 間 は 併 用 す る 全 身 麻 酔 薬 の 種 類 に よ る 違 い
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は な く 、 投 与 終 了 か ら 抜 管 ま で の 時 間 は 7 分

と 短 時 間 で 麻 酔 か ら 回 復 す る （ 表 3 ）。 Aldorete 

score が 9 以 上 に 回 復 す る 時 間 は 7-9 分 と 速 や か

で あ り 、 整 形 外 科 領 域 で の 金 属 抜 去 や 関 節 鏡

と い っ た 短 時 間 手 術 で の 日 帰 り 麻 酔 に 適 し て

い る と 考 え ら れ る 。  

 

レ ミ フ ェ ン タ ン ル の 副 作 用  

レ ニ フ ェ ン タ ニ ル の 副 作 用 は 他 の オ ピ オ イ

ド 性 鎮 痛 薬 と 同 様 で あ り 、 呼 吸 抑 制 、 嘔 気 ・

嘔 吐 、 シ バ リ ン グ 、 血 圧 低 下 、 徐 脈 、 か ゆ み

を 考 慮 す る 必 要 が あ る 5) 。 副 作 用 の 発 生 は 麻

酔 導 入 時 、 麻 酔 維 持 期 と 覚 醒 後 に 分 け て 考 え

る と 理 解 し や す い 。  

麻 酔 導 入 時 で は レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 投 与 速

度 に よ り 筋 硬 直 、 血 圧 低 下 や 徐 脈 が 見 ら れ る 。

特 に 筋 硬 直 は レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 投 与 速 度 が

早 い こ と が 発 生 要 因 と さ れ 、 緩 徐 な 持 続 投 与

に よ り 筋 硬 直 の 発 生 頻 度 を 低 下 さ せ る こ と が

可 能 で あ る 10) 。 こ の た め 、 筋 硬 直 を 回 避 す る
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に は 単 回 静 脈 内 投 与 の 時 間 を 60-90 秒 か け る 必

要 が あ る 。 実 際 の 使 用 で は レ ミ フ ェ ン タ ニ ル

を 100 µg/ml に 希 釈 す る た め 、 推 奨 さ れ る 単 回 静

脈 内 投 与 量 は 1 µg/kg で あ り 、 90 秒 を か け て の 投

与 に は 用 量 が あ ま り に も 少 な く 、 緩 徐 投 与 は

技 術 的 に 困 難 と な る 。 ま た 、 循 環 変 動 も 単 回

静 脈 内 投 与 に お い て 見 ら れ る こ と か ら 、 静 脈

内 単 回 投 与 を 持 続 投 与 に 置 き 換 え て 使 用 す る

こ と は 考 慮 に 値 す る 。  

麻 酔 維 持 期 で は 血 圧 低 下 や 徐 脈 と い っ た 循

環 変 動 に 配 慮 が 必 要 で あ り 、 麻 酔 覚 醒 後 で は

シ バ リ ン グ 、 悪 心 ・ 嘔 吐 や 呼 吸 抑 制 を 考 慮 す

る べ き で あ る 。 術 後 の 悪 心 ・ 嘔 吐 は プ ロ ポ フ

ォ ー ル を 併 用 し た 場 合 、 揮 発 性 吸 入 麻 酔 薬 に

比 べ て 発 生 率 が 半 減 す る と さ れ て い る （ 表

4 ） 11) 。 し た が っ て 、 術 後 の 悪 心 ・ 嘔 吐 を 危

惧 す る べ き 高 リ ス ク 群 12) に 属 す る 症 例 に 対 し

て は 、 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル に プ ロ ポ フ ォ ー ル を

併 用 す る こ と が 勧 め ら れ る 。  
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整 形 外 科 領 域 で の 麻 酔 管 理 の 特 徴  

整 形 外 科 手 術 の 麻 酔 は 手 術 内 容 の 多 様 性 、

患 者 自 身 の 身 体 状 況 の 幅 広 さ か ら 、 そ れ ぞ れ

の 症 例 の 特 性 を 的 確 に 判 断 し 、 対 処 す る 必 要

が あ る 。  

入 院 日 数 か ら 考 え て も 、 膝 関 節 鏡 や 金 属 抜

去 な ど の 手 術 当 日 に 入 院 し 日 帰 り 手 術 と な る

症 例 か ら 、 術 前 か ら の 長 期 間 の 入 院 管 理 を 必

要 と す る リ ウ マ チ 性 関 節 炎 患 者 の 関 節 置 換 術

や 脊 椎 手 術 な ど 、 要 求 さ れ る 麻 酔 は 幅 広 く な

る こ と が 容 易 に 予 想 さ れ る 。 基 礎 疾 患 も 多 様

で あ り 、 高 血 圧 ・ 糖 尿 病 を 初 め 、 深 部 静 脈 血

栓 症 の 合 併 を 念 頭 に 置 く 必 要 が あ る 股 関 節 、

膝 関 節 置 換 症 例 な ど 、 対 応 に 苦 慮 す る 症 例 が

増 加 し て い る 。  

ま た 、 術 後 鎮 痛 対 策 も 硬 膜 外 麻 酔 や 末 梢 神

経 ブ ロ ッ ク の 併 用 な 可 能 な 四 肢 の 手 術 部 位 か

ら 、 神 経 ブ ロ ッ ク 併 用 が 困 難 な 脊 柱 ・ 脊 髄 領

域 の 手 術 な ど 、 対 応 に 苦 慮 す る 症 例 も み ら れ 、

術 前 に お い て 周 手 術 期 の 疼 痛 管 理 へ の 入 念 な
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検 討 が 必 要 と な る 。  

現 在 、 使 用 可 能 な 全 身 麻 酔 薬 の 多 く に は 強

力 な 鎮 痛 作 用 が な い こ と か ら 、 整 形 外 科 手 術

に お い て 術 中 か ら 術 後 の 鎮 痛 対 策 に は 硬 膜 外

麻 酔 や 末 梢 神 経 ブ ロ ッ ク の 併 用 に 加 え 、 強 力

な 鎮 痛 作 用 を 有 す る オ ピ オ イ ド 鎮 痛 薬 や 非 ス

テ ロ イ ド 系 消 炎 鎮 痛 薬 を 用 い る こ と が 重 要 と

な る 。 股 関 節 ・ 膝 関 節 置 換 術 で は 、 深 部 静 脈

血 栓 症 の 発 症 予 防 の た め に 術 前 か ら 抗 凝 固 療

法 の 併 用 が 勧 め ら れ て い る 13) こ と か ら 、 硬 膜

外 麻 酔 施 行 に は 十 分 な 配 慮 が 必 要 で あ る 。 抗

凝 固 療 法 が 行 わ れ て い る 症 例 に 対 す る 安 易 な

硬 膜 外 麻 酔 の 併 用 は 注 意 が 必 要 で あ る こ と か

ら 、 整 形 外 科 領 域 の 麻 酔 管 理 で は 、 周 手 術 期

の 鎮 痛 対 策 が 重 要 と な る 。  

術 中 に お け る 疼 痛 管 理 の 中 心 は オ ピ オ イ ド

鎮 痛 薬 が 主 役 を な す が 、 作 用 時 間 が 長 く 投 与

時 間 と と も に 血 中 消 失 時 間 が 延 長 す る フ ェ ン

タ ニ ル を 使 用 し た 場 合 、 術 後 に 効 果 が 遷 延 す

る こ と が 十 分 に 予 想 さ れ る 。 こ の た め 、 長 時
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間 に 渡 り 持 続 投 与 が な さ れ て い て も 、 投 与 中

止 と と も に 速 や か に 血 中 濃 度 が 低 下 す る レ ミ

フ ェ ン タ ニ ル は 術 中 の 鎮 痛 薬 と し て 優 れ て お

り 、 硬 膜 外 ・ 脊 髄 く も 膜 下 ブ ロ ッ ク な ど の 併

用 が 困 難 な 場 合 が 多 い 整 形 外 科 領 域 の 麻 酔 管

理 に 有 用 と 考 え ら れ る 。 ま た 、 鎮 痛 効 果 が 速

や か に 消 失 す る こ と か ら 、 適 切 な 術 後 疼 痛 管

理 が 必 要 で あ る も の の 、 血 中 か ら の 消 失 が 短

時 間 で あ る た め 、 関 節 鏡 や 金 属 抜 去 な ど の 日

帰 り 麻 酔 に お い て も レ ミ フ ェ ン タ ニ ル は 適 し

て い る と 考 え ら れ る 。  

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル 持 続 投 与 に よ り 麻 酔 維 持

が 行 わ れ て い る 場 合 で 、 中 程 度 か ら 重 度 の 術

後 疼 痛 が 予 想 さ れ る 場 合 の 鎮 痛 方 法 と し て は 、

ま ず レ ミ フ ェ ン タ ニ ル を 手 術 終 了 時 ま で 投 与

す る こ と が 必 要 と な る （ 表 5 ） 9) 。 手 術 終 了

15-20 分 前 で の 長 時 間 作 用 性 オ ピ オ イ ド 鎮 痛 薬

の 投 与 と 非 ス テ ロ イ ド 系 消 炎 鎮 痛 薬 の 併 用 、

可 能 で あ れ ば 硬 膜 外 麻 酔 を 組 み 合 わ せ る こ と

が 推 奨 さ れ て い る 。  
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覚 醒 下 気 管 挿 管 に お け る レ ミ フ ェ ン タ ニ ル  

リ ウ マ チ 性 関 節 炎 や 頸 椎 損 傷 な ど 整 形 外 科

領 域 で 特 徴 的 な 症 例 で は 、 頸 部 可 動 域 の 制 限

の た め に 意 識 下 気 管 挿 管 が し ば し ば 選 択 さ れ

る 。 そ の 際 の 鎮 静 ・ 鎮 痛 手 段 に 一 定 し た 見 解

は な い も の の 、 優 れ た 調 節 性 を 示 す 鎮 痛 薬 ・

鎮 静 薬 の 選 択 は 重 要 と な る 。 こ の 点 、 超 短 時

間 作 用 性 で あ る オ ピ オ イ ド 鎮 痛 薬 で あ る レ ミ

フ ェ ン タ ン ル は 有 用 性 を 示 す こ と が 予 想 さ れ

る 。  

意 識 下 経 鼻 挿 管 を フ ァ イ バ ー ス コ ー プ で 施

行 す る 際 の 鎮 静 に 関 し て 、 フ ェ ン タ ニ ル ・ ミ

ダ ゾ ラ ム 併 用 （ 併 用 群 ） と レ ミ フ ェ ン タ ニ ル

持 続 投 与 で 血 行 動 態 変 化 、 患 者 反 応 の 違 い が

検 討 さ れ て い る 14) 。 併 用 群 で は フ ェ ン タ ニ ル

1.5 μ g/kg 、 ミ ダ ゾ ラ ム 1-10 mg （ 平 均 3.8 mg ） に よ り

鎮 静 が な さ れ た が 、 気 管 チ ュ ー ブ を 鼻 か ら 気

管 内 へ 進 め る 際 に 血 圧 と 心 拍 数 は 有 意 に 上 昇

し た 。 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル 0.1 µg/kg/min で 鎮 静 を 開
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始 し 、 鼻 腔 内 操 作 時 に 0.25 µg/kg/min へ 増 量 し 、 フ

ァ イ バ ー ス コ ー プ 使 用 の 際 に 0.5 µg/kg/min で 維 持

し た 場 合 で は 、 気 管 チ ュ ー ブ 挿 入 時 の 血 行 動

態 変 動 を 有 意 に 抑 え る こ と が 可 能 で あ っ た 。

さ ら に 、 チ ュ ー ブ の 鼻 内 か ら 気 管 内 へ の 挿 入

時 の 体 動 、 咳 き 込 み は 表 面 麻 酔 施 行 に か か わ

ら ず 併 用 群 で 多 く 、 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル 使 用 で

は 有 意 に 発 生 が 抑 制 さ れ た 。 併 用 群 で は 4 割

の 症 例 で 気 管 チ ュ ー ブ 挿 入 時 に 激 し い 咳 き 込

み が 見 ら れ た の に 対 し て 、 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル

使 用 で は 37 例 中 1 例 で あ っ た こ と か ら 、 意 識

下 挿 管 に お け る レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 有 用 性 が

明 ら か と な っ た （ 表 6 ）。  

ミ ダ ゾ ラ ム 0.05 mg/kg と グ リ コ ピ ロ レ ー ト 0.2 mg

静 注 の 併 用 の も と 、 意 識 下 経 鼻 挿 管 に 対 す る

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 至 適 投 与 量 が 検 討 さ れ て

い る 。 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル 0.75 µg/kg の 単 回 静 脈 内

投 与 に 続 く 0.075 µg/kg/min の low dose 群 、 1.5 µg/kg の 投 与

後 に 0.15 µg /kg/min の 持 続 投 与 を 施 行 し た high dose 群

で の 鎮 静 程 度 、 PaCO2 を 比 較 し た 研 究 15) で は 、
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血 行 動 態 は 両 群 と も に 安 定 し て い た 。 鎮 静 程

度 は high dose 群 で よ り 深 い 鎮 静 程 度 を 示 し た が 、

PaCO2 が 高 値 と な っ た 症 例 が 存 在 す る こ と （ 図

1 ） か ら 、 意 識 下 経 鼻 挿 管 で の レ ミ フ ェ ン タ

ニ ル 使 用 量 は 0.75 µg/kg 単 回 静 脈 内 投 与 に 続 く

0.075 µg/kg/min の 持 続 投 与 が 推 奨 さ れ る こ と に な っ

た 。 こ の 結 果 は Puchner ら の 報 告 に 比 べ 投 与 量 が

少 な い が 、 ミ ダ ゾ ラ ム 静 注 併 用 の 影 響 が あ ら

わ れ た た め と 考 え ら れ る 。 い ず れ に し て も 、

気 管 チ ュ ー ブ の 気 管 内 へ の 挿 入 に 伴 う 刺 激 を

麻 薬 性 鎮 痛 薬 は 強 く 軽 減 す る こ と か ら 、 頸 髄

疾 患 と 伴 う 整 形 外 科 領 域 の 麻 酔 管 理 で は 、 レ

ミ フ ェ ン タ ニ ル の 有 用 性 は 高 い こ と が 推 察 さ

れ る 。  

 

お わ り に  

レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 特 徴 を 十 分 理 解 し 使 用

法 を 習 熟 す る こ と は 、 多 く の 麻 酔 科 医 に と っ

て 重 要 事 項 で あ る と 考 え ら れ る 。 オ ピ オ イ ド

鎮 痛 薬 で あ る フ ェ ン タ ニ ル と の す み 分 け を 明
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確 に し 、 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル を 用 い る こ と で 日

常 麻 酔 管 理 を よ り 円 滑 に さ れ る こ と を 切 望 す

る 。  
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Remifentanil in anesthetic management for orthopedic surgery  

Osamu Takahata  

Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine  

 

Remifentanil is a potent μ-opioid receptor agonist, and its onset and duration of 

action are very short.  Its action ceases very quickly after stopping its infusion, 

and it is therefore thought to be useful in anesthetic management for day 

surgery.  Because its plasma concentration can be easily controlled, remifentanil 

is suitable for awake intubation.  For these reason, remifentanil is thought to be 

useful for anesthetic management of orthopedic surgery.  

Key Words: remifentanil, orthopedic surgery, awake intubation  

 

 



 

 

表 1 フェンタニルとレミフェンタニルの薬物動態上の比較（文献 1）より改変引用） 
 

 フェンタニル レミフェンタニル 

V1 (L/kg) 0.5-1.0 0.1-0.2 

VDSS (L/kg) 3-5 0.3-0.4 

Cl (ml/min/kg) 10-20 40-60 

t1/2β (min) 180-300 8-20 

t1/2ke0 (min) 4-5 1.0-1.5 

 
V1：中枢コンパートメントの分布容積  

VDSS ：定常状態の全分布容積 

Cl ：クリアランス  

t1/2β：除去相の半減期 

t1/2ke0：血液と脳内の平衡半減期 
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表 2 レミフェンタニルの投与量（文献 4）より一部改変） 
 

   持続静脈内投与 

  1 回静脈内投与
(μg/kg) 

開始量 
(μg/kg/min) 

投与量 
(μg/kg/min) 

麻酔導入（換気中）  1.0 0.5-1.0  

麻酔維持（換気中）     
  亜酸化窒素 (66%) 0.5-1.0 0.4 0.1-2.0 

  Isoflurane（開始濃度 0.5 MAC） 0.5-1.0 0.25 0.05-2.0 

  Propofol (開始量 100 μg/kg/min) 0.5-1.0 0.25 0.05-2.0 

術直後  推奨されず 0.1 0.025-0.2 
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表 3 併用麻酔薬によるレミフェンタニルからの覚醒時間の違い 文献 9 より改変引用 

 イソフルラン エンフルラン プロポフォール 

 （N=282） (N=285) (N=282) 

自発呼吸開始までの時間 5（0-15） 5（0-18） 6（0-19） 

十分な自発呼吸回復時間 7（1-30） 7（1-20） 7（1-20） 

抜管までの時間 7（1-20） 7（1-20） 7（1-20） 

従命可能 6（1-20） 6（1-20） 7（1-20） 

Aldrete スコアー9 以上 7（1-49） 9（1-45） 9（1-50） 

 

N：対象症例数 

表示は分：中央値（範囲） 
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表 4 併用麻酔薬による合併症発生頻度の差異 文献 11 より改変引用 

 イソフルラン エンフルラン プロポフォール 

 （N=282） (N=285) (N=282) 

筋硬直 20（7） 16（6） 19（7） 

血圧低下 9（3） 14（5） 9（3） 

徐脈 7（2） 4（1） 10（4） 

シバリング 20（7） 21（7） 18（6） 

悪心 39（14） 44（15） 21（7） 

嘔吐 18（6） 23（8） 8（3） 

 

N：対象症例数 

表示は例数（％） 
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表 5 レミフェンタニルでの麻酔維持施行時、中程度から重度の術後疼痛が予想される際

の鎮痛方法 文献 11 より改変引用 

手術終了までのレミフェンタニル投与 

手術終了 15〜20 分前の長時間作用性オピオイド鎮痛薬使用 

硬膜外麻酔の併用（局所麻酔薬・オピオイド） 

手術終了 60-30 分前の非ステロイド系消炎鎮痛薬静注 
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表 6 意識下経鼻挿管に対する反応性 文献 14 から改変引用 

反応性 レミフェンタニル群 併用群 

鼻腔通過時   

      No reaction 23 1 

      Slight grimacing 11 14 

      Heavy grimacing 3 22 

      Verbal objection 2 10 

      Defending movement 0 13 

喉頭通過時   

      No coughing 27 5 

      Slight coughing 9 7 

      Severe coughing 1 14 

 

数値は症例数 



図1 意識下経鼻挿管におけるレミフェンタニル使用量の比較

 
Group L: 単回静脈内投与

 

0.75 μg/kgに続いて0.075 μg/kg/min

 
Group H: 単回静脈内投与1.5 μg/kgに続いて

 

0.15 μg/kg/min

 
両群ともにミダゾラム0.05 mg/kg、グリコピロレート0.2 mgの静注を併用

 
OAA/S Scaleは鎮静程度の指標

 
文献15より改変引用
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