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ポ イ ン ト  

• 誤 嚥 の 危 険 性 が 高 い 症 例 の 麻 酔 導 入 で は 、

気 道 確 保 困 難 を 事 前 に 評 価 す る こ と が 重 要

で あ る 。  

• 気 道 確 保 困 難 が 予 想 さ れ る 際 に は 意 識 下 挿

管 、 予 想 さ れ な い 場 合 に は 迅 速 導 入 が 適 応

と な る 。  

• 迅 速 導 入 で は 、 前 酸 素 化 ・ 静 脈 麻 酔 薬 投 与

後 に 引 き 続 く 筋 弛 緩 薬 の 投 与 ・ 陽 圧 換 気 す

る こ と 無 く 気 管 挿 管 を 施 行 し 、 意 識 消 失 か

ら 気 管 挿 管 終 了 ま で の 時 間 を 可 及 的 に 短 縮

す る こ と が 必 要 で あ る 。  
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Q: 誤 嚥 の 危 険 性 が 高 い と 通 常 の 麻 酔 導 入 で は

ど ん な 問 題 が あ る の で し ょ う か ？  

A: 通 常 の 麻 酔 導 入 で は 、 静 脈 麻 酔 薬 ま た は 揮

発 性 吸 入 麻 酔 薬 を 用 い て 患 者 の 意 識 消 失 の 後 、

気 道 確 保 を 施 行 し 、 非 脱 分 極 性 筋 弛 緩 薬 に よ

り 気 管 挿 管 を 円 滑 に 行 う 流 れ が 一 般 的 で す 。

当 然 、 こ の 方 法 で は 筋 弛 緩 薬 の 効 果 が 得 ら れ

る ま で マ ス ク 換 気 を 行 う こ と が 必 要 で す 。 誤

嚥 の 危 険 性 が 高 い 症 例 で は 、 こ の マ ス ク 換 気

の 間 に 嘔 吐 が お こ り 、 そ の 吐 物 が 気 管 か ら 肺

へ 流 入 す る 危 険 が 高 い と 予 想 さ れ ま す 。 誤 嚥

は 重 篤 な 肺 炎 を 引 き 起 こ す た め 、 こ れ を 防 止

す る こ と は 周 術 期 管 理 上 重 要 と な り ま す 。  

 

Q: 誤 嚥 の 危 険 性 が 高 い 場 合 に 行 う べ き 麻 酔 導

入 は ど の よ う な も の が あ り 、 ど う 使 い 分 け る

の で し ょ う か ？  

A: 誤 嚥 の 危 険 性 が 高 い 場 合 、 患 者 の 意 識 を 保

っ た ま ま 気 管 挿 管 を 行 う 覚 醒 ・ 鎮 静 下 挿 管 、

ま た は 意 識 消 失 か ら 気 管 挿 管 終 了 ま で の 時 間
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を 可 及 的 に 短 縮 し 、 麻 酔 導 入 時 に マ ス ク 換 気

を 避 け る 迅 速 導 入 （ rapid sequence induction/intubation: RSI ）

を 選 択 し ま す 。 迅 速 導 入 で は 、 気 管 挿 管 終 了

ま で の 時 間 を 短 縮 さ せ る こ と が 重 要 と な る 1)

た め 、 気 道 確 保 困 難 が 予 想 さ れ 、 挿 管 終 了 ま

で に 時 間 を 要 す る と 考 え ら れ る 場 合 に は 選 択

さ れ る べ き で は あ り ま せ ん 。 し た が っ て 、 麻

酔 導 入 前 に 気 道 確 保 困 難 を 予 測 す る こ と が 、

誤 嚥 の 危 険 性 が 高 い 症 例 で は 重 要 と な り ま す

（ 前 述 “ 4. 挿 管 困 難 の 予 測  26. 挿 管 困 難 、 換

気 困 難 予 測 症 例 へ の 気 道 確 保 計 画 ” を 参 照 し

て く だ さ い ）。 様 々 な 身 体 計 測 を 指 標 に 気 管 挿

管 困 難 の 予 測 が さ れ て い ま す が 、 そ の 多 く は

日 本 人 の 体 型 と 異 な る 海 外 デ ー タ で あ る た め 、

そ れ ら の 指 標 を 単 純 に 当 て は め る こ と が 困 難

と な る こ と が あ り 2) 、 そ の 使 用 に は 注 意 が 必

要 と な り ま す 。  

 

Q: 迅 速 導 入 の 際 、 準 備 す る べ き 器 具 に は ど の

よ う な も の が あ り ま す か ？  



 5

A: 迅 速 導 入 で は 、 麻 酔 導 入 前 に 十 分 酸 素 投 与

を 行 い 、 静 脈 麻 酔 薬 と 筋 弛 緩 薬 の 投 与 後 に 、

輪 状 軟 骨 圧 迫 （ cricoid pressure: CP ） を 行 い つ つ 気 管

挿 管 を 施 行 す る 一 連 の 行 為 を 、 限 ら れ た 時 間

（ 2-3 分 ） で 終 了 す る こ と が 求 め ら れ ま す 。 麻

酔 導 入 中 に 喉 頭 展 開 が 困 難 と 判 明 し た 場 合 で

あ っ て も 、 適 切 な 代 替 手 段 を 素 早 く 選 択 す る

こ と が 重 要 と な り ま す 。 こ の た め 、 通 常 の 気

管 挿 管 よ り も １ サ イ ズ 小 さ な 気 管 チ ュ ー ブ を

選 択 し 、 手 元 に は 幾 つ か ら の 大 き さ の チ ュ ー

ブ を 用 意 す る 必 要 が あ り ま す 。 ス タ イ レ ッ ト

を 事 前 に チ ュ ー ブ に 装 着 し 、 気 管 チ ュ ー ブ 先

端 を 自 分 の 好 み の 形 状 に し て お き ま す 。 ま た 、

吸 引 器 は 適 切 に 作 動 す る こ と を 予 め 確 認 し 、

吸 引 チ ュ ー ブ を 用 意 す る 必 要 が あ り ま す 。 数

種 類 の 喉 頭 鏡 ブ レ ー ド 、 各 施 設 で 作 成 さ れ た

挿 管 困 難 セ ッ ト の 準 備 な ど も 考 慮 さ れ る べ き

で し ょ う 。  

 

Q: 迅 速 導 入 で 挿 管 困 難 と な っ た 場 合 、 ど う す
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る の で し ょ う か ？  

A: イ ギ リ ス で 行 わ れ た ア ン ケ ー ト 調 査 で は 、

麻 酔 科 医 の 多 く は RSI 施 行 中 の 挿 管 困 難 に は

gum elastic bougie 、 異 な る 長 さ の ブ レ ー ド 、 ラ リ ン

ジ ア ル マ ス ク で 対 応 し て い ま し た 3) 。 我 が 国

で は こ の 数 年 、 気 道 確 保 困 難 な 状 況 下 で の 間

接 視 認 型 喉 頭 鏡 の 有 用 性 が 注 目 さ れ て い ま す

4) 。 そ の 一 つ で あ る Airway Scope と 従 来 か ら 使 用

さ れ て い る gum elastic bougie を 比 較 す る と 、 喉 頭 展

開 が 困 難 な 状 況 に お い て Airway Scope で は よ り 短

時 間 で 気 管 挿 管 を 施 行 で き る 5) た め 、 RSI で の

有 用 性 が 期 待 で き ま す 。  

 

Q: 迅 速 導 入 で 用 い ら れ る 静 脈 麻 酔 薬 を 教 え て

く だ さ い 。  

A: 迅 速 導 入 は 意 識 消 失 か ら 気 管 挿 管 終 了 ま で

を 短 時 間 で 終 了 す る こ と が 要 求 さ れ る た め 、

用 い ら れ る 薬 剤 も 作 用 発 現 が 速 や か で あ る こ

と が 必 要 と な り ま す 。 こ の 点 か ら 、 静 脈 麻 酔

薬 の 中 で も 超 短 時 間 作 用 性 バ ル ビ ツ レ ー ト で
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あ る チ ア ミ ラ ル ／ チ オ ペ ン タ ー ル 、 ま た は プ

ロ ポ フ ォ ー ル が 選 択 さ れ ま す 。 プ ロ ポ フ ォ ー

ル は 、 チ オ ペ ン タ ー ル に 比 較 し て RSI で の 血

圧 ・ カ テ コ ラ ミ ン 上 昇 を 軽 減 し 、 喉 頭 ・ 気 道

刺 激 に 対 す る 抑 制 作 用 が 強 く 、 非 脱 分 極 性 筋

弛 緩 薬 を 用 い た RSI で は 推 奨 さ れ て い ま す 6) 。  

 

Q: 迅 速 導 入 で の 筋 弛 緩 薬 は ど う 選 択 す る べ き

で し ょ う か ？  

A: 作 用 発 現 の 早 さ か ら 、 RSI で は ス キ サ メ ト ニ

ウ ム （ SCC ） が 筋 弛 緩 薬 の 第 一 選 択 と な り ま

す 6, 7) 。 SCC 投 与 後 60 秒 で 気 管 挿 管 を 施 行 し た

場 合 、 円 滑 な 挿 管 を す る た め に 必 要 な 使 用 量

は 1.0-1.5 mg/kg と さ れ て い ま す （ 図 １ ） 8 ）。 SCC

で は 高 カ リ ウ ム 血 症 誘 発 の た め 使 用 禁 忌 と な

る 病 態 が 数 多 く あ り （ 表 ） 9 ）、 そ の 際 に は 非

脱 分 極 性 筋 弛 緩 薬 ロ ク ロ ニ ウ ム が 選 択 さ れ ま

す 。 ロ ク ロ ニ ウ ム の 作 用 発 現 時 間 は 使 用 量 に

依 存 し 、 SCC と 同 程 度 の 短 時 間 作 用 発 現 を 得

る た め に は 0.9-1.2 mg/kg が 必 要 と な り ま す が 、 作
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用 持 続 時 間 は 用 量 依 存 性 に 延 長 す る こ と に 留

意 す る べ き で す 10) 。 ロ ク ロ ニ ウ ム 投 与 か ら 60

秒 で 気 管 挿 管 を 行 う に は 、 1.0-1.5 mg/kg の 使 用 量

が 必 要 と な り ま す 。  

 

Q: 輪 状 軟 骨 圧 迫 は 誤 嚥 防 止 に 有 効 で す か ？  

A: 迅 速 導 入 の 際 、 胃 内 容 物 の 逆 流 防 止 を 目 的

と し て 患 者 の 意 識 消 失 後 、 輪 状 軟 骨 圧 迫 を 多

く の 麻 酔 科 医 が 行 っ て い ま す 。 輪 状 軟 骨 を 圧

迫 す る こ と で 、 そ の 後 方 に あ る 食 道 を 閉 塞 さ

せ 、 胃 内 容 物 の 逆 流 を 防 ぐ こ と が 目 的 と さ れ

て き ま し た 。 し か し 、 CP に よ り 胃 内 容 物 の 逆

流 や 誤 嚥 発 生 の 頻 度 を 低 下 さ せ た と す る 臨 床

報 告 は 見 ら れ ま せ ん 6, 11) 。 頸 部 CT 撮 影 で の 検 討

で は 、 症 例 の 半 数 で 食 道 は 輪 状 軟 骨 に 対 し て

偏 位 し て お り 、 CP 施 行 に よ り 偏 位 の 程 度 は 増

大 す る こ と が 示 さ れ て い ま す （ 図 2 ） 12) 。  

適 切 に CP を 行 う た め に は 事 前 に 練 習 す る こ と

が 必 要 と さ れ て お り 、 適 切 な 部 位 を 30-40 N （ 約

3-4 kg ） で 圧 迫 す る こ と が 教 科 書 に は 記 載 さ れ
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て い ま す 13) 。 ま た 、 CP 施 行 に よ り か え っ て 喉

頭 展 開 や 気 管 挿 管 が 困 難 と な る 場 合 も 見 ら れ 、

RSI 施 行 中 で あ っ て も そ の 圧 迫 を 緩 め る 必 要 性

が あ る な ど 、 状 況 に よ る 適 切 な 判 断 が 求 め ら

れ る た め 、 CP 施 行 は 麻 酔 専 従 医 が 行 う こ と が

良 い で し ょ う 。  

 

Q: 頸 部 を 前 方 か ら 圧 迫 す る BURP 法 は 輪 状 軟 骨

圧 迫 と 同 じ 意 味 合 い で し ょ う か ？  

A: 甲 状 軟 骨 を 前 方 か ら 後 上 方 、 や や 右 側 に 圧

迫 す る 手 法 が BURP (back, upper and right pressure of thyroid cartilage)

法 で す 。 こ の 操 作 に よ り 、 マ ッ キ ン ト ッ シ ュ

型 喉 頭 鏡 に よ る 声 門 の 視 認 性 が 、 甲 状 軟 骨 を

単 に 後 方 へ 圧 迫 す る 時 に 比 べ 有 意 に 改 善 す る

と さ れ て い ま す 14) 。 こ の 操 作 は 甲 状 軟 骨 へ 操

作 を 加 え る も の で あ り 、 輪 状 軟 骨 圧 迫 の よ う

に 胃 内 容 物 の 逆 流 を 防 ぐ 効 果 は 期 待 で き ま せ

ん 。 ま た 、 輪 状 軟 骨 を BURP 法 の よ う に 圧 迫 す

る と 、 喉 頭 展 開 時 で の 声 門 の 視 認 性 が 悪 化 す

る と 報 告 さ れ て い る （ 図 3 ） 15) た め 、 こ の 両
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者 の 混 同 は 避 け る べ き で し ょ う 。
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図の説明 

図 1 スキサメトニウム使用量による挿管状態の改善 

麻酔導入はフェンタニル 2 μg/kg、プロポフォール 2 mg/kg で行い、スキサメトニウム

投与後 60 秒で気管挿管を施行し、挿管状態を評価した。横軸は投与したスキサメト

ニウム量，縦軸は症例の割合を示す。スキサメトニウム 1.5 mg/kg 以上では挿管程度

がさらに改善することはなかった。 

     Excellent       （  Good    （文献 8 より一部改変引用） 

図 2 輪状軟骨圧迫による甲状軟骨と頸椎椎体と食道との位置関係の変化 

(A) 輪状軟骨の圧迫（CP）施行により甲状軟骨と食道との偏位は大きくなり、輪状軟

骨よりも側方に偏位していた食道は CP 施行前 47.4％に対して施行後 71.4％へ増加

した。(B) 輪状軟骨よりも側方へずれている食道部分が食道径の 40％以上であった

症例の割合に及ぼす CP の影響。CP 施行前は 5.3%であったのに対して、施行後は

33.3%に増加した。 

     CP 施行前      CP 施行後．縦軸は症例の割合を示す。（文献 12 から改

変引用） 

図 3 体表からの輪状軟骨圧迫の方法による喉頭展開への影響 

輪状軟骨への単純な圧迫（CP）と後—上方—右方への圧迫（BURP）による喉頭展開

の状態を評価。BURP の施行によりかえって喉頭展開の状況は悪化している．縦軸

は症例の割合を示す。 

      Criciod Pressure のみ      輪状軟骨へ BURP 施行（文献 15 より改変引

用） 



 15

 

 

 

 

 

 

表 

スキサメトニウムが高カリウム血症を誘発する病態 

上位または下位運動神経障害 

長期間の化学的脱神経（筋弛緩薬、マグネシウム、クロストリジウム毒素など） 

直接的な筋肉外傷・腫瘍・感染 

熱傷 

廃用性萎縮 

重症感染症 

 

文献９）より改変引用 
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