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要 旨  

迅 速 導 入 で の 留 意 点 に つ い て 、 前 酸 素 化 の

効 果 ， ス キ サ メ ト ニ ウ ム と ロ ク ロ ニ ウ ム な ど

の 筋 弛 緩 薬 使 用 法 ， 輪 状 軟 骨 圧 迫 の 効 果 と 方

法 を 中 心 に 文 献 的 考 察 を 加 え て 検 討 し た ． 安

全 で 確 実 な 迅 速 導 入 施 行 に は ， 術 前 回 診 で の

気 管 挿 管 困 難 の 予 測 に 加 え ， 麻 酔 導 入 前 で の

十 分 な 酸 素 化 が 必 須 と な る ． 麻 酔 導 入 薬 と し

て は チ ア ミ ラ ル ， プ ロ ポ フ ォ ー ル の 選 択 が 多

い も の の ， 安 定 し た 血 行 動 態 を 得 る に は 麻 薬

性 鎮 痛 薬 の 併 用 が 勧 め ら れ る ． 非 脱 分 極 性 筋

弛 緩 薬 ロ ク ロ ニ ウ ム は 迅 速 導 入 に お い て 有 用

で あ る が ， ス キ サ メ ト ニ ウ ム と 同 等 の 作 用 発

現 時 間 を 求 め る と ， 使 用 量 増 加 が 増 加 し 作 用

延 長 と な る こ と を 考 慮 す る べ き で あ る ．  

（ キ ー ワ ー ド ： 迅 速 導 入 ， 前 酸 素 化 ， 輪 状

軟 骨 圧 迫 ， ロ ク ロ ニ ウ ム ）  
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は じ め に  

胃 内 容 物 を 誤 嚥 す る 可 能 性 が あ る 症 例 に 対

し て 全 身 麻 酔 を 施 行 す る 際 ， 麻 酔 導 入 時 に は

誤 嚥 を 予 防 し な け れ ば な ら な い ． 全 身 麻 酔 に

伴 う 誤 嚥 の 頻 度 は 2,000-3,000 例 に 1 例 で あ り ， 定

期 手 術 で の 3,000-4,000 例 に 1 例 に 対 し て ， 緊 急 手

術 で は 600-900 例 に 1 例 と 増 加 す る 1) ． こ の よ う

な 状 況 で は ， 前 酸 素 化 （ preoxygenation ） に 続 き ，

静 脈 麻 酔 薬 と 筋 弛 緩 薬 を ほ ぼ 同 時 に 連 続 し て

投 与 （ rapid sequence ） し ， 換 気 を 行 わ ず に 気 管 挿

管 を 施 行 す る 迅 速 導 入 （ rapid sequence induction: RSI ） が

一 般 的 に 選 択 さ れ る ． RSI で は 導 入 前 の 準 備 ，

preoxygenation ， 薬 剤 投 与 ， 輪 状 軟 骨 圧 迫 な ど の 段

階 を 適 切 に 施 行 す る こ と が 安 全 性 を 高 め る 上

で 必 要 と な る ． そ れ ぞ れ の 段 階 に つ い て 文 献

的 考 察 を 加 え た 総 説 が 既 に あ る が ， RSI に よ り

誤 嚥 頻 度 が 明 ら か に 低 下 す る 報 告 は 未 だ 見 ら

れ な い 状 況 に あ る 1) ． RSI 施 行 に お い て 28% に 胃

内 容 物 の 逆 流 が 見 ら れ ， 45% で は 気 管 挿 管 が 出

来 な か っ た と い う 英 国 で の 調 査 が あ る 2) も の
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の ， 意 識 下 挿 管 に 比 べ RSI で は 気 管 挿 管 成 功 率

は 高 い 3,4) ． 臨 床 に 携 わ る 麻 酔 科 医 に と っ て ，

文 献 的 裏 付 け に 基 づ い た RSI を お こ な う こ と は

今 後 ， 重 要 性 を 増 す と 考 え ら れ る た め ， 安

全 ・ 確 実 な RSI に つ い て 考 察 を 加 え る ．  
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準 備  

迅 速 導 入 の 適 応 は 挿 管 困 難 が 予 想 さ れ な い

状 況 で ， 胃 内 容 物 が 存 在 し 麻 酔 導 入 に 伴 い 誤

嚥 の 可 能 性 が あ る 症 例 で あ る 5) ． 麻 酔 導 入 に

よ り 誤 嚥 の 危 険 性 が あ る 場 合 に 挿 管 困 難 が 予

想 さ れ た 際 は ， 覚 醒 下 挿 管 が 選 択 さ れ る べ き

で あ る ． し か し な が ら ， 術 前 回 診 時 に 気 管 挿

管 困 難 を 適 切 に 把 握 す る こ と は 困 難 で あ る ．

幾 つ か の 身 体 的 特 徴 が 気 管 挿 管 困 難 の 予 測 因

子 と し て 提 唱 さ れ て い る 6) が ， 信 頼 性 の 高 い

解 剖 学 的 特 徴 を 挙 げ る こ と は 難 し い ． ま た ，

X 線 写 真 に よ る 計 測 も 試 み ら れ て い る が ， 煩

雑 で あ り 術 前 回 診 で の 簡 便 な 施 行 は 困 難 で あ

る ． ま た ， 計 測 さ れ た 数 値 は 体 格 の 異 な る 外

国 人 の デ ー タ を も と に し て い る こ と が 多 く ，

我 が 国 の 日 常 臨 床 に 単 純 に 導 入 す る に は 問 題

が あ る ． 例 え ば ， 下 顎 下 縁 — 甲 状 軟 骨 切 痕 間

(T-M) 距 離 を 指 標 に し ， 喉 頭 展 開 困 難 を 予 測 す

る 報 告 で は T-M 距 離 6cm 未 満 と さ れ て い る 7) ．

し か し な が ら 我 が 国 で の 計 測 で は ， T-M 距 離
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が 4.5cm 未 満 で 喉 頭 展 開 が 困 難 と な る 8) ．  

実 際 の RSI で は 気 管 挿 管 困 難 な 症 例 で あ る と

判 明 し た 時 点 で 筋 弛 緩 薬 は 既 に 投 与 さ れ て い

る 状 況 が 多 い ． こ の た め ， ラ リ ン ジ ア ル マ ス

ク ， gum elastic bougie な ど を 含 め た 挿 管 困 難 セ ッ ト

を 準 備 し ， 突 然 判 明 し た 挿 管 困 難 に 可 及 的 短

時 間 で 対 処 し う る よ う ， 各 種 物 品 を 揃 え る こ

と が 重 要 と な る ． 用 い る 気 管 チ ュ ー ブ は 通 常

よ り も 1 サ イ ズ 細 い チ ュ ー ブ を 選 択 し ， そ の

前 後 の サ イ ズ の チ ュ ー ブ を 手 元 に 備 え て お く

こ と が 必 要 で あ り ， 各 種 サ イ ズ の 口 — 咽 頭 エ

ア ウ ェ イ と 喉 頭 鏡 ブ レ ー ド を 用 意 し ， ス タ イ

レ ッ ト を 予 め 気 管 チ ュ ー ブ 内 に 留 置 し て お く

こ と も 重 要 と 考 え る ． 吸 引 カ テ ー テ ル と 吸 引

装 置 は 動 作 状 況 を 必 ず 確 認 し ， 一 人 で も 多 く

の 介 助 者 を 用 意 し ， ス タ ッ フ 全 員 が RSI を 成 功

さ せ る と い っ た 意 思 統 一 を 図 る こ と が 成 功 の

秘 訣 と な る ． 喉 頭 展 開 困 難 を 事 前 に 予 測 す る

こ と が 困 難 な 現 在 ， 喉 頭 展 開 時 に 声 門 を 直 視

し や す く す る た め に ， 甲 状 軟 骨 を 後 上 方 や や
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右 に 圧 迫 す る BURP 法 9) や エ ア ウ ェ イ ス コ ー プ

10) な ど の 器 具 を 用 い る こ と も 有 用 と で あ る ．  

 

前 酸 素 化  

迅 速 導 入 で は 患 者 の 意 識 消 失 か ら 気 管 挿 管

終 了 ま で の 時 間 を 短 縮 す る た め ， 静 脈 麻 酔 薬

と 筋 弛 緩 薬 は 間 を お か ず 投 与 さ れ る ． こ の 一

連 の 流 れ に よ っ て も 無 呼 吸 の 時 間 は 30 秒 程 度

に な る と 考 え ら れ る ． 喉 頭 展 開 や 気 管 へ の チ

ュ ー ブ 挿 入 に 手 間 取 っ た 場 合 ， 無 呼 吸 の 時 間

は 容 易 に 60-90 秒 を 超 え る ． こ の 間 ， 動 脈 血 酸

素 分 圧 (PaO2) を 安 全 な 範 囲 に 保 つ た め に は ， 麻

酔 導 入 前 の 酸 素 化 (preoxygenation) が 重 要 な 意 味 を 持

つ ． 酸 素 吸 入 に よ り 動 脈 血 液 中 の 酸 素 含 量 は

速 や か に 上 昇 す る が ， 身 体 全 体 と し て の 酸 素

含 量 を 増 加 さ せ る に は 酸 素 吸 入 時 間 は あ る 程

度 の 長 さ を 必 要 と す る ( 図 1) 11) ． 30 秒 間 に ４

回 深 呼 吸 す る 場 合 と 3-5 分 の 通 常 換 気 量 (tidal 

volume TV) に よ る 酸 素 化 で は ， 後 者 に よ る 酸 素 化

が よ り 有 効 と な る ． 1 分 間 に 8 回 の 深 呼 吸 に
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よ る 酸 素 化 で は ， 無 呼 吸 に よ る 経 皮 的 酸 素 飽

和 度 (SpO2) 95 ％ ま で 低 下 す る 時 間 は 5.2 分 と 4 回

深 呼 吸 法 の 2.78 分 よ り 有 意 に 延 長 す る こ と が 判

明 し た 12) ． こ の 方 法 に よ り ， 有 効 な 酸 素 化 を

速 や か に 行 う こ と が 可 能 と な り ， 十 分 な 理 解

と 協 力 が 患 者 ご 本 人 か ら 得 ら れ る 場 合 ， 有 効

と 考 え ら れ る ．  

体 位 に よ る Preoxygenation の 有 効 性 へ の 影 響 に 関

し て は ， 機 能 的 残 気 量 か ら 考 え て 仰 臥 位 に 比

べ 頭 高 位 で は 酸 素 化 が 優 れ る と 予 想 さ れ る ．

3 分 間 の TV で の 酸 素 化 を 用 い た 場 合 ， 20 ° の

頭 高 位 で は 無 呼 吸 に よ る SpO2 95 未 満 ま で の 時 間

が 有 意 に 延 長 す る 13) ． Body Mass Index (BMI) 40 以 上 の

病 的 肥 満 症 例 で 検 討 し た 場 合 ， 25 ° の 頭 高 位

に よ り 動 脈 血 酸 素 飽 和 度 (SaO2) 92 未 満 へ 低 下 す

る ま で の 時 間 を 仰 臥 位 で の 155 秒 に 対 し て 201 秒

に 延 長 す る 14) ． ま た BMI 35 以 上 の 症 例 で

preoxygenation 時 に 座 位 を と っ た 場 合 ， 気 管 挿 管 後

に 無 呼 吸 に よ る SpO2 90 ％ 未 満 へ 低 下 す る ま で の

時 間 が 仰 臥 位 で の 162 秒 か ら 214 秒 へ 有 意 に 延 長



 9

し た ( 図 2)15) ． 無 呼 吸 に よ る 危 険 な 低 酸 素 血 症

発 症 ま で の 時 間 が 体 位 に よ り 45-50 秒 程 度 延 長

す る こ と か ら ， RSI で の preoxygenation で は 頭 高 位 ま

た は 座 位 を 試 す 価 値 は 十 分 に あ る ．  

 

使 用 薬 剤  

静 脈 麻 酔 薬 と 麻 薬 性 鎮 痛 薬 ， 筋 弛 緩 薬 が 通

常 ， 麻 酔 導 入 薬 と し て 用 い ら れ る ． RSI に お い

て も 同 様 と 考 え ら れ る が ， 時 間 を か け た 薬 剤

投 与 量 の 調 節 が 困 難 で あ る こ と か ら ， 高 血 圧

合 併 症 例 で は 静 脈 麻 酔 薬 に 麻 薬 性 鎮 痛 薬 を 併

用 す る こ と が 血 行 動 態 を 安 定 さ せ る 上 で 有 用

と な る 16) ． プ ロ ポ フ ォ ー ル  2 mg/kg や チ ア ミ ラ

ル  5 mg/kg を 用 い て の RSI で は 大 き な 循 環 変 動 が

予 想 さ れ る ． RSI に 伴 う 血 圧 ・ カ テ コ ラ ミ ン 値

上 昇 は チ オ ペ ン タ ー ル に 比 べ プ ロ ポ フ ォ ー ル

で 軽 減 さ れ る 17) た め ， 今 後 そ の 使 用 頻 度 が 高

ま る と 予 想 さ れ る ．  

RSI に お い て ， 筋 弛 緩 薬 は そ の 作 用 発 現 の 早

さ と 短 時 間 作 用 性 の た め ， 脱 分 極 性 筋 弛 緩 薬
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の ス キ サ メ ト ニ ウ ム (SCC) が 最 も 適 切 と 考 え ら

れ る ． 1999 年 の 英 国 で の 調 査 か ら ， RSI に 用 い

ら れ る 筋 弛 緩 薬 と し て 回 答 者 の 99 ％ が SCC を

選 択 し て い る 2) ． ま た ， 筋 弛 緩 薬 は 患 者 の 意

識 消 失 後 に 投 与 す る と 解 答 し た 麻 酔 科 医 が

64 ％ と な っ て お り ， 著 者 の 個 人 的 意 見 で あ る

麻 酔 導 入 薬 投 与 に 続 く 筋 弛 緩 薬 使 用 と 異 な っ

て い る ． RSI で の 筋 弛 緩 薬 の 投 与 時 期 に 関 す る

文 献 的 デ ー タ は 未 だ な く ， 麻 酔 科 医 個 人 の 好

み に 大 き く 依 存 し て い る ．  

SCC は 短 時 間 作 用 と 考 え ら れ て い た が ， 通

常 臨 床 使 用 量 で あ る 1 mg/kg で は ， 気 管 挿 管 が で

き ず 換 気 不 能 と な っ た 場 合 ， 重 篤 な 低 酸 素 血

症 に 陥 る 前 に 自 発 呼 吸 が 回 復 し な い 可 能 性 が

示 唆 さ れ た 18) ． チ オ ペ ン タ ー ル 5mg/kg で 麻 酔 を

導 入 し SCC 1 mg/kg を 投 与 し た 場 合 ， 横 隔 膜 運 動

開 始 ま で に 4.7-5.2 分 を 要 し た 19,20) ． ま た 気 管 挿 管

時 に 必 要 な SCC 使 用 量 が 再 検 討 さ れ ， SCC 投

与 後 60 秒 で 気 管 挿 管 を 行 う 場 合 ， 容 認 可 能 な

挿 管 状 態 を 95 ％ で 得 る に は 0.56 mg/kg 以 上 で 十 分
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と 報 告 さ れ た ( 図 3) 21) ． し か し な が ら ， 100%

酸 素 吸 入 ３ 分 後 に フ ェ ン タ ニ ル  2 μ g/kg と プ

ロ ポ フ ォ ー ル  2 mg/kg で 導 入 し ， SCC を 0 ・

0.56 ・ 1.0 mg/kg を 投 与 し 横 隔 膜 収 縮 運 動 の 開 始 時

間 を 計 測 し た 場 合 ， SCC 減 量 で も 収 縮 運 動 開

始 時 間 に 差 が な く 22) ， SCC 減 量 で も 呼 吸 回 復

は 早 ま ら な い こ と が 判 明 し た ． こ の 研 究 で は

麻 酔 導 入 後 の 無 呼 吸 発 生 か ら 気 道 確 保 を 中 止

し SpO2 の 低 下 経 過 を 観 察 し て い る が ， SpO2 90%

未 満 へ 低 下 す る ま で の 時 間 は 個 人 に よ り 大 き

く 異 な り ， 無 呼 吸 2 分 で 90% 未 満 へ 低 下 す る 場

合 も み ら れ た ． し か し SpO2 90% 未 満 と な っ た 症

例 の 割 合 は SCC 0 mg/kg で の 45% に 対 し て ， 0.56 mg/kg

で は 65% ， 1.0 mg/kg で は 85% に 増 加 し た ． こ の よ う

に 麻 酔 導 入 後 の 無 呼 吸 に よ る SpO2 低 下 と 横 隔

膜 運 動 の 回 復 時 間 に は ， SCC の 他 に 用 い た 静

脈 麻 酔 薬 も 大 き く 影 響 す る こ と が 理 解 で き る ．  

無 呼 吸 に お い て ， 低 酸 素 血 症 発 症 ま で の 時

間 に 影 響 す る 因 子 を 検 討 す る と ， 気 道 開 通

性 ・ 酸 素 消 費 量 ・ 機 能 的 残 気 量 と 脱 窒 素 ・ 低
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換 気 が 挙 げ ら れ る 23) ． さ ら に 注 意 す る べ き 病

態 と し て ， 新 生 児 ・ 妊 婦 ・ 肥 満 ・ 高 齢 者 ・ 慢

性 閉 塞 性 肺 疾 患 の 合 併 が あ り ， こ れ ら の 症 例

で RSI を 行 う 場 合 ， 如 何 に preoxygenation を 効 率 よ く

行 う か が 重 要 と な る ．  

何 ら か の 理 由 に よ り SCC を 使 用 で き な い RSI

で は ， 筋 弛 緩 薬 と し て ロ ク ロ ニ ウ ム が 選 択 可

能 と な る ． ロ ク ロ ニ ウ ム の 投 与 量 は 我 が 国 で

は 0.6 mg/kg と な っ て い る が ， 作 用 発 現 時 間 は 使

用 量 に よ り 大 き く 異 な る ． 2-7 mg/kg の チ オ ペ ン

タ ー ル で 麻 酔 を 導 入 し ， 0.6 ・ 0.9 ・ 1.2 mg/kg の ロ

ク ロ ニ ウ ム ま た は ベ ク ロ ニ ウ ム 0.1 mg/kg ， SCC 

1.0 mg/kg を 用 い ， 作 用 発 現 時 間 (T1 の 完 全 消 失 )

と 持 続 時 間 (T1 の コ ン ト ロ ー ル 値 の 25 ％ へ の 回

復 ) を 検 討 し た 24) 結 果 ， ロ ク ロ ニ ウ ム 0.9 ，

1.2 mg/kg の 作 用 発 現 時 間 は SCC と 違 い は な く ，

持 続 時 間 は ロ ク ロ ニ ウ ム 1.2 mg/kg で 最 も 長 く 平

均 73 分 と な っ た ． RSI で の SCC に 代 わ る も の と

し て ， ロ ク ロ ニ ウ ム 0.9-1.2 mg/kg が 適 切 と な っ た

( 図 4) ． フ ェ ン タ ニ ル  2 μ g/kg と プ ロ ポ フ ォ
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ー ル 2 mg/kg で 麻 酔 を 導 入 し ， ロ ク ロ ニ ウ ム 投 与

後 60 秒 で 気 管 挿 管 を 実 施 し ， 気 管 挿 管 成 功 率

95 ％  (D95) と な る 使 用 量 を 求 め た 場 合 25) ， D95 は

1.04 mg (95 ％ 信 頼 区 間 0.76-1.36 mg/kg) と な っ た ． ロ ク

ロ ニ ウ ム 投 与 後 60 秒 で 気 管 挿 管 を 成 功 さ せ る

た め に は ， 1 mg/kg の 使 用 量 が 適 切 と な る ． ま た ，

ロ ク ロ ニ ウ ム の 通 常 使 用 量 0.6-0.7 mg/kg で RSI を 行

う 場 合 ， 用 い る 静 脈 麻 酔 薬 は 気 道 反 射 抑 制 効

果 か ら チ オ ペ ン タ ー ル よ り も プ ロ ポ フ ォ ー ル

が 推 奨 さ れ る 1, 26) ．  

 

輪 状 軟 骨 圧 迫  

胃 内 容 物 の 逆 流 防 止 を 目 的 と し て ， RSI で は

輪 状 軟 骨 圧 迫 (Cricoid pressure CP) が 行 わ れ る ． CP 施

行 の 理 論 的 根 拠 は 輪 状 軟 骨 の 後 方 に 食 道 が 位

置 す る こ と に よ る が ， CP に よ り 逆 流 頻 度 が 低

下 す る と い う 臨 床 報 告 は 現 在 み ら れ な い 1) ．

CP の 適 切 な 施 行 で も 10 ％ に 逆 流 が み ら れ る た

め ， 頸 部 CT 撮 影 で の 食 道 と 輪 状 軟 骨 (CC) の 位

置 関 係 が 検 討 さ れ 27) ， 49 ％ で 食 道 が 輪 状 軟 骨
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に 対 し 偏 位 が あ り ， そ の 64 ％ で は 偏 位 が 輪 状

軟 骨 外 側 を 超 え る も の で あ っ た ．  CP 施 行 に よ

り 食 道 と CC の 位 置 関 係 は さ ら に 変 化 し ， 輪 状

軟 骨 と 重 な ら な い 食 道 の 割 合 は CP 前 の 47.5 ％ か

ら 施 行 後 に 71.4 ％ へ と 増 加 し た 28) ． こ の よ う に ，

CP の 有 効 性 に 関 し て 疑 問 を 示 す 論 文 が あ る も

の の ， RSI に 際 し て CP 施 行 を 積 極 的 に 否 定 す る

論 文 も 現 時 点 で は な い ．  

多 く の 麻 酔 科 医 は 先 輩 の 施 行 し た CP を も と

に ， 見 よ う 見 ま ね で 行 っ て い る と 考 え る ．

Miller の 教 科 書 で は 30-40 N ( 約 3-4 kg) で の 圧 迫 が 記

載 さ れ て い る 5) が ， 多 く の 場 合 ， 適 切 な 力 と

位 置 で CP が 施 行 さ れ て い な い と 報 告 さ れ ， シ

ミ ュ レ ー タ ー を 用 い た 練 習 が 適 切 な CP 施 行 に

必 要 で あ る 29) ． チ オ ペ ン タ ー ル 投 与 に よ り ，

意 識 消 失 前 か ら 上 部 食 道 括 約 筋 の 緊 張 が 低 下

す る た め ， 意 識 消 失 前 か ら の CP 施 行 が 勧 め ら

れ る . 静 脈 麻 酔 薬 の 効 果 出 現 以 前 に 30-40 N の 力

を 加 え る と 却 っ て 咳 反 射 を 誘 発 す る た め ， 意

識 消 失 ま で は 10 N ， 意 識 消 失 後 に 30 N に す る
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べ き で あ る 2) ． ま た ， 44 N で CP を 行 う と 輪 状

軟 骨 の 変 形 や 換 気 困 難 の 可 能 性 が 高 ま る 30) ．

CP 施 行 に よ り 喉 頭 展 開 ・ 気 管 挿 管 が 困 難 と な

る 場 合 ， CP 圧 を 低 下 さ せ る 必 要 が 出 て く る が ，

適 切 な 練 習 を 基 に CP を 施 行 す る こ と で 気 管 挿

管 の 成 功 率 は 低 下 し な い こ と 31) か ら ， 事 前 の

CP 訓 練 は す る べ き で あ る ．  

 

筋 弛 緩 薬 非 使 用 で の 気 管 挿 管  

日 常 臨 床 で は 何 ら か の 原 因 に よ り ， 筋 弛 緩

薬 使 用 を 回 避 し な け れ ば な ら な い 状 況 が あ る ．

こ の よ う な 状 況 で 迅 速 導 入 が 必 要 と な っ た 場

合 ， 麻 薬 性 鎮 痛 薬 を 併 用 す る こ と は 容 易 に 考

え ら れ る ． 我 が 国 に お い て も 臨 床 使 用 が 可 能

と な っ た 麻 薬 性 鎮 痛 薬 レ ミ フ ェ ン タ ニ ル を 麻

酔 導 入 時 に 静 脈 麻 酔 薬 と 併 用 す る と ， 筋 弛 緩

薬 を 用 い ず に 気 管 挿 管 が 可 能 で あ る こ と は 多

く の 麻 酔 科 医 が 経 験 し て い る と 考 え る ． レ ミ

フ ェ ン タ ニ ル 3 μ g/kg を 投 与 し た 後 ， 併 用 す

る 静 脈 麻 酔 薬 に よ り 挿 管 状 態 に 差 が 現 れ る か
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に 関 し て は ， プ ロ ポ フ ォ ー ル ・ チ オ ペ ン ト ン

と エ ト ミ デ ー ト で 比 較 さ れ て い る ( 図 5)32) ． 静

脈 麻 酔 薬 投 与 後 90 秒 で 喉 頭 展 開 が 行 わ れ ， 挿

管 程 度 が 比 較 さ れ た が ， プ ロ ポ フ ォ ー ル  2 

mg/kg の 組 み 合 わ せ が 最 も 円 滑 な 気 管 挿 管 と な

っ た ． ま た ， プ ロ ポ フ ォ ー ル 2 mg/kg で 麻 酔 を 導

入 し ， レ ミ フ ェ ン タ ニ ル の 投 与 量 を 比 較 し た

場 合 ， 筋 弛 緩 薬 非 投 与 で 喉 頭 展 開 を 円 滑 に 行

う に は 3 μ g/kg 以 上 の レ ミ フ ェ ン タ ニ ル が 必

要 で あ っ た 33, 34) ． ま た ， プ ロ ポ フ ォ ー ル と レ ミ

フ ェ ン タ ニ ル に よ る 気 管 挿 管 の 場 合 ， 投 与 す

る 順 番 も 気 管 挿 管 の 状 態 に 影 響 す る と さ れ ，

プ ロ ポ フ ォ ー ル を レ ミ フ ェ ン タ ニ ル よ り も 先

に 投 与 す る 方 が 円 滑 な 気 管 挿 管 施 行 の 上 で 重

要 と な る 35) ．  

こ の よ う に 筋 弛 緩 薬 を 用 い ず と も プ ロ ポ フ

ォ ー ル と レ ミ フ ェ ン タ ニ ル を 組 み 合 わ せ る こ

と で 気 管 挿 管 は 可 能 と な る が ， こ れ は 筋 弛 緩

薬 を 使 用 で き な い 状 況 に 限 ら れ る べ き で あ る ．

筋 弛 緩 薬 非 投 与 で の 気 管 挿 管 で は ， 術 後 に 嗄
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声 ・ 声 帯 の び ら ん な ど の 障 害 を 起 こ す 頻 度 が

高 ま る 36, 37) こ と か ら ， 筋 弛 緩 薬 使 用 を 回 避 す る

べ き 病 態 が な い 限 り ， RSI で は SCC も し く は ロ

ク ロ ニ ウ ム を 用 い て 円 滑 な 気 管 挿 管 を 心 が け

る べ き で あ る ．  

 

ま と め  

RSI を 成 功 さ せ る た め に 必 要 な 項 目 に つ い て

述 べ た が ， 現 時 点 で 全 て の 部 分 に 関 し て 臨 床

デ ー タ に 裏 付 け さ れ た も の で は な か っ た ． 我

が 国 の 臨 床 麻 酔 に レ ミ フ ェ ン タ ニ ル と ロ ク ロ

ニ ウ ム が 登 場 し ， 選 択 で き る 薬 剤 の 幅 は こ の

数 年 で 大 き く 広 が っ た が ， RSI を 安 全 に 施 行 す

る 上 で は 十 分 で 効 果 的 な preoxygenation ， 訓 練 さ れ

た 輪 状 軟 骨 圧 迫 ， 挿 管 困 難 に 対 す る 準 備 が 重

要 と 考 え る ．  

本 稿 の 要 旨 は 日 本 臨 床 麻 酔 学 会 第 27 回 大 会

（ 2007 ， 東 京 ） 臨 床 教 育 セ ミ ナ ー 3 に お い て

発 表 し た ．  
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表 1 

胃内容物誤嚥の危険因子（文献 5 より一部改変引用） 

8 時間未満の絶食  

外傷  

腹腔内病変： 腸閉塞，炎症 

胃蠕動の不全麻痺（薬物，糖尿病，尿毒症，感染） 

食道疾患： 症候性胃内容逆流 

蠕動障害 

妊婦  

病的肥満  

摂食歴と飲水歴が不明  
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表 2 

気道確保，挿管困難の予測（文献 6 より一部改変引用） 

解剖学的所見 病態 

短頸 口腔内粘膜浮腫 

頸部可動域制限 脊椎強直 

高口蓋 顎関節強直 

小さな口 頸部への放射線照射・熱傷 

開口障害 頭頸部・口腔内腫瘍 

歯列異常 顔面熱傷 

巨舌  

高度肥満  

小顎症  
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表 3 前酸素化の方法と無呼吸による SpO2 低下（文献 9 より一部改変引用） 

SpO2 の変化 3 分の通常換気 30 秒間 4 回深呼吸 1 分間 8 回深呼吸 

100-99％ 3.21±0.60* 2.22±0.34+ 4.40±0.81 

99-95％ 0.61±0.27 0.63±0.34 0.87±0.32 

100-95％ 3.73±0.76* 2.78±0.39+ 5.21±0.96 

*P<0.05 4 回深呼吸，8 回深呼吸に対して 

+P<0.05 8 回深呼吸に対して 
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図 2   

 

 

 

 

 

 

 

無
呼

吸
に

よ
る

S
pO

2
9
0
ま

で
の

時
間

（
秒

）
 

座位 仰臥位



 28

 

 

 

図 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 スキサメトニウム (mg/kg)

許
容

さ
れ

る
挿

管
状

態
の

割
合

 (
%
) 



 29

 

 

図 4 
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図の説明 

図１ Preoxygenation の長さと体内各部位での酸素量の変化 

□機能的残気量、▲血液、○組織、■身体全体 （文献 11 より一部改変引用） 

 

図 2  Preoxygenation 中の体位と無呼吸による SpO290 未満までの低下時間 

それぞれの実測値（○）と平均値、標準偏差を示す（文献 15 より一部改変引用） 

 

図 3 スキサメトニウム使用量と許容される気管挿管状態の割合 

麻酔導入はフェンタニル 2 μg/kg、プロポフォール 2 mg/kg にて施行し、筋弛緩薬投

与 60 秒で気管挿管を施行 

● 実測値 ○計算値でエラーバーは 95％信頼区間（文献 21 より一部改変引用） 

 

図 4 RSI での筋弛緩薬の違いと作用の発現時間、持続時間の関係 

作用発現は T1 の最大消失までの時間、持続時間は筋弛緩薬投与から T1 25%までの

回復時間、麻酔導入はチオペンタール 2-7 mg/kg で施行し、筋弛緩薬投与 60 秒で気

管挿管を施行、それぞれの値は平均値と標準偏差（文献 24 から一部改変引用） 

 

図 5 それぞれの静脈麻酔薬による挿管状態の評価 

レミフェンタニル 3 μg/kg を 90 秒で投与した後、それぞれの薬剤を投与し 90 秒後に

気管挿管を施行し、気管挿管の状態を評価、縦軸は人数（文献 32 より一部改変引

用） 
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Rapid sequence induction - how shall we do it? 

Osamu Takahata 

Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, Asahikawa Medical College 

 

Abstract 

I discuss here about rapid sequence induction/intubation (RSI), focusing on the role of 

preoxygenation, muscle relaxants (suxamethonium and rocuronium), and method of 

applying cricoid pressure.  To perform RSI safely, it is necessary to evaluate difficult 

airway at the pre-anesthetic visit and to carry out adequate preoxygenation before 

induction of anesthesia.  It would be prudential to add opioid analgesics as induction 

agents to blunt hemodynamic changes at induction of anesthesia, especially for a 

patient with hypertension.  Rocuronium is thought to be a useful muscle relaxant for 

RSI because of the rapid onset of its action, but attention should be given to the fact 

that its duration of action becomes longer when its dose is increased to more than 1.0 

mg/kg.  

Key words: rapid sequence induction, preoxygenation, cricoid pressure, rocuronium 
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