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鎮静下抜管と麻酔薬投与下抜管

国沢卓之



｛深麻酔｣の3つに分類するIにれらは言語性反応
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いずれにせよ，現在の「鎮静下抜管」と「麻酔薬

投与下抜管」は，以前から行われている「深麻酔下
抜管」とは，大きく異なっていることを認識する必

要があると考えられる．この「深麻酔下抜管」は，

気道閉塞や誤聴などの危険性を代償に有害反応を防

ぐことを目的としているため，安全性の問題がいつ

も生じていたが49)，現在の手法はこれらと比較し

てこれらの危険性は低くなっていると考えられる．

もちろん過剰な「鎮静」や「麻酔薬投与量」では，

危険性が深麻酔下抜管によるものに近づいてしま

い，不十分であれば，望まれない有害反応が増強さ

れてしまうため留意が必要である．以前から行われ

ていた，「自発呼吸出現後の麻薬投与」や「揮発性
麻酔薬投与停止後，プロポフオールの単回投与や少

量持続投与」を行うことも9)，現在の手法に近いが
功罪を見極めて投与量の調節が必要である．

現在のＤＥＸとＰＫＳは，「鎮静下抜管」と「鎮静薬
投与下抜管」を安全に行うことを可能としてきている．

しかし，ＤＥＸ投与下抜管に関して，外科医師など
から「鎮静薬を投与しながら抜管を行うことに抵抗

がある｣，という話をときどき伺うが，「鎮静薬」に
はセボフルランなどの意識に大きな影響を及ぼす薬

物は含まれておらず，抜管前に大量に投与したミダ
ゾラムなどの残存効果で抜管する手法と比較して

も，意識や従命に関しては十分回復した「覚醒」状
態での抜管を意味するため用語の混乱が誤解を生じ

させないよう留意する必要がある．新しい薬物と手
法により，似通った言葉の存在や定義を十分に把握

する必要が生じているが，患者の状態を見極め，功

罪を判定し，安全を重視しつつ患者の苦痛を和らげ

ることが，よりよい麻酔管理に繋がりえるため，多
くの知識をもって経験数を増やし，臨床で活用でき
るとよいと考えられた．
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