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重症筋無力症患者に対し，OrchestraTMを

利用して麻酔管理を行った，症例
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Effect-sitetarget-controlledinfusion（TCI）of

remifentanilandplasmaTCIofpropofolwereperfor‐

medwiththeMintoandSchiniderparameter（S）using

OrchestraTM,Targetconcentrationsofanesthetｉｃｓｗｅｒｅ

ｉｎｔｈｅｒａｎｇｅｏｆＬ７～3.5〃g/ｍＬａｎｄ５～10,9/ｍＬ，
respectively・Inthispatient，ESCs-Sofpropofolwere

higherthanESCscalculatedusingtheDiprifusorTM

parameterexceptforintheperiodofemergencefrom

anesthesiaSincetheemergencefromanesthesiawas

smoothwithoutanycomplications,OrchestraTMmaybe

usefulforanestheticmanagementinpatientswith

myastheniagravis．
（ノα伽Ａ"9s的の"ﾉ２００９；３３：895-7）

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：OrchestraTM,ＴＣＩ,Schnider

重症筋無力症患者（ＭＧ）の手術に対し，Orches-

traTM（フレゼニウスカービジャパン(株)，東京),)を

利用して，Schnider2-4)の薬物動態パラメータを用いた

プロポフォール，レミフェンタニルのtarget-cont-

rolledinfusioｎ（TCI）による麻酔管理を行い良好に

管理し得た症例を経験した．

症例

６０代の男性．身長１６３ｃｍ，体重６３ｋｇ・当院倫理

キーワード：OrchestraTM，標的濃度調節持続静注，
Schnider

委員会の承認を得て，患者に説明し，文書で同意を得

た．１０年前にＭＧと診断され，内科的治療が行われ

症状は安定していた．半年前に血尿が出現し，精査の

結果，勝耽癌と診断され，勝耽全摘除術，回腸新勝耽

造設術を予定した．前投与薬は投与しなかった．手術室

入室後，レミフェンタニルはMintoら4)のパラメータ

を利用して標的器官を効果部位とし，目標効果部位

濃度（effectsiteconcentration：ESC）を2,9/ｍＬ

に設定し，投与を開始した．レミフェンタニル投与開始

５分後に，プロポフォールをSchnider（S）のパラ

メータを利用して標的器官を血莱とし，目標血薬濃度

が４〃g/ｍＬで投与を開始し導入した.プロポフォール

のＥＳＣが３．３，αg/ｍＬの時点で入眠を確認し，レミ

フェンタニルを段階的に１０，９/ｍＬまで上昇させ，筋

弛緩薬の投与は行わず，気管挿管を行った．喉頭展開

は容易で,体動は認めず，声帯は開大位で固定され，

挿管は容易であった．気管挿管による血行動態の変動

は認めなかった．維持はＢＩＳ値と脳波波形を指標と

して，プロポフォールの投与量を調節し，レミフェンタ

ニルは血行動態を指標としての投与量の調節を行った．

それぞれのＥＳＣは1.7～3.5,αg/ｍＬ，５～10ng/ｍＬで

維持された．術中血行動態は安定して推移し，手術は

問題なく終了した．手術時間８時間27分,麻酔時間１０

時間４６分であった．プロポフォール，レミフェンタ

ニルのＥＳＣがそれぞれ１．１，αg/ｍＬ，２，９/ｍＬの時点
で覚醒し抜管した．術後鎮痛としてフェンタニルを

150′ｕｇ投与し，活性化凝固時間が正常であることを

確認した後，Ｔ１０/,,間から硬膜外カテーテルを留置

し，0.2％ロピバカイン６ｍL/hrの硬膜外投与を開始

して帰室させた．術後,Microsoft⑧OfficeExcel2003

(MicrosoftCorporation，ＵＳＡ）を使用し，数値解の

解析にＥｕler法を利用して,投与速度とＥＳＣを算出した．

ＥＳＣはＳによるもの(ESC-S）と，商用シリンジポンプ

DiprifusorTM（アストラゼネカ社，東京）に搭載されて

いるパラメータ（Ｄ）によるもの（ESC-D）の２種類
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