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はじめに

筋弛緩薬は全身麻酔時の気管挿管を容易にし，

手術時の骨格筋の筋弛緩を得ることを目的として

使用されている．

麻酔導入において麻酔薬が投与されてから器具

を用いて気道確保されるまでが，低酸素血症・誤

庶などが起こり得る最も危険な時間帯である．こ

の時間を短縮することが全身麻酔を安全に行う上

で大切なことである．

脱分極性筋弛緩薬であるスキサメトニウムの作

用発現時間は56士１５秒である！)．しかし，心血管

系への影響（徐脈，接合部調律，心室性不整脈)，

高Ｋ血症，眼圧上昇，胃内圧上昇，頭蓋内圧上昇，

筋肉痛，岨噌筋の唾鍾といった重篤な合併症があ

る２１.これらの問題点は脱分極性という薬理作用に

起因する．ステロイド骨格を持つ非脱分極性筋弛

緩薬であるベクロニウムの作用発現時間は

144士39秒であり帥，スキサメトニウムと比較する

と有意に作用発現時間が長い．このため，作用発

現時間の短い非脱分極性筋弛緩薬が望まれていた．

ロクロニウムは，ベクロニウムと同様にステロ

イド骨格を持つ非脱分極性の筋弛緩薬である．大

きな特徴の一つは迅速な筋弛緩作用が得られるこ

とである3)．欧米では1994年に発売されており，

現在では急速導入時を中心に使用されている．日

本では2007年に発売された．これまで広く使われ
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ていたくクロニウムと比較して，最大遮断発現時

間にどれくらい差があるかを検討した．

対象・方法

１５歳以上，ＡＳＡリスク分類で1-3,気管挿管を

伴う全身麻酔を行う手術患者75名を対象とした．

挿管容量としてロクロニウム0.6ｍｇ/kg投与群

（35症例)，ベクロニウム0.1ｍｇ/kg投与群（40症

例）に患者を分けた．

各群において，１００％酸素吸入下でＴＣＩ（Target

Controlledlnfusion）を用いたプロポフオール（3‐

５，αｇ/ｍｌ）の静注により，麻酔導入を行った．必

要に応じて，フェンタニル（0.5-5.0ｕｇ/kg)，レ

ミフェンタニル（0-0.4,ｕｇ/kg/ｍin）を適宜投与し

た．就眠が得られ，マスク換気が可能であること

が確認された後,ベクロニウム0.1ｍｇ/kｇまたはロ

クロニウム0.6ｍｇ/kｇを投与した．

TOF-Watch①SＸ（オルガノン社，オランダ）を用

い，表面電極より５０ｍＡの４連（train-of-four）刺

激（2Hz，１５秒間隔）を尺骨神経に与え，母指内

転筋の筋収縮を加速度トランスデューサーにより

記録した．

筋弛緩作用の有効』性の評価のために,Ｔｌの完全

遮断が得られるまでの時間を測定し，その時間を

完全遮断時間とした．また，筋弛緩薬の安全‘性の

評価のために，入室時，麻酔導入時，筋弛緩薬投

与２分後及び4分後の血圧，脈拍を記録した．

測定値は平均士標準偏差で示し,Student'sttest

を用いて比較した.検定は両側有意水準5％を有意

差ありとした．
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