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General principles of surgical General principles of surgical 
anesthesiaanesthesia

Unlike the practice of every other branch of Unlike the practice of every other branch of 

medicine, anesthesia is usually neither medicine, anesthesia is usually neither 
therapeutic  nor diagnostic.therapeutic  nor diagnostic.

Goodman & Gilman's The Pharmacological Basis of Therapeutics 
(Goodman and Gilman's the Pharmacological Basis of Therapeutics), 11th

edition, p342, 2005

「麻酔」の新しいコンセプト
外科的侵襲等の急性ストレス状態を
診断・治療する重要な医療である！

単にのどに管を入れて，
ガスや「眠る牛乳」で眠らせることではない

「麻酔」の新しいコンセプト「麻酔」の新しいコンセプト
外科的侵襲等の急性ストレス状態を外科的侵襲等の急性ストレス状態を
診断・治療する重要な医療である！診断・治療する重要な医療である！

単に単にのどのどに管を入れて，に管を入れて，
ガスや「眠る牛乳」で眠らせることではないガスや「眠る牛乳」で眠らせることではない



研修（研修（33ヶ月）目標ヶ月）目標

術前プレゼンテーションが出来る術前プレゼンテーションが出来る

麻酔準備が出来る麻酔準備が出来る

気道確保、換気、（気管挿管）が出来る気道確保、換気、（気管挿管）が出来る

術中のストレス状態を理解できる術中のストレス状態を理解できる

全身麻酔薬，局所麻酔薬，筋弛緩薬，麻薬の全身麻酔薬，局所麻酔薬，筋弛緩薬，麻薬の
基本的な投与方法を理解する．基本的な投与方法を理解する．

術後回診が出来る術後回診が出来る
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麻酔：麻酔：外科侵襲から患者を護る外科侵襲から患者を護る

麻酔行為自体は可逆的な生命を脅かす処置麻酔行為自体は可逆的な生命を脅かす処置

・神経活動を止める・神経活動を止める

中枢神経→意識消失中枢神経→意識消失

末梢神経→知覚・運動麻痺末梢神経→知覚・運動麻痺

・呼吸を止める・呼吸を止める

・血圧・血圧//脈拍を調節する脈拍を調節する

低血圧、高血圧、徐脈、頻脈低血圧、高血圧、徐脈、頻脈

不測の事態が発生するリスクが高い不測の事態が発生するリスクが高い



麻酔科医の役割麻酔科医の役割

「意識のない患者の代弁者である」
「執刀医が安心して持てる最高の技
術を発揮できるようにする．」

麻酔は外科的侵襲等の急性ストレス
状態を診断・治療する医療である

手術の順調な遂行を目指す



アジアから見た日本



麻酔科格言集麻酔科格言集

患者の息を止めても良い

息の根は止めてはいけない

酒は酔うまで薬は効くまで



麻酔麻酔(Anesthesia)(Anesthesia)のの3A3A

AmnesiaAmnesia：健忘：健忘

AnalgesiaAnalgesia：無痛：無痛

AkinesiaAkinesia：不動：不動



実際の麻酔で求められること

しっかり効いて：onset, effecter site concentration

ぱっちり醒める: offset, context sensitive half time

醒めたら苦しくないこと

苦しいことは：痛い、気持ち悪い、つらい、

まず第一は「術中に患者さんの命を守ること」

『退室時に、「痛い・気持ち悪い」と言わせたらだめ！』

外科医の傷口の治りとおなじ、終わり良ければ全て良し



合併症の軽減

•心筋梗塞

•脳血管障害

•静脈血栓塞栓症

•肺炎

•腎障害

•イレウス

•創部感染

手術結果の改善

•術後の疼痛や苦痛の軽減

•入院期間の短縮

•生存率の改善

術中の危機回避

•血圧安定

•酸素化の維持

•出血・輸血の軽減

これまで麻酔が関与すると言われているもの

手術と麻酔



バランスバランス
麻酔麻酔

鎮痛
筋弛緩薬

健忘健忘//催眠催眠

セボフルラン：吸気・呼気ガス濃度

プロポフォール：TCI

フェンタニル、レミフェンタニル，モルヒネ、NSAIDS

ブロック（硬膜外、脊髄くも膜下、伝達、浸潤）

?
不動

AmnesiaAmnesia：健忘：健忘

AnalgesiaAnalgesia：無痛：無痛

AkinesiaAkinesia：不動：不動



21世紀の麻酔

レディメイド麻酔
テーラーメイド麻酔

オーダーメイド麻酔

患者個人の反応



BISモニター

シュミレーションソフト

(fentanyl monitoring)

筋弛緩モニター（TOFウオッチ）

上手に使おう上手に使おう



BISBISモニタとは？モニタとは？

患者の前額部にディスポ電極患者の前額部にディスポ電極

を取り付け、を取り付け、「脳波」「脳波」及び及び「「BISBIS値」値」
を表示するモニタです。「を表示するモニタです。「BISBIS値」値」
は催眠レベルをは催眠レベルを0~1000~100の数値での数値で
表示されます。表示されます。



BIS

100

70

60

40
0

催眠状態

覚醒/軽度または適度な催眠

軽度の催眠状態
極めて低い反応の可能性 <70

適度な催眠状態
無意識<60
深い催眠状態

EEG サプレッション



各種麻酔薬における各種麻酔薬におけるBISBIS値と覚醒確率値と覚醒確率

BIS60:BIS60:覚醒確率約覚醒確率約20%20%

BIS70BIS70：覚醒確率異なる：覚醒確率異なる





LOS during inductionLOS during induction LOS during emergenceLOS during emergence

麻酔導入・覚醒における麻酔導入・覚醒におけるpropofolpropofolととremifentanilremifentanil濃度濃度



Intubation During surgery







全身麻酔の留意点

・挿管は導入の約3倍の強さ

・皮切は導入の約2倍の強さ

・皮膚縫合は導入の約1.5倍の強さ

・吸入麻酔薬は呼気ガスモニター

・静脈麻酔薬はシミュレーションソフトで



フェンタニルのシュミレーションソフトの使い方

BeConSim Monitoring

麻酔終了時：2-1.5ng/ml

フェンタニルは術後鎮痛への橋渡しのために使用するフェンタニルは術後鎮痛への橋渡しのために使用する!!
術中の鎮痛はレミフェンタニル術中の鎮痛はレミフェンタニル,,ブロック（硬膜外，末梢）ブロック（硬膜外，末梢）

超短時間作用性麻薬（レミフェンタニル）の登場で
術中の鎮痛法が劇的に変わった!!



Infusion Half lifeInfusion Half life
From Miller Anesthesia, 5th Edition, pg. 320

Minutes
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ＢＩＳ 鎮静深度：５０％

麻酔の３Ｂ

ＢＳ 血糖：１５０ｍｇ/ｄｌ

ＢＴ 体温：３７．0℃



麻酔の危機管理麻酔の危機管理

・飛行前準備・飛行前準備--術前準備術前準備

離陸離陸 --麻酔導入麻酔導入

高度巡航高度巡航 --麻酔維持麻酔維持

着陸着陸 --麻酔覚醒麻酔覚醒



飛行前準備：飛行前準備：
機体、天候、飛行計画機体、天候、飛行計画

麻酔前準備：麻酔前準備：
術前評価、麻酔計画術前評価、麻酔計画
麻酔器具・薬剤の準備とチェック麻酔器具・薬剤の準備とチェック

危機管理①

備えあれば憂いなし



離陸：一気に飛び立つ離陸：一気に飛び立つ

麻酔導入：覚醒状態から
深昏睡状態へ

危機管理②

一番不安定な時期！



高度巡航：自動飛行、高度巡航：自動飛行、
エアポケット、天候悪化エアポケット、天候悪化
エンジントラブルエンジントラブル

麻酔維持：人工呼吸、
大量出血、麻酔トラブル

危機管理③

安定期、でも油断禁物！



Barotrauma

Volutrauma

Atelectrauma

Stretch Injury

Biotrauma

Oxygen toxicity

Ventilator Induced Lung InjuryVentilator Induced Lung Injury

Control                   5 min                     20 min  Control                   5 min                     20 min  

Effect of 45 cmHEffect of 45 cmH22O PIPO PIP







全身麻酔中の肺保護換気法全身麻酔中の肺保護換気法

tidal volume：6‐8ml/kg?
PIP<30mmHg
PEEP 5-10cmH2O?
Open lung ventilation
FiO2:自発呼吸（room air ）SpO2を維持

敗血症性ショック患者の全身麻酔敗血症性ショック患者の全身麻酔
長時間の開腹長時間の開腹,,開胸手術開胸手術



着陸：細心の注意、正しい手順着陸：細心の注意、正しい手順

麻酔覚醒：十分な鎮痛（remi→fentanyl)
最少の呼吸抑制
遷延しない麻酔

充分な加温

危機管理④

先見力と適切な対応



飛行後評価：次回飛行の参考飛行後評価：次回飛行の参考

術後訪問：麻酔の評価
術後鎮痛評価
次回麻酔の参考

危機管理⑤

後顧：失敗の中から学ぶ







溝部俊樹 日本臨床麻酔学会誌 26：362-372，2006

チーム医療の実践チーム医療の実践

Stress injury, ARDS, Sepsisの
予防・診断・治療

Stress injury, ARDS, SepsisStress injury, ARDS, Sepsisのの
予防・診断・治療予防・診断・治療


