
吸入麻酔におけるキセノンの位置づけ

キセノンの麻酔作用は50年以上も前から知られていた

が1），高コストのため，麻酔薬としては忘れ去られてい

た．しかし，1990年代から主に欧州と本邦で研究が再開

され，コスト以外の性質が理想の麻酔薬に近いことがわ

かってきた．2005年10月にはドイツで臨床使用が認可さ

れ，2007年 3月からはEU諸国領域でもASA分類ⅠとⅡ

の患者に限って臨床使用が許可された．本邦では，CTに

よる脳血流測定の際の造影剤としては，すでに薬事認可

されている．

キセノン麻酔の薬物コスト

キセノンは現在，1 Lあたり1,000円から2,000円と，亜

酸化窒素の100～200倍の価格である．この高コストは需

要と供給のバランスを反映している．キセノンは不活性

ガスであるため，現在，工業的に化学合成することはで

きず，大気から分離，凝縮している．しかし，キセノン

は大気中に0.086ppmしか存在しないので，ガス会社は

キセノンを得る目的のみで空気を分離することはせず，

空気から窒素と酸素を分離精製した残りからキセノンを

取り出している．この結果，キセノンの生産量は酸素や

窒素の需要量に影響され，キセノンの需要量を反映しな

い．一方，キセノンは，キセノンランプや半導体用のエ

キシマレーザなど工業用の需要が拡大している．そのた

め，過去1年で30%程度値上がりしている．

では，実際のキセノン麻酔はどの程度コストがかかる

のだろうか？ 計算結果を表 1に示した．体重70kgの成
人にキセノンを 1MAC（＝71%）で投与すると，最初の
2時間で約20L必要なので2），価格は30,000円となる．（最

初に麻酔回路を満たす分も含む．キセノンの価格を 1 L

あたり1,500円と仮定．）しかし 4時間麻酔を行ったとき

のキセノン使用量は約23Lとわずか 3 Lの増加で，価格も

34,500円とほとんど増加しない．これは，キセノンの体

組織への溶解度が低く（だから血液ガス分配係数が小さ
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い），麻酔時間が長くなると体組織がキセノンで飽和す

るからである（図 1）．
この計算は，キセノンを閉鎖循環式麻酔で投与した場

合である．キセノンの価格と限られた供給量からいって，

これは絶対条件である．ところが閉鎖循環式麻酔は 2時

間を超えると，患者の体組織に溶解していた窒素が麻酔

回路内に蓄積し，キセノンや酸素の濃度を押し下げてし

まう．このため，1～ 2時間ごとに回路に高流量を流し

て窒素を洗い流す必要があり，このときキセノンも失わ

れる．上記の計算にはこのキセノン喪失分は含まれてい

ない．これをいかに最小限にするかが，キセノン実用化

への鍵の1つである．

このように，キセノン麻酔は一般の麻酔法と比べると，

4時間の麻酔で 3万円程度高くなる．このコスト較差は

一般麻酔としては容認できないが，キセノンが特定の高

リスク患者に対し，何らかの利点を持ち，費用対効果の

バランスが取れれば，十分に正当化されると考えられる．

キセノンの麻酔薬としての性質

キセノンは，コスト以外の面では理想の吸入麻酔薬と

いわれる．それは次のような性質があるからである．

1. MACが64～71%3）と亜酸化窒素（MAC＝104%）より
低く，単独で麻酔がかかる．〔興味深いことに，高齢

者（平均年齢約70歳）でのキセノンのMACは，男性

で69%，女性51%と性差がある3）．〕

2. MAC-awake（呼名に応じて開眼する確率50%の濃

度）は33%である4）．MAC-awake×1.5の濃度で呼名に
応じて開眼する確率は 5 %まで下がるが，キセノン

ではその濃度は50%となる．したがってキセノンは

十分な催眠作用を持つ．

3. 血液ガス分配係数が現在用いられている吸入麻酔薬

のどれよりも低い（0.115）5）．その結果覚醒が早く6），

また麻酔時間が長くなっても覚醒時間に影響しない2）．

4. 心抑制が少ない7,8）．

5. 肝臓，腎臓，心臓，小腸などの臓器血流を減少させ

ない9）．

6. 鎮痛作用が強く10, 11），外科侵襲に対する血行動態や

カテコラミン分泌反応を抑える12, 13）．また麻薬と併

用した場合，外科侵襲に対する血行動態変化を抑制

するのに必要な麻薬量が，亜酸化窒素やセボフルラ

ン使用時に比べてより少なくなる14）．

7. 不活性ガスなので化学反応を極めて起こしにくい．そ

のため生体に対する毒性が低い．亜酸化窒素と異な

り催奇形性も認められていない15）．

8. 悪性過高熱症を引き起こさない16）．

9. 亜酸化窒素や揮発性吸入麻酔薬の使用が地球温暖化や

オゾン層破壊などの観点から批判をうけつつあるが，

キセノンは温室効果もなく，オゾン層も破壊しない．

10. キセノンは50%以上の高濃度で用いられ，血液に対

する溶解度が窒素より高いという点で，亜酸化窒素

と共通する．したがって，①閉鎖腔の膨張（閉鎖腔へ

高濃度になるまで，すなわち大量に，また窒素が抜

けるより早く移行する）17），②diffusion hypoxia（吸

入麻酔薬を切った直後，血液中の分圧がまだ高いた

め，肺胞内に高濃度で漏れ出し酸素濃度を下げる）18），

という 2つの危険性がある．ただし，いずれも亜酸

化窒素より影響は少ない．

麻酔時間 2時間 4時間 

キセノン 30,000円 34,500円 

セボフルラン 1,800円 3,600円 

プロポフォール 
（亜酸化窒素併用） 

4,300円 
（6,500円） 

8,600円 
（13,000円） 

表 1　吸入麻酔薬の薬物コスト比較 

セボフルラン麻酔のコストは，総流量2L/分，セボフルラン2%
と仮定して計算． 
プロポフォール持続静注麻酔のコストは，1%ディプリバン注-
キット500mg（アストラゼネカ，薬価2,569円）を用い，プロポ
フォール投与速度を6mg/kg/hr，体重70kgで計算． 
セボフルラン，プロポフォールともに，後発品を用いれば約7割
のコストになる．プロポフォール麻酔で亜酸化窒素併用時の計
算では，亜酸化窒素2 L/分，酸素1 L/分，亜酸化窒素の薬価を
4.5円/1gとしている． 

図 1　閉鎖循環式麻酔中のキセノンガスの必要流量の経
時的変化（文献 2より引用・改変） 
データは括弧内の患者数に対する平均（標準偏差）． 
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キセノンの適応

以上のような性質を踏まえ，キセノンの適応を考えて

みる．現在までのところ，無作為対照試験で証明された

適応はない．以下に挙げるのも，基礎実験で示されたも

のか理論的なものである．

1. 外来麻酔
キセノンは血液分配係数が非常に低いため5），外来麻

酔に最も必要な，覚醒の早さにおいて優れている6）．し

かし，この適応には 2点で無理があるように思われる．

1つは術後の吐き気，嘔吐の問題である．ボランティア

を用いた鎮痛効果の実験では，キセノン40%は亜酸化窒

素60%と同様，過半数の被験者に吐き気，嘔吐を誘発し

た11）．われわれの経験でも，キセノン麻酔から覚醒した

婦人科開腹手術の患者は，約半数が強い吐き気を訴えた

り嘔吐したりする6）．もう 1つはキセノンの供給量の問

題である．外来麻酔を対象にすると，キセノンガスのリ

サイクリングができない現状では，患者数が多いため大

量のキセノンが必要であり，現在の生産能力では絶対的

に不足するであろう．

2. 妊婦の全身麻酔
催奇形性のないキセノンは，器官形成中の胎児を妊娠

している妊婦にどうしても全身麻酔が必要なとき，有利

である可能性がある．しかし，現在の麻酔薬でも催奇形

性が低いことから，無作為対照試験で有意差を認めるた

めには途方もない被検者数が必要で，実施は非現実的で

ある．催奇形性に関する基礎データが十分蓄積された後

は，患者個人がどう考えるかにかかっている．

3. 心機能に予備能のない患者，あるいは血行動
態が不安定な患者の麻酔
キセノンは，他の多くの麻酔薬と異なり心機能を抑制

しないことが，基礎および臨床研究7,8）で示されている．

またキセノンは鎮痛作用があり，手術刺激に対する反応

をよく抑える．さらに麻薬の鎮痛作用をよく引き出すこ

とから，これらの患者で血行動態を安定させるのに役立

つ19）．現状では，このような患者には麻薬を主体とした

麻酔が多く行われるが，キセノンは麻薬と異なり催眠作

用の強い点が有利である．キセノンが循環機能に予備力

のない患者の臨床成績をどれだけ改善するか，証拠の蓄

積が今後の課題である．

キセノンは心臓の虚血再灌流障害に対し，少なくとも

イソフルランと同等のプレコンディショニング効果を有

していることが，基礎実験で確かめられている20）．臨床

的意義は不明である．

4. 脳保護
キセノンは，NMDA受容体の拮抗作用を有するため20），

様々な脳細胞障害モデルで脳保護作用を発揮する21）．ま

た人工心肺施行ラットによる実験では，キセノンを人工心

肺中に投与すると，投与しなかったラットに比べ翌日と3

日後で神経学的所見（手足の把握力や歩行バランスなど）

が改善し，認知機能（Water Maze）は12日後まで改善し

た22）．このことより，脳障害の危険性がある様々な手術

で，キセノン麻酔は脳保護作用を発揮する可能性がある．

高齢者における非心臓手術後の認知障害に対するキセ

ノン麻酔の効果が，65歳から83歳までの患者101症例で，

プロポフォール麻酔を対照薬として調べられた23）．それ

によると，術後6日目の認知障害がキセノンで12%，プ

ロポフォールで18%，術後30日の認知障害がキセノンで

6%，プロポフォールで12%の患者に見られた．この差異

には有意差は認められなかったが，これは患者数が少な

いためと考えられる．というのも，①術後30日の認知障

害がプロポフォール群で12%というのは，過去の大規模

研究の結果と一致し，②これをキセノンが半分に減らす

という仮説を証明するには，有意水準0.05，検出力0.80

で各群200症例（全体で400症例）と，この研究の 4倍の

症例数が必要と計算されるからである．

キセノンの脳血流に対する影響は，研究によってややば

らつきがある．経頭蓋ドプラで20%の増加や，133Xeクリ

アランス法で12%の増加が報告されているが，最近の

PETによる研究では，動脈血二酸化炭素分圧を正常に

保つと，白質以外の大部分で減少する24）．

おわりに

筆者はキセノン麻酔の臨床症例を100以上経験してい

るが，欧州からの報告と同様，健康成人ばかりを対象に

してきた．そこでの使い心地は率直に言って，閉鎖循環

式麻酔をしなければならず，大変なわりに，目立った長

所がないということである．やはり健康な患者ではなく，

今の麻酔法では，麻酔もためらわれるような患者や症例

での有用性を証明しなければならない．麻酔薬や筋弛緩

薬などの麻酔関連薬物で患者のOutcomeを左右するこ

とが証明されているものは意外と少ないが，キセノンが

その 1つになれば，コストや供給量の問題があっても実

用化が強力に推進されよう．逆にそうならなければ，キ

セノンの名は再び，麻酔の歴史の本以外からは消え去る

であろう．
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