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麻酔の目的

１．手術により生じる身体的・精神的

ストレスから患者を守る。

２．手術が円滑に行えるようにする。



全身麻酔とは

• 意識の消失

• 無痛

• 筋弛緩

• 有害反射の抑制

1957年 George Woodbridge



全身麻酔に求められる条件

必須条件

効果が確実かつ可逆的である

望まれる条件

導入が速やか

持続時間の調節が容易

覚醒が速やか

覚醒後に影響が残らない

安全性が高い



単一の薬剤で、全身麻酔に必要な条件を
バランスよく満たす麻酔薬はない。

現在使用されている吸入麻酔薬や静脈麻酔薬は、
単独でも高濃度で使用すれば、中枢神経を強く抑制
して痛み刺激を抑制することもできる。

しかし、循環抑制作用が強くなったり、覚醒が遅延し
たりするなどの不利益が生じる。

そこで・・・



バランス麻酔

麻酔薬 意識を消失させる

鎮痛薬 痛みをコントロールする

筋弛緩薬 骨格筋を弛緩させる



麻 酔 薬

吸入麻酔薬

セボフルラン（セボフレン）

イソフルラン（フォーレン）

デスフルラン（スープレン）

静脈麻酔薬

プロポフォール（ディプリバン）

チアミラール （イソゾール）

チオペンタール（ラボナール）



鎮痛薬、鎮痛手段

鎮痛薬

レミフェンタニル（アルチバ）

フェンタニル

モルヒネ

局所麻酔

硬膜外麻酔

脊髄くも膜下麻酔

神経ブロック

浸潤麻酔



筋 弛 緩 薬

非脱分極性筋弛緩薬

ロクロニウム（エスラックス）

ベクロニウム（マスキュラックス）

脱分極性筋弛緩薬

スキサメトニウム



全身麻酔をすると

意識の消失⇒舌根沈下⇒上気道閉塞

呼吸中枢抑制⇒呼吸抑制～呼吸停止

筋弛緩薬⇒呼吸停止

気道確保、人工呼吸が必要

マスク換気 ⇒ 気管挿管



全身麻酔をすると

血管拡張

交感神経抑制 ⇒

心収縮能抑制

血圧低下

心拍出量減少

血圧維持、心機能維持が必要

輸液、昇圧薬、強心薬など



手術が始まると

交感神経刺激⇒血圧上昇、頻脈

心臓や大動脈の圧迫⇒血圧変動、不整脈

腸間膜牽引症候群⇒血圧低下

迷走神経反射⇒徐脈、血圧低下

下大静脈の圧迫（腹腔内操作）

静脈還流の減少⇒血圧低下

四肢の駆血解除⇒血圧低下



手術が始まると

開胸、肺手術⇒換気困難、低酸素血症

腹腔内操作に伴う横隔膜の圧迫

⇒換気困難、低酸素血症

気腹操作⇒高炭酸ガス血症、換気困難

体位 腹臥位、側臥位⇒低酸素血症

頭低位⇒換気困難



麻酔計画に必要な情報

手術情報

術式、部位、体位、所要時間

患者情報

身体所見、検査所見、合併症

既往歴、家族歴

術者からの要望

患者からの希望





麻酔計画

麻酔方法（薬剤の種類、開始量）

麻酔・手術によって起こりうる事象の
予測と対策

術前のカンファレンスで問題点を検討

シミュレーション
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ネオシネジン ニカルジピン



安全な麻酔のために



安全な麻酔のためのモニター指針

麻酔中の患者の安全を維持確保するために、
日本麻酔科学会は下記の指針が採用される
ことを勧告する。

この指針は全身麻酔、硬膜外麻酔及び脊髄
くも膜下麻酔を行うとき適用される。



安全な麻酔のためのモニター指針

①現場に麻酔を担当する医師が居て、絶え間なく
看視すること。

②酸素化のチェックについて
皮膚、粘膜、血液の色などを看視すること。
パルスオキシメータを装着すること。

③換気のチェックについて
胸郭や呼吸バッグの動き及び呼吸音を監視する
こと。
全身麻酔ではカプノメータを装着すること。
換気量モニターを適宜使用することが望ましい。



安全な麻酔のためのモニター指針

④循環のチェックについて
心音、動脈の触診、動脈波形または脈波の何れか
一つを監視すること。
心電図モニターを用いること。
血圧測定を行うこと。
原則として５分間隔で測定し、必要ならば頻回に測
定すること。
観血式血圧測定は必要に応じて行う。

⑤体温のチェックについて
体温測定を行うこと。

⑥筋弛緩のチェックについて
筋弛緩モニターは必要に応じて行う。


