
2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
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1. 警告
本剤は、その作用及び使用法について熟知した医師のみ
が使用すること。

2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤の成分又は臭化物に対して過敏症の既往歴のある
患者

2.2 重症筋無力症、筋無力症候群の患者のうち、スガマデ
クスナトリウムに対して過敏症の既往歴のある患者
［筋弛緩回復剤であるスガマデクスナトリウムを使用
できないため、筋弛緩作用が遷延しやすい。］
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自発呼吸が回復していれば、
筋弛緩状態は十分回復していると
考えて問題ないでしょうか？

頭部挙上などの「臨床所見」のみで
抜管できるか判断しても
大丈夫でしょうか？
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自発呼吸が回復していれば、筋弛緩状態は
十分回復していると考えて問題ないでしょうか？

「残存筋弛緩を考える」編

自発呼吸に関わる横隔膜よりも咽頭機能に関わ
る筋肉の回復は遅く、筋弛緩状態から十分に回復
していない可能性があります。

Q&Aシリーズ
筋弛緩管理の疑問に答える

　筋弛緩薬の感受性は、筋肉によって異なることが知られています（図1） 1）。TOFウォッチ®などの筋弛緩モニ
ターで測定する際によく使用される「母指内転筋」を中心に考えると、「横隔膜」は筋弛緩薬の感受性が低く、
「母指内転筋」より速く回復します。
　一方、「咽頭筋」や「オトガイ舌筋」の感受性は高く、回復が遅いと言われています。これら咽頭機能に関わる
筋が十分に筋弛緩状態から回復していないと、気道閉塞を引き起こすリスクが生じます。
　実際に健康ボランティアを対象とした検討では、筋弛緩薬投与後のTOF比やMRIを用いた上気道径が測定
されています 2）。TOF比80％であれば横隔膜の筋力が回復して自発呼吸もしっかり出ている状態ですが、筋
弛緩薬投与前に比べて深呼吸時の上気道径はまだ狭く、筋弛緩状態から十分に回復していないと考えられま
した（図2）。

Fuchs-Buder T. 臨床麻酔と研究における筋弛緩モニタリング.  鈴木孝浩 訳, 東京:真興交易（株）医書出版部 ; 2013 : 30より作成．

図1　種々筋群の筋弛緩薬に対する感受性
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1） Fuchs-Buder T. 臨床麻酔と研究における筋弛緩モニタリング.  鈴木孝浩 訳, 東京:真興交易（株）医書出版部 ; 2013 : 30.
2） Eikermann M, et al. Am J Respir Crit Care Med 2007; 175（1）: 9-15.

「警告・禁忌を含む注意事項等情報」等は、DI頁をご参照ください。
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頭部挙上などの「臨床所見」のみで抜管できるか
判断しても大丈夫でしょうか？

臨床所見では、抜管の指標である「TOF比90％以上」
であるかを判断することはできません。

　筋弛緩状態の程度を把握する際には、患者の臨床所見などから判断する「主観的モニタリング」と、筋弛緩
モニターを用いた「客観的モニタリング」がありますが、臨床所見では、抜管の指標である「TOF比90%以上」
を判断することはできないと言われております。臨床所見とTOF比の関係を調べた検討によると、TOF比60%
前後の状態でも「頭部や下肢の5秒間挙上」が可能でした（表1） 3）。言い換えると、「5秒間の頭部・下肢の挙上」
が可能であっても、筋弛緩状態からの回復基準であるTOF比90％以上に至っていない可能性もあり、咽頭機
能などが十分回復していないケースが存在することも考えられます。
　また、筋弛緩モニタリングとリバースの実施率が上がると、残存筋弛緩の発生率が減少したという報告もあ
ります 4）。このようなことから、特に抜管時における客観的な筋弛緩モニタリングが重要と考えられます。

3） Kopman AF, et al. Anesthesiology 1997; 86（4）: 765-771.
4） Baillard C, et al. Br J Anaesth 2005; 95（5）: 622-626.

表1　客観的筋弛緩モニタリングの必要性　臨床所見とTOF比の関係（海外データ）

Kopman AF, et al. Anesthesiology 1997; 86（4）: 765-771より作図

【目 的】 臨床所見および臨床症状とTOF比との関係を調査する。
【対 象】 健康ボランティア10例（ASA分類1、23～ 33歳の男女）
【方 法】 筋弛緩薬（mivacurium※）5mg/kgをボーラス投与後、2mg/kg/

分で持続投与を開始。TOF比70%未満まで低下させたのち、TOF比65
～75% になるように維持。臨床所見に関するテスト（5秒間の下肢や頭
部の挙上など）を実施した。
【評価項目】 5秒間の下肢や頭部の挙上、舌圧子の保持、グリップテスト
など

臨床的指標で確実な筋弛緩回復を判断するのは困難

臨床所見
5秒間の下肢
挙上が可能

5秒間の頭部
挙上が可能

TOF比
（範囲）

59%
（50～ 65）

62%
（48～75）

※国内未承認薬

図2　TOF比と強制吸気時の上気道径との関係（海外データ）

Eikermann M, et al. Am J Respir Crit Care Med 2007; 175（1）: 9-15.

【目 的】 筋弛緩状態による上気道閉塞への
影響を評価する。
【対 象】 健康ボランティア10例
【方 法】 覚醒下において、エスラックス®投与
前および投与後のTOF比50、80、100%に回復
した時点、TOF比100%に回復した15分後に被
験者に深呼吸をさせ、MRIにて頭部を撮影し上
気道径を測定した。
【評価項目】 上気道容量および上気道径、肺
容量
【解析計画】 paired t-testを用いてベースラ
インとの差を比較した。

【安全性】 文献に安全性につ
いての記載がないため、電子
添文の副作用の項をご参照
ください。
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