
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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安全な抜管を行うための
筋弛緩管理のポイントは何ですか?

どのような患者で、
抜管後の再クラーレ化に
注意すべきでしょうか？
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安全な抜管を行うための
筋弛緩管理のポイントは何ですか?

「抜管時の
　　　筋弛緩管理」編

質の高い抜管・覚醒には、筋弛緩モニターを用いて
ブリディオン®を適正用量投与し、筋弛緩状態から
確実に回復させることが必要です。

Q&Aシリーズ
筋弛緩管理の疑問に答える

　術中の深い筋弛緩状態は、良好な術野の提供1）や予期せぬ体動の防止2）、術後痛の軽減3）などのメリット
をもたらす一方で、術後の呼吸器合併症（再挿管、上気道閉塞、高度低酸素血症）につながる残存筋弛緩
や再クラーレ化を引き起こす可能性があります。術後呼吸器合併症は、咽頭筋が横隔膜よりも回復が遅く4）、
TOF比100%未満では吸気時の筋力が十分に回復しないことによって起こります。5）

　現在、手術終了時には筋弛緩回復剤のブリディオン®が投与されていると思いますが、筋弛緩モニターを
使用しなかった場合、ブリディオン®を投与しても4.3%の症例がTOF比90%未満であったことが報告されて
います6）。一方、定量的な筋弛緩モニターを指標としてブリディオン®を使用したケースでは、TOF比90%

未満の症例が存在しなかったことが報告されています（図1）7）。
　これらのことから、残存筋弛緩や再クラーレ化を回避して質の高い抜管・覚醒を行うには、定量的な筋弛
緩モニターで筋弛緩状態を評価した上で、ブリディオン®の電子添文に示された適正用量を確実に投与するこ
とが必要です。

図1　PACUにおけるTOF比の割合－海外データ

　　　　 本試験における有害事象の発現率はブリ
ディオン®群52.7%（39例）、抗コリンエステラーゼ阻
害薬群53.2%（41例）であった。主な有害事象は、ブリ
ディオン®群では高血圧13.5%（10例）、発熱9.5%（7
例）、低血圧5.4%（4例）等で、プラセボ群では低血圧
7.8％（6例）、イレウス7.8％（6例）、発熱7.8％（6例）、
悪心6.5%（5例）、嘔吐6.5%（5例）、徐脈5.2%（4例）、
肺炎5.2%（4例）、頻脈5.2%（4例）等であった。重篤
な有害事象の発現率は、ブリディオン®群9.5%（7例）、
抗コリンエステラーゼ阻害薬群10.4%（8例）で、2例
以上認められたものはイレウス（両群ともに3例）で
あった。死亡および投与中止に至った有害事象は両群
ともに認められなかった。

【目 的】 ブリディオン®投与による回復室到着後の残存筋弛緩の発生率への影響について
検証する。

【対 象】 ASA１～3、18歳以上の腹部手術患者
【方 法】 対象をブリディオン®投与群（n＝76）または抗コリンエステラーゼ阻害薬投与群（n＝78）

に無作為に割り付け、エスラックス®投与後に挿管、必要に応じて維持投与を行った。手
術終了時にブリディオン®（筋弛緩状態に応じて2または4mg/kg）または抗コリン
エステラーゼ阻害薬（従来の投与量に準じる）を麻酔科医の判断によるタイミングで
投与。PACUにてTOF比を測定し、TOF比90％未満の発生率を比較した。

【解析計画】 群間差はPearsonのχ2検定を用いて比較した。
【利益相反】 本研究にMSDは資金提供を行った。

Brueckmann B, et al.  Br J Anaesth 2015; 115（5）: 743-751.
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■ 0% ： TOF比90％未満の患者
■ 43% ： TOF比90％未満の患者

【安全性】 

■■ ブリディオン®投与群（n＝74）
■■ 抗コリンエステラーゼ阻害薬投与群（n＝76）

「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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どのような患者で、抜管後の再クラーレ化に
注意すべきでしょうか？

高齢者は非高齢者と比較し、ブリディオン®少量投与
後の筋弛緩回復速度が遅く、再クラーレ化の発生
頻度も高いことが分かっています。また、腎機能が
低下した患者や肥満患者にも注意が必要です。

　再クラーレ化は、筋弛緩レベルに応じた適正用量のブリディオン®が投与されていないときに起こります。
そのメカニズムを検討するため、全身麻酔下の高齢者と非高齢者を対象に、ブリディオン®少量投与時の筋
弛緩回復を比較しました8）。
　その結果、高齢者は非高齢者に比較し、ブリディオン®少量投与後の筋弛緩回復速度（TOF比の変化率）
が遅く、再クラーレ化の発生頻度が高いことが分かりました（表1a）。また、TOF比の変化率に影響する独
立危険因子には、肥満、TOF比の自然回復率、腎機能の低下が挙げられました（表1b）。このことから、高齢
者以外に肥満患者や腎機能が低下している患者も、再クラーレ化には注意が必要です。
　仮説として、ブリディオン®の投与量が不十分であった場合、包接できなかったエスラックス®が再分布し、
神経筋接合部などでエスラックス®濃度が再上昇すると考えられます。また高齢者では安全域が狭くなってい
る可能性があり、腎機能障害を有する患者ではエスラックス®の排泄の遅延、また肥満患者ではエスラックス®

が広く分布していることが考えられ、これらの症例では筋弛緩状態が一旦回復しても安全域には留まれず、
再クラーレ化が生じやすいと推測されます（図2）9）。このようなリスクのある患者さんでは、特に適正な筋弛
緩管理が求められると考えます。

【対 象】 70歳以上の高齢者20名、非高齢者20名
【方 法】 エスラックス®0.6mg/kg投与後に自然回復させ、0.4mg/kgを追加投与。5分ごとにPTCを測定し、PTC10以上の場合はさらに0.2mg/kgを追加投与。PTC2-10が得られた時点

でブリディオン®を50μg/kg/minで持続投与。T3出現時に中止し、TOF比の回復速度を測定した。
【主要評価項目】 単位時間のTOF比の変化
【解析方法】 群間差について、TOF比の変化率はWilcoxon signed-rank testで、その他はMann–Whitney rank-sum testで比較した。また、TOF比の変化率に影響する独立危険因子に

ついて重回帰分析で検討した。
【利益相反】 S. IsonoはMSDと講師謝金の授受がある。

【安全性】 論文中に副作用に関する記載がないため、電子添文をご参照ください。

表1a　非高齢者および高齢者の比較

非高齢者
（n＝20） 

高齢者
（n＝20） P値

ブリディオン®投与量（mg/kg） 0.6（0.5，0.8） 0.8（0.6，0.9） 0.018*

TOF比の変化率（％ /min） 1.7（0.7，3.1） 0.6（－0.3，1.5） 0.006**

再クラーレ化の発生頻度（％） 5%（1/20） 35%（7/20） 0.044*
中央値（25パーセントタイル, 75パーセントタイル）

＊Mann–Whitney rank-sum test 　＊＊Wilcoxon signed-rank test

表1b　多変量解析結果：少量ブリディオン®投与後のTOF比変化率（従属変数）

独立危険因子 推定値 95％ CI P値
Intercept －1.67 －6.559 3.211 0.491
年齢 0.028 －0.013 0.069 0.180
肥満度：Body Mass Index －0.093 －0.182 －0.002 0.044
TOF比　自然回復率 0.493 0.229 0.756 0.001
腎機能：eGFR 0.024 0.006 0.040 0.007

重回帰分析

Muramatsu T, et al. Anesthesiology 2018; 129（5）: 901-911.



図2　ブリディオン®投与量が不十分な場合の再クラーレ化発生メカニズム（仮説）

村松　隆宏, 他. 麻酔 2019; 68（1）: 21-29.

【ブリディオン®電子添文より】
6. 用法及び用量
通常、成人にはスガマデクスとして、浅い筋弛緩状態（筋弛緩モニターにおいて四連（TOF）刺激による2回目の収縮反応（T2）の再出現を確認した後）では1回2mg/kgを、深い筋弛緩状態
（筋弛緩モニターにおいてポスト・テタニック・カウント（PTC）刺激による1～2回の単収縮反応（1-2PTC）の出現を確認した後）では1回4mg/kgを静脈内投与する。また、ロクロニウム
臭化物の挿管用量投与直後に緊急に筋弛緩状態からの回復を必要とする場合、通常、成人にはスガマデクスとして、ロクロニウム臭化物投与3分後を目安に1回16mg/kgを静脈内
投与する。

※1 ： Y. KotakeおよびT. SuzukiはMSDと講師謝金の授受がある。J. TakedaはMSDと講師謝金の授受があり、MSDとコンサルタント契約を締結している。
※2 ： 本研究にMSDは資金提供を行った。
※3 ： S. IsonoはMSDと講師謝金の授受がある。
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＊ブリディオン®の適正使用推奨のため、承認外の用法及び用量を含んだデータを紹介しております。
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