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術後呼吸合併症の発症と再クラーレ化
―筋弛緩拮抗薬の不適切使用がもたらす危険性―

最近、全身麻酔手術では腹腔鏡下手術などの低侵襲手術が
普及している。腹腔鏡下手術は術後の疼痛緩和や早期回復な
どをもたらすが、開腹手術よりも手術時間が長い、輸液量が多い
（浮腫や分泌物の増加）、頭低位を要する場合がある（浮腫を伴
う）、筋弛緩薬の使用量が多いなどの特徴があり、これらが術後
呼吸器合併症の発症リスクにつながる可能性は否定できない。さ
らに、手術患者の高齢化（合併症に伴う筋弛緩薬の遷延を含
む）や抜管後の手術室滞在時間の減少、筋弛緩拮抗薬の不適
正使用といった要因が加わることで、術後呼吸器合併症の発症
リスクはさらに高まると考えられる（図1）。
特に、筋弛緩拮抗薬の不適正使用は、術後の呼吸器合併症

を引き起こす残存筋弛緩や再クラーレ化の危険性を伴う。これら
を回避するためには、抜管時に筋弛緩モニターを用いて筋弛緩
状態（残存筋弛緩の有無）を確認し、筋弛緩深度と患者の体重
に応じた適正量のスガマデクスを投与することが重要であると考
える。実際に、定量的モニターを用いた筋弛緩モニタリングとスガ
マデクス投与が残存筋弛緩の発生率低下に関与していること1）、
低用量スガマデクスが再クラーレ化の発生に関与していること2）、
再クラーレ化は高齢者での発生リスクが高いこと3）、再クラーレ化
のリスク因子に肥満や腎機能障害などが挙げられていること3）が
報告されている。また、国内での再クラーレ化症例が複数報告さ
れていることを受け、日本麻酔科学会からは「スガマデクスの適
正使用に関する注意喚起」4）とともに、「安全な麻酔のためのモニ
ター指針」5）として筋弛緩薬・拮抗薬投与時に筋弛緩モニタリング
が必須であることが示されている。

神経生理学的モニタリングにおける麻酔管理、
筋弛緩管理のポイント
術中の神経生理学的モニタリングのひとつとして運動誘発電

位（Motor Evoked Potentials：MEPs）が臨床で用いられてい
る。MEPsのうち、筋肉に対する誘発で記録されるmuscle 
MEPsは、麻酔薬や筋弛緩薬による影響を受けることが知られて
いる6）。MEPモニタリング時の麻酔管理では、MEPが記録可能
な環境を提供し、麻酔や筋弛緩レベルを一定にしてMEPの変化
を検知しやすくすること、そしてMEPの変化を多職種で検知し神
経障害を回避する対応を行うことが重要である（図2）。MEPを
安全かつ適切に記録して変化を評価するための麻酔方法、
MEP変化時の対応などについては、日本麻酔科学会から
「MEPモニタリング時の麻酔管理のためのプラクティカルガイド」6）

が発表されている。
筋弛緩薬はMEPを容易に減衰・消失させることから、MEPモ

ニタリングを行う場合は筋弛緩モニターでその効果を定量的に評
価すべきとされている6）。また、筋弛緩薬が残存している場合は、
スガマデクスの使用を考慮することとされているが、拮抗後に予
期せぬ患者体動などで筋弛緩薬の再投与が必要になった場合
に投与量調節が難しくなるなど、MEPモニタリング時の筋弛緩管
理についてまだ検討すべき点は多い。なお、我々の施設では
MEPモニタリング時のスガマデクス投与時には、①スガマデクス
は必要量を投与、②適切な麻酔深度を保ち脳波モニターは必須
（BIS以外にSEPの電極なども利用）、③十分な鎮痛を維持、とい
う点に注意して行っている。
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図1 低侵襲手術での患者リスクの増大
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図2 MEPモニタリング時の麻酔管理
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