
筋弛緩モニタリングの変化
ータスクシフトへの貢献ー

日本麻酔科学会のガイドライン「安全な麻酔の
ためのモニター指針」が2019年に改訂された
ことにより、筋弛緩モニタリングに変化はあり
ましたか？

ガイドライン改訂により、筋弛緩モニタリングの実施

について「望ましい」から「すること」へ変化しました。

我々の施設では改訂前にも手術室の全部屋に筋弛緩

モニタを設置していましたが、導入時の忙しさやドレープ

の干渉などにより正確に測定できない事例が頻繁に

起こり、全例装着するには至っておりませんでした。しか

し昨年、手術室の生体情報モニタが全面的に刷新された

のを機に、全部屋に電位感知型の筋弛緩モジュールが

つき、全例モニタリングするようになりました。

電位感知型筋弛緩モニタを選ばれた理由を
お聞かせください。

従来のモニタリングの限界

今から三十数年前の定量モニタは高価で、電極の

数が多くセッティングも大変でしたが、結果がすぐに

プリントアウトされるなど視覚的にわかりやすく教育的

には非常に良くできており、研究用にも使われていま

した。ただし、さまざまな臨床の用途でモニタを使う

ことは難しい状況でした。

そこに加速度感知型の筋弛緩モニタが発売され、

内視鏡下外科手術などの深い筋弛緩状態を必要とす

る症例の増加も相まって、モニタリングが必要な症例が

一気に増えました。しかし、内視鏡手術では、加速度セ

ンサを装着している手がドレープ内にしまわれる状

況が起こるため手指の動きが制限され、正しい値が出

ない。しかも術中に接続が外れるなど問題が生じた場

合、確認しようと思っても結局装着した手が術野に入っ

てしまっているため、調整がうまくいかないこともあり

ました。

内視鏡の普及とともに私はこの加速度式の筋弛緩

モニタへの限界を感じていました。一方、手術の高度化

に伴い筋弛緩の重要性は増したと思っています。我々

の施設にはこの2月から使用が始まったHinotori®も

含めて３台の手術ロボットが現在稼働していますが、

内視鏡の術中に動かれてしまったり、途中でバッキング

でもしたらかなり術野が大きく動いてしまうということ

になり、そういう意味では常時筋弛緩状態が必要で

あったのにもかかわらず有効なモニタリングが打ち出

せなかったところがやはり大きな問題だったかなと

思っています。

電位感知型筋弛緩モニタへの期待

今回、筋電図を用いた筋弛緩モニタリングの機器が

開発されたことは、大きな利点でした。昔のように、

たくさん電極を貼りセッティングに非常に時間を要して

いたときに比べると、専用電極１枚を貼ることでセット

アップが完了します。1990年ごろまでのモニタリングと

いえば心電図と血 圧計とパルスオキシメータだけ

だったのが、そこにPETCO2の測定が可能となり、さらに

脳波を見ることにより麻酔深度を適切に把握したり

と、現代の手術室では、さまざまなモニタリングが必要

となってきました。多くのモニタをつけることで、どうして

も麻酔の導入に時間がかかるようになってきてしまった

わけです。

そこに、シールタイプでセットアップができる筋弛緩

モジュールが登場してきてくれました。このようにモニタ

リングができるというのは、私たち麻酔科医の教育に

とっても、また実際の臨床にとっても非常にいい効果を

生んでいるのではないかと考えています。
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◎ 特定機能病院として高度かつ先進的な医療を提供
◎ 規模：病床数 613床

手術室 計16室
2019年の手術件数 約7600件

◎ スタッフ数：麻酔科医約40名、手術室看護師52名

施設概要

筋弛緩モニタリングについて、どのように運用
されていますか？

看護師さんの協力により、スムーズな気管挿管を実現

我々の施設では、主に血圧計等の装着や、心電図の

電極を貼る作業を看護師さんが入室と同時に行って

います。筋弛緩モジュールの一体型の専用電極を貼る

だけだったら簡単にやっていただけるのではないかと

思い、看護師さんに心電図の電極を貼るときに、一緒

にこの専用電極を加えてもらえないかと、提案したわけ

です。看護師さんからは、「専用電極１枚貼るだけでい

いのね」と受け入れていただくことができました。

今では、患者さんが入室して麻酔導入前に、専用電極

を他の電極と同じように貼ってくれています。その後、

プロポフォールで眠らせた直後にキャリブレーションを

とるのですが、キャリブレーションは２秒間CALボタン

を長押しするだけです。そこから連続TOF刺激を入れ

て、その後すぐにロクロニウムを投与して筋弛 緩が

かかった状態で気管挿管する流れが非常にスムーズに

できるようになりました。

筋弛緩モニタリングを全例実施することで、
安全面や業務について変化はありましたか？

安全面での変化

実際に全例モニタリングするようになると明らかに

反応が変わってきたことがあります。たとえば、研修医

ではなくベテランの麻酔科医が、「完全に筋弛緩が

かかるまでの時間がこんなにかかっていたんですね」

と言うことがあります。研修医の先生は、おそらくこう

いうものだと認識されてそういう発言は出ないと思う

のですが、上級医の方は、「今までもしかしたら無理に

やっていたかもしれない」というような反応をすること

があります。以前は、確かに挿管した途端に咳嗽反射

が出たりする場合もありました。

きちんと筋弛緩がかかって

いるところで挿管手技に入れ

るということは、患者さんの

口腔内の損傷を予防すると

いう点でも非常にいい方法に

なっているのではないかと思い

ます。また、モニタリングする

ことで適度な筋弛緩薬の使用

量の判断ができるため、やみくもに30分おきに追加

投与するなど感覚で判断していたやり方は影を潜めて

くれたと感じています。これも、非常にいい点だったと

思います。

業務面での変化

従 来 の筋 弛 緩

モニタは、電極の

装着に慣れていて

も2～3分程かかっ

ていたと思います。

また、装着後も手が

ずり落ちないよう

に固定する必要があり、2分を切るのはなかなか難し

かったです。電位感知型ですと専用電極を貼るだけ

ですので、看護師さんに任せることができ、私たちは

貼れたことを確認しキャリブレーションを取るだけ

ですから、20～30秒程度しかかからないわけです。

そうすると時間的にはかなり短縮することが可能で、お

そらく1/5～1/6程度になっているのではないでしょ

うか。

私たちは導入の際、気管挿管だけではなく、胃管の

挿入や絶えず血圧を見たり、PETCO2がきちんと出ている

かどうかを確認したり、非常に多くのモニタを同時に

見る必要があり、ひとつのモニタリングについてセッ

ティングや確認に時間を取られるわけにはいきません。

そのため、このような筋弛緩モジュールが出てきてくれた

おかげで、小児などの症例を除きほぼ全例に使用で

きています。

装着の役割を看護師の皆さんに委譲できたおかげ

で時間が短縮でき、麻酔導入時の業務がスムーズに

なったと思います。また、先程述べたように、挿管のタイ

ミングが適切に捉えられますので、そういう意味でも筋

弛緩モニタリングをしっかり行うことが良い副次的効果

を生んでいると思います。
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