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本日の内容

前半

2018年改訂 米国麻酔科学会
処置目的の中等度鎮静・鎮痛ガイドライン の紹介

後半

横浜市立大学附属病院における
呼気ガスモニタを中心とした鎮静管理の実際
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2017年～2021年 5年間

キーワード：内視鏡＆鎮静＆蘇生

23件抽出 → 17件が該当
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年齢
(代)

検査前状態 手技 場面 鎮静薬 鎮痛薬
呼吸・
気道

循環・
心停止

転帰 備考

１ 70 脳梗塞 上部EBS 検査中
ミダゾラム・

プロポフォール
ペンタゾシン 〇

障害
残存

２ 90 心不全 上部ERCP 検査後 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

３ 70 上部ERCP 検査中 ミダゾラム ペンタゾシン 〇 障害残存

４ 40 口腔内癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

５ 80 上部EBS 検査中 フルニトラゼパム ペチジン 〇 障害残存

６ 80 上部ERCP 検査中
ミダゾラム・

デクスメデトミジン
〇 死亡

７ 70 術後腸管 上部EBS 検査中 フルニトラゼパム ペチジン 〇 死亡

８ 80 上部ERCP 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

９ 70 敗血症 上部ERCP 検査後 ミダゾラム 〇 死亡 帰室待機中

10 60 舌癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム 〇 なし

11 80 中咽頭癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 なし

12 80 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 不明

13 60
脳梗塞・
心筋梗塞

上部観察 検査後 不明 不明 〇 不明

14 60 食道癌術後 上部観察 検査中 ミダゾラム 〇 障害残存
フルマゼニル拮抗から1時間40分後
に食事・誤嚥

15 50 透析、睡眠時無呼吸 上部ESD 検査中 ミダゾラム ペンタゾシン 〇 なし

16 60 イレウス 下部観察 検査後 ミダゾラム ペチジン 〇 死亡 嘔吐誤嚥

17 60 上部ERCP 検査中 不明 不明 〇 なし

死亡・障害残存事例も多い
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日本消化器内視鏡技師会安全管理委員会・内視鏡看護委員会
消化器内視鏡検査・治療時の安全管理に関するアンケート
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3割の施設で鎮静によるインシデントを経験

6割の施設は不安や問題を抱えている

日本消化器内視鏡技師会安全管理委員会・内視鏡看護委員会
消化器内視鏡検査・治療時の安全管理に関するアンケート
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鎮静薬使用の基準がある施設は１割

日本消化器内視鏡技師会安全管理委員会・内視鏡看護委員会
消化器内視鏡検査・治療時の安全管理に関するアンケート
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本邦の鎮静関連のガイドライン 各領域別

• 内視鏡診療における鎮静に関するガイドライン：
日本消化器内視鏡学会（2013年、2020年）

• MRI検査時の鎮静に関する共同提言
日本小児科学会・日本小児麻酔学会・
日本小児放射線学会（2013年、2020年）

• 歯科診療における静脈内鎮静法のガイドライン：
日本歯科麻酔学会（2009年、2017年）

• 婦人科癌小線源治療における鎮静鎮痛ガイドライン
日本放射線腫瘍学会・日本麻酔科学会（2020年）

• 人工呼吸中の鎮静のガイドライン：
日本呼吸療法医学会（2007年）

• 苦痛緩和のための鎮静に関するガイドライン
厚生労働省研究班（2004年）
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本邦の鎮静関連のガイドライン 包括的

•安全な鎮静のためのプラクティカルガイド
日本麻酔科学会（2021年）

•処置時の安全な鎮静：処置中の観察や副作用への
対応力を養うシミュレーショントレーニング

日本医療機能評価機構 認定病院患者安全協議会
検査・処置・手術安全部会（2022年）
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Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists
非麻酔科医による鎮静ガイドライン 米国麻酔学会 2002

American Society of Anesthesiologists Task Force on Sedation and 
Analgesia by Non-Anesthesiologists. Anesthesiology. 96(4): 1004-17. 2002

多くのガイドラインが参考にしているのが
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Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia
処置目的の中等度鎮静・鎮痛ガイドライン 米国麻酔学会 2018

Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: 
Anesthesiology. 2018;128(3):437-479

2018年に改訂
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Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: 

Anesthesiology. 2018;128(3):437-479

•.

最小限の鎮静 中等度鎮静・鎮痛 深鎮静・鎮痛 全身麻酔

反応性
呼名で
正常反応

呼びかけや
触覚刺激により
目的のある反応

反復刺激や
痛み刺激を与えると
目的のある反応

痛み刺激でも
覚醒しない

気道 影響なし 介入不要 時に介入が必要
しばしば
介入が必要

自発呼吸 影響なし 十分 不十分なことがあり 多くは不十分

循環機能 影響なし 通常は維持 通常は維持
障害されることが
あり

あらゆる場所で行われる
中等度鎮静を対象

2018年に改訂

Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia
処置目的の中等度鎮静・鎮痛ガイドライン 米国麻酔学会 2018
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• 鎮静前評価
• 鎮静前の準備
• 患者モニタリング 意識レベルのモニタリング

換気と酸素化のモニタリング
血行動態のモニタリング
モニタリングの記録
患者モニタリングに責任のある担当者

• 酸素投与
• 緊急時体制
• 非全身麻酔に使用する鎮静薬・鎮痛薬
• 全身麻酔に使用する鎮静薬・鎮痛薬
• 拮抗薬
• リカバリーケア
• 患者安全のプロセスと構築と実施

推奨事項の要約
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患者評価
• 過去の鎮静・麻酔による有害事象の有無
• 気道確保困難の既往歴
• 常用薬、薬物相互作用の可能性、薬物アレルギー
• 身体所見（特に気道の評価*）
• 可能であれば、事前評価（数日～週）＋直前再評価

麻酔科医への相談
• 高リスク患者（ASAステータスIV、気道の異常、重症閉塞性肺疾患、

冠動脈疾患、心不全）
• 深鎮静が必要な症例

インフォームドコンセント
処置前の絶飲食指示

• 処置当日、最終経口摂取時間・内容を評価

鎮静前評価
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年齢
(代)

検査前状態 手技 場面 鎮静薬 鎮痛薬
呼吸・
気道

循環・
心停止

転帰 備考

１ 70 脳梗塞 上部EBS 検査中
ミダゾラム・

プロポフォール
ペンタゾシン 〇

障害
残存

２ 90 心不全 上部ERCP 検査後 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

３ 70 上部ERCP 検査中 ミダゾラム ペンタゾシン 〇 障害残存

４ 40 口腔内癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

５ 80 上部EBS 検査中 フルニトラゼパム ペチジン 〇 障害残存

６ 80 上部ERCP 検査中
ミダゾラム・

デクスメデトミジン
〇 死亡

７ 70 術後腸管 上部EBS 検査中 フルニトラゼパム ペチジン 〇 死亡

８ 80 上部ERCP 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

９ 70 敗血症 上部ERCP 検査後 ミダゾラム 〇 死亡 帰室待機中

10 60 舌癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム 〇 なし

11 80 中咽頭癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 なし

12 80 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 不明

13 60
脳梗塞・
心筋梗塞

上部観察 検査後 不明 不明 〇 不明

14 60 食道癌術後 上部観察 検査中 ミダゾラム 〇 障害残存
フルマゼニル拮抗から1時間40分後
に食事・誤嚥

15 50 透析、睡眠時無呼吸 上部ESD 検査中 ミダゾラム ペンタゾシン 〇 なし

16 60 イレウス 下部観察 検査後 ミダゾラム ペチジン 〇 死亡 嘔吐誤嚥

17 60 上部ERCP 検査中 不明 不明 〇 なし

気道閉塞・呼吸抑制



Yokohama City University Hospital

年齢
(代)

検査前状態 手技 場面 鎮静薬 鎮痛薬
呼吸・
気道

循環・
心停止

転帰 備考

１ 70 脳梗塞 上部EBS 検査中
ミダゾラム・

プロポフォール
ペンタゾシン 〇

障害
残存

２ 90 心不全 上部ERCP 検査後 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

３ 70 上部ERCP 検査中 ミダゾラム ペンタゾシン 〇 障害残存

４ 40 口腔内癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

５ 80 上部EBS 検査中 フルニトラゼパム ペチジン 〇 障害残存

６ 80 上部ERCP 検査中
ミダゾラム・

デクスメデトミジン
〇 死亡

７ 70 術後腸管 上部EBS 検査中 フルニトラゼパム ペチジン 〇 死亡

８ 80 上部ERCP 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 障害残存

９ 70 敗血症 上部ERCP 検査後 ミダゾラム 〇 死亡 帰室待機中

10 60 舌癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム 〇 なし

11 80 中咽頭癌 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 なし

12 80 胃瘻造設 検査中 ミダゾラム ペチジン 〇 不明

13 60
脳梗塞・
心筋梗塞

上部観察 検査後 不明 不明 〇 不明

14 60 食道癌術後 上部観察 検査中 ミダゾラム 〇 障害残存
フルマゼニル拮抗から1時間40分後
に食事・誤嚥

15 50 透析、睡眠時無呼吸 上部ESD 検査中 ミダゾラム ペンタゾシン 〇 なし

16 60 イレウス 下部観察 検査後 ミダゾラム ペチジン 〇 死亡 嘔吐誤嚥

17 60 上部ERCP 検査中 不明 不明 〇 なし

検査前から
呼吸機能低下
気道の異常

が存在

検査前に「気道の異常」に気付くことが重要
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気道評価 気道閉塞が起こりやすい、緊急時に気道確保・換気が困難

病歴
• 麻酔・鎮静での既往合併症
• 喘鳴、いびき、睡眠時無呼吸症候群
• 進行した関節リウマチ
• 染色体異常（例：トリソミー21）

身体所見
• 著しい肥満（特に頚部と顔面の肉付き）
• 頭頚部：短頚、伸展制限、頤-舌骨距離が3cm未満、頸部腫瘤、頸椎疾患、

気管偏位、異形顔貌（ピエール-ロバン症候群）等
• 口：開口障害（3cm未満），無歯顎，門歯突出，歯列不正，高口蓋，巨舌，

扁桃肥大，非可視性口蓋垂
• 顎：小顎症、後顎症、著しい不正咬合
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意識レベルのモニタリング
• 指示への応答（定間隔で）

換気と酸素化のモニタリング
• 換気状態を継続的にモニターする
• すべての患者にパルスオキシメーター装着
• 禁忌事項のない限り、カプノグラフィ使用

血行動態のモニタリング
• 血圧・脈拍数（定間隔で）
• 心疾患患者では心電図モニター

記録
• 意識レベル、換気と酸素化、血行動態、投与薬剤
• 少なくとも5つの時点①鎮静薬投与前、②鎮静薬投与後、③術中一定

間隔、④回復室入室時、⑤退院時

患者モニタリング

酸素化のモニター

換気のモニター
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換気と酸素化

カプノグラフィー パルスオキシメーター

呼気ガスモニター

呼気CO2モニター
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カプノグラフィー、呼気CO2モニター、呼気ガスモニター

呼気CO2が検出可能 ＝換気が成立
＝Airway・Breathing 両方大丈夫

（気道が開通し自発呼吸がある状態）
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心電図モニタリングによる呼吸数測定（インピーダンス法）

菊地龍明．内視鏡・心臓カテーテル検査などでの処置鎮静後のケア いま問題になっている！
鎮静を伴う処置後の病棟急変に注意！．エキスパートナース 2019：35(7)：84-106

心電図電極間の抵抗の変化を検出＝胸郭が動いている

胸郭が動いていれば気道が閉塞していても「呼吸数」が表示される

重要 呼気ガスモニタと心電図モニタリングによる呼吸数測定の違い
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メタ解析

N Odds Ratio(CI) P Value

呼気ガスモニタあり
VS

呼気ガスモニタなし

6
studies

0.68（0.51-0.90） ＜0.001

SpO2＜90% の低酸素血症発生頻度

研究間の異質性が小さいため固定効果モデルによる

Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: 
Anesthesiology. 2018;128(3):437-479

鎮静において
呼気ガスモニタの使用は

低酸素血症の発生を4割減らす
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呼気ガスモニタ使用によりなぜ低酸素血症を防げるか？

呼気ガスモニタはこの段階で気づくことができる

菊地龍明．内視鏡・心臓カテーテル検査などでの処置鎮静後のケア いま問題になっている！
鎮静を伴う処置後の病棟急変に注意！．エキスパートナース 2019：35(7)：84-106

呼吸が止まる → 酸素が取り込めない → 低酸素血症

パルスオキシメータはここまで気付かない
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患者モニタリングに責任を持つスタッフの確保
• 処置医師以外が常時患者モニタリングを行うことを保証
• 無呼吸と気道閉塞の観察について訓練
• 適切なモニタリング維持を条件に軽微な作業の支援可

酸素補給
• 禁忌でない限り、処置中は酸素投与

緊急時への備えの保証
• 人的： 鎮静薬の薬理作用を理解する者の同席を保証

気道確保と陽圧換気ができる者の同席を保証
無呼吸、喉頭痙攣、気道閉塞の対応訓練者の同席

• 物的： ベンゾジアゼピン・オピオイド拮抗薬を常備
気道確保器具、吸引器、陽圧換気装置の動作確認
除細動器・AEDが直ちに利用可能であることを保証

• コードブルー、RRSへの連絡方法の周知を保証

患者モニタリング担当者と緊急時対応体制の保証
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メタ解析

N Odds Ratio(CI) P Value
酸素投与あり

VS
酸素投与なし

7
studies

0.24（0.07-0.81） ＜0.001

SpO2＜95% の低酸素血症発生頻度

研究間の異質性が大きいため変量効果モデルによる

Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia 2018: 
Anesthesiology. 2018;128(3):437-479

鎮静時の酸素投与は
低酸素血症の発生を76％減らす



Yokohama City University Hospital

• 処置後も呼吸循環リスクがなくなるまで静脈路を維持

鎮静剤と鎮痛剤とを適切に組み合わせ、個別に投与
鎮痛薬：痛みを和らげるため
鎮静薬：意識または不安を減らすため

• 鎮静薬/鎮痛薬の静脈内投与は、少量ずつ、または点滴で行い、
目的のエンドポイントまで漸増させる

• 投与と投与の間に十分な時間をとり、各投与量のピーク効果を評価して
から次の薬剤を投与する。

• 静脈内投与以外の経路（経口、直腸、筋肉内、経粘膜）で投与する場合も、
補充を検討する前に、前回投与の吸収とピーク効果が起こるのに十分な
時間を確保する

• デクスメデトミジンをベンゾジアゼピン系鎮静薬の代替薬として投与する
ことも可能

鎮静薬の原則
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鎮静に使用する薬剤の適正使用のための知識
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例：プロポフォールの作用の個体差

C95（95%が意識消失）
= 4 mcg/ml

C5（5%が意識消失）
= 1 mcg/ml

血中濃度

意
識
消
失
の
確
率

静脈投与する鎮静薬・麻酔薬は個体差が大きい
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効き易い

効き難い

Propofol 1.0 mcg/ml

100人中 5人が意識消失



Yokohama City University Hospital

効き易い

効き難い

Propofol 2.0 mcg/ml

100人中 50人が意識消失



Yokohama City University Hospital

効き易い

効き難い

Propofol 4.0 mcg/ml

100人中 95人が意識消失

まだ効かない患者が
いる一方で

効きやすい患者には過量投与



Yokohama City University Hospital
RA Veselis et al. The Comparative Amnestic Effects of Midazolam, Propofol, Thiopental, and 

Fentanyl at Equisedative Concentrations. Anesthesiology. 1997;87(4):749-764. 

薬剤血中濃度と言語記憶消失確率

10%

90%

ミダゾラム



Yokohama City University Hospital
RA Veselis et al. The Comparative Amnestic Effects of Midazolam, Propofol, Thiopental, and 

Fentanyl at Equisedative Concentrations. Anesthesiology. 1997;87(4):749-764. 

薬剤血中濃度と言語記憶消失確率

10%

90%

ミダゾラム
静脈投与する鎮静薬に

万人に通用する“最適な投与量”は
存在しない

有害事象を回避するための大原則

初回投与量は控えめに
効果を確認しながら追加投与



Yokohama City University Hospital

有害事象を防ぐために必要な
薬剤追加投与の知識

• 血液中から中枢神経（効果部位）に

薬剤が移行するには時間がかかる



Yokohama City University Hospital

シミュレーションソフトによる計算
164cm,69kg,57歳男性にプロポフォール30mgを静注

プロポフォールを静注してから
効果部位がピークに達する時間：2分弱

プロポフォールの場合
前回投与から2分待たないと
追加の必要性の判断ができない



Yokohama City University Hospital

シミュレーションソフトによる計算
164cm,69kg,57歳男性にプロポフォール30mgを静注

プロポフォールを静注してから
効果部位がピークに達する時間：2分弱

現実的には、
ピークの75%程度に達するまでの時間＝約1分を
過ぎてから判断すれば大事には至りにくい



Yokohama City University Hospital

ミダゾラム投与後の血中濃度・効果部位濃度

Miyake, W. et al. Electroencephalographic response following midazolam-induced general anesthesia: 
relationship to plasma and effect-site midazolam concentrations. J Anesth 24, 386–393, 2010 

○ 0.3mg/kg
● 0.2mg/kg

○ 0.3mg/kg
● 0.2mg/kg

血中濃度 効果部位濃度

このグラフでは7-8分で効果部位が最大になるように見える。
（研究で併用しているレミフェンタニル持続投与の影響を受けた可能性がある）

現実的には75%上昇に必要な時間≒約3分経過後に
追加投与の必要性の判断を行えば、大幅な過量投与にはなりにくい



Yokohama City University Hospital

• 処置後も呼吸循環リスクがなくなるまで静脈路を維持

鎮静剤と鎮痛剤とを適切に組み合わせ、個別に投与
鎮痛薬：痛みを和らげるため
鎮静薬：意識または不安を減らすため

• 鎮静薬/鎮痛薬の静脈内投与は、少量ずつ、または点滴で行い、
目的のエンドポイントまで漸増させる

• 投与と投与の間に十分な時間をとり、各投与量のピーク効果を評価して
から次の薬剤を投与する。

• 静脈内投与以外の経路（経口、直腸、筋肉内、経粘膜）で投与する場合も、
補充を検討する前に、前回投与の吸収とピーク効果が起こるのに十分な
時間を確保する

• デクスメデトミジンをベンゾジアゼピン系鎮静薬の代替薬として投与する
ことも可能

鎮静にもバランス麻酔の考え方が必要

鎮静薬の原則



Yokohama City University Hospital

バランス麻酔

不動化

鎮静

鎮痛

• ミダゾラム
• ジアゼパム
• プロポフォール

• デクスメデトミジン
• ケタミン

• フェンタニル
• ペンタゾシン
• ペチジン（筋弛緩薬）



Yokohama City University Hospital

バランス麻酔の概念に基づく 「全身麻酔」の組み立て方

鎮静

鎮痛

侵襲の小さい手術・場面

侵襲の大きな手術・場面 鎮静

鎮痛
筋弛
緩薬

筋弛
緩薬



Yokohama City University Hospital

鎮静

鎮痛

意識だけ取れば良い

痛み（刺激・ストレス）を伴う 鎮静

画像検査

カテーテル検査

上部消化管内視鏡

ESD・EMR

気管支鏡

バランス麻酔の概念に基づく 「鎮静」の組み立て方

ERCP

鎮静 鎮痛



Yokohama City University Hospital

鎮痛

鎮静薬のみで「おとなしくする」には大量の鎮静薬が必要

痛み（刺激・ストレス）を伴う検査・処置の鎮静では、
鎮痛薬を上手に使うことがポイント

鎮静 鎮静
鎮静

鎮静

鎮静

適切な鎮痛を行えば、鎮静薬は最低限の量で足りる
副作用も少ない
覚醒も早い

全身麻酔のセオリー



Yokohama City University Hospital

大腸内視鏡において OAA/Sスコア<2 が得られる
ミダゾラム（鎮静薬）-アルフェンタニル（鎮痛薬）の等価曲線

95％の患者に十分な鎮静深度

50％の患者に十分な鎮静深度

5％の患者に十分な鎮静深度

鎮静薬

鎮
痛
薬

Liou, Jing-Yang et al. Predicting the Best Fit: A Comparison of Response Surface Models for Midazolam and Alfentanil 
Sedation in Procedures With Varying Stimulation. Anesthesia & Analgesia123(2):299-308, 2016.



Yokohama City University Hospital

大腸内視鏡において OAA/Sスコア<2 が得られる
ミダゾラム（鎮静薬）-アルフェンタニル（鎮痛薬）の等価曲線

95％の患者に十分な鎮静深度

50％の患者に十分な鎮静深度

5％の患者に十分な鎮静深度

鎮静薬

鎮
痛
薬

Liou, Jing-Yang et al. Predicting the Best Fit: A Comparison of Response Surface Models for Midazolam and Alfentanil 
Sedation in Procedures With Varying Stimulation. Anesthesia & Analgesia123(2):299-308, 2016.

スコア 反応性
5（覚醒） 普通の話し方で話された名前に対して容易に反応する

４ 普通の話し方で話された名前に対して無気力に反応する

３ 名前が大きな声および/または繰り返し呼ばれた場合にのみ反応する

２ 軽くくっつくおよび/または揺すった場合にのみ反応する

１ 僧帽筋を痛いほど圧した場合にのみ反応する

０ 僧帽筋を痛いほど圧しても反応なし



Yokohama City University Hospital

大腸内視鏡において OAA/Sスコア<2 が得られる
ミダゾラム（鎮静薬）-アルフェンタニル（鎮痛薬）の等価曲線

鎮静薬

鎮
痛
薬

Liou, Jing-Yang et al. Predicting the Best Fit: A Comparison of Response Surface Models for Midazolam and Alfentanil 
Sedation in Procedures With Varying Stimulation. Anesthesia & Analgesia123(2):299-308, 2016.

Alfentanil=0のとき

Alfentanil=40ng/mLのとき



Yokohama City University Hospital

大腸内視鏡において OAA/Sスコア<2 が得られる
ミダゾラム（鎮静薬）-アルフェンタニル（鎮痛薬）の等価曲線

鎮静薬

鎮
痛
薬

Liou, Jing-Yang et al. Predicting the Best Fit: A Comparison of Response Surface Models for Midazolam and Alfentanil 
Sedation in Procedures With Varying Stimulation. Anesthesia & Analgesia123(2):299-308, 2016.

50kgの患者にミダゾラム2㎎を投与して
10分後の効果部位濃度

50kgの患者に
フェンタニル50μg（1/2A）を投与して
10分後の効果部位濃度

ペチジンに等価計算すると25㎎程度

フェンタニル：ペチジン
＝500：１として計算

アルフェンタニル：フェンタニル
＝60：１として計算鎮痛薬併用なしでは

OAA/S＜2が得られる患者は
5％未満

鎮痛薬を併用すると
OAA/S＜2が得られる患者は
95％以上



Yokohama City University Hospital

CQ14 鎮静下内視鏡においてベンゾジアゼピン系薬剤の推奨量を
超えても適切な鎮静深度が得られな い場合の対応は？

ステートメント14
ベンゾジアゼピン系薬剤のみを使用している場合は
鎮痛薬（ペチジン塩酸塩，ペンタゾシン）の追加 を検討する

内視鏡診療における鎮静に関するガイドライン
日本消化器内視鏡学会（初版2013年、改訂版2020年）

鎮痛薬が必要かもと思った時点で
既に鎮静薬が過量投与に
なっている危険性がある



Yokohama City University Hospital

CQ14 鎮静下内視鏡においてベンゾジアゼピン系薬剤の推奨量を
超えても適切な鎮静深度が得られな い場合の対応は？

ステートメント14
ベンゾジアゼピン系薬剤のみを使用している場合は
鎮痛薬（ペチジン塩酸塩，ペンタゾシン）の追加 を検討する

内視鏡診療における鎮静に関するガイドライン
日本消化器内視鏡学会（初版2013年、改訂版2020年）

先に鎮痛薬を投与し
次に鎮静薬を少量ずつ追加していく方が安全



Yokohama City University Hospital

• 意識レベルが回復し、呼吸循環抑制リスクがなくなるまで、
適切な人員と設備を備えた場所で患者を監視

• 低酸素血症の心配がなくなるまで酸素化をモニタリング

• 退室まで一定間隔で換気と循環をモニタリング

• 退室基準を設定

回復のためのケア

• 定期的なプロトコル見直し

• 合同訓練（チームトレーニング、シミュレーション訓練）

• 緊急対応計画の作成（コードブルー、RRSの起動）

患者安全の仕組み



Yokohama City University Hospital

後半

横浜市立大学附属病院における
呼気ガスモニタを中心とした鎮静管理の実際



Yokohama City University Hospital

横浜市立大学附属病院

• 消化器内視鏡 10592件

うち鎮静下 6187件

• 気管支鏡 120件

うち鎮静下 120件

• 成人心カテ・TEE 約1100件

うち鎮静下 150件

• 小児科関連

心臓ｶﾃｰﾃﾙ自科鎮静 60件

病棟処置（静注薬使用） 230件

画像検査（静注薬使用） 180件

年間7000件以上の検査・処置を鎮静下で実施

浅い鎮静・全身麻酔は除く

年間の主な鎮静件数



Yokohama City University Hospital

医療の質・安全管理部が設置する
プロジェクトとワーキング

プロジェクト

• 周術期肺血栓塞栓症対策（平成15年～）

• 中心静脈カテーテル挿入（平成17年～）

• 鎮静管理（平成25年～）

ワーキンググループ

例）令和3・４年は以下を設置

• 抗凝固薬・抗血小板薬休薬マニュアル改訂ワーキング

• 中央部門からの呼出し標準化ワーキング

• 術後引き継ぎワーキング

• 当直引き継ぎワーキング

長期的
課題

短期的
課題



Yokohama City University Hospital

平成27年4月

検査・処置の鎮静マニュアル 病棟における鎮静マニュアル



Yokohama City University Hospital

検査・処置の鎮静

• 各診療科・手技別に鎮静方法標準化

各診療科で手技別にマニュアルを作成

毎年4月に提出

鎮静プロジェクトで審査・承認

• 呼気ガスモニタリング義務化

病棟の鎮静

• 呼気ガスモニタリング義務化



Yokohama City University Hospital

鎮静マニュアル（手順書）に記載を求めた項目

① 術前評価 ルーチン検査・麻酔科依頼をするかの判断

② 内服薬管理 降圧薬の続行などの判断

③ 絶飲食 固形食6時間、母乳4時間、水分2時間の厳守

④ 移動 特に鎮静薬投与後の移動手段

⑤ モニタリング 心電図、血圧、パルスオキシメータ、呼気ガスモニタ

⑥ 鎮静薬の投与と追加 単回or持続投与？追加投与のタイミング

⑦ 副作用への対応 気道・呼吸・循環・覚醒遅延・拮抗薬使用条件

⑧ 覚醒（気道、呼吸、循環、意識）の確認

⑨ 退室基準 Aldrete Scoreを用いる

⑩ 移動 移送用酸素およびモニタ

⑪ 退室後の監視とケア 観察間隔とモニタリング

⑫ 監視の終了



Yokohama City University Hospital

10診療科のマニュアルを審査・承認
診療科 検査・処置名称

呼吸器内科 気管支内視鏡

循環器内科 心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 経食道心ｴｺｰ Cardioversion

内視鏡センター 観察内視鏡 治療内視鏡 ERCP関連手技

小児科 腰椎穿刺 骨髄穿刺 CVC 画像検査

小児循環器内科 心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 経食道心ｴｺｰ Cardioversion 画像検査

眼科 小児画像検査

歯科口腔外科 歯科処置

耳鼻咽喉科 小児画像検査 小児脳波検査

神経内科 MRI

精神科 画像検査 腰椎穿刺 脳波



Yokohama City University Hospital

平成27年8月追加

検査・処置におけるプロポフォールの扱い

日本麻酔科学会「麻酔薬および麻酔関連薬使用ガイドライン」

• 全身麻酔の導入および維持

• 局所麻酔あるいは検査中の鎮静: ただし本邦においては適応外

• 集中治療における鎮静

日本消化器内視鏡学会「内視鏡診療における鎮静に関するガイドライン」

• 鎮静深度に十分注意し ASA分類ⅠまたはⅡの患者に限れば，気道確保等の
訓練を受けた医師によるプロポフォール使用は可能

プロポフォール添付文書上の適応

• 全身麻酔の導入および維持

• 集中治療における人工呼吸中の鎮静



Yokohama City University Hospital

プロポフォールによる「鎮静」は当院では全身麻酔の管理体制下で使用し、
全身麻酔または静脈麻酔で保険請求を行うこととした。

①気道確保（マスク換気、気管挿管）が直ちに行えるよう準備する。

②検査・処置の施行医とは別の医師が鎮静を担当する。

③適切なモニタリング（心電図・血圧・酸素飽和度・呼気ガスモニタ）を行う。

④医師または看護師は適切な記録（以下に定める）を残す。

• 少なくとも5分毎のバイタルサイン（心拍数・血圧・酸素飽和度・呼吸数）

• 鎮静薬・鎮痛薬の投与時刻ならびに投与量

• バイタルサインに影響を及ぼす薬剤（昇圧薬など）の
投与時刻ならびに投与量

• 主要な医学的処置

平成27年8月追加

検査・処置におけるプロポフォールの扱い



Yokohama City University Hospital

メインストリーム方式 サイドストリーム方式

提供：コヴィディエンジャパン株式会社提供：日本光電工業株式会社

呼気ガスモニターの使い分け

内視鏡（上部消化管・気管支鏡）

専用マウスピース使用

下部消化管、血管造影、

病棟での鎮静



Yokohama City University Hospital

平成28年4月 鎮静後の患者安全確保体制の検討



Yokohama City University Hospital

検査・処置中

鎮静マニュアル
呼気ガスモニタ

搬送

モニタ基準
なし

病棟

「病棟における鎮静マニュアル」
に準拠

退室基準

Aldrete 
Score

入院鎮静患者の退室確認書
フローチャートに沿った判断
医師の退室許可

上気道閉塞の危険がある患者
搬送用呼気ガスモニタ
帰室後2時間モニタリング継続

平成28年4月 鎮静後の患者安全確保体制の検討



Yokohama City University Hospital

入院鎮静患者の退室確認書

原案 プロジェクトリーダー麻酔科医

改編 内視鏡センター医師

鎮静プロジェクトで承認

安全管理対策委員会で承認

構成：2段階の確認

① 意識レベルの確認

② 呼吸状態の確認



Yokohama City University Hospital

退室可

条件付き退室可

• モニタリングの規程なし
• 患者搬送は看護師のみで可

• 搬送用呼気ガスモニタを装着
• 帰室後2時間または全覚醒まで

呼気ガスモニタリングを継続
• 患者搬送は看護師のみで可

（可能なら医師も付き添う）

フローチャートに従って患者への対応を決定

入院鎮静患者の退室確認書



Yokohama City University Hospital

搬送用呼気ガスモニタ 10台購入

内視鏡センター 5台、 生理検査処置室 1台
血管造影室 1台、 MRI室 1台
放射線透視室11番 1台、 放射線透視室24番 1台



Yokohama City University Hospital

上記のどちらも満たさない場合

ｉ 原則として
その場で鎮静からの回復を待つ

ｉｉ患者を退室させる場合

呼気ガスモニタ装着下で
医師が付き添う

• 患者に呼気ガスモニタを装着
• 患者搬送は医師の監視下
• 病室帰室後、状態の改善がみられる

まで呼気ガスモニタリングを継続し、
医師が経過を観察する

退室可 条件付き退室可



Yokohama City University Hospital

意識レベルの確認を2段階に分けた

「名前の呼びかけのみ」により意思疎通が可能

「名前の呼びかけ」＋「身体刺激」により
開眼または体動がある

その先のステップへ

退室可

平成29年9月
意識レベル確認方法を変更し「入院鎮静患者の退室確認書」を改訂
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その先のステップに進んだ場合

条件付き退室可

医師による呼吸管理

呼びかけのみで意思疎通が可能な場合を除いて
搬送中・病棟帰室後2時間呼気ガスモニタ装着
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内視鏡センター→病棟帰室患者

搬送用呼気ガスモニタ装着件数

3 2
6 6

14

23

17

23

30

21

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月
平成29年 平成30年

退室確認書
運用開始

退室確認書
改訂
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令和元年度までの
すべての鎮静患者に退室確認書を整備

入院患者

入院鎮静患者の退室確認書

外来患者

内視鏡センター

内視鏡センター外来鎮静患者の退室確認書

内視鏡センター以外

外来鎮静患者の離院許可確認書
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令和4年9月
鎮静検査前の気道閉塞チェックリスト

プロポフォール、ベンゾジアゼピン、麻薬使用時
電子カルテテンプレートを用いた評価を行う

酸素カヌラ４L以上投与下でも、SpO2＜94％の場合
鎮静前から呼吸苦を訴えている
Body Mass Index 40 kg/m2以上
口腔内、咽頭、喉頭に気道狭窄が懸念される腫瘍性病変がある

１つでも☑ → 麻酔科併診、緊急の場合は麻酔科責任者コール

テンプレート使用率の調査はこれからであるが
既に麻酔科併診により麻酔科管理となった事例もあり
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内視鏡
センター

上部消化管

下部消化管

血管造影室
（IVR・TEE等）

ＭＲＩ

超音波検査処置室
（生検・肝ラジオ波焼灼・TEE等）

放射線透視室
（気管支鏡等）

検
査
・
処
置
の
鎮
静

病棟における鎮静

サイドストリーム（バイトブロック型）

サイドストリーム（バイトブロック型）

メインストリーム
（マスク型）

サイドストリーム（ＭＲＩ対応機種）

メインストリーム（マスク型）

メインストリーム（マスク型）

8台/8室8台/8室

2台/3室 1台/3室

1台/2室 2台/2室

1台/1室

1台/2室

特定病棟に8台固定、その他
必要時MEセンター貸出/16病棟

外来患者

入院患者

退室
基準

内視鏡センター外来鎮静患者の退室確認書

入院鎮静患者の退室確認書

必要時呼気ガスモニタ

搬送用モニタ
内視鏡センター 5台

放射線部 4台
生理検査室 1台

サイドストリーム（バイトブロック型）
1台/1室

外来鎮静患者の離院許可確認書

呼気ガスモニタ 院内配置
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内視鏡センター→病棟帰室患者

搬送用呼気ガスモニタ装着件数

3 2
6 6

14

23

17

23

30

21
18

25

31 30
26

37
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48

27 27
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平成29年 令和2年 令和3年

病棟における鎮静後患者の有害事象ゼロ
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まとめ

• 米国麻酔科学会 処置目的の中等度鎮静・鎮痛ガイドライン

 気道の評価の重要性

 換気モニタリングとして呼気ガスモニタを原則使用

順番：呼吸停止→低酸素

 気道管理のトレーニングを受けた人を配置

 静脈投与する鎮静薬は個体差が大きい

→少量ずつ追加投与

 追加投与の判断は効果部位濃度の上昇を待って判断

 バランス麻酔の考え方

鎮痛薬の使用により必要な鎮静薬は大幅減
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• 横浜市立大学病院での鎮静管理

 検査・処置の鎮静：

各診療科に手技別マニュアル作成義務化

呼気ガスモニタ義務化

 病棟の鎮静： 呼気ガスモニタ義務化

 検査・処置終了後の連続した患者安全の確保

入院鎮静患者の退室確認書

フローチャートに沿った判断

気道閉塞リスクあれば搬送用呼気ガスモニタ

外来患者もフローチャートを整備した

 気道閉塞リスクに特化して鎮静前評価を義務化

まとめ


