
周術期管理のポイント
〜予想問題解説とその周辺

呉医療センター・中国がんセンター⿇酔科

讃岐美智義



さぬチャンネル



さぬちゃん先⽣のこそ勉ナース&研修医のための
⼿術室のモニタリング“ あるあるトラブル” 解決塾

メディカ出版 2020年10月16日
讃岐美智義【著】

ISBN 978-4840472340
定価（税込 2,970円）



さぬちゃん先⽣の こそ勉ナース&研修医のための
⼿術室の薬剤 “あるあるトラブル” 解決塾

メディカ出版 2020年10月16日
讃岐美智義【著】

ISBN 978-4840472333
定価（税込 2,970円）



Dr.讃岐のツルっと明解! 
周術期でよくつかう薬の必須ちしき

メディカ出版 2016年3月
讃岐美智義【著】

ISBN 978-4840456210
定価（税込 3,456円）

モニター編がでるよ！
2023年はじめ



決定版! オペナースのための⼿術室モニタリング
(オペナーシング2016年秋季増刊) 

讃岐美智義／編

定価 4,320円＋税

2016年8月発行 メディカ出版



やさしくわかる︕⿇酔科研修
定価 2,900円＋税

2015年5⽉28⽇ 発⾏

学研メディカル秀潤社 280ページ

改訂版がでるよ！
2023年はじめ



⿇酔科研修チェックノート第7版
2022年3月3日 発行

羊土社 B6変版 477ページ

ISBN 978-4758105767

3,960円(税込）



⿇酔科臨床SUMノート

MEDSi 2018年5⽉
讃岐美智義/内⽥整/森本康裕【編著】

B6変版 624ページ

ISBN 978-4815701215 8,100円
(税込）



周術期管理チームテキスト第4版
⽇本⿇酔科学会 2021年3⽉
⽇本⿇酔科学会・周術期管理チーム委員会(編)

821ページ
ISBN 978-4990526290
本体 5,500円(税込）

Amazonで販売



術後疼痛管理の適切な推進について





⼿術後の患者に対する多職種による疼痛管理に係る評価の新設



周術期における薬学的管理の評価の新設





根拠に基づいた周術期患者への 薬学的管理ならびに⼿術室における 薬剤師業務のチェックリスト

https://jshp.or.jp/cont/17/0629-1-1.pdf

⽇本病院薬剤師会



周術期の栄養管理の推進





■術後3⼤苦痛
いたい

術後鎮痛の考え⽅

さむい

術前からの体温管理〜これを知ればシバリングも怖くない

きもちわるい

PONV（術後の悪⼼・嘔吐）の原因と対策

これらがない術後



術前評価



2020a48

［e］



⽇本⿇酔科学会気道管理ガイドライン 2014 



2021a4

［b］



2020b48

［e］



スワブ法、スクラブ法、ラビング法



2021b16

［e］



2020a9

［e］



2021a2

［d］



2020b40

患者の安全を守るための重要事項を確実に確認してスタッフ間のコミュニケーションを良好にチーム力高める目的

［e］



2021b56

患者の安全を守るための重要事項を確実に確認してスタッフ間のコミュニケーションを良好にチーム力高める目的

［e］



2021a16

［d］



2020a1

［c］



⿇酔導⼊



2017a32/2020b2

［a］



日本麻酔科学会気道管理アルゴリズム



太った成人

正常小児

正常成人

病的

1分
30秒

2分
30秒

4分
30秒

6分
30秒

SpO2が低下しはじめるまでの時間

SpO2

時間（分）



改訂第６版麻酔科研修チェックノート P.219

甲状軟骨

輪状軟骨



脊髄くも膜下⿇酔
硬膜外⿇酔



2017a37/2021a3

［a］



硬膜外⿇酔の可否
●ヘパリン投与から4時間あける
●PT INR < 1.5（正常値は１.0）
●PTは正常値

●⾎⼩板
●8万以上（10万以上）穿刺可能
●８−５万 ⼗分な検討が必要
●5万以下 硬膜外穿刺は禁忌



2017年

［d］



2021b4

［d］



麻酔科研修チェックノート改訂第7版 p.342



知覚の評価（氷や凍らせた保冷剤で）

局所麻酔薬の効果判定



2021a21

［c］



術中モニタリング



2017年

［d］



2021b17

［c］



2021b38

［a］



2021b42

［a］



肺塞栓
空気塞栓

無呼吸
気道閉塞
片肺換気
気管支攣縮、換気血流不均等

細胞障害
（産生↓）
低体温

心停止
心拍出量↓
低血圧
hypovolemy

（体血流↓）

（肺血流↓）

CO2がでない（減少）

食道挿管
事故抜管
回路はずれ
回路リーク
回路閉塞



EtCO2異常
原因 増加 減少
代謝 ⿇酔覚醒（シバリング）

悪性⾼熱症、悪性症候群
甲状腺クリーゼ
重症敗⾎症

低体温
代謝性アシドーシス

循環 駆⾎解除
CO2使⽤の腹腔鏡
アシドーシス治療

⿇酔導⼊時
肺塞栓
ハイポボレミア
⼼原性ショック
出⾎性ショック
⼼内シャント

呼吸 低換気
COPD
喘息

過換気
肺⽔腫
肺内シャント

テクニカル CO2吸収剤の消費
モニターのよごれ

接続不良
サンプリングチューブ閉塞

Anesthesiology 2013; 118:192-201



代表的なCO2曲線
正常

再呼吸

気管支痙攣
閉塞性肺疾患

食道挿管

自発呼吸の出現



日本光電



2017年

［e］





呼吸を⾒る

換気

酸素化 SpO2

P/F = PaO2 / FiO2

EtCO2
スパイロメトリー
（PV/FV）





2017年

［e］



2020b26

［a］



動脈圧波形



動脈圧波形の呼吸性変動



部位別の動脈波形



2021a24

［a］



2017年

［a］



マンシェット（カフ）の正しい巻き方

マンシェット

l 肘関節を軽く伸展

l 心臓と同じ高さ

高い →低い値

l 指が1－2本入る程度

ゆるすぎ →高い値

幅は腕の太さの1.2倍

l 狭すぎ →高い値

66



マンシェット（カフ）による⾎圧測定誤差

誤差要因 最⾼⾎圧 最低⾎圧 対策

カフ幅 狭い ↑ ↑ 腕の直径の1.2-1.5倍幅のカフ

広い ↓ ↓

巻き⽅ きつい ー ↓ 指が１−２本⼊る程度

ゆるい ↑ ↑

カフ位置 ⼼臓より上 ↓ ↓ ⼼臓と同じ⾼さ

⼼臓より下 ↑ ↑

測定部位 部位による ⾎⾏⼒学的知識



マンシェット位置（側臥位）

心臓より高い 心臓より低い



2021b1

［b］



cmH2O と mmHg の関係
水に対して水銀は13.6倍の比重を持つ

40 cmH2O ＝ 40× 10（mm）/13.6  = 29.4 mmHg 



2021a18

［e］



2020a17

［d］



2021b18

［c］



2020b27

［a］



TOF train of four
TOFカウント TOF%

⿇酔導⼊ 0/4 0%

⿇酔維持

筋弛緩薬
追加

通常 4/4 0%
開腹

頸部⼿術など 2/4
深い筋弛緩 PTC 5 以下

筋弛緩の拮抗
アトワゴ 4/4 40%以上

ブリディオン 2mg/kg 2/4
ブリディオン 4mg/kg PTC 2
抜管時 4/4 100(90)%以上

カウントの4発目が出なければTOF%は0%



PTCとは︖



ブリディオン®(スガマデクス)



神経筋接合部遮断（筋弛緩モニター）

テトラグラフ FTG 2001
（フクダ電⼦）

AF-201p/VR-201R
（⽇本光電）

神経刺激により誘発された活動電位（筋電図）を記録



術中患者管理



2021b36

［c］



2020b11

［b］



2021a28

［d］



2020b5

［e］



2021a5

［e］



2021a20

［a］



2020b7

［b］



アネレムとフルマゼニルシリンジ

フルマゼニル静注0.5mgシリンジ「テルモ」 ¥1166

アネレム®静注⽤50mg \2,218



アネレム®（レミマゾラム）
＜導⼊＞
12 mg/kg/時の速度で、意識消失が得られるまで静脈内へ
持続注⼊。患者の年齢、状態に応じて投与速度を適宜減
速する。

＜維持＞
通常、成⼈には、レミマゾラムとして1 mg/kg/時の速度
で静脈内への持続注⼊を開始し、適切な⿇酔深度が維持
できるよう患者の全⾝状態を観察しながら、投与速度を
適宜調節するが、上限は2 mg/kg/時とする。患者の年齢、
状態に応じて投与開始速度を適宜減速する。
覚醒徴候が認められた場合は、最⼤0.2 mg/kgを静脈内投
与してもよい。

ベンゾジアゼピン系
静脈麻酔薬



2020b38

［d］
（禁忌）結膜嚢以外の粘膜（膀胱・腟・口腔など）への適用や創傷、熱傷への適用の一部（広範囲、高濃度）





2020b23

［b］



2021a9

［e］
輸液ポンプ ±10％ シリンジポンプ ±3％



2020a54

［d］



2020a54

［d］
輸液ポンプ ±10％ シリンジポンプ ±3％



輸液ポンプのクレンメはポンプの下に

日本医師会医療安全器材開発委員会



サイフォニング現象

http://ce-net.umin.jp/image/important_info/terumo_rm_pdf/%83%7C%83%93%83vRM%92%CA%90M8.pdf



シリンジポンプはベッド⾼さに



術前からの問題



2021a10

［c］



2021a11

［a］



2021a15

［c］



2020a10

［c］



2019a5

［a］



2019b35

［d］



周術期⼝腔機能管理料 ⼿術前280点/⼿術後190点

患者の⼝腔衛⽣状態や⼝腔内の状態等の把握、⼿術に係る主病及びその治療に関連する⼝腔機
能の変化に伴う⽇常的な指導等を評価し、⻭科疾患を有する患者や⼝腔衛⽣状態不良の患者に
おける⼝腔内細菌による合併症（⼿術部位感染や病巣感染）、⼿術の外科的侵襲や薬剤投与等
による免疫⼒低下により⽣じる病巣感染、⼈⼯呼吸管理時の気管内挿管による誤嚥性肺炎等の
術後合併症や脳卒中により⽣じた摂⾷機能障害による誤嚥性肺炎や術後の栄養障害の予防等を
⽬的に、次に掲げるような⼿術において実施する

イ頭頸部領域、呼吸器領域、消化器領域等の悪性腫瘍の⼿術
ロ⼼臓⾎管外科⼿術
ハ⼈⼯股関節置換術等の整形外科⼿術

ニ 臓器移植⼿術
ホ 造⾎幹細胞移植
ヘ 脳卒中に対する⼿術



2019a42

［a］



2020a49

［d］



2021a19

［d］



⼿技上の注意点
• 静脈穿刺部位（末梢）

• 上肢の末梢の静脈が選択

• 関節部や神経⾛⾏部は避ける
• 橈側⽪静脈の穿刺では、橈⾻神経浅枝が⽪下近くに分布しているので、橈側に⾎管確保す
る場合には、茎上突起より12cm以上中枢（上⽅）で⾏う

• 肘関節付近では正中神経が浅く分布しているので、注意



穿刺を避けたい場所

麻酔科研修チェックノート 第6版 p.306

2016年3月24日 静岡地裁
病院側に6,100万円の支払い命令



2021a17

［b］



2020a21

［b］
第1位：尺骨神経障害 第2位：腕神経叢障害



2020a43

［b］



日臨麻会誌 37：201−209, 2017



2019a49

［d］



2021a57

［e］



2020b58/2019b41

［c］



褥瘡ハイリスク患者ケア加算 （⼊院中１回）500点
褥瘡予防・管理が難しく重点的な褥瘡ケアが必要な患者とは、ベッド上安静であって、次に掲げるもの

アショック状態のもの

イ重度の梢循環不全のもの

ウ⿇薬等の鎮痛・鎮静剤の持続的な使⽤が必要であるもの

エ６時間以上の全⾝⿇酔下による⼿術を受けたもの

オ特殊体位による⼿術を受けたもの

カ強度の下痢が続く状態であるもの

キ極度の⽪膚の脆弱（低出⽣体重児、ＧＶＨＤ、⻩疸等）であるもの

ク⽪膚に密着させる医療関連機器の⻑期かつ持続的な使⽤が必要であるもの

ケ褥瘡に関する危険因⼦（病的⾻突出、⽪膚湿潤、浮腫等）があって既に褥瘡を有するもの



2019a20

［a］



2021a53

［a］



推奨⿇酔延期期間

生ワクチンは3週間
不活化ワクチンなら最低2日あければよいという意見もある



2021a59

［a］



https://anesth.or.jp/img/upload/ckeditor/files/2105_23_700.pdf日本麻酔科学会

https://anesth.or.jp/img/upload/ckeditor/files/2105_23_700.pdf


COVID-19感染後の待機⼿術
• COVID-19 感染後の⼿術再開時期は、1）感染時時の重症度、2）関連症状の持
続状況、3)感染前後の併存疾患と重症度、全⾝状態、4)⼿術適応となっている
疾患の進⾏、緊急性、5)⼿術の複雑さ、侵襲度を総合的に考慮し判断する。

• 院内感染予防の観点から、COVID-19 感染時の重症度が軽症〜中等症患者では
発症後 10 ⽇間、重症感染患者では 15〜20 ⽇間は⼿術を⾏わない。

• 待機可能な⼿術は COVID-19 感染診断から 7 週⽬以降に予定することを推奨す
る。その時点で COVID-19 関連症状が継続している場合には、⼿術の⾄適時期

と⼿術リスクについて慎重に考慮する

COVID-19 感染既往患者の待機⼿術再開時期に関する提⾔ （日本麻酔科学会）



2021a55/2020b44/2019a21

［d］



2020a50

［a］



静脈⾎栓塞栓症の付加的な危険因⼦の強度
危険因⼦の強度 危険因⼦

弱い 肥満
エストロゲン治療
下肢静脈瘤

中等度 ⾼齢
⻑期臥床
うっ⾎性⼼不全
呼吸不全
悪性疾患
中⼼静脈カテーテル留置
癌化学療法
重症感染症

強い 静脈⾎栓塞栓症の既往
⾎栓性素因
下肢⿇痺
下肢ギプス包帯固定













2021a30

［b］



2021a31

［c］



2021a32

［d］



2019a28

［b］



2020a47

［b］



2021a58

［e］



術前絶飲⾷時間



2020a24

［b］



2020a23

［a］



2021a54

［b］



2019b53

［b］



2019b11

［d］



2020b59

［d］



DOAC（direct oral anticoagulant）
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⼩倉記念病院のプロトコル



2019b20

［e］



2021b19

［c］



2019b32

［c］



2020a44

［e］



Enhanced Recovery After Surgery

術後早期回復プログラム
あわせ技で一本



Enhanced Recovery After Surgery

術後早期回復プログラム
あわせ技で一本

1. 不安の解消

2. 痛みの軽減

3. 早期の栄養摂取

4. 早期のリハビリ



2019b19/2020b52

［b］



マランパチ分類

声を出してはいけない！



2020a14

［e］



Revised Cardiac Risk Index (RCRI) 



RCRIによる⼼⾎管系イベント発⽣率



2019b21

［e］





2017年

［c］



2021b52

［d］



TACO と TRALI

輸⾎関連循環負荷
(TACO : transfusion- associated circulatory overloard)

� 輸⾎関連急性肺傷害と同様の症状,その病態は⾎管透過性亢進ではなく左⼼不全。

輸⾎関連急性肺傷害傷害
(TRALI : transufusion-related acute lung injury)

� 輸⾎中および輸⾎開始後 6時間以内に発症した呼吸傷害

� 重症アレルギ ー反応 , 輸⾎関連急性肺傷害 , 輸⾎関連循環負荷などの副作⽤を観
察



⿇酔からの覚醒
術後のチェックポイント



呉医療センター⿇酔科版

オ
リ
ジ
ナ
ル
は5

つ



Aldrete ＋ バイタルサイン

BP
HR
RR
SpO2
意識レベル（＋神経系の想定外の異常なし）
気分不良（含PONV）
安静時の強い疼痛



GCS（グラスゴー・コーマ・スケール）



2021b57

［c］E4V2M5



運動の評価（Bromageスケール）



回復室（⼿術直後）でのチェックポイント

•低酸素
（気道閉塞、肺⽔腫/無気肺、呼吸抑制、覚醒遅延）

•低⾎圧（輸液不⾜、出⾎、覚醒遅延）

•疼痛

•シバリング

•悪⼼嘔吐（PONV）

覚醒時の異常反応

麻酔関連の合併症（気道、呼吸、循環虚脱）



⼿術室退室時のチェック項⽬
□ 意識

開眼 ・命令に従える・⽣年⽉⽇が⾔える
□ 呼吸
呼吸数 10〜20回/分・規則的・深吸気ができる
□ 循環
⾎圧は術前の±30%以内
□ 筋弛緩剤の効果が切れている

TOF＞90％、上腕挙上10秒以上、頭部挙上5秒以上
□ （安静時）疼痛がない
□ 悪⼼・嘔吐やシバリングなどの不快感がない



⼿術室退室基準 麻酔科研修チェックノート第7版 Ｐ.102

深呼吸、咳、発声できる

心拍数±30％以内

15分以内のオピオイド静注なし



意識、呼吸、循環、機能欠損、曝露からの回復

Airway気道 意識障害（気道閉塞）

Breathing呼吸 自発呼吸（酸素化と換気）

Circulation循環 循環抑制

Disability機能欠損 知覚、運動、交感神経機能減弱

Exposure曝露 体表露出（低体温）、手術侵襲



名古屋市⼤PACU退室基準



■術後3⼤苦痛
いたい

術後鎮痛の考え⽅

さむい

術前からの体温管理〜これを知ればシバリングも怖くない

きもちわるい

PONV（術後の悪⼼・嘔吐）の原因と対策
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PONV（術後悪⼼おう吐）
Post Operative Nausea and Vomiting

女性

非喫煙者

動揺病（乗り物酔い）
またはPONVの既往

術後オピオイド

危険因子 発生率

０ 10%

１ 20%

２ 40%

３ 60%

４ 80%

“ぽんぶ” ではない！
ピー オー エヌ ブイ



PONV対策

•⿇酔法を考慮する

•プリンペラン® 、デキサメサゾン

•オンダンセトロン®、カイトリル®

•胃管を残さない

•低⾎圧、輸液過少をさける



オンダンセトロン注シリンジ/カイトリル注1mg

【成人】 1回1mg を静注（点滴静注）

１日3mgまで

【成人】 1回4mg を緩徐に静注

【小児】 1回 0.05~0.1mg/kg(最大4mg)を緩徐に静注

術後の悪心おう吐に適応があるのはこの２つだけ



5-HT3（セロトニン）受容体拮抗薬

準拠添付文書：2022年2月作成（第3版、効能変更）
髙折修二他監訳：グッドマン・ギルマン薬理書（下）
薬物治療の基礎と臨床第12版（廣川書店）2013；1725-1726
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