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町-opofo1は作用時聞が短く、調節性に富むなど

の特徴を持つ新しい静脈麻酔薬である。本邦では

1捌年3月、人工呼吸中の患者の鎮静に対しても

保険適応が認可された。したがって今後、人工呼吸

中の鎮静薬として使用される症例が増加するものと

思われる。しかし propofo1は従来の鎮静薬とは異

なった点もあり、使用にあたっては以下に述べるよ

うないくつかの注意が必要である。

( 1) propofo1は1鯨樹夜、国国lパイアルで供給

されている。人工呼吸中の鎮静としては 0.3'"'-'3

・g/kg/hで投与され、これは麻酔維持に用いられる

量に比較すると1/2から1/4に相当する。しかし人

工呼吸中の鎮静では持続投与されるので、 1日あた

りにすると伺'"'-'360副 (2'"'-'8パイアル)となり、

比較的大量になる。

(2)投与ルート:耕商静脈ルートから投与するこ

とが原則であるが、中心静脈ラインから投与される

場合もある。前者の場合、静脈炎発生の例もある。

中心静脈ラインを使用する場合は、 propofo1製剤

の溶媒は脂肪製剤であり験液フィルタを通らないの

で、輸液フィノレタなしで投与する。また、脂肪製剤

においては溶媒中で微生物が糟殖しやすい。海外で

は清潔操作の不備が原因となった propofo1麻酔後

の感染症の報告がある(Bennett，SN， et a1.: N 

Eng1 J Med， 1995)。この点は propofo1使用にお

いて最も注意すべき事項である。しかも人工呼吸中

の鎮静目的では、投与が長期間になるので汚染のリ

スクは噌大する。したがって使用するシリンジ、輸

液セットなどに対して細心の清潔操作が要求される。

また、これらのセットは 12時間毎に交換するよう

に求められている。

(3)循環系への影響:すでに知られているように、

ボーラス投与では血圧が低下しやすし、この血圧低

下のおもな原因は耕高血管抵抗減少併口組doA， et 
a1:Brit J Anaesth， 199のと考えられている。しか

しこれに加えて心収縮カ抑制 (Mulier]p， et a1: 

Anesth加a1g，1991)も認められている。麻酔症例

に比較して、 ICUなどで人工呼吸治療を受ける患

者では循環系の予備カは少ない場合が多く、血圧低

下はより起こりやすいと考えるべきである。

(4)長期投与 propofo1が長期間投与された症

例はあまりなしL しかし、他の薬剤間後、長期間投

与すると、 tach刑ly1回 isが現れる可制金がある。

(5)溶媒について:propofo1の溶媒である脂肪

製剤は、イントラリピッドなどと同等のダイズ油で

ある。これらの脂肪製剤は、たとえば高脂血症など

では藁忌とされ、また、副作用として肝機能障害な

ど認められている。また、重症患者などにおいては

脂肪製剤の最大投与量は 15mllkg/dayとされる

(Barton RG:1994)。このように propofo1製剤を投

与すると、同時に閉じ容量の脂肪製剤を投与するこ

とになる。すなわち、 1日あたり 1∞~却0・1の脂
肪製剤が投与され、これは1・1当たり1.1 k団 1の
脂肪負荷に相当する。したがって、投与カロリーの

計算・評価においてはpropofo1に由来する脂肪投与

量を考慮し、他の脂肪投与量を減量するなどの対処

が必要である。また、血中脂肪と肝機能を定期的に

チェックする。すなわち、 propofo1投与時には脂

肪製弗股与における注意点も同時に考慮しなければ

ならない。なお、脂肪を投与したくない症例では

propofo1使用を避けなければならない。

(6)海外では pro凹fo1によると思われる梓炎の

発生も報告されている (K・ar，AN， et a1: 
CHEST， 1999)。

以上のように、 propofo1使用においては従来の

鎮静薬とは異なった注意を払うことが必要である。




