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S4-03 人工呼吸中の鎮静ガイドライン

鎮静、筋弛緩

公立陶生病院救急部

長谷川隆一

鎮静

[鎮静薬使用の考え方1

a人工呼吸中に用いる鎮静薬は、使用目的、投

与経路、投与時間、 薬物動態などを考慮して選択

する (レベル 。、推奨度 A)0 b.鎮静により健忘効

果が得られる場合があるが、人工呼吸中の健忘が

予後に与え る影響は不明であ り、 必ず しも健忘効

果が得られる鎮静薬を選択する必要はない (レベ

ル「、推奨度 C)0 c.鎮静薬の過量投与の防止や神

経機能の確認のため、 l日に一度、鎮静薬投与量

を調整し意識レベルの確認と神経学的診察を行う

(レベル 、推奨度 A)0 (解説。現在ほとんどの施

設で人L呼吸"，に鎮静がf丁われ、弊害として人L

呼吸時間やウイニング|時間、 ICU入予知j聞の延長

が問題となっており、鎮静レベルが深くなり過ぎ

ないように鎮静薬投与のプロトコールを各施設で

作成し用いることが推奨される(レベル。、推奨

度B)0) 

[主な鎮静薬l

aベンゾジアゼピン系薬、 b.プロポフォール、

c.ブチロフ ェノン系抗精神病薬 (ハロペリドール

など)、d.デクスメデトミジン、巴その他の鎮静薬

(解説;上記以外にもバルピツ レート、ケタミン、

吸入麻酔薬などが用いられる場合があるが、これ

らの薬剤ついては、有効性や安全性に関するデー

タの蓄積が必要である。)

筋弛緩

[筋弛緩薬使用の考え方]

a人工呼吸中には、筋弛緩薬はできるだけ使用

しない (レベル 。、推奨度 A)。 しかし体動によ

り呼吸 ・循環動態が悪化する場合や、患者の安全

が確保でき ないと 判断された場合、ま た通常とは

異なる換気様式を用い る場合 (例、低一回換気量

戦略、permissive hypercapnia、高頻度振動換気時

など)に限つては、適切な鎮静薬を併用した上で

筋弛緩薬を使用しでもよい o b筋弛緩薬の使用時

は、筋弛緩薬の投与量を最小限に止めるよう筋弛

緩モニターを使用すべきである(レベル。、推奨

度 B)。筋弛緩柴の使用により、しばしば遷延性

の筋力低下を認めることがあり、筋弛緩薬の投与

量および投与期間を最小限に止めることが望まし

い。(解説 ，遷延性の筋力低下は、筋弛緩薬の代

謝 ・排i世の遅延に基づくものと、急性の神経・筋

の変性 や機能低下 による もの (acutequadriplegic 

myopathy syndrome 、floppyman syndrome、critical

illness polyneuropathyなど)に分け られる。 これは

可能な限り早期に筋弛緩薬の投与を中止したり、

間歌的な投与にしたりすることで発症する頻度を

低下させる こと ができる(推奨度 B)。

[主な筋弛緩薬l

a.ベクロニウム、 bパンクロニウム




