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はじめに

消化器内視鏡において鎮静は被験者の苦痛軽減および検査・
治療の質を高めるために重要である。近年、内視鏡診療における
鎮静の重要は高まっている。しかし、鎮静内視鏡は呼吸抑制、
血圧低下など偶発症のリスクを有する。日本内視鏡学会による
第6回全国調査によると前処置のなかで鎮静による偶発症が
最も多いと報告されている（文献1）。そして鎮静ガイドライン
では、患者の意識レベル、呼吸動態、循環動態の継続的なモニタ
リングを推奨している（文献2）。本邦では鎮静管理は非麻酔
科医で行うケースがほとんどであり、モニタリングを行うことは
極めて重要である。鎮静内視鏡に必要なモニタニング項目と
その方法を報告する。

鎮静薬使用に伴う偶発症発生の現状

日本内視鏡学会による第6回全国調査によると前処置に関連
した偶発症は472例（0.0028%）でそのうち、鎮静・鎮痛薬に
関連した偶発症の頻度は46.4%（219/472）で死亡数は9例中
4例（44.4%）を占めている（表1）。偶発症の症状として最も
多かったのは呼吸抑制であった。内視鏡診療において鎮静を
併用する場合には、鎮静に伴う偶発症による死亡例の存在を
十分に認識して、厳密なモニタリングや人員ならびに機器設備の
確保が重要である。同調査によると現在、内視鏡検査で使用
されている薬剤は、上部消化管ではミダゾラム47.6%、ジアゼ
パム27.9%、大腸でもミダゾラム41.0%、塩酸ペチジン27.0%、
ジアゼパム21.9%、膵・胆道では、ミダゾラム57.0%、ペンタゾ
シン34.0%であった。当科では2019年に鎮静薬としてプロポ
フォールを使用した胃ESDの安全性について報告した（文献3）。
術前リスクおよび既往疾患の有無に関わらず、鎮静薬としてプロ
ポフォールを安全に使用できていた。しかし、導入期に半数近くで
呼吸抑制を認めていたこともわかり、モニタリングの重要性を
あらためて再確認することとなった。

鎮静前のリスク評価と併存疾患による鎮静対策

術前リスクを評価することは偶発症を予防する上で重要である。
鎮静による偶発症を避けるため、事前に患者の基礎疾患や既往
歴・年齢・体重・内服歴・嗜好歴・過去の鎮静薬使用時の状態
などの情報を収集しASA physical status（ASA-PS）にもと
づいた評価を行う。侵襲性の高い内視鏡処置を予定している
場合には既往歴に心肺疾患がなくても心肺機能評価を行って
おく。特に基礎疾患をもつ患者については、麻酔科医や各疾患の
専門医に事前に相談することが鎮静ガイドラインで推奨されて
いる。
一般に呼吸器系疾患をもつ患者では過鎮静を避けることが重要
である。慢性肺疾患（COPD）患者ではCO2に対する換気ドラ
イブが低下しており、鎮静薬使用でさらに低下する。睡眠時無
呼吸症候群や肥満患者では、鎮静レベルが深くなると気道狭窄・
低酸素血症・血圧低下などをきたすことに注意が必要である。
循環器疾患を有する場合は、鎮静が不十分になると不安・痛み
などにより血中カテコラミンが上昇し高血圧や頻脈をきたし心筋
虚血のリスクが高まる。一方で過鎮静になれば低酸素血症や
低血圧により心筋への酸素供給が減る。このため冠動脈疾患
合併例では、鎮静レベルを適切にコントロールする必要がある。

消化器内視鏡における鎮静レベルの評価方法

鎮静レベルをより客観的に判断するためにスコアリングシステムが
有用である。現在、臨床の現場で一般的に使用されている鎮静
スコアにRamsay scoreがある（文献4）。Ramsay scoreでスコア
3もしくは4が中等度鎮静に相当する（表2）。鎮静ガイドライン
では通常内視鏡検査における妥当な鎮静レベルは中等度鎮静
（意識下鎮静）、すなわち『問いかけまたは触覚刺激に対して意図
して反応でき、呼吸循環動態と気道防御反射は維持されている
状態』であると明記されている。
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鎮静・鎮痛薬（46.4%）
腸管洗浄液（22.2%）
咽頭麻酔（8.3%）
鼻腔麻酔
その他の局所麻酔
鎮痙薬
抗血栓薬休薬
原因不明
合計

前処置内容 偶発症数
219
105
39
29
5

31
26
18

472

死亡数
4
3
0
0
0
0
1
1
9

Ramsay
鎮静スコア

1
2
3

4

5

6

不安そう　いらいらしている　落ち着かない
協力的　静穏　見当識がある
命令にのみ反応する

刺激に反応せず

傾眠
眉間への軽い叩打または強い聴覚刺激に緩慢に反応

傾眠
眉間への軽い叩打または強い聴覚刺激にすぐ反応

表1　前処置・前投薬・鎮静による偶発症（第6回調査）
文献1より引用・改変

表2　Ramsay 鎮静スコア
文献4より引用

反応



鎮静薬使用後のマネジメント

検査および治療後はリカバリー室で意識レベル、呼吸、循環器、
バイタルサイン全てが処置前に戻っているかを確認する。内視鏡に
おける監視解除基準としてよく用いられるAldreteスコアは呼吸
状態、酸素飽和度、意識状態、循環動態、活動度の5項目から
なり、9点以上で退出可能基準を満たすとされている。Aldrete
スコアを用いて退出基準を評価した検討で、退出可と判断した
患者のうち精神運動機能回復は60-70%程度であった。した
がって、患者の意識レベル、呼吸状態、酸素飽和度、循環動態、
活動状態を総合的に評価し監視解除を判断すべきである。当院
では鎮静内視鏡後に意識や呼吸状態を評価する確認書を使用
している。確認書導入以降は大きなトラブルなく経過している。

鎮静中のモニタリング

欧米諸国と比較して、わが国では内視鏡治療を行う際に麻酔科
医が立ち会いのもと行うことは少ない。そのため、モニタリングは
施行医とは別の医師、もしくは看護師が行うことが一般的である。
監視者は、心電図、血圧、脈拍および血中酸素飽和度をモニタ
リングし、適切な意識レベルであるかバイタルに異常がないかを
少なくとも5分間隔でチェックし定期的に記録する。意識レベル
のモニタリングとして当院では意識レベルを数値化して評価
するモニターとして、脳波モニターのbispectral index（BIS）
モニタリング（コヴィディエン社）を鎮静の指標として採用して
いる（図1）。

前額部に張り付けた電極より脳波信号を抽出することで鎮静の
指標となる値が割り出され、適正鎮静レベルはBIS値60～80と
されている。上部消化管内視鏡治療では安定した状況で治療を
遂行するために深い鎮静を擁する。そのため、当院では全例で
BISモニタリングを施行している。前述の通り、鎮静による偶発
症は呼吸抑制が最も多い。そのため、呼吸器系のモニタリングも
重要である。当院で採用しているカプノグラフィ（コヴィディエン
社）は低酸素血症の原因となる喚気不良の早期検出が可能で
ある（図2）。
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図1　BIS

図2　カプノグラフィ

図3　当院での鎮静時のモニタリング

パルスオキシメータは低酸素の検出に優れたモニタだが、低酸
素の原因となる呼吸抑制を検出することはできない。呼吸抑制
が生じて呼吸数が低下してから低酸素血症に至るまでにはタイ
ムラグがあることが知られており、低酸素血症の予防という観点
からは呼吸数のモニタリングが重要である。カプノグラフィは
呼気中の二酸化炭素濃度を測定し、波形としてモニター画面上
に表示するデバイスである。呼吸数を正確に測定できるだけで
なく、波形パターンから気道閉塞や低換気など呼吸不全の原因を
推察することができる。当院では胃ESDの際にはプロポフォール
での鎮静を行っている。当科の報告（文献3）では導入期に呼吸
抑制が半数近く認めていたが、カプノグラフィを導入後は喚起
不良を早期に検出することが可能となり、安定した鎮静下での
ESDが可能となっている。BISモニターと同様にカプノグラフィも
上部消化管治療時は全例でモニタリングしている（図3）。
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おわりに

鎮静内視鏡に必要なモニタニング項目とその方法について報告
した。内視鏡における鎮静関連偶発症の頻度はそれほど高く
ないものの、ひとたび発生すると重篤な転帰をとることもあり
十分な注意が必要である。ハイリスク患者では麻酔科をはじめ
とした各診療科にコンサルテーションを行い、術中はそのリスク
に応じた適切な鎮静と管理を行うことが重要である。
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