
術中にフェンタニルからレミフェンタニルに変更し

たところ，循環動態が著明に安定した全静脈麻酔症例

を経験した．

症 例

73歳の女性．身長152cm，体重49kg．2000年

２月に甲状腺癌の診断で甲状腺全摘術および右側

頸部郭清を施行した．その後，経過を観察していたが

2006年12月に左側頸部リンパ節に再発を認め，今回

頸部郭清術を予定した．術前検査に異常は認められ

なかった．

〈麻酔経過〉（Fig.1)

前投薬は投与せず，target-controlled infusion（TCI)

によりプロポフォールで導入し，フェンタニル0.2

mg，ベクロニウム6mgを投与後，内径6.5mmの

気管チューブで経口挿管した．術中は酸素，空気，

プロポフォール，フェンタニル，ベクロニウムを用い

て bispectral index（BIS）を40～50に維持した．麻酔

開始から１時間50分の間にフェンタニルを計0.45

mg投与したが，収縮期血圧は75～150mmHg，拡張

期血圧は40～80mmHg，心拍数は45～65beats/minと

大きく変動した．血圧上昇に対してニカルジピン0.5

mgを２回投与したが降圧は得られなかった．麻酔

開始から２時間30分後にレミフェンタニルの投与を

0.26μg/kg/minの速度で開始し，3時間30分後から

は0.17μg/kg/minに変更して手術終了まで持続投与

した．レミフェンタニル投与中はフェンタニルの投与は

行わなかったが，この間の収縮期血圧は80～95mmHg，

拡張期血圧は40～55mmHg，心拍数は50beats/min

前後であった．プロポフォールの設定効果部位濃度は

フェンタニル投与中が平均2.3μg/mL，レミフェンタ

ニルに変更後は平均2.2μg/mLであった．手術終了

と同時に麻酔薬の投与を中止したところ５分ほどで

開眼したため，アトロピンとネオスチグミンで筋弛緩

を拮抗後に抜管した．手術時間３時間12分，麻酔時間

４時間50分であった．

考 察

本症例では，フェンタニルを間欠投与した手術の前

半は循環動態が大きく変動したが，レミフェンタニル

に変更後は血圧と心拍数は共に安定した．手術を通し

てプロポフォールの投与量はほぼ一定であったことか

ら，これらはフェンタニルとレミフェンタニルの差に

よるものと考えられた．そこで TIVA Trainer（Ver.

8.0）を用いて本症例の薬物動態シミュレーションを
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The Experience of Stabilized Circulatory
 

Dynamics in Total Intravenous Anesthesia
 

by Changing Analgesic to Remifentanil
 

from Fentanyl

 

A 73-year-old women with thyroid cancer with
 

lymph node metastasis received radical neck dissection
 

under total intraveneous anesthesia with fentanyl and
 

propofol. As the patient showed blood pressure and
 

heart rate increase requiring nicardipine, we changed
 

fentanyl to remifentanil.21/2hours after the start of
 

anesthesia which resulted in stabilized cardiovascular
 

dynamics.Simulation study later supported the appro-
priateness of our decision.

(J Clin Anesth(Jpn)2008；32：782-4)
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の結果レミフェンタニルは投与中止７分後に効果部位

濃度が1.79ng/mLまで低下するのに対し，フェンタ

ニルは90分間に合計0.75mgの投与が必要であり，

効果部位濃度が2.0ng/mLを下回るまでには最終

投与から62分間を要することが明らかとなった．した

がって，本症例ではフェンタニルで術中の循環動態の

安定を求めれば，手術終了後も長時間の呼吸管理が

必要になることが予想された．

以上より，これまで覚醒遅延や術後の呼吸抑制を恐

れて十分な量の鎮痛薬を投与できなかった症例に対し

てレミフェンタニルはきわめて有用であり，また，薬

物動態シミュレーションを行うことで背景の理解も容

易になると考えられた．

Fig.3 Simulation of fentanyl for equal efficacy of remifentanil.
The upper section shows an elapsed time when effect concentra

 
tion of remifentanil in this case was less than 2ng/mL. The

 
lower section shows simulation of fentanyl for equal efficacy of

 
remifentanil and an elapsed time when effect concentration was

 
less than 2ng/mL.
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Fentanyl
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Fentanyl(mg)administered every10minutes 62min
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