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高齢者(特に85歳以上)動脈疾患治療の適応と成績 
患者と外科医師に最適な環境を提供するために
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●総説●第誕鰯総会パネルディスカッション１高齢者《轄挺鮒歳以上)動賑疾患治療の適潅と成績
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患者と外科医師に最適な環境を提供するために
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要旨：１０数年前，重症患者の麻酔管理は満足の得られるものではなかった。しかし，良質な静賑窺酔薬

の登場と投与法の改善，超音波診断装置の普及#こ伴い脚麻酔管理は多大な進歩を遂げた．麻酔手技の安全

性と技術が向上し、周術期の患者状態を改善することが可能となった。本論文では，重症患者陸良質な麻

酔環境を提供することを可能とした，薬物・機器に関して，具体溌を挙げて解説する。
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れる簿酔導入。『患者の状態は安定しているか？』，と執

刀鋪にモニタを跳めると，無酔導入で血圧は急激に低下

し，『重要蕊器血流は，大丈夫であろうか_iと早速不安が

よぎる。それに対応するために投与が繰り返される血管

収繕薬を横営に，『末梢鍾環は維持雲誕るのであろうか』

と不安ば，増長する。ようやく気管挿管が施行きれたと

同時に．麻酔不十分挺起露する血圧と心拍数の急激で高

度な上昇は，脳・心合併症の発生が危倶きれる。麻酔導

入は短詩閏であるが，患者の状態が悪化しうる危裟な時

間帯である。

3．麻酔手技と周徳顛管理

ようやく導入を終え，次は動蕨ライン確:保に中心静藤

カテーテル雲霞雪研修中の若手蕊師が手技を担当するこ

とも多く，安全。確実に手技を伝達する手溌や装置が存

在しなかった。そのため，時間を浪費し叢終釣に挿入断

念による不十分なルートでの手術開始となる可能性は高

く、時には外科医師に依頼するという自体も生じうる。

4．術中・術後管理くFig.２）

『森酔深度は不十分で，体動の頻度は高い｣，『心不全を

危倶してか輸液不足で尿量確保が困難』，『窺酔覚羅は不

十分でシバリングの頻度が極めて高い｣，『無理な抜管を

試みたり，または逆挺容易↓こ抜管適癒なしと診断し，挿管

のままの退出を申し識る』。難易度の高い手術を乗り切っ

ても，外科篭雄状態の悪いままの患者を手元に震きれ，

全てを正常煙戻すべく，多大な労力が待ち構えている。

手術手技の進歩は重症患者‘こ対する手術適応を拡大

し、治療成績の向上は手術患者の高齢化と重症合併症患

者比率の上昇を可能とし罰結果釣に窓酔管理を必要とす

患年議層と，重症合併症擢患患者比率は上昇する。年齢

と合鮮症有無は術後予｡後に直接影響を及ぼすため津厳重

な濁術期管理が必要となる準》・そのような背景#こ応じ

て，重症患者｛こ対する麻酔管理の質向上が必須とされる

昨今，様々なデバイスと薬鞠の登場が癖酔管理を飛躍的

#こ向上きせ，良質な管理提供を容易にしつつある窓本稿

では窒験縄を含めて近年の麻酔管理変化を解説し，外科

釣手技向上#こ追鍵を目指すわ識わ趣の現状を紹介するこ

とを薗的とする雪

選去の麻酔科医，不安な麻酔科医

1．麻酔リスクと手徳適応

合併症に過敏に反応し‘リスクばかりを強調する．エ

ピデンスに基づかない危溌性を呈示し，しいては手術適

露にまで介入しようとする。しかしながら餌術後管理担

当まで行うことが可龍な施設ば少なく。手術室から送り

議すことが営的となってしまうことが起こりえる。

２麻酔導入〈蕊ｇ＃〉

ようやく窓酔管理の承諾をとりつけた手術当日，外科

医は強い信念で手術室#ご入室するが，まず執刀諭に行わ
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