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巻頭言

麻酔科学サマーセミナーは干支が一周して第 13 回目となり，気持ちを引き締めて再出発のつも

りでプログラムを検討しました．麻酔科学サマーセミナーはかりゆしスタイルでお互いの距離を縮

め，学会では難しい「真のディスカッション」と最新の情報，知識そして経験を得ることに加えて

「仲間をも増やす」という，とてもとても欲張りな目的意識を持って世話人一同邁進しています．

そして，今年のテーマは，「Seeing is Believing in Anesthesia」としました．麻酔科医における

一度は目にしておきたい企画が目白押しです．沖縄名物バトルオンセミナーと銘打つメインシンポ

ジウムは「低侵襲心拍出量モニタリング」を取り上げます．続々登場している心拍出量モニターを

題材として，計測テクノロジー，精度，適応疾患や使用するシチュエーションなどをバトル形式で

ディスカッションしたいと思います．

また，大きなトピックスとして呼吸モニタリングが話題となっています．カプノグラフィーを推

奨するガイドラインが多々リリースされていますが，普及への課題とそれまでの安全をどのように

確保するのかまたまた，膠質液，晶質液，糖質液の話題もトレンドであります．輸液の判断と選

択は永遠の課題でもあります．

他にも新規デバイスの紹介など学会では得られない最先端の話題を身に付けていただけますよう

企画しました．

ちょうど梅雨明けという絶妙のタイミングを毎年狙って開催する最高の沖縄を満喫して頂きたい

と思います．

第 13 回麻酔科学サマーセミナー

代表世話人 高木俊一



タイムテーブル

2016 年 6 月 24 日(金)

12:00～17:00
セミナー併催

AHA BLS ヘルスケアプロバイダーコース

16:00～16:55 受付・ポスター掲示

16:55～17:00 開会挨拶

17:00～17:45
セミナー手術室内の医療安全とプレフィルド製剤の役割

(共催ニプロ)

司会木山秀哉(東京慈恵会医科大学) 演者長田 理(がん研究会有明病院)

17:45～18:15
セミナーRoot，SedLine で見えるもの

(共催マシモジャパン)

司会讃岐美智義(広島大学) 演者坪川恒久(東京慈恵会医科大学)

18:15～19:30
セミナーigel の弱点は何か

(共催日本光電工業株/日本メディカルネクスト株)

司会内田 整(千葉県こども病院) 演者金 史信(市立池田病院)

20:00～
BBQ パーティー(会費制)
(喜瀬カントリークラブ)

2016 年 6 月 25 日(土)

8:00～ 9:20

シンポジウムカプノグラフィー vs RRoxi
(共催コヴィディエン)

司会垣花 学(琉球大学)

SpO2 と呼吸回数を同時に測定～Nellcor PM1000N の可能性～
演者新山幸俊(札幌医科大学)

Integrated Pulmonary Index―Ideal Predictor of Impending harm?
演者木山秀哉(東京慈恵会医科大学)

9:20～16:30 リフレッシュタイム

15:30～16:30 運営委員会

16:30～17:10
一般演題・研修医セッション

ポスター閲覧・審査

17:10～17:55
セミナーIVPCA と泡盛は，ともに仕込みが重要

(共催スミスメディカル)

司会相澤 淳(岩手医科大学) 演者内田 整(千葉県こども病院)

17:55～19:50

沖縄名物バトルオンセミナー低侵襲心拍出量モニタリングを使い熟せ
(共催エドワーズ，フクダ電子，平和物産)

司会高木俊一(東京女子医科大学)，中山禎人(札幌南三条病院)

クリアサイトの素朴な疑問をクリアに～現時点の利点，欠点の炙り出し～
演者鵜澤康二(杏林大学)

電気的速度測定を用いた非侵襲的心拍出量モニターエスクロンミニ
演者平田直之(札幌医科大学)

低侵襲心拍出量トレンドモニター ProAQT～遅れてやってきた正統派～
演者讃岐美智義(広島大学)

20:00～
懇親会・プレゼンテーション表彰式

(万国津梁館 オーシャンホール)

2016 年 6 月 26 日(日)

8:00～ 9:20

シンポジウム周術期の輸液を考える
(共催大塚製薬工場)

司会中山英人(埼玉医科大学)，西 啓亨(琉球大学)

周術期の輸液を考える
演者辛島裕士(九州大学)

術中の血糖コントロール・糖質投与は必要か
演者長谷川麻衣子(鹿児島大学)

9:20～ リフレッシュタイム
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運営委員会 2016 年 6 月 25 日（土） 15:30～16:30

BBQ パーティー（会費制） 2016 年 6 月 24 日（金） 20:00～

喜瀬カントリークラブ

懇親会 2016 年 6 月 25 日（土） 20:00～

万国津梁館 オーシャンホール
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第回麻酔科学サマーセミナー プログラム

2016 年 6 月 24 日（金）

17:00～17:45

セミナー手術室内の医療安全とプレフィルド製剤の役割 … 14

（共催ニプロ）

司会木山秀哉（東京慈恵会医科大学）

演者長田 理（がん研究会有明病院）

17:45～18:15

セミナーRoot, SedLine で見えるもの … 15

（共催マシモジャパン）

司会讃岐美智義（広島大学）

演者坪川恒久（東京慈恵会医科大学）

18:15～19:30

セミナーigel の弱点は何か … 16

（共催日本光電工業，日本メディカルネクスト）

司会内田 整（千葉県こども病院）

演者金 史信（市立池田病院）

2016 年 6 月 25 日（土）

8:00～ 9:20

シンポジウムカプノグラフィー vs RRoxi … 17

（共催コヴィディエン）

司会垣花 学（琉球大学）

SpO2 と呼吸回数を同時に測定～Nellcor PM1000N の可能性～

演者新山幸俊（札幌医科大学）

Integrated Pulmonary Index―Ideal Predictor of Impending harm?

演者木山秀哉（東京慈恵会医科大学）

17:10～17:55

セミナーIVPCA と泡盛は，ともに仕込みが重要 … 19

（共催スミスメディカル）

司会相澤 淳（岩手医科大学）

演者内田 整（千葉県こども病院）
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17:55～19:50

沖縄名物バトルオンセミナー低侵襲心拍出量モニタリングを使い熟せ … 20

（共催エドワーズ，フクダ電子，平和物産）

司会高木俊一（東京女子医科大学），中山禎人（札幌南三条病院）

クリアサイトの素朴な疑問をクリアに～現時点の利点，欠点の炙り出し～

演者鵜澤康二（杏林大学）

電気的速度測定を用いた非侵襲的心拍出量モニターエスクロンミニ

演者平田直之（札幌医科大学）

低侵襲心拍出量トレンドモニター ProAQT～遅れてやってきた正統派～

演者讃岐美智義（広島大学）

2016 年 6 月 26 日（日）

8:00～ 9:20

シンポジウム周術期の輸液を考える … 24

（共催大塚製薬工場）

司会中山英人（埼玉医科大学），西 啓亨（琉球大学）

周術期の輸液を考える

演者辛島裕士（九州大学）

術中の血糖コントロール・糖質投与は必要か

演者長谷川麻衣子（鹿児島大学）



88

一般演題（ポスター） 2016 年 6 月 25 日（土） 1630～1710

P1 硬膜外無痛分娩における Top-up 法と PCA＋PIB との比較検討 … 26

聖隷浜松病院 麻酔科 入駒慎吾ほか

P2 脳外科覚醒下手術の当院での麻酔管理の実情 … 26

金沢大学附属病院 麻酔科蘇生科 松久大希ほか

P3 腕神経叢ブロック下に 12 時間の切断指再接合術の麻酔経験 … 27

久留米聖マリア病院 竹内愛美ほか

P4 ソフト凝固により異常高血圧を来した根治的腎摘除術の一症例 … 27

自治医科大学付属さいたま医療センター 麻酔科 梶浦 明ほか

P5 腹腔鏡下大腸手術術後における多角的鎮痛法 … 28

東京慈恵会医科大学 麻酔科 近藤一郎

P6 深鎮静中に呼吸数が 2 回/分まで低下したが経過観察した 1 症例 … 28

函館五稜郭病院 麻酔科 平井裕康

P7 プロポフォールを持続投与のみで投与した場合の血中濃度は主要な薬物動態モデルでの予測

血中濃度よりも低く過小評価される … 29

札幌医科大学 麻酔科 表 雅仁ほか

P8 小児における直線加圧測定方式 NIBP の評価 … 29

千葉県こども病院 原真理子ほか

P9 小児 VSD 術中に経食道心エコーで LVcoronary ˆstula が偶発的に発見された 1 例 … 30

大垣市民病院 麻酔科 伊東遼平ほか

P10 非侵襲的深部温モニタリングシステム Temple Touch ProTM の有用性 … 30

帯広厚生病院 麻酔科 千田雄太郎ほか

P11 術後凝固能の変化 ―肝切除術と膵頭十二指腸切除術の比較― … 31

済生会下関総合病院 彼末行世ほか

P12 大動脈弁狭窄症合併妊婦に対する帝王切開術の 1 例 … 31

兵庫県立尼崎総合医療センター 麻酔科 奥野琢也ほか
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P13 TVT 手術をデクスメデトミジンで管理した 4 例 … 32

半田市立半田病院 麻酔科 臼井智紀

P14 麻酔科医がバイスタンダー CPR を施行したスタンフォード A 型大動脈解離症例 … 32

千葉西総合病院 麻酔科 關根一人ほか

P15 教育工学に基づいた鎮静トレーニングコース（SED 実践セミナー）の改良 … 33

大阪医科大学麻酔科学教室 駒澤伸泰ほか

P16 帝王切開後に気胸を発症した 1 例 … 33

岡山済生会総合病院 麻酔科 赤木洋介

P17 TAVI左室内へ弁脱落するもリカバリーし得た一症例 … 34

札幌心臓血管クリニック 麻酔科 川村豪嗣ほか



1010

研修医セッション（ポスター） 2016 年 6 月 25 日（土） 1630～1710

R1 帝王切開術における直線加圧測定方式 NIBP（iNIBP）の挑戦―当院の clinical setting の中で

の減圧測定方式（dNIBP） … 35

聖隷浜松病院 卒後臨床研修医 古田 茜ほか

R2 小児の上腕骨骨折における腕神経叢ブロックの有用性の検討 … 35

聖マリア病院 麻酔科 岩政理花ほか

R3 覚醒下開頭手術中に過換気症候群を来した 1 例 … 36

東京女子医科大学 麻酔科 市川 拓ほか

R4 食道切断術中発生の気胸に対する肺部分切除術の際に，リークテストに用いた生理食塩水が

原因で換気困難が生じた一例 … 36

磐田市立総合病院 麻酔科 杉村 翔ほか

R5 脳酸素飽和度モニタを用いた成人もやもや病合併患者に対する胸腔鏡補助下肺部分切除術，

腹腔鏡下胆嚢摘出術の麻酔経験 … 37

JCHO 徳山中央病院 麻酔科 受田美紗ほか

R6 新しい換気量測定器「エクスピロン呼吸モニター」の麻酔時における使用経験 … 37

NTT 東日本札幌病院 麻酔科 高橋可南子ほか

R7 横隔膜弛緩症を有し麻酔導入時に急激な循環虚脱をきたした一例 … 38

東京女子医科大学 麻酔科 宍戸穂波ほか

R8 抗 NMDA 受容体脳炎が疑われた卵巣腫瘍摘出術の麻酔経験 … 38

名古屋大学医学部付属病院 井上 茂ほか

R9 赤外線酸素モニタ装置 NIRO200NX を使用し，輸液・輸血の指標とした新生児緊急開頭血

腫除去術の 1 例 … 39

札幌医科大学 麻酔科 吉田奈央ほか

R10 次世代型左室補助人工心臓装着患者に対する非心臓手術の麻酔経験 … 39

愛媛大学医学部附属病院 麻酔科蘇生科 泉本恵理ほか

R11 同側に平山病を合併した上肢に対する手術麻酔経験 … 40

札幌医科大学 麻酔科 長谷川源ほか
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R12 経皮的心肺補助下に緊急気管切開術を施行した甲状腺腫瘍の 1 症例 … 40

札幌医科大学 麻酔科 横山竜也ほか

R13 軟骨無形性症患児に対する麻酔経験 … 41

名古屋大学医学部付属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援センター 河野友喜ほか

R14 OslerWeberRendu 病患者に対する両側胸腔鏡下肺部分切除術の麻酔経験 … 41

札幌医科大学 麻酔科 前田真岐志ほか

R15 BIS 値と Patient State Index 値を同時観察した場合麻酔科医はどちらをより重視するか ―

SedLine導入直後の検討― … 42

福島県立医科大学麻酔科学講座 小川誠子ほか

R16 原因不明の高カリウム血症を来した緊急帝王切開術の一例 … 42

弘前大学医学部附属病院 麻酔科 竹川大貴ほか
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企画プログラム

IVPCA と泡盛は，ともに仕込みが重要！

千葉県こども病院 麻酔科

内田 整

麻薬系鎮痛薬を使用する IVPCA は，特に硬膜外麻酔や末梢神経ブロックの施行に制限がある状況において重要な

役割を担う鎮痛方法である．麻酔科医が常に薬物の投与速度を監視している手術室とは異なり，病棟で行う IVPCA
では適正な鎮痛を提供し，かつ，副作用を最小限に抑えるためには綿密な投与計画が必要である．最近の IVPCA ポ

ンプには，臨床現場の要求に応えるために様々な投与モードや外部へのデータ出力など，豊富な機能が実装されてい

る．しかし，基本的に IVPCA ポンプの投与モードは一定速度の持続投与とオンデマンドのボーラスであり，濃度を

ターゲットとする投与はできない．そこで，薬物動態の知見が投与計画を立てるために役立つ．本講演では，フェン

タニルの術後 IVPCA を対象として，薬物動態シミュレーションに基づく投与スケジュールの考え方について解説す

る．

脂溶性が高いフェンタニルでは，IVPCA のように一定速度の持続静注で投与すると定常状態になるまでに 24 時間

以上が必要であり，それまでは血中濃度が上昇を続ける．すなわち，持続投与速度の設定を間違うと，術後早期では

血中濃度が低くても，時間とともに濃度が上昇して副作用が出現する可能性がある．IVPCA の投与計画では，持続

投与中の予測血中濃度を決めることからはじめる．フェンタニルの持続静注において，定常状態の血中濃度は投与速

度と薬物動態モデルにより決定される．フェンタニルの薬物動態モデルの定番である Shafer モデルの場合，定常状態

の血中濃度（ng/nL）は投与速度（mg/kg/hr）の約 1.9 倍である．例えば，IVPCA 中のフェンタニル血中濃度の目標

を 0.8 ng/mL に設定する場合は，IVPCA の持続投与を 0.4 mg/kg/hr で行えばよい．定常状態の血中濃度が適正値に

なるように持続投与速度を決定すれば，重篤な副作用が発生する確率は低くなる．

フェンタニルの持続静注単独では有効な血中濃度に上昇するまで時間がかかる．そのため，術直後に十分な鎮痛効

果を期待するためには，他の方法でフェンタニル血中濃度を上げておく必要がある．これが術中からの“仕込み”で

ある．術中にフェンタニルを投与する場合，抜管時のフェンタニル効果部位濃度は，十分な自発呼吸が出現するとさ

れている 1.0～1.5 ng/mL が目標である．しかし，単純にこの濃度を達成するのではない．“仕込み”が少ないと，術

後早期に血中濃度が低下して IVPCA の効果が出るまでに濃度の谷間ができ，十分な鎮痛を提供できない．“仕込み”

を十分に行って，抜管時の濃度から術後の IVPCA 中の濃度にかけて緩やかに低下していくような投与計画が理想で

ある．具体的な例として，手術の後半の 2 時間に 10 mg/kg のフェンタニルを分割投与して，抜管後 1～2 時間のフェ

ンタニル効果部位濃度が 0.6～1.0 ng/mL に低下する投与スケジュールが上げられる．

レミフェンタニルにより十分な術中鎮痛を提供できるようになった結果，術中に行うフェンタニル投与の役割が変

化してきた．フェンタニルは術中の鎮痛ではなく，主として，術後鎮痛のために投与するという考え方である．よい

酒を造るには材料を選ぶとともに，仕込みが欠かせない．よい術後鎮痛を提供するためには，鎮痛薬や手技の選択だ

けでなく，薬物や道具の特徴を理解して術中から仕込みをはじめることがポイントである．
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沖縄名物バトルオンセミナー

低侵襲心拍出量モニタリングを使い熟せ！

司会の言葉

東京女子医科大学 麻酔科学教室

高木俊一

沖縄名物バトルオンセミナーが帰ってきましたお互いを意識してバトル形式で相手を倒すつもりで戦うメインシ

ンポジウムです．

近年，スワンガンツカテーテルに代わり低侵襲で心拍出量が測定できる機器が続々とリリースされています．これ

らの中で今回は，クリアサイト（エドワーズ），PLUSION（ProAQT）（フクダ電子），エスクロンミニ（平和物産）

の 3 機種を取り上げます．

個々の機器の特徴を知り，相手の弱み，自分の優位性を熟知してバトルをして頂きます．計測アルゴリズムやテク

ノロジー，精度，適応疾患や使用するシチュエーションなどをプレゼンして頂いた後にバトル形式でディスカッショ

ンしたいと思います．

学会や他の研究会では見られないバトルが繰り広げられること請け合いです．
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