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麻酔と蘇生（平３１．３．１） 第５５巻　第１号
５ ～ １１

　広島大学麻酔蘇生学教室の歩みをたどると１），１９６６年４月
麻酔学講座の設置と教員の配置が認められ，１９６７年１月に
盛生倫夫が初代教授に就任し教室を開講した。１９６７年６月
には診療科としての麻酔科が設置された。１９９０年６月麻酔
学講座を麻酔・蘇生学講座に麻酔科を麻酔科蘇生科に名称
変更した。１９９１年４月に弓削孟文が第二代教授に就任した。
２００７年４月に河本昌志が第三代教授に就任した。この度教
室開講５０周年を機に，麻酔科開設以来の麻酔管理に用いた
麻酔薬の変遷とその背景を振り返った。

方　　　　　法

　１９６７年の開講時と，１９７０年から５年ごとに２０１５年までの
期間，各年１年間の麻酔科管理症例数，麻酔方法，使用し
た麻酔薬を麻酔記録や台帳を基に調査した。１９６７年から
１９８５年までは実際の麻酔記録を，１９９０年と１９９５年は麻酔台
帳を閲覧して集計した。２０００年と２００５年はファイルメー
カー®（FileMaker International製）に，２０１０年と２０１５年は
ORSYS®（フィリップス・ジャパン社製）に記録したデジタ
ルデータを利用した。

結　　　　　果

　麻酔科管理件数と背景を表１に示す。開講当初は２，０００件
を超えていた。１９７５年には２，０００件を割ったが，１９８５年か
らは２，５００件前後を推移し２０００年から増加の一途をたどって
いた。２００６年に手術室を１室増やし，２０１３年には新しい手
術室に移り手術件数の増加に対応した。男女比を見ると常
に男性の件数が多かった。米国麻酔科学会の術前状態分類
を見ると，以前はクラス１が過半数を占めていたが徐々に

減って，近年ではクラス２が７割に及んでいた。緊急手術
が占める割合について，当初は数％で推移したが，その後
１０％強となり，近年では１７～１８％を占めていた。年代別の
件数をみると，以前のほうが６歳未満の小児の件数が多かっ
た。近年は７０歳以上の高齢者の割合が増加傾向であった。
　吸入麻酔薬の変遷を図１に示す。亜酸化窒素は１９９０年台
ではほとんどの症例で使われていたが，２０００年から激減し
た。最初の２０年はハロタンが圧倒的に多かったが，１９８０年
ごろ治験で使いはじめたエンフルランの登場でハロタンは
使われなくなった。開講当初はエーテルが心血管系に問題
のある症例で主に使われていた。イソフルランとセボフル
ランが発売された１９９０年以降はエンフルランが使われなく
なった。イソフルランは脳神経外科の症例でよく使われて
いた。セボフルランは小児の緩徐導入で使用され，発売当
初から成人への使用で増加していったが，２０１０年には２００５
年の半数以下に減少した。２０１１年にデスフルランが発売に
なったが，２０１５年にはデスフルランの件数はセボフルラン
の件数を超えていた。現在はデスフルランとセボフルラン
の２種類が使用される吸入麻酔薬として残っている。
　鎮痛作用のある静脈麻酔薬を図２に示す。フェンタニル
は１９７２年の発売で，当初はドロペリドールと併用する
ニューロレプトアナルゲジア（NLA）麻酔で使用され，自
発呼吸を残したまま行うラリンゴマイクロ手術に応用され
ていた。フェンタニルの使用は当初，導入時のみだったが
維持期での使用へ拡大し，全身麻酔件数の増加と共に使用
件数が増加した。レミフェンタニルは２００７年の発売直後か
ら麻酔の導入および維持に使用された。ペンタゾシンは
NLA麻酔や導入時などに使用したが，使用件数は伸びな
かった。ブプレノルフィンの使用も一時的であった。ケタ
ミンは，喘息患者でバルビツレートが使えないときや

麻酔科開設以来５０年間の麻酔管理と使用麻酔薬の変遷

福田　秀樹 *，佐伯　　昇 *，安田　秀道 *，大下　恭子 *，中村　隆治 *， 
原木　俊明 *，近藤　隆志 *，加藤　貴大 *，三好　寛二 *，田口　志麻 *， 

讃岐美智義 *，仁井内　浩 *，濱田　　宏 *，河本　昌志 * 

要旨：広島大学麻酔蘇生学教室は１９６７年１月に盛生倫夫が初代教授に就任し開講した。開講５０周年を機に，
麻酔科開設以来の麻酔管理に用いた麻酔薬の変遷を辿った。開講当初から１９８５年までは亜酸化窒素とハロ
タンを中心とした吸入麻酔薬の時代，１９９０年から２００５年はエンフルラン，イソフルラン，セボフルランな
どの吸入麻酔薬とフェンタニルの併用の時代で，２０１０年からはプロポフォールとレミフェンタニルの全静
脈麻酔あるいはセボフルランあるいはデスフルランとレミフェンタニル併用の時代であった。開講から１９８０
年頃まではスキサメトニウムを主に使ったが，それ以降は非脱分極性筋弛緩薬であるパンクロニウムへ，
そしてベクロニウムへ推移し，現在はロクロニウムが主流となっている。使用麻酔薬の変遷は麻酔薬の科
学的な評価とそれらを使用する麻酔科医の考え方を反映していた。
Key words：麻酔薬，吸入，静脈内，変遷

* 広島大学病院　麻酔科
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福田・他：麻酔科開設以来５０年間の麻酔管理と使用麻酔薬の変遷

ショックバイタルの患者導入で主に使われたが，２０１０年以
降使用頻度は減少した。デクスメデトミジンは主に，術後
ICUに入室予定の症例で鎮静が必要な場合に術中から使用
した。
　鎮静作用のある静脈麻酔薬を図３に示す。麻酔導入では
バルビツレートが圧倒的に使われていた。脊髄くも膜下麻
酔中の体動時の鎮静にも使われた。エポントールは開講時
にバルビツレートの代わりで導入時に使われた。ドロペリ
ドールはNLA麻酔で使われた。ジアゼパムは導入時などに
使われていたが，１９８８年にミダゾラムが登場してからはほ

とんど使われなくなった。近年，ミダゾラムは低心機能の
患者の導入で主に使われていた。プロポフォールは導入の
みならず持続投与で麻酔維持にも使用し全身麻酔の増加と
共に増えていた。
　最も頻用した麻酔薬の組み合わせを６歳以上と未満で分
けて表２に示す。６歳以上の場合，亜酸化窒素・酸素・ハ
ロタンのGOF麻酔が開講時から１位を占めていたが徐々に
減り，１９９０年には GOエンフルランにフェンタニルを加え
た組合せが最多になった。その後 GOセボフルラン＋フェ
ンタニル，酸素空気セボフルラン＋フェンタニルになり，

表１　麻酔科管理件数と背景

２０１５２０１０２００５２０００１９９５１９９０１９８５１９８０１９７５１９７０１９６７年
４，７６９４，３４４３，６５８２，８４２２，４２７２，６００２，４７９２，０８９１，８１１２，１１０２，１５０麻酔科管理件数（件）
２，４５４２，１９６１，９３９１，４７５１，２７９１，３９４１，２６１１，０７８１，０００１，１３１１，１９４男性（件）
２，３１５２，１４８１，７１９１，３６７１，１４８１，２０６１，２１８１，０１１８１１９７９９５６女性（件）
７３７７８１７７３５３６６０６７７７８５５８９４８７１１，４１６１，２７７１

ASA PS分類別
件数（件）

３，３８９３，１０６２，３７５１，８３４１，４７０１，５２１１，３８１１，０７５７９５５７４６０８２
６２５４４１５０２４５９３３７２７８２１２１００１３７１０７２６３３
１６１６７１３１４２０２８１７２９０４
１０１００４３３１３０５
１００００００００００６
８７７７２４６６９３５５２６３４００３４５２７０１２４１２１６３緊急手術件数（件）
１８１７１８１２１１１５１４１３７６３緊急手術が占める割合（％）

３，８９２３，６２０２，９８９２，４８７２，１６４２，２００２，１３４１，８１９１，６８７１，９８９２，０８７待機手術件数（件）
４０５４１３１７０８０１２１１０３１１８１５５１４４０歳

年代別件数（件）
２１７１５３１０９１１４１２３１７３２３５２３８２６５３６１３３７１～５歳
３５２３１６２８６２１２２５４２３６３０４２４６１９５３１４３５２６～１９歳
２，８３９２，８３７２，４３６１，９０９１，６０５１，７１９１，４９７１，３００１，０８４１，２０４１，２４２２０～６９歳
１，３２４１，０４１８２６５７６３７３３８８３２２１９９１２６７４７２７０歳～

ASA PS；米国麻酔科学会の physical status（術前状態）分類
１９６７年については good， fair， badの３分類
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図１　吸入麻酔薬の変遷
☆；発売年，シクロプロパンは１９６７年が１５件，１９７０年が６件
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２０１０年からはレミフェンタニル，フェンタニル，プロポ
フォールの組み合わせの全静脈麻酔（TIVA）が主流になっ
た。６歳未満をみると，当初は圧倒的にGOFが主流で，し
かも筋弛緩薬を使わずに気管挿管していた。１９９５年からは
GOSが，２００５年からは酸素・空気・セボフルラン＋フェン
タニルが最多となった。
　筋弛緩薬の変遷を図４に示す。開講当初は圧倒的にスキ
サメトニウムを使用していた。開腹手術の場合はスキサメ
トニウムの追加投与で筋弛緩を得ていた。スキサメトニウ

ムの作用を延長する目的でヘキサフルオレミウムが使われ
たが，頻用はされなかった。非脱分極性筋弛緩薬であるパ
ンクロニウムの登場でスキサメトニウムが使われる機会は
手術麻酔においてはほぼなくなり，現在は主に電気痙攣療
法に適応されている。非脱分極性筋弛緩薬はパンクロニウ
ムからベクロニウムへそしてロクロニウムへと変遷したが，
拮抗のしやすさと作用時間の長さが理由となって，現在は
ロクロニウムのみとなった。
　脊髄くも膜下麻酔および硬膜外麻酔の件数を表３に示す。

図２　鎮痛作用のある静脈麻酔薬の変遷
☆；発売年，１９９０年，２０００年，２００５年はペンタゾシン，ブプレノルフィンの件数不明
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図３　鎮静作用のある静脈麻酔薬の変遷
☆；発売年，１９９０年，２０００年，２００５年はドロペリドール，バルビツレート，ジアゼパ
ム，ミダゾラムの件数不明
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開講当初，脊髄くも膜下麻酔は外科医が行い麻酔科医は専
ら全身麻酔のみであった。硬膜外麻酔は１９７５年から実施し
始めて増加していったが，近年は横ばい状態である。全身
麻酔管理件数は増加傾向にあるので，硬膜外麻酔の比率は
低下傾向にある。脊髄くも膜下硬膜外併用麻酔は１９９０年か
ら増加するようになり３００件以上を推移した。

考　　　　　察

　教室が開講し科が開設された１９６７年から２０１５年までの麻
酔件数と使用した麻酔薬の変遷を振り返った。大まかな流
れをみると，開講当初から１９８５年までは亜酸化窒素・酸
素・ハロタンの組み合わせのいわゆるGOF麻酔を中心とし
た吸入麻酔薬の時代，１９９０年から２００５年は吸入麻酔薬と
フェンタニルの併用の時代で，２０１０年からは全静脈麻酔

表２　年齢層別にみた最も頻度の多い麻酔薬の組合せ

２０１５２０１０２００５２０００１９９５１９９０１９８５１９８０１９７５１９７０１９６７年

RFenPRFenPOS+FenGOS+ 
Fen

GOS+ 
Fen

GOEn+
FenGOFGOFGOFGOFGOF最も多い組合せ

６歳 
以上の
場合

２，００１２，２２６１，４４８６４９８７０４２４６１１６５４９８１１，５２５１，４１９症例件数（件）

５０．３６２．８５１．１２９．３４７．２２１．８３０．６３７．７６９．８９５．７８５．２
年齢層の症例に 
占める割合
（％）

OS+FenOS+FenOS+FenGOSGOSGOFGOFGOFGOFGOFGOF最も多い組合せ
６歳 
未満の
場合

２０８１８５５８１１２１７２１６４２５５２９９３６１４９６４６３症例件数（件）

８０．９８９．４５３．７７７．２８９．６６４．８７２．０８７．７９４．３９６．１９６．５
年齢層の症例に 
占める割合
（％）

G；亜酸化窒素，O；酸素，F；ハロタン，En；エンフルラン，Fen；フェンタニル，S；セボフルラン，R；レミフェンタニル，P；プロ
ポフォール

図４　筋弛緩薬の変遷
☆；発売年，１９９０年は件数不明
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表３　脊髄くも膜下麻酔と硬膜外麻酔の件数

２０１５２０１０２００５２０００１９９５１９９０１９８５１９８０１９７５１９７０１９６７年
４，７６９４，３４４３，６５８２，８４２２，４２７２，６００２，４７９２，０８９１，８１１２，１１０２，１５０麻酔科管理件数（件）
５３２５９１７１６４８２３９０４０６１２６１１２４２６脊髄くも膜下麻酔件数（件）
１，２００１，３４３１，３１２１，４１８１，２６０１，３６３１，２２８７７０５１４５４１７硬膜外麻酔件数（件）
３２５３１３３０８３６６３１５３５９２１１０００脊硬麻件数（件）

脊硬麻；脊髄くも膜下硬膜外併用麻酔
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TIVAあるいは吸入麻酔薬・レミフェンタニル併用時代と
なった。当初はハロタンと亜酸化窒素で鎮痛，鎮静，筋弛
緩作用を担わせていたが，新しい吸入麻酔薬はより副作用
が少なくなった半面，鎮痛作用が弱く鎮静作用が主体とな
るため鎮痛，鎮静，筋弛緩をそれぞれの薬剤で担うバラン
ス麻酔に移行した。脳波などのモニタリングの発達や薬物
動態学の進歩によって目標濃度調節静注が可能になったプ
ロポフォールや超短時間作用性麻薬のレミフェンタニルの
登場によって TIVAも盛んに行われるようになった。プロ
ポフォールは１９９５年に発売開始となったが，２００１年に TCI
投与ができるキットが発売されたことが頻用される要因に
なったと考えられる。
　吸入麻酔薬の変遷をたどる２）。エーテルは呼吸器系や循環
器系に対する抑制作用が少ないため，心血管系合併症があ
る症例に頻回に使われていたが，引火しやすい，導入覚醒
に時間がかかるという欠点のため，１９８０年からはほとんど
使われなくなった。亜酸化窒素は全身麻酔の際は単独で使
われることはなく他の吸入麻酔薬との併用で使われていた。
鎮痛補助効果や麻酔の導入覚醒を速やかに行うことを目的
として使われた。亜酸化窒素は閉鎖腔を膨張させる，地球
温暖化効果やオゾン層を破壊するという欠点が指摘された
ことやレミフェンタニルという超短時間作用性の麻薬の出
現があり，その使用が激減した。当院でも２０１３年の手術室
新設の際は亜酸化窒素の配管工事を行わなかった。ただ歯
科麻酔専用の処置室には配管を施工し使用している。ハロ
タンは麻酔作用が強く，緩徐導入も可能なため成人及び小
児にも使われた。ハロタンは日本の麻酔科学史において
もっとも使われた吸入麻酔薬の一つである。ハロタンは時
に麻酔後にみられる重篤な肝障害，いわゆるハロタン肝炎
が報告されたこともあり，ハロタンに代わる安全な吸入麻
酔薬が求められていた。シクロプロパンには引火爆発の危
険があり，メトキシフルランには無機フッ素による腎障害
の問題があったこともあり，それらが臨床応用された時期
は短い。エンフルランはハロタンにあるカテコラミンに対
する被刺激性を高める作用はなかったため１９９０年には亜酸
化窒素やフェンタニルとの併用で最も頻用されたが，けい
れん誘発の問題があり使われなくなった。イソフルランは
代謝率が低く肝腎障害も少ないという利点があった。イソ
フルランが他の吸入麻酔薬に比べ脳血流増加作用が少ない
という特性を持っているため，当院では脳神経外科の際に
頻用した。しかしその後は吸入麻酔薬の主流がセボフルラ
ンになったこととフェンタニルとプロポフォールによる静
脈麻酔薬が頻用され始めたことから，イソフルランは急激
に使用されなくなった。セボフルランは導入覚醒が速く気
道刺激性が少ないという利点から現在も使われる吸入麻酔
薬である。とりわけ小児の緩徐導入にはセボフルランはな
くてはならない麻酔薬である。TIVAやデスフルランの使用
頻度の上昇と共にセボフルランの使用頻度は着実に低下し
ていた。デスフルランは代謝率が最も低く安全性の高い麻
酔薬である。気道の刺激性から緩徐導入には用いることは

できないが，維持に用いることで速やかな覚醒を得ること
ができる。肝腎障害や肥満を有する患者でも速やかな覚醒
が得られる点で現在は最も頻用される吸入麻酔薬となって
いる。
　静脈麻酔薬の変遷については３– ５），開講当初から１９９５年ま
で麻酔の導入時に使われたのはバルビツレートであった。
チオペンタールあるいはチアミラールを使っていた。バル
ビツレートは蓄積作用のため持続投与されることはなかっ
たが，脊髄くも膜下麻酔時や全身麻酔時に体動があった場
合の間歇投与で使われることもあった。エポントールは非
バルビツレート系の短時間作用の静脈麻酔薬として登場し
たが，筋の不随運動や唾液分泌増加作用のためか開講当初
から１９７０年にかけて使われたのみであった。ジアゼパムは
全身麻酔の導入時に使われたりしたが，鎮静の際にペンタ
ゾシンと併用して使われることが多かった。後発のミダゾ
ラムはより作用時間が短いためジアゼパムの使用頻度は
減っていくことになった。ミダゾラムも鎮静薬として使わ
れたが，１９９５年のプロポフォールの登場によって使われな
くなった。最近は心機能の低下した患者の導入時に循環動
態の安定化を意図して使用されている。ケタミンは喘息を
併発している患者やショックバイタルでバルビツレートが
使用できない患者の麻酔導入時に使われることがほとんど
であった。ケタミンが２０１０年以降あまり使われていないの
は２００７年に麻薬指定になったことが影響していると思われ
る。ドロペリドールはNLA麻酔としてフェンタニルなどの
鎮痛薬と併用された。なお今回の集計には含んでいないが，
ドロペリドールは NLA麻酔以外の場合は制吐薬として使用
された。ブプレノルフィンは１９８４年に発売され，１９８５年に
は麻酔導入時に頻用されたが，天井効果があるため使われ
なくなったと思われる。フェンタニルは１９７２年の発売時か
ら着実に使用数が増加している鎮痛薬である。薬理学や薬
物動態学の進歩がありその使用の幅を広げてきた。硬膜外
腔にも投与可能であることやナロキソンという拮抗薬が存
在することも使用増加の要因の一つと考える。レミフェン
タニルは超短時間作用性の麻薬として持続投与で使用して
いるが，われわれの麻酔薬の使い方を大きく変えた薬剤の
一つである。レミフェンタニルの登場によって，麻酔の要
素である鎮痛・鎮静・筋弛緩をそれぞれの薬剤が担うバラ
ンス麻酔の概念が確立された。手術中の鎮痛はレミフェン
タニルが担い，術後鎮痛を視野に入れたフェンタニルの術
中投与，硬膜外麻酔や神経ブロックの実施，術後患者自己
調節鎮痛（PCA）による疼痛管理などが積極的に行われる
ようになった。
　筋弛緩薬をたどると開講当初から１９８０年まではスキサメ
トニウムが主に使われていた。スキサメトニウムは脱分極
性の筋弛緩薬で作用時間が短く，拮抗薬が存在しないこと
や高カリウム血症をきたすなどの欠点があった６）。開腹手術
で筋弛緩状態が必要な状況ではスキサメトニウムの追加投
与でしのいでいた。非脱分極性筋弛緩薬のパンクロニウム
が１９８０年頃から盛んに使用されだしたが，ネオスチグミン
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による拮抗を行うようになったことと関連していると思わ
れる。その後非脱分極性の筋弛緩薬はベクロニウム，そし
てロクロニウムへと変遷していった。２０１０年のスガマデク
スの登場によってロクロニウムを完全拮抗できるように
なったため，現在筋弛緩薬のほとんどはロクロニウムと
なった。
　当教室では開講当初から基本的に使用する麻酔薬や麻酔
方法は当該日の責任者であるスーパーバイザーかあるいは
各症例の指導医の方針で決めてきたため，スーパーバイ
ザーや指導医の考え方が使用麻酔薬に反映された側面もあ
ると思われる。

ま　　と　　め

　麻酔科開設以来の麻酔管理に用いた麻酔薬の変遷とその
背景を振り返った。使用された麻酔薬の変遷はその薬剤の
科学的評価と麻酔科医の考え方を反映したものと思われる。
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ABSTRACT

Transition of Anesthesia Management and Anesthetics Used for ５０ Years Since the 
Establishment of Anesthesiology Department in Hiroshima University

Hideki FUKUDA*, Noboru SAEKI*, Toshimichi YASUDA*, Kyoko OSHITA*, Ryuji NAKAMURA*, 
Toshiaki HARAKI*, Takashi KONDO*, Takahiro KATO*, Hirotsugu MIYOSHI*, Shima TAGUCHI*, 

Michiyoshi SANUKI*, Hiroshi NIINAI*, Hiroshi HAMADA* and Masashi KAWAMOTO*

* Department of Anesthesiology and Critical Care, Hiroshima University Hospital

Department of Anesthesiology and Critical Care, Hiroshima 
University, started in January 1967 when Dr. Michio Morio 
became the first professor.　With the 50th anniversary of 
the establishment of the department, the transition of the 
anesthetics used in our long history of anesthesia care was 
investigated since the beginning of the department.　
Inhalation anesthetics was mainly used in combination with 
nitrous oxide and halothane from the beginning to 1985.　
Inhalation anesthetics such as enflurane, isoflurane, 
sevoflurane and intravenous fentanyl were used from 1990 
to 2005, and the total intravenous anesthesia by using 

propofol and remifentanil was introduced and used 
currently.　Sevoflurane or desflurane combined with 
remifentanil was also a mainstream since 2010.　From the 
beginning to 1980, suxamethonium was mainly used for 
muscle relaxation, followed by pancuronium thereafter and 
shifted to vecuronium and to rocuronium.　The transition 
of anesthetics applied for clinical anesthesia in our 
department seemed to be reflecting the selection based on 
scientific validity.
Key words: anesthetics, inhalation, intravenous, transition


