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論 文 審 査 結 果 の 要 旨

胃腫瘍に対する内視鏡的胃粘膜下層剥離術（ESD）時のプロポフォール（Pro）による鎮

静に関する有用性について以前より報告されているが, 高齢者における Pro 鎮静について

の情報が少ない。我々は高齢者における胃 ESD 時の TCI, BIS モニター併用下での Pro 鎮

静に関する安全性につき検討した。  
2009 年 10 月から 2013 年 9 月までで当院にて胃 ESD を施行した 413 症例 455 病変を

対象とした。患者を以下の 3 群に分けて検討した：A 群 70 歳未満（162 例）, B 群 70 歳以

上 80 歳未満（171 例）, C 群 80 歳以上（80 例）。 ESD における Pro 投与量や合併症（血

圧低下, 呼吸抑制等）につき比較した. 
目標血中濃度は高齢者群ほど低値であった（A 群：2.1µg/mL(1.9-2.3）; B 群：1.6µg/mL(1.3 

-1.8) ; C 群; 1.4 µg/mL (1.2-1.6); p<0.0001)。血圧低下は若年者群ほど有意に認めており, 呼
吸抑制は少数例ではあるが有意に高齢者群ほど認めていた。術前収縮期血圧が 125mmHg
以下の症例が血圧低下のリスク因子であり(オッズ比=1.73 [CI 1.12–2.70], p=0.013), 術前

呼吸機能検査異常を認めた症例が呼吸抑制のリスク因子であった(オッズ比=4.54 [CI 1.01–
31.5], p=0.048)。 

BIS モニター, TCI システムの併用により高齢者ほど少量の Pro投与により安定した鎮静

が可能であったが, 術前肺機能検査異常を認めた高齢者は呼吸抑制に注意が必要である。
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