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Introduction

1. 処置時の鎮静および鎮痛（PSA）とは

・痛みや不快感を伴う処置の際に，意識レベルを落として処置をしやすく

するというのが鎮静（procedural sedation and analgesia：PSA）である。

・鎮静は深さ以外に，全身麻酔と本質的な違いはない。

2. 処置前の評価と準備

『備えあれば憂いなし』

・準備はし過ぎることはない。ただ，多いと忘れてしまいがちである。そ

のため，いくつかゴロをご紹介する。

・ご存知AMPLEから始まり，事前評価のMOANS，LEMONS，HOP，そし

て忘れがちだけどとても大事な米国麻酔科学会（American Society of 

Anesthesiologists：ASA）分類，最後に準備はSOAPIER。

・これだけでは何が何だかわからない，という方は本文へ！

3. モニタリング

『人間万事塞翁が馬』

・いつどこで合併症が起こるかわからないからこそ，油断することのない

ように，しっかりとしたモニタリングが重要である。

4. 薬剤の特徴と使いわけ

『待てば海路の日和あり』

・効果が出始めるのは①作用発現時間，効果が最大になるのは②ピーク時

間である。
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・ピーク時間までしっかり待てば，十分な効果が得られるかもしれない。

・各薬剤のピーク時間を知り，その効果が出てくるのを待とう。

5. 合併症対策

『彼を知り己を知れば百戦殆からず』（孫子）

・PSAにも様々な合併症がある。合併症もやはりABCDで考えていこう。

6. 実践編

『言うは易く行うは難し』

・今まで学んだことを実践しようとしても，実際に行うとなると様々な疑

問点が出てくると思う。

・実際に行う際の注意点を消化管内視鏡と気管支鏡についてみてみよう。

7. Let's Try！

・症例紹介

伝えたいこと…

患者の安心・安全のために，よく評価し，よく準備し，ピーク時間を待

ち，おちついて対処を行おう。これをみて，処置時の鎮静・鎮痛に対

する認識が上がって頂ければ幸いである。 今回紹介する内容はごく一

部であり，もっと詳しく知りたい方は「セデーションコース公式ガイド

ブック 処置時の鎮静・鎮痛ガイド」の通読やセデーションコースの受講

を！！
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1. 処置時の鎮静および鎮痛（PSA）とは
あなたが患者として骨折を整復されるとき，もしくは内視鏡の検査を受

けるとき，苦痛のある処置と苦痛の少ない処置，どちらを行ってほしいだ
ろうか？ ほとんどは“苦痛の少ない処置”を選ぶと思う。このために行う
のが処置時の鎮静・鎮痛（procedural sedation and analgesia：PSA）であ
る。痛みだけでなく，じっとしていられない小児や不安の除去などにも適
応可能である。
では，PSAと全身麻酔とはどう違うのだろう？ 本質は同じで，鎮静の

深さが変わる（表1）1）。MRI撮影であれば呼びかければ正常に反応し，呼
吸や循環が影響されない程度の浅い鎮静で十分である。しかし，全身麻酔
では疼痛刺激にもまったく反応がない状態が必要となる。消化管内視鏡や
脱臼整復などでは，その間の中等度鎮静を行うことが多い。危険性につい
ても，程度の差はあるが，全身麻酔と同様の合併症を意識した処置前評価
とモニタリングが必要である。

2. 処置前の評価と準備
何事も準備が大事である。前もって患者評価を行い，どんなリスクがあ

 表1  よく用いられる鎮静深度の定義

浅い（不安除去） 中等度 解離性 深い 全身麻酔

反応性
呼びかけに正常に
反応

呼びかけや触覚刺
激に対して意図を
もった反応

強い鎮痛作用と健忘
作用を伴うカタレプ
シー様の意識消失

繰り返す刺激や疼痛
刺激に対して意図を
もった反応

疼痛刺激にも覚醒し
ない

気道
影響なし 介入の必要なし 介入が必要なことが

ある
介入が必要なことが
ある

しばしば介入が必要

自発呼吸 影響なし 適切に維持 通常維持される＊ 不十分なことがある しばしば不十分

循環
影響なし 通常維持される 通常維持される（頻

脈，血圧上昇あり）
通常維持される 障害される可能性が

ある

＊ケタミンの急速静注では，一過性の呼吸抑制や無呼吸が起こりうるため，30秒以上かけて投与することが望ましい
 （文献1より引用）
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るかを考えておこう。症例によっては，高次医療機関に転院搬送が必要な
ケースや，麻酔科や内科に相談しておいたほうがよいケースが隠れている
かもしれない。 そのためにAMPLEで情報を集めてMOANS，LEMONS，
HOPで事前評価をしておこう。 そして， 米国麻酔科学会（American 
Society of Anesthesiologists：ASA）分類でリスクの高さを評価し，不測
の事態が起きても対処できるようSOAPIERで準備の確認を行う。

（1）AMPLE

Allergy：アレルギー

Medication：服薬歴
Past medical history，Pregnancy：既往歴，妊娠
Last meal＆drinking：最終食事時間
Event： 処置が必要になった理由， 最近のイベント，review of system

（ROS）

（2）MOANS

処置時の鎮静に使用する薬剤は，呼吸抑制をきたすものも多くある。そ
の場合，バッグバルブマスク（bag valve mask：BVM）換気が必要になる。
そのため，換気困難をMOANS 2）で予測しておこう。あらかじめ予測する
ことで，適切に挿管などの次の手に移ることができる。
Mask seal：マスクを当てるときの阻害要因（髭，出血など）
Obesity：肥満
Age（≧55歳）：高齢者
No teeth：歯牙欠損
Stiff lungs：換気障害を起こすような疾患の有無（喘息，妊娠など）
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