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 1．麻酔科医を取り巻く状況 
　2006年の厚労省の資料によると、日本で行われる全身麻酔手術は年間約220万件にのぼり、年々増加傾向です。これ
に対し全国の麻酔科医は約1万3千人程度しかおらず、手術には1件につき麻酔科医が1人以上必要なので、日本の麻酔科
医は平均して年間200件程度の手術に携わっていることになります。2023年現在、地域医療を検討するにあたっては、人
口減少が顕著になり、病床数の見直しや、経営主体の異なる病院の統廃合が進んでおり、全国を一律に評価して平均値を
示しても現状を反映しているとはいえません。麻酔業務については、都市部では、一症例に複数の麻酔科医が担当できる
場合も多いようですが、地方市町村では麻酔科医以外の麻酔による手術が日常的に実施されています。地域医療を支え
る麻酔科医は、限界を感じながら、使命感に支えられて最善を尽くしています。質の良い麻酔を実施する技術を習得するに
は、長年の修練が必要であり、その養成には時間を要しますので、すぐに麻酔科医が増えることは期待できません。当地で
の方策としては、若い医師であっても前線に立たせ、教育・指導することによって、安全に麻酔できる体制を構築しました。
また、最近では、医師の働き方についても多くの問題が指摘され、麻酔科医の働き方改革も急務となっています。

 2．「ロボット麻酔システム」の開発に至る経緯 
　術中の質の良い全身麻酔は、適切な鎮静・鎮痛・筋弛緩により実現できます。麻酔科医は患者さんの血圧や心拍数など
の生体情報に基づき、個体の特性や手術侵襲も評価して麻酔薬を慎重に投与してきました。近年、短時間で作用し効果を
調節しやすい麻酔薬が開発され、鎮静、鎮痛、筋弛緩をそれぞれ独立して調節できるようになり、さらに麻酔薬の体内濃
度の動態予測も簡便にできるようになりました。2018年、福井大学では、日本医療研究開発機構（AMED）から支援を受
けて「ロボット麻酔システム」の開発を開始しました。これには、痛みのモニタが無くても麻酔の至適状態を維持するよう
に、鎮静薬・鎮痛薬・筋弛緩薬を投与する自動調節アルゴリズムが搭載されています。2022年に日本光電が薬機法の承認
を得て製造販売が認められ、当院では2024年3月末現在、341例に実施しました。

 3．「ロボット麻酔システム」の臨床的意義 
　本システムによって、若い医師を同伴して麻酔する上で避けられなかった、意思疎通や投薬における聞き間違いや思い違
い、計算間違いなどのヒューマンエラーが削減され、麻酔科医の労力も軽減され、より高い次元での全身管理が可能になっ
たと感じます。また、業務の負担も軽減され、生産性も向上し、医師の働き方改革にも貢献するでしょう。同時に、患者さん
の容態に応じて、安全で適正な全身麻酔薬を自動的に投与でき、熟練した麻酔科医に劣らない麻酔も実現できたと思いま
す。均一で質の良い麻酔を提供することで、浅麻酔
による術中覚醒や、深麻酔による覚醒遅延および
術後せん妄なども減少しました。その結果、投与量
の過不足もなくなり薬剤使用量が適正化され、回復
も早く、術後管理が適正に行えます。早期にリハビ
リを開始することで早期退院(社会復帰)でき、医療
費の適正化にも貢献することが期待されます。
　私たちは、このシステムによって、いつでも、どこ
でも、安全で快適な麻酔を、心配なく安心して受け
ることができる環境を整え、世界中の手術を必要と
する患者さんに広く平穏と安寧を届けたいと思って
います。
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AsisTIVA概要



 Ｑ：どのような症例にAsisTIVAを使用されているのか、 
 お聞かせください。

 A：当院では、泌尿器科と婦人科の腹腔鏡による手術がよく適用になっていま
す。整形外科ですと、膝や股関節、神経ブロックを併用するような手術でASA-
PS2※までの患者さんであれば積極的に使っています。このような症例では、電
気メスの影響を受けにくいので、使いやすいと思います。
　逆に脳梗塞の既往がある患者さんの場合は、BIS 値が低めに出る傾向
があるので、使わないようにしています。将来的には、BIS 値を任意の値
に設定できるように改良するなどの検討も必要だと思います。
※ASA-PS（ASA physical status classification system）：
　アメリカ麻酔科学会（American Society of Anesthesiologists: ASA）による全身状態分類

 Ｑ：AsisTIVAを使用する一連の流れについて、 
 お聞かせください。

 A：当院では、AsisTIVAを常設している手術室が4部屋と、シリンジポンプと
通信ラック、AsisTIVA用のパソコンをセットにした架台が1台あり、架台は自由
に移動させることができます（写真参照）。AsisTIVAを常設している手術室で
は、すでに生体情報モニタと接続しているので、セットアップはラックとパソコン
の起動のみで済みますし、AsisTIVAが常設されていない手術室であれば、セッ
ト済みの架台を移動させ、必要機材を接続しています。
　患者さんが入室し麻酔導入の準備が整ったら、AsisTIVAの投与開始ボタン
を押し、シーケンシャル制御によって決められた投与量や順序で麻酔導入を行
い、維持期はクローズドループ制御で管理しています。
　例えば甲状腺や耳下腺の手術、顔面神経刺激装置を使用する症例では、途中で筋弛緩薬を使わない場合があるので外
科の先生とコミュニケーションをとりながら、「そろそろ筋弛緩薬を止めますね、使っても良くなったら言ってください」とい
うように筋弛緩薬の投与をオフにしたり、再度自動制御に戻したりと、適宜切替操作を行っています。
　また、頻度は少ないですが、電気メスの影響でBISのSQIが下がり、BIS値がうまく測定できない際は、プロポフォールと
レミフェンタニルは手動制御に切り替える場合もあります。

 Ｑ：AsisTIVAを準備、使用する上で注意している点について、お聞かせください。
 A：BIS電極を貼る時には皮膚前処理剤を使うことや、筋弛緩モニタの専用電極を正しい位置に貼ることに気を付けて
います。以前は、電極の貼り方等今と比べるとそれほど意識していなかったと感じますが、今は当たり前のことをきっちりや
るよう、普段から心がけています。そういう面では、AsisTIVAを使うことによって、正しくモニタリングするための準備への
意識が高まったと思います。
　また、麻酔導入の時、AsisTIVAは添付文書の用量を投与するのでレミフェンタニルが0.50μg/kg/min入ります。鉛管
現象を感じる担当医もいます。鉛管現象が起こると、換気ができなくなり、焦ることがあります。そのため、しっかり酸素化
をする、ヘッドバンドを用意する、両手でマスクホールドをできるようにする等の心の準備はしておいた方がいいのかもしれ
ないですね。

AsisTIVA用のパソコンをセットした
架台イメージ

AsisTIVAの使用経験
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 Ｑ：従来の麻酔とAsisTIVAを使用した麻酔で違うと感じられる点がありましたら、 
 お聞かせください。

 A：もちろん症例にもよりますが、AsisTIVAの自動制御で維持している場合、従来の手動の麻酔と比べて、薬剤投与量
が多いと感じることがあります。例えば、手術支援ロボットによる前立腺の手術等、頭低位で30度くらい頭を下げる、患者
さんにとってとてもつらい体勢の症例があります。手動で麻酔を行っている時は、そこまでの量の薬剤は不要だろうと忖度
している部分がありますが、もしかすると自動制御の投与量が必要で、患者さんにはつらさや痛みがあるのかもしれませ
ん。だから私たちは患者さんのあるがままの姿を受け入れないといけない、と思います。
　また、私の経験では、レミフェンタニルの影響で、驚くほど低血圧にはなったことはありません。本当にそれだけ鎮痛が必
要なのかもしれないので、低血圧になった場合は、鎮痛薬の量で調節するのではなく、昇圧剤で血圧を調整するようにして
います。

 Ｑ：AsisTIVAの使用による術中業務の変化や効果について、お聞かせください。
 A：執刀前の中心静脈カテーテル挿入や神経ブロックでは、私たちは手技に夢中になり患者さんのバイタルに気がいか
ないことがあります。その時でも、AsisTIVAは薬剤投与については変更してくれますので、手技に集中して行うことがで
きます。術野は当然見ないといけないですし、いつ出血が起こるかを確認するべきなのは当然なのですが、そのようなこ
とをよりいっそうしっかり見られるようになりました。また、アナフィラキシーショックが発生した際にも、麻酔薬の投与は
AsisTIVAで管理できているので、ショックに対する薬剤の投与がすぐにできるようになりました。トラブルが起きた時の
対応はもちろんですが、外科の先生からの要望や研修医への教育等にも注力できるようになったと感じます。
　特に、今まで指導医と担当医のコミュニケーションの齟齬から生まれていたヒューマンエラーが、軽減できていると感じ
ます。例えば、「ロクロニウムを1投与」と指示すると、単位や希釈して使うのか等、認識の共有ができていなかった部分が
あったのですが、AsisTIVAを使うようになってそれがなくなりました。
　筋弛緩薬の効果は個人差が大きく、適正な筋弛緩状態と思われても患者さんによっては効果部位濃度(Ce)に3倍くら
いの違いがありました。AsisTIVAに表示されている薬物動態グラフを見ることで「この患者さんはCeが0.8㎍/mLくら
いでいいんだね」と、研修医と個人差の
評価についても話しています。
　他にも、レミフェンタニルとプロポ
フォールの相乗効果がわかるesMICグ
ラフを見ながら、「この患者さんは鎮痛
薬が多めで鎮静薬が少なめだね」等患者
さんごとの違いや、硬膜外麻酔を併用し
た際の投与流量の変化、グラフの変化等
を研修医と話したり、学生にはドーズレス
ポンスカーブの説明をしたりと教育ツー
ルとしても利用しています。

AsisTIVA基本画面
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学術資料

　私はこの全静脈麻酔支援シリンジポンプ制御ソフトウェア (AsisTIVA)を使ってみたいと思います。長い年月と開発者の
方々の熱意がこもって生まれたこのソフトウェアが私たち麻酔科医のTIVA麻酔のよき相棒になってくれることを願っています。
　機器の開発は、私たち医師の支援として、医療の安全性を向上するためのものと考えています。機械が人間より優れてい
る点は多々ありますが、一方で、高度な医療機器が開発されることによって新たなリスクも生まれています。機械に頼りすぎ
ることによって、いざ、機械が故障したり、暴走した時に人間がマニュアルで対処できない状況に陥ることがあります。これ
をAutomation surpriseと言います。私の同級生が航空機事故例を講演でよく話しています。
 『2009年エールフランス航空機が水平巡航で自動操縦中、積乱雲を回避せず雲中に進入した結果、氷の塊が気体の速
さを測定する機器の孔を塞ぎ、対気速度が正確に測定されなくなった。そのため自動操縦モードが解除されて、パイロッ
トは 35,000フィート（約１万メートル）の巡航高度で急遽手動操縦を余儀なくされたが実際はその経験が無かった。パイ
ロットは機体の状況を正確に判断できないまま、深夜の海面に激突した。』
　もう一つ、危険なことは「言葉は独り歩きする」ということです。例えば、看護師の特定行為研修の術中麻酔管理領域
パッケージができたおかげで、あたかも看護師が麻酔をできるようになったと勘違いしている人が大勢います。看護師が麻
酔を生業として行うことは医師法違反です。事故が起きたら社会的に大変なことになります。私は、ロボット麻酔の定義が
どうであろうと、“ロボット”という言葉が独り歩きし、あたかもロボットに麻酔を任せられるという勘違いが横行しないかど
うかが心配です。
　今、多くの施設が麻酔科医不足に苦しんでいます。手術件数を増やして病院の収益を上げるため、安全性を犠牲にしても
件数をこなさなければならないというProduction pressureがかかります。Production pressureがあるところは事故の
温床だと言われています。そういう状況で、この全身麻酔用医薬品投与制御プログラムが並列麻酔を行いやすくするツール
として利用されることを私は大変危惧しています。また、このプログラムを使用することで、一部の麻酔科医が「麻酔を安全
に無人化」できると誤解することも懸念事項です。
　そのようなことが起きないように、麻酔科学会では「全身麻酔用医薬品投与制御プログラムに関する適正使用指針」を
作り、このプログラムはあくまで「麻酔科医の業務を支援するものであり、麻酔科医にかわって全身麻酔を代行するもので
はない」ということを明記しています。また、このソフトウェアの添付文書には、「本ソフトウェアは、公益社団法人 日本麻酔
科学会が定める適正使用指針を遵守し……」と冒頭に記載されています。
　この機器を生かすも殺すも私たち、麻酔科医次第です。開発に携わった皆様が心血を注いで生み出した、このAsisTIVA
が正しく活用され、麻酔の安全性を向上してくれるものに育つよう、温かく見守りたいと思います。
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※下記は、日本麻酔科学会第70回学術集会における座長コメントを再編集したものです。


