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研究の背景と経緯

　内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）は胆膵領域
の診断，治療において欠かせない処置となっているが，
患者に対する肉体的負担が大きいため鎮静下で行うこ
とが一般的である．プロポフォールは他の鎮静剤と比
べ短時間で作用が発現し，鎮静からの回復も早いとい
う特徴を持っている．内視鏡処置に関するプロポフォ
ールを用いた鎮静の有用性については多数報告されて
いるが，高齢者では心機能や呼吸機能が低下している
ことが多く，安全域が狭いため慎重に投与する必要が
あるとされている1）．Target-controlled infusion（TCI）
システムは患者の年齢と体重を入力することにより，
プロポフォール血中濃度を一定に保つことができ2），
呼吸抑制や血圧低下などの鎮静による重篤な副作用を
高齢者でも軽減できる．TCI システムを併用したプロ
ポフォール鎮静の内視鏡処置の安全性の報告は見られ
るが3），ERCP 時の TCI システムを用いた鎮静に関す
る報告はなく，特に高齢者に対しては安全性の検討が
不十分である．

研究成果の内容

　2014年 1 月から2016年10月までに ERCP を施行し
た951例のうち，TCI システムを併用してプロポフォ
ールで鎮静を行った初回患者478例を対象とした．対象
を 3 グループ（Ａ群：70歳未満，Ｂ群：70歳以上85歳
未満，Ｃ群：85歳以上）に分類し，TCI システムを用
いてプロポフォールの初期血中濃度をＡ群：2.2µg/mL，
Ｂ群：1.0µg/mL，Ｃ群：0.6µg/mL として，鎮静が得
られるまで0.2µg/mL ずつ増量した．鎮痛薬はペンタ
ゾシン15㎎を使用し，経鼻カニューラで酸素 2Ｌ投与
を行った．鎮静レベルは practice guidelines for sedation 
and analgesia by non-anesthesiologists4）にて評価し，
moderate から deep でコントロールした．3 群間にお
いてプロポフォールの総投与量，最大血中濃度，最小
血中濃度，鎮静関連偶発症（低血圧と低酸素血症），術
後偶発症について比較検討した．低血圧を収縮期血圧
80㎜Hg 未満，低酸素血症を10秒以上の SPO2＜90％と
定義した．
　 3 群の ERCP 時プロポフォール総投与量：336/185/ 
99㎎（P＜0.0001），最高血中濃度：2.2/1.4/1.0µg/mL
（P＜0.0001），最低血中濃度：2.2/1.0/0.6µg/mL（P＜
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0.0001）であり，年齢とともに投与量は低下していっ
た．また体動による追加プロポフォール投与が必要で
あったのはそれぞれ17.7％/11.7％/14.4％と差は見ら
れず， 3 群で同様に鎮静が得られていた（P＝0.29）．
鎮静関連偶発症として低血圧はそれぞれのグループで
3 例（2.3％）/14例（6.3％）/ 6 例（4.8％）認められ，
3 群間に差は見られず（P＝0.24）， 9 名のみ昇圧剤の
投与が必要であった．低酸素血症は 4 例（3.1％）/11例
（4.9％）/ 1 例（0.8％）（P＝0.12）と同様に 3 群間で差
は見られなかった．低酸素血症は全例酸素投与のみで
改善し気管挿管を必要とする例は認めなかった．また，
術後偶発症である肺炎，穿孔，ERCP 後膵炎や出血の
頻度も差がなかった（表 1 ）．
　ERCP 時 TCI 併用下プロポフォール鎮静において，
高齢者は若年者よりも少ない量のプロポフォールで十
分な鎮静を得ることができ，高齢者でも比較的安全に
鎮静が可能であると考えた．

研究成果の意義

　プロポフォールは鎮静剤として作用時間が短く，覚
醒が速いことから広く世界で使用されており，近年で
は内視鏡処置に関するプロポフォール鎮静の有用性が
多数報告されているが，ERCP での安全性についての
報告は少ない．これまでの報告では ERCP 時のプロポ
フォール鎮静では低血圧が 6 ～15％，低酸素血症が 7
～17％と報告されていたが1，5，6），今回の研究では TCI

システムを併用して年齢ごとに初期血中濃度を設定す
ることにより低血圧が4.8％，低酸素血症が3.3％とこれ
までの報告よりも偶発症を減少させることができ，さ
らには高齢者でも若年者と同様に比較的安全に鎮静を
行うことが可能であることが示された．このことは今
後の ERCP 時の鎮静を行う際の偶発症軽減に重要な
役割を持つと考えられる．

今後の展開や展望

　ERCP 時 TCI システムを使用し，年齢ごとに初期投
与量を設定することにより，高齢者であっても偶発症
の軽減が得られることが示唆された．しかし TCI シス
テムを用いても偶発症はある一定の確率で生じている．
これは心不全や呼吸不全などの鎮静の偶発症につなが
る背景因子を，初期投与量の設定で検討していないこ
とが原因かもしれない．心不全や COPD などの項目を検
討した ASA-PS（American Society of Anesthesiologists）
を使用し，初期投与量の見直しを行い，さらなる鎮静
の偶発症の減少に努めていく必要があると考える．
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表 1 　有害事象について

有害事象

Ａ群
（＜70 y）

n = 130

Ｂ群
（≧70 y，＜84 y）

n = 223

Ｃ群
（85 y ≦）

n = 125
P 値
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