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特　集

電気けいれん療法（Electroconvulsive therapy：ECT）の新たな局面

ECT 施行時に筋弛緩薬をスキサメトニウムから
ロクロニウムに変更した際の麻酔管理

鈴木　孝浩

　ECTの際には適切な筋弛緩状態が必須であり，これまでスキサメトニウムが頻用されて

きた．スキサメトニウムは重篤な副作用も多く，現在ではその他の臨床麻酔においての使

用は限定されている．しかし，施行時間の短い ECT においては，作用発現が迅速で，作

用持続時間が 10 分程度のスキサメトニウムは有利であることは間違いない．異型コリン

エステラーゼ血症などの特殊病態でなければ，筋弛緩効果が残存することなく手技を終え

られる．スキサメトニウムの供給停止が危ぶまれた折に，ロクロニウムに変更することが

検討されたが，その際は筋弛緩状態の評価は必須となる．ロクロニウムは中時間作用性非

脱分極性筋弛緩薬であり，現在，臨床麻酔で主に用いられている薬物で，麻酔導入時の投

与量としては 0.6～0.9 mg／kg で調整されている．ECT に応用するうえでは，下記の点が

危惧される．（ⅰ）投与量を 0.6 mg／kg とした場合，筋弛緩発現に 3 分程度を要するとと

もに筋弛緩深度が不十分となりやすく，ECT 時のけいれんが十分に抑制できない場合が

ある．（ⅱ）高用量 0.9 mg／kg 投与時には，スキサメトニウムと同等に 1～2 分で作用発

現が得られるが，その分，持続時間が長くなり，拮抗のタイミングまでに高齢者では 1 時

間以上を要してしまう．（ⅲ）持続時間は年齢，性別や個々の患者特性によって大きく異な

り予測ができない．（ⅳ）筋弛緩状態の把握，適切な拮抗のためには筋弛緩モニタリング

が必須となる．（ⅴ）筋弛緩モニタリング，スガマデクスによる適切な拮抗がされない場

合，残存筋弛緩の頻度が高くなり，低酸素や肺炎などの呼吸器合併症につながる．いった

ん筋力が回復した後に再度筋弛緩状態に陥る再クラーレ化が生じ，帰棟後に危機的状態に

陥る恐れがある．（ⅵ）人工透析中の患者の場合，連続する ECT のなかで，体内に残存す

るスガマデクスがロクロニウムの作用を阻害する可能性がある．以上の問題点について，

適切に対応する必要がある．

索引用語 スキサメトニウム，ロクロニウム，スガマデクス，筋弛緩モニタリング
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は　じ　め　に

　スキサメトニウムの原薬製造所の 2021年の行政処分に

より，国内における原薬製造が困難となったことに端を発

し，製薬会社からのスキサメトニウム製剤は限定供給と制

限された．外科手術時の麻酔ではロクロニウムが主となっ

ており，ほぼ影響を受けなかったが，電気けいれん療法

（electroconvulsive therapy：ECT）施行病院では当院も含

め，使い慣れたスキサメトニウムが供給されないことに大

きな不安を覚え，筋弛緩薬をスキサメトニウムからロクロ

ニウムへ変更した際の対応について検討を余儀なくされた

に違いない．その後，日本薬局方に適合する原薬確保には

至っていないが，日本薬局方外の原薬を用いて製造した非

日局の製品として承認されたことで安定供給が再開され

た3）．一安心ではあるが，今後も起こりうる事態に備える

必要もあるであろう．また，スキサメトニウムが禁忌とな

る症例も存在することから，精神神経科医もロクロニウム

の特性や，ECTにロクロニウムを用いた場合の注意点につ

いて認識する必要があるであろう．スキサメトニウムとロ

クロニウムを対比するように概説したい（表 1）．

Ⅰ．スキサメトニウムの副作用と禁忌

　スキサメトニウムは徐脈，血圧上昇，眼圧上昇，胃内圧

上昇，筋肉痛といった頻度の高い軽度の副作用から，高カ

リウム血症による心室細動，心停止，アナフィラキシー，

咬筋硬直，悪性高熱症などの重篤な合併症も誘発するた

め，臨床麻酔ではスキサメトニウムが使用される状況は非

常に限定的になっている．禁忌は高カリウム血症が誘発さ

れる可能性が高いケースとなるが，脳梗塞や脳血管障害な

ど中枢神経疾患による麻痺，広範な末梢神経障害による麻

痺，広範囲熱傷後，長期の不動化後（長期臥床など）の患

者が挙げられる（表 2）．これらの患者では，正常な神経筋

接合部が破壊された後に，接合部外の筋膜上にアセチルコ

リン受容体のアップレギュレーションが生じる2）．正常患
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表 1　スキサメトニウムとロクロニウムの性質

性質 スキサメトニウム ロクロニウム

分類 脱分極性筋弛緩薬（筋線維束攣縮あり） 非脱分極性筋弛緩薬（筋線維束攣縮なし）

ED95 0.3 mg／kg 0.3 mg／kg

初回投与量 1 mg／kg 0.6～0.9 mg／kg

作用発現時間 約 1 分 投与量依存性　高用量で約 1 分

作用持続時間 短時間作用性　約 10 分 中時間作用性　25％回復まで約 30～60 分

代謝
血清偽性コリンエステラーゼにて分解
異型コリンエステラーゼ血症患者では作用が数時間に
及ぶ

体内での分解はほぼなく，胆汁中に 70％以上が排泄さ
れる
肝機能障害，高齢者では作用延長

拮抗薬 なし スガマデクス，抗コリンエステラーゼ

副作用
徐脈，心停止，高カリウム血症，頭蓋内圧上昇，眼圧上
昇，胃内圧上昇，筋肉痛，咬筋硬直，悪性高熱症，アナ
フィラキシー

アナフィラキシー（麻酔中の発症のうち，約 60％は筋
弛緩薬が原因，そのうちスキサメトニウムとロクロニ
ウムが上位を占める）

表 2　スキサメトニウムの投与禁忌となる疾患と注意点

疾患名 注意点

広範囲麻痺 麻痺が存続する限り，高カリウム血症のリスクは高い．

広範囲熱傷
熱傷後約 6 ヵ月までは高カリウム血症を発症する可能性が高い．治癒より少な
くとも 1 年後までは投与を避けるべきである．

長期不動化 1週間以上，ベッド上安静の場合には高カリウム血症を誘発する可能性がある．

異型 ChE 血症 スキサメトニウムの筋弛緩効果が数時間に及ぶ．

悪性高熱症 常染色体優性遺伝形式のため，家族歴が重要な情報となる．
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者でも，スキサメトニウムによる筋束攣縮後に血清 K＋は

0.5 mEq/Lほど上昇するが，増生した幼弱な受容体はスキ

サメトニウムにより脱分極しやすく，心室細動をきたすほ

どまでに K＋値は上昇する場合もある．したがって，血清

K＋上昇のリスクが高い患者では，筋弛緩薬としてロクロ

ニウムを選択するべきである．その際，受容体のアップレ

ギュレーションが生じている状態ではロクロニウムの効果

が減弱するため，ECTに適正な筋弛緩状態が得られている

か，筋弛緩モニタリングを用いた評価が必要である．

Ⅱ．構　　　　造

　スキサメトニウムは，神経筋接合部における神経伝達物

質であるアセチルコリンが 2分子結合した構造（di‒ace-

tylcholine）となっている（図 1）．アセチルコリン受容体

への結合部位である 4級アンモニウム（N＋）を 2つ有し

ている．ロクロニウムはステロイド型筋弛緩薬であり，A

環からD環より成るステロイド骨格の外側に 1つの 4級ア

ンモニウムを有する．この 4級アンモニウムがアセチルコ

リン受容体の特定のアミノ酸に結合し，脱分極性あるいは

非脱分極性筋弛緩作用を発揮する．

Ⅲ．筋弛緩の機序

　筋型ニコチン性アセチルコリン受容体は，5つのサブユ

ニット（成熟型：ααβδε，幼弱型：ααβδγ）より構成さ

れている（図 2）．その配列上，α‒ε（γ）サブユニット接

合部あるいはα‒δサブユニット接合部にアセチルコリン

結合部を有し，アセチルコリンあるいは脱分極性筋弛緩薬

であるスキサメトニウムが 2分子共同して結合することに

よりイオンチャネルが開放され，Na＋，Ca2＋が細胞内に流

入し終板電位を形成する．アセチルコリンは神経筋接合部

内でアセチルコリンエステラーゼにて即座に分解される

が，スキサメトニウムが代謝されるには血中に拡散後，偽

性コリンエステラーゼで分解される必要があるため，神経

筋接合部にとどまる間はアセチルコリン受容体に頻回に結

合しながら脱分極を維持し，筋線維束攣縮を起こす．その

結果，アセチルコリン受容体は不活化状態になり，筋弛緩

状態がもたらされる（PhaseⅠブロック）．偽性コリンエス

テラーゼにて活性代謝物であるサクシニルモノコリンに分

解後，さらにコハク酸に分解され，10分程度で神経筋機能

は完全に回復する．ただし，頻回の繰り返し投与後や持続

投与した場合には，PhaseⅡブロックとなり作用が著明に

延長する8）．通常の作用時には拮抗薬はないが，PhaseⅡブ

ロック時にはネオスチグミンなどの抗コリンエステラーゼ

により拮抗されるようになる．

　非脱分極性筋弛緩薬であるロクロニウムが，2つのアセ

チルコリン結合部のうち 1つをアセチルコリンと競合して

占拠すれば，アセチルコリンによるイオンチャネルの開放

は生じなくなる．ロクロニウムは体内では代謝されず，

70％以上が肝臓から胆汁中に，30％未満が尿中に排泄され

る5）．臓器排泄に依存するため，スキサメトニウムに比較

して作用持続時間が長く，かつ症例間のばらつきが大き
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図 1　スキサメトニウムとロクロニウムの分子構造
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図 2　 筋型アセチルコリン受容体のサブユニット構造
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い．拮抗薬として，以前はネオスチグミンが用いられてい

たが，徐脈，気管支けいれん，粘液分泌などの副作用や高

頻度に生じる残存筋弛緩の問題で，現在では特異的拮抗薬

であるスガマデクスが用いられている．

Ⅳ．作用特徴

1． 作用発現時間

　作用発現時間とは，筋弛緩薬投与から筋弛緩作用が最大

となるまでの時間を表す．スキサメトニウム 1 mg/kg投与

後は 60秒ほどで完全遮断される（図 3）1,6）．ロクロニウム

は投与量に依存して作用発現は早くなるものの，1分以上

を要する．ED95量の 0.3 mg/kg投与時には，作用発現は遅

延し，かつ平均最大遮断率は90％にとどまるため，ECTに

よるけいれん抑制が不十分となる可能性が高い．

2． 作用持続時間

　スキサメトニウムでは，投与後 10分程度で完全回復が

得られる（図4）1,6）．ロクロニウムの場合，投与量依存性に

作用持続時間は長くなる．この持続時間は 100％回復まで

の時間ではない点に注意が必要である．言葉の定義とし

て，ロクロニウム投与から神経筋機能がコントロールの

25％回復するまでの時間を表しており，筋弛緩の継続が必

要な臨床麻酔ではこの時点でロクロニウムの追加投与を行

うが，そのための指標となっている．つまり，ロクロニウ

ム 0.9 mg/kg投与時には 25％回復までに約 1時間を要し，

その後も自然回復させた場合には，さらに 1時間程度の観

察が必要となるのである．したがって ECT後，適切な筋

弛緩程度まで自然回復を待ち，その後に至適量のスガマデ

クスにより筋弛緩を拮抗する必要がある．スガマデクスと

筋弛緩モニタリングについては後述するが，ECTにロクロ

ニウムを用いた際にはどちらも欠かせないアイテムとなる．

Ⅴ．筋弛緩拮抗薬スガマデクス

　ロクロニウムの拮抗薬には，特異的筋弛緩回復薬である

スガマデクスと，非脱分極性筋弛緩薬の種類を問わず，間

接的な筋弛緩拮抗作用を示す抗コリンエステラーゼのネオ

スチグミンとエドロホニウムが属する．抗コリンエステ

ラーゼは，徐脈や気管支けいれん，粘液分泌亢進などの副

作用のためあまり用いられなくなった．

　スガマデクスは 8個の単糖類がドーナツ型に結合し，分

子中央に空洞を有するγ‒シクロデキストリンを基本骨格

とし，側鎖に 8つのカルボキシル基を結合している（図

5）．ロクロニウムを空洞内に包接するとともに，ロクロニ

ウムの陽荷電した 4級アンモニウムとスガマデクスの負電
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図 5　スガマデクスによるロクロニウムの包接と静電結合
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図 3　スキサメトニウムとロクロニウムの作用発現時間
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図 4　スキサメトニウムとロクロニウムの作用持続時間
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荷のカルボキシル基が静電結合し，1：1の強固なホスト‒

ゲスト複合体を形成する8）．血中でフリーのロクロニウム

濃度が急激に下がることで，濃度勾配に従い神経筋接合部

からロクロニウムが血中に拡散し，さらに包接されてい

く．適切量のスガマデクスによる拮抗時間は 1分程度であ

り，心拍出量の減少している高齢者でも 3分程度で拮抗可

能である7）．

　スガマデクスあるいはロクロニウムとの包接体は体内で

代謝を受けず，投与後 24時間以内に 90％以上が尿中に排

泄される4）．したがって，腎不全患者ではスガマデクスお

よびロクロニウムとの包接体の排泄が遷延することにな

る．人工透析にて大部分が除去されるが，フリーのスガマ

デクスが残存する場合，連続する ECTにおいてロクロニ

ウムの効果が得られにくくなる可能性がある．

Ⅵ．筋弛緩モニタリングの必要性

　ロクロニウムの作用時間は症例間でばらつきが大きく，

スガマデクスを至適量投与しなければ，残存筋弛緩や再ク

ラーレ化（いったん筋力が回復した後に再度，筋弛緩作用

が発現する危機的な状態）が生じやすくなる．軽度の残存

筋弛緩であっても上気道閉塞や胃食道逆流による誤嚥が生

じることがあり，低酸素や肺炎などの術後呼吸器合併症に

つながるため，確実に回避せねばならない．スガマデクス

の投与量は筋弛緩モニタリングによる筋弛緩深度評価に

よって設定されており，深部筋弛緩状態では 4 mg/kg，中

等度筋弛緩状態以降では 2 mg/kgが適正量とされている．

したがって，筋弛緩モニタリング下にスガマデクスの投与

量を滴定し，完全な神経筋機能の回復を評価する以外に，

安全な手段は存在しないのである．

お　わ　り　に

　安全な ECTの麻酔管理のためには，ロクロニウムおよ

びスガマデクスの作用特徴を理解して使用することと，筋

弛緩および拮抗作用の客観的評価が重要である．

利益相反
　なお，本論文に関連する利益相反として，日本光電工業株式会社よ
り臨床受託研究費を受けている．
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特集　鈴木：ECTとロクロニウム

Anesthetic Management of Patients Undergoing ECT with
Rocuronium‒Induced Neuromuscular Block

Takahiro SUZUKI

Department of Anesthesiology, Nihon University School of Medicine

　　It is essential to achieve an adequate depth of neuromuscular blockade during electrocon-

vulsive therapy（ECT）. Suxamethonium has been frequently used for ECT, even though its 

application for other clinical anesthesias has been limited because of its critical adverse effects. 

Rapid onset（～60s）and short duration of action（～10 min）of suxamethonium are advan-

tageous for the brief ECT procedures. When we use rocuronium, with its non‒depolarizing 

effect and intermediate neuromuscular blocking action, instead of suxamethonium, we must 

evaluate changes in the neuromuscular function. Although rocuronium at 0.6‒0.9 mg/kg has 

been mainly used in clinical anesthesia, the following information should be considered when 

it is applied for ECT. Ⅰ. The onset time of rocuronium 0.6 mg/kg is about 3 min and the depth 

of neuromuscular block may be insufficient to prevent generalized convulsions during the ECT 

procedure. Ⅱ. Rocuronium 0.9 mg/kg can induce neuromuscular block within 1‒2 min, but 

the duration of action gets longer and it may require waiting for more than 60 min for adequate 

timing of antagonism in elderly patients. Ⅲ. The duration of action of rocuronium varies 

among individual patients and is unpredictable. Ⅳ. To evaluate the depth of neuromuscular 

block and sufficiently reverse it with sugammadex, neuromuscular monitoring is essential. Ⅴ. 

No neuromuscular monitoring and the optimum dose of sugammadex may lead to critical 

respiratory events caused by residual neuromuscular block and recurarization. Ⅵ. In patients 

treated with hemodialysis, the free molecules of sugammadex that are not excreted via the kid-

ney and exist in the body may inhibit the action of rocuronium in successive ECT procedures.
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