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　近年，医療の高度化と専門分化が進む中で，麻酔科の役割はますます多様化・重
要化しています．手術室における麻酔管理はもちろんのこと，集中治療，救急医療，
ペインクリニック，周術期の全身管理といった幅広い分野において，麻酔科医は中
心的な役割を担っています．そのため，初期臨床研修医に加えて，麻酔科専門研修
医にとっても，麻酔科での体系的な研修は今後の臨床における基盤を築く重要な機
会となるでしょう．
　本書は，初期臨床研修および麻酔科専門研修の場において，日々の臨床現場で直
ちに役立つ実践的な知識と判断力を習得できることを目的としています．札幌医科
大学麻酔科学講座のスタッフ・大学院生が中心となって長年培ってきた教育資源を
活用し，最新の知見を盛り込みながら編集を行いました．可能な限り簡潔かつ具体
的な記述を心がけ，現場での即応性と再現性を重視しています．
　また，本書には要所にコラムを掲載しています．これは著者の現場での経験や思
考，研修医への助言など，通常の教科書では得られない視点を伝えるためのもので
す．現場の生の声がわかる，こうしたコラムを通じて麻酔科の奥深さや魅力を感じ
取っていただければ幸いです．
　なお，本書は類書によくあるポケットサイズ（B6判）ではなく，視認性と記載内
容の充実を優先し，A5サイズで刊行されます．白衣のポケットに収めるにはやや
大きいかもしれませんが，より充実した内容かつ，見やすい図表で臨床現場で携帯
可能な実用的なハンドブックとして，常に手元に置いていただける一冊となるよう
構成しました．
　麻酔科研修は，単に技術を習得する場ではなく，チーム医療の一員として患者の
命を預かる責任を自覚し，その使命を果たす姿勢を学ぶ貴重な機会です．本書が，
すべての研修医の皆さんにとって麻酔科の研修をより実りあるものとし，臨床医と
しての礎を築く手助けとなることを心より願っております．

　　　2026 年 3 月　日本麻酔科学会第 73 回学術集会開催を記念して

札幌医科大学医学部麻酔科学講座 教授

山 蔭 道 明

発刊にあたって監修者より



1．麻酔の基本概念
　近年，全身麻酔は術中の安全性と快適性の両立に加え，術後回復の質（quality of 
recovery： QoR）の向上を重視する方向へ進化している．全身麻酔の基本を理解する
上で，バランス麻酔は中核的な概念であり，その背景を理解することは麻酔科医に
とって不可欠である．

2．麻酔の三要素とは
　麻酔の三要素とは①鎮静，②鎮痛，③筋弛緩であり，それぞれ術中の意識消失，
除痛，筋肉が弛緩した状態を維持することを意味している．安定した全身麻酔を維
持するためにはこの 3 つの要素をコントロールする必要がある．

3．バランス麻酔とは
　バランス麻酔とは，異なる薬理作用をもつ薬剤を組み合わせることにより，麻酔
の三要素をバランスよく成立させ，有害反射を抑制しながら管理を行う麻酔手法で
ある．例えば，吸入麻酔薬（セボフルラン，デスフルランなど）によって主に鎮静
および鎮痛を，オピオイド（フェンタニル，レミフェンタニルなど）によって鎮痛
を，筋弛緩薬（ロクロニウムなど）によって筋弛緩を得ることで三要素を成立させ
る．
　麻酔薬には相乗的に作用する薬剤が多く，併用しその相乗効果を利用することで
各薬剤の使用量を抑えることができる．これにより，副作用の軽減や安定した麻酔
管理が可能となる点は，バランス麻酔の重要な利点である．
　近年，吸入麻酔薬が術後認知機能障害（postoperative cognitive dysfunction：
POCD）や術後せん妄と関連する可能性が報告されており1），特に高齢患者において

  麻酔の基本概念を理解する上で，バランス麻酔は中核的な概念である
  よりよい麻酔管理を行うために，麻酔の三要素を意識する必要がある
  麻酔科医は術後までを見据えた包括的な麻酔戦略を設計する必要がある
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