
図１ スガマデックスは中心部が空洞を形成している．この空洞
部分に血中のfreeのロクロニウムやベクロニウムのステロイド核
を１：１で包接（ホストーゲスト複合体）して除去する．写真株
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全身麻酔は催眠と鎮痛および筋弛緩をバランスよく配
分して行います．気管挿管が必要な場合には筋弛緩薬を
用います．筋弛緩薬には脱分極性の塩化スキサメトニウ
ムと非脱分極性のロクロニウム，ベクロニウムやパンク
ロニウムがあります．以前は塩化スキサメトニウムがよ
く使われたのですが，筋肉痛，徐脈や心停止，悪性高熱
などの重篤な副作用から，最近ではほとんど使われなく
なりました．現在では非脱分極性の筋弛緩薬，なかでも
ロクロニウムが主流です．
非脱分極性の筋弛緩薬は神経筋接合部でアセチルコチ

ンレセプターにアセチルコリンと競合的に結合して筋弛
緩作用を発現します．非脱分極性の筋弛緩薬の作用持続
時間は５０分程度ですが，個人差があり１２０分も持続する
場合もあります．麻酔医が筋弛緩薬の作用から回復した
と判断してもその作用が遷延している場合もあり，術後
の誤嚥性肺炎や無気肺などの呼吸器系合併症を生じるこ
ともあります．
そこで，非脱分極性の筋弛緩薬に対する拮抗薬が必要

になるのですが，これまでは抗コリンエステラーゼしか
ありませんでした．しかし，抗コリンエステラーゼには
アセチルコリンの副作用が付きまといます．すなわち，
ムスカリン様作用です．迷走神経刺激作用で徐脈，血圧
低下や気管支痙攣を引き起こす可能性があります．そこ
で，副交感神経遮断薬である硫酸アトロピンを抗コリン
エステラーゼとともに投与するのですが，今度は頻脈や
術後妄想という副作用がでます．副作用と副作用との狭
間で麻酔医は戦ってきました．また，抗コリンエステ
ラーゼによる筋弛緩作用の拮抗は深い筋弛緩時には無効
で，自発呼吸が出ている状態でしか使えませんでした．
２００８年７月欧州で，スガマデックスという全く新しい
概念で作られた筋弛緩薬の拮抗薬が発売され，新薬の認
可が遅い日本でもアメリカより早く，２０１０年４月に認可
されました．
スガマデックスは８つのグルコースが環状に結合した

オリゴ糖のγ－シクロデキストリン誘導体で，中心部が
空洞を形成しています．この空洞部分に血中のfreeのロ
クロニウムやベクロニウムのステロイド核を１：１で包
接（ホストーゲスト複合体）して除去します（図１）．
本剤は体内ではほとんど代謝されず，非脱分極性筋遅緩
薬を包接後，尿中に排泄されます．血中のfreeの非脱分
極性筋弛緩薬の濃度が減少すると，神経筋接合部と血中
との間に非脱分極性筋弛緩薬の濃度勾配が生じ，非脱分
極性筋弛緩薬は血中に急激に拡散して，筋弛緩効果が消
失するのです．

スガマデックスの非脱分極性筋弛緩薬との結合率はロ
クロニウムを１００とするとベクロニウム３２，パンクロニウ
ム１４であります．つまり，スガマデックスの拮抗作用の
強さはロクロニウム＞ベクロニウム＞パンクロニウムの
順であります．理論的には筋弛緩薬投与直後でも大量投
与すれば，筋遅緩薬に拮抗可能であります．また，スガ
マデックスにはムスカリン様作用がないので，硫酸アト
ロピンを併用する必要はありません．
逆に，スガマデックスの欠点としては①スガマデック

スが９０％以上尿中に排泄されるのに２４時間あける必要が
あり，すぐに再挿管することが出来ないこと．②筋弛緩
薬の効果を判断しながら麻酔を行う必要がないため，麻
酔がヘタになる．③原則としては筋弛緩モニター使用の
義務づけられること．筋弛緩モニターがなければ，自発
呼吸を確認してから投与します．④スガマデックスは薬
価が高い．２００mg１Vで￥９，９４７，５００mg１Vで￥２３，６５２
もします．通常４mg/kgで投与するので非常に高い．な
どです．
しかし最近，衝撃的な緊急医薬品情報が出されまし

た．日本でのスガマデックスの使用で１３例（６０万本使
用）のアナフィラキシーショックが報告され，症状の重
症度が高く（血圧低下，心停止，喉頭浮腫，腎不全な
ど），回復までに数日を要したとされます．
抗コリンエステラーゼにしてもスガマデックスにし

ろ，麻酔医の苦悩は続きそうです．
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