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電気痙攣療法 (electroconvulsive therapy, ECT) とは
…電気的刺激によって脳に全般性の発作活動を誘発し、臨床症状の改善を得ようする方法。
修正型ECT（modified-electroconvulsive therapy, m-ECT）とは、鎮静薬と筋弛緩薬を使用する
ECTのこと。

鎮静薬：患者の不安軽減・短時間の健忘目的で投与

筋弛緩薬：痙攣に伴う骨折予防・通電後の脳の痙攣波と同期した全身痙攣を防ぐ目的で投与

高度の危険性を伴う状態
不安定で重度の心血管疾患 最近の脳梗塞
不安定な動脈瘤、血管奇形 重度の呼吸器疾患
頭蓋内圧亢進 ASA-PS 4・5

1)ECTの適応となる主要な診断
大うつ病 悪性症候群
双極性障害 パーキンソン病
統合失調症 難治性発作性疾患
強迫性障害 慢性疼痛
緊張病性障害
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麻酔の実際 …モニター類、麻酔薬に加え、換気と蘇生に必要な物品類を備えておく

• 静脈ライン確保・モニター類の装着と測定・ECT装置の準備・下腿に駆血帯装着

• 100%酸素で十分な酸素化

• 鎮静薬投与（例. チオペンタール2.5～3.0mg/kg）

• 意識消失を確認し、駆血開始後に筋弛緩薬投与（例. スキサメトニウム1.0mg/kg）・過換気継続

• 十分な筋弛緩状態（下肢の線維束攣縮の消失等）を確認・換気中断しバイトブロックを挿入

• 通電

• 換気再開・呼吸循環コントロール

• 意識と自発呼吸の回復を確認し、呼吸循環が安定したら終了

筋弛緩薬が下肢の遠位部に達しないため
痙攣が観察できる

通電前にEtCO2 30mmHg程度
の過換気による低二酸化炭素
血症にすることで痙攣持続
時間の延長が得られる2)



鎮静薬
チオペンタールまたはプロポフォールの投与が一般的である。
有効な痙攣発作を誘発させるため必要最小限の投与量に留める。

プロポフォール 1.0mg/kg
・循環抑制作用が強いために通電時の循環動態の変動を
軽減できる

・用量依存性に痙攣時間を短縮させるため1.4mg/kgまで
に留めるべきとの報告もある

チオペンタール 2.5～3.0mg/kg
・プロポフォールより痙攣を誘発しやすい
・気管支喘息の既往があれば禁忌

ケタミン 1.0mg/kg
・プロポフォールやチオペンタールと比較して痙攣時間を延長させる
・抗うつ作用を有し、プロポフォールと比較して少ない治療回数で反応と寛解が得られたとの報告がある
・一方で幻覚、興奮、血圧上昇、脳圧上昇など副作用も多く管理には注意を要する

チオペンタールやプロポフォールに加え、デクスメデトミジン0.5 or 1.0μg/kgを併用し、
循環変動を抑制する方法もある。
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筋弛緩薬
スキサメトニウムが最も使用されている。

※2023年3月現在、本邦でスキサメトニウムの販売停止が決定しており、今後はロクロニウム-スガマデクスを使用
したECT管理への移行が予想される。筋弛緩モニターにより筋弛緩からの至適回復を確認することが日本麻酔科学会
から推奨されている。

スキサメトニウム 1.0mg/kg
・短時間作用性
・眼圧上昇、胃内圧上昇、高カリウム血症、悪性高熱症との関連といった副作用を有する

ロクロニウム 0.3～0.6mg/kg
・悪性症候群、高カリウム血症やコリンエステラーゼ阻害薬使用症例で自発呼吸の遷延を
きたす状態ではロクロニウムが選択されることもある

ECTにおいてロクロニウム0.6mg/kg投与後のスガマデクス8mg/kg投与ではスキサメトニウム
1.0mg/kgによる自然回復と比較して、筋弛緩から等しく速やかに回復するとの報告がある。
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有効な痙攣時間が得られない場合

麻酔薬の投与量を減らしレミフェンタニルを併用することで痙攣閾値を低下、痙攣持続時間を延長させる
ことができる。プロポフォールやチオペンタールは従来の投与量の半分程度に減量し、レミフェンタニル
0.2～0.5μg/kg/分を鎮静薬投与の2分前から開始する方法がある。 レミフェンタニルによる筋硬直や声門
閉鎖に注意を要し、筋硬直によりマスク換気が困難となった場合はすぐ筋弛緩薬を投与する。

その他にも有効な痙攣時間を得るための方法として、ベンゾジアゼピン系薬剤や抗てんかん薬の内服を
減量・中止する、フルマゼニルを使用する、通電タイミングを変更する、といった方法が挙げられる。

麻酔薬の投与量を減らし、レミフェンタニルを併用する

プロポフォールを使用している場合、チオペンタールに変更する

BISモニターを使用し、BIS値≧55で痙攣時間が長くなることを考慮し通電タイミングを確認する

マスク換気による過換気が困難な場合、声門上器具を使用し気道確保する
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ECTの麻酔管理@SPP
モニター類の装着

酸素化

チオペンタール2.5～3.0mg/kg投与

マスクによる過換気・駆血開始

スキサメトニウム1.0mg/kg投与

通電

換気継続・呼吸循環安定を確認し終了
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その他の”診療方針標準化のすすめ”シリーズはこちら！

https://tokyo-mc.hosp.go.jp/section/anesthesiology/standard_protocol_project.html
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