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Low Flow Anesthesia: 200人以上の麻酔
科医とCRNAs(certified registered nurse 
anesthetist)が利点、課題、時機について意
見を述べる
最近の調査によると、麻酔科医と CRNAs の 90% 以上が、低流量麻酔はスタ
ンダードになると考えていることが明らかになりました。病院のリーダーが
今日から、より広範な導入に向けて準備する方法をご紹介します。
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研究方法
GE HealthCare は、ヘルスケアコンサルタント会社
Sage Growth Partnersにこのレポートの調査を委託
しました。二重盲検調査はSageによって独自に実施
され、2024年2月と3月に215人の麻酔科医と麻酔科
看護師(CRNAs)を対象に調査が行われました。この
調査には、病院のリーダーと現役の麻酔科医への二
重盲検定性的インタビューも含まれていました。

調査参加者は、麻酔科医師グループ、大学医療セン
ター、非営利病院、複数の医療施設のネットワーク
を所有および運営する組織などを含むさまざまな医
療提供組織の代表者です。
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内容

バックグラウンド

調査方法

主な調査結果

低流量: 現状

低流量: 利点

低流量: より広範な導入の促進

結論

調査対象人口統計 12

バックグラウンド 
低流量麻酔(フレシュガス流量を安全なレベルに見合っ
た最低流量まで下げる技術)には、環境面、コスト面、
その他の面で大きなメリットがあります。しかし、
ヨーロッパでは数十年にわたって広く利用されてきた
この手法は、米国ではまだ広く導入されていません。
しかし、米国を拠点とする200 名以上の麻酔科医と 
CRNA を対象とした最近の調査では、状況が急速に変
化している可能性があることが明らかになりました。

調査によると、米国の麻酔科医の多くは低流量麻酔に
大きな価値を見出しており、所属組織が低流量麻酔の
導入を推進する可能性が高いと考えており、今後数年
間でこの技術がスタンダードになる可能性が高いと述
べている。では、低流量麻酔への関心と関与が再び高
まっているのはなぜだろうか。また、その勢いはどの
くらいの速さで高まっていくのだろうか。

この調査レポートは、調査結果と複数の麻酔科医や麻
酔科看護師へのインタビューに基づいており、その答
えが示されています。ここでは、麻酔科医と麻酔科看
護師(CRNAs)の間で低流量麻酔への関心が高まってい
る理由や、多くの人が利用が増加すると考えている理
由など、調査結果を詳しく見ることができます。ま
た、このレポートでは、より広範な利用を妨げている
障壁や、病院や医療システムが麻酔提供者がこれらの
課題を克服できるようにするために導入できる戦略に
ついても検討しています。
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麻酔科医とCRNAsの90%以
上は、低流量麻酔が今後10
年以内に「スタンダード」
になる可能性が高いと考え
ています。 

83% が、低流量麻酔の普及
が広がれば麻酔コストが削減
されると回答し、74% は環
境の持続可能性への取り組み
を支援すると回答しています

それでも、現在、施設
内の症例の 90% 以上で
低流量麻酔が実施され
ていると答えたのはわ
ずか 14% でした。

半数以上 (51%) が、所属し
ている施設が低流量麻酔の
件数を増やす取り組みを
行っていると回答し、さら
に 18% が、近い将来に導入
を検討する可能性があると
回答しています。*

90%+ 83% 14%

51%

主な調査結果:

*n=170   |   **n=197   |   ***n=18
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調査回答者のうち、施設が低流量麻酔の施行を自
動化する技術を導入していると答えたのは 10% 
未満でした。施設が自動化技術を導入していない
と答えた回答者のうち、81% が、自動化技術は、
より多くの施設で低流量麻酔を普及することをサ
ポートするのに役立つと答えています。**

低流量麻酔の自動化技術を導入した施設の回答者は次のように述
べています。

麻酔科医、麻酔科看護師の認知的負担の軽減

薬剤投与ではなく患者のモニタリングに集中する能力を向上

麻酔ガスに関連するコストの削減***
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低流量: 現在の状況 
低流量麻酔は数十年前から存在していますが、調査で
は、米国の麻酔科医やCRNAsの多くがまだ広く実施し
ていないことが示されています。調査では、低流量麻
酔は、機器の性能と安全で効果的な患者ケアに見合っ
た最低レベルまでガス流量を減らすこと (多くの場
合、平均フレッシュガス流量は 1 L/min 未満) と定義
されています。この定義に基づくと、施設内の全症例
の 90% 以上で低流量麻酔が実施されていると答えた
のは回答者のわずか 14% でした。回答者の 2 人に 1 
人は、低流量が 50% 未満の症例でのみ実施されてい
ると回答しています。

あなたの施設で通常症例(特別な症例
を除く)のうち、低流量麻酔を実施す
る割合はどのくらいですか？

それでも、調査結果では、今後数年間で低流量が増加
する可能性があることが示されています。施設が低流
量を実施しているケースが全体の 90% 未満であると回
答した調査回答者のうち、半数以上(51%)が低流量を
増やす取り組みを行っていると回答し、さらに18%が
近い将来、より広い領域において低流量の実施を促進
する取り組みを検討する可能性があると回答していま
す。

あなたの施設では低流量麻酔を増やす
取り組みを行っていますか? (低流量麻酔
が 90% 未満の症例で実施されていると回答
した 170人の調査回答者に尋ねました)

全症例の90%以上

70%～89%の症例

50%～69%の症例

40%～49%の症例

25%～39%の症例

25%未満の症例

不明

14%

13%

8%

15%

10%

7%

33%

51%
18%
25%
6%

いいえ、ただし近
いうちに評価する

はい

いいえ - 予定なし

わからない

「[吸入麻酔ガス]の使用による環境への
影響についての懸念が高まっていま
す」 このレポートのためにインタ
ビューを受けた、現在、地域医療セン
ターで麻酔科部長を務める麻酔科医の
一人はこう語る。「この数年間、低流
量麻酔への関心が再び高まっていま
す」[1]。
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低流量麻酔の導入を増やす取り組みをしていると答え
た調査回答者のほとんどは、施設がシステム全体の低
流量施行率に関して高い目標を設定していると答えま
した。54% は、施設が全症例の60%以上で低流量を導
入するという基準に達することを望んでいると答え、
そのグループ内の 33% は、全症例の 90% 以上で低流
量を導入することを目標にしていると答えていま
す。* 最終的にこの調査では、麻酔科医、麻酔科看護
師の10人中 9人以上が、今後 10 年以内に低流量が
「スタンダード手技」になる可能性が高いと考えてい
ることが示されています。

低流量麻酔が10年後に"スタンダー
ド"になる可能性はどれくらいあるで
しょうか?

低流量：メリット
前述のとおり、調査回答者の約 70% が、施設がすでに
低流量麻酔の導入を増やす取り組みを行っているか、
今後数年以内に導入することを検討する可能性がある
と回答しています。調査によると、この勢いの主な原
動力は、環境への影響とコスト削減の両方の観点か
ら、麻酔科医療従事者の間で低流量麻酔の価値に関す
る認識が高まっていることです。

コスト削減の面では、回答者の 83% が、低流量麻酔の
導入が広がれば施設内の麻酔コストが削減されると回
答しています。

「医療を求めやすい価格にする方法を検討するように
なるにつれて、簡単に実現できる解決策を見つけると
いう点で大きな進展が見られると思います。低流量麻
酔は非常に簡単に実現できる解決策です」と、このレ
ポートのためにインタビューを受けた麻酔科医グルー
プの管理担当であり、非営利病院の現役麻酔科医は述
べています。「医療システムが経済的に自立する方法
を本当に探しているのであれば、低流量麻酔は非常に
理にかなっています」[2]。

63%

29%

8%

非常に可能性が高い

可能性はある

可能性は低い

*n=161
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病院のリーダーたちも低流量麻酔に大きな価値
を見出している

臨床医の間で低流量麻酔のコスト削減効果に関
する理解が深まるにつれ、最近行われた病院お
よび医療システムの経営幹部 100 人を対象とし
た別の調査においても、同様な傾向が見られま
した。この調査では、経営幹部の 68% が、低流
量麻酔の普及により、施設内の麻酔コストが削
減されると考えていることがわかりました [3]。
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実際、低流量麻酔を導入した医療施設の結果では、大
幅なコスト削減が実証されています。シュミレーショ
ンよるフレッシュガス流量(1L/min)を用いたあるエビ
デンスに基づくプロジェクトでは、麻酔コストが48%
削減されると予測されました[4]。

環境面では、麻酔提供者の 74% が、低流量麻酔が持
続可能性の取り組みをサポートすると述べています。
ほぼ同じ割合 (76%) が、低流量麻酔の普及が医療施設
の持続可能性の目標に大きな影響を与えると述べてい
ます。さらに、50% は、医療施設がすでに低流量麻
酔が持続可能性の目標をどのように推進できるかを検
討しているか、今後 1 ～ 2 年以内*に同様な取り組み
を開始する可能性があると述べています。

"低流量麻酔の普及拡大に向けて、本当に方向転換し
たのは、持続可能性の問題です"と、このレポートの
ためにインタビューを受けた、大規模な大学医療セン
ターの麻酔科医/ICU医は述べています。"「今の世代
は、全体的な地球の幸福にとって『吸入麻酔ガス』が
何を意味するかについて、私の世代よりもずっと深く
考えています」[5]。

低流量麻酔の導入があなたの施設にも
たらすメリットとして、次のどれが考
えられますか?

低流量麻酔技術の普及は、貴施設の持
続可能性目標に大きな影響を与える可
能性があるという意見にどの程度同意
しますか?

麻酔コストの削減

環境の持続可能性の向上

品質/アウトカムの向上

患者安全の向上

手術/処置量の増加

83%

8%

74%

21%

17%

同意する

中立

同意しない

不明

施設では持続可能性の目標はありません

76%

14%

3%

1%

5%
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*n=213 

低流量麻酔により、大気中に放出される吸入
麻酔薬(温室効果ガス)の排出量が大幅に削減
されます。研究によると、手術室では他の医
療システムに比べて3～6倍の二酸化炭素が排
出されており[6]、吸入麻酔ガスだけでも一般
的な外科手術における直接排出量の51%を占
めています[7]。
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低流量麻酔の普及を遅らせる最も
重要な障壁は次のどれですか?

個人の練習方法論への
取り組み
低流量麻酔の普及率を向上するには、多くの麻酔科
医/麻酔科看護師が若干異なる管理方法を採用する必
要があるため、病院および臨床のリーダーは、ある
程度の不安と疑問に備える必要があります。

個々の臨床医の実践方法論

低流量麻酔に関する知識不足

勢い/チャンピオンの不足

患者の安全性/品質に関する懸念

追加のトレーニングが必要/医師の負担増加

67%

54%

46%

35%

34%

低流量：普及率の促進

このレポートのために調査した麻酔科医、麻酔科看護
師の大半は、低流量麻酔の普及率が増加することに同
意していますが、いくつかの重要な障壁がその勢いを
妨げる可能性があることも認めています。これらの障
壁には、麻酔管理に関する個々の臨床医の好み、低流
量麻酔に関する臨床医の知識不足、患者の安全性/品
質に関する懸念、管理/トレーニングの課題などがあ
ります。

低流量麻酔の普及率を促進するために、病院や医療シ

ステムの経営幹部や周術期リーダーは、麻酔科医/麻
酔科看護師がこれらの障壁を克服できるように支援す
る戦略を実施する必要がある、と本報告書のためにイ
ンタビューを受けた病院変革管理の専門家でありKW
Facilitationの代表であるルイーズ・キーオ・ウィード
氏は述べています[8]。

「低流量麻酔への機運が高まっている今こそ、経営幹
部やその他の幹部が、臨床医や麻酔科医/麻酔科看護
師に十分な時間とリソースを与えて低流量麻酔の施
行率を拡大する権限を与える変更管理戦略を策定すべ
き時です。効果的な変更管理がなければ、リーダーは
回復力を構築するどころか、燃え尽き症候群を助長す
るリスクがあります」と、Harvard T.H Chan School
公衆衛生大学院の幹部および継続教育部門
の"Advancing Leadership Strategies for 
Evolving Healthcare Executives"プログラムの
教員ディレクターを努めHarvard Extension 
School Centerの専門能力開発センター
の"Managing Yourself and Leading Others in 
Healthcare"コースの教員共同ディレクターを務
めた Keogh Weed 氏は指摘します。
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調査対象となった麻酔科医/麻酔科看護師のう
ち、自身の施設が低流量麻酔の導入に品質ま
たは財務パフォーマンスの指標を結び付けて
いると答えたのはわずか約 14% でした。 

より多くの病院や医療施設が低流量麻酔の導
入を促進するよう努めるにつれて、その数は
増加する可能性があります。
「今後3～5年以内に、私たちの施設のリー
ダーシップが[低流量麻酔導入に関するパ
フォーマンスの指標を追加する]可能性がある
と思います」と、大学医療センターで診療を
行う麻酔科医の1人は述べています。「より多
くの人が低流量麻酔を認識し、より多くの人
が低流量麻酔を推進しています」[9]。
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「変革管理における最大の課題の1つは、医療において
私たちが行うすべてのことが重要であるということで
す」と彼女は言います。「すべてが患者のケアに影響を
与えます。私たちは医療システムのあらゆる側面を改善
したいと考えています。そのため、実際にスペースを作
るのは非常に難しく、緊急感と、成功するためには
フォーカスを明確にする必要があります」[12]。

実際、この調査では、低流量麻酔の環境的ベネフィッ
トと、それに伴う段階的な変化の緊急性に関する教育
を強化することが役立つ可能性があることがわかって
います。調査参加者のほぼ4分の3(72%)が、「吸入麻
酔薬は病院の周術期の温室効果ガス排出量の何パーセ
ントを占めていますか？」という質問に対して誤った
回答をしました。米国麻酔科学会によると、正解は
50%です[14]。

「一般的に周術期環境で起こる環境への影響の大きさ
を過小評価している人は多い」と、この報告書のため
にインタビューを受けた麻酔科医の一人は言う。「吸
入ガスはオゾン層にとって非常に有害であり、一日の
終わりには大気中に排出される」[15]。

低流量麻酔の取り組みを始める前に、経営幹部と周術
期リーダーは、低流量麻酔の価値に熱心で、部門内の
組織での必要性を理解し、同僚から尊敬されている施
設内のチャンピョンがあらゆるレベルで参加している
ことを確認する必要があります。

「長年実践はしているが、実際には低流量麻酔をあ
まり実施していない人の中には、おそらくもっと躊
躇する人もいるだろうし、あるいは単に習慣的に実
施しないだけかもしれない」と、この記事のために
インタビューを受けた、大学病院で勤務する麻酔科
医の1人は言う。「インセンティブやアメとムチのよ
うなものがなければ、人々は従わなくなる」[10]。

病院および臨床のリーダーは、低流量麻酔が施設の優
先事項であることを強調する必要があり、それに金銭
的インセンティブや品質指標を結び付けることを検討
する必要があるかもしれません。低流量麻酔への取り
組みを主導している多くの医療施設は、すでにそうし
ている可能性があります。

実際、このレポートのためにインタビューを受けた麻
酔科医の1人は、勤務する施設ではすでに高い低流量
麻酔施行率を達成しており、低流量麻酔施行率に紐づ
いたパフォーマンス指標が施設での施行率向上に重要
な役割を果たしていると考えています。「当院の部門
における低流量麻酔の遵守率、または支持率は、すで
に 90 年代半ばにパフォーマンス指標として入ってい
ます。」[11]。

低流量麻酔の導入に関す
る知識不足とチャンピョ
ンの不足に対処します。
経営幹部および周術期のリーダーは、低流量麻酔の施
行率を高める取り組みの背後にある「理由」を麻酔科
医/麻酔科看護師が確実に理解できるように、複数の教
育的取り組みも実施する必要があります。Keogh 
Weed 氏は、これは極めて重要であると指摘し、その
価値と緊急性が明確に理解されていない場合、エン
ゲージメントが低下する可能性が高いと付け加えてい
ます。
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「私たちは人々に『これがメリットです』と
伝えるための情報提供プログラムをいくつか
実施してきました。低流量麻酔の普及促進に
取り組んでいる大学医療センターの麻酔科医
はこう語ります。「すべての麻酔科医がそう
しているわけではありませんが、私たちの教
育では低流量麻酔の施行使用を奨励していま
す」[13]。
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「ヘルスケア業界では、新しい取り組みを始めるときに
部門組織内のチャンピオンが必要であるとよく言われま
すが、実際には、最初の変更プロセス全体を通じて、そ
してそれ以降も、チャンピオンを特定し、指導し、チャ
ンピオンを通じて認識を広めることを継続的な優先事項
にすることはめったにありません」とKeogh Weed 氏は
述べています。「成功の可能性を高めるには、部門組織
内のチャンピオンは、麻酔科
医、CRNAs、その他の外科チームメンバー、様々な病院
のリーダーなど、複数の役割にまたがる必要がありま
す。その後、継続的に、この学際的なチームが集まり、
イニシアチブについて話し合い、プロセスと目標につい
て意見を提供し、進捗状況、課題、機会について話し合
う必要があります。」[16]。

患者の安全と医師への影
響に関する懸念への対応
患者の安全と品質、臨床医のトレーニングと負担に関す
る懸念は、病院と臨床のリーダーが対処すべき他の重大
な障壁です。これらの障壁を克服するための明確な解決
策はありますが、まずは臨床医の間でこれらの懸念を引
き起こしている原因に対処することが重要です。

従来から行われてきた低流量麻酔の管理は、高流量のフ
レッシュガスを投与するよりも複雑です。低流量麻酔を
使用する場合、臨床医は吸入麻酔剤と酸素の適切な混合
が確実に供給されるようにガス流量を継続的に調整する
必要があります。これにより臨床医にさらなる負担がか
かり、場合によっては患者の安全に関する懸念が生じる
可能性があります。

良いニュースは、低流量の自動化技術がこれらの障壁に
対処するのに役立つことです。2022年4月にFDAによっ
て承認され、ヨーロッパでは10年以上使用されている技
術は、End-tidal Control*（Et Control）として知られて
います。麻酔医はこれを使用して酸素濃度と麻酔ガス濃
度の目標値を設定し、ソフトウェアは麻酔専門家の指示
に従って手術中ずっとそれらを維持して全身麻酔のニー
ズを満たします。これにより、手動調整の必要性が大幅
に軽減されます[17]。

"Et Controlは患者安全のためのツールです。私たちに
とって、すべての麻酔器にこのツールを搭載し、スタ
ンダードとする最大の理由です。患者さんのケアをよ
り安全に行えるようになります"と、ミシガン大学の
臨床助教授であり、Green Anesthesia Initiativeの
リーダーであるDavid Hovord (MB BChir) は述べてい
ます。"このソフトウェアを使えば、EtC開始キーを押
すとあとは必要な処理が実行され、その後は手術開始
の準備に向けて集中することができます"[18]。

MARKET REPORT   |    LOW	FLOW	ANESTHESIA

* Et Control is indicated for patients 18 years of age or older in the United States. 
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現在、調査対象となった麻酔科医/麻
酔科看護師のうち自動化技術を導入し
ていると答えたのはわずか8%です
が、導入した施設では、患者、操作
者、医療システム全体にとっての利点
を含め、大きなベネフィットを挙げて
います。
These include:

低流量麻酔に自動化技術をまだ使用していないと回
答した人のうち、81% が、この技術が低流量麻酔の
普及率向上に役立つと回答しています。*

*n = 197

経営幹部や周術期のリーダーは、Et-Controlのような
自動化技術の他に、低流量麻酔の普及率を向上するた
めの臨床医をサポートできる他の技術がないかを検討
する必要があります。全体的に、米国ではこうした技
術が極端に活用されていないことが調査でわかりまし
た。麻酔薬の消費量と各症例に関連するコストを示す
技術を使用している施設はわずか 27%、マニュアル
による低流量において、目標値(FiO2)を達成するため
のガス流量関連の通知をするソフトウェア を使用して
いる施設はわずか 20%、自動化技術を使用している
施設は 10% 未満です。全体では、回答者の半数以上
が、施設ではこうしたツールをまったく使用していな
いと回答しています。

あなたの施設では、低流量麻酔の導入
を促進するために、以下のいずれかを
使用していますか?

認知的負担の軽減	

吸入麻酔ガスにかかるコス
トの削減

薬剤投与ではなく、患者の
モニタリングに集中する能
力の向上

27%
吸入麻酔剤の消費量と各症例ごとの
麻酔薬のコストを表示する技術

20%
目標値(FiO2)を達成するためのガス
流量関連の通知をするソフトウェア 
技術（低流量時の目標値を達成する
ための手動流量調整を通知するな
ど）

8%
設定した目標値を達成および維持す
るためにフレッシュガスの濃度を自
動的に調整する技術

MARKET REPORT   |    LOW	FLOW	ANESTHESIA

End-tidal Control がFDAの承認を取得 
200人以上の患者を対象とした、米国を拠点と
する多施設、複数年にわたる臨床試験で、呼気
終末制御(Et-Control)は手動フレッシュガス制
御よりも使いやすく、望ましい結果を得るため
に必要な調整が少ないと回答したユーザーは
80%以上に上った。また、この試験では、Et-
Control機能を使用した場合、呼気終末麻酔剤
濃度が許容範囲内であった割合は98%であった
のに対し、Et-Control機能を使用しなかった場
合の許容範囲内であった割合は約46%であった
ことも分かりました[19]。
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まとめ
低流量麻酔は新しい概念ではありませんが、この調査で
は、さまざまな要因により、今後数年間で米国での導入が
増加する可能性が高いことが明らかになりました。低流量
麻酔の導入を推進したい病院や臨床医のリーダーは、次の
方法で導入をさらに促進できます。

低流量への移行に関連する効果的な変更管理
戦略の実施

低流量がもたらすプラスの影響にフォーカス
し、安全に施行できることを麻酔科医/看護師
に伝え不安を取り除く。

低流量麻酔の施行を自動化し、低流量麻酔に
伴う麻酔器操作者の負担を軽減する技術で麻
酔科医/看護師をサポートする

 Low Flow 
Automation 
Technologyの事例
手術室で複雑な症例を管理する麻酔科医の専門
知識を補完するように設計された End-tidal 
Control ソフトウェアを使用すると、麻酔科医は
終末呼気酸素と麻酔剤の目標値を設定できま
す。終末呼気コントロールは、患者の血行動態
や代謝状態の変化に関係なく、フレッシュガス
濃度を自動的に調整して、これらの目標値を迅
速に達成して維持します。

 End-tidal Controlについて詳しく学びます。 

最終的に、この研究は、今後数年間で全国の病院や医療施設
で低流量麻酔の施行が増加することが予想され、その施行の
増加に伴って幅広いメリットがもたらされることを示してい
ます。この記事のためにインタビューを受けた麻酔科医の一
人は、「低流量麻酔は、ほとんどデメリットがない麻酔法の
1つです」と述べています[20]。

それでも、施行率を高めるには、施設と臨床指導者による優
先順位付けと、麻酔科医/看護師の間でメリットに対する認
識を広げる取り組みが必要です。

「医療現場に大きな変化をもたらしたいなら、臨床医の心を
つかむ必要があります」と、所属部門で低流量麻酔の施行率
を高めるために取り組んでいる麻酔科リーダーは述べていま
す。「このことを認識して、私はまさにそのように取り組ん
でいます。教育資料をたくさん出しています。信じてくださ
い、昔の臨床医は、低流量麻酔が正しいことだと知っていま
す」[21]。

Et Control is approved in the US via P210018 by US FDA.
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https://www.gehealthcare.com/products/anesthesia-delivery/aisys-cs2/end-tidal-control
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研究者の人口統計 
調査回答者はすべて Sage Growth Partners によって独立して募集され、
すべての調査は二重盲検法で実施されました。
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注: このレポートに含まれるパーセンテージの一部
は、四捨五入のため合計が 100% にならない場合
があります。
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