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わが国の麻酔？過去と現在そして将来

兵 頭 正 義

これからのわが国の麻酔科は， 一体どのようなJ立を進んで行くことであろうか．

よくいわれる乙とであるが， 20年前には想像もしていなかったことが， 今現在全く当り前のこと

して進行している．従って今から20年も先となったら， 世の中すべてものすごい変わりかたをして

おり， 日本の国情自身が想像もつかないくらい変わっているのかもしれない．若い若いといわれた

日本の麻酔医たちも， その頃lとは皆おじいさんで， 20年前には大学紛争でだいぶ頭を悩まし， ま

た麻酔の方も暗中模索していたなあ，と懐しく思いだしていたりするに違いない． 先のことはまあ

成るようにしかならないと考えて，わが国の近代麻酔学発展の歴史をふり返ってみると， 私も正に

その 1ページ 1ページを克明に字を拾いながら歩き続けて来たという感慨にたえない．

昭和26,7年頃ア Jリカの循環式麻酔器が入って来たときを第1章のはじまりとすると， ~i在は第

3章の 1・2節ぐらいにあたる気がする．第l章とは昭和26・7年から36・7年ぐらいまでで，この聞

は麻酔科なるものがわが国にも誕生し，近代麻酔子技普及の端緒がきずかれた時代であった． 旧式

な循環式麻酔器から，今どとでも使っているようなタイプに変ったのも乙の頃であるし，また吸入麻

酔剤の革命ともいってよいようなフローセン麻酔が出現して来たのも， 第 1章の中～終節の頃であ

る．そして第2章l乙入ると，俄然全国いたるところにlぱ酔科が独立し始め， 昭和42・3年頃までを

もって一応「常識的な科」としてその在在が確立するに至るのである． 学問的にはこの聞に，麻酔

学は著しくスペシァライズされてくるようになる． 学会での発表は次第に難解となり，自分の専門

以外のことはだんだん解らなくなって， 各自一抹の哀愁と不安にかられてくる．そして次に迎える

のが第3章，つまり麻酔科としてのアクデ fピィティの爆発的発展期である． 麻酔医は一応基礎的

麻酔技術と研究lζ精通してしまい，エネルギーの発散を手術室以外の領域に求めるようになる． 重

症患者の麻酔という部門は， 更につっこんでショックや峠！／：の解明lζ及びこれが具体的には Icu 
での活躍などとなって現われてくる． 伝達麻酔から術後の鎮痛にまで及んで行った領域は，更に ζ

インクリニックや無痛分娩として手術以外の部門で患者の鎮痛業務に当たるようになる． 麻酔中の

呼吸管理はやがて優秀な Lスピレーターを作り上げ， 更に発展して長期の呼吸管理や吸入療法の外

来かできてきたりする． そして麻酔学はますます各ノfートで専門に掘下げられ，麻酔脳波医とか麻

酔電解質医とか麻酔代謝医だとかが現われ， 次第に確然と麻酔屋と麻酔研究家が区別されてくるよ

つになる気配である．

今，日本麻酔学会で発表されている演題は世界的な学問の趨勢とほぼ同じなのであるが， どう

も，広い社会的な立場でのわが国の麻酔の現状は諸外国とは若干異なっているように思える． 麻酔

学というもの自身若いし， 猛烈に進歩する医学の流れからも麻酔学の定義が刻々と変って~とても当
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然ではあろうが， どうもアメリカあたりでは既にある 1''1~n:t佐ち着いていて，私が麻酔医となった頃

から見ても，あまり実情は変わっていないように思える． 現状lζ満足し，かつ麻酔医lζ対する要求

が固定してしまって，あまり変わることを大勢が望んでいないのであろう． 一方わか｜主｜の附、史はひ

どく浅いし，また医療体形があまり近代的でないので麻酔医自身， 身のおき所lζ絶えず煩悶し続け

ている． アメリカは，なんといってもやはりまだナースアネステイストが多いし，また寸ーブンン

ステムだから麻酔医にとっては一応働きやすく食に困らない客観状勢ができ上がっている． ところ

が日本では，このままでは絶対にqj；仰いにとって住むにやすい環境とはいえない． 日小νノ111:1"i'・''1/111] 

i去達が，今いろいろもがいているのもこの辺に事情があるのであるが， 果たして第3章を，どのよ

うな小括をもってしめくくり次の章に入ることになるのか， もしこれが人ごとであれば多分の興味

をもって成り行きを見ていただいて結構である． われわれにとってはしかしこれは放っておける類

のものでなく，ともに血まみれになり， 泥まみれになってなんとか道を開いて行くほかはないので

ある．

一つ具体的にもう少し掘り下げて見ょう． 手術室での麻酔の需要は無限にあり，よい手術をする

ためにはIJ1;1W医が必要である． ノ「， 500ベットの病院で毎日 10～20例の手術があるとすると， l自

に麻酔医が麻酔をかける能力は 3・4時間であるから， その病院には大体数人の麻酔医が必要とい

う計算が出るはずである． 特別の例外的病院を除いて，どんなにカネやタイコで出しでも，それだ

けの麻酔l去をかき集めることは絶対できない． なぜかというと麻酔医のなり手がいないからであ

る．やむなく外科や婦人科の医師が交代で麻酔をかけているのが実情であろうが， 自分遥も忙がし

いはずであり，麻酔医がいれば明日にでもおまかせしたいに決っているし， 患者のためにもその方

がよいことはいうまでもない．なんで麻酔医のなり手がないかというと，バッグおしでは医者として

物足りないし，開業という逃げ道も聞かれていないからである そこで I'Rの意味もかねて，大学

の麻酔利はべインクリニックや Ic、Uなと， 仕事に興味と巾を持たせることに苦心しているのであ
るが，』主3大な月；十：普宇の市，要lζ応ぜられるだけ若い医学徒を吸収する乙とは全く不可能と＼）つてよい．

欧州あたりではアメリカ古事lζならつて11I、ljj；、川＇Hil

われとしてもそういうシステムをやはりとり上げてみる必要があるのではなかろう；O. ． 
これに対する反論は， ］｛~.：酔の 1~i'1j併を落とすというところにあるのであるが，麻酔学がここまで専

門多分化した現在， 整形外科やレントゲン刊にはそれぞれ技術者がいるように，麻酔科でもその仕

事の一端を任せられるパヲメジカルな人達の援助を必要としている． だだアメリカのナースアネシ

ステイスト制度lζは多分lζ問題がありこれをそのままとり入れてもわか11;1の実状lζ沿わない．何ら

かのモディフィケーシ司ンが必要である． そして大学では主に医学生を対象として専門の麻酔医を

育て， 一般大病院では州、川しU1*i/5を養成するようにしたらよいであろう．
そω（山，麻酔の社会的問題？は多々ある． それらの問題が一応決着が着くまでがおそらく日3章

の続きとなるであろう． 日 4 章は麻酔が本当にわが国て H~をおろした時代を指すことになる．早く
それが訪ずれる ζとを願ってやまない


