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東日本大震災では，物流の停滞や工場の

被災により，一部の薬物の安定供給に支

障が生じ，被災地の患者だけでなく全国

の患者が影響を受けることとなった。麻

酔科領域では直接の影響は少なかったが，

帝王切開で児の娩出後に投与するオキシ

トシン（アトニンⓇ）が不足して，その

使用法を見直す契機となった。

これまでのプラクティスを
見直す契機に

3.11 から学ぶ

製薬工場被災の影響

図 1は民間の調査会社が全国の医師（東
北 6県と茨城県は除く）を対象に，震災
発生後約 2～3週間（2011 年 3 月 24 日
～4月 2日）の期間にインターネットで
調査した結果である（有効回収数は 402
人。診療所開業医 157 人，病院勤務医
245 人）。「地震の影響による供給不足が
心配な医薬品・材料はありますか？」と
の問いに 72％が「ある」と答え，具体
的な薬品名として「チラーヂン」，「漢方
薬」，「ディナゲスト」，「エンシュア」，
「アトニン」などが挙げられた。
チラーヂン（一般名：レボチロキシ

ン）とアトニン（一般名：オキシトシ
ン）は，ともにあすか製薬の製品で，同
社のいわき工場が被災したため，震災直
後から影響が懸念されていた。特にチラ
ーヂン Sは，国内処方の 98％を占めて
いた。甲状腺機能低下症の患者にとって
重要な薬物であり，患者が直接服用する
ので，安定供給が保証されないと患者が
パニックに陥ることが予測された。同一
成分薬の緊急輸入などの処置が講じられ，
その間は長期処方の自粛などの対応がな
されたが，これらの経過は一般にも報道
された。
　一方，アトニンに関しては注射薬であ
り，一般の関心は薄かったようである。
しかし，麻酔科医にとっては帝王切開で
児娩出後に用いる子宮収縮薬の第一選択
薬であり，影響を受けた麻酔科医も少な
くなかったものと思われる。
　国立成育医療研究センターでは，年間
に約 1600 件の分娩を扱っているが，そ
のうちの 500 件が帝王切開であり，児娩
出後にルーチンにアトニンを使用してい
た。また経腟分娩に対しても，子宮収縮
の誘発 induction や促進 augmentation，

産褥出血予防の目的で，アトニンが使用
されることが多かった。したがって，震
災発生時，十分な在庫があったにもかか
わらず，安定供給が保証されるようにな
るまでは，アトニンの使用量を少なくす
る必要に迫られた。

適切な投与量の
最新知見

幸いなことに，これに先行して世界的に
も帝王切開の際のオキシトシンの必要量
を見直す機運が高まっていた。2004 年
に Carvalho ら1） は，十分な子宮収縮を
得るためのオキシトシンの初期投与量の
ED90 は，予定帝王切開患者で 0.35 U
〔95％信頼区間（CI）0.18-0.52〕である
と報告した。さらに 2006 年には，同じ
グループの Balki ら2） が，分娩停止によ
る緊急帝王切開では，オキシトシンに対
する感受性が低下しているものの，それ
でも ED90 は 2.99 U（95％ CI 2.32-3.67）
程度であることを報告した。次いで But-
wick ら3） は，慣例的に行われている 5 U
以上の急速投与は，子宮収縮を改善させ
ることなく低血圧の危険を増加させるの
で避けるべきであると報告している。実
際に英国の報告4） では，オキシトシンの
過剰投与による低血圧が原因と思われる
母体の死亡例も報告されている。

産科医の変化

これらの最近の知見を受けて，筆者はか
ねてから産科医にオキシトシンの適正使
用を訴えていたが，産科医の関心は薄か
った。児娩出後の子宮筋に 5 U の筋肉内
注射に加えて，メインの輸液ルートのボ
トル内の残量や点滴速度も考慮せずに
「ボトル内にアトニン 2アンプルお願い
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します」というオーダーを繰り返す産科
医が存在した（もちろん，担当麻酔科医
の責任で投与量は調節していたが）。
　そこでこの機会に，最近の知見を改め
て産科医に紹介したところ，オキシトシ
ンの使用量を控えることが迫られている
ことも手伝って，オキシトシンは子宮収
縮を見ながら必要に応じて投与するとい
う方針に転換することができた。

●　●　●
今回の震災では，麻酔科領域の薬物供給
不安は起こらなかったが，効率化という
戦略のもと，生産拠点や物流拠点の集約
化が進んでおり，それら拠点が被害にあ
った場合には，深刻な供給不足に陥るこ
とがわかった。また，災害が原因ではな
いが，米国ではプロポフォールやチオペ
ンタールの供給不足が報道されている。
次の災害では，セボフルランやプロポフ
ォールのない状況での麻酔が要求される
かもしれない。

　いつ襲われるのかわからない次の災害
に備えて，今までのプラクティスを見直
し，改善する契機にすることは大事であ
ろう。
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▼図 1　震災時，供給不足が心配と全国の医師が回答した医薬品
（QLife. 「大震災の全国の医療現場への影響」実態調査．《http://www.qlife.co.jp/news/110408qlife_research.pdf》より）
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