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◆ 本書の制作方針と各種留意事項について ◆

◆ 本書の制作方針と各種留意事項について ◆

◆ 本書の立ち位置と著作権への配慮について ◆

本書は，部分的に法律専門家の助言を受け，日本麻酔科学会の著作権に最大限配慮して作
成しており，公式の問題文や画像データ等は一切使用しておりません．

本書は『麻酔科専門医試験対策』を謳っておりますが，日本麻酔科学会とは直接関係はな
く，公認や承認を受けたものではありません．また，試験に関する何かしらの内部情報を
得て，それらを本書購入者や当ブログ会員限定に公開する行為などを行うものではありま
せん．

試験の傾向と対策ページには，過去問題を分析した上での重要ポイントを掲載しておりま
すが，あくまで一般的にも重要と考えられる，試験でも問われやすいと予想される内容を
掲載しており，特定の年度・問題における出題内容の複製，再構成，またはその意図的な
開示は一切行っておりません．

本書に掲載している想定問題，一問一答，解説等はさらりーまん麻酔科医が作成していま
す．試験問題という性質上，実際の出題と内容が類似することがあるかもしれませんが，
いずれも実際の試験問題を複製・再現・翻案したものではありません．麻酔科領域のト
ピックに関して，試験対策に重要であると思われる内容の効率的な学習を目的として，独
自に作成されたものです．

本書で用いている画像は，全て筆者自身の超音波画像や自験例，その他様々な情報をもと
に作成したものであり，特定の過去問題，教科書，ネット上の画像等の複製を行っている
ものではありません．

本書における「重要」，「注目」，「要チェック」，「ポイント」などの表現は，近年の試験問
題の全体的な印象，学術的潮流や一般的な教育上の観点をもとに，筆者が独断と偏見で記
載しているものです．実際の専門医試験の出題とは直接関係はありません．

一問一答中の問題文につけられている三段階の★マークは，あくまで筆者の主観的評価に
よる「口頭試問で問われやすさ」の目安です．重要な内容であっても，基礎的な知識確認
としての意味合いが強いものについては，★ つとしている場合もあります．実際の試験
の出題頻度や難易度とは関係ありません．



◆ 本書の制作方針と各種留意事項について ◆

◆ 医学情報記載にあたっての留意点と利用上の注意・免責事項について ◆　

本書に記載されている具体的な数値・検査所見・薬剤投与量などは，特定の教科書や文
献，ガイドライン等からの転記・転載・翻案によるものではありません．臨床現場で一般
的に広く用いられている目安と，筆者自身の経験に基づいたあくまで一例です．また，
実際は患者の状態等により運用が大きく異なることがあることにご注意ください．

特定の薬剤の用法・用量，独自性の高い治療プロトコル・スコアリングシステム等につい
て，詳細を記載することが著作権侵害の可能性があると考えられる事項については，概
略・概念上の説明にとどめているものもあります．また，専門医試験受験者レベルでは常
識とされる基本的な数値（維持すべきバイタルサイン・血算や血糖値を初めとする一般的
な検査基準値，頻用薬物投与量など）については，割愛しているものがあります．メモ欄
を用意している箇所がありますので，教科書やガイドライン等をご参照いただき，必要に
応じて該当箇所に追記してご利用ください．

本書に掲載されている情報については，可能な限り正確なものになるよう努力しておりま
すが，あくまで執筆時点での情報に基づきます．今後の研究動向やガイドラインの改訂に
より，内容が不正確または不適切となる可能性があるため，実臨床にあたっては，本書に
記載された内容を根拠とせず，必ず各薬剤の添付文書，最新の学会ガイドライン，成書や
原著論文等をご確認ください．本書の記載をもとにした医療行為の実施は，最終的に臨床
医ご自身の判断と責任に基づいて行っていただく必要があります．施設のプロトコルにも
従い，慎重かつ安全な対応をお願いいたします．

　◆ 掲載している コードについて ◆

本書では，参考となる文献やガイドラインの コードを掲載しております．これは読者
の学習の便宜を図るためのものであり，いかなる学会とも利益相反（ ）関係はありま
せん．改訂などに伴うリンク切れを防止するため，リンク先はほぼ全て学会等の公式サイ
トの掲載ページですが，各学会が規約等でリンクを禁止している場合には紹介するに留
め， コードは使用しておりません．また，個人のウェブサイトにアップロードされて
いる図表や解説など，著作権者の許可が不明なページ，および違法にアップロードされた
おそれのあるウェブサイトやファイルへのリンクは一切ありません．

　◆ 最後にお願い ◆

本書籍，当ブログサイトに掲載している内容については，個人利用の印刷等を除き，ブロ
グや （旧 ）等の での共有やアップロード，および再配布は行わないでくださ
い．また，そのような行為を見かけた場合はお知らせいただけると幸いです．

年 月 日　さらりーまん麻酔科医
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★はじめに　【　専門医試験受験の心得　】

◆ 受験心得その ～ホテル・会場編～

ポイント

ホテルは余裕があればポートピア！
口頭試問は一応スーツが無難！（必須ではない）

の会場は事前にチェック！
口頭試験待機室はデジタル機器は全て不可
時間には必ず余裕をもって！

□ ホテル

よほど試験会場に近くない限り前泊しましょう．交通事故や台風などの影響を考慮すれば，その方が無難で
す．私は西日本だったため筆記試験も神戸会場でした．ポートピアホテルが取れればそれにこしたことはありま
せんが，ややお高めですよね
また，レイトチェックアウトにしておくと集合時間によっては直前までゆったりと過ごせるようです．
私は二年連続三ノ宮駅近くのビジネスホテルに泊まりました．
口頭試験に失敗した年，ホテルの近くでラーメンを食べた帰りに，右手の路地から自転車に乗った兄ちゃんが
近づいてきました．何かブツブツ言ってるなぁ，と思って耳を澄まして聞き取ると「ぱられるぱられるぱられる
ぱられる 」．

きっと呪いの歌だったのでしょう．落ちたのもきっとそのせいだと信じてます（笑）．

□ 試験会場での服装や注意点

筆記試験は各地で の試験になったので服装も気にすることがなくなりました！
持ち込めるものは「ハンカチ，ティッシュ，目薬」のみで，計算用紙とボールペンは用意されています．試験

問題の冊子は無くなったため，必然的に持ち帰りが出来なくなりました（計算用紙も持ち帰り不可）．荷物等は
ロッカーに入れることになります．
会場では同時に他の資格試験の受験が行われていることもあります．
また，プロメトリック社の体験版では計算機機能が使用できたようですが，本番では全て紙での手書きの計算
しか出来ませんので，要注意です．

口頭試験での待ち時間はデジタル機器は一切禁止です． を取り出して見ていたツワモノもいたらしいで
すが，外に連れ出されたそうです．毎年いるようですが，そんなことで試験失格になると時間と労力とお金が
もったいないので止めましょう！専門医試験の講評でも注意喚起されています！
口頭・実技試験も普段着で らしいですが（問い合わせた先生からの情報），見栄えも考慮すると動きやす
いストレッチスーツなどがベストかなと．私の知り合いの先生は半袖半パンで受けましたが，そことんがるとこ
ろではないので ちなみに一発で合格してました ．なので本当に関係ないみたいですね．



★ 口頭試問『最重要』キーワード ★

◆ 口頭試問『最重要』キーワード ◆

以下は口頭試問の最重要キーポイントです．過去問を練習する際，キーワードからどのよ
うな問題が想定されるかの参考としてご利用ください．必ず関連事項に関して説明できる
ようにしておきましょう！！！
これらを把握することでおおよその問題には対応できる可能性が高まると思います．
項目数はそれなりの数に上りますが，基本的な内容も含まれているためほぼマストです．
その中でもさらに重要なのは太字．
なお，これらのキーワードは，実際の出題を再現したものではなく，重要だと思われるポイントを，筆者が
独自に整理したものです．（）内の数字はページ．

【英数字】

□□□ トリソミー（ ）
□□□ （ ）
□□□ 予防（ ）
□□□ （ ）
□□□ モニター（ ）
□□□ 症候群（ ）
□□□ 2 スコア（ ）
□□□ 分類（ ）
□□□ 患者の麻酔（ ）
□□□ 患者への対応（ ）
□□□ （ ）
□□□ （ ）
□□□ 診断基準（ ）
□□□ （ ）
□□□ （ ， ）
□□□ 予防（ ）
□□□ （ ）
□□□ 曲線評価（ ）
□□□ 循環（ ）
□□□ 項目（ ）
□□□ （ ）
□□□ 植込患者（ ）
□□□ （ ）
□□□ （ ）
□□□ 低下時の対応（ ）
□□□ モニタリング（ ）
□□□ 2（ ）
□□□ （ ）

□□□ （ ）
□□□ の治療（ ）
□□□ のリスク評価と予防（ ）
□□□ （ ）
□□□ （ ）
□□□ 治療（ ）
□□□ 延長症候群のリスク因子（ ）
□□□ （ ）
□□□ （ ）
□□□ 後の対応（ ）
□□□ （ ）
□□□ （ ）
□□□ ヘの対応（ ）
□□□ の予防（ ）
□□□ モーメント（ ）
□□□ 安全チェックリスト（ ）
□□□ 症候群（ ）

【あ】

□□□ 悪性高熱症（ ）
□□□ アナフィラキシー（ ）

【い】

□□□ 異型輸血（ ）
□□□ 意識下挿管の説明・実施方法（ ）
□□□ 陰圧性肺水腫（ ）
□□□ インシデント・アクシデン（ ）



☆ 手術別麻酔管理

手術別麻酔管理

◆ 心臓血管外科手術の麻酔【 ページ～】

　心臓血管外科領域の中でも大動脈弁狭窄症，僧帽弁逆流，人工心肺関連，大動脈弁遮断と脊髄保護は特に重
要です．そろそろ やマイトラクリップが出てくるのかな・・？
重要術式は，大血管系（腹部大動脈，弓部大動脈，胸部下降大動脈），大動脈弁置換術（ ），冠動脈バイパス
術です．
近年の口頭試験は術式特有の「知ってればそれで 」な問題よりも，その場の状況から考えさせられる問題
が増えている印象です．一般的な人工心肺を用いた心臓外科手術の手順に関しても出そろった感があります．
　近年， や といった粘弾性検査の臨床活用に注目が集まり，専門医試験でもその理解が求められ
るようになってきています．トロンエラストグラフィから状態を判断し，適切な血液製剤を選択します．だいぶ
んいろんな施設に や が普及してきている流れもあるからかなと思われます．
　トロンボエラストグラムについては日本心臓血管麻酔学会の「心臓血管麻酔における血液粘弾性検査の使用
指針」や「麻酔への知的アプローチ口頭試問問題集」等がおすすめです．



抗血小板薬・抗凝固薬（麻酔関連薬・輸血）

抗血小板薬・抗凝固薬

【必読ガイドライン・文献など】

抗血栓療法中の区域麻酔・神経ブロックガイドライン（特にガイドラインの， ～ ページ， ～ ページ

【★☆☆】基礎知識

（ ）の基準値は
どの程度ですか？また，どのような場合に延
長しますか？

一般的に ～ 秒程度が目安とされます．
ヘパリンの使用，血液希釈，低体温，血小板機能
低下・減少，低フィブリノゲン血症， などで
延長するため，病態では解釈に注意が必要です．

【★☆☆】基礎知識

が延長するのはどの凝固因子に異常があ
るときですか．また の場合はどうで
すか．

延長：第 因子欠乏（外因系）， ・ ・プロ
トロンビン・フィブリノゲン欠乏（共通経路）

延長： ・ ・ ・ （内因系）の欠乏

【★★☆】基礎知識

特殊な場合を除き，術前に抗凝固療法を中断
することが一般的ですが，その利点と欠点を
挙げてください．

利点：出血性の合併症リスクを下げられること，
適切な休薬期間をとることで，硬膜外麻酔など深
部の区域麻酔を施行することができることです．
欠点：原疾患による血栓症（左房内血栓，脳梗
塞，下肢静脈血栓，肺血栓塞栓症など）の発生リ
スクが上昇します．

【★☆☆】基礎知識

凝固第 因子を阻害する抗凝固薬を挙げてく
ださい．

リバーロキサバン（ ），アピキサバン
（ ），エドキサバン（ ），フォンダパリ
ヌクス，低分子ヘパリンなどがあります．

◇ 補足・解説 ◇



中枢神経系生理：脳血流量・頭蓋内圧（ちょこっと生理学・モニタリング）

中枢神経系生理：脳血流量・頭蓋内圧

【★☆☆】脳血流量・脳酸素消費量

成人の安静時脳血流量と脳酸素消費量はおよ
そどのくらいとされていますか？

安静時脳血流量はおよそ 脳組織 分
とされています．
脳酸素消費量はおよそ 脳組織 分と
されています．

◇ 補足・解説 ◇

脳血流量の心拍出量に占める割合はおよそ
と重量に比べてとても多い．※脳の重量は体重の
およそ ．
脳酸素消費量の全酸素消費量に占める割合はおよ
そ と重量に比べてとても多い．

【★☆☆】脳血流量・脳酸素消費量

脳血流量には，血圧が変化しても流量が保た
れる機構（自動調節能）がありますが，それは
血圧がどの程度の範囲にあるときですか？

一般的に平均血圧がおおよそ ～ の範
囲とされていますが，この範囲は個人差や基礎疾
患によって変動し，文献によっても多少範囲が異
なります．

高血圧患者はこの範囲が高いほうに移動（右方移
動）しており，健常者では安全とされる比較的低
血圧でも脳虚血を生じる可能性があります．ま
た，脳血管障害や頭部外傷後は，この自動調節能
が障害される部位が生じます．

【★★☆】脳血流量・脳酸素消費量

脳血流量に影響を与える主な因子を挙げてく
ださい．

主に血液ガス（ 2， 2）と血行力学的な
因子（平均動脈圧，中心静脈圧，胸腔内圧，頭蓋
内圧）により調節され，これらの因子の変化によ
り脳血流量が増加・減少します．
また，ケタミンを除く多くの静脈麻酔薬（プロポ
フォールなど）は，脳血管収縮，脳代謝の抑制に
より脳血流量を減少させます．ケタミンは例外的
に脳血流量を増加させます
体位も影響し，頭位挙上により脳血流量は減少し
ます．

◇ 補足・解説 ◇

特に動脈血二酸化炭素分圧は最も強力な調節因子
です． の変化で脳血流量が約 ～ 変化
するとされています．



肥満患者の麻酔管理（術前評価・合併症）

肥満患者の麻酔管理

【★☆☆】肥満患者の特徴

肥満患者の呼吸器系の特徴について説明して
ください．

肋骨周辺や横隔膜下，腹腔内に蓄積した脂肪によ
り胸郭コンプライアンスが低下し，人工呼吸では
気道内圧が上昇しやすい．
機能的残気量（ ）が全身麻酔によりさらに減
少し，酸素消費量が健常人よりも増加するため，
無呼吸時の 2 低下が早い．
背側無気肺を生じやすく，術中の酸素化不良を起
こしやすい．
人工呼吸中は高めの を用い，適宜肺リク
ルートメント手技を行い肺胞虚脱を防止する．

◇ 補足・解説 ◇

胸郭肺コンプライアンスに比べて肺コンプライア
ンスの低下は小さい．

【★★☆】肥満患者の特徴

肥満患者の無呼吸による 2 低下が健常人
よりも早い理由を説明してください．

機能的残気量が減少し予備力が少ない．
体重による背側無気肺を生じやすい．
酸素消費量が増大している．

◇ 補足・解説 ◇

小児（特に新生児）と高度肥満では 2 低下が
非常に速い．



人工呼吸器関連の基礎知識・合併症（麻酔法・気道確保・人工呼吸器）

人工呼吸器関連の基礎知識・合併症

【★☆☆】陽圧換気の影響

陽圧換気の循環に与える影響について説明し
て下さい．

吸気時には胸腔内圧が上昇することにより静脈還
流が減少し，心室充満が減少します．また肺胞拡
張により毛細血管が圧迫され，肺血管抵抗が上昇
します．胸腔内の陽圧は心拍出に促進的に働き
ます．
心拍出量が増加するか減少するかは，心室充満の
減少と心拍出の促進のどちらが優位になるかで決
まります．
循環血液量減少などで胸腔内圧が中心静脈圧より
高い場合は心室充満の減少が優位になり心拍出量
は減少するでしょうし，十分な心室充満があれば
心拍出量は上昇すると考えられます．

◇ 補足・解説 ◇

自発呼吸時はこれと逆の減少が生じます．

【★★☆】人工呼吸器のモードなど

従量式換気（ ）と従圧式換気（ ）を
比較して，その利点と注意点について述べて
ください．

は設定圧を一定に保てる利点がありますが，
換気量が保証されないため，コンプライアンスの
変化で換気量が変動する欠点があります．特にコ
ンプライアンス低下時の低換気に注意が必要です
（病態が改善すると過換気のリスク）．

は換気量が保証される利点がありますが，



薬物による合併症②： ， ，セロトニン症候群（術中・術後の主な合併症）

薬物による合併症②： ， ，セロトニン症候群

【★☆☆】プロポフォール注入症候群

プロポフォール注入症候群とはどのような疾
患ですか？前駆症状や経過についても簡潔に
説明してください．

プロポフォールの持続投与中に起きる致死的な合
併症です．小児や重症患者でリスクが高いとされ
ていますが成人でも報告があります．
具体的な極量等はありませんが，大量長時間投
与（例： ～ 時以上を 時間以上投与な
ど）した場合にまれに起きるとされています．た
だ，上記の量や時間を満たしていなくても発症す
ることもあるらしいので乳酸値や 値のモニ
タリングなど注意が必要です．
前駆症状としては乳酸アシドーシスや
型心電図（特徴は，右脚ブロックと， 1 3 での

型の 上昇）などがあります．
臨床症状としては急性心不全を伴う心筋症や代謝
性アシドーシス，横紋筋融解症による腎不全と
高カリウム血症， 上昇や肝腫大などがあり

ます．
経過が不良な場合，最終的に多臓器不全になっ
て，徐脈，心停止で死亡する可能性があります．

◇ 補足・解説 ◇

小児による での長期鎮静が禁忌となってい
る疾患です．よく勘違いされる方もおられるので
すが，通常の小児麻酔における使用程度では問題
ないとされています（数時間の など）．

【★☆☆】プロポフォール注入症候群

プロポフォール注入症候群の徴候と鑑別すべ
き疾患・病態を挙げてください．

主要徴候である乳酸アシドーシスの鑑別疾患とし
て，末梢循環不全（ショックや敗血症）や低酸素
血症，低血糖などによる嫌気性代謝，肝機能障害
が挙げられます．
その他，アセトアミノフェンなどによる薬物性の
もの， 中毒などが挙げられます．
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意識下挿管
異常高血圧
異所性褐色細胞腫
一酸化窒素
陰圧性肺水腫
インドシアニングリーン

■　う　■

ウォーターシーリングテスト
右心不全
運動誘発電位

■　え　■

エドキサバン

■　お　■

オキシトシン
オピオイドスイッチング
オピオイド内服患者
オンダンセトロン

■　か　■

過換気
過灌流症候群
覚醒下開頭術
覚醒遅延
拡張型心筋症
火災
ガス塞栓
褐色細胞腫
カテーテル関連血流感染症
カフェイン
カプノグラム
カフリークテスト
ガムエラスティックブジー
肝移植
肝機能障害
肝機能評価
間質性肺炎
緩徐導入
関節リウマチ

完全房室ブロック
冠動脈ステント
冠動脈バイパス術
冠動脈攣縮
漢方薬
顔面骨骨折

■　き　■

奇異性塞栓
気管形成術
気管支痙攣
気管支喘息
気管支挿管
気管支ブロッカー
気管切開
気管挿管
危機的出血
偽性心室頻拍
基線細変動
喫煙
気道異物
気道確保困難
気道火災
気道管理ガイドライン
気道評価
機能的予備力
気腹
急性呼吸促迫症候群
急性心筋梗塞
急性腎傷害
急性腎障害
急性副腎不全
急性溶血性輸血副作用
仰臥位低血圧症候群
胸腔ドレーン
胸骨正中切開
胸部傍脊椎ブロック
局所麻酔薬中毒
虚血性視神経症
虚血性心疾患
禁煙
筋弛緩モニター
緊張性気胸
筋無力性クリーゼ
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子宮収縮薬
自己血輸血
地震
死戦期帝王切開
シバリング
脂肪塞栓症
脂肪乳剤
ジャクソン・リース回路
尺骨神経麻痺
従圧式換気
重症筋無力症
修正 スコア
従量式換気
手指衛生
しゅじゅつぶいかんせん＠手術部位感染
術後視機能傷害
術後出血（扁桃）
術後出血（甲状腺）
術後せん妄
術前絶飲食
術中覚醒
循環停止
常位胎盤早期剥離
上気道炎
上気道閉塞
上大静脈症候群
消毒液
小児

の 検査
の気管チューブ
の術後鎮痛
の術前診察

静脈血栓症
ショック
ショックインデックス
ショックインデックス（産科）
徐脈
自律神経過反射
腎移植
腎機能障害
腎機能評価
心筋虚血

神経原性肺水腫
神経障害性疼痛
心原性肺水腫
人工呼吸関連肺傷害
人工心肺

からの離脱
心雑音
心室中隔欠損
新生児遷延性肺高血圧症
新生児蘇生
新鮮凍結血漿
心臓脱転
心停止
心停止（妊婦）
浸透圧利尿薬
心肺蘇生
心不全
心房細動
心房中隔欠損

■　す　■

睡眠時無呼吸症候群
頭蓋内圧
頭蓋内圧亢進症
スガマデクス
スキサメトニウム
ステロイドカバー
ステントグラフト内挿術
スパイロメトリ

■　せ　■

星状神経節ブロック
生体内利用率
声門上器具

を用いた挿管
脊髄虚血
脊髄くも膜下麻酔
脊髄ショック
脊髄損傷

を合併した妊婦
脊髄保護
赤血球輸血
セロトニン症候群



遷延性術後痛
仙骨硬膜外麻酔
穿刺困難
全脊髄くも膜下麻酔
前置胎盤
先天性横隔膜ヘルニア
先天性十二指腸閉鎖
先天性食道閉鎖
先天性心疾患
前投薬（小児）

■　そ　■

臓器摘出術
総腓骨神経麻痺
僧帽弁狭窄症
僧帽弁形成術
僧帽弁閉鎖不全症
側臥位

における
側弯症

■　た　■

ターニケット
体血管抵抗
胎児一過性徐脈
胎児循環
退室基準
代謝性アシドーシス
帯状疱疹
体性感覚誘発電位
体性痛
大腿神経ブロック
大動脈解離
大動脈遮断
大動脈内バルーンパンピング
大動脈閉鎖不全
大動脈弁狭窄症
大動脈弁置換術
大動脈弁閉鎖不全症
胎盤移行性
退薬症状
大量出血
大量輸血プロトコル

ダウン症候群
脱分極性筋弛緩薬
ダビガトラン
ダブルルーメンチューブ
炭酸水素ナトリウム
ダントロレン

■　ち　■

中心静脈カテーテル
聴覚誘発電位
腸間膜牽引症候群
聴性脳幹反応
直接経口抗凝固薬
鎮静
鎮痛補助薬

■　つ　■

対麻痺

■　て　■

帝王切開
低カリウム血症
低カルシウム血症
低血圧
低酸素血症
低心拍出量症候群
低体温
停電
低ナトリウム血症
低二酸化炭素症
低分子へパリン
低流量麻酔
デキサメタゾン
デクスメデトミジン
テザリング
デスフルラン
テタニー

■　と　■

頭高位
透析患者



疼痛評価法
頭低位
糖尿病性ケトアシドーシス
糖尿病治療薬
洞不全症候群
動脈誤穿刺
ドブタミン
トラネキサム酸
トラマドール
トリプターゼ
トリプルエアウェイマニューバー
トルソー徴候
トロンボエラストグラフィ

■　な　■

内臓神経ブロック
内臓痛
内転筋管ブロック
生ワクチン

■　に　■

二酸化炭素気胸
二酸化炭素吸収剤
ニトログリセリン
尿崩症
妊娠
妊娠高血圧症候群

■　ね　■

ネオスチグミン
熱傷

■　の　■

脳幹反射
脳灌流圧
脳局所酸素飽和度
脳虚血
脳血管攣縮
脳血流量
脳梗塞
脳死

脳死判定
脳脊髄液ドレナージ
脳波

■　は　■

パークベンチ位
肺血管抵抗
敗血症性ショック
肺血栓塞栓症
肺高血圧
肺高血圧クリーゼ
肺水腫
肺全摘後肺水腫
肺全摘術
肺動脈カテーテル
肺動脈楔入圧
肺保護換気
播種性血管内凝固
バソプレシン
抜管基準
抜管極ループ
バッグバルブマスク
発熱
馬尾症候群
針刺し事故
ハローベスト
反回神経麻痺
反回神経モニタリング
バンコマイシン

■　ひ　■

皮下気腫
ビグアナイド系
肥厚性幽門狭窄症
腓骨神経麻痺
非常電源
ヒスタミン
非脱分極性筋弛緩薬
ビデオ喉頭鏡
肥満
ピンインデックスシステム
頻脈（術中・術後）
頻脈性不整脈



■　ふ　■

ファロー四徴症
フィブリノゲン
フェノールブロック
フェンタニル
フェンタニル貼付薬
不活化ワクチン
不規則抗体
腹横筋膜面ブロック
腹臥位

における
腹腔鏡手術
腹腔神経叢ブロック
複合性局所疼痛症候群
ブピバカイン
ブプレノルフィン
プラスグレル
ブラッドパッチ
ブルガダ症候群
フルストマック
フレイル
プレガバリン
プロタミン
プロポフォール
プロポフォール注入症候群
分娩
分離肺換気

■　へ　■

ペースメーカー
ペースメーカー不全
ベースライン
閉鎖神経ブロック
閉塞性換気障害
ペチジン
ヘパリン
ヘパリン起因性血小板減少症
ヘモグロビン酸素解離曲線
ベルヌーイの式（簡易）
ベンゾジアゼピン
扁桃肥大

■　ほ　■

膀胱穿孔
発作性上室性頻拍
ポリソムノグラフィ
ホルツクネヒト徴候

■　ま　■

膜型人工肺
マグネシウム
麻酔器リークテスト
末梢神経障害
末梢神経ブロック
慢性腎臓病
慢性閉塞性肺疾患

■　み　■

ミオグロビン尿
ミダゾラム
未分画へパリン

■　む　■

無肝期
無呼吸指数
無呼吸テスト
無酸素発作
無痛分娩
無停電電源装置（

■　め　■

メチルエルゴメトリン
メトクロプラミド
メトヘモグロビン血症

■　も　■

もやもや病
モルヒネ

の副作用

■　ゆ　■



輸血合併症
輸血関連急性肺障害
輸血関連循環過負荷
癒着胎盤

■　よ　■

陽圧換気
羊水塞栓症
予防接種

■　ら　■

ラテックスアレルギー
ランプ位

■　り　■

リクルートメントマニューバー
リサーキュレーション
理想体重
リドカイン
リトドリン
リバーロキサバン
輪状甲状間膜穿刺
輪状軟骨圧迫

■　れ　■

レスキュードーズ
レッドマン症候群
レミフェンタニル
レミマゾラム

■　ろ　■

ロクロニウム
肋間神経ブロック

■　わ　■

ワルファリン
腕神経叢ブロック


