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脳波モニタの現在地
熊本⼤学⼤学院 ⽣命科学研究部 ⿇酔科学分野

平⽥直之
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Whyから始める「脳波モニタ」

Ø ⿇酔中の脳波モニタはなぜ重要か? – Why?

Ø 脳波モニタの最近の話題は何か︖-What?
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術中覚醒を避けるため

⿇酔中の脳波モニターはなぜ重要か︖
Part 1
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P: B-Aware trial (n=2,463) [Myles PS, et al. Lancet 2004]の患者

E: 術中覚醒患者（n=7）

C: 上記術中覚醒患者と⼿術⽇時, 年齢, 術式, 施設が同⼀である患者（n=25）

O: 主要評価項⽬︓PTSD発⽣率

術中覚醒はPTSDを引き起こすと⾔われるが…

ü 術中覚醒患者は13名いたが, 本研究時点で⽣存していた患者は7名. 

ü 2006-2007年にデータ収集し, フォロー期間 5.3年 [4.3-5.7]. 

ü 術中覚醒以外の要因がPTSDと関与している可能性を調べるため, 術中覚醒患者1名に対して
3-4名のコントロール患者を設定

Anesth Analg 2010; 110: 823-8
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術中覚醒 👉 PTSD

ü Reexperiencing symptoms（再体験）
ü Avoidance and numbing symptoms（回避・⿇痺症状）
ü Hyperarousal symptoms（過覚醒）

ü 術中覚醒患者 7名中 5名 (71%) がPTSDと診断

ü コントロール患者 25名中 3名（12%）がPTSDと診断

ü 術中覚醒はPTSDの要因である. （補正OR 13.3 [95%CI: 1.4-650])

ü PTSD症状の始まり︓ 術後14⽇ [7-232 ⽇]

ü 症状の持続期間︓4.7年 [4.4 – 5.6年] 

Anesth Analg 2010; 110: 823-8
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術中覚醒の発⽣率

Anesthesiology 2012; 117: 717-25
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P: 全⾝⿇酔患者: ミシガン⼤学病院他3施設, RCT

I: BIS>60で警告が出る術中管理 （n = 9,460)

C: Age-adjusted MAC<0.5で警告が出る術中管理 (n = 9,346)

O: 主要評価項⽬︓術中覚醒発⽣率

*⿇酔⽅法はプロポフォール導⼊, 維持は吸⼊⿇酔を基本とする

術中覚醒の発⽣率

Anesthesiology 2012; 117: 717-25
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術中覚醒の発⽣率

Anesthesiology 2012; 117: 717-25

No significant difference in intraoperative awareness with explicit recall was 
detected between bispectral index and anesthetic concentration protocols 
(0.08 vs. 0.12%, P=0.48)
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術中覚醒の発⽣率

Anesthesiology 2012; 117: 717-25

The BIS protocol was associated with a 4.7-fold reduction in 
definite or possible awareness events compared with a cohort 
receiving no intervention (P = 0.001; 95% CI: 1.7-13.1).

10

⿇酔中の脳波モニターはなぜ重要か︖
Part 2

深鎮静を避けるため
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深鎮静 👉 覚醒遅延・術後脳機能障害

Anesth Analg 2016; 122: 234-42
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P: ICU⼊室予定の全⾝⿇酔患者 (n = 727) : Barnes-Jewish Hospital

E: EEG suppression, BISを記録

O: 主要評価項⽬︓術後5⽇間のせん妄発⽣

Confusion Assessment Method for the intensive care unit

深鎮静と術後せん妄

Anesth Analg 2016; 122: 234-42
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EEG suppressionと術後せん妄

Anesth Analg 2016; 122: 234-42

This effect remained significant after we adjusted for potential confounders

(Odds ratio for log(EEG suppression) 1.22 [99% CI, 1.06–1.40, P = 0.0002]
per 1-minute increase in suppression).
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脳波モニターによる⿇酔深度の適正化は
術後せん妄を減らせるか︖

Wildes TS, et al. JAMA 2019; 32: 473-483
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EEG guided Usual care

Wildes TS, et al. JAMA 2019; 32: 473-483

Ø Randomized clinical trial of 1,232 adults aged > 60 undergoing major surgery

Ø EEG-guided anesthesia (n= 614) and usual anesthetic care (n = 618)

Ø Primary outcome: The incidence of delirium postoperative days 1 through 5.
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脳波モニターによる⿇酔深度の適正化は
術後せん妄を減らせるか︖

The overall median differences between the randomization groups in times 
with EEG suppression and BIS <40 were significant (P < .001).
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Wildes TS, et al. JAMA 2019; 32: 473-483

EEG-guided anesthetic administration, compared with usual 
care, DID NOT decrease the incidence of postoperative 
delirium.
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脳波モニターによる⿇酔深度の適正化は
術後せん妄を減らせるか︖
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Anesth Analg 2020; 131: 712-9
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Anesth Analg 2020; 131: 712-9
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Anesth Analg 2020; 131: 712-9
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脳波モニターによる⿇酔深度の適正化は
術後せん妄を減らせるか︖

脳波モニタが術後せん妄軽減に寄与するかどうかは

更なる検証が必要
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脳波モニタのWhy

術中覚醒→PTSDの回避
鎮静深度の適正化
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脳波モニタの最近の話題 What?

レミマゾラム⿇酔
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レミマゾラム⿇酔ではBIS値が⾼い

Doi M, et al. J Anesth 2020; 34: 543-53
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レミマゾラム⿇酔における脳波の特徴

Eisenried A, et al. Anesthesiology 2020; 132: 652-66

ü α波とβ波（13-26Hz）が同程度のパワー BIS or PSIの上昇に関与

α波
(8-13Hz)

β波
(13-25Hz)

プロポフォール・吸⼊⿇酔薬（α波>>β波）

ベンゾジアゼピン系薬剤の特徴（α波⽣成が弱い）

δ波
(0.5-4Hz)
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レミマゾラム⿇酔︓Spectral Edge Frequency (SEF) に注⽬

74歳男性, Remimazolam (5mg/kg/h-0.8mg/kg/h), Remifentanil (0.25μg/kg/min)

意識消失時 意識消失から4分後 意識消失から20分後

意識消失しているが

β波の影響でPSI, SEFは⾼い

α波（8-13Hz）のパワーも増加しているが

β波（13-25Hz）の影響でSEFが⾼い傾向
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レミマゾラム⿇酔にはBIS値ではなくSEFが有⽤

Shirozu K, et al. J Anesth 2022; 36: 194-200

ü 全⾝⿇酔患者30名のBIS®, Sedline®, 瞳孔径を同時測定し⽐較検討

ü 平均BIS値>60は5名, 平均PSI>50は8名
ü 瞳孔径は1.7 ± 0.2 mmで術中覚醒患者はいなかった.
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Shirozu K, et al. J Anesth 2022; 36: 194-200

レミマゾラム⿇酔にはBIS値ではなくSEFが有⽤
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