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人 工 呼 吸 療 法 を 受 け て い る 患 者 に 対 す る 客 観 的

な 鎮 静 度 評 価 法 の 確 立 に よ り ， 患 者 の 不 快 感 や 過 鎮

静 を 避 け る だ け で な く １ ）， 重 要 諸 臓 器 の ス ト レ ス を

軽 減 し 合 併 症 の 頻 度 や 死 亡 率 を 減 少 さ せ る こ と が

期 待 さ れ て い る ２ ) ． そ の 客 観 的 評 価 法 の 一 つ が

B i s p e c t r a l  I n d e x（ B I S） モ ニ タ ー で あ る が ， 集 中 治

療 領 域 に お け る B I S モ ニ タ リ ン グ は 全 身 麻 酔 中 の 鎮

静 度 評 価 と は 異 な り ，2 0 0 2 年 に 発 行 さ れ た 米 国 集 中

治 療 医 学 会 の C l i n i c a l  p r a c t i c e  g u i d e l i n e ３ ） で は ，

そ の 有 用 性 が 証 明 さ れ て い な い と 言 う 理 由 か ら グ

レ ー ド C の 評 価 を 受 け て い る ．し か し 主 観 的 鎮 静 度

評 価 法 に 関 し て も ，グ レ ー ド B の 評 価 を 受 け た も の

の ス コ ア の 再 現 性 や 有 効 性 に つ い て 問 題 点 が 指 摘

さ れ て い る ４ ）．  

当 院 で は 2 0 0 5 年 5 月 に I C U 4 床 ，C C U４ 床 ，H C U 6

床 を 有 す る 集 中 治 療 室 （ 以 下 I C U） を 開 設 し ， B I S

モ ニ タ ー 6 台 を 配 備 し た ． 特 に 心 臓 外 科 に お い て は

B I S モ ニ タ ー を 全 例 活 用 し て い る こ と か ら ， 開 設 3

ヶ 月 後 に 心 臓 外 科 医 と 看 護 師 に 対 し ， I C U に お け る

B I S モ ニ タ リ ン グ 使 用 に 関 す る 意 識 調 査 を 行 っ た ．  

 

１ ． 方 法  

 集 中 治 療 室 開 設 3 ヶ 月 後 に ， 心 臓 外 科 医 2 名 と 集

中 治 療 室 看 護 師 3 0 名 に 対 し て ア ン ケ ー ト 調 査 を 行

っ た ．回 答 は 3 2 名 全 員 か ら 得 ら れ ，回 収 率 は 1 0 0％

で あ っ た ．  

ア ン ケ ー ト 内 容 を T a b l e に 示 す ． 質 問 1 か ら 5 は

そ れ ぞ れ ， B I S 値 の 解 釈 ， B I S モ ニ タ ー の 有 用 性 ，

主 観 的 鎮 静 度 評 価 法 と の 比 較 ， B I S モ ニ タ リ ン グ の

問 題 点 ， B I S モ ニ タ ー の 適 応 を 調 査 す る た め に 設 定

し た ． な お ， 質 問 2 以 降 の そ れ ぞ れ の 項 目 の 回 答 率

を T a b l e の 右 に 併 せ て 表 示 し た ．  
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開 設 か ら の 3 ヶ 月 間 に I C U に 入 室 し た 患 者 の 総 数

は 2 1 6 名 で ，こ の 内 ６ 8 名 に 人 工 呼 吸 管 理 を 行 っ た ．

人 工 呼 吸 期 間 は 1 日 か ら 2 週 間 で あ っ た ． B I S モ ニ

タ ー を 装 着 し た の は 4 5 名 で あ り ， 心 臓 外 科 術 後 患

者 が 半 数 （ 2 2 名 ） を 占 め た ． こ の 間 ， 心 臓 外 科 手 術

後 の 人 工 呼 吸 中 の 鎮 静 薬 に は プ ロ ポ フ ォ ー ル を 用

い ， 全 例 ア ス ペ ク ト 社 製 B I S - X P（ バ ー ジ ョ ン 4 . 0）

で B I S 値 を モ ニ タ ー し た ．呼 び か け に 開 眼 す る 鎮 静

レ ベ ル で は ， 処 置 な ど に よ り 容 易 に 覚 醒 し 血 圧 上 昇

な ど の 循 環 系 の 変 動 を 来 た す た め ， ウ ィ ー ニ ン グ を

開 始 す る ま で は 比 較 的 深 い 鎮 静 レ ベ ル （ J C S 1 0 0 ～

3 0 0） を 目 標 と し た ． 1 時 間 に 1 回 の 頻 度 で J C S を

評 価 し ， 心 臓 外 科 医 が プ ロ ポ フ ォ ー ル 投 与 速 度 を 調

整 し た ． 鎮 痛 薬 は 併 用 し な か っ た ． 心 臓 外 科 以 外 の

2 3 症 例 （ 外 科 2 0， 内 科 3 症 例 ） で B I S モ ニ タ リ ン

グ を 行 い ， B I S 採 用 前 と 同 様 J C S 1 0～ 1 0 0 を 目 標 に

プ ロ ポ フ ォ ー ル ， ミ ダ ゾ ラ ム ま た は デ ク ス メ デ ト ミ

ジ ン の 投 与 速 度 を 麻 酔 科 医 ま た は 主 治 医 が 調 整 し

た ． J C S の 評 価 は 2～ 3 時 間 毎 に 行 い ， 鎮 痛 薬 は 必

要 に 応 じ て フ ェ ン タ ニ ル ， ブ プ レ ノ ル フ ィ ン を 間 欠

的 に 静 注 し た ．  

全 症 例 で ウ ィ ー ニ ン グ 中 は J C S 3～ 1 0， 抜 管 時 に

は 1～ 2 を 目 標 鎮 静 度 と し た ．  

 

２ ． 結 果  

 質 問 1 に 対 す る 回 答 を 示 す ． 人 工 呼 吸 中 ， ウ ィ ー

ニ ン グ 中 ， 抜 管 時 の B I S 値 の 中 央 値 （ 最 小 値 ～ 最 大

値 ） は そ れ ぞ れ 5 6（ 4 0～ 8 0）， 8 0（ 6 0～ 1 0 0）， 9２

（ 7 0～ 1 0 0） で あ っ た ． 質 問 １ に 対 す る 回 答 の な か

っ た 5 名 を 除 く 2 7 名 の 内 2 6 名 が B I S 値 の 違 い が あ

る も の の ， 人 工 呼 吸 中 よ り も ウ ィ ー ニ ン グ 中 ， ウ ィ

ー ニ ン グ 中 よ り も 抜 管 時 の B I S 値 が 高 い と 回 答 し た ． 
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質 問 2 で 鎮 静 管 理 に B I S モ ニ タ ー を 用 い る 有 用 性

に つ い て 尋 ね た ． そ の 結 果 ， 浅 す ぎ る ， ま た は 深 す

ぎ る 鎮 静 を 避 け ら れ る 点 に お い て 有 用 で あ る と の

回 答 が 9 0％ 以 上 で あ っ た ． 具 体 的 に は ，「 バ イ タ ル

サ イ ン の 変 動 が 覚 醒 に 伴 う も の か 否 か ア セ ス メ ン

ト し や す く な り ， 看 護 上 の 問 題 へ の 対 処 が ス ム ー ズ

に な っ た 」と 言 う 肯 定 的 な 意 見 の 反 面 ，「 B I S 値 に よ

っ て 鎮 静 薬 量 を 細 か に 調 整 し て い な い た め 鎮 静 管

理 に 直 接 的 に は 役 立 っ て い な い 」 と 言 う 意 見 も あ っ

た ．  

質 問 3 で は 当 院 で 従 来 用 い て き た 主 観 的 鎮 静 度 評

価 法 で あ る J C S と の 比 較 を 行 っ た ．そ の 結 果 ，「 B I S

値 よ り も J C S の 方 が 信 頼 で き る 」 と 回 答 し た 者 は

5 3 . 1％ で あ っ た ．  

質 問 4 で B I S モ ニ タ ー を I C U で 用 い る 際 の 問 題

点 を 検 討 し た と こ ろ ，「 セ ン サ ー が 発 汗 に よ り 容 易

に 剥 が れ る 」 と 言 う 回 答 が 多 く ， 次 い で 「 E M G に よ

る B I S 値 の 変 動 」 と の 回 答 が 多 か っ た ．  

質 問 5 で B I S モ ニ タ リ ン グ を 行 う 対 象 患 者 に つ い

て 尋 ね た と こ ろ ， 8 7 . 1％ が 「 選 択 的 に 使 用 す べ き で

あ る 」 と 回 答 し た ．  

 

3． 考 察  

I C U に お け る B I S モ ニ タ ー 使 用 に 関 す る 意 識 調 査

に あ た り ，最 初 に B I S 値 が 正 し く 解 釈 さ れ て い る こ

と を 確 認 し た ． 具 体 的 に は ， 人 工 呼 吸 中 に 適 切 な 鎮

静 が 得 ら れ て い る 状 況 や ， ウ ィ ー ニ ン グ 中 ， 抜 管 時

に 表 示 さ れ る こ と の 多 い B I S 値 に つ い て 質 問 し た と

こ ろ ， 概 ね 理 解 さ れ て い た ． 人 工 呼 吸 中 の 至 適 鎮 静

レ ベ ル と し て は R a m s a y  S c a l e の 4， 5， あ る い は

S e d a t i o n - A g i t a t i o n  S c a l e（ S A S） の 3， 4 が 推 奨 さ

れ て い る ． そ の 際 の B I S 値 は ， R a m s a y ス コ ア の 4
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で 7 0± 1 8， 5 で 5 6± 2 1 ４ ）， S A S の 4 で 9 0± 9， 3 で

8 2± 1 3 ５ ） と 報 告 さ れ て い る ．今 回 ，示 さ れ た 人 工 呼

吸 中 の B I S 値 は こ れ ら の 値 よ り も 低 値 と な っ て い る

が ， こ れ は 深 い 鎮 静 を 行 う 心 臓 外 科 術 後 症 例 が 半 数

で あ っ た か ら で あ る と 思 わ れ る ． ま た ， 人 工 呼 吸 中

の B I S 値 の 目 安 が 5 6 で あ る と 言 う こ と は ， こ の 比

較 的 深 い 鎮 静 状 態 に お け る B I S 値 を 看 護 師 が 良 く 観

察 し て い る 結 果 で あ る と も 考 え ら れ る ．   

次 に ，鎮 静 管 理 に B I S モ ニ タ ー を 用 い る 有 用 性 に

つ い て ， 浅 す ぎ る ， ま た は 深 す ぎ る 鎮 静 を 避 け ら れ

る 点 に お い て 有 用 で あ る と の 回 答 が 9 0 ％ 以 上 で あ

り ， そ の 理 由 と し て は B I S モ ニ タ ー の 連 続 性 ， 非 侵

襲 性 ， 利 便 性 で あ っ た ． し か し ， 当 院 で 従 来 用 い て

き た 主 観 的 鎮 静 度 評 価 法 で あ る J C S と の 相 関 に 関

し て ， J C S よ り も 勝 る と 回 答 し た 者 は 半 数 以 下 で あ

っ た ． そ の 主 な 理 由 は 臨 床 所 見 と B I S 値 と の 乖 離 ，

す な わ ち 低 信 頼 性 で あ っ た ． こ の 低 信 頼 性 の 原 因 を

含 め ，B I S モ ニ タ ー を I C U で 用 い る 際 の 問 題 点 を 質

問 4 で 把 握 し た と こ ろ ，「 セ ン サ ー が 発 汗 に よ り 容

易 に 剥 が れ る 」と 言 う 回 答 が 多 か っ た ． E M G 混 入 に

伴 う B I S 値 自 体 の 問 題 以 上 に セ ン サ ー が は が れ や す

い 点 を 挙 げ た 者 が 多 か っ た こ と は 予 想 外 で あ っ た ．

こ れ は 術 中 使 用 の 際 に は 問 題 と な ら な か っ た こ と

で ， 集 中 治 療 領 域 特 有 の 問 題 点 と 考 え ら れ ， 今 後 セ

ン サ ー の 改 良 が 必 要 と な る 可 能 性 を 示 し て い る ． 一

方 ，「 的 確 な 鎮 静 レ ベ ル が わ か ら な い 」 と 言 う 回 答

が 4 0％ か ら 得 ら れ た こ と は ，教 育 ・ 啓 蒙 が 不 足 し て

い る こ と を 物 語 っ て お り ， 早 急 な 対 策 が 必 要 で あ る

と 考 え ら れ た ．  

以 上 の こ と か ら ， B I S モ ニ タ リ ン グ を 行 う 対 象 患

者 に つ い て は ， ほ と ん ど が 「 選 択 的 に 使 用 す べ き で

あ る 」と 回 答 し た も の と 考 え る ．ま た ，質 問 2 で「 B I S
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値 に よ っ て 鎮 静 薬 量 を 細 か に 調 整 し て い な い た め

鎮 静 管 理 に 直 接 的 に は 役 立 っ て い な い 」 と 言 う 意 見

が あ っ た が ，こ れ は I C U 開 設 当 初 の ア ン ケ ー ト で あ

っ た か ら と 思 わ れ る ．最 近 で は B I S 値 を 主 観 的 鎮 静

度 評 価 法 と 並 列 に 評 価 す る こ と が 行 わ れ て い る ．  

今 回 ， B I S モ ニ タ ー を I C U に 導 入 し ， 臨 床 的 に 触

れ る 機 会 の 多 い 看 護 師 を 中 心 に 意 識 調 査 を 行 っ た

が ， B I S モ ニ タ リ ン グ に よ っ て 鎮 静 薬 使 用 量 の 削 減

や I C U 在 室 日 数 の 短 縮 と 言 っ た ア ウ ト カ ム に 関 し

て は 検 討 し て い な い ． 本 件 に 関 し て は 今 後 の 検 討 が

必 須 で あ る と 考 え る ．  

当 院 で は 集 中 治 療 室 開 設 前 は 病 棟 で 主 治 医 主 導

の 呼 吸 管 理 が 行 わ れ て き た ． こ の た め 鎮 静 度 の 評 価

は 軽 視 さ れ ，比 較 的 深 い 鎮 静 が 好 ま れ て き た ．一 方 ，

脳 神 経 外 科 病 棟 で は 意 識 障 害 や 昏 睡 レ ベ ル を 推 測

す る た め に J C S を 用 い て き た が ，簡 便 に 評 価 可 能 で

あ る こ と か ら 他 の 病 棟 に お い て 鎮 静 度 を 評 価 す る

際 に も J C S が 代 用 さ れ て き た ． し か し ， 厳 密 に は

J C S は c o m a の ス ケ ー リ ン グ で あ る こ と か ら ， 主 観

的 鎮 静 度 評 価 法 を 用 い る 際 に は R a m s a y  S c a l e な ど

を 用 い る べ き で あ っ た と 考 え る ．  

 今 回 ， I C U に お け る B I S モ ニ タ リ ン グ 使 用 に 関 す

る 意 識 調 査 を 行 っ た ．そ の 結 果 ，  B I S モ ニ タ リ ン グ

が 有 用 な 場 合 も あ る が ， ア ー チ フ ァ ク ト の 混 入 な ど

解 決 す べ き 課 題 も 多 い こ と が 判 明 し た ．  

 

 本 論 文 の 要 旨 は 第 3 3 回 日 本 集 中 治 療 医 学 会 学 術

集 会 （ 2 0 0 6 年 ， 大 阪 ） に お い て 発 表 し た ．  
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Q u e s t i o n n a i r e  c o n t e n t s  a n d  a n s w e r s  r e g a r d i n g  

B I S  m o n i t o r i n g  i n  I C U  



ICUにおけるBISモニター使用に関するアンケート
回答率

「質問１」人工呼吸中，ウィーニング時，抜管時のBIS値の目安を教えて下さい．

「質問２」鎮静管理にBISモニターを使用することによって，これまでより改善したと
思われる点を教えて下さい．（複数回答可）

A．浅すぎる鎮静を避けられる 87.5%
　　a．患者の苦痛や不安，恐怖感などのストレスの軽減 (回復の促進) 67.9%
　　b．人工呼吸器との同調性の向上や調和，チューブや人工呼吸の
　 　　 不快感の軽減 64.3%
　　c．酸素消費量の削減，及び呼吸器系や循環器系への負荷の軽減 28.6%
　　d．呼吸理学療法，気管吸引，侵襲的処置，看護ケアの円滑化 42.9%
　　e．せん妄の悪化予防 21.4%
　　f．ライン類，チューブ等の自己抜去の予防 39.3%
B．深すぎる鎮静を避けられる 56.3%
　　g．体動，咳嗽，深呼吸が容易になり呼吸器系合併症を予防可能 66.7%
　　h．ICU症候群の予防 21.4%
C．改善点はない 9.4%

「質問３」JCSとBIS値は強く相関していると感じますか？
あるいはどちらの方が信頼できますか？またその理由を教えて下さい．

a．はい，相関します 18.8%
b．いいえ，JCSのほうが信頼できます 53.1%
　理由：１．BIS値が安定しない 58.8%
　　　　２．BIS値が表示されないことがある 17.6%
　　　　３．しっかりと眠っていてもBIS値が高いことがある 47.1%
　　　　４．覚醒しているのにBIS値が低いことがある 23.5%
c．いいえ，BIS値のほうが信頼できます 31.3%
　理由：１．連続的にBIS値が表示されるので，鎮静度が変化した時に
　　　　　　探知しやすい 80.0%
　　　　２．JCSの評価時とは異なり，刺激を与えないで
　　　　　　鎮静度を評価できる 50.0%
　　　　３．深昏睡状態を評価しやすい 20.0%

「質問４」ICUにおけるBISモニタリングの問題点や，
今後，改善を期待したい点を教えて下さい．
a．筋電活動（EMG）混入によるBIS値の誤上昇 25.0%
b．筋電活動（EMG）混入による不安定なBIS値の変動 43.8%
c．的確な鎮静レベルがわからない 40.6%
d．センサーが汗や皮脂などで，はがれる 65.6%

「質問５」ICUにおいてBISモニターを臨床で
a．全症例で使用するべきである 3.2%
b．選択的に使用するべきである 87.1%
c．使用する必要はない 9.7%


