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術中覚醒術中覚醒

– 全身麻酔中の記憶がある：顕在性記憶

• 術中に覚醒認識があり、その後に記憶を想起で
きる

• 全身麻酔中のことを思い出す• 全身麻酔中のことを思い出す

– 術中の記憶は想起できないが、潜在意識に
記憶を残す：潜在記憶



The incidence of awareness The incidence of awareness 
during anesthesia: a multicenter during anesthesia: a multicenter 
United States study United States study （（AIM Trial）United States study United States study （（AIM Trial）

Anesthe Analg 2004;99:833-9



AIM trial AIM trial 結果：術中覚醒の頻度結果：術中覚醒の頻度
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術中覚醒の頻度術中覚醒の頻度

• 全身麻酔 を受けた患者の0.1 - 0.2%

• 全身麻酔患者：約21億人 million 

– おおよそ 2-4 万人/年 と推測される

• 小児：0.8-1.2%



術中覚醒の時期術中覚醒の時期
Lancet 2000: 355; 707Lancet 2000: 355; 707--711711

• 11,785症例の全身麻酔を受けた患者のうち、
19名が麻酔中の出来事を思い出した（0.16%）

手術1-3日後に思い出した 1名手術1-3日後に思い出した 1名

手術7-14日後に思い出した 5名

回復室と手術7-14日後に思い出した 1名

手術1-3日後および
7-14日後に思い出した

6名

回復室・ 1-3日後・ 7-14日後とも 6名



術中覚醒で残っている記憶術中覚醒で残っている記憶

N数 発生率（％）

音・会話 18 30

手術されている感覚 15 25

痛み 13 21

運動麻痺 12 20

挿管 9 15

パニック 7 11

N=61（術中覚醒のクレーム症例数）

Domino, Anesthesilogy 1999; 90: 1053 



OutcomesOutcomes

•• PTSDPTSD（posttraumatic stress disorder：
外傷後ストレス障害）(30%)(30%)

“人生で最悪の経験”



ＢＩＳ（ＢＩＳ（Bispectral indexBispectral index））

• 麻酔深度の指標として脳波をモニタ

• 脳波電極は前額部へ貼付、簡便に測定可能

• 脳波を解析して患者の鎮静度を数値化



ＢＩＳ値ＢＩＳ値

• 患者の鎮静度を0 から100で表示

– 100～90：覚醒状態

– 60～80：鎮静状態

–60～40：手術に適した全身麻酔状態

– 30以下：burst suppression

– 0 ：平坦脳波



Bispectral index monitoring to 
prevent awareness during 

anaesthesia: 
the B-Aware randomised trialthe B-Aware randomised trial

The LANCET Vol363 p1757-
1763,2004

研修医２年目 横山裕次郎



Study population
＜期間＞2000年9月〜2002年12月

・英語に対する理解力が乏しい

18歳以上

Awarenessの
リスクファクター≧1

除外

・英語に対する理解力が乏しい
・外傷性脳損傷
・記憶障害を有する
・脳波異常を有する（てんかん等）
・術後に面接が困難と考えられるもの

・帝王切開
・ハイリスク心臓手術
・循環血漿低下を伴う外傷
・術中低血圧が予測される心機能低下
・重症肺疾患
・Awarenessの既往
・挿管困難
・多量飲酒者
・慢性のベンゾジアゼピン・オピオイドの
使用



Procedure

BIS値=40-60に麻酔を調整
0-60min:5min毎
60min-:10min毎にBIS値を記録

導入 挿管 創閉鎖

多施設二重盲目ランダム化試験

BIS群

Routine群

60min-:10min毎にBIS値を記録
→最高BIS値：5min以上持続した最高値
最低BIS値：5min以上持続した最低値
T(BIS値>60)：BIS値>60であった合計時間

センサー
装着

センサー
装着

BISの電源はオフのまま
通常通りの麻酔を行う

患者



Patien
t

First interview

術後2-6h

◯ ◯

A B C

麻酔科医

◯

◯ ◯ △

Awareness

◯ △ △

◯：awareness
△:possible 
awareness
×:no awareness

Third interview

Second interview
術後24-36h

術後30days △ ×

×

Possible 
awareness

× ×

×

No
awareness



Awarenessの発生率

Possible awarenessの発生率

Primary endpoint

Secondary 
endpoint

Secondary 
endpoint

Possible awarenessの発生率
麻酔からの覚醒時間（創閉鎖から開眼まで等）
鎮静薬の使用量
著明な低血圧の発生（昇圧剤の使用を要する＜90mmHg）
不安・抑うつスコア
患者満足度
術後合併症（MI、stroke、ARF、infection）
30日死亡率



患者割付

割付先として評価
いずれもAwarenessなし

Interview数
1st:BIS=764 routine=767
2nd:BIS=1161 routine=1169
3rd:BIS=1114 routine=1129



Baseline Characteristics



Primary endpoint

BIS群：2件（0.17%）＜Routine群：11件
（0.91%）

Incidence of 
Awareness 

Incidence of 
Awareness 

（0.91%）
（OR 0.18; 95% adjusted CI 0.02-0.84; 
p=0.022）
NNT(number needed to 
treat)=138(95%CI77-641)
①気管挿管時：発生時BIS値:79-82, T(BIS値>60):5 min
②開胸時：発生時BIS値:55-59, T(BIS値>60):9 min



Secondary endpoints

BIS群：20件 vs Routine群：26件

Possible 
awareness

BIS群：20件 vs Routine群：26件
→主に手術に関係のない夢、
またはICUでのeventと判断されたもの



Midazolamの導入量においては
BIS群で有意に少なかった
TIVAにおけるpropofolの目標濃度も
BIS群で有意に少なかった

鎮静薬の使用量

著明な低血圧の発生

両群間で有意差なし



閉創から開眼までの時間で
BIS群において有意に減少

麻酔からの覚醒時間

患者満足度

両群間に有意差なし
Awarenessを経験したものにおいては
24h と３０日後では有意に満足感が
低かった（p<0.0001）

不安・抑うつスコア

両群間に有意差なし

術後合併症

両群間に有意差なし

30日後死亡率

両群間に有 い差なし



Conclusion

Awarenessのハイリスク患者において、
BIS AwarenessBISの使用によりAwarenessの発生率は

有意に減少した



The Effect of Bispectral Index 
Monitoring on Long-Term Survival 

in the B-Aware Trial in the B-Aware Trial 

Anesth Analg 2010;110:816110:816--2222



BIS値を指標とした麻酔管理は従来の麻
酔管理に比べ、予後の改善はなかった

BIS値を低下させすぎないことで、術後の
心筋梗塞・脳梗塞を減らし、長期予後も

改善した

BISを使用することで、手術患者の
QOLは改善する

改善した


