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研究成果の概要（和文）：脳波ポアンカレプロット分布の定量化（ポアンカレ値）を麻酔深度推定に応用する研
究を施行した結果、種々の機序の異なる麻酔薬において、また若年から老年に至る幅広い年齢層において、ポア
ンカレ値が麻酔深度をよく反映し、麻酔深度指標となりうることがわかった． 一方、BIS値とポアンカレ値の関
係は2相性になり、浅い麻酔深度ではBIS値とは乖離するが、脳波ポアンカレプロット解析を周波数帯域で階層化
して、高周波数レベルに特化した補正を加えることで、良好な麻酔深度モニタリングが達成できる可能性が示唆
された.

研究成果の概要（英文）：We conducted a study to apply the quantification of the 
electroencephalographic Poincare plot distribution to a depth of anesthesia estimate (Poincare 
index). As the results, we found that Poincare index reflected depth of anesthesia well in the 
different anesthetic agent of various kinds of mechanisms, and in the wide age groups. The Poincare 
index could become a candidate for the depth of anesthesia index.
On the other hand, the relations between a BIS level and the Poincare index had two levels 
characteristics and the Poincare index became estranged from the BIS values in the shallow 
anesthesia depth. By adjustment of electroencephalographic Poincare plot index with the certain high
 frequency band, the BIS values will be more precisely estimated by Poincare index.

研究分野： 麻酔科学、神経科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 

適切な麻酔深度を維持することは，術中覚

醒や術後の高次認知機能障害を予防し，麻酔

薬過量投与を防ぐのに必要であるが、従来の

麻酔モニタリング法は、その有用性に懐疑的

な報告が多くある．意識制御に関する神経科

学は解明途上であるが、意識体験には、適切

な神経活動間の情報統合、バインディングに

より、複数の脳内部位の情報が機能的に統合

される必要があり、この時、単一ニューロン

間から領野間に至るまでの様々な階層での神

経活動同期現象が起きる．このような脳神経

ネットワークの非線形的連結同期とその複雑

系における挙動は、FitzHugh-Nagumo 方程式

等の非線形振動子相互作用のモデル解析にお

いても検証され、脳波解析における、動的時

変信号の非線形解析法の重要性が示された． 

ポアンカレプロット(Poincaré plot／

Return plot) は、実信号値とその遅延時間信

号値との対を順次2 次平面上に描出し、信号

のヒステリシス（履歴効果）を検討する非線

形解析法である．一般に、ホワイトノイズな

どのランダム複雑な信号のポアンカレプロッ

トは卵丸状の分布を示すが、履歴効果が浅く

なり信号が単純化するに伴い、分布が先鋭化

する．脳波は覚醒時には脳活動の複雑なネッ

トワーク構成を反映して無秩序でランダムで

あるが、麻酔時には脳神経間のネットワーク

連結が弱まり複雑度が低下する．近年、fMRI 

やグラフ理論を用いた研究により、麻酔の神

経科学的機序として、皮質間、特に前頭頭頂

間のフィードバック連結性が弱まりトップダ

ウン制御が減弱することが解明された.  こ

のような麻酔深度増加に伴う脳内ネットワー

クの連結減弱とトップダウン制御の低下は、

脳内ネットワークの機能構成を単純化させ、

脳波ポアンカレプロットの先鋭度を増加させ

る．本法は、このような複雑系としての脳の

挙動に着目し、低次状態空間における脳神経

活動のヒステリシスから秩序性を定量化する

新しい手法である. 本研究は心拍変動解析の

領域では用いられてきたポアンカレプロット

解析を麻酔下の脳波定量解析に直接応用する

初めての研究である. 

 

２． 研究の目的 

本研究は、ポアンカレプロット非線形解析法

を脳波に応用して、複雑系システムである脳

神経活動のヒステリシス(履歴効果)からその

秩序性を定量解析し、遅延のない統一的な麻

酔深度測定法を確立することを目的とする．

初めに、脳波計を用いて前頭誘導脳波を導出

し、フィルタリング処置後、ポアンカレプロ

ットして、その分布のばらつきをリアルタイ

ムに連続的に定量化する解析システムを構築

する．そして、BIS モニタリング、エントロ

ピーモニタリング等の既存麻酔深度推定法と

の比較検討を行う．課題として、浅麻酔レベ

ルでの麻酔深度推定法を、ポアンカレプロッ

ト上の異なる定量化アルゴリズムを用いて検

討する．また、高齢者への応用、異なる機序

を有する麻酔薬への適応に関して順次検証し

て、最終的に統一的な麻酔モニタリング法を

開発する． 

 

３．研究の方法 

＜ポアンカレプロット定量化オンライン自動

処理装置の作成＞ 

BISモニターより導出した前頭誘導脳波から、

リアルタイムに可能な脳波ポワンカレプロッ

ト解析装置を作成して、その分布を連続的に

定量解析するポアンカレプロット定量化オン

ライン自動処理装置を作成する．前頭誘導脳

波を導出し、128Hz或は256Hz でアナログ/デ

ジタル変換、サンプリングして、ベースライ

ンドリフト補正とバンドパスフィルター

(0.5Hz-30Hz 成分抽出)処理する．その前処理

後の5 秒長の脳波信号を、ある時間の脳波電

圧と、その8 ms (1/128 秒)遅延時間後の脳波

電圧との対で、順次2 次元平面上にポワンカ

レプロットして、その分布を連続的に以下の



方法で定量解析する．プロット集団分布の中

心から，長軸（y=x 軸）方向のちらばりの標

準偏差(SD2)とそれに直角に交わる短軸方向

のちらばりの標準偏差（SD1）、及びその比率

(SD1/SD2)を定量化に用いる．  

 

＜浅麻酔深度の推定＞ 

浅麻酔レベルの麻酔深度指標として、信号の

中～高周波成分に特化したポワンカレプロッ

ト解析が有用な候補と考えられるので併せて

算出し、これらのパラメータから総合的にポ

ワンカレプロットを用いた浅麻酔域の麻酔深

度算定アルゴリズムを開発する． 

 

＜即応性の評価＞麻酔深度変化時の応答時間

を従来の麻酔深度モニターと比較して、即応

性に関して検証する． 

 

＜高齢者への応用＞ 高齢者の脳波の周波数

構成は低周波数成分優位であり、またα周波

数帯域成分が小さいことが、報告されている．

従って高齢者の麻酔深度を成人と同様の周波

数解析アルゴリズムを用いて推定することに

は問題がある．認知症、高次脳機能障害等の

症例を含む高齢者のポアンカレプロット麻酔

深度測定法に関して、検討する． 

 

＜異なる機序の麻酔薬への対応＞ 従来の麻

酔深度推定法は、作用機序の異なる麻酔薬で

は同等な基準を適応できない．一方で、前頭

頭頂間のフィードバック制御、バインデイン

グ等の脳内ネットワーク制御が、麻酔薬一般

に共通な意識制御のメカニズムとして解明さ

れつつある．当課題は、このネットワークの

連結状態を反映しうるので、さまざまな麻酔

薬一般に応用できる可能性がある．多種の作

用機序を有する麻酔薬を用いて、本法の応用

と適合性を検証する．吸入麻酔薬（セボフル

ラン、デスフルラン）のほか、静脈麻酔薬等

に関して、順次、検討する． 

 

４．研究成果 

(1) ポアンカレプロット変動指標（SD1/SD2）

が、セボフルラン吸入麻酔濃度とよく相関す

ることが明らかになり、この成果は論文（Clin 

Neurophysiol 2015)に掲載された． 

 

(2) ポアンカレプロット変動指標（SD1/SD2）

をBIS値、脳波関連指標と比較したところ、セ

ボフルラン、デスフルラン、プロポフォール、

ドロペリドールなどの多種の麻酔薬剤におい

て、また、若年者から老人にいたる幅広い年

齢層において、麻酔深度、Spectral Edge 

Frequency 95 (SEF95)とよく相関することが

明らかになった．一方、浅い麻酔深度では、

BIS値とは解離することがわかった．これらの

結果は、論文（Anaesthesia 2015）に掲載さ

れ、学会発表（第21回日本神経麻酔集中治療

学会、並びに The 10th International 

Symposium on Memory and Awareness in 

Anesthesia (MAA10)において、報告した． 

 

(3) 即応性に関しては、ポアンカレ指標自体

は、4秒程度の脳波長で算出可能であるが、安

定させるには更に移動平均等の処理が必要で

あり、SEF95と同程度であった． 

 

(4) 浅麻酔時の測定脳波の中ｰ高周波帯域は

筋電図のpowerが大きく、 BISとポアンカレ値

の関係は2相性になることが明らかとなった. 

周波数帯域毎のポアンカレプロット解析を施

行し、脳波ポアンカレプロット定量化解析を

周波数帯域毎に階層化し、浅麻酔領域での検

討を行ったところ、高周波数レベルに特化し

た補正が浅麻酔領域の麻酔深度推定に有用で

あることがわかった．この補正を用いて、BIS

値を算定するアルゴリズムを新たに作成し、

その有用性を検討した．全周波数帯域

（0.5-47Hz）のポアンカレ値（P0）と20-30Hz

帯域のポアンカレ値 (P3)を用い、30-50Hzの



total power比で重み付けしてBIS算定式を作

成し、10症例の集計23,320ポイントの麻酔脳

波データに関して、この算定式を用いて推定

したBIS値を、BISモニター由来のBIS値と比較

検討した結果、良好な相関関係が得られる結

果を得た．脳波ポアンカレプロット解析を周

波数帯域で階層化して応用することで、筋電

図の影響が強い浅麻酔域の解析が可能となり、

更に良好なリアルタイム麻酔深度モニタリン

グが達成できる可能性が示唆された.この成

果は、2018年度麻酔学会(横浜)で発表した． 

 

(4) フーリエ解析連動ポアンカレプロット統

合モニタ の開発 

リアルタイムで、BISモニタからの出力脳波を、

周波数解析、並びにbispectral analysisを施

行し、同時に、フーリエ解析連動ポアンカレ

プロットスコア(Fc-PIS)として、周波数帯域

毎のポワンカレプロット解析を行い、麻酔深

度を評価するソフトウェアを開発した.BIS 

モニタ出力を通じてパケット送受信を行う関

数、FIR フィルタ、FFT 解析関数、ポアンカ

レ解析関数等を用い、周波数選択的にポアン

カレ解析を施行して、精度を上げる開発が可

能となった．これらは、第24回日本静脈麻酔

学会、並びに、IARS 2018 ( annual Meeting and 

International science symposium)で発表し

た． 
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