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研究成果の概要（和文）：ICU入室患者で周波数解析から睡眠ステージを解析した。対象症例は16名で，年齢は
64（48-78）歳，男女比11：5であった。診断については，外傷6，感染症3，大動脈解離3，偶発性低体温症2，そ
の他2人であった。脳波記録日の血清CRPとRichards-Campbell睡眠質問票の総点は，7.1（3.3-13.0）mg/dl，340
（260-410）であった。総睡眠時間のうちのREMの割合，すなわち%REMが10％未満か以上かで2群に分けて群間比
較を行った。統計学的に有意差はないが，%REMが10％未満は血清CRP値が高く，Richards-Campbell睡眠質問票の
総点が低い傾向にあった。

研究成果の概要（英文）：The ICU patients were recorded electroencephalography (EEG) in the recovery 
phase using single channel EEG. We analyzed the sleep stages by frequency analysis. The sleep EEG 
recordings were obtained from 16 patients, with median (interquartile range) age of 64 (48-78) and 
male of 11. The diagnoses were trauma of 6, infection of 3, aortic dissection of 3, accidental 
hypothermia of 2, and others of 2 patients. Serum C-reactive protein (CRP) and Richards-Campbell 
sleep questionnaire (RCSQ) on the recording day were 7.1（3.3-13.0）mg/dl and 340（260-410）. The 
patients were divided into 2 groups by 10% of %REM. Less than 10% of %REM had a greater tendency of 
higher CRP and lower RCSQ, which were not statistically significant.

研究分野： 救急集中治療
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１．研究開始当初の背景 

ICU で鎮痛・鎮静・せん妄の評価をルーチ

ンで行うことが普及してきている一方で，昼

夜逆転している患者，午前中に夜間の催眠

（鎮静）薬が遷延している患者がいるのも事

実である。これまで重症患者の睡眠の評価に

ついてはあまり研究されてこなかった。とい

うのも我々は，患者が良質な睡眠を獲得して

いるのか知る手段がなかったからである。 

 

２．研究の目的 

睡眠脳波の alpha:α（8～12Hz），delta:δ

（1～4Hz），sigma:σ（10～16Hz），beta:β（16

～25Hz）波の周波数域の解析から簡便に覚醒，

深睡眠，浅睡眠，REM 睡眠と分類する手法

を取り入れ，これまで研究してきた ICU での

鎮静・せん妄の実績から睡眠-せん妄-炎症の

関連を探索的に追究する。 

 

３．研究の方法 

 （１）対象患者 

先進救急医療センターの医師が担当医とな

り，先進救急医療センターに 5日以上の在室

が見込まれる 20 歳以上の患者のうち，鎮静

中または病態のため意識障害があり脳波モ

ニターが有用な患者を対象とする。 

 

（２）研究の種類・デザイン 

 介入を伴わない前向き研究（前向き観察研

究） 

 

（３） 研究のアウトライン 

先進救急医療センターに入室し，5 日以上の

在室が見込まれる 20 歳以上の患者を対象と

し， 1 回のみ夜間の 10 時間 1 チャンネル脳

波を記録する。その睡眠ステージ分類の実現

可能性と再現性を確認しながら，ICU の中で

睡眠に影響を及ぼすさまざまな要因（鎮痛・

鎮静薬，感染症，ショックなど）について脳

波の特徴を調べる。具体的には，脳波記録中

の鎮静深度，せん妄の発症の有無，血清 C反

応性蛋白（CRP）の測定（ルーチン測定）を

行い，睡眠-せん妄-炎症の関連をせん妄発症

の危険因子，血清バイオマーカーなどの観点

から研究する。 

 

４．研究成果 

（１）健常者での脳波測定 

50 歳男性の健常者について 3回、就寝前～

起床まで 1 チャンネル脳波（脳波センサ ZA，

プロアシスト）を記録した。総睡眠時間（TST）

に占める割合はREM19.6±3.0%，N1 5.2±1.5%，

N2 57.3±5.0% ，N3 18.0±1.1%であった。

3 回とも良好に記録されており、これまでの

報告とほぼ一致する結果であった。 

 

 

 

 

 

（睡眠段階の図，50 歳男性） 

 

（２）重症患者での脳波測定 

 救命救急センターに入室 3日以内に 1チャ

ンネル脳波を記録した結果では,6名中3名の

脳波解析が専門家の判読でも困難で，急性期

を過ぎた回復期の患者に対象をシフトし，解

析を進めることにした。 

 

（３）回復期患者での脳波測定 

 対象症例は 16 名で，年齢は 64（48-78）歳，

男女比 11：5であった。診断については，外

傷 6，感染症 3，大動脈解離 3，偶発性低体温

症 2，その他 2 人であった。脳波記録日の血

清 CRPと Richards-Campbell 睡眠質問票の総

点は，7.1（3.3-13.0）mg/dl，340（260-410）

であった。健常者のポリソムノグラフィ

（PSG）の REM 睡眠の減少が主観的睡眠評価

と一致しているという報告１）から TST のう

ちの REM の割合，すなわち%REM が 10％未満

か以上かで 2 群に分けて群間比較を行った

（図１，２）。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

統計学的に有意差はないが，%REM が 10％

未満は血清CRP値が高く，Richards-Campbell

睡眠質問票の総点が低い傾向にあった。また

縦軸に%REM，横軸に年齢あるいは血清 CRP 値

の分布図を以下に示す（図３，４）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）考察 

 急性傷病から回復期にある患者で，睡眠脳

波を解析した。総睡眠時間に対する REM の割

合が低い患者では，血清 CRP 値が高い傾向に

あることから全身炎症がREM睡眠を抑制して

いることが考えられた。または全身炎症が

NREM 睡眠を促進した結果，相対的に REM 睡眠

が減少したとも考えられた。 

今回は，これらの患者のせん妄発症率，ICU

退室後の転帰について調査していないが，今

後，症例を蓄積し，これらの結果についても

評価する必要があると考えられた。また，PSG

の結果とRichards-Campbell睡眠質問票の点

数についてよい相関が得られたとの報告が

あるが，今回の標本では特に有意な相関関係

はなかった（図５）。 
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