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PRESS RELEASE 

 

 

東京大学 

 

 

脳血流低下による脳波変化の“見え方”は解析法で異なる 
――手術・集中治療におけるより安全な医療に向けて―― 

 

発表のポイント 

◆手術中の急激な脳血流低下に伴う脳波変化について、同一の脳波データを用いて、ヒルベル

ト・ファン変換とマルチテーパー法による時間周波数解析を比較しました。 

◆同じ脳波データであっても、解析手法によって脳波変化の見え方や、95%スペクトルエッジ周

波数などの要約指標の推移が異なることが明らかとなりました。 

◆本研究は、急性脳低灌流を脳波から捉える際に、解析法の選択が重要であることを示唆する

ものであり、手術・集中治療におけるより安全な医療につながる可能性があります。 

 

 

本研究結果が示す脳波モニタリングの可能性 

 

概要 

 東京大学医学部附属病院 麻酔科・痛みセンターの若林諒助教、内田寛治教授らによる研究グ

ループは、手術中の急激な脳血流低下に伴う脳波変化について、同一の脳波（注 1）データを

用いて、ヒルベルト・ファン変換（注 2）とマルチテーパー法（注 3）による時間周波数解析（注

4）を比較しました。 

 本研究では、経カテーテル的大動脈弁置換術（注 5）中の急速心室ペーシング（注 6）に伴う

一過性の急性脳低灌流（注 7）を対象とし、その際に記録された術中脳波を解析しました。そ

の結果、同じ脳波データであっても、解析手法によって脳波変化の見え方や、脳波活動を要約

する 95%スペクトルエッジ周波数（注 8）の推移が異なることが明らかとなりました。 

 本研究は、急性脳低灌流時の脳波解釈における解析法選択の重要性を示すものであり、急激

な脳循環変化をより適切に捉えるための知見を提供するものです。これらの成果は、手術・集

中治療におけるより安全な医療につながる可能性があります。 
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図 1：本研究の概要 

 手術中の急激な循環変化により血圧が低下すると、急性脳低灌流が生じ、脳波に徐波化（周波数の低下）

が現れます。本研究では、同一の術中脳波データを 2 つの解析法で比較し、解析法によって脳波変化の見え

方が異なることを示しました。 

 

発表内容 

【研究の背景】 

 手術中には、血圧が下がったり、心臓や血管の働きが急激に変化したりすることで、脳への

血流が一時的に低下することがあります。脳は血流低下に弱い臓器であり、急性脳低灌流を早

期に捉えることは、患者の安全管理において重要です。 

 脳波は、脳の神経活動をリアルタイムに反映する生体信号であり、麻酔中の脳機能モニタリ

ングに用いられています。脳への血流が低下すると、脳波には周波数の低下、すなわち徐波化

と呼ばれる変化が生じることがあります。しかし、脳波は時間とともに性質が変化する非定常

な信号であるため、どの解析法を用いるかによって、同じデータから得られる見え方や要約指

標が異なる可能性があります。 

 

【研究内容】 

 本研究では、経カテーテル的大動脈弁置換術中に行われる急速心室ペーシングを、急性脳低

灌流の臨床モデルとして用いました。急速心室ペーシングでは、短時間に心拍数を大きく上昇

させることで心拍出量と血圧が低下し、一過性の脳低灌流が生じます。 

 研究グループは、この際に記録された同一の術中脳波データに対して、ヒルベルト・ファン

変換とマルチテーパー法による時間周波数解析を行いました。さらに、脳波活動を要約する指

標として 95%スペクトルエッジ周波数を算出し、急速心室ペーシング開始後の変化を比較しま

した。 
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 その結果、急性脳低灌流に伴う脳波の徐波化は両手法で観察されましたが、その時間的な見

え方や要約指標の推移には違いが認められました。この結果は、急性脳低灌流時の脳波変化を

解釈する際には、得られた数値や画像だけでなく、その背後にある解析法の特性を考慮する必

要があることを示しています。本研究は、特定の解析法の優劣を結論づけるものではありませ

んが、時間周波数解析法の選択が脳波所見の解釈に影響しうることを明らかにしました。 

 

【今後の展望】 

 今後、より多くのデータを用いて、脳波変化と患者さんのその後の状態との関係を検討する

ことで、急性脳低灌流をより早く、より適切に捉える脳波モニタリング法の開発につながるこ

とが期待されます。これにより、将来的には手術・集中治療におけるより安全な医療の実現に

寄与する可能性があります。 

 

 なお、本研究は東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会の承認のもと実施されまし

た。 
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用語解説 

（注 1）脳波 

 脳の神経活動に伴って生じる微弱な電気信号を頭皮上から記録したものです。麻酔中の脳機

能モニタリングなどに用いられます。 

 

（注 2）ヒルベルト・ファン変換 

 信号をデータに基づいて複数の変動成分に分解し、それぞれの成分について時間ごとの周波

数や強さを推定する解析手法です。脳波のように、時間とともに性質が変化する非定常な信号

の解析に用いられます。 

 

（注 3）マルチテーパー法 

 複数の窓関数を用いて信号の周波数成分を安定して推定するスペクトル解析法です。脳波な

どの生体信号の時間周波数解析に広く用いられています。 

 

（注 4）時間周波数解析 

 信号に含まれる周波数成分が、時間とともにどのように変化するかを解析する方法です。脳

波のように時間的に変化する信号を評価する際に用いられます。 

 

（注 5）経カテーテル的大動脈弁置換術 

 大動脈弁狭窄症に対して、カテーテルを用いて人工弁を留置する治療法です。胸を大きく開

く手術に比べて低侵襲な治療として行われます。 

 

（注 6）急速心室ペーシング 

 心臓の心室を短時間、高頻度で電気刺激する手技です。経カテーテル的大動脈弁置換術など

で用いられ、一時的に心拍出量や血圧を低下させることで、処置を安全に行う目的で実施され

ます。 

 

（注 7）急性脳低灌流 

 脳へ送られる血流が急激に低下した状態を指します。脳は血流低下に弱い臓器であり、急激

な脳血流低下は脳機能に影響を及ぼす可能性があります。 

 

（注 8）95%スペクトルエッジ周波数 

 脳波の周波数成分を低い周波数から積み上げたときに、全体の 95%に達する周波数を指しま

す。麻酔中の脳波活動を要約する指標の一つであり、脳波の徐波化に伴って低下することがあ

ります。 

 

問合せ先 

<研究内容について> 

東京大学医学部附属病院 麻酔科・痛みセンター 

助教 若林 諒（わかばやし りょう） 
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<機関窓口> 

東京大学医学部附属病院 パブリック・リレーションセンター 

担当：渡部、小岩井 

Tel：03-5800-9188（直通） E-mail：pr@adm.h.u-tokyo.ac.jp 


