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【内容要旨】（1,200字以内） 
 近年、全身麻酔下の患者の疼痛を、自律神経系のバランスを用いて評価する侵害受容モニ

タが普及しつつある。しかし、侵害受容モニタの特性は不明な点が多く、臨床的有用性は定

まっていない。侵害受容モニタの特性や臨床的有用性を明らかにすることは、麻酔科学およ

び周術期管理の発展において極めて重要な課題である。今回、侵害受容モニタ

ANI(Analgesia Nociception Indexを算出)と PMD-200(Nociception Level: NOL を算出)の

二つを用いて 3つの臨床研究を行った。 

研究 1：循環パラメータに比べて、Analgesia nociception index は気管挿管によるストレス

をより鋭敏に反映するか 

ANIの感度を評価する目的で、侵害刺激による循環パラメータと ANI値の変化を後ろ向

きに収集し、値の変化から感度を評価した。36 患者を対象に、気管挿管前から終了後まで

の循環パラメータとANI値を収集した。気管挿管により心拍数の有意な変化を 9例 (25.0%)

に認め、収縮期動脈圧の有意な変化を 19例 (53.7%)に認めた。これに対して ANI値は全例

が疼痛の閾値とされる 50を下回る変化を認めた。ANIは循環パラメータと比較して気管挿

管の侵害刺激によって有意な変化を生じ、気管挿管によるストレスをより鋭敏に反映するこ

とが示された。 

研究 2：全身麻酔下におけるエフェドリンの ANIと NOLへの影響 

循環作動薬が侵害受容モニタの測定値に及ぼす影響を探る目的で、エフェドリンが侵害受

容モニタの表示値に及ぼす影響を前向きに評価した。8患者を対象に、麻酔導入時にエフェ

ドリンを投与してデータを収集した。エフェドリン投与から 5分間で ANI値は 76.3±11.8

から 33.6±8.1 に有意に低下し（p<0.001）、NOL は 2.1±1.5 から 27.6±10.5 に有意に上

昇した（p<0.001）。ANI値は疼痛閾値である 50以下となる平均時間は 58.0 秒、NOLは疼

痛閾値である 25 以上となる平均時間は 29.3 秒であった。エフェドリンは短時間ではある

が侵害受容モニタの値に有意に影響することが示され、侵害受容モニタの値は循環作動薬の

影響を考慮する必要があることを示した。 

研究 3：侵害受容モニタは全身麻酔導入時の低血圧予測に有用である 

全身麻酔時の低血圧は高齢者の臓器障害や死亡リスク増加と関連する。侵害受容モニタの

麻酔導入時の低血圧予測能を評価する前向き研究を行った。65 歳以上の予定全身麻酔患者

51 名を対象に、麻酔導入前に ANI 値と NOL を測定後、プロポフォールを投与し、5 分以

内に平均動脈圧＜65mmHgとなった患者を低血圧群とした。低血圧群（n=22）は非低血圧

群（n=29）と比較し、ANI値は 58.7 vs 69.0と有意に低く（p=0.010）、NOL は 17.2 vs 10.7,

（p=0.013）であった。ROC 解析での AUC は ANI 値 0.72、NOL0.71 でほぼ同様であっ

た。多変量解析では独立したリスク因子を特定できなかったが、ANIと NOLは高齢患者の

麻酔導入時低血圧予測に有用であり、低血圧予防に役立つ可能性が示唆された。 

侵害受容モニタは全身麻酔における新たな指標として、周術期管理の最適化と患者安全性

向上に寄与する可能性を秘めている。さらなる研究で臨床的有用性が確立さることが期待さ

れる。 
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