
全
身
麻
酔
中
の
脳
波
を
は
じ
め
か
ら
て
い
ね
い
に

3章脳波速度による
波形の分類

脳波波形は波の速度によってα波、β波などのように名前がつけられ
ている。速度とは、1秒間に何個の波（山）があるかという Hz（周波数）で
表現する。Hz の数値が大きいほど、速い波（速波）であり、Hz が小さい
ほど遅い波（徐波）であることを意味している。
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表示された脳波の中でβ波（13～30 Hz）が最も速い波で、δ波（0.5～4 Hz）が
最も遅い波である。α波（8～13 Hz）とθ波（4～8 Hz）がその中間の速度の
波である。臨床的にはα波より速い波を速波、α波より遅い波を徐波と
呼ぶ。波の速さの順にα、β、δ、θと並んでいないのは、発見された
順ではないかと考えられる。

速波は、ひとつずつの波の幅が狭く、徐波は波の幅が広いという特徴
もある（図3-4）。

図3-4　脳波波形の種類
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7章

麻酔薬ごとの
小児の脳波波形の
要点

麻酔下の脳波は、投与する麻酔薬の種類によって特徴的な変化がみられ
る。代表的な薬剤ごとの波形パターンと年齢による違い、および留意点を
示す。

プロポフォール（静脈麻酔薬）

GABAA 受容体に作用し、成人ではα波優位の脳波を出現させることで
知られている。小児（1歳以後）でもプロポフォール麻酔維持中は前頭部に
明瞭なα帯域の律動が観察されることが多く、適度な麻酔深度では紡錘波

様のα波が持続する。麻酔が深まると徐波とα波が同時に増幅し（いわゆ
るδ - α同期：δ波とα波が同時に強くなる現象）、さらに投与量が過剰
になると低振幅化して一過性の平坦化（バーストサプレッション）へ移行す
る。同じ血中濃度でも、小児では成人より BIS 値がやや高めに出る傾向が
報告されており（例えば、小児では BIS が50相当の効果部位濃度で60～70
程度に表示されるなど）、過度に低い BIS 値を目標としないことが推奨さ
れている。

101



セボフルラン（吸入麻酔薬）

セボフルランは小児麻酔で広く使用されているが、脳波への影響は年

齢によって異なる変化を示す。幼児以上ではプロポフォール同様に前頭
部にα波を出現させるが、1歳未満の乳児では顕著なα波同期がみられな

い1）。新生児～乳児では、セボフルラン1.0MAC（最小肺胞濃度）程度でも
断続的なバーストと静穏期からなる交代性脳波を呈し、年長児よりも波
形が不規則である。一方、学童期になるとセボフルランでも前頭部α波
のコヒーレンスが確立され、脳波パターンは成人に近づく1）。また、セボ
フルランはプロポフォールに比べ高速成分（β波：14 Hz 以上）の出現が目
立つ場合もあり、浅い麻酔では速波成分が混在しやすい。逆に、高齢者

ではセボフルラン濃度が過剰になると容易に広範な徐波化やバーストサ

プレッションが生じるため、若年者以上より低濃度で維持することが多
い。
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