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要旨 目的:脳 死判定基準をほぼ満た した症例で,脳 波高感度記録のみ低振幅なが ら平坦 といえ

ない波の出現があ り,脳 死判定に迷うことを少なか らず経験する。これ らを脳死疑診例 として臨

床病態 を分析 し発生要因お よび臨床経過に関 して考察 を行った。対象 と方法:対 象は1999(平 成

11)年9月 か ら2001年4月 までの20か 月の間に当施設で脳死判定基準(深 昏睡,瞳 孔固定散大,

前庭反射 を除 く脳幹反射の消失,呼 吸停止)を 満た した後 に脳波の測定 を行った21例 である。わ

れわれはアーチファク トのない高感度記録(2μV/mm)で 内部雑音以上の波が出現 しないことを

electrocerebral inactivity (ECI)の 診断基準 としている。 この基準では8例(38%)が 最初の脳波で

ECIと いえなかった。 この8例 を脳死疑診群(SBD群)と し臨床的脳死 と診断 した残 りの13例 を

脳死群(BD群)と して検討を行 った。結果:SBD群 の出現 した脳波 は4μV前 後が6例,8μV

前後が2例 であった。SBD群 ではBD群 に比 して頭部外傷の頻度が高かった(p=0.02)。 しか し,

年齢,尿 崩症の頻度,心 停止 に至るまでの期間等に臨床経過に有意差は認め られなかった。結論:

脳死疑診は頭部外傷のなかで も脳幹を中心 とした損傷形態 を呈する際に発生 しやすいと考えられ

た。これらの脳波は10μV以 下の低振幅であ り,微 小な電気活動が存在 したとしても脳死判定に

おける臨床的意義は低い と考 えられた。

(日救急医会誌 2002; 13: 320-8)
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は じめ に

1997年 に臓器移植法が施行 され,適 正な法の運用

がなされるために救命救急センターをはじめとした

臓器提供施設には最善の救命医療 と正確な脳死判定

が求められている。しかし,厳 密 さが要求される脳

死判定に関して法的脳死判定マニュアル1)には,平

坦脳波の具体的な数値基準が示 されていないなど不

明確 な点があるとの指摘がなされてお り,臓 器提供

を行う上の問題点のひとつといえる。実際的な脳死

判 定 にお い て は,脳 の 電気 活動 消 失 を意 味 す る

electrocerebral inactivity(以 下ECIと 略す),も しくは

electrocerebral silence(以 下ECSと 略す)を 平坦 に代

わる用語 として使 用す ることが一般 的 となって きて

い る2)。ECIの 診断基準 は脳波計 の内部雑音 をこえる

波の出現 を認め ない ことであ るが,脳 波 以外 の脳死

判定条件 を満た した症例 で,脳 波 の高感度記録 のみ

基準 をこえる波の出現があ り,脳 死判 定 に迷 うこと

を少 なか らず経験 する。 これ らは脳死疑診例 であ り

日常臨床 で数多 く発 生 している と考 え られるが,法

的脳死判定が実施 され るようになる まで注 目される

ことはな く,こ の ような病態 に関する検討 もほ とん

どなされてい ない。今回,わ れわれの施設 で経験 し

た脳 死疑診例 に関 して臨床病態 を分析 し発生要 因お

よび臨床経 過 に関 して考 察 を行 ったので報告 する。
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対 象 と方 法

1999年9月 か ら2001年4月 までの20か 月の間 に

当施設 で脳死判定基準 の必須項 目(深 昏睡,瞳 孔 固

定散大,前 庭反射 を除 く6つ の脳幹反射の消失,自

発 呼吸停止)を 満足 した後 に脳 波の測定 を行 った症

例 は28例 である。 自発呼吸消失 はPaCO2が40mmHg

以上の呼吸器設定 と し,そ の後40-60秒 程度呼吸器 を

はず して 自発呼吸が出現 しないことを確認 し行 った。

この うち筋電 図の過剰混入例(3例),薬 物の影響 の

可 能性 のある例(4例)を 除 く21例 を対 象 と した。

測定 には12チ ャンネルデジタル脳波計 を用い,頭 皮

に8か 所 の電極 を7-10cmの 距離 をおいて設置 した。

われわれの施設 ではアメ リカ脳波学会の基準 に準 じ

てアーチ ファク トのない高感度記録(2μV/mm)で

内部雑音以上 の波(3μV=1.5mm)が 出現 しない

ことをECIの 診断基準 と してい る。 この基準 では初

回の脳波 で8例(38%)がECIと 判定 する ことがで

きなかった。 この8例 を脳死疑診群(suspected brain 

death group: SBD群)と し脳 死 と診断 した残 りの13

例 を脳死群(brain death group: BD群)と して検討 を

行 った。入院 に至 った原因,入 院期 間,初 回脳波 ま

での期 間,脳 波 を除 く脳死診 断 に至 る までの期 間,

尿崩症の合併率,脳 波所見,CT所 見等 の分析 を行 っ

た。有意差検定 にはX2検 定,Mann-Whitney U-test, 

unpaired t-testを用い た。

結 果

1. 年齢,性 差,原 因診断

年齢 はSBD群 では46.8±20.0歳(mean±SD:以

下 同様),BD群 で53.4±24.0歳 であ り明 らかな有意

差 は認め なか った。性差 に関 して はSBD群 では男性

の比率が88%とBD群 に比 して高 かった。 これは後

述す る頭 部外傷 の頻度 と関連 してい る と思われ た。

入 院 に至 った原 因 として頭 部外 傷 の頻度 がBD群

(23.1%)に 比 してSBD群(75.0%)で 有 意 に高 く(p

=0 .02),こ れに対 してBD群 で は脳血管障害(46.2%)

の頻度が高 かった(p=0.11)(Table 1)。 脳死患者 に

Table 1. Clinical summary.

CVD=cerebrovascular disease; CPA=cardiopulmonary 

arrest

高 頻 度 に 出現 す る尿 崩 症 の合 併 率 はSBD群 で

75.0%, BD群 で69.2%で あ り有意差 は認め なか った

(Table 2)。

2. 臨床経過の分析

両群の入院経過 を数項 目について検討 した。脳波

以外の脳死 と診断す るための必須項 目を満 たす まで

の 日数 はSBD群 で3.3±2.0日,BD群 で2.5±0.5日

であ った。早い症例 では入院当 日より瞳孔散大,呼

吸停止 を呈 し,両 群 とも多 くの例 で入 院後2日 また

は3日 で脳波以外 の必須項 目を満足 してい た。その

後,す べての例 で脳波測定 を実施 し最終的 な脳死診

断 を行 っているが,第1回 目の脳波測定施行 までの

期間 はSBD群 で入院後6.0±2.2日,BD群 では5.7±

3.4日 であ り,ほ ぼ同様の期 間で施行 されていた。 ま

た,今 回対 象 とした例 はすべ て死亡 退院 していた。

その入院期間 はSBD群 で24.3±20日,BD群 で23.5

±11日 であ った。以上 の結果 か ら,検 討 したすべて

の項 目に関 して両群 間で有意差 はな く,ほ ぼ同様 の

臨 床 経 過 を と って心 停 止 に まで至 っ た とい え た

(Table 2)。

3. 脳波所見

標準感 度(10μV/mm)で は,両 群のすべての例で

いわゆる平坦 とみ なせる脳波所見であった。BD群 に

おいて定義の とお り3μV以 上の波の出現が なか っ

た。SBD群 の8例 の うち2例 で は脳 波測定 を複数 回
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Table 2. Clinical overview.

Mean values reported with•}SD. P Values are based on chi-square test or unpaired t-test. 

BD=brain death; CVD=cerebrovascular disease

Table 3. CT findings on admission in SBD group.

ASDH=acute subdural hematoma; SAH=subarachnoid 

hemorrhage

施行 してい る。その内訳 は3回 施行 し,そ のすべて

でECIの 診 断に至 らなかった例 が1例(症 例2),お

よび2回 施行 し2度 目にECIと 診 断 しえた例 が1例

であ った。初 回の脳波で は4μV前 後 の波 の出現 を

み たものが6例,8μV前 後の波 の出現 をみ た ものが

2例 で あった。 出現 した波 はすべ てが θもし くは α

領域の周波数で,単 発 的 に生ず るもの もあれば1秒

程度の持続時間で出現す るときもあ った。波 の出現

に関 して特徴的 な部位 はなか った。

4. SBD群 にお けるCT所 見

頭部外傷 は8例 中6例 ですべ ての例 で来院時瞳孔

が散大 し対光反射の消失 を認めた。そのCT所 見の内

訳 は両側性 の脳腫脹 も しくは少量 の急性硬膜 下血腫

を伴 う ものの,ほ とん ど中心線 の シフ トのみ られな

いTraumatic Coma Data Bank (TCDB) CT分 類3)の

diffuse injury IIIに相 当す るび漫性損傷 の所見 を呈 し

た ものが4例,中 心線の シフ トを伴 う急性硬 膜下血

腫 とテ ン トヘ ルニア を認 め た ものが2例 で あった。

頭部外傷以外 は2例 ともに来院時心肺停止の症例 で

あ り,ク モ膜下出血,低 血糖がそれぞれの原 因であ

り,い ずれ も両側 性 の広 範 な虚血 性 浮腫 の所 見 で

あった(Tlable 3)。

代 表 症 例

症例1 (BD群):20歳 の男性

交通事故 にて受傷 し,来 院時瞳孔散大,対 光反射

の消失 を確認 したが 自発 呼吸 は比較的安定 していた。

CTに て右急性硬膜下血腫 と中心線の シフ トを認めた

(Fig. 1a)。 緊急血腫除去 と外減圧術 を行 ったが,瞳 孔

固定散大 は持続 した。術 後3日 目に自発 呼吸が消失

し,脳 波測定 を同 日施行 した ところECIと 診 断 され

た(Fig. 1b)。 入院期 間10日 で心停 止 を来 し死亡退 院

した。

症例2 (SBD群):7歳 の男児

4階 か らコンクリー トの路上 に墜落 して受傷 した。

来院時瞳孔散大,対 光反射 は消失 していた。多発性

頭蓋骨骨折 お よびCTで は鞍上槽,中 脳周囲槽 の消

失,両 側 の脳腫脹 を認め た(Fig. 2a)。 自発呼吸 は失

調性 で微弱 であったが4時 間後 に消失 した。入院2

日目に脳波所見 を除 く脳死基準 を満た した。6日 目に

脳波測定 を施行 した ところ高感 度記録 で右頭頂側頭

に4-6μV, 6-8Hzの 波 が出現 したためECIと 診断す

るこ とがで きなか った(Fig. 3a)。 受傷後3日 目よ り
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Fig.1. Case 1.
a: CT on admission showing right acute subdural hematoma with midline shift.
b: EEG on day 3 shows electrocerebral inactivity defined as no activity over 3 microvolts. The scale indicates 1 
second (3cm) and 10 microvolts (5mm).

尿崩症 を合併 したため水溶性 ピ トレッシンの持続投

与 を行 った。受傷後約1か 月の時点のCTで 広 範 な

虚血 に伴 うと思 われ るクモ膜下出血 お よび両側大脳

半 球お よび小 脳 の低吸収 域 の出現 の所見 があ った

(Fig. 2b)。 同時期 の脳波では依然 として4-6μVのECI

の基準 を満 たさない波の出現 が継続 して認め られた

(Fig. 3b)。 この患者 には さらにもう一度脳 波測定 を

行 ったが同様の所見であ り,最 終 的には呼吸不 全の

ため入 院46日 目に死 亡 した。

症例3 (SBD群):69歳 の男性

飲酒後,道 路 わきの溝 に転落 し受傷,来 院時意識

は昏睡状態 であ り瞳孔散大,対 光反射は消失 してい

た。CTで は鞍上槽,中 脳周囲槽の消失 と外傷性 クモ

膜下出血お よび左急性硬膜 下血腫 を認めた(Fig. 4a)。

中心線 のシフ トはほとん どな く浸透圧利尿剤等 の保

存的な治療法 を開始 したが,救 急外来で呼吸停止 を

来 した。入院3日 目に脳波除 く脳死基準 を満足 した。

4日 目に脳波 を施行 した ところ,両 側性 に散発 的 に

6-8μVの8Hz前 後 の波 の出現 をみたため(Fig. 4b), 

ECIの 確定診 断は得 られなかった。患者 は13日 目に

急速 な血圧低下か ら心停止 を来 し死亡退院 となった。

考 察

1. ECIの 診断 と脳波測 定につ いて

旧厚生省の 「脳死判 定手順 に関する研 究班」編著

による法的脳死 判定マニュアルには脳波 の判定 に関

す る記載 は きわめて少 な く,た だHockadayら4)の 分

類Vb (No EEG at all)で あるこ とを確認す る といっ

た一文があ るのみである。平坦脳波 を示す表現 とし

て国際脳 波神経 生理学会の用 語集 にECIま たはECS

を用い るこ とが推 奨 されてお り5),ア メリカ脳波学

会はECIと は10cm以 上の頭皮電極 間距離 を とった測

定で2μVを こえる脳 波活動 が存在 しない こ とと定

義 してい る6)。われわれの施設 はこの定義 を用い て3
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a

b

Fig.2. Case 2.

a: CT on admission showed diffuse brain swelling and thin acute subdural hematoma.

b: One month after admission, CT showed bilateral massive edema and traumatic subarachnoid hemorrhage .

μV以 上の波が出現 しないこ とをECIと してい る。 こ

の基準 を適用す るため にはアーチ ファク トの ない高

感度記録が必要である。 そのためには検査技 師 と緊

密 な連携 を とりなが ら測定条件 であ る電極 間距離,

電極 間イ ンピー ダンス,電 極 インピー ダンス,フ イ

ル ターの使用等 を法 的脳死判定マニ ュアルに準拠 し

て行 うこ とが前提 であ り,熟 練 した技 師 に測 定 を依

頼する ことも重要である。

一方
,ア ーチ ファク トの主原因である静電誘導お

よび電磁誘導 に関 しては,脳 波 測定 を実施す る集 中

治療室 の電磁環 境 を整 備 してお くこ とが 必要 であ

る7)。 これは法的脳死判定が予定 されてい る患者 が

発生 してか らで は間 に合 わないので,事 前 に脳波計

の メー カー に依頼 して電磁 環境測定 を施行 してお く

べ きと考 えられ るか らであ る。多 くのICUの 機器 は

電磁誘導 を伴 うが,測 定部位か ら70cm以 上離せ ばほ

とん ど影響 はない と思 われる。 カーテ ンな どの静電

誘導 に関 して も影響 を測定 してあれば安心 して脳波

の施行 がで きる。筋電 図の混入 に関 しては頭部外電

極(extracranial electrode)を 患者 の前腕 内側 に設置

し,こ れが振幅 の大 きな波 を出 していなけれ ば,ま

ず筋電 図の影響 はない といえる。
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Fig.3. Case 2.
a: EEG on day 6 showed 4-6 microvolt waves. The patient satisfied clinical criteria for brain death except for EEG. The 
scale indicates 1 second (3cm) and 10 microvolts (5mm).
b: EEG on day 37 still showing intermittent low voltage waves over 3 microvolts.

これ らの測定基準 を守 り,ア ーチフ ァク トの排除

を完全 に した後 に,高 感 度測定 にて1.5mm以 上の波

の出現が なければECIと 診 断 し,あ ればECIと 診断

で きない とする ことが現時点 では最 も現実的で,か

つ客観性 のある方法である と考 え られる。1.5mm以

上の波 の出現 を根拠 な くアーチフ ァク トと決めつ け

ることは,法 的脳死判定 において危険で ある と思 わ

れ る。

2. SBD群 の発生機 序

脳死判定 の必須項 目は深昏睡,瞳 孔固定散大,脳

幹反射 の消失,自 発呼吸 の消失 と様 々な要素か らな

る ようにみえるが,そ の多 くは中脳か ら延髄 に至 る

脳幹 の機能 の消失 をみている。 そのため これ らの項

目は連動 して障害 され,唯 一脳波のみが独立 して大

脳 皮質 の機 能 を反映 してい る といえ る。 た とえば,

広範囲の脳幹の出血や梗塞は脳幹機能の障害を生ず

るが,発 症初期に脳波はα波を中心とした正常に近

い所見 を呈するとの報告がある8)。この ような例で

は大脳皮質に広範な障害が及ばない限りECIと なる

ことはない。同様に,外 傷や脳血管障害が大脳皮質

の一部だけを障害 しただけでは脳死に至ることはな

いと考えられる。脳死に至るためには脳ヘルニアお

よび脳浮腫に伴う頭蓋内圧の高度上昇が脳灌流圧の

低下をもたらし,頭 蓋内に広範な虚血性変化 を生ず

る必要がある。このとき,脳 の可塑性は一定でない

ため灌流圧 も不均一に分布 し,わ ずかながら血流の

残存 と共に電気的活動がみられることも,ま れでは

あるが出現の可能性は残されている。過去の報告で

は視床下部の血流の保持が報告 されている9)。

今回の検討ではSBD群 に頭部外傷の頻度が高いと

いう結果を得たが,こ れらの過半数のCTは 重症型び
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Fig.4. Case 3.
a: CT on admission showed left acute subdural hematoma with minimal midline shift.
b: EEG on day 4 showed bilateral sporadic 8 Hz, 6-8 microvolt activity. The scale indicates 1 
second (3cm) and 10 microvolts (5mm).

漫性軸索損傷 を示唆する所見であ り,臨 床症状では

大脳の機能よりも瞳孔散大,自 発呼吸などの脳幹機

能の消失が早期に生 じた例であった。病態生理に関

して現時点でいえることは,こ れらの例では脳全体

が高度に障害を受けるが,大 脳で少数の電気的活動

の残存が認められる脳幹死が優位な状態 と解釈でき

る。

3. 両群の臨床経過 と脳死判定基準

脳死の概念および脳死判定における脳波の位置付

けに関 しては,日 本のみならず各国で微妙な相違が

み られ議論のあるところである。イギリスの王立医
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学会は脳幹機能の不可逆的停止をもって脳死 とする

脳幹死の立場 をとってお り,可 逆性のある脳機能の

喪失状態としての中毒,低 体温等の要因が除外され

ていれば脳波の検査は必須ではないとしている10

これに対 し,米 国は日本 と同様の脳幹を含む脳全体

の機能の不可逆的喪失すなわち全脳死をもって人の

死の基準 としているが,脳 波や脳血流検査は確認の

手段 として補助的に用いるとしている11)。日本では

脳死判定マニュアルに記載のあるように平坦脳波を

必須用件 として位置付けてお り,脳 死判定における

脳波の重要性は欧米に比 して高いと考えられる。

今回の検討ではSBD群 とBD群 で入院経過に関 し

て有意差は認めなかった。この結果は脳波上の微小

な電気活動の存在は心停止に至るまでの期間など臨

床経過には影響 しないことを示 している。脳死とは

瞬間的な出来事ではなくて,あ る時間経過を持 って

進むひとつの過程であるとの見方がある12)。脳死疑

診例 として検討 した10μV以 下の低振幅波の出現は

このひとつの過程であ り,臨 床経過か らすればECI

と同等の意味をもつ といえる。日本での脳死の定義

はすべての脳細胞の死ではなくて,脳 幹を含む脳全

体の機能の不可逆的喪失であるとする前提に立てば,

SBD群 もこの定義 には合致し脳死 と診断可能と考え

られる。

脳波は脳死判定において施行すべ き検査 と考える

が,中 毒および代謝性疾患等の可逆的病態が病歴上

で否定されていれば判定の補助的な意義 しか持たな

い と思われる。デジタル化が推進 されている状況下

で脳死診断における脳波の研究報告が少ないのが危

惧されるが,今 後 さらに脳死疑診症例の臨床経過お

よび脳波所見を蓄積することによって,わ れわれは

脳死診断における脳波の基準に関して,新 たに具体

的な数値 を定めるなどの実情にあった見直 しがなさ

れるべきと考えている。

結 論

脳死疑診例 には頭部外傷が多 く含 まれていた。 こ

れ らは脳幹 中心の損傷形態 を呈す るときに発生 しや

す い と考 え られた。 出現 した脳波 は10μV以 下 の低

振幅 であ り,ECIと 診断 された例 と比較 して心停止

に至 るまでの期 間等の臨床経過 に有 意差 は認 め られ

なかった。微小 な電気活動が存 在 した として も脳死

判定 にお ける臨床 的意義 は低 い と考 え られ た。
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ABSTRACT

Electroencephalography and Clinical Course in Patients with Suspected Brain Death

Kazuo Okuchi1, Kazunobu Norimoto1, Takeshi Matsuyama1, Tatsuya Nakamura1 
Yoshinori Murao1, and Toru Hoshida2

1 Department of Emergency and Critical Care Medicine, Nara Medical University 
2Department of Neurosurgery , Nara Medical University

We treated many cases of suspected brain death (SBD), but little attention was paid to the problem of this diagnosis until 

passage of The Japanese Organ Transplantation Act. When we encountered patients who satisfied clinical criteria for brain 
death (BD) except for an electroencephalogram (EEG) that presented very low voltage waves, we sometimes hesitated 
to make a definite diagnosis of BD. Precise analysis must be made concerning SBD for accurate BD diagnosis. EEG was 
conducted in 21 patients after fulfilling neurological BD criteria (deep coma, fixed pupils, absent of brain stem reflexes) 
between September 1999 and April 2001. At our medical center, electrocerebral inactivity (Ed) is defined as no EEG 
activity over 2 microvolts based on the American Electroencephalographic Society's EEG criteria. We divided these patients 
into 2 groups: SBD group consisting of 8 patients who did not satisfy ECI, and BD group consisting of 13 patients who 
were diagnosed with ECI, and evaluated the clinical course and EEG and CT findings. The incidence of head trauma was 
high in the SBD group (p=0.02). CT findings showed that the main SBD group injury was located in the brain stem rather 
than the cerebral cortex. EEG SBD group findings showed intermittent low-voltage waves under 10 microvolts. The dura-
tion from admission to the first EEG and the day of cardiac arrest did not differ between groups. Both presented the same 
clinical course. The results of this study indicate that patients with EEG activity under 8 microvolts do not satisfy ECI 
criteria but can be regarded as BD. The role or importance of EEG in the diagnosis of BD should thus be reconsidered.
(JJAAM 2002; 13: 320-8)
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