
13.  当院におけるＰＳＧ検査スプリットナイト方

法の有用性について 

 

○相原治幸（新東京病院睡眠センター） 

 

【目的】当院では、入院して行うＰＳＧ検査内容を

診断・治療圧を決めるタイトレーションを同時に行

うスプリットナイト方法を実施している。適正な治

療へ導くのにスプリットナイト方法を検討した。 

【方法】２００７年４月～２０１０年８月までの間

に当院にて実施したＰＳＧ検査２３０例のうちスプ

リットナイト検査９５例のＰＳＧデータ項目別比較。

治療圧設定精度を当院でのＰＳＧ検査２ナイト方法

との比較を行った。タイトレーションは監視下での

マニュアルタイトレーションにて実施。 

【結果】スプリットナイト実施患者平均年齢５８．

２歳、男性７８例、女性１７例。ＰＳＧ検査全体平

均年齢６２．２歳、男性２０５例、女性２５例。タ

イトレーション時使用装置（ＣＰＡＰ９２．１％、

ＡＳＶ８．０％）。スプリットナイト方法ＰＳＧ検査

データ比較では、睡眠効率診断時９０％、タイトレ

ーション時９５％。中途覚醒指数診断時平均２６．

７回/ｈ、タイトレーション時８．９回/ｈ。深睡眠

割合診断時３．２％、タイトレーション時５．６％。

平均ＳｐＯ２診断時９２．５％、タイトレーション

時９７．０％。治療圧設定精度としてタイトレーシ

ョン検査時ＡＨＩは、１ナイトスプリット方法平均

３．２回/ｈ、２ナイト方法１．９回/ｈ。ＣＰＡＰ

導入開始後２ヶ月以内の設定変更率は、１ナイトス

プリット方法１２．２％、２ナイト方法５．１％。 

【考察】１ナイトスプリット方法では、２ナイト方

法と比べ、一度覚醒させマスク装着のステップを踏

まなければならず、ＰＳＧデータにも影響がはっき

りと出ている。また、治療圧設定精度にもマスク呼

吸に慣れる時間が必要と思われた。 

【結論】１ナイトスプリット方法での診断精度が落

ちる症例では、２ナイト方法に変更する必要性があ

ると思われた。 

       問合せ先０４７（３６６）７０００ 

 

 

 

 

14.  当院における術中モニタリングの現状につい

て 

 

○花澤節子 小林香織 山田恵 高木正義 （総合病院

国保旭中央病院）  

 

【はじめに】脳神経外科手術における術中モニタリ

ング検査は術中に脳神経機能を監視して術後の機能

障害を軽減する目的で行なわれる。当院では脳波検

査室の技師が手術室に立ち会い術中モニタリングを

行っていることから、その現状と問題及び課題につ

いて報告する。 

【現状】術中モニタリングの検査項目は聴性脳幹反

応(ABR)、体性感覚誘発電位(SEP)、中心溝同定、顔

面神経刺激で 2010 年より運動誘発電位(MEP)と異常

筋反応(AMR)を追加した。モニタリングを実施する上

で術前検査を行い、検査結果を踏まえて医師と打ち

合わせをして検査種類と検査方法を決定している。

術中モニタリング件数は2007年22件、2008年35件、

2009 年 34 件、2010 年 61 件で検査項目と件数が増加

している。脳波検査室ではルーチン検査を技師３人

で行っているが、現在術中モニタリングができるの

は１人で、検査はルーチン検査で使用している装置

を手術室に移動して行っている。 

【問題及び課題】①術中モニタリングは検査方法が

疾患によって多岐に渡り、手術室の複雑な環境下で

の電極装着、記録、さらに波形判読評価には検査全

般に渡る熟練を要する。技師の養成にはマニュアル

作成と伝達講習を行い、熟練者と共に手術室に入り

検査手技やモニタリングデータの医師への伝達等を

研修訓練する必要がある。②術中モニタリングには

手術室に技師が占有されるためルーチン検査を制限

している。術中モニタリング並びにルーチン検査に

対応できる技師の育成が必要である。 

【結語】術中モニタリングの重要性から検査依頼は

さらに増加すると思われる。今後術中モニタリング

に対応していくためには、検査技師の教育訓練と人

員確保が重要な課題である。 

       連絡先：0479-63-8111（内線 5116） 


