
【はじめに】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当院は全国でも稀な,救急と ICUの一括運営を行う救命救
急センターが併設されている.2019年 4月より救急医を増員
し,救急・集中治療科が新設された.これらセンターは ERか
ら ICU診療,病棟転出から退院に至るまでの急性期医療の全
てを担い,様々な診療科の管理を行っている.
　今回,ICU増床,救急・集中治療科新体制(以下新体制)に伴
う,ICU脳波実施状況と検査室の対応について報告する.
【対象及び結果】　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新体制前後各 1年半に実施した脳波症例を調査した.脳波
件数は,新体制前：32件(29名),新体制後:：135件(89名)で
あった.検査目的は,新体制前：①脳機能予後評価 56%,②鎮
静・薬剤治療効果判定 6%,③非痙攣性てんかん重積状態(以
下 NCSE)を含むてんかん鑑別 38%であり,新体制後：①脳機
能予後評価 27%,②鎮静・薬剤治療効果判定 22%,③NCSEを
含むてんかん鑑別 50%であった.
【脳波検査室対応】　　　　　　　　　　　　　　　　　

脳波検査は技師 1～2名体制で,月～土の日勤帯のみ施行

している.検査室では頻回なローテーションを行っており,ス
タッフ 9名の内,新人を除く 8名が,いずれも脳波(脳死判定
記録を含む),脳誘発電位検査に対応可能である.また,ミーテ
ィングあるいは日常的な医師との意見交換により,多くの症
例経験とスキルを身につけ,近年より,技師による脳波一次所
見報告を院内ルールともしている.

ICU脳波の大部分は当日のイレギュラーな依頼である.現
状では,検査室では予約枠とスタッフ状況を依頼医へ伝え,当
日検査ができるよう双方が柔軟に対応している.
【考察】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査目的は,NCSEを含むてんかん鑑別が最多であった.
NCSEは予後に影響を及ぼし得るため,早期診断・早期治療
を行う上で迅速な脳波検査が有用であり,需要は高まってい
ると考えられる.
今後も,柔軟に対応可能な検査室体制を構築し,救急医療に
おける脳波検査の役割を果たしていきたい.
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