
呉医療センターで診療を受けられる皆様へ    (麻酔科外来・病棟) 
当院では、下記の研究を実施しておりますのでお知らせいたします。 

本研究の対象者に該当する可能性のある方で、情報を研究目的に利用されることを希望されない場合は、下記の

問合わせ先にご連絡ください。 

 

① 該当者 2024年 8月 1日～2026年 3月 31日の期間に当院にて全身麻酔下に手術を受けた患者さん 

② 研究課題名 レミマゾラム併用全身麻酔における HFVI の有用性についての検討 

③ 実施予定期間 2024 年 10 月   ～ 2026 年 9 月 

④ 実施機関 国立病院機構呉医療センター 

⑤ 研究代表者 氏名 讃岐 美智義 所属 呉医療センター 麻酔科 

⑥ 当院の 
研究責任者 

氏名 讃岐 美智義 所属 呉医療センター 麻酔科 

⑦ 使用する試料 

収集する診療情報は下記の通りです。 

年齢、性別、身長、体重、既往歴、術前の内服薬、診断名、術式、ASA分類、モニター・麻酔器・自

動麻酔記録情報（バイタルサイン、術中出血量、術中輸液量、手術時間、麻酔時間、術中麻酔薬投

与量、術中昇圧薬投与量、術中降圧薬投与量、脳波、薬物効果部位濃度など）、術後鎮痛薬使用

量、術後疼痛スケール、転帰 

※上記診療情報は、研究終了後 5年間もしくは、研究結果の公表後 3年間のいずれか長い期間ま

で厳重に保管され、その後適切な方法で破棄されます。 

診療情報は当院の研究担当者が情報を取り扱い適切に保管します。 

⑧ 目的 High frequency variability index (HFVI)は副交感神経活動度の指標で、心電図の R-R 間

隔から得られる心拍変動を解析することで手術中の急性疼痛などのストレスを指数化した

ものです。HFVI を指標に管理された全身麻酔では、使用しなかった場合と比べて術中オ

ピオイドの使用量を減量できるといった利点がありますが、全身麻酔に用いる鎮静薬の種

類によりその効果が異なることが示唆されています。また、術中オピオイドの過量投与は

術後の痛覚過敏や鎮痛薬投与量の増加に関与するとされ、必要最少量での管理が望ましい

です。 

レミマゾラムは新たに発売された鎮静薬であり、レミマゾラムによる全身麻酔中の HFVI

に関する報告は少ないのが現状です。本研究では、レミマゾラム併用全身麻酔における

HFVI の有用性を評価し、全身麻酔での最適な活用法を検討するために実施します。 

⑨ 方法 症例登録対象期間に当院でレミマゾラム併用全身麻酔下に手術を受けた、あるいは受ける成人

患者さんを対象とし、対象を HFVI 非使用群と使用群の２群に分け、データを収集します。

非使用群では HFVI 導入前の 2024 年 8 月 1 日～2024 年 9 月 30 日に手術を受けた患者さん

から、HFVI 使用群では、HFVI 導入後に HFVI に基づいてレミフェンタニルの投与量を適宜

調整した患者さんから、それぞれ手術中のレミフェンタニル投与量、術後の疼痛スケールなど

のデータを収集し、統計学的な検証を行います。 

除外基準は以下とします。 

手術室入室時に心房細動を有する患者さん 

ペースメーカー植え込み歴のある患者さん 

β遮断薬または抗コリン薬の内服歴のある患者さん 
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当院では、下記の研究を実施しておりますのでお知らせいたします。 

本研究の対象者に該当する可能性のある方で、情報を研究目的に利用されることを希望されない場合は、下記の

問合わせ先にご連絡ください。 

神経障害を有する糖尿病患者さん 

レミマゾラムの使用禁忌に該当する患者さん 

上記以外で研究者が不適当と判断した患者さん 

⑩ 倫理審査 倫理審査委員会承認日 2024 年 9 月 13 日 

院長承認日 2024 年 9 月 13 日 

⑪公表 個人情報は保護したうえで、研究成果を学会や医学論文などに発表することがあります。 

⑫プライバシー 本研究では、名前・住所・電話番号等の個人情報は一切使用しません。 

⑬知的財産権 将来、この研究の成果が得られ、知的財産権が生じる可能性もありますが、その権利は研究者もしくは

所属する研究機関に帰属します。 

⑭利益相反 本研究では、利害の衝突は一切生じません。 

⑮問い合わせ 連絡先 7383（内線） 電話 0823-22-3111（代表） 

国立病院機構呉医療センター  麻酔科 里見 志帆 

                               呉医療センター院長 


