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研究成果の概要（和文）：OHCA1921例から入院前死亡、体外循環式蘇生施行を除外した431名を病着時のrSO2に
基づき3群に分け解析した。心肺蘇生後の低体温療法（32－34℃の体温管理）は、病着時のrSO2 41-60%の患者群
において90日後総死亡率を減少させ、90日後神経学的予後良好を増加させることが判明した。続いて体外式人工
心肺装置を用いた患者121名について解析し、rSO2値が15％より大きいの群において予後良好であることが示さ
れた。
続いて2施設8消防隊8台の救急車にて搬送された114例の院外心肺停止に対して研究を行い、来院時rSO2値および
蘇生後のrSO2値上昇値が生存退院群にて高いことが認められた。

研究成果の概要（英文）：From 1921 OHCA cases, excluding pre-hospital death (n = 1,382) and 
extracorporeal circulation resuscitation (n = 108), patients were divided into 3 groups and 
analyzed; 431 G1: rSO2 > 60% (n = 68), G2: rSO2 41-60% (n = 67) and G3: rSO2 15-40% (n = 296). 
Post-cardiopulmonary resuscitation hypothermia therapy(32-34C temperature control) reduced total 
mortality after 90 days and neurological outcome after 90 days in patients with cerebral oxygen 
saturation rSO2 41-60% at hospital arrival. Subsequently, 121 patients using an external 
cardiopulmonary bypass device were analyzed, and it was shown that the prognosis was good in the 
group with rSO2 value>15%. 
Next, a study was conducted on 114 out-of-hospital cardiopulmonary arrest carried by 8 ambulances at
 2 facilities and 8 fire brigades. Surviving discharge patients were found to have high rSO2 levels 
at the time of admission and high rSO2 levels after resuscitation.

研究分野： 救急医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
脳機能は酸素需要と供給の平衡に依存し低酸素血比率が上昇すると障害が進行する。脳低酸素血比率は低酸素血
により多く吸収される近赤外線の特徴を利用し、rSO2値として近赤外線分析装置(In Vivo Optical 
Spectroscopy: INVOS)を用い、非侵襲的にモニタリング可能である。本研究により、心肺停止後の救急隊活動・
救急外来診療・集中治療での継続的な脳生理学的モニタリング法により患者個々の脳生理学的評価に基づいたテ
ーラーメード型心肺停止後ケアを開発することが可能であることが示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
2015 年に発表された新しい心肺蘇生法ガイドラインでは、脳機能の保持を主眼とした集中治療
の重要性が強調されている。しかし、心肺停止直後からの脳生理学的連続モニタリング法が開発
されていないため、病院前や救急外来における低酸素脳障害の程度など重要な患者個々の脳生
理学的情報を治療に反映させることは実用化していない。例えば体温管理では目標体温が 32 度
-36 度と極めてばらつきが大きく、体外式人工心肺(VA-ECMO)を用いた蘇生法の適応に関しても
明確なものが示されていないなど、そのプロトコル作成に難渋している。このように現状の心肺
停止後ケアは、病院前や救急外来における患者の状況に基づかない、画一的な非テーラーメード
型のプロトコルに留まっているのが現状である。 
 
２．研究の目的 
脳機能は、酸素需要と供給の平衡に依存し、低酸素血比率が上昇すると障害が進行する。脳低酸
素血比率は、低酸素血により多く吸収される近赤外線の特徴を利用し、rSO2 値として、近赤外
線分析装置(In Vivo Optical Spectroscopy: INVOS®)を用い、非侵襲的にモニタリング可能で
ある。本研究の目的は、心肺停止後の救急隊活動・救急外来診療・集中治療での継続的な脳生理
学的モニタリング法を確立し、患者個々の脳生理学的評価に基づいたテーラーメード型心肺停
止後ケアを開発することである。 
 
３．研究の方法 
（研究１） 
既存のデータベース（J-POP registry）より、院外心肺停止患者に対する体温管理療法および体
外式人工心肺装置など、特異的な集中治療と来院時 rSO2 値との関連性を retrospective に解析
する。基盤となる研究の概要は下記の通り 
 多施設前向き観察研究で行う。 
 選択基準：院外心肺停止患者のうち、来院時に心肺停止状態、もしくは来院時心拍再開した

ものの昏睡状態である患者を対象とする。 
 除外基準：除外基準として、18 歳未満、外傷性心肺停止、本人・家人が延命治療を望まな

いことを希望した場合などは研究対象から除外する。 
 急性期 rSO2 値：救急外来到着後 3 分以内かつ ECPR 施行までに INVOS を用い前額部に貼布

したセンサーから rSO2 値の計測を行い、1 分間における左右の最低値を当該患者の「急性
期 rSO2 値」として記録する。 

 「急性期 rSO2 値」と「病院前『心肺蘇生の質』」との相関に関して解析を行う 
（研究２） 
救急車内での心肺停止患者に対する持続的 rSO2 値測定を行い、生命予後との関連性を解析する。
基盤となる研究の概要は下記の通り。 
 選択基準：院外心肺停止患者のうち、救急車内で心停止状態、もしくは心拍再開したものの

Glasgow Coma Scale (GCS) 合計点≤8の昏睡状態である患者を対象とする。 
 除外基準：除外基準として、18 歳未満、外傷性心肺停止、本人・家人が延命治療を望まな

いことを希望した場合などは研究対象から除外する 
 治療プロトコル 

病院前心肺蘇生：救命救急士による病院前心肺蘇生の実施に関しては、医療従事者用に定め
られた我が国の救急蘇生法の指針に即し、地域メディカルコントロール協議会で定められ
たプロトコルに従って病院前心肺蘇生の実施を行う。 
rSO2 モニタリング中は、rSO2 の値に関わらず、従来通りの『医療従事者用に定められた我
が国の救急蘇生法の指針』に則した救命処置を実施する。 

 主要検討項目 
救急車内 rSO2 値 
計測は参加消防機関の研究担当消防職員である救急救命士が院外心肺停止患者を車内に収
容後、近赤外線分析装置(In Vivo Optical Spectroscopy: INVOS®)を用い前額部にセンサ
ーを貼布する。 
計測は参加消防機関の研究担当消防職員である救命救急士が blind でおこなう。 
 

４．研究成果 
（研究１ Resuscitation 126 185 - 190） 

 J-POP registry では、2011 年 5 月から
2013 年 8 月末までの連続 3086 例の OHCA 患者の
うち、外傷例や18歳未満・DNAR等を除外した1921
例（来院時心停止：682 例、来院時心拍再開も昏
睡 82 例）を研究に組み入れた。 
 
 ま ず 、上 記 集団 か ら入 院 前死 亡
（n=1,382）、体外循環式蘇生施行（n= 108）を除
外した 431 名を解析した。これらを、G1:rSO2 



≥61%(n=68)、G2：rSO2 41-60%(n=67)、G3：rSO2 
15-40%（n=296）の 3 群に分け、低体温療法実施
群/非実施群の脳酸素飽和度とアウトカムの関係
について解析を行った。 

 

 

 

 

 

 図に示すように、単変量解析および傾
向スコアマッチング法にて解析を行い、心肺蘇生
後の低体温療法（32－34℃の体温管理）は、病着
時の脳酸素飽和度 rSO2 41-60%の患者群において、
90 日後総死亡率を減少させ、90 日後神経学的予
後良好を増加させることが判明した。 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 続いて体外式人工心肺装置を用いた患者 121 名
について解析を行った。ROC 解析にてカットオフ値
を求めたところ、rSO2 値＞15％の群において、予
後が良好であることが示された。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（研究２） 
2 施設 8 消防隊 8 台の救急車にて搬送された 114
例の院外心肺停止に対して研究を行った。 
全症例の約 30％に当たる 33 名に計測が可能であ
った 
図に示すように、来院時 rSO2 値および蘇生後の
rSO2値上昇値が生存退院群にて高いことが認めら
れた 
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