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研究成果の概要（和文）：心肺停止患者における脳酸素飽和度連続測定を、救急隊員が現場から開始し、87症例
が蓄積された。多変量解析を行った結果、rSO2上昇群では、病院前自己心拍再開率と病院到着時生存率が有意に
高いことを明らかにした(Resuscitation Plus 2021)。
『2分毎のリズムチェックは本当に必要なのか？』を実証する多施設研究（Triple CPR 16 study）を2020年3月
に無事終了した。『心肺蘇生に際して2分毎のリズムチェックは必ずしも必要でない』ことを明らかにした。蘇
生学の世界最高峰であるResuscitation誌（2021年12月号）に掲載され、世界中から称賛された。

研究成果の概要（英文）：Among patients with cardiopulmonary arrest in whom continuous measurement of
 cerebral oxygen saturation was started on site by ambulance attendants, 87 cases were accumulated. 
Results of multivariate analysis showed that the rates of pre-hospital return of spontaneous 
circulation and survival on arrival at hospital were significantly higher in the increased rSO2 
group (Resuscitation Plus 2021). The multi-center Triple CPR 16 study investigating the question “
Is a rhythm check every 2 minutes really necessary?” was successfully completed in March 2020. That
 study clarified that “a rhythm check every 2 minutes is not necessarily required for 
cardiopulmonary resuscitation.” The study was published in Resuscitation (December 2021), the 
world’s most prestigious journal on resuscitation, and received praise from all over the world.

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
2022年3月の時点でも、現場から心肺停止患者のrSO2連続測定をできるのは、世界中を見渡しても我々が独開発
したrSO2測定装置（HAND ai TOS）だけである。救急隊員が中心となって測定、考察、発表を行ったものであ
り、医学会は勿論のこと、消防関係からも非常に高い評価を得ている。
『心肺蘇生に際して2分毎のリズムチェックは必ずしも必要でない』ことを明らかにした。心肺蘇生の原則であ
る『絶え間ない胸骨圧迫』と『2分毎のリズムチェク』は二律背反で完全に矛盾しているが、長い心肺蘇生の歴
史の中で、誰も異議を唱えてこなかった。我々は、ここに世界で初めてメスを入れ、旧態依然とした心肺蘇生法
に一石を投じた。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
平成 29 年版消防統計によれば、平成 22 年以降、日本では毎年 12 万人以上の患者が突然の心
停止を発症しているが、神経学的後遺症を残さずに回復できる症例は未だに稀である。最も予後
が良いと考えられている『目撃あり、bystander CPR（心肺蘇生処置）あり』の心原性心肺停止
患者でさえ、1ヵ月後社会復帰率は平成 26 年 10.8％、27年 11.7％、28年 11.7％と横ばいであ
る。本研究課題の核心をなす学術的「問い」は、『どうすれば、心肺停止患者の治療成績を今よ
り改善することができるのか？』である。 
我々が、心肺蘇生に関する一連の研究を開始した 2000 年代後半は、心肺蘇生ガイドラインに
沿って日夜懸命に治療がなされているものの、科学的根拠に基づいた解析は我々の渉猟する限
り皆無であった。心肺蘇生ガイドラインで非常に重要視されている胸骨圧迫心臓マッサージで
すら、胸骨圧迫中の脳循環や脳酸素需給に関しての詳細な報告は世界的に見ても未だ非常に稀
で、依然として未知の領域となっている。 
そこで我々は、蘇生後低酸素脳症患者の社会復帰率を改善するためには、科学的根拠に基づい
た治療が必須であると考え、2007 年当時に麻酔中の脳モニターとして手術室で使用されていた
無侵襲脳内 rSO2モニターに着目した。近赤外線を用いて脳の rSO2を非侵襲的かつ real time に
測定できる装置で、パルスオキシメーターで測定する SPO2と違って心肺停止患者でも測定が可
能である。 

2007 年から蓄積してきた膨大な rSO2研究の成果を基に以下に示す３つの研究を行う。 

研究【１】病院搬送前から治療を開始することはできないのか？ 
研究【２】早晩心肺停止に陥る重度心不全・呼吸不全患者を予め予測できないか？ 
研究【３】心肺蘇生時の２分ごとのパルスチェックは本当に必要なのか？ 

 
２．研究の目的 
研究【１】救急隊員が患者に接触した時点から病院へ搬送するまでの脳内 rSO2推移のパター
ンと脳酸素需給との関連を明らかにする。 
研究【２】経皮的動脈血酸素飽和度（ＳｐO2）が測定困難な患者では、脳内 rSO2の測定が患者
の脳酸素需給把握に非常に有用であることを明らかにする。 
研究【３】現在進行中の多施設研究（トリプル CPR16 STUDY）で、心肺蘇生時の２分ごとのパ
ルスチェックが必ずしも必要でないことを明らかにする。 
 
３．研究の方法 
研究【１】 2013 年 6 月から大阪市消防局の救急隊が病院外心停止症例に対して蘇生活動中に
測定し得た rSO2のデータを、データ欠落がない 87 症例で、蘇生に関わるデータ（目撃情報等）
と併せて評価した。 
研究【２】 2017 年４月 1日から大阪市消防局の救急隊員が救急搬送した CPA、転院搬送を除く
傷病者で、緊急性が高いと判断された者のうち、現場で SpO2が測定不能であった者に対して rSO2
測定を行っている。 
研究【３】 2012 年 12 月 1 日から 2015 年 12 月 31 日までに当院高度救命救急センターに心肺
停止で来院された 90 例の rSO2データ(心拍再開例は 35 例、男性 59 人、女性 31 人、平均年齢
74.8 歳)と、心拍再開との関係性を後ろ向きに解析した。 
rSO2モニター装着直後 1 分間の平均値を算出し、それを基準値として 4,８,12,16,20 分後ま
での最大値の変化率を比較した。解析の調整因子として、年齢、性別、目撃の有無、院内及び院
外での除細動の合計数、アドレナリン投与の院内及び院外の合計投与数、現場初期波形を用いて、
心拍再開の有無をイベントとしたロジスティック解析分析を行うと、来院 1 分間の平均 rSO2値
毎に心拍再開率を示すモデルが作成できた（図１）。 

  



 
自己心拍再開率の Cut off 値を 87.5％とすれば、以下のことが示せた。初期 rSO2値が 50％以
上の場合は、来院 16 分後までの最大上昇変化量が 10%上昇した時には 87.5％が ROSC すると想
定される。同様に、初期 rSO2値が 40-50％の場合には 16 分までの最大上昇変化量が 20％、初期
rSO2値が 40％未満では 35％の最大上昇変化量に達すれば 87.5％の患者が ROSC すると想定され
た（Resuscitation 2019）。 
この理論を用いて、2017 年 1 月より、３つの救命救急センターで前向き多施設共同研究
『Continuous Chest ComPression Resuscitation for 16 minutes: Triple CPR 16 study』を
開始し、2020 年 3月 31 日に無事終了した。 
対象は、16歳以上の来院時心肺停止患者で、初期波形が心静止或いは無脈性電気活動である。
心肺蘇生に関しては、基本的には JRC 蘇生ガイドライン 2015 に準拠し行う。来院直後より脳内
rSO2モニターを前額部に装着し脳内 rSO2値を測定する。左右の脳内 rSO2の平均値を測定値とす
る。初期 1分間の rSO2平均値が 50％以上の群、40～50％までの群、40％未満の群の 3群に分け
て心肺蘇生を行う。各群で、rSO2の最大上昇量が 10％、20％、35％を超えるまで、もしくは 16
分間まで連続した胸骨圧迫を行う。連続胸骨圧迫は、自動心マッサージ器を用いる。 
 
４．研究成果 
研究【１】 
87 症例のうち、rSO2上昇群は 40 例（男性 20例、年齢中央値 80.5(IQR: 72-85.5)）で rSO2非
上昇群は 47 例（男性 28例、年齢中央値 81(IQR: 71-84)）であった。  
多変量解析を行った結果、rSO2上昇群では、病院前自己心拍再開率と病院到着時生存率が有意
に高いことを明らかにした。病院到着前に rSO2が上昇しない症例では、社会復帰症例は無かっ
た(Resuscitation Plus 2021)。 
この研究は、我々が独自に開発した携帯型脳酸素飽和度（rSO2）測定装置（HAND ai TOS）を
用いて、心肺停止患者における rSO2連続測定を、救急隊員が現場から開始したものである。2022
年 3 月の時点でも、現場から rSO2連続測定をできるのは世界中を見渡しても我々だけであり、
大変貴重なデータである。救急隊員が中心となって測定、考察、発表を行ったものであり、医学
会は勿論のこと、消防関係からも非常に高い評価を得た。 
 
研究【２】 
2017 年～2018 年の研究結果では、全搬送人員 192,060 人中、CPA を除く重症傷病者は 6,783
人で、そのうち SpO2が測定不能であった傷病者は 523 人（7.7％）であった。 
2019 年からは、積極的に、これらの患者に対して rSO2測定を行ったが、COVID-19 の影響が非
常に大きく、12例しか測定できていない。もちろん、rSO2測定を行った傷病者は全例、測定開始
後速やかに測定結果が得られ、連続的に測定結果が記録されていた。救急現場における rSO2測
定は処置に対する効果を評価する上でも非常に有用であった。 
 
研究【３】 
我々は、脳 rSO2値の推移が自己心拍再開の予測に用いることができることを明らかにしてい
た(Resuscitaiton 2019)ので、『2 分毎のリズムチェックは本当に必要なのか？』を実証する多
施設研究（『Triple CPR 16 study』）を 2017 年 1月より開始し、2020 年 3月に無事終了した。 
その結果、rSO2-guided CPR（16 分間）は、従来法と比較して、スタンフォード A型大動脈解
離症例を除くと高い自己心拍再開率を示し(adjusted OR 1.63 [95% CI, 1.22-2.17], P<0.001)、
『心肺蘇生に際して 2 分毎のリズムチェックは必ずしも必要でない』ことを明らかにした。研
究成果は蘇生学の世界最高峰である Resuscitation 誌（2021 年 12 月号）に掲載され、世界中か
ら称賛された。 
さらに 2021 年度は、Triple CPR 16 study の症例（2017 年 1月～2019 年 7 月）を介入群と
し、2019 年 9 月以降に従来の心肺蘇生法を行った症例を従来群として、両群の自己心拍再開の
割合を比較検討する前向き研究を継続し、2022 年 3月 31 日をもって無事終了した。現在、統計
処理を行っており、研究結果は 2022 年 10 月に開催される第 50回日本救急医学会総会で発表す
る。 
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