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研究成果の概要（和文）：当院へ搬送された心肺停止（CPA）症例に対し、病院到着直後に採血し血中カテコラ
ミン（エピネフリン：Ep、ノルアドレナリン：NEp、ドーパミン：DOA）を測定した（本研究実施にあたり本院倫
理委員会から承諾を得た）。このうち、Ep投与前に採血可能だった心原性CPA 48例を自己心拍再開（ROSC）の有
無で2群に分け比較検討した。ROSC(+)群：14例、ROSC(-)群：34例で、ROSC（+）群は病院前蘇生時間が有意に短
く、来院時の血中EpおよびNEp濃度はROSC(+)群で有意に低値だった。CPA症例において、Ep投与による血中カテ
コラミン濃度上昇はROSC獲得と関連しない可能性がある。

研究成果の概要（英文）：Patients with CPA transferred to our hospital were enrolled prospectively. 
The levels of catecholamines (Ep, NEp, and DOA) in the plasma were measured using blood samples 
obtained at the time of admission to our hospital. Patients were divided into two groups: the return
 of spontaneous circulation (ROSC)(+) group and the ROSC(-) group. The levels of these agents in the
 plasma and the conditions of resuscitation were compared between these two groups. In 48 patients, 
the cause of CPA was cardiogenic and Ep was not administered prior to admission to the hospital. The
 ROSC(+) and ROSC(-) groups included 14 and 34 patients, respectively. The prehospital resuscitation
 time was significantly shorter in the ROSC(+) group, and the levels of Ep and NEp in the plasma 
were significantly lower in the ROSC(+) group. Increased levels of Ep in the plasma may not be 
associated with the acquisition of ROSC in patients with cardiogenic CPA.

研究分野： 救急医学、集中治療医学
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  ３版



様 式

１．研究開始当初の背景
（1）
CPA）に対する心肺蘇生（
Resuscitation
がなされ、エビデンスに基づいた世界的なガ
イドラインが公表・
2]。 
（2）
ている
の有効性に関しては十分な検討がなされて
いない
収縮薬は
（Ep）
AntiDiuretic Hormone
や ADH
（Return Of Spontaneous Circulation
率や短期間の生存率を改善させるというエ
ビデンスはみられる
管収縮薬が生存退院や神経学的予後を改善
させるという根拠は未だ乏しい
（3）
コラミン（
リン：
究は未だみられない。
管作動物質動態が判明すれば
適正な血管収縮薬やその投与量および投与
間隔について確立でき、
な CPR
 
２．研究の目的
救急搬送された
に採取した血液を用いて
を測定し、
 
３．研究の方法
（1）
に行った。
に群馬大学医学部附属病院へ救急搬送され、
家族・親族から同意いただけた
いて、来院時直後に採取した血液を用いて、
血中カテコラミン（
を測定した。血液検査を実施できた症例のう
ち、病院前に
症例を抽出し、それらを
に分け、病院到着前後の蘇生状況や血中カテ
コラミンおよび
較検討を行った。
（2）統計学的検討を行うにあたり、
フトとして
(IBM Japan, Tokyo, Japan)
タは実数あるいは中央値（
また、
Whitney U
p<0.05
定した。
 
４．研究成果
上記の期間において当院へ搬送された
例は
得て血中カテコラミンおよび

式 Ｃ－１９、Ｆ－１９

１．研究開始当初の背景
）心肺停止（
）に対する心肺蘇生（

Resuscitation：CPR
がなされ、エビデンスに基づいた世界的なガ
イドラインが公表・

 
）薬物投与も

ているが、CPA 症例に対する血管収縮薬投与
の有効性に関しては十分な検討がなされて
いない。CPR 中に使用が推奨されている血管
収縮薬はカテコラミンである

）とバゾプレシン
AntiDiuretic Hormone

ADH 等の血管収縮薬が
Return Of Spontaneous Circulation

率や短期間の生存率を改善させるというエ
ビデンスはみられる
管収縮薬が生存退院や神経学的予後を改善
させるという根拠は未だ乏しい

）そもそも、
コラミン（ドーパミン：
リン：NEp および
究は未だみられない。
管作動物質動態が判明すれば
適正な血管収縮薬やその投与量および投与
間隔について確立でき、

CPR の確立につながると考えられる。

２．研究の目的 
救急搬送された CPA

採取した血液を用いて
を測定し、ROSC との関連を検討する。

３．研究の方法 
）本研究は本学倫理委員会の承認のもと

に行った。2014 年
に群馬大学医学部附属病院へ救急搬送され、
家族・親族から同意いただけた
いて、来院時直後に採取した血液を用いて、
血中カテコラミン（
を測定した。血液検査を実施できた症例のう
ち、病院前に Ep
症例を抽出し、それらを
に分け、病院到着前後の蘇生状況や血中カテ
コラミンおよび ADH
較検討を行った。

）統計学的検討を行うにあたり、
フトとして IBM SPSS Statistics 2
(IBM Japan, Tokyo, Japan)
タは実数あるいは中央値（
また、2群間の統計学的検討に関して、
Whitney U検定あるいはカイ二乗検定を用い、
<0.05 をもって統計学的に有意差ありと判

定した。 

４．研究成果 
上記の期間において当院へ搬送された
例は 298 例で、そのうち家族・親族の同意を
得て血中カテコラミンおよび

Ｃ－１９、Ｆ－１９

１．研究開始当初の背景 
（CardioPulmonary Arrest

）に対する心肺蘇生（CardioPulmonary 
CPR）に関しては数々の研究

がなされ、エビデンスに基づいた世界的なガ
イドラインが公表・普及・実践されている

薬物投与も CPR ガイドラインに含まれ
症例に対する血管収縮薬投与

の有効性に関しては十分な検討がなされて
中に使用が推奨されている血管

カテコラミンである
とバゾプレシン（抗利尿ホルモン

AntiDiuretic Hormone；ADH）であるが、
血管収縮薬が

Return Of Spontaneous Circulation
率や短期間の生存率を改善させるというエ
ビデンスはみられる[3-5]ものの、それら
管収縮薬が生存退院や神経学的予後を改善
させるという根拠は未だ乏しい

そもそも、心肺停止状態での体内カテ
ドーパミン：DOA、ノルエピネフ
および Ep）や ADH 動態に関する

究は未だみられない。CPA 状態でのこれら血
管作動物質動態が判明すれば
適正な血管収縮薬やその投与量および投与
間隔について確立でき、この結果はより有効

の確立につながると考えられる。

 
CPA 症例において、来院直後

採取した血液を用いて血中カテコラミン
との関連を検討する。

 
本研究は本学倫理委員会の承認のもと

年 7 月から 2017
に群馬大学医学部附属病院へ救急搬送され、
家族・親族から同意いただけた
いて、来院時直後に採取した血液を用いて、
血中カテコラミン（Ep、NEp、DOA
を測定した。血液検査を実施できた症例のう

Ep を投与されない
症例を抽出し、それらを ROSC
に分け、病院到着前後の蘇生状況や血中カテ

ADH濃度に関して
較検討を行った。 

）統計学的検討を行うにあたり、
IBM SPSS Statistics 2

(IBM Japan, Tokyo, Japan)を用いた。デー
タは実数あるいは中央値（Q1、

群間の統計学的検討に関して、
検定あるいはカイ二乗検定を用い、

をもって統計学的に有意差ありと判

上記の期間において当院へ搬送された
例で、そのうち家族・親族の同意を

得て血中カテコラミンおよび

Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９

CardioPulmonary Arrest
CardioPulmonary 

）に関しては数々の研究
がなされ、エビデンスに基づいた世界的なガ

普及・実践されている

ガイドラインに含まれ
症例に対する血管収縮薬投与

の有効性に関しては十分な検討がなされて
中に使用が推奨されている血管

カテコラミンであるエピネフリン
（抗利尿ホルモン

）であるが、
血管収縮薬が自己心拍再開

Return Of Spontaneous Circulation：ROSC
率や短期間の生存率を改善させるというエ

ものの、それら
管収縮薬が生存退院や神経学的予後を改善
させるという根拠は未だ乏しい[6]。 

心肺停止状態での体内カテ
、ノルエピネフ
動態に関する

状態でのこれら血
管作動物質動態が判明すれば、CPR における
適正な血管収縮薬やその投与量および投与

この結果はより有効
の確立につながると考えられる。 

症例において、来院直後
血中カテコラミン

との関連を検討する。 

本研究は本学倫理委員会の承認のもと
2017 年 7 月まで

に群馬大学医学部附属病院へ救急搬送され、
家族・親族から同意いただけた CPA 症例にお
いて、来院時直後に採取した血液を用いて、

DOA）および
を測定した。血液検査を実施できた症例のう

を投与されない心原性
ROSC の有無で 2

に分け、病院到着前後の蘇生状況や血中カテ
濃度に関して 2群間で比

）統計学的検討を行うにあたり、統計ソ
IBM SPSS Statistics 25 software 

を用いた。デー
、Q3）で表示し、

群間の統計学的検討に関して、 Mann‒
検定あるいはカイ二乗検定を用い、

をもって統計学的に有意差ありと判

上記の期間において当院へ搬送されたCPA
例で、そのうち家族・親族の同意を

得て血中カテコラミンおよびADH濃度を測定

、Ｚ－１９、ＣＫ－１９

CardioPulmonary Arrest：
CardioPulmonary 

）に関しては数々の研究
がなされ、エビデンスに基づいた世界的なガ

普及・実践されている[1, 

ガイドラインに含まれ
症例に対する血管収縮薬投与

の有効性に関しては十分な検討がなされて
中に使用が推奨されている血管

エピネフリン
（抗利尿ホルモン

）であるが、Ep
自己心拍再開

ROSC）
率や短期間の生存率を改善させるというエ

ものの、それら血
管収縮薬が生存退院や神経学的予後を改善

心肺停止状態での体内カテ
、ノルエピネフ
動態に関する研

状態でのこれら血
ける

適正な血管収縮薬やその投与量および投与
この結果はより有効

 

症例において、来院直後
血中カテコラミン

本研究は本学倫理委員会の承認のもと
月まで

に群馬大学医学部附属病院へ救急搬送され、
症例にお

いて、来院時直後に採取した血液を用いて、
）および ADH

を測定した。血液検査を実施できた症例のう
心原性 CPA

2 群
に分け、病院到着前後の蘇生状況や血中カテ

群間で比

統計ソ
software 

を用いた。デー
）で表示し、

Mann‒
検定あるいはカイ二乗検定を用い、

をもって統計学的に有意差ありと判

CPA症
例で、そのうち家族・親族の同意を

濃度を測定

できたのは
病院前で既に
くと、病院到着時に
さらに心原性
った。
群：
（1
には
心電図に関して、
細動が多く、これに対し、
静止が有意に多かった。病院前での除細動実
施回数は
での蘇生時間は
た。病院到着後から
判断までの
少なく、病院到着後の蘇生時間および総蘇生
時間は
参照）
 
 

 
 
 
（2
群で有意に低値であった（
ng/ml

図 1

 
同様に、血中
に低値であった（
0.007

0

5

10

15

20

25

、ＣＫ－１９（共通）

できたのは 170
病院前で既に Ep
くと、病院到着時に
さらに心原性 CPA
った。48 例中、
群：34 例であった。
1）男女比およびバイスタンダー

には 2群間に有意差なかった。病院到着時の
心電図に関して、
細動が多く、これに対し、
静止が有意に多かった。病院前での除細動実
施回数は ROSC（
での蘇生時間は
た。病院到着後から
判断までの Ep 投与量は
少なく、病院到着後の蘇生時間および総蘇生
時間は ROSC（+
参照）。 

2）病院到着時の血中
群で有意に低値であった（
ng/ml、p=0.002

1 血中エピネフリン濃度

同様に、血中 NEp
に低値であった（
0.007、図 2）。 

0

5

10

15

20

25

ROSC(+)

（共通） 

170 例だった（全例
Epを投与されていた

くと、病院到着時に Ep未投与例は
CPA（推測を含む）は

例中、ROSC（+）群：
例であった。 

男女比およびバイスタンダー
群間に有意差なかった。病院到着時の

心電図に関して、ROSC（+）群で有意に心室
細動が多く、これに対し、
静止が有意に多かった。病院前での除細動実

（+）群で有意に多く、病院前
での蘇生時間は ROSC（+）群で有意に短かっ
た。病院到着後から ROSC 獲得あるいは死亡

投与量は ROSC
少なく、病院到着後の蘇生時間および総蘇生

+）群で有意に短かった

病院到着時の血中 Ep 濃度は
群で有意に低値であった（

p=0.002、図１）。 

血中エピネフリン濃度

NEp 濃度も ROSC
に低値であった（0.49 vs. 1.53 ng/ml

 

ROSC(+)

った（全例 18 歳以上）。
を投与されていた 65名を除

未投与例は 105例で、
（推測を含む）は 48 例であ

）群：14 例、ROSC（

男女比およびバイスタンダーCPR 実施率
群間に有意差なかった。病院到着時の

）群で有意に心室
細動が多く、これに対し、ROSC(-)群では心
静止が有意に多かった。病院前での除細動実

）群で有意に多く、病院前
）群で有意に短かっ
獲得あるいは死亡

ROSC（+）群で有意に
少なく、病院到着後の蘇生時間および総蘇生

）群で有意に短かった（下表

濃度は ROSC（
群で有意に低値であった（(0.34 vs. 2.28 

 

血中エピネフリン濃度 （ng/ml）

ROSC（+）群で有意
0.49 vs. 1.53 ng/ml

ROSC(-)

歳以上）。
名を除
例で、
例であ

ROSC（-）

実施率
群間に有意差なかった。病院到着時の

）群で有意に心室
群では心

静止が有意に多かった。病院前での除細動実
）群で有意に多く、病院前

）群で有意に短かっ
獲得あるいは死亡

）群で有意に
少なく、病院到着後の蘇生時間および総蘇生

（下表

 

（+）
(0.34 vs. 2.28 

 

） 

）群で有意
0.49 vs. 1.53 ng/ml、p= 

ROSC(-)



 

図 2 血中ノルエピネフリン濃度 （ng/ml） 

 

一方、血中DOA(0.05 vs. 0.10 ng/ml、p=0.120)
および血中 ADH(42.7 vs. 10.2 pg/ml、
p=0.504)に関しては2群間に有意差はみられ
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（3）本研究の結果から、体外からの Ep 投与
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における ROSC 獲得と関連しないことが示唆
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として最適でない可能性がある。また、CPA
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縮物質は異なる可能性もあり得る。 
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