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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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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
なかった。 
 
（3）本研究の結果から、体外からの Ep 投与
による血中 Ep 濃度上昇は、心原性 CPA 症例
における ROSC 獲得と関連しないことが示唆
された。Ep は CPA 症例に対する血管収縮物質
として最適でない可能性がある。また、CPA
に至る背景疾患によりCPR中の最適な血管収
縮物質は異なる可能性もあり得る。 
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