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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現場から開始し、2018年3月の時点
で67例のデータが得られている。心肺蘇生中のパターンを①上昇31例、②プラトー31例、③下降5例、の３通り
に大別した。結果は、毎年米国心臓学会議で発表し、国際蘇生連絡委員会のメンバーから大絶賛を得ている。
　2017年1月より『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（トリプルCPR16）を
開始した。2018年3月末で131例が登録されており、重大な有害事象は報告されていない。中間サブグループ解析
で『A型急性大動脈解離とStone HeartではrSO2値は上昇しない』という結果が出ている。

研究成果の概要（英文）： We began serial measurements of cerebral oxygen saturation (rSO2) in 
patients with cardiopulmonary arrest in clinical settings in March 2018 and obtained the data of 67 
cases. We roughly classified the patterns of rSO2 during cardiopulmonary resuscitation into three 
types: 1) increase in 31 cases, 2) plateau in 31 cases, and 3) decline in 5 cases. We present the 
results at the American Heart Association Scientific Sessions every year and have received great 
acclaim from the members of the International Liaison Committee on Resuscitation.
 In January 2017, we initiated a multicenter study (the TripleCPR 16 study) to determine whether “a
 rhythm check every 2 minutes is really necessary”. By the end of March 2018, 131 patients were 
enrolled, and no significant adverse events have been reported. Results of the intermediate subgroup
 analysis show that rSO2 values did not increase in patients with either type A acute aortic 
dissection or stone heart.

研究分野：救急医学、蘇生学
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１．研究開始当初の背景 
平成 28 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25年10.7％、26年10.8％、

27 年 11.7％と横ばいである。 

我々は、『どうすれば、心肺停止患者の治

療成績をさらに改善することができるの

か？』を常に念頭に置き、研究を続けている。 

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つの疑問を解決

するべく、それぞれの研究を行った。 

研究【１】心肺蘇生時の２分ごとのパルスチ

ェックは本当に必要か？ 

研究【２】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【３】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？   
である。 
 
２．研究の目的 
研究【１】心肺蘇生時の２分ごとのパルスチ
ェックが本当に必要かどうかを明らかにす
ること。 
研究【２】 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
パターンと患者予後・病態との関連を明らか
にすること。 
研究【３】 経皮的動脈血酸素飽和度（Ｓｐ
O2）が測定困難な患者では、脳内 rSO2の測定
が患者の病態把握に有用であることを明ら
かにすること。 
 
３．研究の対象及び方法 
研究【１】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患者の rSO2データと、
心拍再開との関係性を後ろ向きに解析した。 
対象は 90 症例で、うち心拍再開例は 35 例
であった (男性 59 人、女性 31 人、平均年齢
74.8 歳)。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。 
研究【２】2013 年 6 月から 2017 年 9 月まで
の間に、大阪市消防局（中央消防署・都島消
防署・阿倍野消防署）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
のデータを蘇生に関わるデータ（目撃情報
等）と併せて評価した。 
研究【３】2017 年４月 1 日から 2018 年 3 月

31 日までの間に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
を行った。 
 
４．研究成果 
研究【１】 
変化率のカットオフ値を 14.5％とすると、
16 分後の ROC 曲線下面積が 0.72 で一番大き
かった（図１）。16 分後の心拍再開に対する
感度 68.6%、特異度 68.6%であった。この結
果より、14.5％の上昇がなくとも心肺蘇生中
断の根拠にはならないが、心拍再開が得られ
る可能性は低いと考えられた。 

図1. ROC曲線
陽
性
率
（
感
度
）

1.0

0
1.00 偽陽性率（１－特異度）

AUC = 0.72

Sensitivity(感度)
68.6%
Specificity(特異度)
68.6%
陽性適中率
60.0%
陰性適中率
76.1%

 

今回の検討では、来院 1 分間の平均 rSO2
値（初期 rSO2値と定義）が 40％未満では、rSO2
値が初期 rSO2値の 14.5％以上に上昇しなけ
れば1人も心拍再開していないことが判明し
た（図２）。一方で初期 1 分間の平均 rSO2値
が 40％以上の場合は、16 分後までに rSO2値
が初期 rSO2値の 14.5％以上に上昇しなけれ
ば 72％が ROSC しないということを報告した
(竹川 AHA2016)。 

図２．二進再帰分割法
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以上の結果を踏まえて、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３）。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。 

 

 
2017 年 1 月より、７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: 
トリプル CPR 16 study』を開始した。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。 
2018 年 3 月 31 日現在で、131 例が登録さ
れており、重篤な合併症（SAE）は報告され
ていない。サブ解析で、急性大動脈解離
（Stanford A type）と Stone Heart では rSO2
が全く上昇しないことが判明している。2018
年9月のERC Congress 2018、11月のAHA 2018、
11 月の日本救急医学会総会で、『2 分ごとの
パルスチェックは必ずしも必要でない』こと
を発表する予定である。 
 
研究【２】 
2018 年 3 月の時点で 61 例のデータが得ら
れている。心肺蘇生中の rSO2推移のパターン
を、簡潔に①上昇する（14 例）、②プラトー
な状態が持続する（41 例）、③下降する（6
例）、の３通りに大別した。病院到着前に rSO2
が上昇するパターン例では、約半数に ROSC
が認められ、社会復帰例も認められた。 
上昇パターンは良好な予後を示唆すると
考えられる。病院到着前に rSO2が上昇しない
症例でも病院到着後に ROSC している症例が
あった。病院到着後の治療内容も併せて検討
していく必要があると考えられた。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。 
 
研究【３】 
研究期間の対象症例は、全搬送人員は
192,060 人、CPA を除く重症傷病者は 6,783
人、そのうち SpO2が測定不能であった傷病者

は 523 人。そのうち rSO2測定が行えた症例は
9 人であった。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。 
救急現場で SpO2 が測定不能である傷病者
に対して、全例で脳酸素飽和度（rSO2）を測
定することができた。rSO2モニターは、脳の
酸素化をモニタリングする事で傷病者の評
価を行うことできることから有用なデバイ
スとなる可能性があることが示唆された。 
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