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研究成果の概要（和文）：偶発性低体温により心肺停止に陥った症例に対し、PCPSと血液透析の導入が脳保護を含めた
蘇生に有効であることを示した。また、心肺停止症例における自己心拍再開（ROSC)の予測因子として、来院時のアニ
オンギャップ（AG）およびアルブミン補正AG（ACAG）が有用であることを報告した。さらに、fibrin degradation pro
ducts （FDP）およびD-ダイマーはAGおよびACAGに比較して心停止症例のROSC予測因子として有用であることを示し報
告した。 

研究成果の概要（英文）：WE reported the effectiveness of the introduction of percutaneous cardiopulmonary 
support system (PCPS) and hemodialysis in patients with cardiopulmonary arrest (CPA) due to accidental hyp
othermia. We aiso reported that anion gap (AG) and albumin-corrected AG (ACAG) were useful predictors of r
eturn of spontaneous circulation (ROSC) in patients with CPA. In addition, we evaluated the usefulness of 
fibrin degradation products (FDP) and D-dimer levels in blood to predict ROSC in patients with CPA compare
d with AG and ACAG. 
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１． 研究開始当初の背景 
心肺停止（CardioPulmonary Arrest: CPA）
に 対 す る 心 肺 蘇 生 （ CardioPulmonary 
Resuscitation: CPR）法に関しては、2000 年
に世界的なガイドラインが発表され、以後 5
年おきに最新のエビデンスに基づいて改訂
されている。現在最新のガイドラインは 2010
年版である。CPR のガイドラインは、世界各
国でその地域の特性に合わせての修正・加筆
がなされた形で広く普及している。 
 CPR の最終目的は神経学的に後遺症を残さ
ずに回復させることである。CPA 症例に関し
て、神経学的予後を良好なものとするため、
現在までに様々なパラメーターや方法が報
告されているが確立された方法はない。また、
CPR 中あるいは CPR 後における脳保護に関す
る有効な方法も未だ無いのが現状である。神
経学的予後を良好なものにするためには一
刻も早い安定した循環動態の再開とその維
持が不可欠であるが、CPR 中における自己心
拍再開（Return Of Spontaneous Circulation: 
ROSC）の有効なパラメーターも確立されてい
ない。   
 
２． 研究の目的 
前述した如く、CPR 後の最終的目標は脳の
機能保存であり、CPR 後脳保護に関しては多
くの研究がなされているが未だ確立された
方法は無い。また、ROSC に関する有効な指標
も見出されていない。一方で近年、二酸化炭
素の肺，心臓および脳に対する臓器保護効果
が報告されている。本研究では、CPA 症例に
おける ROSC 予測因子や、CPR 中の脳保護に関
する補助循環の有用性に関して検討する。本
研究は、臨床現場において、CPA 症例に対す
る蘇生継続の適否判断や脳保護を意識した
心肺蘇生法の確立に大きく寄与することが
出来ると考える． 
                                                                
３． 研究の方法 
（1） 当院に搬送された偶発性低体温によ
る CPA 症例に対し、循環補助として
経皮的心肺補助装置（PCPS）を導入
しその有用性を検討する。 

（2） CPA 症例に対する CPR は国際ガイド
ライン策定や一次救命・二次救命コ
ースの開催、ADE 普及活動などを通じ
て一般市民まで広く認知されている
が、未だその救命率は満足すべき状
況ではない。また、ROSC を簡便かつ
迅速に予測するパラメーターは未だ
なく、医療経済的な側面からも臨床
の現場において必要とされている。
アニオンギャップ（AG）は{(Na+ + K+) 
– (Cl- +HCO3

-)}の計算式により臨床
現場で簡便に測定でき、陽イオン陰
イオンのバランス検出に有用である
が、低アルブミン血症の状況では荷
電アルブミンが増え検出能が低下す
る。一方、代謝性アシドーシスの診

断に関して[4.4 – {observed serum 
albumin (g/dl)}] x 2.5 +（AG）で
求められるアルブミン補正アニオン
ギャップ（ACAG）の有用性が集中治
療の領域で報告されている。そこで、
ACAGのCPA症例におけるROSCの予測
因子としての有用性を評価した。研
究に先立って群馬大学医学部附属病
院倫理委員会の承認を得た。2009 年
1月から2010年12月までの166人の
院外発症 CPA 患者を後ろ向きに検討
した。全例心肺蘇生ガイドライン
2005 に基づいて蘇生処置が行われた。
データが十分にあり検討可能であっ
た 132 人を実際に検討した。対象を
ROSC(＋)群と ROSC(-)群の 2 群に分
け、重症患者の指標である acute 
physiology and chronic health 
evaluation (APACHE)Ⅱスコアおよび
sequential organ failure 
assessment (SOFA)スコア、さらに AG、
ACAG (すべて来院時)を二群間で比較
した。さらに AG と ACAG の ROSC 予測
因 子 と し て の 優 劣 を receiver 
operator characteristic (ROC) 曲
線を作成する事により検討した。統
計処理はIBM社 SPSS Statistics 2.0
を用いた。 

（3） fibrin degradation products (FDP)
と D-dimer (DD)が、AG および ACAG
に比較して、CPA 症例における ROSC
予測因子としてより優れているか否
かに関して検討した。2012 年 1 月～
12 月までに当院に救急搬送された院
外 CPA 症例を対象とした。対象を
ROSC(＋)群と ROSC(-)群の 2 群に分
け、来院時の AG、ACAG、FDP および
DD の値を 2 群間で比較した。さらに
ROSC 予測因子としての優劣を
receiver operator characteristic 
(ROC) 曲線を作成する事により検討
した。統計処理は IBM 社  SPSS 
Statistics 2.0 を用いた。 

 
４． 研究成果 
（1） 偶発性低体温により心肺停止（心室
細動）に陥り当院へ救急搬送された
30 歳女性に対し、二次救命処置を行
いながら救急外来でPCPSおよび血液
透析回路を装着、PCPS により循環動
態を維持、血液透析により代謝性ア
シドーシスを改善し、当院での蘇生
開始から 385 分後に自己心拍再開し
た。その後の経過は良好で、第 3 病
日に PCPS、第 4 病日に人工呼吸器離
脱をそれぞれ離脱し、第 22 病日に神
経学的後遺症を全く残さずに独歩退
院した。偶発性低体温により心肺停
止に陥った症例に対し、PCPS と血液
透析の導入が有効であることを示し



た。（雑誌論文①より引用） 

 

（2） 前述の研究対象 132 人中、33 人(25%)
が心拍再開{ROSC(＋ )群}した。
ROSC(＋)群の疾患別内訳は心疾患 13
人、窒息 8 人、呼吸器疾患 4 人、中
枢疾患2人、敗血症性ショック1人、
血液循環量減少性ショック 1 人、外
傷 1 人、その他 3 人であった。ROSC
の有無について年齢、性別、入電か
ら病着までの時間においては差がな
かった。APACHEⅡおよび SOFA スコア
は ROSC(-)群が有意に高かった。AG
と ACAG の値は ROSC(-)群と比較して
ROSC(＋)群で有意に低かった。 
（雑誌論文②より引用） 
 

 

AG および ACAG ともに APACHEⅡスコ
アと相関があったが相関係数は ACAG
が AG より高かった（r=0.586 vs 
0.482）。AG と ACAG の SOFA スコアと
の相関は AG で低かった。また、ROSC
の予測因子として、感度、特異度、
陽性適中率、陰性適中率も ACAG が AG
より優れていた。 
CPA 患者において ROSC を予測でき
るパラメーターは、かねてから諸家
が提唱しているが未だ確立したもの
はない。だがその確立は CPR を継続
すべきか否かの判断や医療経済上も
求められている。加えて、その判定
は救急の現場で利用できるように簡
便かつ迅速に測定出来るものでなけ
ればならない。ROSC 予測因子になり

うるものとして strong ion gap があ
るが、これは計算式が煩雑であり、
ベッドサイドで簡便に測定できる項
目ではないものが計算式に含まれて
いるため、救急医療の現場には不向
きな面がある。Out of hospital 
cardiac arrest score が生存や神経
予後指標として有用とする報告もあ
るが、やはり複雑な計算であったり、
広く認知されていなかったり、そも
そも目撃者がいない場合は計算出来
なくなってしまうため、臨床に即し
ているとは言い難い。AG は歴史的に
代謝性アシドーシスの指標として用
いられ、陽イオン・陰イオンバラン
スの指標として臨床の現場で広く計
算されている。しかしながら、重篤
な症例（特にケトアシドーシスや低
アルブミン血症）では AGの有用性は
低下すると言われている。ACAG は AG
同様簡便に算出でき，また最近では
集中治療を要す患者において代謝性
アシドーシスの指標として適切であ
るとする報告がなされている。これ
らを踏まえ、我々は ACAG に着目し今
回検討を加え上記のような結果を得
た。AG、ACAG ともに ROSC と関連があ
った。また、ACAG は AG と比較し、ROSC
の予測因子として優れており、また
簡便に救急の現場で測定できること
からROSC予測因子として有用である
と考えられる。 

（3） 対象は 53 名。AG および ACAG は
ROSC(+)群が ROSC(-)群に比較して有
意に良好であった｛AG, 28.7mmol/l 
(median) vs. 39.1mmol/l; ACAG, 
31.1mmol/l vs. 40.9mmol/l｝。FDP
および DD は ROSC(+)群が ROSC(-)群
に比較して有意に低値であった
(FDP：32.1μg/ml vs. 157.4μg/ml; 
DD：9.9μg/ml vs. 37.4μg/ml)。ROC
曲線の検討では、ROSC への相関は
AG：0.664、ACAG：0.667、FDP：0.714、
DD：0.707 であり、FDP および DD は
AGおよびACAGに比較してCPA症例の
ROSC 予測因子として有用と考えられ
た。  
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