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研究成果の概要（和文）：『脳内酸素飽和度(rSO2)は従来の胸骨圧迫のみでは上昇しないこと、自己心拍の再開ととも
に次第に上昇すること、経皮的心肺補助装置を導入すれば速やかに上昇すること』を報告した（日本救急医学会雑誌、
2013年9月）。同時に、2013年プレホスピタルで使用できる携帯型rSO2測定モニターの開発に成功した（実用新案登録
　第3183811号）。救急隊員が首からぶら下げて現場に持ち込むことが可能である。この機器を用いて、ドクターカー
同乗医師による、現場での心肺停止患者のrSO2連続測定にも世界で初めて成功した（Acute Medicine & Surgery, 2015
）。

研究成果の概要（英文）：We reported that “regional cerebral oxygen saturation (rSO2) does not increase 
by conventional sternal compression alone and gradually increases with return of spontaneous circulation, 
and rSO2 rapidly increases when percutaneous cardiopulmonary support device is introduced” (Journal of 
the Japanese Association for Acute Medicine, September 2013). At the same time, we succeeded in 2013 to 
develop a portable monitor to measure rSO2 for prehospital use (Japanese Utility Model Registration No. 
3183811). Emergency personnel can hang this monitor around their necks and carry it to the scene. This is 
the first time in the world that a doctor in an ambulance succeeded in continuously measuring the rSO2 of 
patients in cardiopulmonary arrest in the field (Acute Medicine & Surgery, 2015).

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 

米国では年間 16 万人以上、日本でも年間 10

万人以上の患者が突然の心停止を発症している
①②。二次救命処置（ACLS）による心肺蘇生術の

普及によって、心呼吸停止患者の蘇生成功症例

は増えているが、神経学的後遺症を残さずに全

脳虚血状態から回復できる症例は未だに稀であ

る。 

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る。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

環や脳酸素化に関しての詳細な報告は世界的

に見ても皆無で、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、無侵襲脳内酸素飽和

度モニターを用いて予備研究を行った。これは

近赤外線を用いて脳の酸素飽和度を非侵襲的

かつ real time に測定できる装置で、麻酔中の脳

モニターとして実際の臨床で使用されている。し

かも、パルスオキシメーターで測定する経皮的動

脈血酸素飽和度（SPO2）と違って心停止患者で

も測定が可能である。 

 

２．研究の目的 

（１）病院外心肺停止患者に対して蘇生処置中

の脳内酸素飽和度（rSO2）の継時的変化と各種

処置の及ぼす影響を明らかにすること。 

（２）Auto Pulse®を用いた Load- Distributing- 

Band CPR（LDB-CPR）が蘇生中の rSO2に及ぼ

す効果を検討すること。 

（３）心肺蘇生中の自己心拍再開の指標としての

rSO2の有用性を検討すること。 

（４）病院前から心肺蘇生中の rSO2 を連続的に

測定するシステムを構築すること、および心肺蘇

生中の rSO2の変化を明らかにすること。 

（５）病院外心肺停止患者に対して、救急救命士

が現場から rSO2の測定を開始し、現場から病院

到着までの推移を明らかにすること。 

 

３．研究の方法 

（１）2008年3月から2010年3月までに大阪府立急

性期・総合医療センターおよび大阪大学医学部

附属病院高度救命救急センターに搬送された病

院外心肺停止患者で，蘇生処置中に脳内rSO2 

値を測定した患者43例を対象とし、得られたデ

ータを後ろ向きに解析した。 

（２）大阪大学医学部附属病院高度救命救急セ

ンターに搬送された 16 歳以上の来院時心肺停

止患者（2012 年 12月〜2013 年 12 月）に対し、

来院直後より rSO2測定器を装着し、心肺蘇生中

の rSO2 値を連続測定した。用手的胸骨圧迫の

代わりにAutoPulseを使用し、その他はJRC蘇生

ガイドライン 2010 に準拠し行った。 

（３）2012年 12月から 2013年 12月にかけて、大

阪大学医学部附属病院高度救命救急センター

に搬送された 16 歳以上の来院時心肺停止患者

に対し、蘇生中に rSO2を測定した症例を後方視

的に検討した。rSO2は来院直後から自己心拍再

開もしくは蘇生中止まで測定した。蘇生に関して

は JRC 蘇生ガイドライン 2010 に準拠した。rSO2

は TOS-OR（フジタ医科機器））を用いて左右 2

点を連続測定した。 

（４）2013 年 1月～9月に、長崎大学病院救命救

急センターにドクターカーが要請された心肺停

止 10 症例。我々が独自に開発した携帯型 rSO2

測定機器（HAND ai TOS, TOSTEC, Tokyo, 

Japan）を用いてプレホスピタルから心肺蘇生中

の rSO2を連続測定した（図１）。 



（５）2013
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（４）ドクターカー-接触時の rSO2 は 46.1: 

42.0-46.0（median:IQR）（n=10、平均年齢74.5歳）

であった。6 例で自己心拍再開を認めた。代表

例の波形を図３に示す。 

 

自己心拍再開の有無で rSO2の初期値に有意

差は認めなかった（46.6:44.9-48.0 vs 45.1: 

43.5-46.8）。rSO2 は心肺蘇生、気管挿管で有意

な上昇を示さなかったが、自己心拍再開により著

明に上昇し 5 分後には有意差を認めた（46.6: 

44.9 -48.0 vs 57.5: 53.5-59.8, p<0.05）。一方、

血圧、SpO2 は自己心拍再開直後から有意な変

化はみられず rSO2の変化とは乖離していた。 

自己心拍再開後の血圧や SpO2 と rSO2の変化

は一致しないことが明らかとなった。今後、rSO2

上昇に寄与する要因の更なる検討が必要であ

る。 

 

（５）2015 年 3月の時点で 8例のデータが得られ

ている。自己心拍が再開していない患者では、

正常付近（65～75％）から漸減していくパターン

（図 4）と、正常域から遥かに低い 30～40％でプ

ラトーな状態が持続するパターンの２通りが確認

できている。正常付近から漸減していくパターン

の場合、心停止からあまり時間が経過していない

と考えられるので、蘇生処置による良好な予後が

期待できる。 

 

救急隊員が傷病者の rSO2の推移を搬送先に    

伝える事は、搬送先病院での治療に有用な情報

となる可能性がある。目撃の無い心肺停止事例

においても、rSO2 が高値を示す場合は心停止か

らの経過時間が短時間である可能性がある。今

後は、病院外心肺停止患者の蘇生戦略におけ

る病院前rSO2値モニタリングの意義を確立する。 
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