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パネルディスカッション：重症病態と血糖管理

心肺停止蘇生後における血糖管理と神経学的予後の考察

　　　　　　　　　　金子　唯，前川剛志

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター（高度救命救急センター）
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はじめに

　近年の脳指向型集中治療のトピックとして，

心室細動心肺停止蘇生後症例に対する脳低温

療法の有効性があげられる1）・2）．しかし同研

究において低体温管理が高血糖を助長するこ

とも指摘されている2）．これまでにも中枢神

経障害において，高血糖と神経学的予後不良

との関連は報告されており，脳低温療法を含

めた脳指向型集中治療における血糖管理は未

だ結論が出ていない3）．今回，当センター心

肺停止蘇生後症例の血糖値の推移と神経学的

予後，脳低温療法施行による影響について検

討した．

表1　検討症例の背景

年齢（歳）
’性　　男1」（1＞1／F）

心原性！夢心原性
心停止時間（分）

VF／non　VF

GOS（6ケ月）

GR［MDISD／VSD
持続インスリン療法

脳低温療法

62±20
42127

32／37

9±8
14／55

1　010／3　／2　812　8

　　10

　27

対象と方法

　対象は当センタ・・一・一・・に入院した心肺停止蘇生

後症例69例で，蘇生後72時間以内に死亡し

た例，15歳以下の例は除外した．蘇生72時

間後までの6時間毎の血糖値を後方視的に検

討した．

　統計学的処理は血糖値の推移の比較には二

元配置分散分析を用いた．

結果

　対象症例69例の背景を表1に示す．年齢は

平均62歳，心原性心肺停止は32例であり，

うち14例は心室細動によるものであった．6

ヵ月後のGlasgow　outcome　scale（GOS）では

予後良好例（GR／MD）10例，予後不良例

（SD／VS／D）59例であった．入院中の持続イン

GOS：　Glasgow　outeome　scale，

GR：　good　recovery，　mo：　moderate　disability，

SD：　s　evere　disability，　VS：　vegetative　state，

D：　death

スリン療法は10例に施行されており，糖尿病

の既往症例，喘息重積でステロイド使用症例

などがその主な内訳であった．脳低温療法は

27例に施行した．

　全69症例の72時間までの6時間毎の血糖

値の推移を示す（図1）．本検討では血糖値200

mg／d1以下を目標に管理されており，蘇生6

時間後には目標値に到達していた．

図1　心肺停止蘇生後症例の血糖値の推移
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検討1

　6ヵ，月後の神経学的予後良好群と不良群で

血糖値の推移を比較した（図2）．両群間に有

意差はなかった．また神経学的予後良好が見

込まれる心室細動のみにおいても検討したが，
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図2　神経学的予後による血糖値推移の比較
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値が150mg／dl以下にできなかった群（BS－H）

とで比較したところ，血糖1直の推移には両群

の間に有意差を認めた（図5）．また神経学的

予後良好例の割合はBS－L群：で30％（3／10），

BS－H群で12％（7／59）であった（表2）．
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図3　VF症例の神経学的予後による血糖値
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両輪間に有意差は認めなかった（図3）．これ

らの結果から，当センターの蘇生後症例にお

いては神経学的予後に対する血糖直の影響は

少ないものと考えられた．

検討2

　脳低温療法施行の有無による血糖値の推移

を比較した（図4）。両群間に有意差はなかっ

た．

図4　脳低温療法の有無による血糖値推移の

　　比較

図5　血糖値が150㎎／dl以下に管理されて

　　いたBS－L群と管理できなかったBS－H

　　群との血糖値推移の比較
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表2　血糖値推移の差による予後の比較
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検討3

　本検討において，蘇生後6～72時間まで常

に血糖値が150㎎／d1以下に調節されていた

症例は10例認められた．この群（BS－L）と血糖
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考察

　心肺停止蘇生後において，高血糖は予後不

良因子として指摘されており，同報告におい

ては191㎎／d1以上の高血糖が予後不良因子

とされている4）．自験例の検討では神経学的

予後の異なる2群において血糖値推移の比較

を行ったが，有意差は認められなかった．両

群の血糖値は，蘇生6時間後には当センター

の管理目標値である200㎎／d1以下にコント

ロールされていた．

　また心肺停止蘇生後において，比較的神経

学的予後が良好な心室細動例においても同様

な検討を行ったが，血糖値の推移に有意差は

認めなかった．

　当センターの管理において，蘇生後症例の

神経学的予後不良の要因は，血糖管理以外に

よるものと考えられた．

　Bernardら2）は心肺停止蘇生後に対する脳

低温療法の無作為臨床研究において，低温管

理が高血糖の合併症をおこすことを指摘して

いる．同報告では脳低温療法において，300
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　　mg／d1程度の高血糖を合併している．置型ン

　　ターの症例では，脳低温療法施行の有無によ

　　って血糖推移に有意差はなかった．また当セ

　　ンター症例の血糖値の推移はBernardらの報

　　告の脳低温療法非施行群よりも上値にコント

　　ロールされていた．

　　　脳指向型集中治療における血糖値推移に関

　　して，筆者らは麻酔管理が重要であると考え

　　ている．Bernardらおよび筆者らの脳指向型

　　集中治療時の麻酔法を表3に示す．Bernard

　　らはベンゾジアゼピン系薬剤による鎮静と筋

　　弛緩薬のみで管理を行っているが，集中治療

　　における人工呼吸をはじめとする各種侵襲的

　　管理や脳低温療法施行時の低温による侵襲を

　　コントロールするためには，これでは不十分

　　である．近年，鎮静深度は早期の人工呼吸離

‘　脱を目標として，なるべく浅くすることが主

　　流である．しかし侵襲度が高い場合には，十

　　分な鎮静・鎮痛が生体の過剰な反応を抑制し，

　　血糖管理に有利である。そのため当センター

　　では麻薬と自律神経遮断を有するドロペリド

　　ールを併用し，必要に応一じベンゾジアゼピン

　　系薬剤を追加している．

表3　Bernardらと当センターの麻酔管理の

　　　比較

Bernardら

　Midazolam，　Vecuronium

当センター

　Droperidol，

　Fentanyl，

　Midazolam，　Vecuronium

は多い傾向にあった．
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　集中治療領域において厳密な血糖管理を行

うintensive　insulin　therapyが注目5）6）され

ている．Survivi㎎sepsis　campaign（SSC）

guidelineでも血糖管理が推奨7）されている．

脳指向型集中治療において，厳密な血糖管理

が神経学的予後を改善するか，十分に検討は

されていない．今回はSSCで示されている150

㎎／d1を基準として，2群に分類した．血糖直

が150㎎／dl以下に管理されていた症例は少

なく，2群間の神経学的予後に有意差を認め

ることは出来なかったが，予後良好例の割合
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