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　はじめに

　従来我々は，心肺蘇生（CPR）にあたり末梢

静脈ルートを2本確保し，酢酸リンゲル液の

投与を基本としてきたが，輸液投与量につい

てはあまり考えてこなかった．しかし，我々

が本学法医学教室・兵庫県監察医務室ととも

に開催しているCPA（Cardiopulmonary　arrest）

カンファランスにおいて，輸液過剰によると

考えられるsecondary　1ung　congestionを呈する

例が少なからず見られることを指摘された．

また，術中輸液として重炭酸リンゲル液投与

の有用性が注目されているが，CPR中の重炭

酸リンゲル液投与に対する是非を検討した報

告はない．

　そこで，上記疑問を解決する糸口として，

1）CPA患者の剖検所見からCPRに伴う輸液

投与の影響と，2）酢酸リンゲル液を用いた

CPRと重炭酸リンゲル液を用いたCPRにおけ

る臨床効果の差を検討し，若干の知見を得た

ので報告する．

方法

1．平成19年1．月～12月に神戸大学医学部

附属病院に搬入加療されたCPA患者151例の

うち神戸大学医学部法医学教室・兵庫県監察

医務室で行政解剖を受けた50例（CPR群）と，

心停止後に加療を受けていない一般行政解剖

48例（Control群）について，年齢，性，身

長，体重，心重量，心臓血量，塵肺重量，右

肺重量，左胸膜幸田液量，右胸膜腔貯液量，

右心血量，心膜腔量の差を検討した．CPR群

50例について，輸液量との上記項目の関係に

ついて検討した．

2．平成19年1．月～7月に神戸大学医学部附

属病院に搬入加療されたCPA患者82例（うち

出血性ショック11例）に酢酸リンゲル液を投

与した．また，平成19年8月～12．月に搬入

加療されたCPA患者69例（うち出血性ショッ

ク12例）には重炭酸リンゲル液を投与した．

酢酸リンゲル歯群と重炭酸リンゲル溜息に分

け，各々の心拍再開率（心拍再開し入院に至

った率）と，搬入時，輸液投与15分後，30

分後の動脈血ガス分析（pH，　PaO2，　PaCO2，　HCO，’，

BE）の推移を比較検討した．次に両群の出血

性ショック例を除いた非出血性ショック群に

ついて，心拍再開（A）群，非心拍再開（B）

群別に，各項目の推移を検討した．プレホス

ピタルでのCPRは救急救命士によりうリンジ

アルチューブを用いた気道確保と人工呼吸

（F1O，1．0，ガイドライン20051）に基づき，1

回換気量は胸郭が軽く挙上する程度で6秒に

1回換気）がなされ，病院搬入後は気管挿管

下に人工呼吸（F1O，1．　o，一回換気量450m1，

換気回数10回／分）下にCPRを実施した．　CPR

中の炭酸水素ナトリウム（メイロン⑬）投与は

PaCO2＜50mrrHgの場合に限り1mEq／kg投与し

た．以上の検討は前向きに行った．

　方法1，方法2における統計学的検討は

Microsoft　Office　Excel　2003を用いたt検定を

行い，p＜0．05で有意差ありとした．輸液量

と胸腔内重量の相関関係についてはPearson

の積率相関を用いて検討した．

結果

1．剖検結果から見た検討

CPA群とContro　l群の患者背景を比較する

と，年齢（歳）69．5±15。6vs　67．7±17．2，

男女比36：14vs　28：20，身長（cm）159．8±
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11．3vs　158．3±10．5，体重（kg）55．3±15．　O　vs

52．3±16，7であった．死因はCPA群では心原

性27／50（54％），Contro1群では心原ma　22／48

（45．8％）で差はなかった．

　胸腔内重量をCPR群とContro　1群で比較

（表1）すると，心重量，心臓血量，右肺重量，

右心血量，心膜腔液に差はなかったが，左肺

重量はCPR群で重く（p＜0．01），左胸膜腔液

と右胸膜腔液はContro　l群で多かった（p＜

O．　Ol）　．

　CPR中の輸液量と左回重量の関係を検討

（図1）すると，輸液量と左肺重量の相関はな

かった．

表1：胸腔内重量比較
（＊　p〈O．Ol）

CPR群（nニ50） C。ntr。1群（n＝48）

心重量（9） 376．8±117。7 372．6±124．7

心臓血量（ml） 332．4±237．0 34t7±251．5

左肺重量（g）＊ 480．9：±2030 374．8±146．6

右肺重量（g） 533．4±223．0 484．4±192．3

左胸膜腔液（ml）＊ 85．3±113．3 1628±209つ

右胸膜腔液（ml）零 102．8±144．5 239±272．6

右心血量（ml） 177．9±202．4 293．1±187、7

心膜腔液（ml） 85．7±171．4 106、6±183D

図1：CPR中の輸血量と左上重量
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図2：酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別pH
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2．酢酸リンゲル液投与群と重炭酸リンゲ

　　ル液投与群の検討

1）心拍再開率

　全例での心拍再開率は，酢酸リンゲル液群

43．9％，重炭酸リンゲル液群39．1％で差はな

かった。出血性ショックを除外した非出血性

ショック群の心拍再開率はそれぞれ52．9％

（37／70），40．4％（23／57）となり，酢酸リン

ゲル液群で高かった．

2）酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別Ph

　　の推移（図2）

　全例について検討したところ，搬入時は酢

酸リンゲル液群6．956±0．243，重炭酸リンゲ

ル液群6．936±0．250，輸液投与15分後pH

は酢酸リンゲル脳髄6．927±0．213，重炭酸リ

ンゲル液群6．886±0．201，輸液投与30分後

のpHは酢酸リンゲル語群6．941±0．264，重

炭酸リンゲル液群6．994±0．295と，全て有

意差はなかった．次に非出血性ショック例に

限定してpHの推移を検討してみたが，搬入時

pHは酢酸リンゲル液群6．951±0．234，重炭

酸リンゲル液群6．9±0．239，輸液投与15分

後pHは酢酸リンゲル液群6．915±0．215，重

炭酸リンゲル液群6．87±0．199，輸液投与30

分後のpHは酢酸リンゲル液群6。935±0．274，

重炭酸リンゲル細断6．998±0．314と，全て

有意差はなかった．

3）心拍再開の有無別pHの推移（非出血性

　　ショック例）　（図3）

　非出血性ショック例に限定して心拍再開

（A）群，心拍非再開（B）群別にpHの推移を

検討した．搬入時pHは酢酸リンゲル液A群

7．013±0．257vs酢酸リンゲル液B群6．9±

0．2（p〈0．01），重炭酸リンゲル液A群6．981

±0．214vs重炭酸リンゲル液B群6．837±

0．243（n．s．），輸液投与15分後pHは酢酸

リンゲル液A群6．980±0．231vs酢酸リンゲ

ル液B群6．860±0．186（n．s．），重炭酸リン

ゲル液A群6。933±0．164vs重炭酸リンゲル

液B群6．828±0．213（n．s。），輸液投与
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図3．心拍再開の有無別pHの推移（非出血性

　　ショック例）
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図5．心拍の再開有無別PaO2の推移（非出血

　　性ショック例）
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図4．酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別PaO2

　　の推移
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30分後のpHは酢酸リンゲル液A群7．052±

0．259vs酢酸リンゲル液B群6．811±
0．236（n．s．），重炭酸リンゲル液A群7．129

±0．260vs重炭酸リンゲル液B群6．869±

0．320（n．s．），重炭酸リンゲル液群6．998

±0．314と，搬入時の酢酸リンゲル液A群vs

酢酸リンゲル液B群間以外に差はなかった．

4）酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別PaO2

　　の推移（図4）

　全例について検討したところ，搬入時

PaO2（mtnHg）は酢酸リンゲル寸寸114．3±

129．6，重炭酸リンゲル液汁122．9±126．9，

輸液投与15分後PaO2（mmilg）は酢酸リンゲル

液汁191．7±174．9，重炭酸リンゲル雷干

174．2±165．0，輸液投与30分後のPaO2（㎜Hg）

は酢酸リングル晶群248．5±204．6，重炭酸リ

ンゲル液群254．7±186．6と，両群間に全て

有意差はなかった．次に非出血性ショック例

に限定してPaO2の推移を検討してみたが，搬

入時PaO2（㎜Hg）は酢酸リンゲル語群122．2±

133，9，重炭酸リンゲル液群125．4±132．4，

輸液投与15分後PaO2（㎜Hg）は酢酸リンゲル

液群189．6±178．0，重炭酸リンゲル液群

185．8±168．4，輸液投与30分後のPaO2（㎜Hg）

は酢酸リンゲル液群250．7±209．4，重炭酸リ

ンゲル液量247．3±191．5と，両詫間に全て

有意差はなかった．

5）心拍再開の有無別PaO2の推移（非出血性

　　ショック例）　（図5）

　非出血性ショック例に限定して心拍再開

（A）群，心拍非再開（B）群別にPaO2の推移

を検討した．搬入時PaO2（㎜mHg）は酢酸リンゲ

ル液A群173．1±156．8vs酢酸リンゲル液B

群75．7±87．8（p＜0．01），重炭酸リンゲル液A

群184．8±154．7vs重炭酸リンゲル液B群

80．0±91．4（p〈0。01），輸液投与15分後

PaO2（mm】Hg）は酢酸リンゲル液A群284。2±

205．Ovs酢酸リンゲル液B群108．0±
95．4（p〈0．01），重炭酸リンゲル液A群271．0

±191．5vs重炭酸リンゲル液B群135．1±

112．4（n．s．），輸液投与30分後のPaO2（㎜Hg）

は酢酸リンゲル液A群364．9±180．9vs酢酸

リンゲル液B群92．2±79．1（p〈0．01），重炭

酸リンゲル液A群364．9±167．1vs重炭酸リ

ンゲル液B群144．6±157．9（p＜0．01）と，

酢酸リンゲル液群・重炭酸リンゲル液群とも

A群はB群に比し有意に酸素化が良好であっ

た．酢酸リンゲル液群と重炭酸リンゲル液群

間に差はなかった．
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図6．酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別

　　PaCO2の推移
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図7．心拍再開の有無別PaCO2の推移
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6）酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別PaCO2

　　の推移（図6）

　全例について検討したところ，搬入時

PaCO2（mmHg）は酢酸リンゲル液群70．1±35．5，

重炭酸リンゲル液群73．6±42．7，輸液投与

15分後PaCO2（㎜Hg）は酢酸リンゲル液群66．5

±32．3，重炭酸リンゲル液群87．6±87．5，

輸液投与30分後のPaCO2（㎜hg）は酢酸リンゲ

ル液群60．9±41．3，重炭酸リンゲル液群73．7

±71．9と，両飯間に全て有意差はなかった．

次に非出血性ショック例に限定してPaCO2の

推移を検討してみたが，搬入時PaCO2（㎜Hg）

は酢酸リンゲル語群69．9±34．0，重炭酸リン

ゲル液群77．4±43．6，輸液投与15分後

PaCO2（㎜Hg）は酢酸リンゲル液群68．4±32．4，

重炭酸リンゲル液群89．6±91．1，輸液投与

30分後のPaCO2（mMHg）は酢酸リンゲル液群

62．6±42．9，重炭酸リンゲル液群77。3±78．9

と，語群間に差はないもの，時間経過に伴う

PaCO2値の低下が重炭酸リンゲル液群で悪い

傾向があった．

7）心拍再開の有無別PaCO2の推移（非出血

性ショック例）　（図7）

　非出血性ショック例に限定して心拍再開

（A）群，心拍非再開（B）群言にPaCO2の推

移を検討した．搬入時PaCO2（㎜Hg）は酢酸リ

ンゲル液A群5a　2±26．6vs酢酸リンゲル液

B群82．4±35．5（p〈0．01），重炭酸リンゲル液

A群75．2±42．2vs重炭酸リンゲル液B群

81．1±45．3（n．s．），輸液投与15分後

PaCO2（mmHg）は酢酸リンゲル液A群63．0±

18．1vs酢酸リンゲル液B群73．1±40．7
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　　搬入時　　　　15分　　　　30分

搬入時と30分後の酢酸A群は酢酸B群に比し有意

に低かった．
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（n．s．），重炭酸リンゲル液A群76．6±36．2vs

重炭酸リンゲル液B群75．7±28．9（n．・s．），

輸液投与30分後のPaCO2（㎜Hg）は酢酸リンゲ

ル液A群42．6±17，1vs酢酸リンゲル液B

群83．6±51．5（p〈0．01），重炭酸リンゲル液A

群56。3±33．9vs重炭酸リンゲル

液B群97．3±99．4（n．s．）と，酢酸リンゲ

ル液A群は搬入時と輸液投与30分後に他の群

に比し有意に低かった．重炭酸リンゲル液A

群は経過とともにPaCO2値は低下した．

8）酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別HCO，一

　　の推移（図8）

　全例について検討したところ，搬入時

HCO，一（㎜01／1）は酢酸リンゲル液群11．2±5．1，

重炭酸リンゲル液群11．6±4．6，輸液投与15

分後HCO3（㎜01／1）一は酢酸リンゲル液群9．8±

4．4，重炭酸リンゲル液群9．7±3．8，輸液投

与30分後のHCO3一（㎜01／1）は酢酸リンゲル液

群10．2±5．3，重炭酸リンゲル液群11．9±5，2

と，昌昌間に全て有意差はなかった。次に非

出血性ショック例に限定してHCO，一の推移を

検討してみたが，搬入時HCOゴ（㎜ol／1）は酢酸

リンゲル液群10．9±5．0，重炭酸リンゲル液

群10．9±4．4，輸液投与15分後HCO3’（㎜ol／1＞

は酢酸リンゲル液群9．6±4．4，重炭酸リンゲ

ル液群9．5±3．8，輸液投与30分後の
HCO3一（㎜01／1）は酢酸リンゲル液群10．・2±5．3，

重炭酸リンゲル液群12．2±5．4と，両群間に

差はないもの，30分後のHCO3一（㎜01／1）は重

炭酸リンゲル液群で高レ傾向があった．
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図8．酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別

　　HCO3一の推移

　全て有意差はないが，30分後に重炭酸リンゲル液群で高
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酢酸A群は酢酸B群に比し，15分後と30分後に高かった

9）心拍再開の有無別HCO3”一の推移（非出血性

　　ショック例）　（図9）

　非出血性ショック例に限定して心拍再開

（A）群，心拍非再開（B）群別にHCOゴの推移

を検討した．搬入時HCO3一（㎜ol／1）は酢酸リン

ゲル液A群12．3±6．2vs酢酸リンゲル液B

群10．0±3．9（p＝0，058），重炭酸リンゲル液A

群13．2±4．7vs重炭酸リンゲル液B群9．8

±3．9（n、s．），輸液投与15分後HCO，’　（mmol／1）

は酢酸リンゲル液A群11．1±5．3vs酢酸リ

ンゲル液B群8．6±3．4（p〈0．05），重炭酸リ

ンゲル液A群1α4±2．9vs重炭酸リンゲル

液B群9．0±4．2（n．s．），輸液投与30分後

のHCOi（㎜01／1）は酢酸リンゲル液A群12．3

±6．Ovs酢酸リンゲル液B群83．6±
51．5（p〈0．05），重炭酸リンゲル液A群15．5

±6．1vs重炭酸リンゲル液B群9．7±4．0

（n．s．）と，酢酸リンゲル液A群は同B群に

比し，輸液投与15分後と輸液投与30分後に

■訊蕗　　　15分　　　　a聰分

　　鋼
（酢酸群82例、重炭酸群69働

卜
「

＝　　¶

HCO3一は高かった．30分後の重炭酸リンゲル液

A群は同B群に比し高い傾向にあった．

10）酢酸リンゲルと重炭酸リンゲル別BEの推

移（図10）

　全例について検討したところ，搬入時BE

は酢酸リンゲル液群一15．4±7．7，重炭酸リン

ゲル液群一16．3±7．3，輸液投与15分後BEは

酢酸リンゲル液群一17．5±7．0，重炭酸リンゲ

ル液群一17．9±7．7，輸液投与30分後のBEは

酢酸リンゲル液群一17．8±7．8，重炭酸リンゲ

ル無駄一15．2±6．6と，両幕間に全て有意差は

なかった．次に非出血性ショック例に限定し

てBEの推移を検討してみたが，搬入時BEは

酢酸リンゲル液群一15．8±7．7，重炭酸リンゲ

ル手馴一17．2±7．0，輸液投与15分後BEは酢

酸リンゲル液群一17．6±7．0，重炭酸リンゲル

液群一18．0±8．0，輸液投与30分後のBEは酢

酸リンゲル液群一17．9±7．8，重炭酸リンゲル

液群一14．8±7．0と，各駅間に差はなかった．

11）心拍再開の有無別HCO3『の推移（非出血

　　性ショック例）　（図11）

　非出血性ショック例に限定して心拍再開

（A）群，心拍非再開（B）群別にHCO3一の推

移を検討した．搬入時HCO3一（㎜01／1）は酢酸

リンゲル液A十一15．0±9．2vs酢酸リンゲ

ル液B六一15．7±7．9（n．s．），重炭酸リンゲ

ル液A群一14．1±6．9vs重炭酸リンゲル液B

群一19．1±6．5（n．s．），輸液投与15分後

HCO3一（mmol／1）は酢酸リンゲル液A群一

15．7±7．9vs酢酸リンゲル液B群一
19．2±5．8（n．　s．），重炭酸リンゲル液A群一

15．2±8．8vs重炭酸リンゲル液B群一
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図11．心拍再開の有無別BEの推移

　　　（非出血性ショック例）
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19．7±6．8（n．・s．），輸液投与30分後の

HCO3’（㎜ol／！）は酢酸リンゲル液A群一

15．8±9．Ovs酢酸リンゲル液B群一
19．9±6．0（n．s．），重炭酸リンゲル液A群一

12．0±7．3vs重炭酸リンゲル液B群一
17．5±5．6（n．s．）と，各群間に差はなかっ

た．

考察

　CPR中の薬剤投与法，各種ショック状態に

対する輸液療法についての報告は多いが，CPR

中の輸液戦略についての報告は少ない．

　ガイドライン20051）では，CPR中の輸液に

ついて，1）循環血液量の低下が疑われれば

急速輸液，2）循環血液量減少がなければ，

過度の容量負荷は有害，3）輸液により末梢

から投与された薬剤を大循環に送る，4）蘇

生の初期段階において膠質液を用いる明確な

利点はない，5）生理食塩水かハルトマソ液

を使用，6）高血糖は心停止後の神経学的予

後を悪化させる，7）高血糖を惹起するデキ

ストロV一一一・スは適切でなく，低血糖が疑われる

以外は糖を含む輸液製剤は避ける，8）心停

止中に常に輸液を行うべきかどうかは議論の

余地がある，9）高張食塩水が心室細動に有

効との動物実験等の記載はあるが，明確な指

標はない，と述べられている．またCPR中の

炭酸水素ナトリウム投与についてはその適応

病態と，投与量の制限が明確にされた．

　我々が調べ得た限りでは、CPR中の輸液療

法と剖検結果を検討した報告はない．今回ま

ず，我々が加療した後に兵庫県監察医務室と

神戸大学社会医学講座法医学分野で行政解剖

が行われたCPR群と，　CPRが施行されずに同

所で解剖が行われたControl群の剖検結果の

一部から比較検討したが，（；PR群はControl

群に比し肺重量は多く，左右胸腔内貯留液

は少なかった．肺重量の増加は輸液量によ

る影響かと考えたが，輸液量と肺重量の相

関は認められなかった．今後，CPR群と

Contro1群の対象病態をより詳細に比較検

討した上で，再評価する必要がある．また

今回は検討しなかったが，心停止後時間と

の関係，蘇生時間との関係，脳重量等につ

いても検討を加えたい．

　各細胞外液補充液材の比較を示す（表2）。

表2．細胞外液補充液剤の比較

重炭酸

潟塔Qル液

　酢酸

潟塔Qル液

　乳酸

潟塔Qル液

Na＋ 135 130 130

K＋ 4 4 4

Ca2＋ 3 3 4

Mg　2＋ 1

Cl　2・ 113 109 110

その他 HCOぎ25 Acetate讐28 Lactate　27

Citrate　2●5

単位＝mEqA

重炭酸リンゲル液はHCOかとMgを含み，速

やかなアシドーシスの補正効果と細胞外液

Mg濃度の維持をもたらすとされ，術中輸液

療法における新たな輸液戦略のひとつとし

て注目されている2）3）．また，敗血症モデ

ルにおける重炭酸リンゲル液の生存率改善

作用についての報告がある．一方，CPR中

の炭酸水素ナトリウム投与については否定

的な意見も多く，ガイドライン2005でもその

適応と投与量が明確に提示されている1）．

HCO3を含む重炭酸リンゲル液をCPR中の基

本輸液として投与することの有用性と問題

点については十分な検討を加える必要があ

るが，我々が調べ得た限り，重炭酸リンゲ

ル液をCPR中に投与する是非を検討した報

告はなかった．
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　CPRによる心拍再開率は，全体でみると酢

酸リンゲル液群（43．9％），重炭酸リンゲル

液群（39．1％）間に差はなかったが，非出血

性ショック例では酢酸リンゲル液群（52，9％）

の方が重炭酸リンゲル液群（40．4％）よりも

高かった．しかし，酢酸リンゲル液A群の搬

入時pH，　PaO2，　PaCO2が同B群に比し良好で

あったことに対し，重炭酸リンゲル液A群が

同B群よりも良好であった搬入時データは

PaO2だけであったことを考えると，非出血性

ショック群の搬入時病態は酢酸リンゲル液群

の方がよかった可能性がある．

　CPAで搬入後のpH，　PaO2，　PaCO2，　HCO，　，　BE

の推移の検討では，重炭酸リンゲル液群と

酢酸リンゲル七夕との間に差はなかった．

仮に，非出血性ショック群の搬入時病態が酢

酸リンゲル液群の方が重炭酸リンゲル液群よ

りもよかったとするならば，少なくとも重炭

酸リンゲル液は酢酸リンゲル液と同様の臨床

効果を持つものと考えられる．心拍再開群

（A）と非再開群（B）との間には，PaO2，

PaCO2，　HCO3一の推移に差が認められた．搬入

時から30分の推移を検討することで，心拍

再開（入院）の予測は可能であろう．

CPR中の輸液管理については，まだまだ

検討すべきことが多いが，CPR中に使用し

た重炭酸リンゲル液と酢酸リンゲル液との

間に臨床的効果の差はなく，重炭酸リンゲ

ル液はCPR中にも安全に使用できるものと

考える．

　今後も剖検所見と臨床リサーチをタイ・

アップさせて，CPR中の輸液管理法につい

て，更なる検討を進めて行きたい．

　一開腹手術予定患者を対象として＿新

　薬と臨床56；2－10，2007．

3）中山雅康，山内正憲金谷憲明，他：長

　時間開腹術時の術中輸液としての重炭酸

　　リンゲル液の有用性．麻酔56；1334－1338，

　2007．

4）森砂織，佐藤和紀，小川隆，他：重炭酸

　　リンゲル液の敗血症性ショックモデルに

　おける生存率改善作用．新薬と臨床56；

　　1214－1219，　2007，
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