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結論：ショック適応の難治性院外心停止患者に対して、
早期ECMO導入は30日の良好な神経学的転帰および生存
を改善しない

ECPR群 CPR群



背景

総務消防庁 平成30年版 救急救助の現状救急編 p84

院外心停止患者の年齢



院外心停止(OHCA)の生存率

緩やかに改善しているものの未だに7-14%

総務消防庁 平成30年版 救急救助の現状救急編



生存率および脳神経学的予後向上のためにわかっていること



院外心停止時の状況による生存率の違い

Resuscitation44(2000)7-17



AEDの重要性



心拍再開後の治療のエビデンス

Resuscitation95(2015)202-222



MAP＞65程度でよい PaO2＞60程度でよい

高い血圧管理、高い酸素管理を行っても死亡率および脳神経学的予後は変わらない



低体温療法は死亡率および脳神経学的予後を減らさない



STEMI or NSTEMI患者の脳神経学的予後評価



心原性院外心停止患者のうち生存退院した患者の10年生存率は約60%(約8000人の解析)



生存率および脳神経学的予後向上のためにわかっていること

❓

どうやって心拍再開までもっていく？
ECMOでつなぐ？



前向き観察研究ではECPRの有効性が示されている



ランダム化比較試験ではECPRの有効性は・・・

ARREST試験
単施設、ランダム化比較試験、VF/VTのOHCA、3回の除細動でもROSCなし

Lancet.2020 December05;396(10265):1807-1816



ランダム化比較試験ではECPRの有効性は・・・

単施設、ランダム化比較試験
心原性の院外心停止、5分以上のCPR





Methods

オランダ、多施設ランダム化比較対照試験

・2017年5月～2021年2月、10施設のハートセンター
・18～70歳
・初期波形VF/VT
・難治性院外心停止患者(15分の高度救命処置にもかかわらずROSCしない)
・除外基準：15分以内にROSC、末期心不全、重症肺疾患、播種性悪性腫瘍、
妊娠、両側大腿部疾患、心停止からECPRまで60分以上かかることが予想、
CPC3-4の患者



Study design



Primary endpoint
・30日後のCPCスコア1-2の
良好な脳神経学的所見で
の生存率
Secondary endpoint
・30日生存率、6か月生存率
・Intention-to-treat解析



Patient characteristics

・年齢：ECPR 54歳、CCPR 57歳
・男性 90%
・Witnesses 98%
・CPRを5分以内に開始：ECPR 99%、CCPR 95%
・除細動の回数 8-9回
・心停止の原因がAMI:ECPR 73%、CCPR 81%



心停止から救急車到着までの時間

心停止から搬送開始までの時間

心停止からランダム化開始までの時間

病院到着までにランダム化された割合

心停止から病院到着までの時間

心停止からROSCまでの時間

心停止からカニュレーションまでの時間



・ECPR開始：ECPR 74% vs CCPR 5%
・ECPR成功率： ECPR 88.5% vs CCPR 100%
・ROSC得られた：ECPR 26% vs CCPR 31%
・初療室で挿入：ECPR 56%
・PCI施行：ECPR 49% vs CCPR 22%
・ECMO抜去までの時間:ECPR 26時間
・院内死亡：ECPR 80% vs CCPR80%
・治療中止理由
ECPR 脳神経学的 43%、多臓器不全 27%
CCPR それ以上の治療なし 78%、多臓器不全 14%



Result
脳神経学的予後良好な生存は短期も中長期も変わらない



Discussion

・入院からカニュレーション開始までの間隔の中央値は
16分 vs 12分(プラハの単施設)7分(ARREST 試験)、カ
ニュレーション開始から体外式膜酸素化流量開始までの
間隔の中央値は20分
➡ECPRの経験の差であり大都市の病院とは異なった。

・搬送までにROSCした患者が多かった



Discussion

・ECPRは実臨床で優れた能力を発揮するのを体験することがある
が、使用経験のある医療従事者がいる施設でさえ、その優れた結
果の再現性がないことを示唆している。体外式心肺蘇生法を実施
している施設または実施中の施設は、批判的に評価し、この手技
の有効性を評価すべきである。
・今後の研究では、適応と転帰の予後因子について検討する必要
がある。



Conclusion

・ショック適応の難治性院外心停止患者において、体外式心肺蘇生
と従来の心肺蘇生は、30日の良好な神経学的転帰および生存に
対して同様の効果であった


	スライド 1: 難治性VT/VFに対するECPRは 従来のCPRと差がない！？ INCEPTION試験
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28

