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【はじめに】心停止時、胸骨圧迫で得られる脳血流はコントロールの20～40%と報告されている。こ

れは、神経細胞が虚血性脱分極を起こす脳血流の閾値（10～20%）よりも高く、心停止直後からの適

切なCPRにより神経細胞の脱分極を防ぐことができるかもしれない。しかし、神経細胞の再分極に必

要な脳血流の閾値を調べた研究はなく、一旦脱分極した神経細胞が胸骨圧迫により再分極できるかど

うかは不明である。今回我々は、ラットの脳虚血モデルを用いて、神経細胞の再分極に必要な脳血流

の閾値を求めた。また、脳低温療法が再分極の閾値に与える影響について検討した。【方法】ラット

の大脳皮質にガラス電極とレーザードップラーを設置し、それぞれ細胞外電位と脳血流を測定した。

両側総頸動脈を遮断後、大腿静脈からの脱血により一定の割合で脳血流を低下させ、神経細胞が脱

分極を起こす脳血流の閾値を測定した。５分間または10分間、この血流を維持した後、大腿静脈から

の返血により脱血時と同じ割合で脳血流を上昇させ、再分極に必要な脳血流の閾値を測定した。脳低

温療法群では、脱血により脱分極が起こった直後から鼻咽頭冷却法による脳低温療法を行い、常温群

と同様に再分極に必要な脳血流の閾値を測定した（全４群、各n=10）。【結果】再分極に必要な脳

血流の閾値は、46.5 ± 12%（５分虚血）、61.5 ± 14%（10分虚血）であり、脱分極時の脳血流の閾

値（19.2 ± 4.6%）よりも有意に高かった（p < 0.01）。脳低温療法により再分極に必要な脳血流の閾

値は有意に低下した（５分虚血後33.8 ± 10%、p < 0.01、10分虚血後36.6 ± ６%、p < 0.01）。【結

論】再分極に必要な脳血流の閾値は脱分極を起こす脳血流の閾値より高く、胸骨圧迫で得られる血流

をも上回る。脳低温療法は再分極の閾値を低下させる。




