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ヒトコトで言えば

血管拡張性低血圧のために昇圧剤を投与している65
歳以上の患者において、低血圧の許容は通常治療と
比較して、90日後の死亡率を統計的に有意に減少さ
せなかった。

聖隷三方原病院 高度救命救急センター
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65歳以上の血管拡張性低血圧の患者

MAP60-65mmHgを基準とした昇圧剤投与

通常治療群 (MAP >65mmHg)

90日後の死亡率



Introduction

ICU患者の血圧維持のため、一般的に昇圧剤が投与される。

特に高齢患者において昇圧剤によるメリットとデメリットのバランスを取ることが課題

である。

メリット：心筋障害や腎障害、死亡を避ける

デメリット：心臓、代謝、細菌叢、免疫系に悪影響を及ぼす。

SSCG2012では MAP 65mmHgを目標として昇圧剤を投与することを推奨している。高

齢者や高血圧の患者、冠動脈疾患のある患者では、より高い目標血圧も用いる。

過去の研究では、高用量の昇圧剤使用は死亡率の上昇と関連していることも示唆されて

いた。



Methods

多施設, 臨床研究, RCT

Trial Design

Setting

イギリスにおける65施設のICU

Patients

65歳以上の血管拡張性低血圧のICU患者

Exclusion

許容できない低血圧（心停止が迫っている場合等）

Intervention

昇圧剤の用量をMAP 60-65mmHg

になるように調節 (permissive hypotension)

Primary Outcome

• 90日間の全ての原因による死亡

Secondary Outcome

• ICUでの死亡
• 急性期病院での死亡
• ICUで高度な呼吸管理および腎代替療法を受けた期間
• 28日目までに、高度な呼吸管理および腎代替療法か

らフリーだった期間
• ICUと急性期病院で治療を受けた期間
• 90日後および1年後の認知機能低下 (IQCODE short ver

で評価)

• 90日後および1年後のQOL (EQ-5D-5L質問表で評価)

Comparison

臨床医の判断に従った昇圧剤投与 (通常治療群)



Results

Patients

2,598人を割り付け
介入群(MAP 60-65) 1,291 vs 比較群 1,307

Primary Outcome

90日間の死亡率
41.0% vs 43.8% (-2.85%, 95%CI -6.75～1.05, P = 0.15)

Secondary Outcome

・ICUでの死亡率
29.9% vs 30.7%(-0.8%; P = 0.66)

・急性期病院での死亡率
39.3% vs 41.5%(-2.2%; P = 0.27)

・ICU滞在中、高度な呼吸器管理を受けた期間
4日 vs 4日(0.0日; P =0.64 )

・28日目までの高度な呼吸器管理なしでの生存率
15.7% vs15.1 %(0.6%; P = 0.26)

・ICUで腎代替療法を受けた期間
4日 vs 4日(0.0日; P = 0.93)

・28日目までの腎代替療法なしでの生存率
17.4% vs 16.7%(0.6%; P = 0.25)

・ICU滞在期間（生存者）
5.2日 vs 5.4日(-0.2日; P =0.61 )

・急性期病院滞在期間（生存者）
18日 vs 18日(0日; P = 0.27)

・認知機能（IQCODE短縮版で評価，90日後）
2.97 vs 2.99(-0.01; P = 0.80)

・QOL（EQ-5D-5Lで評価，90日後）
0.677 vs 0.683(-0.006; P = 0.71)

※すべて有意差なし



Results

Legends

Figure 1. 患者の除外基準、ランダム割付のフローチャート

Table 1. 患者背景 →両群でほぼ同様

Table 2. 両群の昇圧剤使用状況
→通常治療群の方が使用時間，使用量が大きい

Table 3. プライマリ / セカンダリ・アウトカムの死亡率
→いずれも有意な差は無い

Figure 2. Kaplan-Meier生存曲線
→観察期間の全体を通して、両群の死亡率に差はなかった

Table 4. セカンダリ・アウトカム
→いずれも有意な差は無い

Figure 3. プライマリ・アウトカムのサブグループ解析
→どのサブグループでも有意差なし



Legends

Kaplan-Meier生存曲線 (上)

通常治療、permissive hypotensionで比較し、死亡率に有意差は認められな
かった

Primary Outcomeのサブグループ解析 (右)

年齢、慢性的な高血圧、慢性心不全、動脈硬化性疾患、予想死亡率、Sepsis-

3定義でのカテゴリ、昇圧薬の種類 いずれのサブグループでも、通常値両
郡とpermissive hypotension群で死亡率に有意差なし



Discussion

65歳以上で血管拡張性低血圧のために昇圧剤の投与を受けている患者において，

permissive hypotensionによる管理は、通常治療と比較して90日死亡率を有意に減少さ

せなかった。



Discussion

Strengths

• イギリスにおけるNHSの代表的な65のICUでデータを
採っている。

• 生存者の認知機能低下とQOLの両方が評価された。
• 通常のケアを比較対象とすることで、対照群の有害性を

人為的に増加させるリスクを回避できた。
• 介入から利益を得る可能性が高いと考えられる高齢患者

を登録した。

Limitations

• 中央ランダム化によりバイアスのリスクを最小化したが，
介入は盲検化されていないこと．

• 通常治療群の90日死亡率が予想されたよりも高かったこ
と。これは臨床チームが，少なくとも6時間は昇圧剤が
必要であると評価した患者を、試験の対象としたため。

• 非同意者と離脱者が、サンプル数の計算で予想されたよ
りもわずかに多かった。

• この研究では死亡率に起因する病態は判定されなかった。

 65歳以上で血管拡張性低血圧のために昇圧剤の投与を受

けている患者において，permissive hypotensionによ

る管理は、通常治療と比較して90日死亡率を有意に減少

させなかった。



Conclusion

血管拡張性低血圧のために昇圧剤投与された65歳以上の患者では、低血圧の許容は通常治

療と比較して、90日間死亡率を統計的に有意に減少させることはできなかった。



抄読会での感想

末梢組織の循環が明らかに悪くなっている時、昇圧薬（血管収縮薬）の減量を考慮するのは必要だ

が、そうでない場合に敢えて低い血圧目標で管理することに利益はないことが示された。

経験的に高血圧の既往を持つ患者には高めの血圧を目標に管理することがあるが、それも生存率を

改善する効果はない、と示された。


