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研究成果の概要（和文）：水素ガスが出血性ショックの生存率を改善させるかを検討した。
ラット出血性ショックモデル(平均動脈圧30mmHg、60分間、蘇生輸液:脱血量の4倍生理食塩水)に、コントロール
ガス(21%O2)と水素ガス(1.3%H2+21%O2)(脱血開始から輸液蘇生開始2時間後まで吸入)を用いた。①6時間後の生
存率は水素群が有意に高かった。②脱血量は水素群が有意に多かった。③コントロール群では蘇生終了後から血
圧が低下し、著明な乳酸アシドーシスを認めたが、水素群で血圧が高く維持され、アシドーシスも抑制されてい
た。
以上の結果より、水素ガス吸入は、生存率を改善することが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：We investigated whether hydrogen (H2) gas inhalation would influence the 
tolerance to hemorrhagic shock (HS) and improve survival.
The survival rate at 6 hours after HS and resuscitation (MAP:30 mmHg, 60 min, normal saline equal to
 four times the volume of shed blood) was 80% in the H2 gas (1.3%H2, 26%O2) group and 30% in the 
control gas (26%O2) group (the gas inhalation from the start of HS to 2 hours after resuscitation)(p
<0.05). The shed blood volume to induce HS was significantly larger in the H2 group. Despite losing 
more blood, the increase in serum potassium after HS was suppressed in the H2 group. Fluid 
resuscitation completely restored blood pressure (BP) in the H2 group, whereas it failed to fully 
restore BP in the control group. At 2 hours after resuscitation, metabolic acidosis was well 
compensated in the H2 group, while the control group has uncompensated metabolic acidosis and 
hyperkalemia.
We demonstrated H2 gas inhalation delays the progression to irreversible shock. 

研究分野： 救急医学

キーワード： 出血性ショック　水素ガス
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１．研究開始当初の背景 
水素ガスは活性酸素種の除去による抗酸化
および抗炎症作用を有する。動物実験では
心筋梗塞、脳梗塞、心停止後症候群で、生
命ならびに機能予後の改善効果が証明され
ている。医療用ガスとしての水素吸入療法
は簡便に施行可能な治療方法となりうるの
で、その応用が期待できる。従来の研究の
ほとんどが心筋梗塞や脳梗塞など、臓器障害
を対象としたが、水素吸入療法では全身に
あまねく効果を発揮することが想定できる
ので、種々のショック状態のような、それ
自体が全身臓器の傷害を来たし、多臓器不
全を惹起する病態においてその福音が最大
化されると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、出血性ショックによる
諸臓器傷害に対して水素吸入療法が生命な
らびに機能予後改善に寄与するか否かを検
討することである。 
 
３．研究の方法 (図 1) 
 SDラット(250−300g, male)を全身麻酔下に、
人工呼吸器を装着、総頚動脈に脱血用カテー
テルを、大腿動脈に動脈圧測定カテーテル 
を挿入する。出血性ショックは脱血カテーテ
ルから血液を吸引し、平均動脈圧 30mmHg を
60 分間維持した。その後、脱血量の 4倍の生
理食塩水で15分かけて輸液蘇生した。試験ガ
スはコントロールガス(21%O2+79%N2)、ある
いは水素ガス(1.3%H2+21%O2+77.7%N2)を用
い、吸入は脱血開始から輸液蘇生開始 2時間
後まで継続した。蘇生 6時間後の生存率(両
群 N=10)、蘇生 2時間後までの血行動態解析・
血液検査(両群 N =5)を施行した。 

 
 

 

 
 

 
     (図 1 実験プロトコール) 
 
４．研究成果 
(1)ショック維持のための必要脱血量は水素
群の方が有意に多かった(コントロール群 
vs 水素群:2.29 ± 0.43 vs 2.60 ± 0 .40 
ml/100g、p<0.05)。 
  
(2)6 時間後の生存率は水素群が有意に高か
った(30% vs 80%、p<0.05)(図 2)。 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

     （図 2 生存率曲線） 
 
(3)出血量はコントロール群と比べて水素群
でより多かったにもかかわらず、平均動脈圧
は、蘇生直後から水素群で高く(70.6 ± 3.5 
vs 94.0 ± 3.5 mmHg、 p<0.05)、その後 2時
間後まで水素群では維持されたが、コントロ
ール群では蘇生終了後から徐々に血圧が低
下していった（図 3）。なお、脈拍数は両群に
おいて有意な差は認めなかった(図 4)。 

 
 
 

 
 
     （図 3 平均動脈圧） 
 

 

 
 
 

 

 

 
      (図 4 脈拍数) 
 
(4)pH、HCO3、乳酸、K、 Cre は蘇生開始時に
両群間で差を認めなかった。しかし、蘇生 2
時間後にはコントロール群では、pH の低下、
HCO3、乳酸、K、Cre の上昇 を認め、水素群で
は、これらの変化が抑制されていた。 
 



 

 
 

 

 
      (図 5 血液検査) 
 
(5)蘇生2時間後の心機能の指標であるLVEDP、
±dP/dt は両群間で差を認めなかった。 
 

 
 
 
 
 

 
      (図６ 心機能) 
 
以上の結果より、水素ガス吸入は、出血に対
する血圧低下を抑え、輸液蘇性後の循環動態
の安定化に寄与し、末梢循環不全の進展に伴
う細胞死を抑制して、生存率を劇的に改善す
ることが明らかとなった。 
 
今後への展望 
 出血性ショックは各種疾患や外傷などに
おいて、生命予後を左右する重大な病態であ
ることは言うまでもない。その根本治療は止
血術だが、従来、その根本治療に至るまでの
管理についての検討と言えば、輸液蘇生や輸
血、あるいは止血剤等の検討にとどまる。本
研究で得られた成果は、それとは一線を画し
て、医療ガスとして微量の水素を吸入するこ
とを企図した画期的な発想と言える。ショッ
ク進行中の NO や活性酸素種の調整は各種拮
抗薬の投与実験がなされてきたが、臨床応用
には程遠いものであった。しかし、本研究で
は、水素がその役割を果たすことを指摘し、
重症出血性ショックに対して、生存率を向上
させうる臨床応用の実現性の高い結果であ
る。 
 また、臨床応用されれば、高額な医療機器
を要する集中治療とは異なり、水素ガスを供
給する手段、すなわちボンベや水素ガス発生
装置を備えれば、何処でも容易に開始ができ
る安価な治療となる。また、その効果は外傷
治療にとどまることなく、出血性疾患の緊急

手術、大量の出血や輸血が見込まれる予定手
術においても水素吸入療法を併用すれば、周
術期死亡の減少や術後多臓器障害の軽減も
期待される。したがって、その福音は極めて
大きい大変有望な成果と考えられる。 
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