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研究成果の概要（和文）：我が国で初めてとなる救急隊の現場活動時間を考慮した「現場蘇生中止基準」を開発
するべく, 消防庁の全国集計データを用いて観察研究を行った. 開発した基準は, 次の3基準すべてを満たす症
例に適応できると考えられた. すなわち, 目撃なし・電気ショック適応の初期心電図なし・救急隊の蘇生処置が
15分で自己心拍再開なしの3項目である.本基準に該当する症例は全院外心停止例の約9％と推定され, 心停止後1
か月死亡に対する陽性適中率と特異度は, それぞれ99.1%と98.8%であった. 本基準の導入は, 救急隊の搬送例の
減少, 搬送時に生じるリスク回避および病院における医療資源の効率化に役立つと考えられる.

研究成果の概要（英文）：Using Japanese nationwide registry for out-of-hospital cardiac arrest 
OHCA), we have developed a termination-of-resuscitation (TOR) rule in the field for patients with 
refractory OHCA, including the resuscitation duration by emergency medical services (EMS) personnel.
 The developed TOR rule is as follows: EMS personnel could consider termination of resuscitation in 
the field if patients meet all 3 of following criteria; (1) unwitnessed arrest (2)initial 
non-shockable rhythm, and (3) no return of spontaneous circulation after 15 minutes of EMS-initiated
 cardiopulmonary resuscitation. The specificity and positive predictive value for predicting 1-month
 death in patients who met these 3 criteria were 99.1% and 98.8%, respectively. Implementation of 
this TOR rule would have reduced the percentage of patients transported to the emergency department,
 approximately 9%, and the number of attendant hazards to EMS personnel, and have improved the 
utilization of hospital healthcare resources.
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１．研究開始当初の背景 
近年, 救急隊がメディカルコントロール体
制下で判断する院外心停止傷病者の蘇生中
止基準が欧米で運用されている. しかし, 
我が国では明らかな死亡例を除き, 救急隊
による心停止傷病者の蘇生中止は法律で禁
止されている. そこで, 著者は先行研究（挑
戦的萌芽研究, 平成 23年度～平成 25年度科
学研究費助成事業, 課題番号 23659253, 心
停止傷病者の救急不搬送基準に関する研究）
において, 現行法に適応できるように救急
搬送された直後に病院で医師が判断する「来
院時蘇生中止基準」を開発した. この研究で
は, 「自己心拍再開なし」・「初期心電図が電
気的ショック非適応である」・「目撃がない」
の3基準すべてを満たした場合に, 蘇生中止
を考慮すると結論した. しかし, 蘇生開始
から現場で蘇生中止を判断するまでの適正
な時間（現場蘇生時間）とその基準について
は, 依然解明されていない. 
 
２．研究の目的 
本研究では, 病院前における救急隊の蘇生
時間について検討を行い, 最終的に現場蘇
生時間を考慮した「現場蘇生中止基準」を開
発することを目的とした.  
 
３．研究の方法 
本研究は, 消防庁が前向きに集計した国家
規模の院外心停止傷病者搬送記録データ
（2005-2014 年, 1,176,363 例）を用いた観
察研究である.  
 
４．研究成果 
対象を小児（18 歳未満）と大人（18歳以上）
に分類して, 蘇生時間因子を含めた病院前
因子と転機の関係について解析した. その
結果を基に, 最終的に1か月後の神経学的転
機不良予測に対する特異度 99.8%(偽陽性率
<1%)となる大人の院外心停止例に対する「現
場蘇生中止基準」を開発した. その基準は, 
「目撃なし」・「電気ショック適応初期心電図
なし」・「救急隊蘇生処置 15 分 で自己心拍再
開なし」の 3項目をすべて満たす場合に, メ
ディカルコントロール体制下で蘇生中止を
医師が判断し, 救急隊が実施するというも
のである. 救急隊蘇生時間を考慮した「現場
蘇生中止基準」は, 我が国では初めての報告
である. 本基準に該当する院外心停止例は, 
推計約９％であり, 心停止後1か月死亡およ
び神経学的転帰不良に対する陽性適中率と
特異度は, それぞれ 99.1%と 98.8%および 
99.8% と 99.3% であった. なお, 救急隊の
蘇生現場活動における本基準の運用には, 
前向き検証研究が必要であり, 今後の課題
としたい. 以下に, 主な解析結果の要旨を
記載する. 
 
(1) 来院時小児心停止例における病院前因子

と神経学的転機の関係 

自己心拍再開の無い状態で病院に搬送され
た小児心停止例の転帰に関与している病院
前因子は明らかにされていない. そこで, 
小児院外心停止例 7332 症例(2008-2012 期間
中, 全 9093 例の 81%)を対象とした観察研究
を行った. 多変量解析の結果, 「目撃あり」
と「非心静止初期心電図」の 2因子が神経学
転帰良好に関連した因子であった. これら
の院外 2 因子が存在する場合, 1 か月後の神
経学転帰良好割合は, 初期心電図別に心室
細動/心室性頻拍例 15.6%, 無脈性電気的活
動例 2.3%であった. 〔雑誌論文〕⑨ 
 
(2) 小児院外心停止例における調律変換後の

電気的除細動と転機の関係 
小児心停止例において調律変換後の電気的
除細動が, 転帰改善に貢献しているかは不
明である. そこで, 初期心電図が除細動非
適応の小児院外心停止例 12,402 症例
(2005-2012 期間中, 全 14,345 例の 86%)を対
象とした観察研究を行った. その結果, 調
律変換後の電気的除細動は, １か月後の神
経学的転帰良好と有意に関連していた.また, 
7-17 歳の群では, 電気的除細動までの時間
が長いと1か月後の生存率および神経学的良
好割合は有意に減少していた.〔雑誌論文〕
⑦ 
 
(3) 院外心停止例における蘇生時間と神経学

的転機の関係 
適正な蘇生時間については, 未だ十分に解
明されていない. そこで, 病院前に自己心
拍再開した心停止例 17,238 例（2011-2012, 
全 254,975 例の 7%）を対象として, 神経学的
転帰良好例の累積割合が 99%以上に達する蘇
生時間を計測した. その結果, 全症例対象
の解析ではその時間は 35 分であり, 初期心
電図が除細動適応例と無脈性電気的活動例
では 35分, 心静止例では 42分であった. 蘇
生時間の増加は, 1 か月後の神経学的転帰不
良と有意に関連があった(調整オッズ比/1 分
増加: 0.95, 95%信頼区間: 0.94-0.95). 〔雑
誌論文〕⑧ 
 
(4) 小児院外心停止例における蘇生時間と神

経学的転機の関係 
小児院外心停止例において, 適正な蘇生時
間は十分に解明されていない. そこで, 小
児院外心停止例 12,877 例（2005-2012）を対
象として, 神経学的転帰良好例の累積割合
が 99%以上に達する蘇生時間を計測した. そ
の結果, 全症例対象の解析ではその時間は
42 分であり, 初期心電図が除細動適応例 39
分, 無脈性電気的活動例 42 分, 心静止例 46
分であった. 蘇生時間の増加は, 1 か月後の
神経学的転帰不良と有意に関連があった(調
整オッズ比/1 分増加: 0.94, 95%信頼区間: 
0.93-0.95). 〔雑誌論文〕⑥ 
  
(5) 小児院外心停止における標準的蘇生法と



胸骨圧迫のみの蘇生法の効果比較 
小児心停止例に対する救命処置において, 
胸骨圧迫のみの蘇生法は標準的蘇生法（胸骨
圧迫と人工呼吸）と比較して, その効果が同
等かどうかは不明である. そこで, 6810例を
対象として, 傾向スコア調整法を用いて検
討した. その結果, 2 つの蘇生方法間で 1 か
月後の神経学的転帰良好割合に有意差が無
かった群は, 乳児では心原性あるいは目撃
のある例・1-17 歳で心原性心停止あるいは初
期心電図が電気的ショック適応例・8-17 歳の
小児例であった. 〔雑誌論文〕③ 
 
(6) 救急隊反応時間とバイスタンダーによる

1次救命処置の関係 
119 通報から蘇生現場に救急隊が到着するま
での時間（救急隊応答時間）とバイスタンダ
ーによる 1 次救命処置（CPR）の有無は, 蘇
生後の転帰に関与する重要な病院前因子で
あ る . そ こで , 院 外 心停 止 553,426 例
（2010-2014）を対象として, バイスタンダ
ーCPR が有効な救急隊応答時間の上限を検討
した. その結果, 1 か月後の神経学転帰良好
と関連する応答時間の上限は, 除細動施行
群13分, 除細動なしのバイスタンダーCPR群
11 分であった. 〔雑誌論文〕① 
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