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研究成果の概要（和文）：消防庁の院外心停止全国前向き全例登録を用いて、高齢院外心停止の神経学的転帰を
検討した。65-74、75-89歳の神経学的転帰良好の割合は年々改善傾向にあったが、90歳以上では改善を認めなか
った。神経学的転帰良好に関連のある因子として、初期波形種別、目撃の有無、年齢を同定し、『院外心停止後
神経学的転帰良好予測率層別化モデル』を作成した。初期波形が除細動非適応波形で目撃がない場合には、1ヶ
月後の神経学的転帰良好は1%未満と予測され、特に高齢者において蘇生処置の差し控えを検討する根拠となると
考えられた。一方で、神経学的転帰良好の割合は年々改善しており、適宜、モデルのアップデートが必要と考え
られた。

研究成果の概要（英文）：Using Japanese nationwide out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) registry, we
 analyzed the rate and trend of neurologically intact survival in elderly patients with OHCA. The 
rate of neurologically intact survival significantly improved in patients aged 65-74 and 75-89 
years. However, in patients aged 90 years or over, no improvement was observed. We developed a 
prediction chart using variables significantly associated with increased chances of neurologically 
intact survival, such as initial documented rhythm, witnessed status, and age, to estimate the 
neurologically intact survival rate after OHCA. The estimated neurologically intact survival rate in
 patients with unwitnessed OHCA with a non-shockable rhythm was <1% in all age groups. Particularly,
 in elderly patients with OHCA, this information can help in deciding whether to withhold or 
terminate resuscitation efforts. However, as the neurologically intact survival rate has improved 
annually, the prediction chart needs to be updated.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の特色は、十分に解明されていないわが国における高齢院外心停止傷病者の特徴を明らかにし、高齢者に
対する蘇生処置の意義を検討することである。本研究の成果は、今後のさらなる超高齢化社会の進行に伴い自然
増加が予想される高齢院外心停止傷病者に対する国民の意識改革、病院前救護体制の改革、高齢者の望まない救
急搬送や無益な救急搬送の減少、救急搬送受け入れ病院の負担軽減、限られた医療資源の効率的な活用等に一役
を担うものと考えられ、社会的、経済的、倫理的に非常に意義があると考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
日本は、2014 年に 4人に 1人が 65歳以上、さらに 8人に 1人が 75歳以上となり、超高齢化

社会に突入した。今後の急速な人口の高齢化に伴い、高齢院外心停止傷病者の病院搬送数は増
加の一途をたどると考えられる。高齢院外心停止傷病者の蘇生後社会復帰率は非常に低く、高
齢院外心停止傷病者の蘇生後社会復帰率の改善は我が国において喫緊の課題である。欧米諸国
と異なり、日本の救急隊は救急要請があった場合に現場で蘇生処置を中止することや差し控え
ることができず、全例を病院へ搬送することが義務づけられている。一方で、活用できる医療
資源は限られているため、高齢者以外の若年層へ提供される医療資源の不足や近い将来の救急
医療の破綻が危惧される。 
以上より、高齢院外心停止傷病者の蘇生後社会復帰率改善、限られた医療資源の有効活用な

どの側面から、社会復帰の可能性が高く蘇生処置が有意義であり積極的に行うべき群と社会復
帰の可能性が低く無益な蘇生処置は避けるべき群を層別化する判断基準の設定が望まれる。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は総務省消防庁が集積している院外心停止傷病者全国前向き全例登録を用い、
高齢院外心停止傷病者の蘇生後社会復帰(神経学的転帰良好と定義する)の割合とその推移を調
査すること、社会復帰に関連する因子を同定すること、蘇生処置を積極的に行うべき群と無益
な蘇生処置は避けるべき群を層別化するモデルを開発することである。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、総務省消防庁が集積している院外心停止傷病者全国前向き全例登録から、2005年1
月から2016年12月までの1,423,338例を用いた観察研究である。 
 
４．研究成果 
 本研究では高齢院外心停止傷病者について以下の解析を行った。 
(1) 高齢院外心停止傷病者における神経学的転帰良好の割合とその推移、神経学的転帰良好に
関連する因子の同定 
 総務省消防庁の院外心停止傷病者全国前向き全例登録から1,089,421例(2005年-2014年、全
1,176,363例の92.6％)を解析したところ、院外心停止傷病者の病院搬送数は75歳以上の高齢者
において経年的に著しい増加を認めた。神経学的転帰良好を伴った生存率は年齢の上昇に伴い
低下した。神経学的転帰良好を伴った生存率は18-64歳、65-74歳および75-89歳では経年的に改
善傾向にあったが、90歳以上では改善を認めなかった。神経学的転帰良好に関連する因子とし
ては、初期波形が除細動適応波形であること、目撃があること、より年齢が若いこと等が同定
された。〔学会発表 9, 図書 1, その他 1〕 
 
(2) 95歳以上の超高齢院外心停止傷病者における神経学的転帰良好の病院前予測因子 
 先行研究(Funadaら，Circ J 2016; 80:1153-62)において、75歳以上の高齢者の院外心停止後
の神経学的転帰は不良であるが、経年的に改善傾向にあること、より高齢であることは神経学
的転帰不良に関連があること、初期波形が除細動適応波形であること、目撃があることは神経
学的転帰良好と関連があることが示されている。しかしながら、95歳以上の超高齢者における
神経学的転帰良好の予測因子は不明である。そこで、95歳以上の超高齢院外心停止傷病者23,520
例(2008年-2012年、全607,147例の3.9％)を対象とし解析した。病院到着前に自己心拍再開が得
られた場合、救急隊による目撃があった場合には神経学的転帰良好の割合が高いこと、特に前
者がより強力な因子であることを報告した。〔雑誌論文 4, 学会発表 13〕 
 
(3) 除細動非適応波形の院外心停止傷病者における調律変化後の電気的除細動と神経学的転帰
良好の関係 
 除細動非適応波形の院外心停止傷病者における調律変化後の電気的除細動は神経学的転帰良
好に寄与しているとの報告があるが、年齢との関連は不明である。そこで、初期波形が除細動
非適応波形の院外心停止傷病者430,443例(2011年-2014年、全506,050例の85.1％)を対象とし解
析した。その結果、75歳未満では蘇生処置開始後19分以内に除細動適応波形に移行し電気的除
細動を施行された場合には神経学的転帰良好の割合が高いこと、一方で75歳以上では神経学的
転帰良好に寄与しないことを報告した。〔雑誌論文 5, 学会発表 10〕 
 
(4) 院外心停止傷病者における蘇生時間と神経学的転帰良好の関係 
 適正な蘇生時間と年齢の関係については、未だ十分に解析されていない。そこで病院到着前
に自己心拍再開した院外心停止傷病者35,709例(2011年-2014年、全506,050例の7.1％)を対象と
し、解析した。蘇生処置の成功率(神経学的転帰良好)が1%未満であることが蘇生処置の中止に



際してひとつの目安とされていることから、神経学的転帰良好の割合が1％未満となる蘇生時間
を計測した。蘇生時間が18-64歳では28分、65-74歳では25分、75-84歳では23分、85-94歳では
20分、95歳以上では18分を経過すると1ヶ月後の神経学的転帰良好の割合が1％未満となった。
適正な蘇生時間は年齢によって異なり、高齢者において特に短いことが示唆された。また蘇生
時間の増加は、1ヶ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：0.93、
95％信頼区間：0.93-0.94)。〔雑誌論文 3, 学会発表 11〕 
 
(5) 病院到着前に自己心拍再開のない院外心停止傷病者における蘇生時間と神経学的転帰良好
の関係 
 病院到着前に自己心拍再開のない院外心停止傷病者における適正な蘇生時間は、未だ十分に
解析されていない。そこで病院到着前に自己心拍再開のない院外心停止傷病者420,959例(2011
年-2014年、全506,050例の83.2％)を対象とし解析した。初期波形が除細動適応波形であった場
合に予後良好であった。また初期波形が除細動適応波形の院外心停止傷病者において蘇生時間
を検討すると、年齢が75歳未満の場合には26分、75歳以上の場合には10分を経過すると1ヶ月後
の神経学的転帰良好の割合が1％未満となり、適正な蘇生時間は高齢者において短いことが示唆
された。また蘇生時間の増加は、1ヶ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：0.94-0.95)。〔雑誌論文 2, 学会発表 8〕 
 
(6) 院外心停止傷病者における神経学的転帰良好予測率層別化モデルの作成 
 救急現場において院外心停止傷病者の蘇生後の神経学的転帰良好の可能性を簡易に参照でき
る層別化モデルの報告はない。そこで、18歳以上の院外心停止傷病者 468,961 例(2011 年-2014
年、全 506,050 例の 92.7％)を対象として、『院外心停止後神経学的転帰良好予測率層別化モデ
ル』を作成した。2011 年-2013 年 351,925 例を開発群、2014 年 117,036 例を検証群とした。開
発群において、1ヶ月後の神経学的転帰良好に関連する病院前因子の多変量解析を行ったとこ
ろ、初期波形が除細動適応波形かどうか、目撃の有無、年齢（18-64、65-74、75-84、85 歳以
上）の 3 個の病院前因子が主要な予測因子であった。これら 3個の病院前因子を用いて開発群
を 16 群（2×2×4=16）に分け、1ヶ月後の神経学的転帰良好の割合の 16分割表を作成した。
さらに1ヶ月後の神経学的転帰良好の割合を蘇生処置の差し控えを検討する適応である1%未満
を含んだ 5群（＜1%、1-3%、3-10%、10-20%、＞20%）に分け、『院外心停止後神経学的転帰良好
予測率層別化モデル』を作成した。検証群においても 1ヶ月後の神経学的転帰良好の割合を同
様に弁別可能であった（AUC 0.90）。全年齢区分において初期波形が除細動非適応波形で目撃が
ない場合には、1ヶ月後の神経学的転帰良好は 1%未満と予測され、特に高齢者において蘇生処
置の差し控えを検討する根拠となると考えられた。本研究の成果は高齢者の望まない救急搬送
や無益な救急搬送の減少、救急搬送受け入れ病院の負担軽減、限られた医療資源の効率的な活
用に繋がり、社会的、経済的、倫理的にも非常に意義があると考える。しかしながら、2015 年
-2016 年の院外心停止傷病者を用いて検証したところ神経学的転帰良好の割合が実際より低く
予測された。1ヶ月後の神経学的転帰良好の割合は年々改善傾向にあるため、適宜、モデルの
アップデートが必要と考えられた。〔学会発表 1, 6, 12〕 
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