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は　じ　め　に

　心停止状態であることを早期に認識し，直ちに緊急
通報することや心肺蘇生を開始することは予後と密
接に関連している．しかし各種蘇生ガイドラインで
は，心停止発症時に痙攣様の異常な動きが観察される
ことがあり，この異常な動きは目撃者や緊急通報を受
信した通信指令員に対し，心停止ではないと誤認させ
る可能性があることを指摘している 1)．また，痙攣様
の異常な動きは失神など突然の心血管障害時に観察
される報告もある 2)．緊急通報時の通話内容から通報
者が発した痙攣などのキーワードを抽出し，心停止時
の異常運動について検討した先行研究では，異常運動
は初期心電図が除細動適応波形であることや生存退
院率が高いこととの関連が示されている 3)．しかし，
心停止発症時の異常運動について，正確な発生率や特
徴，予後との関連については明らかにされていない．
　救急隊員は心停止現場の経験が豊富である．また，
心停止発症時の症状をよく理解しており，その検出能
力も高い．そのため救急隊員の観察記録をもとに検
討した結果は信頼性の高いものである．本研究では，
救急隊員が目撃した院外心停止発症時に観察された異
常運動の特徴および予後との関連について検討した．

方　　　　　法

　本研究は2012年4月1日から2020年3月31日まで
の9年間に，石川県内の救急隊によって搬送された院
外心停止8,532例のうち，救急隊員に目撃された非外
傷性院外心停止465例を抽出し，心停止発症時に異常
運動が観察された59例 (異常運動群 ) と，異常運動が
観察されなかった406例 (非異常運動群 ) の2群に分
け比較検討した．データは，総務省消防庁が管理する

院外心停止データ (ウツタインデータ ) の標準的な項
目に加え，心停止前の意識状態や呼吸様式，脈拍の性
状，心停止時に観察された具体的な症状について搬送
救急隊に追加でインタビューし記録した．これらは
厚生労働省が示す疫学研究に関するガイドラインに
従い匿名で収集し，データは1) 搬送救急隊が所属す
る消防署，2) 石川県メディカルコントロール協議会
に所属する医師，3) 本研究グループの3段階で見直し
た．また本研究は石川県メディカルコントロール協
議会によって承認された．
　救急隊員が観察した心停止時の具体的な症状は，体
幹や四肢を突っ張り，強直性痙攣様の異常な動きを生
じた例や，歯を喰いしばり開口困難となった例，眼球
が上転した例の報告が多い．この報告に加え，head-up 
tilt testにより失神を誘発させた際にみられた特徴を記
録した先行研究 2)をもとに，心停止発症時の異常運動
について1) 強直性運動または間代性運動，2) 眼位異
常と定義付けた．また，異常運動は突然の心血管障害
時に観察される報告があることから，「突然」の定義に
ついて，心停止直前に1) 深昏睡状態 (Glasgow Coma 
Scale; GCS3) ではないこと，2) 橈骨動脈が充実して触
知できること，3) 呼吸様式が正常であること，4) 徐脈 
(＜50回/分 ) ではないこととした．
　主要評価項目は，神経学的機能良好な1ヵ月生存 
(Cerebral Performance Category; CPC1又は2) とし，
副次的評価項目は，除細動適応初期心電図 (心室細動
または心室頻拍 ) との関連および異常運動の詳細な特
徴を記録することとした．CPC スコアは最終医療機
関の医師が決定し，遷延する脳機能障害を持つ傷病者
は，心停止前の状態に回復していれば神経学的機能良
好と判断した．
　単変量解析は，カイ二乗検定，フィッシャーの正確
検定，Mann-Whitney U-testを用いた．また，boosting 
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tree platformにより異常運動発生の予測因子を特定し
た．さらに多変量解析は交絡因子を変えた2つのモデ
ルの解析を行い，神経学的機能良好な1ヵ月生存との
関連を明らかにした．全ての検定は両側検定で，P値
＜0.05を有意水準とした．解析ソフトはJMP Pro 15 
(SAS Institute, Cary, NC) を用いた．

結　　　　　果

1.	 心停止時の異常運動発生率

　救急隊目撃非外傷性院外心停止465例のうち異常運
動は59例で観察され，その発生率は12.7％であった．
観察された異常運動の内訳は，強直性または間代性運
動のみの観察が46例 (78.0％)，眼位異常のみの観察が
10例 (16.9％)，強直性または間代性運動に眼位異常を
伴ったものが3例 (5.1％) であった (図1)．

2.	 異常運動群と非異常運動群での傷病者背景およ
び臨床的特徴の比較

　単変量解析において異常運動が観察された傷病者は，
より若く (中央値 , 67歳 vs 79歳 ; P<0.01)，男性 (74.6％ 

vs 59.4％; P=0.02)，心原性心停止 (72.9％ vs 41.6％; 
P<0.01)，除細動適応初期心電図 (49.2％ vs 9.4％; 
P<0.01),「突然」の心停止 (69.5％ vs 23.2％; P<0.01) に
多かった．また，救急隊によって除細動された傷病者
のうち初回除細動後に自己心拍が再開した傷病者は異
常運動群が有意に多く (51.7％ vs 21.1％; P<0.01)，異
常運動群の半数以上が初回除細動後に自己心拍が再開
していた．心停止時に観察された嘔吐および死戦期呼
吸について有意差は認められなかった (表1)．

3.	 異常運動発生の予測因子

　異常運動発生の予測因子はboosting tree platformに
より特定した．異常運動は，初期心電図が除細動適応
である67例のうち29例 (43.3％) で観察された．また，
初期心電図が除細動適応かつ「突然」の心停止である44
例のうち26例 (59.1％) で異常運動が観察された．さら
に初期心電図が除細動適応かつ「突然」の心停止で，心
停止の原因が心原性である38例のうち24例 (63.2％) 
で異常運動が観察され，初期心電図波形が除細動適応
であること，「突然」の心停止であること，心原性心停
止であることが異常運動発生の予測因子として特定さ
れた (図2)．

4. 異常運動と神経学的予後との関連

　単変量解析において，異常運動 (40.7％ vs 10.6％; 
P<0.01) は神経学的機能良好な1ヵ月生存との有意な
関連が認められた (図3)．さらに，若年 (70歳 vs 79歳 ; 
P<0.01)，心原性心停止 (22.2％ vs 7.9％; P<0.01)，除細
動適応初期心電図 (49.3％ vs 8.5％; P<0.01)，「突然」の
心停止 (27.4％ vs 9.1％; P<0.01)，死戦期呼吸 (19.9％ 
vs 11.8％; P=0.02) が神経学的機能良好な1ヵ月生存と
の関連因子であることが明らかとなった．
　多変量解析は2つのモデルを用いて行った．モデル
1では心停止時にみられた症状と予後に影響を及ぼす

図1．異常運動の発生率と詳細

図2．異常運動発生の予測因子

表1．背景と特徴の比較

年齢,  中央値（四分位範囲）
男性,  % (n)
心原性心停止, % (n)

除細動適応初期心電図
(VF/VT),  % (n)

　 初回除細動後 自己心拍再開,
　 %(n)

“突然”心停止,  % (n)
嘔吐,  % (n)
死戦期呼吸,  % (n)

背景／特徴

67 (58-77)
74.6 (44)
72.9 (43)
49.2 (29)

51.7 (15/29)

69.5 (41)
6.8 (4)
23.7 (14)

異常運動群
( n=59 )

79 (68-86)
59.4 (241)
41.6 (169)
9.4 (38)

21.1 (8/38)

23.2 (94)
3.5 (14)
33.7 (137)

非異常運動群
( n=406 )

<0.01
0.02

<0.01
<0.01

<0.01

<0.01
0.27
0.12

P-value
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因子 (異常運動，「突然」の心停止，嘔吐，死戦期呼吸，
年齢，性別，心原性心停止，除細動適応初期心電図) を
解析に含み，モデル2では心停止時にみられた症状 (異
常運動，「突然」の心停止，嘔吐，死戦期呼吸) のみを解
析因子とした．モデル1において，異常運動 (調整オッ
ズ比 , 2.39; 95％信頼区間 , 1.10-5.16)，除細動適応初期
心電図 (5.24; 2.60-10.55)，死戦期呼吸 (2.26; 1.21-4.22) 
について神経学的機能良好1ヵ月生存との有意な関連
が認められた．また，モデル2において，異常運動 (4.36; 
2.22-8.56)，「突然」の心停止 (2.90; 1.58-5.32)，死戦期呼
吸 (2.66; 1.48-4.78) について神経学的機能良好1ヵ月生
存との有意な関連が認められた (図4)．

考　　　　　察

　本研究は，救急隊員によって目撃された非外傷性院
外心停止時にみられた異常運動の特徴や発生率，予後
との関連について救急隊員の観察記録をもとに分析
した．心停止時の異常運動発生率は12.7％で，抽出し
た465例のうち59例にみられた．さらに心停止時に異
常運動が観察される予測因子は，boosting tree platform
により初期心電図が除細動適応であること，「突然」の
心停止であること，心原性心停止であることと特定さ
れた．また，2つのモデルを用いた多変量解析で，異常
運動は神経学的機能良好な1ヵ月生存との関連が明ら
かとなった．異常運動を伴う「突然」の心停止を目撃し
た際，初期心電図が除細動適応であることを念頭に，
早期に除細動を行うことで傷病者の予後が改善する可
能性がある．
　失神など突然の心血管障害時には急性脳低酸素症
を生じ，強直性痙攣などの異常な動きを示すことが知
られている4)．head-up tilt testで失神を誘発した際に
みられた特徴を記録した先行研究でも同様にこの症

状は確認された．Joo BEらによる研究では，血管迷
走神経反射による失神の66.2％で異常運動が観察さ
れている 2)．
　Schwarzkoph Mらは，緊急通報時の通話内容から「発
作が起こっている」，「震えている」，「痙攣している」な
どのキーワードを抽出し，心停止時の異常運動につい
て検討した 3)．その結果，異常運動は初期心電図が除
細動適応であること，また生存退院率が高いこととの
関連が明らかとなり，本研究においても同様の結果が
示された．しかし，本研究では心停止現場を多く経験
している救急隊員が目撃した心停止例を抽出し，救急
隊員の観察記録をもとに異常運動について検討してい
るため，より信頼性が高い結果といえる．
　院外心停止時の特徴に関するこれまでの研究では，
異常運動よりも死戦期呼吸がより広く検討されてい
る．本研究では異常運動に加え，死戦期呼吸について
も予後との関連について分析した．その結果，これま
での先行研究と同様に死戦期呼吸は神経学的機能良
好な予後と関連していることが明らかとなった．
　心停止時に生じる異常運動は先行研究で示されてい
るように，目撃者に対し心停止ではないと誤認させる
可能性がある 5)．一般市民や心停止時の異常運動に関
する教育を受けていない医療従事者は，痙攣様の動き
を目撃した際，その症状をてんかん発作と報告するこ
とがあり，緊急通報を受信する通信指令員は心停止を
検出できない可能性がある．しかし，初期心電図が除
細動適応である際に異常運動の発生率が高いことか
ら，除細動の遅延を防ぐためにも心停止を正しく認識
することは極めて重要である．目撃者が心停止を認識
できないこと，通信指令員が心停止を検出できないこ
とは，除細動が遅延し予後に悪影響を与えていること
を示唆している．
　てんかん発作による死亡例がいくつか報告されて

図3．異常運動と神経学的機能良好1ヵ月生存との関連 図4．神経学的機能良好1ヵ月生存との関連 (多変量解析 )
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いる．本研究で抽出したデータには，てんかんを病歴
に持つ傷病者は1人のみだった．従って，本研究にお
けるてんかん発作が原因である死亡例は少ないと推
定できる．

制　限　事　項

　本研究に用いたデータは3段階による見直しを経て
抽出したものである．しかし，心停止時に観察された
症状の記録については救急隊員個々の観察能力に依
存している．

結　　　　　論

　体幹や四肢，顔面の異常な運動や眼位の異常は，心
室細動および心室頻拍を伴う「突然」の心停止の主要
な徴候である．異常運動が観察された心停止は，AED
による除細動を含む救命処置が早期に行われること
で神経学的機能良好な予後につながることが明らか
となった．ただし，一般市民や心停止時の異常運動に
関する教育を受けていない医療従事者が異常運動を
伴う心停止を目撃した際，心停止ではないと誤認する
可能性がある．
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