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Abstract

We studied the mortality and mobility about patients with cardiac arrest (CA) at our hospital between January 1st 2010 and

December 31th 2012. The conditions of patients were evaluated at the time of the hospital leaving. We defined the patients

who could survive with some partial supports or without any supports as good outcome patients, and the patients who needed

all supports or were dead as poor outcome patients using Glasgow outcome scale.

The average time to chest compression was about 9 minutes. The time to chest compression of the group with return of

spontaneous circulation (ROSC) was shorter than those of the group without ROSC (6.5 v.s.10.4 min). The time to chest

compression and the time to ROSC of the good outcome group were also shorter than those of the bad outcome group after

ROSC. The patients treated with brain hypothermia therapy (brain HT) were younger than the patients treated without it after

ROSC. There was no significant difference of time to chest compression and to ROSC between the patients with and without

brain HT. About 30% of the patients with brain HT were good outcome, but there was no good outcome patient without brain

HT except 4 patients that did not have the indication of brain HT because those consciousnesses had immediately recovered

after ROSC.

In conclusion, the oral direction at emergency call and the ordinary education of resuscitation after CA are important for

citizen to do chest compression immediately. The connection between prehospital care and hospital cure is also important to

reduce time to ROSC. Brain HT is effective to improve outcome after ROSC. The aggressive operation of brain HT seems to

be most important. Thus, the communication among hospitals may also be important for the treatment after ROSC.
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はじめに

2010 年に心肺蘇生法ガイドラインが改正され、一般

市民にも質の高い胸骨圧迫開始が遅延なく行えるよう

改正になり、しかも訓練を受けていない救助者に対し

て胸骨圧迫のみの蘇生法を電話で消防署から指導する

ことにも触れられるようになった [1]。

また脳低温療法は 2002 年に脳機能保護に有効と報

告され [2]、2010 年には蘇生後に昏睡状態の成人患者で

は低体温療法を推奨する報告がなされたことから [3]、

2010 年のガイドラインにも、蘇生後治療としての脳低

温療法についても触れられるようになった [4]。

このように心肺停止後の予後を少しでも改善でき

るようにガイドラインの改正がなされたが、実際の現

場ではそのガイドラインの改正で胸骨圧迫開始までの

時間短縮が可能なのか、また脳低温療法を行うことに

よって予後の改善が可能なのかを調べることで、今後

の蘇生治療に反映させるべく、本院における心肺停止

症例についての検討を行った。

方法

1. 対象

滋賀医科大学医学部附属病院において 2010 年 1 月 1

日から 2012 年 12 月 31 日までの 3 年間で経験した心肺

停止症例（院内発生症例や他院で蘇生された後転送と

なった症例を含む）のうち外傷を原因としなかった症

例について検討した。

2. 脳低温療法

（１）蘇生後も意識が戻らず、血行動態の安定化が可

能で、発症前の日常生活が自立できており、施行する

にあたり同意が得られている場合に行った。

（２）深部温度を 35±0.5℃で２日間施行。その後 8

時間ごとに 0.5℃ずつ復温し、36℃で 24 時間維持した

のち脳低温療法終了とした。

3. 予後判定

予後は、本院退院時点での状態が、Glasgow Outcome

Scale で死亡(dead)群、植物状態(VS)群、身体的・精

神的障害のため日常生活に介助を要する(SD)群、ある

程度の神経学的・知的障害があるが日常生活を自立し

ておくることが出来る(MD)群、後遺症がないかわずか

に障害を残すが元の生活に戻れている(GR) 群に分け、

GR 群または MD 群を予後良好群とし、その他の群は予

後不良群とした。

４. 有意差検定

有 意 差 検 定 に お い て は 統 計 解 析 ソ フ ト JMP

version4.0.2 を用いて、2 群間比較では t 検定にて、予

後関連因子については多重ロジスティック回帰にて検

討した。

結果

本院での救急搬送件数は、3 年間で 8167 例あり、そ

の約 70％を救急・集中治療部で初期対応している。救

急・集中治療部が対応している約 3％の 180 例が外傷

を原因としない心肺停止症例であった。（表 1）

表 1.本院救急車搬送件数

外傷を原因としない心肺停止症例 180 例の原因では

心疾患が約 36％と多く、つぎに多かったのが、原因不

詳で約 14％であった。（表 2）

表 2.心肺停止症例の原因

心疾患 65 例(36.1%)

呼吸不全 10 例(5.6%)

脳血管 13 例(7.2%)

大血管 14 例(7.8%)

消化器 3 例(1.7%)

腎不全 2 例(1.1%)

悪性疾患 8 例(4.4%)

低体温 3 例(1.7%)

窒息 8 例(4.4%)

縊頸 12 例(6.7%)

溺水 10 例(5.6%)

中毒 1 例(0.6%)

熱中症 1 例(0.6%)

老衰 2 例(1.1%)

電撃症 1 例(0.6%)

アナフィラキシーショック 2 例(1.1%)

不詳 25 例(13.9%)

外傷を原因としない心肺停止症例の男女比は約 3:2

と男性が多く平均年齢は約 73 歳で胸骨圧迫開始まで

の時間は約 9 分であった。（表 3）

表 3.心肺停止症例の背景

2010 年-2012 年

心肺停止症例 180 例

男/女 113 例/67 例

年齢(歳) 73.4±41.3 歳

胸骨圧迫開始までの時間(分) 8.8±9.5 分

これらの心肺停止症例を自己心拍再開例と再開不

能例とで比較するとそれぞれ 70 例と 110 例で、両症例

間での年齢には有意な差は認めなかった。胸骨圧迫開

始までの時間においては、自己心拍再開例では約 7 分

に対し再開不能例では約 10 分と有意な差を認めた。

（表 4）

2010 年-2012 年

全 科 8167 例

救急部 5753 例

外傷を原因としない心肺停止症例 180 例
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表 4. 心拍再開別心肺停止症例の背景

心拍再開例 心拍再開不能例

症例 70 例 110 例

男/女 47 例/23 例 66 例/44 例

年齢(歳) 67.0±22.3 歳 77.4±49.4 歳

胸骨圧迫開始ま

での時間(分)

6.5±7.6 分 * 10.4±10.0 分

*p<0.01

自己心拍再開例で本院退院時生存症例は約 37%で、

予後良好であったのが、約 19％であった。（表 5）

表 5.自己心拍再開症例の転帰

2010 年 - 2012 年

心拍再開症例 70 例

生存症例 26 例

(GR/MD) 10 例/3 例

(SD/VS) 0 例/13 例

死亡 44 例

予後良好 13 例

予後不良 57 例

自己心拍再開例を予後良好例と予後不良例とに分

け比較したところ、胸骨圧迫開始までの時間及び自己

心拍再開までの時間が有意に、予後良好例の方が短か

く、生存例でも同様であった。（表 6）

表 6. 予後別自己心拍再開症例の背景

予後良好例 予後不良例

(生存例)

症例 13 例 57 例

(13 例)

男/女 11 例/2 例 36 例/21 例

(10 例/3 例)

胸骨圧迫開始ま

での時間(分)

2.3±3.3 分 **

(***)

7.4±8.0 分

(9.0±8.1 分)

自己心拍再開ま

での時間(分)

24.9±15.9 分 *

(****)

40.5±19.6 分

(40.8±21.7 分)
*p<0.01 **p<0.03 ***p<0.02 ****p<0.05

次に自己心拍再開例を脳低温療法施行した例とし

なかった例とに分け比較すると、脳低温療法施行例の

年齢が有意に若かった。しかし胸骨圧迫開始までの時

間や自己心拍再開までの時間には有意な差は認めなか

った。（表 7）

表 7.脳低温療法別症例の背景

脳低温療法症例 非脳低 温療 法

症例

症例 31 例 39 例

男/女 22 例/9 例 25 例/14 例

年齢(歳) 53.6±24.6 分 * 77.7±13.0 分

胸骨圧迫開始ま

での時間(分)

7.2±8.4 分 5.9±7.0 分

自己心拍再開ま

での時間(分)

35.4±18.3 分 39.4±21.0 分

*p<0.01

脳低温療法施行例の約 30％は予後良好であった。脳

低温療法を施行しなかった例で予後良好であったのは

４例あったが、この４例は蘇生後すぐに意識回復して

おり、蘇生後意識回復せず、脳低温療法を行っていな

い例で予後良好であった例はいなかった。（表 8）

表 8.脳低温療法別転帰

脳低温療法症例 非脳低温療法症

例

症例 31 例 39 例

生存症例 19 例 7 例

(GR/MD) 8 例/1 例 2 例/2 例

(SD/VS) 0 例/10 例 0 例/3 例

死亡 12 例 32 例

予後良好 9 例 4 例

予後不良 22 例 35 例

蘇生後意識回復 0 例 4 例

脳低温療法を施行した例を予後良好例と予後不良

例とに分け比較すると、年齢および胸骨圧迫開始まで

の時間には有意な差は認めなかったが、自己心拍再開

までの時間が、予後良好例では短かった。（表 9）

表 9.予後別脳低温療法例の背景

脳低温療法例 予後良好例 予後不良例

症例 9 例 22 例

男/女 7 例/2 例 15 例/7 例

年齢(歳) 52.1±21.7 歳 54.3±26.1 歳

胸骨圧迫開始まで

の時間(分)

2.8±3.7 分 9.0±9.2 分

自己心拍再開まで

の時間(分)

23.0±15.2 分 *** 40.5±17.3 分

*** p<0.02

2011 年メディカルコントロール協議会での大津市

のデータ（内部資料）は外傷による心肺停止症例を含

んでいるため、本院での外傷 (n=15)も含めた心肺停止

症例で比較すると、予後良好例の比率は 2011 年度の大

津市での予後良好例の比率と比べ約 2.2 倍高かった。

(表 10)

表 10.本院と大津市での心肺停止症例の転帰(外傷

を含む)

 2010 年–  2012 年 大津市(2011年)

CPA 症例 195 例 271 例

心拍再開例 73 例

生存症例 27 例 21 例

(GR/MD) 10 例/4 例 6 例/3 例

(SD/VS) 0 例/13 例 0 例/12 例

死亡 46 例 250 例

予後良好 14 例(7.2%) 9 例(3.3%)

予後不良 181 例(92.8%) 262例(96.7%)

外傷を原因としない心肺停止症例における自己心
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拍再開に関連する因子について統計学的に検討した。

胸骨圧迫までの時間が、自己心拍再開に関する有意な

因子であった。 (表 11)

表 11. 自己心拍再開関連因子

ｐ値

性別 0.5679

年齢 0.0806

胸骨圧迫開始までの時間（分） 0.0278

疾患 0.1317

次に自己心拍再開後の予後に関連する因子につい

て統計学的に検討した。胸骨圧迫開始までの時間、自

己心拍再開までの時間および脳低温療法はともに有意

差は認めなかったが、脳低温療法は自己心拍再開後の

予後に関連する一因子となりうる可能が考えられる。

(表 12)

表 12. 自己心拍再開後の予後関連因子

ｐ値

胸骨圧迫開始までの時間（分） 0.0959

自己心拍再開までの時間(分) 0.0817

脳低温療法 0.0580

考察

3 年間で本院に救急搬送となった心肺停止症例は、

表 2 より救急・集中治療部が対応している救急搬送症

例の約 3％であった。表 3 のように、心肺停止原因と

しては心疾患が約 40％と多いのにもかかわらず、胸骨

圧迫開始までの時間が平均約 9 分かかっていた。総務

省の報告では覚知から現場到着まで約 8 分であること

から [5]、一般市民を含めて、日本蘇生協議会が提唱し

ているガイドラインでの BLS の実践がまだ十分には

普及されていない可能性がある。胸骨圧迫開始までの

時間が短いと表 4 や表 11 のように心拍再開出来る可能

性が高まり、さらに表 6 のように自己心拍再開までの

時間も短くなり、心拍再開後の予後も改善する可能性

がある。また、表 12 からも胸骨圧迫開始までの時間お

よび自己心拍再開までの時間は自己心拍再開後の予後

に関連する可能性があり、すなわち、一般市民への適

切な BLS の普及、および通報者への電話での BLS 指

導も心肺停止例の予後改善に重要と考えられる。

表 7 のように脳低温療法を施行した例は、施行して

いない例と比べ年齢に有意な差を認めたが、脳低温療

法の適応である血行動態の安定化が可能で、発症前の

日常生活が自立可能という条件が、高齢になればなる

ほど困難になるためと思われる。また、表 7 のように

胸骨圧迫開始までの時間及び自己心拍再開までの時間

に、脳低温療法例と非脳低温療法例との差は認めなか

ったにもかかわらず、表 8 のように、脳低温療法施行

例の約 30％は予後良好であったが、脳低温療法の適応

とならない蘇生後の意識回復を認めた 4 例を除いた非

脳低温療法症例には、予後が良好であった例は認めな

かった。表 12 からも脳低温療法は自己心拍再開後の予

後に関連する可能性があり、すなわち蘇生後治療とし

ての脳低温療法は蘇生後の予後改善に有効と考えられ

る。

予後改善に貢献できるリハビリテーションについ

ては、入院中床上リハビリテーションも含め可能な範

囲で施行しているが、これによる効果には 3 カ月から

6 カ月もの長期間を要するとされている。本院救急・

集中治療部での入院では、病院機能的に傷病者の状態

安定時に転院となるため入院期間は比較的に短期間で

あり、リハビリテーションの影響は本院退院時ではま

だ少ないと考えられる。リハビリテーションによる予

後改善の影響については今後の検討が必要と思われる。

また表 9 のように、脳低温療法で予後が良好であっ

た例は、予後不良例と比較し自己心拍再開までの時間

が短かったこと、表 11 から胸骨圧迫開始までの時間は

有意な自己心拍再開関連因子であり、表 12 のように胸

骨圧迫開始までの時間、自己心拍再開までの時間およ

び脳低温療法は自己心拍再開後の予後に関連する可能

性があることから、プレホスピタルケアからホスピタ

ルキュアへの連携も蘇生後の予後改善に重要であると

考えられる。

このようにガイドラインで触れられている脳低温

療法は、本院では積極的に施行するようにしているが、

まだまだすべての医療機関で行われているわけではな

い。比較した大津市のデータには外傷による心肺停止

例が含まれており、外傷による心肺停止例の蘇生率は

非常に不良であると言われている。しかも本院は大津

医療圏と湖南医療圏とに含まれているため、単純に比

較することは困難と考えられるが、少なくとも表 10

のデータからは、本院心肺停止例の予後は大津市での

予後と比較し良好であり、表 12 からもその要因として

脳低温療法による影響は否定できないと思われる。よ

って、蘇生後治療として脳低温療法を積極的に行うこ

とは重要であると思われる。

以上のことから、一般市民が適切に胸骨圧迫に取り

掛かれるよう、覚知時からの口頭指示と日頃からの啓

発活動が重要で、心拍再開までの時間短縮を図れるよ

う、プレホスピタルケアからホスピタルキュアへの連

携が重要である。その中で脳低温療法は、心拍再開後

の予後改善に有効であり、積極的に行うことが重要で、

そのための病院間での連携も重要であると考えられる。
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和文抄録

滋賀医科大学医学部附属病院に 2010 年 1 月 1 日か

ら 2012 年 12 月 31 日までの 3 年間で経験した心肺停止

症例（院内発生症例や他院で蘇生された後転送となっ

た症例を含む）で外傷を原因としなかった症例につい

て検討し、症例の予後は本院退院時点での状態を

Glasgow Outcome Scale で分類した。

心肺停止原因としては心疾患が約 40％と最も多く、

胸骨圧迫開始までの時間が平均約 9 分であった。自己

心拍再開例では胸骨圧迫開始までの時間が短く、心拍

再開後の予後が良好な例では、胸骨圧迫開始までの時

間および自己心拍再開までの時間も短かった。脳低温

療法を施行した例は、施行していない例と比べ年齢に

有意な差を認めた。胸骨圧迫開始までの時間及び自己

心拍再開までの時間に、脳低温療法例と非脳低温療法

例との差は認めなかったが、脳低温療法施行例の約

30％は予後良好であり、脳低温療法の適応とならない

蘇生後の意識回復を認めた 4 例を除いた非脳低温療法

症例には、予後が良好であった例は認めなかった。

以上より、一般市民が適切に胸骨圧迫に取り掛かれ

るよう、覚知時からの口頭指示と日頃からの啓発活動

が重要で、心拍再開までの時間短縮を図れるよう、プ

レホスピタルケアからホスピタルキュアへの連携も重

要である。その中で脳低温療法は、心拍再開後の予後

改善に有効であり、積極的に行うことが重要で、その

ための病院間での連携も重要であると考えられる。

キーワード：心肺停止、脳低温療法、自己心拍再開、
Glasgow outcome scale


