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CQ3-3：Out of Hospital Cardiac Arrest（病院外心停止：救急隊要因が与える影響） 
 
【方法】 

2019 年と 2021 年のそれぞれ 1 月 1 日から 12 月 31 日までのクリーニングデータから、ウツタイン登
録対象となり、救急隊により心肺蘇生が実施された 18 歳以上の院外心停止例を対象症例とした（転院搬
送例を除く）。 

2019 年（非 COVID-19 流行期）及び 2021 年（COVID-19 流行期）それぞれの群に対して患者背景と
して年齢、性別、発生場所、目撃の有無、初期心電図波形、バイスタンダーによる CPR の有無について、
救急隊活動内容・時間として高度な気道確保の有無・種別、アドレナリン投与の有無、入電から現場到着、
現場到着から現場出発、入電から病院到着までの時間について比較検討を行った。転帰として病院前での
心拍再開、一か月後生存、一か月後の神経学的予後について比較した。神経学的予後の評価方法は cerebral 
performance category scale（以下「CPC」という。）を用いた(CPC１：機能良好、CPC2：中等度障害、
CPC3：高度障害、CPC4：昏睡、植物状態、CPC5：死亡または脳死)。CPC1 または 2 を神経学的予後
良好とし、主要評価として CPC1 または 2 の割合を、2 次評価として一か月生存の割合を評価した。ま
た、2 次解析として救急隊活動の評価をより詳細に行うため、心原性心停止症例や救急隊目撃の心停止例
についても同様に検討を行った。すべて統計は SPSS を使用し、カテゴリー変数に対してはカイ二乗検定
を行い、連続変数に対しては Mann-Whitney U 検定を行った。有意水準は p=0.05 とした。 

 
【結果 1】 

登録された 15,881 例のうち、救急隊により蘇生が実施された 18 歳以上の心停止例が 15,339 例であっ
た。そのうち救急隊到着後に心停止となった救急隊目撃例 1,139 例を除いた、14,200 例を今回の対象症
例とした。うち、2021 年が 7,360 例、2019 年は 6,840 例で 520 名（約 8％）増加していた（図表 57）。 

（図表 57）患者フロー 

 
 
患者背景、救急隊活動内容について示す（図表 58）。年齢、心原性の割合については、2021 年は 2019

年に比較して有意に増加していた。両年で性別、心肺停止の公共の場所での発生、一般市民による目撃、
バイスタンダーCPR の割合、救急隊接触時の初期心電図波形におけるショック適応症例（VF／VT）の
割合については有意な差を認めなかった。救急隊による特定行為については、薬剤投与の施行割合は 2021
年 22.6%、2019 年 21.5%と COVID-19 流行期において増加を認めたが有意差は見られなかった
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（p=0.108）。2021 年では、高度な気道確保の実施割合は増加していたが、多くは声門上デバイスが使用
されており、気管挿管の割合は減少していた。 

（図表 58） 患者背景、救急隊活動内容 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
救急隊活動時間、転帰について示す（図表 59）。救急隊活動時間については入電から現場到着の時間、

現場滞在時間、入電から病院到着までの時間については、すべて有意に延長していた（P＜0.001）。 
転帰について、病院前心拍再開の割合は 2021 年 9.8％、2019 年 11.4％ (P=0.002)、一か月生存の割

合は 2021 年 5.1％、2019 年 6.3％（P=0.004）と有意に低下し、一か月後の神経学的予後良好の割合に
ついても 2021 年 2.6％、2019 年 3.1％（P=0.039）と有意に低下した。 

（図表 59）救急隊活動時間、転帰 
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【結果 2】 
次に心原性心停止例について検討を行った。登録された 15,881 例のうち、救急隊により蘇生が実施さ

れた 18 歳以上の心停止症例 15,339 例から、救急隊目撃 1,139 例と非心原性である 3,648 例を除いた心
原性心停止例 10,552 例を対象とした。そのうち 2019 年が 5,015 例、2021 年が 5,537 例で 522 例（約
10.4％）増加していた（図表 60）。 

（図表 60）患者フロー 

 
 
患者背景、救急隊活動内容について示す（図表 61）。年齢は 2021 年において有意に上昇していた（P

＜0.001）。両年で性別、心肺停止の公共の場所での発生、一般市民による目撃、バイスタンダーCPR の
割合、救急隊接触時の初期心電図波形におけるショック適応症例（VF／VT）の割合については有意差を
認めなかった。救急隊による特定行為については、薬剤投与の施行割合は 2021 年 22.3%、2019 年 21.9%
と COVID-19 流行期において増加を認めたが有意差は見られなかった（p=0.662）。2021 年では有意差
は認めないものの、高度な気道確保の実施割合は増加していた。多くは声門上デバイスが使用されてお
り、気管挿管の割合は減少した。 

（図表 61）患者背景、救急隊活動内容 
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救急隊活動時間、転帰について示す（図表 62）。救急隊活動時間については入電から現場到着の時間、
現場滞在時間、入電から病院到着までの時間については、2021 年においてすべて有意に延長していた（P
＜0.001）。 

転帰について、病院前心拍再開の割合は 2021 年 8.9％、2019 年 10.2％（P=0.016）、一か月生存の割
合は 2021 年 4.9％、2019 年 6.1％（P=0.007）と有意に低下した。神経学的予後良好の割合については
2021 年 2.9％、2019 年 3.5％ と低下していたが有意差は認めなかった（P=0.070）。 

（図表 62）救急隊活動時間、転帰 

 
 
【結果 3】 
 救急隊目撃の成人心停止例の検討を行った。登録された 15,881 例のうち、救急隊により蘇生が実施さ
れた 18 歳以上の心停止症例 15,339 例で、救急隊目撃の心停止例 1,139 例を対象症例とした。そのうち
2019 年が 545 例、2021 年が 594 例で 49 例（約 9％）増加していた（図表 63）。 

（図表 63）患者フロー 
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 患者背景、救急隊活動内容ついて示す（図表 64）。年齢は 2021 年において有意に増加していた。両年
で性別、心肺停止の公共の場所での発生の割合、心原性の割合については有意な差を認めなかった。救急
隊による特定行為については、薬剤投与の施行割合は 2021 年 14.6%、2019 年 13%と増加を認めたが有
意差はなかった（p=0.430）。2021 年では有意差は認めないものの、高度な気道確保の実施割合は増加し
ていた。多くは声門上デバイスが使用されており、気管挿管の割合は減少した。 

（図表 64）患者背景、救急隊活動内容 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 救急隊活動時間および転帰について示す（図表 65）。救急隊活動時間については入電から現場到着の時
間、現場滞在時間、入電から病院到着までの時間については、すべて有意に延長していた。転帰について、
病院前心拍再開の割合は 2021 年 21.4％、2019 年 23.9％、一か月生存の割合は 2021 年 16.5％、2019 年
19.3％、神経学的予後良好の割合は 2021 年 10.9％、2019 年 14.5％といずれも低下していたが、有意差
は認められなかった。 

（図表 65）救急隊活動時間、転帰 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【小括（CQ3-3）】 
2021 年では、薬剤投与の割合は上昇していたが、有意差は認めなかった。また、高度な気道確保の実

施割合は 2021 年において増加していたが、多くは声門上デバイスが使用されており、気管挿管の割合は
減少していた。活動時間については 2021 年において有意に延長していた。転帰については、心原性心停
止例では 2021 年で病院前心拍再開、一か月生存の割合は 2019 年と比較して悪化した。一か月後神経学
的予後良好の割合は悪化していたが有意差は認めなかった。救急隊目撃の心停止例では 2021 年で病院前
心拍再開、一か月生存、一か月後神経学的予後良好の割合が 2019 年と比較して悪化していたが、有意差
は認めなかった。 


