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研究成果の概要(和文)：除細動は心室細動(VF)による心停止を救命する唯一確実な手段である。

本研究では VF 波形から除細動の成否が予測可能であるか検討した。最初に、除細動直前の 5.12

秒間 VF 波形の解析結果では、周波数領域における中間周波数と複雑性領域における detrended

fluctuation analysis(DFA)が有用な指標であった。次に,１秒間の VF 波形の解析では、連続ウ

ーブレット変換を用いた 3～10Hz のパワーにより有用な指標であった。ROC を用いた検討では,

中間周波数の AUCは 0.77, 3～10Hzのパワーは 0.73で,１秒間の VF波形からでも除細動の成否

の予測が可能であると考えられた。

研究成果の概要（英文)：In the adult out-of-hospital cardiac arrest, instantaneous power 
spectrum analysis based on wavelet transformation for 10-sec-ventricular fibrillation 
waveform can discriminate between successful and non-successful defibrillation effectively. 
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１．研究開始当初の背景

本邦では年間 5万例以上の成人の院外心停止

が発生している。救命可能な心停止は心室細

動(VF)による場合で，電気的除細動が唯一確
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実な治療である。2005 年版の心肺蘇生法のガ

イドラインでは、目撃のある心停止では直ち

に除細動を行うことを推奨, 一方,虚脱（心

停止発生）から数分以上が経過した場合は 90

秒～180 秒の心臓マッサージを優先,その後

に除細動を推奨している。しかし,現実には

心停止の正確な時間の把握は不可能で,更に

質の高い bystander CPR がすでに施行されて

いた場合では更に心臓マッサージを優先さ

せる必要があるのか疑問が残る。

以上から,VF 波形から除細動の成否を瞬時に

判断可能となればその恩恵は計りしれない。

２．研究の目的

最初に、5.12 秒間の VF 波形の解析から除細

動の成否を予測することを目的とした。次に,

解析する VF波形の持続時間を短くして,成否

の予測が可能であるかを検討した。

３．研究の方法

(1)新潟県メディカルコントロール協議会の

承認のもと、新潟県における成人の院外心停

止症例において,救急隊員により電気的除細

動が施行された VF 症例の自動体外式除細動

器(AED)内に自動的に保存された心電図波形

を集積した（最終的に 210 症例の院外心停止

において計 425 エピソードを集積した）。

(2)Viewer ソフトで,各症例における除細動

が成否を判断（判断基準は除細動施行後 5秒

以内に少なくとも同じ形状の QRS が 2個認め

た場合に成功例、これ以外は不成功例）,除

細動施行直前 5.12 秒間の VF を選択,特注ソ

フトを用いて CSV データ（エクセル）に変換

した（最終的に除細動不成功 250 と除細動成

功 120,判定不能 55 エピソードに分類可能で

あった）。

(3)除細動施行直前 5.12 秒の VF 波形に対し

て,時間領域の指標(最大振幅,平均振幅),周

波数領域の指標（ピーク周波数,中間周波数,

周 波 数 比 ,AMSA ） , 複 雑 領 域 の 指 標

（Approximate Entropy(ApEn), DFA,fractal

dimension(FD)）を算出,除細動の成否に関す

る指標を解析した。

(4)更に,除細動施行直前 1 秒前の VF 波形に

対して,連続 wavelet 変換を行い,１～3Hz,3

～10Hz,10～30Hz の周波数に分け、各周波数

領域のパワーを算出して解析を試みた。また,

新たな時間領域の指標として平均傾斜につ

いても解析を行った。これを、上記の 5.12

秒間の VF波形における時間領域,周波数領域,

複雑領域の各指標と比較した。

４．研究成果

(1) 5.12 秒間の VF 波形からの解析結果

症例数 27 例の少ない対象での解析となった

が、除細動成否の比較で有意な差を認めた指

標は,ピーク周波数,周波数比,ApEn の 3 指標

のみで, ROC 解析による AUC は ApEn が最大

(0.86)、感度 85.7%,特異度 55.2%であった（文

献 4及び学会 3で報告）。

(2) 1.0 秒間の VF 波形からの解析結果（図 1

参考）

152 症例（除細動成功 69,不成功 164 エピソ

ード）での解析となった。除細動成否の比較

で有意な差を認めた指標は, 周波数領域の

ピーク周波数,中間周波数, AMSA,複雑領域の

ApEn, DFA, FD, wavelet 変換による,0～3Hz

のパワー, 3～10Hz のパワー,10～30Hz のパ

ワー, 以上の計 9指標であった。さらに、上

記 9 指標について、Logistic Regression

Analysis を行ったところ、周波数比,DFA,3

～10Hz のパワーが有意な指標であることが

判明した。例えば、DFA が 0.1 単位増加する

と除細動が成功する可能性が 46% 減

少,wavelet 変換による 3～10Hz のパワーが

500 単位増加すると除細動が成功する可能性

が 13%増加することが判明した。以上から,



除細動直前の 1.0 秒間の VF 波形からも除細

動成否の予測が可能であることが示された

（文献 1,3 及び学会 2 で報告）。さらに、時

間領域,周波数領域の解析において,何秒間

の VF波形が必要であるか,平均傾斜の有用性

については,それぞれ学会報告 1 及び 4 で報

告した。

図 1
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