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研究成果の概要（和文）：2014年１月より、2015年3月までに、当初の計画通り、中小規模病院を10施設、500床以上の
大規模病院を15施設、RRSオンラインレジストリに登録することができた。登録から１年間で、817症例が登録され、20
15年3月までに、1060症例の登録に及んでいる。
この1060症例を、小規模、中規模、大規模、超大規模の4群に分け、それぞれの病院サイズによるRRSの特徴を解析した
。病院規模が大きくなるに従い、患者年齢層は若くなり、より重症になってから院内心停止で起動される件が多くなっ
ている。

研究成果の概要（英文）：As this study was planned initially, we are successfully registered 10 
small/middle-sized hospitals and 15 large-sized hospitals to RRS online registry. 817 cases were 
registered in 1 year and 1060 cases were also registered by the end of March. Hospital size were 
classified into 4 groups: small-sized hospitals (<200 beds) 、middle-sized (200-499 beds）、large-sized 
hospitals (500-999 beds), super large-sized hospitals (=>1000 beds).
Characteristics of each sized hospitals were analyzed. The results of this study found that the larger 
hospital bed size, younger and more critical conditions for patients. The more cases with CPA were called 
through RRS in large/super large-sized hospitals.

研究分野： 集中治療医学
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１．研究開始当初の背景 
聖マリアンナ医科大学でも、2010 年 6 月に
RRS を導入して以来、2011 年までに 40 例の
症例の蓄積があり、重大な臨床アウトカムを
防ぎ得た症例が 6 割を超えている。中小規模
の病院での取り組みを推奨する組織的な取
り組みは見られておらず、現時点では津軽保
健生活協同組合健生病院(282 床)、国立病院
機構嬉野医療センター(病床数 424 床)、東京
ベイ浦安市川医療センター(150 床)、筑波メ
ディカルセンター（409 床）の 4 つの施設が
2012 年度に参加を予定している。 
 
２．研究の目的 
院内急変対応 (Rapid Response System: 
RRS)が、豪州で 1995 年に海外で初めて報告
されてから、15 年が経過している。米国医学
研究所 (Institute of Medicine: IOM)が有害
事象の半数強は、回避可能なもので、年間で
44,000～98,000 人の死亡を回避することが
できると報告をしている。日本でも、医療安
全全国共同行動も行動目標 6に急変時迅速対
応の取り組みが行われてきているが、中小規
模の病院に対しての普及が遅れている。独自
に立ち上げた RRS 導入研修会を地方で開催
し、国内における中小規模病院への院内急変
対応の普及と症例レジストリーの確立を図
ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1) RRS を導入する施設で、RRS 導入前に入
院していた入院患者1年間の院内心停止のデ
ータを、後ろ向きに収集した。DPC データよ
り、「J046 非開胸的心マッサージ」、「エピ
ネフリン」、「除細動」使用症例を抽出した。
除外基準として、心肺停止で救急外来受診、
蘇生後に入院加療となった症例蘇生目的で
心マッサージが行われていない症例とした。 
 
(2) RRS 推進委員会（科研費藤谷班）が主催
する、RRS に関するセミナー18 回において、
受講者に対象として、“Rapid Response 
System (RRS)に関するアンケートのお願い”
と称した、RRS や病院内の急変に関する調査
票を配布した。各施設での問題点などについ
てもアンケート調査に含めた。調査票には勤
務している病院の形態、規模、回答者の職種、
経験年数、RRS、院内急変、予期せぬ死亡に
関する、全 16 項目の調査項目を設定した。 
 
(3) RRS オンラインレジストリが開始になっ
た 2014 年１月より、2015.1.12 現在の RRS オ
ンラインレジストリデータを使用した。対象
は、上記期間に RRS オンラインレジストリに
登録された患者を後ろ向きに検討した。イン
ターネットで登録された RRS 症例の性別、年
齢、RRS 起動基準、起動から到着までの時間、
RRS 起動前 24 時間以内のバイタル変化、呼吸
数、収縮期血圧、脈拍、意識レベル(Glasgow 
Coma Scale: GCS)、RRS 介入前後のコード変

化、ICU 搬入率を検討した。1060 症例を、小
規模(200 床未満)、中規模(200-499 床)、大
規模(500-999 床)、超大規模(1000 床以上)の
4群に分け、4群の施設規模で、RRS 登録項目
に特徴があるかどうかの検討を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 228 症例が検討された。平均年齢は、72.2 
± 12.6 歳、男性は 64％であった。コードブ
ルーは、19.7%（45/228）であった（表 1）。
生存退院は、7.8% (16/228)であった。入院時
診断で、心疾患は、21% (49/228)であった。
心停止時の初回心電図は、ショックリズム
（心室細動、無脈心室粗動）は 15% (36/228)、
無脈性電気活動は 32% (74/228)、心静止
22%( 50/228)であった（表 2）。回避できると
した症例は、14.5% (33/228)であり(表 3)、
CPA 前の生理学的異常所見では、呼吸器系の
異常が多く認められた（表 4）。 
 
表 1. 登録症例患者の臨床的特徴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 2. 心停止発見時の状況とリズム 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 3. 回避できる可能性のある症例と医療安
全問題 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



表 4. CPA 前の生理学的異常所見 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(2) RRS に関するセミナー19 回において、調
査票の回収数は 1392 であった。職種の回答
は医師 190 名、研修医 34 名、認定看護師 133
名、看護師 749 名、臨床工学技士 20 名、薬
剤師 32 名、臨床検査技師 30 名、ソーシャル
ワーカー3 名、診療放射線技師 33 名、理学療
法士 18 名、その他 108 名、無回答 42 名であ
った。予期せぬ死亡の経験として、医師群 212
名の内、50.9% (108/212)が年間 1 例以上の予
期せぬ院内死亡例を経験している(図 1)。看
護群でも同様の結果であった。医師群で、心
停止前に対応するチームの必要性について、
必要であるが課題があるという割合が、79％
(170/212)とかなりの高値を示した(図 2)。医
師群で、RRS を導入する上で障壁となるコン
ポーネントとして、気づきと起動に問題があ
るとする割合は、複数回答も入れて 34.6％
(138/399)、チームによる現場対応に問題は、
26.1%(104/399)であった(図 3)。RRS を導入
する上での詳細な障害としては、マンパワー
不足が多く、RRS をリードしてくれる医師が
いない 14％(96/685)、RRS を編成するだけの
医師のマンパワーがない 17.7%(121/685)、
RRS を編成するだけの看護師のマンパワー
がない 22.3%(153/685)（(図 4)といった、マ
ンパワーに起因する問題点が多かった。 
 
図 1. 予期せぬ死亡の経験（医師） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2. 心停止前に対応するチームの必要性

（医師） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3. RRS を導入する上で障壁となるコンポ
ーネント（医師） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4. RRS を導入する上での詳細な障害（医
師） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) 全登録施設は 2015年1月 12日時点で 24
施設、817 症例の登録があった。小規模(200 
床未満)4 施設、中規模(200-499 床)6 施設、
大規模(500-999 床)11 施設、超大規模(1000
床以上)2 施設の 4 群であり、それぞれ 308
症例、184 症例、161 症例、164 症例であっ
た。病床数による起動場所は、小規模施設で
病棟からの起動が多く 97.7% (293/300)、超
大規模病院では、病棟からの起動が少なく
70.7% (123/174)であった(図 5)。病床数によ
る年齢分布では、大規模病院では、中央値 84
歳（IQR77.5-88.0）、超大規模病院では、中
央値 69.0 歳(IQR 55.5-77.0)と有意に年齢層
が若かった（p<0.001）(図 6)。RRS 起動症
例の特定疾患として、がん患者 25.8%
（45/174）、術後患者 24.1%(42/174)、産婦人
科症例 8.0%(14/174)が超大規模病院で多く
認められた(図 7)。RRS 起動時、CPA 症例が
超大規模病院では、9.2%と高い数値となっ



ている（図 8）。より重症患者が病院規模が
大きくなるにつれて高くなっており、それ
を反映して、RRS 起動症例の致死的因子の
回避の可能性が、超大規模病院では、
17.3%(13/75)と高くなっている (図 9)。 
 
図 5. 病床数による起動場所 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6. 病床数による年齢分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7. RRS 起動症例の特定疾患 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 8. RRS 起動症例の CPA 症例数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 9. RRS 起動症例の致死的因子の回避の可
能性 
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