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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は，心電図波形の状態遷移と自己心拍再開の成否，及び心室細動再発
との関連性を明らかにし，電気的除細動適用の成否を判定できるシステムを構築することである。本研究では，
除細動が効果的に働いたことを意味する「除細動成功」，除細動適用後に正常洞調律に戻るがその後に心室細動
に移行する「心室細動再発」，除細動適用後も心室細動のままである「除細動失敗」の３つのパターンについて
予測を行うシステムの構築を進めるとともに，胸骨圧迫が心電図波形に及ぼす影響の検証などを実施した。ただ
し，更なる精度改善や除細動適用後の心静止や無脈性電気活動に関する予測という課題などが残されており，引
き続き検討を進めている。

研究成果の概要（英文）：The main purpose of this study is to develop a system which can predict the 
effect of electrical defibrillation. In this study, we consider the three patterns such as "
successful defibrillation(SD)", "recurrent of ventricular fibrillation(ROVF)", and "failure of 
electrical defibrillation(FOED)". Note that "SD" means that defibrillation worked effectively, "
ROVF" implies that the electrocardiogram(ECG) was returned to normal sinus rhythm after application 
of defibrillation, but then changed to ventricular fibrillation, and "FOED" shows that the ECG 
remains ventricular fibrillation after the application of electrical defibrillation.
In this study, we have developed a prediction system which predicts the above three patterns and 
verified the effect of chest compression on the ECG. However, there are still subjects such as 
further accuracy improvement, prediction of asystole and pulseless electrical activity after 
electrical defibrillation, and so on. Thus we are continuing to study them.

研究分野：制御理論，生体信号処理

キーワード： 除細動適用瀬予測システム　重症不整脈　電気的除細動　自己心拍再開　心室細動再発

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　本研究課題において提案するシステムは，除細動の成否が予測可能な機能を有する従来にない独創的，かつ非
常に大きな意義があり，学術的にも大変興味深いものである。また，本研究課題では，胸骨圧迫が心電図波形に
及ぼす影響の検証を進めており，検証結果から心電図波形の状態遷移と心肺停止患者との関連性を検討してい
る。更に，申請者がこれまでに開発を進めてきた心電図波形高精度識別システムの高精度化も並行して実施して
おり，提案する予測システム，および高精度識別システムの検証，および改良が十分になされて実用化すれば，
心肺停止患者の蘇生率向上に大きく寄与することができるという点で非常に有用である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
我が国において，突然の心停止による死者数は，年間に約７万人に上るといわれており，
交通事故による死者数４,１１７ 人（平成２７年結果，警察庁調べ），火災による死者数１,
５６３人（平成２７年結果，消防庁調べ）と比較しても非常に多い。突然の心停止は，多く
の場合，心室細動などの重症不整脈が原因であり，このような重症不整脈には，胸骨圧迫
（心臓マッサージ）の継続，ならびに出来るだけ早期の電気的除細動（以下，「除細動」と
記す) が有効であることが知られている。このような背景から，突然の心停止患者を救うた
めの自動体外式除細動器（AED（Automated External Defibrillator））の普及が駅，空港，
教育機関などを中心に進んでいる。 

AEDには心停止患者から得られる心電図波形を解析し，除細動を適用すべき波形（以下，
「要除細動波形）と記す）か否かを判定するためのアルゴリズムが内蔵されており，その精
度評価には，「感度」と「特異度」という指標が用いられる。既存の AED では，心室細動
や自己心拍（正常洞調律）ではほぼ１００％の精度で識別が可能となっており，AEDが普
及していなかった頃には１か月後の患者の社会復帰率が約１８％であったのに対し，AED
を適用することによって約３６％にまで向上したといわれている。しかしながら，現状の
AEDでは，２[Hz]以下の心室頻拍を除細動適用外と判定してしまうなど，課題も残されて
いる。重症不整脈を発症している患者には，早期の除細動が重要であることからもわかるよ
うに，心停止患者の心電図波形を解析し，除細動を適用すべきか否かを識別するための手法
に関する研究は，非常に意義があるため，Kuo と Dilman による VF-filter アルゴリズム 
(１９７８)をはじめ，ヒルベルト変換に基づく方法 (Amman et al. ２００５)など，従来か
ら様々な結果が報告されている。申請者らも時間－周波数解析が可能なウェーブレット変
換を用いて心肺停止患者の心電図波形を解析し，得られた解析結果に基づき，除細動を適用
すべきか否かを柔軟，かつ高い精度で識別が可能なシステムの構築・検証を進め，従来は識
別が困難であった要除細動波形に対しても高精度で識別することが可能となった（基盤研
究（Ｃ）：22560402，25420443）。一方，除細動適用後に心電図波形が正常洞調律とならず，
「心静止」や非常に振幅の小さい「無脈性電気活動」となってしまう場合もある。このよう
な場合，自己心拍再開率は，心静止よりも心室細動の方がはるかに高いため，より不利な状
況に陥ることになってしまう。すなわち，このような場合には除細動適用よりも心肺蘇生法
を優先させた方が，蘇生率が高くなると考えられる。 

 
２．研究の目的 
前述したように，除細動の効果が有効であるか否かという問題については，除細動を適用
前の患者の状態，すなわち除細動適用前の心電図波形の状態遷移が大きく関連していると
考えられる。そのため，このような除細動後の自己心拍再開の成否には，除細動前の患者の
状態，すなわち心電図波形の過去の状態遷移が関連していると考えられるため，除細動適用
前の心室細動波形のＡＲモデルを推定することによって電気的除細動の成否を判定する方
法や心室細動の再発を予測するための方法が提案されている（Nowak et al. ２００８）が，
十分な精度の結果が得られるには至っていない。本研究課題では，心電図波形の状態遷移と
自己心拍再開や心室細動再発との関連性を検討し，高精度で除細動適用の成否を判定でき
るシステム（除細動成否予測システムと呼ぶ）の構築を主目的とする。また，心停止患者に
対しては，胸骨圧迫が実施されるため，胸骨圧迫が心電図波形に及ぼす影響についても検証
を行う。更に，除細動成否予測システムを構築する過程で得られた知見を申請者らが開発を
進めている心電図波形高精度識別システムにも反映させ，高精度化を図る。 

 
３．研究の方法 
本研究課題では，申請者らが進めてきた心電図波形の高精度識別システムの開発（基盤研
究（Ｃ）：22560402，25420443）において得られた知見をもとに，心肺停止患者に対する
除細動適用後の自己心拍再開，あるいは心室細動再発といった患者の状態と心電図波形の
状態遷移との関連性を検討し，除細動実施後の自己心拍再開，あるいは心室細動再発など，
除細動を実施したことによって患者の状態がどのように遷移するのかを予測するシステム
（除細動成否予測システム）を構築することを目的としている。具体的には，まず研究分担
者の所属する杏林大学病院高度救命救急センターに設置されている心電図波形データ収集
システムを見直して改修を行うとによって，自己心拍再開例，非再開例（心静止等），及び
心室細動再発例の記録・集積をより効率的に行うことが出来るような環境を整備する。次い
で，AHA データベース，MIT-BIH データベースをはじめとする各種データベースに記録
されている心電図波形データや心電図波形データ収集システムにて記録された各症例にお
ける心電図波形データを解析し，症例毎の特徴等を明らかにする。更に，サポートベクター
マシン等の機械学習手法等を援用して除細動適用後の患者の状態を精度よく予測するシス
テム（除細動成否予測システム）を構築する。更に，構築した予測アルゴリズムの検証，お
よび改良を行い，感度・特異度８０％以上の達成を目指す。また，胸骨圧迫によって心電図
波形にどのような影響が現れるのかを検証し，提案する予測システムの高精度化を図る。ま
た，得られた知見を心電図波形高精度識別システムに反映させ，高精度化を図る。具体的に
実施する内容は，下記の通りである。 
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(1) 心電図波形データ収集システムの改修と各症例における心電図波形の特徴解析 
研究分担者の所属する杏林大学病院高度救命救急センターに設置されている心電図
波形データ収集システムの改修を実施し，心電図波形データの効率的な記録・集積が
出来る環境を構築する。さらに，心電図波形の特徴解析においては，AHAデータベー
ス，MIT-BIHデータベースをはじめとする各種データベースに記録されている心電図
波形データや心電図波形データ収集システムにて記録された心電図波形データをウェ
ーブレット解析することにより，心電図波形の状態がどのように遷移している場合に
除細動が効果的なのか，あるいは心室細動が再発してしまうのかを検討する。 

(2) 除細動成否予測システムに開発 
(1)で得られた結果に基づき，除細動を実施した後に自己心拍再開例となるのか，あ
るいは心室細動再発となるのかなど，心電図波形がどのように遷移している場合に除
細動が効果的なのか，あるいは心室細動が再発するのかを予測し得るシステム（除細
動成否予測システム）を構築する。除細動成否予測システムの構築にあたっては，サポ
ートベクターマシンなどの機械学習手法を援用し，(1)で得られた心電図波形データを
用いて識別器を学習させるとともに検証用データによりその有効性を検討する。 

(3) 心電図波形高精度識別システムの高精度化 
(1)，(2)で記録・集積したデータ，ならびに得られた結果に申請者らが開発を進めて
きた心電図波形高精度識別システムに反映させ，従来に比較してより高精度で識別が
可能となるようにカスタマイズを行う。また，システムの高速化についても検討する。 

 
なお，本研究課題の推進体制は，研究代表者，研究分担者（中野）が工学的な面から，研
究分担者（山口，宮内（2018 年度に五十嵐へ変更））が医学的な面から取り組む医工連携研
究となっており，双方の視点から見た有用性・問題点を検討できる体制となっている。また，
システム開発の専門家も研旧居力者として参画しており，様々な問題に対応できる体制と
なっている。 

 
４．研究成果 
本研究課題の目的は，まず心肺停止患者の心電図波形を解析することにより，除細動適用
後の自己心拍再開，あるいは心室細動再発といった患者の状態と心電図波形の状態遷移と
の関連性を検討し，除細動を実施した後に自己心拍再開例となるのか，あるいは心室細動再
発となるのかなど，心電図波形がどのように遷移している場合に除細動が効果的なのか，あ
るいは心室細動が再発するのかを予測し得る「除細動成否予測システム」を構築することに
あり，予定していた作業を完了し，目的をほぼ達成した。 
初年度である平成 29年度は，まず研究分担者の所属する杏林大学病院高度救命救急セン
ターに設置されている心電図波形データ収集システムを見直して改修を行い，自己心拍再
開例，非再開例（心静止等），及び心室細動再発例の記録・集積をより効率的に行うことが
出来るような環境を整備した。システム全体の老朽化が激しいため，早期に大幅な改修を行
うこと必要があるが，そのような予算がないため，心電図波形データの記録を行うレコーダ
部分の改修のみを実施した。また，AHAデータベース，MIT-BIHデータベースをはじめと
する各種データベースに記録されている心電図波形データや心電図波形データ収集システ
ムによってこれまでに記録・集積された心電図波形データを解析し，心電図波形の状態の遷
移と患者（生体）の状態との関連性，すなわち心電図波形の状態がどのように遷移している
場合に除細動が効果的なのか，あるいは心室細動が再発してしまうのかについて検討した。 
２年目にあたる平成 30年度も継続して心電図波形データを解析することにより，心電図
波形の状態の遷移と患者（生体）の状態との関連性に関する検討作業を実施した。更に，得
られた知見に基づいて，申請者らが開発を進めてきた心電図波形高精度識別システムにつ
いてもその識別精度の検証を行うとともにより高精度，かつ高速に識別が可能となるよう
に検証を行った。加えて，正常洞調律を構成する QRS波形の R-R間隔を推定する手法につ
いて，従来から提案されている手法に比べ，はるかに容易，かつ高精度で推定が出来る新し
いアルゴリズムを提案した。 
最終年度である令和元年度には，除細動の効果が有効であるか否かを予測する「除細動適
用成否予測システム」の構築を進めてきた。また，高精度識別システムの検証や胸骨圧迫に
よる心電図波形への影響を検証した。 
まず，予測システムの開発においては，ウェーブレット変換を用いて心電図波形の状態を
特徴付けるパラメータ（特徴量と呼ぶ）を抽出し，得られた特徴量に対して機械学習・パタ
ーン認識手法等を援用することによって，除細動が効果的に働いたことを意味する「除細動
成功」，除細動適用後に正常洞調律に戻るがその後に心室細動に移行する「心室細動再発」，
除細動適用後も心室細動のままであることを意味する「除細動失敗」の３つのパターンにつ
いて予測を行うシステムを構築し，その有効性を検証した。構築した予測システムでは，
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「除細動成功」，あるいは「除細動失敗」については 100％で判定を行うことが出来ている
が，「心室細動再発」については正しく判定が出来ていない。また，提案するシステムにお
いて，予測に寄与するのはどの特徴量の組合せであるのかを検証する必要があるが，非常に
膨大な数の組合せがあるため，現状でも検証を進めている状況にある。更に，上記３つに分
類するのみではなく，「除細動適用後の心静止や無脈性電気活動」に関する予測など，解決
すべき課題も未だ残されており，継続して検討を進めているところである。 
一方，高精度識別システムの検証では，これまでに得られている特徴量の全ての組合せに
ついて精度検証を行うとともに，無脈性電気活動に関する感度を改善するための手法を提
案した。これにより，従来の手法では，要除細動波形ではない無脈性電気活動を要除細動波
形と誤判定する可能性があったが，新たに提案した手法では，誤判定の確率が非常に小さく
抑えられることを確認した。更に，令和元年度には，心肺停止患者に胸骨圧迫を実施した場
合，どのような影響が心電図波形に現れるのかについても検証した。具体的には，高度救急
処置シミュレーター「SaveMan®」（図１）を用いて次の手順で実験・検証を行った。 
(1） 医療従事者（医師，救命士），非医療従事者によって，胸骨圧迫を実施したときの波
形（胸骨圧迫波形と呼ぶ），ならびに未実施のときの心電図波形（元波形と呼ぶ）を
記録する。 

(2） ①で得られた心電図波形データを文献§で提案されている手法を用いて解析，恍惚圧
迫の影響を取り除く（取り除いた波形を解析波形と呼ぶ）。 

SaveMan®を用いた実験によって得られた結果の一部を図２，３に示す。図２は，SaveMan®

によって心室細動を発生させた場合に医師によって胸骨圧迫が実施された場合の結果，図
３の結果は，SaveMan®によって心室細動を発生させた時に非医療従事者によって胸骨圧迫
が実施された場合の結果を示している。なお，図２，３においては，上から“元波形”，“胸
骨圧迫波形”，“解析波形”となっている。 
図２，３において，“元波形”，“胸骨圧迫波形”を比較すると胸骨圧迫の影響が心電図波
形に出現していることがわかる。また，“解析波形”では，胸骨圧迫の影響が取り除かれ，
“元波形”に近い形となっていることも確認出来る。更に，“元波形”，“胸骨圧迫波形”，“解
析波形”を実際の AED に誘導し，要除細動波形となるのか否かについても検討した。 
以上のように，本研究課題で予定していた作業を完了し，当初の目的はほぼ達成するこ
とが出来た．ただし，以下の点について今後も継続して検討することが必要である． 
(1） 除細動成否予測システムの改良 
・ 予測に寄与する特徴量を明らかにし，高精度化を図る。 
・ 「除細動適用後の心静止や無脈性電気活動」に関する予測 

(2） 除細動成否予測システムと高精度識別システムなどの連携 
・ 高精度予測システムの高速化・高精度化 
・ 除細動成否予測システムを高精度識別システムや文献§で提案されている手法
と連携させることでより実用的なシステムへ拡張する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 高度救急処置シミュレーター「SaveMan®」 
（https://www.kokenmpc.co.jp/products/life_simulation_models/emergency_training/lm-073/index.html） 
 

 
 



§平成 20 年度消防防災科学技術研究推進制度研究課題「心肺蘇生中の心電図解析に基づく抽出波形の早期認知システ
ムの臨床応用・実用化に向けた検証」実施報告書，杏林大学医学部救急医学，電気通信大学電気通信学部システム工
学科，湘南工科大学工学部電気電子工学科，株式会社 CARソリューションズ (2008) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２ 心室細動（VF）発生時に医師によって胸骨圧迫を実施した場合の結果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３ 心室細動（VF）発生時に非医療従事者によって胸骨圧迫を実施した場合の結果 
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