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研究成果の概要（和文）：我々は病院到着前に自己心拍再開した高齢院外心停止例を年齢（65－74歳、75－89
歳、90歳以上）、初期心電図波形における除細動適応波形の有無、目撃の有無で層別化し、それぞれの群におい
て１ヶ月後の神経学的転帰良好の頻度を計算し、神経学的転帰良好予測表を作成した。またそれぞれの群で神経
学的転帰良好の予測率が1%未満となる蘇生時間を明らかにした。
神経学的転帰良好予測表は、救急現場で神経学的転帰が予測できること、また蘇生処置が無益となる(神経学的
転帰良好の予測率が1%未満となる)蘇生時間を示すことができることから、高齢者の蘇生処置不要の事前指示を
救急現場で受け入れる根拠として利用できると考えられた。

研究成果の概要（英文）：We evaluated elderly patients with out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) of 
cardiac origin who achieved prehospital return of spontaneous circulation (ROSC). The primary 
outcome was 1-month neurologically intact survival, defined as a cerebral performance category (CPC)
 score of 1-2. Patients with OHCA were divided into 12 groups according to age (65-74, 75-89, and 90
 years or over), shockable rhythm (YES/NO), and witness status (YES/NO). The time from call receipt 
to ROSC at which the probability of 1-month CPC 1-2 decreased to <1% was defined as the call to 
termination of resuscitation (TOR) duration.
Neurological outcomes and the appropriate call to TOR duration differed according to patient 
characteristics, including age. Our prediction chart for elderly patients with OHCA could be useful 
for determining TOR in the field or at the emergency department.

研究分野：医歯薬学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究で作成された神経学的転帰良好予測表を根拠として、高齢院外心停止例の蘇生処置不要の事前指示が救急
現場で受け入れられるようになれば、救急現場で高齢者と家族の希望に沿った蘇生処置の差し控え、看取りを実
現できると考える。また家族の心理的負担の軽減、満足度の向上、さらに救急隊、救急医療関係者、地域の医療
や介護・福祉の関係者の負担の軽減や医療資源活用の効率化等に貢献すると考えられる。
本研究は、今後、さらなる増加が予想される高齢院外心停止例に対する国民の理解・意識改革、および病院前救
護体制の改革に一役を担い、社会的、経済的、倫理的に非常に意義があると考える。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
わが国は世界に類をみない超高齢化社会である。最近の急速な人口の高齢化に伴い、高齢院
外心停止例の病院搬送数が年々増加している。それに伴い蘇生処置不要の事前指示に反した高
齢院外心停止例の望まない救急搬送や蘇生処置が社会問題となっている。結果的に高齢院外心
停止例は救急病院へ搬送され、対応した救急医が蘇生処置を継続すべきかどうか判断に苦慮す
る。これらは、蘇生処置不要の事前指示のもとで蘇生処置を行うべきかどうかについて判断す
る根拠が存在しないことが原因であると考える。現在、わが国では蘇生処置不要の事前指示に
係る体制整備がなされておらず、また倫理問題に関する国民的なコンセンサスも得られていな
い。 
本研究では、総務省消防庁が集積している院外心停止全国前向き全例登録を用いて、高齢院
外心停止例における蘇生処置と神経学的転帰の関係を詳細に解析し、高齢院外心停止例におけ
る蘇生処置後の死亡もしくは社会復帰の可能性が限りなく低く重篤な後遺症を有した生存の可
能性が高いと判断できる発生状況、発見状況、蘇生時間を明らかする。さらに、これらを蘇生
処置不要の事前指示がある場合に、救急現場で蘇生処置の差し控えや看取りを選択する『根
拠』とすることを提案する。 
 
２．研究の目的 
本研究では総務省消防庁が集積している院外心停止全国前向き全例登録を用いて、高齢院外
心停止例の神経学的転帰を解析し、超高齢化社会であるわが国において、高齢者の蘇生処置不
要の事前指示が救急現場で受け入れ可能になるように根拠を作成することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
本研究は、総務省消防庁が集積している院外心停止傷病者全国前向き全例登録を用いた観察
研究である。 
 
４．研究成果 
本研究では高齢院外心停止例について以下の解析を行った。 
 
(1) 高齢院外心停止例における患者背景を考慮した蘇生処置中止時間の検討 
総務省消防庁が集積している院外心停止全国前向き全例登録から 2011 年－2016 年分
(753,025 人)を解析した。65 歳以上の高齢院外心停止例において、救急隊に目撃された院外心
停止例を省き、病院到着前に自己心拍再開した心原性院外心停止例を抽出し、19,829 人を対象
とした。高齢者を日本老年医学会の定義に従い 65－74 歳、75－89 歳、90 歳以上の 3群に分
け、さらに初期心電図波形における除細動適応波形の有無、目撃の有無で 12 群に分け、それぞ
れの群において 1ヶ月後の神経学的転帰良好(CPC 1 or 2)の頻度を同定し、高齢院外心停止例
における神経学的転帰良好予測表を作成した。119 番通報から自己心拍再開までの時間を蘇生
時間と定義し、5分間隔とした。それぞれの群で神経学的転帰良好の予測率が 1%未満となる蘇
生時間を同定し、蘇生処置中止時間と定義した。結果、65 歳以上の病院到着前に自己心拍再開
した心原性院外心停止例神経学的転帰良好は 18.9%であった。神経学的転帰良好の頻度が最も
高い群は 65－74 歳の目撃のある除細動適応波形の高齢者で 52.3%であった。また神経学転帰良
好の頻度が最も低い群は 90 歳以上の目撃のない非除細動適応波形の高齢者で 1.6%であった。
またそれぞれ群で神経学的転帰良好の予測率が 1%未満となる蘇生時間は 35 分と 10 分であっ
た。 
本研究で作成された神経学的転帰良好予測表を用いることにより、救急現場で、年齢、初期
心電図波形、目撃の有無から神経学的転帰が予測できること、また蘇生処置が無益となる(神経
学的転帰良好の予測率が 1%未満となる)時間を示すことができることから、救急現場での蘇生
処置の中止や差し控え、さらに看取りにつながると考えられ、高齢者の蘇生処置不要の事前指
示を救急現場で受け入れる根拠となる可能性が示唆された。 
 
患者背景を考慮した神経学的転帰良好予測表および適切な蘇生処置中止時間 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
(2) 高齢院外心停止蘇生後生存例における神経学的転帰良好の予測因子 
総務省消防庁が集積している院外心停止傷病者全国前向き全例登録から 2011 年－2016 年分
(753,025 人)を解析した。65 歳以上の高齢院外心停止例において、救急隊に目撃された例を省
き、病院到着前に自己心拍再開した心原性院外心停止例を抽出し、さらに 1ヶ月後に生存して
いた例に限定し、6,349 人を検討した。高齢者を日本老年医学会の定義に従い 65－74 歳、75－
89 歳、90 歳以上の 3群に分け、主要評価項目を 1ヶ月後の神経学的転帰良好(CPC 1－2)とし
た。119 番通報から自己心拍再開までの時間を蘇生時間と定義した。神経学的転帰良好の割合
は年齢とともに低下した(p for trend <0.001)。多変量解析では全ての年齢群で初期波形が除
細動適応であること、目撃があることが神経学的転帰良好の予測因子であったが、バイスタン
ダーによる蘇生処置は 65－74 歳でのみ予測因子であった。また蘇生時間は 65－74 歳、75－89
歳では神経学的転帰良好の予測因子であったが、90 歳以上では予測因子ではなかった。再帰分
割分析では全ての年齢群で初期波形が除細動適応波形であることが 1番目の分岐となった。2
番目の分岐は 65－74 歳で除細動適応波形の群はバイスタンダーによる蘇生処置であったが、65
－74 歳で除細動非適応波形の群、その他の年齢群では初期波形に関係なく目撃があることであ
った。以上の結果から、高齢院外心停止蘇生後生存例は年齢群で神経学的転帰良好の予測因子
は異なること、また予測因子の優先順位が異なることが示された。 
本研究の結果を用いることにより高齢院外心停止蘇生後生存例から神経学的転帰良好が期待
できる例を識別できる可能性があり、救急現場での蘇生処置の中止や差し控え、さらに看取り
につながる可能性が示唆された。 
 
(3) 高齢院外心停止例における患者とバイスタンダーの関係が神経学的転帰に与える影響 
総務省消防庁が集積している院外心停止全国前向き全例登録から 2011－2016 年分を解析し
た。救急隊による目撃例を省き、バイスタンダーによる目撃がある 65 歳以上の心原性院外心停
止例で病院到着前に自己心拍再開した 13,773 例を検討した。高齢者を 65－74 歳、75－89 歳、
90 歳以上の 3群に分け、主要評価項目を 1ヶ月後の神経学的転帰良好(CPC 1－2)、副次評価項
目をバイスタンダーによる蘇生処置とした。家族以外による目撃例は家族による目撃例に比
べ、65－74 歳と 75－89 歳において 1ヶ月後の神経学的転帰良好の頻度が高かったが(45.0%と
30.9%、p<0.001、20.2%と 15.3%、p<0.001)、90 歳以上では差がなかった(6.4%と 6.7%、
p=0.83)。家族以外による目撃は、性別、初期波形、バイスタンダーによる蘇生処置の有無、自
己心拍再開までの時間で調整すると、65－74 歳においてのみ 1ヶ月後の神経学的転帰良好と関
連があった(調整オッズ比 1.37、 95％信頼区間 1.19－1.58)。またバイスタンダーによる蘇生
処置の頻度はいずれの年齢群でも家族以外による目撃例で家族による目撃例に比べ高値であっ
た(65－74 歳で 63.9%と 48.3％、75－89 歳で 68.7％と 42.6％、90 歳以上で 80.6％と 45.3％、
いずれも p<0.001)。以上から、高齢院外心停止例における患者とバイスタンダーの関係が神経
学的転帰、蘇生処置の有無に与える影響は年齢により異なることが示された。また家族による
目撃例で蘇生処置の頻度を上昇させる取り組みが 必要であること、一方で転帰不良の 90 歳以
上で家族以外による蘇生処置の頻度が高く、蘇生処置不要の事前指示の重要性が示された。 
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