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研究成果の概要（和文）：本研究は、救急機能を維持した働き方改革を実現するために、休日・夜間等の時間外
医療と患者転帰の関係を多面的・多角的に分析することを目的とした。院外心停止患者を対象とし、既存レジス
トリデータ(消防庁救急蘇生統計)を用いて分析した。時間内と時間外では院外心停止患者の治療成績に差がある
ことが明らかとなった。 通常の心原性心停止とは異なる特別な治療体制を要す小児心停止や外傷性心停止の検
討で、夜間は生存の低下と関連したが、休日は生存の低下と関連しなかった。 過去の小児院外心停止の研究で
は夜間も休日も生存の低下と関連していたが、今回の研究で休日と平日の治療成績の差は経年的に縮小している
ことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to examine the association of outcomes of emergency 
patients with time of day and day of week. This observational study analyzed the Japanese 
government-led nationwide population-based registry data of OHCA patients. 
After adjusting for potential confounders, 1-month survival during on-duty hours was significantly 
higher than that during off-duty hours.
Among pediatric OHCA patients, one-month survival after OHCA remained significantly lower during 
night than during day/ evening, although disparities in 1-month survival between weekdays and 
weekends have been eliminated over time.

研究分野： 救急医学

キーワード： 院外心停止　働き方改革　時間外医療　タスクシフト

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
わが国では働き方改革が推進され、2024年には時間外労働の上限規制は医師にも適用される予定であるが、これ
はこれまでに休日・夜間等の時間外の救急医療提供体制の整備を推進してきたわが国の医療計画とは相反するも
のとなりうる。
休日・夜間等の時間外救急医療と患者転帰の関係を多面的・多角的に分析した本研究は、救命機能を維持した働
き方改革実現のスキーム構築のための基盤情報となりうるもので意義は大きい。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 現在、わが国では働き方改革が推進されており、2024 年 4 月には時間外労働の上限規制は医
師にも適用される。業務の移管や共同化(タスク・シフティング、タスク・シェアリング)は、医
師の労働時間短縮の一助となることが期待されているが、高度に専門化した領域では難しく、ま
た、これまでわが国で自己犠牲的な献身によって行われてきた長時間労働がそれのみによって
解決されるとは考え難い。24 時間 365 日体制で行われている救急医療において、医師の働き方
改革は特に大きな影響を及ぼす可能性がある。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、救急医療において働き方改革の影響が特に大きくなることが予想される休
日・夜間等の時間外医療と患者転帰の関係を多面的・多角的に分析することで、救急機能を維持
したまま働き方改革を実現する方法を探索することである。 
そのために、最も緊急度や重症度が高く高度で専門的な医療を要す院外心停止患者を対象とし
て、以下に掲げる事項を明らかにする。 
1) 現状分析:院外心停止患者における休日・夜間等の時間外救命医療と患者転帰の関係。 
2) 経年分析:救急医療体制の変遷に伴う、院外心停止患者における休日・夜間等の時間外救命

医療と患者転帰の関係性の経年的変化。 
3) 特殊な患者:院外心停止患者のうち、特殊な治療や複数診療科による治療を要す小児心停止

や外傷性心停止における休日・夜間等の時間外救命医療と患者転帰の関係。 
 
３．研究の方法 
 総務省消防庁の救急蘇生統計データを用い、全国規模の人口ベースコホート研究を行った。総
務省消防庁の管理する救急蘇生統計は、ウツタイン様式に従い日本全国の全院外心停止患者の
情報を収集した、行政主導の前向き登録システムである。 
 収集されたデータは、年齢、性別、目撃、バイスタンダーCPR、市民による AED、消防司令によ
る口頭指示、初期波形、心停止の原因、心停止の場所と時、救急救命士による処置（静脈路確保、
エピネフリン投与、高度気道確保、医師による救命処置）、などである。また、救急救命士の活
動時刻（覚知、患者接触、病院到着など）も各隊によって記録された。本研究では、昼間を 7:00AM
から 22:59PM、夜間を 23:00PM から 6:59AM と定義し、週日を月曜日から金曜日、週末を土曜日
と日曜日と定義した。転帰に関するデータを収集するため、各消防機関から搬送先の救急病院へ
1ヶ月後の追跡調査が行われ、その際に心停止の原因についても再確認が行われた。本研究では、
1ヶ月後の生存を主要アウトカムとし、プレホスピタルにおける自己心拍再開を副次アウトカム
とした。 
 
 統計解析 
カテゴリ変数は数と割合で表記し、群間比較にはχ2 検定を用いた。連続変数は特性に応じて

平均と標準偏差、または中央値と四分位で表記し、群間比較には t検定、またはマンホイットニ
ー検定をそれぞれ用いた。 
心停止の搬送された時間（昼間 vs夜間）または曜日（週日 vs週末）と転帰の関係を検討する

ため、多変量ロジスティック回帰モデルを用い、転帰に影響を及ぼす可能性のある以下の因子を
モデルに含めた：年齢、性別、目撃、バイスタンダーCPR、市民による AED、初期波形、プレホス
ピタルにおける救命処置、救急覚知〜患者接触の時間、患者接触〜病院到着の時間、発生年、季
節、地域、時間（昼間 vs夜間）、曜日（週日 vs週末）。調整オッズ比と 95%信頼区間を報告した。 
また、さらに詳細な検討を行うため、事前に取り決めたサブグループ解析を行った。交絡の調

整には主解析と同様の変数を多変量ロジスティック回帰モデルに含めた。 
統計解析には JMP Pro 15.0.0（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を用いた。P値は 0.05

を有意水準とした。 
 
４．研究成果 
外傷性心停止 
 研究期間（2013 年-2017 年）に適格基準を満たす外傷性院外心停止患者は 8500 人いた。その
うち、6223 人（73.3%）は昼間に発生し、2267 人（26.7%）は夜間に発生した。6018 人（70.8%）
は週日に発生し、2482 人（29.2%）は週末に発生した。1 ヶ月後に生存したのは 173 人（2.0%）
であった。 
 表 1 と表 2 は、時間（昼間 vs 夜間）または曜日（週日 vs 週末）ごとの外傷性院外心停止の
転帰をそれぞれ示している。交絡を調整すると、昼間の 1 ヶ月生存（148/6233 [2.4%]）は夜間
（25/2267 [1.1%]）と比べて有意に高かった（調整オッズ比 1.95 [95%CI 1.24-3.07]）が、週日
（121/6018 [2.0%]）と週末（52/2482 [2.1%]）で差はなかった（調整オッズ比 0.97 [95%CI 0.69-
1.38]）。プレホスピタルでの自己心拍再開についても結果は同様であった。 



 表 1.外傷性院外心停止の昼間と夜間の転帰 

Outcome 

昼間 

n = 6,233 

夜間 

n = 2,267 

Adjusted OR 

(95%CI) 
P value 

Primary Outcome 

1 ヶ月生存 - No. (%) 148 (2.4) 25 (1.1) 1.95 (1.24-3.07) 0.0039 

Secondary Outcomes 

病院前自己心拍再開 - No. (%) 407 (6.5) 72 (3.2) 1.56 (1.18-2.06) 0.0017 

 
 表 2.外傷性院外心停止の週日と週末の転帰 

Outcome 

週日 

n = 6,018 

週末 

n = 2,482 

Adjusted OR 

(95%CI) 
P value 

Primary Outcome 

1 ヶ月生存 - No. (%) 121 (2.0) 52 (2.1) 0.97 (0.69-1.38) 0.8712  

Secondary Outcomes 

病院前自己心拍再開 - No. (%) 354 (5.9) 125 (5.0) 1.19 (0.95-1.49) 0.1351 

 
 
小児心停止 
 研究期間（2012 年-2017 年）に適格基準を満たす小児院外心停止患者は 7106 人いた。そのう
ち、1897 人（26.7%）は夜間に発生し、2096 人（29.5%）は週末に発生した。1 ヶ月後に生存
したのは 1192 人（16.8%）であった。 
 多変量解析により交絡を調整すると、昼間の小児院外心停止の生存は夜間と比べて有意に多
かった（昼間 1047/5209 [20.1%] vs 夜間 145/1897 [7.6%], adjusted OR 2.31 [95%CI 1.87-
2.86]）が、週日と週末の小児院外心停止では生存に差はなかった（平日 845/5010 [16.9%] vs 
週末 347/2096 [16.6%], adjusted OR 1.04 [95%CI 0.88-1.23]）（図 1）。同様の傾向はプレホ
スピタルにおける心拍再開や 1か月後の神経学的転帰良好な生存でも見られた。 
 補足的研究として、過去に行われた研究(2005-2011 の小児心停止対象)と経年的な傾向を比較
したところ、時間帯や曜日にかかわらず小児院外心停止の生存は経年的に改善傾向であった。日
中と夜間の生存の差は残ったままであったが、平日と週末の生存の差は縮小傾向で、過去の研究
で見られた平日と週末の生存差は今回の研究では消失していた（図 2）。 
 
 
図 1. 小児院外心停止の時間内と時間外の転帰 
 

 

vs

Day/Evening Night
7:00 AM 22:59 PM 23:00 PM 6:59 AM

Mon Fri Sat Sun

1-mo survival:  1047/5209 (20.1%) 1-mo survival:  145/1897 (7.6%)

Weekday Weekend

1-mo survival:  845/5010 (16.9%) 1-mo survival:  347/2096 (16.6%)

Adjusted OR  2.31 (1.87 – 2.86)

On-hour Off-hour

Time of Day

Day of Week

Adjusted OR  1.04 (0.88 - 1.23)



図 2. 過去の研究（2005-2011）との比較 

 
 
 本研究で、時間外の救急医療提供体制の整備が行われてきた現在においても、時間内と時間外
では院外心停止患者の治療成績に差があることが明らかとなった。小児心停止や外傷性心停止
における検討では、夜間は生存の低下と関連することが明らかとなったが、一方で、週末に生存
が低下することはなかった。過去の小児院外心停止の研究では夜間も週末も生存の低下と関連
していたが、今回の研究で週末と週日の治療成績の差は経年的に縮小傾向であることが明らか
となった。 
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