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論文の和文概要 

学位申請者氏名 諌山 憲司 

学位論文題目 日本の救急救命士による2005年1月1日から2008年12月31日における院外

心停止（OHCA）傷病者に対する静脈路確保の状況と骨髄内輸液の有用性 

 

はじめに 

病院前救護現場において救急救命処置として院外心停止（OHCA）傷病者に静脈路を確保するこ

とが重要である。しかし、院外心停止傷病者に末梢静脈路確保することは困難である。本研究は、

日本における救急救命士（ELST）による2005年1月1日から2008年12月31日におけるOHCA

傷病者に対する静脈内輸液（IVI）の状況を調査することを目的とした。また、IVI が困難または

不可な場合の代替策を検討した。 

 

方法 

総務省消防庁に集積されたウツタインデータ（2005 年 1月 1日から 2009年 12月 31日における

全国消防本部の救急自動車によって病院搬送された全OHCA傷病者：合計431,968件）から、IVI

の成功率と関連要因を分析した。Bone Injection Gun（BIG）とシミュレータ脚（成人、小児、乳児）

を使用し、選抜された100人の救急救命士によって、骨髄内輸液（IOI）に必要な時間と成功率を

測定した。 

 

結果 

OHCA傷病者数、OHCA傷病者への IVI実施数、アドレナリン投与数、成人OHCA傷病者への IVI

成功率は毎年増加していた。しかし、小児OHCA傷病者への IVI成功率は増加していなかった。

アドレナリン投与は心拍再開（ROSC）率を上昇させたが、1 ヶ月生存率の改善はなかった。BIG

による IOIに必要な時間は、脚モデル間で異ならなかった。BIGによる IOIの成功率は、成人、小

児、乳児モデルでそれぞれ93%、94%、84%であった。 

 

結論 

日本で、成人OHCA傷病者への IVI成功率は、年々増加している。しかし、病院前救護現場にお

いて救急救命士による小児傷病者（1~7歳）へ末梢静脈路確保は、非常に困難である。小児傷病者

への IVI成功率は、増加していなかった。BIGによる IOIは、簡単かつ迅速であることが示されて

おり、成人および小児傷病者への IVI が困難または不可である場合の代替策として、BIG による

IOI検討する必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 



論文の英文概要 

Name ISAYAMA Kenji 

Title 
The status of establishing a venous line in out-of-hospital cardiac arrest patients of 

January 1 2005 to December 31 2008 by Emergency Life-Saving Technicians in the 

prehospital setting in Japan and a proposal for intraosseous infusion 

 

Introduction:  

It is important to have a venous line in out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) patients as an emergency 

treatment measure in prehospital settings, but establishment of a peripheral venous line is difficult in such 

patients. This study aimed to investigate the status of intravenous infusion (IVI) in OHCA patients of Jan 1 

2005 to Dec 31 2008 by Emergency Life-Saving Technicians (ELSTs) in Japan. We also considered 

alternative measures in case IVI was difficult or impossible. 

 

Methods:  

Two studies were conducted to achieve the objective. The first is that we investigated a nationwide database 

between 1 January 2005 and 31 December 2008. From a total of 431,968 OHCA cases, we calculated the IVI 

success rate and related parameters. The second is that the Bone Injection Gun (BIG) and simulator legs 

(adult, pediatric, and infant) were used by 100 ELSTs selected for the study to measure the time required and 

the success rate for intraosseous infusion (IOI). 

 

Results:  

The number of OHCA patients, IVI, adrenaline administration, and the IVI success rate in adult OHCA 

patients increased every year. However, the IVI success rate in pediatric OHCA patients did not increase. 

Although adrenaline administration elevated the ROSC rate, there was no improvement in the 1-month 

survival rate. The time required for IOI with BIG was not different among the leg models. The success rates of 

IOI with BIG were 93%, 94%, and 84% (p < 0.05 vs. adult and pediatric) in adult, pediatric, and infant 

models, respectively. 

 

Conclusions:  

The rate of success of IVI in adult OHCA patients has been increased yearly in Japan. However, as 

establishing a peripheral venous line in pediatric patients (1-7 years old) by ELSTs is extremely difficult in 

prehospital settings, there was no increase in the IVI success rate in such patients. As the study findings 

indicated IOI with BIG was easy and rapid, it may be necessary to consider IOI with BIG as an alternative 

option in case IVI is difficult or impossible in adult and pediatric patients. 
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