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【要　旨】
［目的］ 病院外心停止例では、救急救命士は地域メディカルコントロール協議会の心停止プロト
コールに従いアドレナリンの投与が行われているが、脳機能予後に有効であるという臨床的なエビ
デンスは不十分である。本研究の目的は、心停止プロトコールに従い初期心電図波形別に投与され
たアドレナリンが及ぼす影響について検討することである。
［方法］ 2006 年から 2012 年までの全国ウツタインデータからアドレナリンを投与した 40,970 症
例を抽出し、アドレナリン初回投与時の心電図波形別に傷病者への接触からアドレナリン投与まで
の時間と、心拍再開率及び社会復帰率の関係を解析した。
［結果］ 心拍再開率は、VF/VT群（n＝ 1,647）22.4％、PEA群（n＝ 4,717）24.3％、心静止群（n
＝ 2,918）20.6％と大きな差異は認められなかった。一方、社会復帰率は、VF/VT群（n＝ 504）6.9％、
PEA群（n＝ 183）0.9％、心静止群（n＝ 74）0.5％と大きな差が認められ、VF/VT群を 1とし
た場合、PEA群のオッズ比は 0.16（95％ Cl 0.16 － 0.17）、心静止群は 0.04（95％ Cl 0.04 － 0.05）と、
心電図波形ごとの社会復帰率の差異を認めた。
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病院外心停止症例におけるアドレナリン投与の有効性

［結論］ 今後、救急救命士は、初期心電図波形の違いに合わせたアドレナリン投与のタイミング
について検討する必要がある。

はじめに
　病院外心停止傷病者に対するアドレナリンの投与は日本蘇生協議会（以下 JRCと略す）ガイド
ラインにおいて、心室細動（Ventricular fi brillation、以下VFと略す）や無脈性心室頻拍（Ventricular 
tachycardia、以下 VTと略す）、心静止、無脈性電気活動（Pulseless electrical activity、以下
PEAと略す）といった心停止の 4心電図（ECG）波形に対して第一選択薬として推奨されている。
特に JRC2015 ガイドラインでは、初期心電図波形がショック非適応リズムの心停止において、ア
ドレナリンを投与する場合は、心停止後可能な限り速やかに投与することを提案されているが、初
期心電図波形がショック適応リズムの心停止における理想的なタイミングは明かにはされておら
ず、また、患者自身や状況の違いによって大きく異なる可能性がある（1）。しかしながら、地域メディ
カルコントロール（以下MCと略す）協議会が作成している心停止プロトコールには、初期心電
図波形別の時間的な投与タイミングについて明記してある地域はほとんどない。
　これまでの植田の報告では、初期心電図波形に関係なく全国のアドレナリン投与までの時間の平
均値は 15.5 ± 7.3 分であり、最短は愛知県で平均 9.5 ± 5.1 分（社会復帰率 4.4％）と、全国平均よ
り 6分早く、最長は広島県で平均 19.8 ± 7.5 分（社会復帰率 3.0％）と、全国平均より 4分長いな
ど時間的投与タイミングは大幅な地域格差が認められ、その結果による社会復帰率にも影響を及ぼ
していることが判明している（2）。
　近年世界中で、アドレナリンの早期投与効果について数多く報告されており、我々の研究にお
いても、病院外心停止傷病者接触後 7.9 分以内の早期に投与されたアドレナリンが社会復帰率の改
善に有効であることを報告してきた（3）。またDonnino ら（4）は病院内心停止例において、心停止の
認識から初回アドレナリン投与までの時間が生存率に与える影響について解析し、初期心電図が
VF/VTのみならず除細動の適応とならないが PEA/ 心静止の成人 25,095 症例においても、アド
レナリンの投与が早いほど生存退院率が改善したと報告している。また、Gordon ら（5）は、プレホ
スピタルにおいてアドレナリンを早期に投与させることで蘇生率の改善を示した。Tanaka ら（6）も
119 番通報から 19 分以内にアドレナリンが投与されると脳機能予後の改善に結びつくと報告して
いるなど、アドレナリンの投与までに要する時間が早ければ心拍再開や脳機能予後により高い効果
が期待されている（7）（8）（9）（10）が、初期心電図波形別のアドレナリン投与について投与のタイミング
を分析した報告は見当たらない。

目　的
　病院外心停止症例において、薬剤投与プロトコールに従い初期心電図波形の違いごとにアドレナ
リン投与のタイミングが、心拍再開率及び社会復帰率に影響を及ぼすかどうかについて検討するこ
とである。

方　法
1. データの入手方法
使用したウツタインデータは、総務省消防庁に使用の目的を提示し提供を受けた。個人情報は

削除され匿名化されており、連結不可能となっている。総務省消防庁が配布する段階においては一
定の法則に基づいてデータクリーニングがなされたものを使用した。詳細については、2009 年 3
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月ウツタイン統計作業部会報告書を参照されたい（11）。

2. 対象とデータ抽出条件
　本研究の解析にあたり、2006 年から 2012 年までの 7年間分の全国ウツタインデータ 822,550 症
例からアドレナリンを投与した 40,970 症例を抽出した。抽出条件を図 1に示す。

3. 検討項目
1) 対象症例を初期心電図波形別に分類し、背景因子を検討した。
2) 初期心電図波形別のアドレナリン投与の効果を比較するため、心拍再開率及び社会復帰率につい
てそれぞれVF/VTを基準とした PEAと心静止の粗オッズ比を推定し、95％信頼区間（以下、
95％ CI と略す）を算出し検討した。

3) 傷病者への接触からアドレナリン投与までの時間（以下、アドレナリン投与までの時間と略す）
が心拍再開率及び社会復帰率に及ぼす影響を検討するため、初期心電図波形別に 1分ごとの心拍
再開率及び社会復帰率を算出しグラフ化し回帰曲線から比較した。

　社会復帰率の定義として１ヶ月後のグラスゴー・ピッツバーグ脳機能カテゴリーのCPC1：機能
良好とCPC2：中等度障害を社会復帰とした（12）。

図 1. 研究対象の抽出条件
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4. 統計解析方法
　本研究の第１エンドポイントを社会復帰率、第 2エンドポイントを心拍再開率とした。心拍再開
率及び社会復帰率について SAS社製 JMP11 を用い、単変量ロジステック回帰分析を行った。また、
初期心電図波形別のアドレナリン投与までの時間と心拍再開率及び社会復帰率の関係はMicrosoft®

社製 Excel® を用い、回帰曲線及び寄与率を算出した。

結　果
1. 初期心電図波形別患者背景
　年別のアドレナリン投与実施症例数は、救急救命士に初めてアドレナリン投与が許可された
2006 年から 2012 年にかけて薬剤投与認定救命士が増加するとともに、初期心電図波形に関係なく
増加傾向にあった。
　特徴として、初期心電図波形がVF/VTにおいて、年齢は 66.0 歳と他の波形と比較して約 10 歳
若い年齢に多く、性別においても男性が 80.9％を占め、他の波形と比較しても男性の割合が多かっ
た。アドレナリン投与までの時間の平均時間は、VF/VT が 15 分、PEAも 15 分、心静止は 16
分と大きな差異はみとめなかった。心拍再開率は、VF/VTが 22.7％、PEAが 24.4％、心静止が
20.6％と大きな差異は認められなかった。しかし、社会復帰率を見ると、VF/VTが 6.9％、PEA

表 1　アドレナリン投与回数別患者背景
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が 0.9％、心静止が 0.5％と大きな差異が認められた。初期心電図波形別における患者背景を表１に
示す。

2. 心電図波形別のアドレナリン投与効果の比較
　心拍再開率における未調整オッズ比は、VF/VTを基準とした PEA：0.50（95％ CI 0.49-0.52）、
心静止： 0.21（95％ CI 0.20-0.21）であった。社会復帰率においては、VF/VT を基準とした
PEA： 0.16（95％ CI 0.16-0.17）、心静止：0.04（95％ CI 0.04-0.05）であった。心拍再開率及び社
会復帰率ともに、VF/VTと比較し PEA・心静止は低い値であった（表 2）。

3. アドレナリン投与までの時間が心拍再開率、社会復帰率に及ぼす影響
　アドレナリン投与までの時間と心拍再開率の回帰曲線を求めると、VF/VTは logit（p）=-0.41- 0.06
× t；COR,0.94（95% CI 0.93-0.95）、 PEAは logit（p）=-0.58-0.04 × t；COR,0.96（95% CI 0.96-0.97）、
心静止は logit（p）=-0.67-0.04 × t；COR,0.96（95% CI 0.95-0.96）と、初期心電図波形に関わらず投
与までの時間延長に伴い低下した（図 2）。

図 2．アドレナリン投与までの時間が心拍再開率に及ぼす影響

表 2．心電図波形別のアドレナリン投与効果の比較



6

病院外心停止症例におけるアドレナリン投与の有効性

　アドレナリン投与までの時間と社会復帰率の回帰曲線を求めると、VF/VTは logit（p）=-1.35-
0.10 × t；COR,0.91（95% CI 0.89-0.92）、PEAは logit（p）=-4.17-0.03 × t；COR,0.97（95% CI 0.95-0.99）、
心静止は logit（p）=-4.66-0.04 × t；COR,0.96（95% CI 0.93-0.99）と、初期心電図波形に関わらず投
与までの時間延長に伴い低下した（図 3）。

考　察
　本研究の結果をもとに、病院外心停止症例においてアドレナリンの投与効果が初期心電図波形の
違いにより影響をうけるか考察した。
　初期心電図波形別の患者背景を考察すると、特徴として年齢の平均は、VF/VTが 66.0 歳、PEA
が 75.3 歳、心静止が 75.9 歳と、VF/VTは他の波形と比較して約 10 歳若く、性別においてもVF/
VTが 80.9％、PEAが 59.7％、心静止が 60.7％と、VF/VTは他の波形と比較して約 10％男性の割
合が多かった。このことから、VF/VTは 60 歳代の男性に多く発生する傾向があるといえる。
　今回、救急救命士がアドレナリンを投与するまでの時間と社会復帰率の関係についてみたところ、
初期心電図波形に関わらず早期に投与するほど高い社会復帰率が認められた。特に、VF/VTに
おいては PEA及び心静止と比較してアドレナリン投与までの時間に依存していることが明らかと
なった。このことから、VF/VTに対しては可能な限り早期のアドレナリン投与が有効であり、ア
ドレナリン投与と除細動とのタイミングが重要なことから、JRC2015 ガイドラインに沿い患者自
身や状況の違いに合わせ、早期除細動、早期アドレナリン投与を念頭に置いた救命処置が必要であ
る。
　一方、PEAと心静止においては、目撃ありの比率はやや低いものの、バイスタンダーCPRも
45％以上に実施されており、VF/VT波形のグループと背景的には大きな差異は認められていない。
やはり、心拍再開を得ても、それまでの脳への血流停止の時間が長いことが脳機能予後に大きな影
響を与えているという結果になっていることが明らかになった。

図 3．アドレナリン投与までの時間が心拍再開率に及ぼす影響
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　今後、これらの波形においても社会復帰率の改善を図るためには、市民による心停止の認識率の
改善、119 番通報から救急救命士が傷病者へ接触するまでの時間の短縮、その間の確実なバイスタ
ンダーCPRの実施、さらに救急隊員に引き継いだ後の高い質のCPRや迅速な 2次救命処置が実施
されることが肝要である。
　やはり、救命の連鎖がしっかりと密接に組み合わさること、さらに早期心停止の認識、早期通報
が重要であり、さらにはクオリティーの高いCPR、救急救命士による早期アドレナリンによる心
拍再開を期待し、早期循環の再開こそが社会復帰に繋がると考える。

研究の限界
　本研究は後ろ向きの研究であり、バイスタンダー及び救急隊員のCPRのクオリティー、救急救
命士が実施したアドレナリン投与以外の救急救命処置が評価できていないこと、また、救急救命士
がアドレナリン投与を実施するか否かの選択をどのような判断で実施していたかが不明確であるこ
と、さらに、アドレナリン投与後の院内治療について、このデータからは解析できないことが研究
の限界である。

結　論
　病院前心停止症例におけるアドレナリンの投与は初期心電図波形の違いにより社会復帰率が大き
く異なることが明らかとなった。今後、市民によるバイスタンダーCPRの実施、早期の救急救命
士到着、救急救命士による JRC2015 ガイドラインに沿い早期のアドレナリン投与を行えるよう研
鑽を積むことが重要である。
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