
病院外心停止の記録集計プロジェクトの現状と展望

平 出 敦

近畿大学医学部救急医学

.は じ め に

病院外心停止は，あらゆる社会の重要な関心事の

ひとつである．近年，病院外心停止をめぐる環境は

劇的に変化しており，我が国でもAEDの急速な普

及には，目を見張るものがある．安心な社会の構築

は，人間社会の普遍的な願いである．

病院外心停止への関心が高まっていることは，安

全社会の構築にとどまらず，医療のあり方に対して

も影響を与えつつある．たとえば心停止に至らず診

察室やERに到達した心筋梗塞の患者は，心筋梗塞

の症例の一部分にすぎないことが明確に認識される

ようになった ．すなわち，病院でのケアのみに着目

していたのでは，たまたま診療に適した患者のみ扱

っているにすぎず，疾病診療の視点からすれば一部

分を網羅しているにすぎない．したがって，蘇生を

めぐる環境が変化したことは，病院でのケアのみな

らずコミュニティにおけるケアの重要性を明らかに

して，われわれの医療をとらえる視野を広げること

に結びついている ．

.国際的標準化への道：ウツタイン様式

(Utstein style）

病院外心停止の蘇生の成績には従来より関心が寄

せられていたが，その成績は著しくばらついていて，

統一された基準の必要性が指摘されていた ．

アメリカ心臓協会（The American Heart Associ-

ation）は，蘇生に関する活動を1970年代より推進し

ている．またヨーロッパ蘇生会議（the European
 

Resuscitation Council）は，ヨーロッパの循環系や

麻酔など関連する団体が集まって1989年に設立され

た．欧米では蘇生に対する関心は特に高く，こうし

た団体を中核にして組織だったアプローチがなされ

ていたが，1990年にこれらの組織のメンバーが病院

外心停止の記録集計に関して統一した基準を提案し

た ．最初の開催地が，ノルウェーのスタバンガー近

郊のウツタインという古い修道院の史跡であるため

ウツタイン様式という名称がつけられている．関係

者は医学的なジャーナルに投稿する際の様式を統一

したバンクーバースタイルのような役割をめざし

て，開催地名を用いたのである ．

ウツタイン様式が提案された背景として，報告に

より病院外心停止の範囲や定義も異なっており，科

学的な解析や比較が難しかったことがあげられる．

たとえば，蘇生成功という言葉の定義では，ある報

告では少なくとも５分間心拍が再開したことを指し

ているが，別な報告では入院できたことを言い，さ

らに別な報告では，生きて退院したことと定義して

いた．このため，互いのデータの比較はできなかっ

た ．ウツタイン様式は，こうしたことを詳細に定義

して国際的に標準化されたフォーマットとして提言

されたものである．これにより，病院外心停止に関

するデータの科学的な分析にもとづく研究が著しく

促進した．これは，メートル法という国際的に共有

の尺度が導入されたことが，自然科学の発展の礎に

なったことと似ている．

.病院外心停止に関するprospective
 

population-based studyの世界的広がり

ウツタイン様式は，単に，用語の定義や記録集計

のフォーマットを提言したものだけではなく，病院

外心停止の記録集計にかかわる研究のあり方を提示

している．ウツタイン様式にもとづく研究は，基本

的 に 観 察 疫 学 研 究 で あ る が，prospective
 

population-based studyであることを求めている．

現実には，特定の医療機関がリンクして，これらの

医療機関に収容された患者のみを集計した“多施設”

研究のデータもウツタイン様式で整理することは可

能であるし，地域で集められたデータをretrospec-

tiveに解析することも可能であるが，prospective
 

population-based studyとは質的に異なるものであ

る．1990年代の半ばになると，ウツタイン様式にも

とづく地域網羅的な質の高いプロジェクトがいくつ

か報告されるようになった ．さらに現在では，世

界各地から病院外心停止症例の集計データが報告さ

れ続けている．Berdowskiらは，2009年12月に検索

用データベースを用いて，病院外心停止のコホート

研究を網羅的に検索して，1500にもおよぶabstract

をすべて検討して，prospective population-based
 

studyを選んでリストを作成した ．表は，かれらが
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選択した世界各地からの報告を参考に，人口100万人

以上を網羅するプロジェクトを整理したものであ

る．ただし，最近のnationwide studyに関しては，

これとは別に後述する．なお，南アメリカ，アフリ

カからの報告も英文雑誌に掲載されてはいるが，規

模が小さいことに加えて前者はpopulation-based
 

studyではなく ，後者はretrospective case
 

review である．Prospective population-based

 

studyを実施するためには，一部の研究者がかかわ

るだけでは困難であり，救急搬送機関や医療機関を

網羅した地域をあげた実施体制が必要である．

.我が国における先駆的研究と大阪ウツタイン

プロジェクトの展開

1991年にウツタイン様式が発表されると，我が国

でも関心をもつ研究者が現れ，いくつかのトライア

表 人口100万人以上を網羅する病院外心停止記録集計プロジェクト（prospective population-based study)

地域 検討期間 人口
発生率（救急隊が

コールされた)

発生率（蘇生が

試みられた)

発生率

(心原性)

発生率

(VF)
％FV％生存退院

％VFからの

生存退院

ヨーロッパ

Vienna(Austria) 1995-19961,508,120 49.7 13.4 27％ 19.50％

EastBohemianregion(CzechRepublic) 2002-20041,236,000 24 19.2 18.7 7.4 41％ 9.50％ 14％

London(England) 1997-19988,000,000 47

Nottinghamshire(England) 1991-19941,000,000 155.7 52.4 38.7 18.2 6％ 12％

Estonia 1999-20021,370,000 80 38.5 25.9

Amsterdam(The Netherlands) 1995-19971,300,000 57.6 43.9 35.8 22 63％ 9％ 43％

70% of Sweden 1992-20058,900,000 31 21.3 9.6 29％ 6％ 14％

北米

ProvincialaverageBritishColombia(Canada) 20023,282,061 59.4 15.8 27％

Vancouver(Canada) 2006-20072,779,373 85.4 58.8 17.2 29％ 10％ 25％

Ottawa Ontario Canada 2006-20074,030,696 73.6 45.6 10.6 23％ 5％ 15％

Toronto(Ontario Canada) 2006-20075,627,021 91.6 53.2 10.9 21％ 6％ 16％

Provincial average Ontario Canada 20022,352,473 59.3 17.7 30％ 5％ 13％

Montreal Metro(Quebec Canada) 20022,140,000 52.6 14.2 27％ 4％ 11％

Arizona 2005-20065,500,000 21.6 16.1 4.8 30％ 3％ 9％

Dallas 2006-20071,989,357 123.8 63.6 9.8 15％ 5％ 10％

Houston(TX) 1989-19901,305,000 92.1 37.3 41％ 8％ 15％

Iowa 2006-20071,015,347 101.2 55.6 13.3 24％ 11％ 23％

King County(WA) 2006-20071,666,978 70.2 17.8 25％ 16％ 40％

Los Angeles(CA) 2000-20012,569,000 78.7 66.2 1％

Miami-Dade County(FL) 1997-20011,181,612 15.3 5.9 38％ 7％ 14％

Three southeastern Michigan counties 1991-19941,065,400 46.1 18.2 49％ 12％

Portland(OR) 2006-20071,751,119 75.4 45.3 14.2 31％ 11％ 23％

San Diego(CA) 2001-20021,300,000 58.5 17.5 30％ 4％ 5％

アジア

Osaka(Japan) 1998-20037,257,500 67.1 64.6 37.8 3.27 9％ 3％

Singapore 2001-20024,100,000 20.9 20.9 14.7 4 20％ 0.90％

Tai Pei(Taiwan) 1992-19932,700,000 28.4 24.6 1.38 6％ 1％

オセアニア

Adelaide(Australia) 2005-20071,214,875 128.2 55.3 15.9 29％

Perth(Western Australia) 1996-19991,079,381 85 34.9 29.5 6.5 6％ 10％

Queensland(Australia) 2000-20022,887,709 102 53.5 39.8 15.8 46％ 6％

Sydney(Australia) 2004-20053,993,000 50.4 13.9 32％ 13％ 19％

Victoria(Australia) 2002-20033,587,963 125.1 55.2 46.4

南米

該当する報告なし

アフリア

該当する報告なし
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ルが行われた ．これらは，特定の救命救急センタ

ーに搬送された症例に関して記録集計したものであ

るが，これに引き続いて，あるいは前後して地域網

羅的な記録集計が秋田，大津，出雲等で先駆的なプ

ロジェクトとして実施された ．これらの1990年代

の研究は，その後の，我が国における全国ウツタイ

ン統計への歩みの礎となった．

一方，近畿地区では，1995年の阪神大震災の経験

が，大災害時の救急資源の活用に大きな課題を残し

た．救急医療資源を大災害時に有効に活用できるよ

うにするためには，そのためのシステム構築に加え

て，平時からの消防や医療機関同士のコミュニケー

ションが重要であることが強く認識された．このた

め1996年には，北摂で地域の消防，救急医療施設が

協力して，病院外心停止の記録集計のパイロットプ

ロジェクトを開始した ．すなわち，大阪ウツタイ

ンプロジェクトは，最初からpopulation-based
 

studyをめざした取り組みであり，特定の研究者に

よる研究というより地域連携を主体とした取り組み

であった．1998年からは，大阪府全体でプロジェク

トの運用が開始され，大阪府内で病院外心停止にな

り救急隊によって医療機関に搬送されたすべての症

例が網羅されることになった．このデータベースを

もとに，たとえば救急隊員により目撃された心停止

に関する分析や ，小児に関する分析などの成果が

報告された ．2002年からは，このプロジェクトか

ら，英文誌に掲載される論文が発表されるようにな

り，病院外心停止の蘇生に関する時間因子の検討

や，性別・年齢に関する検討 が報告されている．時

間因子に関する検討では，病院外心停止の記録集計

を行うこと自体が，救急隊員に対して蘇生への関心

を引き起こし，電気的除細動までの時間を自然に短

縮していることを示している．記録集計にともなう

ホーソン効果として注目される．このプロジェクト

は，地域網羅的に実施されているだけでなく，継続

的プロジェクトとして継続している．初期調律が心

室細動であった症例で，神経学的転帰が良好であっ

た１か月生存例の割合は，1998年には６％に過ぎな

かったが，年を経るごとに着実に増加して2006年に

は16％にまで達した ．限られた研究期間の研究的

取り組みではなく，救急医療システムの向上をめざ

す継続的プロジェクトである点は，世界の他の報告

から見ても際立っている．現在は，このプロジェク

トは，大阪府の事業として位置づけられ展開してい

る ．

.北米の最新の取り組み（ROC研究と

エピストリーの概念)

病院外心停止の記録集計のプロジェクトで近年，

特筆すべき網羅的なプロジェクトしてROC研究が

知られている．大阪での研究が人口880万人規模で行

われているのに対して，ROC研究は，北米の11の地

域を網羅するプロジェクトであり，対象人口は，2100

万人におよぶ ．このプロジェクトの特徴は，その準

備から実施まで周到に組織されたシステムを構築し

ていることである．研究者たちが，定期的に検討を

繰り返し，この研究チームで成果を発信するだけで

なく，研究者養成のシステムまで包括したプロジェ

クトを構築した．

こうした大きなプロジェクトにおける分析では，

病院外心停止の頻度や生存率に関する記述的なデー

タでも説得力がある ．加えてROC研究は広範な地

域が連携して実践されていることから，地域ごとの

データのばらつきに関しても有用な知見が得られて

おり，各地域の救急システムの改善に役にたつこと

が示唆される ．また，記述的な疫学データだけでな

く蘇生に関してどのような因子が本質的に寄与して

いるかについても，系統的なアプローチを行ってい

る．一次救命処置における胸骨圧迫の重要性を確認

しており ，病院に到着してからの因子に関しては，

救命に対する独立した因子としては，有意でないこ

とが報告されている ．コミュニティに設置された

AEDについては，救命率を倍増する効果があり，病

院前の処置が病院外心停止の患者の救命に本質的な

意味を有していることが示された ．

このプロジェクトでは，利用を申請すれば審査の

上，データの提供を受けるサービスがなされており，

データベースの活用や情報公開の意味でも先駆的な

取り組みといえる ．このプロジェクトでは，地域の

網羅的な記録集計をエピストリー（epistry）という

造語で概念化して呼んでおり，通常のレジストリと

は区別してその特徴を強調しているが，研究の理念

の点でも，すぐれたモデルといえる．

.我が国における全国版ウツタイン統計と

アジア地域の展開

我が国では，2005年より，救急蘇生指標をウツタ

イン様式に基づいて記録するようになった．以前か

ら，病院外心停止に関する統計は，総務省消防庁で

毎年，取りまとめられていたが，国際的に標準化さ

れた指標にもとづきまとめられたものではなかっ

た．2006年には，ウツタイン様式にもとづく集計の

結果が報告され大きく報道された．しかし，報道の
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内容は，どの都道府県で蘇生率が高かったかといっ

た点が焦点となり，データの質や開示のあり方をめ

ぐって問題を残した．

こうした動きを受けて，筆者らは大阪ウツタイン

プロジェクトの経験から，データのブラッシュアッ

プや開示のあり方の助言を行う立場で，全国の病院

外心停止のデータベースの構築にかかわっている．

データの集計については，我が国の全国データでは，

オンラインシステムから直接，各地の消防本部から

データを入力する地域と，消防本部の独自の入力シ

ステムに蓄積された電子化されたデータを消防庁の

システムに変換して提出している地域があり複雑で

ある．その結果，電気的除細動は行っていないと入

力されている症例にもかかわらず，除細動回数が入

力されているといった入力のプロトコール違反

（violation）や，蘇生処置の時間が24時間を越えてい

るなど合理的な範囲を越えて逸脱（deviation）した

データが，多数認められた．結局，2005年から集計

したデータを各消防本部に返還して内容を再度確認

するという膨大な作業を消防庁の担当者に強いるこ

とになった．しかし，その結果，集計されたデータ

の質は格段に向上し，AEDの普及が，どの程度，病

院外心停止の救命率の向上に寄与しているかを国レ

ベルで検証したはじめての報告を発信できた ．

AEDが市民等によって実際に使われ除細動がおこ

なわれた症例では，救急隊が除細動を実施した症例

に比較してその神経学的転帰良好例の率はおよそ２

倍となっていたことは，マスコミでも広く報道され

た．救急隊が到着する前に，心拍が再開した例では，

86％が１か月生存しており，85％の症例が神経学的

転帰良好である点も重要な知見である．

また，小児の病院外心停止については，症例数が

成人に比較して少ないために，従来，信頼できるデ

ータベースが得られなかった。我が国の全国ウツタ

インデータでは，その分析が可能であり，蘇生方法

の違いによる解析を報告した ．近年，胸骨圧迫のみ

の蘇生の合理性が強調される報告が注目されている

が ，小児に関しても，心原性の心停止に関して

は，成人の場合と同様に胸骨圧迫のみの蘇生で人工

呼吸は必要ない．しかし，非心原性の心停止に関し

ては，人工呼吸は必要であるという知見がえられ

た ．

なお，我が国からの報告に少し遅れて韓国からも，

国全体を網羅する病院外心停止の記録集計の結果が

報告されており ，今後，ますますエピストリーとし

てのプロジェクトの発展が期待される．従来，アジ

ア地域ではデータ集積は限られており，蘇生率も低

いとされていたが，アジア地域での研究者のリンク

も模索されており，国を越えた研究計画が進行して

いる．

.お わ り に

救急蘇生法に関するガイドラインは，社会的にも

大きなインパクトのある最も裾野の広い診療ガイド

ラインである．2010年はその改定の年であり，各国

と歩調を合わせ我が国でも，10月に新しいガイドラ

インが公表された ．病院外心停止のデータベース

はそのガイドラインの基盤となるものである．北米

の研究者たちが提言するprospective population-

based study（エピストリー）を我が国で，欧米各国

に先駆けて国レベルで実施できたことは，国際的な

蘇生研究の領域でもきわめて意義の高いことであ

る．実際には病院外心停止の記録集計は，たいへん

に骨の折れる仕事であり，データベースの質の維持

は容易ではない．またたとえばアメリカでは地域に

よっては，消防関係，病院関係，民間，ボランティ

アといった４種類の救急車が運用されており，我が

国のような統一された救急システムでない．したが

って国レベルでの集計は非常な努力をともなう．我

が国では，医療機関や消防本部の協力がえられやす

いことも大きな力となっている．これは欧米の研究

を凌駕するpopulation-based studyが実現した背

景のひとつである。近年は，一刻を争う蘇生現場に

おいて病院外心停止の各症例の記録を行うことの重

要性は，次第に認識されるようになってきたが，こ

うした業務を担う現場の救急隊員の努力に深く敬意

を表したい．
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