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臨床研究

バイスタンダーCPRの生命・機能予後に関する横断研究
－宮崎市消防局管内で発生した心肺機能停止1,686件の解析－

鶴田　敏博１,２）　濵畑　貴晃３）　　遠藤　穣治４）　　海北　幸一２）　

研究の背景

　急変した傷病者を救命し，社会復帰させるための
「救命の連鎖」には，①心停止の予防，②早期認識
と通報，③バイスタンダー（救急現場に居合わせ
た人，発見者，同伴者等）による一次救命処置（心
肺蘇生とautomated external defibrillator, AED），④
二次救命処置と心拍再開後の集中治療の「４つの
輪」が素早くつながることが重要である。総務省消
防庁の「救急・救助の現況」（令和４年版）による
と，令和３年中に一般市民が目撃した心原性心肺機
能停止傷病者数は26,500人で，そのうち一般市民が
心肺蘇生を実施した傷病者数は15,225人（57.5％）
であった。一般市民が心肺蘇生を実施した傷病者数

のうち，一般市民がAEDを使用し除細動を実施し
た傷病者数は1,096人で，そのうち１か月後生存者
数は540人（49.3％），１か月後社会復帰者数は440
人 （40.1％）であった。一般市民による胸骨圧迫

（心臓マッサージ）やAED等による心肺蘇生の有無
は，傷病者の生存や社会復帰にも影響を及ぼす結果
となっている。
　救命率には傷病の種類（心原性，非心原性），
年齢，事故発生の場所，時刻（日中，夜間），119
番通報から救急車が現場へ到着するまでの時間，
それまでの間バイスタンダーによる一次救命処置
（basic life support, BLS）の有無，およびその質，
AED使用の有無，病院に到着するまでの時間等，
複数の要因が関与する１）。救急隊の覚知から到着す
るまでの時間は地域特性を考慮すべきであるが，
オーストラリアからの報告によれば蘇生後の生存
率や社会復帰には地域差がある２）。日本国内にお
いても然りで，宮崎県は危険因子調整後の１か月
生存率は47都道府県の中で23位，神経学的社会
復帰（グラスゴー・ピッツバーグ脳機能による評
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要旨：宮崎市消防局管内で発生した心肺機能停止1,686例をウツタイン様式から匿名化した状
態で抽出したデータベースを利用し，バイスタンダーCPRによる生命・機能予後の解析を行っ
た。バイスタンダーによるCPR施行率は868件（51%）で，そのうち105件（６%）にautomated 
external defibrillator（AED）が装着された。バイスタンダーCPR実施の有無は１か月以内の脳機能

（p=0.169）に影響しなかった。しかし，除細動が実施された33件，胸骨圧迫が有効と判断された
414件，および同僚により救助された18件は脳機能の改善に寄与した。多変量ロジスティック解析で
は，「年齢が若い（p＜0.001）」，「心肺停止が目撃された（p＜0.001）」，「バイスタンダーにより除細
動が実施された（p＜0.001）」が心肺機能停止１か月以内の脳機能良好・中等度機能障害と関連する
独立因子であった。
　宮崎市民を「予期しない死」から守るためには一人でも多くの市民に救命処置トレーニング（basic 
life support）を受講して貰い，救助者を育てることが重要である。また，何時でもAEDを利用できる
環境を整備しなければならない。そのためには消防局－医療機関（医師会）－行政の連携を一層強固
にし，データベース解析に基づく一次救急医療体制の推進を図る必要がある。

〔令和５年３月22日入稿，令和５年９月４日受理〕
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価）は21位であった３）。本研究は宮崎市消防局管
内における心肺機能停止者に対するバイスタンダ
ーCardiopulmonary resuscitation（CPR）施行の頻
度，AED実施状況および予後を分析・検証し，救
命率向上のためのプレ・ホスピタルケアの重要性を
明らかにすることを目的とする。また，宮崎市民
へのBLS教育の普及啓発を推進するための基礎資料
とする。さらに，解析結果を通して日本蘇生協議
会（Japan Resuscitation Council, JRC）ガイドライ
ン2020を学ぶ機会としたい。なお，本調査結果は
PLoS One誌に掲載され４），本寄稿は宮崎県のこれ
からの取り組みに主眼をおいて執筆した。

対象と方法

１．研究の対象者の選定方法
　2015年１月１日～2019年12月31日に宮崎市消
防局管内（宮崎市，綾町，国富町）で発生した心
肺機能停止1,686例を宮崎市消防局の「ウツタイ
ン様式」より抽出し，データベース化されたもの
を利用した。本調査での選択基準は，①年齢は問
わない，②心原性，非心原性，心肺停止の原因を
問わない。また，除外基準は設けなかった。な
お，「ウツタイン様式」とは，心肺機能停止症例
をその原因別（心臓に原因があるものかそれ以外
か）に分類するとともに，心肺停止時点の目撃の
有無，バイスタンダーや救急隊員による心肺蘇生
の有無やその開始時期，初期心電図の波形や除細
動の有無などに応じて傷病者の経過を詳細に記録
することにより，地域間・国際間での蘇生率等
の統計比較を可能とする調査統計様式である５）。
1990年にノルウェーの「ウツタイン修道院」で
開催された国際蘇生会議において提唱され，日本
では2005年（平成17年）１月より全国の消防本
部で一斉に開始された。

２．研究方法
　本研究は，宮崎大学「医の倫理委員会」の承認
を得て行った（第0-851号）。

　⑴　研究の種類・デザイン
　横断研究（バイスタンダーCPR実施例と未
実施例間の生存率，社会復帰率の検討）

　⑵　研究のアウトライン
　本調査は，宮崎市消防局の協力を得て同デー
タベースより情報を取得し，解析を行った。な
お，提供を受ける情報は匿名化された状態であ
り，個人を特定する情報は含まれない。

　⑶　収集する試料及び情報
　「ウツタイン様式」内の匿名化された下記の
情報（どの研究対象者の情報であるかが直ちに
判別できないよう，加工又は管理されたもの）
を利用した。提供された情報は筆頭著者管理下
のパソコン内に保管した。本研究で行われる消
防局からの情報の受け取りについては関連する
指針および本学手順書等に沿って記録を作成
し，所定の期間保管した。なお，匿名化は宮崎
市消防局内で行われ，筆頭著者は対応表を持た
ないため宮崎大学での個人識別は不可能であっ
た。

　＜観察項目＞
　　①年齢，②性別，③心肺停止を起こした場所，

時刻，④通報，覚知，現着，現発，病院着の時
刻，⑤バイスタンダーCPRの有無，有効性，
⑥傷病の程度，⑦原因（非心原性，心原性），
⑧心肺停止目撃情報，⑨目撃者の有無，目撃
者名，⑩市民によるAED装着の有無，⑪市民
によるAED実施の有無（実施回数０回，１回
以上の実施），⑫生存率（１か月以内に確認し
た状態），⑬社会復帰（１か月以内に確認した
脳機能カテゴリー）。なお，グラスゴー・ピッ
ツバーグ脳機能カテゴリー（CPC：Cerebral 
Performance Categories）は心肺蘇生が成功し
た傷病者のその後の生活の質を評価するために
広く用いられる分類である（１：機能良好，
２：中等度障害，３：高度障害，４：昏睡，
５：死亡，若しくは脳死）５）。心肺停止の目撃
状況の判断は，家族等から状況を聴取する救急
隊が判断した。また，手当（胸骨圧迫）が有効
であるか否かについても救急隊が判断した。先
行隊が先にCPRを開始していた場合は，バイ
スタンダーCPRの有無および有効性を当該先
行隊に確認した。

　⑷　評価項目（エンドポイント）
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表１．バイスタンダーCPRの有無と事例の背景
バイスタンダー バイスタンダー

± ±

＜0.001

機能良好(CPC 1)
中等度障害(CPC 2)

高度障害(CPC 3)
昏睡(CPC 4)

死亡、脳死(CPC 5)

年齢の範囲
年齢（歳）
件数

仕事場
公衆

発生場所
女

心原性
非心原性

原因
その他

死亡
重症

あり
なし

市民によるAED装着
目撃、音を聞いた

既に心肺停止

男
性別

中等症
軽症

傷病程度
その他

道路
住宅

心肺停止目撃状況

脳機能
カテゴ
リー

社会復帰
１回以上

０回
市民によるAED実施

表１．バイスタンダーCPRの有無と事例の背景．

　　①主要評価項目：バイスタンダーCPR実施に
よる生命・機能予後

　　②副次的評価項目：１）バイスタンダーCPR
実施例中，AED装着・実施例の予後への影
響，２）心肺停止原因（非心原性，心原性）
によるバイスタンダーCPR実施の予後への
影響，３）バイスタンダーCPR（手当）の
質（quality）による予後への影響，４）目撃
者（家族，通行人，同僚，救急隊員）による
予後への影響，５）通報から救急車の現着，
現場から病院着までに要した時間の予後への
影響

　⑸　統計解析方法
　解析結果は平均値±標準偏差，実件数，割合

（％）で表記した。バイスタンダーCPR実施・
未実施事例間の年齢比較はunpaired t-検定を用
いた。性別，発生場所，発生時間，傷病程度，
原因，心肺停止目撃状況，心肺停止目撃者，
市民によるAED装着・実施，社会復帰（脳機
能カテゴリー），バイスタンダーCPR実施群に
おける手当（胸骨圧迫）の質に関してはカイ二
乗検定を用い，有意水準は両側５％とした。心
肺停止発症24時間以内の脳機能良好に影響す
る因子を多変量ロジスティック解析し，オッ
ズ比，および95％信頼区域を算出した。すべ
ての統計解析はSPSSソフトウェアver.28を用い
た。データ中に欠損値がある場合は放置し，欠
損値を除いて計算した。

調 査 結 果

１．バイスタンダーCPRを行っても生命・機能予
　　後は変わらない（表１）
　　2015年１月１日～2019年12月31日の対象期間

中に心肺停止状態で救急要請された総件数は
1,686件（男：女＝999：687）で74±18歳（０～
103歳）であった。乳幼児（０～５歳）15件，小
児（６～15歳）11件が含まれた。バイスタンダ
ーCPRは51％（868/1,686件）に実施された。発
生場所はバイスタンダーCPR実施の有無に関わ
らず，住宅が最も多く，初診時に99％が重症，
死亡と判断された。バイスタンダーCPR実施群

ではCPR未実施群と比べ，「既に心肺停止」件
数が多く（520/868件），「目撃，音を聞いた」件
数は少なかった（348/868件）。一方，バイスタ
ンダーCPR未実施群の50％（409/818件）で心肺
停止を目撃，または，その音を聞いていた。ま
た，バイスタンダーCPR施行中，105件にAEDが
装着され，そのうち33件でバイスタンダーによ
り１回以上の除細動が実施された。バイスタン
ダーCPR実施群と未実施群の心肺停止１か月以
内の生命予後・機能予後は変わらなかった（脳
機能カテゴリー p=0.169）（表１）。多変量ロジス
ティック解析では，１か月以内の脳機能（CPC
１または２）に影響する因子として，年齢（オ
ッズ比0.977，95％信頼区間0.965～0.989），心肺
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図１．全ての心肺機能停止状態者で1か月以内の脳機能（CPC1+CPC2）に
影響する因子（多変量ロジスティック解析）

共変数 オッズ比（95%信頼区間） ｐ値
年齢 0.977 (0.965－0.989) <0.001
心肺停止の目撃状況 10.355 (4.840－22.153) <0.001
バイスタンダーによる除細動実施 20.183 (8.447－48.227) <0.001

図１．心肺機能停止者（1,686件）の１か月以内の脳機能に影響する因子をロジスティック解析した．従属変数
として，機能良好＋中等度障害＝１，高度障害＋昏睡＋死亡，脳死＝０），共変数は年齢（歳），性別

（男＝１，女＝２），発生場所区分（住宅＝１，住宅地以外＝０），心肺停止目撃状況（目撃，音を聞い
た＝１，既に心肺停止＝０），心肺停止目撃者（目撃者あり＝１，目撃者なし＝０），バイスタンダー
による除細動実施（有＝１，無＝０）を方程式中へ強制投入した．

図２. 心肺停止から1か月以内の脳機能カテゴリー (CPC)の年齢分布

図２．心肺停止から１か月以内の脳機能カテゴリー（CPC１～５）の年齢分布．

停止の目撃状況（オッズ比10.355，95％信頼区
間4.840～22.153），バイスタンダーによる除細
動実施（オッズ比20.183，95％信頼区間8.447～
48.227）が独立変数として抽出された（図１）。
全事例の１か月以内CPC１～５の年齢分布を示
した（図２）。

２．AEDを装着し，除細動できた心肺停止例の予
　　後は良い（表２）
　　AED装着率は心肺停止状態全体の６％（105/

1,686件），バイスタンダーCPR施行例の12％
（105/868件）であった。AEDが装着された場所
は公衆の場85件，仕事場10件，住宅５件，道路
３件，その他２件であった。表２に示すように，
AED実施33件中，心原性28例，非心原性は５例
だった。AED実施は高齢者よりも若年者に対し

て行われ（p=0.033），公衆の場での実施が最も
多く（70％，23/33件），続いて仕事場（15%，
５/33件）だった。住宅での実施が１件あった。
AED実施例で１か月以内の良好な脳機能を認め
た（p=0.023）。

３．バイスタンダーによる胸骨圧迫の質（quality）
　　は予後に影響する（表３）
　　バイスタンダーCPR実施868件中，胸骨圧迫が

「有効」と判断された414件（48％）は，「有効で
ない」と判断された282件（32％）と比較すると
脳機能カテゴリー（p=0.015）に有意な改善を認
めた（表３）。なお，胸骨圧迫の質に関し，「不
明」（救急隊到着時，CPRを中断していたので確
認できなかった）と記載，もしくは「記載欠落」

（入力ミス）が172件あった。
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表２．AED実施例の背景と脳機能カテゴリー．
AED未実施 AED実施

74±19 67±19

機能良好(CPC 1)
中等度障害(CPC 2)

高度障害(CPC 3)
昏睡(CPC 4)

死亡、脳死(CPC 5)

非心原性
心原性

社会復帰

脳機能
カテゴ
リー

軽症
中等症

重症
死亡

その他
原因

傷病程度

件数
年齢
性別

男
女

発生場所
公衆

仕事場
住宅
道路

その他

表２．AED実施例の背景と脳機能カテゴリー 表４．目撃者による１か月以内の生存率，脳機能カテ
　　　ゴリー（CPC）への影響．

目撃者なし
(917件)

家族
(340件)

同僚
(18件)

通行人
(32件)

表４
生存率

死亡, 
90.1%

入院, 5.2% 欠落値, 4.7%

死亡, 
84.4%

入院, 
12.5%

欠落値, 3.1%

死亡, 
74.7%

転院, 
0.3%

入院, 19.4%

欠落値, 5.6%

死亡, 
44.4%入院, 

55.6%

死亡・脳
死, 98.5%

昏睡, 0.3%
高度障害, 0.4%

機能良好, 
0.8%

死亡・脳
死, 96.9%

機能良好, 3.1%

死亡・脳
死, 91.2%

昏睡, 2.6%
高度障害, 1.2%
中等度障害, 0.3% 機能良好, 4.7%

死亡・
脳死, 
66.7%

高度障害, 
5.6%

機能良好, 
27.8%

表３．胸骨圧迫の有効性と１か月以内の脳機能カテゴリー．表３．胸骨圧迫の有効性と１か月以内の脳機能カテゴリー

手当有効性 有効である 有効でない

機能良好
中等度障害
高度障害

昏睡
死亡・脳死

４．目撃者により生命・機能予後が変わる（表４）
　　心肺機能停止時，目撃者なし（917件），家族

（340件），通行人（32件），同僚（18件）で，
目撃者により１か月以内の脳機能（p＜0.001）
に影響した。同僚によるCPRが１か月以内の生
存率，CPCに最も寄与し（CPC１：27.8%，５
/18），家族によるCPRではCPC１は4.7%，通行
人ではCPC１は3.1％であった（表４）。また，
救急救命士がCPRした場合（50件），１か月以

内死亡率60％，脳機能良好（CPC１）は20％で
あった。一方で救急隊がCPRを施行した場合

（84件），１か月以内死亡率67.9％，脳機能良好
（CPC１）7.1％であった。

５．通報から救急車の現着，現場から病院着までに
　　要した時間は予後に影響しない
　　1,686件中，覚知から現着に要した時間は8.7±

4.0分（範囲：０～40分），現発から病院着まで
要した時間は9.6±7.0分（範囲：０～43分）であ
った。覚知から現着までの時間を中央値（８分）
で２分割して統計解析したが，１か月以内の脳機
能カテゴリー（p=0.948）に影響しなかった。ま
た，現発から病院着までの時間を中央値（８分）
で２分割して比較したが，１か月以内の脳機能カ
テゴリー（p=0.583）に影響しなかった。
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考　　　察

　宮崎市消防局管内で発生した院外心停止に対して
一般市民による一次救命処置の現状を明らかにし
た。本結果より，宮崎県における蘇生教育の課題を
考察する。なお，文中のゴシック体太字はJRC蘇生
ガイドライン2020からの抜粋である。併せて，一
次救命処置を学ぶ機会としたい。

どこで倒れ，誰に目撃されるかが重要である
　職場の同僚，学校の友人，家族が定期的

4 4 4

に一次救
命処置の訓練を受けることで救命率が高まる。米国

（南フロリダ州）からの報告によれば，居住する地
区の住民が高収入，白人，高学歴である方が，社会
経済的地位が低い地区，黒人やヒスパニック系の住
民に比べてバイスタンダーCPRの実施率が高い６）。
本研究では件数は少ないものの同僚に心肺停止状態
を発見されCPRが実施された場合，家族や通行人
に発見されるよりも生命予後，神経学的社会復帰が
高かった。また，バイスタンダーCPR未実施群の
50％に心肺機能停止を目撃，もしくは，その音が
聞かれていた事例が含まれ，これらの中に蘇生可
能例が潜在しているかもしれない。心肺停止状態者
を目撃したら直ちに周りに応援を求め（119番通報
し），できるだけ早く胸骨圧迫を開始し，そして救
命処置を効果的に行いつつ二次救命処置につなぐこ
とが重要である。

　　救急隊への119番通報は，反応のない傷病者を
発見したときにまず行うべき重要な対応である。

　　バイスタンダーが１人だけで携帯電話を持って
いる場合は，119番通報し，携帯電話のスピー
カーまたは他のハンズフリーオプションを作動
させてただちにCPRを開始し，必要に応じて
通信指令員の口頭指導を受けることを推奨する。

　　質の高い胸骨圧迫を行うことが重要である。胸
骨圧迫の部位は胸骨の下半分とし，深さは胸が
約５cm沈むように圧迫するが，６cmを超えな
いようにする。１分間あたり100～120回のテ

ンポで胸骨圧迫を行い，圧迫解除時には完全に
胸を元の位置に戻すため，力がかからないよう
にする。胸骨圧迫の中断を最小にする。
（JRC蘇生ガイドライン2020オンライン版より抜粋）

AEDにより除細動できるかが，救命の鍵となる
　心肺機能停止状態に陥った後，電気的除細動が１
分遅れる毎に救命率は10％ずつ下がる７）。因って
心停止後，10分以上経過しても除細動が行われな
いと生存は難しい。宮崎市消防局管内で救急隊が
覚知し現場へ到着するまでの時間は8.7±4.0分（中
央値８分）であった（日本全体の調査では7.6±3.7
分（中央値７分）８））。この間，目撃者が質の高い
胸骨圧迫を行い，できるだけ早くAEDを確保する
ことが重要である。本データベースには初期リズム
の情報が含まれなかったが，電気的除細動を実施で
きた事例は心肺停止の原因が心原性（無脈性心室頻
拍，心室細動）であった可能性が高い。家族による
救命率が低いのは自宅からAED設置場所へのアク
セスが難しいことと関連するかもしれない。住宅で
のAED実施１件はマンションに設置されたAEDの
利用であった。それゆえ，日頃
から自宅や職場近辺のAED設置
場所を確認しておくと良い。ス
マートフォンのグーグル検索で
「近くの

4 4 4

AEDはどこですか？」
と音声入力すると，あなたが現在いる場所で近隣の
登録されたAED設置場所が地図上に現れる。しか
し，気持ちが焦ると，なかなか「AED」の用語を
思い出せないかもしれない。ちなみにAEDの代わ
りに，「電気ショック」，「除細動器」をグーグル検
索へ入力してもAED設置場所は現れない。また，
公共施設のAED設置は屋内であるため設置場所へ
かけつけても時間に依っては施錠され，AEDを持
ち出せない。コンビニエンス・ストア（24時間営
業）等と行政の提携を深め，いつでも使えるAED
の設置場所を増やす必要がある９）。現時点では119
番通報時，通信指令員の指示を仰ぎ，最善を尽くす
ことが適切と思われる。
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　　AEDが到着したら，すみやかに電源を入れて，
電極パッドを前胸部－側胸部に貼付する。
AEDの音声メッセージに従ってショックボタ
ンを押し，電気ショックを行った後は同じく
AEDの音声メッセージに従ってただちに胸骨
圧迫を再開する。CPRとAEDの使用は，救急
隊など，二次救命処置（ALS）を行うことが
できる救助者に引き継ぐか，明らかに心拍再開

（ROSC）と判断できる反応（普段どおりの呼
吸や目的のある仕草）が出現するまで繰り返し
続ける。
（JRC蘇生ガイドライン2020オンライン版より抜粋）

救助者の疲労は胸骨圧迫の質の低下を招く
　本調査からは胸骨圧迫の質

4

（クオリティ）を維持
することで脳機能状態を改善できる可能性がある。
しかし，救急隊が現場へ到着するまでの8.7±4.0分
は救助者には長く感じられ，その間，胸骨圧迫の質
は低下するかもしれない。マネキン・シミュレーシ
ョンを用いた胸骨圧迫のみのCPRでは，深さとテ
ンポに関して最初の２分間は効果的であったが，２
分以降は救助者の疲労が胸骨圧迫の質に悪影響を与
えた（JRC蘇生ガイドライン2020）。マネキンを用
いたシミュレーションが実際のCPRと同等である
かは定かでないが，一般市民によるCPRでは１～
２分で交代が推奨され，交代する際は胸骨圧迫中断
の時間が最短になるようにする（10秒以内）。「ウ
ツタイン様式」からは，救急隊の覚知から現場への
到着までの間にCPRを行った救助者総数は分から
なかった。また，バイスタンダーCPRを行った人
の年齢，性別は記載されないため，救助者の背景と
救命率の関連性を評価できなかった。スコットラン
ドの調査では，35～44歳の市民と比較して16～17
歳，65歳以上の市民はCPRをしたがらない傾向が
ある10）。医学生216名（男：女＝108：108名）を対
象としシミュレーションを用いた胸骨圧迫の質を調
べた研究では，女子学生は男子学生に比べて３分間
の胸骨圧迫の回数が少なく，次の胸骨圧迫を開始す
るまでに時間を要した11）。一般市民が行った胸骨圧
迫の質の評価は救急救命士（救急隊員）の主観に基
づくため，CPRの質を客観的にモニタリングする

指標を確立する必要がある12）。通報者からの連絡が
携帯電話であれば通信指令員は通話を維持しながら
CPRを口頭指示し，胸骨圧迫の質を維持する。

救急救命士によるCPRは社会復帰率が高く，トレ
ーニングの重要性を示唆する
　消防吏員（職員）は消防隊，救急隊員，救急救命
士に分類される。救急隊員は救急救命士の資格は持
たないが，救急隊の辞令を受け普段から専従として
救急車に乗務し救急課程の資格を有する。救急隊が
傷病者に接触し，活動中に心肺機能停止となった
場合や病院収容前に心肺機能停止となった場合に目
撃者となる。救急救命士運用救急隊が傷病者に接触
し，活動中に心肺機能停止となった場合や，病院収
容前に心肺機能停止となった場合は救急救命士が目
撃者としてウツタイン様式に記入する。本調査では
救急隊員よりも救急救命士が行うCPRが脳機能の
改善に寄与した。消防車に積載される資機材（AED
とbag valve mask（BVM）程度の積載，酸素や吸引
機は未積載）が限られることや救急隊員の教育期間
が短い（150時間）ことと関連するかもしれない。
一般に心肺蘇生法の知識およびスキルはトレーニン
グ受講後３～12か月以内に衰える13）。一般市民に
対するBLS訓練は比較的短期間に繰り返すことが重
要である。

年齢に関係なく積極的にバイスタンダーCPRを施
行すべきか？
　多変量ロジスティック解析では，「心肺停止が目
撃され」，「バイスタンダーにより除細動が実施さ
れた」事例のみならず，「年齢が若い」ことが１か
月以内の神経学的社会復帰（CRC１, CPC２）に寄
与した。一般に高齢者では年齢とともにROSC率や
30日生存率は低下し８，14），自宅や老人ホームでの
心停止では一層予後は悪い15）。Safdarら16）は院外心
停止後の生存率（男性）は18～65歳で年齢ととも
に上昇し，それ以上では低下すると報告した。周囲
の人による気づき，バイスタンダーによるCPR施
行，除細動が可能なリズム等を予後の要因として
挙げた。高齢者でも心肺停止状態を周囲がすばやく
気づきCPRを施行することで予後改善を期待でき
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ることが８），本解析からも示唆された。しかしなが
ら，高齢者に対するCPR実施は対象者の人生の終
末期に対する考え方やこれまでの健康状態を考慮し
た上で行われる場合が多い14）。

蘇生教育とこれからの課題
　宮崎市消防局管内で発生した心肺機能停止者の
救命率を高めるためにはどうすべきか？JRC蘇生ガ
イドライン2020オンライン版では，「心停止してい
ない場合でも心停止が疑われる場合，市民救助者は
CPRによる有害事象を恐れることなく早期にCPR
を開始することが望ましい」と記載される。しか
し，市民救助者は「通行人の立場」では「同僚や家
族の立場」と同等の一次救命処置を行わない可能性
がある。特に訓練を受けていない救助者はCPRに
自信がない上，嘔吐物/血液を見ると救助を躊躇す
る。また，自らの救助によりかえって事態を悪化さ
せてしまうのではないかと恐れる10）。市民救助者の
安全性（体液汚染からの保護）を担保した救命処置
の行い方や，CPRにより臨床的に問題となる有害
事象（内臓損傷）は生じない17）ことを救命処置ト
レーニング中に分かりやすく説明する必要がある。
COVID-19等の感染症流行下では，タオルや布など
があれば胸骨圧迫を行う前に口と鼻を覆うように布
をかける。マスクをしていれば，そのまま胸骨圧迫
を実施する18）。
　救命処置トレーニングは集中的な練習と完全習
得学習，フィードバックを伴う反復と最低到達基
準を組み込むことにより，スキルの習得を向上させ
ることができる。宮崎市民が受講できるプログラ
ム（無料）は，宮崎市のホームページ→くらし・
手続き→消防・防災→救急・消防→救命講習公募
日程および各種申込書へ進むと，「消防局が行う応
急手当研修センター救命講習公募実施計画表（日
程表），および申込書」がダウンロード（https://
www.city.miyazaki.miyazaki.jp/life/fire_department/
emergency/101837.html）できる。救命処置トレー
ニングに関心ある一般市民にとっては，「あらかじ
め具体的な講習内容が分かる」，「無料である」，

「受講料に見合った充実した講習内容である」，「気
軽に応募できる」等が受講するきっかけになるかも

しれない。また，小中学校でプール監視のため必要
に迫られて講習会へ参加する場合もある。学校教育
の一環としての講習は校内で発生した心肺機能停止
事例の予後改善のみならず，将来，地域社会を担う
人材の育成につながると思われる。一方，救命処置
トレーニングに関心のない一般市民に対しても啓蒙
活動を行うことが重要である。運転免許を新規取得
する際，救命処置トレーニングは必須カリキュラム
である。運転免許更新
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時にもトレーニング時間（応
急処置の視聴，ならびにマネキン・シミュレーショ
ンを用いた胸骨圧迫）を設けることで，より多くの
一般市民が定期的にスキルを習得する機会を得るこ
とができるだろう。

本研究のリミテーション
　ウツタイン様式より抽出したデータベース解析で
あるため，解析結果の妥当性（データの精度）は救
急救命士の情報登録に依存する。とりわけ主観に依
らないCPRの質に関する記入法を統一する必要性
がある19）。また，死亡率と脳機能状態は一致しない
ため14），長期にわたる生存や社会復帰に関する追跡
情報入力はバイスタンダーCPRの意義を明らかに
する上で必須であり，消防局－医療機関－行政のさ
らなる連携が必要である。

結　　　語

　表５に市民用BLSアルゴリズムを記した。バイス
タンダーCPRの解析結果を適正に評価し，コミュ
ニティー介入することは蘇生教育プログラムの見直
しや蘇生後の生命予後の改善に寄与する20）。また，
心肺停止事例中に蘇生可能例（一般的には目撃され
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表５. 市民用BLSアルゴリズム

JRC蘇生ガイドライン2020オンライン版より転載

表５．市民用BLSアルゴリズム．

た心原性の心肺停止症例）が含まれ，質の高い胸骨
圧迫とAED実施により救命率を改善させることが
期待できると考えられる。最後に，宮崎県内の他の
消防局管内においてもデータの均質性を担保した上
で解析を行い，地域の一次救急医療体制の問題点を
明らかにすることで宮崎県民を「予期しない突然の
死」から救うことが求められる。

　著者のCOI開示：本論文発表に関連して特に申告
なし。
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Implementation of Bystander Cardiopulmonary Resuscitation and Public-access 
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in Miyazaki City District
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Abstract
Bystander intervention in cases of out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is a key factor bridging the gap between the event and 
arrival of emergency health services at the scene. We investigated the implementation rate of bystander cardiopulmonary resus-
citation (CPR) and automated external defibrillator (AED) and analyzed pre-hospital factors associated with 1-month favorable 
neurological outcomes after OHCA in Miyazaki City District. We used data from the Utstein reporting database (n = 1,686, 74
±18 (0–103 years old, 59% male) in Miyazaki City District from 2015 to 2019. Bystander CPR was performed for 51% (868 
cases of 1,686), 12% (105 of 868) had attempted AED, and 4% (33 of 868) were shocked with AED. Binary logistic regression 
analysis demonstrated that the age of the recipient [odds ratio (OR)：0.977, 95% confidential interval (CI)：0.965–0.989, p < 
0.0001)], witnessing of the arrest event (OR：10.355, 95% CI：4.840–22.153, p < 0.0001), and AED implementation (OR： 
20.183, 95%CI：8.447–48.227, p < 0.0001) could be used to predict 1-month survival with favorable neurological outcomes. We 
propose that repeated CPR training of citizens and public-access AED located at any  sites and available at all times are neces-
sary to improve the survival rate in the region.
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