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抄録 
【背景】愛媛県の⼼停⽌後社会復帰率は例年全国平均を下回る。今回、要改善点を検討するため、総
務省の⽬撃例⼼原性⼼停⽌データを分析した。 
【⽅法】2016 年の全国 25,569 例（本県 327 例）の⼼停⽌例で傷病者の性、年齢、初期⼼電図、住⺠
の CPR・AED 装着、救急隊の除細動、初回除細動迄の時間、気道確保の特定⾏為、病院前薬剤投
与、医師の病院前 ALS、病院収容迄の時間等を調べた。統計は 1)本県と全国のデータを χ2 検定で
⽐較（p<0.05 で有意）。2)本県例で⽬的変数を社会復帰、上記各項⽬を説明変数として多変量ロジス
テック回帰分析。p<0.05 を有意とし、その Odds ⽐を項⽬ごとに⽐較。 
 【結果】1)社会復帰率（全国 8.7 対 愛媛 6.7%：p=0.20）。救急隊の除細動（全国 24.0 対 愛媛
17.1%）、救急救命⼠の薬剤投与（29.7 対 16.2%）、医師の病院前 ALS（9.6 対 3.1%）、救急隊接触
から病院収容まで 20 分以内（62.0 対 34.0%）で有意差あり。2)社会復帰率との関連性を⽰す Odds
⽐（対照=1.00）は 70 歳未満で 6.20、住⺠による AED で 11.77、初回除細動まで 10 分以内 11.66
で、この 3 項⽬については統計的に有意であった。  
【結論】多変量解析の結果から、本県の社会復帰率を改善させるために、住⺠の AED 使⽤を推進し
初回除細動までの時間を短縮することが重視される。 
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 皆様、こんにちは！ 

市⽴⼋幡浜総合病院 ⿇酔科・救急科 越智で

す。南予地域および愛媛県メディカルコントロー

ル協議会で昨年度検討した話題ですが、「愛媛県と

全国の、⼀般市⺠により⽬撃された⼼原性⼼停⽌

傷病者（2016 年）の社会復帰率に関する検討」と

題して発表します。 

なお、本発表のスライド・⼝述原稿などを掲載

したウェブ資料の URL を QR コードで⽰しますの

で、ご利⽤下さい。 

 

 

 

本発表に関連し、利益相反はありません。 
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愛媛県では昨年、「まじめ愛媛」というキャンペ

ーンがあり、さまざまな統計が紹介されました。

医療の分野では過去 10 年間の⼼肺停⽌傷病者の社

会復帰率が下位であることが報告されています。 

 
 

 

⽅法です。2016 年の全国 25,569 例と愛媛 

そこで、今回、2016 年の全国と愛媛県の、⼀般市

⺠により⽬撃された推定⼼原性⼼停⽌傷病者の、救

命に関わる各種項⽬を⽐較し、どのような項⽬で愛

媛県が劣っているために社会復帰率が低迷してい

るのかを検討しました。⼼肺停⽌傷病者の統計デー

タは総務省消防庁から提供いただきました。 

 

 

検討項⽬は社会復帰率に影響を及ぼす各種の項

⽬で、愛媛県と全国、そして岩⼿、徳島、福岡県と

の間で⽐較しました。 
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統計１です。４県の 2016 年の各データを、該当

県を除く全データと⽐較し、χ2 検定で危険率 5％

未満を有意としました。 

検討した項⽬は、傷病者の性別、年齢層、初期⼼

電図、住⺠による⼼肺蘇⽣や AED 使⽤、救急隊に

よる除細動、救急隊の⼼肺蘇⽣および初回除細動ま

での時間、発⾒者の種別、気道確保および薬剤投与

に関する特定⾏為などです。 

 

 

 統計２。愛媛県の各データが全国平均レベルであ

れば、社会復帰率がどのようになるかを試算しまし

た。統計３。社会復帰を⽬的変数、前項で列記した

各データを説明変数として、多項ロジスティック回

帰解析を⾏いました。 

 

結果１です。４県の 2016 年の社会復帰率は愛媛

6.7％、岩⼿ 5.5％、徳島 17.5％、福岡 16.3％、全国

8.7％で、岩⼿・徳島・福岡は全国との間で有意の差

がありました。 
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⽩枠で⽰す性別、年齢層、救急隊 CPR までの時

間、バイスタンダーの種別は、今後⼤きな変化が予

想されにくい固定的な項⽬です。 

愛媛県は全国と⽐べ、70 歳以内の傷病者が少な

く、発⾒者が家族であった率が⾼かったものの、有

意の差ではありませんでした。 

 
 

 
 

 

⻩⾊の枠で⽰す 10 項⽬は、関係者の努⼒ 

⻩⾊の枠で⽰す 10 項⽬は、関係者の努⼒により

改善しうるものです。 

まとめとして、●愛媛では救急隊による除細動と

薬剤投与、医師の病院前 ALS 実施率が低率でした。

●岩⼿では 70 歳以下、救急隊到着 10 分以下が低

率、救急隊による薬剤投与と医師の病院前 ALS が

⾼率でした。●徳島ではバイスタンダーによる

AED 使⽤率が⾼く、救急隊による気道確保や薬剤

投与は低率でした。●福岡では 70 歳以下、初期⼼

電図 VF/pVT、バイスタンダーCPR、救急隊による

除細動、病院前医師の ALS などが⾼率で、救急隊

の気道確保や薬剤投与は低率でした。 
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結果２．愛媛では各項⽬のうち、これが全

国平均まで改善した場合に最も社会復帰率

が改善する項⽬は救急隊による除細動実施 

結果２．愛媛では各項⽬のうち、全国平均まで改

善した場合に最も社会復帰率が改善する項⽬は救

急隊による除細動実施率でした。救急隊が 17.1％の

傷病者に除細動を実施し、26.8％の社会復帰率が得

られました。除細動実施率が全国平均と同じ 24.0％

に上昇すると、全体の社会復帰率は 8.4％に改善し

ます。他の項⽬では、初期⼼電図 VF/pVT、医師の

病院前 ALS、バイスタンダーによる AED 使⽤、初

回除細動までの時間が全国平均まで改善すると計

算上の社会復帰率がそれぞれ改善します。 

 

 

結果３．社会復帰率を⽬的変数とする多項ロジス

ティック回帰分析の結果、社会復帰との間に有意の

関連性を認めた項⽬は年齢 70 歳以下で対照に対す

るオッズ⽐ 6.20、バイスタンダーによる AED 使⽤

がオッズ⽐ 11.77、初回除細動まで 10 分以内がオ

ッズ⽐ 11.66 でした。 
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考察１。社会復帰率の⾼低を来たす要因として、

愛媛では救急隊による除細動と医師の病院前 ALS

の実施率が低値となっていました。70 歳未満の傷

病者や救急隊 CPR まで 10 分以内の⽐率が低いの

は不利な要素ですが、有意な差ではありませんでし

た。 

 

２．愛媛県の社会復帰率を改善し得る項⽬とし

て、救急隊による除細動や初期⼼電図が VF/pVT の

率、医師による病院前 ALS の実施率、住⺠による

AED 使⽤率を上昇させること、初回除細動までの

時間を短縮することなどが挙げられました。 

 

 これらの項⽬のうち、住⺠による AED の使⽤と

早期除細動は今回の多変量解析でも社会復帰率と

の間に関連性が認められており、今後 改善に取り

組むべき課題と考えられます。 
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結語です。を 

結語です。当県の社会復帰率の向上をはかるに

は、より良質な BLS・ALS を通じて VF/pVT の⽐

率を上げ、救急隊による病院前除細動がより多く実

施される体制を整える必要があります。また市⺠の

AED 使⽤や医師による病院前の ALS についても、

今後さらに現場に導⼊できるよう、訴えたい。 

以上、ご静聴有難うございました。 
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