
院外心肺停止症例に対する病着後二次救命処置施行
時間に関する検討

言語: jpn

出版者: 

公開日: 2016-11-25

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 諸井, 隆一

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

https://doi.org/10.20780/00023892URL



主 論 文 の 要 旨 

院外心肺停止症例に対する病着後二次救命処置施行時間に関する検討 

東京女子医科大学救急医学講座 

（指導：矢口有乃教授） 

諸井隆一 

東京女子医科大学雑誌 第 85巻 第 5号 177〜185頁（平成 27年 10月発行）

に掲載 

【要 旨】 

院外心肺停止症例（Out of Hospital Cardiac Arrest: OHCA）に対し、生命予後

改善に病院到着後の二次救命処置（Advanced Cardiac Life Support: ACLS）時

間が関与するかを明らかにするために、生存に関与する予測因子を検討した。

当院に救急搬送された内因性 OHCA340 例に対し、蘇生しなかった症例（242

例）と蘇生し ICU に入室した症例（98例）の二群と、98例の ICU入室症例を

24時間未満に死亡した症例（44例）と 24時間以上生存した症例（54例）の二

群に分類し、生命予後の予測因子として、年齢、性別、心肺停止時目撃者の有

無、救急隊覚知から病着までの時間、病着後 ACLS 施行時間、来院時動脈血液

ガス分析値、来院時心電図モニター波形について検討した。蘇生後 ICUに入室

する予測因子としてのオッズ比[CI]は、年齢 0.98[0.95‐1.00] (p=0.031)、病着

後ACLS施行時間 0.89[0.86-0.92](p<.001)、来院時K値 0.64[0.53-0.78](p<.001)

であった。24 時間以上生存する予測因子としては、病着後 ACLS 施行時間

0.95[0.91‐0.99](p=0.012) であった。内因性 OHCA に対し、病着後の ACLS

の施行時間は、他の因子と比較して、ある一定な有用時間が存在することが示

された。 


