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Outcome
心肺停止で救急搬入された患者のＡ）心拍再開割合・
Ｂ）心拍再開し生存退院した割合19

  指標の意義
・��救急救命医療の質の評価

  指標の計算式、分母・分子の解釈
各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子
A）心拍再開し入院した患者数　B）そのうち生存退院した患
者数

分母
A) 救急搬入された来院時心肺停止患者数、B) 心拍再開し入院
した患者数

退院患者のうち、入院契機病名が蘇生に成功した心肺停止
（I46.0）

収集
期間 収集期間：1 ～ 6 月，7 ～ 12 月（報告月：7 月，1 月）

調整
方法 半年分で集計

  考察
【2015年年間数値報告】
A)最小値0.00　25％値0.00　中央値18.18　75％値33.33　最大値100
B)最小値0.00　25％値0.00　中央値0.00　75％値2.6　最大値50
回答病院66病院　未回答病院23病院　回答率74.2％
【考察・分析】
　2015年のA）心拍再開割合の中央値は、18.18％（2014年20.0％、2013年18.18％）という結果になりました。
2014年と2015年のデータを用いて、t-検定を行った結果、A)心拍再開し入院した患者数はP＝0.80、そのうち生存
退院した患者数はP＝0.51、救急搬入された来院時心肺停止患者数はP＝0.89であり、ともに有意差は認められませ
んでした。
　2014年に心肺停止患者の救急搬入を1件以上受け入れた48病院の合計患者数は1279人、A）心拍再開25.3％

（324人）、B）生存退院2.5％（32人）であったのに対して、2015年に1件以上受け入れた46病院の合計患者数は
1189人、A）心拍再開29.1％（346人）、B）生存退院3.4％（41人）でした。2015年心肺停止搬入患者が25件以上の
18病院でみると、A）心拍再開29.7％（290人）、B）生存退院3.6％ (35人)でした。
　参加病院からは「分母分子が少なく、搬入時の状況や既往歴等に左右されるため比較が困難である」「ＡＥＤの普及
が進み、搬送数が増えたと考えられる。特定行為を積極的にされている印象がある。救急隊の医療技術が向上している
かもしれない」等の意見が寄せられています。発生から病院到着までの時間・距離、地域の救急医療体制など様々な条
件が絡み合う指標であり、各病院において個々の事例に立ち返って検討することに意義があると考えられます。

指 標
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指標 19 Outcome心肺停止で救急搬入された患者のＡ）心拍再開割合・Ｂ）心拍再開し生存退院した割合
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指標 19 Outcome心肺停止で救急搬入された患者のＡ）心拍再開割合・Ｂ）心拍再開し生存退院した割合
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指標 19 Outcome心肺停止で救急搬入された患者のＡ）心拍再開割合・Ｂ）心拍再開し生存退院した割合
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指標 19 Outcome心肺停止で救急搬入された患者のＡ）心拍再開割合・Ｂ）心拍再開し生存退院した割合


