
指 標

Outcome

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

収集

期間
年1回：1年間(1～12月)の測定を12月に行う

調整

方法

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50

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

・救急救命医療の質の評価

考察

改善・運用事例など

Ａ）心拍再開し入院した患者数 最小値0.00 25％値0.00 中央値10.18 75％値31.87 最大値50.00

Ｂ）そのうち生存退院した患者数 最小値0.00 25％値0.00 中央値8.01 75％値20.00 最大値33.33

回答病院 59

2017年における救急搬入された来院時心肺停止患者数は1457件、2016年の1595件に比べて138件の減少と

なっています。このうち、Ａ）心拍再開し入院した患者数は434件、心拍再開割合は29.2％となっており、昨年の29.7％

と比較して0.4ポイントの減少となっています。

Ｂ）そのうち心拍再開し入院した患者のうち生存退院した患者数は60件、生存退院割合は13.8％でした。昨年の

19.9％と比較して6ポイントの減少となっています。

平成29年度総務省消防庁の消防白書第2章第5節の第2-5-8表を見ると、発見者が救急隊到着までに応急処置を

行った場合と、行わなかった場合では、応急処置を行った場合の方が生存率が約1.8倍高い結果が公表されています。

病院に到着するまでに係る人たちの救急の連鎖がどの様であったかも影響する事が考えられる事から、救急医療の

質のさらなる向上に努めるためにも、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。

・「対応マニュアル」の作成のきっかけとなった。
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