
Outcome

（厚労省提出指標）

指標 

期間 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

・「対応マニュアル」の作成のきっかけとなった。 

件数は把握しているが、評価・分析・活用には至っていない。 

Ａ）心拍再開し入院した患者数 最小値0  25％値2.96  中央値20,0  75％値34.67 最大値61.43 

Ｂ）そのうち生存退院した患者数 最小値0  25％値0 中央値3.33  75％値24.26 最大値50.00 

回答病院 50 

2019年における救急搬入された来院時心肺停止患者数は1268件、2018年の1359件に比べて91件減少しまし

た。このうち、2019年Ａ）心拍再開し入院した患者数は313件、心拍再開割合は24.7％となっており、2018年の

27.25％よりもさらに減少しています。 

Ｂ）心拍再開し入院した患者のうち生存退院した患者数は39件、生存退院割合は12.5％でした。2018年の

15.3％と大きくは変わりません。 

総務省消防庁平成30年版、救急救助の現状Ⅰ救急編 

（http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/kyukyukyujo_genkyo/h30/01_kyukyu.pdf）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は約

1.5％高い結果が公表されています。 

発見時のバイスタンダーの対応をはじめ、病院に到着するまでの対応に大きく影響を受けると考えられま

す。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

改善・運用事例など 

考察 

・救急救命医療の質の評価 
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