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重点研究

アドレナリン投与後の搬送開始のタイミングが脳機能予後にあたえる影響

植田広樹【保健医療学部救急救命学科】

【背景】 
我が国の各地域メディカルコントロール（以下

MC という）協議会は、救急隊の現場活動時間を
できるだけ短縮し早期に現場を出発し早期に医
療機関への搬送を目標にしている。病院外心停止
傷病者に対し、搬送を急いだ救急救命士が、現場
でのアドレナリン投与後直ちに搬送を開始し、継
続的な胸骨圧迫が疎かにし、自己心拍再開のチャ
ンスに大きな影響を及ぼしていると考えられる。
また、一部の地域では現場活動時間を 10 分以内
とするように救急活動プロトコルに明記し、時間
的制限を厳しく管理されていることも原因の一
つと考えられる。しかし、欧米では現場での自己
心拍再開しない限り現場を出発しない。 
 
【目的】 

本研究の目的は、病院外心停止における救急救
命士によるアドレナリン投与前後の継続的な胸
骨圧迫が 1カ月後脳機能予後良好率に及ぼす影響
を検討すること。 
 
【方法】 

総務省消防庁から提供を受けた全国の病院外
心停止症例の登録データベース(以下ウツタイン
様式という)を使用し、病院外心停止症例において
アドレナリンを投与された症例を抽出し本研究
の対象とする（図 1）。 

2015 年のウツタイン様式 123421 件を使用し、
このうちアドレナリン投与後に心拍再開した
1008 件を対象とし、アドレナリン投与後の自己
心拍再開までの時間的要因について、自己心拍再
開後に現場を出発した群と自己心拍再開前に現
場を出発した群を比較し 1カ月後脳機能予後良好
率に影響を解析し、今後の救急活動プロトコルの
改善を検討する。 
 
＜データ収集と質の担保＞ 

使用したウツタイン様式は、総務省消防庁に使
用の目的を提示し提供を受けた。個人情報は削除
され匿名化されており、連結不可能となっている。
提供を受ける段階で一定の法則に基づいてデー
タクリーニングがなされたものを使用した。詳細
については、2009 年 3 月ウツタイン統計作業部
会報告書を参照されたい 1)。 

脳機能予後は、グラスゴー・ピッツバーグ脳機
能カテゴリー（cerebral performance category: 
以下、CPC と略す）により評価され、CPC1：脳
機能良好、CPC2：中等度脳機能障害、CPC3：高
度脳機能障害、CPC4：昏睡または植物状態、
CPC5：死亡、若しくは脳死と区分される。また、
CPC の評価は搬送先病院の医師により行われる
2)。 
＜エンドポイント＞ 

本研究では、エンドポイントを 1 ヶ月後脳機能
予後良好率とした。1 ヶ月後脳機能予後良好率の

定義としてグラスゴー・ピッツバーグ脳機能カテ
ゴリーのCPC1とCPC2を 1ヶ月後脳機能予後良
好とした。 

 
【結果】 

心拍再開後に現場出発した群の滞在時間 20 分
±6.8、CPC1-2 は 11.4％（n=43）、心拍再開前に
現場出発した群の滞在時間 15 分±5.4、CPC1-2
は 5.2％（n=33）と、心拍再開後に現場出発した
群の方が滞在時間は長いにもかかわらず CPC1-2
は有意に高かった（OR;2.3,95%CI;15-3.6）。 
 
【考察】 

近年、病院外心停止における救急救命士による
アドレナリン投与について、早期投与の有効性に
ついて世界中で報告がされている。2014 年に 
Donnino ら 3)は、ショック非適応リズムの心停止
患者へのアドレナリン早期投与は予後の改善と
関連していると報告している。さらに 2015 年に
は Gordon ら 4）が、病院外心停止においてアドレ
ナリンを早期に投与させることで蘇生率の改善
を示した。また、2016 年には Tanaka ら 5)も 119
番通報から 19 分以内にアドレナリンが投与され
ると脳機能予後の改善に結びつくと報告してい
る。この様に、病院外心停止に対してアドレナリ
ン投与のタイミングが早ければ心拍再開や脳機
能予後に効果があると期待されている。 

また、アドレナリン投与のタイミングの指示書
となるプロトコルについては、救急業務のあり方
に関する検討会でも検討され、「JRC 蘇生ガイド
ライン 2015 に基づく救急活動プロトコルについ
て」（2017 年 3 月 30日付け消防救 41 号）により、
各都道府県MC協議会及び各地域MC協議会にお
いて、各地域の実情に応じて、救急活動プロトコ
ルを検討するよう全国の消防機関に通知された 6）。  

ウウツツタタイインン様様式式  22001155//11//11--22001155//1122//3311
nn==112233,,442211

年齢が8歳未満、111歳以上 n=1,016

年年齢齢がが88歳歳以以上上111100歳歳以以内内
nn==112222,,440055

目撃なしの心停止 n=71,579

市市民民にによよるる目目撃撃あありりのの心心停停止止
nn==5500,,882266

非心原性の心停止 n=20,986

心心原原性性のの心心停停止止
nn==2299,,884400

医師による二次救命処置あり n=2,957

救救急急隊隊にによよるる救救命命処処置置あありり
nn==2266,,888833

器具を使用した気道確保を優先 n=19,886

アアドドレレナナリリンン投投与与適適応応あありり
nn==66,,999977

アドレナリン非投与 n=5,989

本本研研究究対対象象症症例例
nn==11,,000088

図図１１　　除除外外項項目目一一覧覧表表  



The Bulletin of M
eiji U

niversity of Integrative M
edicine

44 明治国際医療大学誌　23・24号

通知内容をみると、アドレナリン投与のタイミ
ングについては、「院外心停止では、様々な研究
で早期アドレナリン投与についての効果が示さ
れた。しかし、対象群にアドレナリンを使用して
いない症例を含むなど、早期アドレナリン投与の
有効性を示すエビデンスとしては十分でない。」
とされてはいるものの、救急隊の活動については、
「初期心電図波形がショック非適応リズムの場
合、傷病者接触後、速やかにアドレナリンを投与
する活動を基本とすることが提案された。ここで
言う『速やかに』とは、可能な限り現場で早期投
与すると解釈することが望ましい。しかし、救急
現場の環境因子及び医療機関までの搬送時間を
考慮し、現場で投与ができない場合及び搬送を優
先する場合も考えられることから、アドレナリン
投与のタイミングについては、地域メディカルコ
ントロール協議会で決定してもかまわないこと
とする。」としている。 

このように病院前心停止における早期アドレ
ナリン投与の有効性についてはこれまで世界中
で数多く検討され地域MC協議会においてもプロ
トコルに反映されてきた。しかしながら、投与後
の胸骨圧迫継続の重要性や有効性についての検
討はされておらず、多くの地域のプロトコルに記
載されている現場滞在目標時間の 10 分を気にし
た救急救命士が、救急活動プロトコルに忠実に早
期現場出発を図ることを気にしすぎるあまり、ア
ドレナリン投与後の胸骨圧迫を十分継続する事
なく搬送を開始し、救急車内収容までの時間で胸
骨圧迫中断時間が長くなり心拍再開の機会を逃
していると考える。 

本研究結果から、心拍再開後に現場出発した群
の方が滞在時間は長いにもかかわらずCPC1-2が
有意に高かったことから、我が国の地域 MC 協議
会は病院前心停止症例に対して常に早期搬送を
推奨するのではなく、傷病者の状況に応じて現場
での活動のあり方を検討しプロトコルに追加す
る必要がある。 
 
【研究の限界】 

本研究にはいくつかの研究限界が存在する。1
つ目に、本研究は後ろ向き研究であること。2 つ
目に病院内における心肺蘇生の集中治療や体外
循環を用いた CPR（E-CPR）について評価でき
ていないこと。3 つ目にバイスタンダーCPR や救
急隊員の CPR の質が評価できていないこと。以
上については検討できていないことを加えてお
く。 
 
【結語】 

病院外心停止でアドレナリン投与を実施する
場合は、早期に搬送開始するより現場滞在し胸骨
圧迫を継続的に実施したほうが自己心拍再開率、
および 1 カ月後脳機能予後良好率が良い。 
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