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救 急 現 場 に お け る 突 然死例の心調律異常の 検 討
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team inmorethan 8000()fthecaseswithventricularfibrillation.However.theywere

confirmedlostinlessthan400bOfthecaseswithseverebradyarrhythmia,suggestingthat

thebradyarhythmiawasnotalwaysthefinaldysrhythmiaseenjustpriortodeath.but

severebradyarThythmiaswouldbeoneofthemainrhythmdisturbancescausingSD.
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佐藤 :救急現場における突然死例跡む調律異常の検討

緒 円

近年,本邦では救急救命士制度が導入され,心臓ある

いは呼吸停止患者の致命率向上が期待されている.心臓

あるいは呼吸停止患者の病院からの生存退院率は蘇生成

功の尺度となるが,心臓あるいは呼吸が停止してから4

分以内に心肺蘇生が開始され,8分以内に二次救命処置

が施行された患者で良好となが ).しかし 本邦での心

臓あるいは呼吸停止患者の社会復帰率は0-/4%にす ぎ

ない2).したがって,救急医療システムのみならず,居

合わせた者による早期の心肺蘇生の開始と迅速な救急医

療システムへの橋渡しが,生存率3)4)と神経学的回復率5)

を改善させるには不可欠である,

発症早期の心調律異常は,その後の病状 ｡経過を規定

する重要な因子の1つである.よって予これらを明らか

にすることは,発症早期の救命処置法の選択に対し,蛋

要な資料となる,そこで,今回発症早期の心調律所見を

明らかにするため,救急隊が救急現場で記録した心電図

所見を検討した.

対 象 と 方 法

新潟市突然死研究会 (付表療照)及び新潟市消防局の

協力を得,市内の救急隊全7隊をこ対し 意識消失例と救

急隊員が心疾患の可能性ありと判断した症例-の出動事

例の報告を依頼した.その結果 1990年12月から1994年

4月までの間に報告の得られた236例率,救急隊員が心

電図を記録した231例 (男性 161例,女性70例)を本研

究の対象とした.なお,1990年から1994年の5年間で

の同救急隊年間平均出動件数は,8,937件であった.

救急現場では救急隊員による現場到着時から病院到着

までの間の所要時間の記録,バイタルサインの確認に加
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え,心電図記録及びヲ目撃者-の発症前と発症時状況に

関する聞き取り調査を行った,なお発見者,救急隊また

は医師が,意識消失と呼吸停止,脈拍停止すべてを確認

した場合にバイタルサイン消衆とした,

心電図は,フタダエムもイ-工業製 HM IOOを用い

て,救急隊現場到着時から病院到着までのなるべく早い

時期に,第 五誘導に相当する心電図を隊員が記録した.

その記録による心調律所見は3人の循環器内科医師が判

定し それぞれの診断が異なった場合に討議 して決定し

た.2つ以上の診断名が得られた場合は,心室頻拍,心

室細動,房室ブロック,上室性頻拍,期外収縮,高度徐

脈,心静止の降順に,より上位のものを単一の診断名と

した.

消防局から症例の報告があった複,主治医に対して最

終診断 ･予後に関するアソケ- 卜調査を行った.その結

果231例車,176例 (76.2%)についてアンケー ト回答

を得た.

以上により得られた情報を元に,賓然死例と非突然死

例の比較とともに,突然死例におけるバイタルサインの

消失時期別に,救急隊が記録した心電図上の心調律の検

討を行った.なお突然死は,発症後24時間以内に,医師

により心停止を確認されるか,一度でも心静止または心

室細動を認めた症例と定義した.

統計学的検討は,2群の比較では Fisheyの正確確率

法と対応のないt検定,及び Mann-Whitneyのu検

私 3群間の比率の傾向検定にはヲCochram-Arm豆tage

の方法を用い,P〈O.05を有意とした.

結 果

1.対象の属性

231例中,突然死例は57例,突然死以外の症例は174

Tablei Promeofthecases

Suddendeath Others Total

Numbt,r 57 174 231

A酢 (mean±SD) 69±14車* 60±18 62±17

NumbeTOfmales(%) 35(61.4%) 126(72.4%) 一61纏9.700十

Numt冶rOfcasesfoTWhichsymptomsaもtheonsetcouldk ぐOnfirmedSymptomslossofconsciousmess 4027(67,5%)** 16616(凱6%) 20643(20,9%)

**:p<0.01
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例であった.突然死例の平均年齢は69±14歳であり,突

然死以外の症例より平均約9歳有意に (p<0,01)高齢

であった.両群と屯,男性例が過半数を占めた (索 郎.

なお初発症状を確認できた症例をこついての検討で,意識

消失発作は雫然死症例では.-10例中1)T倒 し67.50ol.雫然

死以外の症例ではま66例車16例 (凱6%)に認められ,

突然死群で有意をこ高率であった.

主治医をこよる最終診断名を比較した結果 (寮 望),両

群とも急性心筋梗塞と狭心症を合わせた虚血性心疾患が

約2()00,不整脈が約1000とほほ同率であ--,た.しかし.

突然死例ではその他の心臓血管疾患が21例 (36,8%)ど

最多であり,うち16例 は8.1%)が急性心不全の診断

であった.

救急隊が記録 した心電図の心調律所見を表 3に示し

た.突然死例では心静ll･_2･1.BOO.心室細動28.100.高

度徐脈 (心拍数40/分以下)22.8%といった,いわゆる

重症心調律異常を8_r).5OotT)症例に認めた.これに対し

粟然死以外の症例をこおける盈症心調律異常は,非持続性

心室性噸拍0.GOO.高度徐脈2.990∴汁3.:lOorであり,

それらの割合は突然死群をこおいて着意に高率であった

(p<O.Ol). 弓j. 卜室性期外収縮∴1珊卜粕脈圧し1-:の軽

症不整脈と正常洞詞棒は突然死以外の症例群で多く認め

られ東二.

2.バイタルサイン消失時期別にみた心調律所見

突然死例について,バイタルサイソの消失時期を国 王

に示した.5Tf町恒8倒 し8⊥1.1001で.病院到着までLIT)

問;･こ′ミ('zJLサ(ンが消失していた.

次に,突然死例を病院到着時のバイタルサイソの有無

によって2群に分け.さ吊二病院到着前に′ミ1′々 ,Lサヤ

ソが消失した群を,田撃者があり発症から救急隊到着ま

Table2 Clinicaldiagnosisoftheeases

Diagnosis Sudd(Indeath OthersnLoo) nL先や

Acut亡ゝmyOCardialinfareti｡n ll(19.3) 24(13.8)

Anginapectoris 0(0.0) 12(6.9)

Arrhythmias 6日0.5) 18(10.3)

Oth(trCarditーVaSCulardiseases 2-(36.針 ト 22日2.6)

Ceトビbr-oヽ.心ぐulこlrdiseases 2(3.5) 17(9.8)

OtherdiSeaSeド 3ぐ5.封 10(23,0)

Unknown 14(24.か 禎l(23.6)

ド ()lllyilrutL-11し､こけtlこIiluTで＼･＼･･ilS＼＼･,ritt(m in16()l
tht､1)I(･之ISL､S

Tat)]e3 ColllPilrisonofcardiこlCl･hythm I_xltWPH1机1dd(ゝndeatll
cこlSeSaTldothers

CこlrdiこlC.rhythm Suddendeathnぐodl Othersn(%)

Seヽでred.istuT-bane 47纏2.5)納 6(3.4)

Car.diaestandstill 17(24.8)糾 0(0.0)
VentriculaTfibri‖ation 16(28.1)単車 OLo.07
Ventriculartachycardi lLl.郎 1(OF6)

さ吏ve付 bradyarrythmias巾eartrate<40:rnin) 13(22.8)*車 5(2.9)

M(ーderatetomilddisturban(ごeS 7日2.3) 96(55.2)**

FiLtitOrSkTOnd.(kgreLeatrioventrieularblock 0(0.0) 3(1.7)

Atrialfibrillation 4(7.0) 30(17.2)

ParoXysmatsupraヽ-entriculartachyeardia 1(1.8) 5(2.9)

VentriculareXtrasyst()le 1ぐ1.郎 12(6.9)

SupraVentriL.ularextmsyst(ーlc 0(0.0) 20(ll.5)*

Sinustachycardia 1(1.針 26く14.9)**

Normalsinusrhythm 3(5.3) 72(41.4)**

約 :p<0.01.*:Ll<0.05
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記載不備の群 (group2),及び目撃者がいない群 (酢Oup

3)に分類 して,各々における心調律所見を検討した (寮

凍).病院到着前にバイタルサインが消失 した3群問で比

較した結果,高度徐脈は,group1(50.0%),group2

(26.3%),group3(10.5%)の順に低率となった

(p<0.05).逆に心静止の割合は,group1(10.0%),

Fig.i Distributionofthetimeandplaceswh紺
andwherethevitalsignswereeon抗med
lost.

Ofthe57SDcases,亜 (朗｡2%)hadalready

iosttheirvita且signsbeforehospitalization.

33且

group2(15,8%),group3(6凱4%)の順に高率で

あった (p<0.01).心室細動の割合には,救急隊到着

までの経過時間に伴う一定の傾向は認めなかった.なお,

病院到着前にバイタルサインが消失 した群で,心室頻拍

が記録された例は認めなかった.

病院到着後をこバイタルサイソが消失 した9症例では,

心室頻拍と完全房室ブロックをこよる高度徐脈を各々1例

ずつ認めたが,洞調律または軽症心調律異常が7例 (77.8

%)で多数を占めた.

なお,最終的に生存退院し得た症例は,心室頻拍であっ

た1例と洞調律の1例のみであり,高度徐脈,心静止,

及び心室細動からの蘇生例はなかった.また,豪には示

していないが,発症後4分以内に救急隊が到着した例は,

57例車1例のみであった.

3.突然死例の初発症状と心調律所見

突然死57例車,救急隊農が初発症状を聴取できた40例

について,意識消失発作で発症 した27例と,その他の症

状で発症 した13例の2群に分けて,心調律所見の検討を

行った (養 5).その結果,意識消失発作による発症群

では,心静止が9例 (33.3%),心室細動と心室頻拍を

合わせた霧症頻脈性不整脈が6例 (22,2%),高度徐脈

が9例 (33.3%)であり,徐脈性不整脈の頻度は頻脈

性のそれより高い傾向であった.この健闘 ま意識消失以

外で発症 した群と比べて変わりはなかった,一方,当然

ながら正常調律または軽症心調律異常が意識消失による

発症例で低率であった.

Tablei (:川11P(ll-isoTlいfctlZ･di(lilrhythm tlorsuddendeathcasesLILICOrdingtotheStLltLゝ
ofvita呈si宮mS,thepresenceofwitnessandthe汀me豆ntervaHrom もheonset
unti首班earrivalofemergencyteam

Cardiaしrhythm Vita且signs(-)athospita且izatiom 董 V 血 は g ms(+)at書 h o sp ital主za触groupl group2 grOuP3

CardiこlCStandstill 1 (10.0) 3(15.8) 13(68.4)的 0( 0.0)

Ventri(.ularfihrillati 3(30.0) 9(47A) 4(21,1) O( 0.0 )

Ventriculartadlyeardia o(0.0) 0(0.0) 0 ( 0.0) 一し1-.1うト

SeVerebradyaFThy沌mias 5し50.申 5(26,3) 2(10,5)* 1(ll.1)

Others≠ 1(10.0)1) 2(10.5) 0( 0.0) 7(77.8)

To 10Ll()畑中 19(100.0) 19(loo.0) 9(loo.0)

i):Resuscitatedcases.

辞:Normalsinusrhythm,sinustachycardia,ventr豆cuまarprematureCOntraCtion,paroxysma旦
atrialtac恒L･eardiと1,LlndとItriこlltlhrillこItiL)n.

Group1;therewasawitmess予andemergemeyteam arrivedim10minutesorearlierafterthe
onset,group2;therewasawitness,buttheemeTgemCyteam arrivedover10minutesorin
uIICer･taintimeaftertheOnset.こ111dgrL1LIPこ3こthL,tでWLISnOWitness.
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T秩ble5 Compar主sonofcardiae摘ythm bysymptomsattheonset

Cardiaerhythm Lossofcomseiousness Othersymptoms

Cardiacstandstii且 9(33.3) 2(15.4)

Ventricularfibri‖ation 6(22F2) 1( 7.7)

VentriCulartaehycardia 0(0.0) 1( 7.7)

S(､Verebmdyarrhrthmias 9(33.3) 3(23.1)

Others車 3(ll.1) 6(46.2)*

*:pく0.05
ゴ:NM1.IlこItSinusrhrlhlll.ヽ,entr･ieulこIrPT･…1とIturLlLVtltrこlCIi0日.いこIrOX)T州1こ1t
atl･iilltこiChlrcこIrdiil.こIndatriillfihrilliltion.

Table6 Compこlt-is()nofthetimeandpILILleSWhenこ1ndWhere,thL-＼･itillsignsⅥでre
confirmL､(11LlStbetweenthecasesOl＼でntri(Jut;lrrihrillこ･lti011こIndthoseOf
snで1-ebrll巾rarrhyrthmi(,I

WhenthepatiPHtWatifirstseen AtthetimeofarriValoferne-rgencytea 1 n thea m b u la n c e l n theh (ーSpital tOtal

V entricularfibrillation 4 (25.申 10(62.5) 2 (ま2.5 ) 0 (0.0 ) 16 (100.0 )

九･･1ann-WhitneyU-I(､stlつく0.01

4.心室細動例と高度徐脈例のバイタルサイン消

失時期の比較

バイタルサイソの消失が確認 された時期を,心室細動

例と高度徐脈例で比較Lた.この確認時期は心事細動例

では,発症 ･発見時11例 (25.OO｡)､救急隊到着時IO例

(62.500).救急斬勺2例 (12.5001､病院内O例 日〕Oo)

救急隊到着時 5例 (3凱5%),救急車内7例 (53.8%),

病院内 i例 (7.7%)であり,救急隊到着までにバイタ

ルサインが消失 した例では覗%未満であった.このバイ

タルサイソの消失時期の分布は有意に異なり (p<0.01,

Mann-WhitneyLTlest).高度徐脈例では心室細動例

よ;)遅い時期iこ分布 していた.

考 案

今回対象とした突然死例では,意識消失で発症する例

が約7割と多数を占めた.心調律では心静広 心室細動,

心室頻拍,高度徐脈といった重症の心調律異常が82.5

%に記録 されており,病院到着時までに,84.2%がバ

イタルサイソを消失 した. しかし発症 書発見時,すでをこ

バイタルサインが消失 していた例は 17.5%のみであり,

したがって病院到着までの間に急速にバイタルサイソが

消失 したと考えられた.すなわち,突然死の背景には,

急速に登症化する病態が存在することがあらためて確認

された.

病院外心停止例を対象とした,突然死の心調律異常に

関する欧米の報告では,Myerburgら6)は,救急隊が

心調律を記録 した352例の検討の結果,心室細動62%,

心室頻拍7%,徐脈あるいは心静止が31%であった.発

症が肖撃され 救急覚知から4分以内に救急隊が到着 し

と報告 している.同様の検討が,iseriら7)により行わ

れ,初期記録として心室細動が75%,徐脈あるいは心静

止が25%であった.いずれの報告でも,発症後比較的早

期に得 られた心調律所見は,心室細動,心室頻拍が約 7

割と多数を占めている.

今回の我々の検討では,突然死例中,心室細動,心室

頻拍が記録 された例は,29.9%のみであり,他の報告

と比較すると低率であった.心電図の記録時期別の検討

では,心電図記録の時間,発症時間が特定できなかった

例があったこと,及び発症の目撃者が存在 しなかった例

もあり,具体的時間別での検討は行わなかった.その上
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付表 新潟市突然死救急研究会 名簿-驚 く層不同,1991年当時の所属,敬称省略)

新潟市市民病院

本多拓,樋熊紀雄,小田弘隆,三井田努

桑名病院

桑名昭治,政二文明

新潟臨港総合病院

地主惨衛

新潟南病院

小田勇治

木戸病院

渡 斎

弁天橋病院

相t=純 久

新潟県済生会新潟総合病院

河辺明彦

新潟 こぼり病院

矢沢良光,大塚英明

信楽園病院

.~~三浦和iE

新潟脳外科病院

新井弘之

聖園病院

小沢武文

新潟大学医学部附属病院救急部

吉川恵次
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で,病院到着前バイタルサイソ消失群において予発症後

早期をこ救急隊が到着 した例では心電図記録の時期も早い

と考えられたため, 目撃者があり10分以内に確実に救急

隊が到着 した例を grouplとし,10分を越える例と記

載不備の不確実例を group2とした.また, 目撃者が

いない例では,発症から心電図記録までの経過時間がさ

らに長いと仮定 L group3とした.これら経過時間別

と考えられた3群間での検討を行った結果,早期に救急

隊が到着 し,心電図が記録された群でも心室頻拍は認め

ず,心室細動 も低率であった.その一方で,静脈性不整

脈が高頻度に認められ 最も早期に心電図が記録された

群では50%を占めた,さらをこ,経過時間が長いと考えら

れる群では心静止の割合は高率となった,これらの所見

は,発症から心電図を記録するまでの時間経過が全体に

長 く,心室細動,心室頻拍が記録され得なかった可能性3)

を示唆するようである.同時に徐脈は,一見心静止直前

の心調律であった可能性が示唆される.

しか し,一般に心室性頻脈性不整脈の関与が高いと考

えられている8)~10)意識消失発症突然死例においても,

頻脈ではなく徐脈性不整脈が,高頻度に認められた.ま

たす高度徐脈例では心室細動例と異なり,バイタルサイ

ソの消失時期が半数以上で救急車内あるいは病院到着後

であった.この様な例では,Jb電園が記録された時期に
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は,バイタルサインが認められたと考えられるため,義

度徐脈が心室細動後の末期所見ではない可能性が高い.

したがって,突然死の発症に徐脈性不整脈が関与 してい

た症例が少なからず存在 したことが指摘できよう.

本邦における突然死では,欧米と比較 し虚血性心疾患

の関与が少ない可能性がある11)12),虚血性心疾患によ

る突然死では心室性の頻脈の関与が大きく,徐脈性不整

脈の関与は少ないi3).一方,本邦における突然死例の

検討14)で突然死例をこ重症心疾患が関与 している可能性

が示されているが,霧症心不全例のホルター心電図記録

中の突然死の報告15)では徐脈が高率に認められている

ことが示されている.このように本邦における突然死の

背景疾患として,欧米に比 し虚血性心疾患の関与が少な

く,他の重症心疾患の関与が高いことが,静脈性不整脈

が多 く記録されたことに関係 したと考えられる.

今回対象を,心臓突然死に限定 しなかったため,心疾

患以外の症例が含まれ,徐脈性不整脈が多 くなった可能

性 も考えられる6). しかし,心臓突然死の診断は困難で

あり16),地域 レベルでの救命を考える上では,心臓性

突然死に限ることなく,突然死全体を対象とすることが

纂要と考えられる.

心肺停止 してから4分以内に心肺蘇生が開始された患

者で予後が良好 となる1). しかし,本邦では心肺停止例
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に居合わせた者による心肺蘇生術が施行される割合は低

く2), しかも本研究の突然死例は,救急隊の到着 した時

点にバイタルサインが消失 していた例が半数以上を占め

た (国 見).したがって,この様な例では救急隊到着が

心肺蘇生術の開始時点となる可能性が高い.しかし 発

症から救急隊到着までの時間が4分以内であったのは57

例中 1例のみであった.また,消防庁をこよる平成6年の

全国集計では17),発症後救急隊が急病を覚知 してから

現場到着までの平均所要時間でも5.9分であった曲した
がってラ急速をこバイタルサイソが消失する突然死例の救

命のためには,居合わせた者をこよる心肺蘇生術のより早

期,確嚢な施行が最私豪華であることを示 している.

結 論

救急隊の心電図記線に基づいた検討で,突然死例の車

には,徐脈をこより発症 し急速に蒐症化する例が少なから

ず存在することが認められた事
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