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【ポスター -1】
発表は病院の外での救急医療体制の話です。
背景としては、まず、院外心停止、いわゆる心臓突然死はたくさん起こっていて、かな

り大きな問題だということを確認していただければと思います。
私も元々循環器内科ですが、心筋梗塞で亡くなる方の半分から3分の2は病院の外での

突然死であると言われており、日本全体で統計を取ると、心臓が原因の院外心停止が毎年
7万人近く発生している。1日平均で180人以上の人が突然死で亡くなっているというこ
とになります。

大阪では、十数年前から国際的に
標準化されたガイドラインに則って、
救急隊が搬送する全ての院外での心
停止の登録を始めています。あまり
これは大阪の人にも知られていない
のですが、救命率は年々改善してい
て、世界で最も助かりやすい地域の
一つになってきています。

今こういう統計を世界で広げよう
という動きがあり、韓国は、救急シ
ステム全体もそうなのですが、だい
たい10年ぐらい遅れて日本を追いか
けているということで、2006年から
同様の統計を始めています。ただ、
統計を始めていても、まだ経験など
が不十分なところもありました。

【ポスター -2】
今回は両方の統計をしっかりまと

めて、異なる救急医療体制の両者を
比較することで、よりよい救急医療
体制を検討しようということを目的
にしています。つまり目的としては、
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その地域の救急車で搬送された全ての心停止を網羅した統計を使って、最適な救急医療体
制を検討することです。

【ポスター -3】
対象地域は、大阪府は人口が約900万人、韓国は人口のほとんどはソウル市に集中して

おり、ソウルが人口が1,000万人を超えている。この両都市を対象にしています。この地
域で救急車によって救急搬送された成人の心原性の院外心停止を対象にしています。対象
期間は2006年から2008年です。

評価の方法は、先ほどお話したよ
うに、患者さんの背景とか蘇生の経
過については国際的に統一された評
価項目を一通り網羅しています。統
計解析は一般的なやり方で多変量解
析をしています。

【ポスター -4】
研究の実施体制については、大阪

はかなり歴史もあり、大阪府下の全
ての救命センターや全ての消防が加
わった統計になっています。ソウル
市もそういうような体制が構築され
たということで、ソウル大学の先生
方と一緒に研究をしました。院外の
救急システムはアメリカのシアトル
で30～40年前から発達していて一番
経験もあるところなので、そこの先
生にアドバイザーとして色々ご助言
をいただきました。向こうのチーム
はお酒が大好きで、毎回集まる度に
お酒を飲みながら色々と問題を解決
していきました。

研究チームの名前は「SORS」と付
けました。Seoul-Osaka Resuscitation Science（ソウル・大阪・蘇生の科学）ということ
ですが、「SORS」というのは、辞書を引いてみると昔の神様の名前でもあるということで
す。「SORS Study」というグループ名をつけて、今論文を投稿しているところです。

【ポスター -5】
結果です。
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セッション 3  / ポスターセッション

患者の背景は、色々書いてありま
すが、結果としてソウルの方が比較
的若い人たちに心停止が発生してい
ることが分かっています。それに対
す る 救 命 処 置 で す が、「Bystander 
CPR」というのは心停止の側にいた
人が救命処置をしてくれる割合で、
これが非常に違っています。大阪は

（日本全体でもだいたいこのぐらいで
すけれども）40%ぐらいのケースで、
側にいた人が心臓マッサージとかを
してくれていた。それに対してソウ
ルは3％で、かなり著明な差を認めています。ソウルは「何かをすると悪いことになって
しまうのではないか」とか、かなり啓発が遅れていることが明らかになっています。それ
と合わせて、電気ショックが必要となる心室細動と呼ばれる不整脈の割合も、大阪は非常
に多いがソウルは少ないということがあります。これは本当に心室細動が少ないのではな
く、おそらく観察自体が非常に遅れていて電気ショックの適応を見つけられていない結果
だと考えています。ソウルでは現場で心電図を見ていないのです。病院に着いてから見て
いるということです。

他の高度な処置は、大阪ではかなりされているがソウルは少ないというように、かなり
処置の差がある。

【ポスター -6】
その後の蘇生の処置の経過と患者

さんのアウトカム（転帰）ですが、分
かりやすく言うと、大阪は救急車が
現場に行って10分前後は少なくても
現場で処置をする。その後で運ぶと
いう仕組みですが、ソウルはスクー
プ&ランといって「現場に行ったら
とにかく運べ」ということです。運び
屋さん的な役割になってしまってい
て、現場での滞在時間がソウルは非
常に短くて、病院に着くのが早いと
いうことです。

トータルとしてのアウトカムは1ヶ月生存と社会復帰（脳機能良好な状態での生存）を
比べていますけれども、1ヶ月生存は大阪が14％に対してソウルは8％、社会復帰は大阪
が8％に対してソウル3%ということで、著明な差を認めました。
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【ポスター -7】
さらに、救急医療体制ということ

で、現場で救急車がどのぐらい処置
をしたら助かる人が増えるかという
検討をしたのが、こちらのグラフで
す。横軸が救急車が着いてから現場
で滞在して処置をしている時間を示
しています。縦軸が社会復帰の割合
です。差がかなり少ないので、ここ
でどこまで言っていいかというのは
検討の余地があるのですが、現場で8
分から16分位処置をした方が社会復
帰の割合が増えるのではないかとい
うことを示唆するデータです。でも、実際は助かっているのはほとんど大阪のケースなの
で、ただ単に大阪の良さを見ているだけかもしれないのですが、そこの調整をしても救命
率が高かったということです。

【ポスター -8】
考察です。課題と今後の展望ということで、社会復帰が全体に大阪の方がかなり良く、

現場での市民の心肺蘇生とか早い電気ショックの有効性も証明されているコンセンサスで
すので、そこの弱い部分をソウルでは改善していただこうということで、今回のこの研究
をきっかけにして、ソウルの中に心肺蘇生をより広げる社会啓発のプログラムの導入を始
めています。

我々の別の大阪のデータでは、心
臓マッサージだけでも社会復帰に効
果があるというデータを出していま
す。それを踏まえて、より簡易型の、
心臓マッサージだけは多くの人に勉
強してもらおうというプログラムを
導入して、ソウル市と大阪の一部の
モデル地域に毎年人口の5％以上に教
えていく地域介入を始めました。最
終的にはこの地域の社会復帰率が上
がるかどうかを見ていこうという取
り組みを始めています。

【ポスター -9】
もう一つの課題としては、病院に着いた後で色々な薬を使うとか高度な処置の効果を見

ていかないといけません。病院到着後の蘇生記録ということですが、今は病院の前の統計
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セッション 3  / ポスターセッション

しかないので病院に着いた後で低体
温療法で集中治療するかどうかとか、
そういう統計をまずパイロットで大
阪でスタートし、それを向こうにも
広げていく。合わせて最適な現場滞
在時間を確立して、行政にも訴えか
けていくことを、今進めています。

質疑応答

　座長：　“大阪パワー ”がすごいですね。会場からご質問等、いかがですか。

　会場：　教えていただきたいのですが、心原性で心停止になった方の背景として、先ほ
どの発表のQT延長症候群とかブルガダ症候群とか、そういう既往のものがあっ
た人の割合的はどうだったのでしょうか。特に若い人では。

　石見：　正直、この統計ではそこまでは分かりません。そもそも心原性という定義自体
が非常に難しいと言われています。一般的には病院の外での突然死なので、情報
があまり集まらないのです。定義自体、非常に国際的にもディスカッションが
あって、今のところの国際的なコンセンサスは、明確な原因が分からなければ全
て推定心原性にしましょうということです。だから、CTで脳卒中と証明された
とか、物が詰まっていたとか、そういうもの以外は全部ここに含まれているとい
うレベルなので、詳細はまだ分かっていないのです。

　会場：　実際、蘇生されて調べてみたらどうだったっていうようなことは…

　石見：　救命されたケースの中ではあると思うのですが、私の役割としては、そちらは
詳細には見れていないので、今は分からないです。

　会場：　素朴な疑問ですが、座長が言ってくださった、その“大阪パワー ”の源は何な
のですか。いつの間に、大阪はそうなったのでしょうか。

　石見：　私は元々千葉出身の関東人でして、これが始まったので大阪に行きました。大
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阪というのは歴史的には救急医療の発祥の地でもあるのです。日本の救急医療は
大阪で始まりました。大阪は東京と比べると比較的小さいので、一言で言うと阪
大の救命センター系列で救命センターが全部まとまる。阪大が「これもやるぞ」
と言うと、府下の全ての救命センターが一緒になってスタートするという、歴史
的な背景が大きいと思います。

　会場：　でも、市民がかなりやってくれるというのは、何故なのでしょうか。

　石見：　やってくれる割合は、今、日本全国ほぼ一緒です。ただやはり大阪は“お節介”
の精神がありますので、比較的声をかけてくれる人は多いのではないかなと思い
ます。

　座長：　大阪人は“お節介”ですからね。放っとかないし、放っとけない。「何かせなあ
かん」とすぐ飛びついてくれる。そういうところはありますよね。
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