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背景 

• 院内心肺停止の死亡率は高いが、心肺停止中
の薬剤投与や気道管理の有効性はあまり知ら
れていない 

• 2015年のAHA、ERCのガイドラインでは心
肺停止中のバッグバルブマスク換気（BVM）、
気管挿管を推奨しているが区別はしていない 

– 2010年以降気管挿管は特に重要とされていない 

– 最適な気道確保法については結論が出ていない 

– 各ガイドラインにおける気管挿管の位置づけを次
スライドに示す 

 



AHA 

気管挿管は 
特に優先 
されていない 



ERC 

スキルがあればやってもよいが胸骨圧迫の中断は最長でも5秒までと記載あり 



All-Japan Utstein Registryで前向収集された
2005年から2010年までの649,654名の成人
OHCA患者（out-of-hospital cardiac arrest ）
のデータを用いた集団研究で、神経学的良好生
存は気管挿管（ETI）で1.0%、声門上器具
（SGA）で1.1%、BVMで2.9%であった 
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気管挿管
のOR 

いずれも１未満（挿管群で予後悪化） 
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• 院内心停止の小児患者2294例（年齢中央値7カ
月）を対象に、気管挿管による転帰改善効果を観
察研究で検証 

• 傾向スコアでマッチさせたコホート（2270例）
において、主要評価項目の生存退院率が非挿管群
に比べ挿管群で有意に低いことが示された（36％ 
vs. 41％；リスク比0.89［95％ CI, 0.81 - 
0.99］；P＝0.03） 

• 自己心拍再開および良好な神経学的転帰には有意
な群間差はなかった 
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挿管のORはほとんどが1未満 



生存率 

• いずれも挿管群で成績不良 

JAMA.2016:316(17):1786-1797. 
 



心拍再開率 

• いずれも挿管群で成績不良 

JAMA.2016:316(17):1786-1797. 
 



神経学的予後の割合 

• いずれも挿管群で成績不良 

JAMA.2016:316(17):1786-1797. 
 



成人の院外心停止、 
小児の院内心停止にて、 
蘇生中の早期挿管と 

予後不良との関係が示唆されている 
 

→成人の院内心停止ではどうか？ 



本日の論文 

先行する小児の研究と同様の手法を用いて、
成人の院内心停止症例について気管挿管と
生存率の関連をしらべた 

 



PICO 

P 院内発症のCPA患者 

I 15分以内に気管挿管した群 

C 15分以内に気管挿管しなかった
群 

O 生存退院 



方法 



Design setting  

• 後方視的観察コホート研究 

• 2000年1月1日〜2014年12月31日まで 

• Get With The Guidelines-Resuscitation 
(GWTG-R) registryを使用 

–アメリカの院内心停止レジストリー 

 

 

 



Patients 

□Inclusion criteria 

・18歳以上の成人で胸骨圧迫を受け
た患者 

・心肺停止時に侵襲的な気道管理
（挿管チューブ、ラリンジアルマス
ク、気管切開）をされた患者 

 

 

 



Patients 

Exclusion criteria 
・心停止時に侵襲的気道確保が行われて
いる患者 

・見舞客、従業員の心停止 

・気管挿管に関する記録が不十分な患者 

・エピネフリンや除細動の時刻が不明な
患者 

 



人種の影響 

• 先行研究で人種とアウトカムの関連が示
されているためアメリカンインディアン、
アラスカ、アジア、黒人、アフリカ系ア
メリカ人、ハワイ、太平洋諸島、白人、
その他不明に分類した 

 

 



気管挿管に関して 

★気管挿管 

・気管挿管は、心肺停止時に気管挿管または気
管切開を施行と定義 

★心肺蘇生 

・ROSCもしくは蘇生中止で終了 

★気管挿管の失敗は記録されていない 

★挿管時間 

・挿管時間は脈拍触知できなくなってから挿管
チューブを挿入するまでの時間と定義 



Outcome 

Primary outcome 

生存退院 

Secondary outcome 

ROSC 

→胸骨圧迫が少なくとも20分以上不要な状態 

退院時の良好な機能予後 

Cerebral performance category  

でスコア1または2 



 



Statistical analysis 

 

• カテゴリカル変数は度数で示した 

• 連続変数は中央値（IQR）で示した 

• 度数の比較はカイ二乗検定を用いた 

• 気管挿管の経時的な傾向についてはコク
ラン・アーミテージの傾向検定を用いた 

 



Statistical analysis 

• 気管挿管と生存退院の関連を、時間依存
性傾向スコアマッチングの手法を用いて
検証した 

–気管挿管するまもなくROSCが得られた症例
は除外した 

– Table1に示された項目を変数とし、Coxのハ
ザードモデルを用いて傾向スコアを算出した 



Statistical analysis 

傾向スコアを用いてリスクセットマッチング
を行った 

 ある時点で挿管を行った患者にマッチする
患者として同程度の傾向スコアを持つ挿管
されていない患者を選んだ 

 その挿管されていな患者がのちに挿管さ
れたかどうかは区別していない 

 



Statistical analysis 

以下のサブグループ解析を行った 

• ショッカブルリズムか否か 

• 挿管のタイミング 

• 疾患の種類 

• 先行する呼吸不全の有無 

• 事象発生場所 



Statistical analysis 

 

 

• 両側検定で、有意水準はp<0.05 

• 統計ソフト:SAS(version 9.4)を使用 

 



結果 



Patients 

･668の施設 
･262832人の 
    院内心肺停止 
 
･108079人が割り当て 
 



Patients 

・年齢は69歳 
・女性が42％ 
・白人が71％ 
 
・心原性が36％ 
 
 



Preexisting condition 

・心不全の既往：24％ 
 
・呼吸不全：34％ 
・DM：32％ 



Hospital Characteristics 

・500床以上：41％ 
・市街地：95％ 
・南東部：30％ 



      Characteristics 

・2000-2002 

 →9％  
・2013-2014 
 →17％ 
 
・心電図：75％ 

 



・ICU:31％    
・ED:10％ 
 
・日中:67％ 
・月~金：69％ 
・目撃者あり： 
     78％ 

Characteristics 



Characteristics 
・Asys36％、PEA46％ 
・圧迫までの時間が0分：92％、エピネフリン92％ 

 



傾向スコア未調整の結果 

• 全体で22.4%が生存退院した 

• 挿管群で17.0%、非挿管群で33.2%が生
存退院した（p<0.001） 

• 全体の62.5%でROSCがえられた 

• 挿管群で59.2%、非挿管群で69.0%で
ROSCが得られた（p<0.001） 

• 挿管群で11.2%、非挿管群で25.7%で良
い脳機能予後が得られた（p<0.001） 

 

 



時間依存性傾向スコアを 
マッチさせた解析 

• 合計86628人が傾向コホートに組み込また 
– 43314人が暴露群（挿管患者） 

– 43314人が同時間で挿管されなかった（非暴露群） 
→後で挿管されたものも含む 

• 暴露群患者は、挿管までの平均時間は4分
（IQR2-6分）であった 

• 非暴露群の患者のうち、29539人（68.2％）はそ
の後ある時点で挿管されており、それらの挿管時
間は8分（IQR5-12分）であった 

• 暴露群と被暴露群は良好にマッチされていた 



• 生存率は挿管群で低かった
16.3%vs19.4% 

• ROSC率は挿管群で低かった
57.8%vs59.3% 

• 良好な脳機能予後を持つ患者の割合は挿
管群で低かった10.6%vs13.6% 

 



Subgroup Analyses 



結果のまとめ 



Primary Outcome 

★生存退院★ 

• 合計で24256人（22.4％）が生存退院 

• 15分以内に挿管された患者のほうが、15
分以内に挿管されなかった患者よりも低
い生存率であった（12140/71615
（17.0％）  

     vs 12116/36464（33.2％）） 

（RR0.58、CI 0.57-0.59 p<0.001） 

 

 



Secondary Outcome 

★ROSC★ 
• 67540(62.5％)がROSC（7人が脱落） 

★Favolable outcomes★ 
• 16504人（16％）が良好な機能予後 
 

15分以内に挿管された患者の方が、挿管されな
かった患者に比べて低いROSC率、悪い機能予後で
あった。 
ROSC: 42366/71611(59.2％) vs 25174/36461(69.0％) 
（RR0.75、CI 0.73-0.76 p<0.001） 
Favolable outcomes: 
7717/69212（11.2％）vs 8787/34236（25.7％）
（RR0.55、CI 0.54-0.56 p<0.001） 
 



Discussion 

• 15分以内の挿管群は生存退院率、ROSC
率、良好な機能予後率のいずれも減少 

• 院内心肺停止に対する挿管患者の研究は
不足しており、挿管と非挿管を比較した
試験はない。 

• 院内心肺停止の患者の心肺停止中の挿管
は死亡率の上昇と関連があることを示し
ている観察研究がある（1990、2001
年） 

 



Discussion 

• 気管挿管とpoor outcomeの関連は 

１:胸骨圧迫中断の延長 

２:気管挿管による過換気と過度な酸素化 

３:除細動やエピネフリン投与等の他の手技
の遅れ 

４:挿管成功の遅れによる低酸素や低換気 

５:認識されていない食道挿管や位置異常  



Discussion 

• 気管挿管のメリット 

換気や酸素化のコントロールが容易であり、
胸骨圧迫が持続的に行える 

 

 

→持続的な胸骨圧迫は予後を変えない 

  



Discussion 

• 気管挿管は、最初にショック可能なリズムであっ
た患者とショック不可能であった患者では、
ショック可能であったの生存率を強く下げる事と
挿管していた（32％相対的減少率 vs 9％相対的
減少率） 

• 挿管は、呼吸不全患者の予後と重大な関連はない 

• 院外心肺停止において気道管理の有効性が示され
たとしても、院内心肺停止には置き換えることが
出来ない。心肺停止の原因や、施行者の技術、挿
管のタイミングにも重大な差があるためである 

 



Limitation 

1:ヘルスケアプロバイダーのスキルと
経験 

2:心肺停止の原因 

3:胸骨圧迫の質 

4:挿管の適応がregistryではわからない 

 



Conclusion 

• 院内心肺停止の成人患者において、15分
以内のどのタイミングでも気管挿管を行
うことは、その時間内に挿管を行わない
患者と比較して生存退院率を下げる 

 

• 院内心肺停止に対する早期の気管挿管を
支持しない 



私見 

 

• 換気困難ではなくBag mask ventilation
ができる環境では、気管挿管はすぐに施
行するのではなく、院外心停止と同様に
絶え間ないCPRの方がより重要である。 

 

 

 

 

 


