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【目的】救急隊は少人数の活動である事，狭い家屋などの環境要因により，心肺蘇生の質を保つ事が
困難である。そこで，自動心肺蘇生装置（AutoPulse®）の有用性を検証した。【対象と方法】救急車に
AutoPulse®を配備して，2009年８月から2010年４月まで使用した。対照として，2008年度心肺停止症例
を用い後ろ向きに検証した。【結果】AutoPulse®群14例，非AutoPulse®群25例。AutoPulse®群は，目撃な
し，bystanderなしの症例が多く，初期波形asystoleが92.9％を占めたが，予後は心拍再開率42.9％，24
時間生存率14.3％，社会復帰率7.1％で，非AutoPulse®群と有意な差を認めなかった。また，AutoPulse®

群は，現場滞在時間が約１分短縮されていた。１例の社会復帰症例は，目撃あり，bystanderなし，初
期波形asystoleの症例で，心拍再開まで32分を要したが社会復帰できた。【まとめ】病院前蘇生における
AutoPulse®の使用は，救急隊の負担軽減，現場滞在時間の短縮につながる。また，質を保った絶え間な
い胸骨圧迫が可能となり，心拍再開率，社会復帰率の増加が期待される。
（キーワード：病院前蘇生，心肺蘇生，胸骨圧迫，自動心肺蘇生装置）

Ⅰ．はじめに
心肺蘇生において，質を保った絶え間ない胸骨圧迫の

重要性は2005年以降AHAガイドラインにおいて特に強
調されている。しかし，病院前蘇生において，救急隊は
少人数での活動である事，日本特有の狭い家屋などの環
境要因により，質を保った絶え間ないcardiopulmonary 
resuscitation（以下CPR）は困難な状況にある。そこで，
自動心肺蘇生装置（AutoPulse®）を用いる事で，絶え間な
いCPRが可能となり，搬送時間の短縮や心拍再開率の増
加，さらには社会復帰率の増加につながる可能性があると
考えられ検証を行った。

Ⅱ．AutoPulse®とは
AutoPulse®は負荷分散バンド（load-distributing band）
が胸郭を包み込み，効果的なプレッシャーとリコイルを行
う装置で質を保った絶え間ない胸骨圧迫が可能となる装置
である。AHAガイドライン2010では，用手的CPRの代わり
に使用することを支持するあるいは否定するデータは十分
ではないが，用手的CPRが難しい場合は考慮してもよいと
されている。
使用方法は，バンドに巻き込まないように衣類を脱衣し

て，背板のようなボードに肩の位置を合わせて載せ，ライ
フバンドを胸部に巻きつけ，コントロールパネルのスイッ

チを押すことでバンドが胸部に巻きつき胸郭全体を圧迫す
る。圧迫のモードは30対２と連続モードがある。（図１）

図１．AutoPulse®本体と附属品

Ⅲ．対象と方法
2009年８月から2010年４月まで，さいたま市消防局大宮

消防署の救急車にAutoPulse®を１台配備してプロトコール
に沿って試験運用された。

AutoPulse®使用症例の中で当院へ搬送となった症例を
AutoPulse®群とした。ただし，病院到着前に途中で用手的
圧迫に切りかえた症例は除いた。対照として，前年（2008
年）に大宮救急隊が当院へ搬送した心肺停止症例を非
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表２．各群の比較

Ｂ．AutoPulse®の装着時間（図３）
AutoPulse®の装着時間を検証すると，接触から装着まで
の時間は３－５分が多く，平均５分14秒であった。 特に
装着時間の遅かった３症例は，他の救急隊が先着して蘇生
処置を開始，その後，大宮救急隊が後着し装着した症例
と，窒息のため気管挿管を優先した症例，浴槽内の心肺停
止症例で移動後に装着した症例であった。 
その３例を除くと，平均３分28秒であった。

Ｃ．現場滞在時間の比較（図４）
現場滞在時間を比較すると，AutoPulse®群で平均17分27

秒，非AutoPulse®群は平均18分44秒で，AutoPulse®群が１
分ほど現場滞在時間が短くなっていた。

図３．患者接触からAutoPulse®装着までの時間

図４．現場滞在時間の比較

AutoPulse®群として，後ろ向きに検証した。
検証項目は，年齢，性別，目撃の有無，bystanderCPR
の有無，初期波形の種類，患者接触からAutopulse®装着ま
での時間，現場滞在時間，心拍再開の有無，生存退院の有
無，搬送時のAutopulse®使用に対する救急隊の感想につい
て，救急隊搬送表，当院診療録より抽出した。また，統
計解析には医学統計ソフト（StatMate IV®）を用い，ｔ検
定およびカイ二乗検定を行った。p<0.05を統計的有意とし
た。

Ⅳ．AutoPulse®の適応症例とプロトコール
試験運用時のAutoPulse®の適応と禁忌項目は表１の通り

で，プロトコールは図２のように心肺停止確認後に速やか
にAEDを装着してアナウンスに従い，その後，AutoPulse®

を装着した。bystander CPRがない場合はAED装着前に５
サイクルのCPRを行った。

表１．AutoPulse®の適応症例

図２．AutoPulse®病院前使用プロトコール

Ⅴ．結果
Ａ．各群の比較（表２）

AutoPulse®群は14例，非AutoPulse®群は25例であり，
AutoPulse®群で男性の割合が多く，目撃なし，bystander
なしの症例が多く，92.9％が初期波形でasystoleであった。
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間生存は２例，生存退院は１例であった。非AutoPulse®群
は目撃ありの11例中８例（72.7％）で心拍再開を認めたが，
目撃なし，bystanderなしの症例では，７例全例で心拍再
開を認めなかった。24時間生存６例，生存退院は１例で
あった。

２，初期波形別の検証（図７，８）
初期波形別の予後を検証すると，AutoPulse®群は

asystole　13例のうち５例（38.5％）が心拍再開し，１例
に生存退院も認めた。非AutoPulse®群では，VFで２例が
ともに24時間生存，１例で生存退院。PEAでも６例（85.7％）
で心拍再開，３例（42.9％）で24時間生存した。asystole
では16例中心拍再開は２例（12.5％）であった。

図７．目撃，bystanderの有無による予後

Ｄ．搬送時の救急隊員の感想，意見
救急隊の搬送表には，AutoPulse®搬送時の救急隊員の感

想，意見が全例14例で記述されており，全例で搬送時有効
との回答であった。その理由として，図５のように，胸骨
圧迫係が不要となり，人員に余裕ができ，気管挿管，静脈
路確保の際も介助が十分にできる事，図６のように，階段
やエレベーターなどの障害物に対して，胸骨圧迫が不十分
になったり，中断をすることなく搬送が出来る事，また，
救急車内では，人工呼吸器を使用することにより，２人の
隊員だけでも，十分な観察，エピネフリン静注などの処置
がスムーズに施行可能となる事であった。ただし，静脈路
確保の際に穿刺部が動いてやりづらい，搬送時に機械の重
さ（約10kg）が加わって重いという感想もあった。

Ｅ．合併症
試験的運用中に，AutoPulse®使用による明らかな合併症
は認めなかった。

図５．AutoPulse®を作動しながらの静脈路確保

図６．AutoPulse®を作動しながらの階段移動

Ｆ．予後の検証
１，目撃，bystander別の検証（図７，８）
目撃，bystanderでの心拍再開，24時間生存，生存退院

について，検証を行った。AutoPulse®群は目撃ありの５
例中４例がbystanderなしであったにも関わらず，４例
（80.0％）で心拍再開を認め，目撃なし，bystanderなしの
症例でも７例中２例（28.6％）で心拍再開を認めた。24時
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会復帰している。

VI．考察
AutoPulse®と用手的CPRの血行力学的比較実験にお
い て， 動 物 実 験 で は，Ikenoら１）やHalperinら２）は，
AutoPulse®群のほうが，脳還流圧（CPP）の増加を認め，
心筋血流，脳血流を増加させたと報告しており，ヒトにお
ける検討でも，Duchateauら３）は，AutoPulse®により，拡
張期血圧，平均血圧が有意に増加し，Timermanら４）は，
AutoPulse®により，CPPの増加を有意に認めたことを報告
している。用手的胸骨圧迫以上の質の高い胸骨圧迫が継続
して期待できる。
本検証において，AutoPulse®の装着は，患者接触から装
着まで約５分と短く，現場滞在時間は約１分短縮されてお
り，懸念された機材装着による現場滞在時間の延長は認め
られなかった。救急隊の感想でも，階段やエレベーターな
どの障害物に対して胸骨圧迫を中断することが少なく，胸
骨圧迫係が不要となり人員が確保できることから，搬送や
活動がスムーズになったと感じている。このことから，
AutoPulse®使用により，病院前蘇生において質を保った絶
え間ない胸骨圧迫が可能となるだけではなく，活動にあた
る救急隊の負担軽減，円滑な処置や搬送にもつながること
が期待できる。

AutoPulse®の病院前使用による予後については，Casner
ら５）は，心拍再開率が用手的CPR群（93例）の29％に比べ
て，AutoPulse®群（69例）は39％と有意に改善し，特に
asystole，PEAでより再開率が増加したと報告している。
また，Ongら６）の報告では，心拍再開率，退院率が，用手
的CPR群（499例）の20.2％，2.9％に比べて，AutoPulse®

群（284例）は34.5％，9.7％と有意に改善したが，神経学
的予後の改善は認めなかった。
本検証では，AutoPulse®群において，心拍再開率，24
時間生存率，社会復帰率のいずれも両群に統計的有意
差を認めなかった。しかし，AutoPulse®群には，目撃な
し，bystanderなし，初期波形asystoleの症例が非常に多
く，それを考慮に入れると，有効性が期待できる結果で
あると思われる。また，社会復帰した１症例は目撃あ
り，bystanderなし，初期波形asystoleの症例で，心拍再
開まで約32分を要した症例であったが，心臓カテーテル
治療，脳低温療法を施行して，高次機能障害を残した程
度（CPC1）で社会復帰できた。Nagaoら７）SOS-KANTOの
調査では，目撃ありCPA4068例において，神経予後良好例
（CPC1+2）は，bystanderなしで2.0％，初期波形asystoleで
0.6％と報告されており，本症例は社会復帰が期待しづら
い症例であったと考えられる。Risomら８）は，AutoPulse®

によるCPRを行い，48分後と120分後に心拍再開し，神経
学的障害を全く認めず社会復帰した症例を報告している。
AutoPulse®による質を保った絶え間ない胸骨圧迫が脳血流
を保ち社会復帰につながった可能性が考えられる。
本検証は，単一施設の後ろ向き研究であり検討対象患者

数が少なく，統計学的な差を導き出すことが出来なかっ
た。本検証を継続することにより，AutoPulse®の有用性が
明らかとなることを期待したい。

図８．初期波形別の予後

表３．各群の予後比較

３，予後の比較（表３）
２群の予後比較では，心拍再開，24時間生存，生存退

院ともに有意差は認めなかった。非AutoPulse®群の生存退
院症例は，45歳男性，目撃あり，bystanderありの致死性
不整脈の症例で脳低温療法，ICD植え込みを行い，完全社
会復帰をした症例であった。AutoPulse®群の生存退院症
例は，40歳男性，目撃あり，bystanderなし，病院到着時
asystoleの心筋梗塞症例であり，覚知から心拍再開まで32
分を要したが，冠動脈ステント挿入，脳低温療法を行い，
軽度の高次機能障害を残す程度（CPC１，ｍRS１）で社



133

自治医科大学紀要 2013，36，129-134

結語
病院前蘇生におけるAutoPulse®の使用は，救急隊の活動

がスムーズになり，救急隊の負担軽減，現場滞在時間の短
縮につながる。また，質を保った絶え間ない胸骨圧迫が可
能となり，心拍再開率，社会復帰率の増加に寄与すること
が期待される。
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Abstract

Objective：Due to the small numbers of personnel available, as well as environmental factors such as the confined quarters 
of homes in which they must sometimes treat patients, emergency medical services（EMS） teams face difficulties in provid-
ing high-quality cardiopulmonary resuscitation （CPR）. This study examined the usefulness of AutoPulse® in out-of-hospital 
resuscitation.
Subjects and Methods：The ambulance was equipped with one AutoPulse® system that was used in treating cardiac arrest 
cases in which AutoPulse® was indicated from August 2009 to April 2010. A comparison was conducted between outcomes for 
an AutoPulse® group, comprising all 14 cases of cardiac arrest transported to this hospital, and a non-AutoPulse® group, com-
prising all 25 cases of cardiac arrest transported to this hospital in 2008.
Results：The AutoPulse® group consisted of many cases of unwitnessed cardiac arrest with no bystander CPR, and the initial 
rhythm was asystole （92.9%）. The rate of return to spontaneous circulation was 42.9%, the rate of survival at 24 h was 14.3%, 
and the rate of favorable neurological outcomes was 7.1%. No significant differences were seen between groups in these 
parameters. The length of time on-site was about 1 min shorter for the AutoPulse® group. In the single case of favorable neu-
rological outcome, the cardiopulmonary arrest was witnessed with no bystander CPR, and the initial rhythm was asystole. 
Despite the fact that 32 min passed before the return of spontaneous circulation, the patient recovered.
Conclusion：Use of AutoPulse® in out-of-hospital resuscitation facilitates the activities of the EMS team, reducing workload 
and leading to a shorter time on-site. This enables high-quality and continuous chest compressions, and may contribute to an 
increase in the rate of return of spontaneous circulation and the rate of favorable neurological outcomes.
（Key words：out-of-hospital resuscitation：cardiopulmonary resuscitation：chest compressions：automated device with a 
load-distributing band）

Department of Emergency Medicine, Saitama Medical Center, Jichi Medical University, Saitama, Japan

Kouichi Yasaka, Toshinobu Yamagishi, Hiroyuki Tamura, Toshifumi Fujiwara

Examination of the usefulness of an automated device with a load-
distributing band （AutoPulse®） in out-of-hospital resuscitation


