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福岡大学病院では、循環器内科を中心に JMECC を毎年開催し、今年で 10 回を迎え、2019 年 8月 25 日に開催

しました。JMECC とは、日本内科学会が救急医療に接する内科医が急病患者に対応できるように、日本救急医

学会策定の「ICLS」を基に、日本内科学会独自の「内科救急」をプログラムに導入した講習会です。内科専門医

試験の受験資格に必須となっています。

プログラムは、午前中に、一次救命処置（BLS と AED）、気管

挿管と除細動、心停止への対応があり、午後から内科救急総論、

心停止への対応、実習と筆記試験があります。全てに合格する

と修了証書が授与されます。　

JMECC は、内科専門医を目指す医師が中心の講習会ですが、他

診療科の医師や開業された後に内科救急を知っておきたい先生

方なども受講できますので、ご連絡いただきましたら、次回開

催時にお知らせいたします。ここでは、JMECC の様子とともに、

私が「心原性院外心停止の原因と問題・解決策」について、講

義を行いましたのでその内容もご紹介いたします。　

福岡大学医学部心臓・血管内科学　三浦　伸一郎

第 10 回 JMECC
 ( ジェイメック ： Japanese Medical Emergency Care Course、

                    日本内科学会認定内科救急 ・ ICLS 講習会 ) を開催

開始

時刻

終了

時刻

所要時間

（分）
プログラム

8:50 9:00 10 開 会

9:00 9:50 50 一次救命処置

9:50 9:55 5 休 憩

9:55 11:05 70 気管挿管と除細動

11:05 11:10 5 休 憩

11:10 12:30 80 心停止への対応①

12:30 12:55 25 休 憩 （昼 食）

12:55 13:10 15 特別講義

13:10 13:30 20 内科救急総論

13:30 13:40 10 休 憩

13:40 15:50 130
心停止への対応②

（内科救急から心停止へ）

15:50 15:55 5 休 憩

15:55 16:55 60 実技評価と復習

16:55 17:00 5 休 憩

17:00 17:20 20 筆記試験

17:20 17:30 10 閉 会（修了証授与）
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院外心停止の原因は、心疾患が55.2％と半分以上

を占め、外傷や呼吸器疾患が続きます（図2）[1]。院

外心停止の問題点は、1年間で約11万人が発症し患

者数の非常に多いこと、1 ヶ月後の生存率が5％程

度と救命率が低いこと、さらに、社会復帰率は2％

程度と極めて低いことが挙げられます（図3）。した

がって、院外心停止の危険因子を解明することで、

院外心停止の発症数を低減できる可能性が考えら

れます。 

2005年1月より院外心停止の症例は、ウツタイン様

式に基づいて全数登録され、データベース化され

ている（消防庁救急蘇生統計：All Japan Utstein 

Registry）（表1）。ウツタイン様式は，心停止をその

原因別に分類、心肺停止時点の目撃の有無、バイス

タンダー（心停止現場に居合わせた人）や救急隊員

による心肺蘇生の有無やその開始時期、AED による

除細動の有無などに応じて傷病者の経過、予後を

詳細に記録するガイドラインである [2]。私たちは、

以前より消防庁救急蘇生統計を利用し、院外心停

止の危険因子を探索してきたので、ここに紹介い

たします。

「心原性院外心停止の原因と問題・解決策」

心停止には、院内心停止と院外心停止があります

（図1）。院内心停止は、病院や医療施設内での心停

止であり、原因には不整脈、出血や心筋梗塞などが

有りますが、救命率は高くなります。しかし、院外

心停止の場合は、非常に救命率は低く、その原因と

問題や解決策を探索することは重要なことです。

図 1

図 2

図 3

魚の摂取は、肉の摂取よりも、動脈硬化抑制に働く

ということがわかっているので、日本の47都道府

県別に魚の消費量と院外心停止（心原性と非心原

性）の関連性について検討しました [1]。魚の消費

量は、年々減少しており、心停止総数、特に、心原性

表 1
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院外心停止数が減少していました（図4）。魚の種類

と院外心停止発生率の関連性を見ると、あじ、いわ

し、さば、たい、ぶりといった特に青魚の消費量が

多い都道府県で心原性院外心停止数が少ないとい

う負の相関関係を認めていました（図5)。

また、う蝕罹患率と院外心停止発生率の関連性に

ついて検討しました（図6）[3]。全例・全年齢で検討

した場合は、う蝕罹患率と心原性院外心停止発生

率とに関連性はありませんでしたが、男性で65歳

以上に限ると有意な正の相関関係を認めました。

次に、飲料水の消費量と院外心停止発生率の関連

性について検討しました [4]。炭酸飲料の消費額は、

北の地方に多く、心原性院外心停止の発生数も多

い傾向が日本地図からは推測されました（図7）。心

原性院外心停止と飲料別消費額の関連性では、心

原性院外心停止と炭酸飲料の消費額と有意な正の

相関、牛乳の消費額と負の相関を示していました

（図8）。

さらに、目撃者別心原性院外心停止者の予後を検

討してみました（図9）[5]。家族よりも友達・同僚や

通行人が目撃者の場合の方が予後が良好であるこ

とがわかりました。

図 4
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図 8
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Prof. K. Saku’s Commentary

最後に、福岡県における心原性院外心停止とインフ

ルエンザ発生の関連性について見ました。心原性院

外心停止者数とインフルエンザ発生者数は正相関

を示しました（図10）[6]。

以上の結果は、心原性院外心停止の危険因子を検討

した研究ですが、心原性院外心停止と関連する因子

がお互いに直接関係しているかは証明できません。

しかし、心原性院外心停止の予防・救命（仮説）とし

て、家族による適切な救命措置、インフルエンザ予

防、青魚の摂取、牛乳の飲用と歯磨きが大切である

ことが示唆されました（図11）。
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