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ABSTRACT
　Bystander cardiopulmonary resuscitation （CPR） improves the survival rate of out-of-hospital 
cardiac arrest （OHCA）, but its implementation rate is still low in Japan.  We experienced a rare 
case of a male elderly who died while he was performing CPR on his wife.  He had a history of 
coronary artery bypass grafting （CABG） and was diagnosed with aortic valve stenosis （AS）.  
One day he found his wife lying unconscious at home.  When he called an emergency service, the 
operator told him to start performing CPR on her.  Minutes later, he did not reply to the operator 
anymore.  When the paramedics arrived at their home, they found the couple lying on the futon, the 
Japanese mattress.  Though they were transferred to the hospital and resuscitated, they couldn’t 
survive.  Subsequently, to reveal the cause of his death, medicolegal autopsies were performed two 
days after the death was confirmed.  We found severe aortic valve calcification and arteriosclerosis 
of saphenous vein grafts on the man’s heart.  We confirmed that the man had died of ischemic heart 
disease during CPR on his wife.  This case revealed the risk of performing CPR when the rescuers 
have certain medical conditions.
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はじめに

　本邦では院外心肺停止（Out of hospital cardiac 
arrest, OHCA）は年間約8万例発生しているが1），
1か月後の平均生存率は10%程度と欧米と比較し
て低いのが現状である2）．OHCAに遭遇した場
合，一般市民も心肺蘇生術（cardio-pulmonary 
resuscitation, CPR）を施行するバイスタンダー
CPRの重要性が周知されるようになったことで，
過去10年で実施率は1.2倍近く上昇した1）．しかし
ながら，CPRの要である胸骨圧迫は比較的激しい
労作である．特にバイスタンダーが高齢者の場合，
健常者であっても若年者と比較して頻回の休息を
要するため，胸骨圧迫の質が低下しやすいことが
知られている3）．そのため，CPRのプロトコルで推
奨されるように，最初に大声で周囲に応援を要請
し，中断を最小限にしつつ1～2分ごとを目安とし
て胸骨圧迫を頻回に交代することは質の担保に有
効である4）．Josephらは高齢のバイスタンダーは疲
労など身体的条件によって胸骨圧迫を完遂できな
い可能性を指摘しているが3），胸骨圧迫を施行中
にバイスタンダーが死亡したという報告は我々が
知る限りこれまでに認められていない．今回我々
は，心停止した同居者に対して胸骨圧迫を実施し
ていたバイスタンダーが，救命処置中に死亡する
という稀な事例を経験したのでここに報告する．

症　　例

患者：60代，男性．
既往歴：狭心症，陳旧性心筋梗塞，大動脈弁狭

窄症（AS），心不全，両下肢閉塞性動脈硬化症，
冠動脈バイパス術（CABG）後．

現病歴：慢性腎不全のため週3回の血液透析を
受けていた．死亡日の午前8時頃，自宅で妻が意識
消失しているのを発見したため救急隊へ通報し，

「妻の意識と呼吸がない」と告げた．携帯電話を置
いたまま救急隊の指示に従って胸骨圧迫を開始し
た．はじめの数分間は胸骨圧迫をする音と妻へ呼
びかける声が聞こえていたが，入電から約8分後に
音声が途絶えた．通報の入電から約15分後に救急
隊が自宅に到着したが，この時点で本症例と妻は
いずれも布団の上に倒れており，意識消失してい
た．接触時の心電図波形は無脈性電気活動（PEA）
で，病院へ搬送され蘇生処置を受けたが心拍再開
せず，搬送先で死亡が確認された．

死因が不明であることから死亡の2日後に当教
室で死因・身元調査法に基づいた解剖（調査解剖）
を実施した．解剖前に全身の死後CT検査を実施し
た．
死後CT所見
　頭部に明らかな異常を認めない．胸骨体は5本の
ワイヤーで固定されている．全身の動脈に高度な
石灰化を認める．心臓は肥大し，大動脈内腔に液
面形成を認める．心臓表面に高度石灰化した血管
を2本認める．冠動脈は3枝全てに高度な石灰化を
認める．両側の腎臓に著明な萎縮を認める．
解剖所見

外表所見：身長173 cm，体重76.6 kg，BMI 25.6．
死斑は紅色調で，背面に軽度発現．死後硬直は全
身の諸関節に中等度発現．顔面はうっ血状を呈し，
眼瞼結膜及び眼球結膜に溢血点を散見した．胸部
正中に全長22 cmの手術瘢痕を認めた．右上肢に4
か所のシャント部を認めた．

内景所見：胸部では左右肋骨に多発骨折を認
め，胸骨正中は5本のワイヤーにより固定されてい
た．左右の胸腔には淡血性の液体が貯留していた

（左 80 g，右 162 g）．心嚢前面の脂肪量は多く，心
臓内には暗赤色流動性血液の貯留を認めた．心臓
重量は824 gと高度に肥大していた．左室前面には
全長9 cmの白色のグラフトが左前下行枝に吻合さ
れ，右室後面には全長15 cmのグラフトが右冠動脈
に吻合されていた（図1）．グラフト中枢端は大動
脈弁から4 cm遠位の大動脈に吻合されていた．グ
ラフト末梢端の吻合部は，解剖で同定されなかっ
た．両グラフトとも血管壁が高度に石灰化し，内
腔には50％以上の狭窄を認めた（図2）．

心室壁の厚さは左室1.8 cm，右室0.7 cm，心室
中隔 1.6 cmといずれも肥大を認めた．左室の側壁
と右室の心内膜面には広範な線維化を認めた．冠
動脈左前下行枝と右冠状動脈の内腔は完全に閉塞
し，左回旋枝にも75%以上の高度な狭窄を認めた．
大動脈内膜は中等度の硬化を認め，大動脈弁は3つ
の弁全てに高度な石灰化を認めた（図3）．2本のグ
ラフト起始部は大動脈弁の上方4 cmの位置に吻合
されていた．

病理組織学的所見：心筋内の細動脈に，中程度
の線維性内膜肥厚を認める．左心室心筋内にマッ
ソントリクローム染色で青染される広範な線維化
が認められる．線維化組織周囲の血管内にはうっ
血を認める（図4）．
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　 検 査 所 見： 末 梢 血 の 血 液 生 化 学 検 査 で は
HbA1cは6.5%，CRPは1.5 mg/dL．
　以上の所見から死因は虚血性心疾患と診断し
た．

考　　察

　本症例の外表には，手術痕の他に有意な外傷は
認めなかった．解剖所見では冠動脈3枝全てに高度
な動脈硬化を認め，大動脈弁の石灰化や心筋の広
範な線維化を認めた．冠動脈グラフトの血管内壁
には高度な粥状硬化が認められた．一方，病理所
見では，心筋線維化や心筋内のうっ血といった慢

性期または超急性期の所見が主体であり，凝固壊
死といった虚血性心疾患で特徴的な病理学的所見
は認めなかった．虚血性心疾患を発症した場合，
冠動脈が完全に閉塞しても4～6時間程度経過しな
いと病理学的に明らかな形態学的変化が現れない
ことを考慮すると5），本症例は死亡に至るまでの経
過が短時間であったことが推察され，病歴とも矛
盾しない．冠動脈グラフトは血管壁の厚さ，両下
肢の手術痕および動脈硬化性疾患の既往歴や血液
透析の施行歴より，動脈グラフトではなく大伏在
静脈グラフト（saphenous vein grafts : SVG）が
用いられていたと考えられる．SVGは動脈グラフ
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図1　症例1の心臓（A：左グラフト血管　B：右グラフト血管）
心臓重量は824 gと高度に肥大していた．

図2　症例1のグラフト血管（A：左グラフト血管内腔　B：右グラフト血管内腔）
左右いずれも内腔に粥状硬化を認めた．



トと比較して簡便にグラフトを採取できるという
利点がある一方で，長期的な開存率が動脈グラフ
トと比較して低いという問題点がある6，7）．冠動脈
グラフト血管は2本とも変性により開存率が低下
しており，いわゆる “SVG failure” という状態に
陥っていたと考えられる．SVG failureの定義は現
在も定まっていないが 8），動脈に吻合された静脈
グラフトが高血圧に適応する過程で発生する内膜
過形成や平滑筋細胞の増殖が背景にあるとされて
いる9，10）．SVG failureの存在下では，心筋への血
流量が減少するため，狭心症や心筋梗塞の再発お
よび心不全や突然死を引き起こし，CABG後の長
期的な予後を左右することから，その予防は現在

でも大きな課題である6-10）．また，閉塞率が50%程
度であっても，術後10年間の心イベント再発率が
56.2%あり，これは完全閉塞の場合の81.2%と比べ
れば有意に低いが6），健常人より予後が悪い事は想
像に難くない．
　大動脈弁で認めた全ての半月弁における肉眼的
に明らかな石灰化の存在や，正常の2倍程度の重
量まで肥大した心肥大の存在から，ASも死因に
関与した可能性がある．大動脈弁の石灰化の重症
度がAS患者の独立した予後予測因子であること
や11-13），高度な弁石灰化を伴うASにおいて弁置換
術ではなく保存的治療を選択すると予後が悪化す
ることは広く知られている14）．また，ASの存在下
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図3　症例1の大動脈弁．
全ての半月弁に石灰化を認めた．

図4　症例1の心筋病理組織像（A：H-E染色，B：マッソントリクローム染色）
広範囲な繊維化と，周辺の血管のうっ血を認めた．



では圧負荷の上昇に対して心筋を肥大させること
で収縮能を保とうとするが，左室肥大により相対
的な心筋虚血が発生するのがASにおける突然死
の背景と考えられている15）．
　以上の解剖所見や病理所見を踏まえると，SVG 
failureとASはいずれか一方が死因に寄与したと
いうよりも，相互に関連しあっていたと考えられ
る．すなわち，静脈グラフトを使用したCABG後
にSVG failureを来たし，バイパス血流量の障害に
よる心筋虚血とASのある患者が，胸骨圧迫という
運動を行ったことで心拍出量が低下し，更なるバ
イパス血流量の低下が引き起こされたことで，運
動中の心筋に十分な血流量を確保できなくなり，
虚血性心疾患が増悪し死亡したと考えた．
　また，本症例は被救助者と共に布団上で発見さ
れたことから，胸骨圧迫はやわらかい布団上で行
われたと推測される．胸骨圧迫は固い平面の上で
実施することが推奨されているが，これはやわら
かい面の上で実施した場合に，エネルギーが分散
し胸骨圧迫の質が低下する恐れがあるためであ
る16-18）．本事案では被救助者を床面などに移動させ
ずに布団上で胸骨圧迫を実施したことで，胸骨圧
迫の質が低下したばかりか，本症例の肉体的な疲
労感も増した可能性は否定できない．
　最後に，本症例の死亡時刻と死亡場所について
も記載する．救急隊が本症例に接触した時の心電
図波形はPEAであり，完全な心静止には至ってい
なかった．このことから，搬送先で蘇生行為が終
了し，医師により死亡が確認された時を死亡時刻
と考え，死亡場所も搬送先の医療機関と判断し，
死体検案書に記載した．
　法医学実務において本事例のように夫婦が同時
に倒れている現場の背景を考える場合，火災など
の災害や，心中等の自他殺が鑑別に上がる．また，
近年は老々介護を背景として，介護者の突然死に
より被介護者も衰弱死に至る「同時死」の事例も
報告されている19）．65歳以上の高齢者だけで構成
された世帯が増加している我が国では，高齢者の
孤独死が問題として論ぜられることが多いが20），
今回の事例の背景は，同居者を救命するために実
施した胸骨圧迫という激しい労作によりバイスタ
ンダーの原疾患が増悪したことで，そちらが死亡
するという，これまでに報告がないものであった．
このことから，心疾患等の既往歴がある高齢者が
バイスタンダーとして胸骨圧迫を実施することは

バイスタンダーの病状の悪化や最悪の場合は急死
につながる可能性があることが示唆された．

結　　語

　自宅で倒れた妻の救命を試みた夫が胸骨圧迫実
施中に死亡した事例を経験した．2例の解剖の結
果，夫の死因は虚血性心疾患，妻の死因は肺炎と
診断した．夫の死亡は妻の救命のための労作によ
り惹起された心疾患の増悪による可能性がある．
同様の事例は超高齢社会にある本邦において今後
も発生する可能性があり，再発防止のためには通
報を受けた救急隊が通報者の健康状態を聞き取る
ほか，近年普及が進むスマートデバイスを活用す
ることで，まずバイスタンダーの安全を確保する
などの対策も必要であると考え，ここに提言する．
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