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二重連続体外式除細動（double sequential external defibrillation; DSED）は 2台の除細動器

を用いてパッドを 2組装着し（（前方-側方、前方-後方にパッドを貼付（（１）））、同時又は直

ちに連続して除細動を実施する除細動の方法で、難治性心室細動（refractory ventricular 

fibrillation; RVF）の治療法として研究されてきました。DSEDの有用性については、2022年

に Cheskes らが従来の除細動と比較して院外心停止における難治性心室細動の症例に対し

生存退院率を改善させることを示し（（DOSE-VF試験））、新しい治療法として期待されてい

ます。 

しかし DSEDの２回の除細動をどのタイミングで施行するか（（ 同時」なのか、 連続」な

のか）、なぜ有効なのか、の理由については未だ明らかではなく、その機序として主に以下

が考えられています。 

① 心臓に加わる除細動の電流量の絶対値が増加することでより多くの心筋細胞を脱分

極させることができる２３。 

②  連続」して除細動することで胸壁のインピーダンスが低下し、心臓に加わる電流量

が増加する４。 

③  連続」して除細動した場合、1回目の電流により除細動閾値が低下した心筋細胞に

2回目の電流が加わることでより除細動されやすくなる５６。 

④  同時」または 連続」的に異なるベクトルの電流が加わることで、より多くの心筋

細胞が脱分極する７８。 

 

今回は 2024年の Resuscitation誌に掲載された 二重連続体外式除細動における除細動間隔

が院外発症の難治性心室細動の予後に及ぼす影響９」に関する論文について紹介します。 

 

DSEDの有用性を示した DOSE-VF試験では、DESD群において生存退院率が高かったも

のの、最適な除細動の間隔については、明らかでありませんでした。DSEDにおける最適な

除細動の間隔を明らかにするために、本研究は DSED間隔と心室細動の停止、ROSC、生存

退院、神経学的予後との関連を評価することを目的としています。 

後方視的観察研究として 2015 年 1 月から 2022 年 5 月の期間を対象とし、オンタリオ州

（カナダ）で実施されました。3回の除細動実施後も心室細動が継続する場合を難治性心室

細動（RVF）と定義し、成人の院外心停止患者のうち、RVFに対し DSEDを 1回以上実施し

た症例を対象としました。除細動器の心電１記録から DSED の除細動の間隔を測定し、ア

ウトカムは DSED 実施後 2 分以内の RVF の停止、ROSC、生存退院、神経学的予後と設定



し、ロジスティック回帰分析を行いました。なお本研究は RCT である DOSE-VF 試験の症

例を含んでいます。 

本研究では 106名の患者が対象となり、303回の DSEDが実施され（中央値 2、IQR 1-3）、

患者背景は、年齢（中央値）63歳、目撃あり心停止 72.4%、Bystander CPRあり 57.5%、ア

ドレナリン投与あり 92.5%、アミオダロン投与あり 82.1%、初回の DSEDまでの除細動回数

は中央値 4回でした。DSED間隔については<75msと比較し、75-125ms（OR 0.39、95% CI 

0.16-0.98）、125-500ms（OR 0.36、95% CI 0.16-0.82）、>500ms（OR 0.27、95% CI 0.11-0.63）

において RVF停止の可能性が低く（（１ 2）、また DSED間隔が>75msの場合、<75msと比較

して ROSCの可能性が低いことが示されました（OR 0.37、95% CI 0.14-0.98、１ 3）。一方、

DSED間隔と生存退院・神経学的予後に有意差は認めませんでした。 

なお本研究の限界として、後方視的観察研究であること、生存退院や神経学的予後の評価

を行うには症例数が少ないこと、体格（BMI 等）を考慮していないことなどが挙げられま

す。 

本研究では DSED間隔が<75msの場合に RVFの停止と ROSC可能性を増加させることが

示されました。 

現在のところ蘇生に関するガイドラインの多くは DSED に対して消極的な立場となって

います）０）））２。しかし 2023年 12月に刊行された ILCOR SUMMARY STATEMENT では、

3回以上の除細動後も持続する成人の Vf/無脈性 V Tに対して DSED（もしくはベクトル変

化除細動：前胸部・背面に）組の除細動パッドを貼り付ける）を考慮することを提言してお

ります（弱い推奨、非常に低いエビデンス））３。有効性の一方で、DSEDと除細動器の破損

の関連性も指摘されております。現場で運用するには除細動器の性能や品質管理の向上が

必要だという意見もあります９。検討するべき課題は多いものの、DSEDは高度な技能や設

備等を要さずに実施することが可能であり、さらなる知見の集積により今後の蘇生治療を

大きく変える可能性があると考えています。 
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図１ DESD における 2 組のパッドの貼付位置の例（出典 1 より） 

 



 

 
１ 2 DSED間隔と RVF停止の関係（Table 2を元に作成） 

DSED間隔 <75msと比較し、75-125ms（OR 0.39、95% CI 0.16-0.98）、125-500ms（OR 

0.36、95% CI 0.16-0.82）、>500ms（OR 0.27、95% CI 0.11-0.63）において RVF停止の可能

性が低かった。 

 



 

 
１ 3 DSED間隔と ROSCの関係（Table 3を元に作成） 

DSED間隔 <75msと比較し、>75msの場合 ROSCの可能性が低かった（OR 0.37、95% CI 

0.14-0.98） 

 


