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ECC CS CQ  

CS 患者の治療において，ショックチームによる管理は転帰を改善するか？ 

Effectiveness of the Shock Team on Short-Term Outcomes in Patients With Cardiogenic Shock ― 

Systematic Review and Meta-Analysis ― 

 

P (population): patients aged ≥18 years who are hospitalized due to CS 

I (intervention): managed by a shock team 

C (comparators/controls): not managed by a shock team 

O (outcomes): cardiac intensive care unit (CICU) mortality, in-hospital mortality, or 30-day 

mortality, as well as bleeding complications 

S (study designs): observational studies (there were no randomized controlled trials) 

T (time frame): all literature published up to June 11, 2024. 
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Search strategies of literature databases 

 

Search strings 

 

1. PubMed (MEDLINE & PMC) 

#1: "cardiac shock"[Title/Abstract] OR "cardiogenic shock"[Title/Abstract] OR ("myocardial 

infarction"[MeSH Terms] AND "shock"[MeSH Terms:noexp]) OR "shock, cardiogenic"[MeSH Terms] 

OR "hypoperfusion"[Title/Abstract] OR ("hypotension"[Title/Abstract] AND ("heart 

failure"[Title/Abstract] OR "cardiac failure"[Title/Abstract] OR "myocardial 

failure"[Title/Abstract] OR "heart failure"[MeSH Terms] OR "HF"[Title/Abstract] OR 

"AHF"[Title/Abstract] OR "CHF"[Title/Abstract] OR "ADHF"[Title/Abstract])) 

#2: "shock team*"[Title/Abstract] OR "cs team*"[Title/Abstract] OR "heart attack 

team*"[Title/Abstract] OR "heart team*"[Title/Abstract] OR "specialty 

team*"[Title/Abstract] OR "specialist team*"[Title/Abstract] OR "specialized 

team*"[Title/Abstract] OR "multidisciplinary team*"[Title/Abstract] OR "interdisciplinary 

team*"[Title/Abstract] OR "multidisciplinary approach"[Title/Abstract] OR 

"multidisciplinary care"[Title/Abstract] OR "interdisciplinary approach"[Title/Abstract] OR 

"interdisciplinary care"[Title/Abstract] OR "protocoliz*"[Title/Abstract] OR 

"protocolis*"[Title/Abstract] OR "standardiz*"[Title/Abstract] OR 

"standardis*"[Title/Abstract] OR "multidisciplinary expert*"[Title/Abstract] OR 

"interdisciplinary expert*"[Title/Abstract] OR "expert team*"[Title/Abstract] OR "expert 

approach*"[Title/Abstract] OR "professional team*"[Title/Abstract] 

#3: #1 AND #2 

 

2. Web of Science (Science Citation Index Expanded(SCIE)) 

#1: (TS="cardiac shock") OR (TS="cardiogenic shock") OR (TS="myocardial infarction" AND 

TS=shock) OR (TS=hypoperfusion) OR ((TS=hypotension) AND ((TS="heart failure") OR 

(TS="cardiac failure") OR (TS="myocardial failure") OR (TS=HF) OR (TS=AHF) OR (TS=CHF) OR 

(TS=ADHF))) 

#2: (TS="shock team*") OR (TS="cs team*") OR (TS="heart attack team*") OR (TS="heart 

team*") OR (TS="specialty team*") OR (TS="specialist team*") OR (TS="specialized team*") OR 

(TS="multidisciplinary team*") OR (TS="interdisciplinary team*") OR (TS="multidisciplinary 

approach") OR (TS="multidisciplinary care") OR (TS="interdisciplinary approach") OR 

(TS="interdisciplinary care") OR (TS=protocoliz*) OR (TS=protocolis*) OR (TS=standardiz*) 

OR (TS=standardis*) OR (TS="multidisciplinary expert*") OR (TS="interdisciplinary expert*") 
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OR (TS="expert team*")  OR (TS="expert approach*") OR (TS="professional team*") 

#3: #1 AND #2 

 

3. Cochrane Library (Cochrane Central Register of Controlled Trials(CENTRAL)) 

#1: "cardiac shock":ti,ab,kw OR "cardiogenic shock":ti,ab,kw OR ([mh "myocardial 

infarction"] AND [mh ^shock]) OR [mh "shock, cardiogenic"] OR hypoperfusion:ti,ab,kw OR 

(hypotension:ti,ab,kw AND ("heart failure":ti,ab,kw OR "cardiac failure":ti,ab,kw OR 

"myocardial failure":ti,ab,kw OR [mh "heart failure"] OR HF:ti,ab,kw OR AHF:ti,ab,kw OR 

CHF:ti,ab,kw OR ADHF:ti,ab,kw)) 

#2: ("shock" NEXT team*):ti,ab,kw OR ("cs" NEXT team*):ti,ab,kw OR ("heart attack" NEXT 

team*):ti,ab,kw OR ("heart" NEXT team*):ti,ab,kw OR ("specialty" NEXT team*):ti,ab,kw OR 

("specialist" NEXT team*):ti,ab,kw OR ("specialized" NEXT team*):ti,ab,kw OR 

("multidisciplinary" NEXT team*):ti,ab,kw OR ("interdisciplinary" NEXT team*):ti,ab,kw OR 

"multidisciplinary approach":ti,ab,kw OR "multidisciplinary care":ti,ab,kw OR 

"interdisciplinary approach":ti,ab,kw OR "interdisciplinary care":ti,ab,kw OR 

protocoliz*:ti,ab,kw OR protocolis*:ti,ab,kw OR standardiz*:ti,ab,kw OR 

standardis*:ti,ab,kw 

#3: #1 AND #2 
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Table. Evidence profile of short-term mortality. 

No. 

stu

die

s 

Study 

desig

n 

Certainty assessment No. patients Effect 

Cert

aint

y 

Impor

tance 

Risk 

of 

bias 

Incons

istenc

y 

Indir

ectne

ss 

Impre

cisio

n 

Publi

catio

n 

bias 

Shock 

team 

No 

shock 

team 

Rela

tive 

(95% 

CI) 

Absolute 

(95% CI) 

 

3 

Obser

vatio

nal 

studi

es 

Seri

ous 

Seriou

s 

Not 

serio

us 

Not 

serio

us 

Not 

serio

us 

194/6

30 

(31%) 

309/8

96 

(34%) 

OR 

0.52 

(0.3

2–

0.85

) 

NA 
Very 

low 

Criti

cal 

CI, confidence interval. 
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【EtD フレームワーク（Clinical recommendation: Individual perspective）】  

疑問          

CQ： 心原性ショック患者において、ショックチームによる管理は予後を改善するか？ 

集団   心原性ショックと臨床的に診断された成人患者 

介入   ショックチームにより管理された患者（ショックチーム導入後の患者） 

比較対照   

ショックチームにより管理しなかった患者（ショックチーム導入前の患

者） 

主要なアウトカム 

短期死亡（CICU 死亡、院内死亡あるいは 30 日後死亡）および出血の合

併症 

セッティング   

視点     

背景     

利益相反     

           

評価          

基準 1. 問題 この問題は優先事項

か？ 
            

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 いいえ 血行再建や機械的循環補助などの治療が進歩しても

なお心原性ショックは致死率の高い病態であり、生

命予後改善が課題である。 

  

 おそらく，いいえ 

 おそらく，はい 

 はい 
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 さまざま 

 分からない 

基準 2. 望ましい効果 予期される望ましい効果はどの程度のものか？       

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 わずか ショックチームにより管理されなかった患者と比較

し、ショックチームにより管理された心原性ショッ

クの患者は、短期死亡（CICU 死亡、退院時死亡お

よび 30 日死亡）が有意に少なかった。 

出血の合併症発生については、検討に含まれた研究

がいずれも深刻なバイアスを含んでおり、メタアナ

リシスには不適であると判断した。 

  

 小さい 

 中 

 大きい 

  

 さまざま 

 分からない 

基準 3. 望ましくない効果 予期される望ましくない効果はどの程度のものか？     

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 大きい ショックチームのプロトコルを導入することによる

明確な有害事象を指摘する論文はなかった 

  

 中 

 小さい 

 わずか 

  

 さまざま 

 分からない 

基準 4. エビデンスの確実性 効果に関する全体的なエビデンスの確実性はどの程

度か？ 

    

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 非常に弱い 短期死亡、出血の合併症発生いずれのアウトカムに

おいても、エビデンスの確実性は非常に低いと判断

した。 

  

 弱 

 中 

 強 

  

 採用研究なし 

基準 5. 価値観 人々が主要なアウトカムをどの程度重視するかについて重要な不確実性やばらつき

はあるか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 
重要な不確実性またはば

らつきあり 

死亡のアウトカムについては不確実性はないと考え

る。 
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重要な不確実性またはば

らつきの可能性あり 

出血の合併症のアウトカムについては、論文ごとに

定義が異なっており、不確実性またはばらつきの可

能性がある。 
 

重要な不確実性またはば

らつきはおそらくなし 

 
重要な不確実性またはば

らつきはなし 

基準 6. 効果のバランス 望ましい効果と望ましくない効果のバランスは介入もしくは比較対照を支持

するか？ 

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 比較対照が優れている 死亡の重大なアウトカムについて、ショックチーム

により管理された患者で有意な改善を認めているた

め、介入側（ショックチームによる管理）を支持す

る。出血の重大なアウトカムについては、含まれる

文献がいずれも深刻なバイアスを有していることか

ら、介入の優越性について言及することができない

と考える。 

  

 
比較対照がおそらく優れ

ている 

 
介入も比較対照もいずれ

も支持しない 

 
おそらく介入が優れてい

る 

 介入が優れている 

  

 さまざま 

 分からない 

基準 7. 費用対効果 その介入の費用対効果は介入または比較対照のどちらが優れている

か？ 

  

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 
比較対照の費用対効果が

よい 

費用対効果について検討した論文は含まれていなか

った。 

  

 
比較対照の費用対効果が

おそらくよい 

 
介入も比較対照もいずれ

も支持しない 

 
介入の費用対効果がおそ

らくよい 

 介入の費用対効果がよい 

  

 さまざま 

 採用研究なし 
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基準 8. 必要資源量 資源利用はどの程度大きい

か？ 

          

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 大きな増加     

 中等度の増加 

 
無視できるほどの増加や

減少 

 中等度の減少 

 大きな減少 

  

 さまざま 

 分からない 

基準 9. 容認性 この選択肢は重要な利害関係者にとって妥当なもの

か？ 

      

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 いいえ 認容性について検討した論文は含まれていなかっ

た。 

  

 おそらく，いいえ 

 おそらく，はい 

 はい 

  

 さまざま 

 分からない 

基準 10. 実行可能性 その介入は実行可能か?           

判断 リサーチエビデンス 追加的考察 

 いいえ すべて海外の観察研究であり、本邦の救急医療シス

テムや病院の機能に合わせてショックチームの形態

を工夫することで実行可能であると考える。 

  

 おそらく，いいえ 

 おそらく，はい 

 はい 

  

 さまざま 

 分からない 

           

判断の要約         

    判断             
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問題     いいえ 
おそらく， 

いいえ 

おそらく， 

はい 
はい   さまざま 

分からな

い 

望ましい効果   わずか 小さい 中 大きい   さまざま 
分からな

い 

望ましくない効果   大きい 中 小さい わずか   さまざま 
分からな

い 

エビデンスの確実性   
非常に弱

い 
弱 中 強     

採用研究 

なし 

価値観     

重要な不

確実性ま

たはばら

つきあり 

重要な不確

実性または

ばらつきの

可能性あり 

重要な不確

実性または

ばらつきは

おそらくな

し 

重要な不

確実性ま

たはばら

つきはな

し 

      

効果のバランス   

比較対照

が 

優れてい

る 

比較対照が 

おそらく 

優れている 

介入も比較

対 

照もいずれ

も 

支持しない 

おそらく 

介入が 

優れてい

る 

介入が 

優れてい

る 

さまざま 
分からな

い 

費用対効果   

比較対照

の 

費用対効

果が 

よい 

比較対照の

費用対効果

がおそらく

よい 

介入も比較

対照もいず

れも支持し

ない 

介入の費

用対効果

がおそら

くよい 

介入の費

用対効果

がよい 

さまざま 
採用研究 

なし 

必要資源量   
大きな増

加 

中等度の 

増加 

無視できる 

ほどの増加

や 

減少 

中等度の 

減少 

大きな減

少 
さまざま 

分からな

い 

容認性     いいえ 
おそらく， 

いいえ 

おそらく， 

はい 
はい   さまざま 

分からな

い 

実行可能性   いいえ 
おそらく， 

いいえ 

おそらく， 

はい 
はい   さまざま 

分からな

い 

           

推奨のタイプ         
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当該介入に

反対する 

強い推奨 

 

当該介入に反対

する 

条件付きの推奨 

当該介入または比較 

対照のいずれかに 

ついての条件付きの 

推奨 

当該介入の条件

付き 

の推奨 

当該介入の強い

推奨 

          

           

結論          

推奨                   

心原性ショックの成人患者は、ショックチームにより管理することを提案する 
 

 

正当性                    

弱い提案、エビデンスの確実性：非常に低い、 Grade 2D 
 

 

 

サブグループに関する検討事項              

重大なアウトカムとしての短期死亡について、crude OR の記載があった 7 件の後ろ向き観察

研究を用いメタアナリシスを行い、ショックチームによる管理が予後改善に有益であるとい

う結果であった（OR 0.68, 95% CI 0.54–0.85）。 

 

 

 

実施に関わる検討事項                

すべて海外の観察研究であり、本邦の救急医療システムや病院の機能に合わせてショックチ

ームの形態を工夫することで実行可能であると考える。 
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監視と評価                  

  
 

 

 

研究上の優先事項                  

より優れたショックチームの構成や活動内容につき比較検討を行い、短期死亡を評価する。 
 

 

 

出典：Schünemann H, Broźek J, Guyatt G, Oxman A, editors. GRADE handbook for grading quality of evidence and strength 

of recommendations. Updated October 2013. The GRADE Working Group, 2013. Available from 

guidelinedevelopment.org/handbook. より作成 

 

 


