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研究要旨 

AEDの使用率が低い原因として、周辺の AEDを探し出すことが困難であること、地域の
救急システムや救助の意思を持つものが心停止を発見することが困難であることが考えられ

る。その課題を解決するために、119 番通報を受信した通信指令員が心停止を疑った際、事
前に登録された心停止現場付近にいる救命ボランティアへ、心停止の発生情報と周辺の公共

AED の情報を伝達することで速やかに AED を現場に届ける「AED 運搬システム」を開発
した。愛知県尾張旭市における 2015 年度の第 1 期実証実験の分析を経て、通信指令台との
連携によるより迅速な心停止発生情報の送信と、心停止現場付近のボランティアのみへ選択

的に情報を伝えられる機能を実装し、進化した「AED運搬システム」を、同市において改め
て運用し、その効果と課題を検討した。 

2017年 1月から 3月までの運用で、120名の救命ボランティアから協力を得た。36回シ
ステムが起動し、そのうち 6件で救命ボランティアが行動を起こした。119番通報の受信か
ら、指令員による救急車出動指令までに要した時間は、平均 55 秒、心停止の可能性の認識
までの時間は平均 1分 10秒、AED運搬システムの起動までの時間は平均 2分 48秒であっ
た。AED運搬システム起動時に、心停止現場から 1km圏内にいるボランティアの人数は平
均 11.8名であり、そのうち心停止発生通知に反応した人数は平均 2.7名、実際に行動を起こ
した人数は 0.29名であった。心停止現場から、その時刻に活用可能な最寄りの公共 AEDま
での距離は平均 298.9mであった。 
現時点で、AED運搬システムによる AEDの獲得事例、ボランティアによる救命事例は得

られていないが、システムの改良によりその実現に近づきつつある。AEDの設置台数や、指
令員の心停止を疑う事例の認識能力は十分と考えられるが、システムの活用による救命率向

上には登録ボランティアの更なる増加により、心停止発生時に活動可能なボランティアを獲

得することが必要だと示唆された。 



	 

	 

A．研究目的 

「AED 運搬システム」の実運用をモデル地域
である尾張旭市で実施することで、システムの効

果とその課題を検討すること。 
 

B．研究方法 

AED 運搬システムとは：119 番通報を受信し
た通信指令員が心停止を疑った際に、事前に登録

された救命ボランティアの内、心停止現場から

1km 圏内にいる者に対して、心停止の発生情報

と周辺の公共AEDの情報を伝達することで速や
かに AEDを現場に届けるシステムである。心停
止発生情報の送信は、通信指令台と連携した専用

の管理端末から行われ、通信指令台におけるクリ

ック操作後、約 40秒で心停止発生情報の送信が
可能である。心停止発生情報の受信は専用のスマ

ートフォンアプリ「AED GO」を用いて行う。
「AED GO」は心停止発生情報を受信すると、そ
の旨を所有者に通知するとともに、スマートフォ

ンの画面上の地図へ、心停止現場の位置、その時

刻に使用可能な公共 AED、自分の現在位置を表
示し、かつ現在位置から心停止現場までの経路を

表示する機能を持つ。 
救命ボランティアは、システムの説明会を通じ

て登録を行った。個人所持のスマートフォンを持

ち、救命ボランティアとしての参加の意思表明を

行い、心停止発生通知に付随する個人情報の保護

に同意をした人を対象とした。まずは尾張旭市消

防本部の職員及び、尾張旭市消防団の団員を対象

とした。 
なお、当初はスマートフォンアプリで救命ボラ

ンティアの位置情報が正しく測定されなかった

場合に、心停止通知の送信対象から外れる仕様で

あった。しかし、データを集める経過で位置情報

の測定ができない救命ボランティアが多数存在

することが判明した。そのためシステムの改修を

行い、3 月 20 日以降は、位置情報が正しく測定
されない救命ボランティアのうち、希望する者に

は自動的に通知を送信する仕様として運用した。 
 
研究デザイン： 
ケースシリーズ 
 
セッティング：愛知県尾張旭市（人口 8万 1,965
人、面積 21.03km2）で行った。市のサービス

として市民が使える AED：公共 AED の管理
支援を行っており、市内には計 142 台の公共
AEDが設置されている。 

 
研究対象： 
1）組み入れ基準： 
 院外心停止及び、それに準じた事例 

(ア) 119 番通報時に指令員によって心停止
の可能性が認められた事例 

(イ) 救急隊が救命処置を行った院外心停止
事例 

 AED 運搬システムに登録された救命ボラン
ティア 

2）除外基準：無し 
 
研究実施期間：2017年 1月 1日～3月 31日 
 
測定項目： 
1） 指令室における 119 番通報受信からのタイ

ムラインと指令内容:119 番通報の受信を起
点とし、指令員による救急車出動指令、心停

止の可能性の認識、AED 運搬システムの起
動、救急車の現場到着までの時刻、及び心停

止を疑ったかどうか、実際に心停止であった

かどうか、を測定 
2） 救命ボランティアの反応状況：AED 運搬シ

ステム起動時の、心停止現場から 1km圏内
にいるボランティア人数、心停止発生通知に

反応した人数、AEDを届けに向かった人数、
AED の取得に至った人数、現場に到着した
人数、救命処置を行った人数、システムを使

用した感想 



	 

	 

3） 心停止現場での情報：現場に救命ボランティ
アが到着していたか、AED が到着していた
か、AED が使用されていたか、心停止現場
から直近の AEDまでの距離 

 
測定方法： 

1) 指令室における 119番通報受信からのタイ
ムラインは、指令台に自動的に記録される音声記

録、通信指令記録から収集し、2) は AED 運搬
システムの記録と救命ボランティアへの匿名ア

ンケートにより収集した。3) 心停止現場での情
報は、AED 運搬システムの記録と、心停止現場
へ駆けつけた救急隊からの聴取により入手した。 
上記の情報収集は現地の消防本部が行い、研究

者は匿名化情報を受け取り、結果を要約した。 
登録された救命ボランティアは 120名であり、

研究期間中の離脱はなかった。 
 

C．研究結果 

期間中に、指令員によって心停止の可能性が認

められた事例は 42 件であり、そのうち AED 運
搬システムが起動した事例は 36件であり、うち
実際に心停止であった事例は 27件であった。指
令員によって心停止の可能性が認められたが

AED運搬システムが起動しなかった 6件の理由
は、現場に AEDがある介護施設からの通報であ
ったものが 5件、心停止現場から離れた場所から
の通報であり、現場の安全が確認できなかった事

例が 1件であった。指令員が、院外心停止の可能
性を認めなかったが、救急隊の現着時に心停止で

あった症例が 2例あった。 
119番通報の受信から、指令員による救急車出

動指令までに要した時間は、平均 55秒、心停止
の可能性の認識までの時間は平均 1 分 10 秒、
AED 運搬システムの起動までの時間は 2 分 48
秒、救急隊が現場へ到着するまでの平均時間は、

6分 50秒であった。 
AED 運搬システムが起動した事例のうち、救

命ボランティアが実際に行動を起こした事例は

6 件あったが、AED を手に入れた事例、現場に
たどり着いた事例、救急隊よりも早く AEDを使
用した事例は認められなかった。なお、位置情報

が正しく測定されない救命ボランティアが、心停

止の通知対象から外れる仕様で運用したのは 30
事例であり、そのうち実際に救命ボランティアが

行動を起こした事例は 2件のみであった。一方、
位置情報が正しく測定されない救命ボランティ

アを心停止の通知対象として運用した、残る 4
件で、救命ボランティアが実際に行動を起こして

いたことが確認された。 
AED 運搬システム起動時に、心停止現場から

1km 圏内にいるボランティアの人数は平均 11.8
名であり、そのうち心停止発生通知に反応した人

数は平均 2.7 名、実際に行動を起こした人数は
0.29名であった。 
心停止現場から、その時刻に活用可能な最寄り

の公共 AEDまでの距離は平均 298.9mであった。 
 

D．考	 察 

3 か月に渡り、AED 運搬システムを運用した
結果、救命事例は得られなかったものの、貴重な

データを得ることができた。本実践を得て得られ

た情報は、AED 運搬システムのブラッシュアッ
プと普及に際して重要な示唆を与えてくれるだ

ろう。 
AED 運搬システムが起動した際、実際に通知

が届く範囲にいる救命ボランティアの人数は平

均 11.8 人であり、そのうち通知に反応する人は
平均 2.7名存在するものの、実際に行動を起こす
者は平均 0.28 名であり、6 事例のみ、という結
果となった。通知が届く範囲に居たとしても、通

知が届いた時点でそれに気が付き、実際に行動を

起こせる者は限られており、救命ボランティアの

増加によって、実際に AEDを運搬できる事例を
増やしていく必要がある。本研究と類似したシス

テムの運用により、バイスタンダーCPR の実施



	 

	 

割合が向上する結果を示した先行研究では、

1km2 あたりの登録ボランティアが 28.6 名であ
った 1）。本研究での登録ボランティアは 5.9 名
/1km2であり、このことからも、ボランティア増

加の必要性が示唆される。 
通知範囲を限定したシステムは、今回新たに実

装されたシステムであり、救命ボランティアの負

担軽減につながっていると考えられるが、位置情

報の測定ができない救命ボランティアが多数存

在することは想定できていなかった。位置情報が

正しく測定されない救命ボランティアのうち、希

望する者を心停止の通知対象とする仕様にした

結果、行動に至るボランティアが増えた傾向にあ

るので、今後もこの仕様で運用していく。 
AED 運搬システムの起動は指令員の手によっ

て行われる。そのため、通信指令員がいかに早く

正確に心停止の可能性を認識できるかが重要と

なる。海外の 7つの消防組織を観察した報告では、
指令員の内因性院外心停止に対する感度は、

57.4%~77.9%と報告されている 2)。また、心停止

認識までの時間は、他の単施設の報告によると、

平均 60秒 3)、75秒 4)としたものがみられる。本

結果において、尾張旭市の指令員は院外心停止の

27 件中 25 事例を院外心停止症例として認識し
ており、その感度は 93％と高い。また、心停止
認識までの平均時間は 70秒であり、先行研究と
比較して遜色はなかった。以上から、院外心停止

の認識において尾張旭市の指令員は十分な練度

を有していると考えられる。 
前システムで課題であった、心停止の認識から

AED 運搬システムの起動までの時間は 1 分 48
秒にまで短縮しており、これは以前のシステムか

ら約 2分の短縮である。また、指令員がシステム
の運用に慣れることで、この時間はさらに短縮で

きることが期待される。今回のシステム改善によ

り、更に迅速な AEDの運搬が期待できるものと
なったと言える。 
心停止現場から、その時刻に使用可能な最寄り

AEDまでの道のりは、約 300mであった。300m

という距離は時速 9kmの速歩で片道 2分の距離
であり、愛知万博では、300m毎の AEDの設置
により、会場内で発生した心停止 5 例中 4 例で
救命に成功している 5）。救命ボランティアが最寄

り AEDの付近に存在すれば、救急隊よりも十分
早くAEDによる電気ショックが可能な距離であ
ると考えられ、AED の配置状況としては妥当だ
と考えられる。 
以上から、本システムによる救命率向上のため

には、救命ボランティアの増加が課題であること

が示唆された。今後、2017 年度の夏を目処に、
救命ボランティアの対象を市の職員まで広げる

ことで、増員をする予定である。公民館など、市

の施設に設置してある AEDも多いため、市の職
員の協力を得ることができれば、AED 設置施設
から直接心停止現場へ向かう、という理想的な導

線の獲得も見込むことができる。引き続きデータ

収集を続けながら、運用を継続していきたい。ま

た、他の地域への本システム導入について、関係

各所を通じてアプローチしており、特性の異なる

都市におけるデータも収集をしていくことで、よ

り効果的な運用方法を見出していく。 
 

E．結	 論 

119 番通報を受信した通信指令員が心停止を
疑った際、事前に登録された心停止現場付近にい

る救命ボランティアへ、心停止の発生情報と周辺

の公共 AED の情報を伝達することで速やかに

AEDを現場に届ける「AED運搬システム」を改
良・開発し、その効果と課題を検討した。 

3 か月の実証実験期間中に 36 回システムが起
動したが、救命ボランティアによる救命事例は得

られなかった。AED の設置台数や、指令員の心
停止を疑う事例の認識能力は十分と考えられる

が、システムの活用による救命率向上には登録ボ

ランティアの更なる増加により、心停止発生時に

活動可能なボランティアを獲得することが必要

だと示唆された。 
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