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研究要旨 

大阪府における院外心停止症例の地域網羅的登録研究で得られたデータを用い、大阪府下

で発生した院外心停止症例に対する公共の場に設置された AED のパッド装着状況を明らか
にした。また、AED パッドの装着が患者予後にどう影響しているのかを検討した。2011 年
1 月～2012 年 12 月の 2 年間に登録された 9978 名の院外心停止症例のうち、バイスタンダ
ーにより AED パッドを装着されたのは 3.5％であった。AED パッド装着割合は心停止の発
生場所によって大きく異なっており、自宅では 1.3％、公共の場所全体では 14.6％であった。
公共の場所の中では、学校（50.0％）、駅（46.2％）、空港（66.7％）、スポーツ施設（69.4％）
で高く、道路上（5.5％）で低かった。AEDパッドが装着された 351症例のうち、除細動に
至ったのは 29.6％であった。1 か月後の社会復帰割合は AED パッドが装着された症例で
19.4％、装着されなかった症例で 3.0％であり、統計学的に有意な差が見られた（調整済オ
ッズ比: 2.76 [95%信頼区間: 1.92 – 3.97]）。心停止の発生場所別にみると、自宅では AEDパ
ッドが装着された症例と装着されなかった症例とで社会復帰割合に有意な差は見られなかっ

たが（調整済オッズ比: 0.95 [95%信頼区間: 0.22 – 4.03]）、公共の場では有意な差が見られた
（調整済オッズ比: 3.05 [95%信頼区間: 2.01 – 4.62]）。 

 

 

A．研究目的 

わが国では一般市民の自動体外式除細動器

（Automated External Defibrillator: AED）の
使用が 2004年 7月に認可され、公共の場所への
AED 設置が急速に普及してきている。しかし、
院外心停止症例に対して公共の場に設置された

AED がどの程度使用されているのか、十分に検

討されていないのが現状である。 
そこで本研究では、院外心停止の大規模コホー

トであるウツタイン大阪プロジェクトのデータ

を用い、大阪府下で発生した院外心停止症例に対

する公共の場に設置されたAEDのパッド装着状
況を明らかにした。また、AED パッドの装着が
患者予後にどう影響しているのかを検討した。 



	 

B．研究方法 

・使用データベース： 

大阪府全域を対象とした人口ベースの院外心

停止登録である大阪ウツタインプロジェクトの

データを用いた。 
・対象期間： 

2011年 1月 1日から 2012年 12月 31日の 2
年間とした。 
・対象者： 

上記期間中に大阪府下全域で発生した院外心

停止症例を対象とした。蘇生を試みられなかった

心停止、救急隊到着後に発生した心停止、交通事

故や自傷などの外傷に起因する心停止、老人ホー

ムなどの保健施設で発生した心停止は除外した。 
・転帰事象： 

心停止現場に居合わせた市民（バイスタンダ

ー）によって AED パッドが装着された割合、

AED パッド装着後に除細動に至った割合、病院
到着前の自己心拍再開割合、1 か月後生存割合、
1か月後社会復帰割合とした。社会復帰はグラス
ゴー・ピッツバーグ分類の脳機能カテゴリーが 1
または 2と定義した 1, 2。 
・その他の測定項目： 

大阪ウツタインプロジェクトで収集された項

目より、心停止の場所、性別、年齢、日常生活動

作、心停止の原因、心停止の目撃の有無、バイス

タンダーによる心肺蘇生の有無、曜日、覚知時刻、

年を抽出した。 
・統計解析： 

まず、心停止の場所別にバイスタンダーによる

AED パッド装着割合を算出した。心停止の場所
は、大きく自宅と公共の場所に分類した。公共の

場所はさらに道路上、職場、学校、駅、空港、ス

ポーツ施設、公共施設、その他に分類した。また、

AED パッド装着の有無を従属変数、各測定項目
を独立変数とした多変量ロジスティック回帰分

析を行い、オッズ比および 95％信頼区間を算出
した。次に、バイスタンダーによる AEDパッド
装着後に除細動に至った割合、病院到着前心拍再

開割合、1か月後生存割合、社会復帰割合を場所
別に算出した。また、各転帰事象を従属変数、各

測定項目を独立変数とした多変量ロジスティッ

ク回帰分析を行い、オッズ比および 95％信頼区
間を算出した。 
・倫理的配慮： 

本研究の実施は大阪大学の倫理委員会で承認

された。 
 

C．研究結果 

図 1 に対象となる院外心停止症例のフローを
示した。2011 年～2012 年の間に 15277 例の院
外心停止患者が登録された。そのうち、蘇生を試

みられなかった症例（877 例）、救急隊到着後に
発生した心停止（1219 例）、外傷による心停止
（1231 例）、保健施設で発生した心停止（1972
例）を除外し、9978例を分析対象とした。 
表 1 に院外心停止症例に対するバイスタンダ

ーによるAEDパッド装着割合を場所別に示した。
院外心停止の大多数（83.0％）は自宅で発生して
いた。AED パッド装着割合は心停止の発生場所
によって大きく異なっており、自宅では 1.3％、
公共の場所全体では 14.6％であった。公共の場
所の中では、学校（50.0％）、駅（46.2％）、空港
（66.7％）、スポーツ施設（69.4％）で高く、道
路上で低かった（5.5％）。 
表 2にバイスタンダーによる AEDパッド装着

と各測定項目との関連を示した。AED パッド装
着割合は、公共の場所での心停止（調整済オッズ

比: 12.89 [95%信頼区間: 9.88 – 16.81]）、心原性
の心停止（調整済オッズ比: 1.40 [95%信頼区間: 
1.05 – 1.87]）、心停止の目撃があった症例（調整
済オッズ比: 1.35 [95%信頼区間: 1.07 – 1.71]）、
バイスタンダーによる心肺蘇生が行われた症例

（調整済オッズ比: 7.70 [95%信頼区間: 5.84 – 
10.15]）で統計的に有意に高かった。 
表 3にバイスタンダーによる AEDパッド装着

後に除細動に至った割合およびAEDパッド装着
有無別の各転帰事象の割合を場所別に示した。ま



	 

た、表 4に多変量ロジスティック回帰分析による
各転帰事象に対するAEDパッド装着のオッズ比
を示した。バイスタンダーにより AEDパッドが
装着された 351 症例のうち、除細動に至った割
合は全体では 29.6％であった。AEDパッド装着
後に除細動に至った割合は自宅では 3.8％と低く、
公共の場所全体では 40.5％と高かった。1か月後
の社会復帰割合は全体で、AED パッドが装着さ
れた症例で 19.4％、装着されなかった症例で
3.0％であり、統計学的に有意な差が見られた（調
整済オッズ比: 2.76 [95%信頼区間: 1.92 – 3.97]）。
心停止の発生場所別にみると、自宅では AEDパ
ッドが装着された症例と装着されなかった症例

とで社会復帰割合に有意な差は見られなかった

が（1.9% vs 2.1%, 調整済オッズ比: 0.95 [95%信
頼区間: 0.22 – 4.03]）、公共の場では有意な差が
見られた（26.7% vs 8.0%, 調整済オッズ比: 3.05 
[95%信頼区間: 2.01 – 4.62]）。 

 

D．考	 察 

2011 年～2012 年の大阪ウツタインプロジェ
クトのデータを用い、大阪府下全域で発生した院

外心停止症例に対するバイスタンダーによる

AED パッド装着の現状を明らかにした。本研究
の結果、バイスタンダーによる AEDパッド装着
は院外心停止症例の予後を改善させることが示

唆された。2005年～2007年の北アメリカ地域の
状況を明らかにした研究によると、公共の場に設

置された AED のパッド装着割合は全体で 2.1％
であり 3、本研究の対象地域である大阪府ではそ

れよりやや高い程度であった（3.5％）。AED パ
ッド装着割合は心停止の発生場所により差があ

るものの、全体としては未だに低く、改善の余地

がある。 
本研究結果では、バイスタンダーによる AED

パッド装着状況、装着後に除細動に至る割合、そ

の後の患者予後は、心停止の発生場所によって大

きく異なっていた。特に、駅、空港、スポーツ施

設といった公共の場所では、AED パッド装着割

合、除細動に至る割合が高く、結果として良好な

患者予後につながっていることが示唆された。こ

れらの場所は日本救急医療財団の「AED の適正
配置に関するガイドライン」4で AED の設置が
推奨されている施設である。大阪府下でもこれら

の施設にはAEDが多く設置されるようになって
きており 5、院外心停止症例の救命に有効に機能

していることが確認された。一方で、公共の場所

の中でも道路上はバイスタンダーによるAEDパ
ッド装着割合が 5.1％と最も低く、改善の必要が
あることが示唆された。一般市民の中で AEDが
どこに設置されているのかを認識している者は

5.1％に留まっているという報告もあり 6、日本全

国 AEDマップ 7の活用促進や、近くにある AED
を素早く探し出す情報技術の開発 8, 9などの対策

が望まれる。 
これまでの多くの報告 3, 10-12 と同様に大阪府

における院外心停止の大多数は自宅で発生して

いたが、AED パッド装着割合は公共の場所より
も低かった。また、AED パッドが装着されたと
しても除細動に至る割合は低く、結果として

AED が使用されなかった場合と生存率に差が見
られなかった。これは、住宅内もしくは住宅地近

隣にはAEDがあまり普及していないことが要因
と考えられる 5。住宅内への AED 設置の有用性
については結論に至っていない 13, 14が、マンシ

ョンやアパートなどの集合住宅施設へのAED設
置は患者の救命率向上に寄与することを示唆す

る報告 12もある。大阪では約 50％の府民が集合
住宅に居住している 15 ことに鑑みれば、より多

くの集合住宅にAEDが設置されるように推奨す
ることも考慮すべきである。また、住宅街にある

24 時間営業のコンビニエンスストア 16や自動販

売機 17への AED配備を推進することも、住宅内
で心停止が発生した場合のAEDへのアクセシビ
リティ向上に役立つと考えられる。 
多変量解析の結果では、バイスタンダーによっ

て心肺蘇生が行われた症例はAEDパッドが装着
された割合が有意に高かった。これは、心肺蘇生



	 

のスキルのある者はAEDの使用が救命のために
必要であることも認識しているからであると考

えられる。しかし、本研究においてバイスタンダ

ーによる心肺蘇生が行われたのは全体の 40％に
満たず、市民に対する一次救命処置講習を充実さ

せる必要がある。胸骨圧迫のみに特化した簡便な

心肺蘇生の普及効果が示されており 18, 19、胸骨

圧迫とAEDの使用に内容を絞った講習会や啓発
を積極的に活用し、心肺蘇生の中で最も重要であ

る胸骨圧迫を行いながら、AED の使用に繋げる
普及戦略が有効と考えられる。 
本研究にはいくつかの限界点がある。第一に、

AED パッドの装着や患者予後に関連のある可能
性があるいくつかの要因を考慮していない。例と

して、大阪府下における詳細な AED 配置場所、
症例ごとの心停止の背景リスク要因、心停止発生

からAEDパッド装着までの時間などがあげられ
る。第二に、研究対象地域が大阪府のみに限られ

ているため、結果の一般化可能性に問題がある。

大阪府における AEDの累積販売台数は全国 3位
であり、また面積当たりの台数は 2位となってい
る 20。今後、他府県においても同様の検討を行う

必要がある。第三に、データの不確実性、妥当性、

不完全性も本研究の限界点としてあげられる。し

かし、大阪府下の全症例を網羅したサンプルサイ

ズの大きさ、ウツタイン様式による統一的なデー

タ登録システムにより、潜在的なバイアスの影響

は最小限に留まると考えられる。 
次年度は、本研究の成果も踏まえ、心停止現場

で救命処置を行うバイスタンダーの心理を明ら

かにし、設置されている AEDが有効活用される
ように検討する予定である。 

 

E．結	 論 

バイスタンダーによるAEDパッド装着は院外
心停止症例の予後を大きく改善させることが示

唆された。AED パッド装着割合は一部の公共施
設においては高かったが、全体としては 3.5％に
とどまっており、改善の余地がある。院外心停止

の更なる予後向上のためには、戦略的な公共の場

所への AED の普及と適正配置および AED 使用
法を含む一次救命処置講習会の実施が必要であ

る。 
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