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A-6. 児童生徒の学校管理下心停止に関する研究 
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図表４	 都道府県別の PAD の販売台数	 （令和元年（2019）年１月～12 月）	
	

	

北海道	 3,501	
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秋田	 768	

山形	 827	
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研究要旨 

＜背景＞病院外心停止傷病者に対して、市民救助者が自動体外式除細動器（automated 
external defibrillator: AED）を用いて行った除細動の件数は増加傾向にある。しかし、公共
場所での心停止傷病者数は 2018年には全国で 37,013人であり、市民救助者によって除細動
が実施された傷病者は全体の 5.5%に過ぎない。市民救助者が利用しやすい AEDの設置形態
にすることが望まれる。＜目的＞病院外心停止が発生した場所に最も近い AED の設置形態
が市民救助者による AED の利用に影響を与えるかを明らかにする。＜方法＞大阪市消防局
が 2012年から 2015年の間に対応した病院外心停止に係る情報、および日本救急医療財団の
「全国 AEDマップ」に掲載された AED設置情報を用いて、単位面積あたりの AED設置数
と市民救助者による AED の準備率から実地調査の地区を選定した。実地調査は、特徴的な
地区での病院外心停止発生場所から最も近い AED が看板やステッカー等によって明示的に
設置されているか、心停止場所から 50ｍ以内に AEDが設置されているかを調査した。＜結
果＞実地調査の対象として、市民救助者による AED 準備率が高い地区（高地区）と低い地
区（低地区）のそれぞれ 2地区、及び高い AED設置密度に見合った AED準備率が得られて
いない梅田地区を選定した。市民救助者によって AED が準備されていた症例では、直近の
AED設置場所が明示されている割合が高く、50m以内に AEDが設置されている割合が高か
った。直近に設置されているとされる AED の存在を実地調査で確認することができなかっ
た心停止発生場所において、市民救助者が AEDを準備された症例が存在した。＜結論＞ 実
地調査の結果から、心停止場所の近くに設置された利用可能な AED が看板等により明示さ
れていることが市民救助者による AED の準備に寄与することが示唆されたが、市民救助者
の多くは心停止傷病者に対応する際に、AEDを看板やステッカー等を拠り所に見つけている
のではなく、予め AEDの設置場所を認識していたと考えられた。 

 

市民救助者が自動体外式除細動器(automated 
external defibrillator: AED）を用いて除細動を
行った件数は 2008 年には 807 件であったが、

2018年には 2.5倍の 2,018件であった。しかし、
公共場所での心停止症例数は、2018 年には全国
で 37,013症例であり、市民救助者によって除細
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動が実施された傷病者は、5.5%に過ぎない 1)。市

民救助者によるAEDの利用の頻度を高めるため
には、市民救助者が利用しやすい AEDの設置環
境とする必要がある。本研究では、大阪市の公共

場所で発生した心停止場所の近くのAEDの設置
状況を調査した。 

 

A．研究目的 

病院外心停止が発生した場所に最も近い AED
の設置形態が市民救助者によるAEDの利用に影
響を与えるかを明らかにする。 

 

B．研究方法 

1．調査対象 

1）病院外心停止の発生場所 

公的に定められた手続きを経て、大阪市消防局

から心停止の発生場所情報の提供を受けた。各心

停止症例については、救急隊到着時点において、

市民救助者によってAEDが準備されていたか否
かの情報を得た。対象は 2012 年 1 月 1 日から
2015年 12月 31日までの期間に大阪市消防局が
対応した病院外心停止傷病者である。ただし、医

療機関、住宅や老人ホームなどの居住施設におけ

る心停止症例は除外した。 
2）AED設置場所 

AED の設置場所は、一般財団法人日本救急医
療財団の「財団全国 AED マップ」2)に 2018 年
12 月時点で登録されていた AED の内、精度 A
から Cの設置場所情報を用いた。 

2．実地調査の選定 

心停止の発生場所およびAEDの設置場所の緯
度 経 度 へ の 変 換 に は 、 Yahoo! Geocoder 
Application Programming Interfaceを用いた。
当該場所が番地レベルで変換できない場合には、

街区レベル、で当該場所を代表する緯度経度を当

該場所と見做した。 
実地調査の地区を選定するため、大阪市内の特

徴的な地区を単位面積当たりの AED の設置数

（以下「AED設置密度」という。）と市民救助者
による AED の準備率（以下「AED 準備率」と
いう。）から、AED準備率が低い地区と高い地区
を選定した。 
実地調査は、特徴的な地区での病院外心停止発

生場所から最も近い AEDの設置を示す看板、ス
テッカー等の有無及び心停止発生時刻にAEDが
使用できたか否かを調査項目した。 
名義尺度の統計学的検証には、Fisher の正確

検定を用いた。 
 

C．研究結果 

実地調査の選定のための特徴的な地区として

11地区を設定した。当該地区の AED設置密度と
AED準備率を図１に示す。この内、AED準備率
が低い「豊里」及び「針中野」（以下「低地区」

という。）、AED 準備率が高い「京セラドーム付
近」及び「淡路」（以下「高地区」という。）を調

査対象とした。加えて、高い AED設置密度に見
合った AED 準備率が得られていない「梅田」

（AED 設置密度;185、AED 準備率;0.37）の問
題点を明らかにするため、「梅田」の心停止場所

から 50m以内に AEDが設置されていた 24ヶ所
の心停止場所を調査対象とした。 
実地調査は、2019年 12月 7日（土）、18日（日）、

2020年 3月 22日（日）及び 2020年 3月 23日
（月）の 10時から 17時の時間帯に行った。 
	

1．高/低地区の調査結果 

市民救助者によるAEDの準備の有無は以下の
とおりであった。 

 
  AED 準備

有(%)  
AED 準備

無(%)  
P値  

高地区  10(35.7) 18(64.3)  
<0.01 

低地区  3( 3.8) 75(96.2)  
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AED が準備された場合には、直近の AED 設
置場所が明示されている割合が高かった。 

 
  AED明示

有（%)  
AED明示
無(%)  

P値  

AED準備有  10(76.9) 3(23.1) 
<0.01 

AED準備無  21(22.6) 72(77.4) 
 
AEDが準備された場合には、50m以内に AED

が設置されている割合が高かった。 
 

  50m 以内

の AED 
有(%)  

50m 以内

の AED 
無(%)  

P値  

AED準備有  11(84.6) 2(15.4) 
<0.01 

AED準備無  23(24.7) 70(75.3) 
 
AED 準備率の高低と、心停止の発生時間帯区

分（昼間・夜間）との間に有意な関連は認められ

なかった。 
 

  昼間（9 時〜
18時）(%)  

夜間（19 時
〜8時）(%)  

P値  

高地区  17(60.7)  11(29.3) 
0.66 

低地区  43(55.1)  35(44.9) 
 
高地区では、平日に心停止が発生する割合が高

かった。 
 
  平日(%)  土・日曜日(%)  P値  
高地区  25(89.3) 3(10.7) 

0.03 
低地区  52(66.6) 26(33.4) 
 
 
 
 
 
 
 

高地区では、心停止場所の直近の AEDが設置
されている旨を示す看板やステッカー等で明示

している割合が高かった。 
 
  AED明示

有(%)  
AED明示
無(%)  

P値  

高地区  13(46.4) 15(53.4) 
0.03 

低地区  18(23.0) 60(77.0) 
 
高地区では、心停止場所から 50m以内に AED

が設置されていた割合が高かった。 
 
  50m 以内

の AED 
有(%)  

50m 以内

の AED 
無(%)  

P値  

高地区  16(57.1)  12(42.9) 
<0.01 

低地区  18(23.1)  60(76.9) 
 
高地区では、心停止発生時刻に直近 AEDが使

用できた割合が高かった。 
 
  使用可(%)  使用不可(%)  P値  
高地区  22(78.6)  6(21.4) 

<0.01 
低地区  35(44.9)  43(55.1) 
  

2．梅田地区の調査結果 

実地調査で、財団全国 AEDマップに記載され
た心停止場所から最も近いAEDを確認できたか
否かは、市民救助者による AEDの準備に影響を
与えなかった。心停止場所から財団全国 AEDマ
ップを手がかりに AEDを検索したものの、AED
を発見できなかった事例が 9例(37.5%)あった。 

 
  直近AED

を 確 認

(%)  

直近 AED
が 未 確 認

(%)  
P値  

AED準備有  7(63.6) 4(36.4) 
1.00 

AED準備無  8(61.5) 5(38.5) 
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心停止場所の直近の AED が確認できた 15 箇
所について、AED準備の有無と、AEDが設置さ
れている旨を示す看板やステッカー等の有無と

の間には、有意な関連はなかった。 
 
  AED明示

有(%)  
AED明示
無(%)  

P値  

AED準備有  2(28.6) 5(71.4) 
0.31 

AED準備無  5(62.5) 3(37.5) 
 
心停止場所の直近の AED が確認できた 15 箇

所のうち、心停止発生時刻に直近 AEDが使用で
きなかった事例が、5例（33.3%）存在した。 

 
  使用可 

(%)  
使用不可

(%)  
P値  

AED準備有  6(85.7) 1(14.3) 
0.28 

AED準備無  4(50.0) 4(50.0) 
 
心停止場所が屋内・屋外であることと、AED

の準備との間には有意な関連はなかったが、屋内

発生の心停止ではAEDが準備されやすい傾向が
あった。 

 
  屋内(%)  屋外(%)  P値  
AED準備有  10(90.9) 1( 9.1) 

0.07 
AED準備無  7(53.8) 6(46.2) 

 
心停止場所が屋内で、実地調査で直近の AED

を確認できなかったにも関わらず、AED が準備
された事例を３例認めた。 

 
  直近AEDを

確認(%)  
直近 AEDを
未確認(%)  

P値  

AED準備有  7(70.0) 3(30.0) 
0.64 

AED準備無  4(57.1) 3(42.9) 
 
 

D．考察 

高地区・低地区の実地調査の結果から、心停止

場所の近くに設置された AEDが、看板等により
明示されていることが、市民救助者による AED
の準備に寄与することが示唆された。しかし、梅

田地区の実地調査では、必ずしも心停止場所の近

くに設置された AEDが、看板等により明示され
ていることが市民救助者によるAEDの準備に寄
与する要因にはなっていなかった。また、梅田地

区では、屋内において直近の AEDを実地調査で
確認することができなかった場所にもかかわら

ず、AED が準備されていた事例を認めた。高地
区・低地区では、高層建築物及び地下街はなく、

地下の駅に設置された AED を除きほとんどの

AED は地盤面に設置されており、比較的容易に
AED 設置場所を確認することができた。一方、
梅田地区では、高層建築物や地下街などで施設が

立体的で、更に 1棟の建築面積が大きいため、地
図上で心停止場所のごく近くにAEDの存在が示
されていても、AED 設置場所を確認することが
容易ではなかった。 
これらのことから、梅田地区に代表されるよう

な高層建築物や地下街などの立体的施設が密集

する地域においては、市民救助者は心停止傷病者

に対応する際に、AED を看板やステッカー等を
拠り所に見つけているのではなく、予め AEDの
設置場所を記憶していたと推察される。しかし、

事業所関係者、近隣住民や通行人等が、平素から

AED の設置場所を看板やステッカー等で認識し、
記憶していたかについては、更なる調査が必要で

ある。 
 

E．結論 

大阪市の特徴的な地区において、心停止が発生

した場所の直近の AED設置状況を調査した。実
地調査の結果から、心停止場所の近くに設置され

た利用可能なAEDが看板等により明示されてい
ることが市民救助者によるAEDの準備に寄与す

26



	

	

ることが示唆されたが、多くの市民救助者は心停

止傷病者に対応する際に、AED を看板やステッ
カー等を拠り所に見つけているのではなく、予め

AEDの設置場所を記憶していたと考えられた。 
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2019. 

2) 金子 洋, 畑中 哲生, 長瀬 亜岐, 丸川 征四
郎：二次元カーネル密度推定を用いた心停止

発生場所・AED 設置場所の空間分析．第 47
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平均 AED 密度：面積当たりの AED 設置台数 
AED 準備率：全心停止症例のうち、救急隊到着前に AED が準備されていた症例の割合 

図１ AED 設置密度と AED 準備率 
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平成 31（令和 1）年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『市民によるＡＥＤのさらなる使用促進とＡＥＤ関連情報の取扱いについての研究』 

分担研究報告書 

 

意識調査にもとづく一般市民による AEDの積極的な活用を阻害する因子の調査に関する研究 

 

研究分担者	 西山	 知佳	 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻臨床看護学分野 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 クリティカル看護学分野	 准教授 

研究協力者	 石見	 	 拓	 京都大学環境安全保健機構健康科学センター	 教授 

	 	 	 	 	 	 川村	 	 孝	 京都大学環境安全保健機構健康科学センター	 教授 

	 	 	 	 	 	 岡林	 里枝	 京都大学環境安全保健機構健康科学センター	 助教 

	 	 	 	 	 	 島本	 大也	 京都大学環境安全保健機構健康科学センター	 特定助教 

	 	 	 	 	 	 志田	 	 瑶	 京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻	 専門職学位課程修了生 

 

研究要旨 

【背景】救命率向上のためには、その場に居合わせた人（bystander）による心肺蘇生
（Cardiopulmonary resuscitation: bystander CPR）および、自動体外式除細動器
（Automated external defibrillator：AED）による除細動の実施が不可欠である。市民が
CPR 実施や AED 使用に踏み切ることができない要因として、AED 設置場所がわからない
こと、AED使用に対する自信のなさ、AEDの認知不足などが指摘されている。 
【目的】本研究では、救急現場に居合わせた市民を対象に、人が倒れた現場に遭遇した際、

AEDを含めた救命行動の実態および、AEDが使用できなかった理由を明らかにする。 
【方法】消防機関や日本赤十字社等の心肺蘇生講習会の参加者、並びに企業従業員のうち、

18歳以上の市民に対して無記名自記式質問紙を用いた横断研究を行った。5年以内に救急現
場に居合わせた経験のあるものを解析対象とした。救急現場に遭遇した場所のみならず、救

急現場の状況により、AEDを含めた救命行動に違いがある可能性を考え、救急現場の場所に
加え、心停止、心停止以外、（原因が）わからなかったの 3 つ状況に分けて、何らかの救命
行動の実施の有無、AEDの運搬の有無、AEDの使用の有無、AEDが使用できなかった場合
その理由を記述した。 
【結果】8,430人に質問紙を配布、7,827人（92.8%）から回収し、5年以内に救急現場に居
合わせた 1,994人を解析対象とした。心停止状況下において、AEDを探しに行ったり、運搬
した割合は、自宅 12.5%、職場 85.1%、公共施設 84.6%、学校、スポーツ施設ではいずれも
100%、その他 76.4%であった。AEDの使用（AEDパッドを貼り付けた、もしくは電気ショ
ックボタンを押した）は、自宅 6.3%、職場 72.4%、公共施設 76.9%、学校、スポーツ施設で
はいずれも 100%、その他 67.7%であった。胸骨圧迫の実施割合は、自宅 87.5%、職場 78.8%、
公共施設、学校、スポーツ施設ではいずれも 100%、その他 85.3%であった。心停止状況下
において AEDが使用できなかった理由は、自宅では「AEDを調達できる状況ではなかった
（自分以外に人がいなかったなど）」（46.2%）、職場では、「AEDを調達できる状況ではなか
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った（自分以外に人がいなかったなど）」「倒れている人が、会話ができるなど明らかに AED
が不要な状態であった」（いずれも 23.1%）、その他では「AEDが到着する前または、使用す
る前に救急隊が到着した」（36.4%）であった。 
【結語】AEDの使用状況や理由は場所により違いがあり、救急現場の環境が原因になってい
た。設置されている AEDを有効に活用するために、講習会内容の見直しや AEDを心停止現
場に届けるスマートフォンなどのシステムの活用が有用かもしれない。 

 

A．研究目的 

救急現場に居合わせた市民を対象に、人が倒れ

た現場に遭遇した際、AED を含めた救命行動の
実態および、AED が使用できなかった理由を明
らかにする。 

 

B．研究方法 

1．研究デザイン 

横断的研究 

2．セッティング 

大阪市消防局、高崎市等広域消防局、堺市消防

局、岸和田市消防本部、大阪ライフサポート協会、

茨城 PUSH、愛知 PUSH、日本赤十字社（本部・
47 支部）が実施している心肺蘇生講習会（参加
者）、ならびに京都大学、第一生命保険株式会社

の 2事業所（従業員）とした。 

3．研究対象者の適格基準 

18 歳以上の市民とし、医師、看護師、救急救
命士の医療系国家資格を有するものを除外した。 

4．質問紙作成方法 

1）救命行動の実施に関する項目 

①倒れている人に声をかけた（意識の確認をした） 
②人を集めた、もしくは AEDを要請するなど周
りの人に指示をした 

③119番通報を行った 
④AED を探しにいった、もしくは AED を運搬
した 

⑤胸骨圧迫（心臓マッサージ）を 1回でも行った 

⑥人工呼吸を 1回でも行った 
⑦AED パッドを貼り付けた、もしくは電気ショ
ックボタンを押した（AEDの運搬は含まない） 

⑧上記以外に何らかの救命行動を行った 
なお、人が倒れた現場とは、倒れた原因は問わ

ずに自分の目の前で人が倒れた、もしくは倒れて

いた場面とし、酔っ払いなど明らかに救命処置

（119番通報など）が必要でない場合は除くと定
義した。 

2）AED使用への障壁に関する項目 

先行文献を参考に研究者内で議論し、AED 使
用への障壁となりうる以下 10項目の評価項目の
作成を行った。 
なおこの評価項目は、（ア）の救命行動の実施

に関する項目のうち、⑦AED パッドを貼り付け
た、もしくは電気ショックボタンを押した（AED
の運搬は含まない）を「実施しなかった」と回答

したものに対して行い、当てはまる理由を複数選

択形式で回答を求めた。 
①倒れていた人が、会話ができるなど明らかに

AEDが不要な状態であった 
②AED が到着する前または、使用する前に救急
隊が到着した 

③AED を調達できる状況ではなかった（自分以
外に人がいなかったなど） 

④自分自身がAEDを使用してもよいかわからな
かった 

⑤倒れている人に対して AEDを使用してよい状
況かどうかがわからなかった 
⑥AED は到着したが、使用方法が分からなかっ
た 
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⑦AED は到着したが、正しく利用できるか自信
がなかった 

⑧AEDがどこにあるかわからなかった 
⑨AED を使用するということが思いつかなかっ
た 

⑩AEDをそもそも知らなかった 
3）その他の項目 

先行研究をもとに、救命行動と関連のある項目

として対象者の属性 2問（性別、年齢）、自身お
よび救急現場の特徴 7問（救急現場に遭遇する前
の心肺蘇生講習会の受講の有無、救急現場に遭遇

する前の傷病者への対応の有無、遭遇場所、傷病

者との関係、傷病者の倒れた状況、傷病者の性別、

傷病者の年齢区分）を含めた。 

5．質問紙の配布方法 

心肺蘇生講習会を行っている機関では、講習会

開始前に講習会に参加した市民に対して、無記名

自記式質問紙を配布し、その場で回収を行った。

それ以外の機関は、研究対象の適格基準に当ては

まる市民に対して質問紙を配布し回収した。京都

大学以外の機関では、質問紙配布と回収は機関の

担当者へ依頼し、回収された質問紙は配布機関よ

り京都大学へ郵送された。 

6．質問紙調査実施期間 

2018年 8月 1日～2018年 11月 20日 

7．解析方法 

救急現場に遭遇した経験があると回答したも

のを対象とした。解析対象集団は、適格基準を満

たした中で、5年以内に救急現場に居合わせた経
験のあるものとし、病院や老人ホームでの遭遇は

除外した。さらに自宅への AED設置は限られて
いることを考え AEDの使用状況は、救急現場が
発生した場所に大きく依存すると考えた。そのた

め、救急現場の場所の情報がないものも解析対象

から外した。 
救急現場に遭遇した場所に加え、救急現場の状

況により、AED を含めた救命行動に違いがある

可能性を考えた。そこで発生場所に加え、心停止

遭遇場面（以下、心停止）、心停止以外の人が倒

れた（倒れていた）場面への遭遇（以下、心停止

以外）、人が倒れていた状況（原因）がわからな

かった（以下、わからない）の 3つ状況に分けて、
AED使用を含めた救命行動、AED使用に関する
障壁について記述した。 

SPSSVers.24J (IBM Crop. Armonk, NY)を使
用した。 
（倫理面への配慮） 

事前に説明文書において調査内容や所要時間

などを説明し、自由意思による参加並びに、回答

を拒否することは可能であることを周知した。心

理的な支援や精神科治療を必要とする対象者に

は相談・医療機関に受診できるよう説明文書に研

究者の連絡先を記載した。 
本研究は京都大学医の倫理委員会による承認

（R1393）を得て実施した。	
 

C．研究結果 

1．質問紙集計 

8,430人に質問紙を配布し、7,827人（92.8%）
から回収し、適格基準に該当した者は 7,008 人
（83.1%）であった。そのうち 5年以内に救急現
場に居合わせた経験のあるものは 1,361 人
（16.1%）であり、無効回答者、救急現場の場所
のデータがないものを除いた 1,194 人を解析対
象とした（図 1）。 

2．対象者（救助者）と救急現場の全体背景 

男性 636 人（53.3%）、救助者の年齢の中央値
39 歳（四分位：27.0 歳—49.0 歳）、救急現場に
居合わせる前の心肺蘇生講習会の受講経験あり

729人（61.1%）であった。 
遭遇した救急現場の状況は、心停止現場が 122

人（10.2%）、心停止以外の現場 849人（71.1%）、
わからないが 223人（18.7%）であった。 
遭遇した救急現場の場所は、自宅が 101 人
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（8.5%）、職場 292 人（24.5%）、公共施設 177
人（14.8%）、学校 79人（6.6%）、スポーツ施設
56人（4.7%）、その他（道路上等）489人（41.0%）
であった。 
傷病者との関係性は、家族が 102 人（8.5%）、

友人 55人（4.6%）、知人 53人（4.4%）、同僚 99
人（8.3%）、その他 881人（73.8%）であった。 

3．傷病者が倒れた場所別および状況別、対象

者（救助者）背景 

表 1に傷病者が倒れた場所別および状況別、対

象者（救助者）背景を示す。場所および状況ごと

で救助者の背景が異なっていた。年齢は中央値で

26歳（学校・心停止以外）から 50歳（スポーツ
施設・心停止）、救急現場に居合わせる前の心肺

蘇生講習会の受講経験があった割合は、20.0%
（スポーツ施設・わからない）から 83.3%（学校・
心停止およびスポーツ施設・心停止）であった。 

4．傷病者が倒れた場所別および状況別、現場

の状況 

表 2に傷病者が倒れた場所別および状況別、現

場の状況を示す。 
対象者（救助者）以外の他の人がいた割合は、

自宅において 62.5%（心停止）、75.3%（心停止
以外）、100%（わからない）、公共施設、学校、
スポーツ施設でおいてはいずれの状況下でも

100%であった。倒れた人との関係性をみてみる
と、自宅では家族の割合が、93.8%（心停止）、
89.0%（心停止以外）、83.3%（わからない）であ
った。 

5．傷病者が倒れた場所別および状況別、対象

者（救助者）が行った救助行動 

表 3 に傷病者が倒れた場所別および状況別、

AED の使用を含め対象者（救助者）が行った救
助行動を示す。 
最もAEDを使用して欲しいと考える心停止状

況下において、対象者自身が行った場合と他の救

助者が行った場合を合わせてAEDを探しに行っ

たり、運搬した割合をみてみると、自宅では

12.5%、職場 85.1%、公共施設 84.6%、学校、ス
ポーツ施設ではいずれも 100%、その他 76.4%で
あった。AEDの使用（AEDパッドを貼り付けた、
もしくは電気ショックボタンを押した）に関して

は、自宅では 6.3%、職場 72.4%、公共施設 76.9%、
学校、スポーツ施設ではいずれも 100%、その他
67.7%であった。 
胸骨圧迫の実施割合もAED同様に対象者自身

が行った場合と他の救助者が行った場合を合わ

せてみてみると、自宅では 87.5%、職場 78.8%、
公共施設、学校、スポーツ施設ではいずれも

100%、その他 85.3%であった。人工呼吸につい
ては、自宅では 37.5%、職場 44.7%、公共施設
61.5%、学校、スポーツ施設ではいずれも 66.7%、
その他 61.8%であった。 

6．傷病者が倒れた場所別および状況別、対象

者（救助者）が AEDを使えなかった理由 

表 4では、AEDの使用（AEDパッドを貼り付
けた、もしくは電気ショックボタンを押した）も

のに対してその理由を聞いた結果を示す。 
AED を最も使用して欲しい心停止状況下にお

いて使用できなかった理由を場所ごとでみると、

自宅では「AED を調達できる状況ではなかった
（自分以外に人がいなかったなど）」（46.2%）が
最も多く、ついで「AED がどこにあるかわから
なかった」（15.4%）であった。職場では、「AED
を調達できる状況ではなかった（自分以外に人が

いなかったなど）」「倒れている人が、会話ができ

るなど明らかにAEDが不要な状態であった」（い
ずれも 23.1%）、ついで「倒れている人に対して
AED を使用してよい状況かどうかわからなかっ
た」「AEDが到着する前または、使用する前に救
急隊が到着した」（15.4%）、その他では「AED
が到着する前または、使用する前に救急隊が到着

した」（36.4%）ついで、「AED を調達できる状
況ではなかった（自分以外に人がいなかったな

ど）」「AED がどこにあるかわからなかった」
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（27.3%）であった。 
 

D．考察 

本研究は、救急現場に居合わせた市民を対象に、

人が倒れた現場に遭遇した際、AED を含めた救
命行動の実態および、AED が使用できなかった
理由を、救急現場の発生場所およびその状況（心

停止、心停止以外、わからない）に分けて検討を

行った。これまでの研究では、心停止現場に限定

しAEDの使用状況を検討されているものはあっ
たが、今回は状況を限定せず心停止現場以外でも

AEDが使用されているか実態を調べた。 
最もAEDの使用が望まれる心停止状況下にお

いて、一般市民が AEDを探しに行ったり運搬し
ている割合は、自宅では 12.5%、職場 85.1%、公
共施設 84.6%、学校、スポーツ施設ではいずれも
100%、その他 76.4%であった。自宅とそれ以外
の場所では、AED を探しに行ったり運搬してい
る割合の違いが著明であった。これは、救急現場

が発生した場所に AEDが設置されている（その
可能性がある）場所かどうかおよび、救急現場に

複数人の人がいて救助行動を協力して行える環

境であるか否かが影響している。本研究では、自

宅では 62%しか周りに人がいる環境でなかった
ことに比べ、それ以外の場所では 90-100%周り
に人がいる環境であった。AED の適正配置に関
するガイドラインでは、集合自宅については

AED の設置を考慮してもいい場所として例示さ
れ、周囲で救助を行うものがいることが期待され

る状況下であれば、自宅に AED の設置を考慮
してもよいと言われている。今回、集合住宅であ

ったか否かは不明であるが、自宅への設置は限ら

れていることが考えられるため、自宅で救急現場

に居合わせた際には、AED を探したり運搬する
ことは難しい状況であると言える。その結果、

AED の使用割合の低さにもつながることが考え
られる。周囲で救助を行うものがいることが期待

できる場所へ AED を設置することは、AED を

一般市民に利活用してもらうための第一歩にな

る。 
AEDの使用についても、自宅では 6.3%、職場

72.4%、公共施設 76.9%、学校、スポーツ施設で
はいずれも 100%、その他 67.7%と先行研究同様
に場所によって相違がみられた。AED の適正配
置に関するガイドラインにおいて、AED の設置
を推奨されている施設である学校やスポーツ施

設では AEDが 100%使用されていた。AEDは設
置するだけではなく、それを使える人が周りにい

ることが救命には不可欠である。また、救命率を

高めるためには AEDの使用のみならず、同時に
胸骨圧迫が実施されることが重要である。これら

の場所における胸骨圧迫実施割合はいずれも

100%であり、一般市民により理想的な救命行動
が実施されていることが示唆されている。今回は

救命率に関するデータがないため、これらがどの

程度の効果を得られているかまでは評価するこ

とができていない。今後、場所の詳細な情報と

AED 使用および、救命率の検討も実施する必要
がある。 

AED の使用割合は、全国ウツタインデータに
基づいた報告（4.9%）よりも高い傾向であった。
全国ウツタインデータでは、一般市民により通電

が成功したものを AED 使用と定義しているが、
本研究では、通電のみならず AEDパッド貼付も
合わせて AED 使用として定義した。そのため、
全国ウツタインデータのAEDの使用割合と大き
な違いが見られている。一般市民によって AED
のパッドが貼付された割合を評価した先行研究

では（2011年～2012年のデータ）、AEDパッド
貼付割合は自宅で最も低く（1.3%）、スポーツ施
設（69.4%）、学校（50.0%）と、本研究の AED
使用割合の方がいずれの場所でも高い傾向であ

った。本研究は、2013年～2018年の間に救急現
場に遭遇した人を対象に行っている。先行研究の

対象期間である 2011 年には国内 AED 累計販売
台数は 310,075台、2016年は 688, 329台（本研
究期間中の利用できる最新データ）と約 2倍日本

33



	

	

国内に AEDが普及している。この設置台数の違
いが、結果に影響しているのかもしれない。 
一方で、倒れた状況が心停止かどうかかわらか

なかった状況においても、職場では 30.6%、公共
施設 57.2%、学校 50.0%、スポーツ施設 80.0%、
その他 45.3%、AEDを使用していた。AEDには
電気ショックが必要な状況か否かを判断する機

能がついており、わからない場合は使用するとい

う講習会での指導が影響している可能性が考え

られる。これらの状況下で AEDが使用されなか
った理由をみると、「倒れている人に対して AED
を使用してよい状況かどうかわからなかった」

「AED を使用するということが思いつかなかっ
た」と回答しているものが多かった。AED がさ
らに利用されるためには、人が倒れた現場に遭遇

した際、まず心停止ではないかと疑うことが重要

である。AED 自身が電気ショックの適応の有無
を判断するため、必要でない傷病者に対して利用

しても害はないこと、また、誰でも使用してよい

ことを今以上に伝え、傷病者の意識があり、AED
が不要であることが明らかに判断できる場合を

除いては、AED を使用することが当たり前にな
るように指導を強化することが必要と考えられ

る。 
心停止現場においてAEDを使用できなかった

理由を場所別にみてみると、他の人の存在、AED
が到着するまでに要する時間といった、救急現場

の環境が原因になっていた。現場に自分自身しか

いなかった場合や、自らが他の救命行動をしてい

た場合は、AED の使用が困難であったことが推
測できる。救命行動にはいくつかのプロセスがあ

り、一人ですべてを担うことは難しい。救急現場

で他の人が既に何らかの救命行動を行っていた

としても、人手が必要な可能性があるため、その

ような現場に遭遇した際には声を掛けるように

講習会で指導することは有効かもしれない。救助

者にとってなじみのある場所で、人が倒れた現場

に遭遇した際にはAEDがどこにあるか見当がつ
くが、いつ・どこでそのような場面に遭遇するか

はわからない。昨今、心停止が発生した際近くの

人にそのことを知らせ、応援を呼んだり、AED
を心停止現場へ届けるスマートフォンなどのシ

ステムの有効性が証明されてきている。このよう

なシステムが普及することで、AED の設置場所
がわからないため AED が使用できない、AED
到着よりも先に救急隊が到着したためAEDが使
用できなかったということは解消されるかもし

れない。 
胸骨圧迫の実施割合は、救助者が行った場合と

他の人が行った場合を合わせて、自宅では 87.5%、
職場 78.8%、公共施設、学校、スポーツ施設では
いずれも 100%、その他 85.3%であり、全国ウツ
タインデータの 58.1%よりもいずれも高い割合
であった。救命講習会を受けに来ている人の中に

は、救急現場に遭遇した際に、他の人が何らかの

救命行動を行っている姿を見て何もその時にで

きなかったことを悔やみ心肺蘇生講習会を受講

している人が含まれているかもしれない。一方、

他の人の行動を見て自分自身が行動を起こせな

かったことを悔やんでいない人は、講習会に参加

することは少ないかもしれない。このような、対

象者の偏りが胸骨圧迫の実施割合の高さに表れ

ているかもしれない。 
本研究にはいくつかの限界がある。第一に、質

問紙調査を行った対象の年齢の中央値は 39歳で
あり、多くが日中に働きに出ている世代であった

と考えられる。そのため本結果の一般化可能性に

は限界がある。第二に、質問紙配布場所の多くが

心肺蘇生講習会であったため、心肺蘇生や AED
に関心が高いものが多く含まれている可能性が

あり結果に影響していることは否めない。第三に、

対象者による自記式回答のため、回答情報の正確

性およびその客観性に欠ける点は否めない。最後

に、救命行動は社会的に望まれる行動であるため、

回答に社会的望ましさバイアスが含まれている

可能性がある。 
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E．結論 

心停止現場において、一般市民が AEDを探し
に行ったり運搬している割合は、自宅 12.5%、職
場 85.1%、公共施設 84.6%、学校、スポーツ施設
ではいずれも 100%、その他 76.4%、AED の使
用については、自宅 6.3%、職場 72.4%、公共施
設 76.9%、学校、スポーツ施設ではいずれも 100%、
その他 67.7%であり、場所により違いがみたれた。
AED を使用できなかった理由も場所に依存して
おり、他の人の存在、AED が到着するまでに要
する時間といった、救急現場の環境が原因になっ

ていた。設置されている AEDを有効に活用する
ために、講習会内容の見直しや AEDを心停止現
場に届けるスマートフォンなどのシステムの活

用が有用かもしれない。 
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図 1．解析対象者のフロー 

 

 

 

適格基準該当
n = 7,008

未記入（n = 83）
18歳未満または年齢不明（n = 336）
医療系国家資格保有または無回答（n = 400）

質問紙配布
n = 8,430

未回収（n = 603）

回収
n = 7,827 

救急現場遭遇なし、または5年より前に遭遇あり、
または無回答・複数選択（n = 5,647）

5年以内に救急現場に
居合わせた経験あり

n = 1,361
病院または老人ホームでの遭遇（n = 54）
心理的障壁項目または救命行動の実施項目に回
答なし、または複数選択が2質問項目以上あり
（n = 85）
倒れた状況に関して無回答（n = 2）
倒れた場所に関して無回答（n= 26）

解析対象
n = 1,194
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倒れている人が、会話ができるなど明ら
かにAEDが不要な状態であった

2 ( 15.4 ) 42 ( 64.6 ) 2 ( 25.0 ) 3 ( 23.1 ) 150 ( 89.8 ) 14 ( 73.7 ) 1 ( 50.0 ) 67 ( 85.9 ) 6 ( 37.5 )

AEDが到着する前または、使用する前
に
救急隊が到着した

2 ( 15.4 ) 4 ( 6.2 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 15.4 ) 9 ( 5.4 ) 4 ( 21.1 ) 1 ( 50.0 ) 7 ( 9.0 ) 2 ( 12.5 )

AEDを調達できる状況ではなかった
（自分以外に人がいなかったなど）

6 ( 46.2 ) 17 ( 26.2 ) 2 ( 25.0 ) 3 ( 23.1 ) 6 ( 3.6 ) 1 ( 5.3 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )

自分自身がAEDを使用してもよいか
わからなかった

0 ( 0.0 ) 3 ( 4.6 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 7.7 ) 2 ( 1.2 ) 2 ( 10.5 ) 0 ( 0.0 ) 4 ( 5.1 ) 1 ( 6.3 )

倒れている人に対してAEDを使用してよ
い
状況かどうかわからなかった

0 ( 0.0 ) 2 ( 3.1 ) 1 ( 12.5 ) 2 ( 15.4 ) 9 ( 5.4 ) 2 ( 10.5 ) 0 ( 0.0 ) 8 ( 10.3 ) 3 ( 18.8 )

AEDは到着したが、使用方法が
分からなかった

0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )

AEDは到着したが、正しく利用できるか
自信がなかった

0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 )

AEDがどこにあるかわからなかった 2 ( 15.4 ) 8 ( 12.3 ) 3 ( 37.5 ) 1 ( 7.7 ) 4 ( 2.4 ) 1 ( 5.3 ) 0 ( 0.0 ) 5 ( 6.4 ) 1 ( 6.3 )

AEDを使用するということが
思いつかなかった

0 ( 0.0 ) 5 ( 7.7 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 7.7 ) 4 ( 2.4 ) 2 ( 10.5 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 2.6 ) 2 ( 12.5 )

AEDをそもそも知らなかった 0 ( 0.0 ) 1 ( 1.5 ) 1 ( 12.5 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 0.6 ) 1 ( 5.3 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 2.6 ) 1 ( 6.3 )

倒れている人が、会話ができるなど明ら
かにAEDが不要な状態であった

0 ( 0.0 ) 43 ( 84.3 ) 2 ( 50.0 ) 0 ( 0.0 ) 26 ( 92.9 ) 1 ( 100.0 ) 0 ( 0.0 ) 187 ( 77.6 ) 20 ( 29.9 )

AEDが到着する前または、使用する前
に
救急隊が到着した

0 ( 0.0 ) 3 ( 5.9 ) 1 ( 25.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 4 ( 36.4 ) 18 ( 7.5 ) 17 ( 25.4 )

AEDを調達できる状況ではなかった
（自分以外に人がいなかったなど）

0 ( 0.0 ) 1 ( 2.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 3 ( 27.3 ) 15 ( 6.2 ) 8 ( 11.9 )

自分自身がAEDを使用してもよいか
わからなかった

0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 9.1 ) 10 ( 4.1 ) 9 ( 13.4 )

倒れている人に対してAEDを使用してよ
い
状況かどうかわからなかった

0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 25.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 3.6 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 18.2 ) 16 ( 6.6 ) 16 ( 23.9 )

AEDは到着したが、使用方法が
分からなかった

0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 3.0 )

AEDは到着したが、正しく利用できるか
自信がなかった

0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 0.4 ) 4 ( 6.0 )

AEDがどこにあるかわからなかった 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 3 ( 27.3 ) 17 ( 7.1 ) 13 ( 19.4 )

AEDを使用するということが
思いつかなかった

0 ( 0.0 ) 2 ( 3.9 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 13 ( 5.4 ) 10 ( 14.9 )

AEDをそもそも知らなかった 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 0.4 ) 1 ( 1.5 )

(n=1) (n=11) (n=241) (n=67)(n=0) (n=51) (n=4) (n=0) (n=28)

学校 スポーツ施設 　その他（道路上等）
心停止 心停止以外 わからない心停止 心停止以外 わからないわからない心停止以外心停止

(n=78) (n=16)(n=13) (n=65) (n=8) (n=13) (n=167) (n=19) (n=2)
心停止 心停止以外 わからない 心停止 心停止以外 わからない 心停止 心停止以外 わからない

表4．傷病者が倒れた場所別および状況別、対象者（救助者）がAEDを使えなかった理由

自宅 職場 公共施設
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平成 31（令和 1）年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『市民によるＡＥＤのさらなる使用促進とＡＥＤ関連情報の取扱いについての研究』 

分担研究報告書 

 

現場付近の救助者への心停止発生通知システムに関する研究 

 

研究分担者	 石見	 	 拓	 京都大学環境安全保健機構	 教授 

研究協力者	 木口	 雄之	 京都大学環境安全保健機構	 特定助教 

	 	 	 	 	 	 島本	 大也	 京都大学環境安全保健機構	 特定助教 

	 	 	 	 	 	 西山	 知佳	 京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻臨床看護学分野 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 クリティカル看護学分野 准教授 

	 	 	 	 	 	 吉村	 聡志	 京都大学大学院医学研究科医学専攻予防医療学分野	 大学院生 

	 	 	 	 	 	 本間	 洋輔	 東京ベイ浦安市川医療センター救急集中治療科	 医長 

	 	 	 	 	 	 福島	 英賢	 奈良県立医科大学高度救命救急センター	 教授 

 

研究要旨 

愛知県尾張旭市並びに千葉県柏市において 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登録ボランティアへ心停止の発生情報と周

辺の公共 AEDの情報を伝達し、速やかに AEDを現場に届ける心停止発生通知システムの実
証実験を実施した。 
本研究では、上記の実証実験を通じ、 AED の使用促進に繋げるための課題について検討

することを目的に、アプリへの反応があったものに対してアンケート調査を行った。アンケ

ート対象者の 20％から回答を得られ、アプリの通知を受けて行動を起こそうと考えた者は、
そのうち 193 名（61.9%）、通知後実際に現場へ向かったもしくは、AED を取りに行ったも
のは、31 名（9.9%）であった。行動を起こそうと考えた理由に関しては、複数回答可能な
設問であり「助けたいという思い」177 名（91.7%）が選択された割合が最も多く、普遍的
な理由であることが推察された。行動を起こすことをためらった理由としては、「心停止発生

現場が遠すぎた」に代表さる物理的・時間的な理由が選択される割合が高かったが、「現場に

到着した際に、倒れている人を前にして混乱してしまう（パニックになる）かもしれないこ

と」等の心理的な障壁は、特に市民のボランティアから選択される割合が高く、希望者への

講習会や E-learning等を通じて強化を行う必要が示唆された。 

 

A．研究目的 

スマートフォンアプリ（以下アプリ）を利用し

たAED運搬システムへ登録したボランティアが、
アプリを介して心停止発生通知を受信した際の、

救命行動を起こす理由、救命行動を起こすことを

ためらう理由を調査すること。 
 

B．研究方法 

千葉県柏市並びに愛知県尾張旭市における「ソ

ーシャルメディアテクノロジーを用いた心停止
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発生通知システム」の実証実験を通じ、AED の
使用促進に繋げるための課題抽出を行うために、

下記の研究を行う。 
・研究：アプリで心停止発生の通知を受けた登録

ボランティアの救命行動を促進する要因と阻

害する要因の抽出 
・研究デザイン：Web アンケートによる横断研
究 

・セッティング：千葉県柏市（人口：431,295人、
面積：114.74km2）並びに愛知県尾張旭市（人
口：83,794人、面積：21.03km2） 

・対象：愛知県尾張旭市と千葉県柏市において、

AED 運搬システムへボランティア登録した者
のうち、心停止発生通知を受信した際にアプリ

を通じて通知に対する反応をした者 
・除外基準：なし 
・研究期間：2019年 8月 1日～2020年 3月 31
日 

・測定項目： 
先行研究 1)を元に項目を吟味し、以下の内容を

聴取した。具体的な質問内容及び回答の選択肢は

表１を参照。職業、通知を受けた際に救命行動を

起こしたかどうか、救命行動を起こそうとしたか

どうか、救命行動を起こそうとした理由、救命行

動を起こすことへのためらいの有無、救命行動を

ためらった理由、ストレス反応の有無（心停止現

場へ到着した者のみ）。 
・測定方法： 

AED 運搬システムによる心停止発生の通知事
例が発生するごとに、対象者に対して無記名・自

記式のWebアンケートを送付し、回答を得た。 
（倫理面への配慮） 

京都大学 医の倫理委員会 R0220-3 「AED要
請アプリケーション導入効果の検証（パイロット

研究）」における研究の一環として、柏市、尾張

旭市が収集し匿名化された情報を集計した。 
 

C．研究結果 

研究期間に発生した心停止発生通知に対し、ア

プリを通じて反応したボランティアは、柏市 809
名、尾張旭市 773 名であった。そのうち、アン
ケートへ回答したものは、柏市 122名（15.0％）、
尾張旭市 190名（24.6％）の合計 312名（19.7％）
であった。 
アンケート回答者の職業の内訳は、その他市民

が 46.5％を締め最も多く、ついで救急救命士
13.5％、救急救命士以外の消防職員 9.6％、消防
団員 16.3％、その他市の職員 5.1％、医療職 9.0％
であった（表 2）。 
アプリの通知を受けて行動を起こそうと考え

た者は、193 名（61.9%）、そのうち通知後、実
際に現場へ向かったもしくは、AED を取りに行
ったものは、31名（9.9%）であった。行動を起
こすことへのためらいがあった者は 84 名
（26.9%）であった（表 3）。 
行動を起こそうと考えた理由（%）に関しては、

複数回答可能な設問であり、「助けたいという思

い」177 名（91.7%）と最も多く、「命を預かる
ことへの使命感」が 46 名（23.8%）、「心肺蘇生
法への自信」が 41 名（21.2%）、「行動を起こさ
なかった場合の不安感・焦燥感」が10名（5.2%）、
その他 4名（2.1%）であった（表 4）。 
行動を起こすことをためらった理由としては、

「心停止発生現場が遠すぎた」が 54名（65.1％）
と最も多く、次に「業務中、飲酒中、就寝中、体

調不良など行動を起こしづらいタイミング」が

27 名（32.5%）と次に多かった。それらにつづ
いて「現場に到着した際に、倒れている人へ近づ

くことへの恐怖」、「人の命が自分自身の行動にか

かっているという状況」,「現場に到着した際に、
倒れている人を前にして混乱してしまう（パニッ

クになる）かもしれないこと」、がそれぞれ 6名
（7.2%）、「現場に到着した際に、救命行動を正
しく実施できる自信がなかったこと」が 5 名
（6.0%）、「自分自身へ何か不利益になるのでは
という不安（AED を借りる際や現場到着時のト
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ラブル、事後の訴訟等）」、「現場に到着した際に、

救命行動を行なって良いかわからないかもしれ

ないこと」、がそれぞれ 1名（1.2％）であった（表
5）。 
消防関係者・医療従事者と、その他市民との層

別で、行動を起こそうと考えた割合、行動を起こ

すことをためらった割合及びそれぞれの理由に

ついてまとめた結果を表 6,7,8に示す。消防関係
者・医療従事者とその他市民を比較すると、行動

を起こそうと考える割合は同程度であったが（消

防関係者・医療従事者 67.5％、その他市民
65.8％）行動を起こすことへのためらいがある割
合は低かった（消防関係者・医療従事者 21.8％、
その他市民 34.5％）。行動を起こそうと考えた理
由については、「助けたいという思い」は消防関

係者・医療従事者、市民ともに 90%前後が選択
していた。「命を預かることの使命感」、「心肺蘇

生法への自信」、「行動を起こさなかった場合の不

安感・焦燥感」の選択肢は、消防関係者・医療従

事者において、選ばれる割合が高かった。行動を

起こすことをためらった理由については、その他

市民においてのみ、「人の命が自分自身の行動に

罹っているという状況」、「自分自身へなにか不利

益になるのではないかという不安」、「現場同着後

に救命行動を行っていいかわからないかもしれ

ないこと」、「救命行動を正しく実施できる自信が

ないこと」が選択されていた。「現場に到着した

際に、倒れている人を前にして混乱してしまう

（パニックになる）かもしれないこと」について

は、行動を起こすことをためらったその他市民の

5 名（10.0%）が選択しており、消防関係者も 1
名（3.7%）が選択していた。 
また、心停止現場に辿りつけたと回答した者は

11 名であったが、その中で今回の救急要請に関
わった後、ストレス反応による症状（不安感、自

責の念、気分の落ち込み、不眠など）や、何らか

の症状がありましたか」の質問に関して、症状が

あると回答したものは存在しなかった。 
 

D．考察 

AED 運搬システムへボランティア登録した者
のうち、心停止発生通知を受信した際にアプリを

通じて通知に対する反応をした者に任意で回答

する Webアンケートを行い、通知を受け救命行
動を起こす際の行動促進要因と阻害要因の抽出

を行った。回答率が低く、より活動意欲の高い者

からの回答が多い可能性があるなど解釈に注意

が必要であるが、先進的な取り組みである AED
運搬システムへ参加するボランティアの、心理に

迫る有用な研究である。 
回答者がアプリへ心停止発生通知を受けた際

に、救命行動を起こそうと考えた割合は 6割を超
え、半数以上が救命行動を起こそうとしていたこ

とがわかる。行動を起こそうと考えた理由につい

ては 91％の方が「助けたいという思い」を選択
しており、多くのボランティアに共通する動機で

あった。消防・医療関係者とその他市民とで層別

に見た場合でもその割合に変化は見られなかっ

たが、「命を預かることへの使命感」は消防・医

療従事者での割合が高く見られ、その職業に紐付

いた活動への責任感の強さが存在すると考えら

れた。「心肺蘇生法への自信」についても、消防・

医療従事者で多く選ばれる傾向があり、一般市民

においても講習会などで心肺蘇生手技への自信

をつけたり、シンプルな心肺蘇生法を広げたりと

いった方策が、より行動を起こしやすいボランテ

ィア育成につながる可能性がある。また、「行動

をおこさなかった場合の不安感・焦燥感」も、消

防・医療従事者で多く選ばれていた。行動を起こ

そうと考えた人のなかにも精神的負担を強いて

いる危険性が示唆され、心的障壁とは別の精神的

負担の存在が明らかになった。今後ストレスケア

等でそのようなボランティアに対しても精神的

負担を軽減する方策が必要かもしれない。 
行動を起こすことをためらった理由としては、

心停止発生現場が遠すぎたこと、行動を起こしづ

らいタイミングであったこと、通知に気づくのが

遅かったこと、という、物理的・時間的な制約が
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多くの割合を占めた。いずれも合理的な理由であ

り、ボランティアの人数を増やすことによって、

現場近くで、行動を起こしやすいタイミングのボ

ランティアを増やしていく必要がある。 
先行研究を元に抽出した、行動を起こすことを

ためらう心理的な理由については、いずれも 10%
未満と回答の割合は少ないながらも存在し、特に

市民においてその回答が多いことが明らかとな

った。救命行動を行ってよいかどうか分からない

かもしれないことや、手技への自信がないことに

ついては、希望者への講習会や E-learning 等を
通じて強化を行う必要がある。また、自分自身へ

なにか不利益になるのでは、という不安は 1名の
み回答があったが、いずれの市においてもボラン

ティア行動中の事故の保障や、公共の AED貸し
出し体制の整備が実施されており、その効果が現

れたものと推察された。 
救命行動を起こし、現場にたどり着いた者の中

でストレス反応を経験したと回答した者は、本研

究では存在しなかった。先行研究において、心停

止現場に関わったバイスタンダーへのインタビ

ュー調査の結果、18名中 13名に何らかのストレ
ス反応が存在する、とした報告がある 3)。今回の

アンケート調査では、回答者が現場に到着したの

みで心停止現場に直接関わっていない可能性や、

ストレス反応を自覚できていない可能性が考え

られる。今後、ボランティアが増えていく中で、

ストレス反応を起こす可能性や、行動から長期間

経過した際にストレス反応を自覚する可能性も

あり、今後は対象への聞き取り調査など、バイス

タンダーの心的負荷についての詳細な調査が必

要である。 
本研究の結果を解釈する際には、本取り組みが

先進的な取り組みであり、AED 運搬システムへ
登録しているボランティア事態が救命活動への

参加に関心が高い層であり、かつ回答者が限られ

ているためそこから更に意欲の高い者たちから

の回答となっている可能性を考慮する必要があ

る。しかし、その中でも多くのボランティアが救

命行動を起こすことにためらいを感じており、ま

た心理的な障壁を感じている点は重要であり、今

後は単純にボランティアを増やすだけでなく、そ

れら障壁を取り除く努力が必要と考えられる。 
また、一般市民も多く含まれているが、医療従

事者と消防職員が大半を占めており、もともと救

命への使命感や責任が高い集団であることを考

慮する必要がある。行動を起こそうと考えた割合

61.9％、行動を起こすことへのためらいがあった
割合 26.9％に対し、実際に行動を起こしたもの
は 9.9%であり、行動を起こすことにためらいが
あった、と回答していないが、行動を起こすに至

らなかった者が 25.1％存在することとなり、そ
の詳細については、本研究では検討できておらず、

詳細な調査が求められる。 
本研究から、本システムに登録されたボランテ

ィアが実際に心停止発生の通知を受けた際に救

命行動を起こす理由、救命行動を起こすことをた

めらう理由について明らかとなった。また今回明

らかになった救命行動の促進要因と疎外要因を

元にし、より市民が参加しやすい心停止発生通知

システムを構築していく必要がある。 
 

E．結論 

アプリを利用したAED運搬システムへ登録し
たボランティアが、アプリを介して心停止発生通

知を受信した際の、救命行動を起こす理由、行動

を起こすことをためらう理由に関する調査を行

った。多くの参加者のアプリ利用の促進要因は使

命感や倫理感に基づくものであった。また、疎外

要因に関しては、地理的、社会的要因の他、少な

からず心理的障壁が存在していることが明らか

となった。 
 

F．研究発表 

1．論文発表 

特になし	
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2．学会発表 

1) Kiguchi T, Shimamoto T, Homma Y, 
Nishiyama C, Kawamura T, Iwami T. AED 
Transportation System With Smartphone 
Application Cooperating With Dispatch 
Center. AHA Scientific Sessions 2019, 
Philadelphia, Nov, 2019. 

 

文	 献 

1) 志田遥：救急現場に居合わせた市民が救命行
動を起こす際に抱く心理的障壁：質問紙調査．

2018 年度京都大学大学院医学研究科社会健
康医学系専攻専門職学位課程課題研究報告集 

2) 日本蘇生協議会監修：JRC蘇生ガイドライン
2015．医学書院，東京，2016． 

3) 田島 典夫, 高橋 博之, 畑中 美穂, 青木 瑠
里, 井上 保介：バイスタンダーが一次救命処
置を実施した際の ストレスに関する検討．日
本臨床救急医学会雑誌 16(5), 656-665, 2013． 
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表１	 本研究で用いたWebアンケートの質問項目と回答選択肢 

 

 

 

表２	 回答者の職業 
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表３	 通知を受けた際の行動・心理に関する回答 

 

 

 

表４	 行動を起こそうと考えた理由 

 

 

 

表 5	 行動を起こすことをためらった理由 

 

 

 
 

表 6	 通知を受けた際の行動・心理に関する回答（背景別） 
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表７	 行動を起こそうと考えた理由（背景別） 

 
 

 

 

表 8	 行動を起こすことをためらった理由（背景別） 
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平成 31（令和 1）年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『市民によるＡＥＤのさらなる使用促進とＡＥＤ関連情報の取扱いについての研究』 

分担研究報告書 

 

市民による AED使用事例の事後検証体制構築に関する検討 

 

研究分担者	 森村	 尚登	 東京大学大学院医学系研究科救急科学	 教授 

	 	 	 	 	 	 玉城	 	 聡	 帝京短期大学専攻科臨床工学専攻	 講師 

研究協力者	 平山	 一郎	 東京大学大学院医学系研究科救急科学分野	 大学院生 

	 	 	 	 	 	 問田	 千晶	 東京大学医学部附属病院災害医療マネジメント部	 講師 

	 	 	 	 	 	 山本	 	 幸	 東京大学大学院医学系研究科救急科学分野	 大学院生 

 

研究要旨 

【研究目的】本研究の目的は、地域全体の検証項目として市民の自律的な実施の割合に着目

し、その現況と年次推移について明らかにすることである。【研究方法】市民による自律的な

AED の実施状況についての基礎的調査として、消防データ（2013-2017 年の 5 年間の東京
消防庁救急搬送データ）を用いて検討した。11人のエキスパートが、院外心停止の『場所』
を、市民が「自律的に」実施した可能性が高い場所（A群）、施設等の職員が「他律的に」実
施した可能性が高い場所（B群）ならびにそれらが混在している場所（C群）の 3群に分類
した。次にデルファイ法に準じて、11 人が選択した各「場所」の群類型のうち 72%以上で
あった類型をその「場所」が属する「群」とした。この作業を計 2回行った。次に群ごとの
バイスタンダーCPRおよび AEDの実施率を比較するとともに、それらの年次推移を調査し
た。【結果】東京都内発生の院外心停止のうち、救急隊目撃例を除外し、また昨年度の検討に

基づき外傷例ならびに「住宅」での発生例を除く 11207例を対象とした。全例中 60.6%にバ
イスタンダーCPR が実施され、AED 装着の割合は 25.9%であった。デルファイ法を用いて
発生場所（住宅を除く 73区分）を分類「一般道路」ほか 13か所が A群に分類され、B群に
は医療機関や学校関連施設ほか 13 か所が分類された。C 群は駅、テーマパークなど 4 か所
であった。A群は B群と比較して目撃者の割合が高く（62.9％ vs 47.2％, p<0.0001）、一方
でバイスタンダーCPRの割合は低く（38.6% vs 68.3%, p<0.0001）、AED装着と目撃ある症
例中の AED装着の割合も B群に比して低かった（15.1% vs 26.8%, 19.3% vs 28.6%, ともに
p<0.0001）。B群において AED装着の実施は経年的に有意に増加傾向をみたが（p<0.0001）、
A 群も増加傾向をみたが統計学的有意差は認めなかった（p=0.06）。病院前自己心拍再開と
一か月後生存の割合は、A群では B群に比して有意に高かった（22.4% vs 10.6%, 13.2% vs 
4.6%, ともに p<0.0001）。【結語】心停止の発生場所から推測された市民による AEDの自律
的な使用の割合は 2割以下と未だ低いことが示され、今後はこの割合を地域全体の事後検証
のための指標のひとつとして注視していく必要があると考えられた。 
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A．研究目的 

「善きサマリア人（びと）」と比喩される「市

民による業務としてではない自律的な
．．．．

実施」の現

況と推移の把握は対象地域全体の検証項目とし

て極めて重要と考えられるが、今まで十分に検討

されてこなかった。そこで本研究では併せて、市

民の自律的な実施の現況と年次推移について明

らかにすることを目的とした。 
 

B．研究方法 

東京消防庁に依頼し、2013年から 2017年の 5
年間の全院外心停止症例データの中から、以下の

項目について収集し解析を実施した。収集項目は、

傷病者の年齢、性別、発生場所業態、心停止目撃

の有無、目撃者（市民・救急隊員）、イスタンダ

ーCPRの有無、バイスタンダーによる AED装着
の有無、バイスタンダーによる除細動実施の有無、

救急隊による除細動実施の有無、救急隊による初

期心電図波形、収容前自己心拍再開の有無、1ヶ
月生存の有無とした。 
次に、市民によるバイスタンダーCPR および

AED の実施のうち、市民が「自律的に」実施し
た可能性が高い場所と、施設等の職員が「他律的

に」実施した可能性が高い場所について、11 人
のエキスパートが、院外心停止の『場所』を、市

民が「自律的に」実施した可能性が高い場所（A
群）、施設等の職員が「他律的に」実施した可能

性が高い場所（B群）ならびにそれらが混在して
いる場所（C群）の 3群に分類した。次にデルフ
ァイ法に準じて、11 人が選択した各「場所」の
群類型のうち 72%以上であった類型をその「場
所」が属する「群」とした。この作業を計 2回行
った。次に群ごとのバイスタンダーCPR および
AED の実施率を比較するとともに、それらの年
次推移を調査した。 

 

C．研究結果 

東京消防庁救急搬送データに基づき、

2013-2017 年の 5 年間に東京都内発生の院外心
停止は 62,851例であった。このうち救急隊の心
停止目撃例を除外し、また昨年度の検討に基づき

外傷例ならびに「住宅」での発生例を除く 11207
例を対象とした。東京都内発生の院外心停止のう

ち、救急隊目撃例を除外し、また昨年度の検討に

基づき外傷例ならびに「住宅」での発生例を除く

11207例を対象とした。全例中 60.6%にバイスタ
ンダーCPR が実施され、AED 装着の割合は

25.9%であった。デルファイ法を用いて発生場所
（住宅を除く 73区分）を分類「一般道路」ほか
13か所が A群に分類され、B群には医療機関や
学校関連施設ほか 13か所が分類された。C群は
駅、テーマパークなど 4か所であった（表 1）。A
群は B群と比較して目撃者の割合が高く（62.9％ 
vs 47.2％, p<0.0001）、一方でバイスタンダー
CPRの割合は低く（38.6% vs 68.3%, p<0.0001）、
AED 装着と目撃ある症例中の AED 装着の割合
も B 群に比して低かった（15.1% vs 26.8%, 
19.3% vs 28.6%, ともに p<0.0001）。B群におい
てAED装着の実施は経年的に有意に増加傾向を
みたが（p<0.0001）、A群も増加傾向をみたが統
計学的有意差は認めなかった（p=0.06）。病院前
自己心拍再開と一か月後生存の割合は、A群では
B群に比して有意に高かった（22.4% vs 10.6%, 
13.2% vs 4.6%, ともに p<0.0001）（表 2、図 1
～6）。	

 

D．考察 

救急隊以外による目撃のある症例いわゆる「突

然倒れた」傷病者全体に対する「住宅」以外の場

所における市民のバイスタンダーCPR の実施は
約 6割、AED装着の実施は 2割弱と低率であっ
た。その中で A 群すなわち『自律的に』蘇生を
実施した市民がバイスタンダーとなる可能性が

高い場所」では他の場所よりも目撃症例が高率で
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あるにもかかわらず、バイスタンダーCPR や
AED 装着の実施割合は他の場所よりも低い。年
次推移をみても、B群すなわち他律的な実施が多
いと考えられる場所におけるAED装着の割合が
増加傾向にある一方で、A群では増加傾向になる
ものの統計学的に有意な変化をみていない。A群
における病院前自己心拍再開例や一か月生存例

の割合が他群に比して有意に高いことに鑑みて

も、今後のさらなるバイスタンダーCPR の実施
とAEDの使用の普及は継続的な大きな課題とい
える。 
本研究限界の一つとして、発生場所類型の決定

プロセスが挙げられる。今回は昨年度同様デルフ

ァイ法に準じたが、今後はさらなる有識者集団の

構成によって決定していく必要がある。	

 

E．結論 

心停止の発生場所から推測された市民による

AED の自律的な使用の割合は未だ低いことが示
され、今後はこの割合を地域全体の事後検証のた

めの指標のひとつとして注視していく必要があ

ると考えられた。	

 

F．研究発表 

1) 平山 一郎, 問田 千晶, 山本 幸, 土井 研人, 
森村 尚登：院外心停止に対する一般市民によ
る心肺蘇生実施状況の検証．第 47 回日本救
急医学会総会・学術集会、東京、2019 年 10
月． 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

特になし 
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表1  バイスタンダーの属性に基づく発生場所の類型 

A群：『自律的に』蘇生を実施した市民がバイスタンダーとなる可能性が高いと判定された場所 

公園・キャンプ場・ピクニックガーデン、高速道路、東京湾環状道路、駐車場・駐輪施設、その他公園・遊園地等、一般飲食

店、一般小売・販売店 

B群：『他律的に』蘇生を実施した職員等がバイスタンダーとなる可能性が高いと判定された場所 

診療所・クリニック・医院、助産所・鍼灸院・接骨院等、養護学校・身体障害児等施設、特別養護老人ホーム、病院、託児所・

幼稚園・保育園、自助施設・グループホーム等、自衛隊施設・駐屯地、老人施設（特養以外）、小・中・高等・大学等、その

他児童・学校施設、警察署・交番、児童施設・児童館 

C群：『自律的に』または『他律的に』蘇生を実施した者がある一定の割合で混在している可能性が高いため分類できないと

判定された場所 

動物園・自然園・植物園、駅、遊園地・テーマパーク等、空港  

未確定群：A・B・C群のいずれにも分類できなかった場所（デルファイ法によりどの場所も設定した割合の判定数が得られな

かった） 

建築・工場現場、会社・オフィス、コンビニエンスストア、ショッピングセンター・モール、デパート・スーパー・量販店、

カラオケボックス、理容店・美容院、その他芸術・文化施設、その他宗教施設等、寺・神社・教会、線路・軌道敷、港、エス

テティック・マッサージ店、野球場・運動場・体育館、その他販売・サービス業施設、市場・展示場・イベント会場、その他

娯楽・遊戯施設、パチンコ店・マージャン店、ゲームセンター・ボーリング場、その他健康・保養・美容施設、カルチャーセ

ンター・スクール、映画館・劇場、スタジオ・音楽堂・ライブハウス、ゴルフ場、結婚式場・斎場・墓地、その他行政機関の

施設、風俗営業店、工場・製造所・作業場、その他仕事場業態の場所、健康ランド・スーパー銭湯、サウナ・銭湯（単独施設）、

塾・予備校・進学教室、美術館・博物館・科学館、図書館・社会教育施設、議事堂・議員会館・大使館、市区役所（支所・出

張所含む）、競馬・競輪・競艇場、ホテル・旅館・簡易宿泊所、専修・専門学校、その他運動施設、プール（単独施設）、ス

ポーツクラブ・ジム 
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表2. 予想されるバイスタンダー属性ごとのバイスタンダーCPR実施・AED装着・実施・転帰・予後の割合 

（救急隊目撃症例、外傷症例、「住宅」での発生症例を除く） 

Ａ 市民が自律的に蘇生を実施 3193 2007 62.9 1232 38.6 919 45.8 313 26.4

B 職員が他律的に蘇生を実施 7352 3473 47.2 5019 68.3 2582 74.3 2437 62.8

P value <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

C 自律的・他律的が混在 662 499 75.4 540 81.6 430 86.2 110 67.5

P value <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

11207 5979 53.4 6791 60.6 3931 65.7 2860 54.7

バイスタンダーの属性
H25～H29
院外心停
止例

目撃あり
(n, 全例の中の%)

バイスタンダーCPRあり
(n, 全例の中の%)

計

目撃あり
かつ

バイスタンダーCPRあり
(n, 目撃あり中の%)

目撃なし
かつ

バイスタンダーCPRあり
(n, 目撃なし中の%)

目撃の有無別のバイスタンダーCPR実施数と割
合

群

 

Ａ 市民が自律的に蘇生を実施 388 19.3 94 7.9 461 14.4 371 18.5 90 7.6

B 職員が他律的に蘇生を実施 992 28.6 977 25.2 1894 25.8 968 27.9 926 23.9

P value <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

C 自律的・他律的が混在 359 71.9 92 56.4 445 67.2 355 71.1 90 55.2

P value <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

1739 29.1 1569 30.0 2800 25.0 1694 28.3 1106 21.2

群 バイスタンダーの属性

計

目撃あり
かつ

AED装着あり
(n, 目撃あり中の%)

目撃なし
かつ

AED装着あり
(n, 目撃なし中の%)

目撃あり
かつ

バイスタンダーCPRかつ
AED装着あり

(n, 目撃あり中の%)

目撃なし
かつ

バイスタンダーCPRかつ
AED装着あり

(n, 目撃なし中の%)

目撃の有無別のAED装着数と割合

バイスタンダーCPRあり
かつ

AED装着あり
(n, 全例の中の%)

目撃の有無別の
「バイスタンダーCPRかつAED装着」数と割合

 

Ａ 市民が自律的に蘇生を実施 249 7.8 716 22.4 423 13.2

B 職員が他律的に蘇生を実施 384 5.2 779 10.6 338 4.6

P value <0.0001 <0.0001 <0.0001

C 自律的・他律的が混在 295 44.6 331 50.0 253 38.2

P value <0.0001 <0.0001 <0.0001

928 8.3 1826 16.3 1014 9.0

群 バイスタンダーの属性

計

病院収容前
自己心拍再開

(n, %)

1ヶ月後生存
(n, %)

AED作動あり
(n, %)

 

55



 

図1 予想されるバイスタンダー属性ごとの目撃の割合とバイスタンダーCPR実施の割合(%) 

 

 

図2 予想されるバイスタンダー属性ごとのAED装着の割合(%) 
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図3. 予想されるバイスタンダー属性ごとのバイスタンダーCPR実施とAED使用の割合(%) 

 

 

図4. 予想されるバイスタンダー属性ごとのAED作動の割合と転帰・予後(%) 
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図5. 予想されるバイスタンダー属性ごとのバイスタンダーCPR実施・AED装着の割合の年次推移(%) 
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図6. 予想されるバイスタンダー属性ごとの転帰・予後の割合の年次推移(%) 
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平成 31（令和 1）年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

『市民によるＡＥＤのさらなる使用促進とＡＥＤ関連情報の取扱いについての研究』 

分担研究報告書 

 

児童生徒の学校管理下心停止に関する研究 

 

研究分担者	 太田	 邦雄	 金沢大学附属病院小児科 

研究協力者	 清水	 直樹	 聖マリアンナ医科大学小児科 

	 	 	 	 	 	 新田	 雅彦	 大阪医科大学救急医学教室 

	 	 	 	 	 	 三谷	 義英	 三重大学小児科 

 

研究要旨 

児童生徒の心臓突然死は稀ではあるが、家族、学校、地域への影響が大きく、学校保健上

の重要な課題である。またその予防と治療は、イベント後の集中治療及び後遺症治療などの

費用、遠隔期の療養福祉費用の削減の上からも重要である。 
学校管理下の児童生徒の心臓突然死の発生率は、AEDの使用が市民に解禁された 2004年

以降急な減少傾向にある。さらに“学校突然死ゼロ”キャンペーンが国内外で提唱され、各

種スポーツ大会での救命例も報道されるなど近年その傾向は維持されているように思われ

る。 
日本学校保健会の調査によれば、平成 24年度〜28年度の 5年間に学校管理下で児童生徒

に AED による電気ショックを施行した人数は、小学生 32 名、中学生 54 名、高校生 61 名
であり、その多くがプールや運動場、体育館で発生していた。後遺症を残すことなく復帰し

た例は小学生 23 名（71.9％）、中学生 34 名（66.7％）、高校生 36 名（64.3％）であった。
また以前から心臓病を指摘されていたのは小学生 12名（うち運動制限あり 9名）（37.5％）、
中学生 14名（うち運動制限あり 14名）（27.5％）、高校生 20名（うち運動制限あり 13名）
（35.7％）であった。これらの詳細な検討は調査の性格上困難であるが、病院データの解析
から心臓検診へのフィードバックや発生状況、AED未使用例の理由等が明らになれば、学校
突然死ゼロに向けた取り組みが一層前進することが期待される。 
本研究では病院ベースの児童生徒の院外心停止データベースを作成して、その期待に答え

よとするものである。平成 30 年度は一次調査を日本小児循環器学会修練施設等を対象に行
うとともに二次調査ウエブシステムの構築のための準備を行った。 

 

小中学生の院外心原性心停止、いわゆる心臓突

然死は稀とされるが、家族、学校、地域への影響

が大きく、学校保健上の重要な課題である。また

その予防と治療は、イベント後の集中治療及び後

遺症治療などの費用、遠隔期の療養福祉費用の削

減の上からも重要である。 
学校管理下の小中学生の心臓性突然死の発生

率は、2004年以降急な減少傾向にある。“学校突
然死ゼロ”キャンペーンが国内外で提唱され、各

種スポーツ大会での救命例が公表されつつある
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現在の、学校管理下心臓突然死の最近の動向につ

いては十分に明らかにされていない。 
 

A．研究目的 

2005-09 年に院外心原性心停止を来した小中
学生を対象とした調査研究によれば 58例が登録
され、学校管理下における心停止例は 32 例
（55％）、発症前経過観例（F例）28例 48%、学
校発症例中 F 例 16 例（50%）。学校発症例は、
by stabder-AED （92%は教員が施行）が多く
（38％vs 8％ , p=.01）、社会復帰率が良好で
（69％vs 35％, p=.02）、運動関連例が多く（84％
vs 42％, p=.001）、学校内の場所は運動場、プー
ル、体育館が 84％を占めた。学校発症例で
by-AEDを受けたのは、運動関連で多く（41% vs 
20%）、学校の運動関連 27 例中 by-AED を受け
た割合は、F例 42%、非 F例 40%で差がなかっ
た（p=.93）学校管理外に比べて運動と関連し、
bystanderによる除細動率、社会復帰率が高値で
あった。 
本研究では、その後の環境変化に伴った変遷を

明らかにしようとする病院ベースの全国調査で

ある。心臓検診との関連を解析することで心臓検

診の精度向上につなげる事も目指す。最終的には

学校突然死ゼロを目標とする。 
 

B．研究方法 

1．調査内容 

1）一次調査 

・病院レベルの小中高校生心原性院外心停止症例

全国調査 
・全国の救急搬送病院、小児循環器施設を対象 
・小中高校生の心原性院外心停止症例の登録 

2）二次調査 

（1）基本情報：都道府県、性別、年齢、学年、
人種 

（2）イベント情報：年月、時間、場所（学校内

の場所）、発症状況（運動との関連） 
（3）発症状況：目撃者の有無、心肺蘇生者、AED
使用の有無、使用者、発症から AED使用まで
の時間、AED使用回数 

（4）予後：自己心拍再開の有無、時期、生命予
後（１ヶ月生存）、二次予防の治療、１ヶ月時

の神経学的予後 
（5）疾患情報：最終診断名、診断方法、既往歴、
家族歴、前兆、学校心臓検診での異常の指摘の

有無、学校での管理区分、過去の学校心電図の

検討の有無、内容 
（倫理面への配慮） 

日本小児循環器学会倫理委員会で審査を受け

承認されている。 
 

C．研究結果 

小児循環器専門医修練施設・修練施設群内修練

施設 137 施設に一次調査を行った。全 137 施設
から回答があり、回収率 100％であった。 
平成 30年 1月 1日から 12月 31日までの該当

施設で管理した小中高校生心原性院外心停止症

例は予備調査で 20症例（うち 2例心臓震盪）で
あった。 
昨年度報告書で報告した平成 27年 1月 1日か

ら29年12月31日までの症例数は101例であり、
4年間で計 119例となった。 
ウェブ登録システムを構築し、今後 B2につい

て二次調査を行う。 
 

D．考察 

平成 29年度報告の日本学校保健会の調査によ
れば、平成 24年度〜28年度の 5年間に学校管理
下で児童生徒にAEDによる電気ショックを施行
した人数は、小学生 32 名、中学生 54 名、高校
生 61名であった。発生状況別では小学校で水泳、
中高校で部活が多かった。後遺症を残すことなく

復帰した例は小学生 23 名（71.9％）、中学生 34
名（66.7％）、高校生 36 名（64.3％）であった。
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また以前から心臓病を指摘されていたのは小学

生 12名（うち運動制限あり 9名）（37.5％）、中
学生 14名（うち運動制限あり 14名）（27.5％）、
高校生 20名（うち運動制限あり 13名）（35.7％）
であった。 
すなわち学校でAEDによる電気ショックが必

要となった児童生徒のうち、心臓病が指摘されて

いなかった割合は、約 3 分の 2 であり、心臓検
診で指摘されなかった児童生徒も含めて、運動場

所、運動状況における学校救急の一層の充実が学

校突然死ゼロにむけた取り組みとして必要と考

えられた。 
 

E．結論 

小児循環器修練施設等を対象にした全国調査

で平成 30年の 1年間に発生した児童生徒の院外
心停止は 20例であった。 
高リスク群を完全に把握することは困難であ

るが、発生状況、場所や、現場での対応を含めた

詳細な解析よって救命率の一層の向上が期待で

きるため、詳細なデータベースの構築が必須であ

る。 
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