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要約要約要約要約    

＜はじめに＞ 

わが国の死因の第 2 位は心疾患（平成 21 年人口動態統計）と推計されている。高齢化社

会により心肺機能停止率の高い層の割合が高くなっていることと、疾病構造が欧米化してい

ることが要因といわれている。今後も、心疾患による死亡は増加傾向にあると考えられ、こ

の問題に対して何らかの対策を講じなければならない。 

 

＜現状分析＞ 

心肺停止で倒れた場合、倒れてから 5 分で生存退院率は 50％となり、早急に処置をする

必要がある。しかし、救急車の到着時間は年々遅延傾向にあり、救急車だけでは増加してい

る心肺停止患者に対処することは困難である。 そこで、日本では、2004 年、心室細動の

除細動を行う自動体外除細動器（Automated External Defibrillator：AED）が登場した。

（特に非医療従事者である一般市民の使用できるものを PAD（Public Access Defibrillation）

という。）年々AED の設置台数は増加し、必要性は高まっているが管理、配置などの問題点

がいくつかあり、AED を有効的に活用できていない現状が判明した。 

 

＜問題意識＞ 

以上に挙げた現状分析の結果から私たちは以下の問題意識を持った。 

 

・AED の設置場所は点在しており、建物内のどこに AED が設置されているか分かりにく

いため緊急時に発見しにくいのではないか 

・AED に関する法律は定められておらず AED の管轄も定まっていない。そのために、適

切な管理が実施されず、緊急時にその効果を十分に発揮できない場合があるのではないか 

・AED はメーカー間でのデザインが不統一で共通の視覚的認識が持てず、発見に支障が生

じているのではないか。 

・市民は AED に関する知識が乏しく緊急時に適切な行動をとることができないのではない

か。 

 

＜先行研究＞ 

AED を国家規模で設置した場合の効果を検証したものを先行研究として取り上げた。検

証は AED 導入の 2004 年の 1 年後である 2005 年から 2 年かけて行われた。その間の、PAD

の設置数の増加に伴い PAD の使用率も 1.2 パーセントから 6.2 パーセントに上昇した。加

えて、PAD 設置数が 1 平方キロメートルあたり 1 台未満もしくは 4 台以上に増加するのに

伴い電気ショックを行うまでの時間は 3.7 分から 2.2 分に縮まった。また、使用する者が救

急隊員、一般人に関わらず初期の除細動は、良い神経学的転帰と関係しているということも

証明されている。 

以上から、適切な数の PAD を正しく設置することが、使用率を上げ、電気ショックを行

うまで時間を短縮することができるということが判明した。 
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しかしながら、この先行研究ではいかに設置すべきかまでは検討していないため、私たちの

論文のオリジナリティを「適切な AED 設置場所の検討」とすることにした。 

 

 

＜分析＞ 

現状分析、問題意識、先行研究より私たちは AED がその効果を最大限に発揮するには適

切な場所に設置する必要があると考えた。そこで AED の適切な設置場所を検討するべく分

析を行った。まず AED の効果を十分に発揮させることが期待できる４つの場所、コンビニ

エンスストアファーストフード店、交番、碁盤の目を選出した。そしてそれらの場所の特徴

を挙げ、独自で作成したポイント評価し最良な設置場所の検討を行った。分析の結果から、

コンビニエンスストアが AED の最適な設置場所だということが分かった。 

 

＜政策提言＞ 

『総務省消防庁がコンビニエンスストアへの AED 設置を、日本フランチャイズチェーン

協会に要請すること』を政策として提言する。この政策の目的は市民に「コンビニ＝AED」

の認識の向上、維持・管理状況を改善、市民の AED 使用時間の短縮化ある。具体的内容は

次の通りである。 

総務省消防庁が政策主体となり、日本フランチャイズチェーン協会に対し、セーフティー

ステーション活動の一環としてコンビニエンスストアへの AED の設置を要請する。要請を

受けた日本フランチャイズチェーン協会はセーフティーステーション活動憲章の改正をし、

憲章に従い、コンビニエンスストアは AED の購入・設置を行う。設置後は、各地方自治体

の担当課との連携で、定期的な点検、管理を行う。 

点検・管理体制が整備された上で、「コンビニエンスストアに行けば、心疾患傷病者に対す

る応急処置が可能である」という認識が市民に広まれば、心疾患傷病者の発生率の高い人口

密集地域における救命率は向上すると考えられる。この政策を足がかりにし、AED に関す

る政策や法律がさらに整備される事が望ましい。そして、人々の日常に AED が完全に溶け

込む事が私たちの政策の最終的な目標である。 
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....はじめにはじめにはじめにはじめに    
        

                                                                     

＜テーマに至った理由＞ 

 今年の 4 月には、ゼミのグループ研究において ISFJ に参加する事が決まっていた。最初

は各々が興味のある問題を持ち寄り議論する事から始め、そのうちの一つとして AED が取

り上げられた。話し合いを通して、AED を使用して人命救助が行われた事例がある一方で、

必要時に AED が電池切れなどにより作動しなかった事例も数多く発見した。加えて、私た

ち自身も学内ですら AED がどこに設置されているのか把握していなかった。AED の設置

場所のイメージも駅や公共施設のみであり、AED の認知度の低さも問題にあがった。万が

一上記以外の場所に AED が無かったとすれば、緊急時に適切かつ有効な救命活動ができな

いのではないかと疑問を抱いた。高齢者が増加している事もあり、これから AED の需要も

さらに増加すると考え、そのような経緯で私達は人が集まる繁華街における AED の有効活

用というテーマで研究を進める事にした。 

 

＜研究を進めていくなかで＞ 

 中間発表を終え、私達は他の研究会との分析力の差に愕然とした。ISFJ に参加している

方々の多くは経済学部の研究会に所属しており、変数を用いた数量分析を用いた研究を行っ

ている事を知ったからである。私たちの所属する学部およびゼミでは、分析よりも解決方法

の提案に力をいれており実現可能性に重きを置いている。そこでその分析力の弱さをカバー

するため、自分たちの足を使って分析を行った。私たちの力を集約して時間と労力を惜しむ

ことなく研究に励んだ。 

 

＜論文執筆を終えて＞ 

 論文を書き終えて感じたのは、大きな達成感と信頼できる仲間の有り難さだった。研究は

壁にぶつかる事の連続で、方向性がまとまらず分裂の危機もあった。しかし、相手に理解さ

れるよう説明を続ける事で、相互理解を深め結果的によい研究に結びつける事ができた。夏

以降は、ほぼ毎日グループワークに明けくれ、時には徹夜で話し合いをした事もあった。な

かなか政策として形にならず、作っては壊したり、締め切り直前に大きな修正を加えたりし

た事もあった。体力的にも精神的にも厳しいなかで、皆が良い政策を作りたいという共通の

思いと熱意を持っていたからこそ、ここまでたどり着けた。誰一人リタイアする事なく皆が

全力で最後まで駆け抜けられた事が、私たちの誇りである。 

 最後になってしまうが、ここまで指導してくださったゼミの教授、またヒアリングに応じ

てくださった京都行政評価事務所所長(当時)の岩田氏に感謝の気持ちを表して、はじめにに

かえさせていただきたい。 
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第１章第１章第１章第１章    現状・問題意識現状・問題意識現状・問題意識現状・問題意識    

第１節第１節第１節第１節    救命救急の現状救命救急の現状救命救急の現状救命救急の現状    

    
(1)(1)(1)(1) 心肺機能停止傷病者の増加心肺機能停止傷病者の増加心肺機能停止傷病者の増加心肺機能停止傷病者の増加    

わが国の平成 21 年人口動態統計によると、死因の第一位は悪性新生物 34 万 4000 人、第

二位心疾患 17 万 9000 人、第三位脳血管疾患 12 万 10000 人と推計されている。このなか

で、心疾患による死亡数、死亡率はともに増加を続けている。消防庁の調査結果でも、心肺

機能停止傷病者全搬送人員数は年々増加傾向にある(図 1 参照)。これは、我が国の高齢化により

心肺機能停止率の高い層の割合が高くなっていること(図 2，3 参照)、また、疾病構造が欧米化

してきているといわれている。この 2 つの要因から、いずれ心疾患による死亡が更に増え

る可能性は高い。人口がおよそ日本の 2 倍である米国では、心疾患が死因の第一位であり、

年間 150 万人が急性心筋梗塞になるといわれており、そのうち 50 万人が死亡し、その半数

は発症後 1 時間以内の急性死亡であるといわれている。そして、目撃者がいた場合の心疾

患傷病者の心停止の心電図を見ると、心室細動という、電気的除細動(電気ショック)によっ

て処置可能なリズムであることが多いことが分かっている。このことは、心疾患増加が見込

まれるわが国においても、倒れてから 1 時間以内に亡くなってしまうことと、その多くが

除細動によって助かる可能性があることを意味しており、これに対処する方策を真剣に考え

る必要がある。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 図 1 心肺機能停止傷病者全搬送人員の年齢別件数(05～07 年) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 心肺機能停止傷病者全搬送人員の年齢別件数    図 3 心肺機能停止傷病者全搬送人員の年齢別割合 

(出典：消防庁 HP 「心肺機能停止傷病者の救命率等の状況」) 
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＊心肺機能停止 

脈拍が触知出来ない、意識がない、無呼吸または喘ぎ呼吸で心肺機能の正常な活動の

停止のことを示す。適切な処置を施せば蘇生の可能性があるため死亡状態ではない。

ただし迅速な対応を取らなければ脳への血液がいかなくなるので、重大、後遺症を残

す可能性がある。 

  

  ＊心疾患 

            心臓病のことであり、全身へ血液を送るポンプの働き上、重篤症状を起こすものが 

多い。 

 

 

(2) (2) (2) (2) 早急な処置の必要性早急な処置の必要性早急な処置の必要性早急な処置の必要性    

先ほど述べたように、現在日本では心肺機能停止傷病者が増えてきている。心疾患による

突然死では心室細動無脈性心室頻拍による心停止が大きく関与しており，これらの病的な状

態を正常に戻すためには、除細動を行うことが唯一の、もっとも有効な方法とされている。

心室細動になってから除細動を行うまでの時間を横軸に、除細動の生存退院率を縦軸にとっ

て、現在までに報告されている症例を図上に示して、それを直線で表すと図 4 のようにな

る。この図から、心室細動の場合、除細動が 1 分遅れるごとにその生存退院率が 7～10％ず

つ低下することが分かる。これは、AHA アメリカ心臓学会ガイドライン 2000 で明らかに

されている。よって、心臓停止の場合、１分１秒を争う問題であり、早急な処置を取らなけ

れば助からないことを意味している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4  (出典：京都市ホームページ)            
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(3)(3)(3)(3)    救急車の到着時間の遅れ救急車の到着時間の遅れ救急車の到着時間の遅れ救急車の到着時間の遅れ    

        心肺停止状態になった場合、3～5 分以内で処置を取らなければならないが、現在わが国

においては、救急車が現場に到着するまでに平均約 6 分間かかる現状である。図 4 の心室

細動の時間経過による生存退院率からわかるように、救急車が到着するまでの約 6 分間に

何もしなければ、生存退院率は約 40％までに下ってしまう。救急車は現場に一刻も早く到

着しなければならないが、その救急車の到着時間が年々遅れている(図 5 参照)。 

  これは、高齢化などによる救急車出動件数が 10 年間で 52％も増加していることや、救

急車をタクシー代わりや、定期的な入退院、外来通院などで利用する救急車の不適正利用の

問題、また、搬送時の病院側からの受け入れ拒否から、次の現場に出動するのが遅れてしま

うことなどが背景にある。このような状況から、今後日本で救急車の到着時間を 5 分以内

にするのは厳しいと考えられる。現在、わが国の救命救急の状況は最悪な状況といえるだろ

う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    図 5 現場到着時間及び病院収容時間の推移 

（出典：総務省消防庁 平成 20 年救急・救助概要） 

 ＊現場到着時間：119 番通報から救急車の現場到着までに要した平均時間 

 ＊病院収容時間：119 番通報から救急患者が医療機関に収容されるまでに要した平均時間 
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(4) (4) (4) (4) AEDAEDAEDAED の登場の登場の登場の登場    

心室細動の唯一の治療法は、電気ショックによる除細動である。図 4 で示したように心

室細動が発生して除細動が 1 分遅れるごとに 7～10％の生存退院率が低下するという状態

である。そこで一刻も早く除細動を行うために開発されたのが自動体外除細動器

（Automated External Defibrillator : AED）である。 

 AED の登場により、医師などの医療専門職以外の者でも、安全に除細動が行えるように

なり、“誰が除細動を行うのか”というアプローチから“いかに迅速に除細動を行うのか”へと

一次救命処置(一般市民が行う心肺蘇生法)そのものが変化してきた。そして、航空機や空港

などの公共の場において迅速に AED を使用した電気除細動が行えるような体制が整えら

れ、心臓突然死の救命率の向上に寄与している。 

 1947 年に最初の除細動器が開発されて以来、様々な改良が加えられ、軽量化・小型化が

進められてきた。1979 年には AED を使用した臨床実験が行われ、その後消防隊員や警察

官などによる早期除細動の効果が確認された。1990 年代には米国及びオーストラリアの航

空会社が空港ターミナルや航空機に AED を設置し、また、ラスベガスのカジノでも警備員

による AED を使用した除細動が試みられた。こうした中で心肺蘇生法と AED の使用につ

いて教育を受けた非医療従業者による早期除細動の効果が明らかとなり、AED による除細

動が一次救命処置として位置づけられた。AED は、心室細動を起こしている状態において、

迅速に対処が出来るものであり、最も有効的であるということが出来るであろう。 

 

 

((((5555))))    一般市民が使える一般市民が使える一般市民が使える一般市民が使える AEDAEDAEDAED へへへへ    

このような「AED が心室細動において効果的である」ということから、2000 年に心肺蘇

生法国際ガイドラインの改定が発表され、AED と一般市民による除細動（Public Access 

Defibrillation : PAD）の普及が推奨されることとなった。 

 わが国日本では、2003 年 4 月から心停止の傷病者に対して、AED の使用を包括的指示

下で、直接の医師の指示がなくても、迅速に行うことが出来るようになり、このことによっ

て更に救命効果が向上し、成果を上げてきた。そして、2004 年 7 月に非医療従事者である

一般市民にも AED の使用を認められるようになった。(1)で述べたように、心肺機能停止傷

病者は増加しているが、一方で生存率および社会復帰の割合も増加してきている。消防庁による

と AED 未使用の場合、患者の一カ月の生存率は 9.8％だが使用した場合は 43.8％で 4.5 倍

にまで向上する。さらに一カ月後の社会復帰率も未使用の場合は 5.6%だが、使用した場合

は 38.2 倍で 6.8 倍にまで向上するとされている。これも AED が一般化した影響であると

いうことができるであろう。(3)で述べた日本の救命救急の現状では、一般市民が使用でき

るようになった AED は今後さらに活躍が期待されると考えられる。 
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第第第第 2222 節節節節    AED(AED(AED(AED(自動体外式除細動器自動体外式除細動器自動体外式除細動器自動体外式除細動器))))の基礎知識の基礎知識の基礎知識の基礎知識    

 

AED とは、Automated External Defibrillator の頭文字をとったもので、日本語訳は自

動体外式除細動器という。小型の器械で、体外（裸の胸の上）に貼った電極のついたパッド

から自動的に心臓の状態を判断し、もし心室細動という不整脈（心臓が細かくブルブルふる

えていて、血液を全身に送ることができない状態）を起こしていれば、強い電流を一瞬流し

て心臓にショックを与えること（電気ショック・除細動）で、心臓の状態を正常に戻す機能

を持つ医療機器である。なお、この論文で示す AED は、一般市民が使用することのできる

AED すなわち PAD（PAD; Public Access Defibrillation）である。 

 

 

(1)(1)(1)(1) AEDAEDAEDAED の使用方法の使用方法の使用方法の使用方法    

AED は、心電図解析と電気ショックを行う機能を持っているが、AED を使用する他に、 

“すばやく救急車を呼ぶ” また“心臓マッサージ(胸部圧迫)”も行うとより救命率が上がると

されている。心臓マッサージとは、動かない心臓に代わって全身の臓器に血液を送り込み、

臓器が酸素不足で働かなくなってしまうのを防ぐ重要な救命方法である。倒れている人の胸

の真ん中（乳頭と乳頭を結ぶ線の真ん中）に手のかかとの部分を重ねてのせ、肘を伸ばした

まま真上から強く（胸が 4～5 センチ程度沈むまで）押し、押した後には瞬時にその力を緩

めるが、手が胸の真ん中から離れないよう、ずれないようにする。救命救急の国際ガイドラ

インおよびそれに準じた「救急蘇生法の指針」（日本救急医療財団心肺蘇生法委員会監修、

へるす出版）では、心臓マッサージ（胸骨圧迫）を 1 分間に約 100 回の速さで 30 回行うこ

とが望ましいとしている。最近の研究では、心臓マッサージと人工呼吸の両方を行った場合

の救命率よりも、心臓マッサージだけを行ったときの救命率のほうが高いことや、心臓マッ

サージによって心室の細胞が元気になり、AED が効きやすくなることなども明らかにされ

ている。 

 

 

次に AED の使用手順を述べていく。まず、心臓マッサージを行う前に必ず周りの人間に

AED を持ってくるように頼む。AED が到着したら、すぐに患者の胸を裸にして、電極パッ

ドを貼る。この時、金属をはずし、ペースメーカなどの突き出ている部分があればそこを避

けて、濡れている場合はふいてから貼ることに注意する。AED 使用の準備が整ったら、そ

の後は AED の音声による指示に従う。AED が心電図を解析しているときは、音声指示に

従って心疾患患者から離れる。（誰かが体にふれていると、心電図の解析が正確に行われな

い可能性があるため）。電気ショックが必要と音声が指示したら、患者の体に誰もさわって

いないことを確認し、ボタンを押して、電気ショックをかける。電気ショックをかけたら、

AED の電極を貼ったまま、すぐに心臓マッサージを再開する。2 分後に、自動的に AED が

再度、電気ショックを行うかどうか判断し、音声による指示がある。意識が戻ったら、倒れ

ている人の体を横にして、楽にして救急車の到着を待つ。このとき、AED のパッドは貼っ

たままにしておく。つまり、救助者は AED の音声アドバイスに従って、電気ショックボタ

ンを押すか、あるいは循環サインを確認し、必要に応じて救命処置を行う。 
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(2)(2)(2)(2) 日本における日本における日本における日本における AEDAEDAEDAED の普及状況の普及状況の普及状況の普及状況    

平成 22 年 6 月現在、わが国の AED 設置台数は、27 万 2020 台だと言われている。これ

は、図 6(年別 AED 普及状況)から見て分かるように、年を経る毎に、増加傾向にあると言

える。AED そのものにも種類があり、その内訳は、医療機関に置かれる AED、消防機関に

置かれる AED、また、その他を公共施設など一般市民が使用できる AED（PAD：Public 

Access Defibrillation）の 3 種に分類される。図 7(わが国の AED 設置台数の内訳)より、そ

れぞれ、その内訳は、医療機関が 60,132 台、消防機関が 7,964 台、PAD が約 20 万台に昇

る。特に、この一般市民が利用できる PAD の 20 万台は、前述したように、空港や飛行機

内、ホテル、学校、球場、駅などの公共施設に広く設置され、消火器などと同様に、万一の

事態が発生した際にはその場に居合わせた人が自由に使えるようになっている。例えば、

2005 年に開催された愛知万博では AED を多数配置しており、これによって助かった例も

多数あり、またこれを受けて J リーグでは全ての試合会場に AED を設置することを義務づ

けられていることからも AED の社会的必要性は目に見える形で増えてきている。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 年別 AED 普及状況          図 7 わが国の AED 設置台数の内訳 

(出典：日本心臓財団 HP ) 

 

しかし、AED 普及・社会的必要性が進む一方で、問題点も少なからず存在する。 

 

例えば… 

 

2010 年 1 月には、香川県内の学校や病院などに設置された AED31 台で、体に電流を流

す電極パッドの耐用年数が過ぎていたことが判明したり、富山市の教育文化施設や徳島県の

学校でも部品の期限が切れた AED が確認されたりと、管理・メンテナンスの問題などが存

在する。さらには、2004 年から供給された多くの AED の半数が、2012 年に耐用年数をオ

ーバーすることが判明していている。使用期限切れとなるのは 10 万台を超えるとみられる

が、管理状況を把握するルールはなく、識者からは「行政などが中心となり、適切な管理が

行われる体制づくりを急ぐべきだ」との声が上がっている。 

 

引用 2009 年 10 月 19日  読売新聞 
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ちょこっとコラムちょこっとコラムちょこっとコラムちょこっとコラム    ～京都市中京区にどれくらい～京都市中京区にどれくらい～京都市中京区にどれくらい～京都市中京区にどれくらい AEDAEDAEDAED はあるのだろう？？～はあるのだろう？？～はあるのだろう？？～はあるのだろう？？～    

 

私たちは現状分析から「現状の AED の政策が救命救急体制において有効に機能していな

いのではないか」という仮説を立てた。そして実際に京都市中京区の繁華街に足を運び、ど

れだけの AED が存在し、管理や配置等はどのようになされているのかを検証した、その検

証をもとに、独自のマップを作成した。（次ページ参照） 

検証エリアは京都市中京区【烏丸御池‐河原町御池‐四条烏丸‐四条河原町の

1.1km×1.0km の範囲】とした。 

検証結果から、繁華街には比較的多くの AED が設置されていることが分かった。しかし

ながら同時に様々な問題も浮かび上がってきた。私たちが発見した AED の数は 48 個だっ

たのに対して、京都市消防局のホームページ上に掲載されている“京都市 AED 設置検索シ

ステム「AED マップ」”には、該当エリアには、たった 33 個しか検索することができなか

った。この同エリアにおける現状と行政府が把握している数のギャップに私たちは驚きを隠

せなかった。また、所在の聞き込みや管理者などのインタビューなどからも、「特定の人間

しか設置場所を知らない」ことが分かった。他にも「規格(色・大きさ・ステッカー)の不統

一」、さらには AED の存在さえ知らない人がいるといった問題も出てきた。このように私

たちが当初考えていた問題点が多く挙げられた。 

AED の設置数は増加傾向にあるので、設置数だけを考慮すれば心疾患に対する救命体制

は向上しているかのように見える。しかし実際には多くの問題が存在し、AED は有効に活

用されていない。配置や管理等の問題を考慮せず、むやみに設置数を増加しても意味がない。

現在のような形で AED を増設しても心疾患に対する救命率を向上させることは難しい。

AED の効果を最大限に発揮させるには、現状の問題を解決できる新たな設置方法が必要で

ある。 

 

＊繁華街の定義 

おおよそ 60 店舗以上の小売店が連続して街区を形成している小売機能中心の集積地域。または

都市の中心商店街を示す。 

 

＊繁華街をフィールドワークの対象とした理由 

高齢者の数が 1000 人以上の地域は、人口の多い都市部に集中している。また都市部は高

齢者の増加率が高い傾向にある。故に都市部はこれからも高齢者の人口が増加し、その割合

は今後も高くなると考えられる。(図 8.9.10 参照)以上のことに加え、心疾患発症率が高いの

は 50 歳代から 80 歳代の中高年であることを踏まえると、都会は心疾患発症者率が高く、こ

れからもその割合は増すと考えられる。その意味で緊急性が高く、適切な対策を取る必要がある。 

これらから、心疾患発症者率が高い、人口の多い都市部における AED 政策が重要であると考

えられる。特に人口密集地帯の繁華街は緊急性が高く、優先的に対策を取る必要がある。故に繁

華街（人口密集地帯）をフィールドワークの対象とした。 
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図 8 都道府県別人口及び全国人口に占める割合 

(出典：総務省統計局 HP「都道府県別人口」より) 
 

 
図 9 都道府県別高齢者の人口及び割合 

(出典：総務省統計局 HP「都道府県別人口」より) 
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図 10 都道府県別老年人口の対前年増加率（平成 20 年～平成 21 年） 

(出典：総務省統計局 HP「都道府県別人口」より 

    
    

＊独自で作成した＊独自で作成した＊独自で作成した＊独自で作成した AEDAEDAEDAED マップマップマップマップ    

    
 京都市 AED マップに記載されていない AED 

 

 京都市 AED マップに記載された AED 
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第第第第 3333 節節節節    国や地方における所轄の管理国や地方における所轄の管理国や地方における所轄の管理国や地方における所轄の管理    
 
 現在、AED の所轄の管理は国・地方公共団体において一元化されておらず、曖昧な状態

にある。国においては、国民の健康及び社会福祉・社会保障等を取り扱う厚生労働省と、消

防庁を管理下に持つ総務省の二省に分かれており、これは AED が医療及び救命救急のどち

らの分野にも属し、一省に所轄を決めてしまうことが難しいためである。また、両省とも仕

事内容が増えることに抵抗があるためとも考えられる。 
  
以下で厚生労働省・総務省がそれぞれ現在担当している AED に関する業務について述べて

いきたい。 
 
(1)国における所轄の管理 
 
□厚生労働省の業務 
 
厚生労働省の業務としては AED に関する公的な通達や答申を発表している。例を挙げる

と、第１節でも述べたように、日本において一般市民に AED の使用を認めるにあたって、

2003 年 11 月から「非医療従事者による自動体外式除細動器(AED)の使用のあり方検討会」

を組織し一般市民による AED の使用を検討し、2004 年 7 月「非医療従事者による自動体

外式除細動器(AED)の使用について」を発表し、一般市民の AED の使用を認める提言を行

った。 
 この他にも、2009 年 4 月には「自動体外式除細動器(AED)の適切な管理等の実施につい

て」を発表し、AED の日常点検や期限内の消耗品の交換等、適切な管理の呼び掛けを行っ

た。 
 
□総務省の業務 
 
総務省は、実際に救命救急の現場において AED を使用する立場にある。また、国民に対

して AED を含めた応急処置や救命救急の普及啓発、また AED や心疾患、救急車について

等救命救急に関連する調査や統計を行い、発表している。このように二省で業務内容が全く

違うため、国におけるAEDの所轄を一元化することは現段階では難しいと考えられており、

その動きは見られない。以上の理由と、AED の使用はその地域の救命救急体制と密着に関

係することから、現在では、AED の管理・把握は都道府県や自治体が中心となって行って

いる場合が多い。 
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(2)地方公共団体における管理 
 
ここでは、第 2 節のコラムで述べた私たちが実際にフィールドワーク調査を行った京都府

に焦点を当てて述べていきたい。京都府においては、現在「京都府」と「京都市」がそれぞ

れ個別に AED の管理を行っている状態にある。 
 
□京都府の業務 
京都府のホームページにおいて AED の紹介や、府内の AED の設置場所の案内を行って

いる。(図 11 参照)ここで案内されている AED の設置場所は、京都府庁・府立図書館等、京

都府に関連のある施設が主である。 
 
 
□京都市の業務 
 
1. 救命講習会の実施 
各消防署や防災センターで月に 1 回程度開催されており、AED の使用法・心肺蘇生法(心

臓マッサージ＋人工呼吸)・止血法等、初心者向けに基礎的な救命救急の方法を指導してい

る。 
 
2. AED の貸し出し事業 
多くの人が集まる行事でのいざという場合の備えとしてや、小学校や商店街で独自に

AED を使った救命講習会を行う場合等に用いられている。 
 
3. 「安心救急ネット京都」の設立。 
「市内の事業所が相互に連絡協調して、効果的な応急手当を実施できる体制を構築し、市

民及び観光旅行者が安心して生活・又は滞在することができる安全なまちづくりを推進する

ため、設立された事業所間ネットワーク」である。(安心救急ネット京都パンフレットより

抜粋) 
 
4. 「京都市 AED マップ」の作成。 
京都市のホームページにおいて市内のAEDの設置場所を検索することができるシステム

(図 12 参照)で、ここで検索ができる AED の設置場所は、「安心救急ネット京都」に登録さ

れている事業所の中で、AED の設置情報を公開することに同意をしている事業所に限られ

ている。 
 
  
現在、京都府・京都市それぞれのホームページにおいて AED の設置場所を知ることがで

きるが、情報の重複や、第 2 節コラムでも述べたように、どちらのホームページにも載っ

ていない AED も数多く存在する。また、愛知県では全国的に先駆けて AED の設置場所を

携帯電話で検索することができるシステムが存在するが、AED マップが表示されるのに時

間がかかる、申請されたものしか登録されていないため検索場所から最も近い AED が案内

されるとは限らない、という事態が起こっている。このように、現在 AED の所轄の管理は

国・地方双方においてバラバラであり、全ての AED の管理・把握がされているとは言えず、

結局のところ AED の管理は設置者・保持者個人に委ねられている部分が多いと言える。そ

れにより、第 2 節で述べたような管理・メンテナンス不足の問題が近年急増している。こ

れらのことから、今後も増えていくであろう AED に対して、全国的に統一された管理シス

テムを作ることが必要であると考える。 
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図 11 

(出典：京都府 HP) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
(出典：京都市 HP)    

    

    

    

図 12 

(出典：京都市 HP) 
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第第第第 4444 節節節節    AEDAEDAEDAED は国民に知られているかは国民に知られているかは国民に知られているかは国民に知られているか    

 
AED マップなどで国民に設置場所を知らせるような取り組みは行われているが、AED マ

ップに掲載するための申請は任意のため全てのAEDがマップに掲載されているわけではな

い。また、AED は国内の様々な会社が取り扱っており消火器や非常口マークのように規格

が統一されているものではない。国民が AED に対して視覚面で明確なイメージを持ってい

ないことも認知されていない理由の一つだと考えられる。また、AED に関する教育も十分

に行われていない事も認知されていない理由である。現在、学校における教科書で AED は

一部取り上げられているのみであり、授業で AED を触る機会はほぼ皆無である。心肺蘇生

法の学習などと同じように AED も教育に組み込まれていれば、国民の認知度は向上するの

ではないだろうか。規格の不統一と不十分な教育、これらの理由から AED は国民に認知さ

れていないと考えられる。 

    

第第第第 5555 節節節節    現状のまとめ現状のまとめ現状のまとめ現状のまとめ    

このような今日における AED の現状は、問題意識の所で詳しく後述するが、配置・管理

の問題の他にもAEDの規格や実際に使用する人々に対する教育といった問題も存在すると

私たちは考える。その考えの根拠として、図 13・14 が示す心原性でかつ心肺機能停止の時

点が一般市民により目撃された症例の 1 ヶ月後生存率及び社会復帰率がある。一見、この

グラフを見れば双方の確率は上昇しているように感じる。しかし、このような症例が AED

を使用の有無を問わず、一般市民が目撃した状況(AED を最低限使用できる状況)で 1 ヶ月

後の生存率はたった 10.2%であり、社会復帰率に至っては 6.1%であることがグラフから分

かる。上昇しているとはいえ、この数字は余りのも小さすぎると考えられる。 

【心原性でかつ心配機能停止の時点が一般市民により目撃された症例の 1 ヶ月後生存率及

び社会復帰率】 

                     

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13                        図 14 

(出典：消防庁 HP 「心肺機能停止傷病者の救命率等の状況 
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 しかしながら、AED は利用すれば効果を発揮する事が実証されている。2008 年のデータ

によるとAEDの使用件数は 807件であり、そのうちの一ヶ月生存率は43.8%とされている。

同資料によると未使用の際の一ヶ月生存率が 8.2%である事から、AED がいかに救急救命処

置に効果的かは明らかである。 

 

第第第第 6666 節節節節    問題意識問題意識問題意識問題意識    

 

以上の現状分析に私たちは次の問題意識をもった。 

①①①① 設置設置設置設置    

AED の設置は任意であるため、設置場所にばらつきがある。また、屋内に設置されて

いる事も多く建物関係者以外が AED の場所を把握しにくい状況にある。この為 5 分以

内に取りに行く事が困難であり緊急時の対応に支障をきたしているのではないだろう

か。 

②②②② 管理管理管理管理    

AED の管理に関する法律は定められておらず、国と地方において AED の所轄が分かれ

ており、管理がきちんとなされていない。そのため、所有者の管理知識も乏しくなり、

適切な管理が実施されない場合が起こり、緊急時にその効果を十分に発揮できない可能

性があるのではないか。 

③③③③ 認知認知認知認知    

AED はメーカー間で規格統一がされていないため、共通の視覚的な認識が持てない。

明確なイメージが無い為、非常時に探していても認知されづらく発見に支障が生じるの

ではないか。 

④④④④ 教育教育教育教育    

AEDの一般市民使用許可がでてから6年しかたっておらず、AED講習の受講は任意である。

これらのことから市民の AED に関する知識が乏しく、緊急時に適切な行動をとることがで

きないのではないか。 
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第第第第 2222 章章章章    先行研究及び本稿の位置づけ先行研究及び本稿の位置づけ先行研究及び本稿の位置づけ先行研究及び本稿の位置づけ    

 本稿では、AED の有効性を最大限に引き出すために、その配置場所や存在をいかにして

知らせるかを模索している。まず、AED の有効性がどれくらいのものであるか、というこ

とに関する先行研究については石見（2010）が存在し、そこでは国レベルで AED を普及す

ることの効果を証明している。石見（2010）によると、AED の使用により救命率は上がり、

AED で救命処置をした心停止患者は救命処置をしていない心停止患者よりも社会復帰率が

2 倍高い。つまり AED は正しく使用されれば効果を発揮し命を救う。また、公共の場所に

おける AED の設置台数が 9906 台から 88265 台に増加すると、一般人による除細動の実施

割合が 1.2%から 6.2%に増加した。こういうことから AED の更なる設置もまた提案してい

る。つまり、多くの AED を正しく設置することが AED の有効性を最大限に引き出すこと

に繋がるのではないかということがこれらから分かる。 

 また、その設置に関する先行研究は片岡・浅見・浅利・郡山（2006）が存在する。学校

や駅などすでに設置が進んでいる施設はもちろんのこと、比較的目につきやすく認知されや

すいような場所に設置してほしいという声があがっている。 

 本稿では、AED の有効性をいかに最大限に引き出すかということを配置の観点から考察

する。配置の仕方をいくつか提案している先行研究は存在するが、どこに設置し、またその

ことをどのようにして地域住民に知らせるかという点に関しては言及しておらず、それらを

オリジナリティとする。 
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第第第第 3333 章章章章    分析分析分析分析    

 

第 3章で述べたようにAEDの設置台数が増加すれば一般人による除細動の実施割合も増

加することが分かっている。故に AED の設置数増加が救命率の向上につながると考えられ

る。そのためより多くの AED を設置することが重要である。ただし AED の効果を十分に

発揮するために、設置場所に関して慎重な検討が必要とされる。そこでこの章では AED 設

置場所の分析を行う。 

 

 

(1)(1)(1)(1) 分析目的分析目的分析目的分析目的    

AED の効果を十分に発揮させると考えられる設置場所の分析を行い、政策提言に必要と

なる最適な AED の設置場所を選出することを目的とする。 

 

 

(2)(2)(2)(2) 分析方法分析方法分析方法分析方法    

まず、繁華街に必ずあるもので、AED の効果を十分に発揮できると考えられる設置場所

を選出する。そしてそれらの特徴を調べる。次に AED 設置場所を示すマップを作成する。

今回選出した場所に AED を設置する場合、いくつ必要であるか、どれくらいの範囲に対応

できるかということを視覚的にとらえるためである。この分析ではフィールドワークを実施

した範囲を AED 設置エリアとしマップを作成する。先ほどから述べているように、このエ

リアは典型的な繁華街であり、平均的なデータが得ることができると考えたからである。 

今回の分析では設置場所を中心とした半径 200ｍの範囲を、往復で 4 分以内に AED を持

ってこられる範囲と設定した。これは、5 分以内に除細動を行うことによって 50％の割合

で助かるということから、AED を取り付けと使用などに約 1 分かかるとして、片道 2 分の

往復 4 分で AED を取りに行くことが望ましいとした。半径 200m に関しては、子供から高

齢者まで、どのような人が AED を取りに行ったとしても 4 分以内に取りに帰れることを前

提とし、文部科学省平成 20 年度運動能力調査で持久走・急歩の結果から、60～64 歳・町

村に住む女性の急歩が平均約分速 101.63m と一番遅く、この速さでも AED を往復 4 分以

内に取りに行ける距離とした。つまり、 

 

(AED(AED(AED(AED を取りに行く速度を取りに行く速度を取りに行く速度を取りに行く速度)×()×()×()×(片道片道片道片道 2222 分分分分)=)=)=)=半径半径半径半径    

 

となる。この式に速さ 101.63m/min を代入すると、 

 

101.63m/min×2 分=203.26m 

 

となる。半径は上記の計算から約 203.26m になり、基準として分かりやすくするために 3

桁の概数に直して半径 200m を、AED を 4 分以内で取りに行ける範囲と我々は設定した。 
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そして第二章で述べた問題を解決するという観点で、AED 設置の際に重要と考えられる

5 つのポイントを設定する。最後に各設置場所の特徴とマップをもとに、5 つのポイントで

3 段階(○△×)の評価を行い、最適な AED 設置場所を導き出す。  

 

 

(3)(3)(3)(3) AEDAEDAEDAED 設置場所の選出条件設置場所の選出条件設置場所の選出条件設置場所の選出条件    
第一章で述べたように対費用効果と心停止発生率を考えた場合、人口の多い地域に AED 設

置することが望ましいと考えられる。故に人口密集地帯に多いことを最低限の条件として設

置場所を選出してある。 

＊対費用効果：支出した費用に対して得られる効果のこと 

    

(4)(4)(4)(4) 分析分析分析分析    

    
1.1.1.1.交番交番交番交番    
 
(a) 設置場所の説明 

 交番とは日本の警察が設置している施設であり、各市町村にある警察の詰め所である。例

外も存在するが（無人交番・留守交番など）、基本的には、地域の担当警察官が交代で 24

時間常駐している。常駐する施設だけでなく、緊急時には警察官の出動を要請する事も可能

な施設となっている。 

 

(b)AED マップ 
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2.2.2.2.ファーストフード店ファーストフード店ファーストフード店ファーストフード店    

(a) 設置場所の説明 

ファーストフードとは、商品が出てくる時間・食べるのに要する時間が短く、また値段が

比較的安価であり、全国に店舗を展開しているフードチェーンである。ここでは、マクドナ

ルド・モスバーガー・ロッテリア・ケンタッキーフライドチキン・ファーストキッチン・吉

野家・松屋・すき家・なか卯・スターバックスコーヒー・ドトールコーヒー・タリーズコー

ヒー・ミスタードーナツの 13 店舗に限定する。 

 

(b)  AED マップ 
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3.3.3.3.コンビニエンスストアコンビニエンスストアコンビニエンスストアコンビニエンスストア    
 

(a) 設置場所の説明 

コンビニエンスストアとは、年中無休で長時間の営業を行い、小規模な店舗において主に

食料品、日用雑貨など多数の品種を扱う形態の小売店である。 
 
(b)AED マップ 
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4.4.4.4.碁盤の目碁盤の目碁盤の目碁盤の目    
 
(a)設置場所の説明 
 囲碁の用具である碁石を打つ板、碁盤のように縦横の直線の交差されている状態のもの碁

盤の目状と称することもある。 
 
 
(b) AED マップ 

 まず、この碁盤の目の設置方法は、道路が碁盤の目状になっている、または、碁盤の目

状にエリアを切り分けて、その角に AED を設置すると考えてほしい。つまり、この設置方

法は、京都などの道路が元から碁盤の目状でなければ難しいかもしれないが、私たちは、京

都をモデルケースとしたので、京都の特徴として分析を行うことにした。 

仮に、分析エリアとした下記の地図の範囲で、半径 200m のエリアに区切り、AED をその範囲

の中心となうような道の角に設置すると約 11000㎡の面積内で 13個取り付ければ間に合うこと

になる。 
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（（（（5555）分析まとめ）分析まとめ）分析まとめ）分析まとめ    

 

以上の結果をもとに各設置場所を評価する。 

 

 

＜設置場所の評価ポイント＞＜設置場所の評価ポイント＞＜設置場所の評価ポイント＞＜設置場所の評価ポイント＞    

 

A：維持管理が可能 

（AED が定期的にメンテナンスされ、特定の場所で保管することが可能であるか。） 

B：認知度が高い 

（設置場所自体の社会的認知度があるか。） 

C：目立つ 

（視覚的に目立つ建物、場所であるか。） 

D：24 時間使用が可能 

（心停止とはいつ起きるか分からないという点から、いつでも対応可能な場所であるか。） 

E：5 分以内に使用可能 

（心停止が起きた場合、5 分以内に AED で応急処置をする必要があるため 5 分以内に取

りに行き、処置することが可能な設置場所であるか。） 

 

 

 

＜設置場所の評価ポイント表＞＜設置場所の評価ポイント表＞＜設置場所の評価ポイント表＞＜設置場所の評価ポイント表＞    

 

対象施設＼ポイント A B C D E 

交番 ○ ○ × ○ × 

ファーストフード店 ○ △ ○ △ △ 

コンビニ ○ ○ ○ ○ ○ 

碁盤の目 × ○ × ○ ○ 

 

 

 

＜評価の詳細＞＜評価の詳細＞＜評価の詳細＞＜評価の詳細＞    

    

AAAA：維持管理が可能：維持管理が可能：維持管理が可能：維持管理が可能    

交番は、人が常駐しており、使用方法の指導が行いやすい。ファーストフードに AED を

設置した場合では、そこで働く店員によって AED を安全な場所で維持し、定期的にメンテ

ナンスを行うことができる。コンビニでは、コンビニの店員によって AED を安全な場所で

維持し、定期的にメンテナンスを行うことができる。よって、交番、ファーストフード店、

コンビニの 3 つの設置場所では、AED の維持管理は十分に可能であると考えられる。碁盤

の目に関しては、どの角に AED を設置するのか、また、AED を特定の管理下にない外に

設置することになるため、管理を誰が行うのかという問題や、イタズラで AED を使用され

るケースも考えられるため、リスクが大きく、維持管理は難しい。 

 

 

 

 

BBBB：認知度が高い：認知度が高い：認知度が高い：認知度が高い    
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交番は、各市町村に必ずあり、私たちは日常生活において交番がどこに設置されているの

か無意識のうちに認識しており、認知度が高いと考えられる。ファーストフード店は、利用

客は多いが、客層がほぼ若者に固定されているため、どの年代の人でも知っているとは限ら

ないので、評価は△とした。コンビニは、様々な年代の利用客も多く、その利便性から人々

の利用頻度も高く、コンビニがある場所への認知度は高い。また、AED を設置した際に、

「コンビニに AED がある」という認知度もこれらのことから幅広く広まっていくと見込ま

れる。碁盤の目の認知に関しては、道が元から碁盤の目状になっている京都などでは、道の

角に AED 設置することが出き、また、「道の角に AED がある」と人々に認識されやすい。 

 

 

CCCC：目立つ：目立つ：目立つ：目立つ    

交番の外装は、地味で目立つとは言えないので視覚的に認知しにくいと考えられる。ファ

ーストフード店の看板は派手なものが多く、道中でもよく目立つ。また、コンビニは、どの

会社も外観に共通点がありマークや看板が目立ちやすく、AED の素早い発見につながると

考えられる。碁盤の目は、その場所自体を示す看板などはなく、視覚的に目立たない。また、

AED を設置した場合では、外に規格が異なる AED を設置することになるため、建物内や

建物付近に設置する AED に比べて発見しにくいと考えられる。 

 

 

 

DDDD：：：：24242424 時間使用が可能時間使用が可能時間使用が可能時間使用が可能    

交番では原則として、担当警察官の交代勤務により、警察官が 24 時間常駐することにな

っており、1 日中交番は開いているので 24 時間使用可能である。ファーストフード店の場

合、営業時間が長く緊急事態に長時間対応が可能であるが、営業時間は店によってばらばら

であり、24時間AEDが使用可能である店とそうでない店の両方があるため評価は△とした。

コンビニは、24 時間営業であることが特徴として挙げられ、いつでも緊急時に対応が可能

であることが分かる。碁盤の目では、AED の設置が外になるため利用は 24 時間可能であ

る。 
 

以上の結果より、5つのポイントにおいて○が最も多いコンビニエンスストアがAEDの効果

を最大限に発揮する設置場所として十分に機能することが期待でき、最適なAED設置場所

だと考えられる。 

 

(5)(5)(5)(5) 他エリアでの検証他エリアでの検証他エリアでの検証他エリアでの検証    

ここでは京都市の繁華街におけるケースなので、コンビニに AED を設置することが上記の

エリアだけでなく、他のエリアでも効果的であることを確かめるために、以下の分析を行っ

た。 

 

(1)方法 

全国 19 の政令指定都市の中からより人口が多く、地域的に偏りのない 6 つの都市を選出 

する。 

 次に、その都市の中で最も前述の分析エリア(京都市中京区)に類似した繁華街を、前述の

分析エリアと同じ[1.1km×1.0km]の範囲で選定する。 
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 選定したエリア内に存在するコンビニエンスストアを調べ、各コンビニエンスストアを中

心として、我々が AED を有効的に使用することができる範囲であると設定した半径 200ｍ

の円を記し、AED マップを作成する。 

 

(2)選出都市 

札幌・仙台・東京・名古屋・大阪・福岡 

 

以上 6 都市とする。 

 

(3)AED マップ 

(a) 札幌 AED マップ(札幌駅周辺) 

 
 

(b)AE D マップ(仙台駅周辺) 
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(c)東京 AED マップ(東京駅周辺) 
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(d)名古屋 AED マップ(名古屋駅周辺) 

 
 

 

(e)大阪 AED マップ(心斎橋) 
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(f)福岡 AED マップ(天神) 

 
 

 

(6) 分析まとめ 

 上記のように、コンビニエンスストアはどの都市にも偏りなく存在していることから、コ

ンビニエンスストアに AED を設置した場合、その有効性は全国各地において発揮されるこ

とが可能と考えられる。 
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第第第第 4444 章章章章    政策提言の方向性政策提言の方向性政策提言の方向性政策提言の方向性    

 

第 3 章の分析から私たちは「コンビニエンスストア(以下コンビニ)の AED 設置による心

肺機能停止傷病者対策」が有効であると考えた。有効使用のための様々な条件が整ったコン

ビニに AED を設置することで、心肺機能停止傷病者の発見から使用までの時間が短縮され

迅速な対応が期待でき、心肺機能停止傷病者の救命率向上に繋がると考えている。 

 

AED 設置までの流れを考えたとき、AED の目的である「救命救急」の所管が、消防であ

ることから、総務省消防庁を政策主体とし、総務省消防庁がコンビニに AED の設置を働き

かけることが望ましいと判断した。ここではどのような方法で働きかけるかが問題となっ

た。 

(1) 行政から AED の設置に必要な費用に対して補助金を出すことで設置を促すという案

を検討した。しかし、新規に設置する場合にのみ補助金を与えることになると、すで

に自らの費用で設置をしている場合との間で公平性に欠け、不満が噴出する可能性が

高く、実現性が低いと考えた。 

 

(2) 法律で設置を義務化するという方法を考えた。この方法を採れば、必要とされる場所

へ確実に設置することが可能となる。しかし AED を強制的に設置させる法律を定め

ることは実現性があるのかという点に疑問が残った。そこで AED のような国民の安

心と安全を確保する機器の設置が義務づけられた類似例を調べたところ、「住宅へ火

災報知器の設置義務化」の例を発見した。火災報知器が義務化された経緯は次の通り

である。 

平成 16 年 6 月に消防法が改正され、火災事故防止対策として住宅用火災報知器の

設置が義務づけられた。設置及び維持の基準については市町村条例で定められてい

る。この法律の制定の背景には、住宅火災における死者数が平成 15 年以降連続して

1000 人を超えるという高い水準で推移していること、死者の割合を多く占める高齢

者の増加に伴い、焼死者の数も増加すると懸念されたことがある。 

今回私たちが提言する AED の設置と火災報知器の設置は、国民の安全・安心を確

保する点において共通する。また、心肺機能停止者の約 64％を占める高齢者(70 歳以

上)は確実に増加し、今後も心肺機能停止が原因の死者数が増加することが見込まれ

る。さらに心肺機能停止死者数は焼死者数よりも多い。このことを踏まえると、心肺

機能停止傷病者対策は焼死者対策以上に重要度が高いと考えられる。  

過去に AED と同じような経緯で設置が義務化された機器があること、心肺機能停

止死亡数が増加傾向にあることを踏まえると、AED 設置を法律で義務化することは

適当であると考えられた。しかし、消防法が定める全ては「火災」に関するものであ

り、火災報知器と AED は設置経緯では共通するところもあるが、救命救急に特化し

た AED の設置に関する事項を組み込むことは難しいと考える。 
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(3) フランチャイズチェーン協会が行っているセーフティーステーション活動憲章に

AED 設置を組み込むことを考えた。社団法人日本フランチャイズチェーン協会（以

下 JFA）とは、フランチャイズシステムの発展を図ることを目的に 1972 年通産産業

省（現経済産業省）の許可を受けて設立された公益法人であり、全国 40,919 店舗(2006

年 8 月現在)、13 社のコンビニ（ファミリーマート、セブンイレブン、ローソン、サ

ークル K サンクス、デイリーヤマザキ、am/pm、ポプラ、ミニストップ、ココスト

ア、スリーエフ、セイコーマート、グローサーズ、リトルスター）が加盟している。    

セーフティーステーション活動（以下 SS 活動）は、2000 年警察庁からの要請により

始まった活動であり、コンビニが消費者に商品・サービスを提供するという従来の事

業に加え、地域住民・国・地方自治体の協力のもと「まちの安心・安全な生活拠点づ

くり」・「次世代の青少年健全育成」に取り組んでいるものである。それらを定めてい

る。 

セーフティーステーション活動憲章（以下 SS 活動憲章）がある。それらは、JFA

によって 2006 年 5 月に制定されたもので、第 1 条で「安心・安全なまちづくりに協

力」第 2 条で「青少年環境健全化への取り組み」、第 3 条で「関連事項への取り組み」

について記述しており、SS 活動の具体的な内容について述べている。 

この SS 活動は、経済産業省・内閣府・警察庁・消防庁・財務省・国税庁・厚生労

働省の国の機関によって後援されている。そこで、JFA に対し、消防庁が、繁華街で

営業するコンビニへの AED 設置を SS 活動憲章に組み込むことを要請する。 

救命救急が目的である AED と SS 活動の方針が合致すること、また、既存の SS

活動憲章に組み込むことから実現性が高いと考えられる。 

 

 以上のことから、私たちは、(3)の方法で政策を進める。 
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第第第第 5555 章章章章    政策提言政策提言政策提言政策提言    

この章では、上述した問題意識や現状分析を踏まえ、課題を解決するための政策案を提言

する。まず、政策案の概要を述べた上で、政策の詳細に述べる。そして、最後にこの政策に

より実現される効果を検討する。 

第第第第1111節節節節    概要概要概要概要    

 

私たちが提案する政策案は、『繁華街で営業するコンビニへの AED 設置による心肺機能

停止傷病対策』である。提言の大きな枠組みは、次の通りである。 

コンビニが安心安全の拠点として機能することを定める SS 活動憲章「第 1 条 第 2 項 

緊急事態(災害・事故・急病人等)に対する 110 番・119 番通報」に新たに AED 使用につい

て追加する。さらに、SS 活動憲章の第 3 条に新たに第 3 項を加え、そこに AED 設置及び

維持管理の基準を定めることを提案とする。 

この政策のポイントは「AED の維持・管理」と「市民が AED 自体とその設置場所の認

識」にある。この政策を実施することにより、非医療従事者である市民が AED の設置場所

を常に認識している状態を作り繁華街における突発的な心疾患の発症に対して、市民が迅速

に AED を用いて対処できるようにする。また、コンビニが AED の維持・管理を行うこと

で、いざ必要となった際に使用出来ないという最悪の事態を解消し、AED を常時完璧に使

用出来る状態で保管できることに繋がると考えられる。 
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第第第第 2222 節節節節    コンビニ・ハートステーション化コンビニ・ハートステーション化コンビニ・ハートステーション化コンビニ・ハートステーション化    計画計画計画計画    

(1)政策の目的   ～すぐ、そこに。まちのハートステーション コンビニ～ 
 

政策の目的は、SS 活動憲章改正による繁華街のコンビニに AED を設置することで 

 

① 市民に「コンビニ＝AED」の認識を高めること 

② 所有元を明確にし、維持・管理状況を改善すること 

③ 非医療従事者である市民の AED 使用時間の短縮化に繋げること   

 

である。 

 

例えば、駅や図書館のような公共施設において、心疾患による発作によって、目の前で人

が倒れ、その患者に対して AED における除細動を一刻も早く行わなければならない状況が

あるとする。そういった AED が必要とされた時に、その発症現場に近い AED の設置場所

をあらかじめ把握することが出来ていれば、即座に AED を取りに行き、有効的に AED を

使用できる。 

では、繁華街ではどうだろうか。繁華街において AED がどこに設置されているのか、市

民の認識は、まだまだ公共施設に比べて低いと考えられる。そのため、いざ AED が必要と

される状況が繁華街で起こった場合、どこに AED を取りに行ったらいいのかについて迅速

な判断が出来ない。また、AED の設置場所を携帯サイトで調べたとしても「第３節 国や

地方における所轄の管理」で述べたように検索に時間がかかるため、救命率が高い 5 分以

内に使用することが困難になる。 

その他にも、AED に関する法的規定がないことから、既存の AED は十分な維持・管理

されてない。そのため、期限切れやバッテリー切れにより使用できないといった事態も存在

する。以上の事を踏まえると、SS 活動憲章改正によりコンビニに AED 設置することで、

目的の 3 本柱を解決できると考えられ、さらには、AED の使用による救命率の向上と市民

主体による安心で安全なまちづくりが行われる事を理想と私たちは考えている。 

  

(2)政策案の詳細 

□政策主体・実施主体 

 

政策主体：総務省消防庁 

 

実施主体：日本フランチャイズチェーン協会 

：コンビニエンスストア 

[日本フランチャイズチェーン協会所属コンビニエンスストア（ファミリーマー

ト、セブンイレブン、ローソン、サークル K サンクス、デイリーヤマザキ、am/pm、

ポプラ、ミニストップ、ココストア、スリーエフ、セイコーマート、グローサー

ズ、リトルスター）計 13 社を対象とする。] 

：各地方自治体の救急業務を担当している課 

 

SS 憲章後援：経済産業省・内閣府・警察庁・財務省・国税庁・厚生労働省 

 

連携：警察署・交番・交通安全協会・消防署等 
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Ⅰ．実施までの流れ 
まず、消防庁から JFA に「全国各地の繁華街のコンビニに“AED 設置”」を要請する。JFA

はその要請に従い、SS 活動憲章を改正する。 

そして、対象のコンビニは AED を購入し、店外に設置する。また、日常の管理はコンビ

ニが行い、各地方自治体の担当課は必要に応じて管理状況を確認する。 

 

Ⅱ. 実施詳細 

以下の図は、各機関の関係を表したものである。 

 

 
 

① コンビニは、チェックリストに定期的な点検、管理状況を記載し、地方自治体の担当課

に提出。使用時、報告。 
② 地方自治体の担当課は、コンビニの提出するチェックリストを保管。必要に応じて管理

状況を確認する。 
 

＊コンビニ店員は消防局の行う AED の講習を受講する。コンビニは、消耗品の使用期限が

切れた場合、また使用した際は部品交換を行う。 

 

――――セーフティーステーション活動憲章の改正部分セーフティーステーション活動憲章の改正部分セーフティーステーション活動憲章の改正部分セーフティーステーション活動憲章の改正部分――――    

以下に、AED 設置の際に条例で定めることが必要となる範囲、場所、基準、教育、点検・

管理についての一例を説明する。 

 

セーフティーステーション憲章 

「第 1 条 第 2 項 『緊急事態(災害・事故・急病人等)に対する 110 番・119 番通報』 

店舗内外で事件・事故が発生した際に、お客様・従業員の安全を確保しつつ速やかに警察・消防

へ通報することで被害の極小化に努めます。」 

 

上述した条項を、 

「店舗内外で事件・事故が発生した際に、お客様・従業員の安全を確保しつつ速やかに警察・消

防へ通報することで被害の極小化に努めます。また、急病人が心肺停止状態にある場合は消防に

通報した後、店員はすみやかに AED を確保し、できる限りの処置を行います。」と改正する。 
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また、第 3 条「関連事項への取り組み」に新たに、 

「第 3 条 第 3 項 『AED の設置・維持管理』 AED を設置し、定期的に点検を行い常に正常

な状態で使用できるように維持します。」と加え、以下「AED 設置要項」案を示す。 

 

 

   AED 設置要項 
 

（設置範囲） 

人口密集地域である繁華街に設置する。繁華街の定義はおおよそ 60 店舗以上の小売店が連続

して街区を形成している小売機能中心の集積地域、または都市の中心商店街とする。 

AED を設置する繁華街の範囲は、社団法人日本フランチャイズチェーン協定及び各地方自治

体が連携し、この定義を基にして、各都市の状況に応じて設置範囲を決める。 

 

（設置場所） 

各都市繁華街における、社団法人日本フランチャイズチェーン協会加盟のコンビニエンス

ストアの入り口付近に AED を一台設置する。 

 

（設置 AED 基準） 

設置する AED はケース入りのものとし、警報ブザーとランプをつけなければならない。 

 

（コンビニエンスストアの従業員への教育） 

全てのコンビニエンスストアの従業員は、消防局が実施している講習のうち、普通救命講

習(AED を含む、成人に対する心肺蘇生を中心に学ぶ)3 時間コースを受けなければならな

い。 

 

（点検・管理） 

コンビニエンスストアの従業員は AED 点検チェックリスト(次ページ参照)に従い、定期

的に点検を行い、毎月チェックリストを各地方自治体の担当課に提出する。担当課は、提出

されたチェックリストを保管し、必要に応じてコンビニエンスストアの AED 管理が適切に

行われているか確認する。また、AED を使用した際も各地方自治体に報告する。 

 

＊AED にはいくつか種類があるため点検方法も多少違う。上記は、AED 日常点検チェック

リストの例である。AED の定期点検を行う。点検の際は、バッテリー期限とパッドの使

用期限を必ず記入し、外観の異常の有無も確認しなければならない。また、下記の写真に

あるように、ステータスインジケータの表示が正常なのか異常なのか確認し、異常の場合

は販売店に連絡する必要がある。 

                                       

□以下は、コンビニが日常行うチェックリストのサンプル案である。 
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○（正常にお使いいただけます） 
                      

 

□AED異常時のサイン（＊…機種名） 

 

① 砂時計マークが点滅 

 

  
      

② 電源ボタン上部の緑のランプが3秒ごとに点滅。（確認が必要、販売店に連絡） 

                  

③ 赤の×印が点滅し、ビープ音が鳴る 

 

 

＊HS1                  ＊FR 
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③赤の×印が点滅し、ビープ音が鳴る 

 

 

 

 

 

 

④ 緑のランプが消灯、ビープ音が鳴り、iボタンが点滅。 

 

 
 

                                                           

 

（Philips より引用） 

    

（（（（3333）コンビニの）コンビニの）コンビニの）コンビニの AEDAEDAEDAED 設置コスト設置コスト設置コスト設置コスト    

 ここでは、コンビニが AED を設置する際に必要となるコストを示す。 

まず、AED 購入予算である。現在わが国で薬事法により承認されている AED は 4 社 10

種類である。しかし、パッドやバッテリーの耐久年度にばらつきがある。今回はパッドの交

換年度が 2 年、バッテリーの耐久年度が 5 年となるように価格調整をした後に価格平均を

とった。その結果、AED 本体は約 318,000 円となる。この本体には使い捨てパッドとバッ

テリーが搭載されている。また交換用の使い捨てパッドは約 11,000 円で、バッテリーは約

46,000 円となる。 

次に、AED を設置する際に使用する AED BOX の価格が壁掛けタイプで平均約 158,000

円となる。これは１度設置すれば交換の必要性はない。つまり、初期費用は AED 本体と

BOX の価格である 476,000 円となる。 

コンビニの負担額は、 

 

1 台の AED 価格×コンビニ数÷コンビニ社数 

 

という式を立てる事で平均負担額を出すことができる。しかしこれはあくまで平均の為、

実際の負担額は会社によって若干変動する可能性がある。 

また、消耗品の交換費用は 5 年で約 73,000 円となり、上記の計算は初期費用であるため

含まれていないが、コンビニが別途負担するものとする。 

 以上の事をモデルケースとする京都市に当てはめた場合、対象エリア内のコンビニの数が

25 店舗で 6 社（セブンイレブン・ローソン・ファミリーマート・am/pm・サークル K サン

クス・デイリーヤマザキ）存在する事から以下の式が立てられる。 

 

＊FR2 

＊HS1  ＊FRx 
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476,000 円×25 店舗÷6 社＝約 1,983,000 円 

 

以上が京都市におけるコンビニ 1 社あたりの負担額の目安となる。また地域によってコ

ンビニに多少偏りが生じるが、全国で政策を実施するので相殺され公平な負担となる。 

 

第第第第 3333 節節節節    政策によって期待される効果政策によって期待される効果政策によって期待される効果政策によって期待される効果    

以上の政策を実施した時に期待できる効果を検討する。 

 

1.  AED の正常作動 

2.  市民の AED 設置場所の認識 

3.  AED の使用までの時間を短縮化 

 

1.1.1.1. AEDAEDAEDAED の正常作動の正常作動の正常作動の正常作動    

AEDが増加している一方、AEDのバッテリー切れや消耗品の劣化などによる不具合によ

る事故が発生しているが、この政策の実施により、コンビニが定期的な点検を徹底的に行い、

その状況を自治体が把握する。これらから、AEDが常に正常な状態で使用が可能になる。 

    

2.2.2.2. 市民の市民の市民の市民の AEDAEDAEDAED 設置場所の認識設置場所の認識設置場所の認識設置場所の認識    

現在、国内の AED 販売メーカーは 4 社であるが、メーカー間で規格（形・色・デザイン）

の統一がなされていないため、消火器や非常口のような視覚的に認識をすることができな

い。規格は、法的規制がないため、現状においては統一することができない。規格の統一の

代わりに、コンビニという特定された場所に AED を設置することで、市民が「コンビニ＝

AED を設置している」と認識することができる。 

 

3.3.3.3. 緊急時における緊急時における緊急時における緊急時における AEDAEDAEDAED 使用までの時間の短縮化使用までの時間の短縮化使用までの時間の短縮化使用までの時間の短縮化    

現在、AED は特定された建物に設置されておらず、5 分以内で AED を取りに行き使用す

ることは不可能に近い。この政策を実施することで、使用までの時間短縮が可能になる。 

    

    

第第第第 4444 節節節節    今後の展望今後の展望今後の展望今後の展望    

点検・管理体制が整備された上で、「コンビニエンスストアに行けば、心疾患傷病者に対

する応急処置が可能である」という認識が市民に広まれば、おのずと心疾患傷病者の発生率

の高い人口密集地域における救命率は向上すると考えられる。救命率が向上すれば市民は

AED の必要性を認識し、救命に対する意識が高まる。市民の救命意識の向上によって、積

極的に AED 講習に参加する事で、AED に接する機会が増加する事が見込まれる。コンビ

ニに置かれた AED から人々の救命意識に働きかけ、市民ひとりひとりの意識と知識の向上

によって“市民による安心安全なまち”が形成されてゆく事に繋がる。 
私たちの政策は第一段階である。この政策を足がかりにし、AED に関する政策や法律が

さらに整備される事が望ましい。そして、人々の日常に AED が完全に溶け込む事が私たち

の政策の最終的な目標である。 
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