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筑波大学における自動体外式除細動器（AED）の状況評価と改善の検討



はじめに

近年様々な場所でAEDを見ることが多い

緊急時に私たちでも使用することができるらしいが…

どのような状況で使うのか？どうやって使うのか？

医療行為が出来ない人にも正確に使うことができるのか？など

様々な疑問点があり、調査することで

問題点も出てくると考えた
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はじめに

中間発表までの文献調査により
AEDの利用に関して

様々な問題点があることが分かった

その問題は具体的にはどうなっているのかを調査し、
その対策を検討するために、

身近である筑波大学を対象として調査を進めることにした
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・意識・知識に関する問題
・救助者側のリスク
・メンテナンス・管理の問題
・設置の問題

など



目的・手法
 目的

 筑波大学におけるAEDの利用に関する改善できそうな点を

明らかにし、救命処置を効果的に行うための対策を検討する

 手法

改善できそうな点を知るため

 ヒアリング調査（消防署、保健管理センターなど）

 講習会の受講
現状を知るため

 ヒアリング調査（管理課の方など）

 現在の設置台数についての評価
対策の検討するため

 ポスターの製作

 ポスターの有効性の検証

2012/5/184 リスク工学グループ演習 ２班
筑波大学における自動体外式除細動器（AED）の状況評価と改善の検討



ヒアリング結果１
設置台数の適切性と費用の問題

AEDを設置するためにかかる費用が高
い

・管理課の方
・保健管理センターの方
・講習会受講者

の意見
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AED管理の為の、維持費も多くかかる

設置台数を評価するためには？



ヒアリング結果２
AEDの設置に関する問題

AEDマップなどによりAEDを設置している施設を

知ることができる
しかし、設置されている施設がわかったとしても、

その施設のどこにAEDが設置されている

のか分かりにくい

講習会受講者の意見
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緊急時に場所は分かるのだろうか？



ヒアリング結果３
AEDに関する意識・知識の問題

AEDの正しい使用方法を知る人は少ない

実際にAEDを使おう・心肺蘇生法を行おうとい

う

積極的に救命処置に関わろうとする意
識を育てる必要がある

消防署員の方

保健管理センターの方
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どのくらいの人が正しい方法を知っているのか？
積極的に関わろうと思っている？



筑波大学の現状１
筑波大学におけるAED設置場所の周知

入学時に

「筑波大学AED設置図」
（筑波大学学生生活課：セーフティライフ）

が配布されている

実際に使用する時
有効であるかは疑問．．．

しかし
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筑波大学の現状２
救命講習会

筑波大学では毎年定期的に保健管理センターが中心と
なり、職員向けの救命講習会を行っている

学生が救命処置を
学習する機会は無い

ここでは学生は
対象としていない
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AED設置台数が充実しているかの評価

(最低必要台数) ＝
(筑波大学の敷地面積)

(AEDを4分以内で取りに行ける範囲の面積)

往復4分

以内

AED

※速度は男女１８～６４歳の
急歩・持久走の平均速度

π ×｛（AEDを取りに行く速度）×（２分）｝２

※4分以内という定義は5分以内の除

細動が心肺蘇生法国際ガイドライン
2000において目標とされていたため
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必要台数の結果と現状の比較

 最低必要台数は１2台となった

 現在筑波大学の設置台数は３７台

現在の筑波大学で予想される救命率は62.5％
さらに設置台数と救命率の関係をグラフ化
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３７台設置時の除細動までの経過時間を計算
＋

経過時間と救命率の関係
（心肺蘇生法国際ガイドライン2000）



設置台数と救命率の関係

６２．５％

2012/5/1812 リスク工学グループ演習 ２班
筑波大学における自動体外式除細動器（AED）の状況評価と改善の検討

必要最低台数



AEDの設置費用（N社の場合）

器具 費用 単位 円

AED本体 380,000

バッテリー 15 ,000

パット 6,800

コンパクトBOX （※警報付設置BOX ） 55,000 （100,000）

表示パ ネル 1,050

固定具 2,100

合計 459,950 （504950）

３７台設置するには
¥459,950×37 = ¥17,018,150
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AEDのメンテナンス費用（N社の場合）

器具 費用 単位 円

AED本体 380,000

バッテリー 15 ,000

パット 6,800

コンパクトBOX （※警報付設置BOX ） 55,000 （100,000）

表示パ ネル 1,050

固定具 2,100

合計 459,950 （504950）

※バッテリーは３～５年に１度
パットは２年に１度交換が必要

３７台全てメンテナンスすると４年間で
¥15,000×37+¥6,800×37×2 = ¥1,058,200 
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筑波大学の設置台数と費用,救命率の考察

 最低必要設置台数１２台 ＜ 実際の設置台数３７台

 設置台数が多くなると救命率の上昇幅が小さくなる

 設置には費用が多くかかっており, 
メンテナンス費用もかかる予定である

現在の状況からAEDの設置台数を増やすことで

大きな救命率の上昇を期待することは難しい
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最重要な救命処置 心肺蘇生法(CPR)
筑波大学のAED設置台数は充実

心肺蘇生法を施行することが重要である事は
心肺蘇生法国際ガイドライン2005でも明記
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(最低必要設置台数１２台 ＜ 実際の設置台数３７台)

•倒れた人の早期発見
•迅速なAEDの準備

前提条件として

があって高い救命率の状態で除細動が行える

さらに心肺蘇生法を施行することが望ましいとされている



CPRがある場合の救命率と設置台数の変化

筑波大学で予想され
る救命率も６２．５％
から７９．２％へ向上
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心肺蘇生法(CPR)の重要性

 筑波大学では設置台数が充実しているのでCPRを行
うことで高い救命率(79.2％)の状態で除細動が行える

 CPRの知識や施行の意思を持つ事が

効果的な人命救助の下地になる
 設置台数が充実していればこの下地づくりが

新たな設置よりも高い救命率を見込む

＾
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対策案：ポスター作成と掲示

 大学利用者に対して啓発
 CPRの流れ

 AED設置場所

 学内への掲示を想定
 掲示場所に応じて写真や連絡先を
差し替えることが可能

 人命救助が行える体制を
整えるための手段
 AEDの現状（配置・台数）を変えない

 実行可能で有効性が見込める
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ポスター作成から学内掲示までの流れ

2012/5/1820

これまでに得た知見と保健管理センター長に助言より
ポスターの試作案を作成

アンケート調査をもとに利用者からの評価を受ける

評価をもとにポスターを修正

保健管理センター長から監修を受ける

学内への掲示
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アンケート調査によるポスター有効性の評価

 対象
 第三エリアをよく利用する学生、職員、教員34人

 男性25人、女性9人、年齢18～44歳

 調査期間
 2009年9月2日～10日

 調査方法
 1日目

 救命処置に対する意識、知識を問う質問

 ポスターを見ながら、見やすさなどについての質問
※ 2日目の正解だけを覚えることがないよう、1日目の段階では2日目の

調査があることを伝えない

 2日目（1日目の翌日以降）

 1日目と同じ救命処置に対する意識、知識を問う質問
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救命処置に対する意識についての質問（1）

「今後、救命講習会を受けよう思いますか」

※無回答1

平均
2.70

平均
3.18

単位：人
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救命処置に対する意識についての質問（2）
「倒れている人を発見した場合、救命処置を行おうと
思いますか」

思わない 1

どちらかといえば
思わない 3

どちらとも
いえない

6

どちらかといえば
思う
16

思う
7

どちらかといえば
思わない 1

どちらとも
いえない

7

どちらかといえば
思う
12

思う
13

思わない 2

平均
3.68

平均
4.03

単位：人
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救命処置に対する意識についての質問（3）
「救命処置を行っている人に協力しようと思いますか」

思わない 1 どちらともいえない 2

どちらかといえば
思う
11

思う
20

思う
19

どちらかといえば
思う
13

どちらともいえない 2

平均
4.44

平均
4.50

単位：人
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ポスターに対する評価

Q2 AEDの設置場所の案内方法は分かりやすいですか

どちらかといえばわかりにくい 1

どちらとも
いえない 8

どちらかといえば
わかりやすい 7 わかりやすい 21

わかりやすい
10

どちらかといえば
わかりやすい 5

どちらともいえない
10

どちらかといえば
わかりにくい 10

わかりにくい 2

AED設置場所の案内方法の改善が必要

単位：人
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Q1 救命処置の流れは分かりやすいですか

平均
4.30

平均
3.30



CPRの流れを問う質問

 穴埋め形式の質問

 全ての問題において1日目から

2日目にかけて正答者増加

① を確認

助けを呼ぶ
（ ② とAEDの手配）

③をして、 ④の確認

⑤ を ⑥ 回行う

正常な呼吸か？

⑦ を ⑧ 回行う

AED到着
音声に従って使用

なし

異常

倒れた人を発見！！
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AEDの設置場所の質問

 地図上の選択肢ア～オから
一つ選択

 正解はイ
（3A棟北側2階）

 2日目の正答率は

1日目の約2倍

37.5%

78.8%
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箱ヒゲ図

1日目点数 vs. 2日目点数

 平均 
 平均±SE 
 平均±1.96*SE 1日目点数

2日目点数

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

CPRの流れ・AED設置場所の正答数

 一人あたりの正答数

 1日目と2日目の差が有意
（t(66)=-6.07, p<0.01）

 2日目の平均では

一人あたりの誤答数は
1～2問

2012/5/1828



ポスターの効果

 ポスターを意識的に見るように指示した場合の効果

 救命救急に対する意識が向上する傾向

 CPRに対する知識が向上

 1日目にAEDの設置場所を間違えた人のうち約7割の人が

正しい設置場所を把握することができた
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ポスターの効果あり



研究成果とまとめ
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・文献調査

・ヒアリング調査

1

2

3

4

・設置台数の検討

・アンケート調査

１．筑波大学での
AEDの現状の把握

２．最低必要台数の算出

４．ポスターの効果の検証

３．設置場所・CPR周知
ポスターの作成

筑波大学内ではAED増設（ハード）よりも、

講習会、ポスターなどの意識向上（ソフト）に
力を入れることが救命率向上に効果的

研究成果



今後の予定

2012/5/1831

 筑波大学保健管理センター監修の下
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