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○武田氏 皆さん、こんにちは。東京慈恵会医科大学の救急の武田でございます。きょう

は基調講演という、このような大切な機会をいただきまして、本当にありがとうござい

ます。実はちょっと張り切り過ぎまして、スライドを、大分枚数をつくり過ぎまして、

皆様お配りの資料のほうに大分枚数が多数あるかと思いますが、少しスピードアップし

ながらお話をさせていただきたいと思っていますので、大体４時ぐらいまでおつき合い

いただければと思います。 

 きょうは、「応急手当で救える命－もっと安全・もっと安心な東京」というお題をい

ただきました。きょうは心臓突然死の実例とその現状について、時間との戦いだよとい

うこと。あと、心肺蘇生法の新しいガイドラインの流れ。最後に、やはり地域で救う。

きょうも先ほどからお話がありましたが、そばにいる方が救える命ということを、お話

をさせていただきたいと思っております。 

 まず最初に、心臓突然死の実例と現状というところからお話をしていきたいと思いま

す。もう、これは高円宮様がお亡くなりになったのが、２００２年になります。もう１

５年もたちました。カナダ大使館でした。慶応大学病院に運ばれまして、人工心肺、心

肺蘇生の全て、できる限りのことをやりましたけれども、残念ながらお亡くなりになっ

てしまいました。本当に残念な事件でしたし、ショッキングなことでしたけれども、も

し当時、ＡＥＤがあったならば、救えたかなと思うと、本当に悔やむような事件でござ

いました。ただ、間違いなく、高円宮様のこの事件が、翌年からの日本でのＡＥＤの解

禁というところにつながったのは、もう間違いないと思っております。 

 これは総務省消防庁からのデータですが、右下を見ていただくとわかると思うのです

が、一般市民が目撃した心肺停止でも、現在１０人、例えば、新宿駅で人が倒れたとし

て、そのうちの心肺停止で、完全社会復帰と言いまして、もともとの学校に戻れたり、

もともとの会社に戻れる方というのは、１０人のうちの１人に満たないというのが現状

でございます。まだまだ我々がやるべきことがあると考えています。 

 これは帝京大学の坂本先生がお調べになったデータでございます。先ほど２００３年

から、ＡＥＤがもう普及されてきてという話をしましたが、今現在、販売台数ベースで

は、大体５０万台から６０万台のＡＥＤがもう日本にあると言われています。もう世界
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トップクラスのＡＥＤの台数があると言っても過言ではないかと思います。 

 実際に、一般の方々がＡＥＤを使って、電気ショック、除細動をした数というのも、

ごらんのとおり、右肩上がりでどんどんふえているというのが現状ではあるのですが、

これはちょっと見づらいのですが、我々今、大体年間７万人ぐらいの心肺停止が日本で

起こっている。そのうち２万５，０００人ぐらいが、誰かの前で倒れていると言われて

います。特にこの誰かの前で倒れている２万５，０００人こそ、我々はぜひ救いたいと

考えていますが、その間、左側のほう、バイスタンダーＣＰＲですね。胸骨圧迫をやっ

ている方が約半数、何もやらない方が右の半数です。 

 皆さんにちょっと見ていただきたいのは、左側のところの上から二つ目のところでし

ょうか。ちょうど、ここのところになりますね。一般の方々がＡＥＤを使ったのが何件

あるかというところで、１，１００件しかないということになります。７万人、きょう

１日で２００人の方が、日本全国で心肺停止になっている。その後、その中で２万５，

０００人は目撃がある。ぜひそのうち、全員、目撃なら全員助けたいのですけど、実際

にＡＥＤを使われているのは１，１００のみということになります。４．５％という数

字になります。 

 これは日本ＡＥＤ財団で出している表ですけれども、先ほどお話ししたとおり、７万

人の心原性の心停止のうち、目撃があるのが約２万５，０００、そのうちバイスタンダ

ーＣＰＲ、胸骨圧迫をしているのが、その約半数、先ほど言ったとおり、ＡＥＤはまだ

まだ、台数は普及しているのに、実際に使っていただいていないというのが現状と言わ

ざるを得ないです。 

 ご存じの方も多いかと思います。桐田明日香ちゃんという女の子がさいたま市で、心

臓突然死で、心肺停止でお亡くなりになってしまいました。これは我々、日本ＡＥＤ財

団として、メッセージビデオというのをつくっております。ぜひこれを最初にごらんい

ただきたいと思っております。 

（ビデオ上映） 

○武田氏 というビデオをちょっと見ていただきました。少しショッキングな内容かと思

うのですけれども、こういう現状があるということを皆さんに再認識していただくとい

うことと、やはり死戦期呼吸という、正常ではない呼吸、変な呼吸をしているというの

が、やはり一般の方々には、まだまだ難しいのだろうというところがよくわかるかと思

います。 

 実は、先月、また同じ事例がちょっと生じてしまいました。ちょっと新潟の野球部の

マネージャさんが、練習の後に走っていたのですね。ちょうど戻ってきた最中に倒れて

しまった。先生は呼吸があったとご判断をされて、ＡＥＤは使わずに、胸骨圧迫、心臓

マッサージはしなかったのですけれども、もしかしたら、死戦期呼吸だったのではない

か。桐田明日香ちゃんと同じだったのではないかという、非常にショッキングな事例が

また入ってきました。こういうのも、やはり我々がまだまだやることがあるのだろうな
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というところが現状としてございます。 

 続きまして、時間との戦いに移っていきたいと思います。きょうは私の先輩の高山先

生がご受賞されていらっしゃいますが、私ももともと循環器でございます。私は心細動

からの心肺停止に関しては、人一倍、絶対に助けたいという意志が強い循環器医でござ

いますので、特に心臓突然死の原因となる心室細動には強い思いがあります。 

 本当に突然胸が痛い。ボールが胸に当たった等から不整脈が起こって、急に心臓がと

まってしまうというのがこの心室細動でございます。心臓の電気のリズムが乱れている

だけで、電気ショックさえかければ、普通に戻るというのが心室細動でもあります。皆

さんよくご存じかもしれませんが、時間との戦いでして、１分ごとに１０％ずつ何もし

ないと救命率が下がっていくというのがよく知られています。胸骨圧迫をしていただく

と、その低下率が下がるということも知られています。 

 きょうは、ちょっと動画は出しませんが、これは実際に、うちの先生が心肺停止にな

ったときに、ホルター心電図をつけている先生がいらっしゃいました。その先生はバト

ミントンをやっている最中に、ホルターをつけながら、２４時間心電図というホルター

心電図をつけながら、バトミントンをなさっているのですが、これはここから急に不整

脈が出ているのですね、ここから。皆さんに見ていただきたいのは、最初、この心室細

動というのは大きいのですね。大きいのですが、時間経過とともに、だんだん小さくな

っていっているのはわかりますでしょうか。このあたり、すごく太く見えるかと思うの

ですが、このあたり、すごく細く見えるのがわかりますでしょうか。時間とともに、だ

んだん小さくなって、最後は、ドラマとかで出る、ピーというフラットになってしまう

というのが時間経過でございます。早ければ早いほど、いいというのが現状でございま

す。 

 ちょっとこれもせっかくですから見ましょうか。早いとどのくらいいいかということ

を、皆さんに見ていただきたくて、これは植え込み型除細動器というのが入っているサ

ッカー選手が、直後に電気ショックがかかると、どのくらい助かるかというのを、皆さ

んに見てもらいたいと思います。 

 この白い方を見てください。今、心肺停止になりました。きっと心室細動ですね。す

ぐに電気ショックがかかります。足を見ていてください。電気ショックがかかります。

今、電気ショックがかかりました。この後、皆さん見ていただいてよろしいでしょうか。

普通の方のように起き上がっていますね。やはり直後に電気ショックをかけると、この

ぐらい人は助かるということが、この動画だけでもわかっていただけるのではないかと

思います。なので、やはり時間との勝負、早く電気ショックをかければ人は助かるとい

うことがこの動画を見ていただいてもわかるかと思います。 

 となると、今、全国平均で、救急車が到着するまでが約８分ですね。我々病院で待っ

ている者はさらにその後になります。となると、一番の主役は一般の方々で、倒れた方

の横にいる方が、いかに適切に心肺蘇生をやっていただいて、ＡＥＤを使っていただく
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かというところにかかっているということになるかと思います。 

 これが総務省のデータですけれども、何もしないと、やはり助からない。胸骨圧迫を

すると、少し助かる。ＡＥＤを使っていただけると、すごい助かるということがわかっ

てきています。なので、皆さんには自信を持って、勇気を持って、胸骨圧迫をしていた

だいて、さらにＡＥＤを使っていただきたいというところがメッセージだと思います。 

 今、新しいガイドラインが出ております。私も日本蘇生協議会というところのガイド

ラインの広報委員長をさせていただいております。ガイドライン策定にもかかわらせて

いただきました。これは日本蘇生協議会というところがガイドラインを今つくっており

ます。今、一番新しいガイドラインは、ガイドライン２０１５というものになります。

ちょっとこのあたり、皆さんご存じの方も多いかと思いますので、ちょっと飛ばしてい

きたいと思います。ポイントは強く、早く、絶え間なく胸骨圧迫をするというのがポイ

ントになっております。胸骨圧迫は１回ちゃんとゼロまで戻しましょうというところも

言われています。質の高い胸骨圧迫が必要ですよということが非常に重要視されていま

す。あと、中断時間をなるべく短くしましょうということも非常に強調されています。 

 これは東京のデータからも、そういうことがよくわかります。これは上が、胸骨圧迫

だけを続けているデータになります。下は人工呼吸を入れていますが、やはり中断なく

胸骨圧迫をするというのが非常に重要だと。もし人工呼吸を入れるにしても、中断時間

は１０秒以内にということを我々協調しております。 

 では、皆さんが、英語のスライドになって申しわけないですが、胸骨圧迫をしっかり

すると、何が起こるかといいますと、先ほど大きな心室細動がだんだん小さくなって、

最後はフラット、静止してしまうとお話ししましたが、実はこれは動物実験なのですが、

皆さんがしっかりと胸骨圧迫をすると、左のように、ちょっと小さくなった心室細動が、

右のように、逆に大きくなる。ちょっと時間を戻せるということが言われています。な

ので、皆さん大きな心室細動が、だんだん小さくなって、とまってしまうだけと思われ

るかもしれませんが、皆さんがしっかりと胸骨圧迫をすることによって、１回小さくな

った心室細動を、時間を戻せる。戻すと、ＡＥＤによる電気ショックがかかりやすいと

いうことがわかっております。 

 これは当院、東京慈恵会医科大学病院で、実際に院内で起こった心肺停止の事例にな

ります。一番上は、これは、ＡＥＤは何といったかというと、ショックの適用はありま

せんと言っています。非常になだらかな心室細動の波形で、機械は電気ショックの必要

はありませんと判断しています。うちのスタッフが３分間、６分間と胸骨圧迫をします

と、見ていただきますと、一番上に比べて、元気がいいのがわかりますでしょうか。少

し心室細動の元気がよくなっているのだと思うのですね。こう元気になると、ショック

の適用です。充電します。ショックをします。という形で、この事例は救命されていま

す。こういう事例を見ると、やはり皆さんが胸骨圧迫をしていただいて、その上でＡＥ

Ｄを使っていただくというのが非常に大切ということがわかるかと思います。胸骨圧迫
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だけでもいいですよということもガイドラインには書かれています。飛ばしていきたい

と思います。これもちょっと飛ばしていきたいと思います。 

 先ほどからお話の出た、ＡＳＵＫＡモデルになります。ＡＳＵＫＡモデルは、呼吸が

ふだんどおりかな、いや、よくわからなかったら、もう胸骨圧迫を始めましょうという

のが、先ほどの桐田明日香ちゃんのモデルから出ましたＡＳＵＫＡモデルになります。 

 実は、我々ガイドライン２０１５をつくるときに、大分ディスカッションをしました。

通常の欧米のガイドラインは何て書いてあるかというと、正常な呼吸がなければ、胸骨

圧迫を始めなさいと書いてあります。 

 ただ、先ほどの新潟の事例もそうですが、我々は正常な呼吸かどうか判断するのは、

非常に難しいのではないかと思っております。なので、我々はわからないときも胸骨圧

迫を始めてくださいというのを、日本のガイドラインにはあえてつけ加えました。実は、

これはヨーロッパのガイドラインには書いてありませんし、アメリカのガイドラインに

も書いてありません。日本のガイドラインにだけに書いてある。我々がこだわって、こ

れは入れた文言になります。 

 これは実はアジアもガイドラインが、日本のガイドラインを使っているのですが、ア

ジアのガイドラインでも、ｗｈｅｎ ｎｏｔ ｓｕｒｅと書いてありますけれど、よく

わからなかったら、胸骨圧迫を始めなさいという文言をアジアにも入れさせていただい

ております。桐田明日香ちゃんの命が無駄になっていない。日本の国内でも、アジアで

も役立っているという一例かと思います。ただ、今回、新潟のような事例が起こったの

が非常に残念でなりません。 

 最近は、胸骨圧迫の質を図るようなＡＥＤが幾つか出ておりますので、こんなのも胸

骨圧迫の参考になるかと思います。 

 最後に、近くの方が地域でつくる大切な命ということで、少しだけ情報提供をさせて

いただきたいと思います。 

 今、お話ししましたとおり日本ＡＥＤ財団、私は事務局長を拝命させていただいてお

ります。古川先生、佐藤先生が中心になって、医師のほうは三田村先生、今、立川病院

の院長先生をされています三田村先生がやられております。 

 先ほど高円宮様のお話をさせていただきました。実はことしから高円宮妃殿下が日本

ＡＥＤ財団の名誉総裁に就任していただきました。きっと妃殿下、ご主人様が、ＡＥＤ

があったら助かったと思っていらっしゃると思いますので、非常に残念だと思いますが、

妃殿下もこの活動をサポートしていただけるという形で、我々、今、１１月のシンポジ

ウムに向けて準備をしております。 

 「減らせ突然死」という活動をしておりまして、先ほどの桐田明日香ちゃんのビデオ

も、もしよろしければ、皆さんヤフーとか、グーグルで「減らせ突然死」とひいていた

だけると、先ほどの桐田明日香ちゃんの動画がごらんになれるようになっておりますの

で、もしよろしければ、ぜひごらんいただければと思います。 



 

 6 

 我々、小学校とか、中学校でも、こういう心肺蘇生の教育をやっております。どうし

ても、やはり救急救命講習、すごく今、受講率とかがふえていますが、やはり時間を短

く今、簡易講習が始まっておりますが、短い時間で効果的に教えるということで我々考

えて、１人１体のこういうものを使いながらやっております。 

 実はこれは学校のデータをお示ししますが、学校は、実は、皆さん平成２５年度で、

小学校が３５％、中学校が６５％、高校だと７５％のところが、心肺蘇生を教えていま

すとおっしゃっているのですが、今回の平成２７年度のデータを見ていただくと、実は

全ての児童を教えているのか。一部の児童を教えているのかということで分かれます。

全ての児童に教えているのは、小学校で４％、中学校でも２８％、高校は２７％という

のが現状でございます。なので、きょうはこの後も、パネルのほうでお話が出てくるか

と思いますが、やはり我々は今後小さいころからどんどん小学生に教え、中学生に教え、

高校生に教え、運転免許の取得のときに、皆さんがしっかりと心肺蘇生ができる。ＡＥ

Ｄができるという方で、社会に送り出すというような社会ができてくればいいのかなと

思いますし、実はアメリカは、もう州法がございます。ＣＰＲイン・スクールという法

律がありまして、アメリカは、心肺蘇生が全員ですよ。全員できないと卒業できないと

いう州法ができております。きょうは橋本先生もいらっしゃっていますので、また後で

いろいろご意見をいただければと思っております。そんな形で、我々はＰＵＳＨプロジ

ェクトというのを東京でやらせていただいて、心肺蘇生の普及、啓発を進めているとこ

ろでございます。 

 我々がやっているのは、こんなかわいいボジョレー君というワンちゃんが「救える命

があるのだぞ」なんていってやっていますので、結構小学生でも普通に食いついて講習

をやっていただいています。 

 先日、９月３日にお台場で総務省消防庁がやった、救急の日に、我々のグループで、

東京ＰＵＳＨのほうで、お子さんたちを入れて、こんな講習会をさせていただいており

ます。 

 慈恵のほうでも、これは松田直樹選手のお姉様でいらっしゃいますけれども、突然死

をなさった方々のメッセージをいただきながら、こんな講習会をやらせていただいたり

しています。 

 今、先ほど新潟の事例がありましたが、新潟でも、実は新潟ＰＵＳＨというのを立ち

上げまして、新潟でも、こういう心肺停止をぜひなくしていこうという形で活動を進め

させていただいております。そこら辺は飛ばしていきたいと思います。 

 最近はこんなアプリケーションがありまして、うち、慈恵がかかわっているのは、Ｍ

ｙＳＯＳなんていいますが、倒れた方のところから３００メートル以内にいる方に、Ａ

ＥＤのある場所と心肺蘇生をするバイスタンダーの方をつないであげるようなものをや

っております。 

 我々、日本ＡＥＤ財団としては、こんな今、システムをやっておりまして、今、尾張
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旭で実証実験をやっております。こんなのが全国的に広がってくれば、助けたい人が、

皆さんが救命できるということができるかなと考えております。 

 あと、これは日本救急医療財団が先日発表していましたＡＥＤのアプリケーションで、

ＡＥＤがどこにあるかというのをわかってくれるアプリケーションが、ＡＥＤ救急マッ

プというのが、今、公開されています。もしよろしければ、ぜひダウンロードしてみて

いただければと思います。 

 ただ、問題がございます。これは日本救急医療財団のＡＥＤのマップでございます。

赤い色は、最近、本当に使えるかどうかがはっきりわかっていないというのが赤色でご

ざいます。緑色は最近チェックされているというものでございます。ちょっと、まだＡ

ＥＤが本当にそこにあって、そのＡＥＤが本当に使えるのかどうかというところが、ま

だ確証がないと。それをどういうふうに全部青に変えていくのかというところが、我々

の持っている課題の一つでもございます。最近はドローンで運ぼうということを海外で

はやっている団体もございまして、そんなところもこの後の試みかと考えております。 

 着実にこれも大分前になります。愛・地球博で、これは２００５年ですかね。これは

２００７年の飛翔館高校の上野君、これは松村さんでしょうか。東京マラソンです。今、

東京マラソンは、この１１年間で８名の方が心肺停止になっております。ことしの東京

マラソン、私も事務局で、本部でずっと詰めさせていただきましたけれども、今、８名

中８名、全員が救命されています。すごいことだと思います。やればできるというのが、

実は東京マラソンで証明されているのだと思います。なので、我々力をあわせて、やは

り現場の力、応急の力で１人でも多くの方を今後も救命していきたいと考えております。 

 きょうは「応急手当救える命－もっと安全・もっと安心な東京」ということで、心臓

突然死の現状と今後の課題についてお話しさせていただきました。貴重なお時間をあり

がとうございました。 

 

 


