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○司会 ただいまからパネルディスカッションを始めさせていただきます。 

 まず初めに、パネリストの皆様をご紹介させていただきます。 

 東京慈恵会医科大学主任教授の武田聡先生です。武田先生には、基調講演に引き続き

まして、パネルディスカッションの進行役をお願いしております。 

 続きまして、杏林大学総合政策学部教授の橋本雄太郎先生です。橋本先生は、救急活

動をめぐる法律問題の専門家でいらっしゃいます。東京都メディカルコントロール協議

会委員として、専門家のお立場から都にご助言をいただいております。 

 続きまして、赤羽消防団副団長の小澤浩子さんです。小澤さんは、長年にわたり赤羽

消防団の活動に取り組まれているほか、総務省消防庁の消防団等充実強化アドバイザー

や消防大学校客員教授としてもご活躍されております。 

 続きまして、巣鴨地蔵通り商店街振興組合理事の木崎禎一さんです。木崎理事は、広

報・渉外担当の理事として、安心・安全な商店街を目指して、巣鴨地蔵通り商店街での

応急手当の普及に向けて活動されています。 

 続きまして、大田区健康政策部健康医療政策課長の白川真弓さんです。 

 最後に、東京消防庁救急部救急指導課課長補佐の小泉明さんです。 

 以上になります。よろしくお願いいたします。 

 なお、パネリストの皆様の詳しいご経歴は、お手元にお配りしました資料をごらんく

ださい。 

 ここからは武田先生に進行役をお願いしたいと思います。どうぞよろしくお願いいた

します。 

○武田氏 では、ここからの進行は、武田のほうが担当させていただきます。 

 きょうは、本当は皆さん人が倒れたら、すぐ１１９番通報できますかとか、ＡＥＤは、

皆さんトレーニングを積んでなかったら、使っていいのですかとか、いろいろなご質問

を準備していたのですが、ちょっと時間がございませんので、すぐにパネリストの先生

の皆様のご発表に移らせていただきたいと思っております。 

 では、最初は、東京消防庁の小泉さんのほうからお願いいたします。 

○小泉氏 皆様こんにちは。東京消防庁救急部の小泉と申します。私のほうから応急手当
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を取り巻く現状ということで、東京消防庁の救急の出場の状況や応急手当の必要性、ま

た、それに向けての東京消防庁の取り組みなどをお伝えできればと思います。 

 まず、東京消防庁の救急出場件数の状況でございます。黄色い線が出場件数です。ず

っと毎年右肩上がりというような状況でございます。それに伴いまして、救急隊が現場

に到着するまでの時間というものも伸びております。平成２１年度と比べてみますと、

１分１２秒伸びているような状況でございます。 

 その間の東京消防庁、どういう状況で救急活動を行っているかと申しますと、救急隊

は２５１隊、その救急隊が１日平均２，１２４件、出場頻度については、４１秒に１回

という状況で救急活動を支えております。 

 救急出場件数はずっとふえておりますが、今後も高齢化が進むにつれて、救急出場件

数というのはなかなか減らないのかなというふうに考えております。ですので、東京消

防庁では、本当に必要な、救急車と必要とされている方に救急車が向かえるようにとい

うことで、救急車の適正利用というのも進めさせていただいております。 

 下に示しましたような、こういう中づり広告でありますとか、また、救急車で行くか。

それとも病院に行くか、救急車を呼ぶか迷った場合のツールということで、♯７１１９、

皆様ご存じでしょうか。救急相談センターというものも広報させていただいております。

東京消防庁の管内で、東京都で♯７１１９というのを回していただきますと、看護師、

または救急隊経験のある者が救急車を呼ぶべきか。それとも病院にかかるべきかという

ものをアドバイスしてくれるものでございます。 

 本日も外のところで、本日、広報をしておりますので、お帰りの際は、ぜひお立ち寄

りいただいて、見ていただければなと考えております。 

 さて、救急出場から現場に到着するまで、７分程度かかっている。さらに伸びている

というような状況です。その間、応急手当をしていただくということは、とても重要だ

ということは、皆さんご存知いただいているかと思いますが、それをあらわしたものを

持ってまいりました。先ほどのお話と重なる部分はありますけれども、実際にＡＥＤを

使っていただくのが、救急隊が使うのか。バイスタンダーが使うのか。ということで、

心拍再開がどれだけ変わるのかという数字でございます。ごらんいただいたとおり、倍

近くの差が出るということでございます。ですので、いかに早く救護の手を差し伸べて、

ＡＥＤを使う、胸骨圧迫をしてもらう。応急手当をしていただくことが重要だというこ

とはわかっていただけるのかなと思います。このような応急手当の普及に伴いまして、

事業所様とか、個人の方の応急手当を学ぼうという意識も高まりまして、ここに表に示

しておりますけれども、平成１７年のＡＥＤが使えるようになってから、どんどん救命

講習を受けていただく方はふえまして、昨年で、約２４０万人の方が応急手当の講習を

受けていただいているような状況でございます。 

 これがこれだけ応急手当を受けていただいておりますので、応急手当を実施していた

だいている確率は各段に上がっております。ちょうど真ん中のところにありますけど、
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応急手当の実施率、事業所等というところ、これは公の場所です。こういうところでは、

突然倒れた場合に、７割近くの方が応急手当をしていただいているような状況です。 

 しかし、実際に心肺停止が起こる場所というのは、７割近くが自宅で起きているよう

な状況です。そこで応急手当をどれぐらいされているかといいますと、３割ぐらいしか

されていないというような状況です。これは大切な方が突然倒れたりということで、緊

張してしまったりとか、慌ててしまったりということで、手を出せないのかなというこ

とも考えられるのかと思います。それをまとめたものがこちらでございます。 

 例えば、事業所なども公の場所であれば、多くの人が集まっていますし、その中に応

急手当の知識を持っている方もいらっしゃる可能性は高くなるというところで、誰かが

手を差し伸べていただく可能性というのは上がってくるのかなと。その反面、自宅です

と、自分だけであったり、もしくは少人数である、そんな中、さらに大切な人が目の前

で倒れたということで動揺してしまうというところで、そこで自分が手を差し伸べなけ

れば、救命にはつながらないということになっております。ですので、皆さんが応急手

当の知識をふだんから持っていただいて、さらにふだんから心構えをしていただいて、

もし、そういう場面にあってしまったときに、勇気をもって手を出していただくことと

いうのが重要であると思います。 

 ですので、皆さんにも、ふだんから心構えとか、もしものときに使える応急手当の知

識というものをしっかりと持っていただければありがたいなと思っております。 

 さらに東京都消防庁で応急手当に関しますアンケートを行っております。あなたので

きる応急手当は何ですか。というところで、声をかけて励ますというのが８割ぐらいで

きるよと言っている。皆さんやる気がある方は８割ぐらいいらっしゃるのかなというと

ころなのですが、実際にＡＥＤ使えますか、胸骨圧迫をやります、人工呼吸というのは、

やはり３割ぐらいに減ってしまうというところです。ここは、やはり知識とかを広げて、

なるべくどんどんふやしていく必要があるのかなと思います。さらに何もしないという

方も、残念ながら２．４％ぐらいいるような状況です。 

 最後に応急手当について、アドバイスを受ければ、応急手当はできますかという質問

をさせていただいております。これに対してできるという方、あと丁寧に説明してもら

えればしますよという方をあわせると８割ぐらいいるような状況です。これも何か手段

を講じれば、応急手当を実施していただけるチャンスがあるかなと考えているところで

ございます。 

 先ほどの２．４％あった、何もしない理由というところですが、誤った処置で責任を

問われそうだというものや感染症が心配というようなことで、漫然とした心配、不安感

というものを抱えている方もいらっしゃるのかなとアンケートからは見てとれます。 

 こういうものに対して、我々はさまざまな政策を行っておりますので、ご紹介させて

いただければと思います。 

 まずは応急手当奨励制度というものでございます。これは事業所や町会、学校などで、
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応急手当を促進している団体に対し、優良証というものを交付させていただいて、応急

手当を普及促進するものでございます。狙いとしては、そのようなもので知識が広がる

ことによって、この声をかけて励ますという方が胸骨圧迫をやるよと回っていただけれ

ばありがたいなということで、応急手当の知識が広がることで、誰もが応急手当を行う

共助の広がりというものができればいいなということでございます。 

 具体的にはこのような表彰で、ちょっと見えづらいかもしれませんけれども、あと建

物にあるこういう優良マークというものも、交付させていただいて、企業のステータス

にしていただいたりしております。また、東京消防庁のホームページでも、こういう団

体がおりますということで、公表をさせていただいております。 

 さらに続いては、口頭指導というものでございます。これは応急手当のアドバイスで

す。これは現場に向かっている救急隊や１１９番を受けた通信指令室のほうで、応急手

当に関するアドバイスを行って、勇気を持って手を差し伸べる一助になったり、あとは

質の高い応急手当をするためにアドバイスを行っております。これも狙いとしては、先

ほどアンケートではお見せした、アドバイスを受ければ、応急手当ができますかという、

８割ぐらいいる方、これでこの口頭指導によって、胸骨圧迫やＡＥＤをしようと回って

いただけるチャンスがあるのかなと考えております。 

 さらにバイスタンダー保険制度というものもやっております。これは制度の中で、ま

ずは救急隊からの応急手当に関する感謝を伝えるもの。また、その後、けがをしてしま

った場合などに見舞金などを支給するような制度でございます。 

 こちらの狙いも、先ほどありました、何もしない理由ということで誤った処置をした

ら、責任が問われそうだ。あと感染症が心配。こういうものに対して、応急手当の講習

を受けていただいているときに、バイスタンダー保険制度というものを知っていただく

ことで、安心して応急手当を行える環境づくりを行っているところでございます。この

ように応急手当というものをなるべくしていただけるような体制というものを東京消防

庁はつくっておりますし、ぱたっと目の前で倒れたときに、何か手を差し伸べていただ

ければありがたいなと考えております。 

 これだけ言っても、なかなかあれですので、ビデオをちょっと持ってまいりましたの

で、見てください。これは２０１５年の５月に、スポーツ中に倒れてしまった、心臓震

盪という、右側のこの方ですね。この方が胸にボールが当たって倒れてしまいます。こ

こで胸にボールが当たって、一旦は立つのですけれども、ここで今、心室細動、先ほど

ご説明のあったものというふうになってしまいます。これは皆さんに知っていただきた

いのは、あの方は何の持病もないですし、プロのフットサル選手として今、あの時まで

運動をしていた方なのですけれども、きっかけによっては、突然、こういう心停止に陥

ってしまう。目の前で仲間だった人が突然倒れてしまう。そういうときに焦らず応急手

当をするには、ふだんからの心構えとやはり知識を持っておくことです。ですので、皆

さん応急手当を覚えていただいて、ぜひ、応急手当を実施していただく環境ができれば
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と思っております。我々は、そばにいる、まず、あなたが最初の救急隊であると考えて

おりますので、ぜひ、応急手当にご協力をお願いいたします。 

 私からは以上です。 

○武田氏 小泉さん、ありがとうございました。すばらしい。先ほどのフットサルの選手

は、田中奨君という方なのですけれども、実は昨年の東京マラソン完走されていらっし

ゃいまして、すごく救命された上に、しかもそのぐらいしっかりと、もともと持病がな

かったということで、すごい救命されてよかったなという事例かと思います。小泉さん、

ありがとうございました。 

 ご質問とか、あるかもしれませんが、後でまとめて、お時間が余れば、そちらのほう

でさせていただきたいと思います。 

 続きまして、応急手当に関して、先ほどもバイスタンダーの保険制度なんかお話がご

ざいました。やはり法律の問題というのが一つの課題になるかと思いますので、ここか

らは杏林大学の橋本先生に、そのあたりの法律的な問題を、ちょっとご説明いただけれ

ばと思っております。橋本先生、よろしくお願いします。 

○橋本氏 橋本でございます。時間が短いのですけれども、全然用意したことではなくて、

先ほどＡＳＵＫＡさんモデルが出てきたので、エピソードというか、思い出しました。

私、実はＡＳＵＫＡモデルをつくる前提の事後検証を、教育委員会に頼まれてやって、

名前も載っていますけども、あのときに、実はいろんな問題があるのですけども、ひと

つ皆さん注意してほしいのは、幾ら応急手当のいろいろなことをやっても、使えないと

きはあるのです。それはなぜかというとシステムの問題です。私はあの後で、文部科学

省とか、それから、保健関係の財団をうろうろしまして、全国の公立の小中学校がどう

いう体制で、そういうとき対応するかという調査をしました。そうしたら、全国の９割

の公立の小中学校では、１１９番通報、１１０番は管理職の許可がないと、電話ができ

ないのです。だから、いざというとき、１１９番ができないのです。 

 もう一つは、公立の小中学校の先生は、授業中、携帯電話を持ってはいけないのです。

となると、グラウンドで倒れたときにどうしますかという話です。つまり、こういうシ

ステムを考えないと、一生懸命皆さんが努力されて、ＡＳＵＫＡモデルを使おうが、今

度使えないんですよ。そういうことも、これからは考えていかなくちゃいけないという

ことをいろいろなことがありましたけれども、きょうの予定外で一言だけ申し上げます。 

 実は、単純で、ＡＥＤを使っても、さっきクイズがあったので、回答だけ言いますと、

別に法律上は問題ないですよという話をさせていただきます。 

 それから、実は、平成２６年からＡＥＤの設置場所について、１１９番通報があった

ときは、できるだけ通信手段の場所を言いましょうと言いますけど、東京都は、まだ十

分にできていないですよね、正直言って。一応これは建前でございます。何でも今は建

前で勝負しますから。 

 もう一つは、実は、これは運転免許証を持っている方に対して、毎年、内閣府がこう
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いう調査をしています。つまり、先ほど武田先生がおっしゃったように、最後に運転免

許をとるときに、応急手当講習を受けないと、本当は受験できないわけです。でも、そ

の人たちに１年後に、あなた、こうなったときには、傷病者、つまり道路交通法７２条

で、もし自分でけがさせたら、救護義務が発生するのです。そのときに、あなたはどう

しますかと言ったら、この回答が出てきた。これは複数回答です。つまり、実際には、

あの講習というのは、何なのかということが、これで出ちゃうわけです。そういうとき

に、私が関係するのは下の部分です。法的に責任を問われるのではないかというところ

がひっかかってくるわけです。 

 そこで一般的に救急隊員も同じですけども、バイスタンダー、そばにいる人との関係

というのは、法律家が言えば、１００％同じ答えです。人のいいおじさんの議論で、目

の前に倒れている人がいたら、人のいいおじさんが一生懸命助けてあげる。だから、原

則として、普通の過失があってもセーフなんですよ。だけど、重過失、予想もつかない

ような思わぬぽかをやってしまうと、それは責任を問われますよ。パーセンテージでい

うと、全体の１０％もないでしょう。だから、ほとんど安心ですよというのが普通の言

い方です。でも、場合によっては、責任を問われますよというから、とびくびくしちゃ

うわけです。もちろん刑事の責任が問われることはほとんどないと思います。これが日

本の考え方で、こういう条文があります。 

  よく言われるように、よきサマリア人法という、法律の名前なんですけども、アメリ

カには全部５０州とワシントンＤＣを入れると５１の法的な管轄区域がありますけども、

全部にこれに当てはまる法律があります。ただ、これはあくまで日本と内容は一緒です。

重過失があった場合は問われるのです。でも、これは非常にセンセーショナルな法律で、

つまり日本の場合は、こういう我々のような法律家が民法の６９８条がありますよと言

わないと、皆さん気がつきませんけれども、アメリカ人の方は、海外の方は、ショック

療法で、よきサマリア人法、ずっと州法をつくってきましたから、割りかしみんな知っ

ているわけです。プラス、実はＡＥＤの普及のときに、これが非常に使われました。ク

リントン大統領が最後の仕事として、ＡＥＤを普及させるときに、連邦の施設に対して、

ＡＥＤを普及させるとき、Ｇｏｏｄ Ｓａｍａｒｉｔａｎ ｌａｗｓをつくって、そし

て、だから、これはほとんど責任ないから、皆さんどんどんやりましょうということで、

連邦から広げて、そこから州におろしていたわけです。つまり、ここでも実は、Ｇｏｏ

ｄ Ｓａｍａｒｉｔａｎ ｌａｗｓというショック療法で広がることができました。だ

から、ある意味、アメリカでは、有名なシカゴの飛行場のビデオもありますけれども、

そういう意味でショック療法はうまくいって、比較的そういう運動が広まっている。 

  だけども、私自身は法律家ですから、１００％無答責にしたいのです。そのためには、

細々と私は主張しているのですけども、応急手当実施者保護と私は名乗っていますけれ

ども、つまり、１００％無答責にしてあげたい。ただ、これにはすごい抵抗があるので

す。これは例の医療過誤のときと同じなのですけれども、１００％無答責にすると、い
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ろんな問題があります。でも、こうやらないと、恐らく広がらないでしょう。こういう

ことを一生懸命考えてほしいなというのが、私の気持ちで、実はいろんな政党に私も行

ってきましたけれども、これに同調してくれた、いいなと言ってくれたのは、正直言っ

て、公明党だけです。あとは何も関心がなかったです。だから、これをだんだん広めて

いくと、実はやりやすい環境になってくる。 

  さっき小泉さんがおっしゃったように、バイスタンダー保険というのも、実は、去年、

東京消防庁で始めて、実は今、全国で９５％の消防本部がもう全部採用しているのです。

だから、そういう意味で普及をしようと思ったら、いろいろなシステムをつくって、環

境をつくってあげないと、武田先生が一生懸命やっていることの意味が、実際に功を奏

さない。私どもの役割はそういう役割だと私は思っています。 

 そこでもう一つの点は、予防医学的な点でいうと、実はもうちょっと私、都民広報と

いうのをしてほしいなと。要するに逆に言うと、♯７１１９というのは、同じようなこ

とは、大阪でもやっています。大阪では実は余り広まっていないのです。実際、見にい

くと、余り使っていないのです。どうしてかというと、東京消防庁さんは、さっき言っ

た２５０もある救急車１日中動いています。あそこに大きく♯７１１９と書いてあるの

です。ですから、小学生でもみんな気がつくんです。むしろ、だから回線が少ないから、

今、満杯状態でしょう、♯７１１９。だけど、大阪は、救急車に小さく書いてあるから、

誰も知らないのです。つまり、広報がうまいか下手かで、こんなに効果が違うのです。

となると、やはりバイスタンダーに対するものも、都民目線とか、患者さん、傷病者に

寄り添う気持ちでこっちから向かっていってやる。だからさっき言ったような、ＰＵＳ

Ｈのような、ボジョレー君を使った運動のように、どんどん簡単に４５分のビデオで、

ショックを与えるような音楽を流したりしながら、みんなが親しみやすくやっている。

大阪でこれが成功して、実は大阪の駅前で、ＰＵＳＨの講習会を定期的にやっているの

です。ですから、周りは全部酒場なんですけど、酒飲みながら、やっているのを見てい

るわけです。では、次に行こうかと気になる。そういう試みというのは、絶対必要なの

で、ぜひともそれをやってほしいなと思います。 

 そして、実はもう一つ問題があります。実はいざというときに、皆さん１１９番をし

ちゃうのですけれども、それだけですぐ助かると思い込んでいるわけです。そのために

は、まず実は自分の個人情報、病状、その他、飲み薬、そういうものも迅速に伝えられ

ると、もっと早く運べるわけです。そういうことも、実はみずから発信するということ

も同時にやっておかないと、せっかくそういうチャンスがあっても生かせない。私自身

は、こういうものを使って、先ほど武田先生も、ＩＴを使ったものですけれども、ＩＴ

は、あれは随分お金がかかります。だから、一部の地域ですけども、こういういろんな

自分から情報を発信する装置をつくっておいて、いざというときに、みずから備え、そ

して、周りの人がそれを助けてくれる。応急手当というのは、自分も助かるけども、人

も助けられる。逆に人を動かせば自分も助かるということが関係で成り立っているわけ
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ですから、そういうことで、みずからも発信しながら、自分が救助者になったら、自分

でやるという姿勢をつくっていく、そうすることによって、随分変わってくるのではな

いか。そのためには、もとに戻りますけれども、応急手当、ちょっといろんな胸骨を圧

迫したときに、亀裂を起こしたら、どうしようか。いろいろなことがあるけれども、そ

れは全部責任なしにしましょうよという世界を、まずつくってあげないとできないので

はないかというのが法律家からのささやかな提言であります。 

 以上です。 

○武田氏 橋本先生、ありがとうございました。非常に我々の持っている課題と、ある意

味、やっていかなくてはいけないんだという、そういう使命感も我々いただいたかと思

います。ありがとうございました。 

 では、続きまして、この後三つは、どちらかというと、現場での応急手当普及活動に

ついて、ご紹介していきたいと思います。 

 まず最初は、赤羽消防団の小澤さんからお願いしたいと思います。よろしくお願いし

ます。 

○小澤氏 こんにちは。赤羽消防団の小澤浩子です。特に映像はありませんので、この場

でお話をさせていただきます。私たち消防団は、自分たちの町は自分たちで守るという

使命のもと、さまざまな職業、また学生など、いろいろな立場の団員が活動をしていま

す。従来は火災の鎮圧とか、災害時の救出・救助活動がメーンの活動内容でしたが、昨

今は、もし災害が起きてしまっても、その被害を少しでも低減しようと、こういうとこ

ろにも力点が置かれているところです。 

 消防団に関しては、その数が減っているというのが一番大きい課題なのですが、私の

ような女性消防団員は徐々に数がふえておりまして、東京２３区の中では、約２，４０

０人の女性消防団員が活動しています。 

 消防団に関しては、お手元の資料の中に、隊員募集のリーフレットがございますので、

どうぞ後ほど、ごらんいただきたいと思います。 

 全国的に見ますと、主に女性消防団員たちが、高齢者の防災啓発、また、幼児の防災

教育、そして、応急手当の普及に大変力を入れているところです。 

 赤羽消防団にありましても、年間約６０回、都立高校の救命講習、あるいは小中学校

の防災教育、さらには自治会の防災訓練等に消防団員が出向しまして、子供たちや住民

の方に応急手当法の指導をしているところです。 

 きょうも午前中、ＪＲの赤羽駅前で、救急フェアというのが開催されまして、そこに

も消防団が出て、住民の方に応急手当の指導をしたところです。中には、小学生を連れ

たお母さんが、興味を持って参加してくださったりしています。 

 最近は、ＡＥＤを町の中で、以前よりも非常に多く見かけるようになりました。また、

心肺蘇生の流れも、前よりも簡素化されてきていますので、多くの方が非常に取り組み

やすいかなと思っています。 
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 赤羽管内でも、ＪＲの電車の中で倒れた方を乗り合わせた乗客の方が心肺蘇生法を行

い、また、駅員さんが運んできたＡＥＤを装着して、命が助かったというような事例が

あります。きょう訓練に参加した方を見ても、大変関心を持って、積極的に実施してく

ださっているのですが、お話を伺うと、大体の流れはわかったけれども、全く知らない

方に実施できるかどうか、ちょっと自信がない。不安だし、怖いというようなことをお

っしゃっていました。先ほどのバイスタンダー保険のお話や、今の橋本先生のお話を聞

けば、そういう方もためらわずに、一歩踏み出すことができるかなと思っています。 

 また、子供たちに関しては、まず、自分の命を守ること。そして、そばにいるお友だ

ちのけが等の手当ができること。さらに命を救うことができる。一連の応急手当の流れ

をそれぞれの年代に応じて、繰り返し身につけてもらうことが大切だと思います。 

 小学校の場合、高学年になると、心肺蘇生法の指導等が始まるのですが、どうしても

照れてしまって、なかなか声が出せない、また、うまく動けない子もいます。中にはち

ょっとふざけちゃう子もいるんですよね。そういうときには、ほら、この倒れている人

が、大切な家族だったらどうする。お父さんだったら、おばあちゃんだったら、早く助

けてあげようというように声をかけると、自分のこととして受けとめてくれるようにな

ります。また、訓練の場で、一人、二人、真剣に実施する子が出てくると、全体の雰囲

気が変わってくるという実情もあります。 

 高齢者の方でも、大変熱心に心肺蘇生法の訓練にいらっしゃる方があるのですが、そ

ういう方にはわかりやすいように、例えば、胸骨圧迫のリズムを、「もしもしカメよ」

というように歌を歌いながら、こういうリズムで心臓をしっかり押してくださいという

指導を工夫しています。 

 基調講演にもありましたように、本当に救命措置というのは、時間との戦いで、倒れ

た方が命が助かっても、社会復帰できなければ、本当に悲しいことになってしまいます。

１１９番通報から救急隊が到着するまでの７分間、８分間、積極的に命の輪をつなげる

と、こういう行為に参加することは、それぞれの住民の責務ではないかなと思っていま

す。 

 高齢者の方、家の中でもためらわずに、アドバイスがいただけるそうなので、ぜひ、

家の中で応急手当をしたいなと思います。また、外では、誰かがやってくれるというこ

とで、つい見て見ぬふりをしてしまう方も何人かはいらっしゃいますが、そういう人達

がどうしましたかと、勇気を持って一声かけられるように、また、子供たちも自分はで

きないかもしれないけれども、誰か来てくださいと声を上げることができるような、そ

ういう人材を育てるべきだと思いますし、何かあったときに、身近な人が助けてくれる。

支え合ってくれる。そういう社会が実現すれば、先ほど橋本先生もおっしゃっていたよ

うに、自分も助かる。そして、大切な家族も助かるんだということをぜひ、わかってほ

しいと思っています。これからも消防団として、応急手当の普及に努めてまいります。 

 以上です。 
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○武田氏 小澤さん、ありがとうございました。自助・共助というところだと思いますし、

今、首都直下型という話もございますので、やはりいざというときに、助け合うという

ところ、そういう文化をつくっていく、そういう人間関係をつくっていくというところ

が非常に大切なのかなと聞かせていただきました。 

 最近は、教育要綱などでも、アクティブラーニングなどというのも、文部科学省が言

っています。先ほど橋本先生のほうの話でもありましたけれども、やはり実際にできる

人をいかに育てるかというのが、我々に課せられている課題なのかなと聞かせていただ

きました。ありがとうございました。 

 では、続きまして、高齢者の多い、お買い物客が多いというところで有名な巣鴨の地

蔵通りの商店街の振興組合、木崎さんから巣鴨商店街での取り組みについてご紹介をい

ただけるということです。よろしくお願いいたします。 

○木崎氏 皆様、こんにちは。巣鴨地蔵通り商店街で理事をしております、木崎と申しま

す。よろしくお願いいたします。 

 私のほうも、特段、スライド等はないのですが、地蔵通り商店街として、今日までの

取り組みをお話しさせていただきます。 

 当地蔵通り商店街は、皆様のテレビやマスコミ等で、どこかでごらんになったかと思

いますが、今もご紹介のあったように、おばあちゃんの原宿と呼ばれて、非常に毎日多

数のお客様が近隣、都内を初め、全国各地からお食事、お買い物に来ていただいており

ます。それというのも、もちろん私ども商店街の魅力もあるのですが、何よりとげぬき

地蔵尊、高岩寺様という、由来を話すと長くはなるのですが、延命地蔵をご本尊にした

お寺がございます。そちらのご住職の来馬様が、まずは皆様の信者の方々の健康長寿を

願ってということで、日ごろより地域の方はもとより、お参りに来る方に禁煙運動とい

うことで提唱していただいて、その流れとして、やはり心臓発作等起きたときに備えて、

ＡＥＤをぜひ地域に設置しましょうということで、来馬様のご尽力で、全て当時、境内

に２台、それから、地蔵通り商店街に３台、計５台を寄付していただきました。もちろ

んこのＡＥＤに関しては店舗の中ではなく、店頭のほうの壁に設置するということで、

常に２４時間使用できる状態で、今もずっと稼働しております。 

 ただ、こんないいものがあっても、使えないのではということで、こちら、私どもの

理事長の、私の父の木崎のほうから、ぜひ使えるようにということもお願いして、ご尽

力によって、日本医大、心肺蘇生フォーラムの医師を初め、看護師の方々に講師として、

来ていただいて、アメリカ心臓協会の講習方法に準じた形で、マンツーマン、非常に手

厚い体制なんですが、インストラクター、マネキン、そして受講者が１対１対２と。仮

に参加者が多くても、１対２対４という、非常に受講者からすると、サボっていられな

い。とにかくやらなきゃいけないという状態で講習を受けさせていただいております。 

 また、地域には、飲食店も多いということで、窒息の対応、ハイムリッヒ法など、そ

ういう対応についても、こちらも講習を受けて、なおかつ最近は、アレルギーアナフィ
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ラキシーショックという、こういうので、エピペンをご自分で携帯している方もいると

いうことで、こちらもトレーナー用のエピペンのほうをご用意いただいて、実際、我々

も、そのトレーナーのもので試したりと、非常にこれをおおむね２時間にわたって行っ

ております。 

  こちらは、２００７年１０月に、第１回のＡＥＤ講習会を始めてから、２０１７年、

ことしの４月まで１０回行っております。おおむね大体２５名から４０名ほどの参加で、

商店街従事者はことしまで延べ３６１人の方が参加している。また、地域の学校、ＰＴ

Ａの方々並びに法人会等ボランティア団体の育成委員会などの委員の方も含めると、５

００人近い方々が、地域では、ＡＥＤ講習会を受けております。そういうこともありま

して、先ほどご紹介いただいたように、東京都の消防庁のほうから、奨励商店街という

ことで、第１号で表彰もしていただいたりはしているのですけれども、何より私ども商

店街、７００万人から８００万人、年間お客様でいらっしゃるとその中で、特にご年配

の方の、高齢というと怒られてしまうので、ご年配の方、６０歳以上の方が大体３割な

んですね。もうちょっと年代を下げて、では、５０歳以上にするとどのくらいかと。５

０歳以上を含めると６割、最近、繁華街等で５０歳以上が、なかなか６割いるという場

所はないので、もちろん初めて来た方は、やはりお年寄りが多いなという印象になるの

ですけれども、では、実際、このＡＥＤを待った事例というのは、どのぐらいあるのか

というと、地元の人間は信心深いので、よく言うのですが、お地蔵様のご加護のおかげ

で、実際使ったのは３例ですね。その３例というのは、もちろん私ども講習を受けた者

が駆けつけて、うち２例が無事救命措置になりまして、その後、社会復帰した方、もち

ろん、ちょっと残念ながらの方もいらっしゃるのですけれども、表彰のほうも、３名が

消防庁より表彰を受けております。 

  さらに、こちらの講習を受けて、私どもの巣鴨ではないのですが、他の地域で救命活

動をした方というのが、やはり２名いらっしゃるということで、本当にこれまでご尽力

いただいて、講習を受けたというのは如実にあらわれているかなと思っております。か

くいう私も、商店街で倒れられた方を１回救急措置した。残念ながら、その方のご家族

の許可を得ていいますと、９０歳以上の方で、ペースメーカーも３台目だったというこ

とで、残念ながらショックも２回与えたのですが助からなかったと。ただ、その際、ち

ょっと終わった後も、しばらくのうちはもやもやしたのもあったのですが、ご家族の方

が後日、お礼に来ていただいて、亡くなられた方のお孫さんがお医者さんで、その方が

倒れた直後から心肺蘇生もやっていただいたしと、２回もショックを与えていただいた

ということで、本当にやるだけのことをやっていただいたのでありがとうございますと

言われて、少し心が楽になったかなというのもあるわけですが、とにかく無我夢中でや

るというのも、この１０年間続けてきた成果かなと思っています。 

  今後の課題としては、巣鴨には今、１８基のＡＥＤがあるわけですが、ただ、残念な

がら、最初に申し上げたように、２４時間使えるというＡＥＤがもう一基ふえました。



 

 12 

６基、実際は６基しかいつでも使えるとなっていない。いかに今後は、これは使えるよ

うになれば、より一層何かあったときに、対応ができるかなと思っております。 

 拙い話で申しわけありませんが。私ども地蔵通り商店街の取り組みは以上でございま

す。ありがとうございました。 

○武田氏 木崎さん、ありがとうございました。木崎さんのお話を聞いていても、やはり、

ふだんからそういうトレーニングをやっているからこそ、いざというときに大丈夫です

かと声がかけられる。もしくはＡＥＤが使えるというような、そういう何となく地域の

文化ができているのかなと感じました。 

 もしよろしければ、来馬先生というのは、日本医大の循環器の先生でして、ご住職さ

ん、ＡＥＤと書いた白いけさを着て、ときどき講演なんかをなさっていますので、もし

よろしければ、のぞいて見てください。どうもありがとうございました。 

 では、続きまして、今、２４時間使えないＡＥＤが問題だという問題提起を、今いた

だきましたけれども、そんなところも含めて、行政の立場から大田区の白川課長からお

話をいただければと思います。 

  よろしくお願いします。 

○白川氏 皆さんこんにちは。大田区健康政策部の白川と申します。私からは、大田区に

おけるＡＥＤの設置促進に向けた取り組みについて、ご紹介させていただきます。 

 本日お話しする内容のうち、一番上のＡＥＤを使用した救命措置の状況については、

先ほど丁寧なご説明をいただきましたので、少し飛ばせていただきます。 

 それでは、大田区の取り組みについて、まず、取り組みの一つ目として、平成１７年

度から区の施設への設置を進めてまいりました。効果的に配置する必要があることから、

大田区独自の配置基準をつくりまして、不特定多数の人が利用する施設や心停止の発生

リスクの高い人が利用する施設に優先して設置してまいりました。現在では３２０台設

置しておりまして、福祉施設のほとんどで設置をしております。ここで一つ問題が出て

きたのが、先ほどお話がありましたように、区の施設は閉庁してしまうと、夜間などに

は使えないという課題がございます。住民の方からも、２４時間利用できるＡＥＤを設

置してほしいですとか、自分たちで設置するので、補助金はないですかといったような

お問い合わせが年間十数件来るようになりました。 

  こうしたことから、大田区では、そういった住民の方々の思いに答える形で、新しい

補助金を昨年度つくりました。それが２４時間ＡＥＤ設置補助事業です。２４時間、誰

でも使える状態。つまり外部、屋外に設置する形で、民間団体等が設置するＡＥＤの購

入費用を補助しています。屋外でなくても、マンションの共用部分で、ほかの人が入れ

る場所でしたら、そちらも補助対象としています。補助金額が、初期費用の３分の２で、

４６万６，０００円を上限としています。設置するだけで、適切に利用できないと困り

ますので、補助要件を幾つか設けています。一つは、救命講習の修了者がいる。それか

ら、適切に保存できるように、温度管理ができるような状態でＡＥＤを設置するなどを
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要件としています。昨年度から始めまして、１年間で１９カ所補助しております。 

  常時設置するＡＥＤのほか、ＡＥＤをレンタルする場合の費用についても助成してい

ます。これは区民を対象とするイベント等を実施する主催者へ、ＡＥＤのレンタル費用

を助成しています。 

 設置するだけではなくて、先ほどから適切に利用できることが大事だというお話があ

りましたが、区でも普及啓発に力を入れております。ＡＥＤの効果や使用方法などを周

知するとともに、かなり数多く各種イベントで体験コーナーを設置しております。 

 現在の課題ですが、まず一つが、２４時間利用できるＡＥＤがまだまだ少ないことで

す。それから、地域バランスの面で空白地帯が少しあります。さらにＡＥＤの設置場所

や使い方の周知がまだ十分とは言えません。 

 こちらが、現在大田区におけるＡＥＤの配置を地図に落としたもので、この円は５分

以内の主要な目安となります、半径３００メートルの円を描いてございます。 

 右側の白い部分は、羽田空港ですとか、工業地域で人が住んでおりませんが、ほかの

部分は大分埋まってきました。ただ２４時間、夜間も使えるものとなると、まだこのよ

うに少なくて、かなり空白地帯が目立っております。今後はこれを埋めていくような形

で進めていくことを目指しています。 

 こうした課題を踏まえまして、今後の展開予定ですけれども、２４時間使える。そし

て、また、その設置場所がすぐわかるということを目指しております。対応策として、

区施設の一部のＡＥＤを屋外へ移設することを、今、準備して、少しずつ取り組んでお

ります。 

 また、先ほどは区の施設、それから、建設、消防などのＡＥＤだったのですけれども、

一般の方も利用可能としている民間施設のＡＥＤもかなりたくさんあります。こちらに

ついて、先ほど武田先生からＡＥＤ財団のホームページに、ＡＥＤマップがあるとお話

がありましたが、少し情報が古いものもあるという懸念もあるということでしたので、

今現在、区内の民間ＡＥＤの調査を行っておりまして、この年内にも、区のホームペー

ジへ掲載できるようにしているところです。その場合は、利用することができる時間で

すとか、その建物の中の設置位置についても、ホームページ上ですぐにわかるように工

夫をしています。 

 それを入れると、日中ではほとんど埋まる予定なのですけれども、２４時間利用でき

るというところについては、恐らく、まだ空白地帯があると思いますので、先ほどの補

助制度をさらに活用するなどして、空白地帯を解消していきたいと思っています。 

 大田区については、地域力を、かなり力を入れておりまして、例えば、町会の加入率

が約７割と、ほかの自治体は５割を切っているところが多い中で、かなり活発な地域活

動が行われております。そういったことを活用しまして、現在、町会、自治会へ行脚し

ておりまして、普及啓発を図っているところです。 

 これからも身近に利用できるＡＥＤの設置促進に取り組みまして、より安心して暮ら
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せる町をつくっていきたいと思っています。 

 以上になります。ご清聴ありがとうございました。 

○武田氏 白川さん、ありがとうございました。たしか数年前に、秋田か山形かで、学校

で心肺停止になって、グラウンドで日曜日に心肺停止になったのですけども、たしかＡ

ＥＤが中に入っていて、使えなくて、お亡くなりになってしまったという事例があった

か思います。いつでも２４時間使えるＡＥＤをふやすというのを非常に大切なことなの

かなというふうに考えて、やはり、大田区の取り組みはすばらしいなと思って、聞かせ

ていただきました。今、聞かせていただくと、きっと区もそうですし、消防団もそうで

すし、とげぬき地蔵もそうなんですけども、そういう地域の力というのが、すごく大切

なのかなと聞かせていただいて、感じさせていただきました。 

 では、少しだけお時間、１０分弱残していただきましたので、最後は、ぜひ会場の皆

様からご質問があれば、シンポジストの先生方にご質問を受けたいと思いますし、何か

シンポジストの先生方からも、もし何かご意見があれば頂戴したいと思いますが、いか

がでしょうか。 

  どうぞ。 

○質問者 貴重なお話をありがとうございます。東京消防庁の小泉補佐にお聞きをしたい

のですけれども、先ほど、２８年度でしたか。世論調査の結果をお示しいただきました

が、何人ぐらいの方があれにお答えになったのでしょうか。それをちょっとお聞かせ願

いたいのですが。 

○小泉氏 ご質問ありがとうございます。東京消防庁のアンケートにつきましては、母数

で４，０００程度をとっておると記憶しております。 

○武田氏 ありがとうございます。いかがでしょうか、それ以外は。 

 橋本先生、きっと法律的なところでお話をすると、今回、やはり新潟の事例なんかも、

インターネットでは、何もしてくれなかったことを責めるような論調なんかもちょっと

あるのですけれども、非常にある意味、ちょっと危険かなというようなところも感じて

はいるのですが、そこら辺、先生いかがですか。もしコメントがあれば。皆さん助けよ

うという思いでなさっていることなのかなと思うのですけれども、もしコメントがあれ

ばお願いします。 

○橋本氏 あの場合、私もちらっとしか見ていない。死戦期呼吸を判断できなかったとい

うことに対する批判ですよね。これ、もう先生はご存じのように、先生方でも大変なの

に、素人がとてもわかるわけではない。しかも、何もしないことですから、法的にいう

と証明は難しいのです。ですから、法的にいうとそんなに問題はない。 

 明日香ちゃんの場合も、あれも死戦期呼吸、事後検視をやったらそうだったのですけ

れども、やはりそれは気がつかないし、あのときも救急隊から、指令室から、呼吸あり

ますかと言ったら、呼吸ありますと答えちゃっているんですよ。ですから、そこら辺は

教育しても無理なところなので、これは今度、法律というか、むしろ、みんなの世論の
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考え方として、それを批判するような世の中をつくらないようにしないと、また別個の

話だと私は考えています。 

○武田氏 ありがとうございます。我々もガイドラインをつくる立場としても、やはり、

わからなければというのを２０１５年で入れたのですが、今回、やはり２０２０年に向

けては、もっと少し敷居を下げたようなものを表現にしなくてはいけないのかなと。 

 あとは先ほどから指令員の話がございましたが、きっと、やはり一般の方々からする

と、呼吸があると捉えてしまうというのも現状なのかなと思って、指令員の方々の判断

というのも非常に難しいのかなと思いました。そこら辺、小泉さん、何かコメントござ

いますか。 

○小泉氏 やはり救急隊等が現場に着くまでに、実際に電話をするわけですけれども、や

はりお答えとして呼吸ありますかというところで、あるとお答えいただく場合が多いで

す。ただ、我々救急隊としては、意識の確認とか、そういうものから類推して、その先

に心肺停止があるのではないかということを前提に、応急手当につながる口頭指導を毎

日しているところでございます。 

○武田氏 ありがとうございます。いかがでしょうか、何かほかに会場のほうから、もし

くはシンポジストの先生方から。よろしいでしょうか。 

 では、シンポジストの先生方から一言ずつちょっとお言葉をいただいていきたいと思

いますので、橋本先生、もう一回よろしいでしょうか。では、橋本先生から、マイクを

ずっと向こうに回していきたいと思いますので、シンポジウムも通じて、パネルディス

カッションを通じて、何かお言葉があれば。 

○橋本氏 きょうは、基調講演をされた武田先生のお話が一番本当に大事なお話で、みん

ながとにかくやれるようにしたい。文科省のほうでは、小学校５年生以上になったらや

りましょうという建前をしていますけど、実はどの時間帯でやるかということ、難しい

んですよね。道徳の時間をかつて使っていたんですけれども、道徳はことしの４月から

固定化されて、授業のカリキュラムになってしまうということで、学校でやる時間がな

くなっているわけですよ。そういう矛盾したことを政策で出しているのですけど、その

中でも、オーストラリアはアウトバックなので繰り返し、繰り返し皆さんやっている。

オーストラリア大使館の方は、ほとんど毎年受講されているのですね。だから、１回き

りやるのではなくて、何回もやるということが非常に大切なので、１回切り受けたから

いいんじゃなくて、何回も。そのためには多分、例えば、東京の場合、東京防災救急協

会とあっても、やはりマンパワーの面で不足していますから、そういうときは、消防団

の方とか、日赤とか、いろいろな方が協力し合って、そして、プラス、大阪ライフサポ

ート協会のような民間で一生懸命やっているところと協力し合ってやることによって、

大分変わってくるのではないか。 

 もう一つは、さっき申し上げたようにシステムとして、それが使えるようなシステム

をみんなつくってほしい。そのための法改正をするのだったら、幾らでもやりたいと思
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っています。ということです。 

○武田氏 ありがとうございます。貴重なご意見を。 

 では、小澤さんのほうからお願いします。 

○小澤氏 本当に繰り返し、繰り返し訓練を実施する。研修を受けるということが本当に

大切だと思います。 

 東京の場合は、首都直下地震の発災というのが非常に懸念されているところです。で

すから、救命措置のみならず、そういうときに、お互いが適切に、けがの手当もできる

ように、そういう応急手当全般をしっかり普及していきたいと思います。 

○武田氏 ありがとうございます。 

 では、木崎さん、お願いします。 

○木崎氏 本日はありがとうございました。先ほども武田先生や橋本先生のお話もすごく

ためになったのですが、私は、今、まだ娘が小学校５年生ということで、ＰＴＡで会長

もやっているんですけど、一向に小学校では全く豊島区ではないんですよ。先日も、先

ほど新潟のお話とかもあって、やっぱり保護者の方も、以前よりかなり意識が高まって、

先日も役員のほうで話をして、学校長ともお話の末、ことしの三学期のときに、６年生

だけ、いよいよやろうというお話になって、ちょうど今動き出したところなんですね。

先ほどのいろいろな各地域のものも見せていただいて、こんなにもやっているんだとい

うのがあったので、これはぜひ帰って、役員にも伝えて、今後の糧にして、どんどん地

域で、より一層広めていきたいと思います。きょうはありがとうございました。 

○武田氏 どうもありがとうございます。 

 では、白川さん、お願いします。 

○白川氏 きょうはありがとうございました。今後の取り組みの参考になるようなお話を

幾つもいただきまして、行政として、設置促進に取り組むだけでなく、利用の方法の普

及について、消防団の方などと連携しながら取り組んでいきたいと思います。ありがと

うございました。 

○武田氏 どうもありがとうございます。 

 では、小泉さん、お願いします。 

○小泉氏 東京消防庁としましては、やはり大切な方の命を救うためということで、救急

隊に引き継ぐまでの応急手当が重要だと考えております。それに向けて、ご紹介したも

の以外でも、短時間でできるような普及の講習でありますとか、わかりやすい講習など

をさせていただいて、なるべく応急手当に対する垣根を低くしたいなと考えております。

さらに学校の生徒だけではなくて、学校の先生も皆さんが応急手当を知っていただくと

いうことが学校の安全などにもつながるのかなと考えておりますので、普及促進に進め

ていきたいと考えております。ありがとうございました。 

○武田氏 どうもありがとうございます。 

 皆さんのご発言からも、やはり素早い応急手当が大切だと。そのためには、きっとち
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ょっとした勇気でいいのだと思うのですけど、助けたいという少しの勇気を皆さんが共

有して、それを救命率向上につなげる。もしくは現場に居合わせた方が、迷わずに一歩

を踏み出すというのが非常に大切なのかなということを感じさせてもらいました。 

 先ほど、小澤さんからもありましたが、小学生も、確かに少しちゅうちょするような

ところがあるかもしれませんが、ただ、先ほど小泉さんのデータからも、きっと小学生

なりにできることというのはあるのだと思います。おじいちゃんが倒れたよ。１１９番

通報しなきゃというのは、きっと小学生でも、胸骨圧迫ができなくてもできるかもしれ

ませんし、小学生、こういうことになったら、胸骨圧迫できなくても、ＡＥＤ持ってこ

ようかということができるかと思いますので、それぞれ、我々小さいうちからそういう

文化をつくっていくということが非常に大切なのかなと感じさせていただきました。 

 では、皆さん、ちょうど皆さんのご協力で何とかお時間ジャストぐらいで終わること

ができました。きょうはこのようなパネルを組んでいただきまして、本当にありがとう

ございました。パネリストの皆さん本当にありがとうございました。 

 今後とも、２０２０年に東京オリンピックが控えておりますので、我々、安全・安心

な東京都になるように、引き続き、頑張っていきたいと思いますので、皆さんと一緒に

頑張っていきたいと思います。 

 きょうは本当にありがとうございました。 

 

 


