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研究成果の概要（和文）：AEDを取り巻く「5分以内に除細動が可能な『BLS安全域』」は，AEDへのアクセスが一般体力
者の走行では道のり約200mの範囲までであるが，電話，自転車，自動二輪車等の活用で道のり約1kmまで拡大できる。
移動の障害となる坂や階段等，BLS環境を意識しつつ，「道のり約1km以内の範囲」を基本空間単位として地域住民が緊
急時に共助できる仕組みを構築するべきである。そこで，霧島市を対象地域として，BLSマップとBLS環境解説資料を作
成し，市公式HPで閲覧可能とし，かつ消防局が救命講習等で紹介できるようにした。適切な空間での「BLS体制」の構
築は，救急医療や地域防災に速やかに連携できる基盤強化となる。

研究成果の概要（英文）："BLS safe area" in which defibrillation is possible within 5 minutes to surround a
n AED is in the range of distance about 200m in the case of access to the AED by a normal physical strengt
h person run. However local inhabitants can enlarge the area by the utilization such as telephones, bicycl
es, motorcycles to a range of distance approximately about 1km. Considering the elements of "BLS environme
nt" such as a slope or stairs, which are obstacles to AED access, an emergency mutual assistance system by
 local inhabitants should be arranged in "a range of distance approximately 1km" as the greatest basic spa
ce unit. "BLS maps" with BLS safe areas in the Kirishima City and their instruction papers are produced an
d available to download from the City HP. They are introduced to the citizens in lifesaving classes by the
 Fire Department, and are utilized for the reinforcement of the local BLS cooperation which can link with 
the local medical system and disaster prevention system immediately.
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１．研究開始当初の背景 
(1) 心停止等の重篤な傷病者の生存率や社会
復帰率を高めるには，傷病者発生（卒倒）か
ら 5分以内でできるだけ早く AEDによる除
細動が行われることが望ましく，救急医療体
制や地域防災体制に速やかに連携できる「地
域住民が協力し合える一次救命処置（BLS）」
の体制の強化が必要である。BLSの普及のた
めに，その知識と手技を一定レベルで獲得で
きる講習等が日本赤十字社や消防関係機関
等で実施されているが，BLSに係る空間につ
いてはその中ではほとんど触れられていな
い。その理由の一つとして，BLS環境の定量
的評価に関する研究が進展の途上にあり，坂
道，階段，道の曲がりや屈曲等の環境構成要
素が BLS 行動に及ぼす影響を明確に把握で
きていないことが挙げられる。また，BLSに
限らず，地域住民の防災や安全等に対する行
動・連携が環境条件に応じて空間的なシミュ
レーションが十分にされているコミュニテ
ィは少ない。 
 
(2) 本研究が基盤研究Cに採択された平成25
年には，1月 19日以降に霧島山新燃岳の噴火
が生じ，筆者は噴火活動の活発化を想定して
の消防関係機関等への助言やえびの高原で
の避難体制づくりに参画する必要が生じた。
また，平成 23年 3月 11日に東日本大震災が
発生し，故郷の岩手県宮古市および筆者の実
家等も被災したことから，両親の生活支援を
行いつつ，「津波の動きからの避難行動に係
る研究」や「仮設住宅の生活環境および住民
の体力・心理・行動に係る研究」等に学会関
係者複数を取りまとめて中心的に取り組み
はじめた。 
 
２．研究の目的 
(1) AED の運搬に係る BLS 安全域の広さ等
を解明するため，K 運動公園で AED 設置地
点と傷病者発生地点との近接性に係る走行
実験等を行い，心肺蘇生（CPR）の開始まで
に要するレスポンスタイムを連絡方法や運
搬者の体力等に応じてシミュレーションし，
AED運搬等に係る BLS環境を評価する。 
 
(2) 研究対象地域とした霧島市において，救
急医療体制や地域防災体制に速やかに連携
できる「地域住民が協力し合える BLS体制」
の強化に貢献するために，走行実験の成果等
に基づき BLS マップを作成する。そして，
この BLS マップを霧島市消防局 HP 上で閲
覧できるようにして、1 つの AED を取り巻
く「BLS環境」や自主防災組織等が有事に有
効に機能できる範囲とも係る「BLS安全域」
等を救命講習時に説明してもらう仕組みづ
くりを行う。 
 
３．研究の方法 
(1) 傷病者発生地点から AED 設置地点への
連絡（アクセス）に係る「往路」と AED 運

搬に係る「復路」を設定し，インターバル走
形式で実走実験を行った。被験者が装着した
スポーツ心拍計を用いて心拍数と所要時間
を計測した。また，通報や連絡に関わる携帯
電話の電波調査も行った。 
 
(2) 「BLSマップ」の制作は，経費および作
業労力の面から霧島市消防局が今後も負担
が少なく更新できるように，Google Mapの
「マイマップ」を活用した。「マイマップ」
上で AED の位置を示すロゴを挿入したり、
道路上での道のりを計測して道路を距離ご
とに区分したりした。また，「ストリートビ
ュー」を用いて AED 設置事業者の施設およ
び施設周辺の状況も確認し、必要に応じて現
地調査を行って座業による作業結果に微修
正を加えた。 
 
４．研究成果 
(1) 走行実験の結果，一般体力者の走行によ
る連絡方法では片道平均約 227m以上が，ま
た男子運動部員相当の高体力者では片道平
均約 390m 以上の遠隔地が CPR 開始までの
最短レスポンスタイムが 4 分以上（AED 実
施まで 5分）の「BLS危険域」に区分された。
また往路で携帯電話や復路で自転車や自動
二輪車を使用した場合等についてもシミュ
レーションした。それらの結果から，電波状
況が良い K運動公園では，往路での携帯電話
の使用は遠方程有効であることが分かった。
また，K運動公園が山地斜面脚部の傾斜地に
立地するため，上がりの復路で自転車を用い
ても安全域を顕著に広げられないが，階段等
の「障害」が少ないために自動二輪車の利用
で移動時間を大幅に短縮でき，少なくとも道
のり 1㎞程度にある傷病者発生想定地点まで
は，5 分以内に AED による除細動が可能な
「BLS安全域」に変えられることが明らかに
なった。これらのシミュレーション結果に基
づき，傷病者発生想定地点ごとの BLS 環境
に応じた最適な AED 運搬方法を検証し，K
運動公園での BLS マニュアルの改良を管理
者に助言した。 
 
(2) BLSマップについては，霧島市消防局に
登録されている AED 設置事業者のうち 237
事業者のAEDの位置が明記されているAED
マップを基図とした。そして，全ての AED
の周辺道路について距離を計測し，AED か
ら道のり 200m 以内（青色），200m～350m
以内（黄色），350m～500m 以内（赤色）を
区分した。これらは，「研究成果(1)」で明ら
かになった「一般体力者の走行による連絡方
法での片道平均約 227m」が BLS安全域と危
険域との閾値であることと，「男子運動部員
相当の高体力者での片道平均約 390m」が閾
値であること，「往路」での携帯電話の活用
と「復路」での高体力者運搬の組み合わせで
片道平均約 561mが閾値となること，往復に
なれば距離が長くなって AED 運搬者の走行



速度が多少遅くなること，一般的に認識され
やすい値としたこと等によって決定された
ものである。 
 
(3) また，「BLS マップ」は，霧島市公式ホ
ームページの「AED マップ」からダウンロ
ードできる市民啓発のための資料「AED を
効率的に使うために」の中でリンク付けて紹
介されるようにした。BLSマップの中のBLS
安全域を示す道路区分が地域での連携が整
っていない場合での「最狭の範囲」を示した
ものであり，予備知識なく BLS マップのみ
が閲覧された場合に市民に誤解される恐れ
がある理由からである。「研究成果(1)」でも
明らかなように，携帯電話や自動二輪車等を
活用して AED 設置事業者と地域住民が連携
することによってBLS安全域を道のり200m
から最大 1㎞程度まで拡大できる。 
 
(4) 「BLSマップ」で「連携がない場合での
BLS 安全域の広がり（道のり約 200m の範
囲）」を参考にしつつ，地域住民は，移動の
障害となる「坂」や「階段」，「道の曲がり」
や「建物内の屈曲」等， BLS を取り巻く環
境（BLS環境）を個別に把握・認識し，1つ
の AEDから「道のり約 1km」の範囲を目安
に BLS環境を克服して「BLS安全域」を拡
大させる手段を考える必要がある。そして，
個々の BLS 安全域を広げるために地域住民
が連携できる仕組みを 1つの AEDごとにつ
くり，かつそれぞれ BLS 安全域が空間的に
境界づけられずに，隣り合う BLS 安全域が
重なり合うように重層的・複合的に地域で整
備される方向を目指すべきであろう。 
 
 (5) 「道のり最大約 1km」の範囲は，東日
本大震災被災地の高齢な仮設住宅住民の「日
常徒歩生活圏（域）：道のり約 1kmが平均で
約 500m 以内が高頻度（岩船 2013，雑誌論
文②）」とほぼ同じ広さである。従って，こ
の日常徒歩生活圏内を「基本空間単位」とし
て，「地域コミュニティ」を基盤に BLSだけ
でなく防災についても地域住民が連携でき
る体制を強化するべきであろう。つまり，「道
のり最大約 1㎞」までは，地域で即応性が高
い「共助」が実現できる最大の範囲ともみな
すことができる。 
 
(6) また，この「基本空間単位」は，内閣府
が推進し始めた「地区防災計画」での「地区」
の広さとの関連性が高く，「避難勧告等の判
断・伝達マニュアル」を構築する場合での空
間の広がりとも関係している。 
 
(7) 心停止等による突然死が健康との係りで
「個人の死」のみに止まるものであり，火災
での延焼による被害拡大を初期的に食い止
める働きを持つ消火器と比較すると， AED
を地域的に等間隔で普及させる公共性は明
らかに低い。しかしながら，広義の「防災」

に「BLSを含めた救急医療・災害医療」が含
まれること等を考慮すると，AED 空白域へ
の公共的な AED 設置は，今後の検討課題と
なる可能性がある。ただし，地域住民の健康
状態や年齢等と関連した心停止者の発生の
リスク，人口密度，災害発生のリスク，財政
等，地域や地域住民に係る様々な特性と併せ
て検討するべきであろう。 
 
(8) なお，BLSマップ等は，霧島市消防局で
の救命講習時にも紹介される。そして，地域
内で AEDを中心として「道のり約 1㎞以内」
の「基本空間単位」内で住民が複合的に連携
できる仕組みを構築しておくことが救急医
療や地域防災との係りから重要であること
を解説してもらう。 
 
(9) 研究成果の公表については，東日本大震
災に係る別研究の成果の速報を優先して行
ってきたことから，結果として多少の遅れが
生じている。しかしながら，「BLS 安全域」
に係る本研究成果は，東日本大震災での高齢
な被災者の日常徒歩生活圏や津波からの緊
急避難が可能な移動距離（範囲）とも大いに
関係しており，地域コミュニティや地域防災
との係りも含めて総合的に論じられたもの
となった。今後，様々な学会等で「雑誌論文」
の発表や「シンポジウム」の実施等を行い，
成果の公表・普及に努めたい。 
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