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研究要旨 

 ＡＥＤは、医療機関で使用されることが少なく、主に救急隊や市民により使用されていること

に加え、不具合が疑われる事例が頻繁に発生するものではないことから、医学的な検証による機

器の改善というフィードバックが機能しにくい状況となっている。 
 本研究班では、全国メディカルコントロール協議会連絡会の調査によって、消防本部よりＡＥ

Ｄの不具合が疑われた事例として報告のあった３２８件について、医学的見地から検証を行っ

た。 
 今年度は特に、取り急ぎ対応すべきと考えられた事例を中間報告として提示し、機器の改良を

求める以外に、使用にあたっての注意すべき点や提言等をとりまとめた。特に、①救急救命士が

ＡＥＤを使用する場合は、心電図の最終波形を確認した上で除細動を実施することが求められる

こと、②解析のタイミングを選ぶことができる半自動式除細動器を使用し、解析が必要か否かを

判断して解析を行い、除細動を実施することが望ましいこと、③メディカルコントロール体制の

中で事後検証を行うこと等、が重要である。 
今後、本研究で提示されたものと同様の事例が生じていないか、引き続き国が関与して情報収

集を行うとともに、製造販売業者も含めて検討を進め、ＡＥＤによる除細動の質の向上を図る必

要がある。 
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Ａ．研究目的 

 
 我が国におけるＡＥＤ（自動体外式除細動

器：Automated External Defibrillator）によ

る除細動については、当初、医師しか実施が認

められていなかったが、平成３年に医師の具体

的指示の下で救急救命士が、平成１５年に医師

の具体的指示を要さない包括的指示の下で救

急救命士が、平成１６年には市民（救急救命士

以外の救急隊員を含む。）が実施できることと

なった。 
ＡＥＤを市民も実施できるようになったこ

とと、公共の場におけるＡＥＤの設置が拡充し

たことによって、我が国における心肺機能停止

傷病者の救命率と社会復帰率は向上してきた

ところである１２。 
 しかしながら、ＡＥＤの普及とともに、ＡＥ

Ｄがうまく作動しなかった事例の報告やリコ

ール等が行われていることもまた現状である。

また、ＡＥＤは、医療機関で使用されることが

少なく、主に救急隊や市民により使用されてい

ることに加え、うまく作動しなかった事案が頻

繁に発生するものではないことから、医学的な

検証による機器の改善というフィードバック

が機能しにくい状況となっており、重要な課題

となっている。 
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 非医療従事者によるＡＥＤの使用は、前述の

通り、救命率や社会復帰率の向上に寄与してお

り、これまでどおり積極的に推進されるべきで

あるが、今年度の本研究では、さらにＡＥＤに

よる除細動の質の向上に資するべく、ＡＥＤが

実際に使用された事例について医学的見地か

ら検証し、取り急ぎ対応すべきと考えられた事

案を整理し提示することを目的とした。また、

機器の改良を求める以外に、使用にあたっての

留意点や提言等をとりまとめた。 

 
Ｂ．研究方法 

 
 救急業務について、医学的観点から質の向上

を図っているメディカルコントロール体制を、

全国的に底上げするため、総務省消防庁及び厚

生労働省が日本医師会等と協力し開催してい

る全国メディカルコントロール協議会連絡会

において、ＡＥＤの不具合が疑われた事案を検

証すべく、調査が必要であることが指摘された

（平成２１年１１月２７日、於金沢市）。この

指摘は、ＡＥＤの不具合が疑われた事例につい

ては、一消防本部において頻繁に経験するもの

ではないため、偶発的なものか、他の地域でも

同様の事例が起きているものかの検証が困難

であることを背景としたものであり、この指摘

を受け、平成２１年１２月８日に、総務省消防

庁が全国メディカルコントロール協議会連絡

会の事務局として、各都道府県メディカルコン

トロール協議会担当部（局）を通して各消防本

部に対し、原則３年以内にＡＥＤの不具合が疑

われた事例を対象に調査を実施した３。この結

果は、平成２２年２月１９日にとりまとめられ、

３２８件の事例が報告された４。 
 この報告は、消防本部において不具合が疑わ

れたものであり、 
・ 機器に不具合があるもの 
・ 機器の性能限界として許容される範囲内

にあるもの 
・ 機器に特段の不具合があるとはいえない

もの 
等、種々の事例が混在しているものである。 
 本研究班では、この３２８件の個々の事例に

ついて、５名の専門家により一次スクリーニン

グを行い、１名でも「さらに検証する必要があ

る」と判断した事例を中心に、二次スクリーニ

ングとして、全体班会議を開催し、厚生労働省

医政局指導課、安全対策課安全使用推進室及び

消防庁救急企画室からもオブザーバーとして

参画を求め、研究班として、ＡＥＤの不具合の

可能性が否定出来ない等、特に取り急ぎ対応す

べきと考えられた事例の絞り込みを行った。収

集された事例をもとに、具体的に各論として特

徴的な典型例等をまとめ、典型例と同様の事例

と考えられるものをピックアップし整理を行

った。また、事例の整理と共に、全体的な傾向

分析や、ＡＥＤを使用するにあたっての留意事

項等について検討を行った。 
 なお、今回の研究においては、事例の絞り込

みに重点を置き、製造販売業者からのヒアリン

グは行っておらず、消防本部からの報告に基づ

き事例の検証を行ったものである。 
 また、メーカーにおいて既に対応済とされて

いる事例や、おそらく現時点では技術的に機器

の改善による対応は困難であることが推察さ

れた事例もあったが、メーカーの対応の有無等

にかかわらず、ＡＥＤがどうあるべきかという

視点で検討を行った。 

  
 
Ｃ．研究成果及び考察 

 

１ 総論 

  報告があった３２８件全体の中には、機器

に特段の不具合があるとはいえないと思わ

れるものや、心電図がないため詳細な検証を

行うことが困難な事例も含まれている。しか

しながら、全体的な傾向をつかむ上で重要で

あるため、各機器名も含め、集計表（表１．

事案別機器別にみた報告全体集計表参照）と

した結果を以下に示す。 
  なお、調査様式に合わせて、「除細動の適

応がある（疑い含む）傷病者に対し、ＡＥＤ

が除細動適応なしと判断した疑いがあると

報告があった事例」を「低感度に関する事例」

として整理し、「除細動の適応がない（疑い

含む）傷病者に対し、ＡＥＤが除細動適応あ

りと判断した疑いがあると報告があった事



 3

例」については「低特異度に関する事例」と

して整理を行った。 
  なお、感度とは、陽性と判定されるべきも

のを正しく陽性と判定する割合であり、この

場合、ＡＥＤが除細動の適応がある傷病者に

除細動の適応があると判定する割合である。 
特異度とは、陰性と判定されるべきものを

正しく陰性と判定する割合であり、この場合、

除細動の適応がない傷病者に除細動の適応

がないと判定する割合である。 

 
表１．事案別機器別にみた報告全体集計表 

合計 328

１　低感度に関する事例として報告があったもの 119
フィリップス 22

ハートスタート４０００ 6
ハートスタートＭＲｘＥ 4
ハートスタートＸＬ 1
ハートスタートＦＲ２ 8
ハートスタートＦＲ２＋ 3

日本光電 97
ＴＥＣ２２０３ 2
ＴＥＣ２２１２ 7
ＴＥＣ２２１３ 17
ＴＥＣ２３００ 2
ＴＥＣ２３１２ 5
ＴＥＣ２３１３ 51
ＴＥＣ２５１３ 5
機種不明・その他 8

２　低特異度に関する事例として報告があったもの 38
フィリップス 30

ハートスタート４０００ 13
ハートスタートＭＲｘＥ 13
ハートスタートＦＲ２ 1
ハートスタートＦＲ２＋ 3

日本光電 8
ＴＥＣ２３１２ 1
ＴＥＣ２３１３ 1
ＴＥＣ２５１３ 4
ＡＥＤ-9100 1
ＡＥＤ-9200 1

３　その他 171
フィリップス 129

ハートスタート３０００ 1
ハートスタート３０００ＱＲ 4
ハートスタート４０００ 43
ハートスタートＭＲｘＥ 20
ハートスタートＦＲ２ 24
ハートスタートＦＲ２＋ 34
ハートスタートＨＳ１ライト 1
機種不明・その他 2

日本光電 42
ＴＥＣ２２０２ 1
ＴＥＣ２２１２ 4
ＴＥＣ２２１３ 3
ＴＥＣ２３１２ 8
ＴＥＣ２３１３ 7
ＴＥＣ２５１３ 2
ＡＥＤ-1200 1
ＡＥＤ-9200 8
ＡＥＤ-9231 2
機種不明・その他 6  

 

（１）感度と特異度の傾向について 

   機器の特性として、低感度に関する事例

としては、日本光電社製のＡＥＤが比較的

多く、低特異度に関する事例としてはフィ

リップス社製のＡＥＤが比較的多い傾向

がみられた。 

    
（２）自動体外式除細動器（ＡＥＤ）における

半自動式除細動器と狭義の自動式除細動

器について 
   自動体外式除細動器の中でも、解析のタ

イミングを選ぶことができる半自動式除

細動器と、公共の場等に設置されているい

わゆる狭義の自動体外式除細動器との双

方が消防機関において使用されているこ

とが明らかとなった。 
   なお、一般に、半自動式除細動器のほう

が、比較的感度が高く設定されており、狭

義の自動式除細動器のほうが、比較的特異

度が高く設定されていると言われている。 

 
２ 各論（参考資料１．） 

各論については、別添の参考資料のとおり、

低感度に関するものとして５例、低特異度に

関するものとして３例、具体的に事例を挙げ、

その他として４つの内容に分類し、概要や留

意点等をとりまとめた。 

これらの事案については、同様の事案が発

生する可能性があることから、ＡＥＤを使用

する際や事後検証の際に参考となるものと

考えられる。 

 

Ｄ．結 論 

 

１ 救急隊によるＡＥＤの使用について 

  研究結果を踏まえ、救急隊によるＡＥＤの

使用に関して、特に以下７点、提言する。 
① 救急救命士は、心電図波形が確認でき

るＡＥＤを使用し、傷病者の脈や呼吸状

態を必要に応じて確認し、心電図の最終

波形を確認した上で除細動を実施する

ことが求められること。 

 
② 救急救命士は、解析のタイミングを選
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ぶことができる半自動式除細動器を使用

し、傷病者の状況に応じて解析が必要か否

かを判断して解析を行い、除細動を実施す

ることが望ましいこと。  

 
③ 胸骨圧迫や外部環境に起因する振動を

ＡＥＤが感知し、除細動の適応がキャンセ

ルされることがあることから、原則として

ＡＥＤが除細動のために充電中である場

合には胸骨圧迫を行わないこと。ただし、

充電中に解析を行わない機能を有する機

種であることが分かっている場合には、こ

の限りでないこと。 

 
④ アーチファクトが出ている場合におい

て、その原因が特定でき、回避出来るもの

である場合には、極力回避すること。電気

毛布、電動ベッド等の電化製品は、特に注

意が必要であること。 

 
⑤ 本中間報告を参考に、機器の特性等を踏

まえＡＥＤを使用すること。 

 
⑥ 救急救命士の処置に関するメディカル

コントロール体制の中での事後検証体制

の確保については、従前より指摘されてい

るところであるが、実施者が救急救命士か

否かにかかわらず、また、除細動が実施さ

れたか否かにかかわらず、傷病者にＡＥＤ

を使用した場合には、心電図を確認し、実

施者の活動内容と照らし合わせて検証す

る等により、ＡＥＤの機能についても事後

検証を行う体制の充実に努めるべきであ

ること。 

 
⑦ 消防本部は、検証の結果、ＡＥＤの不具

合が疑われた場合には、製造販売業者に直

ちに通報するとともに、国に情報提供する

こと。 

 
２ 市民によるＡＥＤの使用について 

市民がＡＥＤを使用した事例についても、

メディカルコントロール体制の中で事後検

証すべきであること。 

メディカルコントロール体制の中で事後

検証を実施することについては、平成１６年

7 月に厚生労働省及び消防庁より通知が発出

され５６、「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報告

書」の周知とともに、その体制の確立に努め

ることが示されている。 
しかしながら、現在、ＡＥＤが実施された

後、特に公共施設に設置されたＡＥＤを市民

が使用した場合において、その事後検証が十

分実施されている状況であるとは言い難く、

当該事案が発生した場合には、ＡＥＤ設置者

や製造販売業者から心電図情報を取り寄せ、

除細動器の実施状況について検証する等に

より、協力して除細動の質の向上に取り組む

ことが必要である。 

 
３ ＡＥＤの不具合が疑われた事例の収集に

ついて 

  国は、具体的な事例についての情報発信を

行うとともに、ＡＥＤの不具合は頻繁に発生

するものではないことから、適切に検証を行

うため、事例の情報収集を引き続き全国的に

行うことが望ましい。 

   
４ 今後の課題について 

  今年度の研究成果を踏まえ、さらに詳細な

分析を行い、製造販売業者も含めて、改善策

を検討していく必要がある。 
  本中間報告を受け、同様の事例がさらに収

集される可能性があるため、まずは、今回提

示した取り急ぎ対応すべき事例を中心に対

応策を検討し、その後、性能限界として許容

できない範囲について、将来的な改善を目指

し、検討を行うことが適切であると考える。 
  特に今回は、製造販売業者からのヒアリン

グは行っておらず、来年度以降、製造販売業

者も含めて、検討を進めていくことが必要で

ある。 

 
 

５ 留意点等について 

ＡＥＤは、その適応がある心肺機能停止傷

病者にとって、極めて有効であることは前述
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のとおりであり、基本的に機器の音声指示に

従って積極的に活用すべきであることは疑

いの余地がない。 
  むしろ、市民が、さらに安心して使えるよ

う、日々、救急医療及び医療機器メーカー等

の関係者が性能向上に努めていることこそ

が重要である。 

 
                            
１ 総務省消防庁救急蘇生統計

http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/hou

dou/2112/01_houdoushiryou.pdf 
２ Tetsuhisa Kitamura, M.D., Taku Iwami, 

M.D., Takashi Kawamura, M.D., Ken 
Nagao, M.D., Hideharu Tanaka, M.D., 
Atsushi Hiraide, M.D., for the 
Implementation Working Group for the 
All-Japan Utstein Registry of the Fire and 
Disaster Management Agency, (2010) 
Nationwide Public-Access Defibrillation 
in Japan. NEJM 362: 994-1004  

３ ＡＥＤの不具合が疑われた事案に関する調

査について（依頼）（平成２１年１２月８日

付け消防救第２８０号・消防庁救急企画室通

知） 

http://www.fdma.go.jp/html/data/tuchi21

12/pdf/211208-kyu280.pdf 
４ 消防機関においてＡＥＤの不具合が疑われ

た事例に関する調査（平成２２年２月１９

日） 

http://www.fdma.go.jp/neuter/topics/hou

dou/2202/220219_4houdou.pdf 
５ 非医療従事者による自動体外式除細動器（Ａ

ＥＤ）の使用について（平成１６年７月１日

付け医政発第０７０１００１号・厚生労働省

医政局長通知） 
６ 「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報告書」を

踏まえた消防機関の対応について（平成１６

年７月１日付け消防救第１６１号・消防庁救

急救助課長通知） 
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２．各論集計表 

 

 

 

 

 

 

 

  

各論１－１ 各論１－２ 各論１－３ 各論１－４ 各論１－５ 各論２－１ 各論２－２ 各論２－３

高周波成
分が含ま
れるＶＦの
低感度事
例

アーチファ
クトによる
解析キャ
ンセル

高周波ノ
イズによる
低感度事
例

幅が振り
切れるノイ
ズによる
低感度事
例

ＶＴ波形が
解析せず

洞調律に
除細動

ＰＥＡに除
細動

アーチファ
クトをＶＦと
した事例

パッド外
れ、接触
不良

メモリーに
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１ ＡＥＤの低感度に関する事例について 

 

１－１ 日本光電のＡＥＤに特徴的な高周波成分が含まれるＶＦの低感度事例 

 

【事例の概要】 

 ○ 平成２０年１月 現場での６０代男性に対する事例 
○ 救急救命士が対応 
 ○ 日本光電 ＴＥＣ－２３１３ 
 ○ 周波数（１秒当たりに繰り返される回数）が比較的高い高周波成分が含まれる

ＶＦについて、除細動適応外となった事例。 
 ○ 細かくとがったようなＶＦの心電図。 
 
【心電図】 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【類似と考えられる報告における機種】 

 ・ ＴＥＣ２２１２     ４件 
・ ＴＥＣ２２１３    ５件 
・ ＴＥＣ２３００    １件 
・ ＴＥＣ２３１２    ２件 
・ ＴＥＣ２３１３   ２３件 
 ・ ＴＥＣ２５１３    ２件 
 ・ 機種不明（日本光電）   ３件 
   計    ４０件 
 
【コメント】 

 ○ 消防本部がメーカーから報告を受けた内容によると、周波数成分に分解すると、

通常のＶＦでは周波数成分が２～１０Ｈｚ（＝波形のピークが１分間に１２０～

６００回あり）に集中していることから、１０Ｈｚ以上の成分が多い場合はＶＦ

らしくないため適応外と判断しているとのこと。 
 ○ 機械的に何らかのフィルタリングをかけられたあとの心電図しか見えていな

い可能性は否定出来ないが、心電図は特徴的である。 
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 ○ 多くの症例では解析がくりかえされることによって最終的には除細動まで実

施されており、救命処置を継続することが重要である。 
○ 製造販売業者において、特異度も鑑みた上で改善方策について検討することが

望まれる。  
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１－２ フィリップスのＡＥＤに特徴的なアーチファクトによる解析キャンセルと

なる低感度事例 
 

【事例の概要】 

 ○ 平成２１年１月 現場での７０代男性に対する事例 
○ 救急救命士が対応 
 ○ フィリップス ハートスタートＦＲ２ 
 ○ どれがアーチファクトか不明ながら、アーチファクトを検出することによって

解析がキャンセルとなる。 
  
【心電図】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【類似と考えられる報告における機種】 

 ・ ハートスタートＦＲ２    １件 
 ・ ハートスタートＦＲ２＋ ２３件 
   計    ２４件 
 
【コメント】 

 ○ 各論３－２に示すような、胸骨圧迫のタイミングによる問題も内包している可

能性はあるが、原因は不明である。 
 ○ 多くの症例では解析がくりかえされることによって最終的には除細動まで実

施されており、救命処置を継続することが重要である。 
○ 製造販売業者において、特異度も鑑みた上で改善方策について検討することが

望まれる。 
○ なお、一定の地域で多い傾向があり、何らかの外部環境の影響も検証する必要

があると考えられる。  
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１－３ フィリップスのＡＥＤに特徴的な高周波ノイズによる低感度事例 

 
【事例の概要】 

（事例１） 
 ○ 平成２０年３月 現場での３０代女性に対する事例 
○ 救急救命士が対応 
 ○ フィリップス ハートスタートＭＲｘＥ 
 
（事例２） 
 ○ 平成２１年１０月 現場での６０代男性に対する事例 
○ 救急救命士以外の救急隊員が対応 
 ○ フィリップス ハートスタートＭＲｘＥ 
 
 ○ 高周波によって太い線のように見える心電図。何による影響なのかは不明なも

のが多い。 
 ○ 同じ機種を用いて、人形等で実験しても同様の波形は出ない。 
 ○ アーチファクトの検出により解析できない事例が多い。 
 
【心電図】 

（事例１） 

  
 
 
 
 
 
 
 
（事例２） 
 
 
 
 
 
 
 

【類似と考えられる報告における機種】 

 ・ ハートスタート３０００ＱＲ  １件 
・ ハートスタート４０００  １件 
・ ハートスタートＭＲｘＥ １２件 
  計    １４件 
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【コメント】 

○ 高周波が何による影響なのかは不明なものが多い。 
○ 製造販売業者において、特異度も鑑みた上で改善方策について検討することが

望まれる。 
○ 周辺にアーチファクトの原因となる可能性がある、電気毛布、電気ベッド等電

化製品を使用していないか確認し、もしあれば電源を切るか遠ざけるなど、原因

が特定でき、回避出来るものである場合には、極力回避する必要がある。 
 
 
 
 
【参考】 

宮城県名取市消防本部によるプラットホームでの実験 

 
 
 ○ 事後、環境の影響を検証し、プラットホームの黄色い線の内側だと高周波ノイ

ズが入り、外側だと入らないことを確かめたもの。 
 ○ このように、あらかじめ環境の影響が明らかとなれば、留意して活用すること

が可能であるが、救急現場で常に原因が明らかとなるものではないことを認識し、

ＰＡ連携等行っている場合の代替機の確保や迅速な搬送を行う等、可能な対応を

実施していく必要がある。 
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１－４ 幅が振り切れるノイズによる低感度事例 
 

【事例の概要】 

 ○ 平成２０年２月 現場での７０代男性に対する事例 
○ 救急救命士が対応 
 ○ フィリップス ハートスタートＦＲ２ 
○ 幅が振り切れるほどのノイズが発生し、低感度となる事例。 
○ 解析不能となることが多い。 

 
 
【心電図】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ○ 同一の傷病者に対する心電図。上段では除細動適応なしとなっているが、下段

では適応ありとなっている。低周波成分が強い部分が混在しているＶＦだったた

めに、除細動適応外となっていると製造販売業者から説明があった旨の報告であ

るが、幅が振り切れるほどのノイズによる解析不能例は他にも報告されている。 
 
 
【類似と考えられる報告における機種】 

・ ハートスタートＦＲ２    ２件 
・ ハートスタートＦＲ２＋  １件 
・ ハートスタートＭＲｘＥ  １件 
・ ＡＥＤ－９２００   １件 
  計     ５件 
 



9 

【コメント】 

 ○ 同様のアーチファクトが、製造販売業者が異なるＡＥＤで出現しており、どう

いった状況下で発生するのか今後の検討が必要。 
○ 製造販売業者において、特異度も鑑みた上で改善方策について検討することが

望まれる。 
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１－５ 日本光電のＡＥＤでＶＴ波形が解析されなかった低感度事例 
 

【事例の概要】 

 ○ 平成２１年５月 走行中の救急車内での８０代女性に対する事例 
○ 救急救命士が対応 
 ○ 日本光電 ＴＥＣ－２３１３ 
 ○ ＶＴ波形が解析されなかった事例 
 
【心電図】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【コメント】 

○ VTの心室レートは約 217であり、本来は無脈性である可能性が高い除細動適
応の VTと判定されるべき波形である。 
○ 製造販売業者において、特異度も鑑みた上で改善方策について検討することが

望まれる。 
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２ ＡＥＤの低特異度に関する事例について 

 

２－１ 日本光電のＡＥＤで洞調律に戻ったあとで、除細動適応となり、再びＶＦと

なった低特異度事例 

 
【事例の概要】 

 ○ 平成２０年１１月 １０代男性に対して現場で除細動を試みた事例 
○ 現場にいた看護師が心電図を見ることが出来ない狭義のＡＥＤを使用し、除細

動を実施 
 ○ 日本光電 ＡＥＤ－９１００  
 ○ ＶＦ→＜除細動＞→洞調律→＜除細動＞→ＶＦ→＜除細動＞→洞調律 
 
【心電図】 
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【コメント】 

 ○ 除細動によって再びＶＦとなった事例。明らかな洞調律を適用ありとした事例

であり問題である。 
 ○ 公共の場に設置され使用されたＡＥＤについても事後検証が必要である。 
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２－２ フィリップスのＡＥＤでＰＥＡに除細動適応となった低特異度事例 
 

【事例の概要】 

 ○ 平成２１年１２月 停止中の救急車内での３０代男性に対する事例 
○ 救急救命士が対応 
 ○ フィリップス ハートスタート４０００ 
 ○ 低いＱＲＳ波と比較して高いＴ波が存在するＰＥＡに除細動適応ありとなっ

た事例 
 
【心電図】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【コメント】 

 ○ 救急救命士がタイミングを判断して解析出来る半自動式除細動機では、感度を

高めるため、特異度を低くしている可能性あり。 
 ○ しかしながら明らかなＰＥＡを除細動適用ありとした事例であり問題である。 
 ○ 救急救命士はＰＥＡを観察した場合、除細動を実施しないことが必要である。 
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２－３ フィリップスのＡＥＤでアーチファクトをＶＦとした低特異度事例 

 
【事例の概要】 

 ○ 平成２０年３月 現場で８０代女性に対する事例 
○ 救急救命士が対応 
 ○ フィリップス ハートスタートＭＲｘＥ 
○ アーチファクトをＶＦとして除細動適応ありとなった事例 

 
【心電図】 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【コメント】 

 ○ VF 様の部分は、振幅の一定した鋸歯状波形で、周波数が段階的に変化してい
ることから、外部因子によるノイズであると考えられる。 

 ○ 本症例で認められた特徴的ノイズの発生源について、さらに調査し、製造販売

業者において、感度も鑑みた上で改善方策について検討することが望まれる。 
○ 周辺にアーチファクトの原因となる可能性がある、電気毛布、電気ベッド等電

化製品を使用していないか確認し、もしあれば電源を切るか遠ざけるなど、原因

が特定でき、回避出来るものである場合には、極力回避する必要がある。 
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３ その他 

 

３－１ その他報告があった事例について 

 

 
 

【コメント】 

 ○ 使用している際に、使用出来なくなることは問題である。 
 ○ 製造販売業者を含め、詳細な検討が必要である。 
 
 

パッド外れ、接触不良 20
フィリップス 17
ハートスタート４０００ 17

日本光電 3
ＴＥＣ２３１２ 1
ＡＥＤ-9231 1
機種不明 1

メモリーに記録されない 14
フィリップス 10
ハートスタート３０００ＱＲ 1
ハートスタート４０００ 1

ハートスタートＦＲ２ 3
ハートスタートＦＲ２＋ 3
機種不明 2

日本光電 4
ＴＥＣ２３１３ 2
ＴＥＣ２５１３ 1
機種不明 1

心電図波形がモニターされない 13
フィリップス 9
ハートスタート４０００ 4
ハートスタートＦＲ２ 4
ハートスタートＦＲ２＋ 1

日本光電 4
ＴＥＣ２２１２ 1
ＴＥＣ２３１２ 3

電源が入らない 7
フィリップス 7
ハートスタート３０００ 1
ハートスタート４０００ 5
ハートスタートＦＲ２ 1

充電中フリーズ 4
フィリップス 4
ハートスタート４０００ 3

ハートスタートＦＲ２＋ 1

高圧充電できない 2
日本光電 2
ＴＥＣ２３１２ 2
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３－２ 充電中及び充電完了後の解析について 
ＡＥＤの機器の種別及びその設定と、胸骨圧迫のタイミングによって、以下のよう

な事例がみられた。いずれにおいても、機器の特性を十分理解して使用する必要があ

る。 
また、救急救命士がタイミングを判断して解析出来る半自動式除細動機を使用する

場合には、解析が必要か否か及び解析可能なタイミングであるか否かを判断した上で、

解析を開始することが望ましい。 
 
 
【事例概要①】 

解析開始のタイミングで、直前までされていた胸骨圧迫や車の振動をＡＥＤが感

知し、ＶＦと判断し、除細動適応ありとして充電が開始されるも、充電中の解析に

より、ＡＥＤが心静止等と解析し、自動的にキャンセル（機種によっては、再解析

を開始）したものと考えられた事例。 
【コメント】 

 ○ 救急隊は 
① 心静止に対してＡＥＤが除細動適応ありと判断したこと 

  ② 自動的に内部放電や再解析が行われたこと 
  という２点を不具合ととらえている可能性が示唆された。 
 ○ 音声から、どのタイミングで解析されているか、検討すべき必要がある。 
 
【事例概要②】 

充電中に解析を行う機器において、充電開始後に胸骨圧迫を開始すると、胸骨圧

迫による振動を感知し、ＡＥＤが除細動の適応外と判断し、除細動がキャンセルさ

れたものと考えられた事例。 
【コメント】 

 ○ 絶え間ない胸骨圧迫は重要であるが、原則として充電中は胸骨圧迫を行わない

こと。ただし、充電中に解析を行わない機種においてはこの限りではない。 
 
 
【事例概要③】 

  心静止等を救急救命士が判断し、充電終了後、自動的に内部放電させようとする

も、充電終了後の解析設定がＯＦＦになっていたために、内部放電に時間がかかっ

たものと考えられたもの。 
【コメント】 

○ 解析が AED 内部のスケジュールに従って自動的に開始された場合であっても、
目視で心静止と判断した場合には、解析終了を待つべきではない。直ちに胸骨圧

迫を開始する必要がある。 
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３－３ 半自動式除細動器と狭義の自動式除細動器について 
 

【特徴】 

 ○ 狭義の自動式除細動器については、心電図を解析するタイミングを選ぶことが

できない。 
 
 ○ そのため、救急車走行中に車の振動を拾い、除細動適応ありとなってしまう場

合がある。 
 
 
【コメント】 

 ○ 救急救命士がＡＥＤを使用する場合は、解析のタイミングを選ぶことができる

半自動式除細動器を用いることが望ましい。 
 
○ モードを切り換えることが可能な半自動式除細動器を、解析のタイミングをマ

ニュアルで実施できない狭義のＡＥＤとして使用し、解析のタイミングを機械ま

かせにしているものと思われる事例もあった。救急救命士がいる場合には、解析

が必要否か及び解析可能なタイミングであるか否かを判断し、解析を開始するこ

とが望ましい。 
 
 ○ 救急救命士がいない場合、可能であれば解析の際に救急車を停止させることが

望ましいが、搬送が遅くなっては本末転倒であること。 
あくまでＡＥＤの判断を優先することとなるが、傷病者が心肺機能停止傷病者

であることを、確実に観察した上でＡＥＤを使用する必要がある。 
 また、搬送中に繰り返し救急車の停止が必要になる場合は、搬送を優先すべき

か医師の助言を得ること。  
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３－４ デリバード０Ｊについて 
 

【事例の概要】 

 ○ 平成１９年６月 停止中の救急車内での７０代女性に対する事例 
○ 救急救命士が対応 
 ○ 日本光電 ＴＥＣ－２３１３ 
 ○ パッドの接触の状況等によって、除細動ボタンを押しても実際には通電されず

デリバード０Ｊと表示される。 
 

【心電図】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【類似と考えられる報告における機種】 

 ・ ＴＥＣ２３１２  １件 
・ ＴＥＣ２３１３   １件 
 

【コメント】 

 ○ ショックボタンを押せているにもかかわらず、除細動が実施出来ていないこと

は、ショックの機会を失っており、検証する必要がある。 
○ バッドの接触状況等を確認し、２回目以降も除細動が出来ていないようであれ

ばパッドを交換する必要がある。 

デリバード ０Ｊ 


