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Abstract
An AED is a medical device that restores sinus rhythm to a heart in fatal 

arrhythmia by applying direct current through two electrodes. In Japan, the use 

of AEDs by non-medical personnel has been approved since 2004, and as of the 

end of 2022, 676,000 AEDs will have been installed, making it an indispensable 

piece of medical equipment in the social infrastructure.2020 JRC resuscitation 

guideline changes have resulted in changes in age expression, mode panel, and 

voice guidance. A survey of seven models sold in Japan as of 2024 revealed that 

auto-shock and semi-automatic AEDs are mixed in the market, and that auto-shock 

AEDs no longer require pressing an energizing button for operation. Regarding 

the maintenance of AEDs, installation managers and purchasers are informed 

about the proper management of consumables and the conditions for operation 

warranty. For outdoor installation, an outdoor storage box should be selected to 

avoid extremely high temperatures and cold environments below freezing. Some 

of the problems with AEDs include chest compressions during ECG analysis 

and touching the injured patient during electroshock, which can cause improper 

operation of the AED. AED malfunctions and problems are caused by mismatches 

between operating procedures and cardiopulmonary resuscitation procedures. To 

improve the effectiveness of CPR education, it is necessary to actively participate 

in CPR training sessions using actual AEDs. Regular education and training are 
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Ⅰ．はじめに
1. 除細動器の目的と適応

　除細動器 （defibrillator） は、スイスの生

理学者 Prevostと Batelli によって 1899 年

に開発された。その後、1947 年に Claude、

Beck がはじめて臨床に応用し、1950 年代

から現在の直流通電による除細動器が登場

し、近年では適用とする用途・目的によって

現在 6 種類に分類される1-3）。（表 1） 

　電気的除細動は致死性不整脈に対して、

心電図の QRS 波に同期させず通電する除

細動と、頻脈性不整脈に対して、QRS 波

necessary to ensure good quality chest compressions and early defibrillation with 

an AED during CPR, because matching the AED operating procedures with the 

CPR procedures is important.

Keyword：AED Functions, Latest Guidelines, Regular education and training

要　旨
　AED は致死性の不整脈に陥った心臓に対して 2 つの電極を介して直流電流を流す

ことで洞調律に戻す医療機器である。日本では 2004 年から非医療従事者による使用

が認可され、2022 年末において 67.6 万台が設置され社会インフラとして欠かすこと

が出来ない医療機器の 1 つである。AED は 2020 年の JRC 蘇生ガイドラインの変更

によって、年齢表現、モードパネル、音声ガイドの変更が行われた。2024 年現在、

日本で販売されている 7 機種を調査したところ、オートショック AED とセミオー

ト AED が市中に混在し、操作方法についてオートショック AED は通電ボタンを押

す操作が不要になった。AED の保守管理について、設置管理者や購入者に対して消

耗品の適切な管理と動作保証条件について周知を行っている。屋外設置する場合は、

極端な高温下や氷点下の寒冷な環境下をさけるため屋外型収納ボックスの選択が必

要になる。AED の課題として、心電図解析中の胸骨圧迫や電気ショック時に傷病者

に触れていた事例等があり、AED が不適切作動を起こす要因となっている。AED

の不具合やトラブルは操作手順と心肺蘇生処置のマッチングミスによって生じてい

る。心肺蘇生法の教育効果を向上させるためには、AED の実機を用いた心肺蘇生の

講習会に積極的に参加することが必要である。心肺蘇生における良質な胸骨圧迫と

AED による早期除細動を行うには、AED の操作手順と心肺蘇生処置のマッチング

が重要であることから、定期的な教育と訓練を行う必要がある。

キーワード：AED の機能、最新のガイドライン、定期的な教育と訓練
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に同期して通電 （cardioversion） する 2 つ

に分けられる。

　適応となる不整脈は、心室性として

心室細動 （ventricular fibrillation: Vf） と

無脈性心室頻拍 （pulseless ventricular 

Tachycardia: VT）、心房性として心房細動

（atrial fibrillation: Af） と心房頻拍 （atrial 

Tachycardia: AT）、 心 房 粗 動 （atrial 

flutter: AFL） があり、除細動の停止処置

として心室性は非同期通電、心房性は同期

通電を行うことで電気的除細動が行われ

る4）。（表 2）

　電気的除細動以外の治療法として、心房

性不整脈は、発作予防や心拍数調整、薬

剤投与があり、徐脈性心房細動に対しては

ペースメーカの留置を行う。根治療法はカ

テーテルアブレーション治療があり、抗血

小板薬や抗凝固薬による抗血栓療法が併

表 1　除細動器の種類（国内で認可済）

表 2　電気的除細動の適応とその他の治療法
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用されている。心室性不整脈は、発作予防

として抗不整脈剤の投与が行われ、致死性

不整脈に対しては植込み型デバイスによる

電気通電、高頻拍ペーシング、心臓再同期

療法があり、着用型自動式除細動器が症例

によって選択されている4）。

　 自 動 体 外 式 除 細 動 器 （automated 

external defibrillator: AED） は、致死性

の心室性不整脈に陥った心臓に対して、

2 つの電極を介して直流電流を流すこと

によって洞調律に戻す医療機器である。

AED は、使用者が電源を入れて使い捨て

の電極パッドを体表面に装着し、心電図

波形の鑑別、エネルギー量の設定、充電

までの処置を機器が自動で行い、除細動

が適応と判断された際に使用者が機器の

通電ボタン （セミオート AED のみ） を押

して通電するものである3）。

2. AED の普及

　日本では、2001年に国際線の航空機に

AEDを搭載したことで、はじめて非医療

従事者によるAED の使用が認められた5）。

これを機に 2004 年 7 月に厚生労働省か

ら、現場に居合わせた非医療従事者によ

る AED の使用は、反復継続性が認めら

れず医師法違反とならない見解が出され、

一定条件付きで非医療従事者による AED

の使用が認可された。それ以来、本邦で

は AED の設置普及が急速に進み、令和 4

年度 （2022 年） 末において 67.6 万台との

報告があり、主に非医療従事者が扱う医

療機器としては社会インフラとして欠か

すことができない機器の 1 つである6）。

3. �AED の医療機器としての機器分類につ

いて

　AED は医薬品医療機器等法 （薬機法）

で規制され、高度管理医療機器のクラス

Ⅲに該当し、人工透析装置や人工心肺装

置と同じカテゴリで人体へのリスクが比

較的高い機器として分類される。（表 3）

それに加えて、疾病の診断、治療に重大

な影響を与えるおそれがあることから、

表 3　薬機法上の医療機器のリスク別分類
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保守点検、修理その他の管理に専門的な

知識や技能が必要とされる特定保守管理

医療機器としても分類されており、指針

に基づいた適正な保守点検が求められて

いる3, 7, 8）。（図 1）今回、2020 年に改定さ

れた心肺蘇生ガイドラインとそれに準拠

した AED について、操作性、機能、電極

デバイス、保守管理について述べる。そ

れと、保守点検に関してこれまでに厚生

労働省や AED 関連機関からいくつか重要

な通達が AED 設置管理者・購入者に対し

て発信されており、AED 管理における課

題について報告する。

Ⅱ．�AED の動作原理、構成、特徴につ
いて

1. AED の構成・仕様について

　AED は本体と 2 個の電極パッドで構

成され、電源はバッテリ （直流内部電源）

で駆動し、再充電ができないリチウム電

図 1　AED の医療機器としての機器分類

図 2　AED の動作原理・構成・特徴について
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池が使用されている。電源投入時にセル

フチェック機能が働き、バッテリ残量、

電子回路点検、充放電テスト等の点検を

自動で実施し、不備があるとアラームや

インジケータで知らせる機能が備わって

いる。データ記憶部にメモリ機能として、

心電図波形、イベント情報、セルフテス

ト結果等が保存される。AED 本体の耐用

年数は、使用環境や使用回数に応じて製

造販売会社が設定を行っており、おおむ

ね 6 年〜 8 年である。耐用年数が超過し

た機種は、廃棄や更新といった手続きが

必要になる3）。（図 2）

2. AED の出力波形とエネルギー

　AED はすべての機種で二相性出力波形 

（BTE、RLB） が使われており、出力エネ

ルギーの設定は、各機種によって 1 回目

から 3 回目まで製造メーカにより異なり、

小学生〜大人用モードで 120 〜 200J、未

就学児モードで 50 〜 85J の範囲内で設定

されている。

　近年は、通電による心筋障害や不整脈

の発生を抑制し、除細動効果の向上を目

指した低エネルギー出力によって行う機

種もある。また、未就学児はスイッチの

切り替えでエネルギー減衰を行うものや、

電極パッド内でエネルギー減衰する方式

がある3）。（図 3）

3. 電極パッドの構成・仕様について

　電極は皮膚との導電性を高める電解物

質と粘着部から構成された使い捨てパッ

ド電極が使われている。除細動パッドは

心電図の記録用としての機能を有してお

り、手動式除細動器で利用可能な種類も

存在する。添付文書では、皮膚が濡れて

いるときや貼付薬剤、粘着テープ時の注

意喚起やペースメーカ、ICD の真上に貼

付しないことが重要・禁忌事項として記

載されている。（図 4）

図 3　AED の出力波形とエネルギー
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Ⅲ．�JRC 蘇生ガイドライン 2020 につ
いて

1. JRC 蘇生ガイドラインの変遷について

　AED の重要性について 1992 年の AHA

心肺蘇生ガイドラインに、心臓突然死の

救命率向上には現場での早期除細動が必

要であることが報告された。心肺蘇生

（cardio pulmonary Resuscitation: CPR）

の手順は、2005 年から国際コンセンサス

をもとにして、各国で国内事情に合わせ

たガイドラインが作成されている。本邦

では日本版蘇生ガイドライン （JRC ガイ

ドライン 2005） が提唱され 5 年おきにガ

イドラインの変更が行われており、最新

のガイドラインは 2020 年に改定されたも

のである9）。

　ガイドライン 2020 と 2015 の変更点は

以下のとおりである。電極パッドに係る

年齢表現の呼称がこれまでの 「成人」 お

よび 「小児」 が、それぞれ 「小学生〜大

人」および 「未就学児」 へ変更された。除

細動器を製造販売している業者も、表示

ラベル、モードパネルの変更表示を行い、

どのガイドライン対応機種か判るように

なっている。また音声ガイドの変更も行

われ周知されている。（表 4）

2. �JRC 蘇生ガイドライン 2020 年対応機種

について

　2024 年 8 月現在、日本で販売されてい

る7機種について、電源・操作方式、電極パッ

ド・バッテリ機能、メモリ・データ保存およ

び各 AED の特徴について纏めた。（表 5）

AED の操作方法について、現在市中に混

在するセミオート AED とオートショッ

ク AED について操作方法による手順と手

動操作の違いを解説する。（図 5）電源投

入方式はボタン押下式とスイッチスライ

ド式があり、電極パッドの格納や取り出

し方やについて若干の違いがある。電極

パッドケーブルは、小学生〜大人用があ

らかじめ接続されており、未就学児モー

ドを使う場合は、電極パッド切り替え設

定を行う。最新の機種として、2021 年よ

図 4　電極パッド（通電電極）の構成・仕様について



− 54 −

表 5　JRC ガイドライン 2020 年対応機種

表 4　JRC 蘇生ガイドラインの変更点
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りオートショック AED が国内販売され

た。それ以前までに販売されていた AED

（セミオート AED） は操作者による通電

ボタンを押す操作があったが、オート

ショック AED は除細動が適応と判断され

た場合は、傷病者から離れるよう音声ガ

イドが流れ、カウントダウン （例：スリー、

ツー、ワン） 又はブザーの後に自動的に

電気ショックが実施される10）。

Ⅳ．�AED の保守点検や設置管理につ
いて

　厚生労働省や AED 関連機関からこれ

までにいくつかの保守点検に係る重要な

通達を発信している11）。2014 年に 「寒

冷な環境下における自動体外式除細動

器（AED） の適切な管理等について」 に

基づき、AED 設置管理者・購入者に対し

て、消耗品 （バッテリー、電極パッド） の

適切な管理と 「製品毎における動作保証

条件」、「外気温が氷点下の寒冷化や極端

な高温化では正常に動作しない」 ことが

通知された12）。2021 年には、2014 年に通

達された動作保証条件に関して AED を

屋外に設置する場合について、収納ボッ

クスの適切な選択等について周知がされ

ている13）。AED は電気機器であり、かつ

精密機器であることから動作保証条件下

でかつ適切な保守点検を行えば基本的に

正常な動作が可能である。直射日光によ

る極端な高温下や気温が氷点下の寒冷な

環境下では動作が保証されないことから、

AED を屋外に設置する場合は、温度管理

が可能で、紫外線、風雨による劣化に対

応した屋外型収納ボックスの選択が必要

になる。（表 6）に AED の設置が推奨さ

れる施設の具体例を示す14）。その中で屋

外設置が考えれる場所として、スポーツ

関連施設の競技場、グランド、ゴルフ場

や多数集客施設のアミューズメントパー

ク、動物園、学校や教育施設における校庭、

運動場等が該当する。AED を屋外設置す

図 5 AED の操作方法について
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るときは、防水・防塵・低温・高温の 4

つの性能試験を示す IP コードを基準とし

て、AED の設置環境に応じた収納ボック

スの選択が必要になる。（図 6）

Ⅴ．AED の課題について
1. �AED の操作方法と不具合・トラブルに

ついて

　2021 年よりオートショック AED が販

売され市中において、セミオート AED と

オートショック AED が混在している状

況である。AED を扱う際に使用者が注意

することは、メーカの機種による電源投

入方式の違い、電極パッドの開封や取り

出し方、音声ガイダンスや装置本体にあ

るロゴマークやサポート・ヘルプ機能を

見落とさないことが大事である。オート

ショック AED は手動によるショックボ

表 6　AED の設置が推奨される施設の具体例

図 6　AED を屋外設置する際の検証事項（収納ボックスの選択）
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タン操作が少なくなったが、セミオート

AED の実機を使って心肺蘇生講習会を受

講した市民救助者はショックボタンが存

在しないことについて混乱が生じる可能

性がある。また、除細動ショックの際に

患者から離れることができなかった場合

は市民救助者等が電気ショックにより感

電するおそれがありその周知は重要であ

る10）。未就学児に使用する際には未就学

児モードの切り替えを行う必要がある。

　電極パッドの貼付時は密着状態や胸壁

が汗・水分等で濡れていないか、体毛で

パッドの貼付が妨げられていないか確認

し電極面積の確保に努めなければ適正な

電気エネルギーの負荷が行われず除細動

効果が低減することになる。

　AED の不具合やトラブル事例として挙

げられているのが、AED の心電図解析

中において救助者が胸骨圧迫を行ってい

た例や電気ショック時に傷病者に触れて

いたことが報告されている15）。心電図解

析中の胸骨圧迫は不必要なノイズとして

捉えられ誤判断につながる。また、電気

ショック時に傷病者へ触れていたケース

は救助者への感電を招き、さらに傷病者

への適正なエネルギー負荷が行われない

ことになる。AED の不具合やトラブル軽

減について 5 つのポイントを示す。1） 電

源が入っているか。2） 音声ガイダンスに

沿って操作を行う。3） 電極パッドの適切

な位置・貼付状態の確認。4） 心電図の解

析時や電気ショック時は傷病者に触れな

い。5） 使用後の管理が挙げられる。

2. 適切な心肺蘇生法の教育について

　心肺蘇生法の教育効果の向上として

AED の実機を用いた心肺蘇生法の講習会

が挙げられる。AED の操作を行うこと自

体は資料 5 に示した操作方法をみるかぎ

りさほど複雑ではない。不具合やトラブ

ルがおきる要因として、機器による操作

手順と心肺蘇生処置のマッチングミスに

よって生じている16）。AED の操作は音声

ガイダンスやサポート・ヘルプ機能によっ

て扱いやすくなっているが、心停止状態

の騒然たる現場での心理的負担を考慮す

ると、音声ガイダンスの聞き逃しや音声

の不理解が予想される。よって AED 設

置者が従事する職場、会社、事業所等に

勤務する職員 （パート含む） は積極的な受

講が求められる17）。心肺蘇生における良

質な胸骨圧迫と AED による早期の電気

ショックを行うには、AED の操作手順と

心肺蘇生処置のマッチングが重要である

ことから、実機を使った定期的な教育と

訓練を行う必要がある。受講タイミング

については、新規の AED の設置や機種更

新時または、不具合報告が周知されたと

きに行うことが望ましい。
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