
 シ ン ポ ジ ウ ム の 部  
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総合司会 渡邉 千代美 

 それでは、ただいまからシンポジウムの部を

開始いたします。シンポジウムの司会を務めま

すのは、実行委員である土居良康 船橋市医師会

副会長と、髙木康博 船橋市医師会理事のお二人

です。それでは、よろしくお願いいたします。 

 

 

司会 土居 良康（船橋市医師会副会長） 

 
 皆様、こんにちは。シンポジウムの司会を務

めさせていただきます船橋市医師会副会長の土

居と申します。どうぞよろしくお願いいたしま

す。 

 私は、船橋市の一番西側の下総中山のほうで

開業医をやっております。専門は呼吸器内科で、

以前はドクターカーにも乗務させていただいた

ことがありました。本日はどうぞよろしくお願

いいたします。（拍手） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

司会 髙木 康博（船橋市医師会理事） 

 

 皆さん、こんにちは。髙木です。私も船橋市

医師会の理事をやっております。 

 私は、この近所の 2 丁目、本町通りで開業し

ている高木医院をやっております。何かのとき

には、来ていただければ皆さんハッピーになる

と思いますので、よろしくお願いいたします。

（拍手） 

 

 

司会 土居 良康 

 それでは、初めに、シンポジストの方の紹介

を簡単にさせていただきたいと思います。それ

ぞれのシンポジストの方々の略歴につきまして

は、後ほどお話をいただく前にご紹介をさせて

いただきたいと思います。 

 まずは、菊池祐一様。船橋市消防局救急課救

急指導係 救急救命士でいらっしゃいます。一番

右側の方です。（拍手） 

 続きまして、真ん中にいらっしゃいます境田

康二先生です。ＮＰＯ法人日本ＡＣＬＳ協会の

理事長でいらっしゃいます。どうぞよろしくお

願いいたします。（拍手） 

 そして、皆さんから見て一番左手、都築弘先

生です。船橋市立医療センターの初代の救命救

急センター長でいらっしゃいます。どうぞよろ

しくお願いいたします。（拍手） 
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司会 髙木 康博 

 それでは、シンポジストの皆様の発表に移ら

せていただきます。 

 初めに、船橋市消防局救急課救急指導係の菊

池祐一様より、救急救命士としての立場からの

お話をいただきます。 

 菊池さんは、略歴にありますように、杏林大

学保健学部保健学科救急救命士課程を卒業され

て、船橋市消防局に入局されております。救急

隊に配属後、令和 4 年から救急課救急指導係に

配属されております。千葉県の認定指導救命士

であられますとともに、多数の学会の救命法に

よるインストラクターもお持ちであります。 

 それでは、菊池さん、よろしくお願いいたし

ます。 

 

 

シンポジスト 菊池 祐一 

（船橋市消防局救急課救急指導係 救急救命士） 

 

 皆さん、こんにちは。船橋市消防局救急課救

急指導係の菊池と申します。髙木先生、ご紹介

いただきありがとうございます。 

 

 私のほうからは、「救える命のために出来るこ

とを」ということで、お時間をいただきお話し

させていただきたいと思います。 

 

 今日お話しさせていただく内容は 4 つです。

「船橋市の救急件数の推移について」、「救命活

動の変化について」、そして、見えてきた「各課

題について」、最後に「船橋市の取組み」をご紹

介させていただきます。 

 

まず初めに、令和元年から令和 5 年までの「船

橋市の人口と救急出動件数の推移について」で

す。オレンジの棒グラフが人口、青の折れ線グ

ラフが救急出動の総件数になっております。救

急出動の件数は、例年約 1,000 件ずつ増えてお

ります。令和 2 年、3 年は少し落ち込んでいる
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ところがありますが、新型コロナウイルス感染

症拡大に伴う緊急事態宣言や、受診控えがあっ

て、一時的に救急件数が減ったものと考察され

ております。 

 

 次に、救急出動件数は、今お話ししたとおり、

年々1,000 件ぐらいずつ増えているのですが、

実際に搬送された心肺停止の患者の症例数は、

令和 3 年、4 年、5 年、これは船橋市のデータで

すが、件数は横ばいです。つまり、増えている

出動件数の大半は、搬送先の先生が軽症と判断

された軽症患者の方です。 

 

 

 次に、「救命活動の変化について」です。20 年

以上前の話ですが、従来、ＡＥＤによるショッ

クは、医師及び救急救命士にしか認められてお

りませんでした。そういったことで、ドクター

カーに乗っている先生、またはドクターカーに

乗っている救急救命士がいち早く現場に行って、

ＡＥＤによるショックをするというのが昔の話

です。 

 それが、20 年前、厚労省が一般市民によるＡ

ＥＤの使用を認可しました。これによって、早

期電気ショックが可能になりました。厚労省を

含めて、ＡＥＤの普及啓発が進みまして、現在

は、日本は世界に誇る設置台数です。67 万 6,000

台くらいあります。そして、このＡＥＤによっ

て、全国でこの 20 年間で約 8,000 人の尊い命

が救われたと言われています。 

 

 

しかし、この 20 年間、いろいろな課題が見え

てきました。 

ここでは、「救命率向上のための課題につい

て」ということで、3 点ご紹介させていただき

ます。 
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 まず初めに、救命率についてです。これは、

先ほど貞広先生からもご講演のときにあったの

ですが、総務省消防庁の令和 5 年の救急救助の

現況から出ている全国のデータです。一般市民

に目撃された心原性の心停止の患者さんのうち、

バイスタンダーの人が 119 番通報しかしなかっ

た場合は、社会復帰率は 3.3％。そこに一般市

民の方が心肺蘇生法を頑張ってやってくれると、

約 3 倍近く、8.8％の人が社会復帰をしていま

す。さらに、そこにＡＥＤによるショックが加

わると、42.6％の人が社会復帰をしていますね。

これはすごい数字だと思います。 

 

 では、全国のデータではなくて、船橋市はど

うなのでしょうかというお話です。「ＡＥＤ及び

心肺蘇生法の実施率と予後」ということで、ち

ょっと調べてみました。令和 3 年から 5 年まで

を平均して、一般市民が目撃した心原性の心肺

機能停止傷病者は、大体 86 人いらっしゃいま

した。そのうち、バイスタンダー、そばにいた

人が心肺蘇生法をやってくれたのは約半分の

53％です。さらに、ＡＥＤが現場にあったとい

う事案が 18％、ＡＥＤのパッドを装着していた

のが 15％です。つまり、この差の 3％というの

は、ＡＥＤが現場にあっただけです。一番下、

ショック適応実施、ショックが実際に施行され

ているのは、8％というかなり低い数字です。貞

広先生の講演でもありましたけれども、心肺蘇

生法が不十分だったり、ＡＥＤの使用が遅かっ

たりすると、ＡＥＤがショック不要と判断して、

ショックが行えないこともあります。ですので、

皆さんにいち早く質の高い心肺蘇生法を継続し

てもらって、早くＡＥＤを使うことが大事にな

ってきます。 

 

 次に、船橋市と千葉県、全国を比較したデー

タになります。これは令和 4 年中のものになり

ます。搬送された心肺停止傷病者の分母の数は

これぐらいかなり違うのですが、一般市民が目

撃した心原性の心肺停止傷病者のうち、1 か月

後の生存率、社会復帰率を見ると、船橋市は 9％、

千葉県が 6％なので、約 1.5 倍ですね。全国は

5％なので、船橋市はかなりいい数字を誇ってお

ります。 

 しかし、10 年間の統計になっているのですが、

10 年平均で１位になっているのは福岡県です。

福岡県では、1 か月生存率が大体 20％を超えて

います。社会復帰率が 14％と、まだまだ上には

上があるというのが現実です。 
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 次の課題として、性別によりＡＥＤの装着に

差があるというデータが出てきています。これ

は、学校の中で心停止になった子ども 232 人に

京都大学の先生方が調査研究して発表したデー

タですが、小学生のうちはＡＥＤパッドが貼ら

れていた性別差は特にありません。そこから、

中学生、高校生になるにつれて、女性のほうが

ＡＥＤのパッドの装着率が低くなっております。

それに対しては、全国でもいろいろな取組みが

始まっております。 

 

 3 つ目、船橋市の救急車の到着時間の延伸と

いうことで、船橋市は令和元年中、9 分 12 秒だ

ったのが、昨年は 10 分 19 秒と 1 分延伸しまし

た。これによって、救命率は 1 分ごとに 10％下

がっていくと言われていますので、船橋市では、

何もしないと、到着したときには救命率がほぼ

0％になってしまうというのが現実です。 

 

 では、最後に、船橋市の取組み、どういうこ

とをやっているのかということをご紹介します。 

 

 まず初めに、質の高い心肺蘇生法をできる人

を増やすように、消防局では応急手当の普及啓

発活動に力を入れています。啓発活動に参加し

てくれているのは、一般市民の皆様が普及員の

講習を受けて、指導員になって、指導員のイン

ストラクターとなって活躍されている方も一緒

にやっております。 

 また、訓練用のＡＥＤも進化しています。今、

新しいＡＥＤを一例紹介させてもらっています

が、液晶画面に何をやればいいのかということ

が表示されています。また、オートショックモ

ードということで、ショックボタンを押さずに

ショックがかかる機械も出ております。 
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 次に、ＡＥＤをいち早く使用できる環境をつ

くるということで、船橋市内のＡＥＤ設置施設

は、市内に 708 か所。順次拡大しております。  

また、ＡＥＤの貸出し事業ということで、市

民が参加する催し物等に対して、ＡＥＤを貸し

出すという事業を行っております。 

 

 ただ、ここで皆さんがもし倒れてしまっても、

ＡＥＤがどこにあるのか分からない方が多いと

思われます。ということで、3 つ目の対策、先

ほど貞広先生の講演でもありましたが、ＡＥＤ

マップというものを公開しています。船橋市の

ＡＥＤマップで、実際にこれを読み込んでいた

だくとＡＥＤマップが出てくるのですけれども、

近くのどこにＡＥＤがあるのかを見ることがで

きます。 

 また、冒頭で松戸市長からご挨拶のときにご

説明があったのですが、全市立学校のＡＥＤを

屋外に設置しました。これによって、今年、中

学校で学校がやっていない時間帯に心肺停止に

なった患者さんが、屋外に設置されたＡＥＤを

使って見事社会復帰をしているという奏功事例

があります。このＡＥＤがもし屋内にあって使

えなかったら、もしかしたらその方は助からな

かった可能性もあると思います。 

 

 最後、救急車の到着時間の延伸対策というこ

とで、救急車の適正利用を消防局が広報させて

いただいています。 

 また、救急車を呼んだほうがいいか迷ったと

きは、この＃7119 で電話相談をすると、電話口

で先生や看護師さんが、「その症状だったら、す

ぐ救急車を呼んだほうがいいですよ」とか、「病

院はどこがありますよ」と電話で相談に乗って

くれます。そういった取組みをするということ

も必要ですね。 

 

 では、最後になりますが、TAKE HOME MESSAGE

ということで、「救える命のために、一歩を踏み

出すための知識をつけてください」ということ

で、救命講習をぜひ皆さん受けてください。 

 以上で発表を終わります。ご清聴ありがとう

ございました。（拍手） 
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司会 土居 良康 

 菊池さん、どうもありがとうございました。

船橋市は結構いい数字が出ていますけれども、

まだ上には上がいるということで、さらなる啓

発活動をこれからも頑張ってやっていただけれ

ばと思っております。 

 それでは、続きまして、ＮＰＯ法人日本ＡＣ

ＬＳ協会理事長の境田康二先生より、一次救命

処置の重要性についてのお話をいただきたいと

思います。 

 境田先生のご略歴をお伝えしたいと思います。

境田先生は、福島県立医科大学をご卒業され、

その後、麻酔科の医局で研さんを積まれており

ます。聖路加国際病院等々を経まして、船橋市

立医療センターの救命救急センター麻酔科医長

として赴任され、それから麻酔科集中治療科の

科長を務められ、その後、救命救急センター麻

酔科集中治療科の副部長、部長をやられており

ます。現在は、石垣島にありますかりゆし病院

の病院長をなさっております。 

 それでは、境田先生、どうぞよろしくお願い

いたします。 

 

 

シンポジスト 境田 康二 

（ＮＰＯ法人日本ＡＣＬＳ協会 理事長） 

 

土居先生、ご紹介ありがとうございました。 

 皆さん、こんにちは。日本ＡＣＬＳ協会の境

田と言います。2018 年までは医療センターに勤

務していました。今日はよろしくお願いします。 

 

今回のシンポジウムのテーマが心肺蘇生と

のことですので、ＢＬＳ、一次救命処置につい

てお話をします。 

 

 ＢＬＳ、一次救命処置と言われて、どんなイ

メージをお持ちでしょうか。 

 

ＢＬＳ（Basic Life Support）、一次救命処置

と言いますけれども、3 つのことが含まれます。



 

 －31－ 

1 番目、ＣＰＲ（心肺蘇生）ができること。2 番

目、ＡＥＤ（全自動体外式除細動器）が使える

こと。3 番目、窒息に対する対処ができること。

この 3 つができると、ＢＬＳが身についていま

すよということになります。 

 

 院外の心停止で、救命から社会復帰と、助か

る可能性が高いのは、心臓の病気が原因もので

す。例えば、心筋梗塞からの心室細動という状

態、それから、心臓震盪による心室細動が起き

た場合です。心臓震盪とは、菊池さんの発表で、

子どもたちの心停止があると出ていましたけれ

ども、こういうものが該当します。 

他にも、窒息、溺水、こういうものが院外の

心停止で助かってくるものになります。 

これは、いずれも現場での早期からのＢＬＳ

（一次救命処置）が必要となります。 

 

 上の段が正常な心電図です。きちんと心臓が

規則正しく全身に血を送っている状態です。下

の段が心室細動です。一応心電図の波形がある

ようには見えますけれども、心臓は全身に血液

を送り出していません。なので、脈が触れず、

このまま放置すれば短時間のうちに死に至りま

す。 

 

 「心室細動は助かるのか」ということで、目

撃のある心室細動、つまり、倒れた瞬間が分か

っている状態での心室細動の社会復帰率は、そ

の地域の救急医療レベルの指標となります。ア

メリカのシアトルというまちでは、目撃者のあ

る心室細動の社会復帰率が 60％とすごく高い

値です。船橋は、現在 40％くらいでしょうか。 

 

 これは、2002 年に高円宮様が亡くなられたと

きの新聞です。このときに、「心室細動」という

言葉が紙面を騒がせました。これが 2002 年です

から、これをきっかけに、2004 年からＡＥＤ（全

自動体外式除細動器）を一般市民が使うことが

できるようになりました。今年でちょうど 20 年
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経過したことになります。カナダ大使館でスカ

ッシュの最中に倒れました。残念ながら救命す

ることができませんでした。 

 

 この胸のパッド、何だか分かりますか。これ

は、心臓震盪を予防する器具です。心臓震盪と

いうのは、前胸部に衝撃が加わったときに、心

臓がびっくりして心室細動になってしまうこと

です。これは心停止状態です。野球、空手、サ

ッカーなど、あらゆるスポーツで起こり得ます。  

そして、すぐその場で心肺蘇生をしてＡＥＤ

を使うことで、確実に救命できます。社会復帰

できます。 

 

2004 年から市民もＡＥＤが使用できるよう

になり、心肺蘇生は市民参加の時代になってい

ます。 

 

 これは、私が船橋にいた頃のちょっと細かい

データになります。30 歳から 70 歳くらいの方

が、市内いろいろなところで心肺停止になり、

そして、市民によりＡＥＤが使われています。 

 

その中で、10 例のうち 6 例が社会復帰してい

ます。60％と、この時期は高かったかなと思い

ます。 

 

 社会復帰した 6 例は、駅またはスポーツクラ
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ブです。これに関わった方々は、講習会を受講

して、現場でＣＰＲをして、ＡＥＤを使ってく

れていました。つまり、現場できちんとしたこ

とが実践できると、救命の可能性は高くなって

くるのです。  

間違ったことをしたらとか、どうしても不安

にはなるとは思うのですが、講習会などを受け

てきちんと身につけておいていただけると、社

会復帰率は上がってきますよということになり

ます。 

 

 

では、医療従事者にもこういう教育が必要な

のかということで、これはドクターカーが始ま

った初期の頃のデータになります。ドクターカ

ーに乗っている先生方、それぞれ知識を持って

やってくださっていましたけれども、みんな一

回きちんとこういう講習会を受けましょうとい

うことで、講習を受けてもらいました。 

 

 前期は、それぞれの先生方にやっていただい

ていた頃で、これは目撃者ありの心室細動の症

例になりますけれども、心拍再開率が 50.7％、

社会復帰率が 17.3％でした。講習を受けた後に

なると、心拍再開率が 81％、社会復帰率が 40％

と上がってきました。ということは、やはり実

際に講習を受け、実習することの重要性が分か

ってきます。 

 

 それから、窒息に対する対処が必要ですよと

言いましたけれども、最近、給食のうずらの卵

で窒息して亡くなったお子さんがいました。窒

息も、救急車を待っていると亡くなってしまい

ます。救急車が来る前に対処してあげなければ

いけません。 
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 成人・小児の場合は、腹部突き上げ法（ハイ

ムリック法）というやり方や、背部叩打法、背

中を叩くというやり方があります。これは、実

際に実技、実習でやっておけば、迷わずその場

でできると思います。 

 

 それから、離乳食が始まった頃の乳児には、

背部叩打法、胸部突き上げ法というやり方があ

ります。これは、やはり講習会などを受講して、

いつでもできるようにしておいてください。小

さいお子さん、お孫さんなり、いつ窒息するか

分かりません。そのときに、その場でやってあ

げれば、これで助かっているお子さんがたくさ

んいます。救急車を待っている余裕はありませ

ん。 

 

 これは、今年の令和 6 年 6 月 3 日に文部科学

省が通知を出しているものです。「みんな、心肺

蘇生を身につけるようにしてくださいね」で終

わってしまっています。なんと、教員養成段階、

学校の先生になろうとしている人たちの中で、

ＡＥＤの実習が行われているのは 11％しかい

ない。 

一次救命処置に関することは 31.1％となっ

て、心臓震盪のすぐそばにいる先生方でも、な

かなか実習、講習ができていない。でも、文科

省は「やってくださいね」で終わってしまって

います。 

 

 国民の命を救うための技術ですけれども、今

お示ししたように、医療従事者ならできるはず

かというと、やはりより精度を上げて確実にで

きるようにしていかなければなりません。きち

んと教育が行われていなかった現状があるので

しょう。本来、国、県、市、行政が、こういう
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教育もきちんとやれるような体制をつくってい

かなければいけないと思います。教育にはお金

がかかりますから。 

 

 ただ、今、現実にできていないので、私は日

本ＡＣＬＳ協会というＮＰＯ法人をやっていま

すけれども、これは、まだ国がこういうことを

やってくれないので、受講料を取って何とか講

習会をして、人を助けたいということでこの活

動をしています。 

日本ＡＣＬＳ協会は、ドクターカーの先生、

それから千葉県看護協会、消防学校、医療セン

ターの初期研修医などに講習会をやらせていた

だいています。 

今年の 8 月 18 日には、市のスポーツ関係者

のＢＬＳ、応急手当ての講習会をやりました。

それから、先週、一般市民向けにＣＰＲ、ＡＥ

Ｄの講習会をさせていただいています。どんな

講習会でもいいと思います。消防でも普通救命

講習をやってくれています。ぜひこういう講習

を受けて、身につけて、その場で迷わずできる

ようになっていただけたら、1 人でも多くの命

が助かるのかなと思います。 

 ご清聴ありがとうございました。（拍手） 

 

 

 

 

 

司会 髙木 康博 

 ありがとうございました。 

 ＢＬＳ、大事ですね。やらなければ大切な命

が失われてしまう。知っていれば助かるかもし

れない。これは非常に大きなことだと思います。  

ぜひ講習会を受けていただいて、身につけて

いただきたいと思いますし、できれば日本国民

全員が基本手技として身につけている、そんな

日が来るといいと思います。 

 それでは、続きまして、船橋市立医療センタ

ー初代救命救急センター長の都築弘先生より、

船橋市が誇る救急医療体制、ドクターカーシス

テムについてのお話をいただきます。 

 都築先生は、昭和 45 年、東京医科歯科大学医

学部をご卒業後、脳神経外科の道に進みまして、

多くの病院でその腕を振るわれて、昭和 58 年

から船橋市の医療センター脳神経外科部長とし

てご勤務されております。 

平成 5 年から医療センターの救命救急センタ

ー長に就任されて、多くの方を救命されてきま

した。現在は、ＮＰＯ法人日本ＡＣＬＳ協会の

理事、千葉県ＡＣＬＳ協会の理事長に就任され

ております。 

 それでは、先生、よろしくお願いいたします。 

 

 

シンポジスト 都築 弘 

（船橋市立医療センター  

初代救命救急センター長） 
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 ご紹介いただきましてありがとうございます。

都築でございます。 

 

 私のお話は、前のお二方とはちょっと違って、

「船橋市における院外心肺停止」についてです。

今日のテーマが心肺蘇生、ＣＰＲですけれども、

市民の皆様にとって心肺蘇生が必要なシーンと

いうのは、病院の中ではなくて病院の外で起こ

る心肺停止、すなわち院外心肺停止であります。 

これについて、船橋市では一体どうやって対

処してきているのか。院外の心肺停止というの

は、一体どんなものなのか。それから、船橋で

やってきた院外心肺停止に対する治療は、どの

ような成果があって、今後の問題点、課題は何

か。最後に、ドクターカーは、まず院外心肺停

止を対象として運用されてきたわけですが、30

周年が過ぎ、パイオニアで顕彰すべき方々はど

ういった方なのかということをお話ししたいと

思います。 

 

船橋市においてドクターカーによる病院外

医療が始まる前、病院の外で心臓が止まった患

者さんは病院に運ばれてくるわけですけれども、

そういう方々は医療関係者からＤＯＡと言われ

ていました。Dead on Arrival、病院到着時死亡。

身も蓋もない言葉で誠に申し訳ないですけれど

も、病院外医療が行われる前は、このように呼

ばれていたわけです。誠にぶしつけな言い方で

すけれども、このＤＯＡは、病院の中から見ま

すと、はっきり言って非常にありがたくない存

在でした。 

 どういうことかと言いますと、病院外で治療

が行われてこなかった院外心肺停止の患者さん

というのは、まず助かりません。私は脳外科の

医者なものですから、ドクターカーが始まるま

での 8 年間、救急外来によく行っていました。

その間、助かったのは 1 例のみ。それも、たま

たま医療センターの上にある夏見のマンション

に住んでいらっしゃる方で、この方は心臓病で

はなくて、くも膜下出血で心停止を起こしたの

ですけれども、蘇生によって助かりました。8 年

間で、その方のたった 1 例のみでした。それ以

外の方は、全員亡くなられているわけです。 

 もちろん心肺蘇生を一生懸命やるわけですけ

れども、その間、新しい患者さんはもちろん取

れないですし、お亡くなりになりますと、夜中

に死後の処置もしなければならないということ

で、はっきり言って我々にとってはありがたく

ない存在だったということがありました。 

 ところが、よく考えてみますと、心臓病の代

表であります心筋梗塞、これは皆さんご存じだ

ろうと思いますけれども、心臓にいっている血

管が詰まってしまう病気です。心筋梗塞という

のは非常に死亡率が高い病気ですが、死亡され

る患者さんのほぼ半数の 50％が病院の外で亡

くなっています。つまり、本来は病院に到着す

る前に治療を始めなければならないにも関わら

ず、それが行われていなかったため、心筋梗塞

を発症してから病院に到着するまでの間に、

50％の心筋梗塞の患者さんが亡くなっていると

いう事実があると言われているのです。 
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 これについては、海外、特にアメリカでは、

早くから治療が始まっていたのですけれども、

日本においては、それが行われていなかったと

いう悲劇的な事実があります。 

これが、院外心肺停止の日米の比較でありま

す。ＵＳＡと書いてあるのはアメリカ合衆国で

す。アメリカ合衆国では、1960 年に心臓マッサ

ージ（胸骨圧迫）、それから、人工呼吸、除細動

による心肺蘇生法の科学的な治験が完成してい

ます。つまり、この 3 つは、確実な治療法とし

て確立をしたわけです。 

 学問的な部分だけではなくて、アメリカの非

常に偉いところは、約 10 年経った 1970 年代、

その確立した科学的な心肺蘇生法を現場に持ち

込みました。シアトルでは、パラメディックと

いうシステム、日本で言うと救急救命士ですけ

れども、これが開始されまして、現場での除細

動が可能になっています。それと同時に、プロ

に対する心肺蘇生法の教育、ＡＣＬＳのスタイ

ルがこの時点で成立しております。 

 一方で、1983 年に船橋市立医療センターがで

きまして、そこから船橋の救急医療が始まった

と言っても過言ではないと思いますけれども、

先ほど申しましたように、私が船橋市立医療セ

ンターに赴任した頃には、院外心肺停止で救命

されたものが 1 例もなく、約 20 年から 30 年の

差ができていたというわけであります。 

 

 右側をご覧いただきたいと思うのですが、

1983 年に船橋市立医療センターが開設されま

した。それからしばらくして、やはりアメリカ

との差があまりにもひどすぎることにマスコミ

が気が付きました。今の神奈川県知事の黒岩さ

んが、1989 年に「救急医療にメス」という本を

書きまして、アメリカとの差、日本における救

急医療、特に病院外医療、つまり、救急隊によ

る病院外の処置があまりにも劣っていることに

ついて、非常に鋭い批判をしたわけです。 

 この頃から、日本でも「何とかしなければな

らない」となってきたわけですが、ここでびっ

くりすることは、3 番目に書いてあります 1990

年、船橋において「中都市型救急医療体制の再

整備」という論文が出ました。これは、後で出

てきますけれども、船橋市医師会の矢走英夫先

生が船橋市における病院外医療のグランドデザ

インを提案したわけです。 

  

1990 年に矢走先生が提案された「中都市型救

急医療体制の再整備」で、救急医療というのは、

ガスや水道や電気と同じように、都市に住む人

たちの命を守るライフラインの一つであるとい
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うことをおっしゃったわけです。 

 では、具体的にどうするかというと、まず、

人口 50 万人を超える中核市である船橋市の中

核病院である船橋市立医療センターに、救命救

急センターを設置しよう。そして救命救急セン

ター内にＥＲ（救急外来）を設置して、全ての

救急患者を引き受けた上で、軽症な患者さんに

ついては、逆に船橋市内の二次病院に任そう。

現場出動型のドクターカーを運用しよう。これ

については、当時の予算から言いまして、「市民

一人当たり缶コーヒー1 本の負担で、通報 10 分

後には枕元に医者が立つ」というキャッチフレ

ーズを主張されました。 

それから、ドクターカー、救命救急センター

のフォローをする病院として、二次救急医療病

院を再整備しようというものでした。 

 この企画自体では、当時、日本救急医学会で、

丸茂先生という方が救急医学に貢献のあった論

文へ助成金を出しているという情報がありまし

たので、応募したところ、1990 年度に初めての

助成金 100 万円をいただいております。これが

一つのきっかけになったのだろうなと思います。 

 

 

 そして、次の展開をしていきます。1992 年に、

グランドデザインにのっとって、船橋市でドク

ターカーが発進しました。現場出動型のドクタ

ーカーというのは、非常に珍しいものでありま

したけれども、当初は昼間だけ、半年後には昼

夜問わず、24 時間 365 日、ドクターカーが発進

するということがなされたわけです。 

 ドクターカーには医師が乗っていきますから、

今まで分からなかった心肺停止の実態が明らか

になってきました。 

 1997 年に日本救急医学会雑誌に投稿した論

文ですが、院外心肺停止とは一体どんなものか

ということがある程度分かってきたわけです。 

2 年間に 595 例の心肺停止を経験しまして、

その 78％にドクターカーが出ております。驚く

べきことに、心肺停止を起こす方というのは、

実際に心肺停止を起こす前に、既に 11.4％の方

が、自宅でがんの末期だとか、あるいは長期の

寝たきりであるというような非常に不良な状態

でした。実際に行ってみますと、全体の 26％が、

もう死体現象、死斑が出ていたり、死後硬直が

あったりしました。決していい状態、状況では

ないということです。内因性、病気による心肺

停止の 86％が、自宅内で発症しています。17％

は入浴中です。 

 それから、この方が助かるかどうかのキーと

なる要素である、心肺停止のときに目撃があっ

たか、つまり倒れたときに誰かそばにいて、そ

れを目撃していたかどうかですが、目撃がある

方は 39％しかいませんでした。 

 それから、全体ではないですけれども、心電

図を現場で取ってみますと、心静止、心臓が全

く動いていないのが 78％、蘇生の可能性がある

心室細動は 42 例、13％で、全心肺停止の 7％で

した。 

 

 これらのデータを基にして、4 年間の院外心

肺停止 984 例について治療成績を発表したのが、
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1998 年の論文です。心室細動が 84 例、そのう

ち目撃があったものが 57 例。そのうち、ドクタ

ーカーと病院内の治療により、社会復帰となっ

たのが 17％でした。 

 

 最初に言いましたＤＯＡ（病院到着時死亡）

と、院外心肺停止の実態には、かなり差がある

のだということが分かってきます。つまり、院

外心肺停止の中には、亡くならずに治療によっ

て社会復帰する可能性のある方々が含まれてい

るということです。 

 それから、データを取る側からしますと、病

院の中にいては分かりません。一つの病院にい

ますと、その病院に運ばれてくる患者さんが、

果たして予後がいい患者さんなのか悪い患者さ

んなのかというのは全然分からないわけで、運

んでくる救急隊の判断にもよるわけです。 

したがって、一つの病院の中から見た院外心

肺停止というのは、全体像を表していない。そ

の地域全体のデータを取らない限り、院外心肺

停止の実態には迫れないということが分かった

わけであります。 

 

 1997 年の時点で、船橋市のデータと先進国で

あるアメリカのシアトルのデータを比較したの

がこのスライドです。 

社会復帰率が 17％と 34％、ちょうど半分とい

うことです。この時点で 17％というのが少ない

かというと、必ずしもそういうことではなくて、

アメリカの地域の中小の都市では、大体 17、

18％というのが平均の数字でした。ですから、

船橋市のドクターカーもかなり頑張っていたと

言えるだろうと思います。 

 

 ただ、これはまだ序の口で、この差を縮める

にはどうしたらいいかということであります。  

先ほどの境田先生のお話とも重なりますが、

アメリカにおけるプロに対する心肺蘇生法の教

育、ＢＬＳとＡＣＬＳがありますけれども、Ａ

ＣＬＳは、我々の初代理事長である青木先生と

いう方が 1993 年に日本に導入されています。Ａ

ＣＬＳが有効であるという情報が得られたもの

ですから、これを船橋市にも取り入れました。 

ドクターカーに同乗するドクター全員に、必

ずＡＣＬＳを受講するようにといたしました。

当時、一日コースでしたけれども、心電図を基

に除細動と薬剤投与を駆使し、現場で心拍を再

開させようという努力を払いました。それがＡ

ＣＬＳ、プロ用の心肺蘇生法であります。 
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 その結果、これも境田先生と重なりますけれ

ども、17％強であった社会復帰率が 40％に上が

りました。救急救命士とドクターカーの連携に

よって、目撃のある心室細動の 40％が社会復帰

することが船橋市では達成できたということで

あります。これがスタンダードになりました。 

 これ以降、救命率に大きな変化がないまま、

現在に至っているわけですが、その間、年間 8

例から 10 例くらい救命されているとして、救

急隊及びドクターカーで、総計すると 120～130

人の方が救命されて、社会復帰しているのでは

ないかと思われます。 

 

ドクターカーと救急救命士、そして救命救急

センターの治療によって、スタンダードな成績

が続いてきたわけですが、15 年間で変化してき

ましたのは、救急救命士のレベルが非常に上が

ってきたことです。これは、ドクターカーによ

る教育の成果だろうと思います。 

それから、新しいツールができてきまして、

Ｅ－ＣＰＲ、これは病院に入ってからですが、

人工心肺（ＰＣＰＳ）を用いた新しい心肺蘇生

法が登場しました。つまり、なかなか元に戻ら

ない心肺停止例に対しては、Ｅ－ＣＰＲを用い

てもたせることができるようになってきている

わけです。 

 

 15 年たちまして、ようやく 2 つの論文が医療

センターから出てきております。その主張は、

院外で蘇生時間を長引かせるのはあまり得策で

はないということです。 

我々がＡＣＬＳを導入したときには、現場で

頑張ってなるべく心拍を再開させて搬送しよう

という方針にしてきたわけですが、先ほど言い

ましたように、Ｅ－ＣＰＲが誕生したことによ

って、あまり現場で長期間蘇生をやらないで、

ある程度時間を区切って運んだほうがいいので

はないかという論文が、医療センターの有馬先

生と蘇我先生から出てきております。 

つまり、15 年間スタンダードな医療体制がで

きてきた船橋の院外心肺停止に対する病院外医

療も、どうやら変換点が来ているのではないか

ということであります。 

 

結論のスライドです。船橋市の病院外医療は、

ドクターカーを武器にしまして、多くの成果を

上げてきました。ドクターカー発進から 30 年
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が過ぎまして、心肺停止に対する病院外医療は、

新しいグランドデザインを求めております。当

初、矢走先生が構築したグランドデザインです

が、30 年たちますと、綻びが出てくることもあ

るでしょうから、新たなグランドデザインをつ

くり上げなければなりません。すなわち、ドク

ターカー、救急救命士、Ｅ－ＣＰＲ、それぞれ

の役割を再調整して、それぞれの治療の精度を

さらに向上させることが必要だろうということ

です。 

 ところが、それだけでは限界があるのは間違

いありません。ＣＰＲができる、ＡＥＤが使え

る市民が増えてくることが必要です。心肺停止

の 80％以上が自宅の中で起こっているのです。

今日来ていらっしゃる方は、私を含めてお年を

召した方もいらっしゃいますので、そういった

方がご自分で心肺蘇生を学ぶこともいいですけ

れども、逆に心肺蘇生の対象になる可能性もこ

れから増えてきます。そのため、自宅の中で心

肺停止が起こったとき、自分の家庭の中に、若

手の心肺蘇生ができる人を 1 人確保することが

非常に大事なのではないかと私は思います。 

 具体的に言いますと、今、中学校は 27 校あっ

て、全体で 1 万 5,000 人の生徒さんがいる。つ

まり、毎年 5,000 人の卒業生がいるわけです。

先ほどの救急隊の方のデータから言いますと、

今、一般市民の方 5,000 人に教えている。中学

生 5,000 人に教えると、年間 1 万人の心肺蘇生

ができる人が生まれるわけですね。そうします

と、人口約 60万人のうち、10年かけて 10万人、

6 人に 1 人、一家に 1 人というわけにはいかな

いですけれども、2 軒に 1 人くらいは、若手の

心肺蘇生ができる人が張りつけられるのではな

いだろうか。 

つまり、ターゲットを絞って、中学生や高校

生にＣＰＲ教育をすべきであります。それを

我々や救急隊員が全てできるわけではありませ

ん。まずは、学校の教職員に徹底したＣＰＲ教

育を行って、彼らがインストラクターとして生

徒たちに教えることができる体制をつくること

が必要でしょう。 

 それから、もう一つは、ＡＥＤの問題です。

自宅の中でもし心肺停止が起こった場合、現実

問題、近くにあればいいのですが、コンビニま

で取りに行ってそれを使うというのは、なかな

か難しいかもしれません。 

そうすると、現場でＡＥＤを使えるシーンは

というと、一番手っ取り早いのは、多分スポー

ツイベントです。現在、船橋はバスケットボー

ルも非常に盛んになってきていますけれども、

バスケットボールの最中に心停止が起こるとい

うのは、しょっちゅうあることです。そういっ

たことを含めて、スポーツシーンにＡＥＤを配

置する、スポーツ関係者にＡＥＤを用いた心肺

蘇生法を教育する、そういったことが必要なの

ではないでしょうか。 

 つまり、今後我々がなすべき心肺蘇生の教育

の対象は、中学生及び高校生です。実際に中学

生が心臓震盪などで学校の中で心停止を起こす

ことはいくらでもありますので、彼らに教えま

すと、そういったことの対策にもなるでしょう。

学校の生徒、スポーツ関係者に対するＣＰＲの

教育とＡＥＤの使い方の教育、これを設定すべ

きではないだろうかと思います。 

 そのためには、今日、市長さんもいらしてい

ると思いますけれども、多少の予算を配分して

いただいて、力を入れるということ、具体的に

的を絞った教育をしなければならないというこ

とが、現状求められているのではないかと思い

ます。 

 そして、もう一つは、そういったことからグ

ランドデザインをつくって、それを粘り強く進

めていくためには、かつてあったように、医師

会、医療センター、消防局の連携と、市役所に

よる調整と予算化がどうしても必要だろうと思

います。 



 

 －42－ 

 

 最後の提案です。これはお金がかからないほ

うの提案です。過去 30 年間、船橋市はドクター

カーを中心にしまして、ユニークな病院外医療

体制を構築してきましたけれども、そのパイオ

ニアとして、この 4 名の方をお示ししたいと思

います。 

 左下、矢走英夫先生。矢走先生は、ドクター

カーを含めた船橋市の病院外医療のグランドデ

ザインを構築された方です。右上の山崎先生は、

当時医師会長としてそのグランドデザインを強

力にプッシュして、左上の大橋市長さんに訴え

かけた大元締です。それから、右下、稲葉澄子

先生は、長いことこの救急医療シンポジウムの

司会をしていただきました。そして、側面から

我々の運動を応援してくれました。 

 この 4 名の方は、既に皆さん故人になられま

した。私としては、パイオニアとしてこの 4 名

の方のパネルを、ドクターカーの発進基地であ

るドクターカーの救急ステーションの会議室の

壁にぜひ掲げたいと、そのことを具体的に提案

させていただきたいと思います。 

 以上で私の話は終わりです。どうもご清聴あ

りがとうございました。（拍手） 

 

 

司会 土居 良康 

 都築先生、どうもありがとうございました。

船橋市の救急医療の黎明期から現在、未来にか

けて解決すべき課題等々をお示しいただきまし

た。本当にどうもありがとうございます。私も

お話を聞いて、心新たに頑張っていこうと思い

ました。 

 質疑応答を当初考えておりましたが、終了の

時間が迫っております。後日、ホームページ等

で回答を掲載する予定となっておりますので、

そちらをご覧いただければと思っております。 

 また、会場入り口に回収ボックスを設置して

おりますので、本イベント終了後も質問用紙を

ご提出いただけるようになっております。こち

らの質問につきましても、後日回答させていた

だきますので、よろしければご記入をいただけ

ればありがたいと思います。 

 それでは、皆様、ご協力どうもありがとうご

ざいました。（拍手）


