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概要：一般市民への AED 利用促進に向けた課題に，定期的な AED の存在確認と正常動作確認があ

る．本研究では，居住地周辺の AED の管理に，自身の健康管理を組み合わせ，生活習慣病予防のた

めのウォーキングとして AED を巡回する手法を提案する．ルート作成においては，一定期間内で近

隣の AED を網羅し，一日当たりの歩行量が平均化するような制約を用いることで，健康維持に最適

なものとなるよう期間内の運動量を調整する． 
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1. はじめに 

一般市民への AED 利用促進の課題として，緊急時に

AED が故障等により使えない事態を防ぐための存在確認

と正常動作確認がある．これらの確認は AED 設置者等が

日常的に行う必要があるが，現実には AED のすべてに管

理が行き届いているわけではない．平成 27 年に総務省が

北海道で行った調査によると，正常動作確認の間隔が一週

間以上の AED は 47.2%であった[1]． 

加えて都道府県などが公開している AED のデータには，

既に廃棄された AED が登録されているという問題もある．

これは，AED 管理者が AED の廃棄時に届け出なかったた

めである．このような誤ったデータの存在は，緊急時の迅

速な処置を阻害する可能性がある．よって，これも定期的

に AED の場所に出向いて確認することが重要な理由であ

る．これら AED の存在確認と正常動作確認に，近隣住民

が自発的に参加したくなる仕組みづくりをすることがで

きれば，日頃から AED の場所を知る機会となり，AED の

利用促進につながると我々は考えた． 

そこで本研究では，市民らが健康管理の一環として取

り組むべき生活習慣病予防のためのウォーキングをしな

がら，居住地周辺の AED を巡回することによって，上記

の課題に取り組む方法を提案する．実装したアプリに示さ

れる体の健康につながるウォーキングルートを巡回する

ことで，自身の健康管理を行いつつ，社会貢献活動にもつ

ながり精神的な満足度も得られる AED の管理が同時に行

える．これにより，ウォーキングを続けるモチベーション

を維持しつつ AED の利用促進につながることを目指す． 

 

2. 関連研究 

AED の定期管理という課題に取り組む一例として，リ

モートから動作状態を監視する AED Linkage というシス

テムがある[2]．これは AED が毎日自動で行うセルフテス

トの結果を携帯電話回線でサーバに送信することで，

Web 上で結果を確認することができるものである．この

システムを用いることで，AED がある場所に出向く必要

はなくなるが，費用面での課題や新規に導入する AED で

しか使えないなど，既に運用中の AED すべてに対して適

用できるものではない．そのため，現地での定期的な確

認は変わらず重要である． 

一方で，生活習慣病の改善の課題に対しては，目的地ま

での間に経由地点を追加することでユーザの運動量を少

し増加させるシステムが提案されている[3]．この手法は，

ユーザの運動意欲を維持しつつ，生活の中で運動量を少し

増加させるのに適するが，ある指標に向けて大きく運動量

を増加させたり，一定の運動強度に調整するものではない． 

本研究では，これらの異なる社会課題を同時に解決する

ことを目指し，AED の確認という市民参加型の公共の福

祉向上という目的を持ちながら，自身の運動量を増加させ

て健康になるという，社会と自身を共にケアするシステム

を提案する． 
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3. 健康と AEDを共にケアするアプリ 

本提案を実装するにあたっては，ウォーキングのルート

を屋外で確認する必要があることと，近隣住民がお勧めし

あって気軽に参加できるようにする目的から，Web アプリ

の形で提供することが妥当であると考えた． 

図 1 および図 2 に，試作したアプリを操作している例を

示す．このアプリを利用している状態では，現在地周辺の

AED の配置と，今日めぐるべき AED の場所がウォーキン

グルートと共に表示されている．後述するように決められ

た日数で，その都度提示されるルートでのウォーキングを

継続することにより，利用者が健康を維持するのに必要な

運動量を満たしつつ，近隣の AED の状態を網羅的に確認

するように設計されている． 

このアプリの利用者は最初に，自身の健康状態や目標に

合わせて運動の強さを選択する．表 1 に示すように，運動

の強さは身体活動に応じてメッツの単位で示される．ウォ

ーキングの場合であれば運動の強さは歩行速度に対応す

る．すなわち，システム側が定める健康維持の目的に合致

する 1 回のウォーキングで達成すべきメッツの量から，自

身が選択した運動の強さに応じたウォーキングの際の速

度（以下，目標歩行速度）と，1 回あたりにウォーキング

すべき距離（以下，目標距離）が自動的に求まる．ウォー

キングルートは，目標距離付近になるようなものが複数

（例えば，1 週間用として 7 つ）作成される．毎日それぞ

れのルートでウォーキングすることにより，利用者の近隣

にある AED を網羅的に確認する． 

図 1 は，アプリ起動後に，ウォーキングを開始する地点

（始点）の情報を入力し，選択した運動の強さから求めら

れた目標歩行速度と目標距離とが示されている様子であ

る．ここでは，椥辻駅（京都市山科区）を始点に選び，目

標歩行速度は 4 km/h とした．後述する 3.3 メッツを指標と

したウォーキングを 7 回すると定めたため，目標距離は

4.4 km となる． 

図 2 は，上述の情報を入力後の実行結果である．ここで，

家のアイコンは始点，青の二重丸は利用者の現在位置を示

しており，黒の実線が今日訪れるべき AED を巡るための

ウォーキングルートである．緑色の丸は今日確認べきAED

の位置，灰色の丸は別の日に確認する AED の位置，赤色

の丸は 7 日間の作成したルートでは確認をすることがで

きなかった AED の位置をそれぞれ示している． 

 

4. ルート作成の実装 

AED を巡るウォーキングルートは，出来る限り目標距

離に近い長さでありながら，一定期間内において周辺の

AED を網羅的に確認し，かつ，他のルートにて確認済みの

AEDが重複して登場しないものが必要である．ここでは，

今回の実装において採用したルート作成アルゴリズムに

ついて述べる． 

4.1 確認する AEDの範囲 

まず，このアプリの運用を想定した「自分が巡回を担当

して確認すべき近隣の AED 群」を定義する．ここでは，

始点から一定半径の円内にある AED で限定することとし

た．この円内の AED らが，以下で作成する日々のルート

にて網羅的に確認していくものになる． 

もっとも単純な条件として，AED ひとつのみを確認し

て帰るルートを考えた場合，始点から AED までの距離の

最大値は目標距離の半分である．しかしながら，現実には

複数の AED を経由するルートが作成され，その数が多い

ほどルートが長くなるために，より狭い範囲の探索で十分

である．そこで確認する AED が含まれる円の範囲の半径

は，最大値を目標距離の半分とし，円内に含まれる AED の

数に応じてより短い値に調整することとした． 

4.2 AEDを巡るルートの作成 

上記円内に分布する AED を巡るルートの作成は，配送

計画問題で用いられるアルゴリズムを援用できる．配送

計画問題とは，物流の拠点から，何台かのトラックで複

数の配送先に配達するための最小コストのルートを求め

る問題である．この問題の配送先を AED，トラックの台

数を日数とすることで，同様の問題を解くこととなる． 

 

図 1: アプリ起動後の始点と目標の設定 

 

 

 
(a) 地図全体図 

 

(b) 地図拡大図 

図 2: ルートが提示されている利用中の画面 
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本実装においては，配送計画問題などで用いられ，組合

せ最適化問題を解くことができるソフトウェアである

OR-Tools [4]を用いてルート作成を行った． 

OR-Tools は，設定した制約に従ってそれを必ず満たすル

ートを作成できる．本実装においては，1) 巡回する日数に

該当する出力されるルートの数，2) 出力されるルートの

長さが目標距離付近になる，そして 3) 与えられた AED を

できるだけ多く巡回する，という 3 つの制約を課した． 

しかしながら，制約をすべて満たすルートが決められた

実行時間内に得られない場合は，本ツールは解なしと出力

する．その場合には，2 の制約を緩和し，解が出る状態に

なるまで自動的に調整を続けた．具体的には，目標距離に

対するルート長の許容誤差を初期値では±10%とし，最終

的に目標距離に対して+20%から−100%の長さまで許容す

るようそれぞれ 10%ポイントずつ調整した．ここで許容上

限を+20%としたのは，目標距離より著しく長いウォーキ

ングはモチベーション低下が予想されるためである．また，

下限を−100%としたのは，ルートが 0 km，すなわち確実に

ルートが作られるものの解なし以外の出力で終了させる

ためである．これらの工夫により，少なくとも指定した個

数のルートを作成することができた． 

図 3 に，椥辻駅を始点（図中，家マーク）に，目標距離

を 4.4 km とし，半径 1.98 km の円内の AED を 7 回のウォ

ーキングに分けて確認するよう作成したルート（7 色の実

線で区別）の例を示す．ここでは，各ルート上に現れる（巡

回する）AED は黄色の丸，ルートから除外された（巡回に

含まれない）AED は赤色の丸で示されている． 

 

図 3: 椥辻駅を始点に作成された 7 つのルート 

 

5. 実験と考察 

5.1 生活習慣病の予防に適したウォーキング距離 

厚生労働省「健康づくりのための身体活動・運動ガイド 

2023」[5]の身体活動の推奨事項によると，「週 23 メッツ・

時以上が生活習慣病予防に有効」という指標がある．本研

究ではこれを引用し，「週 23 メッツ・時」を満たすウォ

ーキングでの身体活動量を生活習慣病の予防に適したウ

ォーキングと定義した．なお，「メッツ」は運動強度を，

「メッツ・時」は運動量を表す単位である． 

ここで例えば，週 7 日間でこの運動量を達成することを

考えると， 3.3 メッツ・時のウォーキングが 1 日のノルマ

である．運動量は歩行速度によって変わるため，身体活動

とメッツを対応させる表[6]を引用して，3.3 メッツ・時の

運動量に相当する各目標歩行速度（メッツ）でのウォーキ

ング目安である目標距離を計算すると表 1 が得られた．  

 

表 1: メッツと歩行速度の関係と 1 日に必要な運動量であ

る 3.3 メッツ・時に相当するウォーキングの目標距離 

 

 

5.2 作成されたルートの評価方法 

本アプリの目的は，生活習慣病予防に適したウォーキン

グをしつつ，できる限り多くの AED を確認することであ

る．そこで，作成したルートの距離が目標とする運動量に

相当する距離に対してどの程度近いか，指定した円内（始

点周辺の AED の分布状況を基準にして半径は調整）の

AED をどの程度確認できたかで評価を行う． 

ルート作成の実験では，7 回に分けてウォーキングする

と設定し，目標距離として 3 km から 5 km を 0.5 km ごと

に 5 つ選択した．複数の目標距離を設定するのは，表 1 に

示されるように各歩行速度（運動量）によって総ウォーキ

ング距離が変化するためである． 

始点には，京都市内の駅，観光施設，商業施設など，図

4 の地図上にマーカで示される 47 地点を選択した．なお，

今回用いた設置済みの AED の場所は，京都市が提供する

AED のオープンデータ[7]より取得した．本データの内容

を予め精査したところ，私有地や一般市民が立ち入ること

が困難であると推測できる施設内も含まれていたため，今

回の巡回候補からこれらは除外している． 

 

図 4: 設定した始点の位置（京都市内 47 箇所） 

 

5.3 ルート作成実験の考察 

4.2 節で述べたように，OS-Tools を用いて目標距離付近

となる複数のルート作成を成功させるためには，与える制
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約を制御する必要がある．図 5 は，1, 3 の制約を固定し，

2 の目標距離と乖離する条件を緩和するように操作して実

験した結果であり，横軸が下限方向に緩和していった許容

誤差の割合を示す． 

 

図 5：制約の緩和によるルート作成の成功率の変化 

 

実験は 47 地点×5 つの目標距離に対して，7 回分が 1 セ

ットであるルートを作成した．縦棒グラフ（縦軸左）は，

各緩和した制約で作成に成功するルートの数を示し，折れ

線グラフ（縦軸右）は総数 235 の条件うち，作成に成功し

ていったルートの割合を示す．例えば，−10%の初期条件で

は 110 のルートに作成し，−20%に制約を緩和することで

さらに 40 のルートに作成するため，残りは 85 である．結

果として，今回の条件においては−40%まで制約を緩和す

ることで全体の 8 割のルート作成に成功した．また，7 回

分 1 セットのルートの総距離と，7 倍した目標距離との誤

差を調査したところ，−40%の制約緩和までに作成された

8 割については平均 6.0%（標準偏差 3.4）の誤差に収まっ

ているが，それ以外は平均 27%（標準偏差 15）となってい

た．−100%まで緩和した条件では，極端に短いルートなど

も生成されており，実用に適さず除外すべきものであるこ

とから，今回の実装においては−40%の制約緩和まで考慮

したものを「生活習慣病予防のためのウォーキングルート」

として利用者に提案することが妥当であった． 

上記の−40%の制約緩和までに得られたルートのうち，

指定した円内の AED を全て確認できるルートは 19%であ

るが，−10%の初期条件で得られたルートはそれに該当し

なかった．35%が 9割のAEDを確認できるルートであり，

6 割の AED の確認であれば 95%のルートが該当した． 

予備実験を含めて検討したところ，できるだけ多くの

AED を巡回するルートを出力させるためには，AED の分

布状況などによる適切な半径の設定が影響すると予想さ

れたが，完全に円内すべての AED を巡回するルートの解

を得ることは計算コスト的に困難であった．一方で，本研

究の趣旨は完全な解を得ることではなく，定期的な AED

の確認であるため，必ずしも 1 セット内，あるいはひとり

の利用者がすべてを確認する必要もない．取りこぼした

AED については，別の機会に確認する仕組みをアプリ側

で提供することで対応可能と考える． 

 

6. まとめ 

一般市民への AED 利用促進のための，AED の正常動作

確認と存在確認を行いながら，生活習慣病予防のためのウ

ォーキングができるルートを提示する Web アプリの実装

方法について述べた．ルート作成にはOR-Toolsを利用し，

目標とする運動量から計算した 1 日に歩くべき距離を基

準に，運動の開始地点周辺の AED を，指定の期間内に巡

回できるルートを提示する仕組みを実装し，作成されたル

ートの内容について考察した． 

本アプリから提案されたルートを実際にウォーキング

してみたところ，いくつかの課題も判明した．ひとつは，

同じ歩行速度であっても勾配の大きさでメッツは変化す

るため，予想以上に負荷が高くなりえることである．これ

に対しては，距離に加えて道の勾配も考慮しながらルート

作成をする必要がある．もうひとつは，所定の歩行速度を

常に継続することがそもそも難しいというものである．こ

の課題に対しては，楽しく歩き続けられるような指標とな

るものが必要であると考える．これについては，MR 空間

上でバーチャルペットと共にウォーキングすることで，運

動に適した歩行速度で歩けるという報告[8]などを援用で

きると考える．その日の体調や坂道の影響などを加味しつ

つ，歩行速度や距離などを適切に調整制御できる Web AR

を今後実装することにより，これらの課題に対応していき

たいと考える． 
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