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介護予防指導士講習

救急蘇生
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専任講師 古山陽一
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1979年生まれ。大阪市立大学大学院修士課
程修了。同大学医学部附属病院看護師（循環
器内科病棟・CCU、消化器外科病棟）を経て、
2016年より国際医療福祉大学成田看護学部
専任教員。厚生労働省指定看護師特定行為
研修指導者講習、日本救急医学会認定ICLS
コース（二次救命処置講習）他修了。公益財
団法人介護労働安定センター非常勤講師等
も務める。妻と2児の4人家族。千葉県在住。

古山陽一（ふるやま よういち）

講師紹介
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介護予防教室の場における
受講者の緊急時対応について学修する

本科目の概要

⇒ 「突然の心停止」

介護予防教室中に、受講者が意識消失した
という想定で、（1）救急蘇生の必要性の判断
並びに （2）AEDを用いた心肺蘇生法につい
ての講義（前半）・演習（後半）の2部構成

社会的背景

⇒非医療従事者のうち、「一定の頻度で心停止者
に対し応急の対応をすることが期待・想定され
る者」には、AEDを用いた一次救命処置（BLS）
講習の受講が求められている

我が国では、2004年7月の厚労省医政局長
通知によって非医療従事者（医師・看護師等
の医療に関する免許を有さない者）について
もAEDの使用が認められるようになった
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一定頻度者向け講習

⇒ 本科目では、介護予防教室中に想定し得る
内容に特化した講義・演習を行う

対象区分 講習名 時間 受講料（円） 実施機関

一般市民 普通救命講習Ⅰ 3 無料又は

1,400

消防機関

一定頻度者

救急法基礎講習

普通救命講習Ⅱ
（AED従事者講習）

4

4

1,500

無料又は

1,400

日本赤十字社

消防機関

医療従事者 ICLSコース 約8 約10,000 日本救急医
学会

学修目標
一般目標
介護予防教室中に、意識消失した受講者への
適切な対応方法を習得する

行動目標
・心臓の位置や働き、意識消失（心停止）の意味
を理解し、救急蘇生の必要性を判断して行動
に移すことができる
・救命の連鎖と早期除細動の重要性を理解し、
正しくAEDを作動させ、安全に使用できる
・質の高い胸骨圧迫を実施できる
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キーワード

（1）救命の連鎖
（2）早期除細動
（3）質の高い胸骨圧迫

（4）心停止の予防

救命の連鎖

救急振興財団：改訂5版（ガイドライン2015対応） 応急手当講習テキスト.東京法令出版（2016）.
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AEDを用いた一次救命処置（BLS）

補足事項➀

二次救命処置（ALS）

救命士
医師・看護師

補足事項➁

Part 4: The Automated External Defibrillator: Key Link in the Chain of Survival.Resuscitation 46 （2000） 73-91.
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AEDを用いたBLSの実際

日本蘇生協議会 動画で学ぼう！心肺蘇生法とAED使用法！

https://www.youtube.com/watch?v=x35bxUQaIdE

胸骨圧迫

AEDを用いたBLSの手順

除細動

救急蘇生の必要性
の

日本循環器学会 コール＆プッシュ 誰でもできる胸骨圧迫＋AEDの蘇生法

https://www.youtube.com/watch?v=x35bxUQaIdE
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⇒心停止の場合、分秒を争う事態となる
ため、素早い判断が必要とされる

意識消失の原因

（1）心室細動等の致死性不整脈による
突然の心停止、（2）血管迷走神経反射
等による一過性の意識障害（＝失神）
に大別される

救急蘇生の必要性の判断➀

救急蘇生の必要性
の素早い判断

心停止か一過性の
意識障害かの素早
い鑑別

⇒心停止を積極的に疑え！

※結果として最悪なのは、心停止を、心停止で無い
と判断してしまうことである（➝救命できない）。
心停止で無いものを、心停止と判断しての行動であ
れば、そのマイナスは許容の範囲である。この時ば
かりは、あなたの慎重さが仇となりかねず、見切り
発車で構わないので、胸骨圧迫を開始せよ‼
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救急蘇生の必要性の判断➁

➊肩を叩きながら、大声で呼びかける
➋反応が無ければ、心停止の可能性を考え、
直ちに119番通報（救急車）、AEDの手配を
周囲に依頼する

➌呼吸の有無を確認する（医療従事者の場合
は、頸動脈の触知を行う）

❹死戦期呼吸等、判断に迷った時には、胸骨
圧迫を開始【 する ・ しない 】

介護予防教室中に、受講者が意識消失した

質の高い胸骨圧迫➀

日本循環器学会 コール＆プッシュ 誰でもできる胸骨圧迫＋AEDの蘇生法

質の高い胸骨圧迫を実施するためには、
心臓の位置や働きについて知り、イメージ
できるようになることが不可欠である
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・心臓は、血液を身体に循環させるためのポンプで
ある。このポンプは、収縮（送り出し）と拡張（溜め
込み）によって、血液を循環させている。よって、
胸骨圧迫でも、圧した（収縮）後に、必ずリコイル
（拡張）させることを忘れてはならない。

・心臓は、胸骨という防護壁の下に位置し、守られ
ている。このため、心臓を圧迫するという行為は、
決して容易ではない（＝強い力を要する）。

質の高い胸骨圧迫➁

Automated External Defibrillator の略語で、
「自動体外式除細動器」と訳される

AEDとは何か

⇒ 非医療従事者で
も自動音声ガイドに
従って、電気ショック
療法を行うことがで
きるよう開発された
除細動器
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AEDの使用方法

日本循環器学会 コール＆プッシュ 誰でもできる胸骨圧迫＋AEDの蘇生法

電源を入れると自動音声ガイドが流れるため、
その指示に従って操作すれば良い。

AEDの注意点➀

AEDは、 が必要

➋ ➊
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AEDの注意点➁
心停止の全てに、除細動（電気ショック）が有効な
わけでは無い。心室細動（VF）等、一部の致死性
不整脈に適応となる。もっとも、突然の心停止の
約7割に心室細動がみられる。

⇒ 電極パッドが貼られると、除細動の適応の有無
について判断するため、心電図の解析が始ま
り、2分おきに繰り返される。解析時には、「身
体に触れないで下さい」との音声ガイドが流れ
る。そこで重要なのは、この時と電気ショックを
実行する時以外は、胸骨圧迫の手を止めない
ことである。

心臓は、洞房結節から発生した電気信号によって、
自動的に規則正しく動いている。不整脈とは、この
電気の通り道である刺激伝導系の異常が原因で、
心臓の拍動が乱れ、有効な収縮を発生できない状
態のことを指す。最も危険な致死性の不整脈として、
心室細動は挙げられる。

心室細動（VF）

国立循環器病研究センター 循環器病情報サービス 循環器病あれこれ ［71］危険な不整脈とその治療

⇒治療には、
電気ショック療法
（除細動）が適応
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・心室細動を、心臓が血液を全身に循環させる働き、
すなわち心臓のポンプ機能の失調という側面で捉
えると分かりやすい。
・正常時には、主として自律神経の働きによって心
臓は休みなく動いており、これが機能しなくなった
のである（＝自動運転の停止）。
・胸骨圧迫とは、心臓のポンプ機能が再開するまで
の手動運転への切り替え（＝再酸素化）である。
・一方、除細動は、治療行為そのものであり、AED
とは、自動で電気ショック療法を行う装置である。

除細動と胸骨圧迫の意味

質の高い胸骨圧迫

救命必勝のトライアングル

早期除細動

救急蘇生の必要性
の素早い判断

※心停止から3～5分以内の
電気ショック実施が目標

※再酸素化

※心停止の積極的な疑い
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講習時に想定されるｼﾅﾘｵ

・シナリオ➀：緊急時の対応
・シナリオ➁➂：予防のための対応

➀ ➁ ➂

心停止予防と緊急時の演習

AED ＆ BLS ALS

救急振興財団：改訂5版（ガイドライン2015対応） 応急手当講習テキスト.東京法令出版（2016）.

予防
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ｼﾅﾘｵ➀：緊急時の対応
介護予防教室中に、受講者が意識消失した
場合の対応について演習を行う

・心停止か否かの判断を速やかに
行う。呼びかけに反応がなければ、
119番通報、AEDの手配を周囲に
依頼し、胸骨圧迫を開始する。
・AED到着後は、その自動音声ガイ
ドに従って、救急隊到着もしくは受
講者が意識を取り戻すまでの間、
救命処置を続ける。

お隣りの方と2分

程、話し合ってみま
しょう！

ｼﾅﾘｵ➁：予防のための対応
介護予防教室の受講者が、開始前に、にこ
やかに胸部の違和感を訴えた場合の対応
について演習を行う
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判断に迷った時には

総務省消防庁 #7119（救急安心センター事業）の全国展開資料

お隣りの方と2分程、

話し合ってみましょう！

ｼﾅﾘｵ➂：予防のための対応
介護予防教室の受講者が、開始前の血圧
測定時80台であった場合の対応について
演習を行う
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自動血圧測定器の使用

※医師、看護師等の医療に関する免許を有さない
者による医療行為（法律用語では「医行為」）は、医
師法17条等によって禁止されている

2005年7月の厚労省医政局長通知によって
自動血圧測定器により血圧を測定すること
は、原則として医行為では無いと考えられる
との判断が示された

さいごに

※ 2年以内の間隔での再講習が望ましい（努力
目標）とされている

対象区分 講習名 時間 受講料（円） 実施機関

一定頻度者

救急法基礎講習

普通救命講習Ⅱ
（AED従事者講習）

普通救命再講習

4

4

2.3

1,500

無料又は

1,400

1,200

日本赤十字社

消防機関

東京消防庁

⇒ 受講者の緊急時に、「できなかった」では済
まされない。介護予防指導士にとって、受講
者の安全に配慮し、その生命を守るための
知識・技術・態度の獲得は必須である。
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必読ガイドライン・報告書等
・救急蘇生の指針2015（厚生労働省,2016）
・JRC 蘇生ガイドライン2015（日本蘇生協議
会,2016）
・AEDの適正配置に関するガイドライン補
訂版（日本救急医療財団,2018）
・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
（厚生労働省,2004）

コロナ禍の影響による補足

・JRC 蘇生ガイドライン2015（日本蘇生協議
会,2016）
➝ 2020ガイドラインの公表は、2021年3月
以降に延期される見込み

・新型コロナウイルス感染症の拡大に伴う
心肺停止傷病者への対応について（日本
臨床救急医学会,2020）


