
��はじめに
わが国では, 病院来院時に心肺停止状態である

者の予後が欧米に比較して著しく不良であると

1990年に報告されて以降, 病院前救護体制が整

備され, 1994年には患者発生現場での一次救命処

置 (以下, ���) 施行率を改善するために, 自動
車免許取得者への講習や学校教育に救急蘇生法の

教育が導入された (漢那他, 2000)｡ そして現在

までに, 様々な機関・団体が一般市民への���普
及に向けて尽力している｡ その結果, その場に居

合わせた人 (以下, ���������) による心肺蘇生
法 (��������������������������������) の
実施割合が上昇し, 心停止から���が開始され
るまでの時間も短縮した (��������他, 2009)｡
また, 2004年以降に自動体外式除細動器 (�����������������������������������) が普及し
たことで院外心停止傷病者の社会復帰率はここ数

年で著明に改善している�総務省消防庁, 2010�｡
突然の心停止では心室細動や無脈性心室頻拍など

除細動が有効であることが多く, その場合�分経
過するごとに生存退院率が�～10％ずつ低下する
こと (������������������������, 2007),

119番通報から救急隊が現場に到着するまでの時

間が平均7�9分であること (総務省消防庁, 2010)
から, 心停止傷病者の社会復帰には, ���������
となる可能性の高い一般市民による���の実施が
非常に重要な鍵となる｡ 一方で, 一般市民により

目撃された心原性心停止の社会復帰率は著明に改

善しているといえど, 2009年のデータでは7�1％
に過ぎない (総務省消防庁, 2010)｡ ���������
により���が行われていたとしてもその質は十
分でない場合が多く, さらなる市民への心肺蘇生

の啓発が求められている (石見, 2011)｡

著者らが所属する成人・老年看護学講座の教員

は全員, ������������������������の���ヘ
ルスケアプロバイダーコースを受講している｡ ま

た���インストラクターの資格を持ち, 主に医療
従事者を対象に救命処置の普及活動を行っている

者もいる｡ このような人的資源と大学としての物

的資源を活かし, ���の教育を, 看護学科生のみ
ならず, 医学部新入生に対する講習会や, シニア

カレッジ, 教職課程の学生を対象とした講習会な

どでも実施してきた｡

今回, 地域住民からの要請があり, ���講習会
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を企画・運営する機会を得た｡ 本稿では, 当講座

が行った講習会について, その概要や受講者の反

応を紹介し, 今後の課題について述べる｡��講習会の概要
一般市民に対する���の普及は, 主に, 日本赤
十字社や消防署, 運転免許取得時, 中学校・高等

学校の授業等で行われている｡ 標準的な消防機関

による���講習の所要時間は�～�時間で, 数
名～10名程度の受講者に対し�体の蘇生訓練人形
と�名の指導者で行われている｡ 学校教育でも必
ずしも実技の講習実施は進んでおらず (漢那他,

2011), 実技を修得するレベルまでなかなか至ら

ないのが現状である｡ 一方で, 2005年のガイドラ

インで胸骨圧迫の重要性が強調されてから, 人工

呼吸を行わない胸骨圧迫のみの���を短時間で
大勢の参加者に実施する講習会も各地で開催さ

れている｡ これは気軽に参加できることもあり,���のすそ野の拡大という意味では非常に有効で
ある｡ しかし, 成人教育の観点から考慮すると,

人数が多くなればなるほど受講者個々のニーズや

レベルに応じた教育は行いにくい｡ これらを踏ま

え, 今回我々は, 実技中心で, 受講者のニーズを

重視した講習会を企画した｡����
日本救急医療財団心肺蘇生法委員会が提示して

いる, ｢講習の到達目標ならびに内容｣ (日本救急

医療財団心肺蘇生法委員会, 2011) を参考に講習

会の内容を設定した｡ すなわち, 初回は受講経験

のない入門者が多いことを予測して入門講習とし,

救命の連鎖を理解し, 胸骨圧迫のみの���およ
び���の操作を行うことができることを目標と
した｡ 内容は, 救命の連鎖に関する講義, 人工呼

吸を実施しない���と���の使用法の実技を行
い, 人工呼吸は紹介のみとして, 90分で行った｡�回目以降は, 初回受講経験者もいることを予測
して標準講習とし, 救命の連鎖を理解し, 人工呼

吸を含む���および���の操作を行うことがで
きることを目標とした｡ 内容は, 救命の連鎖に関

する講義, 人工呼吸を含む通常の���と���の
使用法の実技, 気道異物への対応とし, これを

120分で行った｡

救命の連鎖についての座学では, 単に救命の連

鎖とは何か解説するだけではなく, 心停止の予防

のために必要な119通報が必要な状況や, 指令本

部が電話口で口頭指導を行うことについても説明

した｡ また, 参加者の居住地近辺の���設置場
所を一覧にして配布した｡ �回目以降では, 開催
時季に応じた救急場面を想定し, その対応方法等

についても内容に盛り込んだ｡ 今回は, 夏季に開

催したので, 熱中症をトピックとしてとりあげ,

予防と早期認識, 対応方法について資料を配布し

解説した｡����
受講者のニーズやレベルに応じた教育を実施で

きるよう, 蘇生訓練人形�体につき, 受講者�～�名, インストラクター�名を配置した｡ 初回講
習では, 90分のうち60分を, �回目以降は120分
のうち85分を実技にあて, 実技中心の講習とした｡

また, インストラクターの質による差異を最小限

にするために, 市販の���を用い, 手技ごとに
区切って, 受講者全員が映像を視聴したあと, 各

ブースで蘇生訓練人形に対して蘇生を実施するス

タイルをとった｡ 最後に, 実際に受講者の周囲で

遭遇しそうな状況を数例提示し, その状況におけ

る蘇生を実施してもらった｡ 時間割を表�に示す｡
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表１ 講習会の時間割

導入 座学 体位
変換

基本的��� 休憩 気道異
物除去

���の
使用法

状況
設定 まとめ 計

第 1回 10分 12分 6分 24分
(人工呼吸なし) 5分 なし 10分 20分 3分 90分

(実技60分)

第 2 回
第 3回 10分 15分 10分 40分 5分 10分 10分 15分 5分 120分

(実技85分)



第�回以降の実技では, あらかじめ受講経験の
ない者を把握し, 彼らには胸骨圧迫に重点をおい

た指導を行った｡ 経験者でも人工呼吸に時間を要

する場合や自信がない場合は躊躇せずに胸骨圧迫

のみの���を行うよう促した｡
また, ���の知識・技術は, 講習受講後, 数週

間以内に減衰していくため, いかに次回の受講に

つなげるかが重要となる｡ そこで参加者のモチベー

ションを下げず, また来たいと思ってもらえるよ

う, 支持的な学習環境と全体を通して対話をしや

すい環境作りをスタッフ全員で心掛けた｡��講習会の実際
2012年�月から�月までの間に, 計�回の講習
会を開催した｡ 第�回は, �月に本学医学部医学
教育改革推進センターと共催で, 第�回, 第�回
は当講座主催で開催した｡ 実施年月, 場所, 受講

者数を表�に示す｡ 以下, 本学医の倫理委員会の
承認を得て実施した第�回の講習会について, 同
時に実施した質問紙調査の結果を交えて述べる｡

なお, 調査結果ならびに写真は公表の同意を得て

いる｡��������
10名の受講者に対し, �名のインストラクター
で開催した｡ インストラクターは全員当講座教員

である｡ 受講者は60歳以上が�名と半数を占め,
50歳代�名, 40歳代�名であった｡ 受講動機 (複
数回答) は, ｢いざという時のために｣ が最も多

く�名, ｢友人に誘われたから｣ �名, ｢仕事上必
要だから｣ �名であった｡ 受講者10名中, 受講経
験がある者は�名で, うち�名は第�回, 第�回
を受講した者であった｡ �名が�ヶ月以内の再受
講, �名は�年以上経過しての再受講であった｡���については全員が知っていたが, 居住地周
辺の���設置場所を�名が知らなかった｡ 通信
司令員による電話口での口頭指導について知って

いる者は�名で, 半数は知らなかった｡ 経験者が
多かったこと, 受講間隔が�ヶ月以内の者が多かっ
たことも影響してか, 胸骨圧迫については, 圧迫

する手の位置・姿勢・深さ・リズム・圧迫後の胸

壁の戻りの全てにおいて始めから確実に実施でき

ていた｡ しかし, ���の操作については, 過去
に経験しているにも関わらず, まず電源を入れる

ことを忘れたり, 安全確認がおろそかになったり

と初回と変わらない状況で, 一から説明する必要

のある者も複数名いた｡ 人工呼吸に時間を要する

者が多く, 彼らには胸骨圧迫のみの���を強調
した｡ 講習会の様子を写真�,�に示す｡����������
講習会全体の評価として, 非常に満足を�, 非

常に不満足を�として�段階で評価してもらった
ところ, �が�名, �が�名と全員概ね満足して
いたようである｡ 今後もこのような機会があれば

参加したいかという質問に, �名が ｢ぜひ参加し
たい｣, �名は ｢機会があれば参加したい｣ と回

答し, 全員継続の意思を示した｡ ���が必要な場
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表２ 成人・老年看護学講座が実施した一般市民を対象としたBLS講習会の概要

第�回 第�回 第�回
実施年月 �24年�月 �24年�月 �24年�月
実施場所 医学部臨床技術

トレーニングセンター 成人・老年看護学実習室 地域の集会所

講習会の区分 入門講習 標準講習 標準講習

内容
[講義] 救命の連鎖
[実技] 体位変換､ 安全確保､

胸骨圧迫､ ��� [講義] 救命の連鎖
[実技] 体位変換､ 安全確保､

胸骨圧迫､ 人工呼吸､���､ 気道異物への対応 第�回と同じ
所要時間 90分 120分 120分

参加者数 �名 �名
(うち受講経験なし�名) 10名

(うち受講経験なし�名)



面に居合わせた時に���を実施するかどうか講習
会前・後で質問した｡ ｢誰にでも実施する｣ と回

答した者は, 講習会前�名から講習会後�名と増
加した (表�参照)｡ ｢誰にでも実施する｣ と回答
しなかった者にその理由を尋ねた｡ 講習会前は,

｢技術に自信がない｣, ｢うまくいかなかった時に

責任がもてない｣, ｢うろ覚えで中途半端に行うぐ

らいならやらない方がいい｣ という理由であった｡

講習会後は, ｢技術に自信がない｣, ｢救急隊を待っ

た方がいいと思うから｣ という理由であった｡

講習会に対する意見を自由回答で求めた｡ ｢�
回目なので前回より理解ができた｣, ｢やろうとい

う自信がもてた｣ というように, 回数を重ねるご

とに理解が深まり, それが自信につながっている

という意見が�名からあった｡ ｢覚えたつもりで
もすぐ忘れるので機会があればまた参加したい｣,

｢地区の公民館などに来てほしい｣ など, 講習会

の機会をより身近な場所で設けてほしいという意

見が3名からあった｡ ｢���ももっともっと皆が
使えるようになるといいと思う｣, ｢よりたくさん

の方達に参加してほしい｣, ｢小学校の児童や中学

生, 高校生にも指導をして頂きたいと強く希望し

ます｣ といった���をより普及させていく必要性
について言及する意見も複数あった｡��今後の課題
現在, 一般市民に���を普及させる方法として,
消防署, 日本赤十字社等が行うものの他にも,����プロジェクトなど大勢を対象とした胸骨圧
迫だけの���講習会も全国各地で開催されてい
る｡ このように多くの一般市民に���を知っても
らい, すそ野を広げる講習と並行して, 今回実施

したように, 対象者のレベルやニーズに合わせて

技術をしっかりと修得してもらう講習を地道に行っ

ていくことも意義があると考える｡���の知識・技術は, 講習受講後, 数週間以内
に減衰していくことが知られており, 再講習は12

～24ヶ月よりも短い間隔で行うことが望ましい

(日本救急医療財団心肺蘇生法委員会, 2011) と

もいわれている｡ 参加者の意見からも, 定期的に,

より身近な場所で開催し, 学ぶ場を提供していく

ことが求められている｡

第�回講習会は夏休み中に開催し, 学童, 生徒
の参加も期待したが, 他の回と変わらず, 全体と

して60歳代前後の者の参加が殆どであった｡ より

多くの人への参加を促すために, 日時や場所の設

定, 講習会開催の周知の方法について地域の住民

の方と話し合い, ニーズを汲み取って進めていき

たい｡

今回は, 開催時季に合わせたトピックを盛り込

み, 生活上の注意点等を解説した｡ 解説した内容

を話題にして, 受講者間で, またインストラクター
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表３ BLSに対する講習会前後の意識の変化 (��10)
講習会前 講習会後

①誰にでも実施する 7名 9名

②家族や知人なら実施する 3名 1名

③技術はあっても誰にも
実施しない 0名 0名

写真２ 講習会の様子 �
写真１ 講習会の様子 �



と会話をしている者も多くいた｡ 予防や発症時の

対応等, 日常生活で行うことのできることを伝え

ていくことも, 看護師が行う講習会のメリットで

あろう｡

講習会の企画・運営は教員のみで実施したが,

地域住民に対して行う講習会に学生に参加しても

らうことは, 地域住民との接点となり, 学生の医

療者になる者としての動機付けともなり得る｡ 今

後は, 学生ボランティアを募り, 地域住民‐大学

教員‐学生の�者で共に企画・運営を行いながら,
定期的に講習会を開催していくことも検討してい

きたい｡��おわりに
今年度初めてこのような講習会を開催したが,

思いのほか開催のニーズが高いことが明確になっ

た｡ また, 大学で講習会への参加を ｢待つ｣ ので

はなく, 大学教員が ｢地域に出て行く｣ ことの重

要性も肌で感じることができた｡ 前述の課題を踏

まえ, 地域住民のニーズに対応した講習会を引き

続き開催していきたい｡
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