
区三
救急救護法案践指導にみるガイドライン2005変更の視点

~ガイドライン2000から2005への変更領域を中心に~

:f--ワード:

〉ガイドライン2005

Guidelines 2α05 ;G笈>05

);>.一次救命処置

Basic Life Support ; BLS 
);>.心腕蘇生法

Cardiopulmonary Resuscitation ; CPR 

・気道の確保<Airway句en'・・・・=A)
・呼l及の確保侶reathingR附 ored' • =B) 
・循環の確保 (CirculationRestored • .= C) 
〉心室細動の除去(Defibrillation.・・・=D)

〉自動体外式除綿動器

Automated External Defibrilla初r;AED
》サマリタン法

Good Samaritan Law 

l はじめに

今夏(2007年)は記録的な酷暑となり、 6月'"'"'8月の水

襲撃事故による死者、行方不明者む、前年同期比 38人培

でその合計は429人と警察庁の調べで明らかとなった1に
また、熱中症については今年8丹、医療機関に搬送され

た人数は例年の3傍近くに上った。国内最高気温を更新
した政令指定都市である埼玉県熊谷、岐阜県多治見岡市

の消防機関と東京消防庁舎対象にまとめられた結果によ

れば、 8月に約 14万8千人の救急械部地り、うち熱中

症による搬出ま約 4千人で、例年間時期の平均約 1500

人を大憾に上田った2)。このような事故例とともに、心

筋梗築、心帰鰻重量など心臓に関わる傷病で死に至るケー

スも少なくなし、。

本研究は、いわゆる心臓停止(以下「心停止jと絡す。)

が疑われる患者(以下「傷病者j と記す。)に対し、質の

高い心姉蘇生法<CPR)の知織や技能を有する者(パイス

タンダー、以下 f救助者j と記マ九)がAED(自動体外

式除級動器)の使用による有用な手当を加えるならば、

傷病者の蘇生率は 2---3倍程度高くなる科学的知見とし

てのガイドライン2∞5の変更点を、“救急救護法として

のBSL実践指導上"から検討したものである。

直ちに心肺蘇生法が必要とされる傷病者のうち、救助
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者による心肺蘇生法が受けられている者は、全体の 1/3

にも満たず、その中でより質の高い心肺蘇生法を受けら

れるケースはさらに少なくなっているのが現状である 3)

とのことから、毒事い人命を救うには、より多くの救助者

がそれぞれの傷病者に対し、正しい知識と技能により、

一次救命処置として正確カ円迅速な手当〈謝3:では、CPR

十AEDココBLS);Q~提供できるよう、より一層の普及・啓

発活動を行っていくことが急務といえる。

II.ガイドラインが意味するもの

ここで言う fガイドラインj とは、アメリカ心臓協会

仇m抑制 Heart As蹴iation; AHA)が役界に向けて

発信する心肺蘇生に関する世界的な指針である。

過去のガイドライン改訂 (1992年)では、 f心臓突然

死の救命率向上における現場での早期除締動の重要性j

について明記された。さらにAHAが中心となって、国

際蘇生法連絡会αnternationalLiむsonCommittee on 

Resuscitation; ILCOR)と共院で20∞年に発表した「心
腕蘇生法と救急心血管治療に関するガイドラインJ

G2000で、 AEDの正当性が明らかにされ、 2004年臼本

においても非寝室療従事者による実施が可能となった。

G2000の実行から5年間にわたり、心肺蘇生法に関する

機々な研究・検討等がなされ、救命率の更なる向上のた

めに心、 2005年 11月、新たにG2oo5が発表された。

III. G2005への変更領域

G2000から G2oo5への変更領域を詳述すれば、救急

救護法のBSL実践指導上の視点から、以下に示す6項

尽に整理できる(変更点*1---食。:
変更点女1;気道の確保仇irwayOpen= A) 
気道機線の方法

[G20oo]崎頭部後屈顎先挙上j先頭機損傷が疑われる

場合には下顎挙上法を使用

[G20051 ・・頭部後屈顎先挙上法に変更

護裏翠豊:C!)'L'.崎蘇生法省?必要とする傷病者のなかで、
鈍的外傷による頭機損傷の危険性は全体の約2%と非常



に低いこと、 φ下顎挙上法を行うためには高い気道篠保
の技術が必要となること

上記のことから、正確かっ簡潔に行うことのできる頭

部後溜顎先挙上法に変更

変更点女2;呼吸の確保①部reathingRestored== B) 
呼吸確認の方法

[G20001崎呼吸の確認で呼吸が有る場合直ぐ思復者の

体位をとらせ、無い場合は人工呼吸を開始

[G200時時呼吸の有無ではなく、正常な呼吸かどうか

を10秒程度かけてしっかり確認し、 正常

でない呼吸(あえぎ呼吸輸は人工呼吸の開

始に変更

蓋亙翠車:突然の心停止箆後、死戦期呼吸いわゆる“あ

えぎ呼吸"を呈することがあり、これを「呼吸ありJと

認識してしまう危険性があった。しかし、このような“あ

えぎ呼吸"は、正常な呼吸ではないと理解し、正確な呼

吸の確認安行い、 f正常な呼吸jを行っていなければ、直

ちに人工呼吸を行う方法に変更

変更点安3;呼吸の縫保②侶reaぬ:ingRes土ored=B)
吹き込み{人工呼吸)の盤・時間

{G2∞0]晴人工呼吸のl踏の吹き込み震と吹き込み時

簡は、絢が十分上がる程度 (700"'-'100伽11)

で、 1回lこ約2秒をかけ、 2回吹き込む

{G2005]欄織の上がりが磁認できる程度(500--"6'∞mI)

で、 1回約 1秒で2回吹き込む

家支理由:心臓が突然止まった場合でも、それまで遜常

の呼吸をしていたわけで、血液中の酸素量は、ある程度

維持されていることから、止まってしまった心織をより

皐く動かし、血液の流れを元に戻すことのjjが重要な

ため、人工呼吸のより少ない吹き込み量(とりわけ吹き

込み時間の短縮)の推奨により変更

変更点女4;循環の確保① (C註cula針。nRestored= C) 
胸骨圧迫の宙数

[G2000]崎1サイクル:訪問(1分間iこ約 100屈の庄

追ベース、吹き込みを含め概ね15杉程度)

[G2∞5)鴫 1サイクル:30回 (1分間に約100回の圧
迫ペース、吹き込みを含め概ね24相濯度7

牽裏理由:絢管EE迫の連続回数が15回から 30宙に場え
た根拠Jネ脳や燐などの重要臓器への血液量を増やすた

め、 15@]1連続よりも犯団連続の方が、より効果が上が
ることからの変実。絢骨圧迫の回数が、乳児、小児、成

人ともに30聞に統一されたG2005の趣旨は、心腕蘇生

の方法を鱗素化し、より多くの人が学習し実施できるよ
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うにするための変更

変更点*5;循環の確保⑨ (CirculationRestored=。
腕骨圧迫の部伎と圧迫の方法(強く、速く、絶え間

なく、圧迫後の戻し}

(G20∞}崎締役:両側肋骨縁の合流点(胸骨下端)

強さ:3.5cm-5cm 

{G2005}崎部位:胸の中央(乳頭を結んだラインの中

心点=想定手段質線の中心)強さ:4cm-5側

室裏翠虚:G2000において、絶え間ない圧迫の続行に対

し、その重要性も一部強調されていたが、 G2005では、

止まった，t:鳴をより皐く動かし.dn.流を元に戻すため、正
しい刺立に、強く、速く、絶え間ない任追を加え、圧迫

後はしっかり戻す(庄迫からの開放)に変更

変更点女6;心室総動の除去白幡brillation=D) 

AED による徐締動の回数
[G20∞]崎電気ショックが必要な場合、連続3田まで

[G2005}・電気、ンョックを1闘行ったら、観察なしで

直ちに胸骨圧迫から心肺蘇生法を緒子

(5サイクル概ね2分間後、 AEDによる

心議題の解析が再度行われる)

牽裏理由:現在、主流となっているこ相伎の機器仇ED)
を用いた場合、初聞の震気ショックにより級動が徐か

れる可能姓が高いこと (86%から98%の除細動率)に

よる変更

なお、除綿動により、自己IL;始の再開が得られた症

例の約90%では、その除細動直後の腕骨圧迫と〔人工

呼吸〕が必要な状態である5)

IV.指導におけるG2005の}.::J-'プとシサUス

G2005の精神は、胸骨圧迫を f強くJr速くJr絶え間
なくj行うことが、強識されているが、その根拠として、

蘇生では脳や姉など君主婆な臓器にし、きわたる必液を、よ

り早く元に戻すことが重要であり、そのためには腕骨正

迫の中断時間をできる限り綴織していかなければならな

い。そのため人工呼吸の吹き込み時間の短縮や、!徐締動

の回数を減らすなどの変更が盛り込まれている。

以上のことから、主たるG2005の変更点 (6項目安

ただ単に“指摘・指導"すれば良いのではなく、現場に

おける救急法の視点からすれば具体的に、気遂の確保

仇irwayOpen= A)、呼吸の確保(BreathingRestored== 
B)、循環の篠保(C批ulationResωred= C)、心室綿動の

除去のefibrillation=D)の流れを明確に捉えながら、範

囲とj綴序を潔解・習得しやすく守旨機・指導"していく



必要がある。

さらに、範囲 (8∞'pe)と順序・連続性 (8equenω)
による救急救護法実践指導の視点から捉えれば、傷病者

の発生・発見から頗を追って、一次救命処置の全体像を

学習者が鋳隊できるよう、 G2005の変更点を留錨〔参

照:次ページの「心腕蘇生法 (CPR)の手j演および自動

体外式除細動器仇ED)の明煩J) 6)のように総括する

ことが効果的であるといえよう。

V.おわりに

既に救急救護団体の中心団体の一つである日本赤十字

社においても、幼児安全法の指導のなかで、 s乙憾i震塗7)

の発生に伴う幼児・先輩に対する AEDの使用について

の注意を喚起している。

一例として、 2007年9月、中学3年生が高校生と共

に野球の練習中、繍球しようとした硬球告と絢付近に受け、

心停止状態となっていることから、その場に居合わせた

トレーナーが心肺蘇生法宏行ったが、近くにAEDがな

くその処置はできないまま搬送され、その後、病院での

死亡が轍恋された。また、同年4月にも大級の高等学校

野球部の練習中に同様の毒事故が起こったが、 AEDを用

いた心肺蘇生法を行い、救命することができた"と報告

されている。これらの事故の結果から、迅速なAEDの

使用の有無が直接的に薬事会三に5齢、影響を与えたか否かの
判断を下すことは難しいとしても、傷病者に対し AED

使用合含む心肺蘇生法の有用性に対する疑いはなし、

その有用性からも、念嘩に様々な場に設置され始めた

AEDであるが、実際には救助者がどれだけ救急救命の

高い意識を持ち、具体的に対応していけるかが鍵である。

心停止等により心締蘇生法を必要としている傷病者に対

し迅速なAEDの使用は、救命率の向上に大きな役割を

果たすが、本来、 AEDの使用箆的は、電気ショックに

よる心家絢動を徐去することである。単純にAEDさえ

使用すれば、 JL'織が正常に動き出し、ぺどんな命でも救
える魔法の箱J9)のような万全なもの"であると誤って

理解していることが多いのも事実である。心停止状態の

救急救命においては、 AED使用安含む心紡蘇生法が的

確に実主復されることが求められる。 AEDの使fflは間違

いなく重要な処鐙ではあるが、万能などとは考えてはな

らない。

AED使用による徐綿動の成功・不成功などという誤

解を生じるような表現から、 AEDの使用に対する戸惑

いや、ためらいを生む10)記事が散見されるが、 AED使

淘を含む心肺蘇生法 (CPR)の正しい務及・啓発を進め

てし、かなければ、以前の心肺蘇生法欝及時に見られた“高IJ
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領傷を恐れる"あまり、普及そのものの妨げにもなった

ことの再現が危t具されるο 蘇生の失敗に対する恐れでは
なく、勇気と愛を持って緊急時に対応する“人命を救う

姿勢"こそ大切である。

米国では善意を持って行ったことに対して、その結果

のいかんに関わらず罪に関われないグッド・サマリタン

法(Good8amari.tan LaW)があり、一般市民によるAED
の普及に大きなカとなっている。 AEDの普及は、自の

前てゆjれた意識のない人に対して、まず、心室細動の可

能性を念頭におく緊急時の意識改革であり、心室綿動だ

けはAED告と使用すれば、一般市民でも救命できる“唯

一のJL'轍病"である 11)という啓発活動が必要である。
本研究では、筆者と関様、日本赤十字f土の救急法・水
上安全法・幼児安全法の指導員資格等を有し安全毒事業に

長く携わっている詩文学会会長である鈴木秀雄氏に様々な

観点から指導を受けた。CPRとAEDの正しい関係、の理

解に向け、今後もその普及・啓発活動に積綴的に携わり

たいと考えている。
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