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頼りはあなたです 

 目の前で誰かが倒れてしまったとき、あなたは助けてあげられますか？そんな時、手当を知っていれば、助け

られるかもしれません。「でも・・・どうやるの？」こう思われている方が多数だと感じます。そこで、本日の

内容として、①つなぐ救命の 4 つの輪、②危険なサイン、③救命処置の実技についてお話しをしていきたいと思

います。 

 

救命の連鎖 

 心肺機能停止、つまり心臓がとまっている、命にか

かわる不整脈が原因で人が倒れた場合、救命し、元通

りの生活に復帰するために欠かせないのが「救命の連

鎖」と言われている輪です。 

  

「救命の連鎖」とは、次のことを言います。 



① 心停止の予防 

② 心停止の早期発見と 119 番通報 

③ その場に居合わせた人（以下バイスタンダー）による一次救命処置 

④ 二次救命処置と、心臓が動いた後の集中治療がうまく連携し、スムーズに行われる一連のプロセス 

このうち、1 つでも欠けると、命を救うことが困難になってしまう状況になります。 

 

バイスタンダーの重要性 

 病院に辿り着く前に、心肺機能停止となった人の生存入院率は 23.8%、生存退院率は 7.6%と報告されていま

す。バイスタンダーによる救急処置が行われた場合、生存退院率は優位に改善されます。 

 

救命処置の普及活動 

 都道府県別からみた応急処置受講者数から全国平均 111 人（人口 1 万人あたり）のところ、青森県は 156 人と

上位に位置しています。受講者数は近年減少傾向ですが、バイスタンダーによる救命処置が実施される割合は

年々増加しています。平成 25 年には、心肺機能停止傷病者の 44.9%にバイスタンダーによる救命処置が実施さ

れています。 

 普及活動としてインターネットを活用した活動が全国的に行われており、三沢市消防本部ホームページからも

閲覧することができます。その他にも、学校教育の一貫として開催している市町村や、市の行政機関が協働し「一

般市民 300 人救命講習」を毎年開催している地域もあります。受講対象年齢も、未就学児から行うなどの取り組

みがされています。 

 

急変の予測＝サインとは 

 急変とは「容態が急激に変化し命の危険があること」を言います。少なくとも、6～8 時間前に何かしらの危

険なサイン（手がかり）があるとされています。いくつか紹介していきたいと思います。 

① じとーっとした脂汗や冷や汗 

② 息が荒い、肩で呼吸をしている、呼吸する度に「ヒューヒュー・ゼーゼー」とした音が聞こえる 

③ 脈が速い、もしくは遅い。胸のあたりにいつもと違う痛みがある 

④ 顔色が悪い、表情がおかしい 

⑤ 反応がいつもと違う 

普段と違うという認識を持つことが、危険なサイン（手がかり）を見逃さない、早期認識につながっていきます。 

 

救命処置に迷ったら・・ 

 119 番通報をすると、電話口の通信指令員から、呼吸・心肺停止の判断や胸骨圧迫のやり方などの指導を受け

ることができます。また、救命講習を受けたことがない、心肺蘇生法に自信がない場合は、119 番通報して状況

を説明した後、通信指令員に相談して指示を仰ぎましょう。 

 

 

 

 



救命処置一連の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

おわりに 

 平成 16 年 7 月より、一般市民にもＡＥＤの使用が認められたことで、医療従事者だけでなく、一般市民の対

応が、その患者の救命率を大きく左右する要因となりました。日本心臓財団によると、平成 26 年時点で 63 万台

を超えるＡＥＤが設置されており、世界で人口当たりのＡＥＤ設置台数が最も多い「ＡＥＤ大国」と呼ばれてい

ます。前述のように、日本は「ＡＥＤ大国」ですが、ＡＥＤを活用しきれていない現状があります。「救急救助

の現況救急編（平成 26 年度版）」によると、2013 年に一般市民により目撃された心肺機能停止者に対して、除

細動が実施されたのは約 3%と報告されました。バイスタンダーにより除細動が実施された場合と実施されなか

った場合では生存率が約 5 倍、社会復帰率は約 7 倍も変わることから、さらなる普及活動をしていくことが望ま

れます。頼りはあたなです。救命（応急）処置ＷＥＢ講習を見ることから始めてみませんか？ 


