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心臓と呼吸が止まってからの時間経過 

図２ 救命の可能性と時間経過   

救急車がくるまで何もしなかった場合 

現場に居合わせた人が救命処置をした場合 

［Holmberg M:Effect of bystander cardiopulmonary resuscitation in 

out-of-hospital cardiac arrest patients in Sweden. Resuscitation 2000 : 

47(1) :59-70.より引用・改変］ 

（％） 

１．救命の連鎖と一次救命処置の必要性 

１）私たちは、いつ、どこで、突然の病気やけがにおそわれるかわかりません。病気や

けがの中で最も重篤
じゅうとく

で緊急を要するものは、突然の心停止、若しくはこれに近い状

態になったときの場合で、突然死を回避し社会復帰に導くためには「救命の連鎖」（図

１）が必要となります。救命の連鎖は４つの要素によって構成されます。 

 

 

 

 

 

 

図１ 救命の連鎖 

   

１つめの輪は「心停止の予防」で、成人の突然死の原因には急性心筋梗塞や脳卒中が

あります。これらは生活習慣病ともいわれ、生活習慣病になるリスクを低下させる

ことも重要ですが、初期症状に気がついて心停止になる前に、病院で治療が開始さ

れることが必要となります。また、子どもの心停止の主な原因は、けが（外傷）、窒

息、溺水による不慮の事故などで、いずれも未然に防ぐことが重要となります。 

２つめの輪は「早期認識と通報」で、突然倒れた人や反応のない人を見たら、ただ

ちに心停止を疑い、119 番通報と自動体外式除細動器（以下「ＡＥＤ」という。）

の手配をして、ＡＥＤや救急隊が少しでも早く到着できるよう努めることです。 

３つめの輪は「一次救命処置」で心肺蘇生法と AED で、市民がただちにできる処

置であり、心停止傷病者の社会復帰を大きく左右させる最大の要素です。 

４つめの輪は、救急救命士や医師による高度な救命処置を意味する二次救命処置

と心拍再開後の病院での集中治療です。 

最初の３つの輪は、現場に居合わせた市民によっ

て行われることが救命に繋
つな

がり、「救命の連鎖」を

支える重要な役割を担っています。 

 

２）わが国では、救急車の現場到着時間は全国平均で

１０．0 分（令和 5 年中）かかります。救急車がく

るまでに現場に居合わせた市民が心肺蘇生法を行い、

AED を用いて除細動を行うことが社会復帰の可能

性を高めます。心臓と呼吸が止まってから時間経過

とともに救命の可能性は急激に低下しますが（図２

点線）、現場に居合わせた市民が救命処置を行うと救

命の可能性が 2 倍程度に保たれることがわかっています。（図２実線） 

 

普通Ⅲ 
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図３ 電気ショックを救急隊が行った場合と市民が行った場合の一ヶ月後社会復帰

率 

  

［総務省消防庁：「救急・救助の現況」令和 6 年版を参考に作成］ 

２．市民による早期 AED の重要性 

 

１）突然の心停止は、心臓が細かくふるえる「心室細動」によって生じることが多く、

この場合、心臓の動きを戻すには電気ショックによる「除細動」が必要となります。

心停止から除細動実施までにかかる時間が、傷病者の生死を決定する最も重要な因子

となります。実際、市民により倒れているところを目撃された突然の心停止について、

市民が心肺蘇生を実施しなかった場合の１か月後の社会復帰率 9.6％に比べ、実施し

た場合は 44.9％と 4.6 倍以上でした。また、救急隊が電気ショックを実施した場合

の１か月後の社会復帰率 17.5％に対し、市民が救急隊の到着前に電気ショックを行

った場合は 42.6％でした。（図３）したがって、救急車がくるまでに現場に居合わせ

た市民が、より早く AED を使用して電気ショックを行うことが重要です。 

 

 

 

 

 

 

○ 心室細動の状態のときに AED を使用して電気ショックを加え、正常なリズ

ムとなった心電図 

 

 

 

早期に電気ショックを加え、心臓全体の勝手な動きを止め、規則正しい収縮に戻す

ことができると、全身に血液を送り出すことができます。 
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３．突然死の予防 

 

小児の突然死の主な原因は、大けが、溺水、窒息などの事故ですが、その多くは日 

常生活の中で十分に注意することで予防できるものです。 

多くの不慮の事故は予防可能であり、これによる心肺停止を未然に防ぐことが重要 

となります。 

１）自動車事故 

チャイルドシートの装着率は 78.2％程度です。（令和６年）しかし、未装着による 

死亡率は適切に装着した時の 4.7 倍（令和６年）にあたります。また、不適切な装着 

も見受けられることから、チャイルドシートの適切な使用が求められます。 

 

２）自転車事故 

１４歳以下の自転車事故による死傷者は年間約６６００名であり、自転車事故によ 

る死者と関連が深い頭部外傷は、ヘルメットを装着するとヘルメット未装着に比べて

約１/３倍に致死率が軽減することが知られています。また、２歳未満の子どもが自転 

車補助椅子から転落する事故が多いのも、わが国の特徴であり注意が必要です。 

 

３）異物誤飲
い ぶ つ ご い ん

及び誤嚥
ご え ん

 

食物誤嚥による窒息の死亡の１４歳以下のうち約９０％は５歳以下であり、小児へ 

のピーナッツや キャンディー等の食材の制限等が必要となります。また、誤飲事故 

については日用品、医薬品など多岐にわたります。手の届くところに口に入る大きさ 

のものを置かないことや、歩いたり寝転がったりしながら食べさせないことも事故の 

防止に有効です。 

 

４）溺
でき

 水
すい

 

  わが国では、自宅浴槽での溺水が多く、特に未就学児のいる家庭では、浴槽に残し 

湯をしない、風呂場に入る扉の高い位置に鍵を付けるなど、さまざまな可能性を想定 

した予防策が必要です。 

 

５）火 災 

小児の火災による死亡の多くは、自宅火災によるものです。自宅に残された子ども 

 の火遊びによる出火が後を絶たず、難燃素材の指定や、子どもが使えないライターの 

開発などが進み発売されてきていますが、保護者による監督が不可欠という認識が重 

要です。 
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４．小児、乳児の心肺蘇生法の手順 

小児：1 歳以上 1６歳未満（おおよそ中学生までを含む） 乳児：1 歳未満 

 

１）安全を確認 

傷病者に近づく前に周囲を見渡して、安全かどうかを確認する。 

 

 

２）反応（意識）を確認 

傷病者の肩をやさしくたたきながら「大丈夫ですか」など 

大声で呼びかけ、反応を確認します。何らかの反応や目的の 

ある仕草が認められなければ、「反応なし」とみなします。 

乳児の場合には、足底を刺激して顔をしかめたり、泣いたり 

するか確認してもよいです。 

 

３）119 番通報をして AED を手配する 

反応がなければ、大きな声で助けを求め協力者が駆けつけ 

たら、「あなた１１９番へ通報してください」「あなたは AED 

を持ってきてください」と具体的に依頼します。 

 

  ●ポイント 

・１１９番通報すると、通信指令員が行うべきことを指導してくれ 

ます。電話のスピーカー機能を活用すれば両手が使えるので、指導 

を受けながら呼吸の確認や胸骨圧迫等ができます。 

 

４）普段どおりの呼吸の確認 

  10 秒以内に行います。胸や腹部の動きがない場合、しゃく 

りあげるような途切れ途切れの呼吸の場合、正常な呼吸かどう 

かわからない場合は普段どおりの呼吸なしと判断し、心停止と  

みなします。 

 

●ポイント 

・呼吸の確認に１０秒以上かけない。 

 

◆ 死戦期呼吸とは 

心停止直後には、しゃくりあげるような呼吸が不規則に起こることがあります。この呼

吸を死戦期呼吸といい、正常な呼吸（普段どおりの呼吸）ではありません。ただし、小児、

乳児では死戦期呼吸がみられることは少ないとされています。 
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５）胸骨圧迫（心臓マッサージ） 

 

 （１）小児 

胸骨の下半分（胸の真ん中）に両手を重ね、（若しくは片手

で）傷病者の胸の厚さの約１/3 が沈み込むように、テンポは

１分間に 100～120 回の速いテンポで、３０回連続して強く、

速く、絶え間なく圧迫します。 

 

 （２）乳児 

乳児の胸骨圧迫は基本的に小児と同様ですが、両乳頭を 

  結ぶ線の少し足側を目安とし、圧迫は 2 本指で実施します。 

 

 

  ●ポイント 

・圧迫解除時は完全に胸を元に戻す。 

  ・救助者が複数いる場合には１～２分ごとを目安に胸骨圧迫の役割を交代する。 

 

 

６）気道確保 

   片手を額に当て、もう片方の手（2本指）をあご先に当て、

頭をのけ反らせて空気の通り道を確保します。 

 

 

７）人工呼吸２回 

  気道を確保したまま傷病者の鼻をつまみ、大きな口を開け 

て傷病者の口を覆
おお

って密着させ、約１秒かけて吹き込み傷病 

者の胸が軽く上がるのを確認します。 

 

 

  ●ポイント 

  ・うまく胸が上がらない場合でも、人工呼吸は２回までにする。 

  ・気道確保、人工呼吸による胸骨圧迫の中断時間を最小にする。 

 

 

注意 乳児の場合は、呼吸が悪くなって心停止になることが多いため、できる限り人工呼

吸を必要としますが、人工呼吸ができない又は、ためらわれる場合は胸骨圧迫のみ

を実施してください。 
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８）心肺蘇生法 

     人工呼吸を実施できる方は、胸骨圧迫３０回と人工呼吸２回（３０：２）を繰り返 

し実施します。 

 

９）回復体位 

   反応はないが普段どおりの呼吸がある場合には、イラストのような体位をとらせま 

す。これを回復体位と言い、救急車がくるまでは呼吸状態を注意深く観察し、呼吸が 

認められなくなった場合にはただちに胸骨圧迫を開始します。 

 

 

 

 

 

                      回復体位 

 

５．AED 使用の手順 

 

１）AED の準備 

心肺蘇生法を行っている途中で AED が届いたら、ただちに AED を使う準備に移り

ます。 

 まず AED の電源を入れます。機種によって、電源ボタンを押すタイプと、ふたを

開けると自動的に電源が入るタイプがあります。電源を入れたら、音声メッセージと

点滅するランプに従って操作します。 

 

２）電極パッドを貼り付ける 

  小学生以上の傷病者には小学生～成人用の電極パッドを準備し、小

学校に入るまでの未就学児に対しては、未就学児用の電極パッドを準

備します。また、小児用モード機能がある機種は、小児用に切り替え

て使用してください。これらがなければ、成人用の電極パッドを準備

し、傷病者の胸から衣服を取り除き、電極パッドに描かれているイラ

ストを参考にして素肌にしっかりと貼り付けます。 

 

 

注意 小学生以上の傷病者に、未就学児用の電極パッドは使用しないでく

ださい。また、やむを得ず未就学児に成人用の電極パッドを使用する

場合には、電極パッド同士が重なり合わないようにしてください。 
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３）心電図の解析 

  電極パッドが肌にしっかりと貼られると「体に触らないでください。」などの音声メ 

ッセージとともに、AED は心電図の解析に入りますので傷病者には誰も触らないよう 

にします。 

 

４）電気ショックと心肺蘇生法の再開 

（１）電気ショックの指示が出たら 

解析の結果、電気ショックが必要な場合は、音声メッセージに従い点滅するボタ 

ンを押し電気ショックを行います。 

電気ショック実施後は、ただちに胸骨圧迫を行い心肺蘇生法を再開します。 

 

（２）電気ショック不要の指示がでたら 

AED の音声メッセージが「ショックは不要です。」などの場合は、心室細動以外 

の心臓のリズムで、この場合はただちに胸骨圧迫を行い心肺蘇生法を再開します。 

 

５）救急隊に引き継ぐまでの対応 

  救急隊などの熟練した救助者に傷病者を引き継ぐまで、心肺蘇生法と AED 使用の 

手順をあきらめずに繰り返してください。 

  傷病者が普段どおりの呼吸をしはじめる、あるいは目的のある仕草が認められて心 

肺蘇生法をいったん終了しても、再び心臓が停止して AED が必要になることもあり

ますので AED の電極パッドは胸から剥
は

がさず、電源も入れたままにしておいてくだ

さい。 

 

６）注意をしなければならない状況 

（１）胸が濡れている場合 

   水泳中や発汗等により、胸が濡れている場合は、乾いた布やタオルで胸を拭いて 

から電極パッドを貼り付けてください。 

（２）貼り薬がある場合 

   ニトログリセリン、鎮痛剤、降圧剤などの貼り薬が、電極パッドを貼る位置に貼 

られている場合には、これを剥がしてから電極パッドを貼り付けてください。 

（３）医療器具が体（胸）に植込まれている場合 

   ペースメーカーや除細動器が植込まれている場合は、胸に硬いこぶのような出っ 

張りが見えます。貼り付け部位にこの出っ張りがある場合、電極パッドは出っ張り 

を避けて貼り付けてください。 

（４）オートショック AED とは 

ショックボタンを押さなくても自動的に電気ショックが行われる機種もあります。

オートショック AED では、傷病者から離れるように音声メッセージが流れ、カ 

ウントダウンまたはブザーの後に自動的に電気が流れます。 
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６．異物除去法 

 

異物による窒息 

 異物による窒息は、いったん起こると死に至ることも少なくありませ

ん。そばにいる人が適切に対処すれば死亡を防ぐことができます。右の

イラストはチョークサインといい、世界共通の「窒息のサイン」と呼ん

でいます。このような状態の人を見たら窒息を疑い、適切な処置を開始

してください。 

 

１）反応（意識）がある場合（小児） 

傷病者が咳をすることが可能であれば、できるだけ咳を続けさせます。 

咳ができれば、それが異物の除去に最も効果的です。 

●背部叩打法 

    立位または座位の傷病者の肩甲骨の間を、手のひらの付け根部分で、      

力強く数回連続してたたきます。 

 

 ●腹部突き上げ法 

  傷病者の後ろからウエスト付近に手を回します。一方の手でへそ 

 の位置を確認し、もう一方の手で握りこぶしを作って親指側を傷病 

者のへそより少し上に当てます。へそを確認した手で握りこぶしを 

握り、すばやく手前上方に向かって圧迫するように突き上げます。 

（乳児には腹部突き上げ法は行わない。） 

◆ 背部叩打法と腹部突き上げ法は、異物が取れるか反応がなくなるまで、

まず、背部叩打法を実施し、効果がなければ腹部突き上げ法を試みる。 

 

 ●胸部突き上げ法 

  片方の腕に乳児の背中を乗せ、手のひら全体で後頭部をしっかり 

持ち、頭が下がるように仰向けにし、もう一方の手の指２本で胸の 

真ん中を力強く数回連続して圧迫します。 

  

２）反応がある場合（乳児） 

   乳児は、苦しそうで顔色が悪く、泣き声も出ないときは異物によ

る窒息を疑い、背部叩打法と胸部突き上げ法を繰り返し行います。 

 

３）反応がなくなった場合 

傷病者がぐったりして反応がなくなった場合は、心停止に対する心肺蘇生法の手 

順を開始します。 



9 

 

７．止血法（直接圧迫止血法） 

 

 けがなどで出血が多い場合は命の危険があり、できるだけ早い止血が望まれます。出

血部位を見つけ、そこにガーゼ、ハンカチ、タオルなどを当てて、その上から直接圧迫

して止血を試みる（直接圧迫止血法）。圧迫したにもかかわらず、血液が染み出てくる場

合は、圧迫位置が出血部位から外れている、又は圧迫する力が弱いなどが考えられるの

で、出血部位を確実に押さえることが重要です。 

なお、直接圧迫止血法で出血が止まらない場合にベルトなど

で手足の根元を縛る方法もありますが、神経などをいためる場

合があるので、そのための訓練を受けた人以外は行わないでく

ださい。 

 

 

注意 止血を行う場合には傷病者の血液に直接触れないように、できる限りビニール手袋、 

ゴム手袋、若しくはビニール袋などを活用し、感染防止することが重要です。 

 

 

 

 

８．感染防止 

 

 応急手当における感染の危険性は極めて低いので、感染防護具なしで人工呼吸を実施

してもよいが、可能であれば感染防護具の使用を考慮する。ただし、傷病者に危険な感

染症（ヒト免疫不全ウイルス（HIV）、肺結核、B 型肝炎、重症急性呼吸器症候群（SARS））

の疑いがある場合や血液などによる汚染がある場合は、感染防護具を使用する必要があ

ります。また、感染防護具を用意できない場合には人工呼吸を省略した胸骨圧迫だけを

実施することが大切です。 
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９．その他の応急手当 

 

 １）骨折に対する応急手当 

固定は、移動、動揺によって起こる二次的損傷や症状悪化を防止し、苦痛を 

和らげ搬送を容易にするために行います。 

そえ木やそえ木となりそうな物（雑誌、重ね 

た新聞紙、ダンボールなど）を準備します。 

骨折部位の上下の関節が固定できる長さのも 

のを使用し、三角巾などを使って固定します。 

 固定は、傷病者に知らせてから実施し、顔色 

や表情を見ながら行います。 

 

 骨折の症状    

・激しい痛みや腫れがあり、動かすことができない。 

 ・変形が認められる。骨が飛び出している。 

 

●ポイント 

・骨折の疑いがある場合は、骨折しているものとして手当します。 

 

 

２）やけどに対する応急手当 

   やけどには、熱いお湯や油が体にかかったり、炎や熱い物に 

触れたときに起こる熱傷と、あまり熱くない湯たんぽなどでも 

体の同じ場所に長時間当たっている場合（低温熱傷）や塩酸な 

どの化学物質が皮膚についた場合（化学熱傷）にもなることが 

あります。やけどの重症度は、深さ、面積、部位などによって 

決まります。 

 

どのようなやけどでも、すぐに水道水などのきれいな流水で 

冷やします。やけどを冷やすことで、痛みを和らげ、悪化する 

ことを防ぎます。ただし、やけどの面積が広いときはやけどの 

部分だけでなく体全体が冷えてしまう可能性があるので、冷や 

し過ぎないように注意します。 

 

 

 

 

 


