
救命講習テキスト

急変した傷病者を救命し、社会復帰させるために必要となる一連の行いを「救命の連鎖」と

いいます。 「救命の連鎖」を構成する4つの輪がすばやくつながると救命効果が高まります。

「救命の連鎖」における最初の3つの輪は、現場に居合わせた市民によって行われ、重要な役

割を担っています。

写

1 心停止の予防

子どもの心停止の主な原因には怪我（外傷)、溺水、窒息などがあります。チャイルドシー

トやシートベルトの使用、自転車に乗るときのヘルメット着用、保護者がいないときの水遊の

禁止、ボート遊びでのライフジャケットの着用、浴室の施錠、浴槽に残し湯はしない、幼児の

手の届くところに口に入る小さなものを置かないことなどが重要で、いずれも予防が可能な

ので、未然に防ぐことが何よりも大事です。乳児突然死症候群(Suddenlnfant Death

Syndrome:SIDS)は、子どもの突然死の原因の一つとして知られています。家族の喫煙や子ど

ものうつぶせ寝を避けることは乳児の突然死のリスクを下げるとされています。

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、癌とともに日本人の主な死因です。成人の突然死の予防では、生活習慣病のリスクを低下

させることも重要となりますが、 「救命の連鎖」における「心停止の予防」は、急性心筋梗塞

や脳卒中の初期症状に気づいて救急車を要請することで、心停止に至る前に医療機関で治療

を開始することが可能になります。 また、わが国では高齢者の窒息、入浴中の事故、熱中症

なども原因として多く、これらを予防することも重要です。さらに運動中の突然死の予防も望

まれます。

★急性心筋梗塞とは

心臓の筋肉（心筋）に栄養分や酸素を含んだ血液を送っている血管が血の塊（血栓）で詰ま

ってしまい､心筋への血流が途絶えた状態が続いて心筋が死んでしまう病気です。そのために

心臓のポンプ機能が低下したり、重症の不整脈が引き起こされて命の危険にさらされること

になります。心筋を救うことのできる効果が大きいのは急性心筋梗塞を起こしてから2時間
以内とされています。

●症状の性質

典型的な症状といえば胸の痛みですが、実際はそのような典型的な症状だけではありませ

ん｡症状は“痛み'’というよりもむしろ“重苦しい” “締めつけられる” “圧迫される” “絞

られる” “焼けつくような感じ'，などとも表現されます｡症状の強さは個人差が大きく、とく

に高齢者では食欲や元気がないなどの軽い症状のこともあります。また、糖尿病の人も少し息

が苦しいといった程度の症状でわかりにくいことがあります。

●症状の部位

必ずしも胸だけに起こるとは限りません。胸以外に、背中、肩、両腕や胃のあたり（みぞお

ち）に不快感を感じることもあり、筋肉痛、肩こりや胄腸の病気と勘違いされてしまうことも

あるほか、冷や汗、吐き気、嘔吐、息苦しさなどを伴うことがあります。
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★脳卒中とは

・ 脳梗塞は、脳の動脈が動脈硬化や血の塊（血栓）で詰まって、脳への血流が途絶えること

により神経細胞が死んでしまう病気で、発症後早期（4.5時間以内）に血栓を溶かす薬（血

栓溶解薬）を注射することにより後遺症の軽減が期待できます。しかし、この時間を過ぎて

から来院する場合が多いため、実際に血栓溶解液の投与を受けられる人の割合は数％に過

ぎません。

・ 脳出血は、脳の中で血管が破れ出血し、周囲の神経細胞が破壊されてしまう病気で、著し

い高血圧を伴い、そのために出血（血腫）がさらにひどくなることがあります。緊急に血圧

を下げる治療や脳のむくみを取る治療、時には手術が必要になります。

。 〈も膜下出血は、脳動脈のこぶ（脳動脈瘤）や血管の奇形が破裂して、出血した血液が脳

の表面に広がる病気で、再破裂を予防するためには、血管の内側から破裂したこぶを塞ぐ治

療、もしくは手術が必要になります。

●特徴的な症状

・ 脳梗塞では、手足（多くは片側）に力が入らない、しびれる、言葉をうまくしゃべ

れない、物が見えにくい、二重に見える、めまいがする、などの症状がさまざまな組

み合わせで急に現れ、重い場合は意識を失うこともあります。

。 脳出血は脳梗塞と症状が似ているので、検査を行うまでは区別がつかないことがよ

くあります。

。 〈も膜下出血の症状の特徴は、生まれて初めて経験するような激しい頭痛が突然生

じることです。重症の<も膜下出血では、意識を失うことが多く、しばらくして意識

が戻ってから頭痛を訴えることもあります。

2早期認識と通報

早期認識は、突然倒れた人や、反応のない人をみたら、ただちに心停止を疑うことで

始まります。心停止の可能性を認識したら、大声で叫んで応援を呼び、 119番通報を行

って、AEDや救急隊が少しでも早く到着するように努めます。

☆救急車の呼び方

自宅の電話や公衆電話から局番なしで119番をかけると鎌倉市消防本部指令管制室に直接

つながります。消防職員の問いかけに落ち着いて答えてください。

①119消防です。 ①火事ですか？②救急ですか？
救急です。

②場所はどこですか？

場所は、○○町○丁目○○番○○号○○です。

③患者さんの年齢・性別は？どんな症状ですか？

患者は○○歳、《男・女》性です。《骨折･やけど。腹痛等》です。

④付近に何か目標はありますか？

目標は、 《○○学校・○○交差点等》付近です。

⑤あなたのお名前は？

○○です。

⑬電話番号は何番ですか？

○○一○○○○です。

⑰その他必要事項を聞くことがありますので、問いかけに答えて<プ

(1)救急隊が到着するまでの容体の変化

(2) 応急手当の内容（心肺蘇生法の実施やAED使用時のショック回

(3)持病がある場合は、その病名とかかりつけ病院

(4) 事故を目撃した場合は、そのときの状況

問いかけに答えてくだ

ツク回

、

』
Ｆ
ｒ

さい。

数など）
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※携帯電話からの119番通報の場合も原則鎌倉市につながりますが、市境付近では隣接市に
つながることがありますので「鎌倉市」から通報していることを伝えてください。

※ 119番通報時に消防職員から、電話を通して応急手当の協力要請（口頭指導）があった場合
は、指示に従って積極的に実施してください。

※サイレンが聞こえたら、できるだけ近くに案内する人を出して救急車を誘導してください。

また、救急隊が到着したら救急隊員に次のことを伝えるようにしてください。

3－次救命処置

一次救命処置（心肺蘇生とAED)は、止まった心臓と呼吸を補助することです。心臓が止ま
ると約15秒で意識が消失し、そのままの状態が続くと脳の回復は困難となります。心臓が止

まっている間、心肺蘇生によって心臓や脳に血液を送りつづけることは、AEDによる心拍再開

の効果を高めるためにも、さらには心拍再開後に脳に後遺症を残さないためにも重要です。心

肺蘇生は胸骨圧迫と人工呼吸を組み合わせることが原則で （%）
す｡効果的な胸骨圧迫と人工呼吸を行うためには､講習を受 50

けて習得しておくことがすすめられます。講習を受けてい敦40

喜離轤鷺堂壹壼騨辮警義婆署｡胸：:：
救命の可能性は時間とともに低下しますが、救急隊の到 ↑o
着までの短時間であっても救命処置をすることで高くなり o

ます。
0246810121416182022

（分）

心臓と呼吸が止まってからの時間経過

鎌倉市では､119番通報をしてから救急車が現場に到着す

るまでに平均で約8分かかり、救急隊が傷病者に接触して

処置を開始するにはさらに数分を要します6救急車を待つ

Ｉ
… I
－居合わせた人が救命処置をした場合

----．救急車が来るまで何もしなかった場合

間に救急の現場にいる市民が心肺蘇生を行い､AEDを用い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の経過とともに救命の可能性は急激に低下し

ますが（破線)、救急隊を待つ間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（実線）ことがわかっています。

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。心停止から電気ショ

ック実施までにかかる時間が、傷病者の生死を決定するもっとも重要な因子となります。

4二次救命処置と心拍再開後の集中治療

救急救命士や医師は一次救命処置と並行して薬物や気道確保器具などを利用した二次救命

処置を行い、傷病者の心拍を再開させることをめざします。心拍が再開したら、専門科での集

中治療により社会復帰をめざします。
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