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蘇生アカデミーのロゴは、背景の赤色が心臓を

表し、4つの星は救命の連鎖（予防、早期通報、一次

救命 処置、二次救命処置）を、木は知識（心停止

からの救命率を高めるための10 のステップ） を

表しています。 
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Can We Do Better? 
ミッキー・アイゼンバーグ先生による概要説明 

ミッキー・アイゼンバーグ 医師 医学博士

キング郡EMS医療QI担当ディレクター

ワシントン大学救急医学科教授

このビデオを見るにはresuscitationacademy.org/ebookを

ご覧ください。 

救急医療において、突然の心停止ほど劇的なものはあ 

りません。家の中や街中で、突然（多くの場合、何の

症状もなく）人が倒れてしまいます。意識は数秒のう 

ちに失われ、脈拍や血圧も瞬時に低下します。心停止 

の瞬間、その人は臨床的に死亡しています。10分以内

に臨床的な死は不可逆的な生物学的な死へと進み、心 

臓病による死亡者数の統計に新たな数字が刻まれるこ 

とになります。この冷たい「数字」は、家族や友人、 

子供や孫と一緒に地域社会で活動している生命力のあ 

る人の現実を明らかにすることはできません。死の淵 

から命を奪うことができる機会は倒れてから数分しか 

ありません。心肺蘇生法、除細動、そして高度な医療 

が迅速に現場に到着すれば、蘇生に成功する可能性は 

十分にあります。全米の心停止の生存率は一桁ですが、

一部の地域では蘇生の可能性が最も高い心室細動を  

伴 う心停止から50％以上の生存率を達成しています。

コミュニティがどのようにそれを行っているか、そしてあなたのコミュニティがどのようにそれを

行うことができるか、それがこのガイドのすべてなのです。蘇生術で成功を収めるには、量子物理学

を理解する必要はありません。成功につながる要因はわかっています。これは2008年に蘇生アカデミ

ーが設立して以来、一貫して言い続けています。心停止患者を救うのは、高度な訓練を受けた救急隊

員だけでなく、質の高い救急システムそのものです。個人レベルでもシステムレベルでも心停止の 

人を救うことができます。そして両方とも効果的に実施されることが重要です。このガイドでは、 

あなたの地域において心停止の生存率を高めるための10のステップを紹介しています。具体的な提案

や具体的なトレーニングツールが満載の実用的なガイドです。 

蘇生アカデミーのメンバーと私は、皆さんがこれらのアイデアとステップを受け入れることを願って

います。それぞれのステップは、皆さんの地域で実施するためには多少の調整が必要かもしれません

が、これらのステップがみなさんの救急システムを変えることができることは間違いありません。 

私たち救急医療に携わる者にとって、人の命を救うこと以上の喜びはありません。 

注釈：この版では、10のステップを更新し、用語をGlobal Resuscitation Allianceの用語に合わせ

ています。また、導入に関する新しい情報やいくつかの新しいビデオも含まれています。 

https://www.youtube.com/watch?v=EAx2RTb7Pv4
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改善は可能 
心停止からの生存率を高めるために、一つの地域社会に貢献する 

このガイドは、救急業務に関わる全ての職員を対象としています。このガイドは、あなたのために書

かれており、実用的な情報をすぐ知ることができます。最新の科学的知見の背景や学術的な議論はほ

とんどありません。私たちは、実践の重要性を認識し、リーダーが10のステップをそれぞれ実践する

のを支援するために必要な「実践のための10の行動」を記載しています。

このガイドのすべてのステップがみなさんの地域に

当てはまるわけではありませんが、多くのステップが

当てはまると思います。このガイドはメニューのよう

なもので、その中からみなさんの地域で実行できそう

なプログラムを選んで下さい。このガイドには10のス

テップがあり、それらは「達成しやすい目標」と「よ

り高い目標」に分かれています。達成しやすい目標に

指定されている4つのステップは、最小限の労力で最大

の効果（心停止の生存率の向上）をもたらすことがで

きるものです。より高い目標に指定された6つのステッ

プは、生存率を向上させますが、実施にはより多くの

労力が必要となります。あなたが地域で実施するどの

ステップを選ぶとき、これらがステップと呼ばれる理

由も理解してください。正しい道を歩んでいる限り、 
アン・ドール

蘇生アカデミー財団・最高責任者 
このビデオを見るには 

resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください

そしてどんなに時間がかかっても、一歩ずつ進んでい

けばゴールにたどり着くことができます。 

https://www.youtube.com/watch?v=u5dG32piuXE


 

 

 

10のステップ 

 

10のステップ 
心停止の生存率向上のために 

1. 心停止レジストリーの確立 

2. 継続的なトレーニングとQI（評価指標）を併せた心停止に対する口頭指導の開始 

3. 継続的なトレーニングとQIによる救急隊のハイパフォーマンス CPRの開始 

4. 迅速な救急隊出動の開始 

5. 除細動器の記録（可能であれば音声も）を用いた専門家による蘇生処置の評価 

6. 警察官、警備員、その他のセキュリティ担当者を含むファーストレスポンダーのための

AEDプログラムの開始 

7. スマートテクノロジーを利用してCPRと市民による除細動プログラムを充実させる。近

くで起きた心停止傷病者に対応できるボランティアに通知して、早期のCPRと除細動を

実現する。 

8. 心肺蘇生法とAED講習を学校や地域で義務化する 

9. 地域への説明責任-年次報告書の提出 

10. 卓越した文化を目指して 
 
 

10の行動 

 

 
 

1. 実施するプログラムの選択 

2. チームやアドバイザリーボードの結成 

3. あなたの地域で実現するための方法を決定する 

4. 具体的な達成目標 

5. 行政関係者の賛同を得る 

6. 達成目標の確立 

7. パイロットプログラムの検討 

8. 機関内での進捗状況の共有 

9. 市民や救急隊員とのコミュニケーション 

10. 支持、提唱、そして褒めること 
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名言の数々 
7つのマントラ

このガイドでは、あなたの地域で心停止の生存率を高

めるための10のステップを紹介します。これらのステ

ップは、蘇生アカデミーの中心です。アカデミーの研

修では毎回、指導者がほんの少しの知恵を凝縮したよ

うな、いくつかの簡潔な表現でみなさんにメッセージ

を伝えます。私たちはこれを「蘇生アカデミーのマン

トラ（Mantra: 真言、真実、大事にしていること、唱え）」と呼んで

います。 

Tom Rea, MD MPH 
メディカルプログラムディレクター

キング郡救急医療サービス 

ワシントン大学 

ハーバービュー・メディカル・センター

医学部教授 

このビデオを見るにはresuscitationacademy.org/ebook
をご覧ください。 

https://www.youtube.com/watch?v=lqmbbmyZ1Lo
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"測定,  改善,  測定,  改善... "は、継続的な品質向上の本質を定義しています。何かを測定しなければ、

それを改善することはできません。そして、一度測定すれば、改善すべき点が明らかになります。そ

して、システムを改善したら、それが改善されたかどうかを確認するために再び測定します。このよ

うに、測定と改善を繰り返します。測定と改善は、EMSシステムの多くの要素に適用できます。ま 

ず、最も基本的なレベルでは、心停止の発生とその結果（死亡、生存、社会復帰）を測定することで

す。また、時間の指標（出動時間、応答時間、現場到着時間、患者到着時間）、CPRの質評価の指標 

（圧迫の深さ、リコイル、中断時間）、口頭指導の評価指標（呼吸の認識、心停止の認識までの時間、 

胸骨圧迫の指示を出すまでの時間）など、EMSシステムの構成要素にも適用されます。 
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とだが）、解決の糸口は見えてきません。しかし、そのような地域でも高校生にCPRトレーニングを 

義務付けるなど、他のEMSシステムが望んでいたプログラムを実施しているかもしれません。このように、 

それぞれの EMSコミュニティには、さまざまな強みと限界があります。 

 

 
 

"If You've seen One EMS System, You've seen One EMS System " (1つとして同じEMSシステムは無い) 

EMSのシステムには驚くほどの多様性があります。同じシステムは2つとありません。ある地域のシステ

ムでは簡単に実施できることでも、別の地域のシステムでは不可能ではないにしても難しいことがありま

す。たとえば、ワシントン州のいくつかの郡では、メディカル・ディレクターには、EMSの 

出動基準やガイドラインを設定する権限がありません。したがって、メディカル・ディレクターが口

頭指導のプログラムを確立したいと思っても、通信指令センターの責任者の全面的な協力がなければ

行うことができません。通信指令センターが医師の関与をよく思わない場合（残念ながらよくあるこ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1つのEMSシステムを見たら... 2 
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生存率を高めるためのステップの背景にある科学を理解することは難しくわけではなく、プログラム 

もかなり簡単です。核物理学への理解も必要ありません。しかし、物流、文化、政治、資源、組合そ 

の他さまざまな障害があり、簡単に実施できないことがあります。私たちは、地域レベルから変え始 

めなければならないと強く信じています。最良の変化をもたらす方法を決めることができる責任者は、

地域の医療、行政、トレーニング、オペレーションなどの担当者です。最終的には、まず何が可能か、

次にそれにどれだけの努力が必要かを判断しなければなりません。 

複雑ではないが、簡単ではない 3 



マントラ 

 

 

 

 

EMSシステムは複雑な組織であり、リーダーがどんなに望んでも、一夜にして変革することはでき 

ません。例えるならば、メジャーリーグの初打席でホームランを狙えないようなものです。一塁打で

十分なのです。一歩でも前に進めばいいのです。変化（改善）のたびに、最初のマントラ（測定、改

善）を思い出し、その変化が本当に問題を改善したかどうかを測定し続けなければなりません。 

一歩ずつこのガイドの手順を参考にしてください。一度にすべてのことをやろうとしないでください。

まずは1つのステップから始めて、成功して自信をつけてから、次のステップに進むようにしましょ

う。 
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マントラ 

 

 

 

 
 

蘇生に重要なのは、口頭指導、救急隊員、パラメディックの手技です。その典型的な例が口頭指導で

す。ほとんどの通信指令センターは口頭指導のプロトコールがあると主張していますが、実際に口頭

指導の実施を測定してみると不十分です。心停止の認識の頻度が低いか、認識が遅れているか、ある

いはその両方があるのです。要するに、これらの通信指令センターはプロトコールがあっても、実施

不十分ということです。もうひとつの例は、ハイパフォーマンスCPRの基準を定めたプロトコールが

ある救急システムです。しかし、救急隊員が完璧なCPRを行えるように訓練し、目標設定しておかな

ければ、プロトコールは空虚な言葉に過ぎません。もちろん、質の悪い心肺蘇生の手技を特定して修

正するための最善の方法は継続的なQI（Quality Indicator：質の指標）です。つまり、これは最初のマ

ントラ「測定し、改善する」にたどり着きます。 
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マントラ 

 

 

 

 
 

希望が現実になる。もちろん全てのVFが生存できるわけではないが、「生存する」という思いがあ 

れば、それを実現するために行動が変化していきます。救急隊はもう少し頑張って、諦めないように 

なります。患者が生きて病院にたどり着けると考えるようになります。私たちのEMSシステムでは、

VFによる心停止を死亡させることは許されません。20回以上の電気ショックを受け、脈と血圧が維 

持されるまで1時間以上も蘇生が続いた患者を見たことがあります。ある心臓専門医は、VFは良性の 

不整脈だと言います。VFの治療には素早く電気ショックを行うことであり、カテ室にいる循環器内 

科医にとっては簡単ですが、一般社会では難しいのが現実です。しかし、「全てのVFが生き残る」 

というスローガンをみんなが心に留めておけば、期待感が生まれ、一種の自己実現の予言となります。

このスローガンのもう一つの側面は、メディカルディレクターや救急隊長が、救命できなかった症例 

についてより詳細に検討するようになり、今後に繋がります。 

このVFの患者はなぜ助からなかったのか？このように質問することで、患者

が助からなかった原因となったシステムの要因に目を向けることができま 

す。応答に遅れがあったのか？指令員が心停止を認識するのに遅れたのか？ 

口頭指導の指示はあったか？バイスタンダーによるCPRはあったか？胸骨圧迫 

の中断時間が長かったのか？電気ショックが遅れたのか？ 
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突然の心停止が予測不可能で致死的であることを考えると、治療開始までの時間が短い

ほうが良い、ということは言うまでもないですが、誰もが蘇生の対象である、というこ

とは驚くべきことです。突然の心停止になった人を救命するには驚くほど複雑で難しい

ことです。心肺蘇生を行うのは人ですが、除細動器、気道確保、薬剤の投与などの行為

を可能にするのはシステムです。このシステムは、通信指令センター、消防署、パラメ

ディックのプログラム、消防機関、病院など数多くの機関と、文字通り何百人もの通信

指令員、パラメディック、救急隊員、消防署長、医療サービス担当者、医療サービス管

理者、トレーニング担当者、QIスタッフ、メディカルディレクター、病院の看護師、医

師、サポートスタッフなどで構成されています。これらすべての機関やスタッフが複雑

に絡み合ってシステムを構成しているのです。このマントラには、「優れた」という修

飾語が含まれています。優れたシステムが必要なのです。蘇生アカデミーは、直接的に

もまたは間接的にも優れたシステムを構築するためのものです。 

心停止患者を救うにはシステムが必要 7 
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その1カ月前、ピーターは医師から、コレステロ

ール値が「要治療」のレベルにまで上昇してい

ること、血糖値から糖尿病予備軍になっている

ことを告げられていました。しかし、それ以上

に気がかりだったのは、ピーターの左腕の痛み

が心臓に関係しているのではないかという医師

の懸念でした。心電図に異常がなかったので、

ピーターは安心して、医師に勧められたトレッ

ドミル検査を先延ばしにしていていました。 

 

コレステロールを下げるために飲み始めたスタ

チン系の薬が効いているに違いない、これで十

分だと思っていました。医師に勧められたよう

に体重は減っていませんでしたが腕の痛みが少

なくなったような気がしていました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ピーター・Aは妻のジョアンナと一緒に退職後

の生活を楽しんでいました。庭が広いので、ジ

ョアンナは趣味の蝶や鳥のためのガーデニング

を楽しんでいました。 

 

ピーターはこの日の午後、家の庭に敷く牛糞の

重い袋を持ち上げたことをきっかけに、階段を

登るときに左上腕に漠然とした断続的な痛みを

再び感じました。今回の痛みはこれまでのもの

よりも激しく、ピーターはやや吐き気を覚え、

左の顎にも痛みが走っていました。この時は家

の中に入ってリビングのソファに横になるほど

の疲労感がありました。 

ジョアンナは書斎からピーターが家に入ってく

るのを見て、そのゆっくりとした足取りと、ソ

ファに半分倒れ込んでいる様子から、何かがお

かしいと感じました。彼のそばに駆け寄り、パ

ニックになるのを抑えながら、ぐったりとした

彼の体、顔の色、唇の青みを見ました。 

 

"ピーター！"と彼女は叫び、彼の肩を揺さぶり

ましたが、彼は反応しませんでした。 

ジョアンナは、携帯電話をピーターのそばに持 

っていき、落ち着いて911（119番）に電話をかけ 

ました。 

 
"911オペレーター "という声が電話の向こう 

から聞こえました。"どうされましたか？" 
 

"主人が倒れてしまいました。動かないんです。" 
 
指令員はすぐにジョアンナにどこから電話して

いるのかと、尋ねました。 
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訓練のおかげで、指令員はすぐにピーターの家 

までの道順をコンピューターに入力し、救急隊 

を現場に出動させるためのボタンを押しました。

その間、通信指令員は質問を続け、 

 

"意識がありますか？" "いいえ" 

"彼は正常に呼吸していますか？" 

ジョアンナは夫を見た。ピーターはゆっくりと

したうなり声のような呼吸をしていて、明らか

に正常ではありませんでした。ジョアンナは、

自分が見たこと、聞いたことを指令員に伝えま

した。ジョアンナの説明から、指令員は死戦期

呼吸だと判断しました。心停止に伴う呼吸で、

脳が呼吸のための信号を胸に送ろうと最後の努

力をしている兆候です。実際には空気の出入り

がほとんどないこともわかっています。 

 
"CPRのやり方はわかりますか? "とジョアンナに

聞いたところ、ジョアンナはそれを知りません

でした。 

指令員は、"彼を床に仰向けにしてください。両

手を彼の胸の中央に置き、片手をもう片方の手

の上に置いて、しっかりと押さえてください。

数えて。1, 2, 3, 4。そのまま続けてください。私

と一緒に数えてください、1、2、3、4" 

電話越しに消防隊のサイレンが聞こえてきまし

た。そして指令員はジョアンナに玄関を開ける

ように伝え、ジョアンナが玄関を開けるとすで

に3人の消防士が大きなバッグを持って、車道を

走っているのが見え、通りには大きな消防車が

止まっていました。 

ジョアンナにとっては永遠に続くか

のような時間でしたが、3人の 

消防士が、指令員の出動命令から4分以内に到着

しました。地域の救急隊員も駆けつけてくれまし

た。 

 

救急隊員にとって、ピーターが心停止している

ことは明らかで、脈拍も触知しませんでした。

救急隊員はバッグをピーターの横に置き、片方

ずつひざまずき、救急隊員の一人が人工呼吸を

始めました。彼はピーターの頭を人工呼吸のポ

ジションにして、BVMを用いて人工呼吸を2回、

他の救急隊員が30回の胸骨圧迫を行いました。

その間、3人目の救急隊員はAEDケースを開 

け、2枚のパッドをピーターの胸に装着しました。

30回の胸骨圧迫の後、解析の準備ができたこと 

を伝えました。 

 

“解析中です。患者に触れないでください。” 
 
二人の救急隊員は後ろに下がりました。10秒後、 

 

“電気ショックが必要です。離れて下さい。オレ 

ンジ色の点滅するボタンを押して下さい。” 
 
電気ショックのアイコンが描かれたオレンジ色

のボタンが点滅し始めました。 

救急隊員はAEDの指示に従い、ボタンを押しま

した。ジョアンナは、AEDによる電気ショック

でピーターの胸が1センチほど跳ね上がったのを

見て驚きました。すぐに救急隊員はCPRを再開

し、2分間続けました。救急隊員がパートナーに

胸骨圧迫の中止を求め、AEDが再び心電図のリ

ズムを評価したところ、今度はAEDのメッセー

ジが違っていました。 

 

“ショックは必要ありません。脈拍を確認し、呼

吸を確認して下さい。必要であれば、CPRを開始

して下さい。” 
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心肺蘇生を行っていた救命士が、ピーターの頸 

動脈に指を当て、「脈がありますよ」と言った。 

 

ジョアンナは、ようやく一息つくことができま 

した。1分後、2人のパラメディックが到着し、先

着 していた救急隊員は何が起こったかを説明し

た。パラメディックは静脈注射を行い、患者がま

だ昏睡状態 であったため、気管内挿管を行いま

した。挿管 後、救命士は病院の医師に連絡を取

り、状況を 伝えていました。 

同日、パラメディックと救急隊員は、それぞれの

AEDと 手動式除細動器から録音されたリズムと

音声を、救急活動記録のコピーと共にキング郡の

EMS部 門にアップロードしました。これらの情

報は心停止レジストリに記録され、 出動時の音

声記録と合わせてケースファイルと して記録さ

れます。 

この情報はEMS部門のスタッフが消防士、パラメ

ディック、指令員に一連の蘇生処置の品質向上の

ためのサマリーをフィードバックするために使用 

されます。この報告書には、指令員に対しては、

心停止を認識するまでの時間と胸骨圧迫開始の指

示に関する達成目標が記載されて おり、救急隊

員に対してはCPRの中断時間がま とめられてい

ました。また、メディカルディレ クターからの

臨床的なサマリーとフィードバッ クもありまし

た。このケースでは、すべてが称 賛に値するも

のでした。 

 

その10日後、ピーターは左上胸部に新品の植え

込み式除細動器（ICD）を装着して退院しまし

た。彼は後遺症を残さず社会復帰することがで

きました。そして2週間後、EMS隊員と指令員は

朗報のメールを受け取りました
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心停止の治療に成功した地域と失敗した地域があるのはなぜか？ 
 

アメリカとカナダの院外心停止からの生存率は、文字通り地図上で大きく異なります。ある地域では

生存率がゼロ（つまり誰も助からない）であり、ある地域では心室細動の生存率が60%と高くなって

います。しかしほとんどの地域で共通していることは、生存率が一桁台と決して高くないことです。

なぜ心停止の治療に成功する地域とそうでない地域があるのでしょうか？この公衆衛生上の大きな課

題ともいえる院外心停止生存率の大きな差を、一つの原因で説明できれば便利でしょう。それであれ

ば、簡単に解決でき、少なくとも何を変えなければならないかという方向性が明確となります。しか

し残念ながら、単一の原因や簡単な解決策はありません。生存率には複数の原因があり、それぞれが

重要で簡単に説明できないことを示しています。 

 

生か死か 
 

心停止後の患者の生死を決定する多くの要因は、患者要因、事象要因、救急システム要因、治療要因

に分けて考えることができます。確かに、年齢や併存疾患などの患者要因、目撃の有無や心拍数など

の事象要因は、転帰と強く関連しています。しかし、これらは生存か死亡に関わる重要な要因である

ことは間違いのですが、救急プログラムや治療法の種類を変えても変化させることはできません。こ

れらは強力な要因ではあるが、運がいいか悪いかという運命の要因でもあります。しかしシステム要

因はすべて地域社会の決定によって影響を受けます。「救命の連鎖」には、迅速なケアの提供を可能

にする重要なシステム要因と治療要因が記載されている。 

 

救命の連鎖 
 

心停止、特に心室細動の治療がうまくいくかどうかは、地域の救急医療体制が迅速に治療を提供でき 

るかどうかにかかっていることがわかっていています。心停止患者への早期のアクセス、早期のCPR、

早期の除細動、早期の高度医療、早期の蘇生後医療という5つのリンクで構成される救命の連鎖は、 

突然の心停止に対処するための最も重要な要素が示されています。 

 

 
 

早期通報 早期の 

 

 
CPR             早期除細動 

 

早期のACLS      統合された蘇生後ケア 
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救命の連鎖を構成する輪のうち、システム側の因子と治療の因子は、測定することができます。時間

に関するもの（CPRまでの時間、除細動までの時間）、その存在を測定できるもの（口頭指導、CPR

トレーニング、PADプログラム）、スコア化できるもの（CPRの質はCPRの1分あたりの圧迫回数と

休止時間で判断でき、CPRと除細動の相互作用は除細動前後の休止時間で判断できる）があり、いず

れも何らかの方法で測定することができます。 

 つまり、地域社会が生存率を高めるためには、これら救命のためのシステムや治療の要素を救急医

療体制に導入すればよいということになります。しかし、これらの要素を測定することはできても、

システムの成功や失敗を完全に説明することはできないこともあります。すべての地域の救急医療体

制は、これらの要素をある程度取り入れているものの、これらの要素も、必要ではあるが十分ではな

いと考えられます。すなわち野球チームは9人の選手がいるだけでは毎試合負けてしまいます。では、

他に何が必要なのでしょうか。 

 

救命率改善のためのフレーム 

EMSシステムの成功（あるいは成功していないこと）を完全に理解するためには、システムのパフ

ォーマンスを決定する質的要因にも取り組む必要がある。質的な要因は、測定やスコアリングがはる

かに困難です。これらの要因は、数字には表れないが、評価基準と同様に（あるいはそれ以上に）重

要であるのです。 

 

 

その主なものとして、医療関係者や行政関係者の強力なリーダーシップ、継続的な医療の質の改善、

卓越した文化、指令員やパラメディック、救急隊員の優れたトレーニングや継続的な教育などがあり

ます。これらの4つの要素は、救命の連鎖の中核をなします。これらの要素は「救命率改善のための

フレーム（枠組み）」と呼ばれています。「救命の連鎖」と「救命率改善のためのフレーム」が一体

となって、完全で包括的なケ救急医療体制を形成しているのです。これらが一体となって、地域にお

いて質の高い救急医療体制を育み、維持し、定義いていくのです。9人の優秀な選手でスタートした

リーダーシップ トレーニング 

継続した医療の質の改善 卓越した文化 
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野球のチームが成功するためには、9人の優秀な選手の力を引き出し、維持することが重要です。反

復するCPRの訓練、優れたCPRの質の評価とコーチング、継続的な医療体制の見直しと微調整を行い

つつ、そして蘇生するチームのスピリットを維持することが重要です。要約すると、救命の連鎖を取

り巻く救命率改善のためのフレームは、「説明責任」の一言に尽きます。卓越したリーダーシップや、

品質向上の取り組み、継続したトレーニング、そして救命に関する地域の理解（卓越した文化）によ

って達成されるアカウンタビリティ（説明責任）こそが、救命の連鎖を支え、そのリンクが強固であ

ることを保証するのです。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

市民への説明責任を果たせない救急医療体制では、せいぜい平凡な成績しかだせません。枠組みを構

成する要素は、フレームの中の要素よりもはるかに測定が難しいのですが、心停止の成績向上を成功

させる鍵となります。これらの要素が欠けているために、一部の救急医療体制ではうまくいっていな

いと考えられます。 

素晴らしいリーダーによって、より期待を高め、改善のために絶え間ない努力というビジョンを

組織に浸透させることができます。また、「どうすればシステムを改善できるか」を常に問いかけ

ています。継続的な品質改善（QI）は、どこを、どのように改善すべきかを知るための方法であり

ます。そして、トレーニングと継続的な教育によって、専門知識とプロフェッショナリズムを高め、

すべての心停止の成績を改善するための手段となります。 

    
 

リーダーシップ トレーニング 

継続した医療の質改善 卓越した文化 
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国民からの期待

質の高い救急医療体制を期待する国民の声は存在するのでしょうか？「もちろん」と答える前に、根

拠を考えてみましょう。一般的な都市に住む市民は、自分の住む地域の救急医療システムの成績（院

外心停止の1か月生存率など）を知る由もないでしょう。さらに、市民は自分の地域の救急医療体制

がどのように機能しているのか、ましてや誰がそのサービスを提供しているのかすら知ないでしょう。

救急医療体制は誰が行い、誰と契約されているのか？公的機関なのか？救急医療体制は段階的応答シ

ステムを採用しているのか？初動の対応は救急隊員か救急救命士か？メディカル・ディレクターは誰

か？はたして病院の医師とのつながりはあるのか？心停止レジストリーをしているのか？積極的な取

り組みはあるのかなど知らないことばかりです。

電話でCPR？このような疑問は、市民には思いもよら

ないことでしょう。多くの人にとって、地域の救急シ

ステムは、それが何であれ、機能しているように思っ

ています。119通報すると、数分後に1台または複数の

救急車が到着し、処置をしながら患者を病院に送り届

けます。しかし、もしA市の市民が、A市では心停止

から生還した人はほとんどいないが、B市では50%以

上が生存していることを知ったらどう思うでしょうか。

世界中の関係者が、自分たちの地域を含め、ほとんど

の地域が心停止の生存率を追跡していないことを知っ

たらどう感じるでしょうか。測定できない問題をどう

やって解決するのでしょうか？おそらく問題が明らか

になることもないでしょう。院外心停止の生存率がこ

れほどまでにばらばらなのはなぜなのでしょうか？現

状維持するだけでは何も変わりません。そして、ほぼ

すべての地域は、院外心停止の成績についてまったく

関心が無いのが現状です。このような状況下では、院

外心停止のデータが不十分であることと相まって行動

を起こさない側にとっては、都合が良い状況となるでしょう。変革のきっかけは、おそらく地域に

よって異なるでしょうし、それは外部のグループや組織から始まるのかもしれないし、あるいは地

域救急医療体制の中から声が上がるのかもしれません。あるいは地域行政や政治家から指摘され生

まれるかもしれません。地域によっては、市民グループや市民活動グループが主導したり、医師の

グループが変革を求めたりすることもあります。また、地元の医師会、商工会議所、医療機関、ア

メリカ心臓協会（AHA）や赤十字（ARC)、地元の新聞社やテレビ局などが連携していくこともあり

ます。

マイケル・K・コパス 医師
ワシントン大学名誉教授

ハーバービュー・メディカルセンター/
シアトル・メディックワン

このビデオを見るには

resuscitationacademy.org/ebook 
をご覧ください。

https://www.youtube.com/watch?v=yZgV01PbgY0
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特に、院外心停止の生存率を高めるという使命のために、彼らが団結して声を上げれば、政治家が地域の救急医

療体制を見直し、その改善のための行動計画を立てることに大きく貢献することができる。 

突然の心停止と蘇生成功の可能性に対する意識を高めるためには、メディアも大きな役割を果たしています。ニ

ュースメディア（新聞、テレビ、ラジオ、地元のウェブ記事）は、地域の生存率を調べるために調査をするでし

ょうが、その報告を行うレポーターは、その地域の生存率を改善することがいかに難しいかを理解することにな

るでしょう。自分達が住む地域の院外心停止の生存率を理解することは、まず他の地域と比較してどれだけ劣っ

ているかを知ることです。これが報告書の第1部です。第2部では、その地域がどのような「院外心停止救命率改

善のための最善の方法」を実施しているのか、あるいはしていないのかを示していきます。心停止レジストリ

ー？CPRの口頭指導？ハイパフォーマンスCPR？迅速な出動？すべての院外心停止の詳細な調査？救急隊員やパ

ラメディックへのフィードバック?イベントの音声記録？等々について触れていきます。そして、パート3は改善

のための具体的な方法を示していきます。 

 

映画やテレビでは劇的な心停止からの救命が描かれていますが、多くの人にとって、院外心停止は単なる生命の

終わりを意味しています。これは、心静止や無脈性電気活動（PEA）を伴う心停止であればなおさら救命率が低

くなります。しかし、心室細動の予後が良いことはあまり知られていません。心室細動が迅速に処置されれば、

予後は非常に良好となります。もし、救急医療体制が心室細動を予後のよい疾患と考え始めたら、成功が約束さ

れたようなものです。お祝いをすると同時に、すべての死亡例を調査するようになるでしょう。なぜそのような

院外心停止が起こったのか？どうすれば防ぐことができたのか？などと考えるようになります。 

 
リーダーシップ 
卓越したリーダーによるリーダーシップが発揮され  

なければ、院外心停止の成績に変化は起こりません。

メディカル・ディレクター、パラメディック、消防 

機関の救急部（係）長、市長、市議会など、どんな 

人でもこれらの関係者は、その公式な役割に関わら

ず、システムを改善するために率先して行動すること

が可能な立場にいます。例えば、メディカルディレク

ターが、心停止についての検討グループを結成した

り、心停止レジストリーを作成したり、心停止のプロ

トコールを書き換えたり、大学研究部門や医療センタ

ーと提携したり、トレーニングや継続教育の要件を確立したり、患者のフォローアップ情報を入手したりして、

それらをパラメディックや救急隊員にフィードバックしたりすることができます。リーダーシップにはさまざ

まな形があり、組織のトップからではなく、中間やボトムから始めることもできるのです。 

 
簡単な最初のステップは、"なぜ、この心室細動が記録された患者が助けられなかったのか？"と疑問を持つ

ことです。詳細な答えがあれば、アクションプランを作成し改善に向けてすすむでしょう。救急隊員と救急救

命士は、時間と介入を正確に記録すること、チームワークを向上させること、ハイパフォーマンスCPRのトレ
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ーニングを行うこと、AEDの手配を救急隊員出動と同時に行うこと、119番から救急隊が到着する時間を短縮

する方法を提案すること、迅速な派遣を行うために通信指令センターと協力することなどに取り組むことがで

きます。消防機関の警防部長、救急部長、救急指令センター長は、電話によるCPRの口頭指導プロトコールを

見直すために協力するべきでしょう。

市長や市議会は、院外心停止に対する持続的な改善プログラム（CQI）を実施することを義務付けたり、消

防機関の医療処置の範囲を拡大したり、救急隊の運営と消防機関の運営を同一化したりすることができます。

やる気のある人が消防組織や市議会の中で働くことで、成し遂げられることは無限にあります。しかし、組織

の文化を変えるのは大変な作業です。このガイドを読んでいるあなたが、「エウレカ！（これだ！）」と叫ん

だだけで、すぐに組織内の抜本的な改革に取りかかれると考えるのは甘いでしょう。しかし、あなたの地域の

消防組織の役割が何であれ、心停止の生存率を高めることができる、比較的費用や労力を必要としない行動を

から始めることや、それに貢献することは可能でしょう。

イースト・ピアス・ファイヤー＆レスキューOB

「私たちは、火災で救出されるべき市民を年間

4～6人も失っていると考えれば、部門を解体

し、再建していかなければならない。毎年4〜6

人の心停止患者を救えることがわかっているの

に、我々は心肺蘇生患者を救うために同じエネ

ルギーを注ぐことができるだろうか？火事で亡

くなった人も、心停止で亡くなった人も、その

家族にとっては、どちらも死んだことであり、

同じように悲劇的なことなのです。 

ラス・マカリオン

アシストチーフ EMS＆トレーニング部門  
イースト・    ピアース・ファイアー＆レスキュー 

このビデオを見るにはresuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。 

https://www.youtube.com/watch?v=M7gS-Mqg9ZA
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意思と道 
以下のページでは、救命の連鎖と救命率改善のためのフレームの両方を改善するための10の具体的

なステップによる改善プランを紹介します。これらのステップの1つ1つを既存の救急医療体制に組

み込むには、相当な決意が必要です。さらに地域の市民1人1人や地域全体がそれを望む必要があり

ます。それによって変化は起こりうるし、心停止の生存率は改善されます。今から250年前、アム

ステルダム地域のリーダーたちは、当時の院外突然死の主要な原因である溺死の生存率を向上させ

ることを決意し、世界初の救助協会を設立しました。しかし、当時の蘇生学は未熟で、治療もあま

り効果的ではありませんでした。アムステルダムの指導者たちは、院外心停止への蘇生の意志はあ

っても、蘇生の技術がありませんでした。現代の院外突然死の多くは、心臓疾患による心停止であ

ると言われています。科学は飛躍的に進歩し、蘇生治療は効果的になりました。私たちに必要なの

は、蘇生の意志を持つことだけなのです。救急医療体制を根本的に変えることは可能か？地域社会

の心停止の生存率を、劇的かつ恒久的に改善することはできるのでしょうか？私たちは、その答え

は「イエス」だと信じています。

蘇生アカデミー同窓生の声

信じられないという方は、卒業生の声を聞いてみて下さい。

ワシントン州サーストン郡の卒業生

「成功は成功を生むものです。"ハイ

パフォーマンス CPR "トレーニングを

展開したところ、すぐに良い結果が 

得られました。この成功のニュースは

社内で急速に広まり、プロバイダーは

成功の一翼を担うことに意欲を燃や 

しました」と述べています。 

シンディ・ハンブリー

トレーニング/品質向上マネージャー サーストン郡メディックワン 
このビデオを見るにはresuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。

https://www.youtube.com/watch?v=43RebPbEWyo
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メリーランド州ハワード郡の卒業生 
 

「成功するための重要な方法は、知識を行動に移し、蘇生の文化を変えることが重要です。私
たちのアプローチは、院外心停止の生存率向上を「チーム」の努力として捉えることでした。
アカデミーの教授陣の指導はまさにその通りでした。院外心停止に対するCPRは生存率の向上
に結び付き、私たちの消防機関の考え方を変えることができました。これは生命を助けるため
に努力している現場のスタッフたちの素晴らしいリーダーシップのおかげです。ハイパフォー
マンスCPRの方法を現場の救急隊員が実施し、彼らが警察官にそれを波及したことが、私たち
の最大の成果となりました。 
メディカルディレクターは、すべての心室細動患者を確認し、処置の成否についてフィードバ
ックを送ってくれることを約束していただきました。これにより、私たちがどの程度の位置に
いるのかを測定するシステムが構築され、心停止の脳機能予後良好の影響を評価できるように
なりました。 
私たちは、消防署長に院外心停止が消防機関の救急隊が最も専門とする分野であることを理解
させ、突然の院外心停止が、誰にでも、身近な人にも起こりうることを理解した郡の行政官を
最大限に活用して、より多くの成功を成し遂げました。その結果、学校の生徒へのCPRトレー
ニング、パトカーへのAEDの設置、地域住民へのCPRトレーニングなどが実現しました。すべ
ての成功は、チームの努力の賜物です。これらは消防組織とメリーランド州ハワード郡政府の
双方からの支援が欠かせませんでした。 

 

ケビン・G・シーマン（M.D.）、FACEP 
メディカル・ディレクター 

 
 
 
 
 

 
メリーランド州ハワード郡の卒業生 

「現場に駆けつけて、できるだけ早く、できる限りのことを行う。そして、病院に駆けつけて

も、できることは1つだけです。病院外での突然の心停止では、私たち救急隊員が決定的な治療

を行います。蘇生しなければ、ほぼ100％の確率で患者は死んでしまい、病院を生きて退院する

ことはありません。特に心停止の場合、患者が生存して病院を出て行くことを期待するなら

ば、現場での最短時間よりも質の高いケアが重要です。」 

 
キャプテン・デール・ベッカー 
ハワード郡（メリーランド州）EMS 
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米国ワシントン州ヤキマ郡の卒業生 

「一人の人間が何かを変えることはできないという考えを持っている人がいますが、それはお

そらく変化を恐れている人たちです。人は変化を恐れるべきでしょうか？私はそうは思いませ

ん。世界で最も洗練された機器を手に入れたからといって、心臓の病気がなくなることを期待

して、何もしないのは間違っています。 

私たちの消防機関は、地域の皆さんの協力を得て、一歩ずつ変化を起こそうとしていることを

誇りに思います。 

私は、VFが予後の良い疾患として捉えられるようになると信じています。私たちの患者のため

にしてくれたこと、そしてこれからもしてくれることに感謝します。」 
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地域社会の心停止の生存率を向上させる方法は、具体的な以下の10のステップで構成されています。

そのうちの4つのステップは比較的簡単で、多くのリソースを必要としません。これらは「達成しや

すいステップ」と言えるかもしれません。一方、6つのステップはより難しく、さまざまな設備やリ

ソースを必要とするもので、「より高いステップ」と呼ばれています。10個のステップをすべてすで

に実行できると考えるのは非現実的です。さらに、私たちが簡単だと思うステップでも、地域によっ

ては非常に難しい場合があり、その逆もまた然りです。すべてのステップは、本当に変革していくた

めには量的要因だけでなく質的要因にも対処する必要があります。全体像を把握するには、救命の連

鎖と救命率改善のためのフレームがすべて含まれていなければなりません。 
 
 

心停止を改善するための4つのステップ：実行可能な目標 

ステップ 難易度 

院外心停止レジストリー 低い 

CPRの口頭指導 

トレーニング、導入、継続的な品質改善 
低い 

ハイパフォーマンスCPR 

トレーニング、導入、継続的な品質改善 
低い 

迅速な救急隊の派遣 中程度 
 

免責事項：この項で提示されている推奨事項は、単純にテンプレートとして、どの救急医療システム

にも適用できるものではありません。地域社会には、それぞれの資源、歴史、文化、個性があります。

そのため、どの地域も革新の源となり、新しいアイデアの実験場となりうるでしょう。ここで紹介し

た提言を1つでも実行することが困難な地域もあるでしょう。また、最初の1年でいくつかのステップ

を実施することができる地域もあります。 

蘇生アカデミーの参加者たちは、2日間のトレーニングコースが終わる頃には、家に帰って変化を起

こそうという気持ちになります。参加者は自分たちの地域社会のために、大小のアイデアを溢れさせ

ていることは明らかです。まず何に取り組むべきか？何が一番効果的なのか？指導者たちは、「でき

ることから始めなさい」と言います。私たちのアドバイスは、木に登る前に、一番大きくて、一番美

味しくて、一番ジューシーで、一番近くにある梨に手を伸ばすことです。ある程度の成功を収め、心

停止に対する対応が地域で変わるまで、小さな一歩を繰り返して積み重ねることで、より高いところ

にある目標を達成することができるようになるのです。 
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早く院外心停止の成績向上の結果を出すためのステップは1）心停止レジストリーの確立、2）口頭指

導プログラムの開始、3）ハイパフォーマンスCPRプログラムの開始、4）迅速な救急隊の派遣です。

これらのステップは、複雑でコストのかかるものではありませんが、決して課題がないわけではあり

ません。

そのうちの3つは、そのポテンシャルを発揮するために、継続的な品質改善が必要です。ハイパフォ

ーマンスCPR、 口頭指導、迅速な救急隊の派遣のいずれも、継続的な維持・育成が必要です。そう

しないと、ブドウ畑に植えて、水やりや剪定をしなくてもうまくいくと考えるようなものです。継続

的な品質改善と継続的なトレーニングを行わないプログラムは、よくても平凡で精彩を欠いたパフォ

ーマンスになり、最悪の場合はまったく改善されません。

心停止レジストリーは、生存率向上の第一歩です。

それは測定の本質です。蘇生アカデミーのマント

ラのひとつに「測定、改善、測定、改善...」があ

りますが、これは心停止イベントを記録し（測

定）、改善のための変更を実行するというコンセ

プトを表しています。そして、継続して測定を行

うことで、改善の効果があったかどうかを判断し、

さらに改善のためのステップを特定します。とい

った具合です。これはアカデミーの最も重要なモ

ットーであり、すべてのプログラムの変化を生み

出す基盤を的確に表現しています。

レジストリーとは、EMSシステム全体の温度を測

る手段です。心停止がうまく管理されていれば、

他のすべての症状もうまく管理されている可能性

が高いのです。この意味で、心停止はシステム全

体を象徴しています。レジストリーは、患者の生

死を記録するだけでなく、院外心停止患者が死亡しても、救急搬送に関わるすべての場面でバイス

タンダーCPRは確実に実施されたか？通信指令員はCPRの口頭指導の指示を出していたか？救急隊

員のCPRの腕前はどうだったか？CPR中に許容できないような一時中断があったか？救命士は気管

1 心停止レジストリーの開始 
S T E P  

ジェニー・シン  公衆衛生学修士
プログラム・マネージャー、キング郡EMS CARES、

コーディネーター 
このビデオを見るにはresuscitationacademy.org/ebookをご覧ください 

https://www.youtube.com/watch?v=B-haEelqYv8
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挿管に成功したか？十分な数の心停止が発生すると、システムのどこが成功し、どこが失敗してい

るかという詳細が浮かび上がってきます。この情報は、改善が必要な特定の要素に反映されていき

ます。 

 
心停止レジストリーの取り組みは、中核的な取り組みと、改善のためのステップとにわけられ、心

停止登録自体が不況や資金削減や廃止などがあってはいけません。レジストリーは、十分な入力の

スタッフと運営費用を持ち、医療機関の全面的な支援を受けないといけません。 

 
メディカル・ディレクター、救急部（係）長にとって必要な資料は、救急活動記録（電子または

紙）、通信指令センターのレポート、AEDの記録、病院の記録、そして理想的には死亡記述書から

情報を収集することが必要です。小さな地域（消防本部）では、専任のスタッフが必要なほどの院

外心停止は発生しないが、組織や地域が大きくなるとスタッフが必要になります。いくつかの小さ

な地域が協力すれば、町や市、地域レベルで登録を行うことができるようになります。2005年、エ

モリー大学の研究者たちは、米国疾病対策センターからの初期資金提供を受けて、全国規模の心停

止登録の仕組みを構築しました。The Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival（生存率向上のための

心停止登録）」（myCARES.net）です。 

 
この登録は、全国の救急医療体制に向けて開かれています。参加には年会費がかかります。2018年

現在、参加している22州の数百のコミュニティに加え、非参加州の数十のコミュニティが参加して

います。このレジストリは、救急医療体制と地域の病院がウェブベースのシステムを介してデータ

を提出するというものです。CARESは、病院から院外心停止データを得るという、善意のレジスト

リ方式の大きな障害を克服しました。患者の生死の転帰や、退院時の神経学的状態はどうだったの

か？CARESプロジェクトは自発的な参加に基づいており、参加者全員が自分の地域のサマリーと全

国のサマリーを受け取ることができます。 
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CARESは、地域社会のニーズに合わせてカスタマイズすることができます。また、CARESにはテン

プレートが用意されているので、コミュニティは統計データを自由に切り取って確認することができ

る。主なテンプレートはウツタインテンプレートで、救急隊員が到着する前に倒れるVFの目撃例の

生存率（退院時生存率）を提供しています。CARESに参加している機関では、ウツタインテンプレ

ートが自動的に生成されます。 

主な評価指標は、非外傷性の心室細

動をバイスタンダーが目撃した場合

の生存退院率です。院外心停止の生

存率は、この定義に合致する全症例

の割合で表されます。可能であれ

ば、生存者の神経学的状態も病院の

記録から判断すべきでしょう。脳機

能予後を示す（CPC）スコアが1お

よび2の場合は、神経学的転帰が良

好～中程度であることを示し、CPC

スコアが3および4の場合は、転帰が

不良～植物状態であることを示して

います。心停止レジストリー

（CARESであれ、独立した登録で

あれ）を維持するためには、100万

人の地域で、心停止データを収集

し、病院からフォローアップ情報を

得るためだけならば、おそらく通常

の4分の1程度の勤務時間ですみますが、もし心停止レジストリの維持に関連する仕事が、ハイパフォ

ーマンスCPRのためのデータの収集と管理の仕事と組み合わされた場合には、心停止レジストリを維

持するためにはより多くの人と時間が必要となります。CPRの口頭指導プログラムは、ハーフタイム

の従業員1人分の仕事量があります。この作業には、パラメディックと救急隊員が、搬送通知の転送

や除細動器のデータのダウンロードなどのデータ収集をサポートしてくれることや、消防機関がCPR

コールに関するCADレポートや記録を提供していることも含まれています。 

院外心停止のレジストリでは、救急医療が行われたすべての心停止、すなわち蘇生が試みられた心停

止を対象として情報収集する必要があります。しかし、最も重要なのは、心室細動の心停止です。リ

ソースが限られている地域では、登録対象を心室細動または心室細動が原因でかつ目撃した症例に限

定することは妥当な選択です。院外心停止登録の概念には、時間が正確に測定うるという大前提があ

 

外傷の病因 

 

目撃の無い心停止  

目撃のある心停止 

初期リズム心静止 初期リズム VF/VT その他の初期リズム 

入院  入院 

生存退院  生存退院 

神経学的状態 
CPC 1または2 
CPC 3または4 

神経学的状態 
CPC 1または2 
CPC 3または4 

神経学的状態 
CPC 1または2 
CPC 3または4 

ウツタインテンプレート 
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ります。最も重要な時間間隔として、患者が倒れてからCPRを開始するまでの時間と、倒れてから最

初のショックを受けるまでの時間です。確かに、通常では倒れた正確な時間を知ることはできません。

したがって、最初の正確な時間は、911通報された時であり、これが救命の連鎖が動き出す正確なタ

イミングです。救急隊の正確な派遣記録があれば、CPRの口頭指導を実施する際に、通報からCPR開

始までの時間を把握することができます。理想的には、システム内のすべてのAEDが、自動または

手動で正確な時計に同期していることが望ましいとされています。 

 
院外心停止の登録に何が含まれるかについて、実際に考えることが重要です。心停止レジストリーが

完全に機能するためには、以下の3つの要素が必要となります。 
1.      症例の定義を満たすすべての傷病者を完全に記録する。 

キング郡での院外心停止に登録する際のイベントの定義としては、救急隊員がCPRを開始または継続した心

停止を用いています。公的な場所に配置されているAEDによる電気ショックを受け、その後、救急隊員によ

るCPRを必要としない患者も対象症例とします。外傷患者では、低速の自動車事故など心停止が外傷に先行

するような状況でない限り、登録から除外しています。到着時に死亡した患者や「蘇生を希望しない

（DNR）」事前指示を示した患者、救急隊によるCPRを受けなかった患者は、対象には含まれません。しか

し、救急隊がCPRを開始し、DNRオーダーが明確になった後に救急隊が CPRを中止したケースは含まれてい

ます。しかし、これらの症例は必ず非心室細動症例であるため、心室細動の生存率には影響しません。 

2. 重要な変数の測定 

重要な変数の測定は以下の通りです。目撃の有無、EMSによる目撃の有無、初期波形、ショック適応リズム、

バイスタンダーCPR、CPRの口頭指導、通信指令センターへの通報時間、救急隊によるCPR開始時間、口頭

指導によって行われた最初の胸骨圧迫開始時間、最初の除細動時間。 

3.        転帰の測定 

現場での死亡、病院での死亡、生存退院（理想的には神経学的転帰も含む）。入院したすべての患者の転帰

に関する重要な情報を得るためには、地域の病院との良好な協力関係が不可欠です。院外心停止レジス

トリーは、継続的な品質向上の一環であり、ほとんどの州で収集されている情報です。（医療情報の公開に

関する患者の同意は必要ありません）。院外心停止レジストリーの完全性はもちろん、最低限の情報から何

百もの変数まで様々です。キング郡では、包括的なレジストリーがあり、多くの研究の基礎となっていま

す。CADレポート、インシデントレポート、除細動記録のダウンロード、音声記録、病院の記録、検死報

告、死亡証明書などから収集した300の変数は、日常的な品質向上のためには過剰かもしれません。もちろ

ん基本的な登録は、ほんの一握りの変数で達成できます。 

 
 

"CARESを通じて新しいデータ入力プログラムの事実を提供したところ、地元のEMSと消防の管理者
からの関心と参加が著しく増加しました。" 

 
キャンディス・ハミルトン 
ヤキマ郡EMS 
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  2 継続的な訓練と指標を⽤いた⼝頭指導の実施 
ほとんどの通信指令センターでは、⼼停⽌に対する

⼝頭指導 (Telephone-CPR, dispatcher- assisted CPR, 
telecommunicator-CPR) を実施していると⾔われてい
ますが、実際にはあまり⾏われていません。確かに通
信指令員にとって⼼停⽌かどうかを判断してCPRの指
⽰を出すことは難しく負担を伴います。「救急⾞はす
でに向かっている」とだけ⾔って通報した⼈を安⼼さ
せることの⽅がはるかに簡単です。 

しかし、“救命の連鎖”の重要性を認識している通信
指令センターは、電話で“積極的に”CPRの指⽰を出す
通信指令員を⽀援する組織⽂化を持ちます。このよう
な組織⽂化は、⼝頭指導を教育する責任者が活動全体
をモニターし監視することで初めて成り⽴ちます。誰
かが、すべての⼼停⽌の通報の録⾳情報を聞き、個々
の通信指令員や全体にフィードバックする必要があり
ます。⼼停⽌に対して⼝頭指導がなされた通話を⾒直
すこと（どのようにすればより速く、より良くできる
か？）と同様に、⼼停⽌が認識されず⼝頭指導が⾏わ
れなかった通話を⾒直すこと（どのようにすれば⼼停
⽌を認識できるか？）も重要です。 

"積極的に"というのは、⼼停⽌の可能性のある電話に対応する際の通信司令員の⼼構えのことです。⼝頭指導
体制を成功させるためには、⼼停⽌の可能性が⾼い場合にはCPR指⽰を出す積極的な姿勢が必要です。通信指令
員が慎重すぎたり、不確実だからといって躊躇したりすると、指⽰しなかったり実施が⼤幅に遅れることになり
ます。 

⼝頭指導体制を成功させるためには訓練が必要であり、その訓練は継続的に⾏う必要があります。キング郡の
通信指令員は、最初に40時間の通信指令トレーニングを受け、その後、毎年８時間の継続教育を受けることが
義務付けられており、その中で特に⼼停⽌の認識とCPR指⽰の伝達に重点が置かれています。 

ジュリー・バッキンガム 
このビデオを見るには、resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。

https://www.youtube.com/watch?v=GvDe4xtoafw
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最近、ワシントン州のキング郡、サーストン郡（キング郡の
南側）、ロンドン（イギリス）において、テレフォンＣＰＲの
際に標準的なＣＰＲ（胸⾻圧迫と⼈⼯呼吸）の指⽰を⾏った場
合は、胸⾻圧迫のみの指⽰⾏った場合と⽐べ⽣存率を向上させ
るかという５年間の無作為化臨床試験が⾏われました。この試
験では、全体的な⽣存率に統計学的な差を認めなかったもの
の、胸⾻圧迫のみの場合、⽣存率と神経学的回復が⾼い傾向が
⾒られました。そのため、現在では、成⼈の⼼停⽌者に対し
て、すべて胸⾻圧迫のみの指⽰を出しています。（アメリカ⼼
臓協会は成⼈に対して胸⾻圧迫のみの指⽰を推奨）。⼦供や乳
幼児の⼼停⽌（幸いにも稀なケースであるが）や、溺死、⾸吊
り、煙の吸引など明らかに呼吸原性の⼼停⽌が疑われる場合に
は、通信指令員は標準的なＣＰＲ（胸⾻圧迫と⼈⼯呼吸）の指
⽰を⾏っています。 

なお、通信指令員は、胸⾻圧迫の指⽰を出す前に、⼼停⽌の
可能性を判断する必要があります。これは、「患者に意識はあ
るか？」、「普段通りの呼吸をしているか？」という２つの重
要なスクリーニング質問によって⾏います。 

911の⾳声の抜粋 
８分以上の素晴らしい
CPR 
resuscitationacademy.org/ebook

911の⾳声の抜粋 
CPRの要否の迅速  
判断 
resuscitationacademy.org/ebook

911の⾳声の抜粋 
素晴らしいCPRと優秀
な指導 
resuscitationa cademy.org/ebook

https://www.youtube.com/watch?v=extO97ICIo0
https://www.youtube.com/watch?v=NGNL9LEyuYE
https://www.youtube.com/watch?v=btYm69k-cPc
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この指⽰では、胸⾻圧迫のみのCPRを求めていることに留意してください。⼼停⽌の原因として呼吸停⽌

が疑われる場合には、⼈⼯呼吸の⼿順も指⽰します。なお、⼩児や乳児、また窒息した患者のためのプロ
トコールは若⼲異なります。

キング郡では、実際に⼼停⽌であるのは全体の１％に過ぎないものの、「そうでないと判断できるま
で、傷病者は全て⼼停⽌として対応」と考えて対応することを基本(⼝頭指導を⾏う上での“経典”)としてい
ます。そのため通信指令員は、（発信者が患者の場合を除いて）スクリーニングのための2つの質問をで
きるだけ早く⾏うように求められています。 

• 患者に意識はありますか？ 
• 普段通りの呼吸をしていますか？ 
両⽅とも「いいえ」の場合、通信指令員は直ちに⼝頭指導を開始します。(２つ⽬の“経典”「No, No, 
Go」：意識がない+普段どおりの呼吸していない→⼼肺蘇⽣の開始) 通信指令員は、死戦期呼吸やその⾒
分け⽅を学びます。このような傷病者は蘇⽣して退院する可能性が最も⾼いため、死戦期呼吸の場合にこ
そCPRの⼝頭指導を⾏うことが特に重要です。死戦期呼吸は、VF⼼停⽌の傷病者の約60％に⾒られます
が、死戦期呼吸の存在は、電話をかけた⼈や通信指令員にとって、傷病者は⼼停⽌ではないと誤認する原
因となります。 
死戦期呼吸は、その⾒分ける⽅法についてかなりの訓練を⾏ってはいるものの依然として⼤きな課題で
す。「普段通りの呼吸をしていますか？」との問に対して、通報者は「少し」「時々」「よくわからな
い」「そう思う」などと答えることが多いです。通報者は、この質問で「はい」か「いいえ」の答えを求
めているのにも関わらず、曖昧な回答が返ってきます。通報者に呼吸の状態を尋ねると、「あえいでい
る」、「いびきをかくような」、「ゆっくり」、「うなり声やうめき声をあげるような」など、さまざま
な答えがあります。多くの場合、苦しそうな呼吸は通報者の背後に聞こえますが、そうでない場合は、呼
吸がよく聞こえるように電話を患者に近づけるように指⽰します。通信指令センターの責任者は、トレー
ニングとモチベーションの両⾯から、⼼停⽌時の⼝頭指導の実施率が50〜75％に到達するために必要なこ
とをすべきです。

911の⾳声の抜粋 
多くのヒントもかかわらずCPRの
必要性を⾒落としていた
resuscitationacademy.org/ebook

911の⾳声の抜粋 
不必要な質問
resuscitationacademy.org/ebook

911の⾳声の抜粋 
死戦期呼吸の例-うなり声
resuscitationacademy.org/ebook

911の⾳声の抜粋 
死戦期呼吸の例-うめき声
resuscitationacademy.org/ebook

https://www.youtube.com/watch?v=wtE3nG_lqMM
https://www.youtube.com/watch?v=zAuVAMeiGcU
https://www.youtube.com/watch?v=UsP6Ik3sQI8
https://www.youtube.com/watch?v=nqi_PpJwf38
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これは決して⾮現実的な⽬標ではありません。このような⽬標を達成するた
めには、監督者が必要です。つまり、望ましい⽅向へ変化させ、それを義務
付ける権限を持ち、トレーニングや専⾨家としての期待に応えることがで
き、変化が完全に実施されるように継続的な監査者です。救命の連鎖の中に
おいて、通信指令員の役割がいかに重要であるかを理解し、特に通信指令員
によって救命できるという具体的な実績を⽬の当たりにすれば、通信指令員

は⼝頭指導によるCPRの最も忠実な⽀持者となるでしょう。ハイパフォーマンスCPRと同様に、⼝頭指導の質は測定
することができます。⼼停⽌に関するすべての通報は、少なくとも次の指標を測定して、事後検証する必要がありま
す。 

• ⼼停⽌を認識することができたか？

• 2つの基本的な質問ができたか？

• 患者に意識はありますか？

• 普段通りの呼吸をしていますか？

• 死戦期呼吸を認識することができたか？

• ⼝頭指導によるCPRを⾏ったか？

⼝頭指導によるCPRの継続的な質の評価のために、次のような達成可能な⽬標を定める必要があります。 

１. 通信指令員による⼼停⽌の認識率が、救急隊が対応したすべての⼼停⽌の75％

２. ⼼停⽌を認識するまで１分以内（平均）

３. 通信指令員による⼝頭指導の実施率が、救急隊が対応したすべての⼼停⽌の50％

（通報時に、救助者がすでにCPRを⾏っていた通報を除く）

４. 胸⾻圧迫が開始されるまで２分以内（平均）

事案の発⽣ごとに、通信指令員にフィードバックを⾏う必要があります。⽶国⼼臓協会は、2012年に⼝頭
指導を強く⽀持する声明を発表しています。その中で⼼停⽌を識別するための２つの質問の重要性、死戦
期呼吸の認識のための特別なトレーニング、評価指標による継続的な質の評価などが挙げられています。

911の⾳声の抜粋 
良い例 
普段通りの呼吸 
resuscitationacademy.org/ebook

911の⾳声の抜粋 
通信指令員の迅速な対応 
resuscitationacademy.org/ebook

911の⾳声の抜粋 
呼吸に関する上⼿な質問
resuscitationacademy.org/ebook

https://www.youtube.com/watch?v=NU7j6UXHssA
https://www.youtube.com/watch?v=jaGrS7GsYSU
https://www.youtube.com/watch?v=cImn76Fx5uk
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• １−１−９ 

どうしました？ 
⽕事ですか、救急ですか？ 
状況を教えてください。 

• 住所を教えてください。 
ここ（画⾯に場所を⽰すプロンプトが表⽰されます）にいますか？ 
今、どこにいますか？ 

• 倒れたのはどなたですか？ 
誰が倒れているのですか？ 
助けを必要としているのは誰ですか？ 

• 意識はありますか？ ⽬を開けていますか？（ＮＯの場合：次の質問をする（呼吸について））。 
− ＹＥＳの場合 ：＂患者と話ができるように電話を持っていってください。＂ 
その⼈は、話すことができますか？ 
その⼈は、反応を⽰しますか？ 
その⼈は、⽬覚めてますか？ 

• 普段通りの呼吸をしていますか？ 
呼吸のときにどんな⾳がしていますか？ 
胸が上がったり下がったりしていますか？ 
おなかが膨らんだり、縮んだりしていますか？ 

患者に意識がなく、普段通りの呼吸をしていない場合、ＣＰＲの指⽰を開始する。 
• 警察のＡＥＤユニットを派遣する。 
• 近くにＡＥＤがあることを⽰す表⽰がないか確認する。 
• 救助者が⼆⼈以上の場合は、⼀⼈はＡＥＤを取りに⾏く。救助者が⼀⼈の場合は、ＡＥＤ

が近くにあって簡単にアクセスできる場合であれば取りに⾏く 
• 患者さんは何歳くらいですか？ 

⼤⼈ですか？⼦どもですか？ 
２０代、それとも４０代、６０代ですか？ 
ＣＰＲを必要とする場合は、これ以降の質問は、後に回してください。 
その⼈は男性ですか、⼥性ですか？ 
あなたはどの電話番号からかけていますか？ 
あなたのお名前は？ 

 

***太字の指示を理解していない場合は、太字のフレーズのみを使用してください***。 
 

***太字の指示を理解していない場合は、太字の下のフレーズを使用してください***。 
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***太字の指示を理解していない場合は、太字の下のフレーズを使用してください***。   

1. "救急⾞は出動していますので、私と話しても遅れは⽣じません。私の指⽰に従ってください" 
通報者が理解できない場合は、次のように⾔ってください。 
• "⼼臓の働きを助けることが必要" 
• 通報者に尋ねられれば、CPRを⾏うことを確認する。 

2. "床の上に仰向けにして"(傷病者が平らな床の上いることに疑問があれば、状況を確認する) 
通報者が理解できない場合は、次のように⾔ってください。 
• "仰向けに、顔を上にして" 
• "床の上に" 
• "横に寝かせてください" 

3. "傷病者の横にひざまずいてください" 
通報者が理解できない場合は、次のように⾔ってください。 
• "傷病者のすぐ横で" 
• "しゃがんで膝をついてください" 

4. "胸の真ん中、乳⾸と乳⾸の間に⼿を当てて、その⼿の上にもう⽚⽅の⼿を置いてください" 
通報者が理解できない場合は、次のように⾔ってください。 
• "胸の真ん中で" 
• "おっぱいの間" 
• "⼿のひらの付け根を" 

5. "腕を真っ直ぐにして、胸を押し下げてください。できるだけ強く、押して戻すを繰り返してください。さあ
始めてください。⼀、⼆、三、四、⼤きな声で数を⾔いながら押しましょう。カ.続けてください。強く、早
く、絶え間なく続けてください“ 

コーチング 
胸⾻圧迫が続きてきたら、途中で、通報者を励まし、安⼼感を与えます。 

• "いいですよ。そのまま続けてください" 
• "できるだけ強く、早く、絶え間なく" 
• "やめてくださいと⾔われるまで続けてください"

TIPS：電話の相⼿と⼀緒に数えよう 
通報者がしっかりと数を数えているのがわかれば、通信指令員はカウントをやめ、通報者のテンポを確
認します。テンポを早めたり遅くしたりする必要がある場合には、カウントを再開しテンポを調整しま
す。不必要な質問をして中断しないようにします。 

***太字の指示を理解していない場合は、太字の下のフレーズを使用してください***。 
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⼤⼈のCPR⼿順 
***太字の指示を理解していない場合は箇条書きのフレーズのみ使用して
ください***。 
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***太字の指示を理解していない場合は、太字の下のフレーズを使用してください***。 

 

トラブルシューティング 
• 痛がっているのではないかと通報者が⼼配している場合には、傷病者は苦痛を感じていないことを伝え安⼼

させてあげます。 
• 通報者が疲れているようなら、腕をまっすぐに伸ばしているか確認したり、短い休憩を勧めたりします。 
• 救助者が、電話機が邪魔であると伝えた場合には、スピーカーモードに切り替えるか、CPR中は電話

を床に置くことを勧める。 
• 他にも救助者がいる場合は、その⼈に交代し、圧迫を順番で続けるように勧めます。 
• 通報者が疲れたり、CPRの実施が困難と感じた場合は、近く⼈に助けを求められないか確認します。 

 
注：傷病者が嘔吐した場合には、通報者に次のように指⽰する。 
• 患者の頭を⽚側に向ける。 
• 再開する前に指で内容物を掃き出す。 

 
 

⼈⼯呼吸の⼝頭指導 
(呼吸原性の⼼停⽌が疑われる場合) 

最初に30回の胸⾻圧迫を⾏います。 

⼀⽅の⼿で、傷病者の⿐をつまみ、傷病者の顎を
引き上げて、頭を傾けます。 
⾃分の⼝で相⼿の⼝を完全に覆います。 
息の吹き込むのを２回繰り返します。 
30回の胸⾻圧迫をしたあと、再び2回息を吹
き込む。これを繰り返します。 
 

気道異物による窒息に対する⼝頭指導 
(窒息によって意識不明の場合） 

30回の胸⾻圧迫後に⼝の中の異物を探します。 
"⼝の中を⾒て何かあれば取り除いてください" 
異物を取り除いた場合、胸⾻圧迫を30回⾏い２
回の⼈⼯呼吸を⾏い、これを繰り返します。 

異物がみえなければ、胸⾻圧迫のみを続けま
す。30回圧迫するごとに⼝腔内に異物がないか
探します。 
 



 

 

プラン・オブ・アクション低空飛行の果実をつ

かむ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

突然の心停止 からの生存率を高めるための10のステ
ップ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2017年 アメリカ⼼臓協会は、
CPRの⼝頭指導について、標準的
な実施⽅法も含む重要な推奨事項
を発表しました。 

http://cpr.heart.org/AHAECC/CPRAndECC/ 
ResuscitationScience/UCM_477526_CPR-Emergency-
Medical-Dispatcher-CPR-Instructions.jsp 
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⼝頭指導によるCPR（T-CPR） 
プログラムの推奨事項とパフォーマンス指標（アメリカ⼼臓協会より） 

(この3ページは許可を得て転載しています:Telephone-CPR (T-CPR) Program Recommendations And Performance 
Measures ©2018 American Heart Association, Inc) 

突然の⼼停⽌（SCA：Sudden cardiac arrest）とは、突然、⼼臓の機能、呼吸、意識が失われること

であり、⼀般的には⼼臓の電気的障害が原因とされています。⽶国では毎年約35万件の⼼停⽌が病院外

で発⽣しています。その場合のほとんどは911番通報して助けを求めることになります。⼼肺蘇⽣

（CPR）や電気ショックなどの迅速な対応がなければ、突然の⼼停⽌による死亡は確実です。 

911番通報を受ける通信指令員は、真の第⼀救助者であり、⼼停⽌からの救命の連鎖の重要なリンクの

⼀つです。通信指令員は、電話をかけてきた⼈と協⼒して、傷病者が⼼停⽌に⾄っていないかを特定し、

⼝頭指導によるCPRの指⽰を、電話をかけてきた⼈に伝えることで現場での応急⼿当を提供するととも

に、救急隊などを迅速に現場派遣するための指⽰を出します。通信指令員はこのようにして傷病者の⽣

と死を分ける重要な役割を担っているのです。重要なことは、通信指令員と通報者が連携していわばチ

ームを形成しているという認識です。通信指令員の専⾨知識と通報者のCPRを⾏う意志が、突然の⼼停

⽌の⽣存率を向上させる最⾼の役割を果たすのです。 

以下の情報は、通信指令員が⼝頭指導CPRの指⽰を適時、適切に伝えるための最低限の基準を⽰してい

ます。可能であれば、これらの対応を同時に並⾏して⾏い、911番通報から⼝頭指導によるCPRまでの

時間をできる限り短くする必要があります。 

全⽶のすべての通信指令センターは、次のことを意識する必要があります。 

• ほぼすべての⼼停⽌に対してCPRの⼝頭指導を⾏うことは標準的な対応です。 

• これを満たすためには、導⼊研修、継続的な研修、そして継続的な品質向上が必要です。 

• これを満たすことで、命を救うことができるのです。 
• これを満たさなければ、防ぐことのできる死が⽣じます。



⼝頭指導によるCPR（T-CPR） - プログラムの推奨事項   
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1 T-CPRへの取り組み 

• 通信指令センターは、効果的な⼝頭指導によるCPR（T-CPR）を提供することを約束します。 
• 通信指令センターの責任者は、リーダーシップを発揮し、通信指令員に⼝頭指⽰の実施をさせます。 

 

2 全通信指令員を対象としたT-CPRのトレーニングと継続的な教育の提供 
 

3 救急隊員によって⼼停⽌が確認され蘇⽣が試みられたすべての119番通報に対して、継続的な品質改善（QI）
を実施する。 

 

4 救急隊との連携 
 

5 指定されたメディカル・ディレクター 
 

6 優れた業績に対する表彰 
 

上記6つの推奨プログラムの詳細は、アメリカ⼼臓協会のウェブサイト（38ページ参照）でご覧い
ただけます。 

通信指令員が 
院外⼼停⽌と判断し 
⼝頭指導CPRを開始 

 
T-CP 

⼝頭指導による 
CPRが実施された 

院外⼼停⽌ 
（真の陽性） 
この部分の 
最⼤化が 

⽬標 

救急隊員が 
⼼停⽌と判断 
＝院外⼼停⽌ 



⼝頭指導によるCPR（T-CPR） - 評価指標 

 
 
 
指標   
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1 全院外⼼停⽌事例のうち、緊急通報受付センター※が正しく判断した件数の割合 
• 定義：通信指令員が認識／全OHCA（救急隊が確認したもの） 
• 分⼦：品質改善（QI）レビューによって確認された救急隊が判断したOHCAのうち、通信指令員が認識で

きたOHCAの件数 
• 分⺟：救急隊によって確認されたOHCA 
• 達成⽬標：75％ 

2 認識可能な院外⼼停⽌事例のうち、緊急通報受付センターが正しく判断した件数の割合 

3 通信指令員が認識した院外⼼停⽌のうち、⼝頭指導によるCPR（T-CPR）を受けた割合 

4 911通報からOHCAと判断するまでの時間の中央値 

5 911番通報から最初の⼝頭指導によるCPR（T-CPR）指⽰による胸⾻圧迫までの時間の中央値 

上記5つの評価指標の詳細は、アメリカ⼼臓協会のウェブサイト（38ページ参照）に掲載されています。 
※ ⽶国では、⽇本の110番通報、119番通報をまとめて緊急通報受付センターで受け付け、その後、内

容に応じて振り分けるのが⼀般的です。



10ステップ できることから始める - ステップ1〜4

生存率向上のための10のステップ 突然の心停止から
42 

最近の研究では、質の⾼いCPRと⼼停⽌の救命率との関連性が
⽰されています。倒れてからCPRを開始するまでの時間だけで
なく、CPRの質も、救命率を予測するうえで重要であるとされ
ています。CPRの質が⾼ければ⾼いほど、救命率は良くなるの
です。 

2005年にすべての救急隊にハイパフォーマンスCPRの実施⽅法
について訓練して以来、救命率が劇的に向上しています。薬剤
を投与し、10〜20回の電気ショックを与えて、50〜60分かけて
蘇⽣させ、救命のみならず神経学的にも優れた回復をみせるこ
とは、かつては例外的なことでしたが今では当たり前のように
⾏われています。ハイパフォーマンスCPRを⾏うことで死への
進⾏が⼀時的に⽌まり、電気ショックや薬が効果を発揮する機
会が増えたかのようです。 

ハイパフォーマンスCPRは、測定可能な技術であると同時に必
要不可⽋なものです。これは、⽂字通り完璧なCPRがすべての
蘇⽣の⽬標であることを⽰しています。この技術は、訓練でも
実際の実施例の検証でも習得できます。測定機能の付いた蘇⽣
⼈形を使った訓練は、訓練⽅法を改善するだけでなく、即座に
フィードバックを⾏うことができるため最⾼の教育ツールだと
考えています。

S T E P  

ピーター・クデンチャック医師 
ワシントン⼤学 教授 

キングカウンティ メディカル・ディレクター 
このビデオを⾒るには

resuscitationacademy.org/ebookを 
ご覧ください。

ハイパフォーマンスCPR - BLS ‒ 
絶え間ない胸⾻圧迫 

このビデオを⾒るには
resuscitationacademy.org/ebookを 

ご覧ください。

3

https://www.youtube.com/watch?v=H0G17sH4NvY
https://www.youtube.com/watch?v=XJKgXJhe_RY
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ハイパフォーマンスCPRの重要な項⽬

• 正しい⼿の位置

• 圧迫速度100〜120拍/分

• 圧迫の深さは2インチ（およそ5cm）

• 完全な圧迫解除

• 50:50のデューティーサイクル（圧迫と解除の⽐率）

• ⼀回１秒の⼈⼯呼吸

• CPRの中断の最短化（10秒を超えない） 

• 胸部圧迫を⽌めない気管挿管、静脈確保

これに加えて、おそらく最も重要なことは、⼼停⽌対応の後に、常に救急隊のCPRの質に関して具体的なフィード

バックを⾏う継続的なQIプログラムが存在することです。QIプログラムでは、特にリズム評価の間の各２分間に、

胸⾻圧迫が⾏われた時間の割合を測定する必要があります。よく訓練された救急隊は、胸⾻圧迫が可能な時間の少

なくとも90％で胸⾻圧迫を⾏うことができるはずです。ほとんどの除細動器では、CPRの割合と質の正確な測定値

が可能であり、活動後のデータのデジタルダウンロードが可能

です。 

ハイパフォーマンスCPRのもう⼀つの側⾯は、救急隊員と救命

⼠の間の隊活動です。この完璧なチームパフォーマンスを表現

する⾔葉として、「蘇⽣のダンス」、「CPRバレエ」、「CPR

のピットストップ・アプローチ」などがある。訓練された救助

者が⾼性能のCPRを⾏う様⼦は、まさにみごとに振り付けされ

たダンスを⾒ているようです。ピットストップとは、各救助者

の役割があらかじめ決められており、時間の無駄が⾮常に少な

いことを意味しています。プロのレーシングカーのピットクル

ーのように、チームの各メンバーは何をすべきかを正確に把握

し、時間と労⼒の無駄を最⼩限に抑えて実⾏します。現在のプ

ロトコールでは、2分ごとにリズム分析を⾏うことになってい

ますが、胸⾻圧迫と⼈⼯呼吸器を、2分ごとに役割を最⼩限の

中断ができます。現場に⼗分な⼈員がいれば、1⼈の救急隊員

が胸⾻圧迫を開始し、2⼈⽬の救急隊員がAEDパッドを装着し、

3⼈⽬の救急隊員が⼈⼯呼吸を⾏い、4⼈⽬の救急隊員が⼤腿

キャプテン ジョナサン・ラールセン
消防⼠/パラメディック シアトル消防 (退職) 

このビデオを⾒るには
resuscitationacademy.org/ebookを ご覧

ください。 

https://www.youtube.com/watch?v=mzzY4TgOK_0
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部の脈拍を測定することができます。（動脈の位置を確認し、電気ショックが循環リズムにつながるかどうかを判
断するため）。5⼈⽬のEMTがいれば、CPRの「キャプテン」としてスタッフに指⽰を与えることができます（通常、
全体的な指⽰を与える⼈は、⾃動体外式除細動器を操作する⼈になる）。パラメディックは、胸⾻圧迫を中断する

ことなく、最適な挿管と静脈路確保を⾏う。救助者の数が少なければ役割を集約しなければならないのは明らかで

す。私たちの体制では、救急隊員がCPRを受け持つと考えています。救急隊がその質と役割に責任があります。パ

ラメディックは⼆次救命処置を担当し、挿管、静脈路確保、薬剤投与などの責任を負います。パラメディックは到

着後、チーム全体のリーダーとなりますが、CPRを救急隊員に任せることも知っています。EMTチームは、CPRの

質を把握するだけでなく、⼆次救命処置のタイミングも把握します。リズム分析は２分ごとに⾏われるので、救急

隊員１名は時間管理者として、⽂字通りストップウォッチを使⽤しています。(キング郡では、リズム分析の前に30
回の胸⾻圧迫で終了するため、2分間のCPRを少し超えています）。

なぜハイパフォーマンスCPRが重要なのかをパラメディックや救急隊員に理解してもらうために、トレーニングの

⼀環としてCPRの科学についても教えています。私たちの同僚であるピーター・クデンチャック博⼠は、CPRの科

学と、⽂字通り完璧なCPRがなぜそれほど重要なのかについて、説得⼒のある30分のビデオを開発しました。この

ビデオは、キング郡のすべてのEMTのトレーニングに含まれています。以下のビデオは、その抜粋です

ノーム・ネデル
パラメディック, 救急隊員 インストラクター 

通信指令員 
Seattle Fire Department(retired) 

このビデオを⾒るには
resuscitationacademy.org/ebookを 

ご覧ください。

蘇⽣科学から抜粋 
ピーター・クデンチャック医師 

このビデオを⾒るには
resuscitationacademy.org/ebook

を ご覧ください。 

https://www.youtube.com/watch?v=bUSpeNuEYzA
https://www.youtube.com/watch?v=QhTgiwtAjGs
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ハイパフォーマンスCPRと
アメリカ心臓協会

アメリカ心臓協会のガイドラインは、質の高いCPR（適切な深さ・テンポ、完全な圧迫解除）と胸骨圧迫中

断を最小限に抑えることの必要性を強調しています。これこそがHP CPRが重視し、実現しようする点です。

マイケル・セイヤー 医師
ワシントン大学医学部教授 

このビデオを見るにはresuscitationacademy.org/
ebookをご覧ください。

ラス・マカリオン  
イーストピアスファイアー＆レスキュー/ 

EMSトレーニング/アシスタントチーフ 
このビデオを見るには

「迅速出動」とは、特定の医療的緊急事態の911番通報

に際して、直近の救急隊が入電から数秒以内に出動す

ることです。この出動は通報者から追加情報を収集し

ている間にも行われなければなりません。少なくとも1

台の救急車が迅速に到着すれば、救急隊員がCPRを行

い、最初の電気ショックを行うことができます。一方

で、パラメディックが搭乗する救急車に加えて消防隊

の応援が必要であることがすぐにわかった場合（CPR

を行っているという報告があった場合など）には、両

方の車両を迅速に出動させることができます。通報者

からの追加情報により、消防隊の応援は必要ないと判

断された場合には通信指令員が消防隊の出動をキャン

セルすることもできます。

迅速出動の必要性を示唆する症状や訴えとしては；

クレオ・シュービド
EMDトレーニング/QIコーディタ― 

キング郡EMS 
このビデオを見るには

resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。 

迅速出動
STEP 

ラス・マカリオン
イーストピアスファイアー&レスキュー/ 
EMSトレーニング/アシスタントチーフ 

このビデオを見るには

resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。 

https://www.youtube.com/watch?v=XX2X59N56C8
https://www.youtube.com/watch?v=glpxMDLVhLQ
https://www.youtube.com/watch?v=WUOhB62YlCE
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10のステップ できることから始める - ステップ1〜4   
 
 

 
 
 

意識がない、または心停止の疑いがある、胸痛、呼吸困難、脳卒中

の症状、痙攣の持続、重大な外傷などです。各地域において119番
通報の入電から最初の緊急車両（救急隊または消防隊）に出動指令

を出すまでの時間を注意深く計測する必要があります。この時間間

隔には様々な呼び方がありますが、ここでは「指令時間」と呼びま

す。全米防火協会（NFPA）では、重大事案の指令時間の基準を60
秒としています。しかしそれよりもはるかに早いものが「迅速出動」

です。キング郡の通信指令センターにおける迅速出動の目標指令時

間は、特に通報者の住所がセンターのCAD（コンピュータ指令支援）

システムに自動入力されている場合は15秒以下です。通報者が致命

的状況を示唆する症状を口にした段階で直ちに出動指令が発せられ

ることになっています。迅速出動よりも、厳格に定められたプロト

コールに従うことを優先する指令センターは、地域社会に損害を与

え、心停止の場合は救命治療を遅らせていると言えます。 
迅速出動という概念は、救急隊が単隊で出動する体制だけでなく、救急隊と消防隊などが連携して出

動する体制にも当てはまります。多くの救急システムの出動手順では、1台の緊急車両だけを出動さ

せる場合でも事前に十分な情報が必要です。出動事案の大多数においては、その手順でも問題はない

でしょうが、生死にかかわるような状況では迅速さが重要であり、通常の指令手順を簡略化する必要

があります。シアトルとキング郡では、通報者が特定のキーワード、たとえば前述の「緊急出動のき

っかけとなる症状」あるいは「卒倒した」「意識がない」「息ができない」「心臓発作」などを口に

した場合には、その時点で迅速出動を指令するようにしています。これ以外にも、通報者の危機的な

状況が察知された場合には、常識的な判断に基づいて直ちに救急隊を派遣することが望まれます。キ

ング郡では救急要請の約30%に対して迅速出動が行われています。迅速出動は重大事案における指令

時間を30〜60秒短縮できると考えています。 
心肺蘇生や電気ショックが1分遅れるごとに生存率が約10%低下することを考えると、迅速出動は地

域の生存率を5〜10%向上させることができます。これらを実現するために人員・資機材の追加は不

要です。悪くないでしょう？なぜこれが「達成しやすい目標」の一つであるのか、お分かりですね。 
もう1点追加しておきます。通信指令センター（単独のセン

ターであれ、消防や警察を統合した大規模指令センターの一

部であれ）には、メディカル・ディレクターが承認したプロ

トコールが必要です。接触前の段階で通報者に助言するだけ

でなく、通報者の訴えから緊急性を判断し、どれだけ早く救

急隊を出動させるかを決めるには、医学的知識が必要です。

この役割を担うのがEMSのメディカル・ディレクターです。

しかし、残念ながら多くの指令センターでは、救急プロトコ

ールの作成や承認にEMSメディカル・ディレクターが関与し

ておらず、患者と救急システムの間に奇妙な断絶が生じてい

ます。

緊急出動のきっかけと

なる症状 
意識がない 

呼吸困難 

脳卒中の症状 

胸痛 

痙攣 

重症外傷 

糖尿病の低血糖発作 
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課題の克服 

今度は、より高い目標を達成できるようにしましょう。より困難なこれらの6つのステップは、救命率の

向上につながる可能性も高いですが、その実施はより困難で、資源を必要とします。 

 
 

蘇生アカデミーの真理: 複雑ではないが、簡単ではない 

シアトルとキング郡では、すべての心停止症例において、除細動器のデータを含んだ記録が電子情報

として残されます。この記録には心拍数やCPRに関する秒単位の情報が、デジタル音声記録と同期し

て含まれています。この記録が懲戒目的で使用されるのではないかと恐れる隊員もいますが、あくま

でも出来事を正確に再現することを目的としており、これらの何千もの音声や心電図の記録が懲戒目

的で使われたことはありません。音声記録と患者の心電図記録を組み合わせることで、出来事を鮮明

に再現することができます。除細動器はいつ装着されたのか、人工呼吸はいつ行われたのかなど、イ

ベントの順序とタイミングが明確になり、対応の遅れが見つかった場合にはその理由を推測すること

ができます（例：犬が救急隊員に向かってうなっていた、患者を浴室から移動した、酸素タンクが空

になったなど）。事後検証において胸骨圧迫や人工呼吸、心電図、電気ショックのタイミングなどを

読み取ることも有効ですが、やはり音声記録に勝るものはありません。 

 
音声記録には劇的な教育効果があります。音声記録だけでも胸骨圧迫を追跡することができます。音

声や心電図の記録は、次はもっとうまくやりたいと思っている隊員と共有することで、有益なQIや

教育の材料となります。ある症例の記録では、パラメディックが挿管する際に隊員にCPRを中断する

よう指示しました。パラメディックが胸骨圧迫の再開を指示したのは65秒間の圧迫中断の後でした。

この記録をパラメディックと共有したところ、彼はそれほど長時間の中断を指示したとは信じられな

い様子でした。彼は次の機会にはもっとうまくやるでしょう。物事がうまくいったときには安堵のた

め息をつき、うまくいかなかったときには絶句してしまうような人の心を掴むには、リアルな記録に

勝るものはありません。 
 

達成目標 

1. 心停止症例における除細動器のデータや音声記録の収集と確認 

2. 症例の詳細、処置の内容、CPRの数値データなどの文書化 

3. 救急隊員へのタイムリーなフィードバック 

 除細動器の記録を活用したプロフェッショナル蘇生術 
STEP  
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ブライアン・ハワード 警視長
キング郡保安官事務所 
このビデオを見るには

resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。 

蘇生アカデミーの真理:救命も警察官の職務である 

CPRとAEDの訓練を受けた警察官などの第一応答者

によって，心停止からの生存率が高まる可能性があ

ります。しかし，その役割についてはあまり重要視

されておらず、地域による偏りもあります。警察官

による除細動を導入した地域、例えばミネソタ州の

ロチェスターでは生存率が劇的に向上しています。

警察官によるAEDプログラムには、現場職員の理解、

組織としての協力、初期および継続的なトレーニン

グやAED購入に関わる費用、監督・管理体制、質向

上プログラムの運用、通信指令システムとの連携な

ど、多くの課題があります。ワシントン州キング郡

の郊外に位置するベルビューとケントは、いずれも

人口約10万人の都市ですが、2010年には警察官によ

るAEDプログラムにより10名以上の患者の

蘇生に成功しています。今後も警察官と通信指令員に対するトレーニングを続けていけば、ますます多くの患

者が救命されることになると信じています。

他の地域が警察官による除細動プログラムを導入する際には、いくつかの重要な教訓が役立つかもしれません。

まず、警察と消防の両者からの全面的な支援が必要です。警察官全員が実地の（ビデオやウェブベースのトレ

ーニングだけでない）指導を受ける必要があります。

次に、指導内容は簡潔であることが大切です：「反応がなく、正常な呼吸をしていない場合にはAEDを装着す
る。AEDによる心電図解析が始まったら、後はAEDのメッセージに従う」。警察官には胸骨圧迫のみのCPRを
行うよう私たちは指導しており、警察官が使うAEDの音声記録機能はオフにしています。これらによって警察
官の心理的負担はずいぶんと軽くなっています。

警察官に対しては救急隊と同時に出動指令が出されます。これは警察官による除細動プログラムを成功させる

上で、おそらく最も困難な課題でしょう。私たちは警察官に対して真の心停止の場合だけに出動指令を出すこ

とを目標にしています。通信指令員が心停止の判断をするには数秒（またはそれ以上）かかることがしばしば

です（この時点で救急隊はすでに迅速出動で現場に向かっています）。通信指令員は心停止であると判断した

後に警察官に対して出動指令を出すため、多くの場合、救急隊が警察官よりも先行できることが多いのです。

迅速に警察を派遣しつつ、警察官に対する出動指令のオーバートリアージをいかに少なくするかは、私たちが

今も取り組んでいる課題です。

警察官、警備員、その他のセキュリティ担当者STEP 

https://www.youtube.com/watch?v=g9MtGaJYyK0
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警察官などの第一応答者の達成目標

• 警察官が関与すべき全ての心停止に対する出動指令の検証

• フィードバックの提供：AEDの使用は適切か？患者の転帰は？

• AEDの使用と胸骨圧迫の実地訓練を毎年行う

蘇生アカデミーの真理：心停止への対応の鍵はチームワーク

過去5年間に多くの革新的なパイロットプログラムが行われ、スマートテクノロジーを利用して、近

くにいるボランティアのバイスタンダーに心停止の発生を知らせたり、直近のAEDの位置を示した

りすることの有用性が実証されました。これにより、救急隊よりも先にボランティアが現場に到着し、

救命に成功する可能性が高くなります。このような有用性はヨーロッパのいくつかのパイロットプロ

グラムでも実証されています。これ以外にも以下のようなプログラムがあります。

• 市中配備のAEDを通信指令センターに登録しておき、

可能な場合は通報者に近くのAEDの場所を知らせる。

• スマートフォンのアプリを使って、ボランティアが

心停止通知システムに登録します。米国では

「PulsePoint」というアプリがこれに該当します。

救急隊に出動指令が出されると、アプリが近くのボ

ランティアに通知し、直近のAEDの位置が表示され

ます。米国のシステムは現在、公共の場所での心停

止に対してのみ活用されているため、実用性には限

界があります。

• ボランティアがAEDを常に持ち歩き、心停止に対す

る救急隊への出動指令と同時に通知が届きます。こ

のボランティアは市民である場合もあれば、ライフ

ガードなどの医療関係者に限定されている場合もあ

ります。

ジェン・ブラックワード 
キング郡EMSプログラムマネージャー 

このビデオを見るには

resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。 

スマートテクノロジーを利用したCPRとPADの推進
早期のCPRと除細動

STEP 

https://www.youtube.com/watch?v=NBn8fJAAIew
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通信指令員は通報者にボランティア応答者が現場に向かっていることを知らせることができます。 

 
 

 

グレーターコペンハーゲンには4,500台のAEDが登
録されています。通報現場から180秒以内の場所に
あるAEDの位置が自動的に通信指令センターの画
面に表示されます（画面内の赤い点）。 

バイスタンダーCPRのリアルタイムビデオ伝送は、通信指
令員の口頭指導能力の向上に役立つかもしれません。 

 
 
達成目標 

• PADプログラムやスマートテクノロジーによる通知システムを通じてAEDが装着された患者の割

合を把握する 

• 即時対応プログラムへのボランティアの登録状況を把握する 

• コミュニティの緊急対応者が通報から現場に到着するまでの所要時間を把握する 

• コミュニティの緊急対応者がCPRや除細動を行った場合のVF患者の生存率を把握する 
 



10のステップ より高い目標 - ステップ5-10 

突然の心停止： 救命率向上のための10のステップ 
51 

蘇生アカデミーの真理: 心停止からの生存には

社会全体（子供を含む）の協力が必要

学校教育におけるCPR/AEDトレーニングはノルウェ

ーでは何年も前に、デンマークでは10年前に義務化

されました。米国では27の州が高校でのCPR/AEDト
レーニングを法律で義務化しています。これは正し

い方向への一歩ですが、私たちは、すべての成人が

CPRの訓練を受け、AEDの使い方を知っている地域

社会を目指していかなければなりません。住民の全

員がCPRのトレーニングを受ければ、生存率が2倍に

なる可能性があるのですが、問題はそれをどのよう

に実現するかです。心停止は地域社会のどこででも

起こるので、人と接する仕事をしている人は誰でも

CPRの訓練を受けるべきだと言えます。職場での

CPRとAED使用法の基本を学ぶために、オンライン

やスマートフォンを利用した簡単なカリキュラムが

あります。家庭における市民向けのカリキュラムも

あります。

達成目標

• 高校生の100%が卒業前にCPRトレーニングを受ける

• 公務員の100%がCPRトレーニングを受ける

マイケル・セイヤー 医師
シアトル・メディックワン・メディカル・ディレクター 

ワシントン大学 救急医学教授 

このビデオを見るには

resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。 

地域 する
STEP 

https://www.youtube.com/watch?v=biFX9zKW8NQ
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蘇生アカデミーの真理:年次報告書の公開 

EMSの活動内容に関する年次報告書は、地域社会に

対する説明責任を果たす最良の手段です。システム

の活動内容に透明性があるということは、重要な情

報を共有することで、サービスを提供する市民を尊

重し、改善する意欲があることを意味します。地域

のメディカル・ディレクターの中にはこのような意

見に眉を顰める向きもあるでしょう。しかし、心停

止のデータを収集し、他地域と比較できるデータを

持っているにも関わらず、その情報を隠す理由があ

るでしょうか？このような重要な情報を共有するこ

とは説明責任を果たすことにつながります。結果が

良好であれば、その情報は組織の改善に役立ちます。

結果が良好でない場合は、地域のリーダーや政治家

を含む関係者に改善への注力が必要であることを進

言するための材料になります。

達成目標

1.心停止患者の患者背景、対応状況、体制などに関する年次報告書を組織の内外に公表する。

報告書に含むべきの主な内容としては、以下のようなものが考えられます。 
a. 総人口
b. 出動対象となった心停止の件数
c. 目撃のあるVF心停止患者の生存退院率

d. 初期調律ごとの生存率
e. 目撃のある心停止が全心停止に占める割合
f. バイスタンダーCPRの施行率

g.口頭指導によって行われたバイスタンダーCPRの施行率

h. 市民による除細動件数
i. 救急隊到着前にPADが行われた心停止の数

j. 警察官などのファーストレスポンダーが対応した心停止の数、および救急隊到着までに行われた除細動の数

ミッキー・アイゼンバーグ 医師, 医学博士
キング郡EMS医療QI担当ディレクター 

ワシントン大学 救急医学教授 
このビデオを見るには

resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。 

STEP 

https://www.youtube.com/watch?v=2sEslqX62iU
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キング・カウンティ郡におけるEMSの重要なポイント 
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蘇生アカデミーの真理：VF患者の全員救命！ 

達成目標：

1. 月1回のリーダーシップミーティングの開催

2.隊員とメディカル・ディレクターとの連携によるデータ分析

3.データを活用したトレーニング方法やプロトコールの改定

卓越性の文化を創造し、育成することは、おそらく最も難しいステップです。卓越性の文化とは何で

しょうか？それは、高い目標と厳しい行動規範を持つことが当然という組織に属するほとんどの人、

または全員が暗黙の内に抱く認識のことです。卓越性の文化には妥協のないビジョンを持つリーダー

が必要です。理想的には、事務部門と医療部門、その両方の所属長がこのビジョンを共有することで

す。具体的には、毎週のように定期的に会合を開き、EMSプログラムのすべての側面を共同で管

理・計画することです。この2人が一緒になって長期計画を立て、それに基づいて卓越性の文化を創

造・維持するのです。高水準のEMSシステムには、そのような文化が必須だと主張する人もいる一

方で、卓越性の文化の創造は非常に困難であると主張する人もいます。確かにその通りです。しかし、

卓越性の文化は、その定義や評価は様々だとしても、優れたシステムと単に許容範囲内であるという

だけのシステムとを分ける重要な要素には違いありません。

レナード・コブ 医師
メディックワン創設者、ワシントン大学名誉教授 

 ハーバービュー・メディカル・センター 
シアトル・メディックワン 

このビデオを見るにはresuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。

マイケル K. コパス 医師
ワシントン大学  

ハーバービュー・メディカル・センター 
シアトル・メディックワン/ワシントン大学 教授 

このビデオを見るにはresuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。

STEP 

https://www.youtube.com/watch?v=FbfMAunBwps
https://www.youtube.com/watch?v=K6B2NYkK7_4
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10のステップ より高い目標 - ステップ5-10 

 

 

事務部門と医療部門の長は協力してトレーニングと生涯教育を強化し、継続的な改善の手段としての

医療QIを推し進めなければなりません。また、卓越性を実現するには通信指令員、救急隊員、パラメ

ディックなどの実働部隊全員の協力が欠かせません。口先だけではなく、使命感を持った誠実なリー

ダーシップの存在を感じ取れば、皆が前向きな文化に反応し、それに貢献するようになるでしょう。 
 

医療モデル 

卓越性の文化はどのような組織モデルでも達成することができます。しかし、医療モデルに基づいた

システムでは、より簡単に達成できると考えています。医療モデルとは何でしょうか？それは、メデ

ィカル・ディレクターが医療の質の評価と監督に大きな役割を果たしているシステムのことです。特

にEMSという医療モデルではメディカル・ディレクターが枠内に示した7つの領域に責任を持ちます。 

8つ目の任意の責任領域として、研究の継続があり

ます。研究を継続する（知識の限界に挑戦する）

ことで、大きな事業の一部であるという意識が生

み出され、EMSの世界に新たなエビデンスに基づ

く知識を提供したいという気持ちを育むのに役立

ちます。この場合の研究は必ずしも無作為化臨床

試験である必要はありません。小規模な研究にも

意義がありますし、査読付き雑誌に掲載するので

はなく、結果をスタッフと共有するだけでもやり

がいと誇りを感じることができます。 

医療モデルでは、医師であるディレクターがシステム全体を運営する必要はありません。むしろ、事

務的な面におけるメディカル・ディレクターの関与は少ない方が良いのです。メディカル・ディレク

ターは医療の質に責任を持ち、高い目標を設定し、それが達成されていることを確認するのが仕事で

す。救急隊員やパラメディックは、医療の質についてメディカル・ディレクターからの期待にこたえ

なければなりません。事務部門の長は予算や運営、人事に責任を持ち、メディカル・ディレクターは

患者のケアに責任を持つというのが理想的なシステムです。これら2人の責任分野は互いに補完し合

うので、究極の理想的システムにおいては2人が密接に協力し合うことになります。誰を採用するか

についてメディカル・ディレクターにも意見はあるでしょうが、それに関与するべきではありません。

医療水準が標準以下であるEMTなどの人員がいた場合、その人員の活動制限、職務停止あるいは解

雇について事務部門の長にかけ合うことはあり得ますが、そのような人員を医師が直接解雇するとい

うことは想定していません。シアトルとキング郡では、メディカル・ディレクターの重要な役割を要

約した言葉があります：「救急隊員やパラメディックはメディカル・ディレクターの医師免許の下で

業務を行う」。つまり、臨床的な責任はメディカル・ディレクターにあるのです。 

どうやって医療モデルを作るのか？確かにガイドブックには載っていないし、おそらくほとんどの

EMSプログラムが医療モデルを持っていると思っているでしょう。 

 
メディカル・ディレクター - 担当分野 
• 通信指令員、救急隊員、パラメディックのプロトコ
ール 

• オンラインおよびオフラインでの医療監修 

• EBMに基づいた実践 

• 継続的な医療QI 

• トレーニングと生涯教育 

• 規制薬物の取り扱い規約 

• 医学的規律 
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継続的な質の改善 

卓越した文化を育むには継続的な質の改善も必要です。メディカル・ディレクターには、救急部

（係）長のサポートのもと、EMSシステムの質を検証し報告する義務があります。医療従事者が提
供する医療行為をより良いものにするために、

実施した医療行為の質を評価することは当然の

ことと言えるでしょう。 

質の改善は救急医療のあらゆる要素に関わるこ

とです。心停止に関していえば、継続的な質の

改善の基盤となるのは心停止レジストリーで

す。心停止レジストリーが質の改善に用いられ

なければ、それは単なる事例の集積にすぎず、

質の改善の手段として活用することにより心停

止レジストリーは予後改善の基盤となるのです。質の改善はマクロレベル（システムレベル）やミ

クロレベル（システムの構成要素）に加え、個々の蘇生のレベルにおいても関係しています。シス

テムレベルでは、目撃されたVFの生存率を質の改善の指標とすることができます。ミクロレベルで
は、システムを構成する個々の要素にまで掘り下げて評価することもできます。 

具体例 

• CPR開始や電気ショック実施までの平均時間は？バイスタンダーCPRが行われた割合は？ 

• 通信指令員がバイスタンダーにCPRの口頭指導をするまでの平均時間は？911番通報からCPRおよ
び電気ショックまでの時間は重要であり測定すべきです。これらの項目を測定することは容易では

ありませんが、この情報がないということは、いくつかの重要なピースが欠けたパズルを解こうと

するようなものです。ほとんどの救急医療システムでは、覚知現着時間を記録していますが、 

多くの指令室で覚知時刻として記録されるのは指令室の電

話のベルが鳴ってから数秒（時には1分あるいはそれ以上）
後の時刻です。また、救急隊の現場到着時刻は傷病者に接

触する1分から数分前であり、レスポンス・タイムとして記

録される時間の前後には測定されない時間（入電から覚知

時刻までの時間、現場到着から傷病者に接触するまでの時

間）があることに注意しなければなりません。記録すべき

項目は、指令室の電話の最初の呼び出し音が鳴ってから患

者と接触するまでの時間であり、いつ、誰が心肺蘇生法を

始めたか、最初の電気ショックはいつ実施されたかも記録しなければなりません。個々の事例にお

いては、予後を左右する医療行為について定期的に検証することが質の改善に不可欠であり、そう

した検証はVFの死亡例では特に重要です。 
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救命の連鎖を構成する個々の鎖が検証可能であり、実施可能な質向上のプロジェクトの数が制約を受け

るのは人材等のリソースとレジストリーデータの正確さだけです。EMSシステムは決して現状に甘んじ

てはならず、改善の機会はいつどこにでもあり、継続的な取り組みが質の改善につながるのです。 

 
パラメディック、救急隊員、通信指令員のスキルアップを図る 

シアトル州キングカウンティではパラメディックに年間12回の気管挿管、36回の静脈路確保を義務付けて

います。パラメディックの人員配置とこのような手技を行う機会とは直接関係しており、EMSプログラ

ムごとに救急救命士の人員配置は異なります。シアトル州とキング郡では、段階的な救急出動システム

（a tiered response system）を採用しており、パラメディックは重症例にのみ派遣されるため、気管挿管や

中心静脈輸液などの技能を維持することができるのです。一方、緊急度や重症度にかかわらずパラメデ

ィックが出動することで病院前救護の質が向上すると考えている地域では、すべての救急要請に対して

パラメディックを派遣するシステムを採用しています。しかし、このようなシステムを採用している地域

ではパラメディック一人当たりの手技の機会が減ってしまいます。人口当たりのパラメディックの比率

が地域の心停止の生存率と関連するかどうかについては明らかではありません。 

 
VFであれば   

助かるはず   

なのに患者が 

助からなかった

としたら、 

「なぜ助からな

かったのか？」

という疑問が 

生じるはず   

である。 
 

検証すべき事項 
 

• 誰がCPRを始めたのか？ 
• CPR開始までに要した時間は？ 
• 最初の電気ショックまでの時間は？ 電気ショックの回数

は？ 
• Telephone-CPR（口頭指導）は行われたか？ 
• 通信指令員は死戦期呼吸を認識していたか？ 
• 迅速に救急隊を出動させたか？(先発隊の出動時間は？) 
• 救急隊員が患者の傍らに到着してから1回目の電気ショック
を与えるまでの時間は？ 

• 電気ショックの合間のCPRはどうであったか？ 
• 1回目の電気ショックの後、胸骨圧迫を再開するまでの時間

は？ 
• 電気ショックの合間に2分間のCPRが行われたか？ 
• 傷病者は気管挿管されたか？(挿管完了までに何回試行され

たか？) 
• 気管挿管以外の器具を用いた気道確保用具を使用したか？

(ラリンジアルマスクエアウェイなど) 
• 輸液は開始されたか？（末梢静脈、中心静脈、骨髄のいず

れが用いられたか？） 
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救急隊員による救命処置は、その後に続く一連の心肺蘇生の

成否に影響を与えます。救急隊員による救命処置の質が低け

れば、救護活動全体に深刻な影響を与えてしまいます。救急

隊員は電気ショックを行って心室細動を治療することができ、

良質な心肺蘇生法を継続することで後着するパラメディック

による救命処置をより効果的なものにすることもできるので

す。心肺蘇生と電気ショックの一挙手一投足が心停止例の予

後を左右するため、予後改善にはトレーニングが重要なので

す。通信指令員も救急医療を担うチームの一員であり、救急

隊員や救急救命士を出動させると同時に、救急隊員が現場に

到着する前に口頭指導で市民に心肺蘇生を開始させるという

重要な役割を担っています。通信指令員の専門的な訓練や技

術の向上、技能の検証は、ハイパフォーマンスCPRや電気シ
ョックの実施と同様に良好な予後をもたらすために不可欠で

す。十分に訓練を受けた通信指令員であれば、救急車の出動

にかかる時間を30～60秒短縮することができ、市民への口頭

指導によって患者が生存する可能性を大幅に高めることがで

きます。 
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この手引書では心停止の生存率の向上につながる10の方策を紹介していますが、4つは「達成しやすい目標」であ
り、その他の6つは「より高い目標」です。しかし、ある地域では簡単なことでも、別の地域では難しいことかも
しれないので、EMSディレクターやEMSマネージャーは、メディカル・ディレクターと協力して、自分の地域で実
現できる方策が何かを見つけなければなりません。大切なことは、簡単なものであっても、難しいものであっても、

まずは始めてみることです。なにかひとつ成功すれば、次の方策に取り組むためのきっかけとなるはずです。10の
方策で示しているのは、プログラム実現のための概要と一般的な方法であり、事細かな戦略や具体的な方法につい

ては述べられていません。ハイパフォーマンスCPRや口頭指導、迅速な救急隊派遣については、簡単な説明文を読

みさえすればそれらの重要性と必要性を理解できるかもしれませんが、どうすればそれらを実現できるかは、別の

問題なのです。 

蘇生アカデミーは、心停止の生存率を向上させることを目的として2008年にスタートしました。そのキャッチフレ
ーズは "Improving cardiac arrest survival, one community at a time. "（まずは一つの地域から蘇生率の改善を目指す）で

す。2008年以開催した第一回目の蘇生アカデミーから明らかであったのは、講義やテーマ別のセッション、ワーク
ショップを行うだけでは心停止の蘇生率を改善するには限界があるということです。プログラムの実践方法につい

て詳細に解説することこそ、我々蘇生アカデミーのスタッフが行うべきことなのです。蘇生アカデミーツールキッ

トは、まさにその目的のために開発されたものであり、地域で様々なプログラムを立ち上げるための手引きとなる

ものです。しかし、このツールキットにも限界があり、地域で様々なプログラムを実施することがいかに困難であ

るかを私たちは認識しています。本章の最後の部分では、プログラムを実践するという難しいテーマに光を当てて

みることにします。 
プログラムを実現するための10の方策 

「良いアイデアも、それだけでは価値がない」と言われるように、いくら妙案であっても実行にうつされなければ

絵に描いた餅にすぎません。“救命の連鎖”には心停止の救命に関する重要な概念が含まれていますが、地域の長

所と短所を把握せずに心停止の傷病者を救命するシステムを地域に導入することはできません。各地域には独自の

運営方法やプログラム、人材があり、それぞれ独自のワークスタイル、価値観、考え方、指導基準やプロトコール

があります。新しいプログラムや方針を提案する際には、そうした地域の状況を考慮する必要があります。 

どのようなプログラムであっても実行に移す前には、プログラムが目指すところや何が必要であるかを事細かに知

っておかなければなりません。蘇生アカデミーツールキットは、こうした事項に関する情報を提供するために開発

されました。ツールキットは地域でさまざまなプログラムを立ち上げるための手引きですが、ツールキットを用い

てもプログラムの実践には困難が伴うものです。多くの場合、成功の鍵は地域レベルにあり、地域のリソースはプ

ログラムの実践を阻む課題を解決すべく活用されなければなりません。 

地域でどのようなプログラムを実践すべきかを決定するのは容易ではありません。私たちは、慎重な意思決定、プ

ログラムを実施する上での課題、地域社会のリソースを活用する必要性などにもっと注目すべきと考えています。

そこで、このセクションでは救急医療システムの客観的な評価方法やプログラムの実践を成功に導かせる方法とい

う難しいテーマに光を当ててみたいと思います。 

蘇生アカデミーが提唱するプログラムを実践するには何が必要なのでしょうか？この問いは国レベルでも注目され

ており、アメリカ心臓協会は2011年にコンセンサス・ステートメント「Implementation strategies for improving 
survival after out of hospital cardiac arrest in the United States（米国における病院外心停止の生存率向上のための実施戦

略）を発表しました。
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Aという地域ではこれらの提言を受け入れて救急医療システム

を改善しているのに、Bという地域がそうしないのはなぜなの

でしょうか？その秘密は何なのでしょうか？ 

明確な答えはないものの、答えを考えればきりがありません。

個人のカリスマ性、リーダーシップ、補佐的立場の人物なので

しょうか？法的義務でしょうか？あるいは潤沢なリソースがあ

るからでしょうか？これらのうちのいくつか、あるいはすべて

がその答えなのかもしれません。有能なリーダーは変化を促す

ことは間違いありませんが、そのような人物は少なく、その人

物がいなくなると、変化もまた消失してしまいます。熟慮を重

ねた上でプログラムを導入すれば、有意義な変化をもたらすこ

とになります。 
 
 

以下に、プログラムを成功に導き持続させるために有用なヒントとなる方策を提示します。 

 
"熟慮を重ねた上で  

プログラムを導入すれ

ば、有意義な変化を  

もたらす" 

蘇生プログラムの導入を成功させるための10の方策 

1.実施するプログラムを厳選する 

2.チームやアドバイザリーボードを結成する 

3.地域で実現可能な方法を見出す 

4.具体的な目標を設定する 

5.政府関係者の信頼を得る 

6. 達成目標を設定する 

7.試験的なプログラム導入を検討する 

8.機関内で進捗状況を共有する 

9.一般市民や救急隊員と意思疎通を図る 

10.支援し、擁護し、祝福する 
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1. 実施するプログラムを厳選する 

最初は、簡単に実施でき、すぐに大きな成果が得られる可能性の高い重要なプログラム（達成しやすい目標）の実

施に力を注ぐべきです。では、どのようにしてそれを選択すればよいのでしょうか？心停止レジストリーへの参加

は必須です。州や国に心停止のレジストリーがなければ、独自のもので始めてもかまいません。地域間の比較はで

きませんが、その地域の生存率やその他の項目を長期的に追跡することができるようになります。 

どのようなプログラムを導入するかを決めるための次の段階はインパクトスコアを算出してみることです。この方

法は主観的ではあるものの、どのプログラムが最適なのかを考えるのに有用です。 

インパクトスコアの算出方法 

以下の表は、6つのプログラムが蘇生への影響、実施上の課題、費用にどの程度関連しているかを示したものです。
これは一例であり、地域ごとに実施上の課題を検討する必要があります。表に示した蘇生への影響のスコアについ

ては異論もあるとは思いますが、Telephone-CPR（口頭指導）、ハイパフォーマンスCPR、迅速な救急隊派遣は他の
プログラムと比較してもより重要であると考えられます。 

 

プログラムのコスト、実施上の課題、蘇生への影響の例 
 

プログラム 費用 実施上の課題 蘇生への影響 
Telephone-CPR（口頭指導） 低 低 高 

HP-CPR（ハイパフォーマンス

CPR） 
低 低 高 

迅速な救急隊派遣 低 低 高 

蘇生活動の記録 中 低 中 

市民による除細動 高 高 低 

CPR/AEDトレーニングの義務化 中 中 中 

 
2. チームやアドバイザリーボードを結成する 

実施するプログラムの規模によっては、チームやアドバイザリーボード（有識者で構成される諮問委員会）を結成

することは非常に有益です。例えば、迅速な救急隊派遣などの小規模なプログラムの場合は、大人数のアドバイザ

リーボードは必ずしも必要ありませんが、複数の関係者や機関が関わる大規模なプログラムを実施する場合では、

アドバイザリーボードは支援や助言を与え、信頼を得るのに一役買うはずです。将来の展望や構想といったビジョ

ンを共有して一丸となって取り組むことは、プログラム導入にもっとも重要であると私たちは考えています。ビジ

ョンは、病院外心停止の生存率向上、いうシンプルなものでかまいません。チーム、アドバイザリーボード、運営

委員会など、チームの名称については個々の地域で異なるにせよ、これらは以下のような人材により率いられるの

が理想的です；EMS ディレクター（あるいは消防長、EMS運営の長）、メディカル・ディレクターおよび通信指令
室長、人材育成部長、QI担当者（担当者がいる場合）、地元病院（あるいは医師会）の代表者、自治体のリーダー
（市長、議員）、市民からなるコアグループです。このコアグループは、ある個別の課題を解決するために短期間

結成されるようなものでも、市長や議会から委託された正式なものなど、形態は様々です。 
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大切なのは熱意と決意を持って新たな取り組みを推し進めてくれる人物がいることです。誰かが先に述べた委員会に

対して説明責任を負い、メンバーを業務に従事させ、チームを後押ししなければなりません。こうした人物は、アド

バイザリーボードを代表して活動するサイトコーディネーターとみなすことができます。 

 
3. 地域で実現可能な方法を見出す 

プログラムを導入する際は、それぞれの地域のシステムと強みに合わせて変更を加えなければなりません。ミネソ

タ州ロチェスターの救急システムは、シアトルやキング郡とはまったく異なっていますが、どちらも高い生存率を

達成していることからも、地域の実情に合わせてプログラムを導入することは理にかなっているといえます。EMS
リーダーは、地域の実情に基づいて人材などのリソースを活用し、プログラム導入の戦略を立てなければなりませ

ん。関係者の中にはモチベーションが高い人も低い人もいますし、EMSシステムの構成によっては特定のプログラ

ムの実施を難しくしている場合もあります。ある地域では、心停止が発生した際に警察が対応することはリーダー

シップと後方支援によって簡単に実施できるかもしれませんが、別の地域ではそのようなプログラムを導入するこ

とはリーダーシップや方向性の観点から難しいかもしれません。プログラムの立案チームやアドバイザリーグルー

プは、それぞれの地域の目標と目的について話し合い、どの順番で焦点を当てるかを決めるよう私たちは推奨した

いと思います。理想的には全ての地域が協力して蘇生率の向上に努めなければなりませんが、これは時間をかけて

行うものであり、慎重かつ計画的に行ってこそ継続的な成功を収めることができるものなのです。 

 
4. 具体的な目標を設定する 

プログラムの立案チームは理想論より現実思考を持って、地域の特性やどの程度の速さで変化をもたらすかを評価

し検討しなければなりません。救急医療システムは一夜にして変わるものではなく、容易に実現可能なものを優先

することで目標が達成されるのです。また、発展とは緩徐かつ段階を経て進むものです。システム改善の初期の段

階では一つの成功が周囲の関心を引き寄せるものなので、プログラムの立案チームによる実現可能な目標設定に協

力することで状況はさらによくなるはずです。いったん改善の道を歩みはじめた地域は、その勢いに乗じて改善に

向けて突き進んでいくことになります。 

立案チームやアドバイザリーボードが選択する方策ひとつひとつに目標が必要です。可能な限り、行動計画を含む

明確なベンチマークを提示しましょう（例えば、3月1日までに救急隊員のトレーニングを完了する、など）。必要
に応じて、リーダーや現場のスタッフと目標を共有することで信頼や賛同を得て、パフォーマンスのモチベーショ

ンを高めてください。進捗が遅い場合は、計画と目標を見直して修正するための意見を求めましょう。 

 
5. 政府関係者の信頼を得る 

リーダーシップを発揮するには政府関係者のサポートが不可欠です。リーダーは、提案しようとするプログラムの

重要性についてビジョンを共有し、売り込まなければなりません。しかし、システムを変えるということは容易で

はなく、無数の反発や抵抗の理由を聞かされることもありますし、ありがたくない労働条件の悪化、あるいは指導

者層が現場の力学を理解していないための逆効果の取り組み、と受け取られたりすることもあります。早期に話し

合い、他者の言葉に注意深く耳を傾け、すべての関係者が抱く懸念に配慮することが、信頼を得ることにつながる

のです。 
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プレゼンテーションや資料にまとめることで、プログラム変更の根拠を説明するのが容易になるかもしれません。

患者のケアや予後を改善するという耳目を集める目標を達成すれば、改善への努力に対して懐疑的な人たちを味方

につけることができるでしょう。影響力のある懐疑的な人を巻き込んで、意思決定に協力してもらうことも効果的

かもしれません。そうすることで懐疑的な人を支持者に変えることができます。信頼を得ることは不可欠であり、

そのためには実施に必要な後方支援やリーダーシップを提供してくれる関係者と個人的なつながりを持つことが必

要となります。 
 
 

6. 達成目標を設定する 

この手引きの冒頭で、口頭指導とハイパフォーマンスCPRの実現可能な達成目標を示しました。新しいプログラム
を導入する際には、達成目標とその重要性を周知し、その目標に到達するためのトレーニングとサポートを準備し

ましょう。ブレのない（そして時宜にかなった）フィードバックも重要です。2011年に米国心臓協会が発表したコ
ンセンサス・ペーパーでは、病院外心停止に関する具体的なベンチマークと質改善の目標を掲げており、それはリ

ーダーシップから救急隊出動、EMS、病院での診療まで多岐にわたっています。これら具体的な目標を支持するか
どうかは、達成目標が心停止の予後改善の方策に関する国レベルでの検討事項の一つとなっているという事実ほど

には重要ではありません。以下は、都市部や郊外のEMSシステムの達成目標の一例であり、このガイドの冒頭にあ

る10の具体的な方策を補完するものです。生存率の向上に確実につながるバイスタンダーCPR（訓練を受けた人に
よるもの、または口頭指導によるもの）と迅速なCPRおよび電気ショックに重点を置いていることに留意してくだ
さい。地域やEMSの特性に応じて、異なる目標を検討してもよいと思います。こうした目標は質の改善に取り組む
ための基礎となるのです。 

うまくいった事例を取り上げたり、難渋した事例を対比したりすることで、達成目標を価値ある取り組みとして定着さ

せることができます。 
 

達成目標の例 

• 口頭指導 
- 75%以上の症例に対して口頭指導実施 
- 通報を受けてから救急隊出動までの時間

が1分未満 
- 通報を受けてから胸骨圧迫を開始するま

での時間が2分未満 
• 事後検証 

- 除細動器の記録を利用した検証の実施 
- 医師による個々の心停止事例の検証 

 
 

• 救急隊によるハイパフォーマンスCPR 

- ハイパフォーマンスCPRの達成目標の提示 

- 胸骨圧迫の速さ：100～120回/分 

- 胸骨圧迫の割合：（30：2の場合は80％以上） 

- 完全なリコイル 

- CPRの中断：10秒未満 

- 呼気吹込み：1秒 

- 過剰な換気の回避（300～400ml） 

- 胸骨圧迫を中断しない挿管と    

輸液の実施 

• 目撃されたVF患者の退院率50％。 
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7. 試験的なプログラム導入を検討する 

本格的な実施に先立ち、プログラムの試験的な導入を検討しましょう。計画全体の一部を実施することもその

ひとつです。試験的に導入したプログラムが成功すれば、プログラムの導入に対して懐疑的な人や否定的な人

たちの考え方を変え、計画グループへの信頼にもつながります。また、プログラムを実体験し、その上で問題

点を解消し、目標や今後の見込みを修正するのに試験的なプログラムの導入は最適な方法でもあります。試験

的なプログラム導入を一定期間実施した後は関係者を集めて結果を検証し、本格的な実導入計画を策定しまし

ょう。 
 
 

8. 仲間の援助を得る 

援助を求めましょう。援助や協力はいろいろなところから得ることができます。蘇生アカデミーはそのひとつ

であり、プログラムやリソースを共有するとともに、援助や励ましをも提供することを目的としています。特

に、システムの改善が必要だとわかっていても、何をすべきか、どのように進めるべきかを模索している地域

では役に立つはずです。 
 
 

9. 一般市民と救急隊員に意思疎通を図る 

EMSプログラムに関わるすべての人、議員、一般市民とデータや質改善の情報を共有することは重要です。
プレスリリースやパブリックフォーラムを通じて一般市民に伝えることは、地域社会に対して説明責任を果た

す方法であり、地域の救急医療サービスが真剣に取り組んでいることを関係機関や一般市民に伝えることにな

ります。その際には、成功例を必ず強調して伝えてください。いくつかの成功例があれば、皆さんに良いアイ

デアがあることを地域のリーダーたちに納得させることができますし、まだ達成されていない他の分野に取り

組むための推進力にもなります。データ数が少なくてばらつきが大きくなる場合は、数年分をまとめた移動平

均を用いることで信頼性の高い結果を得ることもできます。 
 

10. サポート、セレブレーション、アドボケート 

サポート（支援） 

米国では、年間約25,000人が心停止から生還しています。多くの生存者とその家族にとって、心停止を経験し
た後の退院は不安なものです。例えば、生存者の多くは致死的不整脈の予防のために植込み型除細動器（ICD）

を装着していますが、この装置に関する不安や、日常生活を送る上でどのような活動ならば安全なのかという

不安を感じているのです。 

地元の病院や他の支援団体と協力して、患者と家族のための心停止生存者フォーラムを開催し、可能な場合は

生存している患者の家族と必要なリソースを共有しましょう。そうしたフォーラムでは、心停止で死亡した患

者の家族にも心理的な支援や必要なリソースを共有することもできます。往々にして、こうした家族が心停止

の生存率向上のための支援者となるのです。 

心停止からの生存者は、記憶障害や遅延再生（記憶の保持や想起ができなくなること）にも悩まされます。忘

れっぽくなったり、理解力や問題解決能力が低下したりすると、ストレス、不安、怒り、抑うつなどが増大し

ます。これらの問題はコントロールすることができるのです。 
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心停止の生存者とその家族が、地域やオンラインのリソースを利用して必要なサポートを受けられるようにす

ることは、地域社会の救命の連鎖の一部なのです。 

 
セレブレート（祝福） 

関係者、一般市民、心停止からの生存者らを招待してパーティーを開いてください。生存率が上昇したときや、

継続的な成功に結びつく次の方策を皆に知らせてください。このようなパーティーは、組織の文化形成に役立

ち、心停止の傷病者ためにあらゆる努力をしていることを公表することになるのです。 

 
アドボケート（擁護） 

心停止からの生存者は、心停止について一般の人々を教育する上で重要な役割を果たします。生存者の体験談

は救急隊や病院関係者への大きな影響を与え、一般市民がCPRを学び、地域にAEDを設置するための推進力と

なりえます。生存者は、メディアへの出演、インタビュー、募金活動などを通じて、一般市民の心停止に対す

る認識を高めことができるのです。 

生存者は、地域、州、国レベルでの政策変更に積極的な役割を果たしています。例えば、中学・高校でのCPR

とAEDのトレーニングを義務化または推奨する法律がすでに多くの州で制定されています。このような重要

な活動を陰で支えているのが、心停止からの生存者や亡くなった傷病者の家族なのです。 
 

 
未来への展望 

VF例の生存率を60％にすることができると私たちは考

えており、すでに50％を超えている地域もあります。

キング郡ではハイパフォーマンスCPRを取り入れ、心

停止の認知と口頭指導に関する集中的なトレーニング

を行った結果、VFからの生存率は60％を超えました。

現在、VF例の生存率が10％、20％、30％、40％の地域

でも一朝一夕に60％になるとはいえませんが、生存率

の劇的な向上は可能だと思います。蘇生アカデミーの

受講生が語る多くの感動的なサクセスストーリーは、

心停止からの生存率の向上が将来の可能性だけでな

く、集中的かつ協調的な取り組みによって今すぐにで

も可能であることを証明しています。 
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ミッキー・アイゼンバーグ

医師、医学博士

キング郡EMS医療QI担当ディレクター、

ワシントン大学救急医学教授 
このビデオを見るには
resuscitationacademy.org/ebookをご覧ください。 

冒頭のマントラを2つ思い出してください。「変化は一歩ずつ
起こる」、「複雑ではないが簡単ではない」。これらの言葉

は、地域で心停止の予後を改善させるという困難ではあるが、

やりがいのある旅に出る際に良い示唆を与えてくれます。こ

の手引き書がきっかけとなって、皆さんの地域でも心停止の

予後改善のプロセスを開始するだけでなく、蘇生アカデミー

の講習にいつか参加されることを願っています。この講習は

年に2回、通常3月と10月に開催される受講料無料の2日間のコ
ースです。また、口頭指導やハイパフォーマンスCPRに特化

した1日講習も開催しています。講習についての情報や申し込
み方法、ツールキットの無料ダウンロードなどについては、

蘇生アカデミーのウェブサイトを参照してください。

蘇生アカデミー

蘇生アカデミーのキャッチフレーズは、“improving cardiac arrest survival, one community at a 
time.”です。2008年に最初のアカデミーが開催されて以来、まさにそれを実行しようとしてきま

した。蘇生アカデミーは、キング郡のEMS（Public Health - Seattle and King County）、Seattle 
Medic One（Seattle Fire Department）、Medic One Foundationが共同で実施しており、年に2
回、シアトルで開催されています。

https://www.youtube.com/watch?v=eTizeprPgD0
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蘇生アカデミーは、ハーバービュー・メディカル・センター、ワシントン大学、アメリカ心臓協会、

Laerdal Medical、Philips、Stryke、rZoll、Asmund S. Laerdal Foundation、Medtronic Foundation HeartRescue 
Projectからも支援を受けています。講師陣はEMSプログラムを指導・監督してきたベテランであると同

時に、蘇生科学の優れた研究者でもあります。講師陣のEMSに関する経験を積み重ねると300年にもなり

ます。

蘇生アカデミーの受講料は無料で、国内だけでなく世界中から受講生が集まってきます。少人数制のク

ラスなので講師と受講生の間で双方向の情報交換が可能です。講師は心停止の予後を改善するに有用な

エビデンスに基づく情報や方法を受講生に提供し、受講生は実際に直面している課題を講師と共有する

ことができます。行動様式、指導者、人材、機会などには地域毎に多様性があります。とりわけ我々講

師陣が学んだことは、状況を変えるということは非常に困難で、誰かが良いアイデアを思いついたから

といって、それが受け入れられ、実行されると思い込んではいけないということです。変化を妨げるも

のは、それが習慣、無気力、停滞感、人材不足などに起因するものであっても、何かを変えてやろうと

いう心意気をも台無しにしてしまいます。また、一夜にしてシステムが変化することはないということ

も学びました。状況を変えることは難しいだけでなく、ゆっくりと変わっていくものなのです。

蘇生アカデミーのウェブサイト

アカデミーの最新情報は www.resuscitationacademy.org を参照

してください。このサイトには、最新のカリキュラムや、今

後のアカデミーの開催情報、申し込み方法が掲載されていま

す。過去には1日から5日間の講習を行ってきましたが、現在
は、講義、グループ・ディスカッション、ワークショップ、

分科会などを組み合わせた2日間の日程としています。アカデ

ミー受講後、受講生が自分の地域で導入するプロジェクトを

選択することを期待しています。少人数制のセミナーのよう

な雰囲気を維持するために、各アカデミーの定員は35〜40名

としています。また、少人数制であるため、講師も受講生も

お互いをよく知ることができます。

「アカデミーに参加したことで、心臓蘇生の科学に対する

認識と知識が深まりました。システムのパフォーマンスを

向上させるためには、結果を測定することが絶対に必要だ

と確信しました」。 

https://www.resuscitationacademy.org
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シアトル蘇生アカデミーからのメインメッセージ

この蘇生アカデミーには、メディックワンとキングカウンティEMSプログラムを数十年にわたって運営してき

た経験が集約されています。心停止に対する救急システムの成否は、定量的および定性的な要因によって説明

されます。測定可能な要因と「よりソフトな」質的要因の組み合わせは、救命の連鎖（測定可能な要因）を救

命率改善のためのフレーム（「よりソフトな」質的要因）で囲んだ図で表現されます。「救命の連鎖」と「救

命率改善のためのフレーム」が、成功のための完全なパッケージを提供します。シアトル蘇生アカデミーでは、

このメッセージにこだわり、さらに救命率を向上するための具体的な方法を提示しています。

シアトル蘇生アカデミー ツールキット

シアトル蘇生アカデミーでは、以下のテーマに関するツールキットを提供しています。 

• 心停止レジストリー

• ハイパフォーマンスCPR：トレーニング、導入、QI

• CPRの口頭指導：トレーニング、導入、QI

• コミュニティCPR - コミュニティ・市民によるAED

• 警察による電気ショック

• 蘇生を望まないケースへの対応。

ツールキットのダウンロード www.resuscitationacademy.org/toolkit/

https://www.resuscitationacademy.org/toolkit/
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ツールキットは、各テーマの具体的な手順を記したレシピ本ではありません。むしろ、情報、背景、ト

レーニング教材、サンプルレター、サンプルフォーム、参考文献、リソース、そして役員や管理職、通

信指令員、救急隊員、パラメディック、警察官の賛同を得るための一般的なアプローチを提供するもの

です。これらのキットは重要なツールを提供していますが、各キットの内容は、それぞれのコミュニテ

ィ内のリソースやリーダーシップに応じて適用または修正する必要があります。 

ツールキットは、Resuscitation Academyのウェブサイトで公開されています。ツールキット（pdf形式）は
無料でダウンロードできます。ウェブサイトに掲載されている情報はすべて無料です。（注意：全て英

語です） 

我々は、蘇生アカデミーを進行中の作業であると考えています。アカデミーがいつも前回よりも良いも

のになるように努力しています。2日間のアカデミーに加えて、口頭指導下のCPRとハイパフォーマンス
CPRに焦点を当てた1日間のミニアカデミーも開催しています。このミニアカデミーでは、トレーニング
やQIに直接携わる人が、より効果的に学習することができます。何が最も効果的で、何を修正する必要
があるのか、我々は参加者と共に常に学んでいます。私たちは、他の州のEMSリーダーと提携して、地
域の蘇生アカデミーの立ち上げを支援する機会を歓迎しています。 
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10のステップを取り入れたEMSの心停止に対するシステムのアセスメント 

 

前述の資料では、突然の心停止から地域社会の生存率を向上させると思われる、10のステップについて
説明しました。10のステップの中には、他のステップよりもインパクトが強く、リソースを必要としな

いものもあり、それぞれのステップには実施上の課題があります。しかし、「測定して改善する」とい

う私たちの最初のマントラに沿って、私たちはEMSシステムが新しいプログラムや活性化されたプログ

ラムを実施する前に、自らを評価することが基本であると考えています。つまり、何が必要なのか、他

の地域と比べてどうなのかを判断するために、EMSシステムは自らを評価する必要があります。蘇生ア

カデミーでは、システムの自己評価のために、心停止システムアセスメントツールを開発しました。こ

のアセスメントを受けることで、他のEMSと比較してシステムが優れている点と不足している点が明ら

かになるので、すべてのEMSシステムがこのアセスメントを受けることをお勧めします。そうすること

で、最初に把握すべきことがわかるでしょう。 

 
  EMSの心停止に対するシステムのアセスメント 

(Cardiac Arrest System Assessment)を完成させるための手順 

resuscitationacademy.org/casa 

1. アカウントを作成し、ログインします。 

2. 必要な情報がすべて手元にあるとは限りませんので、可能であれば通信指令やEMSオペレーションの

担当者を含む少人数のグループでアセスメントを行うことをお勧めします。 

3. システム評価を部分的に行い、後で戻ってきて仕上げても構いません。 

4. 他のコミュニティとの比較ができる情報を提供します。 

5. あなたのコミュニティで改善が必要なプログラムについて、具体的な提案を受けることができます。 

（注意：英語です） 
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共に動く

私たちのインパクトを広げ、質の高いトレーニングプログラムを提供するために、蘇生アカデミーはRQI 
（Resuscitation Quality Improvement） パートナーズと緊密に連携しています。アメリカ心臓協会とレ

ールダル・メディカル社の協力により2018年に設立されたRQIパートナーズは、システムアセスメント、

口頭指導、ハイパフォーマンスCPR、EMS蘇生法の質の高いプログラムの開発と普及に取り組んでいま

す。これらのプログラムは、私たちが10年間にわたって指導してきたプログラムに由来しており、私た

ちの全面的な協力によって開発されました。詳細は www.rqipartners.com にアクセスしてください。 

コンサルテーションサービスプログラム

あなたのEMSシステムは、救命の連鎖を改善するためにどこから手をつければよいかを、どのように把

握していますか？現在の救命の連鎖の強さはどの程度で、どのような変化があればそれを最適化できる
か？他のシステムと比較して、どのように評価していますか？

コンサルティング・サービス・プログラムは、あなたのEMSシステムのためにこれらの質問に答えます。

心停止システム評価インタビュー

RAのコンサルタントは、救命の連鎖の中でのあなたのEMSシステムのパフォーマンスを包括的かつ詳細

に調査します。2時間のバーチャルインタビューを5回実施します。 

各インタビューでは、パフォーマンス指標、部門間のコラボレーション、トレーニングプロトコール、

リーダーシップからの指導とサポート、プロセスとプロトコールに関する質問があります。

全 5 回のインタビューでは、それぞれ以下のようなトピックを取り上げます。 

1. 心停止レジストリー

2. CPRの口頭指導下について

3. ハイパフォーマンスCPRについて

4. 市民のためのCPR & AEDトレーニング

5. ファーストレスポンダー（例：警察）のCPRおよび

AEDトレーニング

心停止システム評価レポート

インタビューの後、コンサルタントがあなたのEMSシステムに関する包括

的なレポートを作成します。このレポートには、心停止生存率を向上させ

るためのステップが明らかとなっています。レポートでは、改善のための

最大の機会と、どのように改善するか、どこから始めるかについて解説

しています。

また、ゴールドスタンダードや他のEMSシステムと比較して、あなたの
救命の連鎖を評価する各項目に重み付けされたスコアが表示されています。

報告書に記載される推奨事項は、実行可能で明確なものであり、みなさま

のシステムに合わせてカスタマイズされます。レポートは、システムの 

変革を推進するためのツールとなります。

詳しくは、www.rqipartners.com/casa 

突然の心停止の生存率を向上させるには、あなたのコミュニティが現場でどのよ

うに心停止を管理しているか、無料の心停止自己評価を行うことから始まりま

す。この30問のアセスメントでは、生存の連鎖に関わる5つの重要な要素を評価
します。  

電話によるCPR 
CPRとAED 

ハイパフォーマンスCPR

https://rqipartners.com/solutions/prehospital-solutions/casa/
https://rqipartners.com/solutions/prehospital-solutions/casa/
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RQI（Resuscitation Quality Improvement：蘇生の質向上を担う）通信指令員 

通信指令員は、救命の連鎖において重要な役割を果たします。通信指令員は、電話をかけてきた人と協力して、患

者が心停止していることを判断し、口頭指導の指示を通報者に伝えてバイスタンダーCPRを始め、適切なレベルの
救急車を出動させることで、救急蘇生法を始めます。

RQI 通信指令員は、蘇生アカデミーの指導経験、アメリカ心臓協会の
科学的提言に基づいたプログラムです。

• 心停止に対応する救急隊員や消防隊員を養成するのと同じ学習方法で、

最初のファーストレスポンダーとしての通信指令員を養成します。

• アメリカ心臓協会の口頭指導プログラムの推奨事項およびパフォーマ
ン

ス指標に完全に準拠しています： cpr.heart.org/telephonecpr

RQI  通信指令員は、通信指令センターが心停止からの生存率を向上させるための継続的な学習・改善プログラムで

す。四半期ごとに、参加者は以下のことに取り組みます。

• 認知学習 エビデンスに基づいた魅力的なカリキュラムを、低用量・高頻度で提供することで、より高い定着率
を実現します。

• RQIコーチとの実際の通話を基にしたリアルなシミュレーションを行い、すぐにデブリーフィングとフィードバッ
クを行います。

• 継続的な学習者の分析

• 消防指令センターの実際の心停止コールの100%を対象とした質改善のためのレビュー

• プログラムのガイダンスおよびベストプラクティスの推奨事項の実施とサポート（四半期ベース

• 技能の認定

詳しくは、www.rqipartners.com/rqit Telecommunicator 

https://rqipartners.com/solutions/prehospital-solutions/rqi-telecommunicator/
https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/telecommunicator-cpr/telecommunicator-cpr-recommendations-and-performance-measures
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RQI EMS（救急隊員CPRスキルの質向上） 

エビデンスによると、CPRのスキルはトレーニング後、
わずか3〜6ヶ月で低下すると言われています。

RQI EMSプログラムは、蘇生法トレーニングを、2年間
のコンプライアンスという従来の考え方から、習得学習

とCPRスキルのコンピテンシーの検証によるコンピテン

シーの向上へと移行させます。

RQI EMSは、低用量・高頻度の学習プログラムで、患

者の予後を向上させるためのハイパフォーマンスCPRス

キルの習得を個人に促します。学習活動とスキルは四半

期ごとに完了し、スキルが衰えるのを防ぎます。

オンライン学習モジュール - 学習とeシミュレーションで構成された、自分のペースで進められる個別の活動

四半期ごとに行われる構造化された練習 - 学習者は、シミュレーションステーションで、成人/子供および乳児
のマネキンを使って圧迫と換気を行います。

• 年1回のベースラインスキルチェック（フィードバックなし）で、受講者の現在のスキルレベルを評価
• 四半期ごとに行われるスキルアップのためのアクティビティでは、最適なパフォーマンスを
達成するための継続的なガイダンスが、リアルタイムでフィードバックされます。

• ハイパフォーマンス CPRの指標である胸骨圧迫率、深さ、反動、適切な換気に基づいたフィー

ドバック

• 今後のパフォーマンス向上のための詳細なデブリーフィング

RQI eCredentialは、ハイクオリティーCPR
のスキルと知識を身につけていることを証

明する、米国心臓協会がバックアップする

資格です。

     詳しくは、www.rqipartners.com/ems EMS

https://rqipartners.com/firstresponder/
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RQI EMSチーム 

チームで院外心肺停止に対応する人のために作られたこのプログラムは、

個人のハイパフォーマンスCPRスキルの基礎の上に、チームでの対応の効

果を最大化するために構築されています。RQI EMSチームは、継続的な

トレーニングと継続的な品質向上により、心停止の予後を改善すること

を目的としています。

オンライン学習モジュール - 個々の自習用アクティビティとビデオで、

チーム活動やコミュニケーションを磨くための内容を強調しています。

構造化された四半期ごとの練習 - チームとしての心停止イベントへの対応を

測定、改善、改良する機会を提供します。

• 学習者は、自分が日常的に使用している機器や地域のプロトコールを

使って同僚と練習する

• シナリオは、心停止の緊急事態の実例に基づいています。

• チーム活動は、学習者が24時間いつでもアクセスできるように開発され

たポータブル・シミュレーション・ステーションで行われます。

• 目的は、勤務中に学習やチーム活動ができるようにすること

• 参加者はイベント後に詳細なフィードバックとデブリーフィングを受ける

アナリティクスによる継続的な追跡調査により、チームのパフォーマンスを

モニターし、改善することができます。

• 各シミュレーションのチームスコアとハイパフォーマンス CPRの具体的な
測定結果

• シナリオ中に発生した指標に合わせたビデオ再生

• 全チームのシミュレーションスコアを総合的に分析し、プログラム全体の

改善を測定

詳しくは、www.rqipartners.com/ems 

HP-CPRシミュレーション 

EMS team 

www.rqipartners.com/ems
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蘇生アカデミーは、Global Resuscitation Alliance（世界蘇生連合）と提携し、密接に連携し

ています。Acting on the CallのPDF版はglobalresuscitationalliance.orgでダウンロードできます。 

https://www.globalresuscitationalliance.org
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