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The plユrpOSe Of this research was to study cardiopulmonary resuscitaion（C，P．R．）  

amonguniversitystudentsbyconductingas11rVeyandthenapracticesession．Fromthese  

resultsthereisanobviousneedforC．PR．trainingwithinauniversity’sphysicaleducation  

prOgram・  

Thetargetgroupforthiswas132universitystudentswhoweretakingcompleted a  

commonphysicaleducationprogram．Thecontentswereasthefollowing：1）Haveyouever  

attendedC．P，R．training？2）DoyourememberhowtoperformC．P．R．？3）Doyouhavethe  

confidence to use C．P．R．？This wasthen followed by a practice session using a C．P，R．  

mannequin．Afterwards，anOthersurveywas［henconductedbyuslngthesamecontainsas  

thefirstsurvey．Thesurveysthenwerecomparedforchangeinresponses．AIso，areaSOf  

difficulties were examinedin both C．P．R．techniques and the way C．P．R．co11TSeS are  

presented．  

TheresultsofthisstudywerethatmanystudentsnevertookaC．P，R．trainingcourse，  

Orthosewhodid，didnotrememberhowtoperformeC．P．R．techniquesandfeltthatthey  

COuldnothandlearealsituation However，afterthepracticesessiontheywerereported  

moreconfidentandbecameawarefortheneedofC．P．R．training．  

AsfortheC，P．R．skills，thestudent’sweakestpointwerefoundtobethewrongamount  

Ofairgiventothepatientduringventilation，incorrectchestcompression，andnotproperly  

Openingtheairway．  

Lifesportistakenseriouslyintheuniversities’physicaleducationandtocontributeto  

theimprovementinthe quality oflife，However，manypeOple who are connectedwith  

SpOrtS andleisure willexperience accidents andin5uries．Therefore，itisimportant to  

includeC．P，R．andsafetyeducationtotheuniversity’sphysicaleducationprogram．  

1．はじめに  

新学習指導要領▲）の告示により，中等教育ま  

での保健・体育に関する指針が改訂された。   
1）筑波大学体育センター  

2）筑波大学体育科学系  

－ 9 －  



その中で，体育科の目標とする「生涯スポー  

ツ」に関する考え方は，現行の学習指導要領  

における，「生涯体育・スポーツ」という表現  

から「豊かなスポーツライフ」という表現に  

改訂された。これには，新しい学校教育のキ  

ーワードとしてあげられた「生きる力」によ  

って，自らが課題解決能力を襲うという目標  

から，生涯にわたり自己の能力や興味によっ  

て判断し，スポーツに携わる機会を創りだす  

という観点にたち，現行の内容を引き継ぎ，  

より質の高い教育を求めていることが理解で  

きる。   

一方，大学における体育においても，国民  

のスポーツ参加やレジャーに対する関心が高  

い傾向にあることから20），生涯にわたるスポー  

ツ活動やレジャーヘの参加を目標としたカリ  
キュラムを導入している大学もある8）。ところ  

が，スポーツやレジャーに携わる人々の急増  

や参加機会の多様化，そして年齢層の広がり  

などの理由から，これにともなう怪我や事故7・14〉  

も多発してし1ることは事実である。例えばス  

ノーボード中の転倒事故8）やキャンプ中に発生  

した河川の増水による痛ましい濁水事故14）は記  

憶に新しい。このような社会事情を考慮する  

と，単にスポーツやレジャーヘの参加を促す  

だけでなく，学校教育の場で心肺蘇生法や応  

急手当てに関する安全教育の充実も必要では  
ないかと考えられる。   

安全教育に関して文部省4）では，生命の尊さ  

を尊重する心を育成する観点から，平成元年  

より学習指導要領において安全教育に関する  
内容が取り入れられた。この内容は，小学校  

において怪我に対して簡単な手当てができる  

ことを目標とし，中学校では，応急手当てを  

適切に行えること，そして高等学校では，正  

しい手順が行われることが目標とされている。  

特にこの応急手当ての中で心肺蘇生法に関し  
ては，平成6年度16）より高等学校において保健  

体育授業が取り組まれるようになり，高等学  

校までの安全教育の充実が図られた。   

一方，大学教育では全国の体育系大学及び  

体育科を含む教育系大学において，91％の大  

学が心肺蘇生法に関する授業を実施してるこ  
とが報告1りされている。しかし，将来スポー  

ツ活動に携わる者や指導者を目指す者にとっ  

て，心肺蘇生法教育に関する授業内容及び評  

価方法には差異があり，実際の応急手当ての  

場面において適切な対処ができるか不明であ  
る。Barick2）が指摘するように，心肺蘇生法を  

受講後，時間の経過によって手技や知識は低  

下するとされていることから，最終的な学習  

機会である大学体育においても確実に安全教  
育に触れる機会が必要不可欠であると思われ  

る。   

しかし実際に学生達が高等学校までに習得  

した技術をどの程度まで理解し，そして現在  

でも正確な手順を覚えているのかについて把  
握されていない。今後学生達が生涯豊かなス  

ポツライフに携わり，生きる力や課題解決  

能力を向上するためには，生命の尊重ととも  

に，自他の安全管理能力を高めることが重要  

であると考えられるだけに，大学生に対する  

安全教育は，緊急を要する重要な教育課題と  

言えるだろう。   

そこで本研究は，アンケート調査によって  

その実態を把握し，さらに実践指導及び心肺  

蘇生法を自らが体験することによって，心肺  

蘇生法に対する意識がどのように変化するか  

を明確にし，心肺蘇生法教育のあり方につい  

て考察するものである。   

2．方  法  

筑波大学共通科目体育履修者132名（1年生  

78名：2クラス，3年生54名：2クラス）を対  

象とし，心肺蘇生法を内容とした授業を行っ  

た。授業開始にあたり，予め質問紙を作成し  

心肺蘇生法に関する意識調査を行った。（表－  

1）   

授業期間は12月と1月の合計4週間におい  

て行われ，第1週目は，事前に行ったアンケ  
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表1 質問項目  

Before  After  

▲：心■義生法をtわる■食についてお答え下さい  ▲：ふ■嘉生法を暮主にれわったことがありまナか？  

由
 
由
 
由
 
由
 
 

理
 
理
 
理
 
理
 
 

i・高校までの輝美で十分である  

b・大学の授業でも教わった方がよい  

C自動車教習所で十分である  

d，その他  

B：どこでれわりましたか？（あると戸答した方のみ）  8：心■雷生法の手技は胃が■しかったでナか？  

計気孔碑俸の動作  
1さをつまむ動作   

乙覇先保持の動作   
3．その他（  

b：人工呼吸のl■の吹き込み動作  

1．口をつける動作   

Z吹き込む■   

3．吹き込むタイミング（リズム）   

4・その他（  

C：心ヰマッサージ（■節圧迫）の動作  

1．圧迫点を探す動作と位置   

2・圧迫する強さ   

3圧迫するタイミング（リズム）   

4．その他（  

i．中学の授業（科目名  

b高校の授業（科目名  

c大学の操業（科目名  

軋自動車教習所  
e．講習会  （★習会名 ）  

f．その他  

C：心■■生法の手■書父えていますか？  

1・覚えている  

t．何となく覚えている  

C・全く覚えていない  

DミゎなたのうEくに人が■れていtした，モの■あなたは   

肯ができまナか？  

Cミあ放たの；丘くE人州1hていtした，モの■あ裁たは   

胃がで蕾まナカl？  

a．議か近くにいる人を呼ぶだけ  

b．余計なことをしてはいけないので．そのままにしておく  

C急いで救急車を呼ぷ  

d．手当て（心躍生法を含む）をする  

8．そのまま見週ごして．そのヰを去る  

r．その他  

a．誰か近くにいる人を呼ぶだけ  

b．余計なことをしてはいけないので，そのままにしておく  

C・急いで救急車を呼ぷ  

血手当て（心肺♯生法を含む）をする  

0．そのまま見過ごして，その場を去る  

f・その他  

亡：れわった心■■生法をいかナ自すはありまナか？  D：緻わった心■徽生浅いかナ自●はありまナか？  

i．自信がある  

も．自信がない  

Cわからない  

i自信がある  

b．自信がない  

C．わからない  

部圧迫を試行した。最終週の第4過日には，  

手技の結果を客観的に評価することを目的と  
し，練習用マネキンに記録されたデーターを  

用いて，呼気吹き込みと胸部圧迫のミスが少  

なくなるまで反復練習を行った。なお実技指  

導及び評価を行った2名の指導者のうちAは，  

日本赤十字社救急法指導貞及び同水上安全法  
指導員，Bは日本体育協会公認アスレチック   

ート調査による結果から，心肺蘇生法への関  

心度がどれくらいであったかを把握し，スポ  

ーツ中の怪我や事故発生状況を説明した。第  

Z週目は，市販のデモンストレーション用VTR  

を参考にし，各手技の説明と動作の確認を反  

復して行い，第3週目は，心肺蘇生法練習用  

マネキン（Laerdal社製：Recordingresusci  

AnneTM）を用いて，実際に呼気吹き込みや胸  
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トレーナー資格を所持していた。ここで，Bが  

所持する資格は，日本赤十字社による救急法  

救急貞の資格認定を講習内容として取り入れ  
ていることから，両指導者の指導及び評価内  

容は同一であるとした。   

そして，授業終了後において，再び質問紙  

を用いてアンケート調査を行った。（表1）  

ここでは，授業終了後の意識変化を比較する  

ために，2項目（前D，E 後C，D）に関し  

ては同一内容とした。また，今後の指導機会  

へのフィードバックを目的として，心肺蘇生  

法教育を受講する者が一連の手技の中で，主  

観的に難しいと感じた項目などを回答させた。  

また，統計に関わるt検定は，全て0．05％未満  

を有意とした。   

3．結  果  

授業前に行ったアンケート調査の回収率は  

100％であった。まず，過去に心肺蘇生法教育  

を受けた経験がある者は90．9％であり，教わ  

った経験がない老は9．1％であった。（表－2）  

このうち心肺蘇生法を教わった機会は「自動  

車教習所」が66．7％（p＜0．01）と最も多く，  

次いで高等学校の保健体育授業が21．7％であ  

った。（表－3）しかしながら，受講経験群の  

うち，その手技を「現在でも覚えている」と  

回答した者が，全体のわずか15．8％であり，  

「なんとなく覚えている」や「全く覚えてい  
ない」と回答した者は84．2％であった。（表  

4）   

授業前後における心肺蘇生法に関する意識  
の遠いでは「傷病者に対して何ができるか」  

という質問に対し，授業前では「託か近くに  

いる人を呼ぶだけ」と回答した者が59，0％と  

最も多く，「救急車を呼ぶだけ」がZ8．0％であ  

り，合計して87．0％の者が他者に依存する方  

策を選択することが示された。そして授業後  

では「誰か近くにいる人を呼ぶだけ」と回答  

した者が5％と有意（p＜0．01）に減少した。  

（図－1）  

表2 過去に心肺蘇生法を教わった経験  

1年生  8年生   合什  

nlヽI   

1．ある   67（85．9） 53（9古．1）120（90．9）＝   

2．ない   11（1■．1） 1（1．9） 12（9．1）   

合針   78（1（〉○） 54（100〉 132（100）   

＝P＜001  

表3 心肺蘇生法を教わった機会  

∩  ％  

1．中学の授業（保膿体育）   

2．高校の授業（保鷹体育）   

3．大学の授業（体育）   

4自動車教習所   

5講習会   

6．その他  

9  7．5   

26  21．7   

0  0   

80  66．7 ‥   

4  3．3   

1  0．8  

120  100  

＝ Pく0（）1  

表－4 心肺蘇生法の手法を覚えているか   

一方，授業前において「手当て（心肺蘇生  

法）をする」と回答した者がわずか4％であ  

ったのに対して，授業後では73．0％と有意（p＜  

0．01）に増加し，自らが救助に関われる意思  

のある者が増えたことが示唆された。また「心  

肺蘇生法の技術をいかす自信はあるか」に対  

する質問では，授業後において「自信がある」  

（48％）と回答した者が有意（p＜0．01）に増  

加し，「自信がない」（70％）ヒ回答した者が  

有意（p＜0．01）に減少した。（図－2）   

次に，心肺蘇生法を教わる機会については，  

「大学の授業」と回答した者が81％（p＜0．01）  

で最も多い回答を得た。（表一5）   

一方，心肺蘇生法で難しいと感じた手技は，   

－12－  
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図－2 心肺蘇生法を行う自信があるか  
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学校の保健体育や自動車教習所において高い  

割合が示された。これは，児童や生徒が被る  

怪我や死亡事故による原因の多くが，交通事  

故やスポーツ中の事故であるという報告3）や，  

事故発生時において第一発見者が施す応急手  
当てが，医療機関搬送後の救命率を向上させ  

るなどの報告6・11・17）から，一般社会に心肺蘇生  

法教育の重要性が認知されたことによると考  

えられる。   

しかしながら，事前に行った調査では，自  

らが傷病者に対して行うことのできる行為は，  

「近くにいる人を呼ぶ」や「救急車を呼ぷ」  
など第三者に応援を求める傾向の回答が多く，  

「手当てをする」という靖極的な回答は全体  
のわずか4％であった。さらに，少数ではあ  

るが「見過ごしてその場を去る」や「そのま  

まにしておく」という回答もあった。傷病者  

を発見し，意識の有無を確認した後に医療機  

関への通報や第三者へ応援を求める行為は，  

アメリか心臓学会11〉においても示唆されている。  

そのうち，救急隊に状況を通報し傷病者を医  

療機関へ搬送することも急務であると考えら  

れるが，通報から現場到着までの全国平均時  

間が約6．1分という報告15）を考慮するならば，  

通報だけに留まらず，第一発見者による迅速  

で積極的な応急手当てを施す意識と行動を定  
着させることが重要であると考えられる。   

また傷病者に対して心肺蘇生法を行える自  

信は，9割以上が消極的な回答であり，過去に  

学校の保健体育や自動車学校において心肺蘇  

生法を学ぷ機会があったにも関わらず，積極  

的な回答は少数であった。これは，以前に受  

講した講習内容が理解が不十分であった可能  

性17〉や，時間の経過が記憶や自信を低下させた  

のではないかと考えられる。これについて  

Wenzelら18〉は，実際に心肺蘇生法を受講した  

医学生であっても，半年後までその技術を維  

持できた者は，わずか5％であったと報告し  

ている。   

これらのことより，高等学校までの学校教   

表5 心肺蘇生法教育を教わる機会  

表6 心肺蘇生法各手技の難易項冒  

】■日   n  ％   

▲・気遭橿鎮  
（A「Way）   

1▲をつまむ   20  15．1   

2！l先保持   100   75．8 ●   

3その他   12  9．1   

含I十   
134  100   

8一人工呼囁  

（B「銘仙ng）   

1口をつける動作   7  5．3   

2吹き込む1   116   87．9 ＝   

3吹き込むタイミング   8  占．0   

4その他   1  0．8   

合什   132  100   

C一心■マッサージ  

（ClmU「atlDn〉   

1圧迫点を操す動作と位■   40  30．3   

2圧迫の残さ   47  35．6   

3．圧迫するタイミング   45  34．1   

4その他   0  0   

含欄・   132  100  

● Pく005  

＝ Pく001  

「顎先保持（挙上）」が74．6％（p＜0．05）で  

あり，口対ロ式による人工呼吸法では「吹き  

込む量（換気量）」について86．6％（p＜0．01）  

が難しいと感じた。さらに胸部圧迫における  

心臓マッサージでは，「圧迫点を探す動作と位  

置」，「圧迫の強さ」，「圧迫のリズム」各手技  

のいずれにおいても難しいと感じていた。（図  

一5）   

4．考  察   

1）心肺蘇生法に対する理解   

過去に心肺蘇生法教育を体験した機会は，  
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育や自動車教習所で教わったわずか1，2回の  

受講機会だけでは，心肺蘇生法のレベルを維  

持することは難しいと判断できる。また新藤  

ら12）は正確な技術を維持するためには複数回の  

受講機会が必要であるとしており，これに関  

して今回調査対象とした学生自身も複数受講  
機会の重要性を自覚していた。この中でも特  

に，大学体育において受講機会を望む回答が  

多く，その代表的な理由として「定期的に教  

わる機会がないと忘れてしまう」，「複数の機  

会を体験することによって技術が正確となり  
定着する」などの回答を多く得た。このこと  

は，心肺蘇生法を確実に普及させ，最終的な  

学習機会の場である大字体育での役割が期待  
できると考えられる。   

また，大学体育について小沢10）は，大学進学  

率の向上にともない体育教育を小学校の初等  
教育から大学の高等教育において各々の段階  

を基礎，応用，発展と位置付け，一貫性のあ  

る体育教育が重要であるとしている。このこ  

とは，心肺蘇生法教育を大学体育における「発  

展」として位置付けるとするならば，大学生  

の理解レベルに応じた適切な教育プログラム  

の考案が必要であり，大学体育の機会をもっ  

て心肺蘇生法の定期的な受講機会の創出とし  
て捉えるぺきではないかと考えられる。  

2）心肺蘇生法の指導内容について   

今回の授業で用いた映像による実技指導や  
実際に練習用マネキンを用いたことによって，  

学生全員が呼気の吹き込み量や胸部圧迫の強  
度など実体験した結果，良好な意識変化が伺  

えた。このことは，学生のみならず一般市民  

においても有効な効果が期待されると報告15）さ  

れており，加えてこの結果をもとに記録され  

たデーターを用いて，客観的に自己評価でき  

たことも効果的であったと考えられる。石田  

ら6）は，講義による解説と練習用マネキンを使  

用して教育器材を併用することによって良好  

な教育効果が期待できるとしている。今回の  

授業後においても，傷病者に対して「手当て  

（心肺蘇生法）をする」という横極的な回答  

が多く得られた。また「心肺蘇生法をいかす  

自信がある」と回答した学生も増加ルたこと  

を考慮すると，多くの医療関係者6・15）が訴える，  

第一発見者による心肺蘇生法の重要性の理解  
と積極的な応急手当に結びつけるための指導  
が行えたのではないかと考えられる8   

このように，大学体育においても心肺蘇生  

法受講機会を創出することにより，技術の再  

認識や知識の定着化に貢献し，積極的な応急  

手当ての意識を促すことが可能であると期待  

できる。   

一方，練習用マネキンを使用した実技指導  

の中で，心肺蘇生法を構成する気道確保，呼  

気吹き込み，心臓マッサージの各手技におい  

て術者が難易と感じる項目を把握することは，  

今後の指導展開を考慮するうえで非常に重要  
であると考えられる。   

気道確保による手技の中で，最も難しいと  

感じた手技は，「覇先保持」であった。気道確  

保は，傷病者を背臥位の姿勢にし，一方の手  

で頭部後屈を行い，もう一方の指2本で下顎  

下方を支持挙上させ，舌根の弛緩による気道  

閉塞を防ぐものである。この手技は次の呼気  

吹き込みの過程と連携するにあたり，重要と  

されている11）が，多くの者は，指2本の支持挙  

上が不十分であり，無意識的に掌で支持し，  

喉を圧迫させる傾向にあった。このことから，  

気道確保は重要な手技であることを意識させ，  

正しい手技ができるように指導する必要があ  

ると考えられる。   

次に，人工呼吸は，口対ロ法によって呼気  

を傷病者の肺に供給しガス交換を促す手技で  

ある。通常成人の場合，1回の吹き込みにつき，  

約1．5～2．0秒かけて800ml～1200mlの呼気吹  

き込みが適切であるとされている。ここで，  

最も難しいと感じた手技は，「吹き込みの量」  

であった。新藤ら12）は，心肺蘇生法の習熟度を  

定量的な指標を用いて評価した結果，講習会  

受講6ケ月後において「適切な換気量」によ  
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る評価が最も低い値であったと報告しており，  

今回の結果と→致した。また山本ら19）は，通常  

安静時において行う心肺蘇生法を激運動後直  
後に行った結果，呼気吹き込み時において過  

剰換気量の傾向にあると報告している。過剰  

換気による呼気吹き込みは，胃部膨満を誘発  

し横隔膜圧迫により肺のガス交換を阻害され  
る懸念があり，術者自身が様々な環境におい  

ても安定した呼気吹き込みができるように反  

復練習が必要であると考えられる。   

一方，心臓マッサージの「圧迫点を探す動  

作と位置」，「圧迫の強さ」，「圧迫のリズム」  

の各手技においていずれも難しいという回答  

であったが，各々に有意な差は認められなか  

った。この手技は肋骨下線をたどり胸骨下端  

の剣状突起部を避け，1分間に60回～100回の  

リズムで3．5cm～5．Ocm程度圧迫する。これ  

により胸腔内圧を上昇させ血液の循環を促す。  

新藤ら12）の報告では，心肺蘇生法講習後一連の  

動作で圧迫位置の確認ができた者の評価が最  
も低いと報告しており，心臓マッサージにお  

ける胸部圧迫の手技は，他の手技同様に反復  

練習が必要であると考えられる。   

以上のことから，心肺蘇生法の指導には，  

顎先保持，呼気吹き込みそして胸部圧迫の手  

技に着日することが必要であると考えられる。  

また，今後客観的な指標を用いた評価方法よ  

り，より具体的な指導法の確立が可能である  

と考えられる。   

5．ま と め  

共通体育を受講している大学生に対して，  

心肺蘇生法教育について意識調査と心肺蘇生  

法の実践授業を行った結果，次のことが明ら  

かになった。   

大学体育において生涯教育の取組の中でス  
ポーツやレジャーを推進する一方，参加方法  

の多様性から怪我や事故への関心も促し，安  

全教育の必要性も重要であると考えられた。  

しかしながら，今回の調査結果から，大学生  

は過去に心肺蘇生法を学習した経験があるに  

もかかわらず，その手技を覚えている者や，  

さらに傷病者に対して積極的な応急手当てを  
施す自信があると回答した者は少数であった。  

これらの事実は，国民の生涯スポーツやレジ  

ャーヘの関心が拡大する一方で，怪我や安全  

という概念を教育する機会がなければ，今後  

一層の普及は考えにくい。   

よって大学体育が果たす役割として，心肺  

蘇生法教育を含めた安全教育を積極的に取り  
組むことが必要であると考えられた。また，  

実際に授業を展開する上で，練習用マネキン  

を用いたことにより，具体的な指導法の確立  

が可能となった。そして，この体験型学習は  

安全に対する意識向上と，傷病者に対する積  

極的な手当ての自信へと繋がり，良好な学習  

効果が期待できた。   
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