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実践報告

心肺蘇生講習会に参加した地域住民の年代別の
受講に関する経験とBLS実践への意思

Experience and practice intention according to the generation of citizens 
which participated in BLS course
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Yoshiaki Ono, Sumie Iwatsuki, Masako Ikeda, Miyako Motoyoshi, Hiroki Ohmi

キーワード：一次救命処置、経験、実践意思

Key words：Basic Life Support, experience, practice intention

目的：BLS講習会の参加者の受講に関する経験や思い、BLS実践に関する意思について、その特徴

を明らかにすることを目的とする。

研究方法：研究協力に同意した18名に対し、自作の自記式質問紙を用いて調査を行った。分析は

項目ごとに単純集計し、年齢階層を60歳代前後で成年層と高年層の２群に分けそれぞれの

特徴を明らかにした。

結果：受講経験について、成年層は７割、高年層は４割がこれまでBLS講習会を受講したこと

がなく、その理由はどちらも「受講の機会がなかった」が最も多かった。受講後のBLSの

実践を成年層は全員が「できる」と回答し、高年層は８割以上が「できる」「たぶんできる」

と回答していた。講習会について全員が「役立った」「かなり役立った」と回答した。今後

の講習への参加を９割以上が「したい」と回答していた。

結論：今後、受講者のニーズに合わせて開催時間や場所などを検討し、BLS講習会を開催していく

必要がある。また、受講後にBLS実践への自信がつき、再受講の希望があるため定期的な

BLS講習会の開催が必要である。

要旨

　� 　
*1 札幌保健医療大学　Sapporo University of Health Sciences
*2 名寄市立大学　Nayoro City University
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Ｉ．はじめに

　心肺停止患者の救命および救命後の社会復

帰のためには、救急現場に居合わせた人（以

下、バイスタンダー）による一次救命処置（Basic 

Life Support：以下、BLS） の実 施が重要とな

る。さらに、自動体外式除細動器（Automated 

External Defibrillator： 以 下、AED） の 設 置

は拡がりつつあるが、AED を用いた心肺蘇生

（Cardiopulmonary resuscitation：以下、CPR）

を行うことのできる人が増えなければ、救命率

の向上は期待できない。バイスタンダーは医療

的な資格を持たずとも、ある程度の知識や訓

練経験があれば BLS を行うことができる。石

見 1) は、院外心停止の現場に遭遇した市民を

対象とした調査で、BLS 講習会への参加歴が

ある者は、ない者と比べ 3.4 倍多く BLS を実施

しており、BLS 講習会の普及がバイスタンダー

の BLS 実施につながることを示唆している。

　平成 22 年以前の BLS 講習会の大半は、胸

骨圧迫だけではなく人工呼吸が含まれていた

ため、 人 工呼 吸の複 雑な手順が 市民による

BLS 実施率を低下させていることや３～４時間

という所要時間が時間的な負担になること等

が理由として挙げられてきた 2,3)。これらの課

題に対し、2010 年度版 JRC 蘇生ガイドライン
4) では、今後の CPR 普及のための提言として、

市民への BLS 講習会は、より短時間で分かり

やすく、学習者の状況に合わせた様々なアプ

ローチで行っていく必要性が提言されている。

これまでの報告では BLS 講習会に参加するこ

とで、市民の心肺蘇生実践の意識や技術が向

上することが明らかになっている。一方、教職

員や医療従事者に対する BLS 講習に対する研

究報告は散見するものの 5-7)、一般市民の初め

ての受講者がこれまで受講しなかった理由に

ついて明らかにした報告は見あたらなかった。

　近年、口対口の人工呼吸を行わない心臓マッ

サージのみでも、一部の場 合を除いては、口

対口の人工呼吸を含む CPR と同等の救命効果

があることが明らかとなり 8,9)、アメリカ心 臓

協 会（AHA） で は 盛 ん に「Push Only CPR or 

Hand Only CPR：押すだけの心肺蘇生」の普

及を進めている 10)。日本蘇生協議会と日本救

急医療財団が作成した JRC 蘇生ガイドライン 2)

においても「30 回の胸骨圧迫後、人工呼吸を

する意思か技術を持たないすべての救助者は、

胸骨圧迫のみの CPR を継続すべきである」と

強く推奨している。このような CPR の簡略化は

バイスタンダーの意識に変化や実施率の向上

に寄与する 11,12) ため、胸骨圧迫と AED 操作に

焦点をあてた講習が今後も増加すると考える。

　心原性の心停止は 40 歳代から増加し、60

歳代から 70 歳代でピークになる 13) と言われ

ている。このような、心原性心停止のリスクが

増加する年代やリスクが高くなる年代と共に生

活・労働している人々の BLS 講習に関する経験

や受講の動機、および、救命をためらわず実

践するための要因に関して年齢層別に比較して

いる研究はあまりみられない。

　近年は、様々な形で心肺蘇生講座が開催さ

れており、年齢層別に受講者の経験に違いがあ

ると考えた。そこで、胸骨圧迫と AED 使用に特

化した BLS 講習会に参加した人々の経験や意

識について調査を行い、年齢層別に BLS 講習

に対する考えや BLS 実施に対する意思等の特

徴を明らかにすることで、今後の BLS に関する

普及・啓蒙の示唆を得ることができると考えた。

Ⅱ．目的

　本研究は、BLS 講習会の参加者の BLS に関

する講習会の受講に関する経 験や思い、BLS

実践に関する意思について、年齢層別に特徴

を明らかにすることを目的とした。

Ⅲ．方法

１．研究対象者

　　　BLS講 習会の参加者19名のうち、 研 究

の趣旨、倫理的配慮等の説明を受け、研

究協力に同意した18名。
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２．研究期間

　　平成25年10月～平成28年３月

３．介入およびデータ収集方法

　　　１）BLS講習会の概要

　　　　講習会は、講義と実技を合わせて60

分程度で行った。実技前に、①救急車

の到着までバイスタンダーによるBLSが

重要であること、 ②BLS実 践に必 要な

知 識（ 人 工呼 吸がなくてもよいこと）、

③AEDが 必 要 な 場 合と使 用について、

講義を行った。実技は、レールダル社「ミ

ニアン」付属のDVD等を見せながら、「シ

ーピーアール（心肺蘇生）トレーニング・

ボックス：あっぱ君」を参加者一人毎に

貸与した。

　　　２）BLS講習会の告知と参加者の募集

　　　　平成25年から平成27年の間で講習会

の開催及び調査を２回行った。BLS講習

会開催にあたり、Ａ地区町内会長に対

し、講座の開催と調査依頼について説

明を行った。 調整の上、BLS講 習会の

概要と調査の依頼について回覧し、参

加希望者を募った。

　　　３）調査方法

　　　　BLS講習会開始時に対象者に講座の

概要とアンケートについて説明し、BLS

講習会終了後に質問紙と説明文書を配

布し調査についての説明を行った。質

問紙による調査を実施し、BLS講習会・

会場内の所定の位置に投函箱を設け回

収した。

４．調査内容

　　　調査は自作の自記式質問紙を用い、以

下の11項目を質問内容とした。

　　　１）年齢（予め10歳ごとの区分で10歳代

　　　　～ 90歳代以上の９階層カテゴリーに

　し質問した。）

２）性別

３）BLS講習会受講経験の有無

４）これまで受講しなかった理由（複数

選択）：①興 味がなかった、 ②面

倒に感じた、③自分には関係ないと

思った、④講習があることを知らな

かった、⑤受講の機会がなかった、

⑥受講している時間がなかった、⑦

その他

５）受講経験（複数選択）：①この講習

を受けたことがある、②この講 習

ではないが胸 骨圧 迫・人 工呼 吸・

AEDの使い方の講習を受けたこと

がある、③この講習ではないが胸

骨圧迫・人工呼吸の講習を受けた

ことがある、④この講習ではないが

胸骨圧 迫・AEDの使い方の講習を

受けたことがある、⑤この講習では

ないが胸骨圧迫のみの講習を受け

たことがある、⑥その他

６）今回受講した理由：自由記載

７）これまでの受講と比較した感想：

①簡単だった、②難しかった、③

あまり変わらなかった、④よくわか

らない、⑤その他

８）これまでの受講と比較した感想選

　　択の理由（自由記載）

９）今後のBLS実践の意思（①できる、

②たぶんできる、③たぶんできな

い、④できない）、BLSが実践でき

ない場合の理由（自由記載）と「今

後、どのような訓練をするとできる

と考えるか？」（自由記載）

10）今回のBLS講習会の役立ち度：①役

立った、②かなり役立った、③あま

り役立たなかった、④役立たなか

った

11）今後の受講の意思：①したい、②し

たくない、③どちらともいえない

５．分析方法

　　得られた回答は、項目ごとに単純集計し

た。また、心原性心停止は60歳代から70歳

代でピークになると言われている14)ことから

年齢階層を成年層（60歳代未満）と高年層

（60歳代以上）の２群に分け集計した。
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　　受講しなかった理由などの自由記述部分

については、１つの意味を表す文章を１内容

とし、１つの文章に複数の意味を含んでい

る場合は、それぞれを１内容として抽出し、

類似内容毎にカテゴリー化を行った。なお、

カテゴリー化したものは『』で表す。カテゴ

リー化に属さない文章は、１つの文章を１内

容として集計した。

６．倫理的配慮

　　札幌保健医療大学研究倫理審査委員会の

承認を得て行った（審査番号013003-2）。

　　研究対象者には、研究協力は自由意思に基

づき、協力の有無での不利益が一切ないことを

保障すること、データは機械的に分析されるた

め、個人が特定されることのないこと、結果の公

表の場や方法ついて、口頭及び文書にて説明し

た。さらに、BLS講習会開始時に、講習会の内容

と、講座終了後にアンケートを行うこと、講習会

自体を途中で辞退可能であること、終了後のアン

ケートは強制ではなく、回答の回避が可能である

ことを説明した。特に研究協力者に高齢者が含

まれるため、協力自体の拒否権があることや途中

辞退の権利について説明し、強制力を排除した。

Ⅳ．結果

　　　２回の開催で、のべ19名の参加があっ

た。質問紙への回答および投函のあった

ものは18名（回収率94.7％）であった。

　１．全体集計結果

　　　対象者の性別と年代は、男性６名（33.3

％）、女性12名（66.7％）であり、年代別

人数内訳は60歳代７名（38.9％）、70歳代

７名（38.9％）が最も多く、次いで40歳代

３名（16.7％）、50歳代１名（5.5％）であった。

　　　受講の経験については、対象者18名中９

名（50.0％）がこれまでBLS講習を受講した

ことがなく、その理由（複数回答）として「受

講の機会がなかった」（７名）がもっと多く、

次いで「講習がある事を知らなかった」（２

名）、「自分には関係ないと思った」（１名）、「受

講している時間が無かった」（１名）であった。

　　　受講経験があると回答した９名のこれま

での経験（複数回答）として、「この講習で

はないが胸骨圧迫・人工呼吸・AEDの使い

方の講習を受けたことがある」が６名と最も

多く、次いで「この講習ではないが胸骨圧迫・

人工呼吸の講習を受けたことがある」が５名、

「この（大学主催の）講習を受けたことがあ

る」２名、「この講習ではないがAEDの使い

方の講習を受けたことがある」が２名であっ

た。受講後の感想について、以前と比較して、

「簡単だった」という回答が９名中４名（44.5

％）であり、最も多かった。「あまり変わらな

かった」が２名（22.2％）、「よくわからなかっ

た」が１名（11.1％）、「その他」が２名（22.2％）

であった。

　　　「今後、 目の前で人が 倒れて心臓が動

いていないときに心肺蘇生ができますか」

という設問に対して、「できる」と回答した

者が18名中２名（11.1％）、「たぶんできる」

と回答した者が14名（77.8％）、「たぶんで

きない」が１名（5.6％）、無回答が１名（5.6

％）であった。

　　　「この講習が役立ったか」という設問に

対して、「役立った」14名（77.8％）、「かな

り役立った」４名（22.2％）と回答した。

　　　今後の講習の参加について18名中17名

（94.4％）が「（参加）したい」と回答し、

１名（5.6％）が「どちらともいえない」と

回答していた。

　２．成年層と高年層のBLS講習経験の比較

　　　 成年層の 性 別は、 男性１名（25.0％）、

女性３名（75.0％）であり、高年層の性別

は、男性５名（35.7％）、女性９名（64.3％）

であった。

　受講の経験（表１参照）について、成年

層は３名（75.0％）がこれまで心肺蘇生講

座を受講したことがなく、その理由（複数

回答）として「受講の機会がなかった」（２

名）がもっと多く、次いで「講習がある事

を知らなかった」（１名）、「自分には関係



83

心肺蘇生講習会に参加した地域住民の年代別の受講に関する経験と BLS 実践への意思

ないと思った」（１名）、「受講している時

間が無かった」（１名）であった。高年層

は６名（42.9％）がこれまで心肺蘇生講座

を受講したことがなく、その理由（複数回

答）として「受講の機会がなかった」（５名）

がもっと多く、次いで「講習がある事を知

らなかった」（１名）であった。

　成年層で受講経験があると回答した１名

（25.0％）のこれまでの経験（複数回答）は、

「この講習ではないが胸骨圧迫・人工呼吸

の講習を受けたことがある」と回答してい

た。

　また、高年層で受講経験があると回答

した８名（57.1％）のこれまでの経験（複

数回答）は、「この講習ではないが胸骨圧

迫・人 工呼吸・AEDの使 い方の講 習を受

けたことがある」が６名と最も多く、次い

で「この講習ではないが胸骨圧 迫・人工

呼吸の講習を受けたことがある」が４名、

「この（大学主催の）講習を受けたことが

ある」２名、「この講習ではないが胸骨圧

迫・AEDの使い方の講習を受けたことがあ

る」が２名であった（表１参照）。

表１　年齢層別の心肺蘇生講習会の経験

　今回受講した理由は、成年層は『何か

に役立てると思い』（１名）と回答し、高

年層では、『もう一度学びなおしたい』（３

名）、『詳しく学びたい』（２名）、『必要と

感じているから』（２名）であった。

　受講後の感想について、成年層は以前

と比較して「よくわからなかった」と回答

し、その理由は『ずいぶん前だったので覚

えていない』であった。高年層の感想は、

「簡単だった」という回答が４名（50.0％）

で最も多く、「あまり変わらなかった」が

２名（25.0％）、「その他」が２名（25.0％）

であった。「簡単だった」と回答した理由

は、『内容がわかりやすかった』（２名）、『人

工呼吸をしなくてよいから』（１名）、『短

時間で疲れない』（１名）であった。「あま

り変わらなかった」と回答した理由は、『以

前受けた内容と同じ』（１名）および無回

答（１名）であった。

　「今後、目の前で人が倒れて心臓が動い

ていないときに心肺蘇生ができますか」と

いう設問に対して、成年層は４名全員が「で

きる」と回答し、 高年層は２名（14.3％）

が「できる」と回答し、10名（71.5％）が「た

ぶんできる」、１名（7.1％）が「たぶんでき

ない」と回答していた（表２参照）。BLSが

実践できない理由は、『気分が動転するか

ら』１名であった。「今後、どのような訓

練をするとできると考えるか？」について

は無回答であった。

表２　年齢層別の今後の BLS 実践の意思

　「この講習が役立ったか」という設問に

対して、成年層は４名全員が「役 立った」

成年層（n=4） 高年層（n=14）
心肺蘇生講習会受講経験

有り 1(25.0) 8(57.1)
無し 3(75.0) 6(42.9)

心肺蘇生講習会を受けなった理由
（複数回答）

①興味がなかった 0(0) 0(0)
②面倒に感じた 0(0) 0(0)
③自分には関係ないと思った 1(33.3) 0(0)
④講習があることを知らなかった 1(33.3) 1(16.7)
⑤受講の機会がなかった 2(66.7) 5(83.3)
⑥受講している時間がなかった 1(33.3) 0(0)
⑦その他 0(0) 0(0)

心肺蘇生講習会の受講経験（複数回答）
①この講習を受けたことがある 0(0) 2(25.0)

②この講習ではないが胸骨圧迫・
人工呼吸・AED の使い方の講習を
受けたことがある

0(0) 6(75.0)

③この講習ではないが胸骨圧迫・人
工呼吸の講習を受けたことがある

1(100.0) 4(50.0)

④この講習ではないが胸骨圧迫・AED
の使い方の講習を受けたことがある

0(0) 2(25.0)

⑤この講習ではないが胸骨圧迫の
みの講習を受けたことがある

0(0) 0(0)

⑥その他 0(0) 0(0)
人数（％）

成年層（n=4） 高年層（n=14）

今後、目の前で人が倒れて心臓が動い
ていないときに心肺蘇生ができるか

①できる 4(100.0) 2(14.3)
②たぶんできる 0(0) 10(71.5)
③たぶんできない 0(0) 1(7.1)
④できない 0(0) 0(0)
④無回答 0(0) 1(7.1)

人数（％）
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と回答し、高年層は10名（71.4％）が「役

立った」、４名（28.6％）が「かなり役立った」

と回答していた（表３参照）。

　今後の講習会への参加について、成年

層は４名全員が「（参加）したい」と回答し、

高年層は13名（92.9％）が「（参加）したい」

と回答していた（表３参照）。

表３　年齢層別の心肺蘇生講習会の役立ち度と今
後の受講意思

Ⅴ．考察

１．受講経験と未受講の理由

　　BLS講習会を受講する動機として「仕事上

必要」、「イザという時のために」という意見

が多いとされている14,15)。本調査では『何か

に役立てると思い』、『必要と感じているから』

と類似の意見のほかに、『もう一度学びなお

したい』、『詳しく学びたい』という回答があ

った。受講 者の８割以 上がBLS実践の自信

を持っていたことから、常に最新の知 識や

技術の反復練習を行うことで、いつでも実践

できるようにするために受講を希望している

と考えられる。

　　初めての受講者がこれまで受講しなかっ

た理由は、これまでの研究で明らかにされ

ていなかった。近年は、様々な形で心肺蘇

生講座が開催されており、受講者の経験が

多いことが予想されたが、本研究において

は半数以上に受講経験がなかった。その理

由として、成年層、高年層どちらも「受講の

機会がなかった」が多い結果となった。ま

た、成年層では「受講している時間が無かっ

た」と回答しており、普段は就労しているた

め、平日昼間に開催しているBLS講習会には

参加しづらさを感じおり、潜在的に受講希望

があるものの時間的制約から受講行動に結

びついていないと推察する。

　　本研究では調査期間を２年半設けたもの

の、BLS講習会自体への参加希望が少なく、

今後受講者を増やす方略を考慮する必要が

ある。例えば、「講習がある事を知らなかっ

た」という回答も多かったことから、単発的

な講習会の開催ではなく、定期的に開催し

ていくことも必要である。さらに多くの人々

に講習会の開催が広まるように大学のホー

ムページ等で広報し、いつでも情報に触れ、

開催を求める体制づくりも必要である。また、

日中就労している対象者に対しては、17時以

降の終業後や休日に講習会を開催すること

で多くの希望者が参加可能となると考える。

定期的な開催として、大学の地域連携講座

の一つとして行うことや、市や区の広報への

掲載依頼、町内会連合会へのアプローチな

ど団体や企業の講座と連携し開催していくこ

とも必要であると考える。

　　いずれにしても、開催時間や場所、費用

に関して、受講者のニーズに合わせてBLS講

習会を開催していくことが受講者の増加に寄

与すると考える。

２．胸骨圧迫と AED 使用に特化した講習会の

　効果

　　BLS講習会参加者の受講後の救命意識の

向上が見られることは既に明らかとなってい

る16)。2010年のガイドライン改定後の研究

では、胸骨圧迫のみのCPRトレーニングは人

工呼吸を含めた標準的なCPRトレーニングと

比較しても、受講後のBLSを実践する自信や

勇気が高くなる11,17)という結果も得られてい

る。本研究においても受講後の心肺蘇生に

ついて、成年層は全員が「できる」と回答し、

高年層は８割以上が「できる」、「たぶんでき

る」と回答しており、胸骨圧迫とAED使用に

特化した簡便な内容で講習会を継続して行

成年層（n=4） 高年層（n=14）
BLS 講習会の役立ち度

①役立った 4(100.0) 10(71.4)
②かなり役立った 0(0) 4(28.6)
③あまり役立たなかった 0(0) 0(0)
④役立たなかった 0(0) 0(0)

今後の心肺蘇生講習会の受講意思
①（受講）したい 4(100.0) 13(92.9)
②（受講）したくない 0(0) 0(0)
③どちらともいえない 0(0) 1(7.1)

人数（％）
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うことが有効であると考える。本講座全員

が受講後の感想を「役立った」「かなり役立

った」と答え、ほとんどが再受講の希望が

あった。受講者のニーズに合わせた心肺蘇

生講座の開講という形はJRC蘇生ガイドライ

ンが求めている「受講者を増やす方策」の

一つになり得ると考える。

　　高年層が以前の講習会と比較して「簡単だ

った」と回答した理由は『内容がわかりやす

かった』、『人工呼吸をしなくてよいから』、『短

時間で疲れない』であった。短時間のBLS講

習会参加者の疲労感は65歳前後の群で有意

差は見られない18)ため、 胸骨圧 迫とAED使

用に特化し短時間で終えることが、高年層に

とって「誰でもできる」という自信につなが

ったと考える。心原性心停止は60歳代から

70歳代でピークになると言われている13)。高

年層夫婦の場 合は、互いにBLSを実施する

可能性があるため、高年層にBLSの知識・技

術、自信を身に付けてもらえるよう、地域の

老人会へ働きかけるなど積極的な介入が必

要であると考える。

　　CPRガ イドライン は、 日 本 蘇 生 協 議 会

（Japan Resuscitation Council:JRC） が 心 肺

蘇生に関して世界共通のレベルでエビデンス

を踏まえて５年ごとに見直し・改訂している
19)。改訂の都度、バイスタンダーである市民

の救急蘇生教育の普及のためにメディア等で

数年前との違いについても報道されている。

既に受講経験のある研究対象者が再度受講

した理由に『もう一度学びなおしたい』とい

う回答があったように、ガイドラインの改定

に沿っての再学習の機会を設けることは意義

が大きい。 また、BLSの知 識 や技術は、 講

習受講後、数週間以内に減衰していくため、

12 ～ 24 ヶ月よりも短い間隔で再講習を行う

ことが望ましい20)とされている。バイスタン

ダーがいざという時のために躊躇わず救 急

蘇生を実践できるように、年２回開催してい

くなど、定期的に受講が可能となるような開

催の工夫も必要であると考える。

Ⅵ．結論

１．BLS講習会受講者の半数以上に受講経

験がなく、 その理由として成年層、 高

年層どちらも「受講の機会がなかった」

が多い結果であった。今後、開催時間

や場所、費用に関して、受講者のニー

ズに合わせてBLS講習会を開催していく

ことが必要である。

２．受講後の心肺蘇生について８割以上の

受講者が「できる」、「たぶんできる」と

回答しており、全員が受講後の感想を

「役立った」「かなり役立った」と答え、

ほとんどが再受講の希望があったこと

から、バイスタンダーを増やしていくた

めには定 期的にBLS講 習会を開催して

いく必要がある。

Ⅶ．研究の限界と今後の課題

　　本研究はＡ地区住民のBLSに関する講習

の受講に関する経験や意識、BLS実践に関

する意識について調査を行った。年齢階層

別に集計を行ったが、標本数が少なく、得

られた結 果は一 般化には至らない。 また、

本研究では、講習会後に救命をためらうと

答えた対象者は１名いたが、「今後、どのよう

な訓練をするとできると考えるか？」という

回答は得られず対象者が求める講習内容に

ついて明らかにすることはできなかった。

　　今後、考察で述べたように受講者のニー

ズに合わせてBLS講習会を開催していく必要

がある。また、別の地区に居住する住民に

ついても調査することで、標本数の増加が見

込まれるため統計処理が可能となり、年齢

階層別の特徴について明らかにすることが可

能である。
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