
鳈鲜鲱鲷鳫鲸鱅鱰鲍鲐⼼肺蘇⽣鱭除細動�

⼼停⽌鱳予防�
 突然鱳⼼停⽌鲗未然鱰防鱕鱰鱴、成⼈鱬鱴急
性⼼筋伷塞鲉脳卒中鱑⽣鱝鱫鱉鲐鱘鱭鱰早鱔気
鱪鱔鱘鱭鱑重要鱬鱞。急性⼼筋伷塞鱳多鱔鱴
鱴、症状鱑鱇鲎鲔鲑鱫1時間鱳鱋鱦鱰⼼停⽌鱰鱯
鲏鲃鱞。緊急鱰再灌流療法鲗⾏鲔鱯鱖鲑鱵鱯鲏
鲃鱠鲘。胸鱳痛鲄鲉息苦鱜鱚鱑鱇鲑鱵鱞鱕鱰
119番通報鱜鲃鱞。判断鱑鱩鱐鱯鱉鱭鱒鱴医師
鲉救急安⼼鲳鳫鲷鱅（＃7119）鱰電話相談鱜鲃
鱞。相談鱬鱒鱯鱖鲑鱵119番通報鱜鲃鱞。脳伷
塞鲇治療開始鲃鱬鱳時間鱰制限鱑鱇鲏鲃鱞。症
状鱑鱇鲎鲔鲑鱫4.5時間以内鱴⾎栓溶解薬鱳投与
鱑⾏鱍鲃鱞。顔鱳⿇痺、腕鱳⿇痺、⾔葉鱳障害
鱳鱋鱦鱮鲑鱐鱑鱇鲑鱵鱤鲆鲎鲔鱟鱰119番通報
鱜鲃鱞。�

⼼肺蘇⽣鱭除細動鱳現状�
 119番通報鱐鲎現場鱰救急⾞鱑到着鲃鱬鱰全国平均鱬8.9分鱐鱐鲏鲃鱞。AED鱴全国鱰推定65万台設
置鱚鲑、年間2,000件余鲏⽤鱉鲎鲑鱫鱉鲃鱞。⼼停⽌鱴除細動鱑1分遅鲑鲐鱙鱭鱰救命率鱑7鱐鲎10%
鱟鱩低下鱜鱫鱉鱒鲃鱞。市⺠鱰⽬撃鱚鲑鱤⼼原性⼼停⽌（⼼臓鱑原因鱳⼼停⽌）鱴、社会復帰鱜鱤⼼
停⽌鱳⼤部分鲗占鲆鱫鱉鲃鱞。年間集計鱰鱴、鱢鱳場鱰居合鲔鱠鱤市⺠（鳈鲜鲱鲷鳫鲸鱅）鱑⼼肺蘇
⽣鲗⾏鱨鱤⼼停⽌鱑58.1%（25,790⼈鱳鱋鱦14,974⼈）、⼼肺蘇⽣鲗⾏鱨鱤鱘鱭鱰鲍鲏1鱐⽉後鱳⽣
存率鱑1.9倍（15.2%対8.2%）、社会復帰率鱑2.7倍（10.2%対3.8%）⾼鱔鱯鲏、⾃動体外式除細動
器（AED）鲗⽤鱉鱤⼼停⽌鱑4.2%（25,790⼈鱳鱋鱦1,092⼈）、AED鲗⽤鱉鲐鱘鱭鱰鲍鲏⽣存率
（53.2%）、社会復帰率（43.9%）鱭鲇鱰著鱜鱔⾼鱔鱯鲐鱘鱭鱑⽰鱚鲑鱫鱉鲃鱞（右上図）。�

⼼肺蘇⽣鱭除細動鱳要点�
 鲃鱟、呼鱸鱐鱖鱰反応鱑鱯鱉、鲃鱤鱴判断鱰迷鱋鱭鱒鱴躊躇鱯鱔応援鲗呼鱸、119番通報鱭AED依
頼鲗鱜鲃鱞。携帯端末鲗鲱鳌鱅鲣鱅鳚鱅鳁鱰鱜鱫通信指令員鱳⼝頭指導鱰従鱉鲃鱞。次鱰、普段通鲏鱳
呼吸鱑鱯鱉、鲃鱤鱴判断鱰迷鱋鱭鱒鱴鱤鱥鱦鱰胸⾻圧迫鲗⾏鱉鲃鱞。胸鱳真鲘中鲗、深鱚約５cm、毎
分100鱐鲎120回、絶鱍間鱯鱔圧迫鱜、胸鱑元鱰位置鱰戻鲐鲃鱬完全鱰圧迫鲗解除鱜鲃鱞。⼈⼯呼吸鱴
技術鱭意志鱑鱇鲑鱵、胸⾻圧迫30回鱰⼈⼯呼吸2回鱳組合鱠鱬⾏鱉鲃鱞。続鱉鱫、AED鲗装着鱜鱫⼼
電図解析鱑除細動必要鱯鲎⾏鱉、必要鱯鱉鱯鲎⾏鲔鱟、直鱦鱰胸⾻圧迫鲗再開鱜鲃鱞。�

⼼肺蘇⽣鱴鱮鱋鱇鲐鱾鱒鱐�
 胸⾻圧迫鱰鲍鲏鱇鲐程度鱴換気鱑⾏鲔鲑鲃
鱞。他⽅、⼈⼯呼吸鱰鲍鲏気道鱳内圧鱑上鱑鲏
縦隔鱳内圧鱑上鱑鲐鱭、鱉鱔鲎鱐鱬鲇⼼臓鱽鱳
灌流鱴阻害鱚鲑鲃鱞。訓練鲗積鲘鱬鱉鱯鱉市⺠
鱴、⼝対⼝⼈⼯呼吸鲗強鱉鲎鲑鲐鱘鱭鱯鱔、胸
⾻圧迫鲗優先鱚鱠鲐鱾鱒鱬鱞。感染鱳予防鱭鱜
鱫鲇重要鱬鱞。報告鱰鱴、⼈⼯呼吸鱳有無鱰
鲍鱨鱫転帰鱰有意鱯差（8.7%対7.0%）鱴鱯鱉
鱘鱭鱑⽰鱚鲑鱫鱉鲃鱞（右下図）。�
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市民に目撃された心原性心停止 
25,790人

心肺蘇生実施 
14,974人

1か月生存者 
2,273人（15.2%） 
1か月社会復帰者 
1,530人（10.2%）

心肺蘇生非実施 
10,816人

1か月生存者 
882人（8.2%） 
1か月社会復帰者 
412人（3.8%）

心肺蘇生と除細動実施 
1,092人

1か月生存者 
581人（53.2%） 
1か月社会復帰者 
479人（43.9%）

心肺蘇生、心肺蘇生＋除細動、心肺蘇生非実施の差異 
（総務省消防庁「救急・救助の現況」令和3年度版）

市民に目撃され心肺蘇生が実施された心停止 
1,276人

胸骨圧迫のみ 
620人

胸骨圧迫と人工呼吸 
656人

30日後の生存者 
46人（7.0%）

30日後の生存者 
54人（8.7%）

胸骨圧迫、胸骨圧迫＋人工呼吸の差異 
（Svensson et al. N Engl J Med 2010）


