
仙台市消防局

応急手当WEB講習 -応急手当マニュアル-

第1章　応急手当と救命処置

わたしたちが日々生活をする中で、いつ、どこで、突然

のけがや病気におそわれるかわかりません。

そんな時に、家庭や職場でできる手当のことを、応急手

当といいます。

けがや病気の中でも、心臓や呼吸が止まってしまった場

合は、もっとも緊急を要します。こんな人の命を救うた

めに、その場に居合わせた人ができる応急手当のことを

「救命処置」といいます。

急性心筋梗塞、脳卒中は何の前触れもなく起こることも

あります。プールでおぼれたり、喉にお餅を詰まらせた

り、けがで大出血したときも、何もしなければ、やがて

心臓と呼吸は止まってしまいます。

救命処置が必要な例

●急性心筋梗塞　　●脳卒中　　●プールでの溺水

●喉にお餅を詰まらせた時の窒息

●けがによる大量の出血　など

さっきまで元気にしていたのに、

突然、心臓や呼吸が止まってしまった・・・

そんなときのために、応急手当の基礎知識をつけておく

ことが大切です。

応急手当の基礎知識を学びましょう！
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第2章　救命の連鎖と市民の役割

傷病者の命を救い、社会復帰に導くための一連の行いを、

「救命の連鎖」といいます。

救命の連鎖は、『心停止の予防』『心停止の早期認識と通

報』『一次救命処置』それから、救急救命士や医師によ

る高度な救命医療を意味する『二次救命処置と心拍再開

後の集中治療』の4 つの輪で成り立っています。

この 4 つの輪が途切れることなく、すばやくつながる

ことで、救命効果が高まります。

また、この４つの輪のうち、最初の３つの輪は、現場に

居合わせた市民の方々により行われることが期待されて

います。

現場で心肺蘇生が行われたり、AED を使用して電気

ショックをおこなったほうが、生存率や社会復帰率が高

いことがわかっています。

新しい救命処置の概念において、救命の連鎖の第一の輪

として心停止の予防が加わりました。心停止にならない

ための予防処置や、心停止の原因となりうる心筋梗塞や

脳卒中の治療が重要です。今、日本では年間約６万人の

人が突然死で亡くなっています。突然、人が倒れた場合、

その場に居合わせた人が胸骨圧迫・電気ショックなどの

救命処置を行えば、行わなかった場合に比べ、命が助か

る可能性は２倍以上になります。命を救えるのは、側に

いるあなたです。

このように、市民の方々は、救命の連鎖を支える重要な

役割を担っています。

救命の連鎖を支えるのは、現場に居合わせた市民の皆さ

んです。
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第2章　救命の連鎖と市民の役割
1. 心停止の予防

救命の連鎖の１つ目の輪は、『心停止の予防』です。

子どもの心停止の主な原因には、けが、溺水、窒息など

がありますが、その多くは、日常生活の中で十分に注意

することで、予防ができるものです。

成人の突然死の主な原因には、急性心筋梗塞や脳卒中が

あります。

これらの初期症状に気づいたら、少しでも早く救急車を

呼ぶことが、救命の連鎖における心停止の予防になりま

す。

これによって、心停止に至る前に病院で治療を受けるこ

とが可能になります。

しかし、急性心筋梗塞や脳卒中は生活習慣病とも呼ばれ

ています。

日々の生活改善で発症のリスクを下げることも大切な予

防の一つと言えます。

日々の生活習慣も見直してみましょう。
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第2章　救命の連鎖と市民の役割
2. 心停止の早期認識と通報

救命の連鎖の２つ目の輪は、『心停止の早期認識と通報』

です。

心停止の早期認識は、突然倒れた人や反応がない人をみ

たら、まず心停止を疑うことから始まります。

まずは心停止を疑いましょう。

心停止の可能性があれば、大声で応援を呼び、１１９番

通報と AED の手配を行って、AED や救急隊が少しで

も早く到着するように行動します。

なお、救急隊の到着を待つ間にどんな対応をしたらいい

か、わからなくても、１１９番通報の電話を通して心肺

蘇生などの指導を受ける事ができます。

あせらずに、傷病者の状態を正確に伝えることが重要で

す。

119 番通報を通じて、どんな対応をしたらよいか聞き

ましょう。

119 番通報はあせらず正確に。
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第2章　救命の連鎖と市民の役割
3. 一次救命処置

救命の連鎖の３つ目の輪は、『一次救命処置』です。

一次救命処置とは、心肺蘇生法とAED の使用によって、

止まってしまった心臓と呼吸の動きを助ける方法です。

心肺蘇生法は、胸を強く圧迫する胸骨圧迫と、口から肺

に息を吹き込む人工呼吸を組み合わせたもので、止まっ

てしまった心臓と呼吸の動きを助ける方法です。

心臓が止まると、１５秒以内に意識がなくなり、３～４分

以上そのままの状態が続くと脳の回復は困難になります。

脳や心臓に血液を送り続けることで AED の効果を高め

るとともに、心拍再開後の脳に後遺症を残さないために

も、胸骨圧迫や人工呼吸はたいへん重要です。

このグラフは、心配停止の経過時間と命が助かる可能性の関
係性を表しています。青い実線は、その場に居合わせた人が
救命処置を行った場合、赤い点線は、救急車が来るまで何も
しなかった場合です。
命の助かる可能性は、時間とともに減っていきますが、その
場に居合わせた人が心肺蘇生を行った場合の方が、その減り
方が、かなり緩やかになります。
このことからもわかるように、傷病者の命を救うためには、
その場に居合わせた「あなた」が心肺蘇生を行うことが最も
大切なのです。

AED とは、止まった心臓に電気ショックを与えるための機
器のことを言います。心臓が突然止まるのは、心臓が細
かくふるえる『心室細動』によって生じることが少なくあ
りません。
この場合、できるだけ早く心臓に電気ショックを与え、心
臓のふるえを取り除くことが重要です。
AED は自動的に電気ショックが必要かを判断し、音声メッ
セージで指示をしてくれますので、一般の人でも簡単に操
作することができます。
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心室細動になってから、電気ショックを行うまでの時間が
遅れるごとに、生存し退院する可能性が低下することが知
られています。
市民により目撃された突然の心停止のうち、救急隊が到
着するまでに電気ショックが実施されなかった場合の社会
復帰率は、17.9％でしたが、救急隊が到着するまでの間
に市民が電気ショックを行った場合は、約２倍の 38.2％
でした。
このことからも、傷病者の命を救うためには、早い除細動
が有効であることがわかります。

最近では、空港や駅、デパートや公共施設など、いろい

ろな場所に AED が備え付けられるようになりました。

今まで救急隊を待っていては助からなかったかもしれな

い多くの人の救命を目指す動きが広がってきています。
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第2章　救命の連鎖と市民の役割
4. 二次救命処置と心拍再開後の集中治療

救命の連鎖の４つ目の輪は、『二次救命処置と心拍再開

後の集中治療』です。

二次救命処置では、救急救命士や医師が、薬や器具など

を使用して心臓の動きをとり戻すことを目指します。

そして、心臓の動きをとり戻すことができたなら、専門

家による集中治療により、傷病者の社会復帰を目指しま

す。

ただし、119 番通報を行って救急隊が到着するまでに

は、全国平均で約8 分かかってしまいます。

やはり、そばに居合わせた市民一人一人が、救命のリレー

の第 1 走者として、勇気をもって行動していくことが

重要です。
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第3章　突然死を防ぐために
1. 突然死を防ぐために（子ども）

子どもの心停止の主な原因には、けが、溺水、窒息など

がありますが、その多くは日常生活の中で、十分に注意

することで予防ができるものです。

チャイルドシートの使用、自転車に乗る時のヘルメット

の着用、保護者がいないときの水遊びの禁止、幼児の手

の届くところに口に入る小さなものを置かない・・・など、

日常生活において、普段から配慮することが必要です。

動悸や失神の経験がある子どもの場合や、若い年齢で心

臓が原因で突然死を起こした家族がいる場合は、専門医

を受診しておくことも重要です。

必ず専門医を受診

●動悸や失神の経験がある子供の場合

●若い年齢で心臓が原因で突然死を起こした家族がいる

場合

また、乳児の突然死の原因として知られている乳児突然

死症候群は、家族の喫煙やうつぶせ寝を避けることで、

突然死のリスクを下げることができると言われていま

す。

乳児突然死症候群

×家族の喫煙、うつぶせ寝　→　リスクを下げます
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第3章　突然死を防ぐために
2. 突然死を防ぐために（大人）

成人の突然死の主な原因は、急性心筋梗塞や脳卒中です。

その初期症状に気づき、少しでも早く病院に行って治療

を始めることが重要です。

急性心筋梗塞は、冠動脈と呼ばれる心臓の筋肉に血液を送る
血管が詰まることによって生じます。
『胸の真ん中に突然生じる持続する痛み』『胸が締め付けられ
るような重苦しさや圧迫感』『胸が焼けつくような感じ』など
の症状が起こる場合がありますが、必ずしも胸だけに起こる
とは限りません。
急性心筋梗塞の症状
●胸の真ん中に突然生じる持続する痛み
●胸が締め付けられるような重苦しさや圧迫感
●胸が焼けつくような感じ

人によっては、肩・あごにかけて不快感をうったえるこ

ともあります。

重症の場合は、息苦しさ・冷や汗・吐き気などの症状も

あります。

次に、脳卒中とは、脳の血管が詰まったり、破けて出血し

たりすることによって生じます。脳の血管がつまって脳に

血液がいかなくなると脳梗塞という状態になり、『体の片

側だけ力が入らない』『しびれを感じる』『言葉がうまくしゃ

べれない』『ものが見えにくくなる』　などの症状が出ます。

脳卒中の症状

●体の片側だけ力が入らない　●しびれを感じる

●言葉がうまくしゃべれない　●ものが見えにくくなる
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また、脳の血管が破れて脳の表面に出血するとクモ膜下

出血という病気になり、生まれて初めて経験するような

非常に強い頭痛に襲われます。

もし、急性心筋梗塞や脳卒中のような症状がでたら、自

力で病院に行こうとせず、119 番通報をして救急車を

呼んでください。心臓や呼吸が止まる前に救急車を呼ぶ

ことができれば、助かる可能性が高くなります。
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第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
1. 反応の確認

心肺蘇生の手順として、最初に行わなければならないこ

とは、「反応の確認」です。

誰かが突然倒れるところを目撃したり、倒れているとこ

ろを発見した場合は、その傷病者の反応を確認します。

傷病者に近寄る前に、周囲を見渡して、安全な場所であ

ることを確認する必要があります。

周りを指さし確認し、傷病者に近づく

安全が確認できたら、傷病者の肩をやさしくたたきなが

ら、大声で呼びかけます。

肩を軽く叩き、『大丈夫ですか？！』（×３回）言って反

応を見る

ポイント

●呼びかけになどに対して目を開けるか、なんらかの返

答、または目的のあるしぐさがなければ「反応なし」と

判断します。

●けいれんのような全身がひきつけるような動きは「反

応なし」と判断します。

●反応があれば、傷病者の訴えを聞き、必要な応急手当

をします。
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第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
2.119番通報とAED手配

傷病者に反応がない場合は、「119 番通報」と「AED 

の手配」をします。

反応がなければ、大きな声で助けを求め、応援を呼びま

す。

「誰か来てください！人が倒れています！」

そばに誰かがいる場合には、その人に「119 番通報」

をするよう依頼します。

「あなた、119 番通報お願いします。」

また、近くにAED があれば、AED を手配します。

「あなた、AED を持ってきてください。」

大声で呼んでも、誰も来ない場合には、心肺蘇生を始め

る前に「119 番通報と AED の手配」をあなた自身が

行わなければなりません。
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「119 番通報」では、できるだけ正確な場所、傷病者のお
およその年齢、けいれんや顔色の状況も伝えます。
119 番通報をすれば、電話を通じてあなたが行うべきことを
指導してくれます。
訓練を十分に受けていない場合でも、落ち着いて指示に従っ
てください。
ポイント
●「119 番通報」では、できるだけ正確な場所、傷病者の
おおよその年齢、けいれんや顔色の状況を伝える
●「119 番通報」すると、通信指令員が次の手順を指導して
くれます。
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第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
3. 呼吸の確認

傷病者が「普段通りの呼吸」をしているか確認します。

胸や胸部の上り下がりを見て、普段通りの呼吸があるか

どうかを、１０秒以内で観察します。

胸や胸部の動きがない場合、もしくは 10 秒間観察し

ても呼吸の状態がよくわからない場合は、呼吸が止まっ

ていると判断します。

胸や腹部の動きがない場合、約 10 秒間確認しても呼吸

の状態がよくわからない場合。

いずれかの場合には、「普段通りの呼吸なし」と判断します。

ポイント

○胸や腹部の動きがない場合

○約10 秒間確認しても呼吸の状態がよくわからない場合

いづれかの場合には、「普段通りの呼吸なし」と判断します。

また、しゃくりあげるような、途切れ途切れに起きる呼吸が見
られることがあります。この呼吸を『死戦期呼吸』といいます。
ポイント
しゃくりあげるような、途切れ途切れに起こる呼吸
＜解説＞
心停止が起こった直後には、しゃくりあげるような途切れ途切
れに起こる呼吸が見られることがあります。この呼吸を「死
戦期呼吸」といいます。
「死戦期呼吸」は普段通りの呼吸なしと判断します。
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第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
4. 胸骨圧迫（心臓マッサージ）

傷病者に普段通りの呼吸がないと判断したら、ただちに

胸骨圧迫を開始し、全身に血液を送ります。

胸骨圧迫は、「強く、速く、絶え間なく」圧迫します。

圧迫する部位は、胸の真ん中です。

胸の真ん中に、胸骨と呼ばれる縦長の平らな骨がありま

す。

この胸骨の下半分を、重ねた両手で圧迫します。

この位置に、片方の手の付け根を置き、その手の上にも

う片方の手を重ねておき、手の指を交互に組みます。

垂直に体重が加わるように両肘をまっすぐに伸ばし、肩

が圧迫部位の真上になるような姿勢をとります。
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傷病者の胸が少なくとも５センチ沈み込むように圧迫を

繰り返します。

小児の場合は、両手、または片手で胸の厚さの約 1/3 

沈み込む程度に圧迫します。
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圧迫のテンポは 1 分間に少なくとも 100 回の速いテ

ンポで圧迫します。

「強く、速く、絶え間なく」圧迫を繰り返してください。

圧迫と圧迫の間は、胸がしっかり戻るまで、十分に力を

抜きます。

胸骨圧迫の部位は、胸の真ん中、胸骨の下半分です。

両手の指を交互に組み、手の平の付け根部分で圧迫しま

す。

圧迫の深さは、少なくとも５センチ。

圧迫のテンポは、１分間に少なくとも１００回のテンポ

です。

肘を延ばして垂直に「強く、速く、絶え間なく」圧迫し

ます。

そして、圧迫と圧迫の間は、胸がしっかり戻るまでの十

分に力を抜きます。

第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
4. 胸骨圧迫（心臓マッサージ）



仙台市消防局

応急手当WEB講習 -応急手当マニュアル-

第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
5. 気道の確保

胸骨圧迫を３０回続けたら、気道確保をして、人工呼吸

を２回行います。

まず、気道確保の方法について説明します。

傷病者の喉の奥を広げて、空気を肺に通しやすくします。

片手を傷病者の額に当て、もう一方の手の人差し指と中

指の２本をあごの先に当てて、頭を後ろにのけぞらさせ、

あご先を上げます。

この動作によって、傷病者の喉の奥を広げ、空気の通り

道をつくる方法を、「頭部後屈あご先挙上法」と呼びます。
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仙台市消防局

応急手当WEB講習 -応急手当マニュアル-

このとき、あごの下のやわらかい部分を、指で圧迫しな

いように注意してください。

ポイント

●「頭部後屈あご先挙上法」

傷病者の喉の奥を広げ、空気の通り道をつくる方法

●あごの下のやわらかい部分を指で圧迫しないように注意
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第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
5. 気道の確保



仙台市消防局

応急手当WEB講習 -応急手当マニュアル-

第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
6. 人工呼吸

気道が確保できたら、口対口（くちたいくち）の人工呼

吸により、息を吹き込みます。

気道を確保したまま、額に当てた手の親指と人差し指で、

傷病者の鼻をつまみます。

口を大きく開いて傷病者の口を覆って密着させ、空気が

漏れないようにして、約 1 秒かけて息を吹き込みます。

この時、傷病者の胸が持ち上がるのを確認します。

いったん口を離し、同じ要領で、もう一度息を吹き込み

ます。

うまく胸が上がらない場合でも、吹き込みは１０秒以内

に２回までです。

4 章 9/11 ページ



仙台市消防局

応急手当WEB講習 -応急手当マニュアル-

口対口人工呼吸による感染の危険性はきわめて低いです

が、手元に感染防護具のシートやマスクを持っていると

役に立ちます。

口と口が直接触れることにためらいがある場合は、人工

呼吸を省略して胸骨圧迫のみを続けてください。人工呼

吸ができない場合には、胸骨圧迫だけでも十分効果が得

られます。反応がなくても、普段通りの呼吸をしている

場合は、気道確保を続けて救急隊の到着を待ちます。

ポイント

●もし胸が上がらない場合でも、吹き込みは２回までと

し、すぐに胸骨圧迫に進みます。

●感染防止用シートや人工呼吸用のマスクなどの感染防

護具を持っていると役に立ちます。

●傷病者の顔面や口からの出血がある場合や、口対口人

工呼吸を行うことがためらわれる場合には、人工呼吸を

省略し、胸骨圧迫のみを続けます。
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吐物などによる窒息の危険がある場合や、やむを得ず傷

病者のそばを離れる場合は、傷病者を「回復体位」にし

ます。

傷病者を横に寝かせ、下あごを前に出して気道を確保し、

上側の手の甲に傷病者の顔をのせます。さらに、上側の

膝を約90 度曲げ、後側に倒れないようにします。

第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
6. 人工呼吸



仙台市消防局

応急手当WEB講習 -応急手当マニュアル-

第4章　一次救命処置(心肺蘇生法の手順)
7. 胸骨圧迫と人工呼吸の組み合わせ

胸骨圧迫と人工呼吸を繰り返す、心肺蘇生を継続します。

胸骨圧迫と人工呼吸を繰り返す、心肺蘇生を継続します。

周りに手伝ってくれる人がいる場合は１～２分間を目安

に役割を交代します。

疲れてくると、圧迫が弱くなったり、テンポが遅くなっ

たりするので、常に意識して「強く、速く、絶え間なく」

圧迫します。

繰り返し反応の有無や呼吸の様子を確認しながら、救急隊
の到着を待ちます。
心肺蘇生を中止する場合のポイントとして、「救急隊に心
肺蘇生を引き継いだ時」「心肺蘇生中に、傷病者が目を開
けたり、普段通りの呼吸をし始めた時」などが上げられます。
ポイント
①救急隊に心肺蘇生を引き継いだ時
②心肺蘇生中に、傷病者が目を開けたり、普段通りの呼吸
をし始めた時
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第5章　一次救命処置 (AEDの使用手順）
1.AEDの到着と準備

AED は、音声メッセージとランプで実施するべきこと

を指示してくれますので、それに従ってください。

AED を使用する場合も、AED による心電図解析や電

気ショックなど、やむをえない場合を除いて、心肺蘇生

をできるだけ絶え間なく続けることがポイントです。

まず、誰かに AED を持ってくるように依頼するか、誰も

いないときは、すぐ近くに AED があることがわかってい

る場合には、自分で取りに行きます。

心肺蘇生を行っている途中で AED が届いたら、すぐに

AED を使う準備に移ります。

AED は、傷病者の頭の近くに置くと操作しやすくなります。

可能であれば、AED の準備中も、心肺蘇生は続けてくだ

さい。

AED をケースから出し、電源ボタンを押します。

種類によっては、ふたを開けると自動的に電源が入るタ

イプもあります。

電源を入れたら、その後は音声メッセージと点滅するラ

ンプに従って操作します。

まず、傷病者の衣服を取り除き、胸をはだけます。
ボタンやホックが外れない場合などは、衣服を切る必要があります。
電極パッドを袋から取り出したら、電極パッドをシールからは
がし、粘着面を傷病者の胸との間に空気が入らないようにしっ
かりと貼り付けます。
胸の右上（鎖骨の下）と胸の左下（脇の下の５ ８̃㎝下）の
位置に貼付けます。
貼付ける位置は、電極パットや袋にイラストで表示されていま
すので、それに従ってください。
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また、成人用と小児用の２種類の電極パッドが入っている
場合や、成人用モードと小児モードの切り換えがある機種
がありますので、小学校に入る前までの未就学児には、小
児用パッド、若しくは小児モードを使用してください。た
だし、成人用の電極パッドしかない場合や切り換えモード
がない場合には、小児にも、成人パット、成人用モードを
使用してください。
電極パットを貼る際には、次のような注意点があります。
①傷病者の胸が濡れている場合には、布やタオルなどで水
分を拭いてから、電極パッドを貼付けてください。

②貼り薬や湿布薬が胸に貼られている場合には、これを

剥がしてから薬剤を拭き取り、電極バッドを取りつけま

す。
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③ペースメーカーなどの医療器具が胸に埋め込まれてい

る場合には、胸に硬いこぶのような出っ張りがあります

ので、この出っ張りをさけて電極パットを貼り付けてく

ださい。

第5章　一次救命処置 (AEDの使用手順）
1.AEDの到着と準備



第5章　一次救命処置 (AEDの使用手順）
2. 心電図の解析

次は、AED が自動的に心電図の解析を行います。

電極パッドが肌にしっかり貼られると、AED から『体

に触れないでください』と音声メッセージが流れ、心電

図の解析がスタートします。

このとき、周りの人には、「みなさん離れて下さい！」

と呼びかけ、誰も傷病者に触れていないことを確認しま

す。

誰かが傷病者の体に触れていると、心電図の解析がうま

く行われない可能性があります。

一部の機器には、心電図の解析を始めるために、音声メッ

セージに従って解析ボタンを押すことが必要なものもあ

ります。
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第5章　一次救命処置 (AEDの使用手順）
3. ショックボタンを押す

AED の心電図の解析後、電気ショックを加える必要が

あると判断すると、『ショックが必要です』などの音声

メッセージが流れます。

電気ショックが必要な場合、自動的に充電が始まります。

充電が完了すると、連続音やショックボタン点灯ととも

に、『ショックボタンを押してください』などの音声メッ

セージが流れます。

充電が完了したら、『ショックを行います！みなさん離

れてください！』と注意を呼びかけ、誰も傷病者に触れ

ていないことを確認して、ショックボタンを押します。

電気ショックが加わると、傷病者に強い電気が流れ、傷

病者の体が一瞬ビクッとけいれんしたように動きます。
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また、『ショックは不要です』などの音声メッセージが

流れた場合には、ただちに胸骨圧迫を再開してください。
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第5章　一次救命処置 (AEDの使用手順）
3. ショックボタンを押す



第5章　一次救命処置 (AEDの使用手順）
4. 心肺蘇生法の再開

電気ショックのあとは、ただちに胸骨圧迫から心肺蘇生

を再開します。

電気ショックが終わると、『ただちに胸骨圧迫を開始し

てください』などの音声メッセージが流れますので、こ

れに従って胸骨圧迫を始めてください。

AED は２分おきに心電図解析を自動的に始めますので、

そのつど、音声メッセージに従い傷病者から手を離し、

その後も心肺蘇生とAED の手順を繰り返します。

救急隊員などの熟練した救助者に傷病者を引き継ぐまで

は、心肺蘇生とAED の手順を繰り返し行ってください。
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AED の機種によっては、今日ご紹介した手順と異なる

音声メッセージが流れるものもあります。その場合は、

その機種のメッセージに従って行動してください。
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第5章　一次救命処置 (AEDの使用手順）
4. 心肺蘇生法の再開



第6章　気道異物の除去
1. 気道異物の除去＜傷病者に反応（意識）がある場合＞

まずは、傷病者に反応があり、苦しそう、顔色が悪い、

声が出せない、息ができないなど、口や喉に食物などの

異物が詰まっている場合に、異物を取り除く方法を詳し

く解説します。

まず、傷病者に『喉が詰まったの？』と尋ね、うなずく

ようであれば窒息と判断し、ただちに行動しなければな

りません。

１１９番通報を誰かに頼み、傷病者が咳をすることが可

能であれば、できるだけ咳を続けさせます。咳がもっと

も効果的な異物の除去方法です。

傷病者が咳を出来ない場合は、次の２つの方法を繰り返

し、異物の除去を試みます。

１つ目は、「腹部突き上げ法」です。

傷病者の後ろにまわり、抱えるように腕を回します。片

手で握りこぶしを作り、その親指側を傷病者のへそより

上で、みぞおちより十分下方にあてます。

へそを確認した手で握りこぶしを握り、すばやく手前上

方に向かって圧迫するように突き上げます。
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２つ目は、背部叩打法（はいぶこうだほう）です。

背中をたたきやすいように傷病者の横に回ります。手の

付け根で肩甲骨の間を力強く、何度も連続して叩きます。
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なお、妊婦や乳児に対しては、腹部突き上げ法を行って

はいけません。必ず背部叩打法のみを行ってください。

それから、横になっている傷病者が自力で起き上がれな

い場合にも、背部叩打法のみを行います。

どちらからがダメな場合は、もう１つの方法で行ってみ

ます。

腹部突き上げ法を行った場合には、腹部の内臓をいため

る可能性があるので、実施したことを到着した救急隊に

伝えてください。また、練習する場合は人形を使い、生

体での練習は絶対に避けてください。

第6章　気道異物の除去
1. 気道異物の除去＜傷病者に反応（意識）がある場合＞



第6章　気道異物の除去
2. 気道異物の除去＜傷病者に反応（意識）がない場合＞

傷病者に反応がない場合や、応急手当を行っている途中

に傷病者がぐったりして反応がなくなった場合には、た

だちに通常の心肺蘇生の手順を開始してください。

まだ通報していなければ、119 番通報を行い、AED 

が近くにあれば手配します。

「あなた、119 番通報お願いします。」

「あなた、AED を持ってきてください。」

心肺蘇生を開始し、心肺蘇生を行っている途中に口の中

の異物が見えた場合は、異物を取り除きます。

口の中に異物が見えない場合は、心肺蘇生を繰り返し続

け、中断しないようにしてください。
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一般に体内の血液の 20% が急速に失われると出血性

ショックという重篤（じゅうとく）な状態になり、

30% を失えば生命の危険を及ぼすと言われています。

したがって、出血量が多いほど、止血手当を迅速に行う

必要があります。出血時の止血法として基本的な方法は、

出血部位を直接圧迫する直接圧迫止血法です。

まず、出血部位を確認します。

次に、きれいなガーゼやハンカチ、タオルなどを重ねて

傷口にあて、その上を手で圧迫します。

大きな血管からの出血の場合、片手で圧迫しても止血し

ないときは、両手で体重を乗せながら圧迫止血をしてく

ださい。
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第7章　直接圧迫止血法



なお、止血の手当てを行うときは、感染の防止のため血

液に直接さわらないよう、ビニール手袋やビニール袋を

使用します。

出血を止めるために細い紐や針金で縛ることは、神経や

筋肉を損傷するおそれがあるので行わないで下さい。
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カーゼ等が染みてくるのは、出血部位と圧迫位置がずれ

ているか、または、圧迫する力が足りないためです。そ

のときは圧迫位置を修正したり、両手で圧迫するなどを

して、強く圧迫してください。

また、大量の出血をしている場合や、出血が止まらない

場合、ショック症状がみられる場合は、ただちに１１９

番通報をしてください。

第7章　直接圧迫止血法
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