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院内蘇生法教育の経験― 浜松医科大学医学部附属病院の例―

望 月 利 昭1)吉 野 篤 人2)佐 藤 重 仁1)

1)浜松 医科大学 麻酔 ・蘇生学2)浜 松医科大学 救急医学
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ター,新 ・心肺蘇生法の指針,受 講生の疲労,知 識 とスキル

の保持

はじめに

現在 まで,著 者(望 月)は 日本救急 医学会認定Imme-

diate Cardiac Life Support(ICLS)コ ー ス を所 属 の病 院

で4回,所 属外 の病院か ら依頼 され て4回 のコース運営

を主宰 した。運営 面,教 育 面で の問題点 を抽 出 し,解 決

法 を模索 して いるので以下 に述べ る。

受講生募集

浜 松医科 大学医 学部附 属病院(本 院)で は2003年 か

らACLS(基 礎)コ ー ス(現 ・ICLSコ ー ス)が 吉 野 主

宰 によ り開催 され,望 月は2006年 か ら吉野 よ り主宰 を

委 嘱された。 主な 目的 は本院職 員の蘇生法 教育で あるが,

1)運 営 側 と受 講生側 の相互チ ェ ックお よび2)受 講 生

問 での相互 チ ェックを促 し,3)コ ー ス と しての緊張感 を

維持 する 目的 で募集 人員の約 半数を院外受講 生枠 と して

いる。本 年はICLSコ ー ス を4回 主催 したが,受 講希 望

者 は増加 の一途 をた どり,最 近のコース では応募倍 率が

6.2倍 に な って しまった。(表1)

選考を公平に行うため,院 内受講生では1)今 後イン

ス トラクターとしてコース参加,運 営に協力する希望が

あるものを優先する。2)同 一部署か らの参加は2名 ま

でとする。3)同 じ条件であるなら,職 場での発言力を

考慮し,経 験年数の多いものを優先する,と の選考基準

を設けた。院外受講生でも今後 コース参加,運 営に協力

する希望があるものを優先させ るとともに,4)同 一施設

からの受講生選択を2名 までとした。また,職 種に配慮

し,グ ループ間で医師,看 護師,救 急救命士がほぼ均等

の割合になるようにした。

小林 らは,所 属施設でのICLSコ ース受講希望者数が

年々減少 し,2004年7月 以降は研修医や医学部学生を

対象にしたコースのみ開催 していると述べている1)。当

施設では2005年 か ら2006年 の間にICLSコ ース受講希

望者数は増加 して いる。2004年 の小林 らの公募ICLS

コース中断以降に起こった主要な変化として,日 本内科

学会認定内科医申請条件の一つにACLS(救 命救急の訓

練システム)の 研修を受けていることが加えられる2)な

ど,各 種認定医や専門医の認定もしくは継続条件の中に

ICLSコ ースを含む蘇生講習会を受講す ることが加えら

れつつあることが挙げ られる。 このため医師受講希望者

数が上昇し,結 果として受講希望者総数が再上昇したも

のと推測している。

事前自己学習の促進

本院コースでは受講生の自己学習を促す 目的で,事 前

に浜松医科大学ICLSコ ース受講 の手引き(後 述)を 配

布 し,こ の手引き準拠の 「予習 ドリル」を解いてきても

らうようにしている。コース前テス トはバイスタンダー

表1応 募倍率の変化

原稿受付 日:2006年8月28日,掲 載受理日:2006年12月13日
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救命者率を上昇させないという意見もあるが,本 院コー

ス受講生ではまったく事前学習せずにコース参加するも

のが多く,運 営側 として知識 とスキルの教育に苦慮 して

いた。この予習 ドリルは碧南市民病院麻酔科 ・尾野隆先

生のグループが開発されたものを本院コース手引きに準

拠するよう改変 したものである。内容 としては,「 倒れ

ていた人を見つけた ら()の 有無をみる。なければ

()を 集め()と()を 持ってくるよう依

頼する。」など,必 須習得事項を穴埋め式で解答できるよ

うまとめたものである。 この予習 ドリル導入後,救 急シ

ステム起動,意 識,呼 吸と脈拍の確認など基本動作教育

にとまどう受講生の数は激減 したので,一 定の教育効果

があるものと考えている。

しかしその後のフォローアップを行っていないため,

長期間にわたる知識 とスキルの保持がどの程度か,い ま

だに不明である。今後の検討課題 としたい。

年間コース開催数と受講生定員の増加について

受講希望者の増加 と受講生のスキルと知識の保持へ対

応するためには年間コース開催数の増加,お よび受講生

定員 を増加 させることが必須である。また,受 講後も

コースに複数回教える側 として参加 していただくことも

大切である。

しかしながら,コ ース運営はボランティアで行われて

いる。著者 自身は所属部署の多大な支援によりコース開

催のため一部代休を認められているが,こ のような支援

体制は所属施設,部 署によ り一定 しない。コース参加,

コース会場設営および撤去,事 前準備参加などコース運

営スタッフの負担増に対応するために,病 院としてコー

ス開催を勤務実績 として認定すること,多 目的シミュ

レーション医学教育セ ンターを院内に設置するなどの支

援体制確立を切に願っている。

新 ・救急蘇生法の指針およびAHAガ イ ドライン
2005へ の対応

2005年 の 秋 にlnternational Liaison Committee on

 Resuscitation(ILCOR)は 心 血 管緊 急処 置 の国 際 コ ンセ

ンサ ス(Co-STR)を 改 訂 し,American Heart Associa-

tion(AHA)で は これ に基づ くアメ リカ合 衆 国向 けのガ

イ ドライ ン(AHAガ イ ドライ ン2005)を 発 表 した。本

レポー ト執 筆時点(2006年8月)で は,本 邦 のCo-STR

に 基 づ く医療関係者用新 ・救 急蘇生法 の指針(新 ・指 針)

は 骨 子が発 表 され た に留 まって い る3)。 著者 らは2006

年7月 よ り新 ・指針(骨 子)に 基づ いた 内容の コース 開

催 をは じめた。 しか しなが ら新 ・指 針の詳細 は不明で あ

るた め,内 容 の細部 につ いて はAHAガ イ ドライ ン2005

も参 考 に した。

現在まで新 ・指針に基づく日本語の教科書は出版 され

ていないため著者 らが中心 となって 「浜松医科大学ICLS

コース受講の手引き(新 ・救急蘇生法の指針準拠)」 を

作成 し,受 講生,運 営スタッフに配布 している。今後も

改訂 し,い ずれ発行 されるであろう本邦の指針に一致し

た内窓の羊引きとしたい.

新 ・救急蘇生法の指針対応事前勉強会

新 ・指針の発表に伴い各ブースでの指導内容の差違を

最小とするため,イ ンス トラクターに対 し事前勉強会を

数回開催 した。 これを通じ本院コースでの標準的デモン

ス トレーションシナリオ(表2)の 開発と確認を行った。

あわせて指針改訂の科学的背景の解説に努めた。 しかし,

本院コースでの標準的デモンス トレーションシナ リオは

完成 したものの,シ ナリオセ ッシ ョンでの各種蘇生シナ

リオ作成までには時間が足 りず,従 来のガイ ドライ ン準

拠の蘇生シナ リオをその場で改変してセ ッションを進行

させた。今後,新 ・指針に特化 した各種蘇生シナ リオ作

成を検討したい。

受講生の疲労への配慮

新 ・指針では質の高い胸骨圧迫の重要性が強調されて

お り,推 奨された方法を繰 り返し行うことがコースとし

て重要なポイントであると著者らは考えている。胸骨圧

迫者の交替については約2分 ごと,も しくは5サ イクル

のCPRサ イクルごとを目安とするよう推奨 しているが,

これをそのままコース中に受講生に行わせると疲労度が

高い。

疲労はスキル獲得能力を低下させ,か つ保持能力も低

下させ ることが報告されている4)。Co-STRに は,胸 骨

圧迫を連続して行った場合1分 後にはすでに胸骨圧迫の

深さが浅 くな り始め(全 体の10-20%)救 助者が疲労を

感じる前に有効な胸骨圧迫回数は低下 してしまうとする

報告が とりあげ られている5)。

本院コースでは,傷 病者に対 して有効な心マッサージ

回数 を維持することが交替 目安よ り優先する と考え,

CPRを2-3サ イクル行った時点で胸骨圧迫施行者を交替

させるように誘導 した。この工夫により受講生の疲労の

軽減と傷病者への有効な胸骨圧迫回数維持が図 られたと

考えている。しか し,こ れは個人的推測に過ぎないため,

今後客観的データによる検証を行いたい。
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表2本 院コースにおける標準的シナリオを示す。目撃された心停止に対し,直 ちにBLSを 施行する。二次救急チームが除

細動器とともに現場に到着した時点でACLSを 開始する。呼吸のアセスメントを行い,気 管挿管の適応を判断した後

静脈路確保と薬剤投与を始める。リーダー役受講生は,た えず胸骨左迫の質を評価する。2回 目の除細動により心電図

波形は除細動必要波形から不必要波形へ変化する。心電図波形が変化した時点でもCPRを 続行する。頸動脈拍動が触

知可能となった時点でACLSは 終了し,蘇 生後の処置へ移行する。
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新 ・心肺蘇生法の指針勧告とAHAの 方法の違い

新 ・指 針で は,呼 吸 の確 認 と頸動脈 拍動触知 を同時 に

行 うよ う勧告 して いる。 近年本邦 で も数多 く開催 され る

よ うにな って きたAHAガ イ ドライ ン2005準 拠Basic

 Life Support(BLS)for Healthcare provider(HCP)コ ー

スで は医療関係 者は呼 吸の確認後2回 人工呼 吸 し,そ の

後 に頸動脈拍動 触知 を行 い胸骨圧 迫の適応 を決め るよう

勧 めてい る。

AHAガ イ ドライン2005準 拠BLS for HCPコ ース受

講者が本院コースを受講 した際の混乱を防 ぐために,本

院コースでは新 ・指針を紹介するがAHAの 方法を行っ

た受講生にも否定的な指導を行わないようにした。新 ・

指針 とAHAの 方法の差が生存退院率の差となって現れ

るかどうか不明なためである。今後,大 規模な調査によ

り,次 回指針改訂時には世界標準の方法が確立されるこ

とを希望している。

結 語

本院における蘇生法教育コースの現況 と問題点につい

て述べた。本院ICLSコ ースは応募倍率が回を重ねるに

つれ上昇 したため頻回のコース開催 と受講生定員を増加

させることを考えている。このために,病 院としてコー

ス開催を勤務実績 として認定する こと,多 目的シミュ

レーション医学教育セ ンターの早期設立を望んでいる。

新 ・心肺蘇生の指針に準拠するためにコース用手引きを

自作した。さらに,胸 骨圧迫を繰り返す ことにより受講

生が肉体的に疲労 してしまうこと,こ れによるスキル獲

得 ・保持能力の低下を防 ぐために本院コースとして行っ

ている工夫について述べた。

(本稿の要旨は 日本蘇生学会第25回 大会(浜 松市)で

発表 した。)
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