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要旨
　本研究では，わが国における心肺蘇生指導に関する研究の動向を概観し，心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導の
現状と課題を明らかにすることを目的に文献検討を行った．
　文献検索は，医学中央雑誌Web（Ver. 5）を使用し，1980 年～2020 年までに公表された国内の原著論文を対象とし，キー
ワードを「心臓マッサージ」「心停止」「胸骨圧迫」「心肺蘇生」に「家族」を掛け合わせて検索した．結果 446 文献が抽出され，
重複文献や心肺蘇生指導に関連のないものを除外し，107 文献を対象文献とし，研究内容別に分類した．さらに研究内容別
に分類したなかで，看護師が心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導について報告している 10 文献を最終分析対象と
し，現状と課題を整理した．その結果，心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導は，講習会形式で実施されていたもの
が多かった．受講前の患者の家族は不安を抱えていたが，受講後は急変時の対応について理解を深めることができていた．
一方で，一度の講習では習得が困難なため再受講を希望する家族もいた．
　家族は心肺蘇生指導をうけることで不安の軽減につながっていた．今後の課題として，繰り返し受講できるシステムづく
りが必要だということが示唆された．

キーワード：心肺蘇生指導，家族指導，心疾患患者，文献検討

Summary
　We conducted a literature review to outline trends in research on cardiopulmonary resuscitation （CPR） guidance, and 
to clarify the current status and challenges of such guidance for families of patients with heart disease in Japan.
　We searched for original Japanese research studies that had been published between 1980 and 2020，and are available 
in the Ichushi Web （Ver. 5） database, using the following keywords：“cardiac massage”, “cardiac arrest”, “sternal 
compressions”, “cardiopulmonary resuscitation” and “family”. As a result, 446 studies were extracted and after excluding 
duplicate papers and those not related to CPR guidance, we classified 107 studies based on the topics. Furthermore, we 
finally adopted 10 studies that discuss CPR guidance for families of patients with heart disease provided to clarify the 
current status and challenges of such guidance. We found that the CPR guidance for families had been provided in a 
workshop style in many cases. The families had been anxious before participation, but the workshops deepened their 
understanding of measures to manage sudden changes.
　Families’ anxiety was reduced by receiving CPR guidance. As a future challenge, the necessity of establishing a system 
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はじめに

　心疾患による死亡は，日本人の死因の第 2 位で
あり，急性心筋梗塞による死亡の 1/2～2/3 は病
院外での死亡であると報告されている（厚生労働
省，2021）．院外での心肺停止患者の救命率を上昇さ
せるためには，早期に心肺蘇生（Cardio Pulmonary 
Resuscitation，以下 CPR）を開始し，心拍再開まで
の時間を短くすることが重要である．わが国では，
119 番通報をしてから救急車が現場に到着するまでに
かかる時間は，全国平均で 8.9 分となっている（総務
省消防庁，2021a）．救急車が現場に到着してから傷病
者に接触するまでにはさらに数分を要することがある
ので，その現場に居合わせた人（by stander，以下バ
イスタンダー）が CPR を実施しなければ，救命率は
大きく低下する．さらに 3～4 分以上の血流停止や無
酸素状態にさらされた脳は，低酸素脳症として重度な
障害を残すことになる．したがって，救急車を待つ間
もバイスタンダーによる CPR が必要となる（山勢，
2008a）．
　令和 3 年版救急・救助の現況報告では，院外心停
止数は年間 12 万人を超えており，そのうち 8万人弱
が心原性である（総務省消防庁，2021b）．また，突
然死の 66% が自宅で起こると報告されていることか
ら，自宅で発症する急変に備えて，家族が心肺蘇生
法を習得することは重要である．American Heart 
Association（AHA）のガイドライン 2000（AHA，
2000）は，心疾患患者の家族をハイリスク集団とし
て，より力を入れて院外心肺停止を指導する必要が
あることを勧告している（岡田ら，2001）．しかし，
患者の家族が心肺停止患者に心肺蘇生を行った割合
は，29% と低いレベルであると報告されている（盖
ら，2006）．そこで，院外心肺停止の救命率を上昇さ
せるプレホスピタルケア（病院前救護）の重要性が指
摘されている．プレホスピタルケアとは，救急の傷病
者が医療機関に到着するまでに行われる救助，応急
手当（処置），医療機関への搬送とこれらの流れがス
ムーズに行われるための情報管理の活動である（山
勢，2008b）．これまで，プレホスピタルケアに関わ
る看護活動は，ドクターヘリ乗務や災害時に病院外で
活動することのみをプレホスピタルケアと考えられて

いた．しかし，中村（2006）は，心筋梗塞など心停止
を起こす可能性の高い患者をもつ家族への一次救命処
置（Basic Life Support，以下 BLS）教育もプレホス
ピタルケアに関わる看護の業務として位置づけること
が必要だと述べている．一方で，25.6% の施設が心疾
患患者をもつ家族に対する CPR指導の必要性を感じ
ていなかった（江川ら，2008）．救急隊が到着するま
での間，家族による BLS の実施が特に重要であるた
め，心疾患患者をもつ家族への BLS に関する知識・
技術の普及が急務と考える．
　そこで本研究では，わが国における心肺蘇生指導に
関する研究動向を概観し，心疾患患者の家族を対象と
した心肺蘇生指導の現状と課題を明らかにすることを
目的とした．

用語の定義

・プレホスピタルケア：病院外のあらゆる場所で発生
する傷病者に対する病院前救護のことで，傷病者の
発生場所から病院に至るまでの救助，応急処置，搬
送，情報管理をいう（山勢，2008b）．本研究では，
心筋梗塞など心停止を起こす可能性の高い患者の家
族への一次救命処置教育を示す．

方法

1 ．文献検索方法
　文献検索は，医学中央雑誌Web（Ver. 5）に掲載
されている国内の原著論文を対象とし，キーワードを
「心臓マッサージ」「心停止」「胸骨圧迫」「心肺蘇生」
に「家族」を掛け合わせて，1980 年～2020 年までを
検索した．計 446 件が抽出され，まず重複文献を除外
した．次に題名および要旨を読んで，内容に心肺蘇
生に関連しないものを除外した結果，107 件が抽出さ
れ，それらをリスト化した．そのうち，看護師が心疾
患患者の家族を対象にした文献 10 件を最終分析対象
とした．

2 ．分析方法
1）心肺蘇生に関する研究の動向
　107 件の文献について，表題，著者，出典・発行年

that enables families to regularly participate in CPR workshops was suggested.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation guidance, families guidance, patients with heart disease, literature review.
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について文献リストを作成した．次に，題名，要旨を
読んで研究内容別に分類した．

2）心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導に関
する検討
　心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導につい
て述べている 10 文献について，ガラードのマトリッ
クス方式（Garrard，2011/ 安部訳，2012）を参考に，
筆頭著者名・発行年，表題，出典，研究目的，対象者
の背景（指導対象者・参加動機・講習会前の CPR の
認識），心肺蘇生指導の実施状況（指導頻度・指導形
態・指導者・所要時間・指導形式＜内容＞），結果 /
成果，今後の課題についてまとめた．

3 ．倫理的配慮
　本研究において研究対象とした論文は，著者名，発
行年次，論文タイトル，雑誌名，巻，号，ページ数を
明示し著作権に配慮した．また，分析対象となった論
文の意味内容を損なわないように配慮した．

結果

1 ．心肺蘇生に関する研究の動向
1）心肺蘇生に関する文献の年次推移
　1980 年から 2020 年までに，わが国において発表さ
れた心肺蘇生に関する文献は 107 件であった．年次別
推移は図 1に示す．

2）心肺蘇生に関する研究内容（図 2）
　107 件の文献を研究内容別に類似性に基づき分類し
た結果，「看護師を対象とする心肺蘇生の意識調査 /
BLS 教育に関するもの」58 件，「看護学生（一般の大
学生含む）に対する心肺蘇生法技術に関するもの」23
件，「心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導に
関するもの」10 件，「心臓マッサージ（胸骨圧迫）の
手技に関するもの」8件，「一般市民による BLS 実施
事例に関するもの」4件，「一般市民への講習会に関
するもの」3件，「患者が抱える不安に関するもの」1
件であった．

2 ． 心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導の現
状

　「心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導に関
するもの」10 件については，心疾患患者の家族に心
肺蘇生指導を実施した結果を評価したものが 9件，心
疾患患者の家族がもつ心肺蘇生法に対する意識調査し
たものが 1件であった．
　対象文献 10 件のリストについては，表 1に示す．

1）対象者の背景
　指導対象者は，患児の親を対象としたものが 4件，
患者および家族ともに成人を対象としたものが 4件，
患者が成人で，家族の中に未成年が含まれていたもの
が 1件，家族の年齢が区分されていないが，11 歳～
81 歳を対象としたものが 1件であった．
　講習会へ参加した家族の動機は，子供が心臓病のた

図 1　心肺蘇生に関する文献の年次推移
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めいざという時に備えて（廣瀬ら，2000），看護師の
はたらきかけ（中林，1999），退院後蘇生を必要とす
る状況に陥るのではないかという不安から（海老原
ら，2004）であった．また，患者の急変時の対処や患
者の延命のため（高橋，2010）に受講していた．講
習会に参加する前の家族の BLS に関する知識につい
て述べられていたものは 5 件で，心疾患をもつ子供
の家族が子供のBLS の方法を知っている割合は 8.3～
22.2% と低かった一方で，成人心疾患患者をもつ家族
のうち 69%が知っていると報告されていた．

2）心肺蘇生指導の実施状況
　心肺蘇生指導（講習会・個別指導）の報告は，1997
年が 2 件，2001 年が 1 件，2004 年が 1 件，2007 年が
2件，2009 年が 1件であった．
　心肺蘇生指導（講習会・個別指導）の実施頻度は，
企画開催が 1件，定期開催（時期不明）が 1件，月に
1回が 5件，週 1回が 1件であった．
　指導形態は，講習会（蘇生教室・集団指導含む）7件，
個別指導が 1件であった．指導者は，上級救命技能認
定を受けた看護師または病棟看護師が 6件，医師と看
護師が協同しているものが 3件，AHA BLS プロバイ
ダーの資格を有したスタッフが 1件であった．
　講習会所要時間は，30 分以下が 1件，30 分以上 90
分以下が 1 件，90 分～120 分が 2 件，180 分以上が 1
件であった．指導内容は，ビデオ視聴や講義，座学
のあと，蘇生人形を用いての実技を取り入れている

ものが 5 件であった．また，事前に作成したパンフ
レットを活用して，蘇生人形と自動体外式除細動器
（Automated External Defibrillator，以下 AED）を
用いて実技を行ったものは 2件，植え込み型除細動器
（Implantable Cardioverter Defibrillator，以下 ICD）
作動チェックの家族が立ち会いと蘇生人形を用いての
BLS 指導が 1件であった．Hands only CPR（HO法）
で指導していたものは 2件であった．

3）心肺蘇生指導講習を実施しての結果 /成果
　家族は，退院後の生活において，患者が急変した
際の対応について「不安を抱えていた」（中林ら，
1999；廣瀬ら，2000；岸本ら，2008；高橋ら，2010）
が，講習会参加後は「実践して理解できた」，「だいた
いわかる」（海老原ら，2004；高橋ら，2010；田辺ら，
2007；石井ら，2011）と答えていた．なかには，「パ
ニックになって CPR できるか不安」も聞かれたが，
自宅でCPRが必要になった際には，「実践できる」や
「CPRを試みる」に意識が変化し，不安の軽減が図れ
ていた（中林ら，1999；廣瀬ら，2000）．また，定期
開催を要望する家族が多かった（中林ら，1999；廣
瀬ら，2000；海老原ら，2009；高橋ら，2009；岸本
ら，2008）．
　さらに，CPR の方法について，Mouth-to-mouth を
含む従来のCPR（従来法）に比べてHands only CPR
（HO法）は修得が容易であり，2/3 の受講者が実際に
行うのはHO法だと回答した（高橋ら，2010）．

図 2　心肺蘇生に関する研究内容別分類

患者が抱える不安に関するもの1件
1％

看護師を対象とする心肺蘇生の意識
調査/BLS教育に関するもの58件

54％看護学生(一般の大学生含
む)に対する心肺蘇生法技術

に関するもの23件
22％

心疾患患者の家族を対象とした
心肺蘇生指導に関するもの10件

9％

心臓マッサージ(胸骨圧迫)
の手技に関するもの8件

7％

一般市民によるBLS実施
事例に関するもの4件

4％

一般市民への講習会に関するもの3件
3％
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講
後
ア
ン

ケ
ー
ト

講
習
内
容
に
つ
い
て
は
，

「
だ
い
た
い
わ
か
っ
た
」「
よ

く
わ
か
っ
た
」
と
い
う
意
見

が
多
か
っ
た
．

パ
ニ
ッ
ク
に
な
っ
て
，
実
際

CP
R
で
き
る
か
不
安
．
と

い
う
意
見
も
き
か
れ
た
が
，

CP
R
に
対
す
る
意
識
の
変

化
に
お
い
て
は
，
講
習
会
受

講
後
の
自
己
評
価
は
全
て
の

項
目
に
お
い
て
上
が
っ
て
い

た
．

定
期
的
な
開
催
．
入

院
患
者
に
と
ど
ま
ら

ず
，
外
来
と
も
連
携

を
図
り
，
通
院
患
者

を
も
対
象
と
し
，
よ

り
充
実
さ
せ
て
い

く
．

３
海
老
原
知
子

20
04

救
急
蘇
生
教

室
の
参
加
者

の
実
態
と
評

価
　
N
IC
U

に
入
院
し
た

子
ど
も
を
持

つ
家
族
に
実

施
し
て

日
本
新
生
児

看
護
学
会
誌

IC
U
に
入
院
し
た

子
ど
も
を
持
つ
家

族
を
対
象
と
し
た

蘇
生
教
室
を
実
施

し
，
参
加
者
の
特

徴
，
参
加
前
の
子

ど
も
の
心
肺
蘇
生

法
に
関
す
る
理
解

の
実
態
を
明
ら
か

に
し
，
教
室
後
の

ア
ン
ケ
ー
ト
調
査

に
お
け
る
参
加
者

の
反
応
か
ら
蘇
生

教
室
の
今
後
の
課

題
を
見
出
す
こ
と

を
目
的
と
す
る

家
族
（
患

児
の
親

56
名
）

子
供
が
蘇
生

を
必
要
と
し

た
場
合
対
応

で
き
る
よ
う

に
．

CP
R
を

知
っ
て

い
る
12
.50
％

月
１
回
蘇
生
教

室

N
IC
U

医
師
看

護
師

講
義
30
分
，

実
践
（
３

～
４
人
に

対
し
て
１

人
５
分
）

①
30
分
間
医

師
の
講
義
，
質

疑
応
答

②
１
人
５
分
間

の
人
形
を
用
い

て
の
実
技
講

習
，
そ
の
後
質

疑
応
答

参
加
前
の
心
肺
蘇
生
に
関
す

る
知
識
は
少
な
か
っ
た
．
多

く
の
家
族
が
心
肺
蘇
生
法
の

必
要
性
を
重
視
し
て
い
た
．

再
参
加
を
希
望
す
る
家
族
が

多
か
っ
た
．

小
児
の
心
肺
蘇
生
手

技
の
習
得
の
場
は

少
な
い
た
め
，
小
児

医
療
に
携
わ
る
も
の

が
教
育
の
場
を
提
供

し
て
い
く
必
要
が
あ

る
．
退
院
後
も
繰
り

返
し
受
講
で
き
る
よ

う
な
シ
ス
テ
ム
づ
く

り
が
必
要
．
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表
1
－
2　
心
疾
患
患
者
の
家
族
を
対
象
と
し
た
心
肺
蘇
生
指
導
に
関
す
る
文
献
リ
ス
ト

文 献 番 号

筆
頭
著
者
名

発
行
年

表
題

出
典

研
究
目
的

対
象
者
の
背
景

心
肺
蘇
生
指
導
の
実
施
状
況

結
果
／
成
果

今
後
の
課
題

指
導

対
象
者

参
加
動
機

講
習
会

前
の
CP
R

の
認
識

指
導
頻
度

指
導
形
態

指
導
者

所
用
時
間

指
導
形
式

（
内
容
）

4
高
橋
 葵

20
09

個
別
乳
幼
児

健
診
に
お
け

る
救
命
救
急

啓
発
運
動
の

取
り
組
み

チ
ャ
イ
ル
ド
 

ヘ
ル
ス

子
供
健
診
で
来

院
し
た
家
族
の

意
識
を
向
上
さ

せ
る
効
果
的
な

講
習
方
法
を
検

討
す
る
こ
と
を

目
的
と
す
る

乳
児
健
診

で
来
院
し

た
家
族

（
子
供
の

親
1
7
5

名
）

論
文
中
記

載
な
し

A
ED
を

み
た
こ

と
が
あ

る 48
.60
%

1
回

個
別
指

導

上
級
救

命
技
能

認
定
を

受
け
た

看
護
師

15
～
20
分

①
パ
ン
フ
レ
ッ
ト

を
作
成
し
，
CP
R

の
方
法
，
A
ED
の

操
作
方
法
異
物
除

去
法
を
人
形
を
用

い
て
実
施

②
後
日
郵
送
で
の

ア
ン
ケ
ー
ト
調
査

「
説
明
は
わ
か
り
や
す
か
っ
た
か
」
の

質
問
に
対
し
，「
は
い
」
と
回
答
し

た
の
は
97
.1％
で
あ
っ
た
．
A
ED
の

使
用
法
は
わ
か
っ
た
か
」
の
質
問
に

対
し
「
は
い
」
と
回
答
し
た
の
は
は

87
.1%
で
あ
っ
た
.説
明
に
対
す
る
肯

定
的
な
意
見
が
ほ
と
ん
ど
で
あ
っ
た

が
，
い
ざ
と
な
っ
た
ら
実
行
で
き
そ

う
か
の
質
問
に
は
，「
ど
ち
ら
で
も
な

い
」
が
2.9
%
で
あ
っ
た
．
も
っ
と
蘇

生
法
を
知
り
た
い
」
と
感
じ
た
家
族

は
8
割
以
上
あ
っ
た
．
講
習
中
子
供

が
騒
い
で
集
中
し
て
聞
け
な
か
っ
た

な
ど
の
意
見
が
あ
っ
た
．

A
ED
を
み
た
こ

と
が
あ
っ
た
保

護
者
は
半
数
以

下
で
あ
っ
た
こ

と
か
ら
，
日
々

家
族
と
接
す
る

機
会
の
あ
る
小

児
科
医
療
機
関

で
A
ED
の
使

用
法
に
つ
い
て

の
講
習
を
充
実

さ
せ
て
い
く
．

5
谷
口
 宏
美

20
06

急
変
時
対
応

に
対
す
る
患

者
・
家
族
の

不
安
軽
減
へ

の
援
助
　
患

者
・
家
族
に

心
肺
蘇
生
指

導
を
取
り
入

れ
て

山
口
県
看
護

研
究
学
会
学

術
集
会
集

退
院
後
の
急
変

時
の
対
応
及
び

不
安
の
軽
減
を

図
る
た
め
に
患

者
・
家
族
に
実

施
し
て
い
る
心

肺
蘇
生
指
導
の

有
効
性
に
つ
い

て
明
ら
か
に
す

る

成
人
患
者

12
名
と

成
人
家
族

5
名

論
文
中
記

載
な
し

論
文
中

記
載
な

し
1
回

講
習
会
医

師
，

当
該
病

棟
看
護

師

論
文
中
記

載
な
し

①
パ
ン
フ
レ
ッ
ト

を
作
成
し
，
医
師
，

看
護
師
か
ら
の
講

義 ②
人
形
を
用
い
て
，

シ
ュ
ミ
レ
ー
シ
ョ

ン
演
習

③
知
識
・
技
術
の

テ
ス
ト

シ
ュ
ミ
レ
ー
シ
ョ
ン
に
よ
り
そ
の
模

擬
的
状
況
を
体
験
す
る
こ
と
で
患
者
・

家
族
と
も
に
急
変
時
の
対
応
に
つ
い

て
理
解
を
深
め
る
こ
と
が
で
き
，
不

安
の
軽
減
に
つ
な
が
っ
て
い
た
．

突
然
死
に
対
す

る
不
安
は
拭
い

去
る
こ
と
は
で

き
な
い
が
，
万

が
一
の
急
変
時

に
心
肺
蘇
生
が

実
施
で
き
る
よ

う
，
心
肺
蘇
生

指
導
の
啓
蒙
に

に
取
り
組
ん
で

い
く
．

６
田
辺
三
千
代

20
07

IC
D
植
え
込

み
患
者
と
家

族
へ
の
退
院

指
導
 I
CD

作
動
チ
ェ
ッ

ク
の
見
学
・

BL
S
指
導
の

有
効
性
の
検

討

日
本
看
護
学

会
論
文
集
：

　
成
人
看
護

I

IC
D
（
植
え
込

み
型
除
細
動

器
）
患
者
と

家
族
へ
の
退
院

指
導
と
し
て
，

IC
D
の
作
動

チ
ェ
ッ
ク
へ
の

家
族
の
立
ち
会

い
，
家
族
へ
の

一
次
救
命
処
置

（
BL
S）
指
導
を

実
施
し
，
そ
の

効
果
を
明
ら
か

に
す
る

IC
D
植
え

込
み
術
を

受
け
た
成

人
患
者

15
名
と

家
族
15

名
（
う
ち

未
成
年
１

名
）

論
文
中
記

載
な
し

論
文
中

記
載
な

し
１
回

集
団
指

導
看
護
師

論
文
中
記

載
な
し

①
IC
D
作

動
チ
ェ
ッ
ク
の
見
学

と
BL
S
指
導
に
対

す
る
意
識
・
理
解

度
を
把
握
す
る
た

め
の
ア
ン
ケ
ー
ト

調
査
②
BL
S
指
導

患
者
の
急
変
時
に
対
し
86
％
が
不

安
を
感
じ
て
い
た
が
，
指
導
を
受
け

93
％
が
対
処
で
き
る
と
回
答
し
た
．

BL
S
指
導
は
必
要
で
受
け
て
良
か
っ

た
と
全
て
が
回
答
し
た
が
１
回
の
指

導
で
は
難
し
い
と
の
意
見
が
あ
っ
た
．

BL
S
は
，
１
回

の
指
導
で
は
難

し
い
た
め
，
繰

り
返
し
受
講
で

き
る
よ
う
な
シ

ス
テ
ム
づ
く
り

が
必
要

７
岸
本
有
加
里

20
08

心
疾
患
患
者

お
よ
び
家
族

へ
の
継
続
教

育
の
評
価
 

BL
S
講
習
会

の
導
入

旭
川
赤
十
字

病
院
医
学
雑

誌

自
動
体
外
式
除

細
動
機（
A
ED
）

の
使
用
方
法
を

加
え
た
一
次
救

命
処
置
（
BL
S）

講
習
会
を
実
施

し
，
退
院
指
導

の
充
実
を
目
的

と
す
る

成
人
患
者

及
び
家
族

42
名

退
院
後
の
緊

急
時
対
応
に

対
し
て
不
安

が
る
か
ら

BL
S
を

知
っ
て

い
る
69
％

（
11
％

が
他
施

設
で
も

参
加
）

毎
週
金

曜
日

講
習
会
看
護
師

論
文
中
記

載
な
し

①
救
急
車
の
要
請

方
法
と
A
ED
使

用
方
法
を
パ
ン
フ

レ
ッ
ト
を
用
い
て

指
導
，
救
急
車
要

請
方
法
を
説
明
．

心
肺
蘇
生
人
形
と

A
ED
ト
レ
ー
ナ
ー

を
使
用
し
BL
S
実

技
体
験
を
実
施

②
講
習
会
前
後
ア

ン
ケ
ー
ト
調
査

患
者
お
よ
び
家
族
42
名
の
う
ち
，

69
％
が
BL
S・
突
然
死
に
つ
い
て
知
っ

て
お
り
，
11
.9
％
が
他
施
設
で
の
講

習
会
に
参
加
し
て
い
た
．

ま
た
，
講
習
会
で
実
技
体
験
を
行
っ

た
こ
と
で
実
践
へ
の
自
信
が
つ
い
た

と
い
う
意
見
が
多
く
み
ら
れ
受
講
後

に
は
緊
急
時
の
対
応
を
具
体
的
に
イ

メ
ー
ジ
で
き
，
退
院
後
の
不
安
が
軽

減
さ
れ
る
等
，
患
者
お
よ
び
家
族
の

満
足
が
得
ら
れ
た
．

講
習
会
の
継
続

と
他
病
棟
・
他

職
種
へ
の
BL
S

教
育
の
拡
大
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表
1
－
3　
心
疾
患
患
者
の
家
族
を
対
象
と
し
た
心
肺
蘇
生
指
導
に
関
す
る
文
献
リ
ス
ト

文 献 番 号

筆
頭
著
者
名

発
行
年

表
題

出
典

研
究
目
的

対
象
者
の
背
景

心
肺
蘇
生
指
導
の
実
施
状
況

結
果
／
成
果

今
後
の
課
題

指
導

対
象
者

参
加
動
機

講
習
会

前
の
CP
R

の
認
識

指
導
頻
度

指
導
形
態

指
導
者

所
用
時
間

指
導
形
式

（
内
容
）

８
高
橋
梨
紗

20
10

H
an
ds
-o
nl
y 

CP
R
に
よ
る

BL
S
講
習
は

心
臓
病
患
者

家
族
の
CP
R

の
習
得
を
向

上
さ
せ
不
安

を
軽
減
さ
せ

る

IC
U
と

CC
U

BL
S
講
習
に
よ

る
CP
R
の
習

得
が
患
者
家
族

の
不
安
軽
減
に

寄
与
す
る
か
を

評
価
す
る
．
ま

た
H
an
ds
-o
nl
y 

CP
R
を
導
入
し

た
こ
と
に
よ
り
，

BL
S
の
習
得
に

関
し
て
，
ど
の

よ
う
な
変
化
が

も
た
ら
さ
れ
る

か
を
評
価
す
る
．

成
人
患
者

の
家
族

21
名

急
変
時
の
対

処
に
不
安
を

抱
き
，
患
者

の
救
命
の
た

め
受
講

論
文
中

記
載
な

し

定
期
開
催

講
習
会

I
C
U
, 

CC
U
看

護
師
，

医
師

論
文
中
記

載
な
し

①
受
講
者
３
～
４
名

１
グ
ル
ー
プ
に
２
名

の
イ
ン
ス
ト
ラ
ク

タ
ー
配
置

②
全
体
講
義
後
，
グ

ル
ー
プ
ご
と
に
実
習

③
基
礎
疾
患
や
生
活

背
景
に
基
づ
い
た
シ

ナ
リ
オ
を
作
成

④
修
了
テ
ス
ト

受
講
後
，
H
an
ds
-o
nl
y 
CP
R

（
H
O
法
）
受
講
者
は
全
員
BL
S

を
習
得
で
き
，
不
安
も
軽
減
し

た
．
し
か
し
，
M
ou
th
-to
-m
ou
th

（
従
来
法
）
受
講
者
の
１
名
は
，

BL
S
の
実
施
に
自
信
が
持
て
ず
，

不
安
が
軽
減
さ
れ
な
か
っ
た
．
ま

た
，
H
O
法
受
講
群
の
う
ち
，
従

来
法
受
講
歴
の
あ
る
４
名
の
受
講

者
は
「
習
得
が
容
易
で
，
実
際
に

行
う
の
は
H
O
法
」
と
回
答
し
た
．

論
文
中
記
載
な

し

９
石
井
典
子

20
11

当
院
に
お
け

る
心
臓
病
患

者
家
族
向

け
A
ED
/
心

肺
蘇
生
法
講

習
会
の
効
果

の
検
討
　
第

20
0
回
開
催

に
寄
せ
て

IC
U
と

CC
U

心
臓
病
患
者
家

族
に
対
し
て
，

ハ
ン
ズ
オ
ン

リ
ー
CP
R（
胸

骨
圧
迫
の
み
の

CP
R）
を
取
り

入
れ
た
講
習
会

受
講
後
の
一
次

心
肺
蘇
生
法
お

よ
び
A
ED
の

理
解
に
つ
い
て

検
討
す
る
．

心
肺
蘇
生

講
習
会
を

受
講
し
た

患
者
及
び

家
族
15
3

名

家
族
の
緊
急

時
に
備
え
る

た
め

心
肺
蘇

生
受
講

経
験
あ

り
24
％

（
14
％

が
心
肺

停
止
遭

遇
経
験

者
）

月
１
回
講
習
会

AH
SB
LS

プ
ロ
バ

イ
ダ
ー
の

資
格
を

有
し
た
ス

タ
ッ
フ

３
時
間

①
イ
ン
ス
ト
ラ
ク

タ
ー
１
名
に
対
し
受

講
生
３
名
以
下

②
当
院
オ
リ
ジ
ナ
ル

の
テ
キ
ス
ト
を
用
い

て
講
義
お
よ
び
実
技

演
習
（
実
技
演
習
に

は
レ
ー
ル
ダ
ル
社
製

CP
R 
&
 A
ED
パ
ー

ソ
ナ
ル
ト
レ
ー
ニ
ン

グ
キ
ッ
ト
内
の
D
V
D

を
使
用
）

③
ハ
ン
ズ
オ
ン
リ
ー

CP
R
の
方
法
を
D
V
D

を
見
な
が
ら
実
技
を

行
う
方
式
で
指
導

④
講
習
会
終
了
後
ア

ン
ケ
ー
ト

講
習
会
内
容
の
す
べ
て
の
項
目
で

「
よ
く
理
解
」「
ほ
ぼ
理
解
」
の
回

答
が
98
％
以
上
，
心
肺
停
止
患
者

発
見
時
の
行
動
が
「
で
き
る
」「
た

ぶ
ん
で
き
る
」
の
回
答
が
98
％

と
高
値
の
結
果
か
ら
，
本
講
習

会
で
は
一
次
心
肺
蘇
生
法
お
よ

び
A
ED
に
つ
い
て
良
好
な
理
解

が
得
ら
れ
て
い
た
．
結
果
が
良
好

だ
っ
た
要
因
と
し
て
，
ハ
ン
ズ
オ

ン
リ
ー
CP
R
が
従
来
の
口
対
口
人

工
呼
吸
を
行
う
心
肺
蘇
生
法
に
比

べ
て
簡
便
で
あ
る
こ
と
が
考
え
ら

れ
た
．

心
肺
蘇
生
教
育

に
積
極
的
に
取

り
組
め
る
イ
ン

ス
ト
ラ
ク
タ
ー

を
増
や
す
と
と

も
に
，
指
導
ス

キ
ル
の
向
上
に

向
け
た
学
習
が

継
続
で
き
る
よ

う
に
支
援
が
必

要
．

10
橋
本
宏
之

20
10

心
疾
患
患
者

の
家
族
が
も

つ
心
肺
蘇
生

法
に
対
す
る

意
識
調
査

EM
ER
GE
NC
Y 

CA
RE

心
疾
患
患
者
の

家
族
の
心
肺
蘇

生
法
（
CP
R）

に
対
す
る
意
識

を
明
ら
か
に
す

る
こ
と
を
目
的

と
す
る

循
環
器
外

来
受
診
患

者
の
家
族

10
8
名
へ

依
頼
（
74

名
か
ら
の

回
答
）

心
肺
蘇
生
法

に
対
す
る
意

識
調
査
の
た

め
、
上
記
の

参
加
動
機
か

ら
指
導
形
式

ま
で
該
当
な

し

（
ア
ン
ケ
ー
ト
結
果
）
CP
R
を
「
よ

く
知
っ
て
い
る
」「
知
っ
て
い
る
」

と
回
答
し
た
者
は
，
A
ED
に
つ

い
て
学
び
た
い
と
思
っ
て
お
り
，

CP
R
に
つ
い
て
医
療
従
事
者
か
ら

情
報
を
得
た
者
は
他
の
情
報
源
か

ら
情
報
を
得
た
者
よ
り
も
A
ED

に
つ
い
て
何
ら
か
の
知
識
を
有
し

て
い
る
割
合
が
高
く
，
A
ED
に

つ
い
て
学
び
た
い
と
い
う
ニ
ー
ズ

を
多
く
も
っ
て
い
る
こ
と
が
分

か
っ
た
．
今
後
，
約
７
割
の
家
族

が
CP
R
講
習
を
受
講
し
た
い
と

考
え
て
い
た
．
65
歳
以
上
の
高
齢

者
は
，
64
歳
以
下
の
非
高
齢
者
と

比
べ
て
CP
R
講
習
受
講
意
思
が

低
く
，
CP
R
を
実
施
す
る
と
答
え

る
割
合
も
低
か
っ
た
．

高
齢
者
に
も
わ

か
り
や
す
く
，

い
ざ
と
い
う
時

に
家
族
の
た
め

に
対
応
行
動
が

と
れ
る
よ
う
に

高
齢
者
向
け
の

CP
R
の
方
法
・

指
導
方
法
の
構

築
．
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　『心疾患患者の家族が持つ心肺蘇生法に対する意識
調査』の結果では，65 歳以上の高齢者は，64 歳以下
の非高齢者と比べてCPR講習の受講意思が低くまた，
CPRを実施する意思も低かった（橋本ら，2010）．

4）今後の課題
　企画開催では時間的都合で参加できない家族がい
るため，家族のニーズに応じた定期開催の継続（中
林ら，1999；谷口ら，2006）や，小児の心肺蘇生手
技の習得の場は少ないため，退院後も繰り返し受講
できるシステム作りの必要性を感じていた（海老原
ら，2004）．そのためには，入院患者にとどまらず，
通院患者も対象とし，外来と連携を図ることによっ
て，さらに充実したものにしていく必要性（廣瀬ら，
2000）が述べられていた．また，参加した母親から，
子供が騒いで集中して聞くことができなかった（高橋
ら，2009）など，1 回の BLS 指導では，習得が困難
なため継続した指導や，家族の反応や個別性をより重
視した指導が重要だと報告している（田辺ら，2007）．
　また，教えるための時間，人員が足りない（中村，
2010）や，講習会を継続していくためには，指導スキ
ルの向上や，心肺蘇生教育の学習が継続できる支援が
課題として挙げられていた（石井ら，2011）．

考察

1 ．心肺蘇生に関する研究の動向
1）心肺蘇生に関する文献の年次推移
　わが国において発表された心肺蘇生に関する研究は
1980年から1999年の 20年間で3件の報告のみであっ
たが，2000 年以降は毎年報告がみられ，2005 年以降，
文献が微増傾向にある．背景として，2000 年に，国
際蘇生連絡委員会により，国際的に標準化された心肺
蘇生行為ガイドライン（国際統一ガイドライン 2000）
が誕生し，多くのエビデンスが得られたことが影響し
ていると考えられる．また，日本では，2004 年 7 月
から一般市民によるAEDの使用が認められ，市民に
対する CPR講習が国家規模で普及が進んだことも心
肺蘇生に関する論文数が増加した要因の一つと考えら
れる．

2）心肺蘇生に関する研究内容
　107 件の文献を研究内容別に類似性に基づき分類し
た結果，「看護師を対象とする心肺蘇生の意識調査 /
BLS 教育に関するもの」が最も多く，現任教育（On-
the-Job Training）の一貫として多く取り組まれてい

た．その理由として，ベッドサイドの患者に接する機
会が長い看護師は，急変の第一発見者になる可能性
が極めて高く，急変時に対応できる技術が求められ
る．また，近年は，質の高い胸骨圧迫が重要（迫田
ら，2017）とされており，心肺蘇生技術の向上が課題
となっていることが論文数の増加に繋がったと考えら
れる．一方で，看護師は日常的に患者の家族へ退院時
指導を行っているが，今回の結果から，「心疾患患者
の家族を対象とした心肺蘇生指導に関するもの」が
9%と少なかった．越智（2002）は，「プレホスピタ
ルケアを行う代表的な職種は救急救命士であるという
ことが認識されており，看護師がそこに介入している
という認識が薄い」と述べている．よって，心筋梗塞
など，心停止を起こす可能性の高い患者をもつ家族を
対象とした BLS 教育をプレホスピタルケアケアの一
部と位置づけ，看護ケアとして取り組んでいくことが
必要である．

2 ． 心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生指導の現
状

1）指導対象者の背景
　低出生体重児として出生した子供の親や，蘇生を
必要とする心臓病をもつ子供の親は，子供に対する
BLS の方法を知らない親が多かった．一方で成人に
対する BLS は 69% の家族が知っていた．これは，全
国で開催された普通救命講習は 2万 5,799 回，受講者
数が 37 万人に対して，小児・乳児・新生児に対する
心肺蘇生法の講習会開催は 2,689 回で，普通救命講習
の 1/9 にすぎず，受講者数 4万人のみと少ない（総務
省消防庁，2021b）．
　以上のことから，子供に対する BLS の方法を知ら
ない親が多く，心肺蘇生指導へのニーズがある．

2）心肺蘇生指導の実施状況
　心疾患患者の家族を対象とした心肺蘇生の指導形態
は，集団での講習会がほとんどで，定期開催と企画開
催で実施されていた．指導内容は，講義や蘇生人形を
使用した CPR の実技などが中心であったが，病院独
自のパンフレットを使用しているものが多かった．ま
た，指導者は看護師が中心であったが，医師と看護師
が協同で実施している報告も数件あった．患者の中に
は，重篤な心疾患患者がいたり，ICD 植え込み患者
がいたり特殊なケースもあるため，今後も医師との連
携が必要と考える．
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3）心肺蘇生指導講習を実施しての結果 /成果
　講習会後のアンケート調査では，講習会内容に「理
解できた」，家族の急変時には実施できそうかに対し
て「できる」と答える家族が多かった．長村（2000）は，
心肺蘇生法普及のためには，解説や講義だけでは限界
があると述べている．今回すべての報告において，蘇
生人形を使用した実技体験を実施しており，家族から
も実践して理解できたとの回答が得られていた．この
ことから，蘇生人形を用いた心肺蘇生指導は，有効な
方法であることがいえる．
　また，高橋ら（2010）は，HO法は習得が容易で，
BLS 実施への自信につながっていると述べている．
HO法で指導をしている報告では，98%以上が理解で
き，心肺停止患者の発見時に行動ができると回答して
いた．そして，指導効果の結果が良好であった要因と
して，HO 法 CPR が従来のMouth-to-mouth を含む
CPR を行う心肺蘇生法に比べ簡便であると述べてい
る（石井，2011）．今回の結果では，HO法で指導を
している報告は 2件のみであり，いずれも 2008 年以
降であった．Mouth-to-mouth を含む CPR 群より胸
骨圧迫のみのCPR群のほうが，心停止から 30 日後の
神経学的予後が良好な傾向にあるとの報告（日本救急
医学会　関東地方会，2007）や，AHA（2005）でも
一般市民への BLS 講習に HO法を推奨している．以
上のことから，蘇生人形とHO法を組み合わせた実技
体験は，家族への心肺蘇生指導に非常に有効であると
考える．

3 ．今後の課題
　心肺蘇生指導の今後の課題については，定期開催を
挙げている文献が最も多かった．1回の講習または時
間制限のある中での講習会のため，「もう少し行いた
かった」「短時間で行えなかった」といった家族の要
望や，再受講の理由として「繰り返すことで，不安が
なくなる」「何度か行えば自信がつく」を理由とする
家族が多かった．また，「ほかも知りたい」といった
参加家族から言えることは，心肺蘇生指導への関心が
高まり，参加者自身が繰り返し行っていくことの必要
性を認識していると考えられた．また，参加した家族
の中には小学生から 80 歳までの幅広い年齢の受講生
が参加しており，心肺蘇生講習経験の有無など受講生
の背景は様々であった．そのため，指導する看護師
は，受講生の背景に沿った重要なスキルに焦点をあ
て，繰り返し練習できる工夫が必要であると考える．
　「講習中子供が騒いで集中して聞けなかった」に対
しては，患児の親が集中して指導が受けられるような

子供を一時預かるといった体制作りが求められる．ま
た，心肺蘇生指導には個別指導では，15分から20分，
講習会形式だと 90 分から 120 分の時間を要している．
病棟では，家族指導に看護師を出しているぶん，入院
患者のケアが手薄にならないように人員の確保が課題
となる．しかし，指導員の確保には，人数を確保する
というだけでなく，指導者のレベルアップや指導でき
るスタッフの育成も課題である．また，心肺蘇生法は
5年ごとに改定されており，指導者は最新のガイドラ
インに準じた蘇生効果の高い方法を患者の家族に提供
する必要がある．石井ら（2011）は，指導スキルの向
上に向けた学習を継続していくことが必要だと述べて
いる．
　以上のことから，心疾患患者の家族を対象とした定
期的な心肺蘇生指導を継続していくためには，指導者
の育成を含め人員の確保，受講した家族が講習会に専
念できる環境を整えることが重要な課題であることが
示唆された．

研究の限界
　今回は，文献数が 10 文献と少なく，実態の把握に
偏りが出た可能性がある．

結論

　国内の過去 40 年間における心疾患患者の家族を対
象とした看護師の心肺蘇生指導に関する原著論文は
10 件と少なかった．指導形式は講習会（集団指導）
で実施しているものが多く，看護師が中心的役割で実
施されていた．講習会前には，家族は，患者の急変時
の対応に不安を抱いていたが，講習会後は，急変時の
対応が具体的にイメージできたことや，実際に心肺蘇
生の方法を実技で行ったことで実践への自信につな
がっていた．今後の課題として，繰り返し受講できる
システムづくり，指導者の育成を含め人員の確保，指
導者が指導に専念できる職場環境を整えることが示唆
された．

利益相反
　本研究における利益相反は無い．

著者資格
　OTは，研究の着想およびデザイン，データ収集，
分析，論文作成，IT は原稿への示唆および研究プロ
セス全体への助言．全ての著者が最終原稿を読み，了
承した．
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けたものの一部である．
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