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子どもたちの命を救うために，学校保健の専門家である養護教諭は一次救命処置に関する正しい知識を身につける
必要がある。本学の養護教諭養成課程の一次救命処置の理解度に関して調査を行った。その結果，学年が上がるにつ
れて問題の正答率は上がったものの，知識理解は十分とは言えなかった。学校での一次救命処置を行う場面に遭遇す
る可能性もあるため，学生のうちに正確な知識を身につけるべきである。

キーワード：一次救命処置（BLS）（Basic Life Support（BLS）） 学校保健（School Health），
自動体外式除細動器（AED）（Automated External Defibrillator（AED））

Ⅰ．はじめに

独立法人日本スポーツ振興センターによると，平成２３
年度には学校管理下の児童生徒の死亡事故が７７件発生し
ており，うち１７件は学校で心肺蘇生法や自動体外式除細
動器（AED）が施されている１）。また，学校管理下にお
ける障害事例３７２件のうち，２件は学校で心肺蘇生法や
AEDが行われている１）。事故発生時のために，教員は一
次救命処置に関する正しい知識を身につける必要があり，
中でも学校において学校保健の専門家という位置づけに
ある養護教諭はその必要性が高いといえる。先の研究で
養護教諭の研修における一次救命処置の訓練の実施の重
要性がある２）と述べられているが，養護教諭に必要な知
識や技能を身につける過程にある本学の養護教諭養成課
程の学生が，一次救命処置に関してどの程度正しい知識
を身につけられているのか学年ごとに追って調査を行っ
た。

Ⅱ．調査対象と調査方法

ⅰ）調査対象
平成２４年度
養護教諭養成課程 １年生３６名

２年生３６名
３年生３５名

（２０１２年１１月末実施）
平成２５年度
養護教諭養成課程 １年生３５名

４年生３４名
（２０１３年４月上旬実施）

ⅱ）調査方法
「BLS普及員養成講座 プレテスト（全１５問）」（資料
１），「一次救命処置に関する問題（全１２問）」（資料２）
を用いて，一次救命処置に関する正誤問題及び選択問題
に解答してもらい，その結果を検討した。
なお，平成２４年度実施分と平成２５年度１年生実施分に

ついては「BLS 普及員養成講座 プレテスト」を，平
成２５年度４年生は調査対象として重複するため問題を変
え「一次救命処置に関する問題」を用いた。
また，「一次救命処置に関する問題」には患者の搬送

法やエピペンによる処置に関する問題が含まれているが，
養護教諭として必要である知識であり，「BLS 普及員
養成講座 プレテスト」の問題と難易度に違いはないも
のとした。

Ⅲ．結 果

ⅰ）「BLS 普及員養成講座 プレテスト」
入学時と１～３年生の秋ごろまでの４段階でテストの

正答率の比較を行ったところ，すべての問題で３年次の
正答率が最も高かった（図１）。問題ごとに見ていくと
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「１．CPRを必要とする傷病者が危険な場所で倒れてい
ても，救助者は直ちにその場でCPRを行わなければなら
ない」「４．反応がない成人や小児の気道確保法として
は頭部後屈―顎先拳上法が第一選択である」，「９．特殊
な状況（AEDを用いての除細動，傷病者の移動）でな
い限り，胸骨圧迫の中断時間はできるだけ短くする」の
３問に関しては，全学年で高い正答率が得られた（図１）。
これに対し，「１４．胸骨圧迫を傷病者に行う際に，救助
者はどこに両手をおくべきでしょうか」という４択の問
題は全学年で正答率が下がった。それ以外は，学年が上
がるにつれて正答率が上がるパターンを示すものが多
かった（図１）。なかでも，「３．意識のない傷病者に呼
吸の確認をしたところ，あえぎ（死戦期）呼吸があった
ので回復体位をとった」，「７．成人の胸骨圧迫を行う際
には，胸骨を２～３cm押し下げればよい」，「１１．未就
学の小児（およそ６歳未満）にAEDを使用する時，小
児用パットや小児用スイッチがない場合，成人用パット
を使用し成人のショック量で行ってもよい」，「１２．
AED使用前の胸部の確認（水分の付着やペースメーカー
の有無等）を実施するためには，胸骨圧迫を中断した方
がよい」，「１５．除細動について正しいのはどれですか？
すべて○をしてください」については，学年による正答
率の差が大きかった（図２）。特に問３，問１１，問１２で
は，３年次では７割以上が正解しているのに対し，２年
次以下の正答率は５０％を下回っており，問１１については
３年次と２年次以下の間でもっとも大きな差があらわれ
た（図２）。

ⅱ）「一次救命処置に関する問題」
実習前の４年次に行ったこのテストでは，１２問中４問

で正答率１００％という結果が得られた（図３）。１００％の

正答率が得られた問題は，「⑷ 胸骨圧迫の速度」，「⑸
心肺蘇生法の１サイクル」，「⑼ エピペンをどのような
人に使用するか」，「⑽ エピペンをどこに打つか」と
いった設問であった。また，「⑴ 倒れている人を見つ
けたときの救助の順序」が正答率９７％であった（図３）。
その他では，「⑶ 胸骨圧迫を行う位置」についての設
問や，「⑻ AEDによる除細動が有効な心電図の波形」
を正しく選ぶ問題では，８割以上の正答率が得られた
（図３）。
しかし，「⑹ 担架を用いての人の搬送方法」では正

答率が５０％と半数しか正解しておらず，「⑵ 呼吸の評
価方法」については３５％の正答率しか得られなかった（図
３）。これらの２問については，ほかの問題と比べて正
答率が著しく下がっていることがわかる。他にも，「⑺
頸椎固定の方法」や「⑿ 気道異物除去」についての問
題も７割前後の正答率ではあるものの，ほかの問題と比
べるとやや正答率が下がっている。

ⅲ）同一学年間の正答率の比較
前述したように，Ｈ．２４年に「一次救命処置に関する

問題」を実施した調査対象がＨ．２５年「BLS 普及員養
成講座 プレテスト」を実施した対象と重複するため，
類似問題での正答率の比較を行った。
胸骨圧迫や心肺蘇生法についての問題ではそれぞれ正

答率が上がり，「胸骨圧迫の速さ」「心肺蘇生法のサイク
ル」については，正答率が１００％まで上がった（図４）。
また，１００％には到達しなかったものの，「胸骨圧迫を行う
位置について」の問題でも正答率が２０％高くなっている。
しかし，問題全体の平均正答率を比較すると，問題の

幅が広がっている「一次救命処置に関する問題」を実施
した４年次のほうが正答率がやや下がっていた（図５）。

図２ 学年による正答率の差が大きかった「BLSプレテ
スト」問題

図３ 「一次救命処置に関する問題」の正答率（４年次）

図４ 類似問題による正答率の比較
＊「BLS普及員養成講座 プレテスト」（Ｈ．２４ ３年次）
「一次救命処置に関する問題」（Ｈ．２５ ４年次）

図５ 平均正答率の変化
＊「BLS普及員養成講座 プレテスト」（Ｈ．２４ ３年次）
「一次救命処置に関する問題」（Ｈ．２５ ４年次）
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Ⅳ．考 察

ⅰ）「BLS 普及員養成講座 プレテスト」について
どの学年にも共通して見られた傾向として，BLSの概

要についての設問（問１，２，４，６，９，１３）の正答
率は高いが，一つ一つの手技等についての設問（３，７，
１１，１２，１５）になると正答率が下がるというものがあっ
た。
例えば，「３．あえぎ呼吸（死戦期呼吸）があったの

で回復体位をとった」ことが正しいかを問われている問
題において，本来は胸骨圧迫から始まる心肺蘇生法を行
うべきであるが，「呼吸がある」との記述から心肺蘇生
法は必要無いと判断した学生が多いと考えられる。また，
このことから呼吸の有無を観察し，呼吸が見られない場
合に心肺蘇生法を行うという認識の学生が多いのだとも
考えられる。これ以外では，「１１．未就学の児童にAED
を使用する時」に成人用のものを用いてショックを行っ
て良いかという問題も正答率が低かった。３年次の学生
についてはこのテストを受ける直前に同様の内容の講義
を受けていたので正答率が高かったと考えられる。
学年ごとで見てみると，ほとんどの問題で学年が上が

るにつれて正答率が高くなっており，特に３年次の学生
については２年次までの学生と比べて高い正答率である
と言える。

ⅱ）「一次救命処置に関する問題」について
図３の正答率のグラフから，心肺蘇生法の手技やエピ

ペンについては高い正答率を得ており学生の理解もある
と考えられる。特に，心肺蘇生法の手技に関しては，こ
の２回のテストを実施する間に，『救急処置活動』とい
う講義の中で，傷病者を発見してから救急隊に引き継ぐ
までの一連の流れについて実習を行ったことで，知識理
解が深まっていたと考えられる。また，エピペンについ
ても学校での食物アレルギーの事故がこの時期に話題と
なっていたため，学生の意識，興味関心も高かったと考
えられる。
しかし，問題全体の正答率としては下がっている（図

５）。胸骨圧迫や心肺蘇生法に関する知識理解は向上し
たと考えられるため，そのほかの傷病者の搬送方法や気
道異物除去についての正答率が低かったことが影響して
いると考えられる。いずれも養護教諭としては必要なも
のである。心肺蘇生法の技法や気道異物除去の方法だけ
でなく，傷病者を発見してから救急隊に引き継ぐまでの
対応を系統的に理解し，学校での救急処置活動に活かせ
るように知識として整理しておく必要があるのではない
かと考える。

ⅲ）学年ごとの比較より
「BLS 普及員養成講座 プレテスト」の考察と，３，
４年次の学生の正答率の比較から，養護教諭養成課程の
学生の一次救命処置に関する理解度は学年を経るにつれ
て高くなっていることがわかる。
２，３年次には様々な知識が増えることで一時的に迷

いが生じ正答率が下がっているものの，４年次には正確
な知識と技術が定着していると言える。

Ⅴ．ま と め

今回の調査から養護教諭養成課程の学生における一次
救命処置の理解度は，学年が上がるにつれて深まること
が分かった。その一方で，ほとんどの講義は終了してい
る４年次の学生でも正答率の高くない問題があることか
ら，理解度が十分であるとは言えない。現場に出て子ど
もたちの命を守るためにも学校保健の専門家である養護
教諭は一次救命処置に関しての知識や実践力を確実に身
につけておく必要があると言える。
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一次救命処置に関する問題（資料２）
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