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Summary The purpose of this study was to clarify the mastery situation of the skill of the

cardiopulmonary cerebral resuscitation in the practice in Niigata College of Nursing. The
subjects ware 100 nursing students of the 2nd grade. The investigation was carried out from

November to December 1999. Main results ware as follows.

1. Averages in practiced time were the 398.6± 198.4 minutes.

2. The average in the time for the resuscitation of the simulator for resuscitation training was

the 147.4+ 19.9 second.

3. The proportion in which expired air breathing by the simulator for resuscitation training

was accurately made was an average of 32.4%.

4. The cardiopulmonary cerebral resuscitation rhythm was disturbed, after the restart of vital

sign was confirmed.
5. The time to resuscitation was shorter, as the time, which confirmed the restart of vital sign,

was shorter.

6. The time to resuscitation was longer, as the proportion in which expired air breathing was

accurately made was lower.

On the execution of the basic life support, the student who answered with "in the

emergency scene, it wants to positively try it" was few at 4.3%.

要　約　　本研究の目的は、看護基礎教育の中で、心配脳蘇生法技術が学内演習によってどのくら

い体得させることができるかを明らかにすることである。対象は、3年制看護短期大学の2年次生

後期の100名である。調査は1999年11月～12月に行った。主な結果は以下の通りである。

①練習時間は平均398.6±198.4分であった。

②シミュレーターの蘇生に要した時間の平均は147.4±19.9秒であった。

③シミュレーターでの呼気吹込みが正確にできた割合は、平均32.4%であった。

④技術評価において、生命徴候再開確認後より心肺脳蘇生リズムは乱れていた。

⑤技術評価において、生命徴候再開確認時間が短いほど蘇生までの時間が短かった。

⑥技術評価において、全呼気吹込みの正確にできた割合が低いほど蘇生までの時間が長かった。

⑦技術演習後の感想では、一次救命処置の実施について、救急場面では積極的にやってみたいと

答えた学生は4.3%と少なかった。

Keywords　看護基礎教育(basicnursingeducation)

心肺脳蘇生法技術(cardiopulmonarycerebralresuscitationskill)

演習(practice)
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I.はじめに

救急蘇生法は法的にも看護婦が対応できなければ

ならない医療技術であり1)、時と場所を選ぶことな

く、突然みられる救命救急の場面に適宜対応するた

めに、看護を学んだ者としては、正しい知識、技術、

判断力を身につけておくことが必要である2)。しか

し、訓練対象となるような症例を教育のためにいつ

でも準備しておくことは不可能であり、たとえ可能

であったとしても、多くの学生が順番にその患者を

練習台として訓練することは現実的に不可能である3)。

そこで、蘇生法練習人形や、生体シミュレーターを

用いた救急蘇生法の技術教育が行われている1)・2)・3)。

本学では、看護基礎教育において、心肺脳蘇生法・

一次救命処置の技術演習は、成人看護学実習Ⅲに位

置付け、救急蘇生に関する基本的知識を活用し一次

救命処置が実施できることを目的としている。演習

には、記録付き救急蘇生訓練人形(RECORDING

RESUSCIANNE、以下R-Rアン)、蘇生訓練用生体

シミュレーター(以下シミュレーター)を用いて、

心肺脳蘇生法の技術練習を行っている。学生個々が

技術を練習し、仮死状態にある傷病者を3分以内に

蘇生させるという技術評価及び、一次救命処置に関

する質問を通し、学生の技術習得の状況を検討した。

Ⅱ.教育の実際

1.位置付け:心肺脳蘇生法・一次救命処置の技術

演習は、2年次後期に開設される成人看護学実習

Ⅲの一部であり、単位は0.5単位を認定している。

2.日的:救急蘇生に関する基本的知識を活用し一

次救命処置が実施できる。

3.目標

1)救急蘇生に関する基本的な知識が理解できる。

2)救命処置が必要な患者の初期状態の観察と判

断ができる。

3)一次救命処置が実施できる。

4)患者の蘇生状態の観察と判断ができる。

4.対象学年:看護学科2年次学生

5.演習の進め方

演習の進め方を以下の表に示した(表1)。

表1　演習の進め方

1 . 全体オリエ ンテーションおよび教員によるデモンス トレーシ ョン (180 分)

2 . V T R 視聴 (救急蘇生法に関するビデオを自由に視聴できるように準備 した)

3 . 自己練習 (3 日間) (1) R -R アンを用いて、一次救命処置で行われる気道確保、呼気吹込み人工呼吸、胸骨

圧迫心マッサージの各技術を一人で練習する。

(2) 二人で組になり、R -R アンを用いて、二人法による一次救命処置を役割を交代 し、

練習する。

(3) 技術 をマスターしたと判断した時点の、 1分間の記録紙を提出する。

(4) 練習 した時間を記入する。

4 . 技術評価 (1) シミュレータを用いて、二人による一次救命処置 を、役割を交代 して行う。シミュ

(練習 日の最終 日) レ一夕の条件は、呼吸停止後 0.5 分、心停止後 0 .5 分。この状態から3分以内で蘇生

させる。シミュレータの記録開始と同時に、ス トップウオッチでの計測 を開始 した。

(2) 評価内容

発 見 H 無反応の確認 H 助けを求める H 気道の確保 H 鵠 詣 吉芸ア

小

蘇生終了H 自発呼吸の確認H 笥語 障 念監 H 無脈の確認

(3) 発見 した時点から、蘇生 した時点までの記録紙を提出する。

(4 )一次救命処置の技術の習得度 を自己評価表に記入する。
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写真①　R-Rアン 写真②　シュミレータ

図2　シュミレータでの記録紙
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6.使用教材

1)R-Rアン4)(写真①、図1)

R-Rアンは、平均的な生理機能と解剖学構造

をもった成人をシミュレートしている。シグナ

ルボックスと呼ばれる信号灯の緑および黄色の

ライト信号により、効果的な換気と胸骨圧迫で

あるかを判断できる。赤のライト信号は、胸骨

圧迫時に手が胸部上の誤った位置に配置されて

いることを警告している。このライト信号の助

けによって、講習生は即座に自分の蘇生技法を

修正でき、また、それを正しく行った場合はそ

の効果を可視表示で確認することができる。

2)シミュレーター3)(写真②、図2)

シミュレーターの実体は成人女子の等身大の

人形で外観、皮膚の感触は生体に酷似している。

被訓練者はマイクロコンピュータにより、その

状態に応じて人工呼吸、体外式心臓マッサージ

等を施し、その効果を適切に把握しながら、救

急蘇生術を体得することができる。人工呼吸で

は、手動式人工呼吸およびマウス・ツー・マウ

ス等の呼気吹込みによる人工呼吸が適切にでき、

呼気吹込み時に胸郭の動きが出現し、状態回復

に伴い自発呼吸が発生する。心臓マッサージは

生体と同等の圧迫ストローク長により適切な心

臓マッサージが訓練できるとともに、手の位置

不良、圧力不良の場合には警告音を発生し、ス

トローク長はパネルに表示され、総合判定はモ

ニタに表示される。人工呼吸、心臓マッサージ

の内容は記録用紙に記録される。

Ⅲ.　研究目的

心肺脳蘇生法の学内演習における技術の習得状況

を明らかにする。

Ⅳ.　研究方法

1.調査対象:N看護短期大学、平成11年度2年次

生100名

2.調査期間:平成11年11月9日～12月10日

3.調査内容

調査内容は、以下の表に示す12項目とした(表

2)。

練習時間は、学生が自己申告した時間数を集計

した。

R-Rアンによる一次心肺脳蘇生法練習中に学生

が出来たと判断した二人法の記録紙より、30秒間

の全呼気吹込み数にしめる正確な呼気吹込み数の

割合と、30秒間の全心マッサージ数にしめる正確

な心マッサージ数の割合をみた。学生には1分間

の記録紙提出を課題としていたが、条件に満たな

いものがあった。同じ条件で比較するために、30

秒間のデータで調査を行った。なお、R-Rアンに

おける正確な呼気吹込みとは800～1200mlの換気

量で、正確な心マッサージとは圧迫の強さが38～

51mm、手の位置が正常なものとした。

心肺脳蘇生法評価日に、シミュレーターを用い

た二人法による蘇生法で、3分以内に蘇生された

記録紙より、発見から蘇生までの時間、発見から

救命処置開始前の無反応の確認の時間、救命処置

中の生命徴候再開確認に要する時間を測定した。

表2　調査項目

練習時間 (学生の自己申告)

R-R
アン

30 秒間の全呼気吹込み数にしめる正確な呼気吹込み数の割合

30 秒間の全心マッサージ数にしめる正確な心マ ッサージ数の割合

蘇生訓練用生体シミュレータ

発見から蘇生までの時間

発見から救命処置開始前の無反応の確認の時間

救命処置中の生命徴候再開確認に要する時間

救命処置開始から心拍出現までに全呼気吹込み数にしめる正確な呼気吹込み数の割合

クイックステップ開始から30 秒間に全呼気吹込み数にしめる正確 な呼気吹込み数の割合

救命処置開始から心拍出現 までに全心マッサージ数にしめる正確な心マ ッサージ数の割合

クイックステップ開始から30 秒間に全心マ ッサージ数にしめる正確 な心マッサージ数の割合

クイックステップ後 1 分間に、呼気吹込み 1 回と心マッサージ5 回の組み合わせが 5 秒間に出来た割合

生命徴候再開確認から心拍出現までに呼気吹込み 1 回と心マッサージ5 回の組み合わせが 5 秒間に出来

た割合
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練習時間

シミュレータの蘇生までの時間

シミュレータで蘇生までの

正確な呼気吹き込みの割合

シミュレータで心拍出現までの
正確な心マッサージの割合

シミュレータでクイックステップ後1

分間に呼気吹込みと心マッサージとの

組み合わせが5秒間に出来た割合

シミュレータで生命徴候再開確認から心

拍出現までに呼気吹込みと心マッサージ

との組み合わせが5秒間に出来た割合

R-Rアンでの30秒間の全呼気吹込み数

にしめる正確な呼気吹込み数の割合

シミュレータでクイックステップ開始か

ら30秒間の正確な呼気吹込み数の割合

シミュレータで無脈
確認に要する時間

シミュレータで生命徴候
再開確認に要する時間

シミュレータで心拍出現まで
に全呼気吹込み数にしめる正

確な呼気吹込み数の割合

シミュレータで心拍出現まで

に全心マッサージ数にしめる
正確な心マッサージ数の割合

シミュレータの

蘇生までの時間

図3　クロス集計、x二乗検定を行った項目

救命救急法について指導を

受けたことがあるか。

ない

ある

気道確保　　呼気吹込み人工呼吸　　胸骨圧迫心マッサージ

一人で行う方法

演習を終えて一次救命処置

の実施について思うもの

技術をマスターしたので、救急場面では積極的にやってみたい

技術はマスターしたが、実際の人にはまだ不安がある

技術のマスターが不十分なので、もう少し練習してからにしたい

知識、技術とも不足なので自信がなくてできない

図4　技術演習後の質問内容
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また、呼気吹込みの技術として、救命処置開始

から心拍出現までに全呼気吹込み数にしめる正確

な呼気吹込み数の割合、クイックステップ開始か

ら30秒間に全呼気吹込み数にしめる正確な呼気吹

込み数の割合を求めた。心マッサージの技術とし

て、救命処置開始から心拍出現までに全心マッサ

ージ数にしめる正確な心マッサージ数の割合、ク

イックステップ開始から30秒間に全心マッサージ

数にしめる正確な心マッサージ数の割合を求めた。

なお、30秒間という時間は、R-Rアンでの技術習

得度と比較するために設定した。また、シミュレ

ーターにおける正確な呼気吹込みとは800～1200ml

の換気量で、正確な心マッサージとは圧迫の強さ

が30～50mm、手の位置が正常なものとした。

クイックステップ後1分間に、呼気吹込み1回

と心マッサージ5回の組み合わせが5秒間に出来

た割合と、生命徴候再開確認から心拍出現までに

呼気吹込み1回と心マッサージ5回の組み合わせ

が5秒間に出来た割合を求めた。

これら12項目を測定し、項目間の関係をみた(図

3)。練習時間との関係を、蘇生までの時間・蘇生

までの正確な呼気吹込みの割合・心拍出現までの

正確な心マッサージの割合・クイックステップ後

1-分間に呼気吹込みと心マッサージとの組み合わ

せが5秒間に出来た割合・生命徴候再開確認から

心拍出現までに呼気吹込みと心マッサージとの組

み合わせが5秒間に出来た割合、以上の5項目で

みた。

また、R-Rアンでの30秒間の全呼気吹込み数に

しめる正確な呼気吹込み数の割合と、クイックス

テップ開始から30秒間の正確な呼気吹込み数の割

合についても関係をみた。

無脈確認に要する時間、生命徴候再開確認に要

する時間、心拍出現までに全呼気吹込み数にしめ

る正確な呼気吹込み数の割合、心拍出現までに全

心マッサージ数にしめる正確な心マッサージ数の

割合の、以上4項目と蘇生までの時間の関係をみ

た。

技術演習後に、一次救命処置の指導を受けた経

験の有無と、指導内容を、学生に回答してもらい

集計した(図4)。また、演習を終えて、一次救命

処置の実施について思うことを4つの選択肢から

選択してもらい集計を行った。

V.結　果

1.調査内容12項目(表3)

1)練習時間

練習時間は、平均398.6±189.4分であった。

表3　モニター記録紙よりの読み取り内容

n m in m ax x SD

練習時 間 100 85 860 398.6 (m in) 189.4

R -R

ア
ン

30 秒 間の全吹 き込み数 にしめる正確 な呼気吹 き込

み数 の割合
100 22.2 100 82.5 (% ) 17.8

30 秒 間の全心マ ッサー ジ数 にしめる正確 な心 マ ッ

サージ数 の割合
100 8 100 85.8 (% ) 22.7

シミュレータ

蘇 生 までの時間 100 84 183 147.4 (sec) 19.9

無脈確認 に要す る時間 98 3 12 5.8 (sec) 1.6

生命徴候再開確認 に要す る時間 96 4 12 6.7 (sec) 1.6

心拍 出現 までに全呼気吹 き込み数 に しめ る正確 な呼

気吹 き込み数の割合
99 0 92.9 32 .4 (% ) 21.2

クイックステ ップか ら 30 秒 間に全呼気吹 き込み数
97 0 87.5 31.0 (% ) 22.9に しめる正確 な呼気吹 き込み数 の割合

心 拍出現 までに仝心 マ ッサージ数 に しめる正確 な心

マ ッサ ージの割合
99 76.3 100 97.3 (% ) 4.5

クイ ックス テ ップか ら 30 秒 間に全心 マ ッサ ージ数

ににしめる正確 な心 マ ッサ ージの割合
97 55 100 96.3 (% ) 8.0

クイックステ ップ後 1 分 間に呼気吹 き込 み と心マ ッ

サー ジとの組み合わせ が 5 秒 間にで きた割合
100 0 100 74.0 (% ) 32 .4

生命徴候再 開確認か ら心拍 出現までに呼気吹 き込み と

心マ ッサージとの組み合わせが 5 秒 間にで きた割合
95 0 100 67.8 (% ) 37.4
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最も多く練習した学生で860分、最も少なかっ

たのは85分であった。

2)R-Rアンによる二人法

R-Rアンで、クイックステップ開始から30秒

間に正確に実施できた呼気吹込みの割合は

82.5%であった。クイックステップ開始から30

秒間に正確に実施できた心マッサージの割合は

85.8%であった。

3)シミュレーターによる二人法

シミュレーターによる蘇生までの最短時間は

84秒、最長時間は183秒で、平均時間は147.4

±19.9秒であった。3分以内に蘇生させるとい

う評価基準に100人中4人が達成できなかった。

発見から救命処置開始前の無反応の確認に要す

る時間は平均5.8±1.6秒であった。生命徴候再

開確認に要する時間は平均6.7±1.6秒であった。

呼気吹込みの技術では、救命処置開始から心

拍出現までに正確に実施できた割合は、32.4%

であった。また、クイックステップ開始から30

秒間に呼気吹込みが正確に実施できた割合は

31.0%であった。

心マッサージの技術では、救命処置開始から

心拍出現までに正確に実施できた割合は97.3%

であった。クイックステップ開始から30秒間に

心マッサージが正確に実施できた割合は96.3%

であった。

呼気吹込み1回と心マッサージ5回の組み合

わせが5秒間で正確に実施できた割合は、クイ

ツクステップ後から1分間では74.0%、生命徴

候再開確認から心拍出現まででは、67.8%であ

った。

4)クロス集計

「練習時間」との関係をみた5項目

については、有意な差は見られなかっ

た。

また、「R-Rアンでの30秒間の正確

な呼気吹込み数の割合」と、シミュレ

ーターでの「クイックステップ開始か

ら　30秒間の正確な呼気吹込み数の割

合」においても、有意な差はみられな

かった。

「生命徴候再開確認に要する時間」

と「蘇生までの時間」において、生命

徴候再開確認に要する時間が短いほど

蘇生までの時間が短かった(p<0.01)。また、「心

拍出現までの正確な呼気吹込み数の割合」と「蘇

生までの時間」の関係において、正確な呼気吹

込みの割合が低いほど蘇生までの時間が長かっ

た(p<0.05)。

「無脈確認に要する時間」、「心拍出現までの

正確な心マッサージ数の割合」の2項目と、「蘇

生までの時間」の関係に有意な差は見られなか

った。

2.技術演習後の質問回答結果(図5、6、7)

今回の一次救命処置の演習前に、救命救急法に

ついて指導を受けたことがあるか聞いたところ、

あると答えた学生は95人(95%)であった。その

うち92名は、自動車学校で指導を受けていた。指

導された内容で最も多かったのは、呼気吹込みで

90人(94.7%)であった。ついで、心マッサージ

89人(93.7%)、気道確保87人(91.6%)であっ

た。一人で行う方法は59人(62.1%)、二人で行

う方法は46人(48.4%)であった。

一次救命処置の実施について思うものとして、

技術はマスターしたが、実際の人間に対してはま

だ不安があるという項目が68人(72.3%)と最も

多かった。技術をマスターしたので救急場面では

積極的にやってみたいという項目は4人(4.3%)

であった。技術のマスターが不十分なのでもう少

し練習してからにしたいという項目が19　人

(20.2%)であった。知識、技術ともに不足なの

で自信がなくてできないという項目は1人

(1.0%)であった。その他は2人(2.1%)であ

った。



110 新潟県立看護短期大学紀要　第6巻　　2000年12月

Ⅵ.　考　察

演習における練習期間は、3日間設定しており、

講義時間の合間を利用するなど、学生の自主性に任

せていた。そのため、練習時間は学生によって開き

が見られた。しかし、練習時間と、蘇生までの時間・

蘇生までの正確な呼気吹込みの割合・心拍出現まで

の正確な心マッサージの割合・クイックステップ後

1分間に呼気吹込みと心マッサージとの組み合わせ

が5秒間に出来た割合・生命徴候再開確認から心拍

出現までに呼気吹込みと心マッサージ

との組み合わせが5秒間に出来た割合、

以上の5項目での間に有意な差はみら

れなかった。

R-Rアンでの呼気吹込み・心マッサ

ージの技術が正確にできた割合は、8

割と高かった。これは提出させた記録

紙が、学生が技術を習得したと判断し

た時点のものであったためと考える。

学生が自分自身の技術を客観的に評価

した指標とすることができる。

シミュレーターによる蘇生までの平

均時間は、147.4秒であった。脳は循環

が停止すると、15秒以内に意識が消失

し、3～4分以上の血流停止(無酸素

状態)にさらされると不可逆性の変化

を起こし、回復することが困難となる5)。

今回の技術評価は、3分以内での蘇生

を義務付けており、3分を超過した学生

は再評価を行ったため、ほぼ全員が3分

以内に蘇生できていた。

蘇生場面における循環動態の確認とし

て脈拍触知に要する時間は5～10秒以

上かけてはならないとされている5)。今

回の演習では、徐脈の可能性を考え、触

知に5秒間かけることをオリエンテーシ

ョンで指導した。シミュレーターでの蘇

生技術では、無脈確認に要した時間は平

均5.8秒であり、この範囲内で留まって

いた。蘇生効果の判定は蘇生法開始1分

後に行い、5秒以上かけてはならない6)

とされている。今回、生命徴候再開確認

にかかった時間は平均6.7秒であった。

生命徴候再開確認に要する時間と蘇生ま

での時間の関係では、生命徴候再開確認時間が短い

ほど蘇生までの時間が短かった。これは、生命徴候

の再開確認にかける時間が短いほど、心マッサージ、

呼気吹込みを中断する時間が短くなり、継続した蘇

生が実施できるためと考える。

心マッサージにおいては、シミュレーターでの技

術の正確性は9割と高値を示した。しかし、呼気吹

込みが正確に出来た割合は3割であり、練習と比較

すると低くなっていた。これは、教材の違いが気道

確保の技術に影響し、練習の呼気吹込み技術とに差
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が出たと考えられる。

呼気吹込みが正確に実施できた割合と蘇生までの

時間の関係においては、正確に実施できた呼気吹込

みの割合が低いほど、蘇生までの時間が長かった。

人工呼吸が適切に行われることによって胸部が上昇

し、吹込みを止めると傷病者の胸部の弾力により呼

気が行われ、上昇した胸部が下降する。このように

適切な人工呼吸が行われると、止まっていた心臓は

拍動を再開する可能性がある5)とされている。この

ことから、適切な呼気吹込みが行われないことによ

り、蘇生時間が長くかかったと考えられる。

蘇生法開始から1分間の、心マッサージ5回・呼

気吹込み1回の組み合わせが5秒間で出来た割合は

74.0%であった。生命徴候再開確認後から心拍出現

までの、心マッサージ5回・呼気吹込み1回の組み

合わせが5秒間で出来た割合は67.8%であり、蘇生

開始後1分間に比べて6.2ポイント低くなっていた。

この結果は、心マッサージ・呼気吹込みの組み合わ

せのリズムが変化したことを表している。蘇生の後

半においてリズムに乱れが生じたことが考えられる。

また、時間経過による疲労が影響していることも推

測できる。成沢ら1)が「気道確保の不十分さ、術者

の位置の不適切も加わり、吹込み時間が延長すると

同時に、術者の疲労も大きくなる。これにより心マ

ッサージの休止時間が延び、心マッサージ回数や人

工呼吸回収の減少につながってゆく」と指摘してい

ることと同様のことが考えられる。

今回の技術演習前に、救命救急法の指導をほとん

どの学生が受けていた。そのうち92名は、自動車学

校で指導を受けており、これは、道路交通法施行規

則7)に基づいて、応急救急処置に必要な知識の教習

が義務付けられていることが関連していると考えら

れる。

技術演習後に、一次救命処置の実施についての質

問において、8割近くの学生が、技術をマスターし

たと判断していた。このことは、演習による効果と

考えられる。

しかし、救急場面では積極的に一次救命処置をや

ってみたいと答えた学生は、そのうち4人であった。

看護学生の救急蘇生に関する意識調査で、救急蘇生

を必要とする場面に遭遇した場合、自分自身が蘇生

行為を行うかどうかの質問に対しては、自ら行うと

する者が講義・実技実習後に有意に低下したという

報告7)と一致している。これに対し、まだ不安があ

ると答えた学生は68人とほとんどを占めていた。看

護学生で何らかの救急蘇生に関与したことがある者

が3.3%であった8)という報告もあり、多くの学生

は救急蘇生の場面を想定することができないといえ

る。そのため、技術を習得したと判断しても、実際

に実施できるかについては不安があることが予測さ

れる。しかし、救急蘇生は法的にも看護婦が対応で

きなければならない医療技術であり、看護基礎教育

において、その基本をなす一次救命処置は、習得を

目指さなければならない技術である1)。また、時に

は社会的ニーズにより看護婦が指導的立場に立つ場

合もある9)ともいわれている。しかし、適切な教育

方法でない場合、知識はあるが実際には行動に移せ

ない看護婦になる危険性が指摘されている10)。実際

の救急場面で実施できるような教育方法の検討が今

後の課題とされる。

Ⅶ.まとめ

3年制看護短期大学の2年次後期学生100人に、

心肺脳蘇生法技術の学内演習を行った結果、以下の

ことが分かった。

①練習時間は平均398.6±198.4分であった。

②　シミュレーターの蘇生に要した時間の平均は

147.4±19.9秒であった。

(彰シミュレーターでの呼気吹込みが正確にできた

割合は、平均32.4%であった。

④技術評価において、生命徴候再開確認後より心

肺脳蘇生リズムは乱れていた。

⑤技術評価において、生命徴候再開確認時間が短

いほど蘇生までの時間が短かった。

⑥技術評価において、全呼気吹込みの正確にでき

た割合が低いほど蘇生までの時間が長かった。

⑦技術演習後の感想では、一次救命処置の実施に

ついて、救急場面では積極的にやってみたいと

答えた学生は4.3%と少なかった。

ⅦI.おわりに

今回、学内演習によって、心肺脳蘇生法の技術は

100人中4人を除いた学生が3分以内に蘇生させる

ことができ、演習目的を達成していた。しかし、実

際の救急場面はいつどこで起こるか分からず、不測

の事態に対応できるような心肺脳蘇生法技術の保持

能力が望まれる。本調査は、練習期間にひき続いて

技術評価を行っており、技術の保持・持続性は見てい
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ない。演習後の心肺脳蘇生技術の持続性については

今後の検討課題である。
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