
Ⅰ．一次救命処置：BLS

A：Airway；気道確保
1．一次：頭部後屈顎先挙上法（頸椎損傷が疑われる場合には下顎挙上法＊）
＊ただし，どうしても気道が確保できない場合は頭部後屈もやむを得ない場合もある．
2．二次：声門上エアウェイや気管挿管器具を用いた確実な気道確保

▼　BLSのアルゴリズム 周囲の安全確認・感染防御

意識の確認
患者の肩を叩きながら，耳元で大声で呼びかける

・大声で人を集める
・119番通報を要請
・AEDを要請

Airway（A）：気道確保
頭部後屈顎先挙上法

胸が上がる人工呼吸×2回

CPR＝＜胸骨圧迫×30回＋人工呼吸×2回＞を繰り返す

 Breathing（B） & Circulation（C）＝呼吸・脈の確認（＊1）
・5秒以上，10秒以内に行う
・頸動脈を触知し，自分の耳を患者の口に近づけながら
「（胸郭の動きを）見て，（呼吸音を）聞いて，（呼気を）感じて，4，5，6，7，8，9，10」

心電図解析
除細動の適応？

呼吸・脈なし

ABCを再評価
人工呼吸10回/分

呼吸なし・脈あり

直ちにCPRを再開し，
5サイクル（2分間）継続
呼吸・脈の確認

除細動適応なし

Defibrillation（D）
＝ショック1回
その後直ちにCPRを再開し，
5サイクル（2分間）継続
呼吸・脈の確認

除細動適応あり

AED装着

AED到着

反応なし

＊1：AHAのガイドライン2005ではまず呼吸のみを確認し，そのあと脈を確認する方法をとっている．
 また，一般人は脈拍触知を省略してよい．
＊2：呼吸と頸動脈拍動を確認する．AEDの解析が行われた場合，その指示に従う．

■　AED使用上の注意

・体重25kg以下の小児には小児用パッドを用いる．
・体表が濡れていたら拭く．
・体毛が濃い場合は剃る．
・貼付薬をはがす．
・ペースメーカー，ICDから3cm以上は離す．

（＊2）
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（2）除細動の適応とはならない心停止
c．無脈性電気活動（Pulseless Electrical Activity；PEA）
g心電図上VF，VT以外の波形を示し，心筋の電気的活動を認めるが，
 心拍出量が少なく脈が触れない状態．
g従来のEMD（Electrical Mechanical Dissociation;電導収縮解離）もこれに含まれる．
g急激な大量出血，心タンポナーデなどが原因となりうる．
d．心静止（Asystole）
g心電図は平坦（flat）で，心筋に電気的活動がない状態．

g心停止後10数秒で失神，さらにチアノーゼ，痙攣，呼吸停止が起こる．
g心肺蘇生法
■　脈が触れない病態
①心静止　②心室細動　③心室頻拍（触れることもある．）
④心タンポナーデ（触れることも多い．）　⑤極度の循環血液量減少
⑥心原性ショック　⑦急性動脈閉塞など
■　瞳孔散大を呈するもの	 ■　縮瞳を呈するもの

■　直ちに救命処置を行わなければならない疾患 e

CPR；cardio-pulmonary resuscitation
箕輪良行　(医内256L)(治指80)

1． 一次救命処置（BLS；Basic life support） 
医師以外の一般の人も含めて行える救急蘇生法

2． 二次救命処置（ACLS；Advanced cardiovascular life support） 
器具，薬剤を用いた医療従事者による救急蘇生法

●心肺蘇生法
AHAによってEBMに基づいて作成されたガイドライン2005によって従来の心肺
蘇生法が改変された．次回改訂までは，このACLS（Advanced Cardiovascular 
Life Support）プロトコールが国際的スタンダードとなる．

〔症　状〕〔症　状〕
〔治　療〕〔治　療〕
【総論事項】【総論事項】

①カテコールアミン大量投与
②急性硬膜外血腫
③動眼神経麻痺
④節遮断薬投与時

①カテコールアミン大量投与
②急性硬膜外血腫
③動眼神経麻痺
④節遮断薬投与時

①バルビタール中毒
②橋出血
③Horner症候群
④麻薬中毒
⑤有機リン中毒

①バルビタール中毒
②橋出血
③Horner症候群
④麻薬中毒
⑤有機リン中毒

①緊張性気胸　②心タンポナーデ　③切迫脳ヘルニア
④気道閉塞（異物，喉頭浮腫etc.）
①緊張性気胸　②心タンポナーデ　③切迫脳ヘルニア
④気道閉塞（異物，喉頭浮腫etc.）

心 肺 蘇 生心 肺 蘇 生

【基本事項】【基本事項】 ▼　救命の連鎖；chain of survival
第一発見者による119番通報，現場に
居合わせたものによる一次救命処置の
開始，初期のVF/pulseless VTに

対するAEDの使用，専門職による速やかなACLSがシームレスに連なれば救命
率が向上する．心臓蘇生の原理となる考え方．
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