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Love is not enough

Love and Knowledge

are necessary



今日の展開

• 事故を知る

• 命を守る知識と技術の習得

事故防止と発生時の対応

生活安全・交通安全・災害安全との関連

• 個人と組織（集団）の両面でのレベルアップ

計画的かつ継続的な研修と訓練

• 「生きる力」を育む



「命」の数

学校管理下の死亡件数(給付対象事例）

63件（内 突然死23件） （平成２５(2013)年度）
51件（内 突然死25件） （平成２６(2014)年度）
63件（内 突然死30件） （平成２７(2015)年度）
47件（内 突然死19件） （平成２８(2016)年度）
57件（内 突然死25件） （平成２９(2017)年度）
74件（内 突然死25件） （平成３０(2018)年度）
56件（内 突然死25件） （令和元(2019)年度）

日本スポーツ振興センター資料から

知ることで守れる命
行動で救える命



「知って、防ごう学校事故」

「学校安全Web] 日本スポーツ振興センター

☆映像資料

☆教材カード

☆学校事故事例検索データベース

☆刊行物・パンフレット・ハンドブック等

「熱中症を予防しよう」

「学校の管理下の災害［令和２年版］」

「スポーツ事故 防止・対応 ハンドブック」



教育・保育施設での「事故」の数
「死亡事故」と「重大事故」の件数

１４件 １２７件 （平成２３(2012)年）
１８件 １２７件 （平成２４(2012)年）
１９件 １４３件 （平成２５(2013)年）
１７件 １６０件 （平成２６(2014)年）
１４件 ３８５件 （平成２７(2015)年） 認可施設の報告義務化
１３件 ５７２件 （平成２８(2016)年）
８件 １２３４件 （平成２９(2017)年） 認可外施設も報告義務化
９件 １６３２件 （平成３０(2018)年）
６件 １７４４件 （令和元 (2019)年）
５件 ２０１５件 （令和２ (2020)年）

内閣府「教育・保育施設等における事故報告集計」から



直近４年間の事故の概要

平成29(2017)年 平成30(2018)年 令和元(2019)年 令和２(2020)年

重大事故 １２３４件 １６３２件 １７４４件 ２０１５件

（内骨折） １０３０件 １３３０件 １４０１件 １６６０件

割合 ８３．５％ ８１．５％ ８０．８％ ８２．４％

（内火傷） ５件 ６件 ７件 ６件

割合 ０．４％ ０．４％ ０．４％ ０．３％

（内その他） １９０件 ２８３件 ３１９件 ３３０件

割合 １５．４％ １７．３％ １８．４％ １６．４％

（内意識不明） ９件 １３件 １１件 １４件

割合 ０．７％ ０．８％ ０．８％ ０．７％

死亡事故 ８件 ９件 ６件 ５件



ガイドラインによる事故防止の取り組み

「教育・保育施設等における事故防止及び

事故発生時の対応のためのガイドライン」

平成２８(2016)年３月

【事故防止のための取組み】

～施設・事業者向け～

【事故発生時の対応】

～施設・事業者、地方自治体共通～



重大事故が発生しやすい場面と
注意事項

• プール活動・水遊び

※監視

監視者と指導者の分離（役割分担）

プール活動に関わる職員へ事前教育

監視者は専念

死角の排除（複数配置）

子どもの動き（溺水の実際）

安全第一の活動展開



事故防止のポイント
（活動時の安全にかかる対応）

事故の原因を知る

原因の除去 ＝ 事故防止



事故の原因

「ルール」

「環境（施設・設備）」

「指導者」

「大人」

「自分自身」



事故防止のポイント
（活動時の安全にかかる対応）

A B C
A あたりまえのことを

B ぼんやりせずに

C ちゃんとやる



危険度の高い傷病

意識障害

気道閉塞、呼吸停止

心停止 （心臓震盪・不整脈）

→ 観察と判断

→ 手当 （ＣＰＲ＋ＡＥＤ）



救命の連鎖

• 心停止の予防

• 早期認識と通報

• 一次救命処置（心肺蘇生とAED)

• 二次救命処置と心拍再開後の集中治療

手技の習得 → 救急法講習等の受講



新たな展開とポイント

１次救命処置について

（２０１５年の新ガイドライン・指針を受けて）

反応の確認

呼吸の確認 死戦期呼吸に注意

胸骨圧迫と人工呼吸 （呼吸原性心停止）

口頭指導（消防の通信指令員との協働）



学校での突然死を０に！
• 今月のニュース（令和２年１２月号） 職員だより

文部科学省 総合教育政策局 男女共同参画共生社会学習・安全課

学校での突然死を０に！

もしもの時はためらわず救命処置を行いましょう

平成２２年度から令和元年度まで１０年間

死亡見舞金支給件数 ６１５件 内突然死２７６件（約４５％）

（日本スポーツ振興センターの災害共済給付の資料から）

平成２４年度から２８年度まで５年間

学校管理下で児童生徒にＡＥＤパッド貼付症例 ２０６件



教職員による救命の事例

• 体育の授業中に生徒の一人が突然倒れた。

• 体育教諭は近くの生徒たちに、保健室と職員
室へ連絡し、ＡＥＤを持ってくるように指示。

• 「体育活動時における事故対応テキスト：ＡＳ
ＵＫＡモデル」の講義を聞いていた養護教諭
は直ちに心停止と判断し胸骨圧迫を実施しな
がらＡＥＤを使用。生徒は後遺症なく学校に復
帰することができた。



救命のポイント

• 体育教諭は素早く近くにいた生徒適切な指示

（養護教諭、他の教員への連絡、ＡＥＤの確保）

を出すことができた。

• 養護教諭は倒れた生徒の容体を直ちに判断し、

胸骨圧迫の実施とＡＥＤの使用を開始した。



「死戦期呼吸（あえぎ呼吸）」と「けいれん」

• ASUKAモデル
平成２４年さいたま市教育委員会編

「ASUKAモデル」概要の紹介

さいたま市／「ASUKAモデル」概要の紹介 (city.saitama.jp)

• 命の記録MOVIE～ASUKAモデル～ - YouTube

• Young Boy Taka Comes Back From Dead! - YouTube

https://www.city.saitama.jp/003/002/013/001/p040426.html
https://www.youtube.com/watch?v=Eo_kx_ZyRik
https://www.youtube.com/watch?v=ICODRFoWZkw&t=298s


学校での突然死を０に！（リーフレット）



学校での突然死を０に！
• 今月のニュース（令和２年１２月号） 職員だより

文部科学省 総合教育政策局 男女共同参画共生社会学習・安全課

学校での安全教育における心肺蘇生法

高等学校学習指導要領（平成３０年告示）における

応急手当についての記載

中学校学習指導要領（平成２９年告示）における

応急手当についての記載



危険度の高い傷病

• 熱中症

重症度分類

Ⅰ度(軽症）、Ⅱ度（中等症）、Ⅲ度（重症）

→ 脱水状態の手当

体温の調整（上がった体温を下げる）

通報・搬送のタイミング

予防が最良の手段



危険度の高い傷病

アナフィラキシーショック

→ 観察と記録

迅速な通報（119番）

エピペンの使用

医療機関の早期受診



新たな展開とポイント

アナフィラキシーへの対応

（アドレナリン自己注射「エピペン」の扱い）

傷病者がエピペンを持っている場合、

傷病者が使用できない場合は、

使用できるよう助ける。（一般市民）

学校教職員は、児童生徒に使用する。

（医師法違反には問わない。厚生労働省）



アナフィラキシーへの対応

① 安静の確保

• アナフィラキシーを疑った場合は、傷病者をゆっくり
と横に寝かせ仰臥位とし安静を保つ。下肢を軽度挙上
させることもある。

• 本人が座位などを望めば、本人が望む体位を優先する。

• アナフィラキシーは体位を大きく動かすことをきっか
けに急変する場合があるので、急に立ち上がったり、
急に体を起こさないように留意する。

② アナフィラキシーの症状などの確認

• 傷病者に、呼吸困難、舌や喉の著しい腫れや目の周り
のむくみなどを確認する。傷病者がエピペンⓇを持っ
ていないか確認する。

田邉晴山氏作成



アナフィラキシーへの対応

③ 重症度の判断と119番通報

• 重症と判断した場合は、119番通報し救急車を要請す
る。

• 通報の時点で傷病者がエピペン®の処方を受けているこ
とがわかっていれば、通信指令員に伝える。

④ エピペン®の準備

• 本人がエピペン®を使用すると判断すれば、それを支援
する。どこにあるか本人に尋ね、探して、バックなど
から取り出すのを手助けする。本人が自分でできない
ようであれば、携帯用ケースのカバーキャップを開け
て、エピペン®を取り出す。

⑤ エピペン®の使用

• 使用を許されている立場であれば、代わりに使用する。

田邉晴山氏作成



エピペン®

• エピペン®とは、アナフィラキシーが生じたときに使用
するアドレナリンの自己注射キット

• 傷病者本人が比較的簡易にアドレナリンを筋肉に注入
することが可能なもの

• 医師の診療を受けるまでの間に、症状の進行を一時的
に緩和することが期待できる

• 過去にアナフィラキシー
で重篤な症状を生じた人
に対し、医師によって処
方され、本人などが緊急
時に備えて所持

田邉晴山氏作成



ショックについて

• ショックの予防が重要 （悪化防止）

• 徴候 （傷病者の観察）

顔色蒼白、呼吸(浅・速)、脈拍（弱・速）

皮膚（冷・湿った感じ）

虚脱・ぐったりしている

• 予防対策

原因の除去、適切な体位、適切な保温

安静



危険度の高い傷病

出血
大量の出血の判断

→ 止血（直接圧迫止血 など）



止血帯止血法

 出血している四肢の体に近い方（中枢側）を帯状のも
の（止血帯）で締め上げて、血流を止めることにで止
血する方法

 直接圧迫止血法では止血が困難な、太い血管の損傷や、
轢断などによる四肢からの出血に対してこの方法を選
択する。

 噴き出すような動脈性出血では、短時間で死に陥る場
合があるため、そのような出血では、他の止血法と並
行して直ちに止血帯止血法を行う。

 止血帯止血法には、三角巾と棒などの身近なものを利
用した方法と、市販されている専用の止血帯を用いた
方法がある。

田邉晴山氏作成



止血帯止血法
三角巾と棒などを使用する場合 専用の止血帯を使用する場合



危険度の高い傷病

頭部(胸部・腹部)のけが

→ 観察の継続と

医療機関の早期受診



新たな展開とポイント

頸椎の運動制限 （首の安静）

頸椎損傷（疑いを含む）の場合、救急車の
到着を待つ。（移動は緊急避難等、例外）

頸椎カラー等の使用は、救急隊員等訓練を受
けた者が行う。



手当の基本

• 周囲の状況の観察

危険の有無（二次事故の危険性）

危険への対処

発生の原因、状況、証拠物等

何があったか

観察 → 判断



傷病者の観察

• 「観察」 → 「判断」 → 「手当」

• 直ちに手当すべき傷病

意識障害、気道閉塞、呼吸停止、

心停止、大出血、ひどい熱傷、中毒

緊急度(危険性)の高さによる対応

＜公平の原則＞



生命の徴候の観察

• 傷病者の
ア）意識 イ）呼吸 ウ）脈拍 エ）顔色・皮膚

（状態）

• 傷病者が
オ）手足を動かせるか

（本人の意思と力で）



傷病者の寝かせ方（体位）

• 意識がある ⇒ 本人の最も楽な体位

• 意識がない ⇒ 呼吸のできる、窒息しにくい

体位

気道確保、回復体位

1次救命処置の場合など 水平位



傷病者への接し方

• 傷病者への力づけ

安心させる

• 安静

身体的・精神的に安静

悪化防止に効果 ← 重要



現場での留意点

• 協力者 （安全確保、連絡・通報、搬送、

記録他）

• 連絡・通報

• 搬送

• 記録と保存

• 感染対策 ＜感染防止対策＞



危機管理マニュアル

• 「学校の危機管理マニュアル作成の手引き」

文部科学省、平成３０年２月初版

発行：日本スポーツ振興センター学校安全部

構成

「事前の危機管理」

「個別の危機管理」

「事後の危機管理」





事故等発生時の対応の基本

被害児童生徒等の保護者への連絡の注意点

・保護者に対し、事故等の発生（第１報）を可能な限り早く連絡。

事故等の概況、けがの程度等最低限必要な情報を整理した上で行う。

記録（メモ）が必要、必要な情報とは（複数で判断）

具体的な事実のみ（抽象的な表現や主観を避け、予測は除く）

相手方の心情に配慮（例：移動手段）

・被害の詳細や搬送先の医療機関等、ある程度の情報が整理できた段階で
第２報を行う。以後、正確かつ迅速な連絡に努める。

※緊急時の連絡方法を複数確保。搬送車や搬送先を記録。

連絡者（当方、相手方）、時刻、内容の記録を残す

情報の共有、対応者はできれば固定（同一者が望ましい）



応急手当を実施する際の留意点

• 突然倒れた場合などは「１１９番」に通報

し救急車が到着するまでの間、その場で

心肺蘇生等の一次救命処置が求められる。

事故等の態様によっては救命処置が一刻を

争うことを理解し、行動しなければならない。



応急手当を実施する際の留意点

• 被害児童生徒等の生命に関わる緊急

事案については、管理職への報告よりも

救命処置を優先させ迅速に対応する。

優先順位は？

方法は？



応急手当を実施する際の留意点

• 教職員は事故等の状況や被害児童生徒

等の様子に動揺せず、またその他の児童

生徒等の不安を軽減するように対応する。

動揺しない？

軽減するためには？



応急手当を実施する際の留意点

• 応急手当を優先しつつも、事故等の発生

状況や事故等発生後の対応及び

その結果について、記録担当の役割を

指示する。

誰が指示？ いつ？

誰が記録？ どのように？ できる？



緊急事態発生時の対処、救急及び

緊急連絡体制について

「生きる力」をはぐくむ

学校での安全教育

（文部科学省）

平成１３年１１月３０日 初版発行

平成２２年 ３月３１日 改訂版発行

平成３１年 ３月３１日 改訂２版発行



具体的な対応

環境点検（環境整備）

健康観察（健康管理）

安全な指導・活動の展開

監視（安全確保）



事故発生時の対応

救助（避難誘導）

一次救命処置（応急手当）

連絡・通報（記録）

救急隊

医療機関



事故後の対応

• 記録、報告
（関係者 保険対応を含む）

• こころのケア
（児童・生徒、家族、教職員）

• 原因の検討
（振り返りと分かちあい）

→ 事故の再発防止対応



安全文化の創造

安全教育・安全管理・組織活動

教育・研修・訓練の継続

全校教職員の共通理解と

実践の徹底

児童・生徒、保護者、地域住民の

理解と実践（協働）



今日の展開

• 事故を知る

• 命を守る知識と技術の習得

事故防止と発生時の対応

生活安全・交通安全・災害安全との関連

• 個人と組織（集団）の両面でのレベルアップ

計画的かつ継続的な研修と訓練

• 「生きる力」を育む



教育と訓練

• ファーストエイドと１次救命処置（BLS)

一般市民にも要請 （運転免許、講習普及）

児童生徒は授業で学習

学校教職員はあたりまえ （市民の感覚）

• 学校での取り組み（児童生徒、教職員、保護者）

何を、いつ、誰が誰に、どのように



CSCATTT 災害医療の原則

• C:Command & Control 指揮・調整

• S:Safety 安全

• C:Communication 情報伝達

• A:Assessment 評価

• T:Triage トリアージ

• T:Treatment 治療

• T:Transport 搬送



CSCATTT

• C:Command & Control 指揮・調整

「Command 指揮」 は、縦（上下）の関係

指示と報告

「Control 調整」 は、横の関係

連携・協力・協働



CSCATTT

• S:Safety 安全

３つのS ①Self （自分自身）

②Scene （現場）

③Survivor （生存者）

＜傷病者・周囲の人＞



CSCATTT

• C:Communication 情報伝達

情報収集

記録、整理

伝達（連絡・通報）

⇆ 記録、整理

共有



CSCATTT

• A:Assessment 評価

現状把握 ＜全体と部分(項目)＞

対象者の視点、実施者の視点

第三者（社会）の視点 ⇐ 客観化



CSCATTT

• T:Triage トリアージ

優先順位（人命を基準に）

• T:Treatment 治療

範囲と限界

• T:Transport 搬送

目的と手段



ファーストエイドの指導に必要な

急病の病態と止血の理論について

救急救命東京研修所

田邉晴山

平成30年12月12日

東京都赤十字血液センター

日本赤十字社 平成30年度 赤十字救急法講師研修会

参考資料



“急な病気やけがをした人を助けるためにとる最初の行動”

※従来“応急手当”とよばれていた

ファーストエイドとは？

一次救命処置

（心肺蘇生＋AED）

※気道異物除去も含む

ファーストエイド

（狭義の応急手当）

広義の応急手当

田邉晴山氏作成



言葉の整理

心肺蘇生

人工呼吸胸骨圧迫

AED

一次救命処置

気道異物
除去

ﾌｧｰｽﾄｴｲﾄﾞ

救急蘇生法 ≒応急処置（広義）

≒応急処置（狭義）

田邉晴山氏作成



新たな展開とポイント

脱落した歯の手当 （保存方法）

牛乳で保存。

専用保存液があれば使用。



新たな展開とポイント

脳卒中の早期認知・脳卒中評価システム

（ＦＡＳＴを使う）

市民啓発として脳卒中評価システムの

FAST（顔・手・言葉・時間）を取り入れる



脳卒中の症状 FASTのチェック

FAST Ｆ：Face 顔の麻痺

Ａ：Arm 腕の麻痺

Ｓ：Speech 言葉

Ｔ：Time 発症時刻

• 突然の歩行困難、めまい、眼球の動きが異常なども

• アルコール飲酒などとも同時におきることがある

田邉晴山氏作成



対 応

• すぐに119 番通報
（一刻も早く病院で治療を受けるため、移動中の急変に備えるため）

• 倒れて体を強く打つことが多いので、調べる

• 安静にする。

• ネクタイ、ベルトなどを緩め、楽に呼吸ができるようにする。

• 水平に寝かせ、毛布などで保温します（図2－7）。

• 嘔吐があるときには、吐いたものが誤って気管に吸い込まないように、
回復体位をとらせます

• 意識障害があるときは、一次救命処置の手順により手当を行います。

「動かさずに、安静にして様子をみる」という昔からの言い
伝えは間違い

田邉晴山氏作成



新たな展開とポイント

呼吸困難（気管支ぜんそく）への対応 （吸入薬
の扱い）

呼吸が苦しくて自分で薬を取り出すことさ
え難しい場合には、傷病者の求めに応じて
吸入薬を口元に運び、本人が容易に吸える
ように補助する。



今日の展開

• 事故を知る

• 命を守る知識と技術の習得

事故防止と発生時の対応

生活安全・交通安全・災害安全との関連

• 個人と組織（集団）の両面でのレベルアップ

計画的かつ継続的な研修と訓練

• 「生きる力」を育む



「生きる力」を育む

自他の生命尊重の理念を基盤として

児童生徒等が生涯にわたって健康・安全で

幸福な生活を送るための基礎を培うとともに、

進んで安全で安心な社会づくりに参加し貢献

できるような資質・能力を育てる。

全ての児童生徒等が、安全に関する資質・能力
を身に付けることを目指す。



今日のテーマ

「知る」

「行う」

「わかる」
理解・納得・身につく・具体化・日常化・習慣化



事故防止のポイント
（活動時の安全にかかる対応）

A B C
A あたりまえのことを

B ぼんやりせずに

C ちゃんとやる



Love is not enough

Love and Knowledge

are necessary


