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東京オリンピックに向けた救護ボランティアスタッフの育成プログラムの検討

A study of a program to train first aid volunteers for  
the upcoming Tokyo Olympics： 

What should first aid volunteers know?
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Ⅰ．は　じ　め　に

わが国では、2020年夏季オリンピック・ パラ
リンピック開催が予定されており、救急医療体制
の構築が急務とされている。過去のオリンピック
の際の救急搬送の増加は、シドニーで 1.9%、ロ
ンドンでは1.4%であったことが報告されている1）。
また、2002年に開催された日韓共催ワールドカ
ップでは、山本らによると、観客一万人あたりの
傷病者数は気温と風速に統計学的に相関したと報
告されている 2）。2020年の東京オリンピック開催
期間は、日本が年間で最も高温な時期である。熱
中症増加が予想され、それに伴う救急搬送は2.4～
3.0%増加し、これまでの予測を上回る。観客 1 万
人のうち10名の傷病者発生が見込まれており、期
間中オリンピック観客は1,800～2,400件の救急搬
送でオーバーフローが予想される1）。

また、現在、119番通報から救急車が現場に到
着するまでの所要時間は、全国平均で8.6分と延

長傾向 3）にあり、救急車到着までの空白の 7～8
分間が傷病者の生命を大きく左右することにな
る。そのため、マスギャザリングイベントに参加
する者は傷病者が発生した際には救急隊をただ待
つだけではなく、傷病者の目の前の方がファース
トエイドを行えるよう病院前救護体制をさらに構
築していかなければならない。

ファーストエイドとは、“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”とし、どの
ような状況下においても誰によっても開始されう
るものである 4）。さらにファーストエイドの目的
は、人の命を守り、苦痛を和らげ、それ以上の病
気やけがの悪化を防ぎ、回復を促すことである。
我が国は 2020年に開催される東京オリンピック
に向け、救急医療体制のみならず、現場に居合わ
せる可能性の高いスポーツトレーナーやボランテ
ィアスタッフの方々の救急体制教育体制の構築が
重要である。
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Ⅱ．目　　的

東京オリンピックに向けた救護ボランティアス
タッフ並びにスポーツトレーナーのファーストエ
イドの育成プログラム内容は我が国に必須といえ
る。本研究では体育学部学生が救護ボランティア
となった際に必要な要素を検討するため、現状の
問題点を抽出することを目的とした。

Ⅲ．方　　法

１．対　象
国士舘大学に所属するスポーツ系部活動・サー

クル・クラブ・研究会・同好会に所属する学生
（主将、副主将、マネージャー、主務、学生メデ
ィカル等）72名を対象とした。

２．期　間
2016年 7 月 8 日～14日

３．検討項目
医療資格の有無、応急手当・心肺蘇生の資格の

有無、活動中の事故怪我における救急車要請の判
断について、活動中における競技復帰の判断につ
いて、現在の活動における怪我の種類について、
各応急手当を行う自信の有無について、今後参加
したい講習会内容について、各項目におい
てアンケート調査を行った。各項目の自信
や判断については 5 段階評価にて調査を実
施した。

４．個人情報の取り扱い・研究への承諾と
倫理的配慮

国士舘大学倫理委員会にて承諾を得た後
（承認番号 16-MJ001）、研究協力者に研究
の説明と承諾ののち実施した。個人情報に
ついては十分に配慮することを説明した。

Ⅳ．結　　果

対象の学生 72名のうち男性 47名（65.3%）・女
性25名（34.7%）、平均年齢は19.84歳だった。医
療資格を持っている学生はおらず、心肺蘇生また
は応急手当の資格を持っている学生は7人（9.7%）
であった。

１．活動中の事故・怪我における救急車要請の判
断について

学生72名のうち、「あなたの目の前で部活中怪
我・事故が発生した際、救急車が必要かの判断を
する自信はありますか？」という問いに対して、

「自信がある」が5名（6.9%）、「少し自信がある」
が 7 名（9.7%）、「どちらともいえない」 が 38名

（52.8%）、「あまり自信がない」が16名（22.2%）、
「自信がない」が 3 名（4.2%）であった（図 1）。

また、救急車を要請する判断に対して「自信が
ない」「あまり自信がない」「どちらともいえない」
と57名の回答した理由については、「経験がない」
が 18 名（31.6%）、「判断が出来ない」 が 11 名

（19.3%）、「基準が分からない」が 9 名（15.8%）、
「知識がない」が 8 名（14.0%）、「難しい」が3名
（5.3%）、「具合が分からない」が 1 名（1.8%）、「空
白」が 7 名（12.3%）であった（図 2）。

図１　活動中の事故・怪我における救急車要請の判断について
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２．活動中における競技復帰の判断について
学生72名のうち、「部活中怪我が発生した

際、あなたがその場で競技復帰させるか否か
の判断をする自信はありますか？」という問
いに対して、「自信がある」が 5 名（6.9%）、

「少し自信がある」 が 17名（15.3%）、「どち
らともいえない」が26名（36.1%）、「あまり
自信がない」が11名（23.6%）、「自信がない」
が 8 名（11.1%）であった（図 3）。

また、競技復帰をさせる「自信がない」「あ
まり自信がない」「どちらともいえない」と
回答した51名の理由については、「自信がな
い」 が 20名（39.2%）、「基準が分からない」
が 8 名（15.7%）、「 経 験 が な い 」 が 7 名

（13.7%）、「選手に任せる」 が 6名（11.8%）、
「怖い」が 1 名（2.0%）、「トレーナーに任せ
る」が 1 名（2.0%）、「空白」が8名（15.7%）
であった（図 4）。

３．現在の活動における怪我の種類について
学生72名のうち、「現在、部活で多い怪我

は何ですか？」という問い（複数回答可）に

図２　救急車要請の判断に自信がない理由について

図３　活動中における競技復帰の判断について

図４　競技復帰の判断に自信がない理由について
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対して、「捻挫」が59名、「擦過傷」が51名、「体
幹・四肢打撲」が29名、「熱中症」が23名、「骨折」
が19名であった（図 5）。

４．各応急手当を行う自信の有無について
学生 72名を対象に各応急手当について実施す

る上での自信の有無を調査した（図 6）。

①捻挫について
「自信がある」が 4 名（6.9%）、「少し自信があ

る」が17名（15.3%）、「どちらともいえない」が
26 名（36.1%）、「あまり自信がない」 が 11 名

（23.6%）、「自信がない」が8名（11.1%）であった。

②擦過傷について
「自信がある」が5名（6.9%）、「少し自信がある」

が34名（47.2%）、「どちらともいえない」が21名
（29.2%）、「あまり自信がない」が 8 名（11.1%）、
「自信がない」が 1 名（1.4%）であった。

③頭部打撲について
「自信がある」が 2 名（2.8%）、「少し自信があ

る」が 3 名（4.2%）、「どちらともいえない」が30

名（41.7%）、「あまり自信がない」が20名（27.8%）、
「自信がない」が12名（16.7%）であった。

④骨折について
「自信がある」が1名（1.4%）、「少し自信がある」

が11名（15.3%）、「どちらともいえない」が22名
（30.6%）、「あまり自信がない」が19名（26.4%）、
「自信がない」が12名（16.7%）であった。

⑤熱中症について
「自信がある」が 3 名（4.2%）、「少し自信があ

る」が20名（27.8%）、「どちらともいえない」が
12 名（38.9%）、「あまり自信がない」 が 12 名

（16.7%）、「自信がない」が 3 名（4.2%）であった。

⑥脳震盪について
「自信がある」が0名（0%）、「少し自信がある」

が 6 名（8.3%）、「どちらともいえない」 が 20名
（27.8%）、「あまり自信がない」が19名（26.4%）、
「自信がない」が22名（30.6%）であった。

⑦意識がない方について
「自信がある」が 1 名（1.4%）、「少し自信があ

図６　各応急手当を行う自信の有無について
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る」 が 4 名（5.6%）、「どちらともいえない」 が
20 名（27.8%）、「あまり自信がない」 が 16 名

（22.2%）、「自信がない」が19名（16.7%）であっ
た。

⑧出血について
「自信がある」が 2 名（2.8%）、「少し自信があ

る」が 9 名（12.5%）、「どちらともいえない」が
32 名（44.4%）、「あまり自信がない」 が 17 名

（23.6%）、「自信がない」が 6 名（8.3%）であった。

⑨しびれについて
「自信がある」が 0 名（0%）、「少し自信がある」

が 3 名（4.2%）、「どちらともいえない」 が 17名
（23.6%）、「あまり自信がない」が14名（19.4%）、
「自信がない」が29名（40.3%）であった。

５．今後参加したい講習会内容について
学生72名のうち、「今後どのような講習会があ

れば参加したいですか？（複数回答可）」という
問いに対して、「ケガの応急手当」が 44名、「脱
臼　骨折の処置方法」が27名、「救急車を要請す
る判断基準」が16名、「競技復帰させるまでの判
断」が14名、「意識障害の判断」が13名、「ケガ

のメカニズム」が12名、「ケガの観察方法」が12
名、「首を痛めてから首を動かすまでの判断」が
12名、「ハチ　虫に刺されたら」が 12名、「搬送
方法」が 9 名であった（図 7）。

Ⅴ．考　　察

今回、我々は東京オリンピックに向けた救護ボ
ランティアスタッフ並びにスポーツトレーナーの
ファーストエイドの育成プログラム内容を検討す
るために、 スポーツ系部活動等に所属する学生
72名に対し、現状の問題点を抽出する事を目的
としてアンケート調査を実施した。その結果を基
に以下に考察する。

2020 年に開催される東京オリンピックでは、
夏場の暑い時期と観客数の増加に伴い救急搬送の
オーバーフローが予測される1）と報告されており、
スポーツ現場・会場に居合わせたスタッフや観客
の適切な対応・処置が求められている。しかし、
4 年後のオリンピックでは活躍される世代である
20代前半の学生は心肺蘇生や応急手当を1度は授
業で習った学生は多いものの、知識として定着し、
自信を持って観察・処置・判断に臨める学生は数
少なかった。

図７　今後参加したい講習会内容について
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また、傷病者発生時に現場に居合わせた方に判
断が委ねられる“救急車要請の判断”についての
問いに対して、約80%近くの学生が「経験がない」
や「基準が分からない」など、知識や経験がない
ため判断することに自信がないと回答しており、
授業や講習会で知識を得るだけではなく、現場で
実際に経験することが重要だと考える。

さらに、各症状に対して応急手当を実施するこ
とに関して、 普段活動中に発生することが多い

「捻挫」や「擦過傷」に関しては自信があるまたは、
少し自信があると回答する学生が多かった。しか
し、「脳震盪」や「意識がない方に対して」「しび
れ」など、普段経験することが少ないものについ
ては 80%以上の学生が応急手当の対応に
自信がないと回答している。

Moser DKらによると、トレーニングを
受けた経験があれば現場に居合わせた救助
者が心肺蘇生を行う可能性は高く、特にそ
れが 5 年以内の場合は著明であった5）と報
告している。心肺停止傷病者のみならず、
現場に居合わせた救助者が観察しそれに伴
う応急手当を実施するためにはトレーニン
グが重要であり、知識や経験を積む継続し
た教育プログラムを構築することが重要で
あると考える。

JRC2015ガイドラインによると、
現場に居合わせた救助者がファース
トエイドを実施すべき項目は「病気
に対するファーストエイド」と「け
がに対するファーストエイド」にわ
かれており、下記に示す（表 1）。

今後展開していくべき、ファース
トエイドプロバイダー講習会の内容
を示す（表 2）。

各項目について、講義と実技を実
施することは、ファーストエイドの
実践にあたり必須の中心的要素であ
る。Murad MKらによると6）、外傷
からの生存の増加について、1,341

人の患者を対象とした観察研究において、訓練さ
れたファーストエイドプロバイダーにより初期対
応された患者のうち死亡率 9.8%は、訓練された
ファーストエイドプロバイダーの支援がなかった
患者のうち死亡率15.6%に比較して減少を示した
と報告している。さらに、Sunder Sらによると7）、
症状の寛解までの時間について、体表面積の20%
以下の熱傷を負った125名を対象とした観察研究
では、水で熱傷を冷却するファーストエイドを受
けた患者のうち 10 日未満の入院で済んだのは
88.5% で、 何の手当も受けなかった患者での
67.2%と比較して、ファーストエイドの訓練の利
点を示した。

表１　プログラム内容

表２　立案するプログラム内容
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ガイドラインや先行研究がファーストエイドの
重要性を示しているように、救急搬送の増加が予
測されるオリンピックに向けて、早期にファース
トエイドが出来る救護スタッフならびにスポーツ
に関わるスタッフの育成が急務であると考える。

Ⅵ．ま　と　め

今回、我々は東京オリンピックに向けた救護ボ
ランティアスタッフ並びにスポーツトレーナーの
ファーストエイドの育成プログラム内容を検討す
るために、 スポーツ系部活動等に所属する学生
72名に対し、現状の問題点を抽出する事を目的
としてアンケート調査を実施した。その結果、救
急車要請の判断や各症状に対して応急手当を実施
することについて、「経験がない」「知識がない」
等の理由で判断・実施する自信がないとの回答を
得た。2020年に開催される東京オリンピックに
向け、ファーストエイドプロバイダーの教育プロ
グラムを構築することが急務であると考える。

本研究は国士舘大学体育学部付属体育研究所・
平成28年度研究助成により行われた。
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