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スポーツアスリート・スポーツマネージャーへの救急危機管理体制の構築

The development of a medical crisis management system for  
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は　じ　め　に

近年はスポーツ指導者の医学知識の充実によ
り、スポーツ中の事故に対しての応急手当の普及
が進んでいる。実際かなり多くのアスリートが経
験する熱中症などでは応急手当として冷却や水分
補給により早期の重症化を防ぐことが可能となっ
てきた。

また特殊分野である高山病，潜水病などもある
程度はかかわるアスリートによって予防的処置が
行われ、改善を見るようになってきた。しかし急
性心不全，脳血管障害，過換気症候群，自然気胸
などスポーツ中に発生する内因性疾患の合併は指
導者に十分な医学的知識を必要とするため、処置
が遅れがちとなる。とくにマラソン、サッカー、
野球に代表されるようにスポーツ中の突然死は、
我が国でも増加の傾向にある。

方　　法

日々さらなる技術の向上や体力の向上を目指し
トレーニングを行っているスポーツアスリート
や、試合へ向け切磋琢磨しているマネージャーや
スタッフに対し、スポーツ危機管理の一端とし心

肺蘇生法、応急処置等を普及することを目的とし
以下の調査を行った。東京都下においてスポーツ
協議会に属し、様々なスポーツのアシスタント・
マネージングスタッフを行っている一般市民 70
名を対象としアンケートを実施した。アンケート
の回答は任意とし、アンケートに回答しなくても
不利益を生じないよう配慮した。
１） 危機管理の一端としスポーツアスリート・ス

ポーツマネージャーに心肺蘇生法、応急処置
等を実践した（スポーツアシスタントに望ま
しい講習会の内容を表１に提示する）。この
実施した講習会は、WRC（ウエルネス・リ
サーチセンター）の心肺蘇生法インストラク
ターに委託し実施した。心肺蘇生法の講習会
のスタイルは、個人用簡易型蘇生人形を１人
１体使用し、AED（Automated External 
Defibrillator）については、2人に1台を用意
し資器材の充実より実技時間の充実を図っ
た。講習時間は１時間半～２時間とした。必
ず、実技講習を行う前には、スライドを用い
た座学の講習を実施し、その後実技講習を実
施した。

２） 講習会実施後、受講生の誤りやすいポイント
をアンケートにて分析し、スポーツアスリー
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ト・スポーツマネージャーのモチベーション
の向上や、今後教育していく上での指導のポ
イントを検討した。

集計したアンケートはMicrosoft® Excelにて単
純集計をおこなった。

アンケートの内容
調査Ⅰ） 講習会実施前には、過去に講習会に参加

した経験を検討し、心肺蘇生法の手順を
正しく覚えているか調査をした。

調査Ⅱ） 講習会終了後、７項目にわたるアンケー
トを実施し受講生の心肺蘇生法への興味
や疑問、講習会について検討した

調査Ⅲ） 講習会終了後に、知識・技術の定着度を
測るため簡易な試験を実施した。

アンケートの収集に際して、個人情報保護等の
承諾を口頭と書面上にて了解を得た。

結　　果

１．過去に講習会に参加した経験について
男性47名、女性20名、無回答３名（図１）年

齢は30代11名、40代10名、50代20名、60代19名、
70代 10名（図２）のうち、心肺蘇生法の経験が
あった受講生は 48名であった（71.6％）。心肺蘇
生法講習会の受講経験がない受講生は 22名であ
った。受講経験があった方のうち29名は消防署、
５名が地元の講習会、４名が日本赤十字社、６名
がその他の場所で受講されていた。

表１　スポーツアシスタントに望ましい講習会内容

図２　講習会受講生の年齢区分

図１　講習会受講生の男女比
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２． 調査Ⅰ：スポーツアスリート・マネージャー
の心肺蘇生法講習会の経験と記憶度の結果

一度講習会を受講された方はどの程度心肺蘇生
法の手順を覚えているか「周囲の確認」「意識の
確認」「応援要請」「呼吸の確認」「心臓マッサー
ジ」「AED」の手順を紙に記入して頂いた。結果、
48名心肺蘇生法講習会の経験があると回答した
中で１人を除き 43名（90％）の方が手順を正し
く覚えていなかった（４名無回答）。

前述した正しい手順に比べ、特に間違えてしま
うポイントは「応援要請」や「周囲の確認」を心
臓マッサージ等の蘇生行為後に行うと誤って認識
している方が多かった。

３． 調査Ⅱ：スポーツアスリート・マネージャー
の講習会講習会終了後の７項目にわたるアン
ケート結果

（1） AEDの使用方法について理解できたか問い
たところ、67名（96％） が理解できた、 ２
名（３％）が理解できなかった、無回答1名

（１％）と多くの指導者が２時間の講習会で
AEDの使用方法を理解することができた。

（図３）
（2） 心肺蘇生法の講習内容の苦手分野について複

数回答可で問いたところ、最も多く挙げられ

たのが心臓マッサージ27名（24％）で、次
いで呼吸の確認17名、応援要請11名（14％）、
AEDの使用７名（29％）、 意識の確認６名

（９％）、最後に周囲の確認４人（５％）であ
った。（図４）

（3） スポーツ指導経験について問いたところ70
名回答中、48名（69％）がある、22名（31％）
がないと回答した。（図５）スポーツ指導の
分野は、ソフトボール、バトミントン、サッ
カー、少年野球、水泳、マラソン、野球、ジ
ョギング、ダンス、バレーボール、テニス、

図３　受講生のAED使用方法の理解度 図５　講習会受講生のスポーツ指導経験

図４　受講生の講習内容の苦手分野（複数回答可）
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柔道、体操と多岐にわたった。
（4） スポーツ中の怪我の経験について問いたとこ

ろ、33名（47％） がある、36名（52％） が
ない、無回答１名（１％）と回答した。（図
６）

（5） 多く経験する怪我について自由記載で問いた
ところ、捻挫23名（33％）、骨折17名（25％）、 
すり傷10名（15％）、 打撲８名（12％）、 つ
き指３名（４％）、アキレス腱断裂２名（３
％）、肉離れ２名（３％）、ふくらはぎの痛み
１名（２％）、転倒１名（１％）、靭帯損傷１
名（１％）、熱中症１名（１％）であった。

（図７）
（6） 知りたい応急手当は何ですか

の問いに対し自由記載で問い
たところ、骨折手当47名（31
％）、止血手当39名（26％）、
傷の手当28名（18％）、火傷
の手当24名（16％）、捻挫の
手当７名（４％）、熱中症の
手当２名（１％）、肉離れの
手当２名（１％）、鼻血の手
当１名（１％）、つき指の手
当１名（１％）、靭帯損傷の
手当１名（１％）であった。

（図８）
（7） 応急手当講習会希望時間につ

いて問いたところ、30 分０
人（０％）、１時間30人（43
％）、 ２時間 20 人（29％）、
３時間８名（11％）、 それ以
上１名（１％）、無回答11名

（16％）であった。（図９）

４． 調査Ⅲ：心肺蘇生法実習内容
の知識・技術の定着度

心肺蘇生法の実技の習熟度は従
来の３時間という講習会に比べ時
間が短いが、 人形の数の充実と

図6　講習会受講生のスポーツ中の怪我の経験

図８　講習会受講生の知りたい応急手当（複数回答可）

図７　講習会受講生の多く経験するけが（複数回答可）
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AEDの機械の数の充実より全員一次救命処置の
流れを実施することができた。終了後の技術熟達
度を見ると全員が、確実な胸骨圧迫、AEDの使
用を行えることを確認できた。

考　　察

調査Ⅰより、今回心肺蘇生法の講習会を受講し
た経験がある方が48名いたが、１名のみ正解で、
残りの 43名（４名無回答）が正しい心肺蘇生法
内容を覚えていなかった。これらの背景には、現
在高齢化社会が進んでいることからも、スポーツ
指導者の年齢も高齢者が多くいたため知識の習熟
度が若年層に比べると困難であったとも考えられ
る。また現在までの心肺蘇生法講習会では、指導
の要点が散漫であり、集中的な記憶の定着を図る
ことのできにくい講習会が行われていた。

調査Ⅱでは、我々の行った短時間集中型の講習
会の効果を確認したところ、心肺蘇生法の中で重
要な AEDの使用方法は短い講習時間でも 67名

（96％）の方が使用できると回答していることか
ら、我々が現段階で実施している短時間講習でも
時間は問題ないと考えた。さらに 96％の受講生
がAEDを理解度が高かった結果に結びついたの
は、２人に１台のAEDを用意したことも原因で

あると思われた。
今回用意したAEDは従来トレーニングで使用

していた機械と違い、小型化と低コスト化を実現
させた新たな AEDトレーナーである。 よって、
従来のAEDを用意する値段で約10台購入するこ
とを可能とし、小型化することで多くの資器材を
郵送することも容易になった。そして、受講生が
もっとも苦手と感じている心臓マッサージの手技
については、簡易型蘇生用人形を１人１体使用す
ることで、実技の時間全てにおいて訓練すること
が可能となった。

従来の講習会のスタイルでは、人形１体につき
受講生が４～５名がいるため、待機の時間が目立
った。しかし我々が実施した講習会は少ない講習
時間でも、それぞれ人形があるため順番待ちの待
機の時間を省くことで効率的な訓練ができるた
め、知識の定着に効果的であると考えた。

今回の受講生は多岐にわたるスポーツ指導の経
験を持っており、さらに本人自身も怪我をした経
験がある方が半数いた。多く経験する怪我には、
捻挫 23名、骨折 17名、 すり傷 10名、打撲８名、
つき指３名、アキレス腱断裂２名、肉離れ２名、
ふくらはぎの痛み１名、転倒１名、靭帯損傷１名、
熱中症１名が挙げられたが、これらの結果よりや
はり知りたい応急処置も骨折手当 47名、止血手
当39名、傷の手当28名、火傷の手当24名、捻挫
の手当７名、熱中症の手当２名、肉離れの手当２
名、鼻血の手当１名、つき指の手当１名、靭帯損
傷の手当１名と同じような項目が挙げられた。こ
れより、応急手当の知識として求められているも
のは、やはり複雑なものでなく、日常的に良く発
生するものに特化していることが明らかとなっ
た。また、応急手当講習に求める講習時間は１時
間30人、２時間20人、３時間８名、それ以上１
名であった。現在応急処置に特化した講習会は少
ないので確立したものがないが、スポーツ指導者
には１時間から２時間の講習会の実施を期待して
いることがわかった。よって現段階では、心肺蘇
生法を普及させる講習会は確立したものとなって

図９　講習会受講生の応急手当講習希望時間
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きたが、今後応急手当に着眼した講習会も特にス
ポーツ指導者には必要であるとわかった。

調査Ⅲより、今回の講習会は高齢の方も多くい
らしたが、人形の数の充実とその他の資器材の充
実から、全員が心肺蘇生法の手技を習得すること
ができた。これに習い、今後応急手当の講習を実
施する場合も、資器材を充実させ、さらに実技の
時間を多く設けることも必須と考えた。

ま　と　め

今回、スポーツ指導者を対象に危機管理の一端
として心肺蘇生法や応急手当の普及を目的とし、
講習会を実施した。その中で、心肺蘇生法の講習
経験がある指導者を対象に正しい心肺蘇生法の手
順を覚えているか調査したところ、90％の方が正
しく覚えていることが出来ていなかった。受講生
の背景より、高齢の方が多くいたことも原因と考
えるが、やはり１度経験しただけでは、正確に覚
えていることは困難であると考えた。また、今回
実施した講習会のスタイルは従来の国で定められ
た講習会のスタイルに比べ講習時間が１時間ほど
短いが、１人に１体人形を使用することで、本来
４人から５人に１体の人形の講習会と比べると、
受講生が人形を扱っている時間が多いため、結果
全ての受講生が、確実な胸骨圧迫やAEDの手技
の取得が出来ていた。今後より解りやすく、受講

生に定着しやすい講習が望まれた。
今回は、スポーツ指導者を対象にしているため、

応急手当についても調査したところ、多くの指導
者が自身や受講生の怪我の体験があり、その応急
手当の需要が非常に多かった。よって、スポーツ
指導者を対象に講習会を実施する場合、心肺蘇生
法の講習会に加え３時間程度の応急手当を含めた
実習を構築する必要があることが分かった。応急
手当の講習内容も、難しいものではなく、日常的
な怪我の処置・対応を実施することが受講生に求
められていると判明した。今後、スポーツ指導者
への講習会を実施するに当たり、より需要の高い
処置内容の精査とともに、講習会内容の充実を図
りたい。
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