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Guidelines 2000 for cardiopulmonary resuscitation and emerge町 ycardiovascular care wen 

published and provided the most effective， science-based treatment recommendations to every 

one from the lay public to healthcare providers to help them save more lives from cardiovas 

cular emergencies. ln this manuscript. we introduce the new guidelines， especially ain¥'ay an【

respiratory manage問 nton basic life support a吋 advancedcardiovasc山 rlife support 

l はじめに

2000年8月，新しい Guidelines2000 for car-

diopulmonary resuscitation and emergency car-

diovascular care (以下ガイドライン)が Circu-

lationに発表された 1)。最初のガイドラインは

1974年2)に発表され， 1979年刊 1985年ぺ 1992

年5)とほぼ6年ごとに改訂され，各国語に翻訳さ

れ，各国の心肺蘇生法 (CPR)の指針的な役割

を果たしてきた。日本においてもその内容に準拠

した心肺蘇生法指針が作成され，使用されてい

る6)7)。

本稿では， 今回のガイドラインをふまえて，病

院前心肺停止患者に対する一次救命処置および2

次救命処置，特に気道確保，呼吸管理に関して概

説する。

事金沢大学医学部附属病院救急部・集中治療部

2. 一次救命処置

一次救命処置は気道確保，人工呼吸，心マッ

サージからなり ，特別な器具を用いずに救助者が

1人でも行える手技である。日本においては，一

般市民への普及が図られており，学校教育ばかり

でなく自動車運転免許証新規取得者にも義務付け

られている。なお，救命処置を行う前に，意識の

有無を確認し，救助を求めること(救急隊への連

絡)が重要であるが， 8歳以上の傷病者の場合

は，ただちに連絡 (PhoneFirst) し， 8歳未満

の場合は， 1分間の CPR施行の後に連絡する

(Phone Fast) ことが原則である。

一次救命処置は，これまでどおり原則として，

気道確保 (A)，人工呼吸 (B)，心マッサージ

(C) の順に行う。ただし，今回の改定では，救

助者が一般市民である場合と医療従事者である場

合を明確に分け説明しているのが特徴である。ま
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図 l 頭部後屈ー顎先挙上法

た，人工呼吸と心マッサージどちらを優先するべ

きかという議論に対して，今回の改訂で心マッ

サージを優先するとの認識から，顔面に外傷があ

る場合や救助者が人工呼吸に抵抗がある場合，人

工呼吸を省略しでもよいことが明記された。

1) 気道確保

気道確保の手段として，頭部後屈顎先挙上法

(図 1) が，救助者が一般市民である場合でも簡

単でかつ安全であり，確実な方法であることから

第一選択となっている。このため，一般市民にも

教育すべきであると述べられており，医療従事者

の場合は，この方法に加え下顎挙上法(図 2) も

習熟すべきである。

2) 人工呼吸

自発呼吸がないことを確認したらただちに人工

呼吸を実施する(初回は 2回)。人工呼吸に関し

て今回の改定で，口一口呼吸において，吹き込み

時間が 2秒間で，容量は約 10ml/kg (700~ 1000 

mI)に変更された。従来のガイドラインでは，

1~2 秒間で 800~1200 ml吹き込むことを考える

と，より時間をかけて若干少なめの量を吹き込む

こととなった。その理由として，吹き込み時聞が

速すぎたり容量が多すぎると，呼気が胃に流入し

腹部を膨満させ，胃内容物が口腔内に逆流して気

道閉塞あるいは誤瞬性肺炎を引き起こす可能性が

あるためである。もちろん，口一鼻呼吸や小児に

おける口口鼻呼吸も口口呼吸の代替法として認
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図 2 下顎挙上法

められている。

また，今回のガイドラインでは，人工呼吸によ

る感染を考慮し，簡易マスク，フェイスシール

ド，携帯用プラスチック透明マスクなどの使用も

認めている。さらに，医療従事者に関しては，

ノマッグ・マスク呼吸(胃の膨満を最小限に抑えつ

つゆっくりと， 2 秒間で 6~7ml/kg の容量を送

り込む)を習熟すべきであると一次救命処置の項

目に明記された。

3) 心マッサージ

心マッサージに関して簡単に述べると，従来は

頚動脈拍動の有無を確認することが勧告されてい

たが， 10秒以内という短時間内に確認をするこ

とが困難で、あり(10秒間に確認できたのは 15%

にすぎなかった)，救助者が一般市民の場合は割

愛された(ただし，医療従事者は習熟すべきと勧

告している)。心マッサージの回数は， 100回/分

と改定され，救助者が 1人であろうと 2人であろ

うと人数にかかわらず，心マッサージと人工呼吸

の比を 15: 2にすることとなり，単純化してい

る。

今回の改定において，早期の電気的除細動実施

が強調されており，コンビュータによる心電図診

断能力を備えた小型自動体外電気的除細動器

(AED) を用いた電気的除細動が 2次救命処置か

ら1次救命処置に組み込まれることとなった。

AEDに関しては一般市民も使用できるように教

育し，パトカー，空港，競技場，体育館，デパー

トなどに AEDを設置するように勧告している。
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日本では，現在電気的除細動は，救急救命士とい

えども医師の指示なくしては行えず，今回のガイ

ドラインとは大きな隔たりがある。

4) 気道異物

気道異物による窒息は，死亡率では 10万人に

対しl.2人程度であるが，心停止を避けることが

できる原因であると述べている。気道異物の傷病

者に対して，救助者が一般市民である場合，これ

まではハイムリック法を推奨していたが，今回の

改定では，心マッサージが異物除去の観点からも

ハイムリック法と比較して同等あるいはそれ以上

との報告もあることから， CPRをすぐ開始する

べきだと 明言された (救急隊に連絡した後に)。

医療従事者の場合は，従来と同様にハイムリック

法を行うべきであり，習熟が要求されている。指

によ る異物掻き出し法も，異物によって完全に気

道が閉塞しているこ とが明らかな場合のみ行って

もよ いとなっている。

3. 2次救命処置

今回の改定で， 2次救命処置において用いられ

る薬物の大幅な変更と，急性冠症候群や脳血管障

害などの各種病態における治療，考ー察が述べられ

図 3 食道気管 2ウェイチューブ(コンビチュー

プTM)

食道挿管の状態での使用例
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ている。本稿では，薬物や各種病態に関しては述

べず，呼吸の項目に関して述べていくことにす

る。なお，呼吸に関しては，医療従事者が用いる

医療機器が多く掲示しであるのが今回の特徴であ

る。

1) エアウェイ

意識消失のある傷病者に対し，気道を確保する

うえで経口エアウェイ，経鼻エアウェイの挿入が

有用であると紹介し，適切な訓練，練習，再練習

が必要であることを述べている。さ らに，心肺停

止患者に対する人工呼吸を行う際，バッグ ・マス

ク呼吸と比較して，以下に挙げる機器が有用であ

ることも明記された。これらの機器は，フェイス

マスクより安全でかつ人工呼吸しやすく，気管挿

管より簡単に挿入することができることが有用点

である。

a) 食道気管 2ウェイチューブ(コ ンビチュー

ブI'M)(図 3)

食道と気管のどちらに挿入しでもよいように 2

1レーメンあ り， 盲目的に挿入し， どちらかを閉塞

することにより(食道に挿入することがほとんど

であるが)確実に人工呼吸を行える機器である。

ごくまれに食道損傷を認めるが，安全で迅速に気

道確保できる機器である。

b) ラ リンジアルマス ク(ラリンゲ ルマ ス

クTM) (図 4)

カフで咽頭入口部を密閉するように覆い気道確

保する機器であり，頚部損傷がある場合，気管挿

管よりも有用な場合がある。合併症のひとつに幅

図 4 ラリンジアルマスク(ラリンゲルマス

クTM)

成人用と小児用
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図 5 カフ付き口咽頭エアウェイ (COPNM)

吐時に誤聴を完全に防ぐことができないことが挙

げられる。

c) カフ付き口咽頭エアウェイ (COPNM)

(図 5)

近年発表され.CPR時にも有用であったとの

報告がある。

2) 気管挿管

前回のガイドラインでは，気管挿管が，習熟し

た医療従事者に限定されるべきではあるが，選択

されるべき，確立された，もっとも有効な方法で

あると述べている。今回の改定では，医療従事者

の中でも気管挿管ができず (50%ほどしか挿管

できない地域もある).咽頭内に損傷を与えたり ，

挿管するまでに時間を費やしたりすることがある

ため，気管挿管を習熟していない医療従事者は，

気管挿管を行わず，上述した医療機器を用いて呼

吸を行うべきであると述べている。

また，気管挿管を確認するうえで，呼気炭酸ガ

スを検出することは有用で、あ り，呼気炭酸ガス濃

度モニターを使用することを勧めている。しかし

ながら，心肺停止患者では，肺への血流が減少し

ていたり ，または死腔が増大していたりして，気

管挿管がされていても呼気炭酸ガスが検出されな

いことが起きたり ，心肺停止前に炭酸水を飲んで

いたために食道に挿管していても呼気炭酸ガスが

検出されることがある場合もあることが述べてい

る。

人工呼吸:18巻 I号

気管挿管を確認した後，チュープが逸脱した

り，深く挿入されないためにチュープに印を付

け，しっかり固定する(市販されているチュープ

固定器具も勧めている)。人工呼吸は. 1分間に

12~15 回行うことは，これまでとおりである。

4. 幼児，小児の心肺蘇生

ガイドラインでは. 1歳以下を幼児. 1~8 歳ま

でを小児として取り扱っている。幼小児における

心肺停止の原因が心源性であることがまれであ

り，早期の CPRが予後を改善することから，救

急隊への通報の前にまず 1分間の CPR施行を勧

めている (PhoneFast)。

一次救命処置における呼吸管理に関しては，頚

部後屈顎先挙上法と下顎挙上法にて気道確保を

行い，最初に 1~1. 5 秒かけてゆっくり 2 回人工

呼吸を行い，その後は.20回/分で行うことは，

前回のガイドラインと同様である。呼吸容量に関

しでも，前胸部が持ち上がる程度で，無理に押し

込んだり，持ち上がらないほど少量にならないよ

うにと記載されている。 幼児の場合には，口一口

鼻呼吸を推奨しているが，口 口呼吸でもかまわ

ないとしている。

二次救命処置における呼吸管理では，正確な気

管挿管が気道確保の基本であり ，胃の膨満，それ

による誤明性肺炎を防ぐうえでも重要な行為とさ

れている。しかしながら，小児の解剖上，成人よ

り相対的に舌が大きし口蓋垂がより高く，前方

に位置するために，挿管は難ししその技術の習

熟と継続的な訓練が必要である(技術が未熟な医

療従事者による気管挿管では，合併症が多いこと

も紹介されている)。また，小児の心肺停止患者

では，ラリンジアルマスクの使用も言忍めている。

呼吸管理のモニターとしては，成人と同様ノf.;レス

オキシメータと呼気炭酸ガス濃度モニターを使用

することを勧めている。

気道異物に関しては，異物の除去方法として，

背部叩打，胸部圧迫，ハイ ムリック法を紹介して

いるが，傷病者が異物で意識消失した場合，一般

市民はすぐに CPRを行うこととなった。医療従

事者の場合は，直視下で異物を確認でき除去でき

そうなら除去するが，盲目的に掻き出し法は行わ
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表 2000年ガイドラインによる改正点の要約

年 齢

救急隊への通報 ただちに

成人(8歳以上) 小児(l ~8 歳まで)

CPRを1分間行った後に

気道確保 頭部後屈一顎先挙上法，下顎挙上法 頭部後周顎先挙上法，下顎挙上法

1~1. 5 秒かけて人工呼吸を 2 回人工呼吸 初回 2秒かけて人工呼吸を 2回

その後 12回/分

l回換気量約 10ml/kg 

脈拍の確認 頚動脈

心マッサージ 部位胸骨下半分

心マッサージ :

人工呼吸

圧迫の深度約 4~5cm

回数約 100回/分

15 : 2 

20回/分

胸部が持ち上がる程度

頚動脈，上腕動脈 (1歳以下の場合)

胸部前後径の 1/2~1/3

少なくとも 100回/分

5 : 1 

8歳以上の場合は，まず救急隊に連絡 (PhoneFirst). 8歳未満の場合は. 1分間の心肺蘇生後に

救急隊に連絡 (PhoneFast)。

ない。ハイムリック法を行うべきだと述べてい

る。

5. さいごに

以上本稿では，ガイドラインをふまえて CPR

における呼吸管理に関して述べた(表)。ガイド

ラインは，呼吸管理ばかりでなく救急医療に関し

て，従来よりも具体的かつ救助者が一般市民また

は医療従事者に明確に区別し，さらにより新しい

知見を加え作成しである。しかし，その反面掲載

された量が莫大になり ，熟読し難い状態である。

また，わが国ではまだ認可されていない薬物(例

えばアミオダロンの注射薬)や手技(電気的除細

動)が推奨されるようになり，今後の課題となる

であろう。
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