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何らかの原因で児童生徒が心肺停止の状態になった場合、その状態が長引

けば低酸素脳症に陥る危険があります。低酸素脳症は、脳に酸素を十分に届け

られなくなったことで脳に障害が起きる状態です。したがって、児童生徒が心

肺停止の状態になった場合、教育関係者は、救急隊員が到着するまで、速やか

に全力で胸骨圧迫と人工呼吸、ＡＥＤ（自動体外式除細動器）使用による救急

処置を行い続けなければなりません。そして、その救命者が、児童生徒の命を

守るために、日頃から十分な救急救命処置の研修を受けてきたかどうかが、救

命の結果に影響を与えることにもなります。不幸にして児童生徒が命を落と

すような結果に至ってしまった場合は、救命者の救急処置が適切であったか

問われることも考えられます。 

 学校における救急処置では、児童生徒にけがなどの簡単な手当に関わる技

能を身に付けさせること、そして、児童生徒の命を守る役割を担う教員に救急

処置（救急隊員や医療機関へ引き継ぐまでの応急的なもの）の正しい知識と、

様々な救急処置に対応できる実践力を身に付けさせることが必要です。児童

生徒には、各学習指導要領を基にできるだけ実習を通して、簡単な手当につい

て理解し、実践できるようにすること、また、教員に関しては、消防署の救急

隊員や日本赤十字社等の外部講師から、より専門的な技能を習得するととも

に、校内の養護教諭を中心とした研修により、救急処置の技能を高めていくこ

とが重要であると考えます。 

 

小学校学習指導要領解説では、 

けがの防止におけるけがなどの簡単な手当に関わる技能を身に付けるよう

にすることを示しています。 



(ｲ) けがの手当 

 ㋐ けがをしたときには，けがの悪化を防ぐ対処として，けがの種類や程度

などの状況をできるだけ速やかに把握して処置すること，近くの大人に知ら

せることが大切であることを理解できるようにする。また，自らできる簡単

な手当には，傷口を清潔にする，圧迫して出血を止める，患部を冷やすなど

の方法があることを理解できるようにする。  

㋑ すり傷，鼻出血，やけどや打撲などを適宜取り上げ，実習を通して，傷

口を清潔にする，圧迫して出血を止める，患部を冷やすなどの自らできる簡

単な手当ができるようにする。  

 

中学校学習指導要領解説では、 

(3) 傷害の防止 

(ｴ) 応急手当を適切に行うことによって，傷害の悪化を防止することができ

ること。また，心肺蘇生法などを行うことを示しています。  

小学校では，交通事故や身の回りの生活の危険が原因となって起こるけが

の防止，すり傷や鼻出血などの簡単な手当などを学習している。 ここでは，

傷害の発生には様々な要因があり，それらに対する適切な対策によって傷害

の多くは防止できること，応急手当は傷害の悪化を防止することができるこ

とを理解できるようにすることが必要である。また，包帯法やＡＥＤ（自動

体外式除細動器）の使用を含む心肺蘇生法などの応急手当ができるようにす

ることが必要である。 

（中略） 

（ｴ） 応急手当の意義と実際  

㋐ 応急手当の意義  

傷害が発生した際に，その場に居合わせた人が行う応急手当としては，傷



害を受けた人の反応の確認等、状況の把握と同時に，周囲の人への連絡，傷

害の状態に応じた手当が基本であり，迅速かつ適切な手当は傷害の悪化を防

止できることを理解できるようにする。その際，応急手当の方法として，止

血や患部の保護や固定を取り上げ，理解できるようにする。また，心肺停止

に陥った人に遭遇したときの応急手当としては，気道確保，人工呼吸，胸骨

圧迫，ＡＥＤ（自動体外式除細動器）使用の心肺蘇生法を取り上げ，理解で

きるようにする。 その際，必要に応じて医師や医療機関などへの連絡を行

うことについても触れるようにする。  

㋑ 応急手当の実際  

胸骨圧迫，ＡＥＤ（自動体外式除細動器）使用などの心肺蘇生法，包帯法

や止血法としての直接圧迫法などを取り上げ,実習を通して応急手当ができ

るようにする。 

   

高等学校学習指導要領解説では、 

オ 応急手当について示しています。 

 (ｱ) 応急手当の意義  

適切な応急手当は，傷害や疾病の悪化を防いだり，傷病者の苦痛を緩和し

たりすることを理解できるようにする。また，自他の生命や身体を守り，不

慮の事故災害に対応できる社会をつくるには，一人一人が適切な連絡・通報

や運搬も含む応急手当の手順や方法を身に付けるとともに，自ら進んで行う

態度を養うことが必要であることを理解できるようにする。 

 (ｲ) 日常的な応急手当  

日常生活で起こる傷害や，熱中症などの疾病の際には，それに応じた体位

の確保・止血・ 固定などの基本的な応急手当の手順や方法があることを実

習を通して理解できるようにする。 



(ｳ) 心肺蘇生法  

心肺停止状態においては，急速に回復の可能性が失われつつあり，速やか

な気道確保，人工呼吸，胸骨圧迫，AED（自動体外式除細動器）の使用などが

必要であることを理解できるようにする。その際，気道確保，人工呼吸，胸

骨圧迫などの原理や方法については，実習を通して理解できるよう配慮する

ものとする。 

なお，指導に当たっては，呼吸器系及び循環器系の機能については，必要

に応じ関連付けて扱う程度とする。 また，「体育」における水泳などとの関

連を図り，指導の効果を高めるよう配慮するものとする。 

 

このように各学習指導要領では、発達段階に即した救急処置の記述があり

ます。 

ところが、児童生徒を指導する立場である養護教諭以外の一般教員では、

学校保健が教員免許取得の必修ではない現在、救急処置に対する知識、技術

には個人差があり、上記の中学・高等学校レベルにとどまる者も少なくない

といわれています。 

このようなことから、各学校における全教員に向けての救急処置の計画的

な研修が、いかに重要であるかが分かります。 

しかしながら、実際に救急処置の研修を計画的に実施している学校は、校

種別で小学校 55％ 中学校 55％ 高等学校 69％ 特別支援学校 84％程度

であるという調査（＊平成 24 年財団法人 日本学校保健会の調査）もあり

ます。さらに、救急処置の校内研修を年間計画として位置づけている学校は

少ない状況です。 

教育計画の中に、新たに救急処置の校内研修を年間計画として位置づける

ことは、時間的な確保が難しい状況ではありますが、救急処置の各項目を年



間計画として位置付けることにより、学校で必要な救急処置の全体像が理解

しやすくなると考えます。また、時間的な確保が難しい場合は、単年度では

なく、複数年度で研修することで、全ての項目を確実に研修できると考えま

す。さらに、必要に応じて年間計画の救急処置の項目を前倒しで研修するこ

とで、より研修が有効なものになると考えます。 

いずれにしても、教員は、児童生徒の命を守るために正しい救急処置を研

修により身に付けなければなりません。また、児童生徒に最低限必要な救急

処置を身に付けさせるために指導方法を工夫していかなければならないと

考えます。 

 

 

 

 

 



文部科学省「生きる力」をはぐくむ学校での安全教育から 



東京消防庁救急法から 

 



 

 

 

 

 

 

 



 



東京消防庁 Web サイトから 

 



 



 

 



日本赤十字社救急法から 
BLS:一次救命処置(Basic Life Support) 

 

 



＜その他の資料＞  文部科学省 「生きる力」をはぐくむ学校での安全教育 



 

 

 



 



 



 



文部科学省  「生きる力」を育む防災教育の展開から 



指導のための資料 

 

 

 

 

 

 

 


