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周産期医療における新生児蘇生法の普及の現状

CurrentStatusofNeonatalCardio-Pulmonary
ResuscitationDisseminationinthePerinatalCare
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はじめに

我が国の周産期死亡率は,世界で最も良い水準

(国民衛生の動向.2010/2011)を維持している｡

しかし,周産期医療をめぐる状況として,晩婚 ･

晩産化および合併症管理の進歩に伴う-イリスク

妊娠 ･分娩の増加,昼夜を問わない過重労働によ

る産科医 ･小児科医 ･助産師のマンパワーの不足,

分娩取り扱い施設の減少などが問題となっている

(中林,2010:海野.2009)O安心して産科医療を

受けられる環境整備の一環として2009年度より産

科医療保障制度が開始され.また,ハイリスク分

娩の高次医療施設-の集約化とローリスク分娩の

診療所 ･助産所-の分散化,チーム医療の推進

(助産師外来,院内助産)などが検討され,取 り

組みがなされている｡そのようななか,分娩に立

ち会 う周産期医療者が新生児蘇生法を習得 し,ど

の分娩施設でも新生児の救命処置を行える体制作

りを整えることは,周産期医療の水準を維持する

ために必要である｡聾者は,助産学および母性看

護学 .新生児看護の領域の教育を担当する者とし

て,新生児蘇生法 ｢専門｣コースインス トラクター

資格を取得 し,宮崎県内の新生児蘇生法資格認定

講習会で活動している｡

今回,宮崎大学における周産期医療関係者 (産

婦人科医,看蔑師,助産師)および医学生 ･助産

学生を対象に行われた新生児蘇生法講習会運営の

一員として参加 したOその経験と合わせ今後の普

及を願って,新生児蘇生法とその普及の現状につ

いて紹介 したい｡

Ⅰ.新生児蘇生法の必要性

出生により胎児は胎外生活に適応 した呼吸循環

動態に移行するが,全出産の約10%の新生児はこ

の呼吸循環の移行が順調に進行せず吸引や刺激な

どのケアを必要とし,さらに全出生児の約 1%が

救命のための蘇生手段 (胸骨圧迫,薬物治療,気

管挿管)を必要とし,適切な処置を受けなければ

死亡するか,重鷲な障害を残すとされている (米

国小児科アカデ ミー/米国心臓協会American

HeartAssociation,以下AHA,2006)｡ 日本で

は分娩の99.8%が医療機関で行われており,その

内訳は病院51.6%,診療所47.2%,助産所0.9%で,

ハイリスク分娩や胎児異常が予知されていない場

合は小児科医師が立ち会わないことが多い (田村.

2011)｡AHA2000心肺蘇生国際ガイ ドライン (以

下AHA2000)では,｢すべての分娩に新生児の蘇
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生を開始することのできる要員が少なくとも一人,

専任で立ち会 うべきである｡さらに気管挿管と薬

剤投与を含むすべての蘇生の技術を備えているも

のが,いつでも手助けできるようにしておくべき

である｡-イリスクが予想される分娩では,新生

児の専任に複数のスタッフが立ち会うべきである｣

と推奨されており,国際蘇生連絡委員会 (Inter-

nationalLiaisonCommitteeonResuscitation.

以下ILCOR)が2005年に発表したConsensus2005

でも改めて強調されている｡

ILCORは,標準的な新生児心肺蘇生法 (Neo-

natalCardio-PulmonaryResuscitation,以下

NCPR)をすべての周産期医療関係者が修得 した

場合に期待される効果として以下の8つをあげて

いる｡それは,①新生児心肺蘇生法の標準化の推

進 ②小児科医,産科医,助産師,看護師の個々

の技術の向上 @チーム医療の推進 :標準的なア

ルゴリズムの共有によりスタッフの共同作業能力

の向上 (む母児ともに輿急処置時の役割分担 ⑤

助産恥 看護師の新生児蘇生能力の向上による′ト

児科医,産科医不足の補完 ⑤分娩時以外の新生

児室,小児科病棟,小児救急外来棟の救命処置の

質の向上 ⑦周産期医療関連の認定 ･専門制度の

質の保障 ⑧すべての分娩に新生児の蘇生を開始

することのできる要員が立ち会える体制の実現,

である｡

1l.新生児蘇生法の資格認定推奨の動向

1.産科医療保障制度 再発防止委員会からの提言

産科医療保障制度再発防止委員会が2011年 8月

にまとめた ｢第 1回 産科医療保障制度 再発防

止に関する報告書｣(委員長 :池ノ上克)では,

本制度の補償対象となった重度脳性麻痩児のうち

2010年12月末までに公表 した事例15件を分析の対

象とし,数虫的 ･疫学的分析およびテーマに沿っ

た分析を行い,産科医療関係者に向けて提言がな

されている｡公表 した事例15件のうち,出生時の

新生児蘇生が教訓となる事例が7件あり,これら

を分析 した結果,分析対象事例における新生児蘇

生法の問題点として,(1)新生児蘇生法の必要性の

認識不足,(2)不十分な新生児蘇生法の手技等,(3)

新生児蘇生ができる産科医療関係者がいないこと

による診療行為の遅れ,などが挙げられている｡

さらに,今後の産科医療向上のために分娩機関が

検討すべき事項として ｢新生児蘇生法の必要性の

周知｣｢新生児蘇生睦の習得｣が示され,すべて

の分娩に立ち会う看護師,助産師が標準的な新生

児蘇生技術を習得することを強く求めている｡

2.関連学会および職能団体の取り組み

日本助産学会では研修 ･教育委員会が学術大会

と合わせて新生児蘇生法講習会を開催 し,また日

本助産師会と協力 して公認講習会の開催と,指導

者の養成を目的として ｢専門｣コースインストラ

クター養成講習会受講者の選定に関わってきたO

日本新生児看護学会では,新生児心肺蘇生法事業

開始当初より新生児集中ケア認定看護師が中心と

なり ｢専門｣コースインス トラクターを取得し,

各地域における新生児蘇生法講習会の開催に尽力

しているO

-方,日本助産師会では,継続教育ポイン ト制

度のもとで安全対策に関する研修として,新生児

蘇生法講習会の受講を推奨し,また各地域におけ

る新生児蘇生法講習会を共催し支援している｡

このように新生児蘇生法の全国的な普及に向け

て,関連学会および職能団体は積極的に支援を行っ

ている｡

3.AdvancedLifeSupportinObstetrics(Al,SO)/

BasicLifeSupportinObstetrics(BLSO)にお

ける新生児蘇生法

AdvancedLifeSupportinObstetrics (以

下ALSO)とは,医師やその他の医療プロバイダー

が,周産期救急に効果的に対処できる知識や能力

を発展 ･維持するための教育コースで,またプラ

イマリケア医だけでなく産婦人科の研修医を対象

とした訓練でもある｡1991年にAdvancedCar-

diovascularLifeSupport(ACLS)とAdvanced

TraumaLifeSupport(ATLS)に基づいて,ウィ

スコンシン州の一般診療医師二人がALSOを考案し

ている｡1993年にこのコースの権利は米国家庭医学

会 (AmericanAcademyofFamilyPhysicians:
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AAFP)によって認可 され,現在全米では殆 どの

分娩施設において,分娩に関わる医療プロバイダー

がALSOの受講 を義務づ け られ てい る｡ また

ALSOコースは世界的に普及活動が行われてお り,

2009年までに,50カ国以上でプロバイダーコ-ス

が開催 され,10万人以上がALSOコースを完了 し

ている｡BasicLifeSupportinObstetrics(以

下BLSO)コースは交通事故などの妊婦外傷を含

む病院に至る前の産科救急的対処を強調 してお り,

特に産科救急に突然遭遇する可能性がある救急医,

救急ナース,そ して救急救命士を対象とした教育

コースである｡ これ らALSOのオプショナル ワー

クシ ョップおよび BLSOの重要 ワークショップ

にも新生児蘇生法が含まれている｡米国を中心に

世界においても,周産期医療者,また分娩に立ち

表 1 新生児蘇生法 ｢専門｣コース概要

会 う可能性のある総合医および救急医療者,救急

救命士にとって新生児蘇生伍の習得が求められて

いる｡

Ⅲ, 日本周産期新生児医学会による新生児蘇生法

講習会の概要

2007年度より,日本周産期新生児医学会による

学会事業として,新生児心肺蘇生法普及事業が開

始され,全国の周産期医療者が新生児蘇生法を習

得するための実技講習会が以下のように設けられ

ている｡

1.講習会の種業頁

1)新生児蘇生法 ｢専門｣コース (Aコース)

(表 l)

対象 :周産期医療機関の医師,および専門性の

あいさつ :講習の説明､インス トラクターの紹介
プレテス ト :選択式テス ト
講義 :講義棟スライドやDVD等視覚的教材による講義
休憩

プレテストの解説 :正答率が低かった問題の解説
基本手技の実習 :蘇生の準備

山生児の状態評価
ルーチンケア
蘇生の初期処提
バッグ･マスクを用いた人工呼吸
胸骨圧迫
胸骨圧迫と人工呼吸
薬物投与とその介助
気管挿管とその介助

ケースシナリオによる実習 :グループ内で3-4名ずつのチームに分かれ､実習を行う
ポストテス ト :選択式テスト
あいさつ :総括､講評

表 2 新生児蘇生法 ｢一次｣コース概要

あいさつ :講習の説明､インストラクターの紹介
プレテス ト :選択式テス ト
言維義 :講義様スライ ドやDVD等視覚的教材による純義
基本手技の実習 :麻生の準備

出生児の状態評価
ルーチンケア
蘇生の初期処耶
バッグ･マスクを用いた人工呼吸
胸骨圧迫
胸骨圧迫と人工呼吸
薬物投与とその介助
気管挿管とその介助

ケースシナリオによる実習 :グループ内で3-4名ずつのチームに分かれ､実習を行う
ポストテス ト :選択式テス ト
あいさつ :総括､講評
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高い看護師 .助産師等

内容 :気管挿管や薬物投与等を含めた高度な新

生児蘇生法

所要時間 :5時間

2)新生児蘇生法 ｢一次｣コース (Bコース)

(表 2)

対象 :一般の医師,一般の看護師 ･助産師,辛

後初期研修プログラム医師,救命救急士,

医学生,看護および助産学生,等

内容 :気管挿管や薬物投与を除く基本的な新生

児蘇生法

所要時間 :3時間

2.認定の手続き

講習会受講後,ポス トテス トに合格し修了認定

申請を行うと各コースの修了認定証が発行される｡

また,認定期間は5年間で,5年毎の更新手続き

が必要となっている｡学生は認定申請を猶予され

るが,修了認定を希望する場合,業務に就いてか

ら3ケ月以内に認定申請をしなければならない｡

2010年には,ILCORの5年ぶ りの心肺蘇生伍の改

正 (Consensus2010)を受けて,NCPR講習会も

改訂が行われ,2010年以前の既認定者にはアップ

デー ト講習会が行われている.

3.具体的な講習の概要

新生児蘇生法では ｢新生児の蘇生法アルゴリズ

ム｣(図 1)に従い,1)出生直後の児の評価,

2)蘇生の初期処置,3)呼吸と心拍の確認,を

出生後30秒以内に行い,無呼吸や徐脈であれば直

ちにバッグ･マスク換気を行 うように推奨されて

いる｡これは,新生児仮死の90%が気道確保とバッ

グ･マスク換気で蘇生可能であることから,確実

に行 うことが求められるからである｡その30秒後

に再度心拍数を確認 し,心拍数が60/分未満の場

令,バッグ･マスク換気と胸骨圧迫へと新生児の

蘇生法アルゴリズムに従って蘇生処置を進めてい

く｡まず,バッグ･マスク換気と胸骨圧迫まではす

べての周産期医療関係者がこの手順に従って実施

することが重要とされているoそして,薬物投与や

気管挿管などの処置においては】医師の指示や介助

を迅速に実施できる知識と準備が求められる｡

講習会では,スライ ドやビデオなどの視覚教材

を活用し基本的な知識や技術を理僻するとともに,

基本的な新生児蘇生法の個別技術をシュミレーショ

ンモデルを用いて実施し,さらに発生頻度の高い

新生児仮死の事例をシュミレーションしたシナリ

オをもとに,受講者の判断能力と実技遂行能力を

形成的に評価する方法を用いて行っている｡また

受講者同士で話 し合い,自分たちのデブリーフィ

ングを行うことは,受講者に効果的なフィー ドバッ

クを行 う上でも重要である｡

新生児蘇生法 ｢一次｣コースでは,一般の医師,

一般の看護師 ･助産師,卒後初期研修プログラム

医師,救命救急士,医学生,看護および助産学生

を対象に,新生児蘇生法のアルゴリズムに従って

判断し,バッグ･マスク換気と胸骨圧迫の習得を

目標とし,新生児蘇生法 ｢専門｣コースでは,局

産期医療機関の医師,および専門性の高い看護師 ･

助産師を対象に,気管挿管や薬物投与等を含めた

高度な新生児蘇生法の習得を目標としている.

Ⅳ.新生児蘇生法の普及の現状

1.受講者数

2011年 9月30日現在 , 受講者数は30,727名

(｢専門｣コース16,384名 ｢一次｣コース14,343名)

であり,2007年度から4年の間に多くの周産期医

療関係者が受講しているc

1)職種別受講者教

｢専門｣コースでは,医師5.048名 (30.8%),有髄

師4,421名 (27.0%),助産師6,424名 (39.2%),｢一

次｣コースでは,医師1,255名 (8.7%),肴肇師5,078

名 (35.4%),助産師6,406名 (44.7%)と,いずれも

助産師の受講率が最も高い0

2.認定者数

認定者数は19,299名 (｢専門｣コース11,247名

｢一次｣コース8,052名)である｡

1)職種別認定者数

｢専門｣コースでは.医師3,383名 (30.1%),看

護師3,136名.(27.9%).助産師5,140名.(45.7%),

｢一次｣コースでは,医師529名 (6.6%),看護師
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2,911名(36.2%),助産師3β12名 (48.6%)と,認 2)認定率

走者数の割合も助産師が最も高い｡ 受講者数に対 し,その 6割程度 (課定率 : ｢専

門｣コース68.6%,｢一次｣コース56.1%) しか認

新生児の蘇生法アルゴリズム

生

砂

抄

~~~~l

※ 】~~ ~ ~ ■ 内は分娩に携わるすべての産科択療関係者に求められる鮮生の手脈

図 1 新生児蘇生法のアルゴリズム (日本周産期 ･新生児医学会 新生児蘇生法アルゴリズムより筆者が改変)
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定申請をしていない現状が問題となっており,認

定者数の増加が今後の課題であるO

職種別の認定率は,｢専門｣コースでは,医師

67.0%,看講師70.9%,助産師80.0%,｢一次｣コー

スでは,医師42.1%,看護師57.3%,助産師61,1%

であった｡

受講後の認定率の向上が図れるよう申請方法の

説明や講習会の種類や対象の適切性などの周知活

動も重要と考えられる｡

3) ｢専門｣コースインス トラクター

新生児蘇生法の指導者となる ｢専門｣コースイ

ンストラクターは1,480名で,その職種別内訳は産科

医684名 (46.2%),新生児科医249名 (16.8%),

小児科医409名 (27.6%),看護師74名(5%),助

産師51名 (3.4%)である｡受訴 ･認定率の高い助

産師の資格取得が望まれる｡

V.宮崎県内における新生児蘇生法講習

宮崎県内では18名の ｢専門｣コースインス トラ

クターを中心に新生児蘇生法講習会が開催されて

いる｡

筆者は2008年度に ｢専門｣コース講習会を受講

し修了認定を受けた後,インス トラクター補助と

して講習に関与し,2009年度に ｢専門｣コースイ

ンス トラクター資格を取得した｡2008年度から宮

崎県産婦人科医会および各地区医師会の新生児蘇

生法講習会にインス トラクター資格取得前は補助

として,資格取得後はインス トラクターとして,

これまで4回の ｢専門｣コース講習会と4回の

｢一次｣コース講習会に関わってきた｡

｢専門Jコース誹習会の受講者は,産婦人科医

節,二次 ･三次医療機関の助産師および看護師が

主であり,｢一次｣コース講習会では,一次医療

機関の助産師,看領師,准看髄師であった｡宮崎

県は,年間約 1万件の分娩があり,約20%のハイ

リスク妊娠 ･分娩を二次 ･三次医療機関,その他

80%のローリスクを一次医療機関が取り扱ってい

る｡ハイリスクが対象となる二次 ･三次医療機関

において新生児蘇生法が重要であることは述べる

までもないが,一次医療機関においては少ないマ

ンパワーで,緊急時に対処しなければならず,分

娩直後には医師は母体の処置等に専心する場合が

多く,助産師は他の看護職と協働 しながら新生児

蘇生法を確実に実施する判断能力と実技遂行能力

が求められる｡受講者は就業する施設の医療体制

に応じて講習会を受講しており,現在 ｢専門｣コー

ス講習会受講者は約100名,｢一次｣ コ-スは約

200名となっている｡職種別の受講者数は明らか

でないが,平成22年医師 ･歯科医師 ･薬剤師調査

によると宮崎県内の産婦人科および産科に従事す

る医師数は110名であり,平成22年衛生行政報告

によると就業場所別助産師数は病院145名,診療

所64名,助産所20名で,229名ほどの助産師が実

働 していることになり一｢専門｣コース講習会に

おいて県内の産婦人科医および助産師の半数以上

が未受講であると考えられ,受講による認定の必

要性が依然高い状況であることがうかがえるQ

Ⅵ,新生児蘇生法の普及に向けて

新生児蘇生法は従来からの助産師教育でも行わ

れており,臨床の助産実践においても必要不可欠

の内容であるが,実際にその経験がある助産師お

よび看護師は少なく,『新生児蘇生の判断や手技

に自信がない』と不安を示す受講者も多かったC

講習会では最新の知見に準拠した講義と基本手技

を実習で体系的に再確認 し,少人数でのケースシ

ナリオ実習を行うことで知識と技術を応用できる｡

また,各専門職が標準化された新生児蘇生法をと

もに学習し,ケースシナリオ実習では他職種のメ

ンバーとチームになりシナリオごとに役割交代を

しながら協働することは,職種間の連携を生み出

しチーム医療の実践につながる｡インストラクター

は,受講者それぞれの経験等バックグラウンドを

把握 しながら,学習目標を共有し学びあう｡受講

者の臨床経験に応 じたシナリオの選択を行い,新

生児蘇生アルゴリズムに従って.各段階の判断と

蘇生処置を繰 り返し質問することで受吉汚者の理解

を促 していく｡この体系的再学習と応用を繰り返

すことにより知識 ･技術を確実なものにし,受講

者,インス トラクター双方が自信をつけている｡

資格取得後も更新し,再認定を受け,専門職とし

てのスキルアップに努めていくことが必要であるC



周産期医療における新生児蘇生法の普及の現状 59

新生児蘇生法講習会は,日本周産期新生児医学

会に事前に公認申請 し開催することができる｡現

荏,医師会および宮崎大学が講習会の主催者となっ

ているが,今後.インス トラクター数を増や し各

看護職能団体 と連携 し開催できる体制作 りが求め

られるO

おわリに

2010年11月に厚生労働省が報告 した ｢看護教育

の内容 と方法に関する検討会 第 1次報告書｣の

中で,｢助産師教育の基本的考え方,留意点等

改正案｣において新生児蘇生が ｢分べん期におけ

る緊急事態に対応する能力を強化する内容とする｣

と明記され,今後の助産師教育においても新生児

蘇生法が教育内容 として重要 となってくる｡産科

医と助産師が役割を分担 し,チーム医療を推進す

るためにも新生児蘇生法の習得は必要である｡ 平

成22年衛生行政報告によると,平成22年度末の就

業助産師数は29,670名であり,就業場所別にみると,

病院19,066名,診療所6,379名,助産所1,789名で,

分娩施設で勤務 しているとは限らないが計27,234名

が就業 してお り,助産師の新生児蘇生法 ｢一次｣

｢専門｣｢インス トラクター｣認定者が計9,103名

であることから,約 3割の助産師は新生児蘇生法

認定を受けている｡周産期の専門職として助産師

が実践能力をもち活躍 していくために,今後も助

産師が新生児蘇生法の講習の受講機会を持ち,多

くの助産師が新生児蘇生法認定者 となるように尽

力 していきたい｡
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