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救命講習は
受けていたのに
なぜ救命処置を
行わなかった
のか！？

ASUKAモデル:桐田明日香さんの事故の概要

平成２３年９月２９日 １６：０４頃
○市立小学校６年生の桐田明日香さんが、駅伝大会の
課外練習中に倒れる。

○現場で指導していた教員等は「脈がある」「呼吸が
ある」ととらえ、心肺蘇生及びAED装着は行ってい
ない。
※痙攣が認められたが伝わっていない。

平成２３年９月２９日 １６：１５
○到着した救急隊がＣＰＡ（心肺停止）であることを
確認する。心肺蘇生を開始する。

平成２３年９月２９日 １６：３７
○救急隊から医師に引き継ぐ。

平成２３年９月３０日 ２１：４８
○死亡を確認する。



＜緊急時の判断・対応能力の問題＞
①痙攣や死戦期呼吸が心停止の重大なサインであること、そも
そも死戦期呼吸そのものについての具体的な知識がないこ
と

②非医療従事者が混乱した中で脈をとることは困難かつ誤認や
CPRの遅れにつながる危険があり推奨されないことが不徹
底であること

③AEDには診断機能があり、とるべき行動を指示することへ
の理解が不足していること

明日香さんの事故の教訓

判断・対応に影響すると思われる諸点 （桐淵まとめ）



＜学校の危機管理体制の問題＞
④各学校の危機管理マニュアルはほとんどが大雑把なフロー図
であり、具体的な命令系統の確立や傷病者に関する情報の
管理、事故の種別に対応した動きのポイントの確認、それ
らを含めた実際に体を動かして行う対応訓練等が不足して
いること

⑤一般に「養護教諭は医療従事者である」との誤解があり、養
護教諭の到着をひたすら待ち、かつ駆け付けた後はすべて
任せきりにしてしまう傾向があること

明日香さんの事故の教訓

判断・対応に影響すると思われる諸点 （桐淵まとめ）



＜教職員の危機意識の問題＞
⑥教員は普段元気な子どもたちと接しており、突然目の前の子
どもが死に直面する場面を想像しにくいこと

⑦「事故対応は専門外」という意識が強いこと
⑧緊急事態を経験したり適切に研修を重ねたりした教員がいな
い場合、複数の目はかえって「まさか」「あんなに元気
だったのだから」といった「多数派同調バイアス」による
「正常性バイアス」の強化を惹起する危険があること

明日香さんの事故の教訓

判断・対応に影響すると思われる諸点 （桐淵まとめ）



傷病者発生時における判断・行動チャート

ASUKAモデル

出典：体育活動時等におけ
る事故対応テキスト～
ASUKAモデル～．さいたま
市教育委員会



ＡＳＵＫＡモデルを活用した「傷病者発生時対応訓練」

（H28年度 さいたま市立小学校）



さいたま市立中学校での心肺蘇生法の授業の様子
（平成24年６月12日）
（平成24年10月31日）



子どもたちの感想

繰り返し練習して、命を
救える人になりたい。

ＡＥＤは、音声に従って
操作することができると
わかった。

大切な命をまもるために、
自分にもできることがあると
わかった。

さいたま市立
小学校の授業の様子



「判断に迷ったらＡＥＤをつける」という意識の醸成

ＡＥＤ使用件数 ３９件

うち
児童対象 １１件
生徒対象 １７件
その他対象 １１件

うち
通電あり ５件
通電なし ３４件

※電極パッド装着をＡＥＤ使用とみなしている。

○児童生徒に使用した2８件のうち、
通電ありは０件、救命は全2８件。

○その他対象に使用した1１件中
通電ありは５件、うち救命４件、
１件不明。
※通電なしで救命2件

（平成２８年１２月1日時点）

さいたま市の教育施設等におけるＡＥＤ使用件数
事故後

明日香ちゃんは救えなかった。
でも、明日香ちゃんのおかげ
で救われた人が何人もいる！

この事故による教職員等の意識変化

事故後
13倍に！



•中学校２年生 重度の障害が残った事例（平成24年）
•高校３年生 死亡（平成26年）
•高校競歩大会での死亡事故（平成27年）
•競歩大会での死亡事故提訴へ（平成28年）
•高校部活動での死亡事故(マネージャー）（平成29年）
•中学校部活動死亡事故（平成29年）
•学校の救護不備認定（平成30年）
• AED遅れで死亡と認めず（平成30年）

事例



救命教育を巡る構造的課題

＜「知らない」ということ＞
〇学校内死亡事故の死因の第1位は
突然死であることを知らない

〇その場での秒を争う対応が必要で
あることを知らない

〇実例を具体的に知らない
〇大学では教わらない

＜救命処置の遅れ＞
〇養護教諭の到着をひたすら待つ
〇校長など「責任者」の到着を待つ
〇とりあえず担架で運ぼうとする

〇「素人が手を出したら悪化
させる」と恐れる

〇講習内容は「他人事」と
思ってしまう



WHO（世界保健機関）：発症から24時間以内の予期せぬ
内因性（病）死

JSC（日本スポーツ振興センター）：災害共済給付制度上、
通常は発症から２４時間以内に死亡したものとするが、
救急医療の進歩もあり、意識不明等のまま発症から相当
期間を経て死亡に至ったものを含む。
・災害共済給付審査委員会により判定
・原因により、心臓系、中枢神経系、大血管系その他に
制度上の分類

出典：『学校における突然死予防必携-改訂版-』(H23日本スポーツ振興センター)

突然死の定義



学校管理下の死亡事故－H11年度～H24年度の累計－

小学校 578件 中学校 430件

高等学校 907件 特別支援学校 100件

出典：日本スポーツ振興センター



学校における死亡事例の推移

出典：日本大学医学部鮎沢衛氏資料：日本安全教育学会第60回東京大会シンポジウム⑤ 「突然死の予防とＡＳＵＫＡモデル」(桐淵が一部追加等改変）

S53学校保健法
一部改正

H7心電図検査
義務化

H16 AED
使用可

H21学校保健
安全法施行

「学校における
突然死ゼロ」は
夢ではない！



学校管理下の死亡事故と突然死（小、中、高、高専、特支、幼、保死亡見舞金給付件数）
（出典：H20～29年度
JSC「学校の管理 下の災
害」より）

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 計 割合

管理下死亡数
総計 74 68 74 82 48 63 51 63 47 57 627

その他頭部外傷、窒息死、内臓損傷等 39 29 35 44 21 40 26 33 28 32 327

突然死 35 39 39 38 27 23 25 30 19 25 300 48%

突然死の主な
内訳

a.体育・保健体育の授業 5 5 7 10 2 1 4 3 3 1 41 14%

b.体育的行事 2 3 1 0 1 1 1 3 0 0 12 4%

c.運動部活動、課外運動活動 7 8 13 10 5 11 6 5 6 9 80 27%

d.遠足・修学旅行等 1 0 1 1 3 1 2 3 0 2 14 5%

e.休憩時間中 5 7 3 3 4 1 4 5 0 3 35 12%

f.登下校中 2 3 5 2 2 2 2 5 3 4 30 10%

g.保育中（SIDS等） 8 6 4 3 2 3 1 1 2 3 33 11%

h.寄宿舎内 0 0 2 2 3 1 1 0 0 0 9 3%

i.その他 5 7 3 6 5 2 4 5 5 3 45 15%

うち運動関連 a+b+c 14 16 21 20 8 13 11 11 9 10 133 44%

その割合 a+b+c/突然死 40% 41% 54% 53% 30% 57% 44% 37% 47% 40% 44%

学校管理下の死亡事故と突然死



学校管理下の死亡事故と突然死（小、中、高、高専、特支、幼、保）死亡見舞金
給付件数

出典：H20～29年度（H20～29
年度JSC「学校の管理下の災
害」 より）

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 計 割合

小学校
管理下死亡数総計 6 12 11 13 13 8 8 9 12 8 100
突然死 3 10 3 6 9 2 5 4 7 3 52 52%

中学校
管理下死亡数総計 18 13 26 27 8 27 22 22 12 16 191
突然死 9 4 14 11 4 11 9 7 1 8 78 41%

高校・高専
管理下死亡数総計 32 31 27 32 17 20 11 23 19 25 237
突然死 13 15 15 14 8 6 6 12 9 7 105 44%

特別支援
学校

管理下死亡数総計 6 5 5 5 4 4 6 6 2 5 48
突然死 2 4 3 3 4 1 4 6 0 4 31 65%

幼稚園
・保育所

管理下死亡数総計 12 7 5 5 6 4 4 3 2 3 51

突然死 8 6 4 4 2 3 1 1 2 3 34 67%

計
管理下死亡数総計 74 68 74 82 48 63 51 63 47 57 627
突然死 35 39 39 38 27 23 25 30 19 25 300 48%

学校管理下の死亡事故と突然死



心原性（A)

心肺機能停止の時点を
一般市民が目撃（Ｂ）

一か月後生存数
生存率：１７．５％

Not C (=B-C) ： ９．０％
C∩ＡＥＤショック ： ５５．９％

一か月後社会復帰数
社会復帰率：１２．５％
Not C (=B-C) ： ４．５％
C∩ＡＥＤショック ： ４８．２％

Bのうち一般市民による
応急処置(心肺蘇生）あり（C)
うちＡＥＤショック実施は
１，２５４件（対Ｂ ４．９％）

救急車到着まで8.7分
（H10より2.7分延伸）

心肺停止と市民による応急手当（H30)
平成30年 日本国内における救急搬送された心肺機能停止症例

（消防庁「令和元年版救急救助の現況」より）

127,718 件

79,400 件

25,756 件

14,965 件

2,618 件

1,873 件



平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年

症例数 127,866 123,987 125,951 123,421 123,554 127,018 127,718

心原性（A） 73,023 75,397 76,141 73,697 75,109 78,302 79,400

市民目撃(B) 23,797 25,469 25,255 24,496 25,569 25,538 25,756

市民による応急処置(心肺蘇生）あり(C)
（対B実施率）

12,248
(51.5％)

13,015
(51.1％)

13,679
(54.2％)

13,672
(55.8％)

14,354
(56.1％)

14,448
(56.6％)

14,965
(58.1％)

<生存> Cの 1か月後生存数 1,741 1,932 2,106 2,195 2,359 2,404 2,618

Cの 1か月後生存率 14.2％ 14.8％ 15.4％ 16.1％ 16.4％ 16.6％ 17.5％

Not C(＝B-C)の 1か月後生存率 8.6％ ８．９％ 8.4％ 9.2％ 9.3％ 9.4％ 9.0％

<社会復帰> Cの1か月後社会復帰数 1,193 1,392 1,476 1.594 1.681 1,724 1,873

Cの 1か月後社会復帰率 9.7％ 10.7％ 10.8％ 11.7％ 11.7％ 11.9％ 12.5％

Not C(＝B-C)の 1か月後社会復帰率 4.5％ 5.0％ 4.3％ 4.7％ 4.9％ 4.6％ 4.5％

Cのうち市民によるAEDショック実施数（D) 881 907 1,030 1,103 1,204 1,260 1,254

Dの対B実施率
（対C実施率）

3.7％
(7.2％)

3.6％
(7.0％)

4.1％
(7.5％)

4.5％
(8.1％)

4.7％
(8.4％)

4.9％
(8.7％)

4.9％
(8.4％)

<生存> Dの1か月後生存率 41.4％ 50.2％ 50.4％ 54.0％ 53.3％ 53.5％ 55.9％

<社会復帰> Dの1か月後社会復帰率 36.0％ 43.1％ 43.3％ 46.1％ 45.4％ 45.7％ 48.2％

増えてる！

増えてる！

増えてる！

増えてない！
残念！

（消防庁平成２５・２６・２７・２８・２９・３０・令和元年版「消防白書」より）

日本国内における救急搬送された心肺機能停止症例



ＡＥＤ（Automated External Defibrillator)
「自動体外式除細動器」

• 日本では ２００４（平成１６）年 市民による使用が認められた。

• 日本では医療機関や消防機関を除いた市民向けのAEDが推定約６０万台が普及。
世界一だといわれている。

• 突然の心停止に対して、胸骨圧迫（心臓マッサージ）と組み合わせて救命の決定
打となる。

• 倒れた現場を目撃されても市民による応急処置を受けない場合の1か月後生存率は
９．０％、何らかの応急処置を受けた場合は１７．５％、さらにAEDによる電気
ショックまでできた場合は５５．９％に跳ね上がる。

• しかし、倒れた現場を目撃された人に対する市民による電気ショック実施率は
４．９％（装着はもっと多いはずだが）。直ちに胸骨圧迫を行い、早く装着すれ
ば生存率は大きく上昇するはず。

出典：消防庁『令和元年版救急救助の現況』より平成３０年の数値

ＡＥＤ



カーラーの救命曲線
1981年にフランスのカーラー（Morley Cara）が作成。
厳密な正確性には欠けるが，目安を示すものとして有効性が評価され、応急
手当講習などでよく紹介される。

救急車到着まで8.7！
（H30全国平均）

「みているだけ」が
一番危険！

○反応がなかったら直ちに
119番通報とAEDの手配を！

○今できる救命処置をすぐに
始める！

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/出典：全国健康保険協会



救命のパラダイムシフト

子どもがうまくできなくても当たり前 でも
大人の手助けができる いのちのバトンの第一走者になれる！

救命のパラダイムシフト がもたらされた！

治療は医師の仕事…
倒れた人に触るな！

ではなく！

救命活動は
すぐにやる！ だれもがやる！ みんなでやる！

ASUKAモデルと救命教育の普及を

文科省も、児童生徒・教職員への実習推進の依頼文書発出
「心肺蘇生等の応急手当に係る実習の実施について（依頼）」（H26,8,13)



学校事故対応に関する指針（平成２８年３月文科省初等中等教育局）

はじめに

１ 事故発生の未然防止及び事故発生に備えた事前の取組

２ 事故発生後の取組

３ 調査の実施

４ 再発防止策の策定・実施

５ 被害児童生徒等の保護者への支援

おわりに
参考資料

教職員の資質の向上
→応急手当に関する
研修

事故発生直後の
取組→応急手当の
実施

『蘇生ガイドライン』や
『ASUKAモデル』の
紹介など

⇒文科省HP公開



「研修の例」として
・ ＡＥＤの使用、心肺蘇生法などの応急手当に関
する知識技能の向上

・ エピペンⓇの使用法を含むアレルギーへの対応
に関すること

「事故発生直後の取組」として
（１）応急手当の実施
○ 事故発生時に優先すべきことは，事故にあった
児童生徒等（以下「被害児童生徒等」とい
う。）の生命と健康である。

○ 事故が発生した場合まずは被害児童生徒等の医
学的対応（応急手当）を行うには，第一発見者
は，被害児童生徒等の症状を確認し，近くにい
る管理職や教職員，児童生徒等に応援の要請を
行うとともに，被害児童生徒等の症状に応じて，
速やかに止血，心肺蘇生などの応急手当を行い，
症状が重篤にならないようにする（【参考資料
３】参照）。

• 救命処置が秒を争うことである点を理解し，
行動する。

• 管理職への報告よりも救命処置を優先させる。

• 意識や呼吸の有無が「分からない」場合は，
呼吸と思えた状況が死戦期呼吸である可能性
にも留意して，意識や 呼吸がない場合と同
様の対応とし，速やかに心肺蘇生と AED 
装着を実施する（【参考資料３】参照）。

• 救急車を手配するために119 番通報をすると，
消防の通信司令員から電話口で指示や指導が
受けられるため，心停止かどうかの判断に
迷ったり，胸骨圧迫のやり方などが分からな
い場合は，119 番通報した際に電話を切ら
ずに指示を仰ぐ。

「管理職の許可で119番」は直ちに是正を！

学校事故対応に関する指針（平成２８年３月文科省初等中等教育局）



教職員対象AED使用を含む応急手当実習実施校
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教職員対象心肺蘇生とAED使用の講習会実施率

出典：日本学校保健会「学校における心肺蘇生とAEDに関する調査」



すべての子どもたちに発達段階に応じた救命教育を

ほぼ100％の学校にAEDは設置されている。
学校にはたくさんの人がいるので倒れる場面はほとんど目撃される。
迅速な対応で救命できる可能性が極めて高い。

子どもが第一発見者になる確率が極めて高い！
・「緊急事態」とは何かを知っておくこと。
・「先生を呼びに行く」「AEDを取りに行く」「119番通報をする」こと
を知っておくことが大切。

・先生が来るまでにも，AEDが到着するまでにも時間はかかる。その間に
胸骨圧迫など心肺蘇生をすることの大切さを知っておくことが大切。

・先生が来るのが遅れることもある。自分たちでAEDを使えることも大切。

学校での突然死をゼロに！ BLSを市民常識にして
安心・安全な社会に！



BLS（Basic Life Support)教育＝一次救命に関する教育は
学習指導要領の改訂で大きく強化されました

【現行学習指導要領】 【新学習指導要領】
小学校 規定なし

中学校
保健体育
応急手当には心肺蘇生等がある
ことについて理解を深める。

ＡＥＤ は「 必要に応じて触れる」
（解説）

小学校（H29改訂H32全面実施）規定なし

中学校（H29改訂 R3全面実施）
保健体育〔保健分野〕 2内容
心肺蘇生法などを行うこと。
身に付けることができるよう指導する。

胸骨圧迫，ＡＥＤ（自動体外式除細動器）
使用などの心肺蘇生法などについて
「実習を通して」できるようにする。(解説)

新しい小学校保健の
教科書に「発展課題」で
取り上げられる

BLS（Basic Life Support)教育＝一次救命に関する教育



BLS（Basic Life Support)教育＝一次救命に関する教育は
高等学校の学習指導要領改訂でも大きく強化されました

高等学校保健体育
心肺蘇生等の応急手当は、・・・・
速やかに行う必要があることを
理解できるようにする。

（同解説）
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。

高等学校保健体育（H30改訂 R4～年次実施）
次の事項を身に付けることができるよう指導する。
心肺蘇生法などの応急手当を適切に行うこと。

（同解説）
実習を通して理解し，AED などを用いて心肺蘇
生法ができるようにする。

その際，複数人数で対処することがより有効で
あること，胸骨圧迫を優先する ことについて触
れるようにする。

BLS（Basic Life Support)教育＝一次救命に関する教育

【現行学習指導要領】 【新学習指導要領】



救命教育導入の意義

• 保健や安全に関する指導の充実 →体育、保健体育（保健分野）
(中・高の学習指導要領に位置づけあり)

• 助け合い、共助、防災、シチズンシップ教育の充実
→特別活動や総合的な学習の時間に関連

• 理念や心情だけでなく、具象として、体温を伴った実践的な学習として
扱う生命尊重教育の推進

→道徳や理科等の教科との関連、自殺の予防やいじめをなくす
教育との関連

• （カリキュラム論とは別に）「自己有用感」の醸成
→「自分でも人を助けることができる」、「自分は社会の一員として
役目を果たすことができる」という認識、生徒指導との関連



小学校からの教員による救命教育＜各地の取組例＞

全校
実施
年度

学年 実施枠 指導者 備考

さいたま
市

H26
～

５・６学
年 体育 教員 H24・25モデル

校

福岡市 H30
～ ５学年 体育 教員 H27までは消防

H28～消防+教員

上尾市 H30
～

５または
６学年

学校設定
（体育可） 教員 H29教職員研修

つくば市 H31
～ ４学年 つくば

スタイル 教員 H30フォーラム
茨城PUSH支援

羽曳野市 H30
～ 高学年

保健、総合、
道徳、理科
など

教員
保健主事会中心、ライ
フサポートセンター支
援

※学校単位の実施や消防等の支援による取り組みは多数見られる。

〇子どもに「責任」を求めない。
「だれもが、みんなでやる」こと。
うまくできなくて当たり前。

〇大切さと方法を知り、できる
ことをやる。大人を手伝う。

•大人を呼ぶ
•119番通報をする
•AEDを取りに行く
•胸骨圧迫を手伝う
•AED操作を手伝う など

〇メンタルサポートを重視



「子どもにやらせる」 ためではなく

子どもには“重すぎる” のでは？

自分自身の救命活動への
「不安」

「怖い」のは、一人でやろうとするから
みんなでやれば怖くない！

大人も子どもも
「みんなでやろう！」

と教えましょう

子どもを守
れる学校は

家族も
お友達も

先生たちも
守ります

子どもには“重すぎる”
のでは？



傷病者が倒れている場所から、
片道１分・往復2分以内で

戻れる場所にAEDがなければ、間に合わない！

300m毎に
AEDが設置されているのが望ましい

傷病者を発見し、
AEDを要請するまで

２分

AED到着後
ショック実行まで

１分

AEDを取りに行き、
戻ってくるまで
２分

つまり 300m

300m

150m

150m

150m 150m

片道1分
(往復2分)

5分以内に電気ショックを実行するためには
AED設置ガイドライン
(日本救急医療財団、日本循環器学会・日本心臓財団ガイドラインより）



救命活動は
• すぐにやる！
• だれもがやる！
• みんなでやる！

〇その場から119番！ ⇒日常的に携帯電話を身に付けて
〇養護教諭や管理職の到着を待たない！
〇担架で運ぼうとしない！ ⇒その場ですぐに救命処置開始

体育活動等学校行事であれば
指揮命令者をあらかじめ決めておく。
AEDの配備場所などは子どもを含めて参加者全員に周知しておく。

通常の授業や休み時間であれば
⇒AEDは取りに行くだけでなくAED設置場所につながる校内の
緊急連絡手段
（インターフォンなど）があると理想的。

⇒指揮命令者は駆け付けた教職員の誰かがなる。胸骨圧迫の
交替要員を含め、多くの教職員に指揮命令内容シートにある
業務を振り分ける。

倒れて反応がない。通常の呼吸が
ない、分からない。

学校におけるＥＡＰ(Emergency Action Plan)



出典：公益財団法人日本AED財団「学校での緊急時対応計画：EAP」

学校におけるＥＡＰ(Emergency Action Plan)
学校EAP(Emergency Action Plan)作成 2019.12.13公表



学校におけるＥＡＰ(Emergency Action Plan)

出典：公益財団法人日本AED財団「学校での緊急時対応計画：EAP」

学校EAP(Emergency Action Plan)作成 2019.12.13公表



学校におけるＥＡＰ(Emergency Action Plan)
学校EAP(Emergency Action Plan)作成 2019.12.13公表

出典：公益財団法人日本AED財団「学校での緊急時対応計画：EAP」



学校におけるＥＡＰ(Emergency Action Plan)
学校EAP(Emergency Action Plan)作成 2019.12.13公表

出典：公益財団法人日本AED財団「学校での緊急時対応計画：EAP」



出典：公益財団法人日本AED財団「小学校安全教育副読本『命を守る 心肺蘇生・AED』」

小学生向けテキスト

小学生向けテキスト

・授業で使う
・アンケートに回答を
条件に

日本AED財団HPから申し込み

無償で児童数提供します。



小学生向けテキスト

小学生向けテキスト

・授業で使う
・アンケートに回答を
条件に

日本AED財団HPから申し込み

無償で児童数提供します。

出典：公益財団法人日本AED財団「小学校安全教育副読本『命を守る 心肺蘇生・AED』」



①H27.2.27NHK「ほっとイブニング」
②H28.5.23埼玉新聞
③H29.11.30NHKニュース(東海)
④H30.3.21琉球新報(YAHOOニュース)
⑤H30.7.5 TOKYO MX NEWS（H30.7.27NHK NEWS WEB)
⑥H30.11.14神戸新聞
⑦R1.12.10東京新聞Web

学校での救命教育が命を救う
①H27.1月山口県萩市駅伝大会で中学校３年生が６０代男性の救命に活躍(ASUKAモデル！)
②H28.3月埼玉県私立高校バスケ部活中の生徒を教師・生徒連携して救命
③H29.4月川崎市中学校3年生が自宅で倒れた父親を救命
④H30.1月沖縄県高校で長距離走で倒れた生徒を生徒・教師連携して救命(ASUKAモデル！)
⑤H30.6月東京江戸川区の飲食店で小学生親子二組がAEDリレーで市民を救命
⑥H30.10月兵庫県赤穂市中学校3年生が作業中に転落、意識不明になった50代男性を救命
⑦H28.11月埼玉県上尾市で体育授業中の中学校3年生を救命(ASUKAモデル！)
⑧H30.11月埼玉県上尾市で体育授業中の小学校6年生を救命(ASUKAモデル！市内２例目)
⑨R1.8.22教員免許更新講習会場で救命された本人から報告がありました(ASUKAモデル！)
⑩R1.7.30横須賀市の小学校5年生が自宅で倒れた父親を救命

学校における救命教育の成果（報道事例など）



【AED財団HP】から
〇メッセージビデオや関連ニュース映像
「NHK共同プロジェクト」、「減らせ突然死
プロジェクト」

〇小学生向け救命教育テキスト
〇学校での緊急時対応計画：EAP
〇AED設置ガイドラインなど

【さいたま市HP】から
〇『ASUKAモデル』冊子、解説書、映像資料など

教職員研修や救命教育に関連する資料



重大事故発生時の対応
～救命処置の観点から～

埼玉大学教育学部附属教育実践総合センター研究員
公益財団法人日本AED財団理事
（元さいたま市教育委員会教育長）
桐淵 博


