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日本蘇生協議会・日本救急医療財団合同委員会の作成による「日本版救

急蘇生ガイドライン2015」に則った最新情報を掲載した改訂第3版。カラー

イラストや写真を多用してデザインを一新し，基礎的事項から蘇生の実際

まで，さらにわかりやすく解説。この1冊で新生児蘇生手技を身につける

ことができる，出産に携わるすべての医療従事者必携の書。日本周産期・

新生児医学会新生児蘇生法講習会の公式テキストに指定されており，予習・

復習にも役立つ。

出産に携わるすべての医療従事者必携！ 新生児蘇生手技を身につけられる1冊
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  新生児蘇生法（Neonatal Cardio-Pulmonary 
  Resuscitation；NCPR）普及プロジェクト
  国際蘇生連絡委員会のConsensus 2015から
  日本版ガイドライン2015まで
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 3章 新生児蘇生法アドバンス
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「日本版救急蘇生ガイドライン2015」に則って最新情報を掲載した「第3版

新生児蘇生法テキスト」に対応したインストラクターマニュアルの第4版。

シミュレーション教育やチームワークの考え方が追加され，最新の教育論に

基づき，NCPR講習会の開催に必要なスキルや講習会の進め方をオール

カラーでわかりやすく解説。NCPR修了認定者のためのSコースについて

の記述も追加。

新生児蘇生法（NCPR）講習会を開催するインストラクター必携
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 I 講習会開催法
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  専門コース（Aコース）・一次コース（Bコース）の開催について
  スキルアップコース（Sコース）の開催について

 Ⅱ A・Bコース
  講義を成功に導くために

  NCPRアルゴリズムの考え方
  基本手技の実技講習
  蘇生シナリオの進め方
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  チェックシートを用いた手技実習
  Sコースにおけるシナリオ実習について
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NCPR　Sコースシナリオ(人工呼吸)

チーム名前

出生直後①

②

③

④

④

□ 早産児 …………38週
□ 呼吸・啼泣 ……なし
□ 筋緊張 …………低下

出生

秒
以
内

60

□ 人工呼吸 
□ SpO2モニタ
□ ECGモニタの検討

□ 人工呼吸 
（気管挿管を検討）

初期処置
□ 保温
□ 皮膚乾燥

□ 気道開通 
□ 刺激

評価
□ 呼吸 ………なし
□ 心拍 ………50/分

評価
□ 呼吸 ………なし
□ 心拍 ………80/分

□ 人工呼吸の中止

□ 体温維持を常に配慮

□ 呼吸 ………啼泣あり
□ 心拍 ………120/分

蘇生後のケア

□ 努力呼吸 ………なし
□ チアノーゼ ……中心性あり

評価

60秒以内に人工呼
吸の実施まで到達で
きるように心がけた
情報提供を行いま
しょう。

蘇生の初期処置が必
要であることがわか
るように伝えましょ
う。

人工呼吸が必要，と受
講者が気付くように，
わかりやすい数値を伝
えましょう。　

＊チームとして判断・実施できた
項目に□を入れてみましょう

蘇生後のケアに誘導す
るために，全身状態が
改善したことを明確に
伝えましょう。

人工呼吸の継続が必
要だけれども，胸骨
圧迫は不要。という
数値を提示しましょ
う。

経験のある医師が受
講生にいて，複数回
のシナリオ実習を
行った後であれば，
挿管を実施すること
もおすすめします。
シナリオ演習にメリ
ハリがつきます。

人工呼吸を中止するた
めのサインを伝えま
しょう。挿管していた
場合には，この通りで
はありません。

＊受講者用チェックシートには下記の「よりよい蘇生のヒント」が記載され
ています。

 インストラクターは効果的なチームワークを実現するための行動に関連し
たデブリーフィングも考慮しましょう。

□ チームメンバー全員で建設的に話し合って判断できましたか       
□ リーダーの指示と意見が合わないときに別の提案はできましたか
□ チームメンバー内でコミュニケーションをとり蘇生ができましたか
□ メンバー同士が助け合い問題を解決することができましたか

目的
●初期処置に反応しない無呼吸に対して生後60秒以内に有効な人工呼吸を開始することができる。
●有効な人工呼吸の確認ができる。人工呼吸が不成功の場合に改善させられる。

概要
出生時に自発呼吸がなく徐脈で，生後60秒以内に人工呼吸が必要かどうかを判断して，人工呼吸
を開始する。人工呼吸を60秒間行うと，啼泣を認め蘇生が終了する。

設定
母32歳0経妊0経産。妊娠経過に問題なく，妊娠38週に陣痛発来して来院した。来院後variable 
decelerationを認め吸引分娩の方針となった。立ち会いの準備を開始する。

豆知識
●実際の蘇生の場面では，皮膚乾燥が刺激になることが多い。
●「弱い呼吸」と伝えると受講生が有効な呼吸かどうか混乱する。

時間 伝えること 質問への答え 期待する行動

①
0
秒

出生しました。
何を確認しますか？
口の中に分泌物があります

在胎週数：38週
呼吸：なし
筋緊張：低下

出生直後のチェックを行い，速やかに
初期処置を開始する。

②
60
秒
以
内

そろそろ生後60秒です。
何を確認しますか？

呼吸：なし
心拍：6秒間に5回

呼吸と心拍を確認し，パルスオキシメータ
を装着後，生後60秒以内に人工呼吸を開始
する。
また心電図モニタの装着を検討する。

③
30
秒
後

人工呼吸を開始後，30秒た
ちました。
何を確認しますか？

呼吸：なし
心拍：6秒間に8回

呼吸と心拍を確認し，人工呼吸を継続する。

④
30
秒
後

人工呼吸を継続して，30秒
たちました。
何を確認しますか？

呼吸：元気に啼泣
心拍：6秒間に12回
努力呼吸：なし
中心性チアノーゼ：あり

呼吸と心拍を確認し，人工呼吸を中止し，
蘇生後のケアに入る。

Sコース用自己チェックシート：シナリオ実習

74 75

新生児蘇生シナリオ 2  初期処置

初期処置
新生児蘇生シナリオ 2

学習目標

（Ａ・Ｂコース共通）

●初期処置の内容を理解し，実行できる。
●初期処置終了後に「蘇生」「安定化」に入る条件を理解する。

シナリオ
設定

妊娠週数 推定体重（g） 羊水 リスク因子

41 3,200 透明 分娩2期遷延，一過性胎児徐脈，吸引分娩

環境設定

コース 出生場所 酸素ブレンダー CPAP 立ち会いスタッフ

A 病院 有 可 小児科医師1名または看護師1名

B 開業医 無 不可 助産師1名

出生直後の
　チェックポイント
・早産児
・弱い呼吸・啼泣
・筋緊張低下

呼吸･心拍を確認 
（SpO2モニタ
装着を検討）

いずれかを認める

保温，体位保持，気道開通 
（胎便除去を含む） 皮膚乾燥と刺激

なし

自発呼吸あり
かつ

心拍  100/分以上

・注意深く呼吸観察を継続
・努力呼吸のみ続く場合は
　原因検索とCPAPを検討
・中心性チアノーゼのみ続
　く場合はチアノーゼ性心
　疾患を鑑別する

蘇生後のケア

努力呼吸
・チアノーゼの確認

①

②

41週　呼吸：弱い　筋緊張：低下
呼吸 心拍 SpO2

① 弱い呼吸 80 60～70
□ 初期処置
② 安定 140 80～90

1．保温の準備：
 タオル，ラジアントウォー
マーの出力調整

2．気道開通の準備：
 吸引カテーテル，圧調整
（100mmHgを超えない），
肩枕用ハンドタオル

3．呼吸補助の準備：
 顔マスク，蘇生バッグ，バッ
グの動作確認，酸素，パル
スオキシメータ，聴診器，
（心電図）

追加：気管挿管，薬物投与な
ど。

分娩立会いの前に準備する物品
は？

出
生
前

時間 インストラクターの質問と情報 期待する答え 蘇生チームリーダー 蘇生チームメンバー

呼吸・筋緊張・在胎週数出生時の情報として何を確認し
ますか？

啼泣が弱く，筋緊張低下があ
り，蘇生の初期処置を開始す
る。

出生しました。児の状態は，
・成熟度：41週の正期産児
・呼吸：弱く泣いています
・筋緊張：低下
どうしますか？

0
秒

「ラジアントウォー
マーに収容し，体位
を整えてください」
「顔・口を拭いて下
さい」
「体を拭いて下さい」
「ぬれたタオルを取
り除きましょう」

➡ラジアントウォー
マーに収容
➡体位を整える
➡顔・口を拭く

➡体を拭く
➡タオルを取り除く

「吸引して下さい」 ➡吸引する

「まず口から吸引し
てください」

リーダーは指示しながら蘇生の
初期処置を行って下さい。

口→鼻吸引の順序は？

足底・背中をこする刺激する部位は？

「呼吸を刺激してく
ださい」

➡呼吸刺激

➡足底・背中刺激

呼吸を誘発するための刺激まだ弱々しい泣き方です。
何をしますか？

「気道確保のために，
肩枕を入れてくださ
い」

➡肩枕を入れて気道
確保の体位をとる

肩枕を使って気道確保気道確保のために体位を整える
方法は？

10Fr分泌物が多く，吸引が必要なよ
うです。吸引カテーテルのサイ
ズは？

（一般社団法人日本蘇生協議会編：JRC蘇生ガイドライン2015. p247, 図1, 医学書院, 東京, 2016. より一部改変）


