
　令和3年９月に「救急蘇生法の指針（市民用）」が改訂され、東京消防庁・東京防災救急協会では、令和４年１２月１日より
「JRC（日本蘇生協議会）蘇生ガイドライン２０２０」に対応した救命講習を開始しました。応急手当の方法は、さまざま

な研究や検証が重ねられ、原則５年に１度※、よりよい方法へ改正されています。以前の内容（ガイドライン２０１５）から
変わった点をご紹介します。

ガイドライン２０２０

ガイドライン２０１５ ガイドライン２０２０

①
反応があるかの判断

反応がないと判断した場合、または反応があ
るかどうか迷った場合には、ただちに大声で
助けを求め１１９番通報とＡＥＤの搬送を依頼
する。

反応がないと判断した場合、反応があるか
どうか迷った場合、またはわからなかった場合
には、ただちに大声で助けを求め１１９番通報
とＡＥＤの搬送を依頼する。

②
呼吸をしているかの判断

普段どおりの呼吸が見られない場合、または
その判断に自信が持てない場合は心停止と
判断する。�

普段どおりの呼吸が見られない場合、あるいは
その判断に迷う場合、またはわからない場合
は心停止と判断する。

③
電話のスピーカー機能

を活用

１１９番通報をした際に、電話で通信指令員や救急隊員から心停止の判断についての助言や
胸骨圧迫の指導を受けながら、両手を使って心肺蘇生ができるよう、電話のスピーカー機能
などを活用する。

④
AED電極パッド・モードの

名称変更

小児用 未就学児用

成人用 小学生～大人用

⑤
成人・小児に対する
気道異物除去法の手順

背部叩打法と腹部突き上げ法を併用して行
う。これらの回数や順序は問わない。

まず背部叩打法を試みて、効果がなければ
腹部突き上げ法を試みる。

⑥
オートショックAED

オートショックAED は心電図解析の結果、電気ショック
が必要と判断すると、ボタンを押さなくても自動的に電気
ショックを行う。そのため、傷病者から離れるのが遅れると
感電するおそれがあり、音声メッセージ等に従う必要が
ある。オートショックAEDには、一般的なAEDと判別できる
ようにロゴマークが表示されている。
令和３年７月に認可され、今後普及が見込まれる。
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※2020年は新型コロナウイルス感染症の影響を受けスケジュールが延期となりました。

● ③と⑥はガイドライン2020に新たに追加されたもの。
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救急隊員等と交代するか、何らかの応答や目的のあるしぐさが
出現するか、普段どおりの呼吸をし始めるまで続ける。

普段どおりに呼吸しているかどうか判断に迷う場合でも、
ただちに心肺蘇生とAEDの使用を開始する。
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傷病者の訴えを
聞き必要な
応急手当
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自分がマスクを正しく装着できて
いることを確認する

（わからない場合も）

（わからない場合も）

自分の顔と傷病者の顔が
近づきすぎないようにする

・傷病者がマスクをしていなければ胸骨圧迫開始前に
マスクやハンカチ等で傷病者の鼻と口を覆う。

・成人には人工呼吸の技術と行う意思があっても
実施しない。

・乳児・小児には、技術と行う意思があれば
人工呼吸を組み合わせる。感染防護具
があれば使用する。
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新型コロナウイルス感染症流行期の心肺蘇生とAEDの使用
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