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2022 年度 卒業論文集の発刊にあたって 

2020 年度から新型コロナウイルス感染症のパンデミックの影響で、ゼミ活動として行っ

ていた防災イベントへの参加や災害ボランティア活動を中断せざるを得ない状況に陥りまし

た。今回、卒業研究に取り組んだ学生は、学生生活の大半をコロナ禍で過ごすことになって

しまいましたが、当ゼミの学生は、持ち前の根性とチームワークで、底力を見せてくれまし

た。消防防災展の視察、消防のインターンシップやオンライン座談会への参加、災害救援活

動として技術系ボランティア講習への参加や火災現場の廃材撤去活動、静岡県を襲った台風

15 号被害に対する救援活動など、人の力を借りながらも、様々な挑戦をしてきました。卒

業研究の一環として、地元や出身校での調査に取り組んだ学生が多くみられたのも、当学年

の特色のように感じます。ゼミ活動以外でも、就職試験対策や国家試験対策なども、仲間同

士で切磋琢磨し努力している光景も、数多く見かけました。コロナ禍だからこそ、人と人と

の繋がりの大切さを理解している世代なのかもしれません。 

卒業していく学生たちへ。コロナ禍での救急医療は、想像以上に厳しい現実が待っている

かもしれません。時には、思い通りにならないことや、数多の困難が道を阻むかもしれませ

ん。そのような時も、「誰かのために」「人の役に立ちたい」「人を助けたい」と思って救急

救命士になる道を選んだ自分の志と、共に学んだ仲間を誇りに思ってください。何度も言い

ましたが、私の夢は、救急救命士が市民のヒーローになることです。つまり、皆さんは市民

のヒーロー、私の誇りなのです。でも、どうしても辛いことがあったら、私の研究室に毒を

吐きに来てくださいね。 

学生の卒業研究にあたり、ご多忙中のところ指導してくださった先生方、ご協力をいただ

いた関係団体の皆様、アンケートやインタビューに快く応じてくださった皆様には、この場

をお借りして厚くお礼申し上げます。 

 

 

2023 年 4 月  

日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科 

准教授 中澤 真弓 

発行日 2023 年 4 月 4 日 

発 行 日本体育大学 救急医療学科 中澤ゼミ 

編 集 中澤 真弓 

所 在 〒 227-0033 神奈川県横浜市青葉区鴨志田町 1221-1 

日本体育大学 救急医療学科 9421 研究室 

n a k a z a w a m a y u m i＠ n i t t a i . a c . j p  

本論文集は、日本体育大学 救急蘇生・災害医療学研究室、中澤ゼミ所属の 2022 年度 

卒業研究Ⅱ履修者の卒業論文を編集し掲載したものであり、無断での複製を禁止します。 

 編集にあたり、紙面の都合上、文字や図表の字体・色調・レイアウトの一部を変更して 

おります。卒業研究の原本は執筆者各個と指導教員で保管するものとします。 



1 

 

 

日本体育大学保健医療学科救急医療学科学生における 

救急現場のコミュニケーションの意識調査について 

18CB021 小沼 昂平 

1,背景 

 近年、LINE やツイッター、インスタグラムなど、スマートフォンや SNS の普及により人と直接目を見て話す機会が減少している。特

に中学生や高校生、大学生の間では、SNS をこまめにチェックしていないと会話についていけないという事も起きている。それにより、

礼儀やマナーを踏まえて他者と円滑なコミュニケーションを取ることが苦手な若者が増加している（文献番号 1170387）。日本体育大学

保健医療学部救急医療学科の学生は救急救命士になる為に、日々勉強している。救急救命士標準テキスト改訂第 10 版に、「接遇は社会

人として身に着けておくスキルであり、その応対の具体的スキルがコミュニケーションである。救急活動では救急要請された傷病者や

その関係者だけでなく、搬送先の医療機関や救急隊員間に対してもコミュニケーションスキルが求められる。」と記載されているよう

に、救急救命士としてもコミュニケーション能力は求められており、必要不可欠な要素である。 

2,目的 

日常生活と救急現場のコミュニケーションに対する意識の違いを調査し、救急現場とコミュニケーション能力の関係性と重要性を明

確にする。（調査の対象は学生である為、救急現場のコミュニケーションについての項目に関しては、シミュレーション実習に準じて回

答してもらうものとする）。 

3,対象と方法 

日本体育大学保健医療学部救急医療学科の学生に、救急現場や日常生活のコミュニケーションに関するアンケート調査を実施した。

Google フォームによる 15 問の質問で構成するアンケートを実施した。アンケート内容は、以下の通りである。 

⑴性別 ⑵年齢 ⑶あなたは人と話すことが好きですか？ ⑷あなたは人と話すことが得意ですか？ ⑸あなたはアルバイトの経験は

ありますか？ ⑹あなたは普段の生活で、どの年代の方と話すことが多いですか？ ⑺あなたがコミュニケーションをとるなら、話し

やすい世代はいますか？ ⑻あなたはコミュニケーションを取ることに、苦手意識を持っている世代はいますか？ ⑼シミュレーショ

ンの救急隊活動の中で、どの場面でのコミュニケーションに苦手意識がありますか？（あなたは隊長です.） (10)問 9 の理由 (11)シ

ミュレーションの救急隊活動の中で、どの場面でのコミュニケーションが得意ですか？（あなたは隊長です.） (12)問 11 の理由 

(13)普段の生活の中でのコミュニケーションで、あなたが意識していることはありますか？ (14)シミュレーションの対活動でのコミ

ュニケーションで、あなたがいしきしていることはありますか？ (15)あなたはどのような人に好感を持ちますか？ 質問(1)〜(5)は

単一回答、質問(6)(7)(8)(9)(11)(13)(14)は複数回答、質問(10)(12)(15)は記述式。 

4,結果 

16 名から回答を得た。（1 年生 2 名、2 年生 2 名、3 年生 3 名、4 年生 9 名）。回答の内容を以下に示す。 

質問(1)性別 

 男性と回答した人が 13 名（81，3％）、女性と回答した人が 3 名（18，8％）であった。 

 

図 1 
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質問(2)学年 

 1 年生 2 名（12，5％）、2 年生 2 名（12，5％）、3 年生 3 名（18，8％）、4 年生 9 名（56，3％）であった。 

 

図 2 

質問(3)会話の好き嫌い 

 はいと回答した人が 14 名（87，5％）、いいえと回答した人が 2 名（12，5％）、どちらでもないと回答した人が 0 名（0％）であっ

た。 

 

図 3 

質問(4)会話の得意・不得意 

 はいと回答した人 8 名（50％）、いいえと回答した人が 6 名（37，5％）、どちらでもないと回答した人が 2 名（12，5％）であった。 

 

図 4 

質問(5)社会経験（アルバイト） 

 はいと回答した人が 16 名（100％）、ないと回答した人が 0 名（0％）であった。 
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図 5 

質問(6)日常会話の相手の年代 

 10 代と回答した人が 6 名（37，5％）、20 代と回答した人が 13 名（81，3％）、30 代と回答した人が 5 名（31，3％）、40 代と回答した

人が 4 名（25％）、50 代、60 代、70 代と回答した人が共に 1 名（6，3％）、80 代、90 代、特になしと回答した人が共に 0 名（0％）であ

った。 

 

図 6 

質問(7)話しやすい年代 

 10 代と回答した人が 5 名（35，7％）、20 代と回答した人が 12 名（85，7％）、30 代と回答した人が 4 名（28，6％）、40 代と回答した

人が 2 名（14，3％）、70 代、80 代と回答した人が共に 2 名（14，3％）、特になしと回答した人が 1 名（7，1％）、50 代、60 代、90 代と

回答した人が共に 0 名（0％）であった。 

 

図 7 
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質問(8)苦手意識 

 10 代と回答した人は 3 名（20％）、20 代と回答した人は 0 名（0％）、40 代と回答した人は 5 名（33，3％）、30 代、50 代、70 代、80

代と回答した人は共に 2 名（13，3％）、60 代、90 代と回答した人は 3 名（20％）、特になしと回答した人は 6 名（40％）であった。 

 

図 8 

質問(9)救急活動における苦手意識 

 高齢傷病者とのコミュニケーションと回答した人は 4 名（25％）、 

小児傷病者とのコミュニケーションと回答した人は 6 名（37，5％）、 

家族や関係者とのコミュニケーション、医師とのコミュニケーションと回答した人は共に 3 名（18，8％）、救急隊員や消防隊員とのコ

ミュニケーションと回答した人は 1 名（6，3％）であった。 

 

図 9 

質問(10)苦手だと思う理由 

・医師が欲しい情報をちゃんと伝えることができているか不安になる。・言葉を選んでしまうから、丁寧な言葉に変換するのが難しい。 

・言葉遣い・意思疎通が容易にできる場面が少ない印象だから。・泣いていてなにをしていいかわからない 

・まだ発達途中のため言葉がうまく伝わらないことが考えられるため 

・御家族が傷病者以上に心配したり、興奮したりする場合があるから。・小さい子と話す機会が少なかったから。 

・認知症の方もいて、意思疎通が難しいからです。・話が通じにくそうだから。 



5 

 

 

・特定行為の指示要請などの場面で緊急性が高い場合、何を伝えたら良いのか戸惑う場面があるため。 

・幼い子供が苦手だから。・普段小さい子と関わらないので接し方がわからないから。 

・隊員内での意思の疎通を重視しているため。・亡くなられた時とかにどう説明をしたらいいか難しいから。 

質問(11)救急活動における得意なコミュニケーション 

 高齢傷病者とのコミュニケーションと回答した人は 3 名（18，8％）、 

小児傷病者とのコミュニケーションと回答した人は 4 名（25％）、 

家族や関係者とのコミュニケーションと回答した人は 9 名（56，3％）、 

医師とのコミュニケーションと回答した人は 3 名（18，8％）、 

救急隊員や消防隊員とのコミュニケーションと回答した人は 10 名（62，5％）であった。 

 

図 10 

質問(12)得意だと思う理由 

・普段からいろんな世代の人たちと話し慣れているから。・バイトなどによって、コミュニケーションが鍛えられた。 

・意見を伝えやすい。・いい意味で親近感をもって話すことができるから。・ある程度医療に詳しいと話しやすい。 

・状況を理解しあえるから。・助け合えるから。・班で活動する事が多いので、コミュニケーションが取りやすい。 

・意思疎通がある程度取れるからです。・接することに慣れているから。 

・普段から IC を丁寧に行うことを心掛けているため傷病者の家族と接することは得意です。・同じ職場で働いているから 

・自分の立場がわかりやすく、接しやすいから。・家族に理解をしてもらい、同意などをしてもらうのが得意。 

・普段のシミュレーションでペアとしてコミュニケーションとったりしているから。・仲間だから。 

質問(13)コミュニケーションでの意識 

 身だしなみと回答した人が 8 名（50％）、目線と目配りと回答した人が 10 名（62，5％）、 

対人距離と回答した人が 2 名（12，5％）、普通の声で話すと回答した人が 4 名（25％）、 

ゆっくり話すと回答した人が 1 名（6，3％）、 

名前で呼ぶ、傾聴する、言葉遣いと回答した人が共に 7 名（43，8％）、 

敬語で話す、共感すると回答した人が共に 6 名（37，5％）、 

身振り手振りと回答した人が 4 名（25％）であった。 
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図 11 

質問(14)救急活動のコミュニケーションでの意識 

 身だしなみ、目線と目配り、敬語で話すと回答した人が共に 9 名（56，3％）、 

対人距離、普通の声で話すと回答した人が 6 名（37，5％）、 

ゆっくり話すと回答した人が 10 名（62，5％）、 

名前で呼ぶと回答した人が 5 名（31，3％）、傾聴すると回答した人が 8 名（50％）、 

共感する、身振り手振りと回答した人が共に 4 名（25％）、 

言葉遣いと回答した人が 11 名（68，8％）、 

一方通行のコミュニケーションにしないようにしていると回答した人が 1 名（6，3％）であった。 

 

図 12 

質問(15)好感 

・接ししやすい人・人に気を遣えて、人の話を、目を見て聞いたり、話したりしてくれる人 

・友人・清潔で心にゆとりをもって会話ができる人。・人の話を聞く人・落ち着いた人・礼儀正しい人・反応がいい人。 

・清潔感があって正当な人・ハキハキと話す人・清潔感ある人． 

・人と話すときにしっかり目を見て話す人です。 何かを伝えるときにはまず目を見て、話や聞きとることが重要だと思います。 そこ
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からお互いの信頼関係というものが構築されると思います。・尊敬できる部分がある人 

5,考察 

 質問 1 と 2 より、人と話すことが好きでも得意であると感じている人は、全体の約半数と予想よりやや少ないと感じた。コミュニケ

ーション能力は人と直接会話する事で養われていくものである為、直接会話する機会が減少している事が考えられる。質問 6,7,8 よ

り、普段の生活で話す機会の多い世代は、コミュニケーションを取ることに苦手意識を感じていない人が比較的多い。40 代や 50 代に対

して話しやすいと回答した学生が少ないことに関しては、高齢者と同様に共通の話題が少ないことや、両親以外のその年代と話す機会

が少ないという理由が考えられる。また、学校の教師にその年代の人が多い印象だが、それは学校内で教員と学生という立場の共通意

識のもと、コミュニケーションを取っているため、普段の生活（プライベート）のような共通意識がない場合では、コミュニケーショ

ンをとることは難しいと推測する。また、自分の年齢とは遠い年代の人とのコミュニケーションを苦手としている人が多い傾向がある

のも、共通の話題や話す機会が少ないことが考えられる。質問 9,10 より、救急隊活動で小児や高齢者とのコミュニケーションに苦手意

識を感じている人は多かった。普段の生活でコミュニケーションを取ることに苦手意識がある年代に関しては、救急隊と傷病者という

共通意識があるため言葉選びに苦戦していることが考えられる。質問 11,12 より、傷病者の家族や関係者は傷病者と比べて健康である

ことが多く、意思疎通がしやすいことが理由として挙げられる。また、救急隊員間では共に活動してきた経験や仲間意識が加わること

でコミュニケーションの取りやすさに繋がっていると考えられる。質問 13,14 より、普段の生活も救急現場も何かを意識して会話して

いる人は多かったといえる。準言語コミュニケーションや非言語コミュニケーションを用いることで、相手を思いやり、円滑なコミュ

ニケーションを図ろうとしている人は多くいることが考えられる。質問 15 より、清潔感がある人という意見が多かった。メラビアンの

法則では、人の印象は 3 秒で決まるとされており、視覚情報が 55%、聴覚情報が 38%、言語情報が 7%と視覚情報が大部分を占めていると

いえる。このことから、人は無意識に相手を見た目でも判断しており、結果からも会話をする前からコミュニケーションは始まってい

るといえる。また、アンケート回答者が 16 人と少なかった為、研究結果として不十分なところがあったといえる。 

6，結論 

 日常生活と救急現場に対するコミュニケーションには得意不得意のみならず、意識していることがらにも違いが見られた。しかし、

目と目を合わせて相手を思いやり、円滑なコミュニケーションを図ろうとする気持ちはどちらにも共通していることである。人とコミ

ュニケーションを図る時は様々な場面があるが、相手と思いを伝え合うことから逃げずに経験を積んでいくことが、より良いコミュニ

ケーションを取ることへの一番の近道であると考える。 

7，謝辞 

 本研究においてご指導、ご助言くださいました中澤真弓先生に心より感謝申し上げます。また、アンケートにご協力下さりました皆

様にこの場を借りて御礼申し上げます。 

8，参考文献 

(1)総務省 HP 平成２７年度版情報通信白書 特集テーマ「ICT の過去」 

(2)現在・未来」 「第３部 基本データと政策動向」より、 「第２節 ICT サービスの利用動向」  

(3)「大学新入生の友人関係における FTF お よび SNS コミュニケーション」 黒川, 雅幸; 吉武, 久美; 中山, 真; 三島, 浩路; 大

西, 彩子; 吉田, 俊和 『対人社会心理学研究』（2015）、15～62 頁 に掲載 

(4)インターネットツールのコミュニケーション利用が対話力に及ぼす影響に関する研究 廣田 智明 ・坂部 創一 ・尾関 邦義 ・山崎 

秀夫 

(5) SNS と若者のコミュニケーション能力の関係 高知工科大学 マネジメント学部 

 



8 

 

救急救命士養成課程の学生が抱えているストレスについて 

18CB026 楠 祐輔 

 

1、 背景 

近年、社会問題としてストレスが顕在化した「ストレス社会」

が問題となっている。厚生労働省の「労働安全衛生（実態調査）」

によると、現在の仕事や職業生活に関することで、強い不安やス

トレスを感じている割合が半数以上占めている。 

(表 1)厚生労働省の令和 2 年「労働安全衛生調査（実態調査）」4）。 

 

この「ストレス社会」の問題は私たち学生にも当てはまる部分が

多いと思う。私自身も救急救命士養成課程の勉強で強い不安を感

じているところがある。「また留年をしてしまったら」「今回もダ

メだったら」といったネガティブ思考により、身体的・精神的に

負担を感じたことがある。他の学生で私と同じく留年をしてしま

った学生はネガティブ思考が多くなり、身体的・精神的に負担を

感じていた。 

 また、2020 年に日本でも感染拡大した新型コロナウイルス感

染症による「心理的感染・社会的感染」も起きている。 

「心理的感染」とは、「自分が感染したらどうしよう」「身近な人

にうつしたらどうしよう」などの不安・恐怖が生じる。不安・抑

うつ・恐怖・疲労など自身のメンタルヘルス不調が生じる。 

「社会的感染」とは、自分は関わりたくないので、架空の敵に嫌

悪、差別したり、偏見を持ったりする。職場の内外での人間関

係、大学や地域など社会的つながりが壊れることがある。 

学生のコロナ禍の 3 大不安は「新型コロナウイルス感染・将来

の活動(就活、資格取得)・友人と会えない」である。また、コロ

ナ禍において自身に起きた変化では、「感染予防などの衛生面に

かなり気遣うようになった・対面自粛・生活不規則」である 6)。

これらの不安から学生は「心理的感染・社会的感染」+「ストレ

ス社会」によって大きなストレスを抱えているのではないかと思

う。 

(図 1)新型コロナウイルスによる「心理的感染・社会的感染」

⁵）。 

 

 

2、 研究目的 

日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科の学生が「ストレス

の原因と考えられる因子」「ストレスによって起こる心身の反

応」「ストレス反応に影響を与える他の因子」がどんなものか知

ることである。 

 

3、先行研究 

2017 年出版、東京家政大学教授 家政学部/児童学科(短期大

学部/保育科)  

大学院：児童学児童教育学専攻 金城悟氏が執筆した、「労

働安全衛生法に基づく厚生労働省ストレスチェックによる

保育者のストレス構造」と 2021 年出版、東京工業大学保健

管理センター 安宅勝弘氏が執筆した、「コロナ禍における

学生のメンタルヘルス」を参考にさせて頂いた。金城悟氏

は、近年の保育者を取り巻く環境や保育者の役割の急激な

変化は、保育者の労働負担を増加させていることから厚生

労働省が制定したストレスチェック制度で、ストレスの尺

度を構成した。ストレスの原因となる要素は多く、今後メ
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ンタルヘルス支援の拡充やストレスチェックのデータを今

後とも蓄積していくことが重要と記されている。安宅勝弘

氏は、全国大学生協連による第 56 回学生生活実態調査の結

果を基に、コロナ禍以前から関わっている問題は、基本的

に変わらず、コロナ禍以降の新規相談の多くは、コロナ禍

関連の状況と直接的な原因とはいえない問題だったと記さ

れている。 

4、対象と方法 

 対象：日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科の学

生 8 名(私と同じく留年を経験した人を限定とする)。(4 年

生：8 名 男子学生 6 名 女子学生 2 名)。 

 期間：10 月～12 月 週に 1 回アンケートをとった。 

 方法：Google フォームによるアンケート。点数が高いほ

ど高ストレス者と評価する。ただし、質問 A「あなたの勉強

について伺う項目」：1～5 B「1 週間のあなたの状態につい

て伺う項目」：1～3 では点数が低いほどストレスが高い評価

となるため、回答にあった点数に変換する。 

そうだ：4 点 まぁそうだ：3 点 やや違う：2 点 違う：1

点とする 3)。 

 基準値：高ストレス者を判断するために以下の基準値を

定める。 

B 項目で合計点数が 77 点以上(最高点は 4×29＝116 点)であるこ

と 3)。A と C の項目で合計点数が 64 点以上(最高点は 4×14+4×9

＝92 点)かつ B の項目の合計点数が 63 点以上とする 3)。 

5、結果 

(表 2)年齢・性別 

年齢 ２２歳 ２３歳 

 １人 ７人 

性別 男性 女性 

 ７人 １人 

質問 A：あなたの勉強について伺う項目 1～14 問(選択式) 

(図２)日頃の勉強量 

 

(図３)学習習慣

 

(図４)学習に対する集中力 

 

(図５)知識・技術を身につける勉強 

 

(図６)勉強への集中力 

 

(図７)学習の計画と実行 
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(図８)学習方法の決定 

 

(図９)知識技能の活用 

 

(図 10)意見の一致 

 

(図 11)他人との相違 

 

(図 12)大学での友人関係 

 

(図 13)大学の勉強環境 

 

(図 14)勉強内容の適性 

 

(図 15)勉強のやりがい 

 

質問 B：1 週間の状態について伺う項目 1～29 問(選択式) 

(図 16) 活気 

 

(図 17)元気 

 

(図 18)生気 

 

(図 19)怒り 
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(図 20)立腹 

 

(図 21)イライラ 

 

(図 22)疲弊 

 

(図 23)疲労 

 

(図 24)倦怠 

 

(図 25)緊張 

 

(図 26)不安 

 

(図 27)散漫 

 

(図 28)憂愁 

 

(図 29)やる気 
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(図 30)集中 

 

(図 31)気分 

 

(図 32)勉強の着手 

 

(図 33)悲観 

 

(図 34)身体への影響（めまい） 

 

（図 35）身体への影響（関節痛） 

 

（図 36）身体への影響（頭痛・頭重感） 

 

（図 37）身体への影響（肩こり） 

 

（図 38）身体への影響（腰痛） 

 

（図 39）身体への影響（疲れ目） 
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（図 40）身体への影響（動悸） 

 

（図 41）身体への影響（消化器症状） 

 

（図 42）身体への影響（食欲） 

 

（図 43）身体への影響（便秘・下痢） 

 

（図 44）身体への影響（不眠） 

 

質問 C：人間関係について伺う項目 1～3 問(選択式) 

① 気軽に話せる関係 

（図 45）大学教員 

 

（図 46）知人 

 

（図 47）自分をよく知っている人たち 

 

② 困った時に頼る関係 

（図 48）大学教員 

 

（図 49）知人 
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（図 50）自分をよく知っている人たち 

 

③ 個人的問題の傾聴 

（図 51）大学教員 

 

（図 52）知人 

 

（図 53）自分をよく知っている人たち 

質問 D:満足度について伺う項目 1～2 問(選択式) 

（図 54）大学生活 

 

（図 55）家庭生活 

 

質問 E

 

1 週間の出来事があったかを伺う項目 1 問(記述式) 

・1 次試験の結果待ちでソワソワしていた。・それなりに勉

強できた 1 週間だった。・ウキウキしていた。・バイトして

いた。・久しぶりに友達と遊んだ。・今週も勉強で忙しかっ

た。・体調不良だった。・何かと忙しい 1 週間だったが、体

の疲れはあまりとれなかった。・勉強に追われていた。・好

きなご飯を食べた。・模試がありました。・いつもと変わら

ない 1 週間だった。・筋肉痛が酷かった。・試験に落ちた。・

試験を受けていた。 

6、考察① 

A 項目「ストレスの原因と考えられる因子」の考察 

心理的な勉強の負担(量)：1～2 負担と感じる人とそうで

ない人半々の結果である。 心理的な勉強の負担(質)：3～

5 勉強の量より質でストレスを溜めている結果である。  

勉強のコントロール度：6～8 自分に合った勉強方法を理

解している。対人関係でのストレス：9～11 対人関係での

ストレスは低い結果である。環境によるストレス：12 勉

強環境でのストレスは低い結果である。勉強の適性度：13 

勉強の適性度にストレスは感じていない。勉強のしがい：

14 勉強内容にやりがいを感じている。 

 これらの結果から、今回アンケートに協力してくれたメ

ンバーは、普段からある程度の量の勉強していたため、公

務員試験の勉強を行いながらも「勉強の量」でストレスを

感じることはあまりなかったと考えられる。ただし、慣れ

ない公務員試験勉強を行っていたため「勉強の質」でスト

レスを感じやすい人が多くいたのだと考えられる。「勉強の

仕方・対人関係・勉強環境」に関しては、一人一人自分に

合った方法で行っているためストレスを感じにくいのでは

ないかと考えられる。 

7、考察② 

B 項目「ストレスによって起こる心身の反応」の考察 
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活気：1～3 殆どの人たちが日々活気にあふれている。 

イライラ：5～6 日々の生活でイライラを感じている人は

少なかった。疲労感：7～9 疲労感を残して生活している

人たちが 4 割ほど存在した。不安感：10～12 不安を感じ

ている時は、公務員試験の合否を待っているときに不安感

を抱いている。抑うつ感：13～18 抑うつ感は特に感じて

いる人はいなかった。身体愁訴：19～29 肩こり・目の疲

れをきたす人は多く見られたが、それ以外の身体愁訴は確

認できなかった。 

 これらの結果から、慣れない公務員試験の勉強や合否待

ちによるストレス障害は確認されたが、どれも高ストレス

者と判定されるほどの心身の負担は確認されなかった。普

段の生活に心身のストレスを感じることが少なく、自分に

合った生活環境で過ごしているため、このような結果にな

ったのだと考えられる。また、身体愁訴で見られた「肩こ

り・目の疲れ」は長時間の勉強によるものだと考えられ

る。 

8、考察③ 

C 項目「ストレス反応に影響を与える他の因子」の考察 

先生からのサポート：1，4，7 知り合いからのサポート：

2，5，8 家族・友人からのサポート：3，6，9 

家族・友人から得られるサポートが最も高く、知り合い

からのサポート、先生からのサポートの順であった。この

ことから、自分たちの身近にいる人たちからのサポートの

重要性が高いことが分かる。家族・友人からのサポートが

一番多いことから、日頃から相談しやすい関係で最も長い

時間を過ごしているから、このような結果になったと考え

られる。知り合い・先生からのサポートも高い評価である

が、相談しにくい内容があったりするため、このような結

果になったのだと考えられる。 

9、考察④ 

D 項目「満足度について」の考察 

大学・家庭生活で、ストレスを感じている人は極めて少

なく、生活面では満足して過ごせていることが分かった。

このような結果から、日々の生活に充実感がありストレス

がたまりにくい環境で過ごせていることが分かる。また、

一人一人にストレスを発散できる趣味などがあるから生活

面で満足している結果になったのだと考えられる。 

10、考察⑤ 

E 項目「1 週間どんな出来事があったか」の考察 

この項目で最も多かったのが、公務員試験を受験・合否

待ちと言うのが多かった。10 月～12 月の時期は、最後の試

験チャンスでもあるのでこの項目が多い結果になったのだ

と考えられる。また、国家試験の模試も始まる時期でもあ

ったので、公務員試験と国家試験の勉強が重なる忙しい時

期となり、それらに関する出来事の記載が多く見られた。

今回アンケートを実施した期間では、国家試験・公務員試

験の勉強を行う時間が多く、「どこかに出かける・誰かと遊

んだ」という記載がなかったんだと考えられる。 

11、結論 

 約 3 ヶ月のアンケート調査では、月日が経過するほど勉

強の量が増加していったことが分かった。その理由として

は、公務員試験の勉強だけでなく国家試験の勉強も始める

人が増加していき、そこでストレスを感じる人が出てき

た。その影響により、肩こり・目の疲れを乗じている人が

出てきた。 

 今回のアンケートで分かったことは、対人関係や環境に

よるストレスを抱えている人は比較的少なく、困りごとが

発生しても相談に乗ってくれる人たちがいるため、対人関

係や環境によるストレスを感じることは少ないと考える。 

12、謝辞 

 本研究におきましてご指導いただきました中澤真弓先生

に心より感謝申し上げます。また、長い期間アンケートに

ご協力いただいた皆様に、この場をお借りしてお礼申し上

げます。 

13、参考文献・引用文献 

1)労働安全衛生法に基づく厚生労働省ストレスチェ

ックによる保育者のストレス構造金城悟 最終閲覧

日 2023/01/19   

2)コロナ禍における学生のメンタルヘルス 安宅勝

弘 最終閲覧日 2023/01/19 

3)厚生労働省 数値基準に基づいて「高ストレス

者」を選定する方法 最終閲覧日 2023/01/10 

4)ストレス社会とは？現代を生き抜くために必要な

メンタルヘルス対策について 最終閲覧日 

2023/01/08 

5)社会を分断する「不安」の感染 赤十字 NEWSオン

ライン版 最終閲覧日 2023/01/08 

6) 学生のコロナ禍の３大不安は「感染・将来・友人

と会えない」 学生寮に暮らす 72.9％が「食事提供

があって良かった」と回答 最終閲覧日 2023/01/28 
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豪雪地帯の地方消防官が抱える困難と現状 

18cb046 野村光史郎 

はじめに 

 私は、北海道オホーツク総合振興局管内、紋別郡にある遠軽町という町で、小学生から高校生までの、約 12 年間過ごした。今は、日

本体育大学入学とともに、神奈川県に引っ越し、神奈川県に住んでいる。 オホーツク総合振興局は、北見市。網走市、紋別市、大空

町、美幌町、津別町、斜里町、清里町、小清水町、訓子府町、置戸町、佐呂間町、遠軽町、湧別町（上湧別地区）、湧別町（湧別地

区）、滝上町、興部町、西興部町、雄武町の自治体からなる１」。 

 オホーツク総合振興局の総人口は、265.896 人（2022 年 11 月 30 日 住民基本台帳）で、 

面積は 10.690 km² である。１」 私が住んでいた遠軽町は、人口 18.564 人で、面積は 13.9 km²である。１」 そこで、北海道で消防官

を目指す者として、豪雪地帯で働く消防官が抱えている困難と現状を知りたいと思いと、これから消防官になる人、目指す人の参考に

なればという思いで、今回このような研究を進め、概要と共に報告する。 

豪雪地帯とは 

豪雪地帯対策特別措置法 

恒常的な降積雪に見舞われ、産業の発展や生活水準の向上が阻害されている豪雪地帯に対しては、豪雪地帯対策特別措置法に基づき、

国及び地方公共団体によって、雪害の防除その他産業等の基礎条件の改善に関する豪雪地帯対策事業を実施し、当該地域における産業

の振興と民生の安定向上を図っている２」。 

豪雪地帯及び特別豪雪地帯の指定 

国土交通大臣、総務大臣及び農林水産大臣は、積雪の度その他の事情を勘案して政令で定める基準に従い、かつ、国土審議会の意見を

聴いて、道府県の区域の全部又は一部を豪雪地帯及び特別豪雪地帯として指定することとされる２」 。北海道、東北地方日本海側、長野

県、北陸地方、近畿地方北部、中国地方日本海側は世界有数の豪雪地帯である２」。 豪雪地帯の中にも、特に積雪量が多い地帯を、特

別豪雪地帯と言う２」。  

豪雪地帯対策の実施 

豪雪地帯対策は、豪雪地帯対策基本計画（平成 24 年 12 月 10 日総務省・農林水産省・国土交通省告示第２号）に基づき、下記に掲げる

事項について関係各省及び地方公共団体等で実施されている２」。 

豪雪地帯安全確保緊急対策交付金 

豪雪地帯において除排雪時の死傷事故が多発していることを踏まえ、民地の除排雪作業時等の死傷事故の防止のために豪雪地帯安全確

保緊急対策交付金を創設しました。地域ぐるみで行う将来を見据えた戦略的な方針の策定と、持続可能な除排雪体制の整備等への取組

を支援します２」。 

雪害では、どのような災害があるのか。 

雪害の代表的ものとしては、雪崩、除雪中の転落事故などの豪雪地帯特有の災害のほか、路面凍結などによる交通事故や歩行中の転倒

事故など、豪雪地帯以外でも発生する災害もあります。また、地域住民だけでなく、冬山登山やスキー、観光などで豪雪地帯を訪れる

多くの人も被害に遭っている３」。 

１）除雪中での事故 

雪による事故の死者の多くは除雪中の事故によるものです。（令和元年度中の雪による人的被害の約９割が雪下ろし等の除雪中の事

故。ただし、交通事故及び転倒によるものを除く） 

 除雪中の事故は、自宅など建物の屋根雪下ろしや雪かき等の作業中に発生しており、中でも高齢者の比率が高いことが特徴である
３」。２）歩行者の雪道での事故 

冬期間は豪雪地帯に限らず、雪が少ない地域でも、積雪・凍結を原因とする転倒災害が多く発生している。転倒災害件数は、降雪量に

ほぼ比例しており、例年１～３月に集中して発生しています。事故が多く発生している滑りやすい場所を確認しておくことが重要３」。

３）雪崩による事故雪崩とは、「斜面上にある雪や氷の全部又は一部が肉眼で識別できる速さで流れ落ちる現象」を言い、積雪が崩れ

て動き始める「発生区」と、発生した雪崩が通る「走路」、そして、崩れ落ちた雪が積み重なる「堆積（たいせき）区」からなってい

る。また、雪崩によって堆積した雪を「デブリ」と呼ぶ３」。なお、雪崩は“すべり面” の違いによって、「表層（ひょうそう）雪崩」

と「全層（ぜんそう）雪崩」の大きく２つのタイプに分けられる３」。 

参考程度に、「遠軽町白滝村では、2022 年 12 月 22 日午後４時の積雪は 12cm だったが、 

24 日は 91cm まで増え、24 時間に降った雪の量は 81cm と全国で最も多く、12 月としては観測史上１位の記録的大雪となった４」。 

研究の背景と目的 

 同年代の消防官が抱える困難を把握し、表にまとめることにより、今後消防官として働く人達や、これから消防官を目指す人の心構

えに繋がると考察する。同年代の悩みや困難を把握し、この研究を幅広い年齢層の人々に読んでいただくことで、ストレスの把握、緩

和につながり、円滑でストレスのない働きやすい職場に近づくと考える。 ストレスがなくなれば、知識、技術の向上につながり、よ

り高いレベルの消防活動や救急活動になり、蘇生率の向上も望めると考察する。 この研究をし、困難や悩みを把握することで、様々

な人の考え方や、悩みがわかり、悩んでいるのは自分だけではないという確認にもなり、同年代の人々の自殺率の低下になると考察す

る。  

 豪雪地帯で育ったので、雪が生活に与える影響はある程度把握しているが、消防業務でどのように支障がでるかまでは把握していな

いので、この研究で理解を深めたい。 

先行研究 

・ 北海道の地方都市の救急看護師が抱える困難の現状 

著者：城丸瑞恵、春名純平、牧野夏子、内田裕美、皆川ゆり子、神田直樹、田口裕紀子、 

   津川久仁江、門間正子 

・研究内容  

 インタビューを実施し、回答をカテゴリー分類し、困難と現状を把握する。 

https://sapmed.repo.nii.ac.jp/?action=pages_view_main&active_action=repository_view_main_item_detail&item_id=14088&item_n

o=1&page_id=13&block_id=21 

方法と対象 

 ・豪雪地帯で勤める消防官７名にアンケートの実施。 

https://sapmed.repo.nii.ac.jp/?action=pages_view_main&active_action=repository_view_main_item_detail&item_id=14088&item_no=1&page_id=13&block_id=21
https://sapmed.repo.nii.ac.jp/?action=pages_view_main&active_action=repository_view_main_item_detail&item_id=14088&item_no=1&page_id=13&block_id=21
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・アンケート回答後２名にインタビュー形式で情報収集の実施。 

結果 

 ・対象から７名の回答を得た。アンケート結果は次に示す。 

 年齢 性別 勤続年数 勤務形態 階級 勤務都市 

A ２３ 男性 ２ 二交代制 消防士 北海道 

B ２２ 男性 １ 三交代制 消防士 富山 

C ２３ 男性 ２ 三交代制 消防士 北海道 

D ２２ 男性 ２ 二交代性 消防士 北海道 

E ２２ 男性 ２ 三交代制 消防士 北海道 

F ２４ 男性 ３ 三交代制 消防士 北海道 

G ２３ 男性 １ 三交代制 消防士 富山 

 

【質問６】新人教育の大変さにはどの様なことがありますか。 

・上司が怖いし、理不尽なこともある。 

・公務員としての自覚を持ち、不規則な生活を送るので、その環境に慣れるのが難しい。 

・自分の知識やレベルが追いつかない中、新しい人が入ってくるとプレッシャーを感じる。 

・自分が理解していないことは教えられないこと。・体力錬成。・消防官としての知識が浅いため、周りについていけるか不安。 

【質問６に対しての考察】 

・質問６より、新人教育を受ける立場と、指導する立場、二つの意見を得た。 

受ける立場だと、環境やコミュニケーションにおける問題や、自身の知識不足による不安が挙げられる。 

・指導する立場の意見としては、新人教育を実施するにあたり、経験や知識がないと、指導が不十分になってしまう恐れがあると考え

る。 

・これら二つの意見に共通しているのは、自身の知識不足からくる不安であるといえる。 

・職場の環境や、コミュニケーションの問題は、職務をこなしていく上で解決していくと考えら 

れるが、当人の知識不足に関しては、どちらの立場においても、自身で身につけていくことで解決すると考察する。 

（アンケートに回答してくださった消防官の皆様は、勤続年数が３年未満の方なので、年数が上がっていけば、他の悩みも出てくると予

想される。） 

【質問７】豪雪地帯から生じる大変さにはどのようなことがありますか。 

・狭い道を通れないこと。・出動の際の安全性と消火栓等の除雪作業。・路面がブラックアイスバーンになり事故が増えること。 

・通勤に時間がかかること。・雪や寒さが活動障害になること。 

【質問７に対する考察】 

・質問７より、予想通り、路面がブラックアイスバーンになり事故が増えることなど、路面状況に関しての、回答を多く得た。 

・冬場は消火栓等の除雪作業があるので、消火栓を休日など利用し、位置把握しておくことも重要だと考える。 

・路面がブラックアイスバーンになっていることは予想できないことが多くあるので、冬場は常に安全運転を心がけなければいけな

い。 

【質問８】知識・技術が必要となる現場での大変さにどのようなことがありますか。 

・状況が刻一刻と変化していくので、その場に適した判断と行動することが難しいと感じる。 

・勉強では理解していても、現場ではわからないこともあり、知識だけではどうにもならないこともある。現場での経験が重要。 

・緊迫した場面の中で一番いい選択をしなくてはいけないこと。 

・救急活動で軽症が多いが、中等度、重症が少なからずあるのでその 

 判断が難しい。 

【質問８に対する考察】 

・質問８より、回答に共通して考えられることは、現場の判断が難しいということである。 

・回答でもある通り、現場経験が最も重要であり、現場以外で学ぶ方法として 

 経験が豊富な上司に、失敗談や成功談を聞くことが重要だと考える。若手と熟練者の現場経験の差を最小限に抑えることで救急現場

での活動が円滑に進むことが見込める。 

【質問９】傷病者の関係者対応で大変だと感じた場面はありますか。 

・精神疾患の人・話を聞かない人は大変。・高齢化が進んでいるので意思疎通が取れない方が増えているところ。 

・ヤジを飛ばしてくる人。・標準語だけではなく、適度に方言を入れることも必要。 

【質問９に対する考察】 

・質問９より、地方は特に少子高齢化という問題を抱えており、意思疎通が困難になる状況が多い 

考えられる。・その他にも、地方では方言もコミュニケーションとして大切ということが回答から得ることができた。 

・この回答から、高齢者に対しては、ゆっくりと落ち着いた声で寄り添うような対応をしていくことが重要だと考える。（地方に応じて、

適度に方言を使うと良い。） 

【質問 10】新型コロナウイルス影響拡大により、大変だったことはありますか。 

・病院が満床になり、受け入れが不可となることが多い。・感染防護衣を着た時に呼吸がしづらいところ。 

・一般負傷者の対応で、蓋を開けてみると、コロナ感染者だった時が大変。・車内の清拭に時間がかかるところ。 

【質問 10 に対する考察】 

・質問 10 より、病院が満床などで傷病者の受け入れが困難という回答は予想できた。だが回答で一番多いということは、私が考えてい

る以上に大変であることがわかる。 

・受け入れだけではなく、車内の清拭などの救急現場ならではの回答を得ることができたので、新型コロナウイルスは、体力的、精神

的に想像以上に深刻だと分かった。・新型コロナウイルスが収まるように、一人一人が意識していくことが重要だと考える。 

【質問 11】人間関係で大変だったことや、ストレスに感じたことがあれば教えてください。 

・プライベートでの時間を上司と過ごさなければならない時があったこと。・上司同士あまり仲が良くないとき。 

・消防の良い所であって悪い所でもあると思うが、年功序列な所。 歳を重ねれば階級も上がり、出来る、出来ないあまり関係なく階級

が上がる所。 
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・上下関係で理不尽なこともあるところ。 

【質問 11 に対する考察】 

・質問 11 より、上司との関係が悩みという回答を多く得た。 

・直接的に上司との関係性だけではなく、上司同士の関係性が悪くストレスを感じる場面もあることが回答から得た。 

・この回答より上司とうまく付き合っていき、同期や年齢の近い人などに、相談しやすい関係を築いていくことが 

 悩みを減らす方法の一つだと考える。 

【質問 12】不安や緊張でストレスを感じたことはありますか。 

・小児 CPA 疑いでは毎回感じる。 

・救急、指令内容で緊急度が高い可能性があるとわかった時。 

・この様な職業である限りは多少の不安は常に抱いてる。 

・出動時と救急現場での対応。・ストレスしか感じない。 不安や緊張はどうしてもする。慣れだと思う。 

【質問 12 に対する考察】 

・質問 12 より、この職業をやっている以上、不安や緊張、ストレスは常に感じているとの回答を得た。 

・不安や緊張、ストレスがあるからこそ、向上心なども生まれてくると思うので、どの様な状況でも、高いパフォーマンスを発揮でき

るように準備しておくことが重要だと考える。 

【質問 13】ストレスの解消法があれば教えてくだい。 

・サウナ、風呂、音楽を大音量で聴くこと。・お酒・運動すること。・ゲームや温泉。 

（このご時世で外出なども制限されるので、ストレスは感じる） 

【質問 13 に対する考察】 

・質問 13 より、自分にあったストレス解消法を見つけることが重要だといえる。 

・何より、ストレスを溜め込まない、ストレスがあるなら聞いてもらうなど、自分を大切にしていくことが大事だと考える。 

【問 14】個人的に思う悩みを教えて 

・高齢者のタクシーのような利用 

・その日に組む隊長によって隊活動の動きが悪くなってしまうことがある 

・救急救命士として仕事をするよりも、火災現場で活躍したいという気持ちが高くなっている。 しかし、資格を持って入ったからには救

急隊としての活躍を期待されている。そして数少ない救急救命士として必ず救急隊に入れられてしまう事。 

・人間関係です。 

・給料が安定していると言われるが、対してお金は貯まらない。（給料が少ない） 

【質問 14 に対する考察】 

・質問 14 より、お金や、人間関係のストレスなどで、自殺を考えてしまう可能性や、自殺にいったってしまう人も少なからずいること

を考慮しなければならない。 

・お金に関するストレスは、生活にも関係してくると思うので、お金のかからない趣味を探すのもいい方法だと考える。 

・個人的に思うストレスを明確にすることで、ストレス対する対策や、改善にもつながると思うので、文章や文字におこしてみるのも

いい方法だと考える。  

・救急現場にたいての悩みに関しましては、人間関係を良好にするためにも、コミュニケーションを取り関係性を深めることで、円滑

に活動することにつながると考察する。 

【質問 15】最後に消防官の仕事でやりがいを感じたことがあれば教えてください。 

・CPA 患者のロスク 

・夜遅くまで出動することこと。 

・小さな子や周りの人に尊敬されたりする為 その様な時はやりがいを感じる。 消火、救助、救急、どれも常に技術は進歩するため常に

新しいことを学ぼうと思えばやりがいを感じる。 

・消防訓練で保育所に出向した際、子どもたちが喜んでいて、あの頃憧れていた消防士になったと感じた時の喜びは忘れない。また、火

災出場してホース延長が訓練通りでき、円滑に消化活  

動できた時、もっといい方法などを考えたり、先輩に教えてもらったりしてとても面白いた。 

・出動を終えた時の達成感です。 

・命を救えた時。 

【質問１５に対する考察】 

・質問 15 より、達成感に関する回答が多いため、やりがい＝達成感だと言える。 

・達成感を得るには、日々の努力が大切だと考え、常に進歩することや、新しいことを学ぼうとする姿勢など、日々の積み重ねが達成感

に通ずると考える。 

・アンケート７名、インタビュー２名と少人数の回答しか得ることができませんでしたので、研究には限界がある。 

結語 

・冬場は特に、身の安全に注意し、予期せぬ事態にも対応できるよう常に最悪の事態を考えながら行動していくことが大切だと言え

る。 

・常に向上心を持ち、どのような状況でも高いパフォーマンスを 発揮できるように、日々の努力の積み重ねが重要だと考える。 

・ストレスが溜まる職業だと思うのでストレスの向き合い方が重要であり、ストレスを溜めないことが大切である。 
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中学生を対象にした HUGによる防災意識の変化 

19cb002井開泰輔 

Ⅰ. 背景 

2018 年 6 月に民法の定める成人年齢を 18 歳に引き下げられること等を内容とする「民法の一部を改正する法律」が成立し改正法が

2022 年 4 月 1 日に施行され、従来より早く成人するようになった。2022 年 1 月 1 日～12 月 31 日時点での日本全国の地震(震度 1~7)発生

数は 1964 回であり、その内、震度 4 が 36 回、震度 5 弱が 7 回、震度 5 強が 6 回、震度 6 弱が 1 回、震度 6 強が 1 回である。2011 年以

降、震度 5 弱以上が毎年複数回発生している 1）2）。南海トラフ地震が今後、30 年以内に 70~80%の確率で発生する切迫性の高い状態であ

る。国連大学が世界 171 カ国を対象に自然災害に見舞われる可能性や対処能力などを評価した「世界リスク報告書 2016 年版」では日本

は自然災害に見舞われやすい国で 4 位と高位であった 3）。東海大学の研究より、神奈川県の中学生、高校生を対象にしたアンケートでは、

「普段から自然災害を意識しているか」という質問に対して学年が上がるにつれて防災に関する意識が低下している⁴⁾。避難所運営ゲー

ム(以下 HUG とする。)は避難所を模擬体験するために静岡県が平成 17 年に開発したゲームである。避難者の名前、性別、年齢、国籍など

が書かれたカードを避難所の図に配置したり様々なイベントにどう対応していくかを模擬体験できる。三重県伊勢市の浜郷小学校では小

学生向けの HUG を独自に作成し 2014 年から毎年小学校 6 年生を対象に HUG を行っている⁵⁾。また YouTube に HUG を実施している様子が

投稿されている⁶⁾。 

Ⅱ. 目的 

 未成年である中学生でも、HUG を実施することが出来るかどうかを検証する。また、HUG の実施前後で防災に関する意識がどのように

変化をしたか明らかにする。 

Ⅲ. 方法  

対象 

徳島県の中学校生徒 29 名(学年は問わないものとする) 

時期 

2022 年 9 月 12 日に放課後に実施させていただいた。 

方法 

HUG と災害について 10 分間の講義を私が生徒に行う。生徒 6~7 人のグループを 4 班作る。中学校の教員 2 名、友人 1 名、私の 4 名でフ

ァシリテーター役をする。45 分間でＨＵＧを行い、その後班ごとに良かった点、改善点を発表する。 

アンケートは防災意識に関する 7 項目の質問を行う。①今までに自主的に防災活動をしたことはありますか。②災害が起きた際、落ち着

いて行動できる自信がありますか。③災害時の避難所のイメージを持てますか。④災害を想定した訓練は必要だと思いますか。⑤避難所

の訓練があれば参加したいですか。⑥中学生でも災害時に避難所運営ができると思いますか。⑦災害ボランティアに参加したいと思いま

すか。以上７項目を事前と事後でアンケートを作成した。 

分析方法 

ＨＵＧの講習会の実施前と実施後に紙媒体でのアンケートを取り集計した。 

Ⅳ. 倫理的配慮 

本研究は、研究協力は自由意志であり、協力しなくても参加生徒に不利益はない。アンケートで得られた情報は、研究のみ使用し公表

時に個人が特定されず、結果は卒業研究発表会で発表することを説明した。得られたアンケート用紙は情報漏洩が無いよう、厳重に管理

した。 

Ⅴ. 結果 

参加者 29 名から回収したアンケートから有効な回答を得た。(回収率 100%) 

参加者 29 名のうち男子生徒が 14 人、女子生徒が 15 人であった。1 年生が 17 人、2 年生が 2 人、3 年生が 10 人であった。 
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アンケートの項目「今までに自主的に防災活動に参加したことはありますか。」を以下にまとめる(図１)。「今回が初めて」が 10 名、「地

域の防災訓練」が 4 名、「防災センターでの災害体験」が 16 名、「避難所運営ゲーム」は 0 名、「災害図上訓練」が 2 名、「心肺蘇生講習

会」が 5 名、「その他」が 1 名であった。 

 

 

アンケートの質問項目「災害が起きた際、落ち着いて行動できる自信がありますか。」の事前、事後アンケート結果は以下にまとめる(図

2、図 3)。大変そう思う、まあそう思うと答えた人が事前では 32%に対し事後では 45%と 13%上昇した。 
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図1 今まで自主的に防災活動をしたことがありますか。

該当するものにチェックしてください。

（複数回答していただいても構いません。）

25%

7%

50%

4%
14%

図2 事前 災害が起きた際、落ち着いて行動

できる自信がありますか。

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

あまり思わない

全く思わない

28%

17%38%

10%
7%

図3 事後 災害が起きた際、落ち着いて行動

できる自信がありますか。

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

あまり思わない
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アンケートの質問項目「災害時の避難所のイメージを持てますか。」の事前、事後アンケート結果は以下にまとめる(図 4、図 5)。大変そ

う思う、まあそう思うと答えた人が事前では 50%に対し事後では 73％と 23%上昇した。 

 

 

アンケートの質問項目「災害を想定した訓練は必要だと思いますか。」の事前、事後アンケート結果は以下にまとめる(図 6、図 7)。事前

では 93%が大変そう思うと回答したのに対し事後ではあまり思わないと回答する生徒が 4%、全く思わないと回答する生徒が 3%増えた。 

 

 

アンケートの質問項目「避難所の訓練があれば参加したいですか。」の事前、事後アンケート結果は以下にまとめる（図 8、図 9）。事前で

29%

21%25%

11%

14%

図4 事前 災害時の

避難所のイメージを持てますか。

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

あまり思わない

全く思わない

35%

38%

10%
7%

10%

図5 事後 災害時の

避難所のイメージを持てますか

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

あまり思わない

93%

7%

図6 事前 災害を想定した訓練は

必要だと思いますか。

大変そう思う

どちらとも思わない

76%

10%
7%

4%3%

図7 事後 災害を想定した訓練は

必要だと思いますか。

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

あまり思わない
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はそう思う、まあそう思うと答えた人が 57%、あまり思わない、思わないと答えた人が 14%だったのに対し事後ではあまり思わないと回

答した人はいなかった。また大変そう思う、まあそう思うと回答した人が 80%であった。 

 

 

 

アンケートの質問項目「中学生でも避難所運営ができると思いますか。」の事前、事後アンケート結果は以下に示す(図 10、図 11)。大変

そう思う、まあそう思うと答えた人が事前では 47%であったのに対し事後では 58%であった。また全く思わないと答えた人が 7%増加し 14%

であった。 

 

45%

35%

17%

3%

図9 事後 避難所の訓練があれば

参加したいですか。

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

全く思わない

29%

18%32%

14%

7%

図10 事前 中学生でも避難所運営が

できると思いますか。

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

あまり思わない

全く思わない

28%

29%

29%

11%
3%

図8 事前 避難所の訓練があれば

参加したいですか。

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

あまり思わない

全く思わない
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アンケートの質問項目「災害ボランティアに参加したいと思いますか。」の事前、事後アンケート結果は以下に示す(図 12、図 13)。そう

思うと答えた人が事前で 57%であったのに対し事後では 72%でありあまり思わないがなくなり、どちらとも思わないと回答する人が事前

より事後の方が 9%減少した。 

 

 

 

Ⅵ. 考察 

アンケートの項目「災害が起きた際、落ち着いて行動できる自信がありますか。」の回答から事前、事後に大きな変化は見られなかっ

た。徳島県は阪神淡路大震災の影響はあったが今の中学生は体験しておらず、東日本大震災や熊本地震などの大規模地震の被害は少なか

ったため、講習会だけでは災害時に落ち着いて行動できるか想像できないと考えられる。アンケートの項目「災害時の避難所のイメージ

を持てますか。」の回答から事後に大変そう思う、まあそう思うが上昇した。講習会で阪神淡路大震災と東日本大震災の避難所の違いをク

イズにしたり実際に HUG を行ったりすることでイメージしやすくなれたのではないかと考える。 

アンケートの項目「災害を想定した訓練は必要だと思いますか。」の回答から事後にあまり思わない、全く思わない回答が増えたため一

部の生徒には HUG は難しいということが分かった。HUG 自体は成人向けに作られたものであり、イベントの内容や避難者のバックグラウ

20%

38%
14%

14%

14%

図11 事後 中学生でも避難所運営が

できると思いますか。 大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わな

い
あまり思わない

21%

36%

32%

4%
7%

図12 事前 災害ボランティアに

参加したいと思いますか。

大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わない

あまり思わない

全く思わない

41%

31%

21%

7%

図13 事後 災害ボランティアに

参加したいと思いますか 大変そう思う

まあそう思う

どちらとも思わな

い
全く思わない
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ンドが難しいため、浜郷小学校の「小学生 HUG」のように中学生向けに難易度を下げ、イベント内容を簡単にしたりカードを文章だけで

なくイラストを用いたりすると親しみを持ちやすくなり HUG を実施しやすくなれると考える。 

アンケートの項目「避難所の訓練があれば参加したいですか。」の回答から事後に大変そう思う、まあそう思うが上昇した要因として今

回の講習会の満足感が見られた。未成年に HUG や災害を教える際はクイズやグループ内でのディスカッションに重きを置くことが必要で

はないかと考える。アンケートの項目「中学生でも避難所運営ができると思いますか。」の回答から事後にまあそう思う、全く思わないが

上昇した。感想欄に「楽しんで学習することができた」「この機会をきっかけに防災について今一度考え直したい」と前向きな感想をいた

だき、避難所運営難しいと回答していただいた生徒も「避難所を運営することは難しいが大人が運営しているのを手伝うことならできる」

と意識づけをすることができた。 

アンケートの項目「災害ボランティアに参加したいと思いますか。」の回答から災害現場の写真を見せたり実際に HUG をやってみたりす

ることで災害に対する見方が変わったのではないかと考える。今後中学生のような若い力が災害現場で活躍していくだろう。 

Ⅶ. 研究の限界 

今回の講習は 1 つの中学校の 1 クラス分の人数で研究を行ったため、今後はより多くの中学生の参加を募ることでより正確なデータが得

られると考えた。また今回、中学 2 年生の人数が 2 名と少なかったため、学年が上がるにつれての防災意識の変化は調査できなかった。 

Ⅷ. 結論 

中学生へ HUG を用いた教育は防災意識向上に効果的である。また、中学生に難易度を合わせた HUG を行うことで今回よりも良い研究結

果が出るのではないかと新たな課題が生まれた。 
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令和 4年の台風 15 号の影響による静岡県静岡市清水区の断水被害 

19CB008 宇佐美葵 
Ⅰ. 背景 

台風の概要 

 令和 4 年 9 月 23 日朝方から室戸岬の南で発生した台風 15 号は、北から北東へと進路を変え、24 日朝方には東海道沖で温帯低気圧に変

わった。 

 静岡県では、台風の接近により湿った南風が強まったことで大気が非常に不安定になり、さらに沿岸に沿って発生した局地的な前線の

影響により雨雲が発達し、猛烈な雨となった。これに加え、台風の動きが比較的ゆっくりであったため、同じ地域に烈しい雨が降る状況

が継続（線状降水帯が発生）し、1 時間あたりの降水量が各地で観測史上最多を記録した（１）。 

 静岡市における台風 15 号の被害は、昭和 49（1974）年 7 月 7 日の七夕豪雨以来といわれている。24 時間降水量は七夕豪雨が観測史上

最多の 508 mm、今回の台風 15 号は史上 2 番目の 416.5 mm であった（2）。一方、1 時間あたりの降水量は七夕豪雨が 83 mm、台風 15 号が

107 mm と史上最多であった。このことから、台風 15 号は短時間に集中して大量の雨が降ったことがわかる。また、被害状況にも違いが

見られた。（表 1） 

（表 1）七夕豪雨と台風 15 号の比較（静岡県全域） 

 七夕豪雨 台風 15 号 

24 時間降水量（mm） 508 416.5 

1 時間降水量（mm） 83 107 

死者（名） 44        2 

行方不明者（名） 記録なし        1 

負傷者（名） 241        6 

全壊（戸） 241        2 

半壊（戸） 350        4 

一部損壊（戸） 152 57 

床上浸水（戸） 26452 1820 

床下浸水（戸） 54092 2923 

断水（戸） 記録なし 64661 

（静岡地方気象台の表改変） 

 今回の台風 15 号では断水の被害が見られたが、七夕豪雨の記録には断水の被害は記載されていなかった。 

断水経緯と被害規模 

 短時間の猛烈な雨により、清水区清地の宮嶋橋にある水管橋（配水管）が水道管と共に損壊した。（画像 1~3）また、水を引き込むため

興津川に設置された取水口に、流木や土砂が流れ込み、河川から水を取得することができない状況になった。（画像 4）これらの原因によ

り、清水区唯一の表流水の取水口を使用することが困難となり、規模は清水区内で 6 万 3000 戸（画像 5）、期間として最長 11 日間（9 月

24 日から 10 月 4 日）にも及ぶ断水の被害が起きた（3）。 

（画像 1）水管橋と水道管 

台風 15 号前 
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（画像 2、3）台風 15号後 

 

 

 

 

 

 

 

（画像 4）台風 15号後の取水口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（画像 5）9 月 26 日時点での清水区断水地域 赤枠：断水している地域 黒枠：今後断水する可能性がある地域 

 

Ⅱ. 研究の目的 

 今回の台風 15 号による断水被害が、日常生活にどれ程の影響を及ぼしたのかを知ると共に、断水期間中に感じた生活上の問題点等を

考察し、今後の断水をはじめとするあらゆる自然災害対策に活かす。 

Ⅲ. 対象と方法 

 調査対象者の年齢、性別は限定せず、静岡県在住の親類や友人、またその知り合いを対象とし、マイクロソフトフォームズを用いた Web

アンケートを実施した。アンケート回答期間は、令和 4（2022）年 12 月 30 日から令和 5（2023）年 1 月 8 日の計 10 日間実施した。また、

アンケートは、実際に被害にあったか、被害にあっていないかで分岐するように作成し、被害にあった人には全 25 問、被害にあっていな

い人には全 13 問の設問に回答してもらった。 

（有効回答者数 65 人／合計回答者数 83 人） 

アンケートの設問を以下に記す。 

① あなたの年齢を教えてください。 

② あなたの性別を教えてください。 

③ あなたが現在住んでいる場所を教えてください。 

④ 台風 15 号の被害によって、あなたの日常生活に影響が出ましたか。（はい→⑤、いいえ→⑰へ分岐） 

⑤ 具体的にどのような被害がありましたか。（複数回答可） 

⑥ 断水を経験したのは、今回がはじめてですか。 

「静岡市清水区の断水被害はいつまで？断水地域や復旧見込みがいつかも調査！」から引用 

（画像 1～4）清水区の断水等に関する被害と対応状況について（台風 15 号関連）から引用 
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⑦ 断水していた期間を教えてください。 

⑧ 断水していた期間、水の確保以外で何が一番大変でしたか。 

⑨ 断水期間中どのように水を確保しましたか。（複数回答可） 

⑩ 給水場所まで何で行きましたか。（複数回答可） 

⑪ 何回か給水に行ったうち、最も並んだ時間を教えてください。 

⑫ 一度にどれくらいの給水が行えましたか。 

⑬ 給水場所は十分にあったと思いますか。 

⑭ 確保した水を優先的に使用したものは何ですか。 

⑮ 水以外に必要になったものはありますか。（複数回答可） 

⑯ 給水場所や断水などの情報はどこから得ていましたか。（複数回答可） 

⑰ 知り合いで断水の被害にあった人はいましたか。（複数回答可） 

⑱ 断水した知り合いに協力したことは何ですか。（複数回答可） 

⑲ 知り合いが一番困っていたことは何ですか。 

⑳ 断水が原因で学校や勤め先に影響が出ましたか。 

㉑ 「学校や勤め先に影響が出た」と答えた方に質問です。具体的にどのような影響が出たか教えてください。（複数回答可） 

㉒ 今回の断水を機に今後の対策はしましたか。 

㉓ 今回の断水問題を機に対策したこと、以前から対策していたことがあれば教えてください。（自由記述） 

㉔断水期間中にあって便利だったもの、役にたったものがあれば教えてください。（自由記述） 

㉕ 断水期間中に感じた、静岡県や市の行政に対する要望はありますか。（自由記述） 

Ⅳ. アンケート結果 

① あなたの年齢を教えてください。 

『10 代』と回答した人が 3 人、『20 代』と回答した人が 28 人、『30 代』と回答した人

が 6 人、『40 代』と回答した人が 16 人、『50 代』と回答した人が 10 人、『60 代以上』と

回答した人が 2 人であった。（図 1） 

 

 

 

② あなたの性別を教えてください。 

『男性』と回答した人が 30 人（46％）、『女性』と回答した人が 35 人（54%）であった。（図 2） 

 

 

 

③ あなたが現在住んでいる場所を教えてください。 

『静岡県清水区』と回答した人が 51 人（78％）、『静岡市葵区』と回答した人が 0 人（0％）、『静岡

県駿河区』と回答した人が 1 人（2％）、『その他』と回答した人が 13 人（20％）であった。（図 3） 

 

 

 

（図 1） 

（図 2） 

（図 3） 
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④ 台風 15 号の被害によって、あなたの日常生活に影響が出ましたか。 

『はい』と回答した人が 49 人（75％）、『いいえ』と回答した人が 16 人（25％）であった。（図 4） 

⑤ 具体的にどのような被害がありましたか。（複数回答可） 

『断水』と回答した人が 49 人（79％）、『浸水』と回答した人が 7 人（11%）、『停電』と回答した人が 4 人（6%）、『その他』と回答した

人が 2 人（3%）であった。（図 5） 

 

 

 

 

⑥ 断水を経験したのは、今回がはじめてですか。 

断水該当人数 49 人であり、『今回が初めて』と回答した人が 47 人（96%）、『今回で 2 回目』と回答した人が 1 人（2％）、『2 回以上あ

る』と回答した人が 1 人（2%）、該当なしが 16 人であった。（図 6） 

⑦ 断水していた期間を教えてください。 

断水該当人数 49 人であり、『1 日～2 日間』と回答した人が 2 人（4%）、『3 日～6 日間』と回答した人が 29 人（59%）、『7 日以上』と回

答した人が 18 人（37%）、該当なしが 16 人であった。（図 7） 

⑧ 断水していた期間、水の確保以外で何が一番大変でしたか。 

『食事』と回答した人が 2 人（3%）、『お風呂、シャワー』と回答した人が 15 人（23%）、『トイレ』と回答した人が 25 人（38%）、『洗濯』

と回答した人が 7 人（11%）、『情報収集』と回答した人が 0 人（0%）、『その他』と回答した人が 16 人（25%）であった。（図 8） 

⑨ 断水期間中どのように水を確保しましたか。（複数回答可） 

『給水場所に取りに行った』と回答した人が 27 人（42%）、『親戚、知人からもらった』と回答した人が 31 人（48%）、『ネットなどを利

用して購入した』と回答した人が 3 人（5%）、『その他』と回答した人が 3 人（5%）、該当なしが 18 人であった。（図 9） 

⑩ 給水場所まで何で行きましたか。（複数回答可） 

『徒歩』と回答した人が 10 人（21%）、『自転車、バイク』と回答した人が 4 人（9%）、『車』と回答した人が 33 人（70%）、『その他』と

回答した人が 0 人（0%）、該当なしが 25 人であった。（図 10） 

⑪ 何回か給水に行ったうち、最も並んだ時間を教えてください。 

『～1 時間』と回答した人が 30 人（79%）、『～2 時間』と回答した人が 3 人（8%）、『～4 時間』と回答した人が 4 人（11%）、『～6 時間』

と回答した人が 1 人（3%）、『6 時間以上』と回答した人が 0 人（0%）、該当なしが 27 人であった。（図 11） 

⑫ 一度にどれくらいの給水が行えましたか。 

『～5L』と回答した人が 7 人（18%）、『～20L』と回答した人が 10 人（26%）、『～40L』と回答した人が 12 人

（31%）、『～60L』と回答した人が 5 人（13%）、『60L 以上』と回答した人が 5 人（13%）、該当なしが 26 人であ

った。（図 12） 

 

 

 

⑬ 給水場所は十分にあったと
（図 8） （図 9） 

（図 10） 

（図 11） 

（図 7） （図 4） （図 5） （図 6） 

（図 12） 
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思いますか。 

『はい』と回答した人が 24 人（53%）、『いいえ』と回答した人が 21 人（47%）、該当なしが 20 人であった。

（図 13） 

⑭ 確保した水を優先的に使用したものは何ですか。 

『食事』と回答した人が 8 人（12%）、『お風呂、シャワー』と回答した人が 3 人（5%）、『トイレ』と回答した人

が 37 人（57%）、『洗濯』と回答した人が 1 人（2%）、『その他』と回答した人が 16 人（25%）

であった。（図 14） 

⑮ 水以外に必要になったものはありますか。（複数回答可） 

『水を入れる容器』と回答した人が 35 人（38%）、『食事』と回答した人が 18 人（19%）、『着替え』

と回答した人が 1 人（1％）、『使い捨ての食器、ラップ、アルミホイル等』と回答した人が 23 人（25%）、

『その他』と回答した人が 16 人（17%）であった。（図 15） 

⑯ 給水場所や断水などの情報はどこから得ていましたか。（複数回答可） 

『テレビ、ラジオ』と回答した人が 13 人（14%）、『SNS（携帯電話、パソコン）』と回答した人が 33

人（35%）、『静岡市のホームページ』と回答した人が 15 人（16%）、『新聞』と回答した人が 0 人（0%）、

『知り合いに教えてもらった』と回答した人が 18 人（19%）、『その他』 

と回答した人が 16 人（17%）であった。（図 16） 

⑰ 知り合いで断水の被害にあった人はいましたか。（複数回答可） 

『家族、親戚の家が断水した』と回答した人が 46 人（40%）、『友人の家が断水した 

』と回答した人が 42 人（37%）、『勤め先が断水した』と回答した人が 24 人（21%）、『被害はなかった』

と回答した人が 3 人（3％）であった。（図 17） 

⑱ 断水した知り合いに協力したことは何ですか。（複数回答可） 

『水をあげた』と回答した人が 31 人（40%）、『お風呂を貸した』と回答した人が 3 人（4%）、『トイ

レを貸した』と回答した人が 0 人（0%）、『洗濯機を貸した』と回答した人が 2 人（3%）、『給水場所な

どを教えた』と回答した人が 18 人（23%）、『何もできなかった』と回答した人が 19 人（25%）、

『その他』と回答した人が 4 人 

（5%）であった。（図 18） 

⑲ 知り合いが一番困っていたことは何ですか。 

『食事』と回答した人が 0 人（0%）、『お風呂、シャワー』と回答した人が 27 人（42%）、

『トイレ』と回答した人が 25 人（38%）、『洗濯』と回答した人が 0 人（0%）、『水の確保』と

回答した人が 10 人（15%）、『情報収集』と回答した人が 2 人（3%）、『その他』と回答した人

が 1 人（2%）であった。（図 19） 

⑳ 断水が原因で学校や勤め先に影響が出ましたか。 

『学校、勤め先が休みになった』と回答した人が 23 人（35%）、『自己の都合によって休み

取った』と回答した人が 6 人（9%）、『影響はなかった』と回答した人が 36 人（55%）であっ

た。（図 20） 

 

㉑「学校や勤め先に影響が出た」と答えた方に質問です。具体的にどのような影響が出たか教え

てください。（複数回答可） 

（図 13） 

（図 14） 

（図 15） 

（図 16） 

（図 17） 

（図 18） 

（図 19） 

（図 20） 
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『断水した』と回答した人が 28 人（70%）、『浸水した』と回答した人が 6 人（15%）、『物が破損した』と

回答した人が 3 人（8%）、『その他』と回答した人が 3 人（8%）であった。（図 21） 

㉒ 今回の断水を機に今後の対策はしました    か。 

『復旧してからすぐに対策した』と回答した人が 27 人（42%）、『近いうちに対策しようと思っている』

と回答した人が 24 人（37%）、『前々から対策していた』と回答した人が 6 人（9%）、『対策するつもりはな

い』と回答した人が 8 人（12%）であった。（図 22） 

㉓ 今回の断水問題を機に対策したこと、以前から対策していたことがあれば教えてください。（自由記述） 

自由記述者数は 52 人であり、『水の確保』、『空になったペットボトル』、『ウォーターサーバー』につい

ての記述が多く見られた。（図 23） 

㉔ 断水期間中にあって便利だったもの、役にたったものがあれば教えてください。（自由記述） 

自由記述者数は 53 人であり、『使い捨ての紙皿、紙コップ』、『ペットボトル』、『ウォーターサーバー』、『ポリタンク』、『ラップ』につ

いての記述が多く見られた。（図 24） 

 

㉕ 断水期間中に感じた、静岡県や市の行政に対する要望はありますか。

（自由記述） 

自由記述者数は 49 人であり、『自衛隊の早期要請』、『円滑な情報伝達』、

『給水場所』、『市長と県知事の連携』について記述が多く見られた。（図 25） 

Ⅴ. 考察 

1）アンケート回答者の属性について（問①～③より） 

今回は、比較的に幅広い年代からアンケートを集めることができた。しかし、はじめに自分と同年代の人に、アンケートに協力しても

らったため、20 代からの回答が特に多く集まった。続いて 40 代、50 代からの回答が多く見られたのは、自分と同年代の両親の回答が多

かったためだと考えられる。静岡市は、清水区、葵区、駿河区の 3 区に分かれており、その中でも断水が起きた清水区の回答が多く集め

られた。 

2）被害状況について（問④～⑦より） 

清水区において、最も多かった断水被害は、ほとんどの人が初めての経験であった。そして、その一日は、3 度の食事の用意に加え、

給水所の往復や、清水区外のコインランドリーでの洗濯、夜は同じく区外の入浴施設に出かけるという生活

だった人も少なくないだろう。さらに仕事をしている人にとっては、帰宅後にそれらをこなすことになる。

この生活が 3 日から長くは 1 週間以上も続いたことは、体力的にも精神的にもかなりの負担になったことは

容易に想像できる。静岡県民は、東海地震に備えて、各自で 3 日分の飲料水を備蓄するように言われており、

それなりの準備をしている家庭が多い。また、防災意識も高いのだが、長期断水による生活用水の確保は、

想定外であったと考えられる。 

3）給水について（問⑩～⑬） 

静岡市をはじめ、近隣の市町村、あるいは近県の水道局か

（図 21） 

（図 22） 

（図 23） （図 24） 

（図 25） 

静岡県立清水東高等学校 自然科学部地学班 

3 年 野田優生 様 作成 

（画像 6）給水活動拠点マップ 
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らも給水車による給水が地域の小学校を拠点に配置された。人口の多い地域（学校区）では、給水所が足りないという声も聞かれたが、

アンケートからは意外にも、足りていたという回答が得られた。 

 アンケート結果および、実際に私も給水場所に行った経験から、一度に大量の水を確保するためには、それを運ぶ人力、あるいは車な

どの交通手段が必要となる。それゆえに、一人暮らしの高齢者や体の不自由な人が給水場所に出向き、一度に確保できる水の量はそれ程

多くないことが想像できる。この問題は、断水期間が長くなるほど大きくなり、周りの人の手で水を確保、給水車が直接自宅を周るなど

の対策が必要になる。また、今回は断水期間中に雨が降ることがなかったが、天候が崩れた際に同じ給水方法で水を確保することは困難

だと考える。給水活動拠点マップを記す。（画像 6） 

4）学校、勤め先への影響（問⑳、㉑より） 

 断水により、清水区の学校のほとんどが休校になった。避難場所や、各小学校が給水場所に指定されたという理由もあるが、飲料水不

足やトイレが使えないことに加え、自宅や給食センターからのお弁当が用意できないことや、給食の調理ができない（清水区の小学校で

は自校式給食がある）問題もある。さらに、このコロナ禍において、手指の洗浄ができないなど、衛生面での問題も考えられる。校内の

安全確認後、断水が解消された地域からの再開となったが、子供の休みに合わせて休暇を取る必要が生じ、勤務先の被害以外にも仕事に

影響が出た人もいたと考える。 

5）情報の伝達法について（問⑯、㉕より） 

 アンケート回答者に高齢者が少ないこともあるが、給水場所や断水被害についての情報を Twitter などの SNS（携帯電話、PC）から得

ていた人が多く見られた。SNS による情報は、比較的に瞬時に手に入れることができ、常に更新されることが利点としてあげられる。し

かし、誰でも書き込めるという点から、掲載されている情報が必ずしも正しいとは言い切れないのが問題である。また、今回のアンケー

ト回答者に高齢者が少ないことに繋がるが、一部の高齢者は SNSを用いて情報収集することはできるが、発信することは困難だと考える。

そのため、高齢者に限られたことではないが、近隣に住む人との交流を深めておくことで、情報を伝え合える関係を築いておくことが重

要だと考える。 

 自由記述から、行政の対応の遅さに多くの不満を抱いている人もいたが、ストレスの原因の 1 つに情報不足があげられる。静岡市は『広

報しずおか』という同報無線で、気象情報などの防災情報を市民に向けて放送している。市内にいくつかあるスピーカーから流れるその

内容は、聞き取れない人がとても多く、正確な情報が得られない問題がある。この放送は『いつ、何時に』と決まったものではないこと

から、放送自体に気づかない人もいる。スピーカー放送でも、テレビやラジオでも、決められた時刻に情報発信することがあらかじめわ

かっていれば、その時間に合わせて耳を傾け、情報収集することが可能になると考える。同じ設備を使用するとしても、より有効的な手

段を用いることで改善されることがあると思われる。 

6）断水期間中の被災者の生活について（問⑧、⑨、⑭、⑱、⑲より） 

 今回の断水被害は、静岡市内でも清水区に限られていたため、被害にあっていない地域の親戚や知人から水を貰うことができた。確保

した水の多くは、トイレやお風呂に使用されていたのに対し、知り合いにトイレやお風呂を貸したと回答した人は少なかった。このこと

から、被災者はトイレやお風呂などのプライベートな空間は、自分の家でどうにかしようという思いが強いことがわかる。災害時におい

ては、こうしたプライベートな空間の確保が必要であり、それが難しい場合においても、トイレの確保は最重要課題ではないかと考える。 

 断水被害に限らず、災害時には自宅のトイレが使用できないこと多い。また、道路内の下水道や敷地内の排水管の破損、液状化により

マンホールが浮いている場合などは、断水時であってもトイレに水を流してはならない。無理に流してしまうことで、汚水が溢れたり、

パイプが詰まり復旧に時間がかかったり、修理費用が高くなってしまうことがある（4）。現在はコロナ禍ということもあり、できるだけ自

宅で避難生活を送りたいという人が多い（5）。そのため、公衆利用を目的とした仮設トイレ配備などの対策に加え、個人でもポータブルト

イレや凝固剤などを準備しておく必要がある。 

 自宅のトイレや仮設トイレが使用できない際、その使用がためらわれることで、排泄を我慢する人や、飲食を控える人が多い。そのた

め、栄養状態の悪化や脱水症状、静脈血栓塞栓症（エコノミークラス症候群）等の健康障害を引き起こすことが考えられる。（6）。 
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7）断水時に必要なものについて（問⑮、㉓、㉔より） 

断水時に水の確保以外で大変だったことには、給水する際に必要な容器や、使い捨ての食器、ラップやアルミホイルが多くあげられた。

これらのものは、市内をはじめ多くの量販店で即日売り切れた。また、インターネットで購入した人も、運送トラックが浸水等の被害に

遭い、物流がストップし、手元に届く頃には断水が解消されていたそうだ。アンケートの今後の対策からもわかるが、給水容器や使い捨

ての食器などを備えておくことが重要だと感じた。 

8）静岡県や市の課題について（問㉕より） 

 断水被害に対して、静岡県や市の対応に不満を抱いた人が多かった。中でも県知事と市長の情報共有や意見交換等のやり取り、危機管

理に対する意識の欠如があげられた。また、自衛隊の要請が遅れたことが問題になっていた。自衛隊要請後の対応は比較的に迅速であり、

復旧までが早かったことから、初期対応がもっと早ければ、断水期間を短縮することができたと考えられる。静岡県は、東海地震によっ

て大規模な被害を受けることが予想されることから、互いの役割を再確認し、市民の要望に沿った、より迅速で円滑な対応が望まれる。 

9）研究の限界について 

 今回のアンケートは、私の親類や友人の協力が多く、高齢者からの回答を集めることができなかった。行動力のある青年期から壮年期

の人とは違い、高齢者は自分で対処できることに限りがあると考えられる。そのため、そういった人たちの回答を得られるよう工夫する

必要があったと感じた。また、Web アンケートのみでなく、紙媒体のアンケートを作成しておくことで、携帯操作が苦手な人にも回答し

やすくする必要があったと感じた。 

 アンケート内容からは、断水時にどの程度の水量が確保できれば、不便なく生活ができるかの目安を知ることができなかった。必要最

低限の水量の目安を知るために、家族背景や、1 日あたりの給水量がわかる設問を入れたアンケートを作成するべきであったと感じた。 

Ⅵ. 結論 

 水は生活に不可欠なだけではなく、生命の維持にも欠かすことはできない。よって災害対策として、飲料水の常備は必須である。また

給水に対応できる容器も備えておくことが望ましい。災害時は、迅速で的確な状況判断と、正確な情報伝達が必要である。また、情報収

集には公的機関とともに SNS を活用することが有効である。しかし、それらを活用できない人もいることから、日頃から、身近な人同士

のコミュニケーションと助け合いの気持ちと行動を心掛けることが大切である。 

静岡県に住んでいる多くの人は、東海地震に備えて防災対策をしているが、今一度、考えや道具を見直す必要がある。 

Ⅶ. 研究をして感じたこと 

 私は地元である清水区に帰省していて、断水の被害に遭い、普段当たり前に使用できる水が使えないことの大変さを学んだ。そこでは、

実際に被災したからこそ感じられる、水の大切さ、地域の人や友人の温かさがあった。アンケートでも、台風 15 号の被害を機に対策した

という人が多かったが、私自身も自然災害に対する考えや備えを改めるきっかけになった。今回の実体験や研究から学んだことを、今後

起こりうる東海地震などの災害に活かすべきだと感じた。 
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（1）静岡地方気象台（最終閲覧日 2023/1/12）令和 4 年台風第 15 号に関する静岡県気象速報（data.jma.go.jp） 

（2）2022/10/02 台風 15 号 静岡豪雨と七夕豪雨を比較して（最終閲覧日 2023/1/12）（ameblo.jp） 

（3）静岡市ホームページ（最終閲覧日 2023/1/12）（city.shizuoka.lg.jp）清水区の断水等に関する被害と対応状況について（台風 15 号

関連） 

（4）災害時のトイレ対策していますか？（最終閲覧日 2023/1/18）（axel.as-1.co.jp） 

（5）災害時に 70.0%がトイレ難民のリスクあり！新型コロナの影響で自宅で避難生活を望む人は約 80％（最終閲覧日 2023/1/18） 

（prtimes.jp） 

（6）避難所におけるトイレの確保・管理ガイドライン（最終閲覧日 2023/1/18）（bousai.go.jp） 
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細菌の移動経路について 

19cb009内田龍介 

研究の動機 

私は、過度な潔癖症であることから、日常生活においてどのように細菌が移動しているか、気になった為、この研究を行った。また、

私は、自宅から大学まで通学時間が片道、2 時間半であり、往復 5 時間通学している。交通手段としては、自転車、電車、バスを利用し

ている。このような点から、私が不潔だと感じる場所は、通学時の電車を使った際の満員電車での空気、エスカレーターの手摺り、電車

の吊り革などが不潔だと考える。また、バスに乗車した際は、吊り革、座席の手摺りなどが不潔だと考える。他にも、スマートフォンや

トイレと言った、細菌が集まりやすい場所は、入念に消毒を行うなど人より敏感だと考える。この、人が多く密集する場所で細菌は、ど

こに 1 番いるか、またどのような予防をする事により細菌が少なくなるか調べる。清潔な場所、不潔な場所、細菌を減らす方法を知る事

により、感染症にかかるリスクも低くなると考える。また、私は、救急救命士を目指している為このような点を理解している事により今

後医療従事者として働く事において、意義があると感じた為、本研究を行った。 

【背景】 

感染症とは「健康な人でも、皮膚、口の中、鼻 の中、のど、気管、胃腸などにさまざまな微生物が存在する。微生物の多くは人に何の

害も与えることなく、むしろ消化や生理的な働きを助けるなど、私たちの身体と共存しており、これらを常在菌と呼ぶ。しかし、なかに

は人の身体に害をもたらし、病気を引き起こす微生物もおり、これを病原微生物(病原体)といい、それが身体に入り増えた状態を感染と

言う。そして、身体のある部分が痛んだり、腫れたり、熱が出たりといったなんらかの症状のある状態が感染症である。ただし、感染が

成立しても症状が出ないことがあり、これを不顕性感染と言う。症状がないのに検査で病原体が検出されることがあり、このような人を

無症状病原体保有者(いわゆる健康保菌者、キャリア)と言う」¹⁾。細菌とは「栄養さえあれば自分で増えることができる。 

大きさは 1~5μm(マイクロメートル:1000 分の 1mm)程度で、形状は 球形・桿状・らせん状などのものがある。 

栄養分や温度などの条件が合えば、自分の力で増殖していくことができる。つまり室温等に放置することで食品等の中で増殖できるとい

うことで、いわゆる食中毒が細菌によるものが多いのは、このためである。接触感染で起こりうる疾患名： 例)サルモネラ菌などの食中

毒、腸管出血性大腸菌感染症(O157、O2 6 等)、A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎、百日咳、とびひ、結核など」¹⁾。 

感染経路について 

「施設等で問題となる主な感染症の感染経路には、空気感染、飛沫感染、接 触感染、経口感染などがある。 感染症の種類によっては

複数の感染経路をとるものがある。感染の拡大防止には感染経路の遮断が重要であり、感染経路を知ることが大切である」¹⁾。 

接触感染とは「感染源である人に触れることで伝播する直接接触感染(握手、だっこ、キス 等)と、汚染されたものを介して伝播する間接

接触感染(ドアノブ、手すり、 遊具等)がある。 

皮膚や粘膜との接触、または患者周囲の物や手を介して病原体が伝播し、感染する」¹⁾。 

細菌の多く居る場所、細菌の移動経路を知る事により、今流行している新型コロナウイルス感染症も緩和出来ると考える。 

今回の研究では、接触感染、について研究を行う。研究内容としては、寒天培地を使った研究である。寒天培地を使いどこの指が 1 番菌

が多くあるか、また、何をしていた時の指が不潔か、何をしていた指が 1 番清潔であるかを研究する事により、細菌の移動経路や、不潔

な場所が分かる。以下の研究を行う事によって、感染症にかかるリスクを 

減少させる効果があると考え本研究を行った。 

研究の目的と方法 

寒天を使った寒天培地。研究を行った期間は、冬である。また、日数は、5 日間である。目的としては、不潔な場所を知る事によって

細菌の移動経路がわかる。この事から、感染症にかかるリスクも減少させることができる。 

方法は、拇指を使った寒天培地である。研究の条件は、IQOS を使用した拇指、大学から、自宅まで電車の吊り革や、エスカレーターの手

摺りを触った拇指、手を洗い、アルコール消毒を行った拇指。大学から自宅まで、スマホを使った拇指で研究を行った。 
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拇指を選択した理由は、拇指が 1 番使うからである。手は何かを掴む際、拇指と他の指で物を挟む。また、近年スマートフォンを使って

いる人が多いと考える。日本体育大学保健医療学部救急医療学科の生徒は、全員スマートフォンを持っており、またスマートフォンを使

う指について意見を求めた。２０人中２０人が親指を使って操作している事が分かった。この事より拇指を使っての研究を行った。 

結果 

拇指を使い寒天培地を行った結果。大学から自宅までスマートフォンを使った拇指が、1 番菌がある事が分かった。スマートフォンを

使った拇指は、黄色ブドウ救菌、緑膿菌、カビなどあらゆる菌が見つかった。（図１、３、５参照）。IQOS を使用した指では、黄色ブドウ

球菌が大半を占めていた。（図１、４参照）。大学から、自宅まで電車の吊り革、エスカレーターの手摺りなどを触った拇指は、大腸菌、

黄色ブドウ球菌、などが発見された。（図１、２、４参照）。手洗い、アルコールを行った拇指からは、菌が検出されなかった。（図５参照）。 

結果に基づき、手洗いアルコールを行う事により細菌がいなくなる事が分かった。 

 

図１「株式会社アテクト       図２「株式会社アテクト 

（生培地 SCDLP 寒天培地）  （大腸菌群、大腸菌同時検出用 

より引用」         EZ2C 寒天培地）より引用」 

・黄色ブドウ球菌        ・大腸菌 

・緑膿菌・大腸菌 

図 4：左の菌が IQOS を使用した際の拇指の結果右の菌が大学から自宅まで通学した際の拇指の結果（電車のつり革やエスカレーターの手

摺りを触った拇指）      図５：左の菌が手洗い、アルコール消毒を行った拇指 右の菌がスマートフォンを使用した際の拇指 

考察 

拇指を使った寒天培地を行った結果、大学から自宅までスマートフォンを使った拇指が 1 番菌が繁殖した。この事からわかる事は、ス

マートフォンには多くの菌がおり、1 番不潔であると考える。また、感染のリスクを下げる点に関しては、スマートフォンを毎日アルコ

ール消毒する。1 日一回では無く数回行う事が推奨されると考える。IQOS を使った拇指は、汚いと予想していたが、あまり目立つ菌がい

なかった。この結果から考えられることは、IQOS を吸う前に必ずアルコール消毒をしていた事が菌が少なかった理由だと考える。大学か

ら自宅まで電車の吊り革や、エスカレーターの手摺りを触った拇指からは、大腸菌がみ発見された。この事から電車の吊り革、エスカレ

ーターの手摺には危険な菌が生息している事が考えられる。手を洗い、アルコール消毒を行った拇指からは、菌が発見されなかった。こ

の事から、手洗い、アルコールには大きな優位性を感じる事が考えられる。 

結論 

接触感染での主な細菌は、黄色ブドウ球菌、腸管出血性大腸炎である。本研究結果から黄色ブドウ球菌、大腸菌が見つかった。しかし、

アルコール消毒を行った拇指には、菌は発見されなかった。手洗い、アルコール消毒には、大きな優位性があると考えられる。また、触

れる際は、触れる前、触れた後にアルコール消毒を行う事が細菌を減らし、細菌の移動経路も少なくなると考えられる。  

謝辞 

本研究に置いてご指導頂きました、中澤真弓准教授に心より感謝申し上げます。 

参考文献 １）２．感染症の基礎知識 https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/eiken/idwr/other/documents/hoikumanual2_2.pdf 

（参照 2023－2－2） 

図３「株式会社アテクト 

 （カビ、酵母菌 CP 加ポテトデキス 

  トロール寒天培地）より引用」 

 

図４ 

図 5 

https://www.pref.ibaraki.jp/hokenfukushi/eiken/idwr/other/documents/hoikumanual2_2.pdf
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一般大学生のファーストエイドの理解度について 

19cb014 籠田陸 

1.背景 

ファーストエイドとは「急な病気や怪我をした人を助けるための最初の行動」を言う。自分自身の急な病気や怪我への対応も含まれ

る。 

ファーストエイドの目的としては、「人の命を守り、苦痛を和らげ、それ以上の病気や怪我の悪化を防ぎ、回復を促すこと」である。な

じみのある言葉では、「応急処置」が最も近い言葉だが、応急処置よりも意味が狭い言葉である。 

特別な資格を持たない人でも比較的安全に実施ができるが、時間をかけすぎると救急要請までに時間がかかるため 119番通報や医療機関

への受診が遅れないよう注意が必要である。 

「応急手当」と言うことも多いが、応急手当という言葉は心肺蘇生などの心停止への対応も含めた意味に使われることも多いため、心

停止への対応は含めないものとしてファーストエイドという言葉を使用する。１） 

ファーストエイドは全部で１５項目ある。 

1.傷病者の体位と移動 2.気管支喘息発作 3.アナフィラキシー 4.低血糖 5.けいれん 6.失神 7.熱中症 8.低体温症 9.すり傷、

切り傷 10.出血 11.捻挫、打ち身 （打撲）、骨折 12.首の安静 13.やけど 14.歯の損傷 15.薬物 

これらがファーストエイドとしてあげられている。 

私は中学１年生に初めて救急の現場を見た。その時に何もできなかった悔しさと救急隊が到着した時の安心感を覚え、将来は困って

いる人の安心と安全を守りたいと思い救急救命士を目指し始めた。 

救急車を要請することは生活の中で非日常的なもので、なかなか訪れない事である。 

私が中１の時に初めて救急要請してから今までに６回の救急現場に遭遇した。 

１回目は中学野球のチームメイトが熱中症で意識を失った。２回目は高校野球の試合中、バッターが自打球で眼底骨折をした。３回目

は高校野球のチームメイトが卵アレルギーを持ちながら卵サンドウィッチを食べ、アナフィラキシーとなった。４回目は電車の改札前

で老人が転倒し頭から出血していた。５回目は最終電車のホームにて高齢者が転倒していた。眼鏡を装着していたため転倒した際に顔

面部からの出血をしていたところにバイスタンダーとして活動した。６回目はバイクと乗用車の衝突によりバイクの運転手が転倒して

いるところにかけつけ警察を要請し安全確保をした。 

今までで６回の救急要請をした私は、その時バイスタンダーとして対応した。しかし対応しているときに傷病者を見て通りすぎる人が

多いと感じた。 

そこで私は卒業研究で今の大学生がバイスタンダーになったときにどのように対応するかを研究することに決めた。その中でも日常的

にも多いと思われる、出血・熱中症・熱傷についてアンケートを実施した。アンケート終了後アンケート実施者にファーストエイでの

それぞれの症例に対しての処置の一覧を送信した。 

2.研究方法 

調査協力者 

調査対象者は、日本体育大学保健医療学部救急医療学科以外の大学在学中の友人９２名。（男性７８名、女性１４名）を分析対象者と

した。 

調査方法 

私が過去に遭遇した事案の中対応に苦慮した５の事案について、医療の専門教育を専攻していない学生を対象に、ファーストエイド

に関するアンケートを実施した。Googleフォームでアンケートを作成し、SNSに添付にすることで調査を実施した。尚、アンケートにつ

いては、ファーストエイドが必要な事例について、正しい対応と正しくない対応の例示を２から３の選択肢で示し、理解度の調査を行

った。質問内容は、過去私が救急医療学科に入学前に適切な処置について、理解できていなかったものをアンケート項目とした。 

アンケート内容 

1.ファーストエイドを知っていますか？ 

《選択肢》・知っている ・知らない 

2.目の前に倒れている人がいたら助けに行けますか？ 

私が救急要請をした現場において、素通りをした人が多いと感じたため、項目にした。 

《選択肢》・いける・いけない 

3.出血している人が倒れていたらまず何をしますか？ 

出血への処置を理解していれば比較的実施しやすいものであるため、項目にした。 

《選択肢》・タオルなどで出血している部分を直接おさえる。（適切な処置）・出血部分を水で流す。・出血部分ではないところを圧迫す

る。 

4.熱中症の人が目の前に倒れていたらまず何をまず何をしますか？ 

緊急度・重症度の判断が難しく、対応に困ったため項目にした。 

《選択肢》・服を脱がして氷で冷やし水分補給をする。（適切な処置）・日陰に連れていき様子をみる。 

５.自分がやけどした際にまず何をしますか？ 

私自身、熱傷への対処方法がわかっていなかったため項目にした。 

《選択肢》・氷で冷やす。（適切な処置）・水道水で冷やす。 

３，結果 

 図１    ファーストエイドの認知度           図２     バイスタンダーとしての活動 
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 図３         出血の処置         図４          熱中症の処置 

  
 

図５          熱傷の処置 

このアンケートから分かったことを以下に示す。 

 「ファーストエイドを知っているか」のアンケートには知らないと答えた人

数は８０人、知っている人数が１２人という結果になった。（図１）参照 

 「目の前に倒れていたら助けに行けるか」のアンケートには行けると答えた

人は８６人、いけないと答えた人は８人という結果になった。（図２）参照 

 「出血している人が倒れていたらまず何をしますか」のアンケートにはタオ

ルなどで出血部分をおさえると答えた人は７８人、出血部分を水で流すは２人、

出血部分ではないところを圧迫するには１２人という結果になった（図３）参

照 

 「熱中症の人が目の前に倒れていたらまず何をしますか」のアンケートには

服を脱がせて氷で冷やし水分補給をすると答えた人は５０人、日陰に連れていき様子を見ると答えた人は４２人という結果になった。

（図４）参照 

 「自分がやけどした際にまず何をしますか」のアンケートには水道水などで流すと答えた人は６２人、氷で冷やすと答えた人は３８

人という結果になった。（図５）参照 

４.考察 

 ファーストエイドの言葉に対する認知度は低いが、処置に対する知識はあるとわかった。 

心肺停止に対する自動車免許取得などは講習が行われているが、ファーストエイドに対する講習などは世間的に少ないと思われる。現

在１０代〜２０の多くの人が SNS を利用している。「令和２年通信利用動向調査の結果」によると、令和２年（２０２０）の国内 SNS 利

用率は７３．８％で、前年よりも４．８％上昇している。SNS の中で最も利用率が高いのは「LINE」で、９３％。その他の利用率は

「Twitter」が４２．３％。「Instagram」が４２．３％。「Facebook」は３１．９％。となっている。３つの SNSのアプリ以外にも近年で

は TikTok のユーザー数も増加している。世界的にも日本は２０２１年の「Twitter」のシェア率は２位と多い。－２）。先行研究では、

ファーストエイドの普及啓発を目的としたソーシャルメディア（Twitter）活用の有能性を示している。これは Twitter のアンケート機

能を用い、ファーストエイドの情報発信が「役に立つ」ものであるか否か、フォローワーに対して投票を行っている。－３）。結果は役

に立つと答えた人が多かった。これからも SNSの普及は増加するだろう。ファーストエイドを認知してもらうために、「Twitter」のリツ

イート機能や、「Instagram」や「YouTube」の広告機能を駆使し、様々な SNS を利用しファーストエイドやバイスタンダーとしての処置

などを広めていくことも可能だと考えた。これから更にファーストエイドの重要性と正確性を学べる機会を増やしていく必要がある。

今回の救急医療学科以外の大学生を対象としたアンケートでは、目の前に倒れている人がいた場合９割の人が助けに行けると回答した。

（図２）参照。私がバイスタンダーとして活動した際も、私と同世代の方が傷病者の対応をともに行ったことから若い世代が率先的に

行動を取ることができると感じた。このことから、私は教育現場（小・中・高校生の教育の一環）で「ファーストエイドの重要性と正

確性」を学ぶ場があるといいと思う。 

アンケート結果の出血に対する対応では、９割の学生がファーストエイドのガイドラインに推奨されている処置を理解していた（図

３）参照。学生の部活動で運動をしている生徒は出血する時が多くある。そのため部活動の時間を使い出血の処置について学ぶ時間を

設けることにより、更に出血の処置の理解に繋がると考える。しかし、熱中症・やけどに関するアンケート結果では約半数がガイドラ

インとは異なる対処に回答した。（図４．５）参照。熱中症や熱傷に対する処置は保健体育や家庭科の授業で受けることがあると思うが、

実技での学習はない。いざ目の前に倒れている人がいた際に頭では理解していても行動することは難しい。その為実際体を動かし処置

に対する理解度を深めていくことが重要だと思う。このことから日常的に頻繁に起こりうる出血などの対応は正しい処置を理解してい

る人が多いが、熱中症や火傷などのまれに起こる疾患に対しての処置の理解度には差があることがわかった。 

この調査から、ファーストエイドの項目すべてを理解するのは難しいが、日常的に多い項目に対しての処置や対応の方法は、より多

くの人に知ってもらうことが大切だと思う。知識があることによって目の前に人が倒れていたら、すぐに行動する勇気が出ると思う。

そして、その勇気によって重症化を防ぐことや、命を救うことになるかもしれない。 

現在、救急要請の通報を受けてから、救急車が現場に到着するまでの平均所要時間は３０年くらい前と比べると約３分程度延伸して

いる。その背景にはコロナや軽症患者の要請などにより出動件数が増加していることにある。 

もちろん判断に悩む時には 119番通報して適切な判断を仰ぐことが必要で、現在東京消防庁ではスマートフォンの撮影機能を活用した映

像通報システムを導入するなど、適切な応急手当の支持や、早期に救急隊と連携を取れる方法が導入されている。 

自分 1 人ではできないことも、人と協力することで助け合うことができると思う。 

5.謝辞 

本研究においてご指導・ご助言いただきました日本体育大学保健医療学部救急医療学科救急蘇生・災害医療研究室、中澤真弓推教授

心より感謝申し上げます。また、研究に参加して頂いた友人の皆様にこの場を借りて心より感謝申し上げます。 
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３）ファーストエイドの普及啓発を目的としたソーシャルメディア（Twitter）活用の有能性 

https://researchmap.jp/kensuke0920/published_papers/29685572/attachment_file.pdf 
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秋田市の救急隊員における問診に秋田弁を使用した際の印象の調査 

19CB015 柏谷一輝 

背景 

救急隊が救急現場で傷病者と接する際、傷病者がまず初めに感じるのが、救急隊の印象である。アメリカの心理学者アルバート・メラビ

アンは、人の第一印象は初めて会った時の 3〜5 秒で決まり、情報の 55％が「視覚情報」から得られていると証言している１）。つまり救

急隊に対して傷病者が感じる印象の半分は、視覚から感じている。しかし近年、新型コロナウイルス感染拡大の影響もあり、救急現場で

は、すべての傷病者に対してスタンダードプリコーション（標準予防策）の徹底を強く推奨している２）。そのため視覚からの情報での印

象は皆同様であると言える。上記のように視覚からの情報が得られない場合、傷病者が次に感じるのは、「聴覚情報」である。聴覚情報と

は、準言語コミュニケーションともいい、声の質、話す速さ、声の大きさ、口調が聴覚情報に入る１）。現在も新型コロナウイルス感染症

の収束の兆しが見えないため、これから先も感染を抑制させることは、非常に難航することが予想される。そのため傷病者が感じる救急

隊への印象で最も重要になっていくのは、「聴覚情報」になっていくと言える。 

また救急活動中の聴覚情報を主に担うのは、救急隊が傷病者へ実施する「問診」である。通常問診は、標準語で敬語を交えたコミュニケ

ーションが理想形である。しかし、地域医療の現場では、医療従事者が患者と同じ「方言」を使うことで、親しみが湧くという患者が多

く、患者と同じ方言を使うことにより、同一社会に属しているという仲間意識を芽生えさせ、親近感が増すという研究結果が出ている３）。

上記から、地方での救急活動では、標準語での問診よりもその地域の方言を交えた問診を実施することの方が、傷病者にとって好印象を

与えると言える。 

だが、それはあくまでも病院内での医師と患者の問診における結果であり、救急現場での救急隊員と傷病者の問診では同じような結果

になるとは限らない。そこで私は地元である秋田市で、救急隊員が救急活動中の問診に「秋田弁」を用いた際、年齢層で傷病者の印象は

変わるのか。またどの年齢層が「秋田弁」を用いた問診に最も好印象を持つのか。秋田弁に好印象を感じる要因は何か。という部分に興

味を持った。今回の研究は、今後の秋田市の救急活動の発展、また救急隊と傷病者の信頼関係が、より強固になるための要素を持ち合わ

せた研究になると感じている。 

研究の目的 

秋田市における「秋田弁」の活用は、若年者から高齢者まで様々な年齢層で使用されている。しかし、私自身、秋田市出身で若年層に属

しているが、あまり好んで秋田弁を使用しない。家族や祖父母などの身内と会話する際に、不意に秋田弁を発してしまう程度である。逆

に私の父親や祖父母は、普段から好んで秋田弁を使用している。このように年齢層によって秋田弁の使用にばらつきが見られる。そのた

め全ての年齢層に秋田弁を使用した問診を実施しても全員が好印象を持つことはないと考える。本研究では、救急活動中に標準語の問診、

また秋田弁の問診を用いた際の印象は年齢層で変化するのか。どの年齢層が救急活動中に使用する秋田弁に対し、好印象を持つのか。そ

の決め手となる要素は何か。の３つを分析し、今後の秋田市の救急活動で実施する問診に役立て、秋田市の救急隊員が傷病者に好印象を

抱いてもらうための１つの指標になることが目的である。 

先行研究 

 2007 年出版、慶應義塾大学湘南藤沢学会環境情報学部 4 年越後球氏が執筆した、「医療現場における方言の活用」を参考にさせて頂い

た。越後氏は、近年の医療現場において、医療従事者と患者間の十分なコミュニケーションの必要性が、一層重要視されている。「平成 15

年度厚生労働省委託調査」（UFJ 総合研究所）の結果で、患者・家族が医療従事者を信頼する要因は、診療を進める上で十分にコミュニケ

ーションを図ることの方が、技術や設備の充実よりも大きいという結果が出ている。そのため医療従事者と患者の信頼関係を互いに築く

ためには、双方向の十分なコミュニケーションが前提になると論じており、その中でも地域医療の中で、医療従事者と患者のコミュニケ

ーションにおいて特に重要視されているのは、医療現場における方言の活用であると記されている３）。 

方法と対象 

 秋田市消防本部土崎消防署へ出向き、救急隊が医療コミュニケーションで用いる「秋田弁」について、現場で働く救急救命士にインタ
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ビューした。また、その聴取した秋田弁をもとに標

準語と秋田弁を用いた救急活動中の問診動画を作成

した。10~20 代 9 人、30~50 代 13 人、60 代以上 10

人の計 32 人の秋田市民に作成した動画を閲覧して

もらい、閲覧後、救急隊の医療コミュニケーション

に「秋田弁」を用いた際の印象について紙媒体での

アンケート（図１、図２）を実施。その結果を集計

した。 

結果 

 秋田市民 32 人にアンケートを実施した結果、回答

率は 100%だった。 

1. 救急活動中に標準語の問診、また秋田弁の問診

を用いた際の印象は年齢層で変わるのか 

アンケートの結果、秋田弁が標準語より好印象

だと解答したのは、10~20 代で 9 人中 3 人(約 33%)

図 3-1、30~50 代で 13 人中 8 人(約 62%)図 3-2、

60 代以上で 10 人中 8 人(約 80%)図 3-3 だった。

またそれぞれの理由は表 1 の通りである。 

図 3-1：10~20 代 

 

図 3-2：30~50 代 

 

図 3-3：60 代以上 

 

 

 

表 1：理由 

 

2.どの年齢層が救急隊員の救急活動中に使用す

る秋田弁に最も好印象を持つのか 

アンケートの結果、80%が秋田弁に対し印象が良

いと回答した(図 3-3)60代以上の年齢層が最も救

図 1 アンケート用紙 

図 2 アンケート用紙 

 
標準語 秋田弁 

10~20 代 

・印象が良い 

・礼儀正しく見える 

・聞き取りやすい 

・すべての人が聞き取れる 

・日常的に使う 

・親しみやすい 

・安心感や馴染みがある 

・堅苦しくない 

30~50 代 

・話しやすい 

・聞き取りやすい 

・全年齢に対応しやすい 

・親しみがある 

・温かみがある 

・高齢者に効果的 

60 代以上 ・聞き取りやすい 

・日常的に使っている 

・親しみやすい 

・親近感や安心感がある 
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急活動中に使用する秋田弁に対して好感を持っていることが分かった。理由として、親しみがある。親近感、安心感がある。などが挙が

った。一方、10~20 代の年齢層は 33%(図 3-1)と、秋田弁に好印象を抱く人が最も少なかった。理由として、日常的に標準語を使うから。

標準語の方が聞き取りやすいから。標準語の方が礼儀正しく見える。などが挙がった。 

３.救急隊員の救急活動中に使用する秋田弁に好印象を持つ要因 

アンケートから、要因を分析した。設問としては、1.日常会話で秋田弁を使用するか。2.周りでは秋田弁を使用する人がいるか。3.秋田

弁を聞き取れるか。の 3 問を 4 択で実施した。1 の設問に対し、60 代以上では 10 人中 9 人の 90%(図 4-1)、30~50 代は 13 人中 9 人の約

69%(図 4-2)、10~20 代は 9 人中 1 人の約 11%(図 4-3)が使用する。やや使用すると回答した。2 の設問に対し、60 代以上は 10 人中 8 人の

80%(図 5-1)、30~50 代は 13 人中 13 人の 100%(図 5-2)、10~20 代は 9 人中 4 人の約 44%(図 5-3)が多い、やや多いと回答した。3 の設問に

対し、60 代以上は 10 人中 10 人の 100%(図 6-1)、30~50 代は 13 人中 13 人の 100%(図 6-2)、10~20 代は 9 人中 9 人の 100%(図 6-3)が聞き

取れる、たまに聞き取れると回答した。 

日常会話で秋田弁を使用するかについてのアンケート 

図 4-1：60 代以上                     図 4-2：30~50 代 

図 4-3：10~20 代 

 

 

 

 

周りで秋田弁を使用する人がいるかについてのアンケート 

図 5-1：60 代以上                     図 5-2：30~50 代 

 

図 5-3：10~20 代 

 

 

 

 

秋田弁を聞き取れるかについてのアンケート 

図 6-1：60 代以上                      図 6-2：30~50 代 
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図 6-3：10~20 代 

考察 

結果 1 では、年齢層が上がるにつれて、標準語を用いた問

診から秋田弁を用いた問診に好印象を抱いていくことが分

かった。これは時代の流れに連れて、秋田市民の秋田弁離れ

を表していると考える。現在の秋田市では高齢化が進行しており、現在の秋田市の救急活動でも高齢者の搬送が最も多い４）。そのた

め、現在の救急現場では、秋田弁を使用した問診が有効であるが、10~20 代の秋田市民が年を重ね、高齢者になった際、秋田弁は有

効では無くなっていく可能性がある。 

結果 2 では、60 代以上が最も、救急隊員が救急活動中に使用する秋田弁に好印象を持った。理由として多く挙げられたのは親しみ

や親近感、安心感などの温かみであった。一方、最も好印象を抱かなかった 10~20 代は、普段から秋田弁を使用しない。標準語より

聞き取りにくい。標準語の方が礼儀正しく見えるなど温かみより馴染みや聞き取りやすさ、礼儀などを重視していた。60 代以上の年

齢層では、疾病、外傷による痛み、苦痛により、恐怖や不安を感じやすい。そのため救急現場で温かみに触れることによる安心感を

得たい。それが、普段から馴染みのある秋田弁で話す、救急隊員とのコミュニケーションであると考える。10~20 代は、救急隊員に

自分の症状をしっかりと伝える。コミュニケーションの正確性を重視するため、普段から使用している標準語に好印象を持つのだと

考える。 

結果 3 では、結果 1 で出た順番の割合になった「日常会話で秋田弁を使用する」ことが、救急隊員の救急活動中に使用する秋田弁に

好印象を持つ要因であると分かった。つまり、傷病者の会話に合わせて、秋田弁を使用するか、しないかを決定することにより、傷

病者からの印象を良くすることができると考える。 

 また、救急隊員は、傷病者に応じて秋田弁と標準語を使い分ける一方で、秋田弁を理解できていないと、傷病者の回答を聞き逃し

てしまう可能性がある。傷病者が秋田弁を話す場合は、「つらい」のことを「こわい」と言ったり、食事のことを「まま」という場

合がある。本研究に際し、秋田弁を知らない大学生が動画を視聴した際、理解できない語があったことから、話すだけではなく、相

手の話を適切に理解するコミュニケーションも必要であることが分かった。 

結論 

 救急隊員が実施する救急活動中の問診に「秋田弁」を使用した際の傷病者の印象は、年齢層によって違いがあり、年齢層が上がる

につれて、秋田弁に対し好印象を持つ。最も好印象を持つのは 60 代以上であり、現在の秋田市の救急活動では秋田弁を使用した問

診は有効である。しかし、すべての年齢層の傷病者に秋田弁を使用するのではなく、傷病者との会話の合わせて使い分けることが非

常に大事になっていくと考えられる。また将来、現在の若年者が高齢者となった際、秋田弁を使用する秋田市民が少なくなることも

考慮して、実施していく必要がある。 
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救急隊経験者と救急医療学科学生における、ストレッチャー操作時の視線の差の分析 

19CB016  片平達也 

Ⅰ．背景 

1：社会的背景 

 救急現場では、活動時に様々なインシデント・アクシデントが起こっている。総務省消防庁「消防ヒヤリハットデータベース」による

と、資器材の破損や傷病者・隊員が負傷する事例が起きていることが分かる 1)。2022 年 12 月末までに集積された 4397 件のうち、約 22％

が救急活動中の事故である。その事例の多くが、ストレッチャー操作時の事故であった。本学のシミュレーション実習の講義中や、救急

医療サークルの活動時においても傷病者搬送時に事故が起こりそうな場面を目撃したことがある。また、救急隊が傷病者の乗ったストレ

ッチャーを転倒させてしまった事故や、病院の初療台への移乗時に傷病者を落下させてしまった事故のニュースを見たこともある。 

2：学術的背景 

 山本は、消防ヒヤリハットデータベースを基に、救急関連事例の 324 例を分析の対象としていた。その中でも、「ストレッチャーの特

性・不具合を認知せず事故」が最多(事故 102 件中 14 件、ヒヤリハット 222 件中 45 件)であった。また、危険認知及び注意力の欠如は、

焦りなど心理的要因よりも 2 倍近くの頻度で事故に繋がると述べた 2)。 

3：研究背景 

 アイトラッキングとは、被験者の眼球運動を追跡することで目線の分析を行う方法である。これにより、被験者が意識して見ている部

分や、見ている様で見ていない部分を調べることが可能である。本学では 2022 年 3 月にトビー・テクノロジー社の「Tobii pro glassⅢ

TM」というデバイスを購入していたため、使用することとした。アイトラッキングは視線の分析だけでなく、教育にも有効な方法である

と知ったため、卒業研究で実施することにした。 

Ⅱ．使用したデバイス(Tobii pro glassⅢ)について 

本デバイスは、視線を追跡するメガネ部分と、レコーディングユニットから構成されている(図 1・図 2)。メガネのレンズの部分にカメ

ラが付いており、そこで眼球の動きを捉えている。眼球運動を捉えるカメラは、左右に 8 個ずつ付いている。マイクも付いているため、

被験者の会話も確認することが可能である。また、デバイスにはヘッドストラップも付いているため、激しい動きをしても録画が可能で

ある。レコーディングユニットは、デバイスの電源ボタンや、SD カードの挿入口が付いている。実施前には、キャリブレーションカード

を使用し、キャリブレーションを行う必要がある(図 3)。被験者が数秒間キャリブレーションカードを注視すると、キャリブレーション

が完了する。キャリブレーションとは、注視点を正確に計算するために、被験者の眼球の特性を推定するために実施することである。つ

まり、視点の位置を計算するために行う。トビー・テクノロジー社のホームページによると、“キャリブレーションの目的の 1 つは、出来

るだけ中心窩の位置を正確に捉える様に調整すること”との記載があった 3)。中心窩(黄斑)は、眼球の中でも中心視野での視覚に関与し

ている。視覚に関する運動に必要不可欠で、且つ最重要の領域であるため、中心窩の位置を測定することが重要だと考えられる。 

ソフトウェア上では、デバイスが録画した映像を見ることが可能である。その際、被験者が見ていた部分は赤色の円で表示される(図

4)。これを“注視ポインター”という。円の大きさは、一点を見ていた時間により変化する。例えば、ある一点を短時間しか見ていない

場合、円は小さく表示される。しかし、長時間見ている場合は大きくなる。つまり、円の大きさの差で意識して見ている部分と、そうで

ない部分の分析が可能である。東京消防庁の消防科学セーフティレポート 59 号(令和 4 年)においても、東京消防庁で機関員の視線の分

析を行った研究が紹介されていた 4)。アイトラッキングを用いたことにより、従来のドライブレコーダーを見る振り返り訓練より、短期

間で危険を予測した運転が可能になったと述べられていた。アイトラッキングが教育に有効であることが、一目瞭然だと分かる結果であ

る。また、火災現場での中隊長の視線動作を分析し、人材育成の基礎資料の作成を目的とした実験も紹介されていた 5)。一方、ソフトウ

ェアとは Wi-Fi を繋いだ状態で連動させるため、Wi-Fi が繋がる環境下でないと使用出来ないというデメリットもある。また、メガネや

ハードコンタクトレンズを着用している者は装着出来ないため、被験者が限られるという点もある。 



   

 

42 

 

               

図 1：メガネ部分             図 2：レコーディングユニット(左) 

                                   図 3：キャリブレーションカード 

図 4：ソフトウェア上での映像 

Ⅲ．目的 

  救急隊は観察や処置を行うだけでなく、傷病者を安全に医療機関まで搬送することも重要な業である。そのため、ストレッチャーの

取り扱い方法や、操作時に意識すべきポイントを知ることは重要であると考えた。本学では、ストレッチャーの取り扱い方法や傷病者搬

送については、2 年次の前学期に開講されるシミュレーションⅠにおいて習得する。しかし、基本操作について習うことが主であり、意

識して見るべきポイントを習う機会は少ない。上級生もストレッチャーを用いた活動訓練を行うが、現場での対応を習う機会が多いため、

ストレッチャー操作のみに時間を費やすことは難しい。経験豊富な救急救命専門指導教員(以下 教員)と、非熟練者である学生では操作

時の視線にどの様な差があるのか疑問に思った。そこで、本研究では「救急隊経験者と救急医療学科の学生における、ストレッチャー操

作時の視線の差」を分析することにした。 

Ⅳ．対象と方法 

1：対象 

 日本体育大学救急医療学科の、消防機関で救急隊の勤務経験がある教員 3 名と、学生 15 名(2 年生 5 名、3 年生 4 名、4 年生 6 名)を被

験者とした。 

2：方法 

(1)概要 

 目線の分析はトビー・テクノロジー社の「Tobii pro glassⅢTM」を使用し、アイトラッキングを用いて実施した。デバイスを装着する

被験者は、操作や見る部分が多い足側の者のみとした。被験者は、救急隊と同様に 3 名 1 組でストレッチャーの昇降操作と、救急車への

出し入れの操作を一連の流れで行った(図 4・図 5)。ストレッチャーは、日本体育大学救急医療学科で所有している FERNO 社のスカッド

メイド モデル 9304 を使用した。救急車は、臨地実習室にある高規格救急車(車種：トヨタ グランビア)を使用した(図 6)。誤差を防ぐ

ため、毎回同じ車両を使用して実施した。実習室にはもう一台の高規格救急車(車種：トヨタ ハイエース)があるが、ストレッチャーを

搭載する防振架台の構造に若干の差があるためである。使用したストレッチャーと救急車の寸法・規格を、以下に示す(表 1・表 2)。 

解析ソフトウェアは、トビー・テクノロジー社の「Tobii pro ラボ」を使用した。 

注視ポインター 



   

 

43 

 

表 1：ストレッチャーの寸法・規格                 表 2：救急車の寸法・規格 

  

   

      図 4：昇降操作            図 5：出し入れ操作    図 6：高規格救急車(トヨタ グランビア) 

(2)計測の実施 

2022 年 11 月 9 日に学部生 3 名に協力してもらい、パイロットテストを実施した。研究用のデータは、2022 年 12 月 16 日に 3 年生、

2022 年 12 月 19 日に教員、2022 年 12 月 21 日に 2 年生、2022 年 12 月 22 日に 4 年生のデータ取りを実施した。実施は、日本体育大学健

志台キャンパス 9 号館 1 階臨地実習室で行った。傷病者役は、22 歳男性の平均体重である 65 ㎏に近い体重の男子学生とした。パイロッ

トテスト時の傷病者役はシミュレーター人形で実施したが、操作時に実際の感覚に近づけるため、生体で実施することとした。傷病者役

の学生には毎回同じ服装で参加してもらい、可能な限り差が無い状態で実施した。実施者の服装はスクラブに統一し、被験者全員が同じ

状態で実施できるように考慮した。被験者全員には、録画前に一連の流れを説明した後に 1 人 1 回ずつ練習してもらい、イメージを掴ん

でもらってから実施した。また、学生はあまりストレッチャーの取り扱いに慣れていないため、ストレッチャーの基本操作について指導

も行ってから実施した。この際、バイアスがかかることを防ぐため、注意して見るべきポイントについては指導しなかった。データ取り

の一連の流れを以下に示す。 

①傷病者役の学生が乗ったストレッチャーを、最上段まで上げる。 

②ストレッチャーを救急車まで曳航し、頭側の被験者が救急車のハッチを開ける。 

③足側の被験者のタイミングで、ストレッチャーを救急車内に収容。この際、前輪のロックは頭側の被験者、セーフティーロックの解

除は体幹の被験者が行った。 

④足側の被験者は、防振架台のロックをかけた後、救急車のハッチを閉める。 

⑤足側の被験者のタイミングでハッチを開け、防振架台のロックを解除した後、ストレッチャーを引き出す。 

⑥最上段のままストレッチャーを開始時と同じ位置まで曳航し、元の高さに戻す。表 3：教員の救急隊経験年数 

(3)被験者の背景と、意識したポイントの聴取 

実施後には、「実施時に意識して見ていたポイント」について質問をした。教員 3

名に対しては、「消防機関において救急隊で勤務していた年数(救急救命士ではない

時期も含む)」についても回答してもらい、被験者の背景についても聴取した。教員の経験年数は、以下に示す通りである(表 3)。 

 (4)解析の実施 

1：視線の分析 

 視線の分析は、録画した映像に AOI(Area Of Interest：興味領域)を設定し、エリアに入った視線の回数を測定した。AOI で設定したエ

リアは、「ストレッチャー右側・傷病者足側・傷病者頭側・ストレッチャー左側・防振架台のロック・後方」の 6 ヶ所とした。理由は教

最大荷重(㎏) 181 ㎏ 

長さ(㎜) 通常時：196 ㎜ 短縮時：1760 ㎜ 

全幅(㎜) 560 ㎜ 

高さ(㎜) 最高：935 ㎜ 最低：345 ㎜ 

重量(㎏) 42.7 ㎏ 

ホイール直径(inch) 6inch 

 

被験者 救急隊経験年数 

教員 A 約 18 年 

教員 B 約 18 年 

教員 C 約 12 年 

 

全長(㎜) 5610 ㎜ 

全幅(㎜) 1800 ㎜ 

全高(㎜) 2489 ㎜ 
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員・学生問わず、見る回数が多いエリアであると予測したためである。 

2：統計解析 

 統計解析には、「IBM-SPSS Statistics 25」を使用した。初めに Shapiro-Wilk 検定の有意確率を基に、正規性の確認を実施した。正規

性の結果、p≧0.05 であったストレッチャー右側・傷病者頭側・傷病者足側を Mann-Whitney の U 検定で分析した。一方、p<0.05 であった

ストレッチャー左側・防振架台のロック・後方は、対応のない t 検定で実施した。また、p<0.05 を有意差ありとした。 

Ⅴ．結果 

1：ストレッチャー右側・傷病者足側・傷病者頭側 

 ストレッチャー右側・傷病者足側・傷病者頭側を見ていた回数の結果を、以下に示す(表 4・表 5・表 6)。 

ストレッチャー右側は p＝0.574、傷病者足側は p＝0.056、傷病者頭側は p＝0.010 となった。そのため、傷病者頭側のみ教員と学生間で

有意差が見られた。 

表 4：ストレッチャー右側                   表 5：傷病者足側 

 

表 6：傷病者頭側 

 

2：ストレッチャー左側・防振架台のロック・後方 

 ストレッチャー左側・防振架台のロック・後方を見てい

た回数の結果を、以下に示す(表 7・表 8・表 9)。 

ストレッチャー左側は p＝0.635、防振架台のロックは p

＝0.292、後方は p＝0.449 で、教員と学生間で有意差は見られなかった。しかし、後方確認を行う学生は少なかった。 

表 7：ストレッチャー左側 

 

表 8：防振架台のロック

 

表 9：後方 

 

3：教員と学生が意識して見ていたポイント 

1) 教員が意識して見ていたポイント及び救急隊経験年数を、以下に示す(表 10)。教員は、特定の一点を注視するのではなく、周囲の状

況も気にかけていたことが分かる。 

 

属性 中央値[四分位範囲] p value 

教員 

(n＝3) 

5.00[3.00-7.00] 0.574 

学生 

(n＝15) 

3.00[1.50-6.00] 0.574 

 

属性 平均値 標準偏差 p value 

教員 

(n＝3) 

9.67 5.033 0.635 

学生 

(n＝15) 

5.33 6.532 0.635 

 

属性 平均値 標準偏差 p value 

教員 

(n＝3) 

8.00 1.732 0.292 

学生 

(n＝15) 

11.00 7.071 0.292 

 

属性 平均値 標準偏差 p value 

教員 

(n＝3) 

3.67 3.055 0.449 

学生 

(n＝15) 

0.93 2.154 0.449 

 

属性 中央値[四分位範囲] p value 

教員 

(n＝3) 

7.00[6.00-8.00] 0.056 

学生 

(n＝15) 

11.00[9.00-12.00] 0.056 

 

属性 中央値[四分位範囲] p value 

教員 

(n＝3) 

16.00[13,00-17.00] 0.010 

学生 

(n＝15) 

27.00[22.00-31.50] 0.010 
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表 10：教員が意識して見ていたポイント及び救急隊経験年数 

2)学生が意識して見ていたポイント

を、以下に示す(表 11)。 

 学生は前方方向を注視して見てい

る傾向があった。また、学年が上が

るにつれて、周囲の状況を気にかけ

ている傾向が見られた。 

表 11：学生が意識して見ていたポイント 

3)エリアに視線が入った回数 

 教員と学生における、エリア

に視線が入った回数と秒数を、

レーダーチャートで示す。 

教員は、ストレッチャー左側な

ど、あらゆる方向を見ていたこ

とが分かる(図 7)。 

2 年生は、防振架台ロックを注

視していた学生がいる。これは

操作に慣れていないため、見て

いた回数が多くなったと考え

られる(図 8)。 

3 年生は、特に傷病者頭側を見

る傾向が強かった(図 9)。 

4 年生は、傷病者頭側だけを注

視する傾向は少なかったが、ストレッチャー左側・ストレッチャー右側・後方を確認する学生は少なかった(図 10)。 

図 7：教員の視線の回数              図 8：2 年生の視線の回数 

 

図 9：3 年生の視線の回数             図 10：4 年生の視線の回数 

 

被験者 意識して見ていたポイント 

2 年生 ・周囲の安全、傷病者の顔色 

・頭側の隊員の操作 

・救急車収容時のロック装置 

・頭側の人と、同じタイミングでレバーを握る。 

・傷病者の頭部や、救急車収容時のロックの位置が正し

いかを気にかけていた。 

3 年生 ・傷病者の顔色 

・救急車までの距離 

・他の隊員の顔 

・ロックのかけ忘れがないか 

4 年生 ・ストレッチャーの位置が 

真っ直ぐになっているか。 

・ロック解除など、全体的に抜けがないかどうかを意識

していた。 

・頭側の車輪がレールに乗っているか 

・前方の注意 

・傷病者だけでなく、全体や後方も確認した 

・タイヤのロックや、傷病者の呼吸の有無 
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図 11：教員の視線の秒数             図 12：2 年生の視線の秒数 

 

図 13：3 年生の視線の秒数            図 14：4 年生の視線の秒数 

 

Ⅵ．考察 

 教員は、傷病者や特定の部分だけを注視するのではなく、ストレッチャーの左右や後方など、あらゆる箇所を意識していた傾向が見ら

れた。3 名とも救急隊の経験年数が 10 年以上あるため、長年の経験で培った危険予知能力が活かされていたためと考えられる。今回は 3

名の教員に協力して頂いたが、被験者数が増えると今回とは異なる結果も生じるのではないかと考えられる。一方、学生には前方方向を

注視する傾向が見られた。傷病者の様子を気にかけていた学生が多いため、傷病者の顔がある前方方向を注視していた被験者が多かった

と考えられる。学生は普段の講義で「傷病者から目を離さない様に」と指導を受けているため、この様な傾向が見られたと考えられる。

しかし、経験豊富な熟練者だからこそ見落としてしまう箇所、非熟練者だからこそ注意して見る箇所などの差もあると考えられる。また、

電動ストレッチャーを使用した場合では、意識して見る箇所が熟練者・非熟練者共に変わってくると考えられる。 

Ⅶ．結語 

 教員と学生間におけるストレッチャー操作時の視線の分析に、アイトラッキング技術を用いることは有効であることが明らかになっ

た。今後は研究を発展させ、救急隊活動時の安全管理教育に関する教材の開発も行っていきたい。また、病院前だけでなく、病院内の

安全管理教育にも携わっていくことも必要である。 
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を注視する傾向が見ら
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実技指導下と口頭指導下での胸骨圧迫の質の違いについて 

19cb020 熊谷高希 

 

1．背景 

日本における令和2年度に一般市民の目撃した心肺停止傷病者数は2万5790件であり、実際に一般市民が口頭指導によって心肺蘇生を実施したのは1

万4974件(58.1％)である。そのうち１ヶ月後の生存率は2273人(15.2％)で社会復帰率は1530人(10.2％)となっていて、これは一般市民が心肺蘇生をし

なかった場合より１ヶ月後の生存率は1.9倍に、社会復帰率は2.8倍に向上している。一般市民による心肺蘇生が実施されなかった心肺停止傷病者数は1

万816人でそのうち1か月生存率は882人(8.2％)である。また一般市民が自動体外式除細動器(AED)を使用し除細動を実施した傷病者数は、1092人でそ

のうち１ヶ月生存者数は581人(53.2％)で、1ヶ月後社会復帰率者数は、479人(43.9％)となっている。総務省消防庁のデータにおいて令和2年度の消防

本部が実施する応急手当講習の受験者数が前年度と比較しコロナウイルスの影響もありおよそ130万人減少している。しかし応急手当(人工呼吸・胸骨圧

迫・AEDによる除細動)は年々増加しており、令和2年度では心肺停止傷病者の51.5％に行われている１）。口頭指導は平成11年7月6日に消防庁次長から

各都道府県知事に向けて口頭指導実施基準として交付された。その後平成28年に一部改正があり現在に至る２）。このデータは一見良い結果に見えなくも

ないが、心停止からの救命率世界一を誇るアメリカのワシントン州シアトル市を含むキング群では、一般市民の心肺蘇生実施率は70％であり、目撃あり

の心停止傷病者の１ヵ月後の生存率は60％をこえているのが現状だ３）。日本とアメリカのシアトルにこれまでの一般市民による心肺蘇生の実施率や救命率

の大きな乖離がある背景には、知識や行動力が原因なのではないかと私は考える。 

小林薫、屋嘉比章、伊藤晃洋らによる研究では、BLSに関する知識および経験について体育科目に参加している学部生全員を対象に行った。心肺蘇生を

行う自信があると答えた男子学生は167人中100人、女子学生では300人中128人であった。胸骨圧迫の知識について自信がありよく知っていた学生は

114人、自信がなくよく知らなかった学生は178人であった。この調査でも分かるように心肺蘇生についてある程度の知識がある生徒が半数もいないこと

がわかる。つまり実際に一般市民が心肺蘇生を行った人は自信がない中で胸骨圧迫を行っている人も多くいるということだ４）。やはり心肺蘇生に対する知

識がある学生が半数以下ということは知識不足ということ

だろう。 

私は日本体育大学のフットサルチームELGOLOSSOに所属

している。以前フットサルの試合中に前額部を床に強打し

出血を起こした選手がいた。その際にフットサルのほとん

どのメンバーが焦ってしまい、処置の仕方が誰も分から

ず、応急手当の知識がある私にすべて任せきりの状態にな

っていた。その様子を見て私がいない状態で心停止傷病者

が出た場合、心肺蘇生が行えるのか疑問に思った。 

2．研究目的 

 実際に心肺停止傷病者が発生した際の救命率向上のため

知識の植え付け及び胸骨圧迫に対する意識の変化と、実技

指導による胸骨圧迫と口頭指導による胸骨圧迫の質の変化

を知り、その有用性を調査する。 

3．方法と対象 

 日本体育大学フットサルチーム ELGOLASSO 26人(4年

生8人、3年生7人、2年生1人、1年生10人) 

を対象に、所属学生全員に、胸骨圧迫の経験や自信につい

ての事前アンケート及び2分間の胸骨圧迫を2回行う。そ

の後半数に実技指導を10分間、半数にスマートフォンを

通して口頭指導を行って、再度2分間胸骨圧迫を行い、そ

の質の変化を確かめる。最後に、胸骨圧迫の知識技術や自

信、疲労についての事後アンケートを取る。胸骨圧迫の質

の変化を知るためスマートフォンアプリ(QCPR Training)

と連動して計測することが可能なシミュレーター人形を使

用する。分け方は各学年の人数が半数ずつになるように分

け、指導前講習として本研究の説明を5分ほど行った。講

表１ 口頭指導に関する実施基準 
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師と撮影者はそれぞれ1名ずつで実施した。アンケート内容は別紙に記載する。口頭指導は下に記載する総務省消防庁の指導に従う。 

4．研究結果 

＜事前アンケート＞ 

Q1 今まで胸骨圧迫をしたことがあるか    Q2 救命講習を何回受講したか 

図１                    図２ 

   

26人中25人が胸骨圧迫の経験がある

との   胸骨圧迫の経験がある25

人のうち、 

ことで経験がないのは1年生の1人

だった。   

 最も多かったのは2回で15人であ

った。 

次いで1回と３回が４人で５回以上

の人は６回の経験があった。 

 

Q3 どこで胸骨圧迫の経験があるか(複数回答可)         Q4 心肺停止傷病者に胸骨圧迫する自信があるか 

図３                     図４ 

     

胸骨圧迫を行った場所は学校の授業のなかで  心肺停止傷病者への胸骨圧迫を行うことに対して 

行ったという回答が21人で最も多かった。   抵抗がある、自信がないと回答する人が8人いた。 

また救命講習を受講した経験がある人も4人  対してすでに自信がある、ややある人が7人もいた。 

いるという回答となった。 

 

Q5人形に胸骨圧迫する自信があるか        Q6 胸骨圧迫についてどのような知識があるか(複数回答可) 

図５                     図６ 

   

やはり25人が人形への胸骨圧迫の経験がある  胸骨圧迫の

知識がある人は26人中23人であり 

ため自信がある、ややあると回答する人が   そのなかで

胸骨圧迫のテンポの理解が14人で最も多かった。 

18人いた。 
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Q7 心肺停止傷病者がいたら自分が胸骨圧迫   Q8 ７であまり思わない、思わないと答えた理由はなにか 

をする自信がある    

図７                                図８ 

    

日本における心肺停止傷病者に対する胸骨圧迫は 自分が胸骨圧迫を行わない理由としてやはり恐怖心が 

およそ6割であるがこのアンケートでも26人中  強いというのが大きな原因であった。また自分でなくても 

16人のおよそ6割が胸骨圧迫を行う自信がある、 誰かがやってくれるだろうと考えてしまう日本人の考え方も 

ややあると回答した。              関係してくるのだろう。 

 

Q9 心肺蘇生法の講習に行ってみたいと思うか 

図９ 

  

心肺蘇生法の講習に関心がある人が19人おり思いのほか多いという印象をうけた。 

しかし救命講習の受け方や行っている場所がわからない人が多かった。 

口頭指導を行う前の胸骨圧迫の全体の成功率は87％であった。解除率は81％、圧迫率は99％、1分間平均回数は115回でそのなか圧迫のテンポが正し

かったのは7人だった。口頭指導後の胸骨圧迫の全体の成功率は85％と減少した。解除率は94％、圧迫率は93％、平均回数が112回でそのなか圧迫のテ

ンポが正しかったのは8人と解除率と圧迫のテンポの正確性が増加している一方で、圧迫率が低下していた。口頭指導によって胸骨圧迫の成功率が上昇し

たのは4人、減少したのは7人、変わらなかったのは2人という結果になった。 

続いて実技指導を行う前の胸骨圧迫の全体の成功率は86％であった。解除率は67％、圧迫率は99％、1分間平均回数は118回でそのなか圧迫のテンポ

が正しかったのは7人だった。実技指導後の胸骨圧迫の全体の成功率は92％と増加した。解除率は87％、圧迫率は98％、平均回数は120回でそのなか圧

迫のテンポが正しかったのは12人と圧迫率は少し減少したが解除率、圧迫のテンポの正確性は口頭指導に比べ大きく増加した。さらに実技指導によって

胸骨圧迫の成功率が上昇したのは9人、減少したのは2人、変わらなかったのは2人という結果になった。やはり実際に面と向かい胸骨圧迫の指導を詳細

に行うことによって、より正確な胸骨圧迫が可能になるという研究結果であった。実際に行っている風景は以下の通りとなる。 
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写真１ 実技指導の様子              写真2 口頭指導中の胸骨圧迫の様子 

  

＜事後アンケート＞ 

Q1 胸骨圧迫について十分な知識が得られたか      Q2 心肺停止傷病者に胸骨圧迫を行えるか 

図10                        図11 

   

今回の活動を通して口頭指導や実技指導に関わらず、  実際の救急現場の感覚を体験できたためか 

多数の人が十分な知識を得られたとのことだった。   口頭指導下の方ができると答えた割合が多かった。 

 

Q3 心肺停止傷病者に胸骨圧迫する自信があるか     Ｑ4 人形に胸骨圧迫をする自信があるか 

図12                        図13 

   

事前アンケートでは自信がある、ややある人と答えた人が 少数意見にはシミュレーター人形では質の高い胸骨圧 

半数以下だったが事後アンケートでは8割以上の人が心肺 迫ができても実際の人となるとできるかわからない、 

停止傷病者であっても胸骨圧迫を行う自信があるという回 怖いという意見はかわらずにあった。 

答だった。 
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Q5 胸骨圧迫をして疲労したか           Q6 口頭指導(実技指導)後で疲労の違いはあるか 

図14                       図15 

  

普段運動を行う大学生であっても2分間の胸骨圧迫は 実際に実技指導下では姿勢や体の使い方などを詳細に 

かなり辛そうに見え、途中で止めてしまう人や    指導することができたため、疲れる人が口頭指導下と 

息切れをしている人が多くみられた。        比較して5人も多かった。 

 

Q7 6であると答えた人はどこが疲れたか      Q8 口頭指導(実技指導)後の胸骨圧迫に自信を持って 

                            行うことができたか 

図16                       図17 

  

17人中11人が全身の疲労を感じるとの回答だった。  限られた少ない時間の中であっても胸骨圧迫に関する 

口頭指導下でも腕だけでなく全身を使った胸骨圧迫が  指導を行うことの有用性を感じることができた。 

行えている人がいた。               

Q9 心 肺 停 止 傷 病 者 が い た ら 自 分 が 胸 骨 圧 迫 を し よ う と 思 う か  Q10 心肺蘇生法の救命講習に行きたいか 

図18                       図19 
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事前アンケートでは心停止傷病者がいたときに自分が  この研究を通して心肺蘇生法の救命講習に興味が 

胸骨圧迫をしようと思う、やや思うと回答した人が   多少であっても湧いたと回答する人が増加した。 

6割程度であったのに対し、事後アンケートでは9割  またシミュレーター人形を用いた胸骨圧迫の練習を 

以上もの人が胸骨圧迫をしようと思う、やや思うとの  行いたいとの声もあった。 

回答になった。 

5．考察 

本研究を通して口頭指導下と実技指導下での胸骨圧迫の質の変化と、アンケート結果による心境や考え方の変化を比較する。結果として口頭指導に比べ

て実技指導を行った方が胸骨圧迫の質が上昇した人は2倍以上いた。しかし図11の心停止傷病者に胸骨圧迫が行えるかの質問では実技指導を行った人が

2人できると回答したのに対し、口頭指導を行った人は7人ができると回答し、5人も実技指導を行った人に比べて多かった。また図18の心停止傷病者が

いたら自分が胸骨圧迫をしようと思うかの質問では実技指導を行った人が4人思うと回答したのに対し、口頭指導を行った人が7人思うと回答し、3人実

技指導に比べて多かった。このような結果になった理由として、心停止傷病者がもしも現れたときに、より現実的な口頭指導の方が学生自身もリアリティ

のある現場体験になったためだと私は考える。実技指導では実際に面と向かい1対1で詳細な胸骨圧迫の指導することが可能なため、図10のように胸骨

圧迫の知識がより身についたり、図13のようにシミュレーター人形に対する胸骨圧迫の技術力が口頭指導に比べて向上したりすることには繋がる。しか

し果たしてそれが実際の現場体験であるかいえばいえないだろう。そのため再現性のある状況下で胸骨圧迫の練習や指導を行うことが学生の自信に大きく

関係するということ分かった。また胸骨圧迫の指導を行う前から有効な圧迫率が高く、26人中18人が割合としておよそ7割の人が100％の値を出してい

た。口頭指導後では8人、実技指導後では10人の計18人が100％の値で事前の胸骨圧迫の圧迫率と変わらない人数だった。今回使用したシミュレーター

人形では正確な深さまで計測することはできないため押しすぎであるかは分からなかったが、胸骨圧迫を2分間行うなかで疲労して浅くなる人が少ない結

果となった。それと比較し指導前の解除率は26人中7人の3割未満の人しか100％の値を出せていなかった。口頭指導後では7人、実技指導後では6人

の計13人が100％の値で事前の胸骨圧迫の解除時より5人多い5割の人が出来ていた。そのため圧迫より解除が学生の胸骨圧迫において困難であること

が分かったため、しっかりと押した胸を戻すことを意識して伝える必要性がある。本研究の反省としてシミュレーター人形を押す音が周囲の人に影響を与

えてしまうことがあった。また口頭指導時にスピーカーにして胸骨圧迫をする際に声が切れてしまい聞こえないという人もいた。そのため人との距離を取

り計測することや、音声の確認をするという改善案が見えた。実際の救急現場では音量を最大にすることを事前に伝えることや、近くにいる人を通して口

頭指導の内容を復唱してもらうなどの対策を取ることで胸骨圧迫実施者に伝わると考察する。 

6．結論 

本研究から口頭指導、実技指導どちらにおいても指導前と比較し技術や知識の向上は見られた。そのなかで実技指導下を行った学生の方が胸骨圧迫全体

の成功率は上がったが、口頭指導下を行った学生の方が心停止傷病者に対する自信がついた結果となった。 

7．謝辞 
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口頭指導下と実技指導下での胸骨圧迫の質の違いについて 事前アンケート 

19cb020 熊谷高希 

学籍番号(        )  氏名(             ) 

私は指導前と指導後での胸骨圧迫の質の変化について研究しており、正しい胸骨圧迫の普及と質の向上を図るためアンケートを取らせていただきます。個

人情報は本研究以外には一切使用せず口外いたしません。このアンケートは成績には反映されませんのでご安心ください。 

１．今まで人形や心停止傷病者に対して胸骨圧迫をしたことがありますか。 

ある  ない 

2．1で「ある」と答えた方は何回救命講習などを受講したことがありますか。 

別紙1 

https://www.fdma.go.jp/publication/rescue/items/kkkg_r03_02_kyujo.pdf
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(       )回 

3．１で「ある」と答えた方はどこで胸骨圧迫の経験がありますか。(複数回答可) 

学校  教習所  救命講習  ボランティア  その他(            ) 

4．心停止傷病者に対して胸骨圧迫を行う自信がありますか。 

ある  ややある  どちらとも言えない  あまりない  ない 

5．人形に対して胸骨圧迫を行う自信がありますか。 

ある  ややある  どちらとも言えない  あまりない  ない 

6．胸骨圧迫についてどのような知識がありますか。なければ無記入としてください。 

圧迫のテンポ  圧迫回数  圧迫の深さ  圧迫の位置  その他(       )   

7．心停止傷病者がいたら自分が胸骨圧迫しようと思いますか。 

そう思う  ややそう思う  どちらともいえない  あまりそう思わない  そう思わない 

8．7で「そう思わない」と答えた方はなぜそのように思いますか。 

(                              )   

9．心肺蘇生法の講習に行ってみたいと思いますか。 

そう思う  ややそう思う  どちらともいえない  あまりそう思わない  そう思わない   

ご協力ありがとうございました。 

 

 

口頭指導下と実技指導下での胸骨圧迫の質の違いについて 事後アンケート 

19cb020 熊谷高希 

学籍番号(        )  氏名(             ) 

私は指導前と指導後での胸骨圧迫の質の変化について研究しており、正しい胸骨圧迫の普及と質の向上を図るためアンケートを取らせていただきます。個

人情報は本研究以外には一切使用せず口外いたしません。このアンケートは成績には反映されませんのでご安心ください。 

1． 胸骨圧迫についての知識を十分得ることができましたか。 

できた  ややできた  どちらともいえない  あまりできなかった できなかった 

2． 心停止傷病者に対して胸骨圧迫を行うことはできますか。 

できる  たぶんできる  どちらともいえない  たぶんできない  できない   

3． 心停止傷病者に対しての胸骨圧迫を行う自信がありますか。 

ある  ややある  どちらともいえない  あまりない  ない 

4． 人形に対しての胸骨圧迫を行う自信がありますか。 

ある  ややある  どちらともいえない  あまりない  ない 

5． 胸骨圧迫を行い疲労しましたか。 

疲れた  やや疲れた  どちらともいえない  あまり疲れない  疲れない 

6． 口頭指導前と口頭指導後での疲労感の違いはありますか。 

ある ない わからない 

7． 6で「ある」と答えた人はどちらがどのように疲れましたか。 

(                           ) 

8． 口頭指導を受けた後の胸骨圧迫は自信をもって行うことができましたか。 

できた  ややできた  わからない  あまりできなかった  できなかった 

9． 心停止傷病者がいたら自分が胸骨圧迫をしようと思いますか。 

そう思う  ややそう思う どちらともいえない  あまりそう思わない そう思わない  

10．心肺蘇生法の救命講習に行ってみたいと思いますか。 

そう思う  ややそう思う どちらともいえない  あまりそう思わない そう思わない  

11．今回の講習を受けて指導者への改善案はありますか。 

(                           ) 

ご協力ありがとうございました。 

別紙2 
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ハザードマップの重要性（大阪府） 

19cb022 郷田恵人 
 

背景 

現在、日本国内のハザードマップでは「洪水」「内水」

「高潮」「津波」「土砂災害」「火山」などの種類がある。日

本では、1990 年代より防火面でのソフト対策として作成が進

められているが、自然災害相手だけに、発生地点や発生規模な

どの特定にまで及ばないものも多く、また予測を超える災害発

生の際には、必ずしも対応出来ない可能性もあり、掲載情報の

見やすさ、情報が硬直化する危険性などの問題も合わせて試行

錯誤が続いている。しかしながら、ハザードマップは居住して

いる特定の地域の災害予測範囲がわかると同時に、避難経路・

避難場所に関する情報を入手する事ができる。また、ハザード

マップは災害の種類に応じて様々なパターンが作成されてお

り、日本の多くの市町村で配布され、インターネットで閲覧で

きるようになっており、災害の被害を最小限にするためには平

常時より災害リスクを認識したうえで、危険箇所について正確

な情報を知るための重要なツールになっている。大阪府では、

平成に入り 6 回の台風による豪雨で多大な被害を受けた地域が

存在します。しかし、大阪府は他の都道府県と比較すると災害

発生件数が少なく、住民の災害に対する意識が低いのではない

かと考え、私の生まれ育った大阪府にしぼり調査した。自然災

害時、ハザードマップが手元にない場合や、インターネットな

どを利用し閲覧しようという考えがないと、避難経路・避難場

所の確認ができず、災害から逃げ遅れたり避難場所に速やかに

移動できないなどといった問題が生じると考え、本研究を実施

した。 

研究目的 

・大阪府で自然災害発生時、指定された居住地域の避難経路を

使用し、避難場所に速やかに移動するための手段を知っている

かの調査をする。 

・ハザードマップに関心や興味が無い人に対して、自然災害発

生前から居住地域（大阪府）の情報を、どのようにして認知し

てもらえるかを検討する。 

・自然災害発生前にハザードマップを閲覧することにより、災

害発生時にどのような情報が頭にあることで安心感を持つこと

ができるのかを検討する。 

研究対象と方法 

 大阪府の家族・友人に対し、ハザードマップの重要性につい

てのアンケートを実施した。アンケートは「ハザードマップの

重要性（大阪府）」と題し、13 問の質問で構成されるものと

した。アンケートはグーグルフォームを利用し、家族・友人か

ら大阪府在住者に拡散を依頼した。実施時期は 2022 年 11 月

25 日から 30 日までの 5 日間とした。【男性 29 名・女性 10 名 

計 39 名】 

アンケート集計 

 回答率 100％。 

20 代回答者数 33 名。その他 6 名。 

アンケート内容 

1  性別・年齢・職業・居住の市町村。 

2  自然災害

の被災経験はありますか。（はい 38％）（いいえ 62％） 

3  ハザードマップとは何か知っていましたか。（はい

69％）（いいえ 15％） 

  （詳しく知らない 15％）となった。 

 
4  【はい】と回答した方はどこでハザードマップの存在を

知りましたか。 

・学校の授業 ・ネット ・ニュース（東日本大震災後） 

・市役所 ・不動産の資料 ・地域の広告板 

などといった回答が得られた。 

5  ハザードマップを見た事がありますか。（年に 5 回以上

３％）（年に 1 回以上 31％） 

（過去に 1 度だけ 44％） 

（１度もない 23％）となった。 

 

 
6  ハザードマップに興味・関心がありますか。（はい

13％）（いいえ 38％）（どちらともいえない 49％）となっ

た。 

 
7  自然災害が発生した場合、避難経路・避難場所を確認す

る上でハザードマップが重要だと思いますか。（はい 79％）

（いいえ 5％）（どちらともいえない 15％）となった。 
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8 【はい】と回答した方はなぜハザードマップが重要である

と思いますか。 

・できる限り家族全員で同じ避難場所に避難して安否を早く知

りたいから。 

・スムーズに避難するため。 

・避難すべき場所が明確に示されているから。 

・自分自身の身を守るのが 1 番だから。 

・避難場所を把握することで、災害時に素早く避難でき、また

家族との集合場所をあらかじめ決めておくことで、家族と連絡

が取れなくなった時に安全確認ができるためにハザードマップ

は重要だ。などといった回答が得られた。 

9 【いいえ】と回答した方はなぜハザードマップが重要では

無いと思いますか。 

・災害が来てからでは逃げきれない。 

・１年に数回しか見ないため、災害時に覚えているか不安。 

・自分の住んでいる地域は、土砂災害や洪水などの危険性がな

いため。などといった回答が得られた。 

・自分の住んでいる場所は、土砂災害や洪水などの危険性が少

なく、避難場所を把握しているので、必要ないと感じた。 

仮説との違い 

 ハザードマップとは何かを、あまり知られていないと思って

いたが、39 人中 28 人の人が認知しており、今までに 1 度で 1

見た事がある人は、30人以上いるという結果である。アンケー

ト前に仮説を立てていた人数より、多い人数がハザードマップ

を知っているという結果である。しかし、自然災害時にハザー

ドマップが重要にならないと思っている人も 10 人程度おり、

全員が重要だと回答すると思っていた仮説とは違った結果であ

った。 

結果 

 データ収集の結果的にも、ハザードマップは自然災害時に重

要である。 

しかし、大阪府の中でも居住している地域によって、ハザード

マップに対する興味や関心への差がある。また、「ハザードマ

ップをどのように認知してもらうべきか。」というアンケート

質問に対して、一番多かった回答が SNS を利用する事であっ

た。このアンケート結果は今の時代にマッチしている。しか

し、今現在ハザードマップは①市役所内の危機管理室において

保管され配布されている。②国土交通省が運営するポータルサ

イトを検索して自身の居住の市町村を検索する。以上の方法を

とらなければ、ハザードマップを見ることができない状況にあ

る。このことから、自然災害が発生した際に国民の使用頻度が

多い SNS アプリ内などに、緊急速報とともにハザードマップの

情報も追加されるとより、国民の目に渡り避難経路・避難場所

などの確認に有効だという結果である。 

考察 

 本研究を通し、自然災害時にハザードマップが重要なツール

として必要と考えている人は大多数おりました。また、自然災

害に備え日頃から各自で居住地域の避難経路や避難場所を確認

し、災害時に速やかに行動できるかが、生存率の上昇に繋がる

と考えました。しかし、本研究内のアンケート質問に「ハザー

ドマップをどのように認知してもらうか。」といった質問を実

施した際に、全回答の 47％を占めた SNS を使用しハザードマッ

プを拡散し閲覧してもらうといった回答に問題を感じた。なぜ

なら、2021年 9月 15日現在の日本の 65歳以上の人口は、3,640

万人と、前年度に比べ 22 万人増加し過去最多となり、総人口

に占める割合は 29.1％と、こちらも過去最高であり、SNS の普

及以上に日本の高齢化が進み、ハザードマップを含めた情報が

本当に必要な人たち（災害弱者）に対し、どのように情報の周

知を図ることが最善の策か分からないからである。ですが、自

然災害時に避難経路・避難場所を確認する上でハザードマップ

を重要と思っている人が 9 割以上の結果であるため、自然災害

が発生する頻度が多い日本に住んでいる以上、ハザードマップ

を認知しておくことは大切な事だと思いました。また、SNS が

普及している事によって災害時に携帯電話を所持していれば、

どこからでも情報を入手できるメリットもある一方、SNS の利

用者は誰でも情報を発信できることから、真実やデマが往々と

する問題がデメリットとして考えられました。 

結論 

  本研究を実施することで、自然災害発生前からハザードマッ

プを閲覧し、居住地域の避難経路・避難場所等の情報を頭に入

れておくこと、また自然災害発生時にハザードマップを閲覧出

来る状態にしておくことが、避難時の速やかな行動につながり、

ハザードマップが大阪府民にとって重要になると考えられた。 
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救急医療学科学生における公務員試験の勉強法と受験傾向 

19cb023 小林 佳史 

Ⅰ．背景 

日本体育大学保健医療学部救急医療学科では例年公務員試験を志望する学生が多く、中でも救急救命士の資格が活かせることから、

消防機関を受験するものが多い。本学科では救急救命士養成校として救急救命士の国家資格取得を目的としていることから、学生にと

って、公務員試験の勉強と救急救命士国家試験の勉強の両立が課題となる。公安職（消防・警察・自衛隊など）の試験内容は、各自治

体によって異なるものではあるが、一定の点数を取れば合格するものではなく、主に筆記、体力、面接などで総合的に評価され、複数

の日程にまたがって実施される。また、職務を遂行する上で必要とされる身体的要件などもある。東京消防庁が公表している試験内容

を記す（図１）。消防の合格倍率はいずれも高く、地方の消防では 50 倍近くまで達するケースもある。2021 年度の東京消防庁の倍率は

Ⅰ類（大学卒業程度）で 7.2 倍、Ⅱ類（専門学校等卒業程度）で 18.2 倍となっている（図２）。2021 年度の本学科卒業生の進路では

28.8%の学生が消防機関に就職し、16.9％の学生がその他の公務員に就職している（図３）。救急救命士の資格を現状、一番に活かせる

職業は消防であり、本学科の学生の多くが消防を志望している。私が在学中に、学生同士で希望職種について話す際には、過半数の学

生が消防への就職を希望している印象を受け、学生の希望する進路と就職実績に解離があると考えた。そこで、実際に公務員試験を受

験した学生にアンケートを実施し、公務員の志望状況や公務員試験に向けて実施した対策などを調査した。そこで得られた有益な情報

を今後公務員試験を受験する学生に提供することで、効率的な公務員試験の対策ができるようになると考え研究を実施した。 

Ⅱ．先行研究について 

先行研究では、スポーツ学部の学生が，警察・消防・海上保安庁・ 自衛隊等の公務員の採用試験に合格するには，どのような手順・手

法で教育したらいいか，「学年段階の教育方法」，「入試区分（学力方式か実技 方式か等）による教育方法」等を明らかにしている。研究

内容については、公務員試験勉強を何年からスタートしたら効果的か，２年，３年，４年からスタートの変化を調べている。また、過

去の公務員試験合格者が入試区分によってどのように違うか調査している。就職への意識を持ってしっかり勉強すると入試区分に関係

なく合格できるとされている。大学入学後の就職支援が大事であると 

考察されている。 

図１－1：1 次試験内容                  図 1－2：2 次試験内容 

 

 

図２：令和 3 年度 東京消防庁試験結果 
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図３ 卒業生の就職先 

Ⅱ．研究目的 

 本学では、公務員試験を受験する学生が多く、アンケートの結果をもとに学科とし

ての公務員試験合格率の向上を試みる。今後、公務員試験を受験する学生に対して、

役に立つ情報の提供を実施する。 

Ⅲ．研究対象と方法 

１） 研究対象 

日本体育大学救急医療学科 4 年生、計 72 人を対象に LINE のグループに URL を添付する

ことで回答の協力を得た。収集するデータにあっては、個人のプライバシーに配慮するとともに研究以外の用途で使用するこ

とは一切ないことを説明し、同意が得られた対象者から回答を得た。 

２） 方法 

 Google フォームを用いてアンケートを作成した。 

アンケート内容を以下に記す。 

① 公務員試験を受験しましたか 

② 何カ所の自治体を受験しましたか 

③ 受験結果に満足していますか 

④ 公務員試験の勉強はいつから開始しましたか 

⑤ 公務員予備校には通っていましたか 

⑥ 学内の公務員講座にはどの程度参加していましたか（オンラインを含む） 

⑦ 勉強は何人でやることが多かったですか 

⑧ どこで勉強することが一番多かったですか 

⑨ 1.2 年次はどの科目を勉強しましたか 

⑩ 3 年前期はどの科目を勉強しましたか 

⑪ 3 年後期はどの科目を勉強しましたか 

⑫ 4 年前期はどの科目を勉強しましたか 

⑬ 小論文の対策はいつから始めましたか 

⑭ 小論文の練習では何枚作成しましたか 

⑮ 公務員試験の一日の勉強時間（1・2 年次） 

⑯ 公務員試験の一日の勉強時間（3 年前期） 

⑰ 公務員試験の一日の勉強時間（3 年後期） 

⑱ 公務員試験の一日の勉強時間（4 年前期） 

⑲ 公務員試験において重要だと思う科目があれば教えてください 

⑳ 勉強しなくても良いと思う科目があれば教えてください 

㉑体力試験への対策をした種目があれば教えてください 

㉒腕立て伏せはどのくらいできますか 

㉓上体起こしはどのくらいできますか 

㉔懸垂はどのくらいできますか 

㉕反復横跳びはどのくらいできますか 

㉖シャトルランはどのくらいできますか 

㉗立ち幅跳びはどのくらいできますか 

㉘握力はどのくらいできますか 

㉙長座体前屈はどのくらいできますか 

㉚面接練習はどのくらいしましたか 

㉛救急救命士国家試験問題で合格基準に到達した時期はいつですか 

㉜部活動等でスポーツの経験があれば教えてください 

㉝これから公務員試験を受験する人に何かメッセージがあればお願いします 

Ⅳ．結果 

１） アンケート回答者について 

対象者 72 人のうち、24 人から回答を得ることができた。 

２） アンケート結果 

このアンケートでの結果を以下に記す。 
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１． 「公務員試験を受験しましたか」について。 

21 名（87.5%）の学生が「はい」と回答し、「いいえ」と回答した学生は３名（12.5％）であった。 

２．「何カ所の自治体を受験しましたか」について。 

「4」8 名（38.１％）、「5」4 名（19％）、「3」４名（19％）、「2」３名（14.3％）、「6」1 名（4.8％）、「8 カ所以上」と回答した学生は

1 名（4.8％）であった。 

３．「受験結果に満足していますか」について 

「満足」16 名（76.2％）、「どちらともいえない」３名（14.3％）「満足していない」2 名（9.5％）であった。 

4．「公務員試験の勉強はいつから開始しましたか」について 

「3 年後期」14 名（70％）、「4 年前期」３名（15％）、「3 年前期」2 名（10％）「その他」の回答が 1 名（5％）であった。 

５．「公務員予備校にはかよっていましたか」について 

11 名（52.4％）の学生が「はい」と回答し、「いいえ」と回答した学生は 10 名（47.6％）であった。 

6．「学内の公務員講座にはどの程度参加していましたか」について 

「90％」7 名（33.3％）、「80％」4 名（19％）、「60％」4 名（19％）、「40％」1 名（4.8％）、「20％」1 名（4.8％）、「何もしていない」

1 名（4.8％）であった。 

７．「勉強は何人でやることが多かったですか」について 

「1 人」14 名（66.7％）、「4 人」3 名（14.3％）、「5 人」2 名（9.5％）、「2 人」1 名（4.8％）、「3 人」1 名（4.8％）であった。 

８．「どこで勉強することが多かったですか」について 

「学校」10 名（47.6％）、「自宅」９名（42.9％）、「カフェ、レストランなど」2 名（9.5％）であった。 

９．「1.2 年次にはどの科目を勉強しましたか」について（複数回答可能） 

21 名（100％）の学生が「何もしていない」と回答した。 

10．「3 年前期にはどの科目を勉強しましたか」について（複数回答可能） 

「数的推理」4 名（19％）、「判断推理」4 名（19％）、「政治」3 名（14.3％）、「経済」2 名（9.5％）、「図形」1 名（4.8％）、「現代文」

1 名（4.8％）、「何もしていない」16 人（76.2％）であった。 

11．「3 年後期にはどの科目を勉強しましたか」について（複数回答可能） 

「数的推理」18 名（90％）、「判断推理」18 名（90％）、「政治」12 名（60％）、「図形」12 名（60％）、「経済」11 名（55％）、「数学」6

名（30％）、「現代文」4 名（20％）、「社会（時事）」4 名（20％）、「化学」4 名（20％）、「物理」4 名（20％）、「生物」4 名（20％）、「日

本史」4 名（20％）、「世界史」3 名（15％）、「地理」2 名（10％）、「地学」1 名（5％）、「何もしていない」2 名（10％）であった。 

12．「4 年前期はどの科目を勉強しましたか」について（複数回答可能） 

「数的推理」19 名（90.5％）、「判断推理」19 名（90.5％）、「政治」14 名（66.7％）、「図形」13 名（61.9％）、「経済」12 名（57.1％）、

「社会（時事）」12 名（57.1％）、「数学」12 名（57.1％）、「物理」9 名（42.9％）、「化学」6 名（28.6％）、「生物」5 名（23.8％）、「日

本史」5 名（23.8％）、「現代文」4 名（19％）、「世界史」4 名（19％）、「地理」4 名（19％）、「地学」3 名（14.3％）、「文学・芸術・思想」

2 名（9.5％）、「英文」1 名（4.8％）「何もしていない」2 名（9.5％）、であった。 

13．「小論文の対策はいつから始めましたか」について 

「4～6月（4年次）」10名（47.6％）、「10～12月（3年次）」3名（14．3％）、「７～9 月（4年次）」2名（9.5％）、「1～3月（3年次）」

2 名（9.5％）、「7～9 月（3 年次）」1 名（4.8％）、「何もしていない」1 名（4.8％）であった。 

14．「小論文の練習では何枚作成しましたか」について 

「6～10 枚」10 名（52.6％）、「16～20 枚」2 名（10.5％）、「11～15 枚」2 名（10.5％）、「1～5」３名（15.8％）、「21～25 枚」1 名

（5.3％）、「何もしていない」1 名（5.3％）であった。 
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15．「公務員試験の一日の勉強時間を教えてください（1.2 年次）」について 

21 名（100％）の学生が「何もしていない」と回答した。 

16．「公務員試験の一日の勉強時間を教えてください（3 年前期）」について 

「30分～1時間」3名（14.3％）、「30分程度」1名（4.8％）、「1～2 時間」1名（4.8％）、「2～3時間」1名（4.8％）、「3～4時間」1名

（4.8％）、「6 時間以上」1 名（4.8％）、「何もしていない」13 名（61.９％）であった。 

17．「公務員試験の一日の勉強時間を教えてください（3 年後期）」について 

「2～3 時間」6 名（28.6％）、「6 時間以上」5 名（23.8%）、「3～4 時間」４名（19.1％）、「1～2 時間」2 名（9.5％）、「4～5 時間」2 名

（9.5％）、「何もしていない」2 名（9.5％）であった。 

18．「公務員試験の一日の勉強時間を教えてください（4 年前期）」について 

「6 時間以上」6 名（28.6％）、「3～4 時間」4 名（19％）、「4～5 時間」3 名（14.3％）、「1～2 時間」2 名（9.5％）、「2～3 時間」2 名

（9.5％）、「5～6 時間」2 名（9.5％）、「何もしていない」1 名（4.8％）であった。 

19．「公務員試験において重要だと思う科目があれば教えてください」について（自由記述） 

14 名が数的処理と回答した。次いで、小論文、政治・経済との回答を得た。 

20．公務員試験において必要ないと思う科目があれば教えてください」について（自由記述） 

英文、現代文、古文、化学、物理、生物、日本史、世界史との回答を得た。 

21．「体力試験への対策をした科目があれば教えてください」について（複数回答可能） 

「腕立て伏せ」15 名（71.4%）、「上体起こし」11 名（52.4%）、「懸垂」8 名（38.1%）、「シャトルラン」8 名（38.1%）、「長座体前屈」5

名（23.8%）、「反復横跳び」4 名（19％）、「握力」4 名（19％）、「立ち幅跳び」3 名（14.3％）、「何もしていない」3 名（14.3％）であっ

た。 

22．「腕立て伏せはどのくらいできますか」について 

「61～70 回」4 名（19%）、「11 回～20 回」3 名（14.3％）、「41～50 回」3 名（14.3％）、「51～60 回」3 名（14.3％）、「21～30 回」2 名

（9.5％）、「71～80 回」2 名（9.5％）、「81～90 回」2 名（9.5％）「1～10 回」1 名（4.8％）、「31～40 回」1 名（4.8％）であった。 

23．「上体起こしはどのくらいできますか」について 

「31～35 回」9 名（42.9%）、「26～30 回」5 名（23.8%）、「36～40 回」5 名（23.8%）、「11 回～15 回」1 名（4.8%）「46 回以上」1 名

（4.8％）であった。 

24．「懸垂はどのくらいできますか」について 

「11～15回」8名（42.1%）、「６～10回」5名（26.3%）、「1～5回」4名（21.1%）「21～25回」1名（5.3％）、「できない」1名（5.3％）

であった。 

25．「反復横跳びはどのくらいできますか」について 

「51～60 回」7 名（33.3%）、「61～70 回」6 名（28.6%）、「41～50 回」３名（14.3％）、「21～30 回」2 名（9.5％）、「71～80 回」2 名

（9.5％）、「できない」1 名（4.8％）であった。 

26．「シャトルランはどのくらいできますか」について 

「101～120 回」8 名（42.1%）、「81～100 回」4 名（21.1%）、「61～80 回」3 名（15.8%）、「121～140 回」３名（15.8%）、「41～60 回」1

名（5.3％）であった。 

27．「立ち幅跳びはどのくらいできますか」について 

「181～210 ㎝」10 名（47．6％）、「211～240 ㎝」6 名（28.6%）、「151～180 ㎝」2 名（9.5％）、「241～270 ㎝」2 名（9.5％）、「できな

い」1 名（4.8％）であった。 

28.「握力はどのくらいできますか」について 
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「41～50 ㎏」11 名（52.4%）、「51～60 ㎏」6 名（28.6％）、「31～40 ㎏」3 名（14.3％）、「21～30 ㎏」1 名（4.8％）であった。 

29.「長座体前屈はどのくらいできますか」について 

「41～50 ㎝」6 名（28.6%）、「21～30 ㎝」4 名（19％）、「31～40 ㎝」4 名（19％）、「51～60 ㎝」3 名（14.3％）、「61 ㎝以上」2 名

（9.5％）、「できない」1 名（4.8％）、「回答したくない」1 名（4.8％）であった。 

30.「面接練習はどのくらいしましたか」について 

「1～5 回」7 名（35%）、「6～10 回」7 名（35%）、「11～15 回」4 名（20％）、「16～20 回」1 名（5％）、「していない」1 名（5％）であ

った。 

31.「救急救命士国家試験で合格基準に達成した時期はいつですか」について 

「3 年前期」5 名（23.8%）、「1 年後期」3 名（14.3％）、「3 年後期」3 名（14.3％）、「2 年後期」2 名（9.5％）、 

「2 年前期」1 名（4.8％）、「4 年前期」1 名（4.8％）、 

「まだ届いていない」5 名（23.8%）、「回答したくない」1 名（4.8%）であった。 

32．「部活動等でスポーツの経験があれば教えてください」について 

アンケ―ト回答者 24 名のうち 21 名にスポーツの経験があった。 

33．「これから公務員試験を受験する人に何かメッセージがあればお願いします」について 

・努力した分、成果が出ます。 

・将来を決める試験であるため、悔いの残らないように頑張ってください。 

・面接は会話することを意識してください。 

上記の回答を得た。（一部回答） 

Ⅴ．考察 

【公務員試験の勉強について】 

受験した自治体数にあっては回答者全員が併願受験をしていた。本命の消防以外にも受験している人が多いと考えられる。勉強の開

始時期にあっては、回答者全員が 3 年前期以降に勉強を開始していることから 1 年間で充分に対策が可能であると伺える。また、回答者

の約 8 割が 3 年後期から勉強を開始し、3 年後期にしていた勉強の内容については、全員が数的処理を勉強していた。アンケートにて、

公務員試験において必要だと思う科目と勉強しなくても良いと思う科目を調査したところ、必要だと思う科目には数的処理（数的推理、

判断推理、図形）多く、勉強しなくても良いと思う科目には人文科学（日本史、世界史、地理）や自然科学（物理、化学、生物、地学）

多く見受けられた。教養試験の対策は試験範囲全てを完全に理解することは非常に困難であり、科目を絞って効率良く勉強することも

大切である。本学科では学内の公務員試験対策が非常に充実しており、約半年間、公務員試験対策において素晴らしい経歴をお持ちの

先生に指導して頂ける。学内の公務員講座は週 2回実施され、始めは小学生の算数程度の問題を扱い、徐々に実践問題に取り掛かる。講

義内容は主に、筆記試験において重要な割合を占める数的処理がメインであり、論理的思考を養うプログラムとなっている。また、消

防機関によっては非常に重要となる小論文の添削も実施して頂けるため有意義な講座であるといえる。試験結果に満足している学生の

過半数が 80％以上の高い出席率で参加している。そのため、学内の公務員試験講座に休まず参加することは合格の近道になると考える。 

【体力試験について】 

消防の試験において体力試験は重要ではないというのが個人的見解である。しかし、消防士の職務において体力は必要不可欠であり、

一定の体力は要求される。体力試験の内容は文部科学省の実施する新体力テストの内容を取り入れている消防本部が多く、比較的対策

はしやすいと言える。試験結果に満足していると回答した学生の各種目の平均値は、腕立て伏せが約 48 回、上体起こしが約 32 回、懸垂

が約 9 回、反復横跳びが約 55 回、シャトルランが約 99 回、立ち幅跳びが約 194 ㎝、握力が約 44 ㎏、長座体前屈が約 40 ㎝（各選択肢の

範囲内の平均値で計算（1～10→５）し、少数第一位を四捨五入）であった。この値の回数をこなせるようにすれば、体力試験の対策は

十分であると考える。 
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【救急救命士国家試験との両立】 

救急救命士の国家試験対策と公務員試験対策の両立は非常に困難であり、アンケート回答者の中にはいまだに合格点に達していない

と回答した学生も複数名いる。しかし、満足していると回答した学生の多くは 3 年前期までに国家試験の点数に到達していた。そのた

め、公務員試験への対策に十分な時間を確保するためにも、本学科で公務員試験合格を目指すには１．2 年の間に国家試験の合格点に到

達する必要があると考える。 

【実施して良かったと感じること】 

 本研究のアンケート項目とは別に、試験結果に満足したと回答した学生に対して、インタビュー形式での調査を実施した。実際に学

生が取り組んでいた対策についてここに記す。 

１． アプリ（Studyplus）を用いた勉強時間の視覚化。 

このアプリでは、勉強時間を記録し、なんの教科を、どの程度勉強したか、グラフ化することができる。自身が勉強した内容が記

録されていくため、勉強時間の足りない科目が一目でわかる。また、フォローした特定の友人と勉強時間を共有できるため、同じ

公務員を目指す仲間を意識しながらの勉強が可能となる。 

２． 勉強時間の指定 

日本体育大学は、部活動にも力を入れているため、部活動と試験勉強との両立が必要となる学生もいる。また、アルバイトをして

いる学生も多く、限られた時間の中で知識をつけるためには、隙間時間の有効活用が重要になる。1 日の勉強可能な時間を正しく

把握することで限られた時間での勉強の質が向上する。勉強のために自身の生活スタイルを変化させるより、部活やアルバイトな

どがあることによって、限られた時間の集中力が上昇すると実感した。 

Ⅵ．研究の限界 

今回の研究には研究の限界が 2 点ある。 

1 つ目は、今回の研究では公務員試験の受験結果に関連するアンケートを実施した。そのため、任意での回答に基づいた調査となった

ため学科全体で比較することはできなかった。また、回答に協力してくれた学生は比較的試験結果に満足している可能性が高い。 

 2 つ目は、合否については個人情報となるため聴取することができず、あくまで満足度という個人の尺度に委ねた調査となっているた

め、満足した公務員試験に合格しているかどうかは不明瞭である。 

Ⅶ．結論 

今後、公務員試験の受験を検討している学生は、今回の研究で聴取した情報をもとに勉強することによって、効率良く対策ができる。 
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に関する実証的研究  
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高校生を対象とした普通救命講習前後における知識・技術の変化について 

 19CB025 小林 優輝 

Ⅰ.背景 

総務省消防庁「令和 3 年版の救急救助の現況」によると、令和 2 年中の救急自動車による救急業務実施状況について、救急出動件数

は 593 万 3,277 件となっており、そのうち 529 万 3,830 人が搬送されている。その中でも令和 2 年中に救急搬送された心肺機能停止傷

病者数は 12 万 5,928 人で、心原性心肺機能停止傷病者数は 7 万 9,376 人、非心原性心肺機能停止傷病者数は 4 万６,552 人であった。ま

た、救急搬送された心肺機能停止傷病者の男女割合は男性が 57.8％、女性が 42.2％で、年齢区分では満 80～89 歳が多い¹⁾。 

さらに、令和 2 年中の救急自動車による現場到着所要平均時間間（入電から現場に到着するまでに要した時間）は約 8.9 分である。

前年度と比較して 0.2 分増えている。また、平成 12 年の現場到着所要時間は 6.1 分であったため、この 20 年で 3.8 分到着時間が延長

している¹⁾。現場到着所要時間の延長している要因としては救急自動車の要請数の増加や交通量の渋滞（増加）が考えられる。 

令和 2 年中における全国の救急隊が搬送した全ての心肺機能停止傷病者（125,928 人）のうち、救急隊到着時に一般市民により応急手

当が実施されている場合（64,852 人）の傷病者の 1 か月後の生存者数の割合は 6.7％(4,344 人)であり、応急手当が実施されていない場

合(61,076 人)の割合 5.4％(3,314 人)と比較すると約 1.2 倍救命効果が高い。また、全国の救急隊が搬送した心肺機能停止傷病者のう

ち、心原性かつ一般市民により心肺機能停止の時点が目撃された傷病者で、救急隊が到着するまでに一般市民により応急手当が実施さ

れている場合の傷病者の 1 か月後の生存者数の割合は 15.2％で、応急手当が実施されていない場合の割合 8.2％と比較すると約 1.9 倍

救命効果が高い¹⁾。このことから、救急隊が現場に到着するまでに一般市民による心肺機能停止傷病者に対する応急手当が実施されれ

ば救命効果が高くなることがわかる。また、一般市民により応急手当が実施された傷病者の割合は増加傾向で推移している。平成 6 年

の応急手当実施率が 13.4％に対し、令和 2 年は 51.5％と大きく増加している¹）。しかし、現在でも約半数しか応急手当が実施されてい

ないのが現状である。 

地域住民等に対する応急手当普及啓発活動については、全国で普通救命講習は２万 5,799 回開催され、36 万 9,750 人が受講し、上級

救命講習は 2,689 回開催され、３万 9,723 人が受講し、救命入門コースは 7,535 回開催され、22 万 1,292 人が受講した。普通救命講習

は自動体外式除細動器(AED)の使用法を含む成人に対する心肺蘇生法及び大出血時の止血法の講習であり、上級救命講習は普通救命講習

の内容に加え、小児・乳児・新生児に対する心肺蘇生法、傷病者管理法、手当の要領及び搬送法の講習を行う。救命入門コースでは応

急手当の導入として、胸骨圧迫や自動体外式除細動器(ＡＥＤ)の使用法を中心とした講習である¹⁾。救命入門コースは平成 23 年から始

動している。普通救命講習の受講者数は平成 20 年度が 1,541,459 人と最も多く、そこから受講者数が減少傾向にある。しかし、上級救

命講習と救命入門コースは普通救命講習と比較して受講者数は少ないが増加傾向にある。救命入門コースの受講者数が増加している要

因として、受講時間が比較的短いということが考えられる。また、独立行政法人日本スポーツ振興センター令和 3 年版の学校管理下の

災害事例によると高等学校等、高等専門学校の心臓系突然死は 25 件発生しており、小学校が 4 件、中学校が 10 件と比較すると、高等

学校等、高等専門学校の方が多いことがわかる⁵⁾。そのため、発生件数が多い高等学校の生徒に普通救命講習を学んでもらい、応急手

当の実施率を向上させ救命率の向上に繋げる必要がある。 

さらに、平成 29 年度の「救急に関する世論調査」によると、応急手当講習の受講の有無について心臓マッサージや人工呼吸、AED の

使い方などの応急手当講習を受けたことがあるか聞いたところ、「受けたことがある」とする者の割合が 62.5％（「1 回受けたことがあ

る」30.4％＋「2回以上受けたことがある」32.1％）、「受けたことはない」と答えた者の割合が 37.5％となっている。年齢別に見ると、

「受けたことがある」とする者の割合は 18～29 歳から 40 歳台で、「受けたことはない」と答えた者の割合は 60 歳台、70 歳以上で、そ

れぞれ高くなっている⁶⁾。また、応急手当講習を受けたことがない理由として、応急手当講習を「受けたことはない」と答えた者（671

人）に、応急手当講習を受けたことがないのはどのような理由からか聞いたところ、「講習があることを知らなかった」を挙げた者の割

合が 27.3％と最も高く、以下、「講習を受ける時間がない」（16.2％）、「申し込み方法がわからない」（15.9％）などの順となっている。

なお、「特に理由はない」と答えた者の割合が 41.3％となっている⁶⁾。このことから、一般市民は普通救命講習の開催状況の有無や受講
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する時間が無いということがわかっている。また、「特に理由はない」と回答している人が多くいたため、多くの人に応急手当の重要性

を知ってもらう必要がある。 

Ⅱ.研究目的 

  1 人でも多くの生命を救うためには、救急隊が到着するまでにバイスタンダー（現場に居合わせた人）による応急手当が重要であ

り、応急手当の実施率及び心肺機能停止傷病者の救命率の向上に繋げたいと考えたからである。また、高校生が心肺機能停止傷病者に

対する観察や処置を行う上で、どこの知識や技術が不足しているかを分析し、それらに合わせた救命講習会を今後展開したいと考えた

からである。そして、高校生という比較的若い世代や保健体育の授業などで学修してから短期間で反復して、応急手当についての知識

や技術を学んでおくことで、長期的に維持できると考えたためである。 

 本研究では、普通救命講習前後を通して知識と技術がどのように変化をするのかを検証する。 

Ⅲ.研究対象と方法 

 1：対象 

 今回対象としたのは私の母校である、都立葛飾総合高等学校で行わせていただいた。対象者はトレーニング研究を履修している 18 名

の生徒を対象とした。 

都立葛飾総合高等学校は総合学科であり、自分たちで専攻する科目を選択し授業が展開されている。トレーニング研究は 2 年次以上

の生徒が履修することが可能であり、主に体育専攻が履修している。トレーニング研究は様々な方（子供や学生、アスリート、高齢者

など）のニーズに合わせてトレーニングメニューを学生自ら作成し実践したり、身体の構造などを学習したりする科目である。また、

今回の対象者の理由は、学年全員を対象にしたり保健・体育の時間を確保したりするのが困難であり、私が体育専攻の卒業生であるこ

とからトレーニング研究を履修している生徒を対象にした。 

 2：方法 

 研究方法は JRC 蘇生ガイドライン 2020²⁾を基に普通救命講習の講義・実技を展開し、講習会の事前と事後にアンケート及びミニテス

ト、実技試験を実施した。 

 アンケート及びミニテストは紙媒体で実施し、実技試験はリトルアンを使用し動画を撮影して、事前・事後を比較した。 

 講師は日本体育大学保健医療学部救急医療学科 4 年の 4 名で行った。講習内容としては、心肺機能停止の意味について、心肺機能停

止の判断の仕方、胸骨圧迫のポイント、人工呼吸のポイント、AED（自動体外式除細動器）の使用について及び設置場所、救護活動の流

れについて JRC 蘇生ガイドライン 2020 を基に行った。また、今回の講習会の目標として、質の高い胸骨圧迫と人工呼吸の手技を修得す

る。心肺蘇生法の正しい流れを修得する、とした。新型コロナウイルス感染症対策としては講師及び受講者のマスクの着用、窓の開

放、各グループ同士が近づかないように距離をとって行った。また、4 名グループが 3 グループ。3 名グループが 1 グループの少人数で

実技指導を行った。受講者数が 15 名で訓練人形が 8 体使用したため、訓練人形はおよそ 2 名で 1 体になるように行った。 

 また、当日のスケジュールは以下の通りである。 

時間 内容 

10：45（3 限） 今日の流れの説明 

10：50（3 限） アンケート及び実技試験 

11：10（3 限） 心肺蘇生法講習会（講習・実技） 

11：35 休憩 

11：45（4 限） 3 限の続き 

12：00（4 限） アンケート及び実技試験 

アンケート及びミニテスト内容について 

アンケート及びミニテストは全部で 17 問あり、選択式と自由記載で回答するものとした。内容は過去の心肺蘇生法講習会の参加の有

無や回数、いつ受講したか、心肺機能停止傷病者に対する観察・手技の自信度や細かい知識についてである。回答時は特に制限時間は

設けずに、他人との相談はせずに 1 人で回答をしていただいた。 

また、最後の問いでは「救護活動を行う際の順序を並び替えてください。」という問題を提示した。これは記号を並び替える問題とな
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っており、A 胸骨圧迫、B 安全の確認、C 人工呼吸、D119 番通報、E 反応（意識）の確認、F 呼吸の確認の 6 個である。例としてこのよ

うに回答する。 

例）A→B→C→D→E→F 

下記に実際のアンケート及びミニテストの内容である。 

心肺蘇生法に関するミニテスト及びアンケート（事前・事後） 

日本体育大学 保健医療学部救急医療学科 4 年小林 優輝（葛飾総合高等学校 10 期生） 

私は日本体育大学保健医療学部救急医療学科 4 年の小林優輝です。現在、卒業研究として「高校生における心肺蘇生法講習会前後の知

識変化」を研究しています。この研究調査用データとして葛飾総合高等学校の生徒の皆さんを対象に事前・事後ミニテストを実施させ

ていただくことになりました。以下のミニテストに回答をお願いいたします。記入によって得られた個人情報は目的外に使用すること

はなく、また私の卒業論文以外に使用しません。また、回答しなかった場合も皆さんの成績には一切関係ありません。 

以下のアンケートにチェックまたは記入をお願いいたします。 

① あなたの学年を教えてください。 

□1 年生 □2 年生 □3 年生 □その他 

② あなたの性別を教えてください。 

□男性 □女性 □回答しない 

③ 過去に心肺蘇生法の講習会に参加したことはありますか。 

□ある □ない □覚えていない 

④ ③であると回答した方に質問です。どれくらい前ですか。 

□1 か月以内 □半年前くらい □1 年以上前 

⑤ ③であると回答した方に質問です。過去に何回くらい参加しましたか。 

□1 回くらい □2 回くらい □3 回以上 

⑥ 目の前で人が倒れています。救護活動ができる自信がありますか。 

□とても自信がある □やや自信がある □どちらともいえない □あまり自信がない □自信がない 

⑦ 倒れている人の意識の確認の方法に自信がありますか。 

□とても自信がある □やや自信がある □どちらともいえない □あまり自信がない □自信がない 

⑧ 倒れている人の呼吸の確認の方法に自信がありますか。 

□とても自信がある □やや自信がある □どちらともいえない □あまり自信がない □自信がない 

⑨ 胸骨圧迫の方法に自信がありますか。 

□とても自信がある □やや自信がある □どちらともいえない □あまり自信がない □自信がない 

⑩ 人工呼吸の方法に自信がありますか。 

□とても自信がある □やや自信がある □どちらともいえない □あまり自信がない □自信がない 

⑪ 胸骨圧迫の深さはどれくらいだと思いますか。 

□3～4cm □5～6cm □6cm 以上 □わからない 

⑫ 胸骨圧迫のテンポ（1 分間に）どれくらいだと思いますか。 

□60～80 回 □80～100 回 □100～120 回 □120 回以上 □わからない 

⑬ 胸骨圧迫の位置はどこだと思いますか。 

□胸骨の上半分 □胸骨の下半分 □心臓の真上 □決まりはない □わからない 

⑭ 人工呼吸の程度はどれくらいだと思いますか。 

□胸が大きく膨らむ程度 □胸が少し膨らむ程度 □胸が膨らまない程度 □わからない 

⑮ AED が届きました。どのタイミングで装着しますか。 

□すぐに装着 □胸骨圧迫が終わったら装着 □人工呼吸が終わったら装着  

□わからない 

⑯ 救護活動を行う際の順序を並び替えてください。 

Ａ胸骨圧迫 Ｂ安全の確認 Ｃ人工呼吸 Ｄ119 番通報 Ｅ反応（意識）の確認  

F 呼吸の確認  
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  →  →  →  →  →      （記入例）Ａ→Ｂ→Ｃ→Ｄ→Ｅ→F 

⑰ 自由記載（質問などがあれば自由に記載してください） 

ご協力ありがとうございました。 

実技試験について 

 実技試験を行う目的は、心肺機能停止傷病者に対する観察や処置などの順序や細かい手技が出来ているかを調査するために講

習会の事前・事後に行った。実技試験は各グループに分かれ 1 グループ約 4 名に分かれて行う。このグループで実技の指導も行

うが、グループ分けは無作為で選んだ。 

 実技試験で用いた資器材はリトルアンを使用し、状況を設定した状態で行った。 

下記が実際の状況設定である。 

【日時】2022 年 11 月 25 日 金曜日  10 時 50 分頃 

【場所】歩道 

【周囲】ちらほら人がいる状況 

【状況】歩行中、目の前で男性が倒れているところを発見 

【周辺】コンビニや駅がある 

 事前での実技試験では、「わからないところもあると思うので自分が思うように活動をして下さい。」という旨を伝え実施して

いただいた。制限時間を設けず、安全確認から始め、AED を着用し、電気ショックを行った後、胸骨圧迫を再開した時点で終了

とした 

Ⅴ.結果 

 参加者 15 名から回収したアンケート及びミニテストから有効な回答を得た。（回収率 100％）参加者 15 名（予定者 18 名のうち 3 名欠

席）のうち男子生徒が 4 名、女子生徒が 11 名であった。2 年生が 14 名、3 年生が 1 名であった。 

 まず、アンケート及びミニテストの事前・事後の結果から以下に記す。また、今回は自信がとてもある、自信がややある人をポジテ

ィブ群とし、自信があまりない、自信がない人をネガティブ群とする。 

アンケート項目「過去に心肺蘇生法講習会に参加したことがあります

か。」を以下にまとめる。（図 1） 

「ある」が 4 名。「ない」が 9 名。「覚えていない」が 2 名であった。 

 

図 1 

アンケート項目「過去に何回参加しましたか。」を以下にまとめる。（図 2）「0 回」が 11 名。「1 回」が 2 名。「2 回」が 2 名であっ

た。 

アンケート項目「人が倒れています。救護活動できる自信がありますか。」の事前・事後

の結果を以下にまとめる。（図 3、図 4） 

事前では、どちらともいえない。あまりない。ない。の自信がある人がいなかったの

に対して、事後ではややあるという人が 6 名増えて、自信がない人は大きく減少した。 

図 2 

 

 

 

 

 

 

図 3                        図 4 
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アンケート項目「意識の確認に自信がありますか。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 5、図 6） 

事前では、ややあると回答した人が 1 名なのに対して事後では自信がある人が 2 名、ややある人が 9 名とポジティブ群が大きく増加

し、ネガティブ群が 0 名に変化した。 

   

図 5                         図 6 

アンケート項目「呼吸の確認に自信がありますか。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 7、図 8） 

事前では、自信がややある人が 1 名で半数近くがどちらともいえないと回答したのに対し、事後では意識の確認と同様に、ポジティ

ブ群が大きく増加し、ネガティブ群が 0 名と変化した。 

   

図 7                         図 8 

アンケート項目「胸骨圧迫に自信がありますか。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 9、図 10） 

事前では、自信がある人が 1 名なのに対して、事後ではポジティブ群が 6 名増加したが、どちらともいえないと回答した人が 7 名、

自信があまりない人が 1 名であった。 

   

図 9                           図 10 

アンケート項目「人工呼吸に自信がありますか。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 11、図 12） 

事前では、どちらともいえないと回答した人が 7 名で、ネガティブ群を回答した人が半数以上なのに対して、事後では自信がややあ

る人が 3 名、どちらともいえないと回答した人が 8 名、ネガティブ群が 4 名となった。事後ではネガティブ群が半数減ったが、ポジテ

ィブ群は大きく増加はしなかった。 
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 図 11                          図 12 

ミニテスト項目「胸骨圧迫の深さはどれくらいですか」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 13、図 14） 

胸骨圧迫の深さの正しい回答は 5～6cm であり、正しい回答をした人が 6 名であり正答率が 40％だった。事後では正答率が 93％とな

り、53％増加した。 

   

図 13                           図 14 

ミニテスト項目「胸骨圧迫のテンポはいくつですか。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 15、図 16） 

胸骨圧迫の正しいテンポは 1 分間に 100～120 回となっており、正答率は 33％となっている。しかし、事後のミニテストでは正答率が

93％と大きく増加した。 

   

図 15                            図 16 

ミニテスト項目「胸骨圧迫の位置はどこですか。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 17、図 18） 

胸骨圧迫の正しい位置は胸骨の下半分であり、事前での正答率は 20％であり、胸骨圧迫の深さ、テンポより低かった。事後の正答率

では 87％と大きく増加したが、こちらも胸骨圧迫の深さ、テンポの事後と比較すると若干低いことがわかる。 
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図 17                         図 18 

ミニテスト項目「人工呼吸の量はどれくらいですか。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 19、図 20） 

人工呼吸の正しい吹き込む量は胸が少し膨らむ程度であり、事前での正答率は 60％と比較的高い数値が出た。事後の正答率では 93％

と増加も見られた。 

   

図 19                         図 20 

ミニテスト項目「AED はどのタイミングで装着しますか。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 21、図 22） 

AED の装着するタイミングはできるだけ早く装着するのが正解であり、事前では約 47％の正答率であった。事後では 80％の正答率で

あり事前と比較し増加した。 

   

図 21                      図 22 

ミニテスト項目「救護活動を行う際の順序を並び替えてください。」の事前・事後の結果を以下にまとめる。（図 21） 

研究方法で述べたように、A 胸骨圧迫、B 安全の確認、C 人工呼吸、D119 番通報、E 反応（意識）の確認、F 呼吸の確認の 6 個を並び

替える問題であり、正解の順番は B→E→D→F→A→C である。事前での正答率は約 7％であり非常に低かった。しかし、事後での正答率

では約 87％と大きく増加した。 

特に間違える順番として多かったのは D→F

（119 番通報→呼吸の確認）が正しいが、そ

の逆の F→D（呼吸の確認→119 番通報）であ

った。                   図 21 

 
事前 事後 

正解 1 13 

不正解 14 2 
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次に実技試験の結果を以下にまとめる。（図 22） 実技試験では計 10 名が実施した。 

 

 事前では反応（意識）の確認、119 番通報、胸骨圧迫は全員実施されていたが、安全の確認、呼吸の確認は 3 名しか実施していなかっ

た。事後では安全の確認が 3 名増えて計 6 名。呼吸の確認は 4 名増えて計 7 名となった。 

 実技の手技内容に関しての結果としては、動画で事前・事後を分析した結果、事後に大きく技術の向上、AED による除細動までの時間

の短縮が見られ、全体的に上達した。また、事前は出来ていて事後は出来ていないということは無かった。しかし、手技が出来ていな

いポイントとして、呼吸の確認の秒数が短い（3～4 秒）、胸骨圧迫の位置が偏っている、胸骨圧迫の深さが浅い、胸骨圧迫のテンポが遅

いが挙げられる。 

Ⅵ.考察 

 アンケート項目において「心肺蘇生法講習会に参加したことがありますか。」という質問に対して参加したことがある人は 4 名であっ

たが、実際は全員参加していると考えられる。私が、研究を行わせていただいた母校であるからこそわかる結果なのであるが、高校 1

年次の防災の日に心肺蘇生法講習会を全員受講したからである。当時と今ではカリキュラムが変更されているかもしれないが、少なく

とも講習会だけではなく保健・体育の授業で学んでいる分野である。さらに、今回の普通救命講習中に体育教員が「去年の授業でやっ

た。」とおっしゃっていた。高校生において「心肺蘇生法講習会」という名前自体になじみがあまり無く、今回のアンケート結果になっ

たと考える。さらに、2 年次は 1 年以上、3 年次は 2 年以上期間が空いてしまっている。当時に学んだ記憶が残っていない可能性があ

る。そのため、定期的に普通救命講習などを受講すべきと感じた。 

 また、事前・事後とアンケートを比較して、意識の確認と呼吸の確認の自信はネガティブ群が無くなったのに対して、胸骨圧迫と人

工呼吸の自信はネガティブ群が数名存在した。胸骨圧迫のネガティブ群が残った要因として、限られている時間の中で知識と技術を学

習するため、技術の時間が多く取れなかったところにあると考える。応急手当の普及啓発活動の推進に関する実施要領によると、救命

入門コースの受講時間目安が 90 分となっている⁷⁾。しかし、今回はアンケート及びミニテストを実施したり、実技試験も行っていたり

したので、心肺蘇生法についての時間が十分に確保できなかった。今回は受講者数が 15 名だったのでリトルアンを 8 体用意し講習を展

開した。リトルアンが 2 名で 1 体使用できる状況で講習をしても技術に自信が見られなかった為、従来の講習会の訓練人形の数（5 名で

1 体など）でも技術の自信の向上は難しいと考えた。そのため、訓練人形をできる限り増やしたり、受講者数を少なくしたりするなどの

工夫が必要だと感じた。従来の訓練人形ではなく、ペットボトルを用いた胸骨圧迫の訓練も現在では行われているため、ペットボトル

を用いた訓練の普及も重要だと感じた。人工呼吸のネガティブ群が残った要因としては、講習中に人工呼吸は意思または技術がある場

合のみ行うと指導したため、深く掘り下げての解説をしなかったことが考えられる。乳児や小児の心肺機能停止傷病者や窒息、溺水な

どの呼吸停止が先行の心肺機能停止傷病者には人工呼吸が重要となるため今後は、受講者のニーズ（保育士や養護教諭、介護士など）

に合わせて、人工呼吸の訓練を実施すべきと考える。知識についてのミニテストでは大きな学習効果を得ることが出来た。胸骨圧迫に

関する知識、人工呼吸に関する知識、AED の装着のタイミング、いづれにしても事前より事後に大きく正答率が上がった。この要因とし

て、知識に対する講義が技術より長かったことや、保健・体育の授業で学んでいることから、事前のミニテストでは不正解のものの、

講習会を通して思い出したり、学んだりして正答率が上がったと考える。このことから、短時間の学習でも、心肺機能停止傷病者に対

する応急手当の知識を身に着けることが可能だと分かった。しかし、長期的に覚えるには定期的に学ぶべきだと改めて感じた。その理

由としては、先ほど述べたように 2 年次は 1 年以上、3 年次は 2 年以上普通救命講習受講してから期間が空いてしまっており、事前のミ

ニテストの結果からわかるように心肺機能停止傷病者に対する処置の知識については半数以上が誤答をしているからである。 

図 22 

 

 
事前 事後 

安全の確認 3 人 6 人 

反応（意識）の確認 10 人 10 人 

119 番通報及び AED 10 人 10 人 

呼吸の確認 3 人 7 人 

胸骨圧迫 10 人 10 人 
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 ミニテスト項目の「救護活動を行う際の順序を並び替えてください。」という問題では、事前での正答率が約 7％に対して事後では約

87％と大きく増加した。しかし、間違えている生徒のほとんどが 119 番通報をしてから呼吸の確認をするのではなく、呼吸の確認をし

てから 119 番通報と回答していた。多くの学生が安全の確認を行い、反応（意識）の確認までの流れは理解できているので、次回の講

習会からは反応（意識）の確認の時点で反応が無ければ直ちに 119 番通報を行うと指導すべきと学んだ。 

 実技試験では、事前と事後を比較すると、事後の方がもちろん上達はしているが、手技をみると課題が残るものが多かった。 

まずは安全の確認である。事前で行ったのは 3 名で、事後に行ったのは 6 名である。実際の現場では必ずしも安全とは限らない。要

救助者を増やさない、二次被害を出さないためにも安全の確認の重要さを今後の講習会でも伝えていく。 

今回の実技試験では、周りに学生がいる状況での試験であったため、実際の現場の状況を再現するのが困難であった。そのことか

ら、安全の確認をしなかった学生が多かったと考えられる。そのため、今後は廊下や階段、屋外などの普段の講習会の実技では行わな

いような場所で訓練や実技を行えば、データの数値も変化するのではないかと感じた。また、様々な場所で訓練や手技を実施する事で

印象に強く残り長期的に記憶されるのではないだろうか。 

呼吸の確認では事前では 3 名、事後には 7 名と実施した人数は増えたが、呼吸の確認を行った学生全員の確認の秒数が 3～4 秒であっ

た。今回の研究の中で 1 番の発見であった。呼吸の確認は 10 秒以内に行い、呼吸が全く感じられない時や普段通りの呼吸ではない時が

CPR（Cardiopulmonary Resuscitation）の適応である。また、実技試験ということもあり、学生自身が焦ったり、早くしようとしたり

する気持ちが強く出てしまい、冷静に呼吸の確認が実施できなかった可能性がある。さらに、リトルアンは呼吸の設定が出来ず、学生

自身も訓練人形は呼吸をしないという固定概念などから呼吸の確認の手技が上手く実施出来ないことも考えられる。このことから、今

後の講習会では呼吸の確認は 6 秒以上 10 秒以内であると強く指導をすべきと感じた。さらに、訓練人形を使用する際に呼吸数が設定で

きる物を使用したり、受講者同士で呼吸の有無や回数を実際に確認し合ったりしてみるべきだと考える。そして、応急手当をする際は

常に冷静かつ正確であることが重要であることも伝えていくべきと感じた。 

 そして、今回は私の母校である、都立葛飾総合高等学校で卒業研究をさせていただいた。高等学校を卒業してから卒業研究で、講

習会を実施するとは当時は想像がつかなかったが、自分自身とても有意義な研究を行うことが出来た。卒業生が母校に戻り指導をする

ことの意義があると強く感じた。それは、お世話になった先生方への恩返しや、在校生にとっては大きな存在であると考えるからであ

る。高等学校に限らず、小学校、中学校、そしてこれから卒業をする大学にも自分が学んできたことを還元するためにも今後も継続し

て繋がりを大切にしていきたいと感じた。 

Ⅶ.結論 

 高校生における普通救命講習前後の知識・技術では、知識においては事後に大きく向上した。短時間の中の講習会でも、知識につい

ては大きく向上した。しかし、呼吸の確認の秒数が短いことや、胸骨圧迫の自信の向上にはあまり繋がらなかった。そのため実技指導

を行う際は、呼吸の確認の秒数や方法、胸骨圧迫の練習時間を多く確保することが重要である。 
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学生のボランティアへの参加動機と推進に向けた課題 

19CB027 小山 瑞規 

１．はじめに 

研究背景 

現在、全国のボランティアセンターが把握しているボランティア数は約７４０万と多く、多くの人にボランティアが定着している。

しかし担い手の中心は 60 歳以上の女性であるため⁽¹⁾、体力的にも余裕のある学生が参加して負担を減らす必要があると考える。そこ

で日本の特色を踏まえて学生のボランティア参加がどう影響するのかを遡っていく。 

海と山に囲まれ、四季が自然の風景を彩る日本は、世界でも自然災害が特に多い国として有名である。その裏付けとして、日本の地

震発生率と被害金額の多さである。日本の国土面積は全世界の１％にも満たないのだが、全世界で起こったマグニチュード６以上の地

震の約 2 割が日本で発生しており被害金額でも約２割を占めている⁽²⁾。その日本で観測史上初となる震度７を記録した阪神淡路大震災

（1995 年１月 17 日）が起こり 6400 人を超える死者・行方不明者を出す大災害となった。更に、63 万棟の家屋が被害に遭い、ライフラ

インも寸断されてしまった。その為、全国から約 167 万人が駆け付け復旧活動を手助けした⁽³⁾。この時、参加者の約 4 割が学生と言わ

れており、学生たちの働きがボランティア活動を大規模なものに変えていき「ボランティア元年」とも称されるようになった。また、

この災害を経てボランティアが国内に根付いていたため、東日本大震災（2011 年３月 11 日）の時にはボランティア活動の参加者が約５

５０万人⁽⁴⁾となり、さらに日本人の７割近くが寄付したとされ、多額の寄付金も集まり「寄付元年」とも称されるようになった。この

二つの災害によって現在のボランティアの制度が確立されてきた。この過程を遡った上で、学生の働きが大きく影響したことが分かっ

た。さらに内閣府が３年に１度実施する「市民の社会貢献に関する実態調査」⁽⁵⁾を拝見したところ、ボランティアに参加しない人の約

半数が「参加する時間がない」と答えたことから、社会的にも時間的に比較的余裕のある学生の参加が求められていると考えた。 

目的 

本研究では、本学の学生にアンケート調査を実施し、学生の参加動機や参加してみての感想を明らかにすることでボラティア推進に

向けた課題を考察していこうと考える。 

２．研究方法 

アンケート対象者 

 私が在学中の日本体育大学 保健医療学部 救急医療学科の１～４年生（１～３年生は NEXT というサークルに入っている方 93 名、4

年生は 68 名）を対象に SNS を活用し、グーグルフォームでのアンケート調査を実施した。 

※テキストデータはすべて匿名化し，分析時には個人が特定できない状態で分析した。 

実施期間 

アンケートは 2023 年１月 8 日～1 月 15 日までの 8 日間で行った。 

調査内容 

１）性別、２）学年、３）ボラティアに参加したことあるか「はい」か「いいえ」、ここからは記述式４）「はい」を選択した方、４-

１)参加した回数、４-2）参加したボランティアの種類、４-３）参加動機、４-４）改善してほしい点、４-５）参加した感想、５）「い

いえ」を選択した方、５-１）参加しない理由、５-２）改善してほしい点である。 

分析方法 

分析方法には大谷尚が作り出した Steps for Coding and Theorization（略して SCAT）⁽⁶⁾（表１）を用いる予定だったが、今回行った

アンケート調査では３８名と少人数な上に、記述回答が短いテキストデータが多かったため、SCAT にグループ化という概念を用いた福

士・名郷（2011）の方法を採用した

⁽⁷⁾（表２）。 

表１〈大谷の SCAT〉 

 

〈1〉データの中の着目すべき語句 

〈2〉それを言いかえるためのデータ外の語句 

〈3〉それを説明するための語句 

〈4〉そこから浮き上がるテーマ・構成概念 

そのテーマ・構成概念を紡いでストーリーラインを記述し，そこから理論を記述する手続き 
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表２〈福士・名郷の SCAT〉 

 

３．結果 

「ボランティアに参加したことがあるか」の質問結果 

アンケート対象者の 161 名中 38 名の回答を回収した。（学年ごとの人数は図１に

記す）「はい」と答えた学生は３０名であった。また「いいえ」と答えた学生は８

名であった。 

←図 1 学年ごとの人数 

 

参加したボランティアの種類 

 ボランティアの種類には救急系や災害に関するボランティアへの参加が多かっ

た。しかし、他種のボランティアへの参加はあまり見られなかった。図 2 

 

 

図２ 〈ボランティアの種類〉 

ボランティアに参加した回数 

 ボランティアに参加した回数では、同じ内容のボランティアに複数回参加した学生や１～2 回だけ参加した学生が多いことが分かっ

た。（図３） 

 

図３〈ボランティアに参加した回数〉 



73 

 

SCAT により浮上したテーマ・構成概念 

 自由記述により得られたテキストデータは 107 個だったが［特になし］など有用でない回答を除くと 92 個であった。92 個を内容に応

じてグループ化した後、SCAT による分析を始めた。表３は SCAT により浮上したテーマ・構成概念の一覧である。また、表４に SCAT で

分析した一部のデータを掲載した。表１のテーマ・構成概念を文章化で表し理論を記述したものを表５に記す。 

表３ 〈SCAT により浮上したテーマ・構成概念〉 

 

 

 

 

 

表４〈SCATによる分析の一部〉 

テキストデータ <1>テクスト中の注目

すべき語句 

<2>テクスト中の

語句の言いかえ 

<3>左を説明するよう

なテクスト外の概念 

<4>テーマ・構成概念 

周りの人のためにも自分のた

めになるから。 

人の役に立ちたかったから。 

困っている人の力になりたか

った。 

社会に貢献したかった。 

周りの人のためになる

から、人の役に立ちた

かったから、困ってい

る人の役に立ちたかっ

た、社会に貢献したか

った 

他者の力になり

たい、困ってい

る人に寄り添

う、社会貢献し

たい 

人のために行動する、

他者と共感する 

尽力をつくす、思いやり 

勉強になりそうだったから。 

傷病者対応の学びになると思

ったから。 

実際の救急現場を知りたかっ

た。 

実際の火災現場を見たかっ

た。 

将来に向けて。 

勉強になりそう、傷病

者対応の学び、救急現

場、火災現場を見たか

った、将来に向けて 

将来のために学

びたい、実際の

現場を見たい 

将来像の認識、探求心 将来への志、チャレンジ

精神 

人生経験。 

興味があった。 

新しい経験が出来ると思った

から。 

好奇心。 

人生経験、興味があっ

た、新しい経験、好奇

心 

新たな挑戦をし

たい、関心があ

った 

向上心がある 成長意欲 

友達や先生からの勧め。 

大学からの案内 

大学の講義で参加した。 

興味がある人が周りを誘う。 

友達や先生からの勧

め、大学からの勧め、

大学の講義、周りを誘

う 

身近な人からの

誘い 

近しい人からの参加の

働きかけ 

他者からの刺激 

募集を見て日程が開いていた

ため。 

暇だったから参加してみた。 

日程が開いていた、暇

だった 

都合が合えば参

加する 

自己の時間 時間的余裕 

募集人数を増やした方がい

い。 

ボランティアの規模に対して

人数が足りていない。 

 

募集人数を増やし、規

模に対して人数が足り

ていない 

参加者が少な 

い 

人手の少なさ 人手不足 

総括しているところでもらっ

た情報と、行った時に言われ

た情報が違うこと。 

大雑把な説明ではなく詳しい

説明をする。 

ボランティアに関する情報が

回ってこない。 

何があるのかもっと大々的に

知らせていく。 

もらった情報と、行っ

たときに言われた情報

が違う、詳しい説明を

する、関する情報が回

ってこない 

誤情報の出回

り、情報を広め

ていく必要性 

情報の相違点、情報の

拡散 

正しい情報操作、 

多くの人と接する 

同じ参加者との交流が楽しく

参加してよかった。 

多くの人と接した、参

加者との交流が楽しく 

ボランティアを

通して新たな出

会い 

他者とのコミュニケー

ション 

他者との関わり 

先生が車を出してくれて交通

費がかからないから。 

県内での災害だったため通う

のが便利。 

交通費がかからない、

県内での災害 

交通面での自己

負担 

自己負担の軽減 交通利便性 

自分が思っているより壮絶な

現場だったと感じる。何事も

現場に行って自分の目で見て

感じて経験することが大事だ

と思った。 

火災現場の現実がよくわかる

ものになった。 

壮絶な現場だった、現

場に行って自分の目で

見て感じて経験するこ

とが大事、火災現場の

現実がよくわかる、他

人の目があるかないか

で緊張感がガラッとか

現場での厳し

さ、実際の現場

を体験すること

が大切、他人か

らの視線の有

無、実力を発揮

できない 

実際の現場の認識 現場での学び 

【尽力をつくす】、【思いやり】、【将来への志】、【チャレンジ精神】、【成長意欲】、【他者からの刺激】、【時間的余裕】、【人

手不足】、【正しい情報操作】、【参加者への配慮】、【誤報】、【他者との関わり】、【交通利便性】、【現場での学び】、【被災

者した方々の優しさ】、【被災者からの感謝の念】、【役に立つ実感】、【充実感を得る】 
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表５〈ストーリーラインと理論記述〉 

４，考察 

参加したボランティアの種類から考察 

 本大学救急医療学科の学生は救急救命士の資格取得を目標としているため、救急や災害に関するボランティアへの参加経験が多いと分

かった。このことから学生は少なくとも将来目指す職業に近いボランティアを選択するのではないかと考える。 

ボランティアに参加した回数から考察 

 ボランティアに参加した学生は、同じボランティアに複数回参加していることや１～２回で参加をやめてしまっていることが多いと分

かった。同じボランティアに複数回参加している学生は、そのボランティアの特徴などを詳しく理解していると考える。そこで学生間で

情報共有してもらい参加することの魅力が伝わることにより参加を試みるのではないかと考える。また、複数回参加している学生の参加

動機を見るとほとんどの学生が「人の役に立ちたい」と答えており、継続する人の特徴は利他の心が強いのではないかと考える。 

理論記述から考察 

（１）の「利他の心」と先ほどの複数回参加した学生の参加動機を合わせて考えると、ほとんどの学生が「人の役に立ちたい」と答え

ており、継続する人の特徴は利他の心が強いのではないかと考える。また、「将来への志」と参加した種類の考察を合わせて考えるとその

学科の多い志望先の分野が参加率を上げるのではないかと考える。 

（２）の「情報の不備」ではアンケート調査で「総括しているところでもらった情報と、行った時に言われた情報が違うこと。大雑把

な説明ではなく詳しい説明をする。」とあり情報の統括を徹底し、正しい情報操作をする必要があると考える。また、「参加者への配慮」

では救護ボランティアに参加した方からの改善点として、休憩時間の作成が挙げられたことからである。このことから、被災者だけでな

く参加者にも配慮をし、ボランティアに対して不満を軽減していく必要があると考える。 

 （３）の「他者からの刺激」では、参加した動機で「大学や友人からの勧め」が多いことや「参加したいけど情報が回ってこない」と

回答した学生がいたことを踏まえると参加した学生や大学を通して大々的に募集をかけていく必要があると考える。「時間的余裕、交通

利便性」が改善点として多く出されていた。まず「時間的余裕」では、参加したい学生との日程調節が重要となるが教員の方々はとても

多忙であるためこれ以上日程調節ができないとお聞きした。そこで、学生自身が自立してボランティア活動ができる環境を整えていく必

要があると考える。また、災害ボランティアでは災害がいつ発生するかわからないため、日程調節が必要な学生には災害以外のボランテ

 

 

 

 

 

ス ト ー リ ー ラ イ ン 

ボランティアに参加した学生は、思いやりを持ち、他者に対して尽力をつくそうとしていた。ま

た、将来への志があり成長意欲が強く、チャレンジ精神旺盛であった。しかし、情報の不備や休憩時

間がないなど不安を持った学生も少なからずいたため、正しい情報操作や参加者への配慮が必要であ

る。 

 ボランティアに参加した学生は、他者からの刺激や時間的余裕、交通利便性により、さらに参加す

る意欲を強めていた。そこで、この利点にプラスして現場で学べることの多さを広めることで今の人

手不足の現状を緩和してくれると考える。また、ボランティアを経験して、他者との関わりにより被

災した方々の優しさや役に立つ実感、被災者から感謝の念を感じることで充実感を得るのだと分かっ

た。 

 

 

 

 

理論記述 

（1）  ボランティアに参加した学生は、思いやりや将来への志を持ち尽力をつくしていた。 

（2）  ボランティアを募集するにあたって正しい情報操作や参加者への配慮が必要である。 

（3）  他者からの刺激や時間的余裕、交通利便性などがボランティアに参加する意欲を強めてい

た。 

（4） ボランティアを経験して、他者と関わることにより被災者した方々からの優しさや感謝の念

を感じ、役に立つことを実感することで充実感を得る。 
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ィアへの参加推進が必要になると考える。「交通利便性」の問題では、NPO 法人国際ボランティア学生協会⁽⁸⁾の活動を参考にすると費用

は実費負担となるがほとんどの会員がアルバイトで生計を立てていることが分かり身を挺してでも活動するという考えがとても重要だ

と考える。 

（４）では、ボランティアを経験して、被災した方々からのご厚意や感謝をされることにより、厳しい現場であってもやりがいや満足

感を持てている。このことから感謝された経験や互恵的な人間関係がボランティアにやりがいを持たせているのだと考える。 

研究の限界 

 今回のアンケート調査では、全学年に対して実施したのですが SNS を利用し、回収したためアンケートの回収率がとても悪かったので

各学年が参加する授業を使いアンケート調査をする必要があると考える。また、SNS でもボランティアについてと明記していたため参加

していない学生が表示していない可能性もあると考える。 

 アンケートでは箇条書きのテクストが多かったため対象者の考えている全貌が理解しにくかった。そのため詳細を求める必要があると

感じた。 

 アンケートの項目で改善点と表記していたため参加者を増やす対策について調査すればもっと考察が伸ばせると感じた。 

５，結論 

本研究では学生にアンケート調査を実施し、SCAT で分析することにより時間的余裕や交通利便性が主な参加推進に向けた課題であるこ

とが分かり、この課題を学生自ら行動しボランティア活動をしやすい環境を整えることや学生が自立して行動いていこうという考えがと

ても重要であることがわかった。学生内でボランティアに参加したことある人が総括者に企画のやり方を聴取し、参加の意志がある学生

を集め活動をすればいずれ組織として成り立つと考える。 
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学部ゼミナールにおける、授業外災害ボランティア活動に関する一考察 

19cb029佐久間俊輔 

Ⅰ、研究の背景 

日本社会の現状と自然災害 

日本は世界でも類を見ない速度で少子高齢化が進んでいる。阪神淡路大震災以降、高齢者の孤独死などの問題がクローズアップさ

れ、その後の度重なる災害においても高齢者の犠牲者が多く出た。今後は人口減少も加速し、災害時の対応力が低下すると考えられ

る。さらに、近年世界中で気象災害は頻発している。「日本においても、全国各地で豪雨災害が発生し、大きな被害をもたらした。平成

29 年 7 月九州北部豪雨、平成 30 年 7 月豪雨をはじめ、近年の豪雨災害により大きな被害がもたらされており、2019 年も、令和元年東

日本台風による災害をはじめとする豪雨災害により、甚大な被害が発生した。また、2019 年の年平均気温は、世界の陸上の広い範囲で

平年より高く、世界各地で異常高温が発生した。我が国でも全国的に気温の高い状態が続き、1898 年の統計開始以来、日本の年平均気

温は最も高かった」¹⁾（防災白書より）。こういった要因から自然災害は激甚化し、被害をもたらしていると考えられる。また、日本は

地震大国であり、多くの国民が被災のリスクを抱えている。南海トラフ地震にあっては、30 年以内に 70～80％の確立で発生するといわ

れており、東日本大震災の何倍もの死者を出すといわれている²⁾。このように、日本は災害に対応する力は弱まっているにもかかわら

ず、危険な災害のリスクが高まっている。災害を防ぐことはできないため、そこから立ち上がる力をつける必要がある。こういった要

因から、ボランティアの需要は高まり続けているのである。 

ボランティアの歴史³⁾ 

ボランティアの始まりは、1995 年 1 月 17 日の阪神淡路大震災にある。社会の変化に伴う行政の限界、地域コミュニティーの限界が露

呈した大都市災害の過酷な現実の中で、既存の対応主体の限界を補う活動が始まった。震災から 1 年間で延べ約 138 万人がボランティ

ア活動を行った 1995 年は、後にボランティア元年と呼ばれ、その後各地の災害では必ずボランティアの姿がみられるようになり、災害

時に不可欠な存在としてボランティアが認知されるまでに至った。 

コロナ禍におけるボランティア 

新型コロナウイルスの流行に伴い、これまでのようなボランティア活動に制限がかけられるようになった。多くの自治体が県外から

のボランティアの募集を停止するようになり、社会的にも大人数のイベントは悪という雰囲気さえ漂うようになった。しかし、ボラン

ティア活動を行うことが全くできなくなったわけではない。専門性の高い技術を持っているボランティアに関しては受け入れを継続し

ている自治体は存在している。受け入れの要件を満たすような専門性の高い技術を保有している団体の例として、一般社団法人プロボ

ノ消防志という団体がある。この団体の代表理事を務める方と、本ゼミの担当教員につながりがあったため、我々学生はボランティア

や講習会の参加の機会をいただけたのである。そういった方から講習を受け、自分自身が専門性の高い技術を身に着けることにより、

活動の幅を広げることができる。このように、人とのつながりによってはコロナ禍においても活動のチャンスは存在している。また、

ゼミという小さな単位だからこそ行える活動もあるだろう。また、先行研究⁴⁾により、「救急救命士養成課程の大学生が災害ボランティ

アに参加することは，被災地支援のみならず将来の救急救命士資格取得のための学修効果が期待される。」ということが明らかになって

いる。被災者にとっても、参加する学生にとっても多大なメリットがあるボランティア活動をコロナ禍においても継続するためには、

本ゼミにおける活動を活発にすることが重要である。 

Ⅱ．研究の動機 

私自身ゼミ活動や講義を通してボランティア活動に多く参加してきた。そこでボランティア活動のすばらしさを体験したとともに、

大人数での活動が制限されるコロナ禍においてゼミナールという単位で活動をすることに意義を感じたため、令和 4 年度中澤ゼミにお

いて実施した災害ボランティア活動をまとめ、考察することとした。 
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Ⅲ．研究の目的 

学部の専門教育として実施されるゼミナールの授業外活動（災害ボランティア）について学生の振り返りをもとに、その中で経験す

る苦労や成果の実態を明らかにすること。また、それをもとに今後の活動をより活発に行えるような考察をすること。 

Ⅳ．対象と方法 

 2022 年度、日本体育大学保健医療学部救急医療学科中澤ゼミにおいて実施された下記の 3 つの災害ボランティア活動に参加した学生

を対象とし、1．参加動機 2．推奨事項 3．検討事項について※半構造化インタビューを行った。また、過去のボランティア参加回数、

就職希望先について聴取し、結果を回答内容ごとに分類しまとめた。（火災現場 3 名・技術系講習会３名・静岡県ボランティア４名）

※あらかじめ大まかな質問項目だけ定めておき、回答内容に応じて掘り下げていくインタビュー方式である。 

Ⅴ．活動のまとめ 

①火災現場廃材撤去 

1．活動内容 一般住宅の全焼火災に伴う廃材撤去活動  

2. 活動場所 東京都町田市大蔵町  

3. 活動期間 2022 年 6 月 27 日から 7 月 30 日まで  

4. 経緯 （1）2022 年 6 月 12 日、町田市大蔵町で住宅 3 棟（約 240 ㎡）が焼損した火災

が発生し、火元居住者の高齢男性（独居）が入院した。  

   （2）6 月 24 日、ゼミナール担当教員の災害ボランティア仲間より、当該火災現場の廃

材撤去活動支援の依頼があり、社会貢献及び火災現場の視察を目的としたゼミ活

動の一環として 6 月 27 日より約 1 ヶ月、活動に参加した。 

５．参加者 

 

②技術系ボランティア講習会 

1．活動内容 瓦屋根の修復方法、その活動に付随する器具やロープの使い方に関する講習 

2. 活動場所 東京都あきる野市草花 2542 

3. 活動期間 6 月 12 日、26 日 

4. 経緯 (1)コロナ禍で災害ボランティアの活動が制限されている中で、技術系ボランティアが全国各地で必要とされている。 

    (2)屋根の修復作業は消防活動の知識や技術が生かされるものであり、現役消防官のボランティアも多い。この活動を通して、

社会貢献に取り組む消防官や多職種の仲間と交流し、学生の視野を広げる。 

日時 参加者 活動内容 

6 月 2７日 

9：00～12：00 

担当教員 1 名 

男子学生 4 名 

焼損木材搬送 

土嚢袋搬送 

一般廃棄物搬送 

7 月 2 日 

9：00～12：00 

担当教員 1 名 

男子学生 6 名 

女子学生 1 名 

焼損木材搬送 

土嚢袋搬送 

一般廃棄物搬送 

7 月 9 日 

9：00～12：00 

担当教員 1 名 

男子学生 3 名 

女子学生 4 名 

焼損木材搬送 

土嚢袋搬送 

一般廃棄物搬送 

7 月 23 日 

9：00～12：00 

担当教員 1 名 

男子学生 3 名 

女子学生 2 名 

焼損木材搬送 

土嚢袋搬送 

7 月 25 日 

9：00～12：00 

担当教員 1 名 

男子学生 3 名 

女子学生 1 名 

コンクリート搬送 

7 月 30 日 

9：00～12：00 

担当教員 1 名 

男子学生 3 名 

コンクリート搬送 

 

図１）開始当初 

図２）作業風景 

図３）終了間際 

図４）跡地 
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５．参加者 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５）座学                     図６）ロープの使い方    

                           

 

 

 

 

 

 

図７）瓦屋根の仕組み                 図８）機材の説明 

③静岡県水害ボランティア 

1．活動内容 家屋の壁の切り抜き、断熱材の切断、土砂・瓦礫撤去 

2. 活動場所 静岡県磐田市・静岡市 

3. 活動期間 10 月 20 日 11 月 3 日 

4. 経緯 一般社団法人プロボノ消防志の代表を務める方とのつながりにより、参加者を募集し行った 

５．参 加者 

 

 

 

 

 

 

      図９）土砂撤去            図 10）壁の切り抜き 

Ⅵ．インタビュー結果 

回答者の参加した活動を、それぞれ火災現場廃材撤去＝火、技術系ボランティア講習会＝技、静岡県ボランティア＝静としている。 

質問内容 回答内容の分類 回答内容 

 

 

 

 

参加のしやすさ 家が近い（火） 

一緒に参加する仲間がいた（火・技・静） 

行きやすい場所にあった(火) 

友人に誘われた（火・技・静） 

10 月 20 日 男子学生 2 名 

女子学生 2 名 

家屋の壁の切り抜き 

断熱材の切断 

11 月 3 日 男子学生名 4 名 土砂・瓦礫の撤去 
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参加動機 学習意欲によるもの 火災現場を見ることができる（火） 

専門性の高い技術を学べる（技） 

ボランティア未経験のため（静） 

人生経験（火） 

消防関連 面接で話すことができる（火・技・静） 

火災現場を見ることが将来に役立つ（火） 

 

 

 

 

 

 

推奨事項 

社会貢献 

やりがい 

人の役に立つ喜びを感じた（火・静） 

地域住民の方に寄り添いコミュニケーションをとれた

（火） 

社会人としての自覚が芽生えた（火） 

仲間と汗を流すことで気分転換になった（火） 

普段交流しない人と関わることができた（火） 

学び 火災の燃え広がり方を学んだ（火） 

活動のどこにけがのリスクがあるか学べた（火・技・静） 

土砂の撤去や倒木の運搬などを経験できた（静） 

災害ボランティアの雰囲気を初めて知った（静） 

消防関連 ボランティアに参加する消防士の方から話しを聞く機会が

あった（技・静） 

消防でも使う機材の使い方を学べた（技・静） 

災害現場を見ることができた（火・静） 

 

 

 

 

検討事項 

危険因子 活動の際の装備が甘かった（火） 

労働による負荷 活動が重労働であった（火・静） 

移動時間が長く、疲労が蓄積した（静） 

内容によっては女子学生が参加しにくい場面があった

（静） 

費用 参加費用が自己負担である（技・静） 

ボランティアの開催につい

て 

外部の方に移動の運転をさせてしまい申し訳ない気持ちに

なった（静） 

教員や他の団体に頼らずに学生だけでも活動できるように

したい（静） 

過去のボランティア参加回数 １回…1 名、2 回…2 名、3 回…２名、4 回…２名、5 回…２名、7 回…1 名   平均 3.6 回であった。 

就職希望先 消防機関…９名（そのうちの２名は DMAT 事務局も検討）、大学院…1 名であった。 

Ⅶ．考察 

参加動機・推奨事項・検討事項について 

まず参加動機については、友人の誘いや、一緒に参加する学生がいたからといった回答が多く認められた。このことから、学生の参

加には他の学生からの勧誘が最も効果的と考えられるため、ゼミ内に災害ボランティアに関するリーダー的立ち位置を設けて、学生主

体の活動を活発にするのがよいのではないだろうか。 

火災現場廃材撤去に参加した学生は、現場が大学から車で約 20 分程度と近かったこともあり、参加しやすかったからと答えた。活動
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場所がどれだけ参加しやすい位置にあるかどうかが、ボランティア参加のハードルを下げると考えられる。また、社会貢献や利他の精

神に基づいて参加を決めた学生も多く認められた。 

推奨事項については、参加動機となった要因を満たす回答が多く認められた。また、学んだ内容の多くは消防機関での活動に通じる

ものであり、消防機関に就職を希望する学生が多い本学科において、災害ボランティア参加はとても意義のあるものといえる。この点

を全面的に押し出した呼びかけをすることも参加率の向上につながるのではないだろうか。ほかにも、これまで関わることのなかった

学生と同じ目的で体を動かすことにより、良好な関係を構築することができると分かった。勉学ばかりで張り詰めた状態だったが、良

い気分転換になったと答えた学生もいた。 

検討事項では、参加費が自己負担であることがあげられた。現時点では、この問題の根本的な解決策は見当たらないが、このデメリ

ットを上回る利点があることを多くの学生に理解してもらいたい。ほかには、参加したからこそ分かった危険によって生じた反省点が

上がった。参加者は自分自身に危害が及ぶことのないような装備をする必要があるが、参加前の想像には限界があり、さまざまな現場

を経験することで危険予知能力が向上すると考えられる。このように、検討事項からも参加の意義を感じた。また、遠距離であること

や、規模が大きくなるにつれて教員や他の団体に依存しなければならない現在の災害ボランティア活動にもどかしさを感じている学生

も見受けられた。より活発な活動にするためには、先述した通り学生主体の活動にしていくべきであると考える。 

過去のボランティア参加回数・就職希望先について 

 今回インタビューを行った学生の多くが複数回のボランティア参加経験があった。 

このことは、1 度ボランティアを経験した学生は参加に意義を感じ、繰り返し参加しているからだと考えられる。つまり、参加経験のな

い学生に対して最初の一歩を踏み出してもらえる勧誘を行うことが大切であり、そこをクリアすることで継続参加につながると考えら

れる。就職希望先は 1 名を除いては消防機関を志望しており、ボランティア活動と消防の親和性を強く感じた。また、消防を志望して

いなくても、災害医療について学ぶ機会のある本学科の学生は参加を検討する価値があると感じる。回答内容から、令和 4 年度に行わ

れた 3 つの活動に参加した学生の苦悩や成果を明らかにすることができた。その要因として、質問内容を限定せず、大まかな内容にし

たことで自分にはなかった回答を得ることができたからだと感じている。良かった点・悪かった点に関しては今回の 3 つの活動のいず

れかにしか当てはまらないものも複数あるが、その中でも共通して言えることは、活動のすべてが社会貢献につながるということであ

る。また、どの回答者においても必ず活動から学んだことがあり、参加に価値を感じていた。今後は考察でも述べた通り、活動参加の

意義をより強くアナウンスし、学生主体の活動を増やし、さらに活動が活性化することを願っている。  

Ⅷ．結論 

コロナ禍により、団体及び個人による災害ボランティアへの参加が困難になったが、教員の人脈を活用することにより、ゼミ単位で

学生が県内外の災害ボランティアに参加することは可能であった。今年度の活動から得た推奨事項・検討事項を踏まえ、次年度も社会

情勢に見合った災害ボランティア活動を継続するべきである。  

Ⅸ．謝辞 

 まず初めに、今回携わらせて頂いたボランティアの被災者の方々に心からお見舞い申し上げます。また、活動に携わっていただいた

プロボノ消防志の皆様、本研究においてご指導頂いた中澤真弓先生、インタビューに応じてくださった学生の皆様にもこの場をお借り

して感謝申し上げます。ありがとうございました。 

Ⅹ．参照・引用 

１）内閣府防災情報のページ令和 2 年版防災白書 https://www.bousai.go.jp/kaigirep/hakusho/r02/honbun/0b_1s_00_00.html 

２）政府地震調査推進本部 https://www.jishin.go.jp/（最終閲覧日 1 月 17 日） 

３）特定認定非営利活動法人 日本防災士機構 防災士教本 P314～316 

４）救急救命士養成課程学生による災害ボランティア活動の学習効果の検討 

https://cir.nii.ac.jp/crid/1050566774891770368 

https://www.bousai.go.jp/kaigirep/hakusho/r02/honbun/0b_1s_00_00.html
https://www.jishin.go.jp/（最終閲覧日1月17
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東日本大震災被災地への派遣経験者から受け継ぐ巨大災害発生時の救助者としての心構え 

19CB034 新庄 凌也 

・背景 

今現在、南海トラフ巨大地震が近々起きると予想されている。

南海トラフ巨大地震は駿河湾から宮崎県日向灘沖にかけての南海

トラフに沿って起こるとされており、私の出身である静岡県にも

被害が起きると想定されている。静岡県のみならず各県で南海ト

ラフ巨大地震の被害想定を公表して、対策を示している。モデル

検討会で想定された南海トラフ巨大地震は、最新の科学的知見に

基づく最大クラスの地震である。明確な記録が残る時代の中では

その発生が確認されていない地震であることから、一般的に言わ

れている「百年に一度」というような発生頻度や発生確率は算定

できず、千年に一度あるいはそれよりもっと低い頻度で発生する

地震である。このように発生頻度が極めて低い地震であるが、被

害想定は「危機管理と対応計画は考えられる最悪のシナリオに基

づいて実施しないとうまくいかない」という東日本大震災の教訓

を踏まえ、何としても命を守ることを主眼として、防災・減災対

策を検討するために想定したものである 3)。自治体では防災・災

害対応に携わる約 1000 人の方々を対象に「自治体の防災対応での

課題」に関する調査を実施した。「災害発生時に直面する課題は何

ですか？」と質問したところ、初動対応が迅速にできない（42.0％）

という回答が多かった。この調査から 9 割以上が「初動対応が重

要」と回答するも、4 割近くが対策が不十分であることがわかった

4）。このことから対策の重要性を知ることができたが、若手の消防

官は大規模災害の活動経験がないので、巨大地震への具体的な対

応がイメージしづらいと考える。それが南海トラフ巨大地震では

なく、首都直下型地震などの緊急消防援助隊として知らない土地

での活動となればより一層対応のイメージはしづらいと思う。 

近年で記憶に新しいのは、2011 年に東日本大震災が起こり、そ

れから 11 年の月日が経ち、当時現場の最前線で震災の対応を経験

した消防官が少なくなってくることが考えられ、大規模災害での

救助活動の体験談を聴ける機会も年々困難になることも考えられ

る。 

（緊急消防援助隊の応援の仕組み） 

緊急消防援助隊とは阪神淡路大震災の教訓をもとに、全国の消

防機関による消防応援を迅速かつ円滑に実施するために平成 7 年

6 月に発足された。緊急消防援助隊は消防庁長官からの出動の指

示などを受けて、被災地に迅速に出動する。首都直下型地震や南

海トラフ巨大地震などの大災害では特別な計画に基づいて、全国

規模に応援出動する。大まかな流れは、（大規模災害が発生し、被

災地から応援要請➡消防庁から各県知事、市町村へ応援を求める

➡被災地へ向け出動➡被災地で活動）、このようになっている。 

緊急消防援助隊の出動実績は平成 7 年の創設以来、平成 16 年新

潟県中越地震、平成 17 年 JR 西日本福知山線列車事故、平成 23 年

東日本大震災、近年では、平成 30 年 7 月豪雨、令和元年東日本台

風等、令和 2 年 7 月豪雨、静岡県熱海市土石流災害など令和 4 年

1 月末までの間に合計 43 回出動している 5）。 

・研究目的 

東日本大震災発生当時に実際現場で救助活動を経験された方々

から体験談を聴き、将来起きると予想される南海トラフ巨大地震

発生時の初動対応、および心構えを学ぶと共に、自分は今、何を

すべきかを明確にする。 

・研究対象と方法 

より詳しく情報を得るために、東日本大震災発生当時に救助活

動を実際経験された方（富士市消防本部 救助隊５名、静岡県立

総合病院で構成される静岡 DMAT の人たち 8 名を対象に、「大規模

災害における救助活動等に関するアンケート」を作成し、メール

にて依頼をした。 

アンケート実施期間は１０月下旬、その結果、富士消防本部救助

隊２名、静岡 DMAT8 名の方から回答をいただいた。 

・アンケート結果 

１．東日本大震災時の救助活動について 

①活動場所（病院等）と活動期間 

＜富士市消防本部救助隊＞  

福島県 S 市 I 地区  ３月１４日～３月１８日まで 

＜静岡 DMAT＞    

岩手県宮古病院   ３月１１日～３月１３日まで 

②救助活動内容 

＜富士市消防本部 救助隊＞   

人命救助・捜索活動   

＜静岡 DMAT＞ 

・統括 DMAT 指示のもと、ER で現地病院スタッフと活動。赤ゾ

ーンでトリアージゾーンから搬送された患者さんのモニター

装着、点滴ルート確保、採血、レントゲン搬送、撮影時の介助、
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心電図、バルーン留置、創傷処置の介助など （看護師 50 代

女性） 

・病院支援（患者トリアージ） 

  病院避難（特別養護老人ホーム患者トリアージ：県外搬送） 

（看護師 40 代男性） 

・病院への救助患者のトリアージゾーンでの医療支援活動 

（看護師 60 代女性） 

・福島第一原子力発電所から 20～30ｋｍ圏内の病院の入院患者

の県外搬送 

当該の病院から、地元消防と自衛隊救急車で、サテライト鹿

島に患者が搬送され、DMAT 隊員がメディカルチェックし、搬

送中に医療行為が必要になりそうな患者には、医師または看

護師が緊急消防援助隊の救急車に同乗するというミッション。 

県立総合病院の看護師が、当該の患者に同乗。群馬県館林市

内の病院まで患者搬送。 

医師とロジは、救急車の後ろについて、看護師をバックアッ

プ。（DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・病院支援：ER や外来廊下棟での医療従事者の診療活動に対す

る後方支援（通信手段、食、仮眠場所の確保等）  (DMAT 業

務調整員 50 代男性) 

・岩手県立宮古病院にてトリアージおよび診療 

常勤医師とスタッフにてトリアージと緑（治療不要群もしくは

軽処置群）、黄（非緊急治療群）患者の診療を、DMAT 隊は救急

室にて赤（緊急治療群）に該当する患者を対象として診療を行

った。 （DMAT 医師 ５０代男性） 

・岩手県立宮古病院にてトリアージおよび診療 

治療対象疾患としては血気胸、フレイルチェスト、脳挫傷、下

肢の挫創、右肩甲骨骨折、海水の誤嚥による誤嚥性肺炎、胸部

打撲後の喘息発作などが認められた。数名の患者は同院にて治

療継続が困難であり盛岡の病院へ搬送、数名は院内にて亡くな

られた。 

震災発生 3日目は赤に分類される高エネルギー外傷の患者はか

なり減った為、DMAT 隊もトリアージと緑、黄患者を含めた診療

を行った。対象疾患は過換気症候群、火事による煙の吸引、軽

度の頭部打撲等、高齢者の全身衰弱、左肩痛、子供のインフル

エンザ、手の切創等であった。 

（DMAT 医師 60 代男性） 

 

【宮古病院内の様子】 

③活動時の心情 1） 

＜心的困難＞ 

・活動区域が福島第一原子力発電所から近く、安全が保障されて

いない環境下からくる心的不安。 

・野営地から活動区域への経路上に放射線汚染区域があり、平時

と比べ 5～6 時間以上をかけ迂回しなければならず、活動期間を確

保できず、気持ちだけが先走りし、もどかしい思いをした。 

（救助隊 50 代男性） 

・一人でも多くの命を救うことに対する貢献をしようと高揚し

ている心情と、出動した DMAT 隊員の安全を第一に冷静に努め

る心情の相反する心情が同時に存在する状況であった。 

（DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・平成 22 年 6 月に DMAT 資格を取得したばかりで、自分にできる

のか不安だった。 

・DMAT 隊の一員として医療支援活動をしてこうという思いでの参

加だった。 

・地震・津波で二次災害も懸念されていましたので、安全に行え

るかが不安だった。 

・現場での救助に時間を要し、被災から直ぐは病院に搬送される

方が少なかったので、少しでも被災状況を知りたい思いが強かっ

た。 

・病院職員の自宅が被災されていたり、家族の安否の確認ができ

ていないにも関わらず、職員が普段通り同じように対応している

姿勢をみて、複雑な気持ちだった。 
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・12 日の夜、福島第一原子力発電所事故と聞き、放射線被ばくは

大丈夫かと不安だった。同時に無事に静岡に帰宅できるだろうか

と不安になった。 

・停電・水は一時的に断水したもので、自分の排泄用トイレは大

丈夫かと心配だった。 

 （DMAT 看護師 60 代女性） 

・東日本大震災がはじめての DMAT 派遣であり、多くの死傷者が

みられるなかで一刻も早く何か役に立てないかという気持ち

と自分が役に立つのか、そして自分が被災地で二次災害に遭わ

ないか という不安もあった。特に福島県の派遣に関しては被

ばくの関係もあり、二次災害への不安は大きかった。 

（DMAT 看護師 40 代男性） 

・放射線量がアップしていたので、被ばくに対する正しく恐れる

ことを意識していた。 

  （DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・発災直後だったが予想より搬送が少ない印象を受け、津波によ

る被災者が多数という情報を後で知り複雑な気持ちになった。  

（DMAT 看護師 50 代女性） 

・陸路での移動であり被災地に到着するまで多くの時間を要し

た。そのため被災地についたころには DMAT 自体も疲弊してお

り、そこから病院支援のため心身ともに苦労した。 

  （DMAT 看護師 40 代男性） 

＜物的困難＞ 

・野営地から活動区域への経路上に放射線汚染区域があり、平時

と比べ 5～6 時間以上をかけて迂回しなければならなかった。

（救助隊 50 代男性） 

・DMAT は自己完結であることから持参する資器材・食料等の選

定を行った。 

 （DMAT 看護師 40 代男性） 

・衛星携帯電話は必須であり、宮古病院からの情報収集、連絡ツ

ールとして大変役に立った。 

・パケットが使用できない機種だったので、ＥＭＩＳ及びＭＡＴ

ＴＳ等のシステムにアクセスできず、情報が不足していた。 

（DMAT 業務調整員 50 代男性） 

④活動時一番気を使ったこと、苦労したこと 

・救助隊員の行動 

・車両を駐車した場所から活動現場までの距離が遠く、救助資器

材の搬送に苦労した。 

 （救助隊 50 代男性） 

・苦労したという記憶はないが、現地病院スタッフの足手まとい

にならないように協力して活動することを心掛けた。 （DMAT 看

護師 50 代女性） 

・他人に迷惑をかけず健康管理には注意をした。チームの一員と

して連絡を取り合った。 

・災害発生より直ぐだったので、医療資器材も不足することはな

かった。 

 （DMAT 看護師 60 代女性） 

・メディカルチェック前後で、患者が情報管理の観点で行方不明

にならないように患者の入りと出の情報管理に細心の注意を払

った。 （DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・一人でも多くの命を救うために、医療従事者のサポートに漏れ

がないように、また、上位本部からの指示に対する対応に漏れが

ないように、DMAT 隊員の安全確保に関する情報に漏れがないよ

うに注意していた。 

 （DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・ＤＭＡＴは病院支援を果たしたが、災害地の最前線にいる以上、

与えられた任務を果たすだけでなく、病院より先の状況を把握し、

分隊するとか、後続の部隊のニーズを調べ報告する責務があると

感じ、田老地区の視察を行ってきた。 

（DMAT 医師 60 代男性） 

⑤活動時工夫した点と得た課題 

＜工夫した点＞ 

・病院支援の際には外傷が多いと判断し、外傷セットを多く持ち

込んだ。また、福島県の支援に関しては線量計やタイベックスー

ツ等の PPE の持参を行った。 

 （DMAT 看護師 40 代男性） 

・チーム活動一丸となり、ミーティングで連絡をとりあいながら

支援活動を行う。お互いを尊重しあいながら支援活動を行う。 

（DMAT 看護師 60 代女性） 

・緊急消防援助隊の救急車の駐車場所と車両の動線計画 

・自衛隊救急車は、患者を下すことなく車両内に医師が乗ってメ

ディカルチェックすることとした。 

 （DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・長期間の活動になる可能性を視野に、他チームと協力してシフ

トを組んだ。 

・衛星携帯電話（会話）には遅延があるため、話す内容を簡素化
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してメモを取ってから電話をし、通話時間を短くするようにした。  

（DMAT 業務調整員 50 代男性） 

＜課題＞ 

・移動に時間をとられ、現地での活動が短時間だったため、活動

時間を考慮した拠点先の確保。 

・活動現場で必要な資器材の情報 

・他機関（警察、自衛隊など）との情報交換  

 （救助隊 50 代男性） 

・現段階被害状況を把握しておく 

・医療資器材の備蓄の状況確認 

・地域の人口・年齢層の確認 （DMAT 看護師 60 代女性） 

・地元消防、緊急消防援助隊、自衛隊、日本 DMAT、地元ボランテ

ィアが役割分担をして非常にうまく機能したので、原子力災害時

の見本となり得るようなミッションの遂行例と思われる。 

 （DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・消防の救急車で運ばれてくる患者にしか対応できなかった。 

・衛星携帯電話でしか外部との情報伝達をすることができず、そ

の当時は EMIS でインターネットアクセスができることを知らな

かった。 （DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・災害医療として 48 時間の急性期の医療を支援したことはＤＭ

ＡＴの成果として評価してよいと思う。しかし亜急性期、慢性期

につなぐマニュアルがなく、今回のように亜急性期や慢性期の医

療が主の災害では肩透かしを食らった。この部分への出動依頼も

あったりして、本部機能も混乱していた。このことは災害医療の

今後の大きな課題。 

（DMAT 医師 ５０代男性） 

⑥東日本大震災での活動と日頃対応している救助活動との相違点 

・日頃対応している救助活動では、救助対象者を救出することに

より活動終了となるが、東日本大震災では、行方不明者を含む要

救助者数は確定されることはなく、長期に渡る活動期間であった

こと。 （救助隊 50 代男性） 

・災害時の医療と平時の医療では同じ部分もあるが異なる部分も

多い。平時では一人に対し多くの医療従事者、薬剤を使用できる

が災害時では多数傷病者が発生する。そのため限りある資源でい

かに多くの傷病者を救えるかが重要になる。 （DMAT 看護師 

40 代男性） 

・津波への二次災害は止めることはできず、自然災害は被害範囲

が想定外である。自分の身は自分で守る。 

 災害医療の基本原則 CSCATTT が重要であることを実践を通し認

識した。 

 （DMAT 看護師 60 代女性） 

・原子力災害時の病院避難訓練を実践するべきだと感じた。 

（DMAT 業務調整員 50 代男性） 

２．南海トラフ巨大地震に関する質問 

①南海トラフ巨大地震で静岡県において想定されている自然災害

は何か 2） 

平成 25 年 6 月、静岡県では南海トラフ巨大地震が発生した場合

に予想される地震被害について想定を行い、発表している。被害

を想定した項目は次の 7 項目である。 

（1） 震度、液状化による建物被害 

（2） 人口造成地の建物被害 

（3） 山・崖崩れ被害 

（4） 津波による浸水被害 

（5） 出火・延焼による被害 

（6） 落下物などによる被害 

（7） 人的被害 

②東日本大震災を教訓として、南海トラフ巨大地震に向けて既に

活動を開始していること、また検討中、計画中のこと 

・木造住宅の耐震対策「プロジェクト TOUKAI－0」として無料耐震

診断 

・防災マップの更新 

・津波避難ビルの指定及び津波避難タワーの建設など （救助隊 

50 代男性） 

・病院では南海トラフ巨大地震に備え、各種訓練の実施や備蓄食

料の準備を行っている。また県でも第 4 次地震被害想定で起こり

うる被害に関して広報しており、その想定に沿った準備を進めて

いる。 

 （DMAT 看護師 40 代男性） 

・BCP を策定した。 

・訓練手法をシナリオ型から情報付与型に切り替えて、高度化を

図った。 

 （DMAT 業務調整員 50 代男性） 

・県が広域避難計画を策定しているので、UPZ 圏外の県内の病院

でどのような役割があるのか考えていきたい。 （DMAT 業務調

整員 50 代男性） 

③今自分達にできること、準備しておくこと 
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・防災セミナー、イベントなどへの参加 

・防災、避難訓練への参加 

・防災グッズ準備（懐中電灯・ラジオ）・3 日分の水・食料の確保 

・家具の配置の工夫、転倒防止 

・家族の安否確認方法の確認 

・災害用伝言ダイヤルの体験利用 

・居住地内における防災拠点、避難場所への避難対象者の確認及

び避難経路、危険箇所の確認 

・居住する市町村の地震対策の確認 

・自助・共助ができるようにしておく 

考察 

結果から心的困難を抱える方が多い印象を受けた。特に安全が

保障されていない中での活動からくる心的不安が多かった。東日

本大震災で活動された際には津波などの二次災害はもちろん、活

動区域が福島第一原子力発電所が近かったため放射線汚染の影響

から長時間かけて迂回しなければならなかったり、活動期間が確

保されず短時間の活動になってしまったなど、一人でも多くの人

を助けたいという気持ちとそれができずもどかしい気持ち、実際

に被災地で活動された方の中には私たちの分からない感情がぶつ

かり合って心身ともに苦労されたことがわかる。 

この結果から事前に活動する地域・地形の特徴や、どのような

建物が存在するのかなどを知っておくことが大切だと考える。も

ちろん、今回アンケートに答えてくださった方々が事前に調べて

いないなどとは思っていませんし、調べたからといって多くの人

が助かるとも思っていない。しかし、ここではこんな被害が予想

されるなど最悪の場面を想定し、いろんな可能性を模索していけ

れば心の面が少しでも楽になり、それが今後の救助活動にもつな

がるのではと私は考え、その延長が救助者数につながっていくの

ではと私は思う。それに加え、東日本大震災のような大規模災害

では日頃対応している救助活動とは異なり、長期にわたる活動が

予想され、さらに疲労が蓄積されることが考えられる。今回回答

してくださった方の中では 3～5 日間の活動期間がほとんどであ

り、長い方では 10 日間近く活動された方もいた。そのため、こ

れもまた事前に活動が長期間になることを家族に伝えたり、食

料、飲料、寝袋、生活品などを準備しておくことで自分自身の不

安や家族が心配することを少しは減らすことができるのではと私

は考える。 

また、被災地に持っていかれた資器材も、組織として必要な資

器材に加え、個人としての装備も統一されており、準備の重要性

が感じられた。しかし、東日本大震災の被害はすさまじく、資器

材の現地調達が困難であったため、私が思っていた以上に追加資

器材多かった。そのことから、今後どの程度の災害が発生するか

わからないので最悪な場合も考え、追加として持っていける資器

材の準備も大切であることが結果から同時に感じられた。 

・結論 

巨大災害発生時に救助活動を行う上では事前の準備、対策が必

要である。 

南海トラフ巨大地震に向けて県では被害想定を発表したり、対

策も進行している。組織としての計画は行えているが、個人とし

ての準備の有無が実際巨大災害が発生したときに不安や焦りなど

の心理面も変わってくる。結果にも記載してあるように今の私た

ちにもできることはたくさんある。一人一人が災害 

に対する意識を強く持ち、いつ起こるかわからない巨大災害に備

えることが大事である。 
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野球経験者の野球場における AEDの設置場所、利用の意識調査 

19cb040平良豪雅 

背景 

野球において胸部に受けた衝撃が原因で心臓が痙攣をする心臓

振盪による死亡事例 1)、試合中や練習中の内因性による心肺停止

の死亡事例がある 2)。 

スタンドでも心臓振盪による死亡事例や内因性による心肺停止

の死亡事例はないがファールボールによる失明などの重症事例 3)、

海外では死亡事例もある 4)。そのため、ファールボールの直撃に

よる心臓振盪や内因性による心肺停止が起きることも考えられる。 

反対に少年野球の大会で心臓振盪による心肺停止に対してチー

ムの監督が AED による電気 ショックなどの応急処置を迅速に行

なったことで救命された事例もある 5)。 

沖縄県にあるセルラースタジアムは、1960 に完成し、2006 年に

解体され、2010 年(平成 22 年)に新しくオープン。約 20000 人の

収容観客数を誇り、外野天然芝の大型野球場で読売巨人軍の春季

キャンプをはじめ、プロ野球公式戦や社会人野球から小学生野球

大会まで幅広く利用されている。また、野球だけではなく野外音

楽コンサートの会場としても使われ、多くの来場者で賑わってい

る。那覇空港から近く、徒歩圏内にモノレール駅もあり、とても

アクセスしやすい 6)野球場である。2022 年の読売ジャイアンツ主

催の試合では 2 試合で 18252 人が入場しており 7)、高校野球の試

合においても勝ち進むにつれ全校応援をする高校も増えるため多

くの人が入場する。このように多くの人が入場するセルラースタ

ジアムではいつ身の回りでそのような事が起きる可能性がある状

況である。 

研究の目的 

意識調査を通して、野球経験者が自分の利用する野球場 AED の

設置場所や利用についてどこまで意識しているかを明らかにする

と共に意識してもらうための方法を明らかにする。 

研究対象と方法 

1) 興南高校野球 OB23 名、他校の野球部 OB(沖縄尚学２名、八重

山高校２名、首里東高校２名、浦添高校２名、浦添商業高校

２名)10 名、計 33 名にアンケートのタイトルを「野球場の

AED 設置場所・利用について」とし、17 問で構成する web ア

ンケートとした。 

作成ツールは Google ホームとし、対象者に約 58 名で構成さ

れる LINE グループを利用し、拡散を依頼した。 

結果 

アンケートの実施期間は 10 月 15 日から 10 月 29 日、回答者は男

性 33 名。右が興南高校野球部 OB23 名 左が他校の野球部 OB(沖縄

尚学２名、八重山高校２名、首里東高校２名、浦添高校２名、浦

添商業高校２名)計 10 名の回答である。 

質問項目「性別」 

表 1 

男性 33 名 

女性 0 名 

質問項目「年齢」 

表 2 

21 歳 6 名 

22 歳 27 名 

23 歳 0 名 

24 歳以上 0 名 

早生まれなどの関係で 21 歳の人もいるが全員同じ年である。 

質問項目「職業」 

表 3 

学生 28 名 

会社員 4 名 

消防職 0 名 

消防職以外の公務員 1 名 

その他 0 名 

学生が計 28 名、会社員が計 4 名、消防職以外の公務員が計１名

であり、ほとんどの人が学生である。 

質問項目「職業が医療に関係しているか」 

表 4 

関係している 3 名 

関係していない 30 名 

関係している人が計 3 名、関係していない人が計 30 名であり、

ほとんどの人が関係していない。 

質問項目「高校時代の部活動での属性」 

表 5 

レギュラーのみ 9 名 

応援団のみ 14 名 

両方経験がある 10 名 
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レギュラーのみが計 9 名、応援団のみが計 14 名、両方経験あるが

計 10 名であり、33 名中 24 名はスタンドの経験があり、AED を見

る機会があったことがわかる。 

質問項目「高校時代、セルラースタジアムの AED 設置場所を知っ

ていましたか」 

図 1                                             図 2 

知っていた人が計 8 名、知っていなかった人が計 25 名であり、

知っていなかった人が圧倒的に多い結果になった。 

質問項目「どのように知りましたか」 

図 3                                     図 4 

通りかかった時にたまたま見た人が計 11 名、マップで確認した

人が計 3 名、その他が計 19 名であり、たまたま見た人が多く、意

識的にマップで確認した人は 3 名だけであった。 

質問項目「高校時代、野球場で観戦または利用する際いざという

時に AED を使うことが出来たと思いますか」 

図 5                    図 6 

使うことが出来たと思う人が計 3 名、使うことが出来なかった

と思う人が計 19 名、どちらともいえない人が計 11 名であり、使

うことが出来なかったと思う人が多い結果になった。 

質問項目「高校時代、観戦または利用する際、AED を持ってくるよ

うに言われた時すぐに持ってくることが出来たと思いますか」 

図 7                                     図 8 

持ってくることが出来たと思う人が計 3 名、持ってくることが

出来なかったと思う人が計 26 名、どちらともいえない人が計 4 名

であり、こちらも出来ないと思う人が多い結果になった。 

質問項目「AED の講習を受けたことがありますか」 

受けたことがある人が計 30 名、受けたことがない人が計 3 名

であり、ほとんどの人が受けたことがある結果になった。 

図 9   図 10 

質問項目「どこで習いましたか」 

図 11                   図 12 
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一番多いのが自動車教習所で計 21 名、次に多いのが中学生とそ

れ以外で計 6 名であり、色々な場所で習っているが圧倒的に自動

車教習所が多い結果になった。 

質問項目「年間でセルラースタジアムに行く回数(観戦または利

用)」 

図 13                    図 14 

0 回が計 14 名、1 回が計 10 名、2 回以上が計 9 名であり、年間

で行かない人より１回でも行く人の方が多い結果になった。 

質問項目「年間でセルラースタジアム以外の野球場に行く回数(観

戦または利用)」 

図 15                     図 16 

0 回が計 4 名、1 回が計 10 名、2 回以上が 19 名であり、こちら

も行かない人より１回でも行く人の方が多い結果になった。 

質問項目「野球場で観戦または利用する際にあなたはいざという

時 AED を使うことが出来ると思いますか」 

図 17                     図 18 

使うことが出来ると思う人が計 6 名、使うことが出来ないと思

う人が計 16 名、どちらともいえない人が計 11 名であり、使うこ

とが出来ないと思う人が多い結果になった。 

質問項目「野球場で観戦または利用する際にあなたは AED を持っ

てくるように言われた時すぐに持ってくることが出来ると思いま

すか」 

図 19                   図 20 

持ってくることが出来ると思う人が計 3 名、持ってくることが

出来ないと思う人が計 19 名、どちらともいえない人が計 11 名で

あり、こちらも出来ないと思う人が多い結果になった。 

質問項目「野球場で観戦または利用する際 AED の設置場所を気

にしたことはありますか」 

図 21                   図 22 

気にしたことがある人が計 3 名、気にしたことがない人が計 30

名であり、気にしたことがない人が圧倒的に多い結果になった。 

質問項目「その理由を教えてください(気にする理由、気にしない

理由)」                 ↓図 23 
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図 24 

気にしない人の理由として、「万が一がないと思っている」、「必

要な状態にいたことがない」  「必要な場面が極端に少ない」

「意識が低い」などの理由が多かった。気にする人の理由として

は、「心不全でおじさんがなくなったから」、「AED が設置している

という看板を見たことがあるから」という理由があり、「なんとな

く」という理由もあった。 

 

写真 1                写真 2 

考察 

 アンケート調査において同じ興南高校野球 OB だけに回答して

もらうと同じ環境で過ごしていると同じ意見になりやすいため、

他の高校野球 OB にも回答してもらい、回答に偏りがないかを比較

するために結果を分けたが特に偏りはなかった。質問 6 の結果か

ら、セルラースタジアムの設置場所を知らない人が多いことがわ

かった。   その理由として下の図 35 を見ての通り AED が設置

されている場所と人の出入りが多い通路が違い、AED が設置され

ている通路を通る人が少ないことが考えらる。また、AED まで誘導

してくれるような看板などがないこともその結果に繋がったと考

えられる。   

図 35 

この課題の対策として、AED の設置場所を人の出入りが多い通路 

の方へ設置場所を変更する。AED まで誘導してくれるような看板

や貼り紙をおくなどが有効な対策だと考える。 

質問 8.9.14.15 の結果から、高校時代も現在でもいざという時

AED を使用したり、持ってくることが出来ないと思う人またはど

ちらともいえない人が多く、使用したり、持ってくることが出来

ると思う人は少ないことがわかった。その理由として、質問 17 の

中にもあったように必要となる場面が極端に少なく、万が一がな

いと思っている人が多いため AED への意識が低くなっていること

が考えられる。しかし、心臓振盪や内因性による心肺停止という

のはいつ身の回りで起きるか予測することが難しいため、意識し

ておくことは大切だと考える。そのためこの課題の対策として、

AED を学ぶ場や触れる機会を増やすことが必要だと考える。また、

私がサッカーの試合の救護ボランティアに参加した際手伝いと

して、心肺蘇生法が書かれた選手の写真付きポスターを配ってい

た。このように心肺蘇生法や AED の必要性について書かれたポス

ターを配ることも一つの有効な対策方だと考える。 

意識調査から高校球児が自分の利用する野球場の AED の設置場

所について知っていることに越したことはないが野球に熱中して

いる高校球児がすべての野球場の AED の設置場所にまで意識をす

るのは難しいと考える。そのため、指導者や球場スタッフへの心

肺蘇生法や AED の教育推進、講習会などでの AED 設置場所の共有

などの対策も必要である。 

本研究は、沖縄県内１つの球場を対象に、限られた高校野球 OB

にアンケート調査を実施したものであり、日本の野球場及び高校

野球の現状を示したものではない。また、卒業生に高校時代のこ

とを思い出させて回答させているため、記憶が定かではない部分
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がある。 

結論 

今回の研究を通して、アンケート結果から AED の設置場所や利

用についての意識が低いことがわかった。そのため設置場所につ

いては、AED 設置場所の変更、誘導してくれるような看板や貼り紙

を作る。利用については、学ぶ場や触れる機会を増やす、心肺蘇

生法や AED の必要性について書かれたポスター配りなどの対策、

また、指導者や球場スタッフへの心肺蘇生法や AED の教育推進、

講習会での AED 設置場所の共有などの対策が必要である。 
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実施者の身長が胸骨圧迫の質に及ぼす影響 

19cb049馬場 俊 

I. 背景 

胸骨圧迫は心肺蘇生における根幹的処置であり、適切な位置を、適切な深さ・テンポで絶え間なく圧迫することが重要である。

胸骨圧迫部位は胸骨の下半分とする。深さは胸が約 5 ㎝沈むように圧迫するが 6 ㎝を超えないようにする。圧迫のテンポは 100～

120 回とする。毎回胸骨圧迫の後には、胸を完全に元の位置に戻すために、圧迫と圧迫の間に胸壁に力がかからないようにする。

ただし、そのために胸骨圧迫が浅くならないようにする１）。病院内では救急車内と同様に胸骨圧迫は立ち姿勢で行われるが、足台

やベッドを昇降させることで胸骨圧迫実施者の身長に合わせ適切に胸骨圧迫が行える姿勢に調整することができる。しかし、救急

車内ではストレッチャーの高さは固定されており、床に比べ胸骨圧迫の姿勢が異なるため胸骨圧迫の質が低い２）。床では手掌を重

ね、肘を曲げない垂直な圧迫で胸骨圧迫が行われるが、救急車内では肩と肘の関節を屈伸させた胸骨圧迫である３）。ある研究で

は、ベッドの高さが膝から 20 ㎝高くなると圧迫が効果的に実施できないと報告している４）。このことから被験者各々の膝の高さ

からストレッチャーの高さを測定し、高低差によって胸骨圧迫の質や自覚的疲労度に影響を及ぼすのかを検証した。身長別にスト

レッチャー中段で胸骨圧迫の質や疲労度を測定することで救急活動において、自在に高さを変えられる電動ストレッチャーの有用

性を明らかにできるのではないかと考えた。また、日本のほとんどの消防機関が手動式ストレッチャーを使用している（手動式は

段階操作のため、ちょうどよい高さにできない）。救急活動において救急隊員は腰痛などの身体的負荷が高い。これを軽減する設

備自体は開発・販売されているが、海外に比べ、日本での利用は遅れているのが現状である。日本の電動ストレッチャーの割合は

0.1％である。日本は約 6400 台のうち電動ストレッチャーは 4 台しかない５）。このことから、身長によってストレッチャー上での

運動強度や胸骨圧迫の質に違いがでると考えた。これを明らかにすることで身長が低い消防吏員や女性消防吏員の活躍が推進され

ると考えた。 

II. 目的 

中段位のストレッチャー上で行う胸骨圧迫は、実施者の身長によって胸骨圧迫の質（深度、リコイル、リズム、胸骨圧迫実施回

数、トータルスコア）、自覚的運動強度に影響を及ぼすのか検証した。 

III. 対象 

対象は、日本体育大学保健医療学部救急医療学科学生 40 名（男性 27 名、女性 13 名）であった。そのうち救急医療サークルに

所属している学生が 27 名であった。調査期間は 2022 年 10 月 12 日(火)から 2022 年 10 月 14 日(木)で実施した。 

IV. 1 方法 

方法は、救急医療学科学生 1～4 年生 40 名全ての被験者がメインストレッチャ

ー中段統一で CPR（胸骨圧迫単独法）を行った。服装は実習着に統一、胸骨圧迫

実施時間は適正交代時間である 2 分間とした 1）。そして高身長低身長を定義づけ

るため、身長定義を 20～29 歳（男性）の平均身長 171.5 ㎝を基準とした、同様に

20～29 歳（女性）の平均身長 157.5 ㎝を基準として、基準値以上を高身長、未満

を低身長と定義した６）。資器材はメインストレッチャー、心肺蘇生人形（レサシ

アン™ Laerdal 社製）を用いて行い、胸骨圧迫深度やリコイル、速さを SimPad 

PLUS Skill Reporter™（Laerdal 社製）で測定した。加えて、自覚的運動強度

（以下ボルグスケールとする）の測定を修正ボルグスケールの表を用いて評価し

た。加えて、膝からストレッチャーの高さまでを物差しで測定した。 図１）修正ボルグスケール 
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また、被験者個人の情報や胸骨圧迫を実施した際に疲労を感じた筋肉などを比較するために事前・事後アンケートを実施した。

事前アンケートでは、被験者個人の身長の他に体重、性格、BMI の基本属性を取り、所属部活・サークル、実際の傷病者に心肺蘇

生を行ったことがあるか、胸骨圧迫に自信があるか、などといった情報を取りその因子が胸骨圧迫に影響を及ぼすものなのか調べ

た。事後アンケートでは、実際に胸骨圧迫を行った直後に修正ボルグスケールの表を

見せ、被験者本人が主観的に評価した。他には、胸骨圧迫時の筋活動について研究し

たデータ３）をもとにこちらで作成した図を見せて、ボルグスケール同様に筋肉の疲労

部位とその理由を主観的に評価した。 

Ⅳ．2 統計学的研究 

被験者を高身長群（男子 171.5 ㎝以上、女子 157.5 ㎝以上）・低身長群（男子 171.5

㎝未満、女子 157.5 未満）の 2 群に分け、胸骨圧迫の質（圧迫深度、リズム、リコイ

ル、胸骨圧迫実施回数、トータルスコア）・ボルグスケール・被検者の膝蓋骨中央から

ストレッチャーのマット上辺までの高さを比較した。統計学的検定 MicrosoftExcel を

用いてマンホイットニーのｕ検定を行い、有意水準はｐ＜0.05 とした。 

 

V. 結果 

1） 対象者の基本属性 

本研究に参加した学生 40 名メインストレッチャー上での 2 分間の胸骨圧迫を行えたことから被験者全員を分析対象者とし

た。事前アンケートの内容でとった身長から、厚生労働省のデータより定義していた基準値で図 3 に高身長低身長の人数を

割り出した。男子 27 名（高身長 18 名、低身長 9 名）であり、平均身長は 171 ㎝、平均体重は 67kg、平均 BMI は 22 であっ

た。女子は 13 名（高身長 9 名、低身長 4 名）であ

り、平均身長は 160 ㎝、平均体重は 53kg、平均 BMI

は 23 であった。男女合わせて、高身長低身長で振

り分けて研究を行った。高身長 27 名（男子 18 名、

女子 9 名）、低身長 13 名（男子 9 名、女子 4 名）で

あった。（図 3） 

 

 

上腕二頭筋 

三角筋 

脊柱起立筋 

上腕三頭筋 

ハムストリングス 

腓腹筋 

前腕伸筋群 腰部 

外側広筋 

図３）胸骨圧迫時の疲労部位別の筋肉 

図４）研究参加者の身長別内訳 

図 2）被験者（スクラブ着用） 
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2） 事前アンケート結果 

１．  実習などで実際に傷病者に胸骨圧迫を行ったことがある人（回数） 

5 回以上と答えた人が 4 人（10％）、3～4 回と答えた人が 5 人（12％）、1～2 回と答えた人が 8 人（20％）、ないと答え

た人が 23 人（58％）という結果であった。3～4 年生は実習に行ったときに実際に心肺停止の傷病者に胸骨圧迫を行っ

たことがあるという人が多かった。 

２． 自身の胸骨圧迫に自信があるか・理由 

胸骨圧迫に自信があるかの問いに「はい」と答えた人は 40 人中 13 人（32％）。「いいえ」と答えた人は 40 人中 27 人

（68％）であった。 

理由として「はい」と解答した人の意見では、過去の経験から祖母に実際に心肺蘇生を実施したことがあるという理由

や、蘇生の経験がある、体力に自 

信がある、病院実習の事前学習やサークル活動で繰り返し訓練している、スキルチェックで 99％であった、などが挙

げられた。「いいえ」と解答した人 

の意見では、生体で一度しか経験がない、練習でリコイルが甘い、ストレッチャーが高く上手く力が入らない、シミュ

レーションの授業で頻繁に先生に 

指摘される、生体と人形で胸の押す感覚が違うから、など多様な意見が挙が 

った。1.2 を比較したものを示す（図 5）。 

3） 胸骨圧迫の質（深さ・速さ・リコイル）、ボルグスケール 

 男子女子の高身長・低身長で分け、胸骨圧迫の質（深さ、リズム、リコイル、胸骨圧迫実施回数、トータルスコア）・ボルグス

ケール・膝からストレッチャーの高さを比較した。膝からストレッチャーの高さは高身長、低身長で有意差は見られたが、それ以

外の項目では有意差は見られなかった（表３）。 

 

 

 

4） 筋肉の疲労部位・理由 

胸骨圧迫心臓マッサージ時の被験者の筋疲労部位について図６に示す。 

ストレッチャー上での筋疲労部位は上腕二頭筋が 17 人、次いで上腕三頭筋 8 人と腓腹筋 8 人が同率であった。その後は、三角筋、脊柱

表２ 女性の基本属性 表 1 男性の基本属性 

 図５）実際に傷病者に胸骨圧迫をしたことがあ

る者の割合と胸骨圧迫に自信があるかの内訳 

表 3 身長別胸骨圧迫の質・ 

ボルグスケールの有意差の内訳 
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起立筋、腰部が 6 人ずつであり、前腕伸筋群、外側広筋 4 人、その他（腹直筋、僧帽筋など）3 人、ハムストリングスが 2 人という結果

になった（図 6）。結果から肩や腕に疲労を感じた人が多く、理由として、全体重をかけていたことから肩甲骨に疲労を感じた、腕に垂

直に体重がかからず無駄に僧帽筋や肩に疲労を感じたという意見、ストレッチャーの性状が柔らかくいつもより力をいれて押したから

という意見もあった。特に、低身長の人の意見では、つま先立ちで前かがみであったことから腓腹筋に疲労を感じた、背伸びを長時間

行って正しく押せるようにバランスをとっていたからという特有の意見も挙がった。加えて、胸骨圧迫を行う際に腰部が繰り返し前屈

姿勢になることや、より全身の力を使って押すために腹部に力を入れて押そうとしたなど腰部や腹直筋などに疲労を感じた人もいた。 

←図６ 部位別筋肉疲労部位の内訳 

 

VI. 考察 

1. 身長別胸骨圧迫の質とボルグスケール 

本研究は、身長の基準を 20～29 歳の平均身長であ

る男子 171.5 ㎝、女子 157.5 ㎝とし７）、それ以上を高

身長、未満を低身長と定義した。男女含めた高身長 27

名（68％）、低身長 13 名（38％）であった。条件とし

てストレッチャー中段上での胸骨圧迫実施時間は胸骨

圧迫適正交代時間である 2 分間とした 1）。胸骨圧迫の質は、圧迫深度、リズム、リコイル、胸骨圧迫実施回数、トータルス

コアを評価した。今回の結果で高身長、低身長で胸骨圧迫の質で有意差はなかった。また、ベッドの高さが 20 ㎝の場合効果

的な胸骨圧迫は実施できないとされている４）。結果はほとんどの被験者は膝からストレッチャーの高さが 20 ㎝以下の人が多

く、問題なく胸骨圧迫を行うことができた。しかし 20 ㎝以上の少人数は、胸骨圧迫の質ほぼすべてに影響があり、先行研究

通りであることが分かった。加えて、胸骨圧迫の実施回数において有意差はなかったが、低身長の方が高身長と比較して回

数が少なかった。結果から高身長の人は前傾姿勢（水平姿勢）をとり体幹部の重さを腕や手を介して胸骨に伝える胸骨圧迫

の動作が行いやすいと考える。低身長と比べて、高身長の方が圧迫するときの位置エネルギーが大きくなるため圧迫深度な

ど胸骨圧迫の質に影響を与えていると考える 7）。このことから、高身長は低身長よりも胸骨を垂直に押すための姿勢を保ち

やすいことや自分の体幹部の重さを腕や手を介して的確に胸骨に伝えられていることからも質や実施回数に影響及ぼしてい

ると考える。 

ボルグスケールも低身長と高身長で有意差はないことが示唆された。この結果から身長とボルグスケールは関与しないこ

とが分かり、ストレッチャー中段上では身長関係なく 2 分間の胸骨圧迫は実施できることが証明された。 

2. 自身の胸骨圧迫に自信があるか 

事前アンケートの結果から、過去、実際に傷病者に対して胸骨圧迫を行ったことが「ある」と答えた人が 17 人（42％）、

「ない」と答えた人が 23 人（58％）であった。しかし、自身の胸骨圧迫に自信があるかとの質問に「はい」と答えた人が

13 人（38％）、「いいえ」と答えた人が 27 人（68％）となった。この結果を見ると実際の傷病者に胸骨圧迫を行ったことが

ある人でも自信がないと答える人がいた。一般の人と比べ胸骨圧迫や救急医療への理解があり、ある程度 CPR 習熟度がある

救急医療学科学生でも胸骨圧迫の自信をつけるには、現場での経験を多く積むことが重要であると推測する。そのことから

病院実習や救急車同乗実習といった実際の現場で胸骨圧迫等を経験し、人形と生体の感覚の違いや緊迫した雰囲気を体験す

ることが自信をつけるために重要だと考える。 

3. 胸骨圧迫時の部位別筋疲労部位 
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ストレッチャー中段上で 2 分間の胸骨圧迫実施直後の部位別筋疲労部位を被験者に作成したアンケートで回答してもらっ

た。本研究は先行研究３）で実験していた被験筋を参考にした。筋肉疲労部位の結果から上腕二頭筋や上腕三頭筋、三角筋と

いった上肢筋群に疲労を感じる人が多かった。参考にしている研究で、床では上肢筋群は伸展させ脊柱起立筋の屈伸により

胸骨を垂直に押す姿勢を維持している 4）。本研究の結果でストレッチャー上でも脊柱起立筋や上肢筋群に疲労を感じている

人は垂直に胸骨圧迫を実施できている証拠だと考えられる。そして、身長により胸骨圧迫の姿勢に大きな違いがあった。特

に身長が低い場合は「つま先立ち」により身長が高い人と比べて下肢への疲労が大きいと推測する。そのため低身長の人

は、正確な胸骨圧迫を行うために上肢を支えるため腓腹筋や外側広筋といった下肢筋群への影響が大きいと考える。加え

て、低身長高身長のボルグスケールに有意差はなかったが、ストレッチャーで「つ

ま先立ち」を行って胸骨圧迫する人は 2 分間の胸骨圧迫でも身体的な疲労は大きい

のではないかと考える。このことから、身体的疲労軽減、胸骨圧迫の質維持のため

に電動ストレッチャーを活用することが重要だと考える。 

4. 研究の限界 

研究の限界として今回の研究では、高身長、低身長者の人数が等しくなかったこ

とから有意差が現れにくくなっていたと考える。加えて、胸骨圧迫を行う時間を適

正交代時間 2 分間としたが、長時間の CPR 時間を 10 分間と設定している先行研究

８）もある。10 分間として時間を引き延ばすことで身長や性別による因子から胸骨圧

迫の質やボルグスケールに差が生まれたのではないかと推測する。また、本研究は

ストレッチャー固定で行ったが走行中で実施することで質やボルグスケールにも変

化が見られると考えている。 

VII. 結論 

高身長低身長で 2 分間の胸骨圧迫で質やボルグスケールに大きな差は見られなかったことから、問題なくストレッチャー上でも

心肺蘇生を実施できる。しかし、身体的疲労の軽減や良質な胸骨圧迫を持続して行うためにも電動ストレッチャーを活用し、救助

者の最適な高さ で心肺蘇生を行うことが重要である。また女性消防吏員の活躍推進にもつながる。 
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https://kokushikan.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=4740&item_no=1&attribute_id=

189&file_no=1（参照 2023-1-13） 

図 7）つま先立ちの様子 
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高等教育における応急手当の効果 

19CB054 廣幡 優清 

１. 背景 

 令和２年度中の救急自動車による現場到着時間（入電から現場に到着するまでに要した時間）は全国平均で約 8.9 分（対前年比 0.2 分

増）となっている。救急車到着までに一般市民による応急手当が適切に実施されることにより、高い救命効果が期待される。令和２年度

中における全国の救急隊が搬送したすべての心肺機能停止傷病者のうち、救急隊到着時に一般市民により応急手当が実施されている場合

の傷病者の１か月後の生存者数の割合は 6.7％で応急手当が実施されていない場合の割合 5.4％と比較すると約 1.2 倍救命効果が高い。

全国の救急隊が搬送した心肺機能停止傷病者のうち、心原性かつ一般市民により心肺機能停止の時点が目撃された傷病者で、救急隊が到

着するまでに一般市民により応急手当が実施されている場合の傷病者の１か月後の生存者数の割合は 15.2％で、応急手当が実施されてい

ない場合の割合 8.2％と比較すると約 1.9 倍救命効果が高い１）。また、心肺機能停止傷病者への自動体外式除細動器（AED：Automated 

External Defibrillator）を実施しなかった場合では、１分間ごとに７％～10％救命率が低下してしまう２）。そのため、心肺機能停止傷

病者に対しては、バイスタンダー（救急現場に居合わせた人）による応急手当が必要不可欠であり、数多くの人に普及していくことが大

変重要である。 

 現在（令和１年度中）、高校等進学率は 95.8％であり、通信制を含めた進学率は 98.8％と非常に高い割合で進学している３）。よって、

高等教育において応急手当の授業を行うことでより多く普及することが可能である。また、高等学校学習指導要領（平成 30 年度告示）に

おける応急手当についての記載では、「応急手当の意義・適切な応急手当は、傷病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、不慮の事故や災害に対応できる社会を作るには、一人ひとりが適切な

連絡・通報や運搬も含む応急手当の手順や方法を身につけるとともに、自ら進んで行う態度が必要であること、さらに、社会の救急体制

の整備を進めること、救急体制を適切に利用することが必要であることを理解できるようにする。また、日常生活で起こる障害や熱中症

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方法や手順があることを、実習を通して理解し応

急手当ができるようにする。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、気道確保、人工呼吸、胸骨圧迫、AED の

使用が必要であること、及び方法や手順について、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。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４)。」と明記されている。しかし、私自身、高等学校の授業において、応急手当の実技指導は実施されなかっ

た経験がある。このことから全ての高等学校の保健体育の授業では、資機材の不足や指導員のスキルなどの理由から実技実習が十分に行

われていないのが現状である。 

２．研究目的 

 心肺蘇生法の指導技術を有している救急救命士養成課程学生が高校生に対して、心肺蘇生法の実技指導を行い、実施前後の意識及び技

術習得の有無を明らかにするとともに、高等教育における応急手当の効果があるか検証した。 

３．研究対象と方法 

１）神奈川県立厚木商業高等学校の高校生、計 26 名（1 年生 3 名、2 年生 9 名、3 年生 14 名）の生徒に対して、応急手当に関するアン

ケートを実施した。 

２）1 時限（50 分）の中で、簡易型シミュレーション人形（4 台）を用い、日本体育大学保健医療学部救急医療学科の救急救命士学生

4 名が生徒に対して心肺蘇生法の指導を行った（写真１、２、３、４）。1 時限（50 分）の授業カリキュラムは以下である（表 1）。 

３）倫理的配慮としては、①本研究の趣旨や目的を事前に説明し、協力を得る。②授業内で撮影する写真は背後から撮影するなどのプ

ライバシーに配意し撮影を行う。③本研究で得たデータは研究以外使用しない。④アンケート等の協力を辞退されても何ら不利益を被ら

ないことを生徒に説明する。以上の４項目を順守して研究を行った。 
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授業カリキュラム 表１ 

 

      写真１          写真２                写真３          写真４ 

  

４．アンケート内容 

 心肺蘇生法実施前後に質問紙法を用いアンケートを行った。以下にアンケート内容を記す（表２）（表３）。 

事前アンケート 表２ 

① 心肺蘇生法の行い方を知っていますか。 

② 目の前で人が倒れた時に声をかけることができますか。 

③ 胸骨圧迫の押す位置がわかりますか。 

④ 胸骨圧迫の押す深さがわかりますか。 

⑤ 胸骨圧迫の押すリズムがわかりますか。 

⑥ 目の前で心臓が止まっている人に胸骨圧迫を行うことができますか。 

⑦ 心肺蘇生法や応急手当を学びたいと思いますか。 

⑧ 学校の授業の中で心肺蘇生法を学ぶ必要があると思いますか。 

⑨ ⑧でなぜそう思ったのか自由に記載してください。 

事後アンケート 表３ 

① 心肺蘇生法の行いを理解できましたか。 

② 目の前で人が倒れた時に声をかけることができますか。 

③ 胸骨圧迫の押す位置がわかりますか。 

④ 胸骨圧迫の押す深さがわかりますか。 

⑤ 胸骨圧迫の押すリズムがわかりますか。 

⑥ 目の前で心臓が止まっている人に胸骨圧迫を行うことができますか。 

⑦ 心肺蘇生法や応急手当を学びたいと思いますか。 

⑧ 学校の授業の中で心肺蘇生法を学ぶ必要があると思いますか。 

⑨ ⑧でなぜそう思ったのか自由に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時間 内訳 授業内容 

11:00～11:05 ５分 自己紹介・研究内容の説明 

11:05～11:10 5 分 事前アンケート 

11:10～11:20 10 分 一次救命処置の流れを説明、展示（全体） 

11:20～11:45 25 分 心肺蘇生法を各グループ（４班）に分かれて実施 

11:45～11:50 ５分 事後アンケート 
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５. 結果 

  参加生徒 26 名から回答を得た。 

【事前アンケート】 

図１ 

 

図２ 

 

図３ 

 

図４ 

 

 

図５ 

 

図６ 

 

図７ 

 

図８ 
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【事後アンケート】 

図９ 

 

図１０ 

 

図１１ 

 

図１２ 

 

図１３ 

 

図１４ 

 

図１５ 

 

図１６ 

 

このアンケートからわかったことを以下に示す。 

(1)心肺蘇生法の認知度 
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「心肺蘇生法の行い方を知っていますか」との質問に対し、事前アンケートの回答では、24 名（92.3％）の生徒が「知らない」と答え、

「知っている」と答えた生徒は 2 名（7.7％）であった。（図１）参照 

 心肺蘇生法の講義実施後の事後アンケートでは、26 名すべての生徒が「理解できた」と回答し、100％という結果となった。(図 9)参照 

(2)心肺蘇生法の着手 

「目の前で人が倒れた時に声をかけることができますか」」との質問に対し、事前アンケートでは、19 名（73.1％）の生徒が「声をかけ

ることができる」と回答し、7 名（26.9％）が「できない」と答えた。（図 2）参照 

 一方、事後アンケートでは、こちらも 26 名すべての生徒がこれから「声をかけることができる」と回答する結果となった。（図 10）参

照 

(3)胸骨圧迫部位の知識 

「胸骨圧迫の押す位置がわかりますか」との質問に対し、事前アンケートでは、5 名（19.2％）の生徒が「胸骨圧迫の押す位置がわかる」

と回答し、9 名（34.6％）が「できない」と答えた。また、「どちらともいえない」と答えた生徒は 12 名（46.2％）であった。（図 3）参

照 

 事後アンケートでは、こちらも 26 名すべての生徒が「押す位置を理解することができた」と回答する結果となった。（図 11）参照 

(4)胸骨圧迫深度の知識 

「胸骨圧迫の押す深さがわかりますか」との質問に対し、事前アンケートでは、2 名（7.7％）の生徒が「胸骨圧迫の押す深さがわかる」

と回答し、17 名（65.4％）が「できない」と答えた。また、「どちらともいえない」と答えた生徒は 7 名（26.9％）であった。（図 4）参

照 

 事後アンケートでは、25 名（96.2％）の生徒が「押す深さを理解することができた」と回答し、1 名（3.8％）は「どちらでもない」と

回答する結果となった。（図 12）参照 

(5)胸骨圧迫のテンポの知識 

「胸骨圧迫の押すリズムがわかりますか」との質問に対し、事前アンケートでは、5 名（19.2％）の生徒が「胸骨圧迫の押すリズムがわ

かる」と回答し、14 名（53.8％）が「できない」と答えた。また、「どちらともいえない」と答えた生徒は 7 名（26.9％）であった。（図

5）参照 

 事後アンケートでは、25 名（96.2％）の生徒が「押すリズムを理解することができた」と回答し、1 名（3.8％）は「どちらでもない」

と回答する結果となった。（図 13）参照 

(6)胸骨圧迫に対する自信 

「目の前で心臓が止まっている人に胸骨圧迫を行うことができますか」との質問に対し、 

事前アンケートでは、4 名（15.4％）の生徒が「胸骨圧迫を行うことができる」と回答し、22 名（84.6％）が「できない」と答えた。（図

6）参照 

 一方、事後アンケートでは、26 名すべての生徒がこれから「できる」と回答する結果となった。（図 14）参照 

(7)心肺蘇生法の学習意欲 

「心肺蘇生法や応急手当を学びたいと思いますか」との質問に対し、事前アンケートでは、25 名の生徒（96.2％）が「学びたい」と回

答し、1 名（3.8％）が「学ぶ必要がない」と答えた。（図 7）参照 

 一方、事後アンケートでは、26 名すべての生徒がこれから「学びたい」と回答する結果となった。（図 15）参照 

(8)心肺蘇生法の必要性 

「学校の授業の中で心肺蘇生法を学ぶ必要があると思いますか」との質問に対し、事前アンケートでは、26 名すべての生徒が「学ぶ必

要がある」と回答した。（図 8）参照 

 事後アンケートにおいても、同じく 26 名すべての生徒が「学ぶ必要がある」と回答する結果となった（図 16）参照 
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(9)心肺蘇生法の習得が必要だと思う理由 

「⑧でなぜそう思ったのか自由に記載してください」との質問に対し、事前アンケートでは、以下のような回答があった。 

・心肺蘇生法を学ぶことで今後に活かすことができる時がくるかもしれないから。 

・いつ自分がそのような状況に立ち会ってしまうのか分からないため。また、すぐに先生が対応できるとは限らないため。 

・学校でしか学ぶ場所がないと思うから。 

・目の前で助けられる命があるなら最善を尽くせるように、若いうちから学ぶ必要があると思うため。 

・心肺蘇生法ができる人が増えれば、助かる命が増えるかもしれないと思ったから。 

・知識を身につけるだけで、実際に心肺蘇生法を行う時に冷静に対応できるから。 

なお、「学校の授業の中で心肺蘇生法を学ぶ必要がある」と考える生徒が大多数を占めていた。 

 事後アンケートでは、以下のような回答があった。 

・学校で多くの人が学べばその分助けられる命が増えるから。 

・授業で学んでおけばいつでも冷静にできるようになるし、授業じゃなく、自由参加だと行かない人もいるから。 

・講習を受けて倒れた人がいたら自分でも手助けができると思ったので、学ぶ必要があると思いました。 

・10 分くらいで救急車が来るうちに、1 分心肺蘇生法をしなければ 10%死亡する確率が上がってしまうなら絶対にやった方がいいと思う

から。 

・今回の講義ではもっと細かい所まで学ぶことが出来なかったので、もっと詳しく救命について学びたいと思った。 

・今後そのような状況になった時に人を助けることができるという点から学んでおく必要があると思ったため。 

６．考察 

アンケートを前後で比較したところ、1．「心肺蘇生法の行い方を知っていますか」2．「目の前で人が倒れた時に声をかけることができ

ますか」3．「胸骨圧迫の押す位置がわかりますか」4. 「胸骨圧迫の押す深さがわかりますか」5. 「胸骨圧迫の押すリズムがわかります

か」6. 「目の前で心臓が止まっている人に胸骨圧迫を行うことができますか」7. 「心肺蘇生法や応急手当を学びたいと思いますか」

の 7 項目で。そのため、1 時限（50 分間）の講義でも十分、知識や技術を深め理解する事が可能であるということがわかった。また、8.

「学校の授業の中で心肺蘇生法を学ぶ必要があると思いますか」の問いで「必要がある」と答えた生徒の意見の中に「学校でしか学ぶ場

所がないと思うから」という声があった。実際には消防行政の公的機関や地域のイベント等で救命講習を開催しているにもかかわらず、

生徒の多くには、伝わっていないという現状が明らかとなった。心肺蘇生法は、一回の講義だけでなく、反復して学ぶことで知識や技術

を継続することができるため、救命講習がどこで開催されているのかを拡散していくことが今後の課題であると感じた。この課題に対し

ては、今現在普及している SNS 等を活用し、拡散していくことも有効な対応策だと考える。 

本研究の参考として、本学学生（約 40 名）に、高校時代、心肺蘇生法の講義を受けたことがあるか聞いたところ、約半数（約 20 名）

は「受けていない」と回答した。文部科学省の高等学校学習指導要領に心肺蘇生法の実施基準が記載されているが、どのような形態で授

業を行っているのかは学校ごとに異なり、実技も含めた心肺蘇生法を授業内で行っている高校が半数に満たない可能性がある。実際に今

回、現場で働いている教職員の方からも心肺蘇生法の指導現状を聞いたところ、財政事情による資機材の不足や指導を行う教員のスキル

不足により、十分に実施できていないということがわかった。私自身、今回の講義を通して、仮に教職員の方のスキルが完璧であったと

しても一クラス（35 名程度）を一人で指導することは大変困難であり、最低でも指導員が２名必要であると感じた。そのため、対策とし

て、ボランティア団体の協力や消防職員の派遣、資機材を貸してもらうなどの対策を図り、生徒に教育の場を提供し、学校教育に導入し

ていくことが大切だと考える。また、今回実施したように心肺蘇生法の指導技術がある補助指導員（救急救命士養成課程の学生）を活用

することによって、質の高い知識や技術を習得できることや資機材の充実、高等学校教職員の負担削減に繋がると考える。大学側として

も多くの生徒に指導することで指導スキルの向上や高大連携を通じて地域の発展を促すことが可能である。 

今回の講義では、講義前 26 名で講義を開始したが、講義最中に周りで見ていた生徒約 10 名程度が自主的に参加を希望した。このこと
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からも、救命に対し興味を持つ生徒がいることがわかったため、改めて高等教育で心肺蘇生法を指導していくことが重要であると感じた。 

本研究は、特定の高校の生徒 26 名に対する心肺蘇生法講習及び事前・事後のアンケートによる調査であり、日本の現状を網羅したも

のではない。心肺蘇生法の普及と救命率の向上のため、全国的な実態調査も必要であると考える。 

７．結論 

 今回の講義を通して、アンケート結果や生徒の知識・技術の習得度から高等教育において応急手当の指導は効果が非常に高いことが分

かった。 

 すべての高等学校で応急手当の指導を行うためには、心肺蘇生法の指導技術がある補助指導員（救急救命士養成課程の学生）を活用す

ることや簡易型シミュレーション人形等の資機材の整備が必要であることに加え、消防機関やボランティア団体と協力を図り、講義を展

開していくことで実現可能である。 

 さらに、高等教育で終わることなく再教育の場として、各種救命講習等の普及をより積極的に取り組む必要がある。 
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心肺蘇生の救命率 - 日本 ACLS 協会ガイド 最終閲覧日 2023/1/3https://acls.or.jp/dictionary/survival_rate/３）高等学校教育の現

状について 最終閲覧日 2022/11/28https://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/kaikaku/20201027-mxt_kouhou02-1.pdf４）【保健体育編 

体 育 編 】 高 等 学 校 学 習 指 導 要 領 （ 平 成 30 年 告 示 ） 解 説  P205 ～ 206  最 終 閲 覧 日

2022/11/28https://www.mext.go.jp/content/1407073_07_1_2.pdf 

５)田中秀治.小峯力.高橋宏幸.中尾亜美.毛呂花子. 学校内における簡易型蘇生人形を用いた心肺蘇生法教育の効果. 2009.  最終閲覧

日

2022/11/28https://rku.repo.nii.ac.jp/?action=pages_view_main&active_action=repository_view_main_item_detail&item_id=3528&

item_no=1&page_id=13&block_id=21 
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SA(Student Assistant)がシミュレーション実習履修学生にもたらす効果と課題 

19CB057 松本 拓磨 

第 1 章 緒言 

1.1 研究の背景 

 Student Assistant とは、大学教育に関する補助業務を行う学生のことである 1）。この論文では、Student Assistant

を SA と略して記載する。現在、日本体育大学保健医療学部救急医療学科では、救急医学概論・救急処置総論・シミュレー

ション基礎からシミュレーションⅥなどの必修講義で、学年関係なく SA 制度を取り入れている。シミュレーション実習で

は、救急救命士が現場で行う救急隊活動を行う。シミュレーションⅠでは、救急隊活動を行う際の心電図モニターなどの

資器材の使用方法を学び、シミュレーション実習Ⅲでは、今まで学んだ資器材などを用いて教員が作成した想定を行う。 学

生同士の教え合いで、教えられた学生の能力が上がったという先行研究がある 2）が、国家資格取得前の救急救命士養成課

程学生の SA についての研究は見当たらない。単位を取得した講義の SA に参加している学生は、補助業務の他、実際に学

んだ手技などを履修学生に教えている。救急救命士の資格を取得していない学生が、履修学生に実技などを教えることに

より、効果があるのか検討した。  

1.2 研究の目的 

救急救命士の資格を取得していない救急医療学科学生が、シミュレーション実習の SA に参加することにより、履修学生

にどのようなメリット・デメリットがあるかを明確にする。 

第２章 先行研究 

学生同士の教え合いに基づく教育プログラム 

小林 仁、内田 龍男、石山 純一、谷垣 美保、李 晩在、管野 洋行 

第３章 研究対象・方法 

3.1 対象 シミュレーション実習 1･3 を履修して

いる救急医療学科学生。 

3.2 方法 日本体育大学保健医療学部救急医療学

科のシミュレーション実習Ⅰ・Ⅲを履修している

学生を対象とした Google form アンケート調査。

（2022 年 8 月 5 日） 

以下の項目を順守し行った。               【質問 4 で、はいと答えた方の質問項目】 

・ここで集計したものは、外部に一切漏らさな い。・回答内容は、一切成績に関

係するものではない。 

 

【質問 4 で、いいえと答えた方の質問項目】 

【共通質問項目 2】 

5 SA 側からコミュニケーションを取れていると感じるか 

6 SA がコミュニケーションを取りやすい環境を作れていると思うか 

7 教員と SA でどちらの方が関わりやすいか 

8 その理由 

1 履修している講義 

1. シミュレーション実習 1 2.シミュレーション実習 3 

2 性別  

1. 男 2.女 

3 救急医療サークルに所属有無 

1.所属 ⒉所属していない 

4 講義中、SAに自主的に質問したか 

1．はい 2．いいえ 

 

A1 なぜ SAに質問したか 

自由記載 

A2 講義中、SAに何回質問したか 

A3 質問に対する SAの答えは、わかりやすかったか 

A4 質問 A3の理由 

自由記載 

A5 質問に対する SAの答えは、満足するものであったか 

A6 質問した疑問は解決することができたか 

A7 SAに質問することによって、成績は上がると思うか 

 

【共通質問項目 1】 

B1 その理由について 

自由記載 
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9 SA が講義にいることにより、意欲は高まったか 

10 SA に対して信頼度はどのくらいあるか 

11 その理由 

12 SA は 1 ヶ月同じ担当者が良いか 

13 SA をどう思っているか 

14 シミュレーション実習に、SAが必要だと思うか 

15 SA をやりたいと思うか 

第４章 結果  

 70 名から回答を得た。回答者の内訳及び回答内容を以下の図表に示す。 

（1）図 1 履修科目の状況                

 

（2）図 2 性別 

 

（3）図 3 救急医療サークルの所属の有無 

 

（4）図 4 講義中、SA に質問したか 

 

（A1）表 1 なぜ質問したか  

 

(A2)図 5 何回質問したか 

 

(A3)図 6 質問の回答はわかりやすかったか 

 

(A4-1)表 2 わかりやすかった理由

     

 （A4-2）表 3 わかりにくかった理由 

明確な答えを聞けなかったため 

説明が不十分であったため 

 的確に答えてくれたため 

教科書のページまで教えてくれたため 

丁寧に教えてくれたため 

補足も教えてくれたため 

なぜなのかを明確に教えてくれたため 

具体的に説明してくれたため 
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（A5）図 7 SA の回答の満足度 

    

（A6）図 8 疑問は理解できたか 

  

（A7）図 9 成績が上がると思うか 

 

（B1）表 4 SA に質問しなかった理由 

（5）図 10 コミュニケーション 

 

 

 

（6）図 11 コミュニケーションを取りやすい環境を作れ

ているか 

 

（7）図 12 教員と SA どちらが関わりやすいか

 

（8-1）表 5 SA の理由（SA） 

    

（8-2）表 6 SA の理由（教員） 

 

（9）図 13 意欲は高まるか 

   

教員に質問したため 

班に SAがいないため 

十分な時間がなかったため 

教員に聞いた方が早いため 

学生同士で解決できたため 

教員や大学院生に質問する機会が多かったため 

 

 
歳が近いため 

感覚が似ているため 

関わりやすいため 

気軽に話しかけてくれるため 

親しみやすいため 

質問しやすいため 

 知識があるため 

経験値が違うため 

経験豊富なため 

臨床のことも踏まえて教えて下さ

るため 

資格があるといった信頼感がある

ため 
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（10）図 14 信頼度 

            

（11-1）表 7 信頼している理由 

 

（11-2）表 8 信頼していない理由 

 

（12）図 15 SAは 1 ヶ月同じが良いか        

 

（13）表 9 SA の印象 

  

 

       

（14）図 16 SA が必要だと思うか 

 

 （15）図 17 SA をやりたいと思うか 

 

このアンケートからわかったことを以下に示す。 

 シミュレーション実習Ⅰ・Ⅲを履修している男子学生 52名、女子学生 18 名、計 70 名 

 から回答を得た。 

（1） 履修科目の状況 シミュレーション実習１が３９名、シミュレーション実習３が３１名であった。（図１）参

照。 

（2） 性別 男子学生５２名、女子学生１８名であった。（図２）参照。 

（3） 救急医療サークルの所属 所属している学生２４名、所属していない学生４６名であった。（図３）参照。 

（4） SA への質問の有無 “はい”と答えた学生４７名、“いいえ”と答えた学生２３名であった（図４）参照。 

（A1）質問の理由 疑問に思ったことを質問する学生が多くいた。また、講義以外に期末テストに関す 

る質問をした学生もいた。（表 1）参照。 

 誰に対しても優しいため 

勉強しているため 

積極的に話しかけてくれるため 

細かい所まで教えてくれるため 

頼りになるため 

先輩であるため 

設営をしてくれるため 

自分より経験があるため 

わかりやすいため 

 現場に出ている人ではないため 

まだ現場経験が浅いため 
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（A2）質問回数 “覚えていないと回答した学生が多くいたが、４回以上質問している学生が多くいた結果となった。

（図 5）参照。 

（A3）SA の回答の難易度 全体の半数以上は“大変わかりやすい”との結果となった。また、“どちらかというとわかり

にくかった”という回答もあった。（図 6）参照。 

（A4）わかりやすいと感じた理由（A4-１）では、“丁寧に教えてくれたため”などの回答であった。（A4-２）では、“説

明が不十分であったため”などの回答であった。（表 2.3）参照。 

（A5）SA の回答の満足度 半数以上の学生が“大変満足するものであった”と回答しており、不満足に思った学生はい

ないといった結果となった。（図 7）参照。 

（A6）疑問解決の結果 半数以上の学生が“解決することができた”と回答しており、中には“どちらかというと理解で

きなかった“という学生もいる結果となった。（図 8）参照。 

（A7）成績向上への効果 半数以上の学生が、“そう思う”と回答しており、成績が上がらないと思った学生はいないと

いう結果となった。（図 9）参照。 

（B1）質問をしない理由 教員や大学院生に質問したため、SA に質問をしていないという回答を得た。 

 また、質問をする時間がないといった回答も得た。（表 4）参照。 

（5） SA とのコミュニケーション 半数の学生が“感じる”と回答しており、中には“全く感じない”と回答した学

生もいるが、全体的には SA 側からコミュニケーションを取れているという結果となった。（図 10）参照。 

（6） 質問しやすい環境づくり 半数以上の学生がコミュニケーションを取りやすい環境を作れている  と感じてい

る結果となった。環境を作れていないと感じている学生はいないという結果となった。（図 11）参照。 

（7） 教員との比較 “教員”と回答した学生 30 名、“SA”と回答した学生 22 名、”どちらでもない“と回答した学生

18 名であり、教員の方が関わりやすい学生が多かったが、SA の方が関わりやすい学生も約 3 割いるといった結

果となった。（図 12）参照。 

（8） 教員との比較の理由 

“教員”と回答した学生からは、SA と違い経験豊富なためなどの回答を得た。 

“SA”と回答した学生からは、年齢が近いためなどといった回答を得た。（表 5.6）参照。 

（9） 学習意欲への効果 半数の学生が”高まった“と回答しており、少なからず”高まらなかった“という学生もい

た結果となった。（図 13）参照。 

（10）SA に対する信頼 約半数の学生が“信頼している”という回答を得た。少なからず信頼していない学生もいる結

果となった。（図 14）参照。 

（11）信頼の理由 誰にでも優しいためなどといった回答を得た。“信頼していない”と回答した学生からは、現場経験

がないなどといった回答を得た。（表 7.8）参照。 

（12）SA の配置 “同じが良い”と回答をした学生が多い結果となった。（図 15）参照。 

（13）SA の印象 優しい先輩などといった回答を多く得たが、教員のお手伝いさんといった回答も得 

た結果となった。（表 9）参照。 

（14）SA の必要性 半数以上の学生から“必要だと思う”と回答を得たが、中には“必要ではない”と回答した学生も

いた結果となった。（図 16）参照。 

（15）SA への興味 “そう思う”と回答した学生が多かったが、“そう思わない”と回答した学生も 3 番目に多いという

結果となった。（図 17）参照。 
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第５章 考察 

 SA に質問する学生は、基本的には実習中に学生自身で疑問に思っていることを質問している。また、実習以外に期末テ

ストの質問をしている学生もいるため、救急医療学科学生が SA に参加することにより、履修学生にメリットがあると考え

た。また、履修学生と歳も近いことから、履修学生が質問しやすい環境を作ることができると感じる。SA は救急救命士の

資格を所持しておらず、教員と SA では現場経験の差が生じる。そのため、SA は履修学生の疑問を教科書ベースで解決す

ることはできるが、実際の現場ではどうなっているかが説明できない。実習中、SA に質問をしていない履修学生は、実際

の現場を踏まえて教えてほしいのではないかと考察する。しかし、現場活動の具体例など、教員に回答を求めるような質

問に関しても、SA を経由することで学生から教員に質問を繋ぎ、SA も一緒に教員の回答を聴くことにより、次に同じ質問

があった場合に、教員の談として SA が回答することもできる。半数以上の履修学生が、シミュレーション実習に SA が必

要だと思っているため、SA の人数を増やし、今以上に質問しやすい環境を作ることにより、履修学生の成績が上がるので

はないかと感じる。しかし、SA をやりたいと思う履修学生は半数以下であるため、SA の人数を増やすためには 1 度 SA に

ついて説明をする必要があると感じる。本研究では、SA がいることにより、学生が不満に感じるといった結果はみられな

かった。しかし、SA は先生のお手伝いさんなどといった意見もあるため、SA 側から履修学生に対し、積極的に行動し、講

義内容を細かい部分まで教えることが今後の課題である。また、SA の人数を増やすことにより、履修学生が質問をしやす

い環境を作ることが大切である。 

第６章 結論 

 救急救命士の資格を取得していない学生が、シミュレーション実習の SA に入ることにより、履修学生の知識を深めるこ

とができるといった結果であった。 

第７章 謝辞 

本研究においてご指導いただきました中澤真弓准教授に心より感謝申し上げます。また、 アンケートのご回答いただ

いたシミュレーション実習 1･3 履修学生にお礼申し上げます。 

引用 参考文献 

1）https://www.shigaku.go.jp/p_dic_t040.htm 大学ポートレートより 

2）00vol60-05 本文 11 月号.indd (jst.go.jp) 学生同士の教え合いに基づく教育プログラム 

小林 仁、内田 龍男、石山 純一、谷垣 美保、李 晩在、管野 洋行 

 

https://www.shigaku.go.jp/p_dic_t040.htm
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsee/60/6/60_6_124/_pdf
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知識のある高校生バイスタンダーはどのような時に心肺蘇生を躊躇うのか 
19CB061宮島 健 

Ⅰ.背景 

１：企画背景 

 救急救命士を目指し、本学へ入学し授業を受けている中で、シアトルと日本での救命率の差に疑問を持った。その原因は何なのかを知

り、日本の救命率を上げるためにはどの様にしたらいいのか知りたいと考えた。 

 内閣府の行う世論調査や、様々な研究を見ていると、知識や技術の不足、失敗して責任を問われないかなど、講習会を行う事で解決で

きるものが上位を占めていることに気が付いた。 

 だが、実際に応急手当を行ったことがある身としては、自分自身や他人、その場の環境など、講習会では解決できないことでも応急手

当をためらうことがあると思い、アンケートを取ることで、講習会を行う以外のことで対応できるものがあり、それにより救命率を上げ

られることがあると思い、本研究を進めようと決意した。 

２：研究背景 

１． 応急手当の実施状況 

 応急手当は、突然倒れた人や意識のない人(以下、「傷病者」という。)が発生した際にその場に居合わせた人(以下、「バイスタンダー」

という。)によって、胸骨圧迫や AED を用いた電気ショックなどを行う事である。令和２年中における全国の救急隊が搬送し た全て

の心肺機能停止傷病者のうち、救急隊到着時に一般市民により応急手当が実施されている場合の傷病者の１ヵ月後の生存者数の割合は 

6.7％で、応急手当が実施されていない場合の割合 5.4％を比較すると約 1.2 倍救命効果が高い。 全国の救急隊が搬送した心肺機能停止

傷病者数のうち、心原性かつ一般市民により心肺機能停止の時点が目撃された傷病者で、救急隊が到着するまでに一般市民により応急手

当が実施されている場合の傷病者 の１ヵ月後の生存者数の割合 は  15.2％で、応急手当が実施されて いない場合の割合 8.2％と比

較すると約 1.9 倍救命効果が高い ¹⁾。(図１参照)また、一般市民による応急

手当は増加傾向にある¹⁾が、米国シアトルと比較するとその差は歴然であり、

応急手当の実施率を高めていくことはこれからの初期救急医療に置いて重要

な点となる。       

救急に関する世論調査 

 (1)応急手当ができると思うか(図２参照) 

応急手当の普及促進についての世論調査によると、目の前で人が倒れたら

心臓マッサージや人工呼吸、AED を使用した応急手当が出来ると思うかとい

う問いに対し、「できる」とする者の割合が 41,4％(「できると思う」15,5％

＋「たぶんできると思う」25,9％)、「できない」とする者の割合が 57,3％

(「たぶんできないと思う」21,8％＋「できないと思う」35,5％)となってい

る²⁾。 

(2)応急手当で不安に思うこと(図３参照) 

実際に応急手当をする事になったらどのようなことが不安に思いますかという問いに対しては、「正しくできるかどうか不安」を回答

したものの割合が 64,0％と最も多く、次いで「やり方を間違えていて症状を悪化させないか不安」が 58,4％、「失敗して責任を問われな

いか不安」が 40,3％となっている(複数回答可、上位 3 項目)²⁾。 

    図 2：                      図 3： 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

 

（救急に関する世論調査より引用) 

 

図 1：応急手当の実施及び救命効果 

（救急救助の現況より引用） 
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Ⅱ.目的 

 本研究では、これから社会に出て応急手当を自ら行う場面に居合わせる可能性が高くなる高校生に着目し、知識・技術がある状態

で、失敗したときに責任に問われないという状況の中で、心肺蘇生を躊躇う時はどのような時なのか調査し、講習会を行う事以外で、

救命率を上げる方法を見つけることを目的とする。 

Ⅲ.対象と方法 

 神奈川県立厚木商業高等学校の高校生、計 35 名（男性 14 名、女性 21 名）の生徒に対して、講習会実施後に応急手当に関するアンケ

ートを実施した。 

 アンケート内容は以下のとおりである。 

・前提条件 

あなたは心肺蘇生に関する知識を十分兼ね備えているとします。また、現在法律では「悪意または重過失がない限り、善意で実施した

救命手当で責任を問われることはない」とされています。そのような場合以下の質問にお答えください。 

 

１．あなたの目の前に倒れている人を見つけました。その方は心肺停止状態です。あなたとの関係性は以下のとおりです。あなたはど

のような人が倒れていたら、心肺蘇生を行いますか[複数回答可] 

□家族  □先生  □友人  □初対面の方  □該当なし 

２．１で心肺蘇生を行わない人がいる人はその理由を自由にお書きください。 

３．あなたは駅のホームで倒れている人を見つけました。その方は心肺停止状態です。あなたとの関係性は以下のとおりです。あなた

はどのような人が倒れていたら、心肺蘇生を行いますか[複数回答可] 

 □家族  □先生  □友人  □初対面の方  □該当なし 

４．３で心肺蘇生を行わない人がいる人で、２と異なる理由がある方はその理由を自由にお書きください 

５．あなたは定期テスト当日の朝、通学中に倒れている人を見つけました。その方は心肺停止状態です。あなたとの関係性は以下のと

おりです。あなたはどのような人が倒れていたら、心肺蘇生を行いますか[複数回答可] 

□家族  □先生  □友人  □初対面の方  □該当なし 

６．５で心肺蘇生を行わない人がいる人で、２と異なる理由がある方はその理由を自由にお書きください 

７．あなたは交通事故の現場を目撃しました。初対面の運転手は、心肺停止状態で、顔から大量の血を流していました。あなたは心肺

蘇生を行いますか。 

  □はい    □いいえ 

８．７でいいえと回答した方はその理由を自由にお書きください。 

９．以下のうち心肺蘇生を行えないと思うときはどのようなときですか。[複数回答可] 

 □緊張するとき □大切な予定が控えているとき □倒れている人の見た目が好みでないとき □倒れている人に清潔感がないとき 

□倒れている人が出血しているとき □倒れている人が異性の場合  □周囲に人がいるとき □周囲に人がいないとき 

Ⅳ.結果 

 

図 4 どのような人に心肺蘇生を行うか(男性)       図 5 どのような人に心肺蘇生を行うか(女性) 
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このアンケートから分かったことを以下に示す。 

質問①「あなたの目の前に倒れている人を見つけました。その方は

心肺停止状態です。あなたとの関係性は以下のとおりです。あなた

はどのような人が倒れていたら、心肺蘇生を行いますか」[複数回答

可]について。(図 4、図 5 参照) 

 男性では、「家族」、「先生」、「友人」、「初対面の方」、すべての項

目で 100％を示した。 

 女性では、「家族」、「先生」、「友人」では 100％を示したが、「初

対面の方」では 2 人減って 90.4％となった。 

質問②「１で心肺蘇生を行わない人がいる人はその理由を自由にお

書きください。」については以下のような回答が得られた。 

・初対面だと怖くてできない・ほんとに心肺停止なのか不安ででき

ない 

質問③「あなたは駅のホームで倒れている人を見つけまし

た。その方は心肺停止状態です。あなたとの関係性は以下のとおりです。あなたはどのような人が倒れていたら、心肺蘇生を行います

か」[複数回答可]について。(図４、図５参照) 男性、女性ともに質問①と変化は見られなかった。 

質問④「３で心肺蘇生を行わない人がいる人で、２と異なる理由がある方はその理由を自由にお書きください」について。 

 質問②と違う回答は得られなかった。 

質問⑤「あなたは定期テスト当日の朝、通学中に倒れている人を見つけました。その方は心肺停止状態です。あなたとの関係性は以下

のとおりです。あなたはどのような人が倒れていたら、心肺蘇生を行いますか」[複数回答可]について。(図 4、図 5 参照) 

 男性では、「家族」、「先生」、「友人」の項目では変化は見られなかったが、「初対面の方」の項目で 1 人変化が見られた。 

 女性では、「該当なし」が 1 名増えた。 

質問⑥「５で心肺蘇生を行わない人がいる人で、２と異なる理由がある方はその理由を自由にお書きください」については、以下の回

答が得られた。 ・周りの人に頼む・初対面だと怖くてできない・人生に関わる事まではやりたいから、初対面の方にできない 

質問⑦「あなたは交通事故の現場を目撃しました。初対面の運転手は、心肺停止状態で、顔から大量の血を流していました。あなたは

心肺蘇生を行いますか。」について。(図 4、図 5 参照) 

 男性では、「はい」が、8 人(57,1％)、「いいえ」が６人(42,9％)となった。 

女性では、「はい」が、10 人(47,6％)、「いいえ」が 11 人(52,4％)となった。 

質問⑧「７でいいえと回答した方はその理由を自由にお書きください。」については、以下の回答が得られた。 

・まずは止血をしなくてはいけないから・出血しているため・まずは止血を行う・怖い・動揺して動けなくなると思う 

・怖くなって出来ないと思う・顔から出血は意味がないと思うから・止血を優先して行う・止血を行う 

・血を止めないとあふれ出るから・出血が増加する可能性があるから・出血が増加しそうだから 

・心肺蘇生したら余計に血が出ると思った・さらに血が出そう・止血してからの方がいいと思う・まずは血を止める 

質問⑨「以下のうち心肺蘇生を行えないと思うときはどのようなときですか。」[複数回答可]について。(図 6 参照) 

 「倒れている人が出血している時」が 15 名(42,8％)「周囲に人がいない時」11 名(31,4％)「緊張するとき」9 名(25,7％)「倒れている人

の清潔感がない時」3 名(8,5％)「倒れている人が異性であった時」3 名(8,5％)「周囲に人がいるとき」3 名(8,5％)「倒れている人の見た

目が好みでない時」0 名となった。 

Ⅴ.考察 

アンケートの結果から高校生バイスタンダーは、自分自身との関係や、置かれている状況が変わっても心肺蘇生を行う事が分かっ

た。ただ、少なからず質問⑤、⑥、⑨であったように、大切な予定が控えている時においては、自分自身の予定を優先して、初対面の

方には心肺蘇生を行わない人もいることが明らかとなった。この問題に関しては、定期テストや、就職試験の面接など、学校や企業が

かかわる場面においては、感謝状などをバイスタンダーに発行することによって、後日対応できるような社会になれば解決が可能であ

ると考える。 

 今回は、目的や、バイスタンダーの様々な先行研究、内閣府の行う世論調査にもあるように、知識・技術の不足、悪化させてしま

った時の処罰などの講習会を行う事で解決できる問題以外に何か心肺蘇生を躊躇うことがあるのかということを疑問に思い研究を進め

てきた。予想していた結果としては、何もない状態では心肺蘇生を行うものは多いが、環境や相手が変わるとそれが少しずつ減ると考

図 6 心肺蘇生を行えないと感じる時はどのような時か 
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えていた。だが結果を見てみると、少し人数が減った項目はあるものの、予想していたよりもはるかに、環境などが変わっても、心肺

蘇生を行いたいと考えている高校生が多かった。このことから、応急手当の実施率を上げるためには、より多くの講習会を開き知識・

技術の定着が必要だと感じた。心肺蘇生教育を始める時期としては、灘英世氏の先行研究にもあるように、小学校教育から取り入れて

いくことが大切であると考える³⁾。指導方法については生徒３~４人に対して 1 台・1 体の人形を用いることで、最も効率が良くなる³

⁾。その為には、消防機関と学校等の連携がとても大切となると考える。頻度に関しては最新のエビデンスによれば、BLS 技能が３～１

２か月で低下することを考慮すれば、再トレーニングの最適なタイミングは１２か月以内¹⁰⁾とされている為 1 年に一回は講習会を行う

事がベストだと言える。 

 質問⑦で様々な意見が出ていたが、やはり血に対して、よくない印象を受ける人は一定数いると事が分かった。見るのが嫌だという

人に関しては対応がとりづらいが、触るのが嫌だという人に関しては、AED などに手袋等を備え付けて置き、AED を持ってき次第対応

できるようにすればよいと考える。 

 質問⑨にあるように、「周囲に人がいない時」や「緊張するとき」などの一人では心細い時や、自分自身の知識が合っているのかどう

か自信を持てない時などに関しては、やはり実施を躊躇ってしまうことがあるのだと分かった。これに関しても、やはり講習会を 1 年

に一回程度行う事により、解決できると考える。 

 今回は、高校生を対象にアンケートを取った。今回は、知識・技術があれば積極的に心肺蘇生を行いたいという結果になったが、こ

れは高校生特有の心理なのかもしれない。大人になり、社会に進出してからは、「人を助けたい」などの感情は失われてしまう可能性が

あると考えている。そのため高校生だけではなく社会に進出している大人の心理状態なども知る事が出来たら、また様々な解決策が生

まれると考える。 

Ⅵ.研究の限界 

応急手当の普及率が上がり、実施率が高まったとしても、蘇生率、社会復帰率は必ずしも結びつくものではない為、そのことは今回

の研究の限界だと言えるだろう。また、本研究では単一の高校の一部の生徒を対象としたものであり、学校により心肺蘇生法の指導要

領が異なっている可能性から、日本の高校生の現状を示したものではない。 

Ⅶ.結論 

 高校生バイスタンダーは、知識・技術があると仮定した場合、傷病者との関係性や傷病者の印象に関わらず心肺蘇生は行いたいと答

えるものが大半を占めていた。そのため心肺蘇生の実施率を上げるためには、まずは正しい知識と技術を普及することが大切である。 
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火災現場におけるボランティア活動の意義 

19CB064 栁林祐汰 

研究の動機 

令和 4年 6 月 12 日東京都町田市大蔵町で発生した住宅 3 棟(240 ㎡)が焼損した火災現場の廃材撤去活動を、ゼミ活動で行った。著者

自身、火災の廃材撤去活動に参加し、様々な危険や想定していなかった危険があると感じた。そして、講義で災害について学ぶだけで

は、危険予知に限界があると感じた。そのため、災害現場で活動する事に意義があると感じ、本研究を行った。 

背景 

 消防職員の主な業務内容である、火災の消火活動、救助など 1 分 1 秒を争う現場では、常に危険が伴う。特に、火災の消火活動や、

救護活動、救助などの現場で行う業務には、常に危険が伴う。「令和元年の、消防職員の死者数は、計 8 名。負傷者数は 1260名であっ

た。特に死傷者が多い業務は、火災であり、死者 4 名、負傷者 174名であった」i)。この数値から分かるように、消防職員は常に危険と

隣合わせで業務を行っている事が分かる。 

 このような、危険から自信の命を守る予防策として危険予知訓練がある。「消防では、消防活動や訓練・演練等を描いたイラストを用

いて、消防活動や訓練・演練等の中に潜む危険要因とそれが引き起こす現象を、小隊で話し合い、考え合い、行動前に安全を先取りす

る訓練として用いられている」ii)。著者自身、火災の廃材撤去活動に参加した際に、想定していない危険があり、災害現場活動の経験

や危険予知訓練で危険予知能力向上は必要だと感じた。 

 日本体育大学保健医療学部救急医療学科は、救急救命士資格取得が目指せる大学として、多くの学生が消防職員を目指している。し

かし、ボランティア活動に参加しない限り、火災現場や災害現場で活動する機会が無い。そのため、簡易的な危険予知訓練を行い、危

険性の認識について研究を行った。 

研究の目的 

令和 4年 6 月 12 日東京都町田市大蔵町で発生した火災の廃材撤去活動に参加した学生と参加していない学生で、危険性の認識に差異

があるかを明らかにし、災害現場活動や危険予知訓練の重要性を広く認知させる事が目的である。 

火災の概要                       表 1 

令和 4年 6 月 12 日東京都町田市大蔵町で住宅 3棟

(240 ㎡)が焼損した火災が発生し、火元住居者の高齢男

性が入院した。 

活動状況 

① 活動内容 一般住宅の全焼火災に伴う廃材撤去活動 

② 活動場所 東京都町田市大蔵町 

③ 活動期間 令和 4年 6 月 27 日～7月 30日 

④ ゼミナールで行った廃材撤去活動の内容・スケジ

ュール（表 1） 

 

対象 

火災現場の廃材撤去活動に参加した日本体育大学保健

医療学部救急医療学科 4 年生 7 名と参加していない 4 年生 7 名を対象にした。 

方法 

 対象とした学生に 4 枚の活動写真(図 1～4)を見せ、対面もしくは SNS を用いて、どのような危険が潜んでいるか、思いつくだけの意

見を求めた。 

日時 参加人数 活動内容 

6月 27日 

9:00～12:00 

5 名 焼損木材搬送 

土嚢袋搬送 

一般廃棄物搬送 

7月 2 日 

9:00～12:00 

8 名 焼損木材搬送 

土嚢袋搬送 

一般廃棄物搬送 

7月 9 日 

9:00～12:00 

8 名 焼損木材搬送 

土嚢袋搬送 

一般廃棄物搬送 

7月 23日 

9:00～12:00 

6 名 焼損木材搬送 

土嚢袋搬送 

7月 25日 

9:00～12:00 

5 名 コンクリート搬送 

7月 30日 

9:00～12:00 

3 名 コンクリート搬送 
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図 1:  土嚢袋の受け渡し                  図 2:  解体後の家屋         

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3: 解体途中                  図 4: 廃材の受け渡し 

結果 

図 5: 参加した学生と参加していない学生の比較①            図 6: 参加した学生と参加していない学生の比較② 

 

参加した学生から得た意見は「釘や木材による怪我」9 件、「熱中症」5 件、「煤や土埃」5 件、「転倒」5 件、「重量物による腰痛や怪

我」3 件、「倒壊の危険」1 件、「騒音問題」1 件という結果になった。図 5、6参照。 

 参加していない学生から得た意見は「「釘や木材による怪我」1 件、「熱中症」3 件、「煤や土埃」1 件、「転倒」5 件、「重量物による腰

痛や怪我」1 件、「倒壊の危険」2件、「骨折」1件という結果になった。図５、6 参照。 

考察 

 研究結果から、実際に現場で活動する事で多くの危険性について認識できている事が分かった。参加した学生で最も多い意見は、「釘
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や木材、鋭利なものによる怪我」9 件であり、この危険性を認識した上で活動していた事が分かった。参加していない学生では「転倒」

5 件であり、最も多い意見数には差異があると分かった。図 5、6参照。 

参加した学生で最も多い意見となった「釘や木材、鋭利なものによる怪我」9 件に対し、参加していない学生は、「手を切る危険性」1

件であり、具体性も欠けていた「釘や木材、鋭利なものによる怪我」は、活動する上で障害となり、破傷風の感染リスクも考えられる。

このような危険予知が出来ずに活動を行うと、手袋で怪我を予防するという認識も甘く、ボランティア活動で怪我をする可能性が高い

と考える。 

また参加した学生は身体に危険が及ぶ意見だけでなく、「近隣住宅への騒音問題」についての意見も得られた。しかし、参加していな

い学生では、近隣住宅への騒音問題」に関する意見は得られなかった。今回の活動では、近隣住民の方々から騒音問題のトラブルは起

きなかったが、今後、活動する際には、第三者への配慮を持って活動する事が重要だと考える。 

参加した学生と参加していない学生で意見を得た件数を比較すると、参加した学生は 28件の意見に対し、参加していない学生は 15件

であり、参加した学生の意見が 13 件多い結果となった。そのため意見数の結果から見ても災害現場で活動する事で、危険性の認識が可

能になるため、今回の廃材撤去活動に参加した意義があるといえる。しかし、参加した学生の中で参加した回数と意見の件数を平均し、

比較すると 4回参加した学生は 2人で、平均すると 1人当たり 7.5件。1回のみ参加した学生が 5人で、1人当たり 3.25件であった。こ

の研究結果から分かるように、危険性の認識は参加回数が増えるほど、認識が深まるという研究結果が得られた。 

今回行った火災現場の廃材撤去活動や災害ボランティアでは、1 人 1 人が危険性を認識し、活動する事が、安全かつ円滑に活動できる

と考える。大学の講義で災害について学ぶだけでなく、実際に現場で活動し、何度も参加する事が危険性について認識が深まると分か

った。そのため、火災現場や災害現場で活動する事に意義があるといえる。 

結論 

 日本体育大学保健医療学部救急医療学科の学生は、消防職員を目指す学生が多い。しかし、大学 2年次の「防災減災対策演習」や大学

3 年次の「災害医学」を受講するが、現場を経験した学生と経験していない学生では危険予知能力に差があるため、実際の現場を経験す

る事を推奨する。そして、中澤ゼミではボランティアに参加する機会があるため、ボランティアに参加し、危険予知能力向上やボラン

ティアの素晴らしさを経験してほしいと思う。 

謝辞 

 今回の廃材撤去活動でお世話になりました、関係者の方々に心より感謝申し上げます。 

そして、本研究においてご指導、ご指摘頂きました中澤真弓准教授に心より感謝申し上げます。また、本研究にご協力頂きました日本

体育大学保健医療学部救急医療学科 4 年生の皆様に心より感謝申し上げます。 

引用・参考文献 

 
i ) 総務省消防庁 令和 2 年版消防白書 2.公務員による死傷者の状況 

 https://www.fdma.go.jp/publication/hakusho/r2/chapter2/section3/56672.html(最終閲覧日:2023 年 1月 18 日) 

 
ii ) 総務省消防庁 消防における安全管理に係る検討会 第 3部危険予知訓練(KYT)の問題点とその改善策 

https://www.fdma.go.jp/singi_kento/kento/items/kento047_16_3-3-1.pdf(最終閲覧日:2023年 1月 18日) 

https://www.fdma.go.jp/publication/hakusho/r2/chapter2/section3/56672.html(最終閲覧日:2023
https://www.fdma.go.jp/singi_kento/kento/items/kento047_16_3-3-1.pdf(最終閲覧日:2023
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高校サッカー部の強豪校における熱中症の理解、対応について 

19cb067 吉野雄大 

背景 

部活動の強豪校は、選手層が厚く、選手のスターティング とサブメンバー、1 軍と 2 軍の入れ替わりが激しい。そのため、怪我や

体調不良などで休んでしまうと自分自身に不利益になるためそれらを監督に隠しながらプレーをする傾向があるように感じる。私自

身も高校生時は県内屈指の強豪校のサッカー部に所属しており、部員数なども県内トップであった。当時から体調不良や怪我などをし

ており休まなければいけないと感じる場合でもプレーを継続して行なってきた。今回は夏場に危険視されている熱中症に焦点を当て

て調査した。熱中症は、重症度の軽い順に 1 度からⅢ度まで分類されている。I 度熱中症は、現場で対応が可能であり、筋肉の症状と

脱水に伴う症状に限定される。大量の発汗を認める。一瞬の失神は生じることはあるが、意識障害はない。II度熱中症は、医療機関へ

の受診が必要になる。脱水と高体温によって生体の恒常性が失われつつあり、悪心・嘔吐のために自力での水分摂取が不可能で、頭痛、

倦怠感・虚脱感を伴う¹）。 

III度熱中症は、入院治療、場合によっては集中治療室(ICU)管理が必要となる。明らかな臓障害があり、①意識障害，小脳失調、痙攣

などの中枢神経症状、または、②肝・腎機能障害，③血液凝固異常のいずれかを認める。およそ半数に発汗を認めるが、著しい脱水が

起こると発汗が停止する¹⁾このように、熱中症は重度になってくると後遺症の危険性や命に関わるものである。また、学校での熱中症

による死亡事故は、ほとんどが体育・部活動によるものであり、屋外で行うスポーツで多く発生する傾向にある²⁾。母校の練習場は人

工芝グラウンドである。夏場の WBGT（熱中症予防のための運動指数）値は運動中止レベルの 31℃以上、厳重警戒レベルの 28℃以上を

示した時間の長さは、人工芝グラウンド上、真砂土グラウンド上、天然芝グラウンド上の中でともに人工芝グラウンドが最長³⁾であり

大変危険なことがわかる。今回の研究では、部員の何割が熱中症の症状を我慢しながらプレーを継続しているのか、我慢しながら継続

する理由は何なのかに主に的を絞り、選手の本音から解決策を探る。 

WBGT 値 熱中症予防のための運動指数 

31℃以上 運動は原則中止 
WBGT 温度が 31 度以上では、皮膚温より気温の方が高くなる。特別の場合以

外は運動を中止する。 

28～31℃ 厳重警戒 

熱中症の危険が高いので激しい運動や持久走など熱負担 の大きい運動は

避ける。運動する場合には積極的に休息を とり水分補給を行う。体力が低

いもの、暑さに慣れていない ものは運動中止。 

25～28℃ 警戒 
熱中症の危険が増すので、積極的に休息をとり、水分を補 給する。激しい

運動では、30分おきくらいに休息をとる。 

21～25℃ 注意 

熱中症による死亡事故が発生する可能性がある。 

熱中症の兆候に注意するとともに運動の合間に積極的に水 を飲むように

する。 

21℃未満 ほぼ安全 
通常は熱中症の危険性は小さいが、適宜水分の補給は必 要である。市民マ

ラソンなどではこの条件でも熱中症が発生 するので注意。 

表１  熱中症予防のための運動指数⁴⁾ 

方法と対象 

母校である徳島市立高校サッカー部の現役選手 62 名（一年生 29 人、2 年生 19人、三年生 14 人）に熱中症に関するアンケートを実施

した。方法は、「監督にアンケートの回答を報告しない」と選手に伝えたうえで熱中症に関する質問を Microsoft forms を利用して調

査した。 
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←※母校の練習風景 

質問内容 

1.これまでに熱中症に関する講習を受けたことがあるか 2.講習で自分のためになった

内容を教えてください 3.これまでに熱中症になったことがあるか 4.症状を教えてく

ださい（複数回答） 5.症状が現れた時、どのような対応をとったか 6.練習を継続した

理由を教えてください 7.練習を続けた選手は、どのような症状が現れれば休みますか 

8.高校の部活動において、熱中症で救急搬送された部員はいましたか 

結果 

1． 熱中症に関する講習の受験経験 

受けたことがある：７名（11%）   受けたことがない：55 名（89%） 回答人数：62 名 

2． 講習でためになったと感じたこと 

熱中症にならないための栄養管理（食事、水分の摂り方） 

朝食をしっかり食べる 

運動中の適切な水分の摂り方 

（一回の給水で大量に摂取するのではなく、こまめに摂取する） 

＊講習会は、中学校やクラブチームで行われたものが多く、高校では行われていなかった。 

3． 熱中症の既往歴（自己判断を含む） 

なったことがある：51 人（82%）   なったことがない：11 人（18%） 回答人数：62 名 

４.熱中症の症状（複数回答） 

I 度：こむら返り、めまいなど 53 件 II 度：頭痛、嘔吐など 72 件 

III 度：真っ直ぐ歩けない、倒れたなど 8件  

５． 症状が現れた時の対応 

先生や監督に報告をして休憩をした： 13 人（26%） 

我慢をしてプレーを継続した：    38 人（74%） 

その他：              0 人（0%） 

６．練習を継続した理由（自由記述） 

 ：試合に出られなくなると思ったから  ：B チームに落とされそう 

 ：監督に怒られそう          ：自分だけ休みづらい 

：我慢できる程度だったから      ＊主にこのような回答が計 38 件 

内訳： 

：試合の出場機会の減少を懸念した回答 11 件 

  ：監督に怒られるから         7 件 

  ：我慢できる程度だったから      15 件 

  ：休みづらい、言いにくい       5 件 

７． 練習を継続した選手は、どんな症状が現れた際に休むのか（複数回答） 

Ⅰ度：こむら返り、めまいなど     ７件 

Ⅱ度：頭痛、嘔吐など         16 件 

Ⅲ度：まっすぐ歩けない、倒れたなど  59 件 
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８． 高校の部活動において、熱中症で救急搬送された部員の有無（部員の三年生１名のみに回答していただいた） 

A：いない 

熱中症に関する講習会は高校では、行われておらず講習を受けたことがあると回答した選手は 7名（11%）とかなり少ない。また、講習

会でためになったこととして食事や水分摂取などの栄養管理は挙げていたが熱中症の危険性などを回答する選手はいなかった。 

熱中症になったことがある（自己判断を含む）選手は、51 人（82%）にもなり症状分類別件数では、I 度・II度が 93%を占めた。症状が

現れた時の対応は、休憩をした選手が 13 名（26%）、プレーを継続した選手が 38 人（74%）と我慢をした選手が休憩をした選手の約 3 倍

にもなった。継続した理由は、試合の出場機会の減少を懸念した、監督から怒られそう、自分だけ休みづらい、我慢できる程度だったか

ら、などの回答が 38件あった。また、継続した選手はどのような症状が現れれば休むかという質問では、III 度以上の症状でなければ休

まないという回答が 83%を占めた。幸いにもここ 3 年間に熱中症で救急搬送された選手はいない。 

考察 

選手の多くが出場機会の減少などを恐れて我慢しながらプレーしていることが分かった。 

現状レギュラーの選手とその他の選手、残りの高校サッカー人生が短い三年生とこれからである一年生などの学年の差で我慢する程度は

変わるのだろうか。 

講習を受けたことがない選手が多く存在し、熱中症の危険性が認知されていないように感じる。そのため、Ⅰ度・Ⅱ度の症状では続け

てしまうのかもしれない。休憩をしなければならないという明確なルールを決めることも対策になるように思う。救急搬送された事案が

ないということも練習を継続しても大丈夫という認識を選手に植え付けている要因の一つなのかもしれない。熱中症の症状で、Ⅰ度・Ⅱ

度の症状が 93％であり、実際に救急搬送された選手はいないことからプレーを継続することだけを考えれば可能であったのかもしれな

い。しかし、熱中症の症状を抱えながらのプレーは、万全な状態に比べてパフォーマンスが劣ることは確実のように思う。だが、選手間

の競争を意識したものはプロや日本代表にもみられ、スポーツをする以上避けられない。そのため、熱中症になってからではなく、発症

しないための取り組みを更に強化していく必要があると考える。 

本研究は、単一の高校・部活に限定した調査であるため、学校や部活によって対策が異なることが考えられる。また、気温や気候など

の地域特性や、練習場所（屋内、屋外の別）や練習時間などによる競技による違いを分析できていない。 

結論 

Ⅱ度以上の熱中症でもプレーを継続する選手が 68％を占めた。この背景には、試合の出場機会減少を懸念したものと我慢できる程度だ

ったからという意見が多くを占めた。 

しかし、選手間の競争が激しい限り出場機会減少を懸念したものは無くなることはない。 

まず、熱中症にならないような環境づくりをしなければならない。高校では行われていなかった熱中症に関する講習などを積極的に取り

入れて、選手・指導者の知識向上に努める。熱中症にならないための努力や熱中症の危険性を周知し、休まなければならない限度をチー

ムとして統一する必要がある。 
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本研究において、ご指導いただきました日本体育大学保健医療学部救急医療学科救急蘇生・災害医療学研究室、中澤真弓准教授を始め、
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現場での女性消防吏員の有用性について 

19CB073 大津葉子 

1. 背景  

 女性消防吏員は昭和 44 年に川崎市で初めて採用され、高齢者や家庭の主婦、子供等に対する防火・防災教育等の予防業務が主な活

躍の場であった。昭和 60 年に男女雇用機会均等法の制定や昭和 63 年に地方公務員の育児休業等に関する法律の制定、平成 6 年には女

子労働基準規則(現:女性労働基準規則)の一部改正により女性が社会に進出しやすい環境に向けての整備が行われた 1）。この改正によ

り、女性の深夜業の規制解除に消防業務が加えられ、女性消防吏員に係る深夜業の規制が解除された。予防業務の他に交代制勤務であ

る消防隊、救急隊、指令管制などの業務も可能となり、活躍の場が広がった。さらに、平成 16 年の「女性消防職員の採用、職域拡大

に係る留意事項について」の通知により、消防機関の採用試験や消防学校教育、業務の内容を性別で区分しないこととされ、近年で

は、救助隊員やはしご隊員などの警防業務に従事する女性消防吏員が増加している 2）。また、平成 27 年 3 月から 7 月まで開催された

「消防本部における女性職員の更なる活躍に向けた検討会」で、総務省消防庁は令和 8 年度当初までに、全消防吏員に占める女性消防

吏員の比率を 5％に引き上げる目標を設定するなどの具体的な取り組みを示し、女性消防吏員の活躍推進の契機となった 3）。 

このように、女性消防吏員の採用数増加、職域の拡大が図られているが、令和 3 年 4 月 1 日現在、全国 724 消防本部の消防吏員

165,463 人中、593 消防本部で 5,304 人の女性消防吏員が活躍している 4）。消防吏員全体に占める女性の割合は約 3.2％とまだ少ない状

況であり、警察 8.5%（平成 2８年 4 月 1 日現在）、自衛隊 8.5%（平成 27 年度末現在）、海上保安庁 6.2％（平成 28 年度現在）といっ

た他の公安職である組織と比較しても最も低い 5）。住民サービスの向上の観点からも活躍が期待されている女性消防吏員の更なる活躍

のためにも、消防という職業の魅力の発信、働きやすい環境の整備や資器材の導入を推進していくなど、個々の消防吏員の能力が発揮

されるような消防組織の取り組みがなされなければならない。 

2．目的 

 近年、消防機関などでも女性の更なる活躍を推進するための取

り組みが求められ、行われている。そこで、消防吏員が活動する

現場で女性がどのような場面や理由で必要とされ、活躍している

のかを明らかにする。 

3． 対象と方法 

 令和 4 年 11 月 15 日～30 日に消防吏員を対象としたアンケート

調査を行った。 

Microsoft forms を用いた全 10 問の選択式質問と自由記述の質問方

法を用いたアンケートを実施。アンケートは、SNS を利用し著者

の知人の消防吏員にフォームの回付を依頼し、性別や年齢、所属

を問わず消防吏員であれば誰でも回答して良いものとした。アン

年齢

□10代　□20代　□30代　□40代　□50代　□60代　□回答しない

性別

□男性　□女性　□回答しない

階級

□消防司監　□消防正監　□消防司令長　□消防司令　□消防司令補

□消防士長　□消防士　□回答しない

勤続年数

□3年未満　□3年以上10年未満　□10年以上20年未満

□20年以上30年未満　□30年以上　□回答しない

業務内で女性が必要であると感じたことはありますか

□はい　□いいえ　□回答しない

どの業務でそのように感じましたか

□消防業務　□救急業務　□救助業務　□回答しない

7 そう感じた場面や理由を教えてください

業務内で女性では対応できないと感じることはありましたか

□はい　□いいえ　□回答しない

9 そう感じた場面や理由を教えてください

10 その他に何かありましたら入力お願いします

8

1

2

3

4

5

6

表 1 
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ケート内容を表 1 に示す。 

4. 結果 

 107 名の消防吏員から回答を得た。 

(1) 「年齢」について 

アンケート回答者のうち、10 代 0 名、20 代 12 名、30 代 72 名、40 代 19 名、50 代 4 名、60 代 0 名、回答しない 0 名とい

う結果となった。図 1 参照 

図 1                         図 2 

 

（2）「性別」について 

アンケート回答者のうち、男性 91 名、女性 16 名、回答しない 0 名という結果となった。図 2 参照 

（3）「階級」について                       図 3 

      アンケート回答者のうち、「消防司監」0 名、「消防正監」0 名、「消防司

令長」1 名、「消防司令」2 名、「消防司令補」33 名、「消防士長」47名、

「消防士」17 名、「回答しない」7 名という結果となった。図 3 参照 

 

（4）「勤続年数」について 

      アンケート回答者のうち、「3 年未満」2 名、「3 年以上 10 年未満」16 名、「10 年以上 20 年未満」78 名、「20 年以上 30 年未

満」9 名、「30 年以上」2 名、「回答しない」0 名という結果となった。図 4 参照 

       図 4 

(5）女性消防吏員の必要性 

「業務内で女性が必要であると感じたことはありますか」という質問に対し、

アンケート回答者のうち、「はい」100 名（93％）、「いいえ」4 名（4％）、

「回答しない」3 名（3％）という結果となった。図 5 参照 
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図 5 

（6）女性消防吏員が必要な理由 

上記(5)の質問の理由として「どの業務内でそのように感

じましたか」と理由を尋ねた結果、 アンケート回答者のう

ち、「消防業務」6 名（6％）、「救急業務」67 名

（66％）、「救助業務」2 名（2％）、「その他」26 名

（26％）という結果となった。図 6 参照 

図 6 

（7）消防業務内で女性が必要であると感じた場面 

上記(6)の理由を具体的に「そう感じた場面や理由を教えてください」

と尋ねたところ、アンケート回答者 107 名のうち、96 名が回答した。こ

の質問は自由記述であり、「場面」と「理由」に分け回答文章の分類を

し、集計を行った。 

図 7-1、図 7-2 参照 

図 7-1                       図 7-2 

（8）女性消防吏員の対応不能な業務 

     「業務内で女性では対応できないと感じることはありましたか」との質問 に対し、アンケート回答者のうち、「はい」87

名（81％）、「いいえ」18 名（17％）、「回答しない」2

名（2％）という結果となった。図 8 参照 

図 8 

（9）女性消防吏員では対応不能な業務の理由 

上記(8)の理由として「そう感じた場面や理由を教

えてください」と尋ねたところ、アンケート回答者

107 名のうち、81 名が回答。この質問は自由記述であり、「場面」と「理由」に分け回答文章の分類をし、集計を行っ
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た。また、81 名のうち 1 名が「業務内で女性では対応できないと感じることはありましたか」の質問に対し、「いいえ」

と回答していた。図 9-1、図 9-2 参照 

図 9-1                      図 9-2 

（10）「その

他に何かあ

りましたら

入力お願い

します」に

ついて 

 アンケート回答者 107 名のうち、48 名が回答し

た。この質問に対する回答を User Local の AI テ

キストマイニング ワードクラウドを用いて分析し

た。スコアという単語の重要度を表す値が高い単

語を複数選び出し、その値に応じた大きさで図示

したものを図 10 に示す。また、単語の色は品詞の

種類で異なり、青色が名詞、赤色が動詞、緑色が

形容詞となっている。                                           

図 10  

5．考察  

 【業務内で女性が必要であると感じた場面・理由】 

アンケートに回答した消防吏員は年齢、性別、階級、勤続年数に関わらず、9 割以上が業務内で女性は必要であると感じたことがあっ

た。どの業務内でも女性が必要であると感じられているが、その中でも救急業務が半数以上を占めていた。特に救急現場では、傷病者の性

別は男女半々であり、女性特有の疾患や症状についての知識や理解はもちろん、相手に抵抗感を与えないよう配慮の観点からも救急業務の

回答が多くなっていたのではないかと考える。これから現場に女性消防吏員が更に増加することで、今までになかった視点で住民サービス

の向上を始め、住民への安心・安全を提供することができる機会が今後増加していくと考えられる。また、男性だから、女性だからといっ

た性別にとらわれることなく、個人の能力を活かすことのできる適材適所の人材の活用を行うことが最も重要なことであると考える。 

 【業務内で女性では対応できないと感じた場面・理由】 

   業務内で女性では対応できないと感じたことがあると回答したのは、8割以上であり、そのうち 9割以上が業務内で女性が必要である

と回答していた。このような結果になった理由の一つに、労働基準法第 64 条 3 第 2 項及びこれに基づく厚生労働省令の女性労働基準規

則において、女性消防吏員の活動が制限される、有害物等に係るNBC災害での業務では、女性消防吏員を隊に編成し配置することは適
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当でないとされ、母性保護の観点からも慎重に扱い配慮するべき活動があることが挙げられる 6）。身体的な面を要因として性差があり、

背景にもあるように、元々男性のみの身体的力量などで組み立てられてきた業務や作業方法が中心となる職業である以上、難しいとさ

れる業務もあることは事実である。また、女性は前述したとおり妊娠や出産といった母性保護の配慮等のライフステージに応じた様々

な配慮が必要となるため、男性と比較したとき現場に出られる期間は短くなる可能性がある。しかし、そのような課題が解決できれば、

消防という職業の全業務で女性消防吏員が活躍することは可能であると考えられる。女性では対応できないと感じる業務が、隊でのチ

ームワークや個人の意識や努力、負担を軽減する資器材の導入や組織としてのワークライフバランス等の観点から行うべき仕組みを取

り入れ、そのような差を少しでもなくし、働きやすい環境を整備することにより改善につながると考える。 

【研究の限界】 

     本研究では、現役の消防吏員の意見を収集することが出来た。しかし、アンケートの依頼を知人から拡散してもらったため、所属する

消防本部など、回答者の背景を十分に分析することが出来なかった。女性消防吏員の活躍推進については、消防本部ごとに実態に応じ

た取り組みが実施されており、本研究は必ずしも日本の現状を把握したものではない。 

6．結論 

    現役消防吏員の９割が女性消防吏員を必要だと感じていた。身体的な面での性差により不安要素もあるが、それらは環境の整備や資器

材の導入により、改善できるものであると考えられるため、現場で女性消防吏員は有用である。 
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時間の使い方と学生生活の幸福度の相関 

19cb079 田上慧 

背 景 

 大学生を対象にした主観的幸福感の研究において、充実した大学 4年

間を過ごすことは、将来へ向けての準備期間である大学生にとって最

も重要なことが言及されているi。学校を機能させ、祁・浅川・福本・

南（2011）iiによると、学習に従事させるには、学生が幸福感を感じる

事が必要であり、幸せを感じる学生は柔軟でかつ効率的に問題を解決

し、目標や成功を求める傾向がある。また、徳永・松下（2010）iiiは青

年期の心の健康をより積極的に捉えていくには、人生や自分に対する

肯定的感情にも着目する必要があると述べ、その中で近年注目されて

いる肯定的感情として主観的幸福感を取り上げている。これらの先行

研究より、大学生にとって学生生活を充実させるためには、幸福感とい

う要因が重要な働きをすると考えられる。 

 24 時間という有限な時間の中で学業やアルバイトなどの多様な課題

や仕事をこなし、幸福感をもつには、単に知識や技能をもつ以外に、時

間管理の能力が必要である。ivまた、幸福感と時間管理の関係において、

自己効力感が媒介していると考えられているv。自己効力感とは、ある

状況を変化させる手段を遂行することに対する自己評価で、遂行でき

るという確信の程度をさすvi。日本学生機構が 2 年ごとに行なっている

令和 2 年度学生生活調査によるとvii、アルバイトの従事状況は 80.7%で

ある。そのうち、「家庭からも給付のみで修学可能」が 49.1%、「家庭か

らの給付のみでは修学不自由・困難及び給付なし」が 31.5%である。こ

のデータから、アルバイトをせざるおえない学生も 30%以上と多くいる

ことが分かる。 

日本体育大学保健医療学部救急医療学科は、日体大の他学部と比べ

ると、4 年生まで部活動を両立しながら学業やアルバイトを行う学生は

少ない。その理由としては、救急救命士国家試験対策や公務員試験対策

など、日体大の他学部にはない試験があり、時間がないと考えられてい

るからだろう。しかし、時間管理がで 

きれば、部活動やアルバイト、国家試験対策、公務員試験対策など、メ

リハリができ、相互作用で充実させることができるのではないか。逆に

時間管理ができなければ、全て中途半端で、自分に嫌気がさし将来にも

不安を抱くのではないかと思われる。時間管理は自己効力感に大きく

影響し、主観的幸福感と関わりがあるのではないかと考える。 

目 的 

本研究では、日本体育大学保健医療学部救急医療学科の学生の時間

の使い方が主観的幸福感に影響しているかを明らかにし、さらに幸福

感を向上させるにはどうすればよいかを検討する。 

方 法 

調査協力者 

調査対象は、日本体育大学保健医療学部救急医療学科の学生 1〜4年

生計 334名（男性 265名、女性 69 名）である。 

調査期間 

 令和 4年 10 月 7日から 15日の 8 日間 

調査方法 

 SNS を利用し、Google フォームで個別自記入式のアンケート調査を

実施した。アンケート項目に関しては、他大学と比較するために、伊

藤・原口・徳田（2019）5が実施したものを参考にした。 

アンケート構成 

1. フェイスシート 

学年、年齢、性別の記入を求めた。 

2. 時間管理尺度 

目標を達成するために時間を効率的に使用する行動を測定するもの

であり、「時間の見積り（8 項目）」、「時間の活用（6 項目）」、「その日暮

らし（5項目）」の 3 つの下位尺度 19 項目からなる。自身にどの程度あ

てはまるかを「まったくあてはまらない」、「ややあてはまらない」、「や

やあてはまる」、「非常にあてはまる」の 4件法で回答を求めた。 

時間管理尺度の因子パターン行列（最？法、プロマックス回転） 

・第 1 因子 時間の見積り（8） 

時間を決めて課題に取り組むようにしている 

課題に取り組む際に小さな目標を立てるようにしている 

何事にも余裕を持って早めに準備するようにしている 

早寝早起きを心がけ、使える時間をできるだけ作るようにしている 

やろうとすることがどのくらい時間がかかるかを事前に見積もる 

やりたいことよりもやらなければいけないことを優先する 

課題に取り組んだ時、それにどれくらい時間を使ったかを記録する 

一度やり始めたことは途中で中断しない 

・第 2 因子 時間の活用（6） 

空き時間を活用するようにしている 

休みの日の予定を立てる 

カレンダーや手帳などに予定をつけるようにしている 

次の日の予定をきちんと確認するようにしている 

自分がやらなければならないことの順位をつけている 
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日記をつけている 

・第 3 因子 その日暮らし（5） 

次の日の予定が決まっていないことがよくある 

気まぐれに一日過ごすことがよくある 

いつも夜になってから色々なことを始める 

予定を入れすぎないようにしている 

休みの日にダラダラ過ごさないようにしている 

3. 特性的自己効力感（GSE：Generalized Self-Efficacy）尺度 

具体的な個々の課題や状況に依存せずに、より長期的に、より一般化

した日常場面における行動に影響する自己効力感を測定するものであ

り、23 項目からなる。自身にどの程度あてはまるかを「まったくあて

はまらない」、「ややあてはまらない」、「どちらともいえない」、「ややあ

てはまる」、「非常にあてはまる」の 5 件法で回答を求めた。 

自分が立てた計画はうまくできる自信がある 

しなければならないことがあっても、なかなか取りかからない 

初めはうまくいかない仕事でも、できるまでやり続ける 

親しい友達を作るのが苦手だ 

重要な目標を決めても、めったに成功しない 

何か終える前に諦めてしまう 

会いたい人を見かけたら、向こうから来るのを待たないでその人の所

へ行く 

困難に出会うのを避ける 

非常にややこしく見えることには、手を出そうとは思わない 

友達になりたい人でも、友達になるのが大変ならばすぐに止めてしま

う 

面白く無いことをする時でも、それが終わるまでがんばる 

何かしようと思ったら、すぐに取りかかる 

新しいことを始めようと決めても、出だしでつまづくとすぐに諦めて

しまう 

最初は友達になる気がしない人でも、すぐに諦めないで友達になろう

とする 

思いがけない問題が起こった時、それをうまく処理できない 

難しそうなことは、新たに学ぼうとは思わない 

失敗すると、一生懸命やろうと思う 

人の集まりの中では、うまく振る舞えない 

何かしようとする時、自分にそれができるか不安になる 

人に頼らないほうだ 

私は自分から友達を作るのがうまい 

すぐに諦めてしまう 

人生で起きる問題の多くは処理できるとは思えない 

 

4. 主観的幸福感尺度 

認知的側面・感情的側面どちらも反映する心理的健康の個人差を測

定するものであり、「人生に対する前向きな気持ち（3項目）」、「自信（3

項目）」、「達成感（3 項目）」、「人生に対する失望感の無さ（3項目）」の

4 つの下位尺度 12 項目からなる。自身にあてあてはまる気持ちを「と

ても幸せ」、「まあまあ幸せ」、「あまり幸せではない」、「全く幸せではな

い」など、質問の項目に合わせて 4 件法で回答を求めた。 

あなたは人生が面白いと思いますか 

過去と比較して、現在の生活は（幸せ） 

ここ数年やってきたことを全体的に見て、あなたはどの程度幸せを感

じていますか 

物事が思うように進まない場合でも、あなたはその状況に適切に対応

できると思いますか 

危機的な状況（人生を狂わせるようなこと）に出会ったとき、自分が勇

気を持ってそれに立ち向かって解決していけるという自信があります

か 

今の調子でやっていけば、これから起きることにも対応できる自信が

ありますか 

期待通りの生活水準や社会的地位を手に入れたと思いますか 

これまでどの程度成功したり出世したと感じていますか 

自分がやろうとしたことやり遂げていますか 

自分の人生は退屈だとか面白くないと感じていますか 

将来のことが不安ですか 

自分の人生には意味がないと感じていますか 

5. 自由記載 

これまで学生生活を送った上で、何が学生生活の幸福度に関係して

いると考えているか、を調査するため、アンケートの最後に、「何が学

生生活の幸福度につながると思いますか」という質問に対して自由記

載の欄を設け、記述式の回答を任意で求めた。 

結 果 

日本体育大学保健医療学部救急医療学科の学生 1 年生から 4 年生ま

での完全回答者計 74 名（男性 54名、女性 20名）、（4年生 34 名、3 年

生 18 名、2 年生 13 名、1 年生 10 名）を分析対象者とした（平均年齢

20.6 歳、SD＝1.27）。 

1. 基礎統計量 

時間管理尺度、GSE 尺度、主観的幸福感尺度の下位尺度ごとの平均と

標準偏差を表 1に示す。 

2. 時間管理、GSE、主観的幸福感の関連について 
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表 2 は、時間管理尺度、GSE 尺度、主観的幸福感尺度の下位尺度ごと

の相関係数を示したものである。 

 時間の見積りと時間の活用は、GSE と中等度の正の相関を示した（時

間の見積り：r＝0.40,時間の活用：r＝0.40）（図１-1,2）。また、その

日暮らしと GSEは弱い正の相関を示していた（r＝0.29）（図 1-3）。 

 時間の見積りにおいて、人生に対する前向きな気持ち（r＝0.07）、自

信（r＝0.13）、達成感（r＝0.12）、人生に対する失望感の無さ（r＝0.09）

と相関を示さなかった。時間の活用においては、人生に対する前向きな

気持ち（r＝0.31）、自信（r＝0.36）、達成感（r＝0.20）、人生に立ちす

る失望感の無さ（r＝0.21）と弱い正の相関を示した（時間の見積り：

r＝0.40,時間の活用：r＝0.40）。また、その日暮らしと GSE は弱い正の

相関を示していた（r＝0.29）。 

 時間の見積りにおいて、人生に対する前向きな気持ち（r＝0.07）、自

信（r＝0.13）、達成感（r＝0.12）、人生に対する失望感の無さ（r＝0.09）

と相関を示さなかった。時間の活用においては、人生に対する前向きな

気持ち（r＝0.31）、自信（r＝0.36）、達成感（r＝0.20）、人生に立ちす

る失望感の無さ（r＝0.21）と弱い正の相関が示された。その日暮らし

においては、人生に対する前向きな気持ち（r＝0.06）、自信（r＝0.10）、

達成感（r＝0.08）、人生に対する失望感の無さ（r＝0.16）と全て相関

を示さなかった。 

 そして、GSEは人生に対する前向きな気持ち（r＝0.55）（図 2-1）、達

成感（r＝0.47）（図 2-3）、人生に対する失望感の無さ（r＝0.53）(図

2-4)と中等度の正の相関を示した)。また、自信には、強い正の相関を

示していた（r＝0.70）(図 2-2)。 

3. 自由記載欄 

「何が学生生活の幸福度につながると思いますか。」という任意回答

の質問に対して 74 名中 55 名の回答を得た。自由な記述式での回答の

ため、複数回答も良し（合計 75単語）とし、単語を分類した上で回数

を集計した結果、友人関係（13 回）、学業（11回）、休日・プライベー

ト・遊び（10 回）、時間（7回）、人間関係（6 回）、お金（3 回）、恋愛

（3回）、就職（2回）、スポーツ・部活動（2 回）、健康（2 回）、趣味（1

回）、地位（1 回）、習慣（1 回）、その他（13 回）という回答が得られ

た。この質問に対する回答を AIテキストマイニングのワードクラフト

で分析したものを図 3 に示す。出現頻度が高いものを複数選び出し、

その値に応じた大きさで図示している。単語の色は品詞の種類で異な

っており、青色が名詞、赤色が動詞を表している。 

 

 

 

 

表 1 時間管理、自己効力感（GSE）、主観的幸福感についての平均と標

準偏差 

 

表 2 時間管理、自己効力感（GSE）、主観的幸福感についての相関行列 

 

 

  図 1-1 時間の見積もりと自己効力感の相関 

 

   図 1-2 時間の活用と自己効力感の相関 

 

    図 1-3 その日暮らしと自己効力感の相関 

　　　 時間の見積もり 時間の活用 その日暮らし

時間管理

　時間の見積り （8〜32） 20.1 4.2

　時間の活用 （6〜24） 16.3 3.3

　その日暮らし （5〜20） 11.9 2.5

自己効力感（GSE） （23〜115） 73.7 14

主観的幸福尺度

　人生に対する前向きな気持ち （3〜12） 9.9 2.1

　自信 （3〜12） 8.5 2.2

　達成感 （3〜12） 8.3 2.2

　人生に対する失望感のなさ （3〜12） 8.4 2.1

　　　 時間の見積り 時間の活用 その日暮らし 自己効力感

自己効力感 0.40114 0.4037 0.2883

人生に対するめ前向きな気持ち 0.07117 0.31755 0.05606 0.54627

自信 0.12823 0.35972 0.09914 0.70142

達成感 0.12296 0.19803 0.07931 0.46748

人生に対する失望感のなさ 0.09077 0.20657 0.16441 0.52619
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図 2-1 自己効力感と人生に対する前向きな気持ちの相関 

 

図 2-2 自己効力感と自信の相関 

 

図 2-3 自己効力感と達成感の相関 

 

図 2-4 自己効力感と人生し対する失望感の無さ 

 

 

図 3 「何が学生生活の幸福度につながると思いますか。」という

質問に対する回答を AI テキストマイニングのワードクラフト 

 ※出現頻度が高いものを複数選び出し、その値に応じた大き

さで図示している。単語の色は品詞の種類で異なっており、

青色が名詞、赤色が動詞を表している。 

考 察 

 まず、自己効力感（GSE）とは、ある状況を変化させる手段を遂行す

ることに対する自己評価で、遂行できるという確信の程度である。 

 本研究では、時間管理と主観的幸福感の関係における GSE の媒介効

果を検討した。単回帰分析の結果、時間管理の各下位尺度が GSE の正

の影響を及ぼしていることが示された。 

 時間管理と GSE の関係において、時間の見積りと時間の活用が GSE

に正の影響を及ぼしていることから、時間管理能力が高いと GSE も高

まるということが示された。課題の目標設定や空き時間の活用ができ

るなどの時間管理により、課題の成功を導きやすく、成功経験を積むこ

とで、先が予測しやすくなり、どのような課題に対しても小さな目標を

自分で設定し、目標達成のために精進していけるのではないか、と考え

られる。ただ、目標設定をして達成できなかった場合、GSE が低くなる

という先行研究もあるため課題をクリアするための計画を立て、その

計画を実際に達成することがより重要となる。 
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 GSE と主観的幸福感は、人生に対する前向きな気持ち、自信、達成感、

人生に対する失望感の無さ、全て正の相関を示していることから、GSE

が高ければ、主観的幸福感も高まるといえる。前述も踏まえると、時間

の見積り、時間の活用ができれば、幸福度が高まると言える。 

 本研究と先行研究の分析結果を比較したところ、さほどデータに変

わりはなく、日本体育大学の救急医療学科の学生だからといって特異

性はなかった。 

 また、先行研究にはない自由記載欄において、「何が学生生活の幸福度

につながると思いますか。」という質問に対して、「友人関係」、「学業」、

「休日・プライベート・遊び」、「時間」という回答が特に多い印象であ

った。 

これらの結果を踏まえると、学業に費やす時間を設定し、勉強のリフ

レッシュがてら友人と遊んだり、趣味やプライベートの時間を作るこ

とがベストであると考える。そうすれば、学業も自分の好きなことに使

う時間も相互作用で充実させることができる。 

救急医療学科では、まず単位取得のための定期試験に苦戦する。また、

3・4 年では、救急救命士国家試験に向けた国家試験対策があり、5回の

模擬試験の平均点数が合格圏内に入らなければいけないというものが

ある。これらの再試験で合格点数を取れなければ先修条件により 4 年

間での卒業は困難となる。試験に一度でクリアすれば、再試験にかける

時間を趣味や友人との時間、アルバイトなどに費やすことができる。そ

うするためには、本研究で示されるように、計画的に勉強することが重
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感と学校適応感の関係に関する日中比較研究. 

iii 徳永美紗子・松下妃歌(2010).青年期の友人関係に 

おける主観的幸福感，ソーシャル・スキルおよび対 人相互作用の質

との関連 広島大学大学院心理臨床 教育研究センター紀要. 

iv 松田文子・橋本優花里・井上芳世子・森田愛子・山崎理央・三宅幹

要である。よく救急医療学科では、「2 年次までに救急救命士国家試験

の合格圏内に入ろう」と先生方から言われるが、実際に 2 年制の救急

救命士養成校も存在する。3・4 年次には国家試験対策と同時並行して

公務員試験対策などの就職試験も進める必要があるため、2 年次までに

合格圏内に入ることは、単位取得や救急医療総合演習での 1 発合格と

しても欠かせない基準であると考える。 

そこで、本学科の学生に、まずは学業や部活動または趣味・プライベ

ートなどを高め合える友達を作ることを提案する。例えば、友達と「定

期試験一緒に本試験 1回目で合格しよう」「そのために毎日 3 時間は勉

強してから帰ろう」「本試験 1 回目で合格したらディズニーに行こう」

など、目標と具体的な時間設定を友達と共有し一緒に頑張ることで、意

識が向上し、目標達成しやすいのではないか考える。友人と共に時間管

理を行い、目標達成することでさらに幸福度も高まると考える。 

研究の限界として、今回アンケートに回答いただいた方は幸福度が

高い可能性があり、救急医療学科の学生全員の結果を反映したもので

はないと言える。 
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千葉県内における女性消防吏員増加に向けた取り組みの実態調査と提言 

19cb083 吉澤 美海 

１． 背景 

Ⅰ．自分自身の経験から 

女性救急救命士という呼ばれ方に違和感を覚えた人はどのくらいいるのだろうか。当学科の講義内にて、そのような話が挙がった。

思えば、男性救急救命士という言葉は耳にしたことがない。また、近所のお子さんのいる家庭で男性の保育士がと話しているのを耳に

した。調べていくと、内閣府男女共同参画局が 2021 年に行った「性別による無意識の思い込み（アンコンシャス・バイアス）に関する

調査研究」を見つけた。その中の性別役割意識＜シーン別＞で、家庭・コミュニティでは男女ともに「男性は仕事をして家計を支える

べきだ」という意見が半数近くあった。また、職場では「育児期間中の女性は重要な仕事を担当すべきではない」「組織のリーダーは男

性の方が向いている」という意見が男性は半数、女性は 4割ほどあった。性別役割意識では、男性は仕事、女性は育児のようなバイアス

が世の中にかかっていることを実感したi。 

上記より、自身が目指す「救急救命士」は男性的職業であるというアンコンシャス・バイアスがあると感じた。そのため、救急救命

士有資格者の一般的な職場として救急業務を主管する消防機関の「消防吏員」について調査をしようと考えた。 

Ⅱ．女性消防吏員の歴史 

消防本部における女性消防吏員は、1969 年に川崎市が 12 人の女性消防吏員を採用したことが始まりである。当時は、家庭の主婦や高

齢者、子供等に対する防火・防災教育等の予防業務が主な活躍の場だっ

た。1994 年、女子労働規準規則（現：女性労働規準規則）の一部改正によ

って、消防分野における深夜業の規制が解除され、女性消防吏員も 24 時間

体制で消防業務に従事できるようになり、予防業務以外も行えるようにな

ったii。さらに、2004 年 3 月、総務省消防庁通知第 32 号により就業制限の

趣旨を踏まえつつ、男女の区別なく警防業務も同じように実施できるよう

になったiii。2021 年 4 月 1 日現在、全国 724 消防本部中、593 消防本部 で 

5，304 人の女性消防吏員が活躍している。 

一方、採用者に占める女性の割合として、2014 年は 3.5％だったのが、

2021 年では 7.5％と倍増している。しかし、全消防吏員に占める割合とし

ては毎年確かに上昇しているものの 3.2％と、0,1~0.2％の増加にとどまっ

ている現状があるiv。                                   【図１】内閣府 男女共同参画局 

男女共同参画白書 令和 4 年度版第 8 分野 第 2 図 消防本部数及び消防吏員に占める女性の割合の推移v 

 

2016 年 4 月、女性の職業生活における活躍の推進に関する法律（女性活躍推進法）が施行されたことをきっかけに、総務省消防庁で

女性消防吏員の活躍推進について検討されることになり、各都道府県知事に対し通知文が発行されたvi。 

上記のように、初めて女性消防吏員が採用されてから 50 年近くが経過しているが、警察官 10.9％（2022 年現在）viiや、自衛官 7.4％

（2020 年現在）viiiなど、他の 24 時間 365 日現場活動を行う部隊を持つ官公署と比較しても消防吏員の割合は低水準である。 

２．研究目的 

Ⅰ．女性消防吏員 5％引き上げに向けての各消防本部の取り組みを直接インタビューする 

総務省消防庁によると、2021 年 4 月 1 日現在で、消防吏員全体に占める女性の割合は約 3.2％である。2026 年までに５％に引き上げ

るという目標を立て、そのために各消防本部において 10 年で女性吏員比率を倍増させる取り組みを始めた。中核的な消防本部など一定

規模以上の消防本部では少なくとも５％水準まで増加させる。また女性消防吏員が０の本部を早期に解消し、可能な限り速やかに複数
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の女性消防吏員を確保するなど、具体的な政策を打ち出したix。  

この５％という指標を達成しているのは、首都圏だけで見ても東京都 5 消防本部中 4 消防本部/神奈川県 24 消防本部中 4 消防本部

/埼玉県 27 消防本部中 7 消防本部/千葉県 31 消防本部中 3 消防本部しかない（2021 年現在）。また中には埼玉県寒川町消防本部の 46

人消防吏員中 4 人の女性消防吏員で 8.6％という数値や、東京都三宅村消防本部の 16 人消防吏員中１人の女性消防吏員で 6.2％という数

値（2021 年現在）が存在し、確かに 5％の指標は達成している。しかし、実状が分からないという懸念点がある。そのため、見かけの

数値割合ではなく実状を知るための研究を設定した。 

女性消防吏員のみを対象とした理由としては、男性社会のイメージが強く持たれている消防機関の世界で、希少な女性消防吏員の意

見をリアルに聞きたいと考えた。そのため、自分が女性ということもあり、回答が埋もれないように、女性同士でお願いするように配

慮をお願いさせて頂いた上での調査とした。 

３．対象と方法 

千葉県内 31 消防本部中 4 消防本部 21 名の女性消防吏員に半構造化インタビューを実施した。インタビューの内容は、「女性消防吏員

としての現在と未来について」「女性活躍とは」以上 2 点をテーマとして掲げ、併せて計 20 問程のアンケートを行った。 

 

【図２】 アンケート 

千葉県と設定しているのは、私の出身県に何か還元できるものはないかと考えた次第である。期間は 10 月下旬から 12 月上旬となっ

た。直接的なインタビュー形式をお願いしたが、勤務形態や各消防本部の事情により、書面のみの回答となっているものが半数ほど存

在した。直接的なインタビューを行ったものについては、深く踏み込んだインタビューができるように 1 時間程の時間を頂き行った。 

分析方法は KJ 法を用いて、A 型図解化と B 型文章化を行うものと、実際のデータを基に自らの考察を入れることでの分析とした。 

４．結果 

20 代から 40 代計 21 名の女性消防吏員から回答を得た。90％以上が救急救命士資格取得者であり、特定行為等資格においても取得し

ているケースが多かった。各消防署の概要について、以下のようになる。 

【表１】 各消防署の概要について 

 男性消防 

吏員（名） 

女性消防 

吏員（名） 

合計（名） 女性消防吏員割合

（％） 

消防施設数 

（女性勤務可能/全

体施設数） 

A 消防本部 395 13 408 3.2 5/9 

B 消防本部 165 5 170 2.9 2/4 

C 消防本部 271 11 282 3.9 6/8 

Ⅾ消防本部 44 2 46 4.3 1/1 
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数値に関しては、2021 年現在の数値となる。各消防署に採用計画はあるものの、予算の関係上全ての消防署で女性消防吏員が勤務可

能となることは難しいという返答があった。 

 初めに、女性消防職員の増員を望んでいるか調査した。思う（4 回答/19％）・そう思う（10 回答/48％）という肯定的な意見が全体の

2/3 を占めているが、どちらともいえないという意見（7 回答/33％）も 1/3 存在した。 

また、活躍できると思う分野別では、半数以上が自分自身の努力次第で全ての分野で

活躍することができると回答した（15/20回答）。ただし、予防課、総務課、警防課な

ど本部での日勤勤務、残業ができるだけない方が望ましいという意見が多い。 

女性が活躍できない分野として、こちらも自分自身の努力次第で基本的にはないが、

法律上の縛り（[参考１：法律上の縛り]参照）や、救助隊への合格基準が高く、資格

取得が困難なことが挙げられた。 

それらを総合し、活躍できる職場であるかどうかの問いに対しては思う（2 回答

/10％）・そう思う（16 回答/76％）で 8 割以上の方が活躍できると思うと回答した。 

 

【図３】 女性消防吏員の増加を望むか 

 

8 割以上が、消防機関は女性が活躍できる職場だと思うと回答したのに対し、そのよ

うな職場への就職を勧めていきたいかいう設問では思う（1 回答/5％）・そう思う（6 回

答/28％）で約 3 割、どちらともいえないが（14 回答

/67％）と、半数以上が前向きではない考えを持っている

ことが分かった。さらに、この傾向は、年代が上がるに

つれ増加傾向が伺えた。今の消防機関体制の改革を進め

ていかなければ、勧めづらいという意見が多い。 

 

【図４】 消防機関は女性が活躍できる職場だと思うか 

 

                           【図５】 女性に消防を勧めたいか 

消防機関で働く女性消防吏員の仕事・プライベート全てにおいての満足度を 1~10 で 10 を最高、1 を最低として調査した結果、平均

値 7.4（回答数 20）であった。満足度 8 が 7 回答（35％）で一番多い結果となった。 

【表２】 満足度とその理由 

仕事とプライベートを分けて生活できているという声が満

足度 8 では多く聞かれた。ただし、この傾向は数年勤務してい

る人々から聞かれることが多かった。また、立場で満足度も

変わってしまうため、今の部署ではなく、以前の部署で働い

ていた時の方が満足度は高かったという意見もあった。最初

の数年間は仕事に慣れることに精一杯であること、休日は取

得できるものの、夜間出動での疲労や、非番での研修など、

休日として過ごせないことが多々あることで、満足度を下げ

ている傾向も見られた。 

満足度数値 理由（一部抜粋） 

1 立場で数値は変わる 

5 休日は取得できるものの、夜間出勤での疲労や非番研修など休日として 

過ごせないこともある 

6 安定した給料 

仕事はやりがいがあるが、非番招集があると子供との時間を取ることが 

できない 

７ 職場人間関係の改善、働きやすい部署への配置を希望 

８ 仕事とプライベートを分けて生活できている 

育児に対するフォロー体制がもっと欲しい 

９ これからの未来に期待 

10 時間に余裕ができた 

思い通りの勤務と育児ができている 
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B 型文章化として図６より、２点について述べる。 

① 男性社会で働く女性消防吏員 

消防機関は男性社会と感じる女性消防吏員が多い。そ

のような場で働くことにより、女性目線での意見が取り

入れられ、職場の雰囲気が良い方向に向かったというケ

ースがあった。一例として、物の位置が高いことや、鏡

が女性の目線の高さに無いことに気付き、改善案を出し

たとある。女性が働きやすい環境を作ること、それが職

員全体の働き方改革に繋がっていくのではないか。 

 

【図６】 女性消防吏員が感じるメリット・デメリット 

しかし、障壁として、男性社会で働く女性消防吏員の意見は、必ず少数意見となってしまうため、多数決で負けてしまう可能性があ

る。また、先入観を持っている男性消防吏員は多いと推測されるため、理解を得られないことは多い。隔日勤務等で関わる時間が長く、

家族以上の関係を築くことができる消防機関ほど、人間関係で悩みを抱えてしまうと辛くなるケースは多い。 

②傷病者対応 

女性消防吏員のメリットとして、女性・子供・高齢者傷病者対応で実際に対応し安心したと言ってもらえた等、実体験を基にそう感

じている人が多い。警防業務でも、立入検査時に女性専用の施設（女性トイレや更衣室、銭湯など）に入る際にも男性職員が躊躇しが

ちな場面も立入やすいと考える。しかし、安心感を与えられる反面、体力面ではどうしても男性に劣ってしまう。救急隊理想男女比の

調査を行ったところ、100％（21名）が男性２：女性１と回答した。理由として、女性割合が増えると活動困難事例を出してしまう場合

があることが挙げられた。さらに、酩酊状態、高圧的な傷病者、刃物を持った傷病者、薬物関係など、緊迫した現場では安心感を与え

ることができないと考察される。 

このように、対市民から、女性消防吏員の需要があれば、メリットと考えられる。実際に言葉をかけてもらえることで、女性消防吏

員自身がやりがいと感じられる場面は多いのではないか。デメリットもちろん挙げられるが、協力して補うことのできるものもあるは

ずである。やはり良好な人間関係を築くことは大切であると感じる。 

５．考察①～今後の課題～ 

消防機関は地方公務員である。様々な分野で自分の知識や資格を活かして働くことができるかつ、働きやすい制度（福利厚生、育児

休業、産前産後休暇など）が多いので、必要な休暇を取得し自分のペースで働くことができるのが魅力である。しかし、守られている

環境がある一方で、新たなことに着手しづらい現実もある。それらを理解した上で、行政面から今後の環境整備という点を、学生の立

場からとなるが、3 つ提案したい。 

 

 

 

【図７】 女性消防吏員が考える地方公務員のメリッ

ト・デメリット 
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【図８】 令和 3 年度版 厚生労働白書―新型コ

ロナウイルス感染症と社会保障 

図表 1-1-3 共働き等世帯数の年次推移 

 

1 つ目に、子供に対する消防機関の体制の改革で

ある。結婚後、育児を行いつつ共働きを選択する家

庭は増えている。（女性における「家事・育児・介護

時間の減少」はあるが、共働き・専業主婦の「家

事・育児・介護時間」は大きく変わっていないか、

むしろ増加していると言えるx）。今回のインタビュ

ーでも、任意回答で結婚の有無や子供の有無もイン

タビューしたところ、半数ほどが結婚、育児を行っ

ていた。（産前産後にも法律が存在する。参照[参考２：結婚、育児に関しての法律]）消防吏員の働き方は、交代制勤務が主となってい

るため、子供にかけられる時間が少ないことが挙げられる。それを消防署内等に保育所を作れるようになれば、仕事に集中しやすくな

ると考えられる。また近年、待機児童問題が挙げられているxi。厚生労働省によると、2022 年 4 月 1 日の待機児童数は 2,944 人で減少し

ているものの、０ではない。そのため、一時保育を活用することや、核家族のため、いざという時に預け先がなく困ったという意見や、

近所の親族がいなければ育児が成り立たなかったという体験談も挙げられた。また、大規模災害時には非番であろうと招集がかかる。

その際に、子供を置いていくのは大変不安に思うだろう。常時消防署内の保育所整備は難しくとも、他の官公署（陸海空自衛隊）など

のように大規模災害時に預けることのできる施設や提携先、叶うことであればベビーシッターなどを早急に整備して欲しい。 

2 つ目に、復帰ビジョンの策定である。この度のインタビューでも度々男性との体格差、年々年齢を重ねるにつれて 24 時間勤務が辛

くなるという意見が出ている。そのような中で、妊娠出産と、さらに体力的に厳しくなる中で、やりたかった仕事を継続できているの

だろうか。 

まずは、ライフイベント毎に退職や休職を考えるかどうかを調査した。 

 

【図９】 ライフイベント毎での退職・休職を望むかどうか 

まず、退職に関しては、思わない（13 回答/72.2％）が大半であるが、どちらともいえない（4 回答/22.2％）も存在する。この中には、

出産育児を経て仕事に復帰した際に、日勤勤務があってほしいという意見や、既に育児を経て復帰しているが、もう少し長く育児休暇

を取っておけば良かったという後悔から、早期退職を考えてもいるという意見があった。休職に関しては、思う（8 回答/44.4％）そう

思う（6 回答/33.3％）で、20 代 30 代が主にそのように考えていた。 
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 背景には、近年において男女共同参画白書によって示されている性別役割分担意識の変化があることが挙げられる。内閣府の「男女

共同参画社会に関する世論調査」（2019

年 11 月）によると、「夫は外で働き、妻

は家を守るべきである」について、賛成

とする割合が 35.0％、反対とする割合が

59.8％となっている。性別役割分担に反

対である傾向は男性よりも女性に強く、

職種では専門・技術職に強く見受けられ

るxii。一般的に女性が職業を持つことに

ついてどう考えるかを以下に示すxiii。結

婚して子供を持ち、結婚あるいは出産の

機会に退職し、その後は仕事を持たない

専業主婦を選択する割合は減少、子供が

できても、ずっと職業を続ける方がよい

と答える女性の割合は女性で高くなって

いる。 

 

【図 10】 内閣府 世論調査 令和元

年度 男女共同参画社会に関する世論

調査 

１．男女共同参画社会に関する意識につ

いて（４）女性が職業をもつことに対

する意識 

 

このように、以前よりも、世の中では妊娠出産等で一度休職しても、再度復職して両立したいと考えている傾向が伺える。 

そのために、現在東京消防庁や横浜市消防局などで行われているリスタートプログラムを各消防本部で採用していけば良いのではな

いか。救急隊 4 人目として同乗し、一定期間の教育を受ける。また、e-ラー

ニングを活用し、まずはオンラインで講習を受講してから、現場への復帰も

可能ではないだろうか。 

休職中には、定期的に現在の勤務内容を報告してくれるような制度がある

と、完全に勤務内容から離れずに、より復帰のビジョンが見えやすくなるの

ではないだろうか。 

3 つ目に、勤務形態の見直しである。 

勤務している人々には、それぞれが希望する勤務形態がある。その中で       【図 11】デイタイム救急隊働き方のイメージ

も日勤救急隊を希望する声が一番多かった。日勤救急隊は、３人一組ではなく、４人や 5人で一つの隊を編成し、業務分担を行うことが

目的である。 3 人が出動し、残っている人が出動一件毎の報告書の作成を行ったり、休息に充てることができる。                       

上記のように、デイタイム救急隊（池袋）、消防局救急隊（松戸）のように、名称は様々だが、働き方を工夫している所は多い。 

現在、新型コロナウイルス感染症の流行下であるために、基本的な感染予防対策の徹底に加え、防護服の着用・資器材の消毒などに
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かかる時間もあり、救急隊は日々疲労している。現場到着所要時間は全国平均約 8.9 分、病院収容所要時間は全国平均約 40.6 分（どち

らも 2021 年）と、毎年延伸傾向であるxiv。さらに、2022 年末には、約 17 時間休みなく働いていた救急隊員が居眠り運転での単独事故

を起こしたことも報じられたxv。 

救急隊は日勤帯での出動が大半を占めているxvi。そのため、より出動の多い日勤に人を多く回すのは悪いことではないだろう。 

今回調査を行っていないため、詳しいことはわからないが、日本では育児や介護は女性が行うという固定概念がまだまだ存在してい

る。女性の育児休暇取得率は 85.1％に対し、男性の育児休暇取得率は 13.97％である(2021年現在)xvii。そのため、休暇までに至らず、日

勤帯で働き夜は家で育児に専念したいという男性にもメリットはあるはずだ。しかし日勤救急隊は、都市部など署員の多い場所に限ら

れているのが現状である。 

日勤救急隊を例として述べたが、救急隊として復帰したい人がすべてではないため、日勤救急隊に限らず、全ての部署で日勤勤務を

作って欲しいという意見もある。また、救急隊の疲労を考えていくならば、24 時間勤務ではなく日勤帯・夜間帯と分けての勤務体系を

考えて行くべきではないか。勤務形態の見直しは、育児と仕事を両立していきたい意見と、近年

の救急隊の疲労度双方に対して有効であると考察される。 

勤務形態を考える女性ならではの意見として、今回生理についての調査も行った。生理につい

ては、1947 年に労働基準法第 68 条で定められた生理休暇が存在する。あまり知られていない制

度であるが、「生理日の就業が著しく困難な女性労働者」であれば、役職や年齢、雇用形態等に

関わらず誰でも取得できるものである。また、日数や、有給・無給にするかどうかについては定

められていない。しかし、生理休暇の取得率はとても低く、平成 27 年の取得率はわずか 0.9％で

ある。今回のアンケートでも、21 人全員（100％）が生理休暇を取得したことがないと回答し

た。                                          【図 12】 生理休暇の取得を望むか 

取得したいと思うかどうかについては 1/4 が取得したくない（5 回答/26％）だったのに対し、取得したいと思う（2 回答/11％）、そ

う思わない（4 回答/21％）意見も存在。気になった点としてはどちらともいえない（8 回答/42％）である。もちろん、生理の重さには

個人差があるために、一概に一括りでは語れないと思うが、申請しづらいと思う意見が多かった。プライベートである生理周期を知ら

れてしまうこと、生理周期が安定しないのでタイミングも難しいという個々の問題から、他の人に頼らなければならないが、交代要員

を見つけられず隊編成を崩したくないという意見も多かった。辛かったと告白してくれた方もいたが、自身で産婦人科を受診しピル処

方を受け予防をしていたという。女性自身で対処・予防して、勤務している現実が多いのではないかと考察する。 

以上 3つより言えることとして、今は女性側が仕事に限らず生活の環境を調整している傾向があった。その環境を消防機関側が整える

ことで、よりビジョンを考えやすくなり、満足度も上昇傾向が伺えるのではないか。もちろん、仕事の幅を増やしていきたい人もいれ

ば、仕事と育児を両立できる程度で頑張りたい人、育児を優先にして仕事は働きやすい部署へ配置して欲しい人、無理しない程度で自

分の仕事を行っていきたい等、人それぞれの考え方がある。そのため、環境を整えることと同時に、本人はどのような勤務形態を希望

しているのかなど、定期的に面談を行うなど、顔の見える職場として必要となってくるのではないだろうか。 

5．考察②～女性活躍とは～ 

近年女性活躍というワードが多く散見される。2030 年を目途に国連で採択された、SDGs（持続可能な開発目標）この 17 の目標の中

に、「ジェンダー平等を実現しよう」も含まれている。女性・女児に対する不当行為を排除するとともに、社会への参画や能力向上の促

進施策も行うとあるxviii。このジェンダーという言葉は日本語で「社会的格差」とも呼ばれる。男らしい、女らしいという社会的イメー

ジがついていることによる期待されること、許容されること、さらには課せられる責任、意思決定の機会などに男女間での差があると

言われている。日本国内では「男女共同参画社会基本法」が 1999 年から施行されているものの、世界経済フォーラム（WEF）が経済・

教育・保健・政治の分野毎に各使用データをウェイト付けしてジェンダーギャップ指数を算出している「ジェンダーギャップ指数 2022」

では、調査対象となった世界 146 か国カ国の 116 位であった。教育・健康の値は世界トップクラスであるが、経済特に政治の値が低い
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xix。経済参画では、特に管理的職業従事者の男女比が問題となっており、実際に管理職にあたる女性の割合は 13.2％と、長期的には数値

は上昇傾向にあるが、係長級 21.3％、課長級 11.5％、部長級 8.5％と、毎年上昇傾向にあるものの上位の役職ほど女性の割合が低いこと

は確かであるxx。 

世界的にも、ジェンダー平等が推進されている中で、消防吏員の女性割合が極端に少ないことは問題である。消防機関においては、

女性消防吏員が誕生したのが 1969 年と、基本的に上司は男性であることから、最終決定権が男性であることに大きな壁がある。女性消

防吏員の増加のために様々なことが行われているため、働いているのが普通と考えている職員を置いて、気持ちだけが先行してしまっ

ているとも感じた。そのため、ロールモデルとされてしまうことに、違和感を覚えている人がいることも確かである。早急に女性が管

理職に立って、もっと意見を集めていくことが必要ではないだろうか。 

消防機関においては、女性だから、男性だからと意識せず、当たり前に淡々と仕事に専念できる環境になった時、初めて女性活躍で

あるのかもしれない。活き活きと仕事のできる環境があり、夢を持って、やりがいを感じることができる環境があって、全ての部署に

女性がいて女性が機能している。そのような世の中になることを期待していきたい。 

6. 研究の限界 

今回の研究の限界として、千葉県内と括っているが、県内 31 消防本部中 4 消防本部の調査にとどまっていることがまず挙げられる。

また、女性消防吏員に絞って半構造化インタビューを実施したことが挙げられる。男性目線での意見とは差異があることや、千葉県内

消防本部の人数比率や地域特性によっても、違ったデータが得られることも考えられる。 

7. 結論 

 女性消防吏員の活躍推進に向けた取り組みは、舵を切り始めたばかりであり、今後さらなる活躍の場が増えていくと予想される。 

先入観ではなく、一人一人の持つ能力を存分に発揮できるような環境整備の為に、女性消防吏員はもっと声を挙げていくべきであり、

また男性消防吏員は声を聞き、両者が歩み寄れるような世の中になることを期待していきたい。 
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