
- First Aid Manual -

応急処置マニュアル



FIRST AID の重要性

様々な怪我が発生することが予測される。

皆さんはスポーツファーストレスポンダーです！！！

スポーツ現場で発生する急病や交通事故が発生した際に
最初に接触するすべての方の総称。

誰でもファーストレスポンダーになる可能あります！
    傷病者の容態悪化防止のために適切な処置を！

外傷

脳震盪

熱中症

骨折 心臓震盪

スポーツ中・・・

など….

救急隊現場到着時間

通報から処置開始 およそ10分
（10.3分：昨年より0.9分増）

救急要請してから到着までにファーストエイド処置を実施
することで傷病者の悪化を防ぐことができる！



FIRST AID 法的整備について

１．ファーストエイドと法的責任

ファーストエイドを緊急的に実施する場合は「緊急避難」が当て
はまるため、下記民法、および刑法が適応となる。

1) 医師法17条：医師以外の医業を禁ず
一定頻度者の行為が医師法17条に抵接しないためには、速やか

に医師に連絡し、自分の行った行為を医師に引き継ぐことが重要
となる。この上で以下の2.3 が正当な業務行為（刑法35条）と評価
される。

2) 民法第698条：緊急事務管理
他人の身体に対する急迫の気概を逃れさせる行為に該当し、悪

意または重過失がなければ、その責任を問われることがないとさ
れている。

 3) 刑法第37条：緊急避難行為
他人の生命、身体などに対する現在の危機を避けるため、やむ

を得ずしたした行為に該当し、これによって害が生じても「避け
ようとした害の程度を超えなかった場合に限り、罰しない」とし
ており、免責される。

※資格を有しないファーストレスポンダーが
自己判断で専門的な判断や専門的治療を実施することは、
生命・身体にとって非常に危険である事を理解する。
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救急要請が必要な場合

救急車を呼んだ時の役割分担

・傷病者に対応する人
・AED・救護資器材を持ってくる人
・記録係（時系列・情報を紙にまとめる）
・救急車誘導する人
・監督・コーチに状況を報告する人
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【要請住所】
●前橋宮城 OOHATA千本桜野球場



直接圧迫止血法

出血について
怪我などで出血し、多くの血が失われた場合には命に危険が

及ぶ。出来るだけ早い止血が望まれる。
出血がおさまらない時は、圧迫位置が出血部位からずれていた
り圧迫する力が弱い場合がある。

出血が止まらない場合は119番通報！！！
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１清潔なガーゼや衣服

などの布で傷口を覆う

２ 布を当てた傷口を止血できる

までしっかり押さえる(３～５分)

注意点
・手袋などで手を覆う。
・血液に触れてしまったらよく洗い流す。



頭頸部外傷 

頭の怪我について
重症度は軽度の打撲から意識障害を伴う外傷まで幅広い。

多くは軽症例だが、一旦発生すると後遺症や命に関わる
ケースも存在する。
→すべて「重症」だと想定して対応することが必要

後遺症が残る可能性のある
重篤なスポーツ外傷！
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① 頭部外傷

（脳震盪）
② 頸部外傷



何か一つでも該当すれば、最低でも病院受診

意識状態に異常があれば救急要請

怪我をした選手を視覚情報で
判断

けいれん
嘔吐

RED
FRAG

怪我をした選手との
会話・質問で判断

呼びかけに反応がない
→意識状態は異常

以下の質問で意識を確認
①本人の氏名・生年月日
②日付、現在の場所
不正解or不鮮明な場合
→意識状態は異常

強くなる頭痛 物が二重に見える
首の痛み 後傾部の痛み

手足の痺れやチクチクとした痛み

チームメイト等、普段の様
子を知る人の情報から判断

普段と比べて
・落ち着きがない
・異常な興奮状態

脳震盪の判断基準

注意深く症状を観察する必要あり！
中でも脳震盪やその他の後遺症を残す可能性のある外傷の

サインを、ここではRED FRAGと定義します。

観察する中でRED FRAGに該当する項目あり

119番通報や速やかな病院受診

RED FRAGを見つけるための観察
①「けいれん」や「嘔吐」をしている様子
→RED FRAGと判断
②怪我をした選手と直接、会話や質問をすることによって
   判断
③チームメイトや監督、コーチ等の怪我をした選手の普段
   の様子を知る人からの情報で判断
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セカンドインパクト症候群

脳震盪や頭部外傷を受け、数日から数週間のうちに
2回目の頭部外傷を受けると、致命的な脳障害を来
すことがある。
死亡率は約30％～50％と高く、スポーツを行う若者
に多い。

症状が改善しない又は悪化する場合は
救急要請

頭部外傷を負った24時間は一人にしない！

頸髄損傷症状

・首や背中の損傷部位の痛み
・触ると痛い
・動かすと痛い
・四肢の痺れ
・四肢の感覚がない
・運動機能の消失(動かすことができ
ない・動かしずらい)

・排尿障害(トイレが上手くできない)
・損傷部位によっては呼吸困難

頸髄損傷症状



・不用意に傷病者の体を大きく揺さぶったり、移動や体位
を無理に変えない。

・傷病者を振り向かせるようなことはしない
・損傷部位によっては、呼吸困難を引き起こすことがある
ため、呼吸の有無の確認は救急隊到着までに行う

・迅速な119番通報！！

頭部保持
頭部への強い外力が加わった際に首が痛いなどの訴えがあった場合は

頭部を安静にし動かさないように介助を行う。
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対応の注意点



熱中症 

  熱中症とは、高温環境によって体内の水分や塩分(ナトリウ

ムなど)のバランスが崩れたり、放熱量より産熱量が上回った
り、体内の体温調節機能が破綻するなどして発症する障害。

熱中症になる可能性のある環境
・急に熱くなった日から数日間（梅雨明け）
・湿度が高い
・風がない
（気温が25℃以下でも発生する可能性がある）
・狭くて閉鎖された空間での作業
・直射日光が当たる、照り返しの強い場所
・熱帯夜が多い都市（最低気温が25℃以上）

※新たに2024年より熱中症重症度分類「Ⅳ」が追加。

熱中症の対応

軽 症 中等
症

重 症

症状（サイン）
◆大量の汗
◆めまい・たちくらみ
◆こむら返り

症状（サイン）
◆激しい頭痛
◆吐き気・嘔吐
◆倦怠感
◆集中力・判断力の低下

症状（サイン）
◆呼びかけへの反応
がおかしい

◆異常体温
◆けいれん
◆普段通りに歩けない

対処 対処 対処

●涼しい場所へ移動
●衣服を緩め体を冷却
●十分な塩分・水分補給
●安瀬にする
※自ら水分を補給でき
ない場合は医療機関受診

●涼しい場所へ移動
●衣服を緩め体を冷却
●塩分・水分補給
●安静にする

●涼しい場所へ移動
●衣服を緩め体を冷却
●安静にする
●無理に水を飲ませない

ただちに救急車を呼ぶ

最重症
１１９

症状（サイン）
◆意識がない
◆

アイスバス適応



「暑さ指数（WBGT）」
気温・湿度・輻射などの熱環境などを取り入れた指標。
暑さ指数（WBGT）が28℃（厳重警戒）を超えると

熱中症発生率著しく増加！！ 

※https://www.kenso.co.jp/magazine/article/20200722a.html
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熱中症になりやすくなるリスク
二日酔い、疲労、寝不足、体調不良、朝食抜き
心臓疾患・糖尿病（服薬の影響を含む）etc.



熱中症の対応衣服を緩める
冷却

涼しい場所
へ移動

水分補給 安静にする

意識がはっきりしない

場合は絶対に飲ませない。

対応手順

●風通しのよい日陰や冷房
が効いている室内等の
涼しい環境へ移動する。

●ベルトなどの衣類を緩めたり、アンダーシャツを脱がせる。
●脇の下・太ももの付け根・首などの大きな血管を冷却。
●手のひらの「AVA」と呼ばれる血管を10℃～12℃程度で冷却。
●露出させた皮膚や衣類を水で湿らせ、うちわや扇風機などで
風を当てて気化熱による体の冷却を行う。

経口補水液
スポーツドリンク

119番通報と医療機関の受診
・重度の熱中症の症状を認めれば、直ちに119番通報を行い
救急要請。救急隊に引き継ぐまでの間は冷却を続ける。

・自力で水分を補給できない場合、症状の改善がない場合は
医療機関を受診する。



痙 攣 

痙攣とは
けいれん(痙攣)とは、全身や身体の一部に現れる、自分の意思
とは無関係に起こる筋肉の収縮のこと。

痙攣の原因
・発熱、重度熱中症、心因性、頭部外傷、アルコール性

気道確保を実施し119番通報！
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☆痙攣の危険信号
・5分以上続く
・顔色が悪く呼吸が不規則
・発作が頻発
・発作後も意識がもうろう

★持続時間の測定は最重要★

空気の通り道が
塞がれている！



★痙攣がおさまったら、反応の確認をする。

反応がなければ心肺停止の可能性もあるため一次救命処置の
手順に従う！

対応手順

・痙攣発作中は、口に物を噛ませたり、指を口に入れるこ
とは避ける。

・周りにある危険なものを遠ざける。
・平らなところに寝かせて、呼吸が楽になるように衣服を
はだけさせる。

・手足の様子（左右差、ぴくぴくなど）や眼の向きを観察
する。

・痙攣の持続時間をみる。



損傷部位の腫脹や血管・損傷を防
ぐことが目的である。
副子やテーピングにて損傷部位の
固定。患部を動かさないように安
静を保つ。患部に体重をかけない
ことが必要である

捻挫・骨折 
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R
細胞壊死と腫脹・内出血を抑
えることが目的。
15~20分冷却したら（患部の
感覚がなくなったら）冷却を
やめてまた痛みが出てきたら
冷やす。

I

患部の内出血や腫脹を防ぐこ
とが目的。
腫脹が予想される部位、テー
ピングや弾性包帯で軽く
圧迫気味に固定。

C
腫脹を防ぐことと腫脹の軽減
を図ることが目的。患部を心
臓よりも高い位置にあげる。

E



アナフィラキシー 

アナフィラキシーとは
原因となる物質（アレルゲン）を

食べたりすることで短い時間で全身に引き起こされる重篤な
アレルギー反応のこと。原因としては鶏、卵、甲殻類、蕎麦、
ピーナッツなどの食品、蜂毒・薬などがある。

食物誘発性運動アナフィラキシー
アレルギーの原因である食物を取るだけでは起こらず、

その後運動をすると出現するものをいう。
通常、食後2時間以内に運動した場合に見られる。

好発年齢は10～20歳代で、男性に多くみられる傾向がある。
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●意識はあるか
●呼吸はしているか
●気道は開通しているか
●皮膚の状態は正常か

体位管理
仰向けにして足を30cm程

高くする（ショック体位）

★アドレナリン筋肉注射（エピペン®）の補助
医師から処方されているエピペンを所持している場合は

使用できる準備を補助する。
※原則として、自分自身で注射を行う。
医師から処方されているエピペン®は本人以外は絶対に使用しない。
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対応手順

いずれかに当てはまる・・・

１１９番通報！！！



一次救命処置 

一次救命処置とは
心肺蘇生法やAEDを用いた除細動など、心臓や呼吸が停止

した傷病者に対してその場にいる人が救急隊や医師に引き継
ぐまでの間に行う応急手当のこと。
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効果量

救急隊が到着するよりも先に現場に居合わせた方が、

一次救命処置を行った方が生存率や社会復帰率は高い！

突然死心停止の７～８割は

心室細動など致死性不整脈が原因

（全身に血液を送り出せない状態）



対応手順

周囲の安全確認
プレーが止まっているかを確認する。

反応の確認
傷病者に対して肩や胸に刺激を加えながら、3回ほど大きな声
を耳元でかける。

応援要請
①119番通報②AED③周囲の人（教員・監督・コーチ）

もし周囲に人がいなければ救助者自身が119番通報
を行う。

呼吸の確認
胸部と腹部の上がりを確認する。

確認は6秒以上10秒以内で実施。

胸骨圧迫開始！！

・強く・・・・5cm程度

・速く・・・・1分間に100～120回

・絶え間なく

・位置・・・胸骨の下半分
・リコイル（十分な圧迫の解除）



AED手順

①電源を入れる
②パッドを貼る
③音声に従う
④ショック実施
⑤直ちに胸骨圧迫開始

水 分：拭く
貼付薬：剥がす→拭き取る
胸 毛：胸毛の無いところに貼

る又は脱毛
ペースメーカー：8cm以上離す
貴金属類：取り外す

パッド装着時は胸骨圧迫継続
心電図解析時は胸骨圧迫中断

電気ショック後に明らかな体動が見られたら・・・

回復体位にする。

繰り返し呼吸の確認をする。

※AEDのパッドは装着したままにする。



20


	スライド 0: 応急処置マニュアル
	スライド 1: FIRST AID の重要性
	スライド 2:  FIRST AID 法的整備について
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6: 脳震盪の判断基準
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20

