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はじめに
これらのハイライトでは，特殊な状況に関する『2024年版American Heart AssociationおよびAmerican Academy of Pediatricsの重点
的アップデート：溺水後の蘇生：心肺蘇生と救急心血管治療のための AHA ガイドラインのアップデート』の重要な点を要約してい
る。1,2 本文書に記載されているガイドラインは，2020年版心肺蘇生と救急心血管治療のための AHA ガイドラインのトピックに関す
る最新情報として役立つ。3 特殊な状況に関する2024年版 American Heart Association (AHA)/American Academy of Pediatrics (AAP) 
重点的アップデートは，国際蘇生連絡委員会（ILCOR）の一次救命処置（BLS）タスクフォースの指導の下で最近完了した 7 件の体
系的レビューに基づいている。4,5
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ガイドラインの重点的アップデート作成プロセスの概要
特殊な状況に関する最新の AHA/AAP ガイドラインは，ILCOR による新しい蘇生科学の継続的な評価と連携して作成されてい
る。ILCOR が証拠評価を実施するために使用した方法 4 と，AHA がこれらの証拠評価を蘇生ガイドラインに書き換えるために使用し
た方法 6 が詳細に公開されている。AHAとAAPは，ガイドラインの作成中に偏見や不適切な影響が生じるリスクを最小限に抑えるため
に，厳格な利益相反に関する方針と手順を定めている。任命前に，執筆グループのメンバーは，関連するすべての商業的関係およびそ
の他の潜在的な（知的なものを含む）相反を明らかにした。 

2024 年版の重点的アップデートに関して，AHA/AAP 特殊状況執筆グループは，関連する体系的レビューを分析および議論し，4,5 
ILCOR BLS タスクフォースが起草した治療推奨事項と優良実践に関する声明を慎重に検討し，証拠を統合し，体系的レビューが完了
していたため新しいデータを組み込み公開した。また，執筆グループは，標準化された方法論を使用して治療推奨事項を作成し，標準
的なAHAの定義を使用して各推奨事項に推奨クラスと証拠レベルを割り当てた（表）。

表.患者ケアにおける臨床上の戦略，介入，治療，または診断検査への推奨クラスとエビデンスレベルの適用 
（2019年5月更新）*

推奨クラス（強さ）

クラス 1（強い） 利益＞＞＞リスク

推奨文に適した表現例：
•	 推奨される
•	 適応／有用／有効／有益である
•	 実施／投与（など）すべきである
•	 比較に基づく有効性の表現例†：

–	 治療 B よりも治療／治療戦略 A が推奨される／適応である
–	 治療 B よりも治療 A を選択すべきである 

クラス　2a（中等度） 利益＞＞リスク

推奨文に適した表現例：
•	 妥当である
•	 有用／有効／有益でありうる
•	 比較に基づく有効性の表現例†：
	– 治療 B よりも治療／治療戦略 A がおそらく推奨される／	
適応である
	– 治療 B よりも治療 A を選択することが妥当である

クラス 2b（弱い） 利益≧リスク

推奨文に適した表現例：
•	 妥当としてよい／よいだろう
•	 考慮してもよい／よいだろう
•	 有用性／有効性は不明／不明確／不確実である，あるいは十
分に確立されていない

クラス 3：利益なし（中等度） 
（一般に，LOE A または B の使用に限る）

利益＝リスク 

推奨文に適した表現例：
•	 推奨しない
•	 適応／有用／有効／有益ではない
•	 実施／投与（など）すべきでない

クラス 3：有害（強い） リスク＞利益

推奨文に適した表現例：
•	 有害な可能性がある
•	 有害となる
•	 合併症発生率／死亡率の上昇を伴う
•	 実施／投与（など）すべきでない

エビデンスレベル（質）‡

レベル A

•	 複数の RCT から得られた質の高いエビデンス‡
•	 質の高い RCT のメタアナリシス
•	 質の高い症例登録試験によって裏付けられた 1 件以上の RCT

レベル B-R （無作為化）

•	 1 件以上の RCT から得られた質が中等度のエビデンス‡
•	 質が中等度の RCT のメタアナリシス

レベル B-NR （非無作為化）

•	 1 件以上の綿密にデザインされ，適切に実施された非無作為
化試験，観察研究，または症例登録試験から得られた質が中
等度のエビデンス‡
•	 そのような試験のメタアナリシス

レベル　C-LD （限定的なデータ）

•	 デザインまたは実施に限界がある無作為化または非無作為化
観察研究または症例登録試験
•	 そのような試験のメタアナリシス
•	 ヒトを対象にした生理学的試験または反応機構研究

レベル C-EO （専門家の見解）

•	 臨床経験に基づく専門家のコンセンサス

COR および LOE は個別に決定する（COR と LOE のあらゆる組み合わせが可能）。
LOE C の勧告は，その勧告が弱いことを意味するわけではない。ガイドライ
ンが扱っている重要な医療上の問題の多くは，臨床試験の対象となっていな
い。RCT が行われていなくても，特定の検査あるいは治療法の有用性／有効
性について，臨床上非常に明確なコンセンサスが得られている場合がある。
*　介入の成果または結果を記述すべきである（臨床的予後の改善，または
診断精度の向上，または予後情報の増加）。

† 比較に基づく有効性の推奨（COR 1および 2a，LOE A および B のみ）に関
してその推奨の裏付けとなる試験は，評価する治療または治療戦略を
直接比較しているものでなければならない。

‡ 標準化され，広く用いられていて，望ましくは検証されている複数のエ
ビデンス評価ツールを活用する，体系的レビューについてはエビデンス
レビュー委員会を設けるなど，質を評価する方法は進化している。

COR：推奨クラス（Class of Recommendation），EO：専門家の見解（expert 
opinion），LD：限定的なデータ（limited data），LOE：エビデンスレベル
（Level of Evidence），NR：非無作為化（nonrandomized），R：無作為化	
（randomized），RCT：無作為化比較試験（randomized controlled trial）。
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更新版推奨事項
BLS タスクフォースの体系的レビュー担当者と当該分野専門家
は，水中蘇生対遅延蘇生，酸素投与，心停止での自動体外式除細
動器（AED）対心肺蘇生法（CPR），胸骨圧迫，気道確保，呼吸
対気道確保，呼吸，胸骨圧迫，一般市民による除細動 (PAD) プロ
グラムの実施，病院到着前に装置を使用した場合と使用しない場
合での換気，および圧迫のみのCPRについての溺水に関する科学
文献の総合的なレビューを実施した。2020 年版ガイドラインで
の推奨事項の更新に加え，2024 年の重点的アップデートでは，
溺水後の蘇生に関する新たな指針が提供されている。

この重点的アップデートの対象範囲は，溺水という特殊な状況に
おける大人と子供の蘇生のためのBLSと高度な生命維持装置の適
用に関する指針の提供である。この推奨事項は，医療専門家，訓
練を受けた救助者，および訓練を受けていない一般救助者を対象
に考案されており，「訓練を受けた救助者」とは，所定の推奨事
項で述べられている任務を遂行するための適切な訓練を受けた個
人であると定義される。

溺水での救命の連鎖 

この重点的アップデートで強調されている重要な概念とは，溺水
での救命の連鎖である（図）。訓練を受けた救助者または訓練を
受けていない一般救助者が行動を起こすと，相互関係内での行動
により溺水による死亡率が減少する可能性がある。「溺水での救
命の連鎖（Drowning Chain of Survival）」では，溺水の予防，溺
水  者の早期発見，安全な救助と蘇生のための考慮事項に焦点を当
てた一連の介入の概要を説明している。

図。溺水での救命の連鎖。 
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水中救助呼吸

2024（更新）： 適切な訓練を受けた救助者が，自らの安全を脅か
さない限り，溺れて反応を失った人に水中での人工呼吸を行
うのが合理的となる可能性がある。
2020（旧）： 水中での口対口換気は，安全を損なわない限り， 
訓練を受けた救助者によって行われる場合に役立つ可能 
性がある。
理由：現在のエビデンスは 2020 年のガイドラインを裏付け
ており，エビデンスのレベルに基づく推奨クラスに合わせて
表現が「合理的である可能性がある」に更新された。8 水中
での人工呼吸は，ほとんどの水中初動対応者（つまり，救護
員）の訓練に共通する特定の技能であるが，医療専門家やそ
の他の訓練を受けた救助者は対象外である。これを特別な技
能として強調するために，訓練を受けた救助者の説明には「

適切に」が追加された。救助者の安全への言及を明確にする
ために，「安全を損なうものではない」という語句に「彼ら
自身の」という修飾語が追加された。

溺水後の酸素投与 

2024（新）： 訓練を受けた救助者は，溺水後に心停止になった人
に供給できる場合は，酸素を投与する必要がある。
理由：低酸素は溺死作用の主な要因であり，呼吸停止から心停止
まで連続的に進行する可能性がある。現在の成人および小児の
BLSガイドラインは，蘇生中の酸素の使用をサポートしている。
溺れた人の酸素使用を直接扱った研究はないが，訓練を受けた救
助者が溺水後の蘇生を行う際、質の 高いCPR の開始を遅らせな
い限り、酸素の使用は認められる。9,10

溺水後の心停止では AED が第一か CPR が第一か

2024（新）： 溺水後の心停止の場合は，自動体外式除細動器
（AED）を使用する前に、人工呼吸による心肺蘇生（CPR）
を開始する必要がある。
2024（新）： 溺水後の心停止では，AED の使用が合理的で 
ある。
2024（新）： 溺水後の心停止では，AED の入手や使用のために 
CPR の開始を遅らせてはならない。
理由：溺水後の蘇生中での AED の使用は，以前のガイドライ
ンでは取り上げられていなかった。ショック性リズムは，溺
水後の心停止の少数に存在しているが，最初の心疾患が水中
で起こった場合に発生する可能性がある。ショックの可能性
のあるリズムはめったに起こらないため，溺水後の AED 使用
の利点を完全に定量化することは困難であるが，一部の研究
では，11-13 これらのリズムが存在する場合に の使用によ
り生存上の利点が得られた。11-13

 AED 
 溺水後の蘇生，および心停

止が存在する場合の中断のない胸骨圧迫の場合，AED の適用
により，救命呼吸や圧迫を含む質の高い CPR の開始を遅らせ
るべきではない。救急隊（EMS）が到着する前に AED を使用
すると，良好な神経学的転帰の可能性が減少することが示さ
れているが，これはそのような遅延によるものである可能性
がある。14

溺水後の心停止における心肺蘇生

2024年版（更新）： 溺水後および水から引き上げられた後の心停
止の場合は，すべての人に人工呼吸と胸骨圧迫を伴う CPR を
行う必要がある。
2020年版（旧）： 救助者は，反応のない水没者が水から引き上げ
られたらすぐに，人工呼吸を含む CPR を行う必要がある。
2024年版（新）： 溺水後の心停止の場合，救助者が人工呼吸を行
う意欲がない，訓練を受けていない，または人工呼吸を行え
ない場合は，救助者が到着するまで胸骨圧迫のみを行うのが
合理的である。
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2024（新）： 溺水後の心停止では，訓練を受けた救助者が人工呼
吸とそれに続く胸骨圧迫で CPR を開始するのが合理的となる
可能性がある。
理由：現在のエビデンスは 2020 年販ガイドラインを裏付け
ており，この推奨事項が溺水後の心停止という特殊な状況に
対するものであることを明確にするために文言が更新され
た。低酸素による停止機序のため，溺水後の蘇生活動では人
工呼吸が非常に重要である。一般人救助者による圧迫のみの 
CPR は，溺水などの心臓以外の病因による心停止を発症させ
た成人と小児の両方を対象とした観察研究で生存率の低下と
関連していることが判明している。15-17 したがって，救助者
が訓練を受けていない，人工呼吸を行う意欲がない，または
人工呼吸を行うことができない場合を除き，溺水後の心停止
には人工呼吸を伴う CPR が推奨され，その場合には，一般人
救助者は援助者が到着するまで胸骨圧迫を行うよう指示され
る。気道確保と呼吸が優先される溺水という特殊な状況の場
合を除いて，胸骨圧迫，気道確保，呼吸は 2010 年における 
CPR の標準規定となった。現時点では，溺水後の心停止にお
ける CPR 構成要素の順序を評価する直接的なエビデンスはな
い。訓練を受けた救助者は，質の高い CPR の開始を遅らせる
ことなく，圧迫前に人工呼吸を伴う CPR を行える可能性があ
るため，この選択肢を推奨事項に記載している。 

溺水に関する PAD プログラム

2024（新）： PAD プログラムの実施は，水生環境を含む心停止
のリスクが高い地域（例えば，人口密度が高い地域，頻繁に
利用される地域，他の形態での運動，最も近い AED までの距
離や応答時間が長い地域など）では合理的である。
理由：溺水後の心停止に対する PAD プログラムを評価する
直接的な証拠はないが，2 つの研究で，救命ボートや水上公
園環境における PAD プログラムの実現可能性が実証されてい
る。18,19 院外心停止の場合，PAD プログラムは転帰の改善と
関連している 5,20 ため，前述のように，心疾患が原因で心停止
が発生する可能性がある水中環境で PAD プログラムを実施す
るのは合理的である。

設備の有無による入院前換気

2024（新）： 訓練を受けた救助者が，溺水後に心停止に陥った人
に対して，換気の遅れを避けるために，利用可能な最初の手
段（口対口，ポケットマスク，またはバッグマスク換気）で
人工呼吸を実施するのは合理的である。
2024（新）： 機器（バッグマスクまたは高度な気道確保）を使用
した救助呼吸の実施は，定期的な再訓練と機器のメンテナン
スを含む能力に基づく訓練プログラムを救助者に提供するこ
とによって最適化されるべきである。
理由：複数の研究により，人工呼吸と溺水後における心停止
の転帰改善の間での関連性が実証されている。8,14,21-24 人にお
ける溺水の研究では，器具を使用した場合と器具を使用しな
い場合とを直接比較したり，異なる方法で人工呼吸を行う方
法を比較したりしたことがない。11,25 したがって，私たちは，
一般救助者が利用可能な最初の手段で人工呼吸を行うこと，
および適切な訓練を受けた救助者が機器を使用することを推
奨している。
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