
背景
　心肺停止傷病者の社会復帰率向上のためには、
Bystander に よ る 心 肺 蘇 生（ Cardio pulmonary 

Resuscitation 以下：CPR）と除細動が不可欠である
が、CPR を実際に行おうとする際には、「うまく出
来る自信がない」、「状態を悪化させる不安」などの
一次救命処置（Basic Life Support 以下：BLS）の具
体的な知識と技術が不足している理由で実施されな
い現状がある（渡部 2009）（伊佐田 2016）。
　わが国における BLS の普及の取り組みは、消防庁
や日本赤十字社などが中心となって行なっており、
令和 2 年度版救急・救助の現況では、消防機関によ
る応急手当普及講習の受講者数は、平成 10 年中は
65 万人から平成 30 年中には 125 万人までに約倍増
したと報告されている（総務省消防庁2020a）。この
ような取り組みによって、全国で救急隊が搬送した
心肺機能停止傷病者数のうち、一般市民により目撃
された傷病者で、救急隊が到着するまでに CPR を実
施された傷病者率は平成 10 年で 19.7%、平成 30 年
では 50.7% と約 2.5 倍、増加しており、さらに心肺
機能停止傷病者の 1 か月後の生存率も増加傾向にあ
ると報告されている（総務省消防庁2020b）。しかし、
増加傾向にあるとはいえ、院外心停止傷病者の社会

復帰率は一般市民による CPR が実施されなかった傷
病者が4.5%で実施された傷病者は約2.8倍の12.5%

（総務省消防庁 2019）ではあるものの、まだまだ低
いことから、Bystander による質の高い CPR が行え
るよう、BLS 教育の普及方法を検討していく必要が
ある。
　わが国における学校教育で実施されている BLS 教
育は、中学校学習指導要領（平成 29 年告示）におい
ては、以下示す。
　　㋒　傷害の予防
　　�「障害防止」については、従前の内容に加えて、

心肺蘇生法などの応急手当ての技能の内容を明
確に示した。

　　（3）傷害の防止
　　�…応急手当は傷害の悪化を防止することができ

ることを理解できるようにすることが必要であ
る。また、包帯法や AED の使用を含む心肺蘇
生法などの応急手当ができるようにすることが
必要である。

　高等学校学習指導要領（平成 30年告示）において
は、以下に示す。
　　（イ）応急手当
　　㋒　心肺蘇生法
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　　�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、速やかな気道確保、人工呼
吸、胸骨圧迫、AED、の使用などが必要である
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。

　以上のように BLS 教育の導入に関する記載が明確
に示されている（文部科学省 2017、18）。
　しかし、小学校学習指導要領（平成 29 告示）で
は、「けがの起こり方とその防止、けがの悪化を防ぐ
ための簡単な手当」の内容にとどまり BLS 教育の内
容の記載がされていない。（文部科学省 2017）。
　日本学校保健会（2018）の教員に対して行なった
報告において、「小学校高学年で心肺蘇生・AED 教
育の導入について」の調査結果では、「導入すべきで
ある」、「どちらかといえば導入するとよい」の導入
に前向きな回答が85.5%を超えており、導入に否定
的な回答は 7% であった。否定的な理由として「児
童のこころの負担になる」53.8% と半数を超えてお
り、次に多いのは「児童では行う能力がない」47.3%
という結果であった。しかし、Roman ら（2009）に
よると、小中学校の児童生徒は心肺蘇生法の知識と
技術を保持する能力が成人に比べて長けていると報
告されており、また、千田ら（2015）の報告では、
胸骨圧迫の深さ、50mm 以上の圧迫継続は小学校の
段階では難しかったが、人工呼吸の実施は、体格等
の個人差に関係なく十分な換気量を吹き込めるだけ
の能力は十分に可能であり、AED の使用についても
学年に関係なくほぼ 100% の小学生が正しく操作で
きていたと報告している。
　中学校、高等学校の学習指導要領には BLS 教育が
示されているが、学校教育で BLS 教育は十分に行わ
れていないように感じる。その阻害要因になってい
るのは、日本学校保健会の調査では、指導を実施す
るための課題については、全ての学校種で「授業時
間の確保」が一番多く、次いで「資機材の不足」や

「指導者の不在」、「指導上の教育課程への位置づけ」
が多かった。
　日本では、年間約 8 万人の心臓突然死が発生して
いる。学校管理下の死亡の発生件数（平成 29 年度）
は 57 件であり、そのうち突然死が 44%（25 件）を
占めており、その中で心臓突然死が 48%（12 件）と

多く占めている。
　実に、毎年 20 人前後の児童・生徒が突然死のため
に、「学校で」命を落としていることになる。（日本
スポーツ振興センター 2018）。
　学校管理下において事故等が発生した際、学校及
び学校の設置者は、児童・生徒の生命と健康を最優
先に迅速かつ適切な対応を行うことが求められてい
る。事故等が発生し、AED が必要な際にいつでも使
用可能となる環境を整えることと合わせて、誰もが
CPR と AED 使用を行うことができるようにしてお
くことが求められており、そのため教職員の BLS 研
修の充実はもとより、教職員のみならず児童・生徒
においても CPR と AED 使用を自ら行う場面に居合
わせる可能性があることから、児童・生徒に対する
教育の機会は重要であると考える。
　田中ら（2009）は、心肺蘇生法講習会前後の意識
調査において小学生の心肺蘇生法に対する意欲が講
習後に有意に改善するとし、人を助ける気持ちを醸
成するには感受性の高い学童期に心肺蘇生教育を行
うことに意義があると報告した。その一方で、児童
が心肺蘇生法をどこまで理解し実施することができ
るのか、その知識、能力については未知数な部分が
多く、小学生に導入する障壁となっている。

Ⅰ．目的
　心肺停止傷病者の社会復帰率向上のためには、
Bystander の行動が重要であり、いつでも・どこで
も・誰もが BLS を実施できることが必要である。今
後、国民全体に BLS 教育を普及させるためには、学
校教育での BLS 教育の実施を推進させていくいこと
が重要となる。
　本研究では、児童（小 6）を対象に BLS 教育を短
時間かつ効果的に行う授業展開の方法と、授業実施
後どのように思考が変化したのか、また実技能力に
ついても調査・検討し、小学校における BLS 教育の
導入の可能性を見出すことを目的とした。

Ⅱ．対象・方法
1．対象

　S 市内の F 小学校：6 年生 83 名
　（1組 29名、2組 27名、3組 27名）を対象に行なった。
　＊ �1 名が授業前のアンケート調査の日に欠席して
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いたため評価対象は 82 名で行った。

2 ．方法
⑴　期間：2020 年 8 月 4 日
⑵　実施方法
　1）BLS 教育に関するアンケート調査
　調査票の構成は「道徳性」に対する意識変化につ
いて 4 項目、「CPR スキル」に対する意識変化 5 項
目、「いのちの教育」に対する意識変化 3 項目の 12
項目を作成した。
　・�事前アンケート（別紙 1）は授業実施前日まで

に担任教員により実施
　・�事後アンケート（別紙 2）は授業終了後に担任

教員により実施
　2）BLS 教育の授業実施（日臨救医学会 2015）
　実技指導の内容は、日本臨床救急医学会（以下：
日臨救医）の学校への BLS 教育導入検討委員会が作
成したコンセンサスにある「学校内における心肺蘇
生授業の時間割例」45 分コースを参考に行なった。
　内訳：①挨拶と導入の講義：10 分
　　　　②心肺蘇生（胸骨圧迫のみ）：10 分
　　　　③ AED の使用について：7 分
　　　　④シナリオトレーニング：10 分
　　　　⑤胸骨圧迫実技 1 分間継続：5 分
　　　　⑥質疑応答：3 分
　実技実施については、一人 1 個の「あっぱくんラ
イト」（写真 1：（株）アレクソン社製）：蘇生ガイド
ライン 2015 対応と「AED トレーナー 2」（写真 2：
Laerdal 社製）、6 器を使用して行なった。また、胸
骨圧迫の実技評価には QCPR Upgrade Kid でアップ
グレード（圧迫の強さ、テンポ、圧迫解除の測定可：

総合評価）された「Little Anne」（写真 3：Laerdal

社製）6 体を使用して行ない、評価の対象者は各ク
ラス 2 名（男女各 1 名）を事前に担任教員が選出し
て、胸骨圧迫実技実施の際にデーターを収集した。
今回の胸骨圧迫実技実施の際に音楽（Diamonds : 

Princess princess）を使用して行なった。授業の指導
については筆頭筆者（日本赤十字社救急法指導員）
が担当し教壇に立ち、概ね児童 10 名に対して 1 名の
授業補助（教員 4 名、学生 4 名）をつけて行なった。

3 ．本調査の承諾・倫理的配慮
　対象者の所属の学校長に調査目的と調査内容を文
章と口頭で説明し承認を得て、クラス担任教員から
対象者に調査目的の説明と調査票を配布し無記名に
より回答してもらい回収してもらった。また、結果
を公表する際には、個人および学校名が特定されな
いよう配慮し、本研究以外では使用しないこととし
た。本研究は、関西大学人間健康学部研究倫理委員
会の承認を得て行なった。

4 ．統計学的検討
　授業前後の調査票結果は、BLS に関する 12項目に
ついて、「できる」：4 点、「できるかも」：3 点、「で
きないかも」：2 点、「できない」：1 点とし得点化を
行い、授業前後で平均値の差の比較を t 検定（スチ
ューデントの t 検定）で行なった。また、「できな
い」、「できないかも」と回答した児童が「できる」、

「できるかも」への意識の変化の割合をクロス集計
（Pearson の x2 検定及び Fisher の直接法）で行なっ
た。統計解析には IBM SPSS Statistics version25を使
用し、有意水準は 5% 未満（p<0.05）とした。

写真 1 写真 2 写真 3
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Ⅲ．結果
1．授業前後の調査票の結果

　今回の BLS 教育の授業が児童に与える啓発効果を
調査した。12 項目（道徳性 4 項目、BLS スキル 5 項
目、命の教育 3 項目）に対する意識の変化を示した。

（表 1、表 2）
　結果、12 項目全てにおいて統計学的に有意な意識
の向上が認められた。（表 1）
　カテゴリー別のクロス集計の結果（表 2）、『道徳
性』の意識の変化については、「・・・声をかけられ
ますか」（p<0.05）、「・・・自分から行動できます
か」（p<0.001）、「・・・みんなで協力できますか」

（p<0.01）では授業後に有意に意識の向上は認めら
れたが「・・・大人の人を呼びに行けますか」では
有意な差は認められなかった。
　『CPR スキル』の意識の変化については、「・・・
救急車（119 番）を呼べますか」、「・・・呼吸して
いるか確認することができますか」、「・・・胸骨圧
迫をすることができますか」、「・・・AED を知って
いますか」、「・・・AED を使えますか」の 5 項目全
て（p<0.001）で有意に意識の向上が認められた。

『いのちの教育』の意識の変化については、「・・・
学びたいと思いますか」（p<0.05）、「・・・家族・
友だちに教えられますか」（p<0.001）では有意に意
識の向上は認められたが、「・・・必要だと思います
か」では有意な差は認められなかった。

2 ．CPR（胸骨圧迫）のスキル評価
　本研究では、JRC 蘇生ガイドライン 2015（以下：

G2015）（日本蘇生協議会2016a）の BLS についての
重要なポイントで、「訓練を受けていない救助者は、
胸骨圧迫のみの CPR を行う」こと人工呼吸や除細動
を行う時に胸骨圧迫を中断するのはやむを得ないが、
これらの場合でも胸骨圧迫の中断は最小限にすべき
であると記載されており、石見（2009）は、心停止
現場の目撃のある心停止例を対象に、胸骨圧迫のみ
の蘇生法の効果を検討した研究で、虚脱から 15分以

表 1　授業前後のアンケート結果（point）

pre post Significances
声をかけられますか 3.49 ± 0.63 3.83 ± 0.37 ***
人を呼びにいけますか 3.43 ± 0.70 3.79 ± 0.49 ***
救急車（119）を呼べる 2.99 ± 0.93 3.51 ± 0.63 ***
呼吸の確認 2.51 ± 1.00 3.67 ± 0.58 ***
胸骨圧迫の実施 1.54 ± 0.77 3.60 ± 0.56 ***
AED を知っていますか 2.28 ± 1.34 3.89 ± 0.41 ***
AED を使えますか 1.43 ± 0.70 3.48 ± 0.57 ***
自分から行動できる 2.95 ± 0.76 3.54 ± 0.57 ***
みんなで協力できる 3.37 ± 0.72 3.73 ± 0.47 ***
応急手当てを学びたい 3.37 ± 0.86 3.74 ± 0.49 **
応急手当ては必要 3.84 ± 0.42 3.96 ± 0.18 *
応急手当を教えられる 2.45 ± 0.97 3.41 ± 0.68 ***

***p<.001,�**p<.01,�*p<.05

表 2　調査票の結果（○＝できる、×＝できない：％）
� n=82

result pre post� significance

声をかける ○ 93 100 **× 7 0

人を呼ぶ ○ 90 96 n.s.× 10 4

119 番 ○ 71 29 ***× 95 5

呼吸確認 ○ 52 94 ***× 48 6

胸骨圧迫 ○ 12 96 ***× 88 4

AED 知る ○ 41 99 ***× 59 1

AED 使える ○ 10 96 ***× 90 4

自ら行動 ○ 71 96 ***× 29 4

協力 ○ 88 99 **× 12 1

学びたい ○ 89 98 *× 11 2

必要 ○ 98 100 n.s.× 2 0

教える ○ 52 91 ***× 48 9
*�p�<�.05�,�**�p�<�.01�,�***�p�<�.001�,�n.s.�Not�significance
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内であれば、胸骨圧迫のみの bystander CPR が従来
の人工呼吸付CPRと同程度に院外心停止例の神経学
的転帰を改善することを明らかにしており、胸骨圧
迫のみの蘇生法であれば人工呼吸に対する抵抗感が
なくなり市民の救命処置への参加を促す可能性があ
ると報告している。これらのことから、今回は胸骨
圧迫のみのスキル評価とした。実施方法は G2015に
示されている、「救助者の交代」で疲労による胸骨圧
迫の質の低下を最小とするために、救助者が複数い
る場合には、1 〜 2 分毎を目安に胸骨圧迫の役割を
交代すると明記されていることから、1 分間の胸骨
圧迫継続のデーターを記録した。評価基準は圧迫の
深さを 5cm 〜 6cm、テンポは 1 分間あたり 100 〜
120回のテンポで圧迫する。圧迫解除（リコイル）は
胸骨圧迫のあと、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入らないようにする等、
G2015に対応しているQCPR Little Anneを使用して
評価を行なった。（表 3）
　結果、胸骨圧迫 1 分間継続の総合評価は、6 名中、
4 名（男子 2 名、女子 2 名）については 95% 以上で
あった。各項目では、圧迫では 87% 〜 96%（Avg：
56 〜 60mm）テンポは 90% 〜 100%（107 〜 111 回
/1min）で、リコイルについては 100% の成功率で
あった。他 2 名の総合評価は男子が 4% であるが各
項目で見てみると、圧迫が 0%（Avg：28mm）、テン
ポが49%（118回/1min）、リコイルについては100%
であった。女子は0%であり各項目では、圧迫が0%

（Avg：24mm）、テンポは 88%（104 回 /1min）、リ
コイルについては 100% であった。

Ⅳ．考察
　わが国における学校教育での BLS 教育は中学校、
高等学校の学習指導要領では明確に示されたが、小

学校においては、BLS 教育を「導入すべきである」、
「導入するとよい」と思っている教員は 8 割を超えて
いるにも関わらず、「いざというときの手当」にとど
まっており、児童への BLS 教育の障壁になっている
のは、「児童の心の負担」、「スキル不足」、「授業時間
の確保」、「資機材の不足」、「指導教員の不足」等で
ある（日本学校保健会 2018）（田中秀治 2013）。
　しかし、2007 年から日臨救医学会では学校教育に
向けて BLS 導入委員会を立ち上げ、学校指導者用の
コンセンサスを作成した（日臨救医学会 2011）。さ
らに、G2015「学校における BLS 教育の普及」では、
全ての国民が BLS を実施できる社会を実現すには、
義務教育課程への導入が最も確実かつ実効性の高い
方法であり、充実した BLS トレーニングを小学校を
含む学校教育に導入することは理にかなっており、
学校における BLS 教育は、今後、BLS 普及の柱にな
ると考えている（日本蘇生協議会 2016b）。

1 ．�BLS教育に対する児童の思考の変化と理解度
について

　児童において、BLS 教育実施における思考の変化
と理解力を調査するため授業前後に 12項目のアンケ
ート調査を実施し検討した。
　1）『道徳性』に対する変化については、授業の前
から「声をかけられるか」（得点：3.5/4）、「人を呼
べるか」（得点：3.5/4）の 2 項目については90%以
上の児童が「できる」と回答しており、「自ら行動」

（得点：3/4）、「できる」：71%、「みんなで協力」（得
点：3.4/4）「できる」：88% の児童が回答しており、
今回対象の児童は授業前から家族や友だちを助ける
こと、友だちと協力することに対して肯定的であり、
授業終了後には、ほぼ100%の児童が「できると」回
答しており、いざと言うときには、自ら行動し仲間

表 3　胸骨圧迫実技結果

class 1 組 2 組 3 組
sex man woman man woman man woman

size body�size（cm,�kg）
163.9 53.2 149 38.5 148.2 39 145.3 39.9 139.6 34.9 150.5 42.9

圧迫 96％（60mm） 95％（60mm） 87％（56mm） 92%（59mm） 0％（28mm） 0%（24mm）
リズム 99% 90% 100% 98% 49% 88%

リコイル 100% 100% 100% 100% 100% 100%
回数 /1min 111 108 111 107 118 104
総合評価 99% 99% 97% 95% 4% 0%
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と協力することの重要性を強く認識していたからで
あると考えられ、道徳的な意識が高かったことが示
唆された。
　2）『CPR スキル』に対する変化については、授業
前後の比較では「119番通報」（得点：3/4〜3.6/4）、

「できる」と回答Pre 71%〜Post 95%、「呼吸の確認」
（得点：2.5/4 〜 3.7/4）、「できる」と回答 Pre 52%
〜 Post 94%、「胸骨圧迫」（得点：1.5/4 〜 3.6/4）、

「できる」と回答 Pre 12% 〜 Post 96%、「AED を知
っている」（得点：2.3/4 〜 3.9/4）、「知っている」
と回答 Pre 41% 〜 Post 99%、「AED を使えますか」

（得点：1.4/4〜3.5/4）、「使えます」と回答Pre 10%
〜 Post 96%であったことは、児童にとって救急車を
呼ぶ 119 番通報についての意識付けは、授業の前か
ら十分に理解されていたことが示唆された。CPR ス
キルに直接関係する「呼吸の確認」、「胸骨圧迫」、

「AED」については、授業前は理解が十分ではなか
ったが、授業後には有意に向上が見られたことは、
授業の効果が十分に反映された結果であると考えら
れ、児童でも BLS スキルを理解し、学ぶ能力を十分
に獲得できると考えられる。
　3）『いのちの教育』に対する変化については、授
業前から「学びたい」（得点：3.4/4）、「はい」と回
答89%、「必要」（得点：3.8/4）、「はい」と回答98%
の児童が回答しており、「教えられる」については、

（得点：2.5/4 〜 3.4/4）、「はい」と回答 Pre 52% 〜
Post 91% であったのは大変望ましい結果であり、ま
さに「命を助ける」行為を学ぶことを通じて、互助
の精神、命を大事にする心、人を思いやる心を育む
ことができることであり、今回の児童は「命を助け
る」救命行為に対するモチベーションが高いことが
示唆された。
　余談ではあるが、今回の対象校は小学校では珍し
く相撲の土俵が作られており、普段から日本の伝統
競技を取り入れた教育をされている中で「人の痛み」
や「人に対する思いやり」の心が醸成されていたこ
とが、今回の結果に影響したものと思われる。

2 ．CPRスキル評価について
　G2015 では、全ての救助者は、訓練されていても
そうでなくても、心停止の傷病者に胸骨圧迫を実施
すべきであり、また質の高い胸骨圧迫を行うことが

重要であるとされる。有効な Bystander CPR を実施
するには、胸骨圧迫の適切なテンポ、深さ、圧迫解
除と圧迫位置が求められる。千田（2015）の報告で
は、小学生において、圧迫強度については、学年が
上がり体格が大きくなるごとに圧迫の強さはより深
くなったが、小学生にとって正しく胸骨圧迫を行う
ことはむずかしと考えられたと述べている。しかし、
今回の結果では 6 名中、4 名の児童の総合評価では
95% を超える結果であり、他 2 名においても総合評
価では低い結果であったことは、圧迫の深さで平均
24mm 〜 28mm と 50mm には満たなかったが、テ
ンポとリコイルについては基準通りであり、学年が
上がるにつれて、十分に蘇生が可能であることが示
唆される。
　今回の授業では 83名を一斉に指導を実施し児童一
人 1 個の「あっぱくんライト」を使用して行なった。

「あっぱくんライト」の特徴は正しい圧迫強度（5cm

〜 6cm）を手軽に確認できるトレーニングツールで
あり人間の胸骨圧迫の圧力に近づけたハート型の心
臓部を押して、トレーニングを行い、正しい力で圧
迫すると、内蔵された鳴き笛がなるように設計され
ており、児童は聴覚からの情報をもとに、鳴き笛を
鳴らすことに集中し強く圧迫するという感覚を理解
できるものと思われる。また、一斉指導の際には音
楽をかけて行なった。山畑（2015）らは音楽が心肺
蘇生法の習得に有効であると報告している。音楽の
中でも112/分のリズムで 8 ビートの楽曲が効果の高
いことから「Diamonds」 : Princess princess を使用
した。音楽をかけリズムに合わせて 83名が一斉に行
うことで同調作用が働き、多人数での実施の中で一
体感が生まれ、圧迫のテンポについても身に付ける
ことが出来るのではないかと考える、またこの曲の
特徴として裏拍が明確にある楽曲であり、リコイル
の成功率が 100% であったことは、胸骨圧迫解除時
の徐圧に腕を引く動作も意識することが出来きたの
ではないかと推察される。
　児童に BLS 教育をする際の阻害要因として、資機
材の不足、指導教員の不足などが挙げられているが、
今回使用した「あっぱくんライト」は非常に安価で
あり、コンパクトで軽量であることから収納も持ち
運びも容易である。また、多人数であっても、音楽
をかけて行うことで同調作用が働き一体感の中で授
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業に対する取り組みも意欲的に行えることにつなが
り、指導者不足についても解消されるのではないか
と考える。
　これらの結果から、小学生には CPR を正しく実施
できないものと思われがちであったが、児童による
有効な胸骨圧迫実施の可能性と児童へ指導すること
の有用性を見出すことができた。

Ⅴ．結語
　本研究では、児童を対象に BLS 教育の導入の可能
性を見出すことを目的に、BLS に対する児童の理解
力や思考の変化、及び実技実施能力について調査し
た。
　その結果、道徳的なアプローチや指導の実践によ
って、児童の道徳的意識の高さと「いのちの教育」
や救命に対する意識を向上させることが認められた。
また、実技実践においても、胸骨圧迫のみに単純化
した CPR であれば、指導上の工夫をすれば、45 分
と短時間の授業でも良質な胸骨圧迫を実施できるよ
うになることが明らかになった。しかし、日臨救医
学会が提案する「命の教育」とは、単に CPR の手技
を伝えるのではなく、傷ついている人に手を差し伸
べ、自らの手で救命処置を施し、そして人が力を合
わせて「救命」を成すことのできる Bystander の育
成を意味しており、児童の到達目標としては、命は
かけがいのないもので、友だちや先生と協力して助
けることの重要性を理解するとされている。したが
って、児童に単に心肺蘇生法の確実な手技の習得を
到達目標とするのではなく、成長段階に応じて確実
な CPR が行えるように、児童の BLS 教育を知識お
よび技術の初期段階と捉えて、成長の過程や発達に
応じて段階的な配慮をすれば、児童を対象としたBLS

教育は十分指導可能であり、学校教育に BLS 教育を
普及することで、国民全体への BLS の普及につなが
る対応を促進し、わが国の救命率を上げる最善の方
法であると考えられる。将来的に小学校への BLS 教
育の導入を見据えるのであれば各学校種で連携をは
かり継続的に教育を行えるような環境を整える必要
があり、また、教員自身が BLS 教育の指導法を習得
しない限り児童への BLS 教育の導入は期待できず、
今後、教員免許取得に係る教職課程において BLS 教
育の科目必修化の検討もしていくことが必要である

と考える。
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Evaluation of school children ability to perform chest 
compressions along with an understanding of basic life support.
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Abstract
The purpose of this study was to improve the survival rate. We taught basic life support (BLS) to 

elementary school students so as to determine the efficacy of introducing it into school curricula. In 
addition, we considered changes in thought about and perceptions of BLS and Cardiopulmonary 
resuscitation (CPR) skill after the lesson. AS a result, we found that children thought that moral 
knowledge and education of life were necessity and already had these skills and know ledge prior to 
the lesson. In addition, we found an improvement concerning the students, thoughts concerning BLS. 
In addition, we found that the children were able to perform chest compressions properly. Therefore, 
the lesson concerning BLS is effective among elementary school students in improving the rates of 
Bystander CPR and Bystander AED in Japan. It is important that the environment and system of 
instruction are arranged for in the future.

Keywords: School education, Children, Basic life support, Spread




