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Abstract

  The gymnasium has an aikido hall, a kendo hall, a judo hall, and a training room on the fi rst fl oor, a 
volleyball practice field, a badminton practice field, and a table tennis court on the third floor, and a 
basketball practice fi eld on the fourth fl oor as an exercise facility in Fukuoka University. There is one 
more exercise facility where is adjacent to the gymnasium, and it is a weight lifting practice fi eld on the 
fi rst fl oor of the clubhouse building. There are total 9 exercise-facilities in the gymnasium, however there 
was no existing of a stipulated Emergency Action Plan (EAP) corresponding to a being urgent accident 
or injury, and defi ned guidelines of action were not indicated. Therefore the purpose of this study was to 
contribute to administer safety exercise facilities by reviewing and considering 1) sites of an accident- or 
an injury-occurrence, 2) assigned roles, 3) rescue apparatuses and its installation locations, 4) transfer-
pathways for ambulance crews and distributions of guides, 5) ex-post facto reports, 6) in a case of 
absence of BOC-ATC, and 7) tasks for future, with assuming that an accident or an injury occurs. In this 
study, EAPs for 9 exercise facilities in the gymnasium were presented, and each assigned role and the 
installation locations for the rescue apparatuses were clearly explained at each site of an accident- or an 
injury-occurrence. Moreover the defi ned guidelines of action were presented for managers and coaches 
from each sports team clearly and quickly corresponding to such situation by following the flowchart 
in emergency while BOC-ATC was absent. As the tasks for future, the execution of rehearsal at least 
once a year with assuming an emergency situation, the cooperation with emergency medical services, 
and the necessity of attending a BLS lecture for managers and coaches from each sports team were 
proposed. It must not forget that safe and secure environments for sports were accomplished by each 
personnel involved in athletes recognizing the assigned roles and clearly and quickly corresponding to the 
emergency situation.
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要約

福岡大学総合体育館は，運動施設として1階に柔道場，剣道場，合気道場，トレーニングルーム，3階にはバレー

ボール練習場，バドミントン練習場，卓球場，4 階にはバスケットボール練習場，そして総合体育館に隣接す

る部室棟 1 階には重量挙練習場があり，合計 9 つの運動施設を有している．しかしながら今まで緊急を要す

る事故や傷害に対応する明文化された Emergency Action Plan (EAP) は作成されておらず，明確な行動指針が示

されていなかった．本研究では総合体育館において発生する可能性が高い事故や傷害を想定し，，1. 事故・傷

害の発生場所，2. 事故・傷害発生時の役割分担，3. 救急用具と設置場所，4. 救急隊員の移動経路と誘導員の配

置，5. 事後報告，6. アスレティックトレーナー（BOC-ATC）が不在の場合，7. 各施設の EAP，そして 8. 今後

の課題，について検討および考察を行い，安全な運動施設の運営に寄与することを目的とした．本研究により，

総合体育館に関する 9 つの室内運動施設の EAP が提示され，事故や傷害の発生現場におけるそれぞれの役割

や救命器具の設置場所が明確となった．また本研究は BOC-ATC の存在の如何に関わらず，緊急時対応フロー

チャートを基に運動部の監督やコーチが，事故や傷害発生時に的確かつ迅速に行動できるための指針となり

うる．今後の課題として，少なくとも 1 年に 1 回の緊急時を想定した予行演習，EAP において重要な役割を

担う救急隊との連携，監督やコーチの BLS 講習受講の必要性が挙げられる．EAP の作成により，予期せぬ事

故や傷害発生時の行動が明確化された．運動選手を中心として全ての関係者各位がそれぞれの役割を認識し，

的確かつ迅速に行動することにより，安心安全な運動環境が構築されることを再認識する必要がある．

キーワード：Emergency Action Plan，フローチャート，救急隊

３つの多目的室，そして 4 階にはバスケットボー

ル練習場を設備されており，そして総合体育館に

隣接する部室棟 1 階には重量挙げ練習場がある．

また総合体育館は以前から備えられていた施設や

設備に加え，新しくトレーニングルームやトレー

ナーズルームなどを有しており，これらの新しい

施設や設備により，学生アスリートのパフォーマ

ンス向上やスポーツ傷害および身体の疲労に対し

てケアが行われる．そして全館には空調設備も整

えられ，季節や天候の影響を受けずに施設利用者

が安全・快適に身体活動が行える環境設備が備え

られている．しかし最新で安全・快適な施設であっ

ても，個々の身体接触や防具・用具を使用する競

技特性などから，利用者が運動やスポーツを行う

以上，常に事故や傷害発生の危険性（高橋・高木 , 

2005; Andersen et al., 2002）が伴う．予期せぬ事故

や傷害発生時，授業中は担当教員が，クラブ活動

はじめに
2018 年，福岡大学創立 30 周年の記念事業とし

て建設された第一記念会堂が，建設から 54 年が

経過し，その役割を終えた．第一記念会堂は，全

学部の大学一年生の必修授業科目である生涯ス

ポーツ演習ⅠおよびⅡの授業が行われていたが，

学生の自主的活動の場である学友会活動（クラブ

活動）においても広く利用されていた．その様な

背景から，福岡大学は，新たな身体活動および教

育の場である福岡大学総合体育館（以下，総合体

育館）を 2017 年 3 月末に建設した．総合体育館

は第一記念会堂で行われていた教育そしてクラブ

活動の場としての役割が継承され，多くの学生に

利用されている．この施設は延床面積 11,063.60

㎡を有し，1 階に柔道場，剣道場，合気道場，トレー

ニングルーム，トレーナーズルーム，3 階にはバ

レーボールコート，バドミントンコート，卓球場，
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は，全館配備されているが，各施設内でコントロー

ルはできず，1 階事務室で管理されている．また

総合体育館内への外部からのアクセスは，主に 2

カ所存在するため，事故発生時は基本的に最寄り

の出口を利用し，傷病者を館外へ搬送する．

A. １階施設
1) 柔道場

柔道場は国際基準を満たした 4 面の試合場から

構成されており，主に男子柔道部と女子柔道部が

使用している．柔道場への出入り口は，2カ所（図1. 

A，B）あり，主に出入り口 A 側の 2 試合場を女

子柔道部が，そして出入り口 B 側の 2 試合場を

男子柔道部が使用している．

事故や傷害の発生時には発生場所により最寄り

の出入り口（A，B）を選択し，救急隊のアクセ

ス経路と傷病者の搬送経路を決定する．総合体育

館内へのアクセスは 2 カ所（図 1. II， III）あるた

め，出入り口 A 付近での事故・傷害発生では II

を，そして出入り口 B 付近での事故・傷害発生

では III を使用し，速やかに傷病者を搬送する．

救急隊を誘導する場合などは，総合体育館入り口

II または III ，1 階女性トイレ前（出入り口 II を

使用した場合），そして柔道場出入り口 A または

B に 1 名ずつ誘導員を配置することにより，速や

かな傷病者搬送の実行が可能である．

2) 剣道場

剣道場は通路を挟んで柔道場の対面にあり，柔

道場と同様に剣道場への出入り口は 2 カ所（図 2. 

C， D）ある．また剣道場は主に男女剣道部とな

ぎなた部によって使用されており，曜日や時間に

よってその使用が分けられている．男女剣道部

は時に同時に練習を行うが，その際は出入り口 C

側の道場を女子剣道部が，そして出入り口 D 側

を男子剣道部が主に使用している．

事故・傷害の発生時には発生場所により最寄り

の出入り口（C，D）を選択し，救急隊のアクセ

ス経路と傷病者の搬送経路を決定する．総合体育

館内へのアクセスは，2 カ所（図 2. II，III）ある

中では運動部の監督やコーチがそれぞれ主に対応

することになるが，必ずしも応急手当や救命処置

の知識や技術に精通しているとは限らない．また

応急手当や救命処置に必要な用具や器具の設置場

所およびその使用方法，そして様々な役割分担や

搬送経路を熟知していなければ，それらの対応に

時間を要し，迅速な行動を取ることができない．

総合体育館では数多くの施設が存在するため，各

施設によって設備は様々であり，その対応も異な

る．

緊急を要する事故や傷害に対して的確かつ迅

速に対応するため，現場にいる者の役割（第一

発見者，119 番通報者，AED 運搬者，救急隊の

誘導員，現場を統制する者），各運動施設の最寄

り緊急電話と AED の設置場所，救急用具の設置

場所，緊急時対応フローチャート，救急隊が傷

害発生現場へ到着するまでの経路などを記した

Emergency Action Plan (EAP) と呼ばれる（Andersen 

et al., 2002）緊急対応計画書が存在する．近年，

これら EAP の重要性と必要性が指摘されており

（Andersen et al., 2002），総合体育館でも緊急時の

対応について明文化し，安心安全な運動環境を構

築していく必要性があると考えられる．本研究で

は総合体育館において発生する事故や傷害を想定

し，1. 事故・傷害の発生場所，2. 事故・傷害発生

時の役割分担，3. 救急用具と設置場所，4. 救急隊

員の移動経路と誘導員の配置，5. 事後報告，6. ア

スレティックトレーナー（BOC-ATC）が不在の

場合，7. 各施設の EAP，そして 8. 今後の課題に

ついて検討および考察を行い，安心安全な運動施

設の運営に寄与することを目的とする．

１. 事故・傷害の発生場所の想定
総合体育館では運動施設として 1 階に柔道場，

剣道場，合気道場，トレーニングルーム，3 階に

はバレーボール練習場，バドミントン練習場，卓

球場，4 階にはバスケットボール練習場，そして

総合体育館に隣接する部室棟 1 階には重量挙練習

場があり，これらの施設で事故や傷害の発生が想

定される．総合体育館内の冷暖房などの空調設備
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口は，F（図 4）と隣接トレーナーズルームの 2

カ所ある．

事故発生時の傷病者搬送経路は特に理由がない

限り出入り口 F が総合体育館内出入り口 III（図

4）により近く，スムーズな経路が確保できる．

また出入り口 III は入り組んだ位置にあるため初

めての来訪者には判りにくいため，救急隊を誘導

する場合などは IV（図 4）に誘導員を 1 名配置

させ，救急隊などへ出入り口 III の場所を伝える

必要がある．また事前に出入り口 III に誘導員を

1 名配置し，救急隊が到着した後は速やかに館内

へ入れるように扉を開けておくことよい．

B. 3階施設
3 階施設には，バレーボール練習場，バドミン

トン練習場，卓球場があり，救急隊などの現場到

着にはエレベーター（EV）使用が必須となる．

外部から 3 階に向かうには出入り口 II（図 5）を

使用し，前方左手にある EV にて 3 階へ向かう．

5) バレーボール練習場

バレーボール練習場は出入り口が 2 か所（F，

G）あるが，総合体育館の 3 階に位置するため，

救急隊などの現場到着には EV の使用が必須とな

る．3 階では EV を降車後すぐ左手に出入り口 G

（図 6）が，その後直進して左手に出入り口 F（図

6）があり，バレーボール練習場へ入ることが出

来る．施設内の事故・傷害の発生場所によりいず

れかの出入り口（F，G）を選択し，救急隊のア

クセス経路と傷病者の搬送経路を決定する．

救急隊を誘導する場合などは総合体育館入り口

II ，1 階 EV 前 c（図 5），3 階エレベーター降り口，

そしてバレーボール練習場出入り口 F または G

に 1 名ずつ誘導員を配置することにより，速やか

な傷病者搬送の実行が可能である．

6) バドミントン練習場

バドミントン練習場は出入り口が 2 か所（H，

I）あるが，総合体育館の 3 階に位置するため，

救急隊などの現場到着には EV の使用が必須とな

ため，出入り口 C 付近での事故・傷害発生では

II を，そして出入り口 D 付近での事故・傷害発

生では III を使用することにより迅速な搬送経路

が確保できる．救急隊を誘導する場合などは，総

合体育館入り口 IIまたは III ，1階女性トイレ前（出

入り口 II を使用した場合），そして剣道場出入り

口 C または D に 1 名ずつ誘導員を配置すること

により，速やかな傷病者搬送の実行が可能である．

3) 合気道場

合気道場は主に合気道部が使用しているが，他

には応援指導部チアリーダーも練習場として使用

している．チアリーディングは競技特性として個

人でのジャンプに加え，複数人で行う組体操のよ

うな技（スタンツ・ピラミッド）や複数人で一人

を持ち上げ空中へ投げ放つ技（バスケットトス）

などアクロバティックで危険な動きが多く，重大

な事故や怪我が発生する可能性が高い（Xu et al., 

2021）．

合気道場の出入り口は 1 カ所（図 3. E）しかな

く，救急隊を誘導する場合などは迅速な搬送経路

確保を考えて II（図 3）が最も適している．事前

に総合体育館入り口 II ，1 階女性トイレ前，そし

て合気道場出入り口 E に 1 名ずつ誘導員を配置

することにより，速やかな傷病者搬送の実行が可

能である．

4) トレーニングルーム

トレーニングルームは一般的なトレーニング

ルームに比べ広くはないものの，フリーウエイト

トレーニング（ベンチプレス，スクワット，デッ

ドリフトなど）やマシンウエイトトレーニング

（レッグエクステンション，レッグカール，ラッ

トプルダウン，シーテッドロー），そして有酸素

運動が行えるエアロバイクが備えられており，基

本的なトレーニングが行える施設となっている．

室内空調は他施設同様に 1 階事務室でコントロー

ルされているが，湿気などによるトレーニング機

器・機材の錆や劣化を防止するため，24 時間除

湿が行われている．トレーニングルームの出入り
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バスケットボール練習場へのアクセスは出入り

口 L（図９）が利用でき，総合体育館の 4 階に位

置するため，EV の使用が必須である．4 階では

EV を降車後に左通路を直進し，突き当りを右折

して左手前方にある出入り口 L（図 9）よりバス

ケットボール練習場へ入ることが出来る．

救急隊を誘導する場合などは総合体育館入り口

II，1 階 EV 前 c（図 5），4 階エレベーター乗降口，

そしてバスケットボール練習場出入り口 L に各 1

名ずつ誘導員を配置することにより，速やかな傷

病者搬送の実行が可能である．

D. 総合体育館隣接室内施設
9) 重量挙練習場

重量挙練習場は総合体育館に隣接する部室棟 1

階に位置する．外部からは部室棟出入り口 V（図

10）を経由して出入り口 M を通過し，重量挙練

習場へと入ることができる．

救急隊を誘導する場合などは部室棟出入り口 V

は入り組んだ位置にあるため，IV（図 4）に誘導

員を 1 名配置させ救急隊へ出入り口 V の場所を

伝える必要がある．可能であれば出入り口 V に

も誘導員を 1 名配置し，救急隊が到着した後速や

かに棟内へはいれるよう扉を開けておくことよ

い．

2.  事故・傷害発生時の役割分担
緊急を要する事故や傷害の発生現場では傷病者

の安全確保や医療機関への速やかな搬送，現場の

統制などが重要である．事故・傷害発生時に敏速

な対応を行うためには現場に居合わせた人達がそ

れぞれの役割を理解し，実行する必要がある．

事故・傷害発生時の重要な役割分担は，第一発

見者から始まり，119 番通報者，自動体外式除細

動器（Automated External Defi brillator:AED）およ

び救急用具の運搬者，救急隊の誘導員，現場を統

制する者などが挙げられる．

A. 第一発見者
第一発見者は傷病者の存在に気付き対応する者

る．3 階では EV を降車後に左通路を直進し，右

手に出入り口 I（図 7）が，その後さらに直進し

て右手の出入り口 H（図 7）があり，バドミント

ン練習場へ入ることが出来る．施設内の事故・傷

害の発生場所によりいずれかの出入り口（H，I）

を選択し，救急隊のアクセス経路と傷病者の搬送

経路を決定する．

救急隊を誘導する場合などは総合体育館入り口

II ，1 階 EV 前 c（図 5），3 階エレベーター降り

口，そしてバドミントン練習場出入り口 H また

は I に 1 名ずつ誘導員を配置することにより，速

やかな傷病者搬送の実行が可能である．

7) 卓球場

卓球場は出入り口が 2 か所（J，K）あるが，

総合体育館の 3 階に位置するため，EV の使用が

必須である．3 階では EV を降車後に左通路を直

進し，左手のバレーボール練習場，右手のバドミ

ントン練習場を過ぎた位置左手に，出入り口 K（図

8）が，その後さらに直進して左手に出入り口 J

（図 8）があり，それら出入り口により卓球場へ

入ることが出来る．施設内の事故・傷害の発生場

所によりいずれかの出入り口（J，K）を選択し，

救急隊のアクセス経路と傷病者の搬送経路を決定

する．

救急隊を誘導する場合などは総合体育館入り口

II ，1 階 EV 前 c（図 5），3 階エレベーター降り口，

卓球場出入り口に通じる廊下の曲がり角（e また

は f），そして卓球場出入り口 J または K に各 1

名ずつ誘導員を配置することにより，速やかな傷

病者搬送の実行が可能である．

C. 4階施設
４階施設には，バスケットボール練習場のみが

あり，救急隊などの現場到着には EV の使用が必

須となる．外部から４階に向かうには出入り口 II

（図 5）を使用し，前方左手にある EV にて４階

へ向かう．

8) バスケットボール練習場
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蘇生（CPR）を行う．傷病者の呼吸が確認された

場合は，回復体位を取らせ，救急隊の到着まで引

き続き体調の変化を観察する．第一発見者による

これら一次救命処置は，更なる知識や技術を有す

る者の出現または，救急隊の到着まで行われる．

 B. 119番通報者
第一発見者から協力を依頼された 119 番通報

者は，119 番へ電話をし，通信指令員とコミュニ

ケーションを取って救急隊を要請する．119 番通

報者は，現場の状況，傷病者の状況，そして現場

の位置などを正確に通信指令員へ伝えなければな

らないため，確かなコミュニケーション能力が必

要であり，運動部監督やコーチなどが適任と思

われる．総合体育館では，119 番通報に携帯電話

と，各階に備えられた緊急学内専用電話（図 1，

図 6，図 9，図 10）が利用できる．緊急学内専用

電話は発信元から住所が通知されるが，携帯電話

からの通報では GPS 測位や携帯電話基地局から

の情報により，通報者の現在地が推定される．そ

のため通報者の現在地によっては隣接する地域の

通信指令員へ電話がつながってしまう可能性があ

る事を理解しておく必要がある（総務省消防庁 , 

2015, 2022b, 2023）．しかし現実には，携帯電話の

普及率の高さから，救急や救助に関する全通報数

の 49.7% が携帯電話からの通報となっている（総

務省消防庁 , 2023）．

119 番通報者は緊急連絡の際に通信指令員より

必ず 5 つの情報の提供が求められる．1）通報が

火災または救急のどちらであるか，2）救急自動

車出動依頼の目的地，3）傷病者の症状・状況，

4）傷病者の年齢，5）通報者の氏名と連絡先，で

ある（総務省消防庁 , 2022a）．福岡大学は，様々

な学部棟と運動施設が点在している広大な施設の

ため，救急隊が敏速に到着するためには必ず「総

合体育館」であること，必要に応じて，具体的な

位置関係（「ラグビー場に隣接する建物」や「サッ

カー場から公道を挟んだ反対側にある建物」）な

どを通信指令員へ伝えることが大切である．

を指す．部活動中に発生する緊急を要する事故や

傷害の現場では，監督，コーチ，選手，学生スタッ

フ，アスレティックトレーナーなど様々な人達が

いるが，全ての人が第一発見者となる可能性があ

る．日常の生活において緊急を要する事故や傷病

者に対応する機会は少なく，緊急の場面では混乱

や動揺を招き，傷病者に対して迅速かつ的確な対

応を行うことは困難となる．

緊急の事態が発生した場合には「市民用 BLS

アルゴリズム（一般社団法人　日本蘇生協議会 , 

2021）」などに示される手順を落ち着いて実行す

ることにより，迅速かつ的確な判断と対応が取る

ことができる．このアルゴリズムには，傷病者を

発見した際，まず第一発見者自身の安全を確保す

る事が重要であるとされ，その次に傷病者の周り

に危険がないことを確認する事が示されている．

その後傷病者に接近し，傷病者の意識の確認より

前に，素早く全身の観察を行い，大量出血や骨折

などの異常がないか確認する．傷病者に意識があ

る場合は，安心させた上で症状や痛み，事故や傷

害の発生状況を傷病者へ質問し，同時に全身の観

察を行って状況確認と傷病者への更なる対処につ

なげる．意識がない場合は，周囲への協力依頼

が必須である．まず協力者を求め，119 番通報と

AED を持ってくるよう伝える．その際には，必

ず曖昧な依頼ではなく，「あなたは 119 番通報を

お願いします．」，「あなたは AED を持って来て

下さい．」のように依頼された者が責任を持って

行動でき，役割の重複が起きないように依頼する．

総合体育館では，各階（1 階，3 階，4 階，部

室棟 1 階）に緊急学内専用電話と AED が設置さ

れている（図 1，図 6，図 9，図 10）ため，第一

発見者のみならず施設を利用する全ての人がどこ

にあるのかを理解しておく必要がある．第一発見

者は，119 番通報と AED を依頼した後，10 秒以

内で呼吸の際に起こる胸郭の上下運動を目で確認

し，呼気と吸気を耳で聞き，頬で感じ（「見る・

聞く・感じる」），呼吸の確認を行う．呼吸がない

または呼吸の確認が分からない場合は，呼吸は無

いと判断し，脈拍を確認した上で，ただちに心肺
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合体育館へ導く．各階または各運動施設への分岐

点で的確に救急隊を誘導することができる運動部

生（学生）が適任であると思われる．

 E. 現場を統制する者
重大な事故や傷害が発生した現場では，混乱と

動揺が入り乱れる状態となりうる．傷病者はその

痛みに苦しみ，現場でその状態や経緯を目撃した

他の運動部生は精神的ストレスを受ける可能性が

ある．このような混沌とした状況では，第一発見

者による傷病者への対応，119 番通報者と AED

運搬者への協力要請を迅速かつ正確に行うことが

困難となる．傷病者と第一発見者の周りに一定の

スペースを確保し，他の者を遠ざけ，静かにさせ

る役割を担うのが現場を統制する者である．日頃

より運動部を統括し，適切な練習環境を整えてい

る運動部監督やコーチがこの役割の適任者である

と思われる．

3.  救急用具と設置場所
総合体育館には応急手当などに必要な救急用具

が，1 階講師控室（図 1a）とトレーナーズルーム

に備えられている（図 11-1）．また下肢の傷害に

より歩行が困難な傷病者に対する各種サイズの

松葉杖（図 11-2）や車いす（図 11-3），担架（図

11-4），そして担架取り外し・高さ調節可能スト

レッチャー（図 11-5）が講師控室に備えられてい

るため，必要に応じた救急用具および器具が準備

できる．また捻挫や打撲などの傷害に対し，痛み

と腫れの軽減を目的とした患部の冷却に使用でき

る氷などは講師控室およびトレーナーズルームで

入手することが出来る．特にトレーナーズルーム

には氷の一粒一粒が細かくフレーク状（図 11-6）

になっている氷を製造できる製氷機があり，通常

のキューブアイスでは成し得ない複雑な形状の部

位（手首や足首など）に隙間なく密着したアイ

シングが可能である．また負傷した部位および

全身を冷やすことが出来る Whirlpool（浴槽：図

11-7）がトレーナーズルームに常設しており，熱

中症などにより急速に体温を下げる必要性がある

C. AED運搬者
第一発見者から協力を依頼された AED 運搬者

は，AED の保管場所へ速やかに向かい，それを

持って傷病者の元へ向かう者を指す．本来 AED

の使用は医療従事者に限定されていたが，2004

年 7 月より非医療従事者による使用が認められ

た．それ以降，公共施設など多くの人に利用さ

れる場所へ AED が設置されるようになった（八

戸ほか , 2020; 清水・望月 , 2012; 鮎沢 , 2016）．総

務省消防庁の報告によれば，2020 年度に一般市

民が目撃した傷病者数は 2 万 5,790 名であり，そ

のうち心肺機能停止の傷病者に対して一般市民

が行った除細動実施数は 1,092 名と，2011 年度の

738 名に対して約 1.5 倍であった．また除細動の

実施により一命を取り留めた傷病者のうち，1 か

月後の生存率は 53.2%，除細動を実施されなかっ

た傷病者の 1 か月後の生存率（10.4%）と比べ約 5.1

倍高い生存率となっており，AED の除細動によ

り一命を取り留めた傷病者の 43.9% は 1 ヵ月後

には社会復帰を果たしていると言う報告がある．

しかし AED の運搬，装着，そして実行が速やか

に行われなければその効果も発揮されない．心肺

機能停止から 3 分以内に除細動を実施すれば，約

7 割の人命が救助されると報告（日本循環器学会 

日本 AED 財団 , 2018）されており，AED 運搬者

は総合体育館内における AED の設置場所を確実

に把握している者でなければならない．幸いな事

に総合体育館では各階に AED が設置されている

ため，どの運動施設からでも 3 分以内に AED の

運搬・装着・実行が可能である．そのため AED

運搬者は，迅速に行動でき，総合体育館内の設備

に精通した運動部生（学生）が適任であると思わ

れる．

D. 救急隊の誘導員
救急隊の誘導員は，救急隊が大学構内へ進入

し，傷病者がいる各運動施設へ最短で向かう事を

円滑に行うために，各分岐点に立ち救急隊を誘導

する者を指す．施設内に進入しようとする緊急車

両を即座に見つけ，声や指示によって救急隊を総
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レティックトレーナーが不在であれば，運動部監

督またはコーチが救急自動車に同乗することが望

まれる．傷病者が受診後は，医師の診断を聞き，

可能であれば傷病者自身が，また可能でなければ

同乗者が傷病者保護者へ連絡し，傷病者の診断結

果について伝え，今後の対応について話し合う．

その後，診断結果および今後の対応について傷病

者保護者と話した内容を運動部責任者（監督・コー

チ）に報告し，部活動内で発生した事故・傷害の

対応（授業欠席の有無および保健）について話し

合う．また後日，総合体育館および学生課へ事故・

傷害の経過についての詳細について報告する．傷

病者の学業およびクラブ部活動への復帰を行いや

すくするため，監督－コーチ－選手－保護者－ア

スレティックトレーナーが連携を取り合い傷病者

のバックアップを行っていかなければならない．

また，傷病者の完全復帰後には改めて事故・傷害

に関わった人員およびその関係者の役割分担を再

検討し，再び起こる緊急事態に対して備える必要

がある．

6. アスレティックトレーナー（BOC-
ATC）が不在の場合

総合体育館一階には，トレーナーズルームが設

置されており，BOC-ATC（アメリカアスレティッ

クトレーナー資格認定委員会公認アスレティッ

クトレーナー）の資格を有するアスレティック

トレーナーが 1 名常勤している．BOC-ATC は，

日本ではなじみが少ないが，アメリカ医学会

（AMA）によって準医療従事者として認定され

ている資格である．この BOC-ATC が，トレーナー

ズルームに週 5 日（平常：火－金 :13:00-21:00/ 土 

9:00-17:00・長期休暇：火－土 9:00-17:00）在室

しており，各運動施設で事故や傷害が発生した場

合，BOC-ATC を呼び寄せることが可能である．

また応急処置や更なる処置が必要な場合は，適切

な判断を BOC-ATC に委ねることが出来る．しか

し 1 名での勤務の為，日曜日や月曜日，また勤務

時間外等で BOC-ATC が不在な際に発生した事故

や傷害は，現場にいる監督やコーチなどが対応し

傷病者に対して効果的である．このように総合体

育館には応急手当が行える様々な用具や器具など

が備えられている．傷病者に対して，必要に応じ

た用具や器具を速やかに運搬，使用することが求

められるため，総合体育館内に精通した運動部生

（学生）がこれらを取りに行く者として適任であ

ると思われる．

4.  救急隊員の移動経路と誘導員配置
第一発見者により発見された傷病者の意識や

呼吸が確認されない場合，速やかに 119 番通報と

AED の調達が行われる．119 番通報後に救急隊が

傷病者の元へ来る救急隊の現場到着時間は，福岡

市消防年報（2022b）によればおよそ 8 分 21 秒と

報告されている．しかし年々到着に要する時間が

遅くなっており，実際前年度（2020）に比べ 10

秒程度遅くなっている．一分一秒を争う救急現場

において数秒の遅れも傷病者の生死に大きく関わ

る可能性が高い．そのため総合体育館付近に到着

した緊急車両を速やかに総合体育館の入り口，そ

して傷病者がいる各運動施設へ誘導する必要があ

る．緊急車両は総合体育館前の大野城二丈線（図

12）を経由し，大学構内へ進入してくる．進入口

には車止め（図 11-8）が設置されているため，

誘導員（学生）は速やかに車止めを外し，救急隊

が進入口を間違わないように大野城二丈線上に立

ち（図 12 I）総合体育館へと導く．総合体育館入

り口は，主に二カ所（図 12 II & III ）が利用され，

傷病者がいる運動施設によって最寄りの出入り口

を選択する必要がある．1 階より上の階での傷害

発生では出入り口 II に誘導員（学生）が立ち，

館内左前方の EV 前へと誘導する．

5.  事後報告
緊急車両による傷病者の病院への搬送には必ず

1 名の関係者が同乗しなければならない．同乗者

は大学への報告を始めとして，傷病者保護者への

連絡，そして傷病者を診察・治療した医師とのコ

ミュニケーションが必要とされる．そのため，可

能であればアスレティックトレーナー，またアス
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診が必要ないと判断した場合は，トレーナーズ

ルームにて必要な応急手当を完了したのちに，今

後の競技復帰の判断や，競技復帰へ向けたリハ

ビリテーションなどの方向性を指示する．BOC-

ATC に連絡が取れない場合や不在な場合は，監

督またはコーチ自らが傷病者の呼吸及び意識の確

認を行い，必要に応じて救急隊を要請し，可能な

救急手当を行う．傷病者が正常呼吸で意識が確認

できる場合などは，傷害に対して可能な応急手当

を速やかに行う．しかし，傷病者の状態が不安定

な場合や判断が困難な場合などは，救急医療電

話相談（#7119）または福岡県救急医療情報セン

ター（092-471-0099）へ電話を行い，医療機関運

搬の要否の判断および，利用可能な最寄り病院の

紹介を受け，傷病者への対応にあたる．応急手当

等の対応が必要としない場合や，簡単な手当のみ

で済む傷害と判断した場合は，傷病者本人と相談

した上で，今後の競技復帰を検討する．手当を施

し，傷病者本人とよく相談した上で，当日競技復

帰に不安がある場合などは，後日 BOC-ATC に相

談し，今後の競技復帰の判断や競技復帰へ向けた

リハビリテーションなどについて検討を行う．傷

病者に呼吸や意識が確認できないような緊急の場

合は，まず協力者を募り，119 番通報および AED

を依頼し，救急隊の到着まで心肺蘇生法など可能

な限りの救急手当に全力を尽くす．この緊急時対

応フローチャートは，各運動部の責任者である監

督やコーチが傷病者に対して行うべき内容をまと

めており，有事に迅速かつ正確に対応できるよう

にアシストする．また，現在問題視されている救

急出動件数（総務省消防庁 , 2022a）の抑制のた

めにも，正しい行動を示すことが出来ると期待で

きる．現在，全国的に現場到着所要時間（119 番

通報を通信指令員が受け，救急自動車が現場へ

到着するまでの時間）は年々増加しており，全

国平均では 2020 年では 8.7 分，2021 年では 8.9

分，そして 2020 年では 9.4 分であり，10 年前と

比較して 1.2 分も増加している（総務省消防庁 , 

2022b, 2023）．なお心肺停止時には，処置が 1 分

遅れるたびに傷病者の社会復帰率は 10％程度低

なければならない．

傷病者に対して現場の関係者による応急手当な

どで対応できる場合は問題が無いが，直接関係者

が病院へ連れていくべきかどうか，救急隊要請の

有無の判断，どこの医療施設へ搬送すべきかな

ど，医学的・医療的な知識が必要な場合において

困難な状況が発生する可能がある．このような場

合に役立つのが，福岡県が提供する「救急医療電

話相談窓口」である．福岡県では，#7119（救急

医療電話相談）または 092-471-0099（福岡県救急

医療情報センター）へ電話することで，救急医療

機関で勤めた経験を持つ看護師が対応にあたり，

医療機関受診の必要性の有無などについてアドバ

イスを得ることが出来る．これらの受付時間は年

中無休であり，病院が休みとなっている夜間，日

曜日，そして祝日などに行われる練習や試合など

で発生した事故や傷害などに対しても，その傷病

者の症状に応じた病院（受傷現場：総合体育館の

最寄りであり，症状に対応した急患診療所・セン

ター）が紹介される．

前述のように BOC-ATC が不在の際に発生した

事故や傷害に対しては，現場にいる運動部の責任

者である監督やコーチが対応にあたらなければな

らない．そのような非常時に，迅速かつ正しい

行動がとれるようにまとめた緊急時対応フロー

チャート（図 13）をここに提示する．

緊急時の対応プロセスを示したこのフロー

チャートでは，事故・傷害が発生した後，第一発

見者がすぐに傷病者の状況や症状の確認を行い，

同時に別の者が BOC-ATC を呼びに行く．BOC-

ATC に連絡が取れ，対応が可能な場合は，BOC-

ATC と第一発見者が交代し，BOC-ATC が傷病者

の対応を行う．その際に，傷病者の呼吸及び意識

の確認を行い，必要に応じて救急隊を要請し，

救急隊の到着までに救急手当（CPR/AED/ 止血な

ど）を実施する．傷病者が正常呼吸で意識があっ

た場合などは，BOC-ATC は傷害に対する対応を

行い，必要に応じて傷病者を自らまたは監督コー

チに依頼して医療機関へ運搬し，早急に関係者

（学生課等）への連絡を行う．医療機関への受

− 62 −



（10）

が出来ればより緻密で洗練された EAP となりう

る（Andersen et al., 2002）．

8.  今後の課題
起こりうる事故・傷害を想定した現場におけ

る EAP を適切に実施するには，まずは緊急時対

応フローチャート（図 13）に従った行動が重要

である．しかしながら BOC-ATC が不在の場合に

は，現場にいる監督やコーチが，必要に応じて

119 番通報および AED の依頼をし，救急隊の到

着まで救急手当（CPR/AED/ 止血など）を行う必

要がある．軽症時の緊急時対応フローチャートで

迅速な対応を行うことが可能であっても，傷病者

の呼吸や意識がない様な緊急性を要する場合で

も，軽症時と同様に迅速かつ正確な行動が可能で

あるかは不明である．実際には，緊急性が高い様

な状況であるほど，救助者本人が落ち着いて対応

することは非常に困難である．また日常生活（教

育機関も同様に）において CPR や AED 使用を練

習する機会などはほとんどなく，胸骨圧迫の方法

（回数や速さなど）や AED の使用法について不

安を抱える人は多い（清水・望月 , 2012）．その

ため関係者各位は，日頃からの知識のブラッシュ

アップに加え実技（特に CPR）の練習が大切と

なる．本邦において，一次救命処置（Basic Life 

Support :BLS）の知識と技術を習得できる場所と

して，救急員養成講習と救命講習が挙げられる．

救急員養成講習は日本赤十字社が提供する救急法

を学ぶことが出来る講習会である．この講習を

受講するためには事前に基礎講習（4 時間／ BLS

や AED 等救急法の基礎）を修了している必要が

あるが，講習では急病や怪我の手当，そして搬送

や救護の仕方を学ぶことが出来る．また全課程修

了者に対して受講証が交付され，更に検定試験に

合格すれば赤十字救急法救急員としての認定証

（発行より 3 年間有効）が交付される．一方救命

講習は消防局によって提供されている救急法を学

ぶことが出来る講習会である．消防局では，様々

なコースや講習が設けられており，どのコースや

講習も胸骨圧迫と AED の使用法について学ぶこ

下する．福岡市は，現場到着所要時間が 8 分 11

秒（2020 年）から 8 分 21 秒（2021 年）と，全国

平均と比べて短い時間で緊急車両は現地へ到着し

ているが，それでも 1 年間で 10 秒の遅延が認め

られる（福岡市消防局 , 2022）．緊急車両の現場

到着所要時間が年々増加している主な理由の一つ

として，不必要な 119 番通報が挙げられている．

BOC-ATC が不在時でも，不必要な 119 番通報を

行わない配慮が大切であり，本緊急時対応フロー

チャートを順に追うことで，必要に応じて医療機

関受診の要否などのアドバイスを専門家から得る

ことが可能である．

7.  各施設のEAP
そもそも EAP とは，緊急時に誰がどのように

どんな対応を行うかをあらかじめ取り決めて書き

出しておく計画のことである．本論文では，総合

体育館 9 施設（柔道場，剣道場，合気道場，トレー

ニングルーム，バレーボール練習場，バドミント

ン練習場，卓球場，バスケットボール練習場，重

量挙練習場）で起こりうる事故・傷害を想定した

現場における各人の役割分担，救命器具の設置場

所，救急隊員の移動経路と誘導員の配置，事後報

告の必要性，BOC-ATC が不在の際の現場の対応

などの EAP を図 14―22 に示した．これらは各運

動施設に特化した EAP であって，他の運動施設

に必ずしも適合するものではない．また各運動施

設で指導にあたる監督・コーチ，アスレティック

トレーナー，そして総合体育館事務職員は，本

論文で示した EAP の内容を熟知し，各々の役割

分担を把握するため，最低でも 1 年に 1 度緊急

時を想定した予行演習を行うことが推奨される

（Andersen et al., 2002; Reagan et al., 2018）．予行

練習を行った際には，より良い EAP を構築する

ため，お互いの立場や役割を超えて意見の交流を

行い，必要に応じて内容のアップデートを行うこ

とが大切である．また EAP において重要な役割

を担う救急隊との情報共有と連携を組むことで，

EAP の評価や再検討を依頼するなど，救急・救

命のプロフェッショナルのアドバイスを得ること
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で安全な運動環境が構築されることを忘れてはな
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