
１．はじめに
本学看護学部では、教育の4つのポイントとして、①ヒ

ューマンケアの理念に基づいた看護専門職の育成、②他職
種とのチームアプローチを重視し看護を提供できる人材
の育成、③危機管理意識の高い人材の育成、④地域住民

目的：本学部における3年間のBLSプロバイダー資格取得コース開催状況を振り返ることで、学生にとって
より効果的な技術習得方法やコース開催方法を再検討する。
方法：平成29年度～31年度に行ったBLSプロバイダー資格取得コースの内容と開催状況、受講状況を整
理し、資格取得率を算出した。学生の受講後の感想はカテゴリー化した。
結果：本学部教員4名のインストラクターでBLSプロバイダー資格取得コースを開催している。対象学年は、
3年生秋学期～4年生春学期とし、9～10回／年程度開催しているが、インストラクターが4名と少ない
ため、スムーズかつ柔軟にプロバイダーコースを開催できない状況である。3年間の学生の資格取得状況は、
1期生77名中取得率74.0％、2期生78名中取得率61.5％、3期生86名中取得率61.6％であった。学生の受講
後の感想として、【救命に対する気持ちの高まり】、【知識と技術の習得への満足や自信】、【将来への期待】、
【長期休暇に開催することの利点】、【少人数制と丁寧な指導の効果】が挙げられる。
考察：4名のインストラクターだけでBLSプロバイダーコースを開催していることで、最大受講者数が限ら
れることや開催できる時期が限定され、これらのことが、受講者が増えない要因と考えられた。また、救命
に対する意識の向上は、救命救急技術の習得にも影響するものと考えられた。さらに、受講生の増加につな
がるように少人数制での指導を継続していくことの必要性が考えられた。また、救命率を上げるためには知
識と技術の継続が重要であり、そのための環境を検討していくことの必要性が示唆された。
今後の課題：①資格取得率向上のためにインストラクターを増員して1回のコース受講者を増加させること、
多くの学生が受講できるようコース開催日程を再検討すること、積極的に受講できるよう学生のコース受講
への意欲を高めること、②救命への意識を高めること、③少人数制のコースの継続、④資格取得後の技術を
継続するための取り組みが、今後の課題である。

看護学部におけるBLSプロバイダー資格取得コース開講状況と今後の課題

－3年間を振り返って－

The situation and prospective problems of the BLS Provider 
qualifi cation course in the School of Nursing Science: 

̶ A look back over three years ̶

青木　君恵・城戸口　親史・澁佐　徳紀・冨樫　千秋・池邉　敏子

Kimie AOKI，Chikashi KIDOGUCHI，Noriki SHIBUSA，Chiaki TOGASHI 
and Toshiko IKEBE

連絡先：青木君恵　 kaoki@cis.ac.jp
千葉科学大学看護学部看護学科
Department of Nursing, Faculty of Nursing,
Chiba Institute of Science
（2019年9月30日受付，2020年1月7日受理）

【報告】

― 169 ―

千葉科学大学紀要　13.　169–175.　2020



の受講料（資格取得の登録料と器材・消耗品）での実施
が可能となっている。
また、このコースでは、成人のBLS手順やAED操作
方法だけではなく、小児・乳児のBLSなど、多様な場
面に応じて実施できる内容を網羅し、それぞれの技術に
おいて根拠をもとに習得できるようにしている。つまり、
一般市民向けの講習よりもさらに難易度の高い内容を学
ぶため、いかなる状況においても一次救命処置が行える
ようになることを目的としてコースを開催している。
さらに、2019年9月時点で厚生労働省医政局「看護師
教育の技術項目と卒業時の到達度（案）」2）において、救
命救急処置技術については到達度Ⅰ「単独で実施できる」
から到達度Ⅳ「知識として分かる」のレベルで看護基礎教
育内におけるBLSの技術習得が提示されていた。2019年
11月現在は、さらに改正案が提示され、表1（看護師教育
の技術項目と卒業時の到達度：救命救急技術のBLSに関
する内容）に示すように、卒業時の到達度を演習と実習
に分け、さらに1つ1つの項目について到達度を設定する
のではなく、BLSという一連を身につけるという到達度
が提示されている 3）。つまり、看護基礎教育において、
学生はBLS技術の習得が望まれており、それらは救命の
連鎖をきちんと理解して実施できるよう身につけるべき
技術と位置づけられている。本学部のカリキュラムの中
では、成人急性期看護学演習にてBLS技術の演習は行っ
ているものの、十分な知識と技術を身につけられる時間の

のニーズに即したサービスを提供できる人材の育成を掲
げている。③の危機管理意識の高い人材を育成するために、
学生の自主性により受講できるAHA（American Heart 
Association）のBLS（Basic Life Support：一次救命処置）
プロバイダーコース（以下、コースとする）を平成29年
度より開催している。
一次救命処置（以下、BLSとする）は、一般市民向け

に開催されている講習会や自動車免許教習所などでも知
ることができる技術である。一般的に、人間の脳は呼吸
が止まってから4～6分で低酸素による不可逆的な状態
になる。そのため、2分以内に心肺蘇生が開始された場
合の救命率は90%程度であるが、4分では50%、5分で
は25%程度といわれる。心肺停止状態で発見された時に
すぐに適切な心肺蘇生法を実施できれば多くの人の命が
助かるのである。このように、BLSの知識と技術は、そ
れを身につけていることで、心肺停止状態の傷病者に遭
遇した時の対応が可能となり、傷病者の生命の安全を守
るために重要な技術である。しかし、医療系学部の学生
20名を含む総合大学の学生150名を対象とした調査結果
によると、BLSの必要性は理解しているが、講習会の開
催条件により参加をためらう現状があり、その理由とし
て金銭的、時間的な負担が挙げられている 1）。本学では、
学内でコースを開催することで、学生の時間割や年間ス
ケジュールを考慮した時期に開催でき、本学部教員が
BLSインストラクターをしていることなどから最小限

【現行】卒業時の到達度レベル
　　Ⅰ：単独で実施できる　　Ⅱ：指導の下で実施できる　　Ⅲ：学内演習で実施できる　　Ⅳ：知識として分かる

【改正案】卒業時の到達度レベル
　　＜演習＞　Ⅰ：モデル人形もしくは学生間で単独で実施できる　　Ⅱ：モデル人形もしくは学生間で指導の下で実施できる
　　＜実習＞　Ⅰ：単独で実施できる　　Ⅱ：指導の下で実施できる　　Ⅲ：実施が困難であれば見学する
　　　　　　　（※いずれも実施中に機会がえられれば）

表1　看護師教育の技術項目と卒業時の到達度：救命救急技術のBLSに関する内容
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3．4 倫理的配慮
研究への参加は任意であること、参加に伴い不利益な
ことが生じる可能性はないこと、同意した後も研究への
協力を撤回できること（撤回書配布）、研究に関する資
料の開示、個人情報の取り扱いについて、文書と口頭で
説明した。

４．結果
４．１　コース開催内容
コースは、AHAによるBLSプロバイダーコース開催

のマニュアルに沿って行っている。1名のBLSインスト
ラクター（以下、インストラクターとする）が受講者2名
に対して技術指導を行う。看護学部開設の初年次と2年
目は、まだ学部内インストラクターが2名と少なく、イ
ンストラクター経験も少なかったため、コース開催経験
が多い外部のインストラクターの協力を得てコース水準
を維持してきたが、令和元年現在、米国ハワイ州にある
American Medical Response（AMR）にて、インストラ
クターコースを修了した者が本学部教員に4名いる。
技術指導は、マネキンを用いて行う。マネキン、バッ
クマスク、AEDなどの教材は、受講者1～2名につき1
台となるよう準備した。技術講習後に、技術試験、筆記
試験を行い、合否判定を行う。コースは約7時間程度の
時間を要す。終了後は、合格者全員に本学オリジナルの
修了証を渡し、後日、正式な修了証はeカード（2年間
有効）として発行される。
コースの内容は、質の高いCPR（cardiopulmonary 

resuscitation:心肺蘇生法）の重要性，および生存に対す
るその影響、救命の連鎖のステップの実践、CPRが必要
な人の徴候、成人／小児／乳児における質の高いCPR
スキルの習得 、AEDの早期使用の重要性、AEDスキル
のデモンストレーション、感染防護具を使用した効果的
な人工呼吸、複数救助者による蘇生およびスキルの習得、
成人／小児／乳児における異物による気道閉塞（窒息）
を解除する技術である。

４．２　開催状況
コースは、1日1回行う場合や、2日で3回行う場合な
どがあり、年に3～4回の時期に分けて開催し、合計9
～10回／年の開催となる。インストラクター1名が最大
2名の受講者の指導にあたるため、インストラクター4
名で1回8名の受講者を見越し、年に80名程度の学生が
受講できるよう開催している。これは看護学部1学年定
員80名全員が取得できるように開催回数を決めたため
である。対象学年は、3年生秋学期～4年生春学期として
いる。また、4名のインストラクターが毎回指導に当た
れるとは限らず、学生のスケジュールを考慮しながら4
名のインストラクターの日程調整をしている。外部のイ

確保は困難である。コースは、AHAが定めているBLS
コースの所要目安時間にプラスして、受講生の人数・理
解状況・技術習得状況に応じた時間で開催している。そ
の時間は約7時間におよび、受講生が知識と技術を十分
に身につけられるようにしている。また、大学生のBLS
に関する自信と不安について、傷病者に直接関わる救命
処置は、自信が低く不安が高かったと言われている 4）。
BLSは確かな知識と技術があってこそ救命できるもので
あるため、十分な時間をかけて身につける必要があり、
コースを受講し資格を取得することで少しでも自信をつけ
ていざという時に対応できることを期待してコースを開
催している。コースを受講して合格すると、AHAの国際
ライセンス（資格）が取得でき、資格が取得できることで、
学生の学ぶモチベーションを維持することも期待できる。
以上のように、難易度の高い一次救命処置技術の習得、
看護基礎教育において到達されるべき技術の習得、学生
の学習することへのモチベーションの維持を目的とし、
本学部ではBLSプロバイダーコースを開催している。
平成29年度から開催を始めて3年が経過し、学生にとっ
てより効果的な技術習得方法やコース開催方法を再検討
することを目的とし、学生の受講状況と今後の課題につ
いて報告する。

２．目的
本学部における3年間のBLSプロバイダー資格取得コ
ース開催状況を振り返ることで、学生にとってより効果
的な技術習得方法やコース開催方法を再検討する。

３．方法
３．１　調査対象期間
平成29年度～31年度に開催したコースとする。

３．２　調査方法
コース内容と開催状況、受講状況を整理し、資格取得
率を算出した。コース受講後の感想については、事前に
研究の説明を文書と口頭で行い、同意書にて同意が得ら
れた場合には同意書を提出してもらい、アンケートを回
収した。アンケートにおける感想となる自由記述部分を
調査対象とした。

３．３　調査内容
1）コース開催内容と開催状況
2） 受講状況（資格取得率・コース受講後の感想）。なお、
コース受講後の感想は自由記述であり、技術習得方
法やコース開催方法の検討に関係するコース受講
による意識の変化、インストラクターの指導・関
わり方・分かりやすさ、コース開催時期に関する
もののみを抽出した。さらにカテゴリー化をした。
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導・関わり方・分かりやすさ、コース開催時期に関する
ものが記載された自由記載は、3年間のコース受講者158
名中20名分であった。自由記載内容において、意味の
類似性を検討し、カテゴリー化したものを表2に示す。
以下、カテゴリーは【　】で示す。

20名の意見は、「多くの命を救いたいという思いが強
くなった」、「人の役に立ちたいと思った」など【救命に
対する気持ちの高まり】に関する意見、「BLSに対する知
識が身につけられたのでよかった」、「実技の部分で改め
てしっかり学ぶことができてよかった」など【知識と技
術の習得への満足や自信】に関する意見、「将来役にた
てるといいなと思った」「これからに必ず役立つと思う」
という【将来への期待】、「長期休暇に行うことで余裕を
もって参加できる」という【長期休暇に開催することの
利点】、「確認しながら行うことができ、わかりやすかっ
た」、「少人数で丁寧に教えてもらえて楽しかった」、「イ
ンストラクターの方から丁寧に指導して頂き、楽しく学
ぶことができた」など【少人数制と丁寧な指導の効果】
に関する意見があった。

ンストラクターにも協力を依頼する場合は、さらにその
インストラクターとの日程調整も必要になる。以上より、
スムーズかつ柔軟にコースを開催できない状況である。

４．３　 3年間の学生の受講状況：資格取得率
1期生から3期生の各学年が4年生春学期を終了した

時点での学生数からみた取得率は以下であった。
1期生（平成29年度）：
　 学生数77名中57名受講（未受講20名）、57名取得、
学年取得率74.0％

2期生（平成30年度）：
　 学生数78名中48名受講（未受講30名），48名取得、
　学年取得率61.5％

3期生（平成31年度）：
　 学生数86名中53名受講（未受講33名），53名取得、
学年取得率61.6％

４．４　 3年間の学生の受講状況：コース受講後の感想
技術習得方法やコース開催方法の検討に関係する学生
のコース受講による意識の変化、インストラクターの指

表2　 BLSプロバイダーコース受講後の感想
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いる 6）。このように、学生のころから救命に対する意識
を高めることは、救命救急技術の習得にも大きく影響す
る相互作用のようなものであり、どちらも重要な意味を
もつと考えられる。

５．３　少人数制のコース
1名のインストラクターが2名の受講者に技術指導を

行い、最大8名の受講者で1回のコースを開催している。
こうすることで、受講者の理解状況に応じて、分かりに
くかったり難しい技術を繰り返し実施することができた
り、混乱するであろう知識や大事なポイントを繰り返し
説明することで理解につなげられるような工夫をするこ
とができる。それが受講者全員が資格を取得できること
につながっていると考える。また、普段の授業とは違い、
楽しく知識と技術を習得できるようインストラクター一
同心がけている。受講後の感想においても、【少人数制と
丁寧な指導の効果】に対する意見がみられ、満足度にも
影響するコース体制であると考えられる。堀らは、BLS
インストラクターによる少人数制での演習により、学生
は【効果的な演習方法により理解が促される】、【インス
トラクターのケアリングに基づいた指導により学習効果
が上がる】、【BLS技術の維持・向上の必要性に気づく】、
【看護職としての責務に気づく】といった学びを得てい
たと述べている 7）。少人数だからこその最大のメリット
を生かせるよう継続してコースを開催していく必要性が
あり、それが受講生の増加つまり取得率の上昇につなが
っていくと考える。

５．４　資格取得後の技術の継続
黒川らは、看護師のBLS技術について、胸骨圧迫の

手技を1回指導すると、その効果は3～8ヶ月程度持続さ
れ、テンポは8ヶ月まで維持されると述べている 8）。川
上らは、BLS研修会に参加した看護学生を対象とした研
究にて、研修後1年経過した時点ではBLSに関する理解
度は研修直後に比べて低下しており、知識や技術を維持
するためには反復学習が不可欠であると述べている 9）。
清らは、知識や講習の経験がある者が積極的にリーダー
シップをとり、救命率を上げる必要があり、そのために講
習を継続的に受講してもらう必要があると述べている 10）。
プロバイダー資格は2年間の有効期限であるが、一度取
得したからといって、常に効果的なBLS技術を実践でき
るとは限らない。インストラクターを務める筆者らでさ
え、定期的にコースを開催しているからこそ、知識の定
着が継続できているといっても過言ではない。つまり、
上記研究者らが述べているように、継続して知識と技術
の確認を行っていくことは重要である。そのため、資格
取得者に対して、継続的にBLS技術を実践できるような
場を提供するなどの環境を検討していく必要がある。

４．５　資格取得後の状況
資格取得後は、BLSが必要な場面に直面することがな
ければ資格を活かせる機会がないのが現状である。緊急
場面に遭遇しても適切な技術でBLSを実施できるかは
不確かであり、資格が有効な2年の間に確実な知識や技
術を維持できるための取り組みはできていない。本学部
では、オープンキャンパスにおいてBLS技術習得につ
いての説明・実践ブースがあり、ボランティア学生を配
置しているが、必ずしも資格を持っているとは限らない。
そのため、BLSを説明するポスターの説明方法や実践
方法をインストラクターである教員が資格のない学生に
数分で教えて実施している。このように、資格を持って
いる学生がオープンキャンパスのBLSブースを担当でき
るように意図的な配置はされておらず、資格取得者が実
施できる機会がない。また、定期的に技術を確認する機
会を設けることなどもできていないのが現状である。

５．考察
５．１　資格取得率
看護学部生全員が取得できるようにコース開催を行っ
ているが、現状では資格取得率は61～74％にとどまっ
ている。3期生に対しては、本学部教員であるインスト
ラクターのみでコースを開催しているが、取得率が7割
にも満たない。その要因は、開催時期と1回に受けられ
る最大受講者数が8名であることが考えられる。開催時
期については、1回のコースは約7時間かかり、春学期・
秋学期の平日に行うことは難しい。また、インストラク
ターは平日に実習指導のため病院に一日行っていること
から土日開催の場合、教員の平日勤務の疲労を解消でき
ない恐れがある。そのため、実習開始前の4月の土日、
夏季休暇中や春季休暇中にコースを開催している。しか
し、長期休暇中は実家に帰省する学生も多いという情報
を耳にするため、日程的に受講できない学生が多いと考
えられる。さらに、1回のコース受講者は最大8名であ
るため、希望しても8名を超えた場合は受講できない状
況にあり、受講者が増えない、つまり資格取得率が増加
しない要因であると考えられる。

５．２　コース受講後の救命への意識
コース受講後の学生の感想では、命を救いたい、人の
役にたちたいという【救命に対する気持ちの高まり】か
ら意識の向上が見られた学生もいる。これは、“受講者
の77.7％が受講後に人命救助に対する意識が変わった”と
述べている看護学生を含めた大学生を対象とした兼松ら
の研究結果と同様と言える 5）。入江らにおいては、“CPR
の手順を把握するためには日頃からBLSに関心を持ち
医療・福祉系大学生として、将来を見据えて人命を守る
医療者としての自覚を持つことが重要である ”と述べて
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資格取得できるようにその受講生の特徴をみながら指導
をしていくことが重要である。

６．４　資格取得後の技術を継続するための取り組み
資格取得者が継続的にBLS技術を実践できる具体的な
場としては、本学部のオープンキャンパスにおけるBLS
技術習得についての説明・実践ブースへの資格取得学生
の配置がある。自分の知識を人に説明したり、技術を教
えることで、知識と技術の再確認ができると考える。ま
た、資格取得者には、教えることと人前で実践すること
のメリットを伝え、積極的に地域の救命イベントなどに
参加するよう呼びかけ、そのイベントでBLSの実施など
を行えば、技術の継続につながる。さらに、定期的に資
格取得者の知識・技術を確認する日を設けるなどして、
資格取得時の知識・技術レベルを維持できるような工夫
が必要である。筆者らインストラクターは、本学部の学
生たちが楽しく資格取得し、楽しく技術を継続し、それ
が学生の学習へのモチベーションにもつながり、さらに
は救命につながることを目指したコース開催をこれから
も心がけていきたいと考える。

７．本研究の限界
本研究で得られた学生のコース受講後の感想について
は、3年間での受講生158名中20名のみの記述であり、
すべての学生における意見を集約しているものではない。
よって、学生によっては異なった感想を持っている可能
性もある。多くの学生がコース開催に満足して資格取得
できるよう熟考を重ねていく必要がある。

８．結論
3年間のBLSプロバイダー資格取得コース開催状況を

振り返ることで、今後の課題が明確になった。将来の医
療従事者に必要なBLS技術を習得することで救命への
意識を高めることにつながり、そのためには資格取得率
を高めるための改善・取り組みが必要である。また、少
人数制のコース開催にはメリットがあり、継続していく
必要性、資格取得後の技術を継続するための取り組みも
必要であることが明らかとなった。
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６．今後の課題
６．１　資格取得率向上を目指して
資格取得率を向上させるためには、以下3つの課題が
考えられた。
1）　  1回のコース受講者の増加させるため、インストラ
クターを増員することである。学部内教員であるこ
とが望ましいが、現状では難しい。その理由として、
ハワイのAMRへ渡航してインストラクター資格を
取り、資格更新の際にも再度ハワイのAMRに行く
必要があるため取得しづらいこと、その際の費用は
個人負担であることが考えられる。そのため、渡航
費の交渉や、本学部教員自身のBLS資格取得の重
要性に対する認識向上に向けた啓蒙活動をしていく
ことで、学部内教員によるインストラクター増加に
向けた取り組みが必要である。また、積極的に外部
のインストラクターの協力を依頼していく必要があ
る。

2）　 コース開催日程を再検討することである。学生のス
ケジュールを考慮しながら開催日程を検討している
ものの、学生の希望に合っているとは限らない。そ
のため、学生の希望日時を調査し、なるべく多くの
学生が受講できる日程でコースを開催できるよう調
整していく必要がある。

3）　 学生のコース受講への意欲を高めることである。毎
回コース開催前と後で受講者にアンケートを取って
いる。このアンケートは、より効果的な技術習得が
できるよう創意工夫をするために行っているが、こ
れまでのアンケートから知識の向上に加え、BLS
手技の獲得に関して自信が持てていることが分かっ
ている。受講によるメリットをより具体的に示し、
アピールする場をこれまで以上に多く設けて実施し
ていく必要がある。 

６．２　救命への意識を高めるために
BLSプロバイダーコースを受講するということは、単
に資格を取得するということだけでなく、コースでの学
習が救命の意識につながる。コースを受講し、資格を取
得し、救命の意識を持った同級生が周りに多数いるとい
うということは、個々の学生の救命の意識の高まりにも
影響することになると考える。救命への意識を高めるた
めには、受講者数を増やす、つまり取得率を高めること
が大事である。よって、資格取得率向上のための取り組
みが重要である。

６．３　少人数制のコース継続
少人数制でコースを開催することにはメリットが大き
く、継続していくことの必要性が示唆できる。インスト
ラクターの人数が増え受講生が増えても、受講生全員が

青木君恵・城戸口親史・澁佐徳紀・冨樫千秋・池邉敏子
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