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ⅹ. 気管挿管を考慮する場面に
＊（アスタリスク）を追加

　テキストに収載するアルゴリズムに合わせて挿管を
考慮する場面に＊（アスタリスク）を追加しました。

ⅺ. ルーチンケアのボックス内に記載していた
（母親の側で）を削除

　アルゴリズムで記載した内容は現場での蘇生に直
接関係する内容のみに絞って極力簡略な表現として
視認性を高めました。母子関係確立のために母親の
そばで行うことは重要ですが、「側が示す場所がどの
位置で」ルーチンケアを行うかは施設の構造上の問
題に依存するため、アルゴリズムからは削除しました。
　早期母子接触や母親の胸腹部でルーチンケアを行
うかについてもブリーフィング中に確認し、最終的に
は母親に確認することも医療安全対策の上でも重要
です。

まとめ3

　今回の改 訂にあたり2021年以 降のAnnua l 
CoSTRからCoSTR 2025までにSystematic 
ReviewとScoping Reviewに加え、2020年以前に
実施された12件のレビューに関するエビデンスアッ
プデートが追加され40件のPICOST（Population, 
Intervention, Comparator, Outcome, Study 
design, Time frame）が検討されました（P7〜参
照）。基本的には評価と介入に関しての変更点はあ
りません。
　繰り返しになりますが、新生児の蘇生は換気が最
も重要な手技です。マスクとバッグによる換気の確立
が出来ない場合は声門上気道デバイスを使用した換
気に関してILCORの推奨度が上がりましたが、我が
国では普及が遅れているためアルゴリズムに付記する
ことに留めました。声門上気道デバイスは気管挿管と
異なり医師以外、看護師･助産師も挿入可能ですので、
各医療機関で蘇生器具として導入を進めていただき
たいと思います。

　今回のガイドライン改訂に関しても皆様方のご意
見を伺い、2030年の改訂に備えていきます。生まれ
てくるお子様とご家族のために、今後ともNCPR事業
に対するご支援とご協力の程、何卒よろしくお願いい
たします。
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　2025年10月22日に国際蘇生連絡委員会（ILCOR）
が作成した2025 International Consensus 
on Cardiopulmonary Resuscitation and 
Emergency Cardiovascular Care Science 
With Treatment Recommendation（CoSTR）が
Circulation及びResuscitation誌で公表されまし
た。翌2025年10月23日には日本蘇生協議会（JRC）
のホームページにJRCガイドライン2025「新生児の
蘇生」のドラフト版が公開されました（https://www.
japanresuscitationcouncil.org/）。
　2025年の改訂作業は、ILCORの新生児部会（座
長：Helen Liley）にて、諫山哲哉先生と私がTask 
Forceとして、また細野茂春先生、平川英司先生、小
澤悠里先生がContent Expertとして参加し、2025
年までに年2回の対面の会 議に加え月2回の 頻
度でWeb会議を行い、国際コンセンサスである
CoSTR2025が完成しました。加えて毎年公開され
るCoSTRと、CoSTR2025のパブリックコメント版を

元に、新生児蘇生法委員会のJRCガイドライン2025 
ワーキンググループのメンバー 表1 で日本の現状
を踏まえた改訂を加えJRCに提案し今回の公開に至
りました。
　今回 検 討された4 0項目のうちSystemat i c 
Reviewが行われた19項目中についてJRCの推奨と
提案、またJRCの見解のポイントを 表2 に示しま
すのでご参照ください。
　その他に注目すべき点としては、正期産児蘇生のた
めの初期酸素濃度（Evup2025）の推奨『100％の初
期酸素濃度で蘇生を開始しないことを推奨する』また

『重炭酸ナトリウム』が取り下げられたこと等が挙げ
られます。
　今回のガイドライン改訂が、赤ちゃんとご家族のた
めに少しでも役に立つものとなるよう、引き続きイン
ストラクターおよびNCPR認定者の皆様のご支援と
お力添えいただければ幸いです。

委員長 杉浦　崇浩 名古屋市立大学病院

A領域委員

石川　源 東京女子医科大学病院

榎本　紀美子 小田原市立病院

小谷　友美 浜松医科大学医学部附属病院

田丸　俊輔 埼玉医科大学病院

富田　芙弥 東北大学病院

平川　英司 鹿児島市立病院

B領域委員

荒堀　仁美 市立豊中病院

諫山　哲哉 国立成育医療研究センター

小澤　悠里 国立成育医療研究センター

北野　裕之 石川県立中央病院

草川　功 社会保険診療報酬支払基金

細野　茂春 練馬光が丘病院

安田　真之 香川大学医学部附属病院

表1  JRCガイドライン2025ワーキンググループ

（五十音順・敬称略）

JRCの推奨と提案について
JRCガイドライン2025ワーキンググループ委員長／名古屋市立大学大学院医学研究科 新生児・小児医学分野 杉浦 崇浩
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表2  JRCの推奨と提案およびJRCの見解のポイント

ステップ トピック JRCの推奨と提案 JRCの見解のポイント・備考

臍帯管理

1 蘇生の必要のな
い正期産児およ
び後期早産児の
臍帯管理

わが国における有益性と有害性に関するエビデンスが不十分であるため、在胎
34週以上で活気があり、出生後すぐに蘇生を必要としないと判断される正期産
児および後期早産児に対して60秒以上の臍帯遅延結紮・延期を推奨も否定も
しない。

日本人においては血清ビリルビ
ン値が白人に比べて有意に高
く、臍帯遅延結紮を導入した場
合、光線療法の頻度の増加と
それに伴う児の入院期間の延
長が危惧され、臍帯遅延結紮を
支持あるいは否定するエビデン
スは十分ではないと判断。

2 活気のない正期
産児および後期
早産児の臍帯管
理

出生後の刺激にもかかわらず活気のない正期産児および後期早産児に対し
て、臍帯早期結紮に比べて、臍帯結紮前の臍帯ミルキング、あるいは、臍帯循環
を維持したままの蘇生を行うことを、わが国では現時点で推奨も否定もしない。

わが国においては臍帯結紮前
の臍帯ミルキングは普及してい
ないこと、臍帯処置のために人
工呼吸の遅れが懸念されること
等を勘案し、現時点ではこれら
の児に対し臍帯結紮前の臍帯
ミルキングを推奨も否定もしな
い。

3 早産児（在胎35
週未満）の臍帯
管理

〈在胎28週未満の早産児〉
優れた医療慣行に関する記述：
臍帯結紮後の臍帯ミルキングは妥当である。
推奨と提案：出生後すぐに蘇生が必要でない場合は、臍帯結紮後の臍帯ミルキ
ングの代わりに60秒以上の臍帯遅延結紮を行ってもよいと提案する（弱い推
奨、エビデンスの確実性：中程度 Grade 2B）。
臍帯結紮前の臍帯ミルキングは行わないことを提案する（弱い推奨、エビデンス
の確実性：低い Grade 2C）。

〈在胎28週以上在胎35週未満の早産児〉
優れた医療慣行に関する記述：
蘇生の必要性、貧血および黄疸のリスクとのバランスを考慮して、臍帯ミルキン
グ、60秒以上の臍帯遅延結紮、臍帯早期結紮のいずれが適切かを検討するこ
とは妥当である。　

〈すべての早産児〉
優れた医療慣行に関する記述：
臍帯遅延結紮を行うには、臍帯結紮中の児の保温や児の状態観察に関する
対策を整えておく必要がある。可能な限り、分娩前に産科および新生児科・小
児科の医療従事者と両親の間で臍帯管理の計画について話し合い、その際、
個々の母体および新生児の状況を考慮する必要がある。
推奨と提案：
多くの研究で除外基準とされている母体、胎児、胎盤の状態（特に、多胎、先天
異常、胎盤異常、同種免疫、胎児貧血、胎児機能不全および母体疾患）に対す
る臍帯管理に関する推奨を行うための根拠も不十分である。このような状況で
は、病態の重症度と母体および新生児リスクの評価に基づいて個別に判断す
ることを提案する（弱い推奨、エビデンスの確実性：非常に低い Grade 2D）。

・今回新たに、児の保温や児の
状態観察に関する対策を整え
たうえで、在胎28週未満の早
産児においては，臍帯結紮後
の臍帯ミルキングの代わりに
60秒以上の臍帯遅延結紮を
行ってもよいことを提案した。

・新生児科医もしくは小児科医
の下で蘇生の必要性や貧血、
黄疸のリスクの評価および対
応が可能と考えられる在胎期
間が在胎35週であると判断
し、在胎期間の閾値について
は35週未満を採用することと
した。

初期処置

4 正期産児および
後期早産児の正
常体温維持

・在胎34週以上の後期早産児および正期産児において、正常体温を維持する
ために出生時の室温を20℃ではなく23℃以上に設定することを提案する（弱
い推奨、エビデンスの確実性：非常に低い Grade 2D）。

・蘇生を必要とするリスクが低い在胎34週以上の後期早産児および正期産児
において、正常体温を維持するために、出生直後に母児皮膚接触（skin-to-
skin care）を行うことを提案する（弱い推奨、エビデンスの確実性：非常に低い 
Grade 2D）。

・母児皮膚接触が実施できない状況においては、正常体温を維持するために、プ
ラスチックバッグまたはラップの使用を検討することを提案する（弱い推奨、エビ
デンスの確実性：非常に低い Grade 2D）。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。
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ステップ トピック JRCの推奨と提案 JRCの見解のポイント・備考

初期処置

5 早産児の正常体
温維持

・在胎34週以上の後期早産児および正期産児と同様に、出生時の室温を
20℃と比較して23℃以上に設定することにより、正常体温を維持することを提
案する（弱い推奨、エビデンスの確実性：非常に低い Grade 2D）。

・出生直後の在胎34週未満の早産児において、入院時低体温が問題とされ
る場合には、保温マットレスの使用を追加することを検討するのは合理的であ
るが、高体温のリスクがある（条件付きの弱い推奨、エビデンスの確実性：低い 
Grade 2C）。

・出生直後の在胎34週未満の早産児に対しては、正常体温を維持するために
プラスチックバックまたはラップの使用を推奨する（強い推奨、エビデンスの確
実性：中等度 Grade 1B）。

・出生直後の在胎34週未満の早産児に対して、正常体温を維持するために
キャップなどで頭部を覆うことを推奨する（強い推奨、エビデンスの確実性：中等
度 Grade 1B）。

・出生直後の在胎34週未満の早産児に対して、入院時低体温が問題であるこ
とが示され、かつ資源が許す場合には、分娩室での呼吸補助に加温加湿ガス
を使用することを提案する。（条件付きの弱い推奨、エビデンスの確実性：非常
に低い Grade 2D）。

・出生直後の在胎34週未満の早産児に対して、正常体温を維持する目的でラ
ジアントウォーマーを使用する場合、手動モードと比較してサーボ制御モードを
使用することの是非を示す十分なエビデンスはない。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。

6 清明羊水の吸引 出生時、清明羊水から出生した新生児に対し、ルーチンには口と鼻の吸引を
行わないことを提案する（弱い推奨、エビデンスの確実性：非常に低い Grade 
2D）。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。

7 出生直後の皮膚
刺激

・出生直後に呼吸がない、あるいは断続的、または浅い呼吸を伴う新生児に対し
て、保温などの初期対応に加えて皮膚刺激を行うことは合理的であると提案す
る（弱い推奨、エビデンスの確実性：非常に低い Grade 2D）。

・皮膚刺激により、出生直後に呼吸がない、あるいは断続的、または浅い呼吸
が続く新生児に対するPPVの開始を遅らせない（優れた医療慣行に関する記
述）。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。

心拍数
評価

8 分娩室における
心拍数モニタリン
グ

・分娩室で蘇生が必要な新生児の心拍数評価には心電図モニタの使用は合
理的であると提案する。（弱い推奨、エビデンスの確実性：低い Grade 2C）。

・心電図モニタが利用できない場合は、パルスオキシメータと聴診による心拍数
評価が合理的な代替手段だが、これらの方法の限界に留意すべきである（弱
い推奨、エビデンスの確実性：低い Grade 2C）。

・分娩室での新生児の心拍数評価のための、デジタル聴診器、可聴式あるいは
可視式のドップラー超音波、乾式電極技術、反射式緑色光フォトプレチスモグ
ラフィー、経皮横隔膜筋電図の使用に関する十分なエビデンスはない。

・出生直後の新生児に対し、無脈性電気活動（PEA）が疑われる場合には、聴
診あるいは聴診とパルスオキシメータの併用による心拍数確認を行う（優れた
医療慣行に関する記述）。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。
診断特性と予後のアウトカムに
関して検討され、最終的に1つ
の推奨文に統合された。

人工呼吸

9 PPVデバイス ・資源が許す状況であれば，出生時にPPVを受ける児に対し、自己膨張式バッグ
よりもTピース蘇生器を使用することを提案する（弱い推奨、エビデンスの確実
性：非常に低い Grade 2D）。ただし、ガス源不備の状況に備え、Tピース蘇生
器のバックアップとして自己膨張式バッグは使用できるように準備しておく。

・流量膨張式バッグと比較してTピース蘇生器を推奨するデータはない。
・自己膨張式バッグと比較して流量膨張式バッグを推奨するデータはない。
・効果推定の信頼度が非常に低いため、ILCORではPEEPバルブ付きの自己膨

張式バッグとPEEPバルブ無しの自己膨張式バッグの使用に関するいかなる推
奨もあまりに憶測的であると判断した。

現在のわが国において人工呼
吸のデバイスの普及に関して、
自己膨張式バッグが最も多く、T
ピース蘇生器の普及は30％台
に留まる。加えてTピース蘇生
器 vs 流量膨張式バッグ、流量
膨張式バッグ vs 自己膨張式
バッグに関する研究は認められ
ない。このことからJRCとしては
出生時に特定のPPVデバイス
の使用を推奨することは困難で
ある。

10 呼吸障害のある
正 期 産 児 へ の
CPAP

分娩室において、自発呼吸がありかつ呼吸障害がある正期産児および後期早
産児に対して、CPAPをルーチンに使用する、またはルーチンに使用しないことを
提案する十分なエビデンスはない。

必要に応じてCPAPまたは酸素
投与を実施するというアルゴリ
ズムを変更しない。
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ステップ トピック JRCの推奨と提案 JRCの見解のポイント・備考

人工呼吸

11 新生児蘇生にお
ける声門上気道
デバイス（SGA）

・資源があり十分なトレーニングがなされた環境においては、出生直後にPPVを
受ける在胎34週以降の新生児に対して、第1手段としてフェイスマスクの代わ
りに声門上気道デバイスを使用してもよいと提案する（弱い推奨、エビデンスの
確実性：低い Grade 2C）。

・34週以降の早産児や正期産児の蘇生においては、フェイスマスクでの換気か
うまくいかなければ、第2手段として声門上気道デバイスを気管挿管に代わる
手段として提案する。（弱い推奨、エビデンスの確実性：低い Grade 2C）。

・新生児蘇生においてフェイスマスクによるPPVがうまくいかず、気管挿管ができ
ない状況であれば、声門上気道デバイスを検討することが妥当である（優れた
医療慣行に関する記述）。

ILCORの見解を支持するが、我
が国では分娩室に声門上気道
デバイスの配置が十分に普及
していないため、アルゴリズムの
注釈に挿管の代替え手段とし
て追記するのに留めた。

12 ビデオ喉頭鏡 vs  
従来型喉頭鏡

・資源があり十分なトレーニングがなされた環境においては、出生時または新生児
病棟で気管挿管を行う新生児において、特に経験の浅い医療従事者が挿管
を行う状況において、従来型の喉頭鏡と比較してビデオ喉頭鏡の使用を提案
する （条件付き弱い推奨、エビデンスの確実性：中等度 Grade 2B）。

・従来型の喉頭鏡はビデオ喉頭鏡と比較して有害事象の増加が示されていない
ことから、依然妥当な選択肢として提案する（弱い推奨、エビデンスの確実性：
非常に低い Grade 2D）。

医療資源があり、ビデオ喉頭鏡
に関して十分にトレーニングが
なされた環境を条件に、出生時
または新生児病棟で気管挿管
を行う新生児で、特に経験の浅
い医師が挿管を行う状況にお
いて、上級医の監督指導のもと
従来型の喉頭鏡と比較してビ
デオ喉頭鏡の使用を検討する
ことは妥当と考える。

13 早産児蘇生のた
めの初期酸素濃
度

・在胎32週未満で出生した新生児に対しては、30%以上の酸素で蘇生を開
始することは合理的であると提案する（弱い推奨、エビデンスの確実性：低い 
Grade 2C）。

・在胎32～35週未満で出生した児に対しては、推奨と提案を行うのに十分なエ
ビデンスが存在しない。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。

モニタ
リング

14 非侵襲的換気時
の呼気二酸化炭
素モニタリング

出生直後の新生児において、フェイスマスク、声門上気道デバイス、鼻カニュラ
などのインターフェースを用いた非侵襲的間欠的陽圧換気（NIPPV）の際に呼
気二酸化炭素モニタを使用することを推奨する、または推奨しないためのエビデ
ンスは不十分である。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。

15 新生児蘇生中の
呼吸機能モニタリ
ング

出生時に呼吸補助を受ける新生児に対して、呼吸機能モニタリングを使用する、
または使用しないことを提案する十分なエビデンスはない（エビデンスの確実性：
低い）。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。

16 P P V 中 の 近 赤
外 分 光 分 析 法

（NIRS）

出生直後に持続的気道陽圧またはPPV、またはその両方を受ける新生児に対
して、心電図モニタの有無にかかわらず、臨床所見およびパルスオキシメータに
加えて（または比較して）、NIRSによる脳局所酸素飽和度（脳rSO₂）のモニタリン
グを行う、または行わないことを推奨する十分なエビデンスはない（エビデンスの
確実性：非常に低い）。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。

蘇生後の
ケア

その他

17 意図しない低体
温新生児の復温

・分娩後に意図せず低体温となった新生児には、復温を開始すべきだが、急速
復温（≧0.5℃/時）または緩徐復温（＜0.5℃/時）のいずれかを提案する十分
なエビデンスはない。

・復温速度にかかわらず、復温のためのプロトコールを使用する。特に復温速度
を加速させるために生理的な温度を超えた温度設定を使用する場合は、高体
温を引き起こすリスクがあるため、頻回または持続的な体温のモニタリングを行
う。すべての低体温の新生児では、低血糖のリスクがあるため、血糖値のモニタ
リングを行うことは妥当である（優れた医療慣行に関する記述）。

JRCもILCORの推奨と提案を
支持する。

18 蘇生時の家族の
立ち会い

環境、施設、親の意向が許す状況であれば、母/父/パートナーが 新生児の蘇
生に立ち会うことは合理的であると提案する。（弱い推奨、エビデンスの確実性：
非常に低いGrade 2D）

この推奨と提案を支持する。た
だし、保護者の支援と付き添い
には適切なトレーニングを受け
た十分な人員が必要である。

海外の
課題

19 低資源での低体
温療法

・適切な新生児ケアが提供可能な環境下では、進行中の中等度から重度の低
酸素性虚血性脳症を有する正期産児（在胎37週0日以降）に対して、標準治
療単独と比較して低体温療法を使用することを提案する（弱い推奨、エビデン
スの確実性：低い Grade 2C）。

・在胎34週0日～36週6日の後期早産児については、エビデンスが不十分であ
るため、推奨を行うことはできない。

わが国ではすでに標準的推奨
法で低体温療法を実施出来る
施設が全国展開されており、対
象患者はできるだけそれら施設
において標準的推奨法に則っ
た低体温療法を実施することが
望ましい。
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～2025新生児蘇生法改訂に向けて～
全国分娩取扱施設における新生児蘇生実態調査
JRCガイドライン2025ワーキンググループ 富田 芙弥／荒堀 仁美／杉浦 崇浩

背景
　ILCORのCoSTRは各国・各地域の医療体制、資源、文化、教育環境に応じた修正・調整が許容されてお
り、その結果、より良い蘇生の普及に繋がることが期待できます。したがって、日本においてCoSTRを適切
に取り入れるためには、日本の医療現場の実態を踏まえた検討が必要です。そこで、日本全国の分娩施設
における新生児蘇生の実態を明らかにするため全国調査を実施いたしましたので、その結果を報告いたし
ます。協力していただいた皆様に、心より感謝申し上げます。

結果
　2,296施設に調査票を送付し、そのうち1,553施設から回答が得られました（回答率68％）。回答施設
のうち、1,505施設（66%）が回答時点で分娩を取り扱っており、その内訳は、総合周産期母子医療セン
ター（図での略称：総合）110施設、地域周産期母子医療センター（地域）242施設、周産期センター以外
の病院（病院）341施設、産科診療所（診療所）580施設、開業助産院（助産院）228施設でした。

在胎28週未満の臍帯処置1

　在胎28週未満の早産児を扱う196施設が臍帯処置
の方法について回答しました。最も多く行われていた
のは臍帯切断後のミルキング（CCM）で、約4割の施
設で採用されていました。その次に臍帯結紮前のミ
ルキング（ICM）が続き、早期結紮や遅延結紮を行う
施設はそれより少ない状況でした 図1 。

　早産児では、出生直後の循環を安定させ、血液
量を確保するため、臍帯遅延結紮、臍帯ミルキング
といった方法が使われています。この中で、最も科
学的根拠が確立しているのは臍帯遅延結紮で、死
亡率や輸血の必要性を減らすことが示されています。
CoSTRでも、すべての在胎週数で少なくとも60秒以
上の臍帯遅延結紮が推奨されています。しかし、臍帯
遅延結紮を行うには、臍帯結紮中の児の保温や状態

図1  在胎28週未満の臍帯処置 〈複数回答可／回答施設：196〉

早期結紮 出生後30秒未満

遅延結紮 出生後30秒以降

ICM Intact Cord Milking
臍帯結紮前のミルキング

CCM Cut Cord Milking
臍帯結紮後のミルキング



NCPR News Letter 2025 Vol.15

11

観察に関する対策を整えておく必要があります。
　一方で、ICMは急激な循環変化により脳室内出血
のリスクが示され、ILCORおよびJRCガイドラインで
は在胎28週未満で実施しない方針が採用されました。
しかし、本調査では依然3割以上の施設が実施してお
り、今後の周知が必要です。
　CCMは日本で最も広く実施されており、①臍帯切
断後でも実施でき蘇生開始を妨げない、②残存血液
を効率的に移行できる、③ICMより循環変動が小さ
い可能性、という利点から臍帯遅延結紮の合理的代
替とみなされています。ただし臨床研究は十分ではな
く、今後の検証が求められます。CCMが普及してい
る現状を踏まえ、今回のJRCガイドラインでは臍帯結
紮後の臍帯ミルキング（CCM）でを妥当とし、さらに
出生後すぐ蘇生が必要でない場合は臍帯遅延結紮を
行って良い、としています。

人工呼吸のデバイス2

　新生児蘇生で使用される人工呼吸デバイスについ
て調査しました。自己膨張式バッグが65%と最も多
く使用されていました。流量膨張式バッグが高次施
設でより多く使われていました。Tピース蘇生装置の

使用は全体の32％で、特に助産院では1.7％と限ら
れていました 図2 。前回の全国調査と比べると、T
ピース蘇生装置の導入は少しずつ増えてきているもの
の、現状では自己膨張式バッグが依然として主流で
あることがわかりました。
　Tピース蘇生装置は一定の吸気圧とPEEPを維持し
やすいという利点があり、自己膨張式バッグとの比較
において院内死亡・慢性肺障害・重度脳室内出血が
少なかったと報告されています。しかし、流量膨張式
バッグとTピースの直接比較研究はありません。また、
現状では普及しているデバイスの種類が施設間で大
きく異なっています。
　こうしたエビデンスの偏りや施設間相違を踏まえ、
今回のJRCガイドラインでは、特定の人工呼吸器デバ
イスを推奨しない方針としました。どのデバイスであっ
ても、各施設の設備・経験・症例に応じて、安全に効
果的な換気が行えることが最も重要と考えています。

呼吸障害のある
正期産児に対するCPAP

3

　正期産児の呼吸障害に対する蘇生について、流量
膨張式バッグでのCPAPを行っている施設が48％で

図2  人工呼吸のデバイス 〈複数回答可／回答施設：1,499〉
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最も多く、Tピース蘇生装置によるCPAPが30％、フ
リーフロー酸素投与が29％でした。特に一次施設でフ
リーフロー酸素投与の割合が多い傾向でした 図3 。
　CPAPは肺の容量を保ち呼吸を安定させる効果が
あり、早産児では有効性が確立しています。正期産児
においては、CPAPによりNICUへの入室・NICUでの
呼吸補助・死亡退院はわずかに減少した一方で、合併
症である空気漏出症候群の発症もわずかに上昇した
と報告されています。このことからILCORとしては呼
吸障害のある正期産児に対しての一律のCPAPを提
案できないと結論づけています。
　これらの状況を踏まえ、JRCとして必要に応じて
CPAPまたは酸素投与を実施するという現在のアルゴ
リズムを変更しないこととしました。各施設の設備・
体制に応じて安全に実施できる方法を選択すること
が重要です。

声門上気道デバイス
（Supraglottic Airway Devices; SGA）

4

　本調査では、SGAを知っている施設は81％と高い
一方、実際に使用経験があるのは約11％にとどまり
ました 図4 。

　使用経験のある施設でも、バッグ・マスク換気がう
まくいかなかった場合の使用や挿管困難例での使用
などの二次的使用が中心で、最初からSGAを第一選
択として使っていたのはわずか8.4％でした。
　一方、SGAの使用経験がない施設のうち、18%が

「ガイドラインの推奨で導入したい」と回答し、一方
42％が「十分なトレーニング機会があれば導入した
い」と回答しました。このことはガイドラインの推奨
だけではなく、トレーニング環境の整備が重要である
ことを示唆しています。
　今回の改訂で、ILCORは在胎34週以降で出生直
後に人工呼吸が必要な新生児に対し、条件が整えば
フェイスマスクの代わりにSGAを第1選択として使用
してもよいと弱く提案しています。しかし、日本では
SGAの使用経験や教育機会がまだ十分ではないこと
を踏まえ、JRCのアルゴリズム上では「挿管が難しい
場合の代替手段」（二次的使用）として注釈に記載す
るに留めました。
　なお、SGAは簡便で成功率が高く、今後活用が広
がる可能性があるため、NCPRとしては実技トレーニ
ングの拡充を進め、誰もが安心して使用できる環境
づくりを目指していきます。

図3  呼吸障害のある新生児の蘇生 〈複数回答可／回答施設：1,497〉
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まとめ
　日本ではNCPRが広く普及している一方で、人工呼吸デバイス・CPAPの方法には施設種別で違いがある
ことが明らかになりました。また、SGAについては施設種別を問わず普及率・教育機会ともに不十分であ
ることが示されました。これらの課題を踏まえると、ガイドラインの改訂に加えて、教育・トレーニング体制
の強化が不可欠です。安全でエビデンスに基づいた新生児蘇生を全国で実現するためには、今後も継続的
な研究と実践の検証が必要です。

図4  SGAの認知・使用 〈回答施設：1,505〉
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20252025年7月7日

　既に修了認定をお持ちの方が「ガイドライン2025」へアップデートする方法は以下になります。新生児蘇
生法ホームページの「ガイドラインアップデート動画」をクリックするとNCPRガイドライン改訂特設サイト
へ飛びます。動画を視聴のうえ、最後に修了認定番号を入力すると、自動的にアップデートの登録が完了し
ます。

　インストラクターは必ずガイドライン2025版のABP/Sコースにインストラクターとして参加する前にアップ
デート登録を完了してください。
　また、インストラクター対象フォローアップコースの受講前にもアップデート登録を完了しておいてください。
　これからインストラクターを目指す方は、インストラクターコースの申込時までにアップデート登録を完了し
ておいてください。

ガイドライン2025へのアップデートについて●●

インストラクターのアップデートについて●●

事務局からのお知らせ

ご注意
ください！

更新書類を提出する前にアップデートの登録を完了していないと、「NCPR2020」のロゴで
認定カードが発行されてしまいますのでご注意ください。

視聴後、ご自身の認定番号を入力した後
で、更新手続きをすれば、認定カードに
NCPR2025のロゴが入ります。
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〈教材について〉
　ガイドライン改訂に伴う教材の主な刊行スケジュールは以下の通りになります。
　※下記のスケジュールは予告なく変更する可能性がございます点、ご了承ください。

※�各トレーニングサイトで開催されているインストラクターコース、フォローアップコースはテキスト・インストラクター
マニュアルが発売され次第、ガイドライン2025版として開催予定です。

〈公認講習会について〉
　ガイドライン2025版の公認講習会［AB/Sコース（※Pコース除く）］は2026年6月1日から開始予定です。
　それまでの期間は下記の通りとなります。

ガイドライン2025公認講習会に伴うスケジュールについて●●

教材 時期 販売方法・掲載先

日本版救急蘇生ガイドライン2025に基づく
新生児蘇生法テキスト

2026年3月末刊行予定 オンラインもしくは医学書取扱店
にてお求めください。

インストラクターマニュアル
（ガイドライン2025年版）

同上 同上

病院前新生児蘇生法テキスト
（ガイドライン2025年版）

2026年秋刊行予定 同上

ABP/Sコース講義スライド（ガイドライン2025年版） 2026年4月予定 HP上に設置いたします。

新生児蘇生法アルゴリズム図（2025年版）A2サイズ 2026年4月～販売開始予定（税
込440円）

NCPRのHPの購入申込書にて
お申込みください。

eラーニング（2025年版）
・全ての修了認定者対象eラーニング
・インストラクタ―対象eラーニング
・病院前eラーニング

2026年4月改訂予定
（病院前eラーニングは2026年秋
予定）

NCPRホームページ常設

講習会の種類 時期 事前公認申請受付開始 開催条件 受講者の認定について

2025年版ABコース 開催日が2026年6月1日
以降の講習会から

2026年4月1日から事前公認申
請受付開始予定
※�事前公認申請時にガイドライン

Ver「2025」を選択してください

参加する全インストラク
ター（補助含む）がガイ
ドライン2025にアップ
デート済みであること

2025年版認定

2025年版Sコース 開催日が2026年6月1日
以降の講習会から

同上 同上 既認定者は2025年
版認定へアップデー
トとなります

2025年版Pコース ※�病院前テキスト刊行後
お知らせいたします。

未定

2020年版ABPコース 現在～2026年12月末日
開催まで公認とする

従来通り
※事前公認申請時にガイドライン
Ver「2020」を選択してください

従来通り 2020年版認定

2020年版Sコース 現在～2026年12月末日
開催まで公認とする

同上 同上 既認定者は2020年
版の認定のままとな
ります




