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1.はじめに                      2.1システムによる加圧評価と姿勢評価 

心肺停止状態にある傷病者に対し、胸骨圧迫を行うこと

で、救命の機会を維持する心肺蘇生法（以下、CPR）は、

AED を用いる前後に行われる人命救助の術である。本シス

テムは、客観的な評価が困難な CPRの可視化学習アプリケ

ーションであり、使用者の 1分間の CPR結果を評価し、そ

の学習、改善に用いることが可能である。 

CPR においては胸骨圧迫の深度は約 5cm～6cm と定めら

れており、バイスタンダーはこれに準ずる圧力を傷病者に

掛けなければならない[1][2]。しかしながら、調査によれ

ば、ほとんどの研究において心肺停止後、女性の方が、男

性よりも生存率が11％高いことが判明している[3]。その一

方で、心肺停止状態の女性に対する CPRの救命処置がバイ

スタンダーによって行われる確率は、男性に比較して 3 割

低いという結果である[4]。このような調査結果を参考に、

本研究では、男女間における個別性を考慮した心肺蘇生法

訓練の概念を導出した。   

成人と乳児に対しては、心肺停止時に必要な CPRの手法

が異なるため、訓練・学習方法として、個別性に対応した

CPR可視化訓練が必要である[5]。 

本システムでは、CPR の可視化手法で高齢者、成人男性、

成人女性、乳幼児の４つの個別性類型化を実施して、それ

ぞれの基準で適切なアプリケーションが使用できるよう年

齢層、性別区分による訓練が可能なアジリティモード機能

を開発した。可視化は，AR 技術によって，現実空間に

CPR 訓練時の身体の姿勢・挙動を表示させるように実装し

た。開発したシステムは，医療者，保育士の経験者有資格

者の知見を用いて検証し、その有用性を明確にした。 

2.システム概要 
本システムは Wii Balance Board、Kinect for Windows（以

下 KINECT）、Windows OS の PC、によって構成されてい

る。開発環境は Visual Studio 2017.NET Framework4.5 の

環境で、C#プログラミング言語を使用し、開発を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

       図１．システム構成配置 

加圧評価は、本システムにおいて圧力を検知・処理する

Wii Balance Boardに内蔵されたセンサーと PCで行われる。 

また、姿勢評価については KINECT センサーが検知した

角度構成（左手の場合、左肩から左肘を結ぶ線分と左肘か

ら左手首を結ぶ線分の角度）を基準とし、学習者の腕の伸

展位状態と屈曲位状態を判定処理している。KINECT は設

定された角度の閾値から外れる毎に、本システムの AR 機

能によって、モニター上にアラート表示がされる 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 伸展位圧迫検出（左）と屈曲位圧迫検出（右） 

2.2学習者への評価フィードバック 
本システムには、フィードバック機能が設定されており、

学習者が１分間で行った訓練の伸展位圧迫と屈曲位圧迫の

データを検出処理し、全５種類の評価画面が訓練後に自動

的に表示される。この機能により、学習者は自身の CPR の

姿勢・挙動が適切であったかを理解学習できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

図３ フィードバック画面（評価画面） 

3. 年齢層、性別区分によるアジリティモード機能 
圧迫時における胸骨強度は、胸骨骨折を考慮すると CPR

対象者によって個別性があり、圧力を一義的に決定した学

習訓練は不適切である。CPR 時の胸骨骨折の可能性は年齢

と共に上昇するという報告があり、30 歳未満の骨折率は約

41%であるのに対して、60 歳以上だと骨折率は約 92%であ

る[6]ため、特に高齢者に対してのCPRは、圧迫時に注意が

必要である。よって、個別性に対応した CPR可視化訓練学

習システムの開発が必要であり、本研究ではアジリティモ

ード機能の追加を行った。乳幼児の胸骨圧迫訓練でも、同

様のアジリティモード機能を使用できるようにした。 
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3.1 アジリティモードにおける年齢層の設定 
本システムでは、CPR 対象者の年齢層における個別性に

着目し、乳幼児、高齢者を対象とした CPRの可視化学習に

おける諸要件を導出した。 

日本蘇生協議会のまとめた JRC 蘇生ガイドラインでは、

乳幼児への CPR手法として、二本指圧迫法が推奨されてい

る[5]。これは、胸の真ん中に指を 2 本当て、胸骨を片手で

圧迫する手技であり、成人への CPRとは、片手のみを使用

する手技と異なっている。この相違点を考慮し、システム

諸要件をまとめ、KINECT センサーが、学習者の片腕のみ

を検知するようにシステムのアジリティ性を実装した。 

アジリティ性については、高齢者は、一般成人に比べ、

胸骨強度が低いことから、CPR 時の胸骨骨折の可能性を考

慮した訓練が必要である。よって、高齢者への圧迫基準は、

通常の基準値よりも低い値で設定し訓練を行えるようにし

た。一方、乳幼児は、一般成人、高齢者とは全く異なる手

技であり、圧迫基準については、実際の乳幼児の胸郭前後

径強度に類似した部位の CPR訓練の可視化を実現した。可

視化では CPR部位の３分の１の胸骨圧迫深度となるように、

検知・処理し、アジリティ機能を実装した。 

3.2 CPR訓練時の性別区分 
成人男性と成人女性の個別性に着目し、各対象に応じた

アジリティ機能を開発した。成人男性を CPR対象とした学

習評価は 2015 年に改訂された JRC 蘇生ガイドラインに準

拠し、設定した[1]。成人女性については、男性と比べ、胸

骨強度が低い[7]ことから、システムの圧力検知の最大値を

成人女性モードでは低く設定している。このように、男女

間の CPR訓練のアジリティ性を高くした。そして、訓練用

マネキンについては、男女間の身体的な特徴・個別性を考

慮し、システムは男性用マネキンと女性用マネキンに分け

て使用して、訓練のアジリティ性を担保した。 

3.3アジリティモード機能の実装 
対象の年齢層・性別区分によるシステムの拡張によって、

その対象の個別性に適した訓練が選択できるように、アジ

リティモード機能を開発した。これによって、図４が示す

ように、学習者はホーム画面において、学習したい CPR対

象を選択することで、アジリティ性が高い CPR訓練が可能

になった。対象は高齢者、成人男性、成人女性、乳幼児に

分類され、それぞれに応じてホーム画面に表示される。特

に、乳幼児対象の CPR訓練を選択する際は、学習者毎の利

き手の違いを考慮し、右利き用の乳幼児対象の訓練なのか、

左利き用の訓練なのかを選択するインターフェースを配置

し、学習者の個別性を考慮した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

図４ アジリティモード機能のインターフェース 

4.システムの検証 
検証においては、地域の医療関係者，保育士の経験者・

有資格者の知見を用い、本システムの有用性の検証のため、

講習会を実施し、アンケート調査を行った。アンケート調

査については、事前に講習・調査内容を述べ、同意を得ら

れた被験者を対象とした。検証結果、及び検証の具体的内

容の詳細については登壇時に述べる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ 市の園長会（左）と市立保育園（右）の CPR講習会 

5.おわりに 
アジリティモードの開発・導入は高齢者、成人男女、乳

幼児への個別性へ対応する目的であり、専門家や一般市民

を対象に講習会を開き、検証した。特に、日本において、

乳幼児の CPR手法の認知度は低い。一般に実施されている

男性用マネキンを用いた講習会は、基準が一義的であり、

男女間での CPRの実施率の差も生じさせていると考えられ

る。すなわち、成人女性の救命率の低下の起因の可能性の

一つに挙げられる。また、高齢者に対しての一義的な CPR

は、胸骨骨折の可能性を生じさせるため、予後に影響を与

えているが、これまで講習会における個別性はあまり考慮

されてこなかった。本システムでは、従来の CPR訓練の諸

問題に対して、個別性に対応した CPRの可視化学習訓練に

よるアプローチによって、CPR 学習のクオリティを高める

ことを可能にした。 

今後も、CPR における個別性の更なる検証とそれに沿っ

たシステム改善を行い、その有用性と命に関わる教育の重

要性を今後も講習会を行う中で、検討する必要がある。 
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