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1. はじめに  

心肺停止という私たちの日常に潜むリスクへの対策とし

て、心肺蘇生法（以下 CPR）という救命手法がある。しか

し、他者の心肺停止の場面に遭遇して、CPR を適確に実行

できる市民は少数であり、CPR の正しい手法については未

解明な部分が多く、明確な科学的根拠はない。本研究で開

発した CPR訓練システムは Azure Kinect DKを用いて、正

面と側面の 2 方向から、CPR における胸骨圧迫時の上肢・

下肢の姿勢を可視化した。姿勢を意識させる CPR訓練シス

テムの開発によって、胸骨圧迫時の姿勢と圧迫（除圧を含

む）の客観的評価を可能にした。訓練システムによる胸骨

圧迫時の姿勢評価と、脈拍等のバイタルデータなどの指標

をもとに、CPR 姿勢の正しい姿勢を解明する前段階として、

手の組み方において利き手の上下の変更が及ぼす影響につ

いて分析を行った。 

さらに、CPR 訓練システムは市民を対象として、CPR の

実技教育・訓練を普及すると同時に、訓練記録データをも

とに未解明部分が多い CPR姿勢の適切な姿勢の形（カタ）

の追究を目的としている。先行研究において未解明であっ

た、CPR 時の胸骨圧迫を行う適切な姿勢を解明するアプロ

ーチとして、CPR 姿勢を部位ごとに分割し、それぞれの部

位について科学的根拠のある適切な姿勢の分析を進めた。 

2. CPR姿勢の科学的根拠についての現状 

 現在、CPR の適切な姿勢として推奨されているのは、図

1 に示す日本蘇生協議会監修の JRC 蘇生ガイドライン（医

学書院）にて推奨されている方法である。 

 

図 1 CPRの基本姿勢（イメージ図） 
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ガイドラインの方法の中には、科学的根拠の確実性が低

いものが含まれており、CPR の適切な姿勢については未だ

解明されていないのが現状である。 

3. CPR訓練の NUIアプリケーション開発 

CPR 訓練時の身体の姿勢変化の入力検知センサーデバイ

スとして用いた Azure Kinect DK（以下 Kinect）は、

Windows PC に接続する NUI（Natural User Interface）用入

力センサーデバイスである。CPR 訓練時における姿勢の動

作 （形；カタ）の抽出、そして判定アルゴリズムの開発に

は、CPR を行う際に身体全体を入力検知して、ユーザーイ

ンターフェース化することが必要不可欠である。そのため、

本研究では Kinect を使用して、CPR 訓練時の身体全体を捉

えて、いわば身体全体を入力検知することで、全体から部

分（肘,肩など）の変動を抽出して、CPR の姿勢の形（カタ）

の正誤判定を行うための Kinectを用いた NUIアプリケーシ

ョンを実装した訓練システムを開発した。 

4. システムのインターフェース概要 

インターフェースでは、AR（拡張現実）表示で被験者の

訓練姿勢を可視化し、分析可能なシステムを開発した。ま

た、Kinectの Body Tracking検知データについては解剖学的

知見に依拠した処理をした。よって、本システムはモーシ

ョンキャプチャーなどでは必要とされるウェアラブルデバ

イスの装着をしなくても、CPR の正しい（あるいは誤った）

姿勢の判定が導出可能である。図 2 のように正面の Kinect 

表示インターフェースは、リアルタイムで左右の肘・肩の

検知・評価を導出し、訓練者に認識しやすいように点数変

換（100 点法）表示した。コメント表示は各関節の状態に

応じて表示し、矢印マーカーのインターフェースは誤った

姿勢を指摘し、修正すべき箇所に対して表示している。 

図 2 正面の Kinectの AR表示 
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 訓練時間は 1 分間で、画面左下に訓練の残り時間のカウ

ントダウンが表示される。また、圧迫回数については、

CPR 訓練用人形を適切な深さ（約 5 ㎝）まで圧迫・除圧し

た際に発生するクリッカー音（金属音）2 回を単一指向性

マイクによって検知し、2 回のクリッカー音で 1 回の圧迫

回数として計数処理している。 

図 3のように側面の Kinect 表示インターフェースでは、

胸（胸部）、へそ（腹部）、お尻（臀部）の検知・評価をリ

アルタイムで実行処理して、正面インターフェースと同様

に点数やコメント、修正すべき方向への矢印マーカーのイ

ンターフェースを表示した。これらのインターフェースを

ゲームエンジンである Unity を使用した NUI アプリケーシ

ョンとして実装している。 

 

図 3 側面の Kinectの AR表示 

5. 圧迫回数の係数処理と姿勢総合点との相関 

 本システムにおいて実装した圧迫回数の計数処理は前述

の通り、CPR 訓練用人形を適切な深さまで圧迫した際に発

生する圧迫・除圧時のクリッカー音の合計 2 回を単一指向

性マイクによる音声入力で検知し、圧迫回数 1 回として計

数処理している。このクリッカー音について、適切な深さ

に達していた場合とそうでない場合では音圧に差異が生じ、

本システムではその差異を利用して、適切な音圧（平均

77.9dB）のみを圧迫回数として音圧認識している。拙研究

室の過去に実施した研究において、この圧迫回数と姿勢総

合点の間には正の相関関係があることが証明されている。 

 

図 4 圧迫回数の音圧認識と計数処理イメージ 

6. 圧迫姿勢と手の置き方(手のカタ)の関係性 

 本研究で開発した NUI アプリケーションの訓練時の特徴

は、訓練者自身の CPR 姿勢をとらえながら、正しい CPR

訓練を自らの姿勢を修正しながら学習することが可能であ

る。本システムを用いた従来の研究ではこの特徴を用いて、

正面と側面から肘,肩,腰,胸の位置と角度について分析し、

CPR を行う姿勢の基本形態のカタについて追究してきた。

これまで分析を行っていなかった CPRの重要な要素の一つ

として、手の置き方（以下、手のカタ）が挙げられる。従

来、手のカタに着目した CPRの効果への影響について言及

されている科学的根拠に基づいた知見はなく、手のカタに

よって CPRの姿勢にどのような影響があるかは未解明であ

った。一方で、実際に CPR訓練を行う際に、訓練者が手の

部分をよく気にしており、訓練の途中で置き方・組み方を

変える訓練者も見受けられてきた。 

 そこで、CPR 訓練を行う際に重要な部位であると考えら

れる手のカタについて、図 5 のように利き手の上下の変更

が及ぼす影響について、訓練システム（正面・側面）から

の姿勢総合点と運動負荷（脈拍の増加量）の 2 つの視点か

ら分析した。本実験は第 1回実験として述べる。 

 

図 5 手のカタ（左:利き手を下 右:利き手を上） 

7. 第 1回実験の実験方法 

 第 1回実験は 2023年 2月に 30名（18～24歳）を対象と

して行った。実験方法の概要は以下の図 6の通りである。 

図 6 第 1回実験の実験方法と手順 

 CPR は運動負荷が大きく、システムを使用した 1 分間の

訓練でも相当の運動量が必要とされる。心停止の場面に遭

  ①1 回目の血圧・脈拍測定 

  ②利き手を上にした CPR 訓練（１） 

  ③2 回目の血圧・脈拍測定 

  ④休憩（10 分以上） 

  ⑤3 回目の血圧・脈拍測定 

  ⑥利き手を下にした CPR 訓練（2） 

  ⑦４回目の血圧・脈拍測定 
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遇して救命活動を行う際、救急車が現場へたどり着くまで

平均 8 分間かかると言われており、救急隊へ心停止者を引

き渡すまでの 8～10分間以上、市民が CPRを実行すること

を考慮すると、より運動負荷を小さくすることが重要であ

る。 

第 1回実験では CPR訓練時に手のカタを変更することで、

姿勢や運動負荷に変化があるのかを分析した。 

 図 6 の①,③,⑤,⑦については、運動時の負荷を表す指標

として脈拍の増減を使用したため、CPR 訓練の前後で血

圧・脈拍測定を行った。訓練前と訓練後の脈拍数を比較し、

その増加量について、利き手を上にした場合と下にした場

合の差を求めることで、どちらがより小さい脈拍増加量だ

ったのかを分析した。 

図 6 の②,⑥は CPR 訓練システムを使用した訓練を行い、

利き手を変更した（1）（2）の訓練で正面・側面から姿勢

総合点を分析した。 

図 6 の④については脈拍による運動負荷の算出を行う上

で、安静時の脈拍数を基準とするため、1 回目の利き手を

上にして行った訓練による脈拍の上昇を下げるという目的

のために 10分以上の休憩を設けた。 

 

図 7 第 1回実験（画面は Kinectの AR表示） 

8.  第 1回実験の実験結果 

開発した CPR 訓練システムでは、CPR 時の正しい姿勢

を客観的評価することが可能である。第 1 回実験では新た

に胸骨圧迫時の正しい姿勢を追究するため、圧迫を行う手

のカタに着目した。 

本研究では手のカタが CPRを正しい姿勢で行う際にどの

ような影響があるのかを CPR 訓練システムでの姿勢評価

点・圧迫回数と運動負荷の変化を比較分析し、それぞれの

関係から統計学的な結果を導出した。 

表 1は 30名を対象に行った第 1回実験の結果である。正

面・側面のシステムにおけるそれぞれの姿勢総合点数と訓

練前後の脈拍の増減値について平均を算出し、その平均の

差についてウィルコクソンの符号付順位和検定によって有

意確率を求めた。 

 

表 1 第 1回実験の実験結果 

表 1 で示されているように、脈拍と側面システムの姿勢

総合点の 2 つの項目で 1 回目（利き手を上にした訓練）と

2 回目（利き手を下にした訓練）の CPR 訓練の平均値には、

有意差があることが明らかとなった。また、正面システム

の姿勢総合点については有意差は確認できないものの、有

意傾向を示しているという結果が得られた。 

結果が示すように、脈拍については平均 3.6 回の運動負

荷の差があり、側面姿勢総合点については平均 8.2 点の差

が生じ、正面姿勢総合点についても平均 6.1 点の差が生じ

ていた。以上の結果から、利き手を上に置いた場合は利き

手を下に置いた場合と比較して、良好な CPRを実行できる

ことが明らかとなった。 

この結果から、CPR の最適なカタを解明する初期段階の

実験として、CPR 時の手のカタとして、利き手を上にしな

ければならないということが判明した。 

9. 第 1回実験の結果による新たな課題 

第 1 回実験を行い得られた結果は良好であったが課題は、

利き手を上にした場合の訓練を先に行い、利き手を下に変

更した訓練を行うという順序が各種項目に及ぼした影響や、

同日中に 2 回の訓練を行ったため、血圧や脈拍に対しての

影響を再検討する必要がある。 

検証が必要な項目としては、利き手を上にした場合の訓

練を先に行った後に、利き手を下に変更した訓練を行うと

いう実験方法によって、姿勢総合点や脈拍についての有意

差が生まれたのではないかという確認が必要である。 

姿勢総合点については、訓練による運動負荷が大きいた

め、同日中に行った訓練であれば、1 回目の訓練による疲

労などが 2 回目の訓練に対して、影響を及ぼすことが考え

られる。一方で、2 回目の訓練についても、訓練を 1 度経

験しているために、訓練者が姿勢を学習し修正してくるこ

とが可能なため、1 回目の訓練よりも正面の姿勢総合点が

上がりやすくなる傾向があったのではないかという課題が

導出された。 

血圧・脈拍についても 1 回目の訓練後に脈拍を正常時と

同等まで下げてから行ったが、1 回目の訓練と 2 回目の訓

練を同日に実施しているため、2 回目の訓練時に疲労が影

響している可能性があると推測された。 

より正確なデータを所得するには、第 1 回実験の結果に

ついての検証として、訓練の順序を入れ替えた上で、それ

 1 回目 2 回目 差 有意確率 有意差 

脈拍差の平均(回/1 分） 9.8 回 13.4 回 3.6 回 P＜0.05 有意差あり 

側面総合点の平均 68.1 点 59.9 点 8.2 点 P＜0.01 有意差あり 

正面総合点の平均 80.1 点 74.0 点 6.14 点 P<0.1 有意傾向あり 
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ぞれの訓練を別日にするなどの対策を取った実験が必要と

なった。 

10. CPR時の最適な手のカタ解明の検証 

第 1回実験によって判明した CPR時の手の置き方に関す

る結果について、その結果の有効性について検証を進めた。

検証のために新たに実施する実験（以下第 2 回実験）は

2023 年 5 月から 6 月にかけて、33 名（18 歳～23 歳）を対

象として実施した。 

第 2 回実験では、手の置き方についての調査に加えて、

新たに被験者の体組成データ、背筋力、握力などを計測し、

CPR姿勢の分析に向けて様々な要因について検討した。 

11. 第 2回実験の方法と変更点 

 第 2 回実験において実施する実験方法と手順は以下の表

2の通りである。 

血圧・脈拍測定などの身体的データの計測は、看護師資

格を有している医療者による監修の下で実施した。血圧脈

拍を計測する上での注意点としては、計測前 2 時間以内の

運動と食事を控えること、測定時の腕は原則同じ方の腕を

使用すること、計測時の伯夷高血圧に類似した緊張による

数値上昇に十分配慮した計測を行うことなどに留意した。 

第 1 回実験からの変更点と新たに加えた実験項目につい

ては以下に述べる。 

 

表 2 第 2回実験の方法・概要 

実験方法の 1 点目の変更点としては、第 1 回実験におい

ては利き手の上下を変更して行った計 2 回の訓練データを

比較するため、被験者は 1 日で 2 回の訓練を経験した。脈

拍を扱うため、訓練の間で休憩を挟み、脈拍を正常時の値

まで戻すという実験方法であったが、第 2 回実験において

は各種基準値計測日（安静時血圧・脈拍、握力、体組成デ

ータ）、実験日①（利き手を下にした CPR訓練）、実験日②

（利き手を上にした CPR訓練）というように 3日（実験②

は 1 週間後に実施）に分けて実験を行うことで、安静時、

訓練後の脈拍値を第 1 回実験時よりも正確なデータを取得

した。 

実験方法の 2 点目の変更点としては、第 1 回実験時は利

き手を上にした場合を先に行ったため、第 2 回実験では利

き手を下に置いた場合の訓練を先に行い、順番を変更する

ことで第 1 回実験の実験結果に変化が起こるかを検証し、

第 1回実験における結果の確認をした。 

実験方法の 3 点目の変更点としては、第 1 回実験では利

き手について、アンケートによって調査を行っていたが、

第 2 回実験において利き手の判別はチャップマンテストを

使用した。チャップマンテストは 13 項目の質問に対して、

右手・両手・左手の 3 択から選択し、回答する方式のテス

トである。右手であれば 1 点、両手であれば 2 点、左手で

あれば 3点と換算し、その全 13項目での合計点によって利

き手の判別を行う。実験時に実際に使用してチャップマン

テストの設問は、以下の図 8 に記載の通りである。合計点

数の算出法は右利き 13~17点,両利き 18~32点,左利き 33~39

点である。 

 

図 8 チャップマンテストの設問 

 第 2 回実験では新規検討・調査した項目として、握力、

背筋力、筋肉量（両腕、両脚、体幹部）、体脂肪率、身長、

体重、性別による重心位置の差異、座高、膝の開き方、膝

以後の部位の位置関係、頭の位置の計 11 項目（14 項目）

について実験前段階の計測・観察を行った。以上の変更点

と新たな実験項目を追加して、第 2回実験を実施した。 

12. 第 2回実験の結果 

 第 2 回実験によって明らかになった結果は、以下に述べ

る。 

第 1 回実験によって得られた適切な手の置き方について、

「利き手を上にすべき」という結果の検証である。詳細な

数値については表 3 にまとめた。結論としては、第 2 回実

験においても第 1 回実験と同様の結果が得られた。実験で

得られた姿勢総合点（正面・側面）と運動負荷（脈拍の増

加量）について、利き手の上下を変更した計 2 回の訓練の

データについてウィルコクソンの符号付順位和検定を行い、

平均の差に有意差があることが明らかとなった。この結果

から、第 1 回実験において得られた「CPR 姿勢において、

実験日 実験項目 

1 日目 

(各種基準データ計測) 

①安静時の血圧・脈拍測定 

②体組成計による体重・筋肉量の計測 

③握力測定 

2 日目 

(実験日①) 

①利き手を下にした CPR訓練 

②訓練後の血圧・脈拍測定 

3 日目 

(実験日②) 

①利き手を上にした CPR訓練 

②訓練後の血圧・脈拍測定 

 

Ｑ1 文字を書く手は？ 

Ｑ2 ドライバーを使う手は？ 

Ｑ3 栓抜きを使う手は？ 

Ｑ4 ボールを投げる手は？ 

Ｑ5 金槌を使う手は？ 

Ｑ6 歯ブラシを使う手は？ 

Ｑ7 マッチを持つ手は？ 

Ｑ8 消しゴムを使う手は？ 

Ｑ9 はさみを使う手は？ 

Ｑ10  ラケットを使う手は？ 

Ｑ11  絵を描く手は？ 

Ｑ12  ペンキを混ぜる手は？ 

Ｑ13  ボールを打つときにキャッチャー側の肩は？ 
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利き手を上に置くべきである」という結果が検証された。 

 

表 3 第 2回実験の結果 

 表 3 には第 2 回実験の結果について示す。第 1 回実験に

おいて有意差ありと判明した脈拍と側面システムの姿勢総

合点について比較した。1 回目の CPR 訓練は「利き手を下」

に、2 回目の CPR 訓練では「利き手を上」にして実施した

結果である。検定方法はウィルコクソンの符号付順位和検

定である。 

脈拍の増減量の平均は、1 回目の訓練では 13.5 回、2 回

目の訓練で 5.2回となった。それぞれの平均の差は 8.3回と

なり、この差について有意確率は P 値が 0.00061 となり、

P<0.01のため有意差ありと判明した。 

側面システムにおける姿勢総合点の平均は、1 回目の平

均が 62.8 点、2 回目の平均が 70.0 点、差は 7.2 点となった。

この差について有意確率は P値が 0.045になり、P＜0.05よ

り、有意差ありと判明した。 

第 1 回実験において極めて高い有意傾向を示していた正

面システムにおける姿勢総合点の平均は、1 回目の平均が

73.4 点、2 回目の平均が 81.5 点、差は 8.1 点となった。こ

の差について、有意確率は P 値が 0.1 になったため、有意

差は確認できなかったが、有意傾向を示した。 

第 2 回実験において判明したより詳細な結果については、

登壇時に発表する。 

 

図 9 第 2回実験（画面は Kinectの AR表示） 

また、第 2 回実験で実施したチャップマンテストの結果は、

訓練者 33名中 26名(78.8%)が右利きに該当、7名(21.1％)が

左利きに該当、両利きは 0名であった。 

 本研究において行った 2 回の実験の観察結果として次の

仮説が得られた。 

1 つは、CPR の手のカタとして「利き手を上」に置くこ

とが重要であることが明らかとなったが、これは習熟度に

よって違いがあるのではないかと考える。未経験者や CPR

が苦手な訓練者の場合、利き手側のみの腕力（筋力）で圧

迫を行おうとするため、利き手を上に置いた場合に下の手

（特に手首）を痛めてしまうか、力の伝達が不安定になっ

ている様子だった。これらの観察知見をもとに、「利き手

を上」にする場合の握り方として、上の手の手掌基部が下

の手の甲に当たるように握りこむことが重要であると考え

る。 

2 つ目に、下にする手の指を密着させる必要性について

の問題である。胸骨圧迫の際に手全体を当てるよりも、上

から握りこんでいる手によって、下の手の指を浮かせるよ

うに下の手の手掌基部を胸骨部分に当てることで、力を分

散させず一点集中で圧迫することができている様子であっ

た。しかし、この知見についても性差や筋肉量・体重の個

別性によって影響があるため、今後さらなる分析を進めて

いく。 

3 つ目に、本システムによって導出される数値について、

正面総合点と圧迫回数は正規性が確認された。しかし、本

研究においての実験サンプル数の問題や性差による影響の

検討が必要なため、今回の実験ではノンパラメトリック手

法を用いた。 

13. 第 2回実験における課題 

 第 2 回実験において、第 1 回実験時に判明した「利き手

を上」に置かなければならないという実験結果の証明がさ

れた。 

その一方で、手のカタ以外の他の部位のカタについては

第 2 回実験では姿勢の観察記録とデータ計測の段階にとど

まっている。今後、第 2 回実験の結果をもとに、新たに解

明すべき項目を抽出した上で、抽出項目に応じた実験を行

っていく。 

第 2 回実験において観察記録した項目の中で、今後の実

験において実験を予定している項目は、CPR 姿勢で地面に

つく膝の位置関係、頭の位置が CPR姿勢に及ぼす影響、筋

肉量の優劣が CPRに及ぼす影響の 3項目である。 

14. 筋肉量データを使用した CPR姿勢解明 

 本研究において行った実験によって、CPR の適切なカタ

を解明する重要な項目としての手の置き方における利き手

の上下の変更による影響について、利き手を上にすること

で運動量を抑えながら、適切な姿勢を維持することが可能

となることが明らかになった。本研究の今後の発展として

は、CPR における姿勢について、部位別で実験検証を行い、

どういった姿勢が適切であるのか、どういった姿勢がより

運動量を抑えた胸骨圧迫を行えるのかを実験分析していく。 

 現在、分析を進めている項目の一部としては、CPR を実

 1 回目 2 回目 差 有意確率 有意差 

脈拍差の平均(回/1 分) 13.5 回 5.2回 8.3回 P<0.01 有意差あり 

側面総合点の平均 62.8 点 70.0 点 7.2点 P<0.05 有意差あり 

正面総合点の平均 73.4 点 81.5 点 8.1点 P＝0.1 有意傾向あり 
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行する際に力が入る体幹・左右の腕の筋肉量である。 

 

図 10 体幹・左右腕の筋肉量測定 

特に背筋力、加えて全身筋肉量を計測し、CPR 姿勢との

関係性について検討を行っている。筋肉量が高い人と低い

人の比較で、CPR における姿勢にどのような影響があるの

かを解明することで、その差異を担保するためにどのよう

な姿勢でどのような力の加え方をすれば、より良好な結果

となるのかを実験していくことが新たな目的である。 

また、第 2 回実験時に新規分析・検討を始めている計 11

項目（14 項目）を始めとした、CPR 姿勢に影響を及ぼすこ

とが考えられる様々な要因についての分析・解明も進めて

いく。 

15.  おわりに 

 本研究では CPRの適切な姿勢（形；カタ）を解明してい

く初期段階の研究として、胸骨圧迫を行う手に注目し、利

き手の上下の変更が CPR姿勢全体に及ぼす影響について、

訓練システムの姿勢総合点と運動負荷（脈拍の増加量）か

ら解明した。結論としては実験の結果から、利き手を上に

置くことで姿勢総合点と運動負荷の両方で優れた結果とな

ることを明らかにした。 

次段階の研究としては、CPR 時の姿勢について、その姿

勢を構成している各部位を要素として抽出し、それぞれの

部位が CPR姿勢と圧迫回数にどのような変化をもたらすの

か、運動量を低減するために部位ごとにどのようなカタが

存在するのかを解明していく。また、１つの部位のみなら

ず、隣り合う部位に及ぼす影響や、特定の部位が姿勢全体

に及ぼす影響についてもさらに実験して解き明かしていく。 

 本研究は CPRという人命救助の最前線に関わる救命方法

について、未解明である姿勢について解明していく地道な

研究である。この研究が心停止に襲われた人々を救う一つ

の足掛かりになればと思い、地道でも確実に、CPR の適切

な姿勢について解明していく。心停止は日常に潜むリスク

である一方で、CPR によって対策ができるという側面もあ

る。適切な CPR姿勢の解明によって、より多くの人命を救

う一助となれるよう、今後も本研究を発展させていく。 
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図 11 医療者監督による脈拍・血圧測定 
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