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1. はじめに 

心停止の傷病者に対する緊急の処置方法である心肺蘇生

(CPR)は,AED(医療機器)を用いる前後に実施する人間のな

すべき術である.CPR の実施において,胸骨を圧迫する的確

な姿勢は難しく,専門的な技術的実践の訓練学習が必要であ

る.実際,不的確な姿勢による CPR は,胸骨から心臓への動力

(圧迫加重)が不足し,十分な圧迫深度が得られないため,蘇生

が達成できなかったというエビデンスが報告されている

[1].CPR および AED の使用方法の習得に際しては,文献の閲

読や医療機関ならびに公共団体が主催する講習への参加が

知られている.主に講習で使われている個人用蘇生人形(ミ

ニアン Leardal製)は,標準教材である.的確な胸骨圧迫を行っ

たときにクリック音が鳴るクリッカー機能によって,フィー

ドバックされるため,全ての講習受講者が同時に圧迫の強さ

のみを知ることができる.しかし,過剰圧迫,不的確な圧迫の

方向,不的確なテンポの質的評価ができない. 

本研究では,ミニアンを用いて胸骨圧迫の質をリアルタイ

ムで評価するシステムを開発した.システムには Kinect for 

Windows v2 と Wii balance board(Wii ボード)の機器を制御す

るソフトウェアを開発し,システムのインターフェイスには,

訓練者の実施姿勢を実況モニターするために AR（拡張現

実）技術を用いた.システムは訓練しながら視覚的・聴覚的

に補正が可能になった.そして,可視化・可聴化を可能にし

たシステムは個人訓練用の学習機材として公開した. 

 

2. OHCAの救命の連鎖 

日本で普及している CPRは,米国心臓協会(American Heart 

Association:AHA)が作成した Basic Life Support(BLS)/Advanc 

-ed Cardiovascular Life Support(ACLS)や,日本蘇生協議会と日

本救急医療財団による BLS/ALS(Advanced Life Support)であ

る.「ガイドラインアップデート 2015」では,院内心停止(in-

hospital cardiac arrest, IHCA)と院外心停止 (out-of-hospital 

cardic arrest, OHCA)では明らかに状況が異なるため,OHCA

患者と IHCA 患者を分けて,それぞれに適した治療法を特定

している.米国で報告される心停止の発生率および予後は,

地域によって大きく異なるというエビデンスがある.また,

本研究で成人を対象としたアンケート回答者 60名に開発し

たシステムを用いた CPR 体験をさせた.的確な胸骨圧迫の

達成（腕が垂直で正しい姿勢になっているかを判断する伸

展位と屈曲位状態）については,CPR講習経験者群と未経験

者群を比較すると,両群に達成差はなく,的確な胸骨圧迫の

達成は両群で半数者で開発システムの有用性が明らかにな

った(図 1).OHCA患者の 1か月後の生存率は, その場に居合 

 

図 1 CPR講習経験有と無のユーザーの伸展位と

屈曲位の平均の比較 

 

わせた人(バイスタンダー)による CPR および自動体外式除

細動器(automated external defibrillator, AED)の使用が的確に

行われることにより向上すると報告されている.バイスタン

ダーは医療者であるとは限らず,専門的な訓練を受けた緊急

医療サービス(emergency medical service, EMS)プロバイダー

チームが責任を引き受ける時点までは除細動(市民による

除細動[public access defibrillation, PAD])を行わなければなら

ない[11].以上のことから,OHCA 蘇生の地域・市民レベル向

上が必須である. 

本システムでは,OHCA の状況下での市民救助者による

CPRを想定した訓練を対象とし,開発システムを検証した. 

 

3. 胸骨圧迫の重要性と市民への期待 

胸骨圧迫は,1 分間に 100 回以上かつ 5cm 以上の深度でた

えまなく胸骨圧迫し続ける必要がある.胸骨圧迫は,CPR に

おいて現在最も重要な役割を担っている.心停止の傷病者に

対し,迅速な対応が求められる.近年のエビデンスでは,人工

呼吸よりも胸骨圧迫に対する重要性が示されており,訓練を

受けていない市民救助者であっても胸骨圧迫を的確に行わ

なくてはならいないと定められている. 

3.1 圧迫テンポの重要性 

図 2 では,除細動前の胸骨圧迫の中断時間とその後のショ

ックが成功した割合を示している[1].図 2 は心肺停止 60 症

例を対象とした研究結果である.除細動前の CPR の中断時

間が長くなると除細動成功割合が減少している.よって,胸

骨圧迫は一定時間絶え間なく行うことが重要である[1]〜

[10]. 
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図 2 除細動前の胸骨圧迫中断時間と臨床的影響 

 

図 3 胸骨圧迫における伸展位圧迫と 

屈曲位圧迫の検証 

 

図 4 システムと胸骨圧迫判定処理概要 

3.2 伸展位圧迫動作(姿勢)の導出概念 

本研究では, バイオメカニクスの理論[12]をもとに上腕骨

と前腕骨が伸展位（真っ直ぐに伸びた状態）と屈曲位（折

り曲がった状態）と定義し,的確な姿勢での CPR の状態を

伸展位圧迫,不的確な姿勢での CPR の状態を屈曲位圧迫と

して取り扱う.図 3はパラメータを決定するための実験によ

る胸骨圧迫における伸展位と屈曲位の圧迫力の比較である.

これによって,伸展位は屈曲位に比べ,圧迫加重値が大きい

ことがわかる.そのため,胸骨圧迫では,伸展位圧迫で実行す

ることが的確な胸骨圧迫になることを確認した. 

 

4. 的確な心肺蘇生術の要件とシステム化 

的確な胸骨圧迫の要件は「胸骨の圧迫深度値 5cm,毎分

100回以上」,最小の中断時間（数秒程度）で圧迫継続する 

ことである[13].圧迫は傷病者の胸の真中に対して指先を胸

壁にあたらないように,肘関節から手掌基部へ外力が鉛直

に加わるように圧迫することが必要である[14].圧迫深度

5cm を実現するためには,平均して 50kg 以下の圧迫力が必

要であるという報告がある[2].本システムでは,上腕骨と前

腕骨が伸展位と屈曲位をKinectセンサーで検出し,同時に圧

迫時の圧力(kg)を Wii ボードセンサーで検知しメインシス

テムモジュールで集約処理し判定評価するシステムを開発

した. 

ユーザ(訓練者)は Wii ボード上に設置された胸骨圧迫訓

練用マネキンに対して胸骨圧迫を実施する.図 4で示したよ

うに,メインシステムは Wiiボードで取得したユーザの圧迫

力を定量評価し,同時にKinectのセンサーカメラで取得した

姿勢と両腕の状態を推定（角度取得判定）して,伸展位か

屈曲位かを判定処理をする.システムは取得したユーザの

両腕の位置を追尾し AR で仮想変換処理して,ユーザ側の視

線前方直下の報知モニターに表示し,圧迫ごとの胸骨圧迫

の状態変位の評価値（コメント付き）をリアルタイムで確

認することができる. 

 

5. システム全体構成 

システムの開発環境は,Microsoft Visual Studio 2013,.NET 

Framework4.5 の環境において C#言語を用いた.システムは

①Kinect for Windows v2,②バランス Wiiボード,③床面設置

の報知モニター,④MiniAnne(CPR・AED 学習ツールキット),

⑤Bluetooth USB アダプター,⑥WindowsOS 搭載ノート PC

で構成されている.システムの基本セッティングイメージ

を図 5に示す. 

 

6. システムの主な機能 

6.1 Kinectセンサーによる腕の角度変位推定機能 

ユーザの姿勢変位の状態推定判定は Kinect センサーが取

得する 3 点(肩・肘・手首)の座標値を取得処理した.左肩か

ら左肘の場合,図 6のように左肩の座標の点 P(X1,Y1)から左

肘の座標の点 Q(X2,Y2)で構成する線分 PQ の角度変位によ

って余弦値を導出して判定処理した. 

6.2 圧迫姿勢における拡張現実（AR）表示機能 

システムでは,Kinect センサーカメラからのユーザの姿勢

映像に各種情報を AR によって重畳表示するようにした.図

7 のように,システム開始時にユーザの骨格情報を取得する

際に,取得成功の確認機能として「両肩・両腕が白色ライ

ン」で強調表示される.ユーザは腕や肩・頭の姿勢推定の

AR 表示を意識しながら,腕が伸展位になる姿勢維持を目標

に補正して,正しい胸骨圧迫姿勢を学習することが可能で

ある. 
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図 5 システムの基本セッティングイメージ
 

 

図 6 左肩から左肘までの角度推定方法 

 

 

図 7 ARによる伸展位圧迫(左)と屈曲位圧迫(右) 

 

図 8 床面設置の平置き報知モニター表示例 

 

  

図 9 達成学習フィードバック画面遷移例 

 

図 10 在宅医療用ベッドを想定した CPR訓練 

 

6.3 圧迫テンポの想起と圧迫力の実況機能 

システム起動時に毎分 100 回のビープ音を報知するよう

にした.ユーザが胸骨圧迫を開始するとビープ音は消音し,

報知モニターにハートマークオブジェクトで「Hot Pink, 

Light Pink, Black」の 3色表示に変化することで視覚的に圧

迫テンポが学習可能である.圧迫パラメータは図 4 のＮ₁,Ｎ

₂とし,Wii ボードを用いて検出した処理判定によって,Ｎ₁kg

以下の圧迫の場合に「圧迫不足」,Ｎ₂kg 以上の場合「過重

圧迫」と判定表示される.過重圧迫と判定された場合,モニ

ター全面が赤色に変化して警告する.圧迫不足,過重圧迫の

パラメータ値は事前検証で設定した. 

6.4 角度のアラート表示機能 

本システムでは,Kinect センサーが推定した角度(左肩か

ら左肘,左肘から左手首,右肩から右肘,右肘から右手首)の構

成を検知して,腕が伸展位状態と屈曲位状態を判定する.判

定は両腕の 4角度を基準にして閾値を導出設定しており,腕

の角度が外れるごとに報知モニター上に AR によってアラ

ートを重畳表示する.  

6.5 達成値の学習フィードバック保存機能 

図 8 のように 1 分間の胸骨圧迫後,伸展位圧迫と屈曲位圧

迫,過重圧迫それぞれの回数の各達成値に評価コメントを

付加する達成学習評価モジュールを実装した.図 9は伸展位

圧迫や屈曲位圧迫の回数に応じて学習フィードバック表示

でユーザに返され,同時にシステムに保存される. 

6.6 アジリティ性の実現に向けた機能 

システムでは,圧迫力パラメータ値を変更し,胸骨圧迫時の

腕を両腕と片腕の両方に対応させており ,小児に対する

CPR の訓練も可能になった.また,在宅医療用ベッドでの急

変時の訓練機能も可能にした.高齢者人口の増加や,近年で

は疫病や障害を抱えながらも自宅や住み慣れた地域で生活

をする実態調査から在宅医療のニーズ対応した.よって,本

システムのアジリティ性は,CPR をさまざまな場や人々に

対応させた. 
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表 1 質問項目 

  平均値 標準偏差 

1. 心臓マッサージについて以前から知っており,実際にできますか 2.830 1.372 

2. 今回の訓練で心臓マッサージについて理解できましたか 3.936 1.000 

3. 自分の思い通りに心臓マッサージができましたか 2.957 1.382 

4. スピーカ音を参考に圧迫することができましたか 3.128 1.312 

5. モニター表示(自分の姿勢・圧迫力表示・回数表示)を参考にできましたか 4.213 1.041 

6. モニター映像の方から腕(白い 2 本ライン)表示は参考にできましたか 3.851 0.978 

7. モニター映像のハートマークの色を参考にできましたか 3.872 0.992 

8. 心臓マッサージに必要な圧迫力の学習ができましたか 3.809 1.096 

9. 姿勢や腕の角度を気にしながら圧迫できましたか 4.128 1.055 

10. 今後のマッサージについて関心が持てるようになりましたか 3.426 1.211 

11. 自分の腕・姿勢・テンポ(回数)の問題点に気づくことができましたか 3.809 1.135 

12. 心臓マッサージについて関心が持てるようになりましたか 3.872 0.992 

13. 
訓練前,家族や知人が倒れ,呼吸が止まった客体など心停止と判断し,心臓マッサージ

はできますか 
2.830 1.307 

14. 
今後(訓練後),家族や知人が倒れ,呼吸が止まった客体など心停止と判断し,心臓マッ

サージはできますか 
3.553 1.299 

 

 

図 11質問に対する 5段階評価の回答率 

7. システムの評価 

7.1 評価方法 

検証においては,事前に調査内容を述べ,同意を得られた

48 名被験者にした.CPR 講習の内容は,CPR による基礎知識

とシステムの報知について説明したあとにシステムによる

CPR を一人実施した.アンケート調査では,本研究で開発し

たシステムについての有用性についての質問とCPR行為に

ついての学習・技能訓練の質問を対象にした.回答は 5段階

評価で回答を求めた. 

7.2 アンケート調査結果 

各項目,および平均値,標準偏差を表 1 に示し,図 11 には質

問に対する 5 段階評価の回答率を示した.表 1 の質問 4〜7

はシステムの有用性を確認するための質問である. 

7.2.1 仮説検証における特徴的な例示抽出 

システムによる訓練を用いることで胸骨圧迫は的確な姿

勢で実行することで十分な圧迫加重が得られ,胸骨圧迫に

必要とされる圧迫深度を得ることができると仮説を提示し

た.しかし,十分な圧迫加重が得られる的確な姿勢で胸骨圧

迫を実行しているにも関わらず,十分な圧迫加重を得るこ

とができなかった被験者が認められたため,その特徴的な

例を挙げる. 

図 12 の例 1,例 2 では特徴的な例,例 3 では理想的な胸骨

圧迫の圧迫加重の変化値のデータを抽出した.例 1 では,不

的確な胸骨圧迫の圧迫加重の値は的確な胸骨圧迫の圧迫加

重の値よりも上回っており, 例 2 では不的確な胸骨圧迫の

圧迫加重の値は的確な胸骨圧迫の圧迫加重の最大値に 
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図 12 例 1~3の胸骨圧迫の圧迫加重の変化値

 

表 2 高い相関が表れた質問項目 

 質問 2 質問 3 質問 10 

質問 3 0.50 1.00  

質問 10 0.54 0.48 1.00 

質問 13 0.54 0.52 0.64 

 

表 3 システムの有用性に関する 

質問における相関関係 

 質問 5 質問 6 質問 7 

質問 8 0.379 0.236 0.556 

質問 9 0.766 0.419 0.265 

質問 10 0.566 0.391 0.395 

質問 11 0.398 0.187 0.336 

質問 12 0.248 0.420 0.294 

質問 14 0.436 0.098 -0.034 

伸展位 0.278 0.432 0.178 

 

近い値をになっていることが判明した.例 3では理想的な圧

迫加重の値でたえまなく胸骨圧迫を実行している.例 1と例

2 の圧迫加重の値の変化に着目すると,不的確な胸骨圧迫後,

圧迫加重の不足状態は続いている.これらのデータから,こ

の 2つの例の被験者は圧迫加重を十分な値にするために,不

的確な胸骨圧迫姿勢で圧迫加重を得ようとするため,効率

の悪い圧迫加重(不的確な胸骨圧迫)によって被験者は疲労

し,たえまない胸骨圧迫が困難になった.CPR はたえまなく

胸骨圧迫することで,大きな効果を得られるので,無理な姿

勢(不的確な胸骨圧迫)で一時的に高い圧迫加重を得られた

としても,たえまなく胸骨圧迫することが困難になるので,

効果を得られない.結果,例 1〜例 3の胸骨圧迫の圧迫加重の

変化値のデータより,たえまなく胸骨圧迫をするために的

確な胸骨圧迫の可視化による訓練の重要性を明らかにした. 

7.3 評価結果の考察 

システムによる姿勢を意識した補正訓練を繰り返すこと

で,胸骨圧迫の熟練度が向上し,両腕の伸展位状態による圧

迫回数が増えた. 

表 2 では,高い相関を示す質問項目を抽出した.訓練後,実

際に CPR が行えるかどうかについての質問の回答に対し

て,CPR についての理解度と自信,ユーザ自身が意図した胸

骨圧迫の姿勢を実行することができているかが関係してい

ることが証明された. 

表 3は,システムの有用性についての質問とその他の質問

に対する相関を示している.によってシステムについての

有用性を評価した.質問 5〜7 は開発した平面置き報知モニ

ター(AR 機能)についての質問である.訓練者が，直下の平

面置き報知モニターを視認しながらシステムの圧迫姿勢の

ガイドを獲得する AR 表示機能は,ユーザの積極的な姿勢の

補正意識動作を支援し，学習効果に結びついていたと考え

られる. 

 

8. まとめ 

CPRの現在の研究課題として,OHCA患者のバイスタンダ

ーとなった市民救助者が最低限の救命補助を行えるCPR技

術をシステムで学習すること,そして市民の CPR への意識

の改善が挙げられる.上述したとおり,CPR 関する意識は低

く,一般人には最低限の CPR の技術が普及しているとは言

えない. 

医療従事者は CPR に関して医療者や市民,地域医療への

意識の改善,蘇生の実践や訓練への改善に積極的であり,そ

の研究も盛んに行われている.AHA は,蘇生を行うプロバイ

ダーおよび AHA インストラクター向けに,CPR のガイドラ

インを発行したりするなどして,その啓発に努めている.医

療従事者向けに専門的 CPR の教育が行われていたり,機材

としては「LUCAS2 自動心臓マッサージシステム」などの

救急現場での強力なツールがあるが,一般市民への使用が

できないツールである. 

本研究では,一般の人の CPR への意識改善,CPR の技術を促

進するため,リアルタイムでユーザの CPR 動作を評価する

システムを開発した.上述のようにユーザに対して CPR の

意識改善,技術の向上は見られたが,永続的なものではなく,

訓練を怠れば CPR の技術は後退し,CPR への意識低下も予

想される.システムは社会へ浸透させて,ユーザの意識改革

をするものになる必要がある.開発システムによる講習だ

けでなく, 国や自治体などの組織による更なる CPR の周

知・教育活動や,CPR の啓発が必要であると考えられる. 具

体的には ,小学校や中学校等の義務教育の段階において

CPR の教育を充実させ,CPR 教育を教育機関に浸透させる

ことによって,社会に CPR への知識の定着を目指すという

アプローチが重要である. 
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図 13 Tsunagu Project 

  

  

図 14 CPR講習の様子 

 

特に,本システム機能の可視化・可聴化によって,体験型

訓練を実現させたが,エンターテイメント性を用いたシス

テム機能も必要であると検討しており,エデュケーション

とエンターテイメントを両立させることが今後の課題であ

る. 

 

9. Tsunagu Project 

本システムによる訓練で正しい胸骨圧迫姿勢の会得が可

能であり,救命現場での実践が期待できる.「TsunaguProject」

は,図 13 のようにホームページによる手法の紹介やシステ

ムの公開,活動報告等を通して,正しい心肺蘇生に対する関

心を社会に浸透し,拡大することを目指している. 

主な活動は,開発したシステムを実際に CPR の訓練に使

用し,CPR の訓練講習と CPR への正しい知識を社会・地域

に浸透させる 2つの活動に大きく分けられる. 

9.1 教育ツールとしての利用 

図 14 は,実際に TsunaguProject の活動の一つであり,CPR

訓練講習会である.実際に CPR に対する知識をレクチャー

し,システムによる CPRの訓練をしている様子である. 

 

10. おわりに 

従来の CPR 講習では,胸骨圧迫時の姿勢の矯正指導は難

しい.蘇生を達成するためには,「圧迫深度・テンポ」の実

現のため的確な姿勢が必要である.本システムでは,リアル

タイムで姿勢を視認補正しながら胸骨圧迫の訓練学習が可

能である.CPR に対する知識,理解を広めていくため,ホーム

ページ等で情報発信している TsunaguProject 活動を拡大し

ていく. 

今後は検証結果を踏まえた改良を継続していく.現状,一

般人(医療者ではない)の心肺蘇生術は路上に倒れている傷

病者(成人)に対して行うことを想定しているシステムは,ア

ジリティ性によって成人と小児に対しての心肺蘇生の訓練

も可能としており, 今後,さまざまなシーン(場所)や姿勢状

態,さまざまな傷病者に対しての CPR を想定した,システム

開発を行っている.現在は幼児に対し,行う心肺蘇生術の訓

練を可能としたシステムの検証を継続している .ま

た,BLSO(病院外・病院前での妊産婦救急を想定した産科に

関する基礎的なトレーニングプログラム[Basic Life Support 

in Obstertrics])の妊婦蘇生訓練機能への機能拡大を目指して

医療者と取り組んでいる. 
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