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1.はじめに 

心肺蘇生法（以下、CPR）は、心肺が停止状態

の傷病者に実施する唯一の救命措置の手法であ

る。日本では、主に講習会において CPR の学習

が行われている。我が国において心臓突然死の

リスクが高い年齢は、50 代後半から 70 代にかけ

ての男性に多い。また、在宅時の心停止が 3/4

を占めており、 救急車が到着するまで CPR の手

法を行使する役割は、家族など子弟の人々であ

る[1]。我が国の CPR 教育及び講習会は高校生以

下の生徒へ十分に行われておらず、CPR 講習会で

は、医療専門用語が用いられることも多く、高

校生以下の生徒は CPR 学習に主体的に参加でき

ていない現状がある[2]。本研究では、長時間の

講習会方式と異なり、短時間に学習者が学習意

欲を持って CPR 学習に取り組めるよう、CPR の体

験学習にエンターテイメント性を取り入れ、構

築を行った。本システムでは、AR 機能を用いて、

体験学習者の CPR の圧迫回数の評価、CPR 時の加

圧評価と姿勢評価など、システムのマルチスレ

ッド技術で可能にした。加えて、本研究では、

CPR の対象者の個別性の観点の分類によって、成

人と乳幼児の圧力減少についてシステムを用い

て比較検証した。結果、CPR 時における圧力減少

時の課題を発見した。本システムにおいてはフ

ォースプレートの機能を果たす Wii Balance 

Board 上に設置されたマネキンを加圧する際のフ

ォースプレートのセンサーの誤差が生じる課題

に対しても、正確な圧力を検出できるようにシ

ステムの精度を高め、CPR 体験学習時の正確な評

価を体験後に出力・表示することを可能にした。 

2.システム概要 

本システムは Wii Balance Board、Kinect for 

Windows（以下 KINECTver.2）、Windows OS の PC

によって構成されている。開発環境は Visual 

Studio2017,NET Framework4.5 の環境で、C#プロ

グラミング言語を使用し、開発し実装した。 

 
図１ システム設置と体験学習の様子 

 

2.1システムによる加圧評価と姿勢評価 

加圧評価は、本システム上でフォースプレー

トの役割を果たす Wii Balance Board に内蔵さ

れたセンサーによって行われる[3][4][5]。 

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

検出）を基準とし、学習者の腕の伸展位状態と

屈曲位状態を判定している[3]。角度設定の閾値

から外れる毎に、本システムの AR 機能によって、

床面置きモニターに各種アラート表示される。 

 
図２伸展位圧迫と屈曲位圧迫（成人女性モード） 

3.エンターテイメント性を考慮した設計開発 

本システムは、学習者が学習意欲を持って CPR

に取り組めるよう、エンターテイメント性を考

慮した設計による操作・出力シーケンスを実装

した。本システムにおけるモニターの出力表示

は、キャリビレーション前の準備画面、AR によ

る UI 画面、結果振り返り学習の評価画面である。 

3.1ホーム画面 

本システムには、準備（ホーム）画面を設定

し、コンテンツには CPR 対象者の選択ボタンを

設定した。成人男性、成人女性、乳児のいずれ

かを選択することにより、対象への心肺蘇生に

向け UI や計測パラメーターが変更される。ホー

ム画面は図３のように学習意欲を持たせるよう

に親和的なクジラのデザインで設計した。 

 
       図３ 準備（ホーム）画面 
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3.2視覚認知性を向上させる AR-UI機能 

インターフェース（AR-UI）は、学習者が CPR

に集中して取り組めるように拡張現実感と視覚

認知特性を考慮して設計した。伸展位圧迫と屈

曲位圧迫の動的変化の視覚的認知性を考慮し、

瞬時に変化が判読できるようにした。 

   
 図４ARインターフェース画面（成人男性モード） 

3.3結果・自動評価フィードバック機能 

本システムは、学習者が行った伸展位圧迫と

屈曲位圧迫の合計回数に応じた全５種類の評価

のフィードバック画面が CPR 後に自動的に表示

され、学習者は、自身の CPR の結果を振り返る

ことが可能である。講習会を調査・観察すると、

医療専門用語が多く、一般人にとって難解なた

め、振り返り機能の評価の文言では、それらの

用語を用いないで、一般人の CPR 学習向けにコ

ンテンツを検討し、図５のようにフィードバッ

ク画面のレイアウトに採用した。フィードバッ

ク画面で、CPR 学習のアドバイスの指導者は、ほ

乳類最大の心臓をもつクジラをモチーフにした

キャラクターが教師であり、体験学習者の記憶

に残りやすい学習支援のエンターテインメント

性を設計デザインした。 

 

 
  図５ フィードバック画面 

4.システムの圧力誤差問題への精度向上策 

乳幼児を対象とした CPR の学習評価システム

の設計開発では、システム設計・実装時の有用

性の仮説と具体的方策の明確化を行うため、検

証テストを行った。乳幼児を対象にする機能化

では、二本指圧迫法（乳幼児に CPR を行う際の

加圧手法[6]）で学習者の指先が Wii Balance 

Board の表面上を直接圧迫した場合と、乳幼児用

のマネキン（ミニアン）を Wii Balance Board

上に設置し、マネキンの胸郭前後径部から Wii 

Balance Board へ鉛直方向に加圧を加えた場合で、

システムが検知する圧力に誤差が生じている課

題を解決した。課題の具体的現象は、指先で Wii 

Balance Board の表面上を直接加圧した場合に、

システムが検知する圧力の値が相対的に高くな

ることに対して、圧力誤差が生じる原因を動力

学的モデルから解明し、Wii Balance Board が検

知する圧迫面積（接地圧）の違いによることを

明確にするためパラメーター設定テストから最

適パラメーターを導出し、プログラムコードを

改良して実装した。 

5.検証 

検証は学習者が 100 回の加圧を行い、システ

ムが検知した Wii Balance Board にかかる加圧

毎の圧力の最大値のデータをとり、直接の圧迫

と、マネキンを介しての圧迫とで比較検証した。

加えて、これは乳幼児対象と成人対象のシステ

ムとの両方でデータを得ており、詳細は登壇時

に述べる。 

6.まとめ 

本システムでは、エンターテイメント性を備

えた CPR 学習システムであり、成人用マネキン、

乳児用マネキン共に、学習の際の圧迫力加減

（圧力誤差値）への対応も行い実装した。シス

テムは、保育士の CPR 講習会にも導入した。CPR

講習会においては、学習者の CPR への評価が困

難であるため、記憶に残る学習法が検討される

べきであり、システムの改良を継続する。また、

CPR 学習においては、学習を反復する取り組みが

必要であり、小学校、中学校、高等学校を通し

て、子どもの理解段階に応じた学習コンテンツ

も検討し、命の教育を分かりやすく、かつ正確

に行うことの重要性を明確にしていく。 
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