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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.胸骨圧迫の実施にお

いて,胸骨を圧迫する的確な姿勢は難しく,専門的な

技術的実践学習が必要である.実際,不的確な姿勢に

よる胸骨圧迫は,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].まず,本研究では成人を対象としたアンケー

ト回答者に開発したシステムを用いて 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

した場合,両群に達成差はなく,的確な胸骨圧迫の達

成は両群で半数者が達成できた. 

本研究では,的確な胸骨圧迫を評価するシステムを

開発した.システムには Kinect for Windows v2 の

機器を制御するソフトウェアを開発し,システムの

インターフェースには,訓練者の実施姿勢を実況モ

ニターするため AR（拡張現実）技術を用いた.シス

テムは訓練中において視覚的動作補正を促進し,個

人訓練用の学習機材として公開した. 

 

2. 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[2].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[4].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

う報告を元に要件を設定した[3]. 

本システムでは,上腕骨と前腕骨が伸展位と屈曲位

変化を Kinect センサーで検出し,同時に圧迫時の圧

力変化(kg)を Wii ボード(バランス 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.Fig.1 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,伸展位と屈曲位を判定処理

する.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モニタ

ーに表示する.結果,圧迫ごとの胸骨圧迫の状態変位

の評価値（コメント付き）を獲得できる. 

 
Fig.1 システムと胸骨圧迫判定処理概要 

 

3. システムの機能 
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,④胸骨圧迫

訓練用マネキン,⑥WindowsOS 搭載ノート PC で構成

されている.  

 

3.1 Kinectセンサーによる腕の角度変位推定 

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,Fig.2 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. 

 
Fig.2 左肩から左肘までの角度推定方法 
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3.2 圧迫姿勢の拡張現実表示機能 
システムでは,Kinect センサーカメラからのユー

ザ姿勢映像に情報を AR によって重畳表示するよう

にした.Fig.3 のように,ユーザの骨格情報を取得す

る際に,取得成功時の確認機能として「両肩・両腕

が白色ライン」で強調表示される. 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変化を判定する.判定は

両腕の 4 種の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ユーザインタフェー

ス上にアラートを重畳表示する.ユーザは腕や肩・

頭の姿勢推定の AR 表示に気づき,腕が伸展位になる

姿勢維持を目標に補正し,正しい胸骨圧迫姿勢を学

習することが可能である. 

  
Fig.3 ARによる伸展位圧迫(左)と屈曲位圧迫(右) 

 

3.3 圧迫テンポ想起と圧迫力の実況機能 

システムでは,報知モニターにハートマーク色で

「Hot Pink, Light Pink, Black」の 3 段階表示す

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 Fig.1の N₁,N₂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「圧迫不足」,N₂kg 以上の場合「過剰圧迫」と

判定表示される.過剰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データを分析して設定

した. 

 

3.4 達成値の学習フィードバック保存機能 

Fig.3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.Fig.4 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提示さ

れ,同時にシステムに保存される. 

  
Fig.4 達成学習フィードバック画面遷移例 

 

3.5 システムのアジリティ性の実現 
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し,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 をさまざまな場に対応させた.  

 

4. 検証結果と社会貢献 
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.検

証の詳細は学会登壇時に述べる.「リバイビング・

プロジェクト」は,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. 

 

5. まとめと展望 
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.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. 

今後は検証結果を踏まえた改良を継続していく.

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

るが,本システムは,アジリティ性によって成人と小

児,ベッド上の高齢者に対しての心肺蘇生の訓練を

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,システムデータを得てシステムの向上を実施

する. 
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