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概要：心肺停止の状態にある傷病者に対して実施される応急救護は，救急関係者だけでなく一般市民も覚
えておくべき処置であるが，一般市民による応急救護の実施率は高くない．これは一般市民の応急救護講

習への参加回数が少なく，訓練を反復して実施できていないことが原因である．応急救護の学習を補助す

るツールの増加に伴い知識の確認はしやすくなりつつあるが，実習型の訓練は依然として浸透していない．

また，実習訓練の結果を客観的に評価できる機構がまだないのが現状である．そこで一般市民を対象とし

た，応急救護の実習結果に対して客観的な評価を下すことのできる訓練システムを提案する．心肺蘇生法

における胸骨圧迫およびファーストエイドにおける体位維持を行う実習型の訓練において評価値を定義し，

Kinectセンサから検出された 3次元の体勢データから評価値を算出する．客観的な評価をもとに一般市民

の応急救護の技術を向上させ，最終的に応急救護を体得させることを目指す．評価実験より，訓練を通じ

て応急救護の技術が向上していることが分かった．また，応急救護の体得に繋がる訓練になっているかは

はっきりとしなかったものの，実習訓練が知識の定着に貢献していることが判明した．
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A Practical Skills Training System of First Aid Using Kinect

Kento Izumida1,a) Hiroshi Shigeno2,b)

1. はじめに

災害や事故によって怪我や急病を患った傷病者は，適切

な応急救護を受けることで救命効果が向上し，その後の治

療の経過にも良い影響を与える．特に心肺停止状態などの

緊急度が高い状況の場合，応急救護は速やかに実施される

必要がある．応急救護は傷病者を医師に引き渡すまでの間

に症状を悪化させないための行動であり，医療行為とは異

なる．そのため，一般市民が応急救護を行うことも可能で

ある．実際に，大規模な災害に巻き込まれ救急隊員がすぐ
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に対処できない状況や，病状の悪化により緊急に応急救護

が必要になる状況はいつ訪れるか分からない．これらは一

刻を争う状況のため，バイスタンダーと呼ばれるその場に

居合わせた一般市民によって応急救護が実施されることが

望ましい．

一般市民を対象とした応急救護に関する訓練はさまざま

な場で行われている．大規模なものでは各自治体が主催す

る総合防災訓練にて，様々な防災訓練の中の一つとして行

われている．他にも各消防署や地域住民が主導する自主防

災組織によって定期的に応急救護訓練が開催されている．

しかし，これらの訓練が実施されているにもかかわらず，

現状では一般市民に広く応急救護の手法が定着していると

はいえない．e-learningの普及によって自宅でも応急救護

に関する知識を学習できるが，定着していないためにいざ
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応急救護が必要な状況で実施できない事案が発生してい

る．また，応急救護を正しく行えているかどうかを客観的

に評価することができず，応急救護の技術向上に繋がりに

くいという問題点もある．

このような背景から，応急救護の手法定着のための実技

を伴う訓練，および客観的評価を行えるシステムを提案す

る．本システムは訓練機会の創出のために，自宅でも充分

に動作することを想定している．実技を伴う訓練の導入に

より手法の体得を実現し，利用者が必要な状況で応急救護

を実施できるようになれるよう支援する．また，訓練実施

時のデータをシステムが評価することで，利用者の技術向

上を図り，最終的には応急救護の体得につなげる狙いが

ある．

本稿では，2章にて応急救護訓練および ICT技術を用い

た訓練について，それぞれ現状や関連研究をふまえながら

概観する．3章において，本研究の提案である実技訓練を

伴う応急救護訓練システムについて述べる．4章では，提

案システムの実装について述べ，5章では評価実験とその

実験から得られた結果及び考察，今後の課題について記述

する．最後に 6章にて結論を述べる．

2. 応急救護訓練と ICT技術による訓練シス
テム

2.1 応急救護とは

人の命は，災害および重大な事故や病気などによって突

然脅かされる可能性が常にある．災害では，2011年に発生

した東日本大震災による 1万 5000人を超える死者・行方

不明者を出すなど甚大な被害をもたらした [1]．災害以外

にも交通事故や持病の悪化などといった，人の生死を分け

る緊急事態はいつ訪れるか分からないことが多い．そのた

め，事態が起きた後の即座の対応が人命の救助のために重

要となる．命の危険にある傷病者の容態を悪化させないた

めに行う初期対応が応急救護である．応急救護は，医療従

事者や救急救命士などが行う医療行為を伴う救急救命活動

とは異なり，誰でも実施することができる．

応急救護を実施するにあたっては，事態が発生してから

早期に対応することが不可欠である．そのため，バイスタ

ンダーと呼ばれる現場に居合わせた人は，救急車を呼んで

待つだけではなく自分で傷病者に対して応急救護を実施す

ることが望ましい．Holmberg[2]によると，傷病者が心肺

停止の状態になった後の時間経過によって，傷病者を救命

できる可能性は徐々に低下すること，および応急救護を含

む救命措置の実施により救命率を上げることができること

が分かっている．また、消防庁 [3]によると，2016年にお

いて救急車が現場に到着するまでに要した時間は平均 8.5

分であり，その間にバイスタンダーによって心肺停止の傷

病者に応急救護が実施された場合，その傷病者の 1ヶ月後

の生存者数の割合は 16.4%で，応急救護が実施されなかっ

図 1 心肺蘇生法フローチャート [4]

図 2 側臥位回復体位 [5]

図 3 仰臥位 [5]

た場合の割合 9.3%と比較すると約 1.8倍救命効果が高いこ

とが分かっている．応急救護の方法として代表的なものに

心肺蘇生法が挙げられる. 心肺蘇生法は，図 1に示される

フローチャート [4]に沿って実施される.

心停止でない場合にも応急救護を行うべき状況は存在す

る．例えば正常に呼吸しているが反応がない傷病者に対し

ては，図 2のように傷病者を横向きに寝かせ，両肘を曲げ

上側の膝を約 90度曲げ，後ろに倒れないようにする側臥

位回復体位という体位にすることが推奨される [5]．また，

低血圧による顔面蒼白が確認されるショック状態の傷病者

に対しては，図 3のように傷病者を仰向けの状態にする仰

臥位という体位にすることが推奨される [5]．心肺蘇生法に

限らず，さまざまな応急救護の方法を学習しておくことは

より多くの状況への対応に繋がるという点で重要である．

2.2 応急救護訓練と一般市民への普及

一般市民によって実施できる範囲で心肺蘇生法などの応

急救護が行われれば，救命率や社会復帰率が上がり怪我や

病気からの回復も早くなる可能性が高いと考えられてい
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る [6]．よって，一般市民が傷病者に対して応急救護を実施

できるよう普及させていくことは重要であるといえる．一

般市民が応急救護を実施できるようになるためには，個々

人が応急救護を充分に訓練することが必要不可欠である．

日本における応急救護訓練の場としては，地方自治体が

主催する総合防災訓練が挙げられる [7]．総合防災訓練は

各都道府県・市町村で個別に行われるだけでなく，複数の

自治体が連合して合同で実施されるものもある [8]．総合

防災訓練は，防災に関するさまざまな訓練を一般市民が体

験できる場となっている．また，学校や会社では AEDが

複数箇所に設置されていることが多く，また多くの人が通

行するため，心停止の傷病者が発生する緊急事態において

バイスタンダーとなる可能性が高い．そのため AEDに関

する説明会を学校や会社で実施することが増えている．学

校や会社に所属しているために応急救護の訓練に受動的に

参加し使い方を訓練した人は多くいると考えられる．これ

を示すデータが心肺蘇生法に対する認知度である．応急救

護の 1つである心肺蘇生法のうち，胸骨圧迫および人工呼

吸についての認知度は非常に高く，2010年に 93.8%となっ

ている [10]．AEDの利用については一般市民が利用でき

るようになったのが 2004年と比較的最近であるが，2011

年の時点で 88.3%の一般市民が AEDについて知っている

と答えている [9]．

一方で，応急救護の実施率については，認知度と比較す

ると低いのが現状である．消防庁 [3]によると，2016年に

おいて心肺停止状態の傷病者を発見したバイスタンダーが

心肺蘇生法を実施した割合は 56.1%となっている．9割を

超える認知度と比較すると低い実施率である．また，AED

の利用率は 2016年で 4.7%であり，極端に低くなっている．

バイスタンダーによって心肺蘇生法を実施された傷病者が

1ヶ月後に生存している割合が 16.4%に対し，AEDまで

含めて心肺蘇生法を実施されて傷病者の 1ヶ月後生存率は

53.3%[3]とおよそ 3倍にもなり，AEDの利用まで含めた

実施率の改善が必要である．

2.3 ICT技術を用いた訓練システム

ICT（Information and Communication Technology，情

報通信技術）とは，情報技術（Information Technology）と

通信技術（Communication Technology）の両方によって

構成される概念であり，コンピュータやネットワークに関

する分野における技術の総称である．近年の ICTの発展

に伴い，様々な分野で ICTの特長を活かしたシステムが提

案，開発されている．この流れは学習のための訓練につい

ても同様であり，実習させることで訓練の成果を増幅した

り，ユーザへの動機付けとなるツールとしての訓練システ

ムが多数研究されている．

応急救護に関する訓練システムには，消防庁がWEB上

で公開している e-learning 教材『一般市民向け応急救護

Web講習』[11]がある．心肺蘇生法の一連の流れや AED

の使用方法，のどにものが詰まったときの対処法，小児の

応急救護など，応急救護に関連する症状や対処のしかたを

動画形式で閲覧することができる．説明をすべて見終わる

と，確認テストを実施することができる．応急救護に関す

る記憶訓練を提供するシステムだけでなく，URLを打ち

込めばすぐにシステムが起動するため，応急救護が必要に

なったときに対処法を忘れてしまっていてもこのシステム

を見て対応することができる．

応急救護以外にも，学習や実習のための訓練システムが

数多く開発されている．西脇ら [12] は，身体の動きを自

動追跡することができるセンサである Kinectを用いたダ

ンスの学習を支援するシステムを開発している．ユーザは

システムによる指示を受けて腰を落とすなどの動作を行

うと，ユーザの関節の動きを Kinectが検出する．ユーザ

が指示通りに動けているか，あるいは動きの程度はどれほ

どかを自動で調べ，結果を基にしたフィードバックを音声

と画面表示で行うことにより，ユーザは一人であっても，

ダンスを練習しながら同時に指導を受けることができる．

Andersonら [13]は，鏡と拡張現実を組み合わせることで

ダンスなど動作訓練の支援をする『YouMove』というシス

テムについて研究している．動作の指示は，手本となる動

きの骨格を拡張現実として鏡の上に重畳しているため，訓

練を受けるユーザは自分の動きと手本を同時に見ながら動

作訓練を個人で練習することができる．

3. 実習型応急救護訓練システム

3.1 応急救護の定着のための要件

応急救護が一般市民に定着し，必要な時に正しく実施さ

れるようになるためには，現状の応急救護訓練では不足し

ている点が多い．応急救護が定着するために必要な要件を

以下の 3つとし，それらの要件を満たす訓練システムを考

案する．

第 1に，訓練を反復して行えるようにすることである．

応急救護に関する認知度は年々上昇しているものの，心肺

蘇生法や AEDの実施率は認知度に比べて低い．これは学

校や会社などで 1度応急救護に関する講習を受動的に受講

しているが，能動的に応急救護講習を受講したことはなく，

傷病者への対処法を忘れてしまっているのが原因である．

応急救護は訓練の反復によって初めて習得に繋がる．反復

を繰り返していけば応急救護の手法が定着し，緊急時にも

応急救護を実施できるようになる．第 2に，自宅でも実施

できる訓練とすることである．能動的に訓練を受講すれば

訓練の反復は達成される．しかし，能動的に訓練を受講す

るには消防署などを訪れる必要がある．e-learning教材を

用いて自宅で訓練することもできるが，あくまで知識や手

法の暗記ためにのみ用いられ，実習を伴う訓練は必要な機

材がなければ自宅では実施できない．すなわち，知識の学
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習と実習の両方を実施できる環境が限られているというこ

とである．自宅などの特別でない環境においても実技訓練

を含む応急救護訓練を実施できるようにすることは，応急

救護訓練の機会創出に影響を与え，その結果一般市民に応

急救護の定着をもたらすと考えられる．第 3に，訓練に対

する客観的評価を導入し応急救護を体得できるようにする

ことである．能動的・受動的を問わず，現状行われている

応急救護訓練では訓練結果を振り返る際に主観的要素が多

く入ってしまう．例えば，胸骨圧迫の際に腕を垂直に降ろ

して圧迫を行う必要があるが，現在行われている訓練では

腕が垂直に降りているかどうかを人が目視で判断すること

になる．この結果，不正確な判定に繋がる可能性がある．

よって，応急救護のデータを客観的に評価する指標を導入

し，訓練結果を訓練受講者にフィードバックする機構が訓

練に必要である．そして，応急救護の知識や手法が脳に染

みついていて，いつでも無意識に思い出される状態，すな

わち応急救護を体得している状態になれば，いつでも応急

救護を必ず実施できるようになる．応急救護の体得を目指

すことのできる訓練を用意することで一般市民への応急救

護の定着を目指す．

3.2 実習訓練のシステム化

本節では前節で挙げた要件の 1つである客観的評価の導

入について，体勢データの検出方法および客観的な指標の

定義，評価方法について述べる．

現状の応急救護訓練では，実技訓練は行っているものの

訓練の判定役は人間であるため，客観的な評価を下すこと

は難しかった．実習訓練の結果を客観的に評価するために

は，実技訓練中の受講者の体勢がどのように変化したのか

についてデータを検出し，評価値を抽出して評価する必要

がある．データについては，訓練の受講者と傷病者役の 2

人を同時に検出できること，3次元の情報を得られること

が要求される．これを満たすには様々な方法が考えられる

が，人と離れた場所に身体全体を映すことのできるカメラ

と，人とカメラの距離を捉えられる距離センサを設置する

のが望ましいと考えられる．心肺蘇生法における客観的指

標には，胸骨圧迫時に腕を垂直にして力を加えられている

かどうかを判定するのに，訓練受講者の肩，肘，手首の深

度（センサとの奥行き距離）を用いる．

指標の計算方法について説明する．最初に訓練受講者

に対して横たわる傷病者の前で両腕をまっすぐ下におろ

すよう指示し，その状態をカメラが読み取る．この状態

を初期状態と呼ぶ初期状態の肩，肘，手首はまっすぐに

なっているので，横になっている傷病者に対して垂直で

ある．この状態での左肩，右肩，左肘，右肘，左手首，

右手首の位置を体勢データとして記録する．これと同時

に，距離センサが初期状態を読み取り，体勢データから

分かる人の両肩，両肘，両手首の位置とセンサとの距離

図 4 初期状態時のカメラ画像

図 5 初期状態時の深度データ画像

から算出される奥行きを深度データとして記録する．例

えば，初期状態の時刻を t0 とする．体勢データを表す

図 4において左肩の位置が XY 座標を用いて数値化され

ていることを利用して，深度データをあらわす図 5における

(SHOULDER LEFT (t0, X), SHOULDER LEFT (t0, Y ))

が対応する位置を左肩と判定し，その地点の深度を Z座標

として記録する．時刻 t0 における左肩の深度，すなわち

Z 座標の値が SHOULDER LEFT (t0, Z) となり保持さ

れる．

胸骨圧迫を実施している最中に肩，肘，手首の深度は変

化するが，垂直に力をかけるにはこの 3 点が常に垂直に

なっていることが望ましい．胸骨圧迫中の 3点の深度の値

の平均と初期状態の深度の値のそれぞれの差を計算し，各

値を S，E，W としたとき．次の式 1で計算される値を評

価値最大差M と定義し，客観的な指標とする．M は最小

値が 0であり，0に近づけば近づくほど，胸骨圧迫中にお

いても肩，肘，手首が傷病者に対して垂直に保たれている

ことを示す．

M = max(|S − E|, |E −W |, |W − S|) (1)

体位維持における客観的指標には，側臥位回復体位と仰
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図 6 本システムの構成

臥位のシルエットによる類似度を採用する．類似度の算出

には，画像処理におけるテンプレートマッチング技術を用

いる．訓練受講者が傷病者に対して体位を取らせた状態を

撮影し，深度データによってグレースケール化された画像

を作成する．この画像とあらかじめシステムに登録してお

いた側臥位回復体位および仰臥位のテンプレート画像との

相関をマッチング関数により算出する．今回用いるマッチ

ング関数は正規化相互相関とする．撮影した画像とテンプ

レート画像の類似度は 0（完全不一致）～1（完全一致）に

よって示されることになる．テンプレート画像を 1つの体

位につき 50枚用意し，それぞれの画像に対して類似度を算

出する．本システムでは算出された類似度の最大値を 100

倍してパーセント表記とすることにより評価値とする．評

価値が 100%に近ければ近いほど，指定された体位を正確

にとらせることができたと判断される．

4. システムの実装

4.1 システム構成

前章で提案したシステム化の内容を踏まえ，図 6に示す

構成を持つ実習型訓練システムを実装した．実習訓練に

てユーザの体勢データを検出するセンサはMicrosoft社の

Kinect v2センサを使用する [14]．体勢データを入出力する

ためのプログラムの開発言語は C++および PHPを用い，

追加のツールとして画像処理ライブラリである OpenCV

2.4.10 [15]を用いている．また，ユーザに記憶訓練および

実技訓練を提供するプログラムの開発言語は C++であり，

C++/CLR フォームアプリケーションを用いて実装されて

いる．傷病者役には，胸骨圧迫による衝撃に耐え得る体長

160cm，重量 4kgの関節可動式の全身マネキン [16]を採用

する．体勢データの検出にKinectを採用したのは，本シス

テムを利用する環境が自宅であることや，訓練機会の創出

のために市販されている最低限の機材でできることを目指

したことが最大の理由とである．また，モーションキャプ

チャなどは機材を訓練受講者の身体に取り付けるため，動

きが変化し体勢データに影響を与えてしまう恐れがある．

訓練者は Kinect v2センサの前でマネキンに対し，実技

訓練中に指定された応急救護を実施する．Kinect v2セン

サは訓練者の体勢を検出し，データを算出してフィード

図 7 心肺蘇生法の解説画面

バック情報としてモニタに表示させる．モニタには他に訓

練者がマネキンに対して処置を行う訓練中の様子を表示す

る．訓練中の体勢データや評価値はデータベースにて管理

され，実技訓練終了後に訓練者に分析結果を提示した上で

データベースを更新する．本システムでは，Kinect v2セ

ンサを用いてデータの検出を行った．Kinectは膨大な数

の人体の部位を機械学習しており，人の形状および距離の

データを参考にして頭，首，腰，両手，両足など計 25ヶ所

の関節の動きを検出することができる．人がセンサに映っ

ている間，検出された関節の動きは体勢データとして遂次

記録される．そして，Kinectは深度データから人の身体の

シルエットを推定して表示することもできる．これをもと

に評価値を算出することができる．

4.2 使用イメージ

本システムには，知識の学習を行うモードと実習訓練を

行うモードの 2種類が実装されている．システムを起動す

ると，最初にモードの選択画面が表示され，ユーザは 2つ

のモードのどちらかを選択することでそれぞれのモードに

移る．

4.2.1 学習モード

学習モードでは，応急救護の概要や心肺蘇生法の詳細解

説が提示される．ユーザはシステム起動後に学習モードを

選択し，学習したい項目を選択すると対応した内容の説明

が文章およびイラストによって提示される．一例を図 7に

示す．心肺蘇生法の詳細解説では，2章の図 1で示した心

肺蘇生法の流れを表すフローチャートを表示し，流れに

沿ってどのような対処を取れば良いのかを解説している．

4.3 実習モード

実習モードでは応急救護に関する知識が定着しているか

を演習によって確認する．システム起動後に実習モード

を選ぶと Kinectセンサが起動し，実習訓練が開始される．

図 8は心肺蘇生法のうち，胸骨圧迫に関する実技訓練中の

様子を示したものである．左上に表示されている数値はそ

れぞれ肩，肘，手首におけるその時点での評価値を表して
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図 8 実技訓練における胸骨圧迫

図 9 実技訓練の結果例

図 10 既存のユーザに対する記録の管理

いる．訓練終了後にも評価値の平均がユーザに提示される

が，訓練中に評価値を開示することでユーザにどこを修正

すべきかというフィードバック情報を与えている．

予定されたシナリオをすべて終了した後に，以下の図 9

のような訓練結果画面が表示される．結果画面では心肺蘇

生法の胸骨圧迫に関する肩，肘，手首の評価値の平均と経

過時間，体位維持に関する評価値と経過時間が示される．

結果画面の下にユーザ名を登録する欄が与えられてい

る．データベースにないユーザ名が登録された場合，新規

ユーザの 1回目の実習訓練結果としてこの訓練結果が保存

される．また，既にデータベースにあるユーザ名が登録さ

れた場合，2回目以降の訓練結果としてユーザ名ごとに結

果が管理される．以下の図 10は既に登録されていたユー

ザ名を入力した場合の記録管理画面である．最新の訓練結

果が表の最上部に表示され，以前に実施した訓練の結果と

比較することができる．

5. 評価実験

5.1 実験概要

Kinectセンサおよびマネキンを用いた本研究での提案シ

ステムでは，体勢データをもとに算出される評価値によっ

て訓練結果を客観的に評価することのできる応急救護の実

習訓練により，学習すべき項目を理解し知識を定着させる

だけでなく，応急救護の体得に結びつけることを意図して

いる．本システムが訓練として有効であり，応急救護の体

得に繋がる影響をもたらせているかどうかについての検証

を目的とした評価実験を行った．被験者は共通の大学生お

よび大学院生計 12名である．各被験者に事前アンケート

として応急救護に関する訓練をどの程度したことがあるか

質問したところ，12名全員が 1～3回であり，今までに数

える程度の経験しかないことが分かった．被験者全体を提

案手法グループと比較手法グループの 2組，各 6名ずつに

分けた．なお，被験者 A～Fが提案手法グループ，G～L

は比較手法グループである．

まず最初に，両グループの被験者にシステムの学習モー

ドによって応急救護の基礎知識や，心肺蘇生法および体位

維持について記憶してもらった．学習モードの利用時間制

限は設けず，被験者が納得するまで記憶を続けて良いこと

とした．続いて，提案手法グループの被験者にのみ，実習

訓練についての操作方法を説明した後，実習モードを用い

た実習テストを 1回，心肺蘇生法 1人分と体位維持 2人分

という内容で実施した．最後に両グループの被験者に 100

点満点の筆記テストを課した．

ここで，被験者にはこの後再度システムを使用すること

を伝えずに，4週間の空白期間を設けた．この 4週間の間

に別の機会で訓練を受けた被験者はいなかった．空白期間

明けに，両グループの被験者に対して暗記モードを使わず

に，実習モードを利用した実習テストを 1回，心肺蘇生法

1人分と体位維持 2人分を実施してもらった．なお比較手

法グループの被験者には，今回実習訓練の実施が初めてな

ので訓練を始める前に操作方法についての説明を行った．

実技訓練終了後，直ちに両グループの被験者に 100点満点

の筆記テストを実施した．

5.2 実験結果

5.2.1 システムによる訓練の有効性検証

空白期間前の実習テストでの胸骨圧迫時の肩，肘，手首

の 3つの評価値のうち，最大の数値から最小の数値を引い

た評価値最大差M について考える．評価値最大差が小さ

ければ小さいほど，肩，肘，手首のセンサからの深度（奥

行き）の差が小さいことになり，腕がより垂直に近い状

態で胸骨を圧迫しているといえる．表 1 に，評価値最大

差M の最初の 5秒間の平均と，最後の 5秒間の平均を示

す．最初の 5 秒間の平均と最後の 5 秒間の平均について
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表 1 評価値最大差M の推移

最初 5 秒間 最後 5 秒間

被験者 A 63.0 ± 16.3 32.9 ± 9.44

被験者 B 74.3 ± 16.8 21.5 ± 5.48

被験者 C 76.4 ± 14.1 45.0 ± 8.84

被験者 D 67.6 ± 20.3 16.1 ± 5.34

被験者 E 59.8 ± 18.0 31.9 ± 18.6

被験者 F 72.4 ± 10.0 37.5 ± 10.8

平均 68.9 ± 16.7 30.8 ± 14.1

※平均±標準偏差．単位 mm．

表 2 実技テストでの評価値結果

評価値最大差M 側臥位類似度 仰臥位類似度

被験者 A 67mm 68% 76%

被験者 B 37mm 74% 80%

被験者 C 27mm 62% 81%

被験者 D 94mm 63% 77%

被験者 E 41mm 70% 78%

被験者 F 62mm 72% 83%

被験者 G 18mm 69% 82%

被験者 H 26mm 63% 75%

被験者 I 101mm 72% 81%

被験者 J 28mm 61% 78%

被験者 K 74mm 65% 83%

被験者 L 52mm 63% 76%

A～F 平均 54.7 ± 24.6mm 68.2 ± 4.83% 79.2 ± 2.64%

G～L 平均 49.8 ± 32.4mm 65.5 ± 4.18% 79.8 ± 3.31%

※「平均」の欄のみ平均±標準偏差．

t検定を行ったところ，有意水準 1%で有意差が見られた

（p<0.001）．実技訓練における胸骨圧迫では，モニタに評

価値が表示される．訓練開始時と終了直前で有意な差がみ

られたということから，ユーザはモニタの評価値を見て訓

練実施中に評価値最大差M を小さくするよう意識が働い

たといえる．実習訓練によって胸骨圧迫の姿勢が改善され

たとするのが妥当であり，訓練としての有効性を示す結果

となった．

5.2.2 システムの応急救護体得への貢献度検証

表 2に，空白期間後の各被験者の実習テストにおいて算

出された，胸骨圧迫時の肩，肘，手首の各評価値から算出

した評価値最大差M および，体位維持に関する評価値で

ある側臥位類似度，仰臥位類似度を示す．提案手法グルー

プと比較手法グループの各指標に有意な差が見られるかど

うかについて，t検定を実施したところどの指標について

も有意差は見られなかった．この結果だけに注目すると，

4週間以前に実施された実習訓練は，評価値や類似度を改

善させるほどの影響を与えることはできず，体得に繋がら

ないという結論が導かれる．体得に繋がるという結果にな

らなかった原因としては，評価値が個人の技量によって大

きく差が出やすい可能性があることである．例えば胸骨圧

迫の評価値最大差M について，提案手法グループの被験

表 3 筆記テスト結果比較

提案手法 空白後得点 空白前得点 得点差

被験者 A 70 75 -5

被験者 B 60 75 -15

被験者 C 65 75 -10

被験者 D 55 60 -5

被験者 E 65 85 -20

被験者 F 60 70 -10

被験者 G 60 75 -15

被験者 H 60 85 -25

被験者 I 55 90 -35

被験者 J 45 80 -35

被験者 K 60 80 -20

被験者 L 50 80 -30

得点差平均

提案グループ（A～F） -10.8

比較グループ（G～L） -26.7

者Dは評価値を改善させるために身体をどう動かせばよい

か分かっているはずなのに，比較手法グループの被験者 G

をはじめとして評価値の改善のしかたが分かっていない被

験者の記録を大幅に下回っている．評価値がmm単位であ

るため，身体の少しの動きが評価値を大きく変える傾向に

ある．よって，少しの変化で数%の変化は起こりうる．こ

れは体位の類似度についても同じである．このような評価

値は訓練を反復しても個人差の影響を否定できない可能性

があり，応急救護の体得に繋げるための指標として再考の

余地がある．

次の表 3は空白期間前と空白期間後にそれぞれ実施した

筆記テストの得点差を計算し被験者ごとにまとめたもので

ある．空白期間前と空白期間後の得点差に着目し，提案手

法グループと比較手法グループに有意な差があるかどうか

を t検定により確かめたところ有意水準 1%で有意差が見

られた（p=0.008）．得点の差に有意差が見られたことか

ら，提案手法グループは実技訓練を 4週間前に実施してい

たことで応急救護に関する知識を忘れにくくなったと結論

付けることができる．

以上より，実技テストの結果から本システムの目指して

いた応急救護の体得の実現については疑問符が多く残る結

果となったが，筆記テストの結果を見ると実習訓練の効果

が示され，実習訓練が知識の定着に貢献していることが分

かった．このことは，実習訓練が体得に繋がる可能性を残

していることを表している．実習訓練によって知識が定着

するのであれば，実技訓練の頻度を増やせばいずれは体得

の領域まで到達できるからだ．本システムの実習訓練が応

急救護の学習の助けとなっていることを確認できた．

6. おわりに

心肺蘇生法に代表される応急救護は一般市民でも行うこ

とができ，災害や事故，急病で傷病者が発生してから救急
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の専門家が到着するまでの繋ぎとして必要となる状況が想

定されることから一般市民が覚えておくべき処置である．

応急救護に対する一般市民の認知度は非常に高いが，応急

救護の実施率は低く，応急救護の講習への参加回数の少な

さが課題となっている．また，応急救護を必要な状況で正

しく実施するには訓練が必要である．現状では訓練の反復

がなされず，また客観的な評価による結果の振り返りも行

われにくいため応急救護に関する知識が定着しにくい．近

年の ICTの発展を背景とした学習を補助するツールの増

加に伴って知識の確認のための反復訓練を行いやすくなっ

たが，実習型訓練の反復は依然として行われていない．

本研究では，実習訓練の反復には講習に通うことなく手

軽に訓練環境の構築ができるようにならなければならない

と考え，必要最低限の機材および人員で実習訓練を実施で

きるようなシステムを提案した．また，訓練の受講者に対

して客観的な評価をもとにしたフィードバック情報を与え

るために，心肺蘇生法における胸骨圧迫および体位維持に

ついて評価値を定義し，センサから検出された 3次元の体

勢データから評価値を算出できるようにした．さらに訓練

の反復による評価の改善を実感できるように，システムが

評価値を受講者ごとに保存し，訓練を繰り返し実施した受

講者の評価値の変遷が分かるようにした．緊急時にも応急

救護のために自然と身体が動くような状態に持っていくこ

とを目的とし，本システムを用いて学習のためのサイクル

を正しく回すことで，最終的に応急救護の体得を目指せる

ように設計した．

以上の提案にもとづいて，体勢データの検出にKinectセ

ンサ，実習訓練の傷病者役にマネキン，記録の保持にデー

タベースを用いてシステムを実装した．学習と実習をモー

ドによって分離し，効率よく習得が行えるような設計とし

た．実装したシステムの実習訓練が応急救護の技術向上お

よび体得に繋がるかを評価する実験を行ったところ，実習

訓練を受けた被験者は訓練中に評価を改善させる行動をと

る傾向が分かり，訓練を通じて応急救護の技術が向上して

いることが分かった．さらに 4週間後の実習テストにおい

て実習経験の有無による評価値への影響を調べた．実習テ

ストでは差が見られなかったが，筆記テストでは実習の有

無による 4週間後の知識の定着度に差がみられることが分

かった．実習訓練の頻度および評価値の定義を再検討する

ことで，本システムが応急救護の体得に繋がることを立証

できる可能性は充分にある．本システムを通じて，一般市

民に対する応急救護の普及および知識の定着，技術の向上

が進み，応急救護の実施率改善への貢献を期待する．現状

の応急救護訓練では救えなかった命を，少しでも多く救え

るようになることを願う．
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