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1.はじめに 

 心肺停止状態の人への救命では、胸骨圧迫が

知られている。救命手法として知られる心肺蘇

生法（以下、CPR）は、AED（自動体外式除細動

器）が、その場にない場合の救命の基本である。

本研究は CPR に胸骨圧迫動作における可視化に

よる訓練アプリケーションであり、1 分間の動作

を評価し，結果を学習に用いることが可能であ

る。実際の CPR 手法の胸骨圧迫時の深度は約 5cm

～6cm と定められており、バイスタンダー（救急

現場に居合わせた人：発見者、同伴者等）は、

これに相当する加圧を傷病者に繰り返す必要が

ある[1]。この深度の加圧算出の研究[2]によれ

ば、心停止後、女性の群が、男性よりも生存率

が 11％高いことが判明している[3]。しかしなが

ら、心停止の女性に対する CPR による救命のバ

イスタンダーによる実施率は、男性より約 3 割

低いという調査[4]がある。このような結果から

男女間における救命実施の個別性について検討

し、訓練システムに開発した。また、成人と乳

児では、心停止時に求められる CPR の手法が異

なるため、姿勢動作を変更しなければならない

という研究[5]があり、新たな訓練システムを開

発した。開発機能では、加圧時の胸骨骨折の可

能性を考慮したパラメータを導出した。救命時

の 30 歳未満の骨折率は約 41%であるのに対して、

60 歳以上だと骨折率は約 92%になる[6]ため、高

齢者に対しての加圧の設定パラメータも唯一で

はないことから、訓練システムにアジリティの

特質を実装した。本システムでは、CPR の可視化

手法で高齢者、成人男性、成人女性、乳幼児の

４つの個別性類型化を行い、それぞれの基準で

適切なアプリケーションが使用できるよう年齢

層、性別区分によるアジリティモード機能を開

発した。アプリケーションは、AR 技術を用いて，

医療者、保育士の経験者の知見を用いて開発・

検証し、システムを用いた訓練の有用性と具体

的な課題および改善策を明確にした。 

 

 

 

2.システム概要 

本システムは、加圧検知に Wii Balance Board、

姿勢検知に Kinect for Windows ver.2（以下

KINECT）、演算評価に Windows PC を用いた。開

発環境は Visual Studio2017 .NET Framework4.5

の環境で、C#プログラミング言語で実装した。

訓練チュートリアルなどを閲覧するモバイルア

プリケーションは、MonacaIDE環境で実装した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ CPR訓練システムの構成 

2.1 システムによる加圧評価と姿勢評価 

本システムの加圧データは、 Wii Balance 

Board のセンサーの取得値を用い、姿勢データは

KINECT センサーの取得値を用いた。姿勢評価は、

導出角度（左（右）肩から左（右）肘を結ぶ線

分と左（右）肘から左（右）手首を結ぶ線分の

角度）を分析し、加圧時の腕の挙動（伸展位と

屈曲位）を判定した。システムは設定した角度

の閾値を監視し、腕の挙動は AR 機能で、床面の

報知モニターに警告（緑または赤色）表示する。 

  

 

 

 

 

 

図２ 伸展位の加圧（左）と屈曲位の加圧（右） 

2.2 訓練結果の振り返り機能 

訓練後は、CPR の適正加圧回数・適正姿勢の結

果を振り返ることが可能である。内容は１分間

の訓練における加圧姿勢（伸展位・屈曲位）の

回数に応じた全５種類の評価項目が表示される

ようにした。この機能により、自身の CPR が訓

練で、どのくらい達成されているのかを判断で

きる。 
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3.アジリティ性を考慮したシステムの改良 

救命時の加圧において、人の胸骨の強度は性

別・年齢などの個別性を含んでおり、同じ加圧

を決定する訓練は妥当ではない。よって、CPR 訓

練は、個別性に対応すること必要であり、個別

性に対応する訓練をアジリティモード機能とし

て開発した。アジリティモード機能では，AR 技

術によって、加圧姿勢時の挙動を可視化した。

また、訓練時の姿勢を修正しながら会得できる

ように、システムの各種センサーの検出値から

評価インターフェイスを改良して、床面の報知

モニターに警告（緑または赤色）表示した。 

3.1 CPR 対象の年齢層によるアジリティ性 

システムの要件追加では、CPR 対象者の年齢層

における個別性を抽出し、従来のシステムの成

人に加えて、乳幼児、高齢者を対象とした開発

を行った。小児の蘇生ガイドライン[6]では、乳

幼児への CPR 手法として、二本指圧迫法が推奨

されている。胸の真ん中に片腕の指を 2 本当て

て、胸骨を圧迫することであり、成人への CPR

と異なる。よって、システムでは、片腕から指

への挙動を検知抽出する必要があり、片腕のみ

を検知するようにプログラムを改良した。乳児

への圧迫基準については、実際の乳児の胸郭前

後径強度に類似したマネキンの同部位が、全体

の３分の１に沈みこむように圧迫した際の圧力

を測定したデータによって、訓練パラメータを

導出し、本システムに設定した。また、高齢者

を対象にした蘇生では、高齢者は胸骨強度が低

いため（壮年期の成人に比較）、CPR による胸骨

骨折が発生することを考慮するため、圧迫基準

を成人の基準値より低い値に設定した。 

3.2 CPR の性別区分のアジリティ性 

成人男性と成人女性の個別性に着目し、各対

象に応じた訓練を行うことが可能である。成人

男性を CPR の対象とした評価は、蘇生ガイドラ

イン[1]に準拠するように設定した。よって、成

人女性については、男性と比べ、CPR のシステム

の圧力検知の最大値を低く設定した。男女間の

CPR の個別性に対応するためにプログラムを改良

した。また、訓練マネキンについても、女性の

身体的な特徴を考慮するための女性用マネキン

を制作した。 

3.3 アジリティモード機能のインターフェイス 

訓練では、対象の年齢層・性別区分にシステ

ムが対応するように、選んだ対象の個別性に適

した訓練アプリケーションが選択できるよう、

インターフェイスにアジリティモード機能を実

装した。CPR 訓練開始時にホーム画面で訓練対象

を選択することで、個別性に対応した CPR 訓練

が可能になった。対象は成人男性、成人女性、

乳幼児および高齢者に分類され、それぞれに応

じたプログラムが実行される。特に乳幼児対象

の CPR 訓練を選択する際は、使用する左右の利

き手の選択も可能で、右利き用の乳幼児対象の

訓練および、左利き用の訓練をホーム画面のボ

ンタンで選択し、訓練側の身体の個別性を考慮

したシステムを開発した。 

4.検証 

 以下のように、保育園イベントや市民に向け

て体験会を実施した。詳細は登壇時に述べる。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 保育園・市民の CPR体験イベントの様子 

5.おわりに 

 本システムのアジリティ機能は高齢者、成人

男女、そして乳幼児への個別性へ対応した。日

本において、乳幼児の CPR 手法を知る人々は少

なく、本システムの体験・認知よって、乳幼児

の救命訓練の重要性を社会に浸透させる。また、

個別性に対応した CPR の可視化訓練の必要性を

社会に浸透させて、AED が届くまでの胸骨圧迫に

よる救命の重要性を人々に訴えていきたい。 
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