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研究成果の概要（和文）：　心肺蘇生のための胸骨圧迫スキルの練習において学習者に提示される目標値やフィ
ードバックの有効性を運動学習の観点から評価し、より効果の高い練習中の情報付与の方法を探ることを目的と
する研究を行った。実験の結果、胸骨圧迫スキルでは、一般の運動学習で知られている同時フィードバックや高
頻度フィードバックの不利益は起こらないことがわかった。ただし、練習中に付与される圧迫の深さのフィード
バックに関しては、機器の提示方法を改善することで、より正確なスキルを遂行できることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to evaluate the effectiveness of target values and feedback
 presented to learners in practicing chest compression skills for cardiopulmonary resuscitation from
 a motor learning perspective and to find more effective ways to impart information during practice.
 The experiment results showed that the disadvantages of simultaneous and high-frequency feedback 
known from general motor learning do not occur in the chest compression skill. However, regarding 
feedback on the depth of compressions given during practice, we need to improve the equipment 
presentation style of the information for more accurate skill performance.

研究分野：運動心理　運動制御　運動学習

キーワード： 胸骨圧迫　運動学習　フィードバック

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　胸骨圧迫スキルを構成する要素のうち、深さについては、ばらつきを小さくしながら目標値に近づけていくこ
とがわかった。しかし、練習の経過とともにその深さが過剰になる傾向が見られ、これを練習中の同時フィード
バックで適切に付与することがより正確で安全な胸骨圧迫のためには必要なことが示唆された。またテンポの目
標提示については音でも光でも実質的な差はなく、かなり正確に再現できることがわかった。このことは、突
然、胸骨圧迫を行わなければならない場面に遭遇しても、スマホなどのメトロノームアプリなどを用いることで
正確なテンポの胸骨圧迫スキルが行えることを意味している。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
（1） 成人の心原性心停止の 74％は自宅で発生しており 1)、院外での一般市民による心肺蘇生
の必要性は高い。こうした背景から厚生労働省は「救急蘇生法の指針 2015(市民用)」2）で、その
基本的な考え方を「学校における心肺蘇生教育の強化により受講機会を増やし、市民による心肺
蘇生のさらなる実施率向上を目指すこととした」と記載している。特に、同指針では市民による
心肺蘇生法について、すべての市民が心停止の疑われるすべての傷病者に対して胸骨圧迫を行
うべきであるとしている。様々な市民向けの救急蘇生講習会でも、この胸骨圧迫は主要なスキル
のひとつで、Nishiyama ら 3)は無作為化介入試験で、胸骨圧迫のみの蘇生であれば短時間の講習
でも良質なスキルを獲得できると報告している。このため、講習会の実技練習で胸骨圧迫スキル
を効果的に習得させることは重要なことのひとつと考えられる。 
 
（2） 胸骨圧迫スキルには目標とされる適切な圧迫の深さ、頻度等が設定されている。実技練
習で用いられる高機能の Basic Life Support Simulator（以下，BLS シミュレータ）ではこれら
の目標値や自らのスキルの結果がタブレットなどの画面を通してフィードバックされる。しか
し、最終的にこの胸骨圧迫スキルは、「身体で覚える」形で記憶され、実際の場面では外部から
のフィードバックなしに再現されなければならない。運動の練習段階において身体外部から付
与されるフィードバック(外在フィードバック)はパフォーマンスの向上に大きな役割を果たす。
しかし、同時に、外在フィードバックは重要だが、その付与が過剰だと学習を阻害してしまうこ
とになる（ガイダンス仮説）4)。加えて、練習中にリアルタイムで連続的に結果を伝える同時フ
ィードバックについても、練習中のパフォーマンスは高いものの、練習後の学習効果は低いとさ
れている。ところが、胸骨圧迫の練習で使用される BLS シミュレータがタブレットを介して学習
者に与える情報は同時フィードバックが中心となる。また実際の練習中に付与頻度が制限され
ることもない。したがって、BLS シミュレータによる練習は、運動学習の観点からスキルの保持
に有効とは言い切れない可能性がある。そこで、現行の BLS シミュレータによる練習方法を検討
し、より効果的な学習を目指すことは、一般市民における正確な胸骨圧迫スキルの定着につなが
ると考える。 
 
２．研究の目的 
 BLS シミュレータから学習者へのフィードバック情報等の付与方法を操作し、胸骨圧迫スキ
ルの練習中のパフォーマンス、学習効果を比較する。また、その結果から、より安全で効果的な
情報提示方法を提案することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 研究 1 として同時フィードバックと事後的フィードバック、研究 2 としてフィードバックの
頻度による違いを検討した。また、この 2つの研究から派生した補足研究として目標値ガイドの
刺激様式の比較を行った。 
 
（1） 研究 1の対象者は健常成人 36 名（男性 24 名、女性 12 名）で、課題は、BLS シミュレ
ータに対して、深さ 50mm 以上、テンポ 100～120 拍／分（bpm)の胸骨圧迫を、連続して 20 秒間
行うこととした。胸骨圧迫の深さのデータは、シミュレータに付属するタブレット（Sim Pad：
Laerdal 社製）の画面に視覚フィードバックとして提示され、USB ケーブルを介してノート型 PC
（Dynabook T451/46ER: 東芝社製）に取り込まれた。対象者へのフィードバックは横軸を時間、
縦軸を深さとした time line view で提示され(図 1の(b))、目標値である 50mm の高さを超える
とグラフの線の色が変わるよう設定された。対象者は課題遂行中に BLS シミュレータに接続さ
れるタブレット画面を見ながらリアルタイムに正確性を確認する同時フィードバック群（CF 群：
17 名）と課題遂行後に画面が提示される事後フィードバック群（TF 群：19 名）の 2群に振り
分けられた。両群とも、20
秒間の課題と 30 秒の休憩
からなる試行を、練習相と
して 5 試行、5 分後と 1 日
後に想起相として 1 試行ず
つ行った。想起相の 2 試行
については両群ともフィー
ドバックなしで課題を行っ
た。収集した圧迫の深さの
データと目標値から、恒常
誤差（CE）と変動誤差（VE）
を算出し、練習相、想起相
それぞれについてフィード



バック群と試行を要因とした反復測定による二元配置分散分析を行った。有意水準は 5％とした。 
 
（2） 研究 2の対象者は健常成人 22 名（女性 10 名、男性 12 名）で、行う胸骨圧迫の課題内容
は研究 1と同様とした。対象者は同時フィードバックが課題遂行の 20 秒間与えられる群（A群：
11 名）と各課題遂行の前半 10 秒間のみ与えられる群（H群：11 名）の 2群にランダムに振り分
けられ、両群はそれぞれのフィードバック条件で 5 試行（練習相）、その終了 5 分後、1 日後に
フィードバックなしでの課題を 1試行ずつ行った(想起相)。遂行した課題の正確性の評価には、
研究 1と同じく、恒常誤差（CE）と変動誤差（VE）を用い、二元配置反復測定分散分析による解
析を行った。 
 
（3） 補足研究の対象者は、健常成人 20 名(男性 12 名、女性 8名)で、課題は 120bpm での胸骨
圧迫 20 秒間とした。課題遂行の手続きは研究 1，2と同様だが、目標テンポの提示に BLS シミュ
レータ附属のタブレットによるフィードバックは用いず、スマホのメトロノーム・アプリケーシ
ョンを用いた。このアプリケーションからの目標テンポの提示を光刺激と音刺激の 2条件とし、
対象を視覚群と聴覚群に 10 名ずつ配置した。解析についても研究 1，2と同様とした。 
 
４．研究成果 
（1） 研究 1における胸骨圧迫の深さの変化を表１に示す。 
練習試行の進行とともに CE は有意な
増加、VE には有意な減少が見られた
が、フィードバック群間の差はなかっ
た。想起相では試行間、群間とも有意
差がみられなかった。 
表 2 は、対象者ごとに算出した胸骨
圧迫の深さが「50〜60mm」の範囲に収
まらなかった比率を各実験群の平均値
で表したものである。両群とも練習相
を通じて「過小」の比率は減少してい
く傾向が見られ、想起相では練習相よ
りも低い比率となった。「過大」につい
ては CF 群が増加、TF 群は減少するが、
両群とも想起相で増加傾向がみられ
た。 
2 つの誤差の結果から、対象者は練
習を通して、ばらつきを少なくしなが
ら深さを増大させる方略をとっていた
ことがわかる。想起相においては CE、
VE とも時間やフィードバック付与方
法による違いは見られなかった。この
ことは、本研究で設定した範囲内であ
れば、同時であれ、事後的であれ、フ
ィードバックを与えて反復練習を行う
ことが、練習中のパフォーマンスの改
善と、1 日後のパフォーマンスの保持
に有効であることを示している。 
 CF、TF いずれの群も、練習開始時には 30％を超えていた深さ 50 mm を下回る（過小）比率が、
想起相では 10%前後まで下がった。胸骨圧迫の深さは 50 mm を超えることが重要とされ、深さが
5 mm 増すごとに心拍再開（ROSC: return of spontaneous circulation）の比率が上がるとされ
ている 5,6)。練習による過小比率の減少は ROSC の観点から好ましいが、60mm を上回る過大比率
の増加は外傷発生のリスクを抱えている。研究終了の現時点で、ソフトウェアのヴァージョンア
ップにより、タイムラインビューでの胸骨圧迫の深さの目安は 50mm と 60mm の 2 本のラインに
よって帯域幅でのフィードバックが可能となった。しかし、心肺蘇生トレーニングの受講者が実
際の練習中にフィードバックとして用いるのは図 1(a)の様式が一般的である。この様式では、
新たに練習試行終了後に 60 mm を超えた試行の比率が表示されるようになっているが、胸骨圧
迫の練習中にリアルタイムで過大な圧迫深度を確認することができない。これを解決するため
には、例えば、図 1(a)の上の楕円が点灯する条件を 50～60 mm とし、60 mm を超える場合には通
常とは異なる赤色で点灯させる、あるいはテンポと同じような表示様式にするといったフィー
ドバック表示画面のデザイン上の修正が必要になると考えている。 
 テンポに関しては練習相の早い段階で両群とも有意に減少傾向を示したが、練習相、想起相と
もフィードバック群間での差は見られなかった。 

CF TF CF TF
1 1.3 ± 9.1 3.6 ± 7.8 3.4 ± 2.3 2.1 ± 1.4
2 4.1 ± 6.0 4.0 ± 7.5 3.2 ± 2.5 1.9 ± 1.4
3 5.2 ± 6.5 4.2 ± 8.5 2.1 ± 1.7 1.5 ± 2.0
4 5.9 ± 6.6 4.8 ± 8.5 2.4 ± 2.4 1.5 ± 0.8
5 5.8 ± 6.7 5.4 ± 6.4 1.8 ± 1.4 1.8 ± 1.5
5分後 7.9 ± 4.9 7.1 ± 5.1 1.4 ± 1.2 1.5 ± 1.0
24時間後 7.3 ± 6.4 7.8 ± 5.3 1.8 ± 1.8 1.5 ± 1.1

(mm)
CE: constant error, VE: variable error
CF: concurrent feedback, TF: terminal feedback

表1 各試行におけるCE，VEの平均値と標準偏差

練習

想起

CE VE
相 試行

過大 過小 過大 過小
1 26.6 35.1 34.2 30.7
2 26.8 17.3 34.5 21.5
3 34.0 14.2 31.0 19.6
4 38.3 11.9 31.5 16.5
5 33.6 13.4 25.9 16.5
5分後 50.0 8.0 42.8 9.0
24時間後 64.5 11.1 55.5 7.4

(％)
CF: concurrent feedback, TF: terminal feedback

表2 深さが過大，過小となる胸骨圧迫の比率

練習

想起

CF (n=17) TF (n=19)
相 試行



（2）同時フィードバック付与の時間を半分に制限した条件との比較を行った研究 2でも、フィ
ードバック条件間での差は、深さ、テンポともに見られなかった。図 2は、深さの VE の変化を
示したものだが、想起相での試行間、群間差はなく、練習相における試行間の有意な減少のみ観
察されている。つまり、フィードバックがパフォーマンスを改善するのに役立ってはいるものの、
その付与頻度がパフォーマンスの向上度合いや学習には影響していないことを示している。 
 これは、胸骨圧迫スキルがガ
イダンス仮説に従わないとい
う解釈が成り立つが、深さ、テ
ンポとも実際の誤差の大きさ
やパフォーマンス向上の早さ
から、胸骨圧迫スキルそのもの
の難易度はそれほど高くない
ことが考えられる。しかし、24
時間後の誤差の大きさが練習
開始時と変わらなくなる場合
もあり、難易度は低くても身体
の感覚として記憶しておくこ
とが困難とも考えられた。これ
を解消するためには、短期間で練習を繰り返すことが必要だが、フィードバック装置のない実際
の場面でいかに正確なスキルを再現できるようにするかを考えることも重要である。そこで、現
場でメトロノームのアプリケーションを使う有用性に関する補足研究を行うこととなった。 
 
（3） リズム同期に関する先行研究 7,8）では、同期の正確性は聴覚刺激が優位であるとされて
いる。補足研究はテンポの目標値提示の刺激様式として視覚と聴覚いずれの方が正確なパフォ
ーマンスに寄与であるかを検証することを目的としている。 
 比較の結果、練習相での CE に群間の有意差
を認めたが、試行間の違いは見られなかった。
また、VE の群間、試行間での有意な差は認め
られなかった。図 3は練習相での CE の視覚群
と聴覚群の差を示しているが、この 2 群の実
質的な差は 1bpm 以下である。これは、低い VE
の結果とあわせ、胸骨圧迫スキルの目標値の
ガイドが視覚刺激でも聴覚刺激でも実質的に
差がなく、かつ練習の最初からかなり正確に
目標のテンポを実現できていることを意味し
ている。 
 本研究で、胸骨圧迫スキルのフィードバッ
ク付与方法について検討した結果、これらが
ガイダンス仮説に従うタイプのスキルではな
いことが明らかとなった。また練習相におけるパフォーマンスの向上の早さから、スキル自体の
難易度がそれほど高くないと考えられた。一方で、圧迫の深さが過剰になるリスクは、機器のフ
ィードバック提示方法を工夫することで軽減できる可能性が見出された。また、補足研究から、
刺激様式に限らずガイドがあればかなり正確なテンポで胸骨圧迫を行えることがわかり、各個
人が突然の事態に備え、スマートフォン等にメトロノームのアプリケーションをいれておくこ
とで、実際の場面でも質の高い胸骨圧迫を提供できることが示唆された。 
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