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研究成果の概要（和文）：本研究は，心肺蘇生時の胸骨圧迫技術を実施したときの術者の負担と

胸骨圧迫の質の変化を総合的に評価し，効果的な胸骨圧迫の要件を提案することを目的とした．

本研究は，実験 1（2010 年実施）と実験 2（2011 年実施）から構成される．実験 1 は，術者が

好むベッドの高さと人体計測値の関係を明らかにした．また、異なるベッドの高さや姿勢で胸

骨圧迫を実施した時の術者の主観的評価を行うことで，効果的かつ負担の少ない姿勢や高さに

ついて検討をした．その結果，術者が胸骨圧迫を実施しやすいと感じる高さは，胸骨を圧迫す

る位置の高さが，術者の大腿部の中心と同じ高さであることが明らかとなった．胸骨圧迫の正

確性は，好みの高さでの実施，ベッドに膝をつく姿勢が有意に高かった．実験 2 は，臨床現場

の心肺蘇生法に着目し，異なる姿勢およびベッドの高さで胸骨圧迫を実施した時の術者の生体

負担及び胸骨圧迫の正確性を検討した．その結果，心肺蘇生法の基本である床での実施、術者

が好む高さおよびベッドに膝をつく実施は，胸骨圧迫の正確性が高いことが明らかとなった．

しかし、ベッドに膝をつく姿勢での実施は、床での実施より生体負担が有意に高いことが明ら

かとなった。したがって，効果的な胸骨圧迫の要件として，①ベッド上で胸骨圧迫を実施する

際は，圧迫位置が大腿部の中心と同じ高さになるように高さを調整する，②患者の胸の横に膝

をつき，足趾を接地した状態で胸骨圧迫を行う，以上の 2 点を提案する．  

 

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to comprehensively evaluate caregivers’ 

burden and changes in the quality of chest compressions performed by them during cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) in order to determine the requirements for effective chest compressions. The study 

consisted of experiments 1 (conducted in 2010) and 2 (2011). Experiment 1 aimed to clarify the 

relationship between the bed height, freely adjusted by caregivers, and anthropometric values. It also 

examined the most effective and least burdensome posture and height to perform chest compressions by 

subjectively evaluating their performance adopting various bed heights and postures. As a result, it was 

shown that the caregivers felt most comfortable to perform chest compressions when the compression 

site was set to the height of the center of their femora. The accuracy of chest compressions was 

significantly high when the caregivers performed them, freely adjusting the bed height, or with their 

knees on the bed. Experiment 2 examined the relationship between the physical burden when 
performing chest compressions, adopting various bed heights and postures, and their accuracy, focusing 

on clinically performed CPR. As a result, the accuracy of chest compressions was higher when they 

were performed on the floor as a basic CPR requirement, freely adjusting the bed height, or with their 

knees on the bed. On the other hand, their physical burden was significantly greater when they were 

performed with their knees on the bed, compared to performance on the floor. Based on these results, the 

following 2 approaches may be considered as the requirements for effective chest compressions: 1) 

Setting the compression site on the bed to the height of the center of the caregiver’s femur; and 2) 

performing them with the knees placed beside the patient’s chest and toes touching the floor. 
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１．研究開始当初の背景 

 

アメリカ心臓協会が作成した「AHA 心肺蘇

生と救急心血管治療のためのガイドライン

2005」では，胸骨圧迫は心肺蘇生法の中で最

も重要であるとしている 1)．胸骨圧迫の質が

よければ，時間に伴う救命率の低下を緩やか

にし傷病者の転帰を改善させることが可能

である 2)． 

しかし一方で，胸骨圧迫の質と疲労の関係

は問題視されている．ガイドラインでは，一

人当たり約 2 分毎で胸骨圧迫を交替するよう

示唆している．胸骨圧迫の質に関する研究で

は，被験者によっては 5 分間や 10 分間胸骨

圧迫を実施しても質の低下が見られないな

どの報告もある．また，術者が立位や膝立姿

勢で胸骨圧迫を実施することがあるが，術者

の姿勢の違いや高さを中心とした患者の位

置の違いによる胸骨圧迫の質と術者の疲労

を双方から検討した文献は見当たらない． 

本研究の着想に至った経緯として，以下の

2 点があげられる． 

(1)交替時間のエビデンスが不明瞭であ
ること：ガイドライン 2005 では交替時間を
「2 分」と設定しているが，根拠となって
いる文献は１つであり 3)，胸骨圧迫の質の
変化を検証している文献は少ない．したが
って，様々な条件下における胸骨圧迫の一
連続実施時間に伴う質の変化を検証する． 

(2)胸骨圧迫の質と術者の疲労を関連さ
せた研究が非常に少ないこと：先行研究で

は胸骨圧迫に伴う疲労を主観的指標（VAS

など）で評価しており 4)，生理学的指標を
用いて評価しているものは数少ない．した
がって，術者の疲労を主観的指標と客観的
指標の双方から評価する．また，胸骨圧迫
の質と関連させて評価する． 

 

２．研究の目的 

 

看護学教育における心肺蘇生の教育・実
践の質の向上および心肺蘇生法のガイドラ
イン改善を目指し，心肺蘇生時の胸骨圧迫
技術を異なる高さおよび姿勢で実施したと
きの術者の疲労と胸骨圧迫の質の変化を総

合的に評価し，効率的かつ効果的な要件を
提案することを目的とする．目的を達成す
るために，本研究は 2 年計画とした． 

(1)2010 年度の研究目的は，術者が好むベ
ッドの高さと人体計測値の関係を明らかに
し，異なるベッドの高さや姿勢で胸骨圧迫
を実施した時の術者の主観的評価を行うこ
とで，効果的かつ負担の少ない姿勢や高さ
を明らかにすることである． 

(2)2011 年度の研究目的は，臨床現場にお
ける心肺蘇生に着目し，姿勢の違いによる
術者の負担と胸骨圧迫の質の関係を明らか

にすることである． 

 

３．研究の方法 

 

(1)2010 年度の実験方法 

①研究参加者：25～31歳(平均年齢28.1±2.1

歳)の臨床でCPRの経験のある看護師(男性4

名，女性6名)とした． 

②実験方法：初めに，各参加者の人体計測
を行った．人体計測項目は，前方腕長(C2)，
前方前腕長(C11)，身長(B1)，肩峰高(B19)，
肘頭高(B27)，転子高(B15)，膝蓋骨中央高

(B24)，座高(I1)，座位臀・膝蓋距離(J5)の9

項目とした．次に，胸骨圧迫を実施しやす
い好みの高さは，ベッドが一番低い状態か
ら高さを変える上昇法で測定した．被験者
は，両足を床に着けた状態で高さを調整し
た．測定は5回行い，最大値と最小値を除い

た3回分の平均値を算出し，床から人形の胸



壁までの高さを「調整高」とした．次に，
各被験者は，異なるベッドの高さと姿勢で
胸骨圧迫を実施した．ベッドの高さは，一
番低い状態を0cmとし，5cm，10cm，15cm，

20cm，および調整高の6条件とした．被験者
の姿勢は，立位姿勢，ベッドサイドに片膝
を乗せる姿勢(以下：片膝)および膝立姿勢
(以下：両膝)の3条件とした．立位姿勢での
実施は前述の6条件とし，これに高さ0cmで
の片膝および両膝での実施を加え，8条件で

実施した．胸骨圧迫の時間は各実施条件と
も2分間とした．8条件は，順序効果を排除
するため無作為に行われた．なお，各実施
間の休憩は2分間とし，その際にVisual 

Analog Scale(以下：VAS) を用いて，各条件
下で効果的な胸骨圧迫が実施できたと感じ

たか(以下：効果)と，各条件下の主観的疲労
度(以下：疲労)を評価した． 

③評価方法：各被験者の人体計測値と調整
高の関係は，Pearsonの相関係数を求めた．
VASのデータは，一元配置分散分析と多重
比較(Tukey法)で評価した． 

 

(2)2011年度の実験方法 

①研究参加者：心肺蘇生法の訓練を受けた 21

～29 歳(23.0±2.5 歳)の男性 11 名に依頼した． 

②測定項目：測定項目は，心拍数(以下 HR)，

呼気代謝，圧迫の深さとした．圧迫時の深さ

は．蘇生訓練用人形の胸壁の上下運動をポテ

ンショメータにて電圧に変換した．HR は．

第Ⅱ誘導で計測し瞬時心拍数に換算した．深

さおよび HRのデータは A/D変換器を介して

サンプリング周波数 100HzにてPCに取り込
んだ．呼気代謝は，酸素摂取量(以下V

・

O2)

を Vmax 29c にて計測した． 

③実験方法：胸骨圧迫は，ベッド上に蘇生
訓練用人形(Leardal Skillmeter Resusci Anne)

を置き実施した．研究参加者の姿勢は，床
上での膝立姿勢（以下：床上）ベッド上で
の膝立姿勢（以下：両膝）ベッド上に片膝

を乗せる姿勢(以下：片膝)，調整高，スト
レッチャーでの胸骨圧迫を想定した立位姿
勢(以下：ストレッチャー)の 5条件とした．
胸骨圧迫の実施時間は 5 条件とも 5 分間と
した．胸骨圧迫のテンポは，メトロノーム
を使用し，120 回/分に合わせた．各参加者

には初回の測定前に椅座位で 5 分間の閉眼
安静で HR, V

・

O2を測定した． 

※調整高 = 0.515×身長－193.2(㎜) 

④分析方法：本実験の分析にあたり，便宜
を考慮し，床上・両膝・調整高の 3 群間比
較および片膝・ストレッチャー・調整高の

3 群間比較を行った．圧迫の深さは，5cm

以上押せた割合を 1 分毎に算出し，正確率
の経時的変化を評価した．HR およびV

・

O2

は，1 分毎の平均値を算出した．HR は，安
静時心拍を基準とし，1 分毎の増加率を評

価した．V
・

O2 は絶対値を評価した．統計的
検定はノンパラメトリック検定で評価した． 

 

４．研究成果 

 

(1)2010 年度の実験方法 

 調整高は 667±51mm であった．各人体計
測値と調整高との相関係数を表 2 に示す．
調整高と 1%水準で有意な相関が認められ
た項目は，前方腕長(r =0.834)，前方前腕長
(r =0.774)，身長(r =0.786)，肩峰高(r =0.776)，
座高(r =0.795)であった．調整高と 5%水準

で有意な相関が認められた項目は，肘頭高
(r =0.750)，転子高(r =0.735)，膝蓋骨中央高
(r =0.741)であった．調整高と身長の関係か
ら，調整高 = 0.515×身長－193.2(㎜)の回帰
式が得られた． 

表 1 各人体計測値と調整高との相関係数 

 

胸骨圧迫実施 8条件のVASのデータにつ
いて，効果を図 2に示す．20cmと 0cm，20cm

と 5cm，20cm と片膝，20cm と両膝，20cm

と調整高の各条件間に 1%水準で有意差が
認められた．また，20cm と 10cm の間に 5％
水準で有意差が認められた．疲労について，
図 3 に示す．疲労に関しては，全ての条件
間で有意差は認められなかった． 

図 2 VAS（効果) 

(*：p<0.05 **：p<0.01 平均＋SD) 



図 3 VAS（疲労) 

（NS：有意差なし，平均＋SD) 
 

Resuscitation Council
5)は，実施する術者に

よってベッドの高さを変える必要があるかもし
れないと推奨している．本研究の結果から，術
者が好むベッドの高さは，人体の様々な部位

と関係しており，各個人の好みのベッドの高さ
は異なるため，術者によってベッドの高さを変
える必要がある． 

調整高は膝蓋骨中央高から217±36mm上の
位置にあたる．人形の胸の厚さが202mmのた
め，片膝および両膝をベッドについた状態は，

胸の高さが調整高と同様の高さにある．ベッド
が一番低い状態では，床から胸までの高さが
610mmであるため，5cmのベッドの高さの状態
で調整高と同様の高さになる．したがって，ベ
ッドが0cm，5cm，また片膝，両膝，調整高では
正しく圧迫できたと感じていると考えられる．疲
労については，ベッドの高さが高いほど疲労を
感じる傾向にあったが，胸骨圧迫の実施はベ
ッドの高さや姿勢に関係なく疲労を感じるもの
であると推察される． 

 

(2)2011 年度の実験方法 

①床上・両膝・調整高の 3 群間比較 

図 4 に HR の結果を示す．各時間の両膝
と床上において，開始 1 分(p<0.05)，2～5

分(p<0.01)に有意差が認められた．調整高と
床上は 1分と 2,3,4,5分で有意差が認められ
た(p<0.01)．両膝は 1 分と 2,3,4,5 分，2 分と
5 分で有意差が認められ(p<0.01)．2,3 分と 4

分で有意差が認められた(p<0.05)． 

図 5 にV
・

O2の結果を示す．各時間の 3 群
間では有意差は認められなかった．両膝は
1分と2,3,4,分で有意差が認められ(p<0.01)，
1 分と 5 分，2 分と 3 分で有意差が認められ

た(p<0.05)．床上は 1 分と 2,3,4,5 分で有意
差が認められ(p<0.01)，4 分と 5 分で有意差
が認められた(p<0.05)．調整高は，1 分と 2

分で有意差が認められた(p<0.05)． 

図 6 に胸骨圧迫の正確率の結果を示す．
各時間の 3 群間では有意差は認められなか
った．両膝は，1 分と 5 分で有意差が認め

られ(p<0.01)，1 分と 2,3,4 分，2 分と 5 分で
有意差が認められた(p<0.05)．床上は，1 分
と 5 分で有意差が認められ(p<0.01)，1 分と
3,4 分，2 分と 3,4,5 分，3 分と 5 分で有意差
が認められた(p<0.05)．調整高の 2 分と 5 

図 4 HRの経時的変化 

‡‡:両膝(p<0.01),‡:両膝(p<0.05),††:床上(p<0.01), 

†:床上(p<0.05)，＊＊:調整高(p<0.01),＊:調整高(p<0.05), 

✚✚:両膝 vs床上(p<0.01)，✚:両膝 vs床上(p<0.05) 

図5 V
・

O2の経時的変化 

‡‡:両膝(p<0.01),‡:両膝(p<0.05),††:床上(p<0.01) 

†:床上(p<0.05)，＊:調整高(p<0.05) 

図6 胸骨圧迫の正確率  

‡‡:両膝(p<0.01),‡:両膝(p<0.05),††:床上(p<0.01), 

†:床上(p<0.05),＊＊:調整高(p<0.01),＊:調整高(p<0.05) 

 



分で有意差が認められ(p<0.01)．1 分と 3,4,5

分，2 分と 3,4 分，3 分と 4,5 分で有意差が
認められた(p<0.05)． 

HRの結果より，両膝での胸骨圧迫は生体負

担が大きいことが明らかとなった．両膝での

実施は，足趾が浮くため，術者の下肢が不安

定な状態となり，上半身の安定性を求めるた

めに生体負担が大きくなったものと推察され

る．時間経過に伴い胸骨圧迫の質が低下する

ことは，先行研究と同じ結果となった6)．前述

のように，両膝は術者の下肢の姿勢が不安定

のため，十分な力を伝えることができず圧迫

の質が低下したものと考える．胸骨圧迫の質

は，時間毎に3条件とも低下していくが，両膝

の生体負担は大きいため，支持基底面積の大

きい床上，調整高での胸骨圧迫が好ましいと

考える． 

 

②片膝・ストレッチャー・調整高の 3 群間
比較 

図 7 に HR の結果を示す．各時間の 3 群
間の有意差は認められなかった．経時的変

化は，3 条件ともに開始 1 分と 2,3,4,5 分に
有意差が認められた(p<0.01)．片膝は 3 分
と 4 分，ストレッチャーは 2 分と 3,4,5 分
に有意差が認められた(p<0.05)． 

図 8 にV
・

O2の結果を示す．各時間の 3 群
間の有意差は認められなかった．経時的変
化は，片膝は 1 分と 2,3 分(p<0.01)，1 分と
4,5 分(p<0.05)に有意差が認められた．スト
レッチャーは，1 分と 2 分(p<0.05)，1 分と
3,4,5 分(p<0.01)に有意差が認められた．調
整高は，1 分と 2 分に有意差が認められた
(p<0.05)． 

図 9 に胸骨圧迫時の正解率の結果を示す．
開始 1 分で調整高と片膝,ストレッチャー
(p<0.05)，2 分で調整高とストレッチャー
に有意差が認められた(p<0.05)．経時的変
化は，片膝は 1,2 分と 4 分，ストレッチャ
ーは 1 分と 2,3,4,5 分，3,4 分と 5 分，調整

高は 1 分と 3,4,5 分，2 分と 3,4 分，3 分と 

図 7 HRの経時的変化 
✝：片膝(p<0.05)，‡：ストレッチャー(p<0.05)， 

✝✝：片膝で(p<0.01)， 

‡‡：ストレッチャー(p<0.01)，＊＊：調整高(p<0.01) 

図 8 V
・

O2の経時的変化 

✝：片膝(p<0.05)，‡：ストレッチャー(p<0.05)， 

＊：調整高(p<0.05) 

✝✝：片膝(p<0.01)，‡‡：ストレッチャー(p<0.01) 

図 9 圧迫正解率の経時的変化 
✝：片膝(p<0.05)，‡：ストレッチャー(p<0.05)， 

＊：調整高(p<0.05)，＊＊：調整高(p<0.01) 

✜：調整高 vs ストレッチャー(p<0.05)， 

¶：調整高 vs 片膝(p<0.05) 

 

4,5 分(p<0.05)，2 分と 5 分で有意差が認め
られた(p<0.01)． 

胸骨圧迫に伴う生体負担は，客観的指標
から高さや姿勢に関係なく同等であること
が明らかとなった．胸骨圧迫時の術者の負
担を客観的指標から評価した先行研究は数
少ないため，新たな結果が得られた．また、

圧迫位置の高いストレッチャーが，生体負
担で他の条件と差は認められなかったのは，
正確率が低い分，運動量が少ないことが影
響していると推察される．連続した胸骨圧
迫は,経時的に圧迫の深さが減少すると報
告されているが 6），本研究では，調整高で

の胸骨圧迫は，ほぼ 100%の正解率を 2 分
間維持できた．調整高を推奨している先行
研究もあり 5），胸骨圧迫実施時は術者の好
みの高さにベッドを調節することが望まし
いと考えられる． 

 

以上より、効果的な胸骨圧迫の要件として，
①ベッド上で胸骨圧迫を実施する際は，圧
迫位置が大腿部の中心と同じ高さになる
ように高さを調整する，②患者の胸の横に
膝をつき，足趾を接地した状態で胸骨圧迫
を行う，以上の 2 点を提案する． 



(3)今後の課題 

 今後の課題として，胸骨圧迫の質を保持
した時の生体負担の評価，主観的および客
観的指標を用いた局所的疲労の検討，胸骨

圧迫時のバイオメカニカル評価を検討する． 
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