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んでいる。消防が担う救急分野においてもこの VR システムを活用し、より現実に近い救急

現場を被験者に認識させることで効果的かつ効率的な救急隊員教育または市民教育を行う

とともに、救急分野の場における VR 活用の有効性を検証することを本研究の目的とする。 

主な研究内容は以下のとおりである。 

1 救急隊員教育における VR システムの活用と教育効果の検討について 
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1 研究概要 

1-1 研究背景と目的 

近年、Virtual Reality 仮想現実（以下「VR」という。）の普及が世界的に進んでいる。

特に教育・研修の場においては、実施場所を問わない、再現性が高い、現実に近いシミ

ュレーションによる即時対応力が向上する、ゲーム感覚での体験により学習意欲が促進

する等、VRと教育の親和性は非常に高いと言われている。 

我が国でも多くの企業が人材教育・研修の場に VR を導入しており、医療分野におい

ては手術シミュレーションに VRを活用する等、医療現場の実地研修を VR で実現する

医療機関も存在する。消防分野においても、東京消防庁がすでに VR 防災体験車を導入

し、地震・火災・風水害などの災害を市民に疑似体験させるといった先進的な防災訓練

を実現させている。 

各分野において VR 教育が普及する一方、消防が担う救急分野における人材教育・研

修等の場では未だ VR教育は一般化されていない。多種多様な現場が存在する病院前救

護の場こそ「体験」や「経験」の蓄積が必要であり、テキストや訓練人形などの教材だ

けでは学ぶことができない救急に関する知識の習得を VR教育で実現できると考える。 

以上を踏まえ、消防が担う救急分野に VRを導入し、より現実に近い救急現場を被験

者に認識させることにより、効果的かつ効率的な救急隊員教育または市民教育を行うと

ともに、救急分野の場における VR 活用の有効性を検証することを本研究の目的として

本調査研究事業を行うこととする。 
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1-2 研究内容とスケジュール 

研究スケジュールは次のとおりである。 

 

令和 2 年 4月 使用機器レンタル契約 

（VR ゴーグル×2、360 度撮影カメラ×3） 

 

令和 2 年 5月 機器レンタル開始 

市民 BLS教育用 VR プログラムの共同開発（～11月） 

救急隊員教育用 NCPR教材の作成 

 

令和 2 年 6月 NCPR 教材の活用、VR教育効果の検証 

事後検証における VR活用（～12 月） 

 

令和 2 年 7月 救急隊員訓練用 VR シナリオ想定動画の撮影 

（住宅編、福祉施設編、公衆浴場編、学校編） 

 

令和 2 年 8月 市民 BLS教育用 VR 蘇生動画の撮影 

（住宅編、事業所編、スポーツ施設編、学校編） 

 

令和 2 年 9月 静脈路確保手技 VR 動画の撮影（～10 月） 

市民 BLS教育用 VR 蘇生動画を活用した救命講習（～12月） 

 

令和 2 年 10 月 救急隊員 VRシナリオ想定訓練（～12 月） 

 

令和 2 年 11 月 市民 BLS教育用 VR プログラムのイベント展示 

静脈路確保手技VR動画を活用したフィードバック（～12月） 

 

令和 2 年 12 月 市民 BLS教育用 VR プログラムを活用した救命講習 

使用機器レンタル契約期間終了 

 

令和 3 年  1月 

 

アンケート結果集計 

VR 活用結果データ解析 

 

令和 3 年  2月 研究結果まとめ 

報告書作成 



3 

 

1-3 使用機材 

救急振興財団が定義する助成金使用基準に従い、研究終了後においても財産的価値の

残る物品は購入せずレンタルとして対応する。 

360度カメラである RICHO THETAを使用して救急現場など訓練教材となる動画の撮

影を行い、撮影した 360 度動画を VR ゴーグルである Oculus Quest に転送し訓練等の

場において 360 度の映像を視聴可能とした。 

 

レンタル機器およびレンタル期間は以下のとおりである。 

 

(1) VR ゴーグル 

Oculus Quest 2 機 

レンタル期間 令和 2年 5 月～12 月（8 か月間） 

 

 

 

 

(2) 360 度撮影カメラ 

RICHO THETA Z1  1 機 

RICHO THETA V   2 機 

レンタル期間 令和 2年 5 月～12 月（8 か月間） 

 

 

RICHO THETA Z1 

 

RICHO THETA V 
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1-4 VR教育の有用性 

アメリカ国立訓練研究所の研究において、学習方法と平均学習定着率の関係は「ラーニ

ングピラミッド」（図１）により表されている。この「ラーニングピラミッド」によれば、

Practice Doing（体験学習）による学習方法を行った場合は、75％と高い学習定着率を得

られることが示されており、仮想現実を疑似体験する VR 教育は、まさにこの Practice 

Doing（体験学習）に該当すると思われる。Practice Doing（体験学習）以外では Discussion 

Group（グループ討論）で 50%、Teaching Others（他者に教える）で 90％と高い学習定

着率が示されているが、これらの学習方法は集団での学習が必要であり、学習を行うに

は学習グループを形成するための人員や場所の確保、さらには時間的制約が強いられる

こととなる。一方、VR 教育による Practice Doing（体験学習）は 75％と高い学習定着

率を保てるだけでなく、教育コンテンツさえ手元にあればいついかなる場所においても

個人で自由に学習を行うことが可能となり、着手の容易さから学習の継続・反復性の面

においても高い有用性があると思われる。 

 

 

図１ ラーニングピラミッド   

 

                  

出展：U.S. National Training Laboratories 
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2  救急隊員教育における VR システムの活用と教育効果の検討について 

2-1 シミュレーション訓練における VR の活用 

(1) 目的 

全国の消防本部（局）の救急隊員が日常行う訓練として、庁舎施設内において配備さ

れた訓練人形等を活用して行うシミュレーション訓練が一般的である。（写真 1） 

環境が整った庁舎施設内の訓練では、基本的な救急処置スキルを習熟させることは可

能であるが、多種多様な救急現場で活動を行う救急隊員が現場に即した対応能力を養

うための訓練を行うのに適した環境であるとは言い難い。 

現場での対応能力を養うためには、実際に活動することが想定される現場、または過

去に活動を行った経験のある現場に出向し、現地にて訓練を行うことが最適であると

考える。しかし、外部に出向し現地訓練を行うことは ① 外部施設との日程調整が必要 

② 時間的制約または物理的制約が生じる ③ 訓練実施者が限定される ④ 単回のみ

の訓練となり継続性を保てない等、訓練を実施するに当たり様々な障壁が存在するの

が現実である。また、昨今の新型コロナウイルス流行により、外部に出向して訓練を行

うことが益々困難となってきている。 

一方、実際に起こりうる救急現場を VR ゴーグルにて視覚的に認識し、日常的に実施

可能である庁舎施設内においてシミュレーション訓練を実施することは、現場に即し

た対応能力を養うのに有効となるだけでなく、さらに上記①～④に挙げた問題点の解

決にも繋がると考える。 

 

写真 1 消防庁舎訓練施設イメージ 

 

環境が整った救急訓練室では、多種多様な救急現場をイメージさせた訓練を行う 

ことは困難 
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(2) 活用方法 

実際に活動することが想定される住宅トイレ、住宅浴室、公衆浴場、老人福祉施設、

学校の 5想定（写真 2～6）、発生頻度は低いが活動経験に乏しい山岳地域崖下の 1 想

定（写真 7）について、施設関係者の協力を得て救急車到着から傷病者接触までの現

地動画を 360 度カメラにて撮影を行うこととした。撮影した動画はシミュレーション

訓練の想定付与で使用できるよう編集を行い、編集した動画を VRゴーグルに転送し

360 度の現地動画を VRゴーグルで視聴可能とした。（QRコード参照） 

シミュレーション訓練開始前に、VR ゴーグルを使用して撮影した想定動画による

想定付与を行い、現地に出向することなく庁舎施設内の訓練人形にてシミュレーショ

ン訓練を実施することとした。 

訓練終了後、訓練参加者が VR 想定動画を再び視聴し、各想定現場に応じた適切な

活動が行われていたどうかディスカッションすることとした。 

 

 

 

写真 2 住宅トイレ想定 

 

住宅トイレ想定 

360 度動画 

QR コード 

写真３ 住宅浴室想定 

 

住宅浴室想定 

360 度動画 

QR コード 
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写真 4 公衆浴場想定 

 

公衆浴場想定 

360 度動画 

QR コード 

写真 5 老人福祉施設想定 

 

 

老人福祉施設想定 

360 度動画 

QR コード 

写真 6 学校想定 

 

 

学校想定 

360 度動画 

QR コード 

写真 7 山岳崖下想定 

 

 

山岳崖下想定 

360 度動画 

QR コード 
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(3) 訓練対象者 

訓練実施者は現場経験の浅い資格取得後 5年未満の救急救命士とし、シミュレーシ

ョン訓練実施後のディスカッションには指導救命士、または現場経験が豊富な熟練救

命士が参加することとした。 

訓練を実施した資格取得後 5 年未満の救命士は計 13 名であり、訓練実施者の背景

は次のグラフ（図 1）のとおりである。 

 

 

   図 1 VRシミュレーション訓練実施者の背景 

 

 

 

 

  

男, 13, 100%

女, 0, 0%

訓練者性別（n=13）

20代, 5, 38%

30代, 8, 62%

年齢（n=13）

運用前, 1, 8%

1年未満, 3, 23%

1～2年, 4, 31%

3～4年, 2, 15%

4～5年, 3, 23%

救命士経験（n=13）
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(4) 訓練結果 

訓練終了後、VR シミュレーション訓練を実施した資格取得後 5 年未満の救急救命

士にアンケート調査（参考資料 1）を行い、救急隊員が行うシミュレーション訓練に

VR を導入することの有効性について検討を行った。アンケート結果は次のグラフ（図

2）のとおりである。 

 

図 2 VR 導入の有用性アンケート結果 

 

問 1 VR 視聴による想定付与について（n=13） 

 

   問 2 救急訓練での VR 教育効果にいて（n=13） 

   

   問 3 救急訓練への VR 導入について（n=13） 

 

  

有用, 10, 77%

どちらかといえば有用, 

3, 23%

効果的, 9, 69%

どちらかといえば効果的, 

4, 31%

必要, 8, 61%

どちらかといえば必要, 

4, 31%

どちらかといえば不要, 1, 8%
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VR を活用してシミュレーション訓練を行った訓練実施者から得られた主な意見は

以下のとおりである。 

 

【肯定的意見】 

・口頭での現場想定付与よりも目でとらえた情報からの方が状況評価を行いやすく

なる。 

・口頭だけで訓練するより実際の現場を VR 映像で見ることで、より現場をイメー

ジして訓練することができた。現場到着から傷病者接触までの時間のなかで活動

プランを考える効果的な訓練になった。 

・視覚的に想定付与することができるため、現場のイメージを訓練者で共有するこ

とができる。 

・実際に想定している現場を見ることでリアル感がある。 

・想定付与について、言葉や文章だけでは伝わらない細部まで見ることができる。 

・立体的に状況評価できることはメリットである。 

・口頭での想定付与は各隊員がイメージする内容に違いが生じるが、映像を見るこ

とで隊員の共通したイメージで訓練できる。 

・口頭で伝えられる想定よりも事案風景を理解しやすい。 

・VR の視覚的な情報により、想定付与者と訓練実施者の想定内容に関する認識に

ずれが生じにくい。 

・現場活動を疑似体験でき経験不足を補える。 

・現場状況を VRで見ることによって活動パターンを検討できる。 

・訓練者が共通の視覚認識で話ができる。 

・個人の想像、経験を他者が正しく認識できないという不鮮明なイメージトレーニ

ングを行わなくてもよくなる。 

・出動件数が少ない隊員にとって効果的な訓練である。 

 

  【否定的意見】 

・画面酔いする。 

・2D映像とそこまで変わらないのではないかと思う。  
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(5) 考察、まとめ 

多種多様な救急現場に対応した現場判断能力の向上は、環境が不変である庁舎施設

内でのシミュレーション訓練だけで培うことはできず、救急隊員としての技能習得は

“救急隊員個々の経験”に依存してきた部分が大きい。 

一方、シミュレーション訓練に VR 動画を活用することにより、現地に出向するこ

となく実際の救急現場を疑似体験できることは、多種多様な救急現場に対応した現場

判断能力を向上させる点で効果を発揮し、これまで依存してきた“救急隊員個々の経

験”の差を埋めることが可能になると考える。さらにシミュレーション訓練に VR を

活用することは、不足する現場経験を補う点においても有用となり、このことは特に

現場経験の浅い隊員や若年隊員に対して大きな効果をもたらすと考える。（※現場経

験の浅い隊員や若年隊員に対する教育効果については、2-3 救急隊員に対する VR教

育効果の検討で述べる。） 

また、シミュレーション訓練に VR を活用することは、外部に出向することなく庁

舎施設内において様々な現場を想定したシミュレーション訓練が可能となり、住民か

らの救急要請に対して“待機”が必要となる救急隊員にとって理にかなった訓練方法

ではないかと考える。  
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2-2 救急隊員教育用 VR訓練教材の作成 

(1) 目的 

救急隊員の技能習得方法として、各種テキストまたはプロトコルなどにより文字化

された内容をまず学習し、学習により得た知識を実技訓練により技能として身に付け

るといった手順を踏んでいる。この方法は教材に記された文字を行動に変換するとい

う作業が必要となるとともに、座学等を行った指導者の能力により訓練者の理解度に

差異が生じるといった欠点も存在する。 

以上を踏まえ、VR を活用して文字化された知識と動画による実技行動を同時に訓

練者にインプットし、訓練後の技能習得度に差が生じない VR 訓練教材を作成する。 

 

(2) 作成方法 

すでに JRC 蘇生ガイドライン 2015 によりエビデンスが示され１）、また、石川県Ｍ

Ｃ協議会においてプロトコル化２）されているにもかかわらず、実際の現場で経験した

職員が皆無であり、当消防本部職員の習熟度が低いと思われる新生児蘇生法（NCPR）

について VR訓練教材を作成することとした。 

新生児蘇生法（NCPR）の一連の流れについて、360 度カメラで蘇生処置手順の動

画を撮影し、新生児蘇生アルゴリズム及びプロトコル記載事項を編集により動画に組

み込むことで、蘇生処置手技に解説を加えた教材として作成を行った。（写真 8） 

 

写真 8 新生児蘇生法（NCPR）VR 教材 

 

 

新生児蘇生法（NCPR） 

360 度動画教材 

QR コード 
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(3) 訓練対象者 

当消防本部職員 160 名を対象に新生児蘇生法（NCPR）訓練を実施した。なお、救

急隊員に対する VR 活用による教育効果を比較検討するため、訓練実施者 160 名のう

ち 71 名は VR 教材を使用した訓練を、89 名は VR 教材を使用せずに訓練を実施する

こととした。 

訓練実施者の背景は次のグラフ（図 3）のとおりである。 

   

  図 3 新生児蘇生法（NCPR）訓練実施者背景 

 

 

 

(4) 訓練結果、考察 

訓練終了後、VR 教材を使用して訓練を行った職員 71名と VR 教材を使用せずに訓

練を行った職員 89 名にアンケート調査（参考資料 2）を行い、救急訓練に VR教材を

使用することの有用性について検討を行った。アンケート結果では、VR 教材使用群

と VR 教材未使用群の間で訓練理解度、訓練満足度、訓練達成度、訓練後の記憶定着

度に有意差は認められなかった。  

アンケート結果は次のグラフ（図 4～7）のとおりである。  

男, 159, 99%

女, 1, 1%

性別（n=160）

20代, 45, 28%

30代, 38, 24%

40代, 53, 33%

50代, 24, 15%

年齢（n=160）

救命士, 46, 29%

救急課程, 100, 62%

無資格, 14, 9%

救急資格（n=160）

救急隊, 57, 36%

救急隊以外, 103, 64%

主に従事する業務（n=160）
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図 4 訓練理解度 

 

図 5 訓練満足度 

 

図 6 訓練達成度 

 

図 7 訓練後、記憶定着度 

 

29, 41%

35, 49%

7, 10% 0, 0%

VR使用（n=71）

33, 37%

52, 58%

4, 5% 0, 0%

VR未使用（n=89）

十分理解できた

まあまあ理解できた

あまり理解できなかった

理解できなかった

34, 48%

32, 45%

5, 7% 0, 0%

VR使用（n=71）

42, 47%

37, 42%

10, 11% 0, 0%

VR未使用（n=89）

十分理解できた

まあまあ理解できた

あまり理解できなかった

理解できなかった

17, 24%

47, 66%

7, 10% 0, 0%

VR使用（n=71）

15, 17%

59, 66%

13, 15%

2, 2%

VR未使用（n=89）

自信を持って現場で行える

自信はないが現場で行える

現場で行えないと思う

現場で行えない

9, 13%

35, 49%

27, 38%

0, 0%

VR使用（n=79）

9, 10%

35, 39%41, 46%

4, 5%

VR未使用（n=89）

記憶しておける

記憶しておけるが不安

しばらくすると忘れる

すぐに忘れる

p=0.301 

p=0.652 

p=0.348 

p=0.178 
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2-3 救急隊員に対する VR 教育効果の検討 

(1) 目的 

前述した「2-1 シミュレーション訓練における VR 活用」または「2-2 VR訓練教材

の作成」において VR を活用した救急隊員教育を行い、実施後に得たアンケート結果

から救急隊員教育への VR 導入について肯定的な意見を多く聞くことができた。ここ

では実際にVRを活用した訓練が日常的に実施している訓練と比べ効果的であるのか

データを用いて検討する。 

 

(2) 対象と方法 

「2-2 VRを活用した教材の作成」で行った新生児蘇生法（NCPR）訓練について、

VR 教材使用群と VR 教材未使用群別に習熟度を確認するため、訓練直後に効果測定

（参考資料 3）を実施した。また、記憶定着度を確認するため、訓練 1か月後にも効

果測定を行うこととし、1 か月後の効果測定については事前学習によるスコアバイア

スが生じないよう訓練者には 1 か月後に効果測定を行うことは言わずに実施するこ

ととした。データ分析対象は新生児蘇生法（NCPR）訓練を実施した 160名から過去

に NCPR 受講歴のあった 2 名を除いた 158 名とした。 

 

(3) 検討結果 

VR 教材使用群と未使用群の訓練直後の効果測定スコアを比較したところ、VR 教

材使用群のスコアが有意に高かった。年代別にみると、20 歳代、30歳代、40 歳代で

訓練直後のスコアが有意に高く、50 歳代では VR 教材使用群と未使用群の間で訓練

直後のスコアに有意差は認められなかった。資格別にみると、救命士有資格者では VR

教材使用、未使用でスコアに有意差は認められなかったが、救命士資格以外の職員に

おいては、VR 教材使用群のスコアが有意に高かった。（表 1） 

 

表 1 訓練直後スコア（50 点満点） 

 訓練直後スコア,中央値(25-75%) 
p 値 

VR 使用,n=70 VR 未使用,n=88 

訓練実施者,n=158 50(49-50) 48(45-49) <0.01 

20歳代,n=45 

30歳代,n=38 

40歳代,n=51 

50歳代,n=24 

50(49-50) 

50(49-50) 

50(50-50) 

49(46.5-50) 

48(45-50) 

49(46-50) 

47.5(44.25-49.75) 

47(43-48.75) 

<0.01 

<0.01 

<0.01 

0.051 

救命士,n=37 

救命士以外,n=121 

50(50-50) 

50(49-50) 

50(49-50) 

47(43.25-48) 

0.073 

<0.01 
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さらに訓練終了から 1か月後に記憶定着度を確認するため、再び効果測定を実施し

たところ、訓練直後と同様に VR教材使用群のスコアが有意に高いといった結果が得

られた。年代別にみると、すべての年代で VR教材使用群のスコアが有意に高く、資

格別にみると、救命士有資格者と救命士資格以外の職員の両方で VR 教材使用群の訓

練 1か月後の習熟度スコアが有意に高かった。（表 2） 

 

表 2 訓練 1か月後スコア（50点満点） 

 訓練 1 か月後スコア,中央値(25-75%) 
p 値 

VR 使用,n=70 VR 未使用,n=88 

訓練実施者,n=158 48(46-49) 44(40-47) <0.01 

20歳代,n=45 

30歳代,n=38 

40歳代,n=51 

50歳代,n=24 

48(46.75-50) 

48(46.5-50) 

48(47-49) 

46.5(45.25-48.5) 

43(39-48) 

46(41-48) 

44.5(38.25-47) 

44.5(43.25-45.75) 

<0.01 

0.012 

0.001 

0.011 

救命士,n=37 

救命士以外,n=121 

49(48.5-50) 

48(46-49) 

47(46-49) 

43(39-46) 

0.025 

<0.01 

 

記憶定着度を確認するため、訓練直後のスコアと訓練 1 か月後のスコアから減点数

をもとにスコア低下について比較したところ、VR 教材未使用群のスコア低下が有意

に大きかった。年代別にみると、20歳代と 40 歳代で VR教材未使用群のスコア低下

が有意に大きかったが 30 歳代と 50 歳代ではスコア低下に有意差は認められなかっ

た。資格別にみると、救命士有資格者では VR教材使用、未使用でスコア低下に有意

差は認められなかったが、救命士資格以外の職員においては VR 教材未使用群のスコ

ア低下が有意に大きかった。（表 3） 

 

表 3 訓練 1か月後スコア低下（減点数） 

 1 か月後スコア低下,中央値(25-75%) 
p 値 

VR 使用,n=70 VR 未使用,n=88 

訓練実施者,n=158 1(0-3) 2.5(1-5.75) 0.036 

20歳代,n=45 

30歳代,n=38 

40歳代,n=51 

50歳代,n=24 

1.5(0-3) 

1(0-3.5) 

1(0-2) 

2.5(0.75-3.75) 

3(1-8) 

2(0.5-5) 

3(1-6.75) 

3(1.25-3.75) 

0.024 

0.333 

0.045 

0.755 

救命士,n=37 

救命士以外,n=121 

1(0-1) 

2(0-3) 

1(1-3) 

3(1-7) 

0.057 

0.015 
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(4) 考察、まとめ 

 訓練直後の習熟度は、若年である20歳代～40歳代にはVR教育の有用性は高いが、

50 歳代での VR 教育の有用性は認められず、既存訓練への慣れやデジタル機器に対

する苦手意識がその背景にあると考えられる。また、救命士資格以外の職員には VR

教育の有用性は高いが、救急救命士には VR 教育の有用性は認められず、すでに専門

的知識を有する救急救命士よりも専門的知識の劣る救急救命士以外の救急隊員や消

防隊員に対してより高い教育効果が発揮されると考えられる。 

 さらに記憶定着度について VR 教育の有用性は非常に高く、特に若年である 20 歳

代及び習熟度の低い救命士資格以外の職員が取得した技能を記憶し、一度記憶した技

能を再び想起することに VR 教育は高い効果を発揮すると考えられる。  
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3 事後検証における VRシステムの活用について 

 3-1 VR 活用による視覚的検証 

(1) 目的 

石川県では県メディカルコントロール協議会が規定する事後検証要領に従い、各消

防本部（局）の救急技術指導者による一次検証、メディカルコントロール検証医によ

る二次検証が行われている。事後検証は救急隊の活動等を記録した事後検証票等の書

類をもとに ① 緊急度・重症度判断 ② 観察 ③ 処置 ④ 時間管理 ⑤ 病院選定につ

いてプロトコルに準じた活動が行われていたか検証されている。（参考資料 4）しか

し、文書化された検証書類からだけでは、現場状況を細部まで把握することが困難で

あるとともに、病院前救護は多種多様な環境下での活動が強いられるため、直接現場

を見ていない救急技術指導者や検証医では正当な評価が行えない可能性がある。 

以上を踏まえ、救急隊が行った状況評価に対して VR を活用した視覚的検証を加え

ることで現場状況を細部まで把握し、事後検証の質さらにはフィードバックの質を向

上させることを目的とする。 

 

(2) 活用方法 

検証対象となった事案について、360 度カメラにて現場の写真または動画の撮影を

行い、撮影したデータを VR ゴーグルに転送し 360 度映像での現場状況の把握を可能

とした。事後検証時に VR を活用し、救急技術指導者が 360 度映像で現場状況を確認

した後に活動隊が現場状況に応じた適切な状況評価を行い必要とされる活動を行う

ことができたか検証し、検証結果を活動隊にフィードバックすることとした。（写真 9

～12） 

なお、個人情報保護の観点から、撮影は屋外で発生した外傷事案のみとし、私的財

産に配慮した撮影を行った。また、傷病者の関係者心情に配慮して救急活動中の動画

及び画像の撮影は行わず、事案完結後に再び現地に出向して撮影を行うこととした。 

 

写真 9 交差点内における交通外傷事案 

 

交差点内 

360 度動画 

QR コード 
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写真 10 トンネル内における交通外傷事案 

 

トンネル内 

360 度動画 

QR コード 

 

 

写真 11 海水浴場における水難救助事案 

 

海水浴場 

360 度動画 

QR コード 

 

 
 

写真 12 積雪河川敷における低体温合併救助事案 

 

積雪河川敷 

360 度動画 

QR コード 
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(3) 活用結果、考察 

VR を活用して事後検証を行った救急技術指導者から得られた主な意見は以下のと

おりである。 

   

【肯定的意見】 

   ・検証書類だけでは認識できない部分を補うことができた。 

・活動隊と現場状況を共有したうえで検証することができた。 

・360 度の映像を見ることで、活動隊の行った判断や観察・処置について共感するこ

とができた。 

・現場状況の詳細について、出動隊に確認する手間が省けた。 

・書面だけではこれまで検証することができなかった救急車進入経路や車両部署位

置についても検証することができた。 

・起こり得る可能性のある二次災害危険についての検証が可能となり、360 度の映像

は危機管理研修にも活用できる。 

・各々の現場に必要な観察や処置を的確にフィードバックすることができた。 

・360 度の現場映像を用いてフィードバックすることは非常に有用である。 

・出動隊だけでなく現場を経験していない者に対しても効果的なフィードバックを

行うことができる。 

・活動中の動画が撮影できればさらに効果的な事後検証が行えると思う。 

・検証医に対しても映像を提供できれば良いと思う。 

 

  【否定的意見】 

    なし 

 

実際に VR を活用して事後検証を行った救急技術指導者の意見から、360 度の現場

映像を視認して事後検証を行うことは、現場で活動を行った救急隊員と検証者である

救急技術指導者の間にある認識のズレを埋めるのに非常に効果的であり、特に書面だ

けでは把握することができない救急活動障害や二次災害危険の存在を明らかにする

ために VR を活用した事後検証は有効であると思われる。 

また、フィードバックについても、検証者である救急技術指導者が活動隊員と共通

理解を持つことで、より建設的なディスカッションを行うことができ、各々の現場状

況に応じた的確な指導・助言を与えることが可能になると考える。 
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(4) 研究限界 

本研究を行うにあたり、当消防本部では救急活動中の画像撮影や撮影した画像デー

タの管理方法についての規定等が整備されていないため、救急活動中の撮影は行わな

いこととした。また、個人住宅または私的施設などでの画像撮影は、個人情報保護の

観点から行わず、撮影は交通事故等の屋外で発生した外傷事案に限定することとした。 

救急活動中の画像を撮影するためには、撮影機器や撮影画像の処理についての取り

決めが必要であり３）、今後、画像撮影に関する規定等の整備が行われることで、外傷

事案だけでなく心肺停止事案についてもVRを活用した事後検証が可能となる。また、

画像データの管理方法が整備され外部への開示が可能となれば、メディカルコントロ

ールの検証医師も VRを活用した事後検証が可能となり、さらに検証の幅が広がるこ

とで救急隊の活動向上に繋がると思われる。 
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3-2 VRフィードバック教材の作成 

(1) 目的 

静脈路確保手技の向上が必要であるとの検証医師からの意見を受け、指導救命士が

当消防本部過去 7年間分の静脈路確保成功率についてデータ分析を行ったところ、経

験年数の浅い救命士または年間実施回数の少ない救命士の成功率が低いことが明ら

かとなった。（図 8、9） 

分析結果を参考に、主に経験年数の浅い救命士及び年間実施回数の少ない救命士に

対して、静脈路確保成功率向上を目的として手技フィードバックのための静脈路確保

マニュアルを作成することとした。さらに、より深く理解してもらうために文書で作

成したマニュアルに加え VR 動画によるフィードバック教材の作成を行い、経験年数

の浅い救命士または年間実施回数の少ない救命士だけでなく全救命士に対して指導

救命士が推奨する静脈路確保手技についてフィードバックを行うこととした。 

 

図 8 IV 成功率：経験年数比較 

   

 

救命士経験が 5 年以上と 4 年以下の間では成功率に有意差は認められなかったが

(IV成功率：5 年以上 58.7% vs 4 年以下 54.4%, p=0.129)、救命士経験 4年以上と 3

年以下では経験 3年以下の救命士の成功率が有意に低く（IV成功率：4 年以上 59.0% 

vs 3 年以下 51.8%, p=0.018）、さらに救命士経験 3年以上と 2 年以下では経験 2年以

下の救命士の成功率が有意に低かった（IV成功率：3年以上 58.9% vs 2年以下 48.0%, 

p<0.001）。 

資格取得後 3年以下の救命士は、現場経験が少ないことから静脈路確保手技に不慣

れであることが成功率低下の要因となっており、2 年以下の救命士ではさらに成功率

が低下していることが明らかとなった。  
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図 9 IV 成功率：年間実施回数比較 

 

 

    静脈路確保を年間 5 回以上実施している救命士の成功率中央値(25％-75％)は

58.3％(40.0％-71.4％)であり、うち年間実施回数が 5～9回である救命士の成功率中

央値(25％-75％)は 56.3％(40.0％-75.o％)、年間実施回数が 10～14 回である救命士

の成功率中央値は 57.1％(39.6％-63.6％)、年間実施回数が 15 回以上である救命士の

成功率中央値は 67.3％(60.0％-70.4％)であった。 

    静脈路確保実施回数別で比較すると、年間実施回数が 15回以上であった場合、 

   年間実施回数 5～9 回または 10～14 回と比較して成功率が有意に高いことが明らか

となった。 

  

p<0.01 

p<0.01 
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(2) 作成方法 

当消防本部の救命士全員から各々が現場で実施している静脈路確保手技の動画を

収集するとともに、静脈路確保実施時に注意していること、意識していることなどに

ついての調査を行った。収集した静脈路確保手技動画や調査結果をもとに、救命士

個々の実施手技をデータ化し、静脈路確保成功率の高い救命士と成功率が高くない救

命士の差異を明らかにした。分析で得られたデータを参考に、推奨する静脈路確保手

技をまとめた文書マニュアルの作成を行った。文書マニュアル作成にあわせて、マニ

ュアル化した静脈路確保手技が術者目線で視認できるように 360 度動画を撮影し、撮

影した動画に実施手技データや手技解説などを編集し、VR フィードバック教材（写

真 13）を作成することとした。 

 

 

写真 13 VR フィードバック教材 

 
実施者目線で推奨手技が視聴できるように 360 度動画を撮影 

 

静脈路確保マニュアル 

360 度教材動画 

QR コード 

 

 
実施データや手技詳細などについて、教材として動画に編集 
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(3) 活用結果、考察 

 作成したVRフィードバック教材を視聴した者から得られた主な意見は次のとおり

である。 

 

  【肯定的意見】 

・静脈路確保手技が 360 度の映像で確認できより理解が深まった。 

・平面の動画に比べ 360 度の動画は、より現場を意識することができるためより理

解が深まる。 

・術者目線で資器材配置や穿刺角度等の静脈路確保手技を視認でき参考になった。 

・術者目線の動画は、術者の動きが把握しやすいためより理解が深まる。 

・手技だけでなく静脈路確保に関するデータも同時に確認でき勉強になった。 

・動画視聴は文書化されたマニュアルを読むよりも気軽に行えるのでよい。 

・口頭でのフィードバックは一度きりとなることが多いが、VR によるフィードバッ

クは繰り返し確認することができる。 

・自分が学びたい時に自由に学ぶことができる。 

・指導者からのフィードバックでは受け身になりがちだが、VR は自分から自発的に

学ぶことができる。 

・口頭によるフィードバックは受け手側が間違った解釈をしてしまう可能性がある

が、解説を加えた VR動画ではそれがない。 

 

【否定的意見】 

なし 

 

 救急活動で生じた問題点を改善するために指導者から行われるフィードバックは、

救急隊にとって必要不可欠である。しかし、一般的に行われている口頭または文面に

よるフィードバックは、指導者から受け手に対して一方向となりがちであり受け手側

の自発性に欠ける。また継続・反復性に欠け、その場限りのフィードバックで終わる

可能性も高い。一方、VR を活用したフィードバックは、学びたい時はいつでも繰り

返し学ぶことが可能であり、受け手側の自発的な学習意欲を引き出すのに効果的であ

ると思われる。また、今回作成した VR フィードバック教材は術者目線で 360 度の映

像を視認しながら手技を学ぶことが可能であるため、2D の平面動画と比べ有用であ

るとの声が多く聞かれた。 

以上のことから、従来行われている口頭または文面によるフィードバックに加えて

VR を活用してフィードバックを行うことは、受け手側にとって利点が多いと考える。 
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4 市民 BLS教育における VR 活用 

 4-1 BLS action 動画による実現場体験 

(1) 目的 

 心肺停止の傷病者に対して最初に遭遇する可能性が最も高いのは、各地域で生活す

る市民であり、市民に対する心肺蘇生法の普及啓発は、消防や日本赤十字社が中心と

なって行われている。講習では蘇生ガイドラインで定められた蘇生手順を講義で学び、

訓練人形に対して実技を行うといった教育が一般的であり、当消防本部においても総

務省消防庁から出された応急手当の普及啓発活動の推進に関する実施要綱４）に従っ

て講習カリキュラムを策定し、市民に対して救命講習を行っている。しかし、環境の

整った講習会場において訓練人形を傷病者と見立てて行う講習だけでは実際の現場

をイメージすることは難しく(写真 14)、講習を受講した者からは「実際に人が倒れる

場に居合わせた場合に講習で学んだとおりの手順で動けるか不安である。」との声が

多く聞かれる。また、医療従事者以外の者が実際に心肺停止となった傷病者に遭遇す

る頻度は限りなく低く、講習で学んだ心肺蘇生法に関する知識や技能を市民が維持す

ることの難しさも指摘されている。 

 前章の 2-3 救急隊員に対する VR 教育効果の検討 で述べたとおり、VR を用いた

教育は、知識または経験が比較的浅い者に対して有効な教育手段であることを考える

と、市民 BLS 教育の場においても実現場を体験させ学習記憶を定着させる面におい

て高い教育効果が期待できると思われる。 

 

 

写真 14 救命講習会場イメージ 
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(2) 体験動画作成 

 実際に市民が心肺停止となった傷病者に遭遇する可能性ある場所において、人が倒

れる場面から救急隊到着までの市民が行うべき一連の流れについて 360 度カメラに

て動画撮影を行うこととした。撮影場所は講習受講者の背景を考慮して、住宅、事業

所、学校、スポーツ施設（写真 15～18）とし、VR を視聴する講習受講者目線で実現

場を認識し、動画視聴により自分が実施すべき行動について理解できるように作成を

行った。 

作成した実現場 BLS action 動画を当消防本部で開催した普通救命講習Ⅰにおいて

受講者に VRで視聴してもらい、各発生場所における心肺蘇生の一連の流れについて

理解を深めてもらうこととした。 

 

写真 15 住宅 BLS  

 

住宅 BLS 

360 度動画 

QR コード 

 

  自宅に帰宅後に父親が倒れていたとの想定、救助者（家族）の行動を提示 

 

写真 16 事業所 BLS 

 

事業所 BLS 

360 度動画 

QR コード 

 

  社内会議中に職員が卒倒したとの想定、救助者（同僚）の行動を提示 
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写真 17 学校 BLS 

 

学校 BLS 

360 度動画 

QR コード 

 

学校体育館にて生徒が卒倒したとの想定、救助者（教員または生徒）の行動を提示 

 

写真 18 スポーツ施設 BLS 

 

スポーツ施

設 BLS 

360 度動画 

QR コード 

 

陸上競技場にて競技者が卒倒したとの想定、救助者（他競技者または関係者）の 

行動を提示 
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(3) 結果、考察 

 令和 2年 9月から 12月までに行われた計 10回の救命講習において講習時に VRを

活用し、計 66 名の受講生が実現場 BLS action 動画の視聴を行った。（写真 20） 

  

写真 20 VR 救命講習風景 

  

 

VR を活用した救命講習受講者の背景及び受講者から収集したアンケート（参考資

料５）の結果は次のグラフのとおりである。（図 10、11） 

 

図 10 VR救命講習受講者背景 

 

 

男, 47, 71%

女, 19, 29%

受講者性別（n=66）

初, 31, 47%

再, 35, 53%

講習受講歴（n=66）

20代, 9, 14%

30代, 13, 20%

40代, 18, 27%

50代, 16, 24%

60代, 8, 12%

70代, 2, 3%

年齢（n=66）

地域住民, 27, 41%

事業所, 39, 59%

受講対象（n=66）
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図 11 アンケート結果 

問１ VR視聴により参考となったもの(n=66) ※複数回答可 

 

 

     問 2 VR視聴後の理解力変化について(n=66) 

 

 

問 3 VR 視聴後の蘇生意欲変化について(n=66) 

 

 

問 4 講習に VRを導入すべきか(n=66) 

 

58

34
23

0

0

20

40

60

80

現場の臨場感 現場での行動 蘇生手順 特になし

深まった, 22, 34%

少し深まった, 39, 60%

あまり変わらない, 4, 6% 変わらない, 0, 0%

深まった, 19, 29%

少し深まった, 40, 62%

あまり変わらない, 5, 8%
変わらない, 1, 1%

必要, 38, 58%
どちらかといえば必要, 26, 39%

どちらかといえば不要, 2, 3% 不要, 0, 0%

※無回答 n=1 
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VR 救命講習にて実現場 BLS action 動画を視聴した受講者から得られた意見は次

のとおりである。 

 

【肯定的意見】 

・実際の現場の状況を少しでも把握できる映像は参考になる。 

・実際に現場に入ったようでした。 

・VR 自体が珍しいので面白かった。胸骨圧迫時の動きで酔いそうになったが、あ

れほど圧迫しなければならいのだと理解できた。臨場感があってよいと思う。 

・臨場感が記憶に残るので講習に導入するのは有効だと思う。 

・初めて BLSする人にイメージしやすいと思う。 

・自分が間近で見ている気分でした。今の時代は必要になると思います。 

・現場のイメージが出るので、続けてもらえばいいと思います。 

・実際の救助の場面に出合ったことがないのでとても参考になった。 

・実際の手順が現場であったのでリアルでよい。角度的に見にくい感じがした

（下向き）。 

・救命手順を第三者的な視点で体感できた。わかりやすい教材でした。 

・VR の強みは座学や実技では味わえない臨場感を味わえることだと思います。こ

れからもぜひ VRを使っていただきたいです。 

・自分が救命処置に取り組んでいるように経験できてよかった。救急隊が来てく

れて安心した。 

・より実生活に近い映像を見て体験できるので、今後さらなる質の向上を期待し

ています。 

・人形相手の講習で感じられない臨場感を感じました。良い経験ができました。 

・実際に自分と同程度の理解度と思われる人が処置を行っているのを見て、自分

もできそうと思うことができた。 

・実際の現場を体験できるのは非常に大切だと思うので良い経験ができました。 

 

【否定的意見】 

・車酔いしたようになったので、合う人と合わない人がいると思います。 

・VR 動画を見ていると気持ち悪くなってしまう。 

・VR よりも動画を見たうえでの実習で十分だと思いました。 

・実際の現場の臨場感が伝わる点で有効だと感じたが、人形を用いての体験の方

が理解しやすかった。 
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【改善意見】 

・VR の映像が縦揺れする場合があるので、そこの改善ができればパーフェクトで

すね。とても勉強になりました。 

・体験中足元のふらつきが気になるので年齢の高い人には座っての体験が安全か

と思う。 

・心肺蘇生を行っているときのブレが気になった。 

・救命実技の前に VRを見ると実技イメージしやすいと思う。 

・講習途中で見たので最後に見た方がより理解度が増すと思う。 

・立ち位置によっては中で表示される文字が見えないので、どこに立っていたら

良いのか表示されればいいと思う。 

・もう少し楽な体勢で見られたらいいと思いました。 

・ポイントになるところで一時停止してテロップ等がわかり易く流れて欲しかっ

た。 

・一人称視点でのビデオ視聴でも今回の場合は大丈夫そうです。 

・人数分の機器を揃えて欲しいです。 

・人数の多いパターンでしたが、誰もいない時のパターンもあると参考になるな

と思いました。 

・１人だけだとパニックになるので、VR操作手順があるといいなと思いました。 

 

 

本研究で作成し、救命講習の場において VR を用いて視聴してもらった実現場

BLS action 動画は、受講者から必要な改善点など率直な意見を聞くことができた。

しかし、受講者の意見の多くは実際の現場を把握することができるなど肯定的な意

見が大半を占めており、今後、改善の余地を残すものの市民 BLS 教育の場において

活用する意義は大きいと考える。 

ファーストレスポンダーとなり得る市民に対しての教育は、消防にとって最重要

課題である。しかし、消防が行う講習は、限定された施設または資器材により受講

する市民の要望に十分に応えているとは言い難い。現に講習を受講した者から多く

聞かれる「実際に心停止となった人に遭遇した時に行動を起こせるかどうか不安で

ある。」といった声は当消防本部のだけの問題ではないはずである。 

VR 教育はこれらの問題を解決するのに効果を発揮し、実際に心停止となった者

に遭遇した場合に必要とされる蘇生行為を仮想現実で事前に体験することは、市民

救助者の心理的負担を和らげ、自発的な行動を促すきっかけになるのではないかと

考える。 
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4-2 BLS assessment プログラムの開発 

(1) 目的 

4-1 BLS action 動画による実現場体験で作成した動画は、実現場での蘇生行動を

VR 上で視聴し体験するものである。この VR 視聴教材に加え、視聴する者の動きに

合わせて VR上で心肺蘇生を行うことができ、さらに VR上で行った心肺蘇生につい

て評価を受けることができる VR教材の開発を目指すこととした。 

 

(2) プログラム開発 

 開発を行うにあたり、プログラミングに関する専門的技術が必要なことから、北陸

先端科学技術大学院大学から技術的支援を得て BLS assessment プログラムの開発を

行うこととした。 

プログラム開発は、調査研究事業の協力研究員である当消防本部救急救命士が開発

に関して必要な意見要望を北陸先端科学技術大学院大学の技術者に伝えるほか、蘇生

に関する医学的知識についての助言を行うことでプログラムの開発に至った。 

開発機材および VR プログラムについては以下のとおりである。（写真 21） 

 

 

写真 21 改良シミュレーター 

 
蘇生モデルはレサシアンシミュレータ上半身を使用 

レサシアンと VRゴーグルを接続し連動させる。 
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写真 22 内部センサー 

 

胸部内側に圧迫深度センサー及び圧力分布センサーを設置 

AI に胸骨圧迫の正しい測定値を記憶させることで評価を可能とした。 

 

 

写真 23 位置センサー 

 

位置センサーを 2セット使用 

         レサシアンと VR体験者の位置を設定 
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写真 24  BLS assessment プログラム 

 

 

 

 

BLS assessment 

プログラム体験動画 

QR コード 

 
 

 

・自宅居室内における男性の

卒倒を想定 

 

・実施すべき行動についてテ

ロップで解説 

 

 

 

・センサーが感知する胸骨圧

迫リズム、圧迫深さを数値と

してモニター画面に表示 

 

・圧迫分布センサーが感知す

る圧迫場所を映像としてモニ

ター画面で表示（非表示とす

ることも可能） 

 

・終了後、胸骨圧迫について 

① 速さ 

② 深さ・戻し 

③ 圧迫部位 

をスコア化し画面に表示 
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(3) 結果、考察 

 プログラムの完成が令和 2 年 11 月となり、市民 BLS 教育の場での活用が可能とな

った。新型コロナウイルス流行下ということもあり、市民に対する公開の場が限られる

こととなったが、当消防本部で令和 2年 12月に開催した普通救命講習での VR 体験に

加え（写真 25）、北陸先端科学技術大学院大学が参加し令和 2 年 11 月 20 日と 21 日の

2 日間で行われた第 35回いしかわ情報システムフェア e-messe kanazawa 2020５）にお

いて開発した VR プログラムを出展させていただくこととなり、イベント来場者に対

して完成した BLS assessment プログラムを公開することが可能となった。（写真 26） 

 

  写真 25 普通救命講習での BLS assessment プログラム活用 

  

  普通救命講習時に心肺蘇生法の教材として試験的に導入する。 

 

  写真 26 e-messe kanazawa 2020 での BLS assessment プログラム活用 

  

  開発したプログラムを公開、イベント来場者が自由に体験を行う。 
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 開発した BLS assessment プログラムの市民公開については、令和 2 年 11月に行われ

たイベント時と令和 2 年 12月に当消防本部で開催した普通救命講習の計 2回に限られ

たため、体験者から十分な数のアンケートを収集することができなかった。よってアン

ケート結果の公表は控えることとするが、ゲーム感覚で心肺蘇生が体験でき、行った胸

骨圧迫の評価を受けることができる VR プログラムは、年齢性別を問わず多くの方々の

興味を引き、積極的に体験していただいたように感じる。 

 今回の開発プログラムでは住宅居室内での蘇生体験のみに留まったが、開発に協力い

ただいた北陸先端科学技術大学院大学の技術者からは、住宅以外の場所においても容易

に設定することができると回答をいただいている。4-1 BLS action動画による実現場体

験で撮影を行った住宅、事業所、学校、スポーツ施設のほか、撮影の了承がいただけな

かった施設についても、プログラムによる再現が可能となれば教材としての幅がさらに

広がることとなる。また、講習で使用している訓練人形では再現することができない身

体的特徴や身体所見についてもプログラミングでは再現が可能となれば、よりリアリテ

ィのある教材として市民教育の場で活用することが可能となる。（表 4） 

 

表 4 VR プログラムでの再現可能例 

 再現可能例 

LocationⅠ 病院、老人福祉施設、大型店舗、催事場、飲食店、公衆浴場 

サウナ、旅館、温泉、カラオケ店、映画館、ライブ会場 

LocationⅡ 駐車場、自家用車内、駅、電車内、バス停、バス内、空港 

飛行機内 

LocationⅢ 公園、海水浴場、プール、スキー場、野球場、サッカー場 

キャンプ場 

SituationⅠ 男女、乳幼児、小児、成人、高齢者、痩せ型、肥満、身長 

着衣、体毛、体位 

SituationⅡ 死戦期呼吸、窒息異物、顔面蒼白、冷汗、嘔吐、吐血喀血 

外傷、出血 

 

表 4に挙げた再現可能例をプログラミングで組み合わせることにより、多種多様な蘇

生現場状況を VR上で再現することが可能となる。また、交通事故現場など危険因子を

予測させる状況をプログラミングで再現できれば、受講者の危険察知能力を養うことも

可能となる。この BLS assessment プログラムを用いて行う市民教育は、環境の整った

講習会場において訓練人形を傷病者と見立てて行う講習では実現することができなかっ

た体験を受講者に提供することができ、消防機関がこれまで普遍的に行ってきた市民教

育をさらに発展させることができると考える。 
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5 まとめ 

 5-1 研究結果まとめ 

近年、ゲーム等のエンターテイメントだけに限らず、教育研修の場においても積極

的な導入が進んでいる VR：virtual reality システムについて、消防が担う救急分野に

おいても活用できないかと考え一般財団法人救急振興財団の助成事業として調査研

究を行うこととした。調査研究は、① 救急隊員教育 ② 事後検証 ③ 市民 BLS 教育

の３つに焦点を絞って行い、実地での VR 活用から活用後の効果について検討するこ

ととした。 

救急隊員教育について、救急隊員が頻繁に実施しているシミュレーション訓練に

VR を活用し、多種多様な現場を疑似体験させることは、救急隊員の現場判断能力の

向上に繋がるとともに、VR 訓練を通して現場経験の蓄積を可能にする。また、救急

隊員教育に VR 教材を活用することは、特に若年隊員や知識・経験の浅い隊員に対し

て効果を発揮するとともに、ビジュアル化された教材で学習することは長期間の記憶

定着にも繋がり、救急隊員にとって学習効率が高い教育方法と言うことができる。 

事後検証について、現在、全国の MC協議会で一般的に行われている書面での検証

に加え現場映像を用いた検証を行うことは、検証者と活動を行った救急隊員の間にあ

る認識のズレを埋め、共通理解のもとより精度の高い事後検証と検証後のフィードバ

ックを可能にする。ただし、個人情報保護の観点から現場での映像撮影または撮影し

たデータの管理について問題が生じる可能性があるため、その取り扱いについて消防

組織または MC協議会において規定等の整備が必要である。 

市民 BLS 教育について、心停止の現場に遭遇する機会が限りなく低く、学習機会

が限られている市民に対して、VR を用いた教育を行うことで得られる効果は非常に

高い。心停止の現場をイメージすることができない市民に対して実際の現場を疑似体

験させることは、心理的負担を和らげ自発的な行動を促すのに効果的な教育方法とな

る。また、ビジュアル映像を用いたゲーム感覚の VR 教育は、心肺蘇生意欲を向上さ

せ市民救助者の育成にも繋がる。 

以上の調査研究結果から、消防が担う救急分野において VR：virtual reality システ

ムを活用することの意義は非常に大きいと考える。 

 

今回の調査研究で使用した VR 動画や教材については、一部は北陸先端科学技術大

学院大学に技術的支援を受けたが、そのほとんどは消防職員自身が独自に作成したも

のである。消防が担う救急分野において VR 活用が一般化すれば、専門的知識を持つ

者の介入により、さらに教育効果の高いVR動画や教材を生み出すことが可能となる。   

他分野と比べ遅れを取っている消防が担う救急分野において、今後の VR：virtual 

reality システムの普及に期待したい。 
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 5-2 COVID-19流行下における VRの有用性 

新型コロナウイルスの世界的流行により生活環境が一変した。社会情勢と同じく当

消防本部の救急業務においても令和 2年度中の業務形態が一変し、救急活動時におけ

る感染防止対策及び消毒の徹底、救急隊員の健康管理は当然ながら、複数部隊が集結

しての訓練や外部機関との合同訓練、事後検証等の集合会議、市民に対する救命講習

の開催などについて中止または制限を余儀なくされた。今回、新型コロナウイルス流

行下において調査研究を行うこととなったが、制約された救急業務環境下において

VR を活用することの有用性について感じた点があったため以下に記すこととする。 

 

【救急訓練における VR活用の有用性】 

・外部に出向することなく現地を想定した訓練が可能となる。（場所的制約） 

・訓練風景を 360 度動画で撮影することで、評価者が訓練現場に居ずとも VR 視聴

によるリモートで評価を行うことができる。（人的制約） 

・個人で学ぶことができる VR 訓練教材は、空き時間を活用して好きな時間に反復

して学ぶことができる。（人的・時間的制約） 

【事後検証における VR活用の有用性】 

・検証者が VR で現場状況を視認することができ、活動隊から状況説明を受ける必

要がなくなる。（時間的制約） 

・集合研修とせずとも、VR フィードバック教材を活用した効果的なフィードバッ

クを行うことができる。（場所的制約） 

・個人で学ぶことができる VR フィードバック教材は、空き時間を活用して好きな

時間に反復してフィードバックを受けることができる。（人的・時間的制約） 

【普及啓発活動における VR 活用の有用性】 

 ・VR教材の活用により救命講習指導員を削減することができる。（人的制約） 

・VR 教材の活用により救命講習の効率化を図ることができ、講習時間を短縮する

ことができる。（時間的制約） 

・VR 機器の貸出により、リモートでの救命講習が行える。（場所的制約） 

・再講習に限り、VR教材のみの講習とすることができる。（人的・場所的・時間的

制約） 

 

新型コロナウイルス終息の目途が立たない中、救急業務を行うにあたり令和 3年度

以降も様々な制約が課せられることが予想される。しかし、新型コロナウイルス流行

下であっても救急隊員の業務停滞は決して許されない。この調査研究結果が新型コロ

ナウイルス流行下において救急業務を遂行する全国の消防本部（局）の一助となるこ

とを切に願う。  
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VR 想定訓練後アンケート 

 

□ 男性  □ 女性    年齢       歳 

 

問１ 救命士運用年数について 

□ 救命士運用前   

□ 運用 1 年未満  □運用 1～2 年  □運用 2～3 年  □運用 3～4 年  □運用 4～5 年 

 

問２ VR 視聴による想定付与について 

□ 不要である     □どちらかといえば不要     □どちらかといえば有用     □有用である 

 

不要または有用と思う理由（自由記載） 

≪不要≫ 

 

 

≪有用≫ 

 

 

 

問３ シミュレーション訓練おける VR 教育効果について 

□ 効果はない   □あまり効果はない      □どちらかといえば効果的    □効果的である 

 

問 4 今後、救急訓練に VR を導入すべきと思いますか 

 

□不要である    □どちらかといえば不要    □どちらかといえば必要     □必要である 

 

救急訓練において、想定付与以外でのＶＲ活用方法があれば自由に記載ください 

 

 

 

 

 

 

 

  

参考資料１ 
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NCPR 訓練終了後アンケート 

 

年 齢            歳 

 

性 別        □ 男  □ 女 

 

所 属        □ 松 任   □ 川 北   □ 美 川   □ 鶴 来   □ 白 峰 

            □ 千代野   □ 野々市   □ 白 山   

 

救急資格       □ 無資格  □ 救急科(Ⅰ,Ⅱ,標)  □ 救急救命士(運用停止含) 

 

主な業務       □ 救急隊  □ 救急隊以外 

 

NCPR 受講歴  □ 受講済  □ 未受講 

 

訓練前解説(10 分)理解度について 

□ 十分理解できた 

□ まあまあ理解できた 

□ あまり理解できなかった 

□ 理解できなかった 

訓練前解説(10 分)満足度について 

□ 十分満足できた 

□ まあまあ満足できた 

□ あまり満足できなかった 

□ 満足できなかった 

実技訓練(20 分)理解度について 

□ 十分理解できた 

□ まあまあ理解できた 

□ あまり理解できなかった 

□ 理解できなかった 

実技訓練(20 分)満足度について 

□ 十分満足できた 

□ まあまあ満足できた 

□ あまり満足できなかった 

□ 満足できなかった 

訓練達成度について 

□ 自信を持って現場で行える 

□ 自信はないが現場で行えると思う 

□ 現場で行えないと思う 

□ 現場で行えない 

手技記憶定着について 

□ 記憶しておくことができると思う 

□ 記憶しておくことができると思うが不安 

□ しばらくすると忘れると思う 

□ すぐに忘れると思う 

  

自由意見・感想等 

  

参考資料２ 
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NCPR 訓練評価表 
 

アルゴリズム 想定付与 チェック項目 
スコア 

適 不十分 否 

出産後の 

チェックポイント 

早産児 妊娠 35 週未満 妊娠 22～37 週未満を確認した □ 2 □ 1 □ 0 

弱い呼吸・啼泣 呼吸弱、啼泣なし 
弱い呼吸を確認した 

弱い啼泣を確認した 
□ 2 □ 1 □ 0 

筋緊張低下 
四肢弛緩状態 

筋緊張低下 
筋緊張低下を確認した □ 2 □ 1 □ 0 

蘇生の初期処置 

皮膚乾燥・保温 皮膚羊水付着あり 羊水拭き取った、保温を実施した □ 2 □ 1 □ 0 

体位保持 

気道開通 
口腔内羊水あり 

口腔内吸引を実施した 

気道確保体位を保持した 
□ 2 □ 1 □ 0 

皮膚刺激 呼吸出現なし 刺激による呼吸誘発を実施した □ 2 □ 1 □ 0 

呼吸・心拍の確認 
自発呼吸なし 

心拍 100/分未満 

自発呼吸あり 

心拍 50/分 

前胸部聴診で 6 秒間確認した □ 2 □ 1 □ 0 

どちらか一方を認めないことを確認後、人工呼吸

に進んだ 
□ 2 □ 1 □ 0 

人工呼吸 

SpO2 装着 

ECG モニター装着 
  SpO2、ECG モニター装着を指示した □ 2 □ 1 □ 0 

BVM 換気 

  出生後 60 秒以内に開始した □ 2 □ 1 □ 0 

胸部挙上あり 40～60 回/分で換気した □ 2 □ 1 □ 0 

1 分後

SpO260% 
始め空気で換気を開始した □ 2 □ 1 □ 0 

  概ね 30 秒間実施後、心拍数確認に進んだ □ 2 □ 1 □ 0 

心拍数確認① 心拍数確認 心拍 50/分 

ECG モニターで 6 秒間確認した □ 2 □ 1 □ 0 

心拍 60/分未満を確認後、人工呼吸・胸骨圧

迫に進んだ 
□ 2 □ 1 □ 0 

人工呼吸 

胸骨圧迫 

胸骨圧迫 

 

胸郭包み込み 

両母指圧迫法 

  

  

  

胸骨の下 1/3 の部位を圧迫した 

胸郭前後径 1/3 の深さで圧迫した 
□ 2 □ 1 □ 0 

90 回/分のリズムで圧迫した □ 2 □ 1 □ 0 

概ね 30 秒間実施後、心拍数確認に進んだ □ 2 □ 1 □ 0 

※人工呼吸は評価者が実施 

心拍数確認② 心拍数確認 心拍 80/分 

ECG モニターで 6 秒間確認した □ 2 □ 1 □ 0 

心拍 60～100/分を確認後、人工呼吸に進ん

だ 
□ 2 □ 1 □ 0 

人工呼吸 BVM 換気 
3 分後

SpO260% 

SpO2 改善なしで酸素を追加した 

SpO2 が 95％超えていない 

   1 分：60％以上 

   3 分：70％以上 

   5 分：80％以上 

  10 分：90％以上 

□ 2 □ 1 □ 0 

概ね 30 秒間実施後、心拍数確認に進んだ □ 2 □ 1 □ 0 

心拍数確認③ 

呼吸・心拍の確認 

自発呼吸あり 

心拍 100/分以上 

自発呼吸あり 

心拍 120 回/分 

ECG モニターで 6 秒間確認した □ 2 □ 1 □ 0 

両方認めることを確認後、努力呼吸・チアノーゼ

の確認に進んだ 
□ 2 □ 1 □ 0 

努力呼吸 

チアノーゼの確認 

努力呼吸なし 

チアノーゼなし 

努力呼吸なし 

チアノーゼなし 

両方認められないことを確認後、蘇生後ケア(呼

吸・モニター継続観察)を指示した 
□ 2 □ 1 □ 0 

total（50 点満点）   

参考資料３ 
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当 直 司 令 責 任 者 受 信 員 口 頭 指 導 員

消 防 隊 長 消 防 隊 員 消 防 機 関 員

）

 消防機関確認欄（検証医評価を確認後、署名）

救 急 隊 長 救 急 隊 員 救 急 機 関 員

） （判断： ） （医療機関選定判断：

検
　
証
　
医
　
評
　
価

評価月日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）

１．標準　　２．署等で確認　　３．事例研究等を考慮　　４．MCで協議　　５．推奨症例　　６．稀・参考症例　　７．要改善　　８．再提出　

（観察： ） （処置：

訂
正

事
項

検証医 所属： 氏名：

記
載

漏
れ

そ
の
他

医
療
機
関 選

定

□ 適 □ 不適

時
間
管
理

□ 適 □ 不適

処
　
置

□ 適 □ 不適

観
　
察

□ 適 □ 不適

緊
急
度

重
症
度

□ 適 □ 不適

救
急
活
動
に
関

す
る
特
記
事
項

通
信
指
令

)
指導救命士氏名：
（救急技術指導者）

項目 指導救命士（救 急 技 術 指 導 者） 評 価

二次本部内検証月日 令和 年 月 日 (

日 ( )
指導救命士氏名：
（救急技術指導者）

一次本部内検証月日 令和 年 月

事後検証票（２－１）　　 医師・指導救命士（救急技術指導者）評価 石川県ＭＣ協議会

白山野々市広域消防本部 　　　　消防署　 救急分隊　 検証番号　　

 

参考資料４ 
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救命講習 VR 視聴後アンケート 

□ 男性  □ 女性 年齢 歳 

問１ 救命講習受講回数について 

□ 初回 □再講習

問２ VR 視聴により参考となったものについて選択して下さい（※複数可） 

□ 特になし  □実際の現場の臨場感  □実際の現場での行動  □実際の現場での蘇生手順

□ 他（ ） 

問３ VR 視聴後の理解力変化について 

□ 変わらない  □あまり変わらない □少し理解が深まった □とても理解が深まった

問４ VR を視聴後の蘇生意欲変化について 

□ 変わらない  □あまり変わらない □少し意欲が高まった □とても意欲が高まった

問５ 今後、救命講習に VR を導入すべきと思いますか 

□不要である  □どちらかといえば不要  □どちらかといえば必要  □必要である

その他、VR に関する意見 

参考資料５


