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【１．背景】 
ターニケット（止血帯）は、外傷における四肢大量出血の救命手技として国際的に標

準化された止血法であり、わが国の救急現場にも導入されてからすでに７年が経過し
ている。しかしながら、適切に使用することは意外と難しく、直接圧迫のみで止血可
能な創に使用され疼痛や組織侵襲を与えている例、また逆に締め付けが不十分で静脈
うっ滞のみを生じ止血効果を得られない例も少なくない。 
この背景には、わが国ではターニケットの適応となる穿通性血管外傷そのものの頻度

が欧米に比して極めて少なく、活動性出血を経験する機会が限られていることが挙げ
られる。加えて教育を担う指導者側にも同様の経験不足が存在し、理論的知識と実技
教育の間に乖離が生じている可能性がある。さらに止血手技を実践的に修得するため
の適切な訓練機器がないことも影響している。市販トレーニング機器は輸入品で一台
50 万円以上と高額であり、なおかつ拍動性出血を再現できる機構を備えた製品はほと
んど存在しない。このようなコスト面と再現性の制約が、救急現場での止血教育の普
及を阻害している。 
これらの課題を解決するために我々は既存のマネキンや身近にある物品を組み合わせ

た活動性出血コントロールモデルを試作してきた。このモデルでは活動性出血を手動
で模したため、出血量が一定化しない点や作動時間が短いなどの課題があった。 
本研究ではこれをさらに改良し半自動的に活動性出血を再現する訓練モデルを作成す

ることと、さらに仮想現実（Virtual Reality；VR）と組み合わせることでその効果を
高めるシミュレーションプログラムを開発することとした（図１）。 

 
 

図１．先行研究に基づく本研究の概要 
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【２．目的】 
1） 実際の活動性出血に近似した「半自動活動性出血回路」の作成 

拍動性に出血し、これを止血するまでの一連の処置を実施可能な形にする。 

消防本部、消防学校、医療機関等で利用できるよう、コストを抑え反復再現可能な

ものとする。 

2） 上記回路を用いた活動性出血訓練モデルの作成 

3） VR を用いた止血シミュレーションプログラムの作成 

活動性出血訓練モデルを用いた止血手技を 360 度カメラで撮影・編集し、VR を

用いてシナリオベースで修得するシュミレーションプログラムを作成する。 

4） ターニケットの“締め圧（遮断圧）”の数値化 

締め圧を測定し数値として示すことで、適切な遮断圧を客観的に把握できるよう

にする。 
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【３．結果】 
A. 作成、測定 
1） 半自動活動性出血回路の作成 

モデルの核となる半自動活動性出血はローラーポンプで再現することした。ポン
プ性能として大腿動脈損傷における出血量の目安 700mL/分を駆出できるものを
選択した（アズワン TP-20SA）。 
模擬血管は伸縮性と駆出容量からゴム製小児用駆血帯が適していた（外径 4~6mm
×長さ 1000mm）。これは静脈穿刺訓練用のゴム管でも代用可能である。 
ポンプ用チューブはチューブ径が太くなると駆出量が多くなり、ターニケットで
遮断した際に模擬血管とチューブに液体が過剰に貯留しその接続部で弾けること
が判明し、細径チューブ(内径 6mm×外形 9mm)を選択した（図 2，表１）。 

 

  
図２．使用物品 

 
表１．機器・物品 仕様一覧 
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2） 訓練モデルの作成 
訓練モデルの模擬肢としては当初発泡スチロール円柱や EVA（エチレンビニルア
セテート）フロート、塩ビパイプ、木材等を想定していたが、固定性が得られな
いこと、ターニケットの装着手技だけの訓練にしかならないこと、なにより今回
のモデルで最も重要なリアリティに欠けることからこれを変更、生体模擬傷病者
に回路を装着する方針とした。その際最も問題になるのはターニケット遮断時の
圧による模擬傷病者の疼痛、皮膚障害、神経・血管損傷である。これらを予防す
るためバスタオル、サポーター、スポンジ等をあてることを試みたが、柔らかい
と圧を逃がせず血流遮断もできないことが判明。模擬血管の下はある程度の硬さ
が必要でかつ肢の保護ができるものを検討した。その結果、下肢に大腿保護用の
ブリキ製プロテクターを巻き、その上に模擬血管を這わせることで両方の要件を
満たすことができた。回路全景（図３）、セッティングの詳細（図４）、模擬傷病
者に装着した状態（図５，６）、活動性出血の状態（図７）を示す。 
＊動画 URL : https://youtu.be/Xcwfwg7FUZw?si=eZh4Bgw1s25GdLqT） 

  

https://youtu.be/Xcwfwg7FUZw?si=eZh4Bgw1s25GdLqT
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図５．模擬傷病者への回路装着 

 

 
図６．訓練モデル全景 
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3） 活動性出血モデルを用いた止血訓練と VR シミュレーションプログラム 
大腿部刺創による出血想定のシナリオ（兼チェックリスト）でシミュレーション
を行い 360 度カメラで撮影し VR 化した。 

VR カメラ：insta360 X3 
編集ソフト：insta360 Studio2024、Adobe Premiere_Pro2025、CapCut 
ゴーグル  ：PICO 4 Enterprise 

 
＜シナリオ＞（表２、図 8、9、10）。 
1. 状況評価と安全確認 

・特に傷病者人数、受傷機転、成傷器、加害者の有無を確認し、安全の確保 
と二次災害の防止を最優先に活動。 

2. 止血 
① 創の確認：出血部位、創の数、活動性出血の有無を確認。 
② 圧迫止血：用手圧迫、荷重圧迫 
③ ターニケット判断→準備 
④ 圧迫止血の交代 
⑤ ターニケット装着：圧迫止血に近接する位置、最初の「締め」を強固に。 
⑥ 止血確認：目視、足背動脈確認 
⑦ 病院に収容要請：ターニケット装着の報告 
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  ３．車内収容・継続観察 
    ・ズレ、緩み、再出血の有無確認、５分毎、移動ごとに確認。 
  ４．病院到着 
    ・創の状態、装着理由、装着時間を医師に報告。 

 
表２．止血活動シナリオ（兼チェツクリスト） 
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図 10. 止血シミュレーション（３） 

 

 
シミュレーション動画サイト QR コード 
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4） 圧測定 
計画していた遮断圧測定は以下の理由により実施できなかった。 
・圧測定の委託受け入れが中止された。 
・機器レンタルでの測定を検討したが、測定可能な機器がレンタル対応になかっ
た。 
・海外の研究でも使用されている測定機器について国内輸入企業と代理店に問い
合わせるも販売のみでレンタルや測定検査は行っていないとの回答であった。 
＊ニッタ株式会社 FlexiForce フレキシフォース 価格約 40 万円 
https://www.nitta.co.jp/resources/catalog/sensor/flexiforce/flexiforce20250131.pdf 

 
B. 作成物の評価 
1） 半自動活動性出血回路と訓練モデル 

a. 活動性出血の再現性 
既製の止血訓練製品で用いられている自然滴下型や加圧バッグ型はいずれも
出血相当の流量が少なく、用手圧迫で容易に止血できてしまい実際の出血と
は異なるものであった。今回ローラーポンプを用いることで拍動性と最大
900mL/分の駆出量により実際の出血に近い形で再現することができた。出血
量の操作もポンプの回転方向と回転数の２つのダイヤルを操作するだけで調
整できる点も大きなメリットであった。 

b. 作成の手間 
回路本体は構成する機器・物品はいずれもホームセンターやインターネット
から購入できる既製品で、これらを組み見合わせることで容易に作成可能で
あった。 
訓練モデルは生体患者を使うため模擬血液での汚染を防ぐよう防水パンツを
２枚重ねにしその間にプロテクターと模擬血管を配置する形になったことか
らやや煩雑であったが、一旦作成すれば訓練中は繰り返し使用可能であっ
た。 

c. 準備・終了後メンテナンス、耐久性、可搬性 
本体回路の作成は 20 分、模擬傷病者への装着 20 分、動作確認等 20 分、並
行して汚染防止の養生（壁にビニールシート張り等）を行い、あわせて 1 時
間程度の準備時間を要した。 
終了後メンテナンスについて、ポンプは清拭、チューブ、駆血帯、プロテク
ター、ターニケットは水洗乾燥、付着した模擬血液は流水と塩素系漂白剤
（ハイター）で洗浄、30 分程度で撤収完了した。 
機器の耐久性はポンプのスイッチ部分が脱落するトラブルがあったが（メー
カーに初期不良含め原因照会中）、チューブ、駆血帯、プロテクターとも 30



 12 

回以上の使用後も問題なく使用できており、消防本部や学校等での複数回の
訓練でも十分使用に耐えうるものと思われた。 
可搬性は、セット一式が 30L サイズのキャリーケースに入れて運ぶことが可
能であり、本部に所有し署所の訓練に貸し出す形も可能である。 
唯一の制限事項は屋外で使用する場合のポンプ電源である。AC 電源から延長
コードを利用するか、ポータブル電源、発電機で対応する必要がある。 

d. 安全性 
プロテクター装着下でのターニケットによる緊縛遮断を代表研究者自らが装
着し確認した。その結果、緊縛遮断により圧迫感はあるものの疼痛は全くな
く、10 想定連続で実施しても下肢に異常は生じず、安全に行えることを確認
した。 
模擬血液が飛散して目に入ることを防ぐため、アイシールドやゴーグルの装
着は必須である。 

e. 訓練効果 
病院実習の救急救命士 10 名、救急救命士課程の学生 6 名、医師 4 名に対して
本モデルによる 60 分の止血訓練を行った。 
 

１．ターニケット装着に関する講義 20分 

２．訓練モデルの説明 10分 

３．シナリオの説明 

（後半からはビデオ、VR供覧） 
10分 

４．実習（2人 1組、実施者・介助者） 20分 

 
・活動性出血に対する評価 

「出血の勢いが激しく一瞬怯んだ」 
「圧迫だけでは止められず焦った」 
「出血が続き頭が真っ白になった」 
「模擬血液とわかっていても赤い液体が出続けるのでリアルさが格段に増 

した」などの感想が得られた。 
・ターニケットの遮断操作 

しっかり締めることができた」 
「生体でも痛がることがないので“遠慮なく”しっかり締めることができ 
た」とプロテクターを挟むことで安全かつ実際に近い形での操作が可能と 
なった。 
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・生体模擬傷病者の使用 
下肢部分モデルやマネキンでは得られない実際の現場に近い状況が再現で 
きシナリオベースの訓練にすることが可能となり、被験者からも好評であ 
った。 

f.  費用対効果 
回路一式が約 11 万円、消耗品が約 5,000 円、合計で約 12 万円。これまで 50
回（１想定１回換算）以上使用しているが、今のところ問題なく使用できて
いる。 
ポンプの保証期間は１年、週１回 10 想定、月 40 想定、年間 500 想定とした
場合、1 想定 220 円、消耗品込みで 1 想定 300 円程度の費用となる。ポンプ
がより長く使用できればさらに費用は抑えられる可能性がある。 

 
2） VR シミュレーションシナリオ 

本研究で導入した VR シミュレーションは、360 度映像を用いて受講者が事前に
活動内容を具体的にイメージでき、限られた実地経験を補完する点で有用であっ
た。特に、状況評価から圧迫止血、ターニケット装着、再評価までの一連の流れ
を仮想的に体験でき、訓練効果が向上した。実技訓練と併用することで、心理的
ハードルを下げ、救急現場での迅速かつ確実な止血手技の習得を促進する効果が
示唆された実習前にビデオ/VR を供覧することで、行うべき活動のイメージを共
有でき訓練効果を高めることが可能となった。 
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【４．考察】 
ターニケット（止血帯）は四肢大量出血に対する救命手技として国際的に標準化され

た止血手段である。近年は「Stop the Bleed」キャンペーンに代表される市民教育の普
及により、一般市民や救急隊員の間でもターニケットの名称・概念は急速に浸透しつ
つある １）。しかし一方で、穿通性血管外傷の発生頻度が低いわが国においては、実際
に活動性出血を目の当たりにし、適応判断から遮断操作まで一連の処置を経験する機
会は極めて限られる。その結果、「名称を知る」ことと「現場で確実に止血できる」こ
との間に大きな隔たりが生じている。米国ボストンマラソン爆弾テロでは、多数の市
民がターニケットを使用したものの、締め付け不足や適応外装着など不適切例が多く
報告されており、知識のみでは確実な止血には至らないという課題を浮き彫りにした
２）。海外の多くの論文やテキスト、ビデオ等においても適切に使用されていない（十
分な遮断圧が得られていない）ことが報告されている ３）。わが国でも消防庁発行の教
育テキストにおいて最初のひと巻きで「バンドと肌の間に指先が３本差し込めないよ
うにしっかりと締める」とあり、締めるのがよいのか緩いのがよいのか判然としない
記述がされている 4）。さらに病院前でターニケットが装着された患者の中に、実際に
は血管損傷を伴わない症例が相当数存在することも報告されており、活動性出血の評
価の難しさが指摘されている 5）。 
これらの課題に対し、従来から市販・自作を問わず多様なトレーニング手段が導入さ

れてきた（図 11）。商業製品の中には構造的に優れたものもあるが、多くは滴下式ま
たは加圧バッグによる低流量出血の再現にとどまり、短時間で容易に用手圧迫が可能
であるため「止血できなければ失血死に至る」という切迫状況を十分に呈しない 6）7）

8）9)。自作モデルは安価で入手しやすい反面、流量・拍動性の再現性に乏しく、遮断手
技の学習はできても実臨床の緊張感を伴うシミュレーションには至らない 10）。また、
献体を用いた教育は高い実践性を有するものの、コスト・倫理・施設要件などの制約
が大きく、訓練機会を恒常的に確保することは現実的ではない 11）。 

 
図 11. 各種ターニケット訓練装置 
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これらの現状を踏まえ、本研究ではローラーポンプによる拍動性高流量出血回路を作
成し、生体模擬傷病者に装着することで、視覚情報や接触感を含めた「より現場に近
い状況」を再現した点に特色がある。本モデルでは最大 900mL/分の流量で、出血の
勢いに対する驚き、躊躇、怯み、不安、焦りなどのリアルな感覚や、その状況下でも
ターニケットを迅速・的確に装着すべき必要性を確実に理解することができる。さら
に模擬血管の直下にブリキ製プロテクターを配置することで、模擬傷病者に対する遮
断時の疼痛・神経血管障害リスクを回避しつつ、実臨床と同程度の強固な締め付けを
安全に実施することが可能となった。この工夫により、従来のマネキンや下肢単独モ
デルでは得られなかった「ためらわずに強く締める」動作の習得が可能となり、適切
な遮断圧を体感的に理解することができた点は重要である。さらに個人の手技のみな
ず、隊として連携した活動を修得する訓練も可能となる。 
さらに、360 度カメラによる撮影と VR 化を組み合わせることで、受講者は事前のイ

メージトレーニングを行うことができ、限られた現場経験を多面的に補完できる。VR
は繰り返し複数名に対して実施可能である。また VR は通信を併用すれば離れた場
所、例えば消防本部と分署等への展開できる可能性もあり、地域・施設間の教育格差
を最小化する利点を有すると考えられる。 

一方で本モデルの限界として実臨床の多様性すべてを再現できるわけではなく、と
くに傷病者の疼痛反応を伴わないことが却って傷病者への配慮を疎かにした操作を招
く点があり別途配慮が必要である。また実際には原則として衣服を除去し皮膚に直接
巻いて用いるが、モデルでは反復利用と模擬傷病者保護のために衣服は装着した形で
行っており、この点についても説明が必要である。また当初計画していた「締め圧
（遮断圧）」を計測できなかったのは非常に残念であったが、適切な遮断圧は海外でも
課題となっており様々なデバイスが開発されようとしている 12）。 

以上の限界はあるものの適応判断から実施までの心理的障壁を低減し、止血とター
ニケットによる遮断操作の基本を反復修得可能なことから教育目標には十分に適合し
ている。 
これまではターニケット全肯定の風潮であったが、近年少なくない合併症の発生から

慎重な適用と遮断後の適切な管理、可及的速やかな位置変更や圧迫止血など他の止血
法への切り替えが推奨されつつある 13）14）。 
またターニケットの種類に関しても、幅の狭い CAT は合併症をきたしやすい可能性

が指摘されており、幅広ゴム製の SWAT-T や空気圧式のものが示されている 15）。今
回実際に SWAT-T を使用した訓練を行い、確かに CAT ほどの高い圧を要さず止血で
きた印象であったが、患肢を２重３重に巻く操作（CAT はバンドひと巻きで可）とテ
ンションをかけるための引っ張りで患肢が動いてしまうなどの課題もあり適切に使用
するにはより入念な訓練が必要と思われた。 
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以上より、本モデルは実出血を模した活動性出血のもと、ターニケットの適応判断・
手技・確認を個人として、また隊としても統合的に学習できる点で、穿通性外傷が少
ないわが国においてきわめて有用である。とくに、消防本部・消防学校・医療機関等
で容易に運用できる低コスト性と、VR 併用による拡張性を併せ持つ点は、地域全体
の止血能力向上（キャパシティビルディング）と標準化にも資すると考えられる。 
今後は本モデルを利用して積極的に訓練機会を提供するとともに、より機能的な回路
の作成や企業と協力しての製品化も考えていきたい。 
 
【５．結語】 
1） ローラーポンプと市販機器を用い、実際の出血に極めて近似した活動性出血モデ

ルの作成に成功した。 
2） 本モデルは視覚的にも体感的にもリアルな出血状態に対する止血操作を繰り返し

訓練できることで、穿通性外傷が少ないわが国において現場止血活動の標準化と
質的向上に大きく資するものである。 

3） VR を併用することで複数名の同時教育や遠隔教育への応用も可能となり、地域
格差の少ない救命教育体制の確立に寄与する可能性を有する。 
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