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1.背景と目的 

近年、救急出動件数の増加や連続出動の増加に伴い、救急隊員の活動時間は延伸し

ている 1,2)。特に心肺停止傷病者への対応では、質の高い胸骨圧迫を継続することが求

められる 4,5,7)が、搬送中や階段・狭隘環境での胸骨圧迫は、救急隊員に大きな身体的

負担を与える。救急隊は通常 3名 1組で活動することが多く、限られた人員の中で胸

骨圧迫、換気、除細動、気道確保、静脈路確保、薬剤投与、搬送準備を並行して行う

必要がある。そのため、胸骨圧迫担当者の疲労や活動環境によって、圧迫の深さ、テ

ンポ、圧迫解除、胸骨圧迫中断時間などの質が低下する可能性がある。 

このような状況に対して、自動式心マッサージ器は、用手 CPR の代替ではなく、質

の高い胸骨圧迫を補完する手段として活用されている 4-7)。搬送中、階段搬出、長時間

CPR、人員が限られる場面などでは、機械的 CPRを導入することで、胸骨圧迫の質を一

定に保ち、救急隊員の身体的負担を軽減し、他の救急救命処置に人員を配分できる可

能性がある。 

一方で、自動式心マッサージ器の導入にはいくつかの課題がある。第一に、自動式

心マッサージ器を導入することで救助者の疲労がどの程度軽減されるかについては、

十分に明らかになっていない。第二に、LUCAS®3、Clover3000®、AutoPulse®、コーパル

ス cpr、ARM XR等、機種ごとに構造、装着方法、体格適応、搬送資器材との組み合わ

せ、トラブル対応が異なる。第三に、消防本部ごとに保有機種、配置状況、訓練方

法、使用基準、地域メディカルコントロール体制が異なり、自動式心マッサージ器導

入に伴う教育方法は標準化されていない。 

したがって、自動式心マッサージ器を安全かつ効果的に導入するためには、全国消

防本部における導入実態を把握し、実際の運用上の課題を明らかにしたうえで、現場

活動に即した教育プログラムを構築する必要がある。本研究では、全国消防本部を対

象とした導入状況調査、自動式心マッサージ器使用時の救助者疲労度評価、ならびに

代表的な自動式心マッサージ器をモデル機種とした教育プログラムの開発を通じて、

自動式心マッサージ器導入のための標準的教育プログラムを開発することを目的とし

た。なお、モデル機種の選定は、調査結果における導入状況および教育教材作成上の

具体性を踏まえたものであり、特定製品の使用を推奨するものではない。 
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2.研究の方法 

本研究は、自動式心マッサージ器導入のための標準的教育プログラムを開発するこ

とを目的とし、以下の 3つの研究で構成した。 

研究 1では、全国消防本部を対象に、自動式心マッサージ器の導入状況、使用機

種、訓練方法、装着タイミング、使用上の課題、プロトコール整備状況を調査した。

研究 2では、蘇生用マネキンを用いた心肺停止シナリオにおいて、自動式心マッサー

ジ器を使用しない場合と使用した場合の活動を比較し、救助者の主観的・客観的疲労

度、胸骨圧迫の質、および自動式心マッサージ器の装着状況を評価した。研究 3で

は、研究 1および研究 2の結果を踏まえ、自動式心マッサージ器導入に必要な理論的

知識、基本手技、装着判断、シナリオ訓練、評価チェックリストを含む教育プログラ

ムを開発した。 

2-1．研究 1：消防本部を対象とした自動式心マッサージ器の導入状況に関する

アンケート調査 

1）研究デザイン 

研究 1は、全国消防本部を対象とした横断的アンケート調査である。自動式心マッ

サージ器の導入状況、運用方法、訓練方法、課題、プロトコール整備状況を把握し、

教育プログラム開発に必要な基礎資料を得ることを目的とした。 

2）対象 

対象は、全国 720消防本部の救急課または救命救急担当部署の責任者、もしくは実

務担当者とした 1)。調査対象には、自動式心マッサージ器をすでに導入している消防

本部、導入を検討している消防本部、未導入の消防本部を含めた。 

3）調査方法 

各消防本部に対し、郵送または電子メールにより調査依頼文書およびアンケート調

査票を送付した。回答方法は、紙媒体または Web回答のいずれかを選択できる形式と

した。 

アンケート調査票は、基礎調査および本調査で構成した。基礎調査では、消防本部

名、救急隊数、年間救急出場件数、調査担当者情報を尋ねた。本調査では、自動式心

マッサージ器の運用状況、使用頻度、導入機種、導入時期、装着タイミング、装着手

順、訓練方法、使用上の課題、プロトコールの有無、およびプロトコール内容につい
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て、選択式および自由記述式で回答を求めた。実際に使用したアンケート調査票の全

文は資料 1に示す。 

4）分析方法 

回答データは記述統計を用いて集計した。カテゴリ変数は度数および割合で示し

た。消防本部の規模は、年間救急出場件数に基づき、本研究における操作的分類とし

て、大規模消防本部、中規模消防本部、小規模消防本部に分類した。消防本部規模に

より救急出動件数や救急業務実施体制に差があることが報告されていることから、規

模別に導入状況および訓練方法を整理した 1,3)。 

消防本部規模と導入状況、訓練方法、装着タイミング等との関連については、クロ

ス集計を行い、Pearsonの χ²検定により検討した。期待度数 5未満のセルを含む場合

は、結果の解釈に注意し、必要に応じて Fisherの正確検定または正確確率法の使用を

検討した。 

複数回答項目については、各選択肢を「選択あり」「選択なし」の 2値変数として扱

い、消防本部規模との関連を項目別に検討した。複数の項目について検定を行うた

め、これらの解析は探索的分析として位置づけた。 

自由記述回答については、記述内容を読み込み、装着タイミング、装着方法、活動

環境、人員体制、搬出経路、教育上の課題などの観点から内容を整理した。自由記述

の分析結果は、研究 3における装着判断フローおよび机上判断訓練シナリオの作成に

活用した。 

2-2．研究 2：自動式心マッサージ器を導入した活動に伴う疲労度評価 

1）研究デザイン 

研究 2は、蘇生用マネキン（SaveManPro：KOKEN）を用いた心肺停止シナリオにおい

て、自動式心マッサージ器を使用しない場合と使用した場合を比較するシミュレーシ

ョン研究である。自動式心マッサージ器の導入が、救助者の主観的疲労度、客観的疲

労度、胸骨圧迫の質、および自動式心マッサージ器の装着状況に与える影響を評価す

ることを目的とした。 

2）対象 

対象は、救急活動訓練を受けた救急救命士養成課程の学生および現役の救急隊員と

した。学生を非熟練者、現役救急隊員を熟練者として位置づけた。 
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3）シナリオ設定 

 研究 2では、57 歳男性が自宅リビングで突然ぐったりし、家族が救急要請した場面

を想定した。救急隊到着時には、家族が消防本部から口頭指導を受けながら胸骨圧迫

を実施している状況とし、初期評価では CPA、初期心電図波形は PEA、その後も PEAが

継続する設定とした。研究 2で用いた心肺停止シナリオの概要は以下のとおりであ

る。 

【研究 2で用いた心肺停止シナリオの概要】 

 

4）介入方法 

参加者には、自動式心マッサージ器を使用しない活動、すなわち用手胸骨圧迫を継

続する活動と、自動式心マッサージ器を使用する活動の 2条件を実施してもらった。 

HCC 条件では、活動時間中、用手胸骨圧迫を継続する活動を行った。MCCD条件で

は、心肺停止傷病者への初期対応中に自動式心マッサージ器を導入し、装着および作

動を行った。 

項目 内　容

指令内容 急病人。57歳男性、意識がない模様。

概要・付加情報
自宅リビングで突然ぐったりし、家族が救急要請。消防本部より
口頭指導実施中。

現場状況 自宅1階リビング床上に仰臥位。家族が胸骨圧迫を実施中。

既往歴 高血圧、脂質異常症。降圧薬を内服中。

観察所見 意識なし、正常な呼吸なし、脈拍触知なし。BVM換気は良好。

処置・経過 初期評価CPA、初期波形PEA、その後もPEA継続。

実施条件
薬剤投与、医師への指示要請、現場報告を必須とした。搬送先は
高度救命救急センターを想定した。応援隊は設定せず、活動時間
は10分間とした。胸骨圧迫実施者の交代は行わない条件とした。
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両条件とも、心肺停止傷病者に対する標準的活動として、初期評価、胸骨圧迫、換

気、除細動器による波形確認、気道管理、静脈路確保、薬剤投与、医師への指示要

請、現場報告、搬送準備を実施した。活動時間は 10分間とし、胸骨圧迫実施者の交代

は行わない条件とした。 

5）評価項目 

疲労度は、主観的疲労度と客観的疲労度の両面から評価した。主観的疲労度は、

Borg Scale を用いて評価した。客観的疲労度として、血圧、体温、脈拍数、握力を測

定した。 

胸骨圧迫の質的評価として、蘇生用マネキンから得られる圧迫深度、圧迫テンポ、

圧迫解除、胸骨圧迫割合（chest compression fraction：CCF）、圧迫位置を評価した

4,5,7)。 

また、MCCD条件では、活動中の様子を動画撮影し、自動式心マッサージ器の装着状

況を評価した。動画評価では、背板挿入時の中断時間、上部ユニット装着から圧迫開

始までの時間、装着方法、装着位置、圧迫位置の適正、作動後の位置ずれ、位置修正

の有無を確認した 8,9)。 

なお、汗乳酸センサーを用いた疲労度評価については倫理申請中であり、本報告書

作成時点では実施していない。 

6）分析方法 

HCC 条件と MCCD条件における主観的疲労度、客観的疲労度、胸骨圧迫の質を比較し

た。また、熟練者と非熟練者の傾向を把握するため、熟練度別にも記述的に整理し

た。対象数が限定的であったことから、本結果は統計学的検証ではなく、各評価項目

の傾向を把握する目的で記述的に整理した。 

連続変数および順序尺度は、中央値［四分位範囲］を中心に示した。自動式心マッ

サージ器の装着状況については、撮影動画をもとに、装着に要した時間、装着方法、

作動後の位置ずれ、位置修正の有無などを記述的に整理した。 

2-3．研究 3：自動式心マッサージ器導入のための教育プログラムの開発 

1）研究デザイン 

研究 3は、研究 1で得られた全国消防本部の導入状況および運用上の課題、ならび
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に研究 2で得られた疲労度評価、胸骨圧迫の質、装着状況の結果を踏まえ、自動式心

マッサージ器導入のための標準的教育プログラムを開発する教材開発研究である。 

2）教育プログラムの設計方針 

教育プログラムは、単に機器の操作手順を習得することを目的とせず、心肺停止現

場において、自動式心マッサージ器を「使用するか」「どこで装着するか」「いつ装着

するか」「どの方法で装着するか」を判断できることを重視して設計した。 

教育設計にあたっては、ADDIEモデルを参考に、分析、設計、開発、実装、評価の

過程で整理した 12)。また、実際の心肺停止現場に近い課題を中心に据え、事前学習で

得た知識を机上判断訓練およびシナリオ訓練に適用できる構成とした。 

評価計画にはカークパトリックモデルを用い、反応、学習、行動、成果の 4段階で

教育効果を評価できる枠組みを設定した 11)。 

3）教育プログラムの構成 

教育プログラムは、事前学習、基本手技訓練、机上判断訓練、シミュレーショント

レーニング、評価・振り返りで構成した。 

事前学習では、代表的な自動式心マッサージ器をモデル機種として、基本構造、主

要仕様、適応・禁忌・体格適応、装着前確認、装着手順、CPRモード、トラブル対

応、保守管理を学習できる教材を作成した 8-10)。モデル機種は、調査結果における導

入状況および具体的な装着手順を示す必要性を踏まえて選定したものであり、特定製

品の使用を推奨する意図はない。 

基本手技訓練では、モデル機種の基本操作を対象とした標準評価チェックリストを

作成した。チェックリストでは、適応確認、バックプレート挿入、本体装着、CPR開

始・固定、胸骨圧迫の質・継続管理を評価できるようにした。 

机上判断訓練では、自動式心マッサージ器の装着判断を「場所」「タイミング」「方

法」の 3軸で整理した装着判断フローを作成した。場所の判断では、現場装着、移動

後現場装着、車内装着を検討する。タイミングの判断では、搬出環境に伴う CPR 質低

下リスクおよび救急救命処置の優先度を総合的に評価し、現場活動中装着、搬出前・

搬送開始時の機械的 CPR切替のいずれを選択するかを判断する。方法の判断では、搬

送資器材への事前準備・移乗時装着、背板挿入法、腰部仮固定・胸部スライド法を選

択する。作成した装着判断フローを用いて、症例ごとに装着場所、装着タイミング、
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装着方法を選択するシナリオカードを作成した。 

シミュレーショントレーニングでは、実際の心肺停止活動に近い状況で、自動式心

マッサージ器の装着判断、装着手順、役割分担、胸骨圧迫中断時間の短縮、装着後の

位置確認を訓練できる実技シナリオを作成した。 

2-4. 倫理的配慮 

本研究は、人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針およびヘルシン

キ宣言の精神に基づいて実施した。研究 2は、蘇生用マネキンを用いたシミュレーシ

ョン研究であり、実際の患者を対象とするものではないが、研究参加者から取得する

疲労度、バイタルサイン、胸骨圧迫データ、動画データ等を取り扱うため、帝京大学

倫理審査委員会の承認を得た研究計画に基づき実施した（承認番号：帝倫 25-023

号）。 

研究参加者には、研究の目的、方法、測定項目、予想される身体的負担、個人情報

の保護、研究参加の自由、同意撤回の自由、成績評価や業務評価とは無関係であるこ

とを文書および口頭で説明し、同意を得たうえで実施した。取得したデータは個人が

特定されないよう匿名化し、研究目的以外には使用しないこととした。 

研究 1のアンケート調査では、回答内容は統計的に処理し、消防本部名や担当者情

報など個別の組織または個人が特定される情報は公表しないこととした。研究 3で作

成した教材およびシナリオは、教育プログラム開発を目的としたものであり、個人情

報を含まない形で整理した。 

 

3.結果 

3-1. 研究 1：消防本部を対象とした自動式心マッサージ器の導入状況に関する

アンケート調査 

全国 720消防本部を対象に、自動式心マッサージ器の導入状況、使用機種、装着タ

イミング、装着手順、訓練方法、使用上の課題、プロトコール整備状況について、郵

送および Webによるアンケート調査を実施した。回答は 539消防本部から得られ、回

答率は 74.9％であった。回答消防本部の規模は、年間救急出場件数に基づき、大規模

消防本部 68本部（15,000件以上）、中規模消防本部 360本部（2,000件以上 15,000件

未満）、小規模消防本部 111本部（2,000件未満）の 3群に分類した。 
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1）自動式心マッサージ器の運用状況 

自動式心マッサージ器の運用状況を消防本部規模別に集計した結果を表 1に示す。

全体では、全隊に配置している消防本部が最も多く、次いで一部隊で運用している消

防本部が多かった。導入検討中、導入予定なし、訓練・教育用のみとする消防本部は

少数であった。 

消防本部規模別にみると、全体配置の割合は小規模消防本部で高く、大規模消防本

部では一部運用の割合が相対的に高かった。本表は、自動式心マッサージ器の導入・

運用状況を記述する目的で作成したものであり、群間比較の統計学的検定は実施して

いない。 

 

2）導入機種 

導入機種については、LUCAS®3、Clover3000®、AutoPulse®、コーパルス cpr、ARM 

XR、その他の機種について複数回答で調査した。導入機種の延べ回答件数を集計した

結果を表 2に示す。LUCAS®3が最も多く、次いで Clover3000®、コーパルス cpr、その

他、AutoPulse®、ARM XRの順であった。 

本項目は複数回答であるため、表中の割合は消防本部単位の導入率ではなく、延べ

回答件数に占める構成割合として解釈する必要がある。また、複数機種を導入してい

る消防本部が含まれるため、機種間の割合を単純に市場占有率として解釈することは

できない。 

 

消防本部規模 全体配置 一部運用 導入検討中 導入予定なし 訓練・教育用のみ 合計
大規模（n=68） 38（55.9％） 23（33.8％） 2（2.9％） 5（7.4％） 0（0.0％） 68
中規模（n=360） 240（66.7％） 87（24.2％） 16（4.4％） 16（4.4％） 1（0.3％） 360
小規模（n=111） 82（73.9％） 24（21.6％） 5（4.5％） 0（0.0％） 0（0.0％） 111
合計（n=539） 360（66.8％） 134（24.9％） 23（4.3％） 21（3.9％） 1（0.2％） 539
注：数値は消防本部数（行％）を示す。

表1　消防本部規模別にみた自動式心マッサージ器の運用状況

導入機種 回答件数（延べ） 構成割合 備考
LUCAS®3（ストライカー） 410 57.5% うち単機種使用は246
Clover3000®（コーケンメディカル） 146 20.5% うち単機種使用は56
コーパルスcpr（栄和産業） 102 14.3% うち単機種使用は19
AutoPulse®（旭化成ゾールメディカル） 17 2.4% うち単機種使用は1
ARM XR（日本光電） 3 0.4% うち単機種使用は0
その他（LUCAS2、KOMSTAT2300） 35 4.9% うち単機種使用は0
合計 713 100.0%

表2　導入機種の内訳
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3）自動式心マッサージ器の装着タイミング 

自動式心マッサージ器の装着タイミングについて、現場活動中、搬送開始時、救急

車内、状況に応じていつでも、その他に分類して集計した結果を表 3に示す。本設問

は複数回答であり、「状況に応じていつでも」は、現場活動中、搬送開始時、救急車内

のいずれか一つに限定せず、傷病者の状態、現場環境、搬出経路、人員体制、処置の

進行状況などに応じて装着タイミングを選択する回答を示す。 

消防本部規模別にみると、いずれの規模においても現場活動中に装着すると回答し

た消防本部が多く、特に中規模消防本部および小規模消防本部では高い割合を示し

た。一方、大規模消防本部では、現場活動中に加えて「状況に応じていつでも」とす

る回答も比較的多く、装着タイミングを現場状況に応じて柔軟に判断している可能性

が示された。 

搬送開始時に装着すると回答した消防本部も一定数みられたが、救急車内での装着

は相対的に少なかった。これらの結果から、自動式心マッサージ器は搬送中の胸骨圧

迫補助としてのみではなく、現場活動段階から活用されていることが示された。 

 

4）自動式心マッサージ器の装着手順および方法 

自由記述を整理した結果、自動式心マッサージ器の装着手順および方法には、いく

つかの共通した特徴がみられた。装着時に共通してみられた観点を表 4に示す。多く

の消防本部では、CPAまたは CPA疑いの情報がある場合、出動途上または傷病者接触

前から機器を準備し、CPA 確認後は用手 CPRを継続しながら、救急隊、PA連携隊、支

援隊などが役割分担して装着準備を進めていた。 

装着方法としては、背板を布担架、スクープストレッチャー、バックボード、ター

規模別 現場活動中 搬送開始時 救急車内
状況に応じて
いつでも

その他

大規模 30（49.2％） 17（27.9％） 1（1.6％） 28（45.9％） 1（1.6％）
中規模 204（62.4％） 98（30.0％） 31（9.5％） 86（26.3％） 1（0.3％）
小規模 72（67.9％） 29（27.4％） 10（9.4％） 22（20.8％） 0（0.0％）

表3　消防本部規模別にみた自動式心マッサージ器の装着タイミング

注：数値は消防本部数（行％）を示す。括弧内は各消防本部規模における有効回答数
を100％とした割合である。本設問は複数回答であるため、各行の合計は100％になら
ない。「状況に応じていつでも」は、現場活動中、搬送開始時、救急車内のいずれか
に限定せず、現場状況や隊長判断により装着タイミングを選択する回答を示す。
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ポリン担架、メインストレッチャーなどの搬送資器材上にあらかじめ設定し、傷病者

を移動させるタイミングで本体を装着する運用が多くみられた。また、ログロール、

リフト、上体挙上などにより傷病者の背部へ背板を挿入する方法や、背板を腰部側に

仮配置し、胸部位置へ移動させて装着する方法も確認された。 

 

機種ごとの装着手順および運用傾向を表 5に示す。LUCAS®3では、背板を搬送資器材

上に事前配置し、傷病者を移動させた後に本体を装着する運用に加え、腰部付近に背

板を挿入して胸部位置まで移動させる方法もみられた。Clover3000®では、専用担架を

展開し、傷病者を担架上へ移動させて装着する運用が多く、PA連携隊や支援隊による

機器準備、装着補助の役割が重要であった。AutoPulse®およびコーパルス cpr でも、

搬送資器材上に機器を準備し、傷病者移動と同時に装着へ移行する運用がみられた。

ARM XR については回答数が少なく、機種特有の傾向を明確に示すことは困難であっ

た。 

観点 内容

事前準備
CPAまたはCPA疑いの情報がある場合、出動途上または傷病者接触前から機器を現
場に携行し、背板・担架・本体・バッテリー・酸素ボンベなどを準備する。

搬送資器材との一体化
背板を布担架、スクープストレッチャー、バックボード、ターポリン担架、メイン
ストレッチャー上にあらかじめ設定し、傷病者移動と同時に装着へ移行する。

胸骨圧迫中断時間の短縮
人工呼吸、胸骨圧迫交替、波形確認、初回波形確認・解析、搬送資器材への移動な
ど、一時中断が生じやすいタイミングを活用して装着する。

役割分担
救急隊が観察、BLS、特定行為を行い、支援隊・PA連携隊・機関員が機器準備や背
板設定を担う運用が多い。

隊長判断・現場判断
現場の広さ、階段、搬送経路、傷病者の体格、隊員数、処置の優先度などを踏ま
え、現場活動中、搬送開始時、車内収容後のいずれで装着するかを判断している。

位置ずれ防止
圧迫位置、背板位置、ベルト・ストラップ固定、頭側隊員による位置確認、マーキ
ングなどにより、搬送中のずれを防ぐ工夫がみられる。

処置との並行
AEDパッド装着、初期波形確認、気道確保、静脈路確保、薬剤投与などの救急救命
処置と並行して準備し、救命処置の遅延を避けている。

表4　自動式心マッサージ器装着時の共通ポイント

注：自由記述の内容をもとに、装着時に共通してみられた観点を整理した。
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5）自動式心マッサージ器の訓練方法 

自動式心マッサージ器の訓練方法について複数回答で集計した結果を表 6に示す。

最も多かったのは定期的なシミュレーショントレーニングであり、実技を中心とした

訓練が主流であった。次いで、付属説明書の確認、メーカー動画の活用が多かった。

一方、他消防本部の教材動画、消防本部独自動画、独自教育カリキュラムの活用は少

数にとどまった。 

機種 装着手順・運用の傾向

LUCAS®3

背板をストレッチャー、布担架、スクープストレッチャー、バックボード上に事前配置し、傷病者を移動
させた後に本体を装着する手順が多い。腰部付近から背板を挿入し、胸部位置へ移動させる方法もみられ
た。AEDパッド装着後、初期波形確認後、換気・胸骨圧迫交替のタイミングで装着する記述が多く、現場
活動中から搬出前までに装着する運用が中心であった。

Clover3000®

専用担架を展開し、傷病者を担架上へ移動させて装着する記述が多い。PA連携で支援隊が準備・装着を
担う運用が目立ち、救急隊がBLSや特定行為を継続する間に、PA連携隊・支援隊が機器準備や装着補助
を担う。酸素ボンベや換気機能を含む準備が必要なため、装着前の展開スペースや人員確保が重要と考え
られる。

AutoPulse®
回答数は少ないが、布担架やストレッチャー上に機器を設定し、傷病者移動と同時に装着する運用がみら
れた。搬送開始時またはストレッチャー収容時に装着する運用が中心で、機器構造上、あらかじめ設置し
た上に傷病者を移動させる流れが重要と考えられる。

コーパルス cpr

LUCAS®3と同様に、背板やバックボードを搬送資器材上に準備し、傷病者を移動させた後、本体を接
続・固定する記述が多い。除細動器装着後、人工呼吸のタイミング、胸骨圧迫30回終了後など、胸骨圧迫
の中断時間を短縮するタイミングで装着していた。特定行為や薬剤投与を優先し、人員に余裕が出た段階
で装着するという記述もみられた。

ARM XR
回答数が少なく明確な運用傾向の判断は困難であった。ストレッチャー上に準備しておき、隊員間で活動
方針を共有したうえで装着する記述がみられた。

表5　機種ごとの装着手順および運用傾向

注：自由記述の内容をもとに、機種ごとの装着手順および運用傾向を整理した。複数機種を導入している消防本部が含まれる
ため、機種間の比較を目的としたものではない。
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消防本部規模別に訓練方法の選択有無を比較した結果を表 7に示す。付属説明書の

確認、消防本部独自動画、定期的なシミュレーショントレーニング、独自教育カリキ

ュラムでは、消防本部規模との関連がみられた。定期的なシミュレーショントレーニ

ングは、いずれの規模においても高い割合で実施されていたが、特に小規模消防本部

で高かった。メーカー動画、訓練なし、その他については、消防本部規模との明らか

な関連は認められなかった。 

本設問は複数回答であり、各訓練方法について個別に検定を行っているため、規模

別比較の結果は探索的分析として解釈する必要がある。 

 

訓練方法 実施割合
定期的なシミュレーショントレーニング 85%
付属説明書の確認（メーカー） 47%
動画コンテンツ（メーカー） 12%
動画コンテンツ（他消防本部の教材） 6%
動画コンテンツ（消防本部独自） 5%
独自の教育カリキュラム 2%
訓練は実施していない 1%
その他 1%

表6　自動式心マッサージ器の訓練方法

注：本設問は複数回答であるため、各訓練方法の割合の
合計は100％を超える。割合は、各項目について「実施
あり」と回答した消防本部の割合を示す。
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6）自動式心マッサージ器導入における課題 

自動式心マッサージ器の導入および使用にあたり感じる課題を複数回答で集計した

結果を表 8に示す。最も多かった課題は物理的負担であり、次いで装着時間、適応判

断の難しさ、カリキュラムがないこと、訓練機会が少ないことが挙げられた。 

自由記述では、搬送中の圧迫位置のずれ、傷病者の体格や胸郭の厚みによる適応

外、除細動パッドや静脈路との干渉、導入費用・維持管理費用、家族への心理的影

響、機器トラブルなども課題として挙げられていた。 

訓練方法 大規模消防本部 中規模消防本部 小規模消防本部 χ²値 p値

付属説明書の確認 41/68（60.3%） 169/360（46.9%） 42/111（37.8%） 8.56 0.01

メーカー動画 11/68（16.2%） 40/360（11.1%） 13/111（11.7%） 1.41 0.50

消防本部独自動画 8/68（11.8%） 20/360（5.6%） 1/111（0.9%） 9.84 ＜0.01

他消防本部の教材動画 2/68（2.9%） 27/360（7.5%） 2/111（1.8%） 6.22 0.05

定期的なシミュレーション
トレーニング

51/68（75.0%） 304/360（84.4%） 103/111（92.8%） 10.69 ＜0.01

訓練なし 0/68（0.0%） 4/360（1.1%） 0/111（0.0%） 2.00 0.37

独自教育カリキュラム 4/68（5.9%） 4/360（1.1%） 1/111（0.9%） 8.43 0.02

その他 0/68（0.0%） 4/360（1.1%） 1/111（0.9%） 0.77 0.68

注：本設問は複数回答である。各項目は「選択あり」を1、「選択なし」を0として集計し、消防本部規模と
の関連をPearsonのχ²検定により検討した。数値は消防本部数/各規模の回答消防本部数（％）を示す。p値
は探索的解析として解釈する。

表7　出場件数別分類と自動式心マッサージ器の訓練方法との関連
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7）自動式心マッサージ器のプロトコール整備状況 

自動式心マッサージ器の使用に関するプロトコール整備状況について、有効回答

507 本部を対象に集計した。その結果、「プロトコールはない」と回答した消防本部が

404 本部（79.7％）と最も多かった。一方、「公式なプロトコールがある」と回答した

消防本部は 66本部（13.0％）、「内部で統一された使用基準があるが、公式には定めら

れていない」と回答した消防本部は 37本部（7.3％）であった。 

公式なプロトコールまたは内部基準を有する消防本部は合わせて 103 本部

（20.3％）にとどまっており、多くの消防本部では自動式心マッサージ器の使用基準

が明文化されていない可能性が示された。 

3-2. 研究 2：自動式心マッサージ器を導入した活動に伴う疲労度評価 

研究 2では、方法で示した心肺停止シナリオを用いて、HCC条件と MCCD条件を比較

した。解析対象は HCC条件 7例、MCCD条件 8例であった。熟練度別では、熟練者 7

例、非熟練者 8例であった。対象数が限定的であったことから、本結果は各評価項目

の傾向を把握する目的で記述的に整理した。 

1） 主観的・客観的疲労度 

主観的・客観的疲労度評価の結果を表 9に示す。Borg Scale は、HCC 条件では 14.0

［13.5–14.5］、MCCD条件では 11.0［7.8–11.0］であり、MCCD条件で低い傾向がみら

れた。 

課題項目 該当あり 割合
訓練機会が少ない 16 / 539 3.0%
カリキュラムがない 54 / 539 10.0%
適応判断が難しい 63 / 539 11.7%
装着時間 155 / 539 28.8%
物理的負担 283 / 539 52.6%

表8　自動式心マッサージ器導入の課題

注：本設問は複数回答であるため、各項目の割合
の合計は100％にならない。割合は回答消防本部
539本部を分母として算出した。
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熟練度別にみると、熟練者では HCC条件 14.0［13.0–14.0］、MCCD条件 9.0［6.8–

11.3］であった。非熟練者では HCC条件 14.5［13.8–15.5］、MCCD条件 11.0［10.3–

11.0］であった。熟練者、非熟練者のいずれにおいても、MCCD条件で Borg Scale が

低い傾向を示した。 

客観的疲労度として、血圧、体温、脈拍数、握力を評価した。血圧および脈拍数に

ついては、HCC条件、MCCD 条件ともに活動前後で変動がみられたが、両条件の間で一

貫した明確な傾向の違いは認めにくかった。体温変化量は、HCC条件で 0.4［0.4–

0.5］℃、MCCD条件で 0.2［0.1–0.2］℃であり、HCC 条件で活動後の体温上昇が大き

い傾向がみられた。握力については、活動前後で低下する例もみられたが、HCC 条件

と MCCD 条件の間で明確な差を示す傾向は認めにくかった。 

 

2） 胸骨圧迫の質的評価 

胸骨圧迫の質的評価の結果を表 10に示す。圧迫深度は、HCC条件で 5.1［4.4–5.1］

cm、MCCD条件で 5.1［5.0–5.2］cmであった。適正深度割合は、HCC条件で 63.0

［22.0–68.5］％、MCCD条件で 78.5［68.8–90.8］％であり、MCCD条件で高い傾向が

みられた。 

圧迫テンポは、HCC条件で 111.0［108.5–114.5］回/分、MCCD条件で 104.0［102.8–

104.5］回/分であった。MCCD条件では、圧迫テンポが 100〜106回/分程度にまとま

り、一定のテンポを維持しやすい傾向がみられた。 

適正解除割合は、HCC条件で 100.0［98.5–100.0］％、MCCD条件で 100.0［100.0–

100.0］％であり、両条件ともおおむね良好に維持されていた。なお、圧迫解除の平均

評価項目 HCC条件(n) HCC条件 MCCD条件(n) MCCD条件
全体(7) 14.0［13.5–14.5］ 全体(8) 11.0［7.8–11.0］
熟練者（3） 14.0［13.0–14.0］ 熟練者（4） 9.0［6.8–11.3］
非熟練者(4) 14.5［13.8–15.5］ 非熟練者(4) 11.0［10.3–11.0］

収縮期血圧変化量（mmHg） 全体(7) 14.0［-3.0–19.5］ 全体(8) 8.0［-5.0–19.5］
体温変化量（℃） 全体(7) 0.4［0.4–0.5］ 全体(8) 0.2［0.1–0.2］
脈拍数変化量（回/分） 全体(7) 8.0［2.0–18.0］ 全体(8) 4.0［-0.3–11.3］
握力変化量（kg） 全体(7) -1.3［-2.6–0.3］ 全体(8) -1.1［-1.8–-0.0］

 中央値［四分位範囲］

注：Borg Scaleは活動後の値を示す。血圧、体温、脈拍数、握力は活動前後の変化量を示す。握力は左右
の平均値を用いた。対象数が限定的であるため、熟練度別の結果は探索的に解釈する。

表9　研究2における主観的・客観的疲労度評価

Borg Scale
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値は HCC条件、MCCD条件ともに 0.1cm程度であり、適正解除割合の結果と同様に、胸

郭リコイルは概ね確保されていた。 

熟練度別にみると、熟練者では、HCC 条件に比べて MCCD 条件で圧迫深度が 5cm 前後

に安定する傾向がみられた。非熟練者では、HCC条件でも一定の圧迫深度が得られて

いたが、MCCD条件では適正深度割合がさらに高い傾向がみられた。圧迫テンポについ

ては、熟練者、非熟練者のいずれにおいても、MCCD 条件で一定範囲にまとまる傾向が

みられた。 

圧迫解除については、両条件ともおおむね良好に維持されていた。一方、CCF は、

HCC 条件で 83.0［80.5–84.0］％、MCCD条件で 75.0［72.8–76.0］％であり、MCCD条

件で低い傾向がみられた。熟練者、非熟練者のいずれにおいても、MCCD条件では装着

過程に伴う胸骨圧迫中断により、CCF が低下する傾向が確認された。 

 

  

評価項目 HCC条件 (n) HCC条件 MCCD条件 (n) MCCD条件
全体(7) 5.1［4.4–5.1］ 全体(8) 5.1［5.0–5.2］
熟練者(3) 4.2［4.2–4.7］ 熟練者(4) 5.1［5.0–5.1］
非熟練者(4) 5.1［5.0–5.1］ 非熟練者(4) 5.2［5.1–5.3］
全体(7) 63.0［22.0–68.5］ 全体(8) 78.5［68.8–90.8］
熟練者(3) 4.0［2.5–33.5］ 熟練者(4) 70.5［68.0–75.3］
非熟練者(4) 68.5［61.0–73.5］ 非熟練者(4) 92.5［83.8–96.3］
全体(7) 111.0［108.5–114.5］ 全体(8) 104.0［102.8–104.5］
熟練者(3) 109.0［108.5–114.5］ 熟練者(4) 103.5［102.5–104.0］
非熟練者(4) 111.5［109.5–113.3］ 非熟練者(4) 105.0［103.5–106.0］
全体(7) 100.0［98.5–100.0］ 全体(8) 100.0［100.0–100.0］
熟練者(3) 98.0［98.0–98.5］ 熟練者(4) 100.0［99.8–100.0］
非熟練者(4) 100.0［100.0–100.0］ 非熟練者(4) 100.0［100.0–100.0］
全体(7) 83.0［80.5–84.0］ 全体(8) 75.0［72.8–76.0］
熟練者(3) 84.0［81.0–84.0］ 熟練者(4) 74.0［72.8–75.5］
非熟練者(4) 83.0［81.0–84.0］ 非熟練者(4) 75.5［73.5–76.0］

 中央値［四分位範囲］

表10　胸骨圧迫の質的評価の比較

注：圧迫深度、圧迫テンポはマネキンから得られた値を示す。適正深度割合、適正テンポ割合、適正解除割合
は、各項目における適正実施割合を示す。適正解除割合は、胸が完全に元の高さまで戻っている割合を示す。
CCFは胸骨圧迫割合を示す。対象数が限定的であるため、熟練度別の結果は探索的に解釈する。

圧迫深度（cm）

適正深度割合（％）

圧迫テンポ（回/分）

CCF（％）

適正解除割合（％）
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3）動画データによる装着状況の評価 

MCCD 条件では、活動中の様子を動画撮影し、自動式心マッサージ器の装着状況を評

価した。動画データによる装着状況の評価結果を表 11に示す。 

背板挿入時の中断時間は、全体で 10.0［6.9–11.8］秒であった。熟練者では 11.4

［9.1–12.6］秒、非熟練者では 8.1［6.9–9.9］秒であった。上部ユニット装着から圧

迫開始までの時間は、全体で 14.6［12.2–22.4］秒であった。熟練者では 15.2［13.2–

19.1］秒、非熟練者では 12.8［12.2–21.8］秒であった。 

MCCD 条件では、学生および現役救急隊員のいずれにおいても、布担架上にバックプ

レートをあらかじめ配置し、ログロールまたはリフトにより傷病者をバックプレート

上へ移動させる方法が用いられていた。具体的には、1例ではリフトにより傷病者を

移動し、それ以外の症例ではログロールによりバックプレート上へ移動していた。 

一方で、全例において、自動式心マッサージ器の作動後に装着位置または圧迫位置

のずれが認められ、再度位置修正を要した。以上より、MCCD条件では、救助者の主観

的疲労度が低く、胸骨圧迫深度や圧迫テンポが安定する傾向がみられた一方で、装着

過程に伴う胸骨圧迫中断に加え、作動後の位置ずれに対する再調整が必要となる場面

が確認された。 

 

 

 

評価項目 対象(n) 数値
全体(8) 10.0［6.9–11.8］
熟練者(4) 11.4［9.1–12.6］
非熟練者(4) 8.1［6.9–9.9］
全体(8) 14.6［12.2–22.4］
熟練者(4) 15.2［13.2–19.1］
非熟練者(4) 12.8［12.2–21.8］

注：動画データから、自動式心マッサージ器の装着に伴う時間を評価した。MCCD条件
では、全例で布担架上にバックプレートを設定し、ログロールまたはリフトにより傷病
者をバックプレート上へ移動していた。また、全例で作動後に装着位置または圧迫位置
のずれが認められ、再度位置修正を要した。

背板挿入時の中断時間（秒）

上部ユニット装着から圧迫開始までの時間（秒）

表11　MCCD条件における動画データによる装着状況評価
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3-3. 研究 3：自動式心マッサージ器導入教育プログラムの開発 

研究 3では、研究 1で得られた全国消防本部の導入状況、運用上の課題、訓練方

法、プロトコール整備状況、および研究 2で得られた疲労度評価と胸骨圧迫の質に関

する結果を踏まえ、自動式心マッサージ器導入のための教育プログラムを開発した。

教材および評価チェックリストの作成にあたっては、具体的な構造、装着手順、体格

適応、保守管理を示す必要があるため、調査結果において導入数が多かった機種をモ

デルとして用いた。ただし、本教育プログラムは特定製品の使用を推奨するものでは

なく、他機種を使用する場合には、各機種の取扱説明書、地域 MCプロトコール、消防

本部の運用基準に基づき修正して活用することを前提としている。 

1）教育プログラムの到達目標 

教育プログラムの到達目標を表 12に示す。到達目標は、知識、判断、技能、連携、

安全管理の 5領域に整理した。知識領域では、自動式心マッサージ器の基本構造、適

応、禁忌、体格適応、保守管理を理解することを目標とした。判断領域では、傷病者

の状態、現場安全、活動スペース、人員体制、搬出経路、処置の優先度を踏まえて、

装着場所、装着タイミング、装着方法を選択できることを目標とした。技能領域で

は、胸骨圧迫中断時間を最小限にしながら装着・作動できることを目標とした。連携

領域では、救急隊、PA連携隊、支援隊の役割分担を明確にし、チームとして安全に装

着できることを目標とした。安全管理領域では、装着後の位置ずれ、固定状態、トラ

ブル発生時の用手 CPRへの復帰判断を含めた。 

 

領域 到達目標

知識
自動式心マッサージ器の基本構造、適応、禁忌、体格適応、保守管理を説明
できる。

判断
傷病者の状態、現場安全、活動スペース、人員体制、搬出経路、処置優先度
に応じて、装着可否、装着場所、装着タイミング、装着方法を判断できる。

技能
胸骨圧迫中断時間を最小限にしながら、機器を装着し、適切なモードで作動
開始できる。

連携
救急隊、PA連携隊、支援隊の役割を明確にし、用手CPR、除細動、気道管
理、静脈路確保、薬剤投与、機器装着を並行して実施できる。

安全
管理

装着後の圧迫位置、固定状態、搬送中の位置ずれ、作動不良、アラーム発生
時の対応を確認し、必要時には速やかに用手CPRへ戻ることができる。

表12　自動式心マッサージ器導入における教育プログラムの到達目標
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2）教育プログラムの構成 

自動式心マッサージ器導入教育プログラムの構成を表 13に示す。教育プログラム

は、事前学習、基本手技訓練、机上判断訓練、シミュレーショントレーニング、評

価・振り返りで構成した。 

 

事前学習では、代表的な自動式心マッサージ器をモデル機種とし、基本構造、主要

仕様、適応・禁忌・体格適応、装着前確認、装着手順、CPRモード、トラブル対応、

保守管理を学習できる教材を作成した。教材の詳細は資料 2に示す。 

基本手技訓練では、モデル機種の基本操作を対象とした標準評価チェックリストを

作成した。チェックリストでは、適応確認・準備、バックプレート挿入、本体装着、

CPR 開始・固定、胸骨圧迫の質・継続管理、トラブル対応を評価できるようにした。

チェックリストの詳細は資料 3に示す。 

机上判断訓練では、自動式心マッサージ器の装着判断を「場所」「タイミング」「方

法」の 3軸で整理した装着判断フローを作成した。場所の判断では、現場で装着する

か、安全に移動して活動スペースを確保した後に装着するか、または車内で装着する

かを判断する。タイミングの判断では、搬出環境に伴う CPR質低下リスクと救急救命

処置の優先度を総合的に評価し、現場活動中装着または搬出前・搬送開始時の機械的

CPR 切替を選択する構成とした。方法の判断では、搬送資器材への事前準備・移乗時

装着、背板挿入法、腰部仮固定・胸部スライド法を選択する構成とした。次に、この

装着判断フローを用いて、症例ごとに装着場所、装着タイミング、装着方法を選択す

るシナリオカードを作成した。シナリオには、人員および活動スペースが確保された

環境での現場活動中装着、狭隘環境における移動後現場装着、階段搬出に伴う搬出前

または搬出開始時の機械的 CPRへの切替、救急救命処置を優先した後の搬出前または

搬送開始時の機械的 CPRへの切替、荒天・交通危険下での車内装着、体格適応に基づ

段階 内容 方法

1．事前学習
機器の概要、適応・禁忌、機種特性、装着タイミング、
保守管理

eラーニング、動画教材、説明資料

2．基本手技訓練
背板設定、本体装着、圧迫位置確認、ストラップ固定、
作動開始

手技練習、チェックリスト評価

3．机上判断訓練 現場環境、人員、搬送経路に応じた装着方法の選択 フローチャート演習
4．シミュレーション
トレーニング

CPA症例を想定した現場活動、搬出、車内収容までの一
連の活動

シナリオを用いたシミュレーショント
レーニング

5．評価・振り返り
知識、技能、判断、チーム連携、胸骨圧迫中断時間の評
価

事後テスト、チェックリスト、デブリー
フィング

表13　教育プログラムの構成
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く用手 CPR継続の判断を含めた。装着判断フローおよび机上判断訓練用シナリオの詳

細は、資料 4に示す。 

シミュレーショントレーニングでは、実際の心肺停止活動に近い状況で、自動式心

マッサージ器の装着判断、装着手順、役割分担、胸骨圧迫中断時間の短縮、装着後の

位置確認を訓練できる実技シナリオを作成した。実技シナリオでは、指令内容、現場

環境、観察所見、病歴聴取、デブリーフィングポイントを含め、チーム活動として訓

練できる構成とした。実技シミュレーショントレーニング用シナリオの詳細は資料 5

に示す。 

3）教育プログラムの評価計画 

教育プログラムの評価計画として、カークパトリックモデルに基づく評価枠組みを

整理した。評価計画を表 14に示す。レベル 1では、受講者の反応として、教材の分か

りやすさ、実用性、現場関連性、自信、負担感を評価する。レベル 2では、知識テス

ト、判断訓練、チェックリスト、手技達成率、胸骨圧迫中断時間により学習成果を評

価する。レベル 3では、所属内訓練や実活動における適応確認、役割分担、フロー活

用、位置ずれ確認、用手 CPR復帰判断を評価する。レベル 4では、装着時中断時間、

CCF、搬送中圧迫継続性、トラブル対応、教育標準化、訓練実施率などを成果指標とし

て検討する。 

 

4.考察 

本研究では、自動式心マッサージ器導入のための標準的教育プログラムを開発する

ことを目的に、全国消防本部を対象とした導入状況調査、シミュレーションによる疲

労度評価、および教育プログラムの開発を行った。JRC 蘇生ガイドライン 2020 では、

評価段階 評価内容 評価方法

レベル1：反応 教育内容の理解しやすさ、満足度 受講後アンケート

レベル2：学習 知識・技能の習得
事前・事後テスト、技能チェック
リスト

レベル3：行動 実際の訓練・現場での活用 シナリオ評価、上司・指導者評価

レベル4：成果 活動の質への影響
装着時間、胸骨圧迫中断時間、搬
送中の安全性、トラブル件数

表14　カークパトリックモデルを用いた評価計画
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機械的 CPRはすべての心停止傷病者に対してルーチンに用手 CPRを置き換えるもので

はなく、質の高い用手 CPRの実施が困難な状況、搬送中、狭隘環境、救助者安全が損

なわれる状況などにおいて補完的に使用するものとして位置づけられている 4-7）。 

本研究の結果、自動式心マッサージ器は多くの消防本部で導入されている一方で、

装着タイミング、装着手順、訓練方法、使用基準の整備状況には差がみられた。ま

た、自動式心マッサージ器の教育では、単に機器を装着できることだけでなく、使用

すべき場面と使用しない場面を判断できることが重要である。これらのことから、機

器操作、装着判断、胸骨圧迫中断時間の短縮、作動後の位置確認、用手 CPRへの復帰

判断を含む標準的教育プログラムの必要性が示された。 

4-1．全国消防本部における導入実態と教育標準化の必要性 

研究 1では、全国 720消防本部のうち 539本部から回答を得た。自動式心マッサー

ジ器の運用状況をみると、全隊配置または一部隊での運用を行っている消防本部が多

く、自動式心マッサージ器はすでに多くの消防本部で実運用されていることが示され

た。 

一方で、大規模消防本部では一部運用の割合が相対的に高く、小規模消防本部では

全体配置の割合が高い傾向がみられた。これは、消防本部の規模によって保有隊数、

予算、運用方針、段階的導入の進め方が異なることを反映している可能性がある。本

研究では、回答消防本部を年間救急出場件数に基づいて大規模、中規模、小規模に分

類し、自動式心マッサージ器の導入状況および訓練方法を整理した。消防本部規模に

より、救急業務量、救急隊数、保有資器材、教育訓練体制、支援隊・PA連携隊の運用

体制には差があると考えられる。そのため、単に全国一律の導入率や訓練実施状況を

示すだけでなく、消防本部規模別に実態を把握することは、教育プログラムの普及方

法を検討するうえで重要である 1-3）。 

特に、大規模消防本部では、全隊配置ではなく一部隊での運用や段階的導入が行わ

れる可能性があり、保有隊と非保有隊、支援隊、PA連携隊との連携を含めた教育が必

要となる。一方、小規模消防本部では、全体配置の割合が高い傾向がみられたとして

も、訓練機会の確保、指導者の確保、機器更新、地域 MCプロトコールとの整合性など

が課題となる可能性がある。したがって、教育プログラムを設計する際には、全隊配

置を前提とした内容だけでなく、一部隊のみが保有している場合や、支援隊・PA連携

隊が携行する場合など、配置状況の違いに対応できる柔軟な構成が必要である。 
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導入機種では、LUCAS®3が最も多かったが、Clover3000®、コーパルス cpr、

AutoPulse®、ARM XRなど複数の機種が導入されていた。機種によって圧迫方式、装着

方法、体格適応、搬送資器材との組み合わせ、保守管理、トラブル対応が異なるた

め、教育プログラムには、機械的 CPRに共通する考え方と、機種ごとの操作・注意点

を分けて整理する必要がある。本研究では、導入数が多かった代表的機種をモデルと

して教材を作成したが、今後は他機種に対応した補助教材の作成も必要である。 

4-2．装着タイミングと装着手順に関する教育課題 

装着タイミングでは、いずれの規模においても現場活動中に装着すると回答した消

防本部が多かった。一方で、搬送開始時や救急車内、状況に応じていつでも装着する

とする回答もみられた。このことから、自動式心マッサージ器は、搬送中の胸骨圧迫

補助としてのみ使用されているのではなく、心肺停止現場において、活動環境や人員

体制、処置の進行状況に応じて導入されていることが示唆された。 

自由記述からは、出動途上または傷病者接触前から機器を準備し、CPA確認後に用

手 CPR を継続しながら装着準備を進める運用が多くみられた。また、搬送資器材上に

背板をあらかじめ設定し、傷病者を移動させるタイミングで装着する方法、ログロー

ルやリフトにより背板を挿入する方法、背板を腰部側に仮配置して胸部位置へ移動さ

せる方法など、複数の装着方法が確認された。 

これらの結果から、自動式心マッサージ器の装着は、単なる機器操作ではなく、現

場安全、活動スペース、人員、搬出経路、搬送資器材、救急救命処置の進行状況を踏

まえた判断を伴う活動であると考えられる。したがって、教育プログラムでは、装着

手順を反復するだけでなく、「どこで装着するか」「いつ装着するか」「どの方法で装着

するか」を判断する訓練が必要である。本研究で作成した装着判断フローは、この判

断を「場所」「タイミング」「方法」の 3軸で整理するものであり、机上判断訓練およ

びシナリオ訓練に活用できると考えられる。 

4-3．訓練方法とプロトコール整備状況からみた課題 

訓練方法では、定期的なシミュレーショントレーニングが最も多く、実技訓練を中

心に教育が行われていることが示された。一方で、独自教育カリキュラムや消防本部

独自動画、他消防本部の教材動画の活用は少数にとどまった。このことから、多くの

消防本部では、現場訓練や実技訓練は行われているものの、体系化された教育教材や

標準化されたカリキュラムは十分に整備されていない可能性がある。 
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また、自動式心マッサージ器の使用に関するプロトコールについては、「プロトコー

ルはない」と回答した消防本部が多数を占めた。公式なプロトコールまたは内部基準

を有する消防本部は一部にとどまり、使用基準の明文化には課題が残されている。装

着タイミング、装着方法、適応判断、搬送中の位置ずれ確認、トラブル時の対応など

が明文化されていない場合、隊員ごとの判断や経験に依存し、活動のばらつきにつな

がる可能性がある。 

そのため、自動式心マッサージ器の教育プログラムは、個別手技の習得に加えて、

地域 MC プロトコールや消防本部内の使用基準と連動し、現場で共通理解をもって運用

できる内容である必要がある。本研究で作成した事前学習教材、評価チェックリス

ト、装着判断フロー、机上シナリオ、実技シナリオは、こうした標準化の基盤となる

可能性がある。 

4-4．自動式心マッサージ器使用時の疲労軽減と胸骨圧迫の質 

研究 2では、HCC条件と MCCD条件を比較した結果、MCCD条件では Borg Scale が低

い傾向を示し、救助者の主観的疲労度が軽減する可能性が示された。用手胸骨圧迫を

継続する場合、活動時間の経過とともに身体的負担が増加し、圧迫深度やテンポの維

持が困難となる可能性がある。自動式心マッサージ器は、胸骨圧迫を機械的に継続す

ることで、胸骨圧迫担当者の身体的負担を軽減し、他の救急救命処置に人員を配分し

やすくする利点があると考えられる。 

胸骨圧迫の質については、MCCD条件で圧迫深度がおおむね 5cm前後に安定し、圧迫

テンポも 100〜106回/分程度にまとまる傾向がみられた。これは、自動式心マッサー

ジ器が圧迫深度や圧迫テンポの標準化に寄与する可能性を示している。一方で、CCF

は MCCD 条件で低い傾向を示した。これは、機器装着時に胸骨圧迫中断が発生するため

であり、自動式心マッサージ器の導入が常に胸骨圧迫品質全体を改善するとは限らな

いことを示している。 

したがって、自動式心マッサージ器の有用性を最大限に引き出すためには、単に機

器を使用するだけでなく、装着に伴う胸骨圧迫中断をいかに短縮するかが重要であ

る。教育プログラムでは、背板挿入、上部ユニット装着、圧迫開始までの一連の手順

をチームで標準化し、用手 CPRから機械的 CPRへの切替を短時間で実施できるよう訓

練する必要がある。 
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4-5．動画評価からみた装着位置確認と再調整の重要性 

研究 2の動画評価では、MCCD条件において、学生および現役救急隊員のいずれも、

布担架上にバックプレートをあらかじめ配置し、ログロールまたはリフトにより傷病

者をバックプレート上へ移動させる方法を用いていた。この方法は、搬送資器材と機

器を組み合わせて装着する点で現場活動に近い手順であり、胸骨圧迫中断時間の短縮

につながる可能性がある。 

一方で、全例において、自動式心マッサージ器の作動後に装着位置または圧迫位置

のずれが認められ、再度位置修正を要した。この結果は、初期装着が完了して作動を

開始した後であっても、圧迫位置が適正であるとは限らないことを示している。特

に、バックプレート上への移動時、上部ユニット装着時、吸着カップの位置合わせ、

作動開始後の身体の沈み込みや布担架上でのずれが、圧迫位置に影響する可能性があ

る。 

したがって、教育プログラムでは、装着完了をもって手技終了とするのではなく、

作動開始後の圧迫位置確認、位置ずれを認めた場合の修正手順、搬送開始後および搬

送後の再確認を明確に含める必要がある。また、圧迫位置のずれは胸骨圧迫の質だけ

でなく、傷病者の安全性にも関わるため、チェックリストには「作動後の圧迫位置確

認」「搬送中および搬送後の位置ずれ確認」を必須項目として含めることが重要であ

る。 

4-6．教育プログラムの意義 

本研究で開発した教育プログラムは、事前学習、基本手技訓練、判断訓練、机上判

断訓練、シミュレーショントレーニング、評価・振り返りで構成した。これにより、

学習者は、機器の構造や適応を理解するだけでなく、現場状況に応じた装着判断、チ

ームでの役割分担、胸骨圧迫中断時間の短縮、作動後の位置確認、トラブル時の用手

CPR への復帰判断を段階的に学習できる。 

特に、装着判断フローと机上判断訓練用シナリオは、現場活動で生じる判断のばら

つきを減らし、経験の少ない隊員でも一定の判断基準に基づいて活動できるようにす

ることを目的としている。特に、装着判断では、装着場所を選択するだけでなく、搬

出環境に伴う CPR質低下リスクと救急救命処置の優先度を総合的に評価し、現場活動

中に装着するか、搬出前・搬送開始時に機械的 CPRへ切り替えるかを判断できること

が重要である。また、実技シミュレーショントレーニング用シナリオでは、単独の手
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技練習ではなく、救急隊活動全体の中で自動式心マッサージ器をどのように導入する

かを訓練できる。 

自動式心マッサージ器の教育では、装着できることだけでなく、使用しない判断、

用手 CPRを継続する判断、搬送後に再確認する判断、作動不良時に速やかに用手 CPR

へ戻る判断も重要である。本教育プログラムは、これらの判断を含めた包括的な教育

を目指す点に意義がある。 

4-7．本研究の限界と今後の課題 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、研究 1はアンケート調査であり、回答

内容は各消防本部の自己申告に基づいている。そのため、実際の現場活動や訓練内容

を直接観察したものではない。また、自由記述の内容は回答者の経験や認識に影響を

受ける可能性がある。 

第二に、研究 2は対象数が限定的であり、統計学的な検証を行うには十分ではなか

った。そのため、本結果は HCC条件と MCCD条件の傾向を把握するための記述的整理と

して解釈する必要がある。また、シミュレーション環境で実施した研究であり、実際

の病院前救護現場における環境要因、搬送距離、階段搬出、狭隘環境、家族対応、交

通状況などを完全に再現したものではない。 

第三に、研究 2では、当初、筋電図測定および動作解析による客観的評価を検討し

ていた。しかし、本研究は心肺停止傷病者へのシミュレーショントレーニングであ

り、胸骨圧迫のみならず、換気、除細動器の操作、気道確保、静脈路確保、薬剤投

与、資器材操作、搬送準備など複数の動作を含む。そのため、筋電図測定や動作解析

で得られる値が、胸骨圧迫そのものによる身体的負荷を正確に反映しにくいと考え、

本研究では評価項目から除外した。代替として、撮影動画を用いて、自動式心マッサ

ージ器の装着方法、装着に伴う胸骨圧迫中断時間、作動後の位置ずれ、位置修正の有

無などを評価した。また、汗乳酸センサーを用いた疲労度評価については倫理申請中

であり、本報告書作成時点では実施していない。汗乳酸センサーによる客観的疲労評

価は、用手胸骨圧迫と自動式心マッサージ器使用時の身体的負荷をより詳細に把握す

るうえで有用である可能性があるため、倫理承認後に追加研究として実施することを

検討している。 

第四に、本研究で作成した教育プログラムは、代表的な自動式心マッサージ器をモ

デル機種として開発したものである。そのため、Clover3000®、AutoPulse®、コーパル
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ス cpr、ARM XRなど、他機種を使用する消防本部にそのまま適用する場合には、機種

ごとの構造や装着方法、体格適応、搬送資器材との組み合わせに応じた修正が必要で

ある。 

第五に、本研究で作成した教育プログラムは、教材、装着判断フロー、標準評価チ

ェックリスト、机上判断訓練、実技シミュレーショントレーニング用シナリオを整備

した段階であり、実際の消防本部で実施した際の教育効果については、今後検証する

必要がある。教育効果の評価は、受講者の満足度や理解度のみで判断するのではな

く、知識・技能の習得、訓練場面での行動変容、実際の運用における成果指標まで段

階的に検討する必要がある 11）。 

具体的には、レベル 1では、教材の分かりやすさ、現場活動への関連性、学習負

担、受講後の自信を評価する。レベル 2では、事前・事後テスト、装着判断フローを

用いた判断課題、標準評価チェックリストを用いた実技評価により、知識、判断、技

能の習得状況を確認する。レベル 3では、所属内訓練やシナリオ訓練において、適

応・禁忌確認、役割分担、装着場所・タイミング・方法の判断、位置ずれ確認、用手

CPR への復帰判断が実践できるかを評価する。レベル 4では、装着時の胸骨圧迫中断

時間、CCF、搬送中の圧迫継続性、トラブル件数、訓練実施率などを成果指標として検

討する。 

今後は、本教育プログラムを複数の消防本部で試行し、受講者の反応、学習成果、

訓練行動、現場運用上の成果を段階的に評価することが求められる。また、地域 MCプ

ロトコールや各消防本部の運用基準との整合性を図りながら、消防本部の規模、保有

機種、配置状況、地域 MC体制に応じた改訂を行うことで、標準的教育プログラムとし

ての実装可能性を高める必要がある。 

 

5.結論 

本研究では、自動式心マッサージ器導入のための標準的教育プログラムを開発する

ことを目的として、全国消防本部を対象とした導入状況調査、シミュレーションによ

る疲労度評価、および教育プログラムの開発を行った。 

研究 1では、自動式心マッサージ器は多くの消防本部で導入されている一方で、装

着タイミング、装着方法、訓練方法、使用基準の整備状況にはばらつきがみられた。

また、物理的負担、装着時間、適応判断の難しさ、教育カリキュラムの不足などが課
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題として示された。 

研究 2では、対象数が限定的であるため探索的な結果ではあるが、自動式心マッサ

ージ器の使用により、救助者の主観的疲労度が低下し、圧迫深度および圧迫テンポが

安定する傾向がみられた。一方で、装着過程に伴う胸骨圧迫中断により CCFが低下す

る傾向がみられ、作動後の装着位置または圧迫位置のずれに対する修正が必要である

ことも確認された。 

研究 3では、これらの結果を踏まえ、代表的な自動式心マッサージ器をモデル機種

とした事前学習教材、標準評価チェックリスト、装着判断フローおよび机上判断訓練

用シナリオ、実技シミュレーショントレーニング用シナリオを作成した。本教育プロ

グラムは、機器操作の習得だけでなく、装着場所・タイミング・方法の判断、搬出リ

スクと処置優先度の評価、胸骨圧迫中断時間の短縮、作動後の位置確認、用手 CPRへ

の復帰判断を含む点に特徴がある。 

以上より、本研究で作成した教育プログラムは、自動式心マッサージ器を安全かつ

効果的に導入するための標準的教育の基盤となる可能性がある。今後は、消防本部で

の試行と教育効果の検証を行うとともに、倫理承認後には汗乳酸センサーを用いた客

観的疲労度評価を追加し、研究を継続していく必要がある。 
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CHAPTER Ⅰ · INTRODUCTION

学習目標

01 UNDERSTAND

基本構造と特徴を説明できる

背板・上部ユニット・吸着カップ・ストラップ・バッテリーの役割と、ピ
ストン式胸骨圧迫の動作原理を理解する。

02 ASSESS

適応・禁忌・体格適応を判断できる

胸骨高さ 170 -303mm 、胸部最大幅 449mm を基準に「装置に収まる成人患
者」かを評価し、禁忌・特殊状況を識別できる。

03 DECIDE

装着場所・タイミング・方法
を判断できる

現場装着、移動後現場装着、車内装着の場所判断に加え、搬出リスク・処
置優先度を踏まえて、現場活動中装着または搬出前・搬送開始時の機械的
CPR切替を判断できる。

04 CHECK

装着前の確認項目を説明できる

電源・バッテリー残量・吸着カップ・ストラップ・本体外観に加え、現場
装着可能なスペース・移動の可否を含めた点検項目を網羅できる。

05 EXECUTE

胸骨圧迫中断時間を最小化する
装着手順を説明できる

用手CPRと並行した準備と装着判断を結びつけ、 AHA基準（胸骨圧迫中断
<10 秒）を満たす手順を説明できる。

06 MAINTAIN

使用後の点検・保守管理を説明できる

使用後の清掃・乾燥・バッテリー交換から、週 1点検および定期メーカー
点検までの管理サイクルを実施できる。

学習の核： 自動式心マッサージ器は用手 CPRを置き換える機器ではなく、質の高い CPRを補完する機器である。 。すべての判断で 胸骨圧迫中断時間の最小化と CCF維持 を優先する。
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なぜ機械的胸骨圧迫が必要か
用手CPRの限界 ＝ 自動式心マッサージ器 の使いどころ 。「ルーチン置換」ではなく「特定の困難場面で品質維持」が原則。

PROBLEM · 用手 CPR の限界

① 疲労による圧迫 の質低下

2分を超えると深度・頻度が低下することが報
告されている。長時間搬送では特に顕著。

② 搬送中・狭隘環境での実施困難

走行中の救急車・階段・狭い廊下では適切な圧
迫姿勢が取れない。隊員の安全リスクも高い。

③ 人員の他業務確保が困難

圧迫担当が拘束されると、気道管理・薬剤投与
・記録・通信が手薄になる。

SOLUTION · LUCAS ®3 による補完

✓一定品質の連続圧迫

圧迫頻度102 ±2回/分、深さ標準 53±2mm 、デューティー
サイクル 50% を疲労なく維持。

✓搬送中・狭隘環境での運用

階段・狭い廊下・走行中の車内でも、ぶれない品質で胸骨
圧迫を継続できる。

✓隊員を他業務に解放

気道確保・末梢路確保・除細動・記録・家族対応など、並
行処置の質を上げる。

✓搬送中の安全性確保

走行中に隊員が立ち上がって圧迫を続ける必要がなくなり、
隊員の受傷リスクを減らせる。

EVIDENCE · ガイドラインの位置づけ

AHA / ERC / ILCOR 2025

機械的CPRのルーチン使用は推奨されない
（弱い推奨・低い確実性）

出典： AHA Circulation 2025 （ ILCOR ALS CoSTR）／ ERC Guidelines 2021 ／LUCAS® 3 v3.1 Instructions for Use （ Stryker ）／厚生労働科学研究 救急蘇生法の普及啓発に関する研究班



装置の構造と各部の役割
背板＋上部ユニットを組み合わせ、吸着カップで胸骨部を圧迫するピストン式自動胸骨圧迫装置。

COMPONENTS · 構成部品

①上部ユニット
Upper Unit

②吸着カップ
Suction Cup

③バックプレート
Backplate

④患者ストラップ
Patient Straps

⑤安定用ストラップ
Stabilization Strap

⑥リリースリング
Release Ring

⑦バッテリ ー
Battery (Li -Po)

胸骨圧迫を行う本体部分。ピストン機構・制御基板
・操作パネル・バッテリースロットを内蔵。

胸骨圧迫部位に接触し圧を伝える。下端が胸骨端の
直上に位置するよう配置する。

傷病者の背側を支え、上部ユニットを固定する基盤。
背中側に正しく挿入することが品質の要。

傷病者の腕を本体に固定し、搬送中の腕の落下や巻き込み
を防止する 。

搬送中の本体の位置ずれを防止する。階段・段差移
動時には必ず使用する。

上部ユニットを背板から切り離すための解除機構。
緊急離脱や除細動時に使用する。

リチウムイオンポリマー電池。フル充電で約 45分の
連続作動が可能。外部電源接続も可。③バックプレート

②吸着カップ

①上部ユニット

⑥リリースリング

LUCAS®3の構造

⑤安定用
ストラップ

④患者ストラップ

⑦バッテリー



主要仕様 & 動作パラメータ
ガイドラインに準拠した圧迫品質を、機械的に保証する数値群 。

COMPRESSION RATE

102 ±2
回 / 分

AHA推奨範囲 100 -120 回/分の中央域

COMPRESSION DEPTH

53 ±2
mm （標準）

小柄者（胸骨高 <185mm ）： 40-53mm

DUTY CYCLE

50 %
圧迫：解除 = 1： 1

完全な胸郭リコイルを担保

BATTERY RUNTIME

≈45 min

フル充電時連続作動

外部AC/DC電源接続も可能

MODES · 動作モード

MODE A

30:2 モード
30回圧迫後に約3秒のポーズで人工
呼吸2回が可能。
気道未確保（声門上 気道デバイス
・気管挿管前）の症例で選択。

MODE B

連続圧迫モード
中断なく圧迫を継続。気道確保後
（声門上 気道デバイス 留置後・気
管挿管後）に切替推奨 。
非同期換気（ 10回/分）と併用。

PATIENT SIZE · 体格適応

胸骨の高さ

170 – 303 mm

胸部最大幅

≤ 449 mm

体重制限

なし
体重ではなく胸郭の
「装置に収まるか」
で判断する。



適応 — 使う場面・使うべき場面
「 装置に収まる成人心停止患者」が大前提 。 使用する／しない を判断するだけでなく、 装着場所・タイミング・方法 をフローチャートに基づいて選択する場面
でもある 。

CORE CRITERION

心停止 ＋ 「 装置に収まる成人 傷病者」 ＋ 用手CPRの質が確保しにくい場面

RECOMMENDED USE CASES · 想定される適用場面

①
搬送中CPR（救急車車内）
走行中の車内は振動・揺れで用手圧迫の質が落ちやすく、隊員
転倒リスクもある。搬送開始前に装着し、ハンズオフを最小限
にする。

②
階段・狭隘環境からの搬出
階段・狭い廊下・狭隘な居室では用手 CPRの姿勢確保が困難。
その場で装着困難でも、廊下・広い部屋・玄関付近・ストレッ
チャー周辺などへ 安全に移動して活動スペースを確保できれ
ば、移動後の現場装着 を検討する。

③
長時間CPR
低体温・薬物中毒・肺塞栓など長時間 CPRが想定される症例、
ECPR導入準備中、長距離転院搬送。

④
人員が限られる現場
先着隊員数が少ない、または複数傷病者への対応で人員配分が
必要な現場。圧迫担当を解放し、他処置・記録に充てる。

⑤
感染リスクの高い症例
エアロゾル産生処置中の濃厚接触を減らしたい場面。隊員の被
曝距離を確保しやすい。

⑥
院内処置中CPR（病着後）
カテラボ搬入・血管造影・ CT撮影時など、用手圧迫が物理的に
困難な処置の継続。受け入れ施設との連携で活用。



CHAPTER Ⅲ · CONTRAINDICATIONS & CAUTIONS

禁忌・特殊状況・注意点
製造元IFUの「禁忌」は装着可否の 3項目のみ。それ以外は 特殊状況＋運用上の注意点として区別する。

≪ 禁忌 ≫ · CONTRAINDICATIONS

✕ 装着不能

傷病者の胸部に LUCAS を安全・正確に装着でき
ない 場面（例：著明な胸郭変形・開胸創・装置と
干渉する植込み医療機器）。

✕ 小柄すぎる 傷病者

吸着カップ下降時に 3回の短音アラーム が鳴り、
PAUSE / ACTIVE モードに入れない場合。

✕ 大柄すぎる 傷病者

上部ユニットを 胸部を圧迫せずに背板にロックで
きない 場合。胸骨高さ > 303mm ／胸部最大幅 > 
449mm が目安。

≪ 特殊状況 ≫ · SPECIAL CIRCUMSTANCES

妊婦
Stryker は「 妊婦に対する LUCAS固有の推奨はない。 AHA/ERC
に従え 」と明記。

AHA 2020 Maternal CPRでは 用手CPR＋用手子宮左方転位
（ LUD ） が最優先。

妊娠後期の傷病者では用手CPRと用手子宮左方転位を優先し、
LUCAS®3の使用可否は地域MCプロトコールおよび現場状況に
基づき慎重に判断する。

小児

体格基準を満たさない場合は使用しない 。成人体格を満たす青
少年では、 地域プロトコールに従い使用可否を判断する 。

外傷性心停止
禁忌ではないが、出血・損傷部位・救命的処置との干渉を要評
価。地域プロトコルに従う。

≪ 注意点 ≫ · OPERATIONAL CAUTIONS

① 吸着カップの位置ずれ

胸骨中央からずれる／搬送中にずれる。 → 安定用ストラップ装着・
搬送経路ごと位置確認。

② ケーブル・パッド挟み込み

除細動パッドケーブルが吸着カップ下へ → 圧迫不良。 → パッド貼付
位置と配線を装着前確認。

③ 装着中断の延長

背板挿入・本体装着の遅延はアウトカム悪化に直結。 → 胸骨圧迫中
断 <10 秒（ AHA）、装置 deployment time <20 秒。

④ 搬送中の位置ずれ

階段・狭隘環境・ストレッチャー移乗時に発生。 → 移乗ごとに圧迫
位置と固定状態を声出し確認。

⑤ 心電図波形への影響

機械的圧迫中はアーチファクトで波形解析困難。 → リズム確認時は
一時停止／フィルター活用。
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装着前確認チェックリスト
出動時・現場到着時・装着直前の 3段階で必ず確認する項目。「装着しようとして動かない」を防ぐ。

STEP 01

出動前点検（毎勤務開始時）

☐バッテリー残量 （フル充電）
予備バッテリーも同時確認

☐電源ON 動作確認
セルフテストの正常完了

☐外部電源コードの有無

☐吸着カップの汚れ・破損
ひび割れ・粘着力低下なし

☐ストラップ（患者用・安定用 ）
バックル動作・摩耗確認

☐本体外観の損傷

☐収納バッグ・保管位置

STEP 02

現場到着時の判断

☐傷病者は心停止か
CPR適応の最終確認

☐成人体格か
明らかな小児・著しい小柄者でないか

☐胸郭の状態
著しい変形・開胸創・貫通外傷なし

☐妊娠の有無

☐装着可能なスペース

☐用手CPR担当の割当
装着中も継続できる体制か

☐除細動の優先順位
VF/pVTなら除細動を遅らせない

STEP 03

装着直前の最終確認

圧迫位置のマーキング想定

除細動パッドの位置
吸着カップと干渉しない位置に貼付

ケーブル・チューブの引き回し
吸着カップ下に挟まない

役割分担の声出し
「圧迫続行」「私が装着」「 3秒で交代」

装着開始の合図
装着Deployment Time 目標＜20秒

中断時間カウント開始
圧迫中断時間＜10秒
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☐安全に移動して スペース 確保可能か

☐安全に移動して も装着困難なら車内装着

廊下・広い部屋・玄関付近・ストレッチャー周辺



装着手順タイムライン
用手CPRを継続したまま準備し、切替時のハンズオフ時間を 10秒以内に抑える。

0 秒 ≈ 30 秒

1 2 3 4

STEP 1 · ON/OFF

電源ON
緑LEDで動作可能を確認
調整モード（待機）

STEP 3 · UPPER UNIT

上部ユニット装着
リリースリングを引き
背板と確実にロック

STEP 6 · STRAP

ストラップ固定
傷病者腕＋安定ストラップ
搬送中ずれ防止

STEP 2 · BACKPLATE

背板を挿入※
用手CPRをロール側で
継続中に挿入

STEP 4 · POSITION

吸着カップ位置決め
カップ下端＝胸骨端直上
調整ボタンで微調整

STEP 5 · START

圧迫開始
「アクティブ」押下
用手CPR停止＝切替完了

▼ 並行作業 ：用手 CPR 担当

最後の1回まで質の高い胸骨圧迫を継続 → STEP 5 開始の合図で離脱

背板挿入時、ログ ロール など で対応／圧迫位置がずれる場合のみ追加で短い中断

CHEST COMPRESSION PAUSE

≤ 10 秒

★ 装着のコア原則

① 用手CPRを継続しながら準備する ② 胸骨圧迫中断時間は10 秒以内を目標、装着全体の時間は可能な限り短縮する 。 ③最後にカップ下端＝胸骨端直上を必ず目視
確認する 。

※背板の挿入要領は消防本部によって異なる。
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モード選択と換気の連携
気道確保の状態に応じて 30:2 モード／連続圧迫モードを使い分け る。

DECISION POINT

気道は確保されているか？
No 用手のみ Yes SGA・気管挿管後

MODE A

30:2 モード
30回圧迫後に約3秒のポーズで人工呼吸 2回が可能

適用

バッグバルブマスク換気のみで気道確保前。声門上器具・気管挿管未実施。

換気タイミング

ポーズ中にBVMで2回換気（ 1回1秒、胸郭挙上を視認）。 LED表示と圧迫音停止が換気の合図。

MODE B （推奨）

連続圧迫モード
中断なく 100 回/分超を維持。換気は非同期で実施

適用

声門上器具留置後／気管挿管後。換気と圧迫を非同期で実施できる気道。

換気回数（ AHA/ERC ）

10 回 / 分 （ 6秒ごとに 1回、 1回1秒）

症例中のモード変更： 気道確保（声門上 気道デバイス 留置／気管挿管）が完了したら速やかに連続圧迫モードへ切り替える。切替時はモードボタン長押し → LED表示変化を確認。



現場トラブル対応一覧
「迷ったら用手 CPRに戻す」が原則。判断のタイミング遅れが最大の害になる。

症状 / アラーム 考えられる原因 対 応 優先度

起動時に3回短音アラーム 傷病者が小柄すぎる／背板にきちんと収まっていない
体格適応の再評価 → 適応外なら 即時用手CPR継続。背板位置調整で復帰す
ることも。

HIGH

圧迫深度不足アラーム 位置調整不足／背中側の沈み込み（柔らかいマットレス） 硬い床へ移動／カップ位置の再設定／調整ボタンで深さ再設定 HIGH

吸着カップが胸部からずれる 搬送中の振動／患者の汗・体液／ストラップ緩み
一時停止 → 位置再設定 → 圧迫再開。安定用ストラップの増し締め。皮膚を
拭く。

MID

バッテリー残量警告 作動継続でバッテリー消耗（推奨残 30% 以下） 予備バッテリー交換（圧迫継続中に可能）または外部電源接続 MID

心電図波形にアーチファクト 機械的圧迫による干渉
リズム判定時は一時停止／モニターのフィルター機能活用／ ROSC評価時は
確実に停止

LOW

装置が完全停止／反応なし 本体故障／電源系統トラブル
即時用手CPRへ完全移行（リリースリングで離脱）。装置は持ち帰り点検依
頼。

HIGH

★ 黄金律：解決に迷う／対応に 20 秒以上かかると判断した瞬間、用手 CPR に即座に戻す。装置のトラブル対応より圧迫の継続が常に優先。



症例シナリオ ：適用判断
3つの事例で「 LUCAS®3を使うべきか／どう運用するか」を判断する。

CASE 01 · 高層住宅 / 階段

高層階・エレベーター故障

状況

団地5階で60代男性が心停止。エレベーター点検
停止中。階段による搬出が必要。傷病者は標準
体格（推定胸郭幅 約30cm ）。先着隊員 3名で対
応。

判断 ： 現場で装着 を検討

階段搬出中の用手CPR継続は困難。 現場で装着後に搬
出開始。 3名のうち 1名がモニター・気道、 1名が記録
・通信、 1名が搬送補助に専念可能。安定用ストラップ
を確実に締結。階段移動の踊り場ごとに位置確認の声
出し。

CASE 02 · 小柄高齢者 / 在宅

小柄な高齢女性

状況

85歳女性、自宅居間で心停止。身長 約140cm ・
痩せ型。胸郭が薄く、胸骨高さの目視評価では
適応範囲下限付近。家族が見守る中、搬送が必
要。

判断 ： 体格適応を確認してから判断

小柄で胸郭が小さい傷病者では、 装着場所・タイミン
グ・方法を選択する前に、胸骨の高さや胸部最大幅など
の体格適応を確認する。 適応外の可能性が高い場合
は、装着を試みず、用手 CPRを継続する。適応範囲内と
判断でき、短時間で安全に装着できる場合に限り使用を
検討する。

状況

30代女性、妊娠 32週、自宅で心停止。家族が在
宅。 CPR施行中で救急車内に搬入する局面。
LUCAS®3は車内に積載済み。

判断 ： 用手 CPR ・ LUD を優先、使用可
否は慎重に判断

妊娠後期の心停止傷病者では、用手 CPRと用手子宮左
方転位（ LUD ）を優先 する 。
LUCAS®3の使用可否は、 地域MCプロトコールおよび
現場状況に基づき慎重に判断 する。
早期病院連絡とペリモーテム帝王切開を含めた蘇生
チームとの連携を準備 。

CASE 03 · 妊婦

妊娠後期の傷病者



使用後の点検・保守管理
「次の出動で確実に動く」状態を担保する 3段階の管理サイクル。

PHASE 1

使用直後（症例終了後）

清掃・乾燥・交換

● 吸着カップを取り外す

● 本体・背板・ストラップの清掃
医療用消毒剤で拭き取り。水没・浸漬不可。

● 乾燥（吸湿を残さない）

● 吸着カップは新品に交換

● 使用済みバッテリーを交換
使用済みは充電器へ。

● 本体の破損確認

● セルフテスト（再電源 ON）

● 収納バッグへ復元

PHASE 2

週次（最低週 1 回）

定期点検

● セルフテストの正常完了確認

● バッテリー：本体＋予備の充電状況
フル充電 →数時間放電→再充電サイクル。

● 付属品の有無
予備カップ／ストラップ／電源コード。

● 保管状態（温度・湿度・固定）

● 消耗品の有効期限

● 点検記録の記載

● 前回使用時の不具合の有無確認

PHASE 3

年次（メーカー実施）

定期メーカー点検

◆ 製造元または認定代理店による点検

◆ 圧迫頻度・深度・デューティーサイクルの精度測定

◆ 内部機構（モーター・ベルト・センサー）の点検

◆ ソフトウェアアップデート

◆ バッテリー総使用量の評価／交換判断

◆ 点検証明書の発行・台帳記録



ガイドラインとの関連
機械的CPRの位置づけは「ルーチン推奨ではない」。だからこそ「いつ・なぜ使うか」の判断が現場の質を決める。

QUALITY TARGETS · ガイドライン基準との適合

指標 AHA / ERC 推奨 LUCAS ®3 仕様

圧迫頻度 100 – 120 回 / 分 102 ± 2 回 / 分 ✓

圧迫深度（成人） 少なくとも 50mm 53 ± 2 mm （標準） ✓

完全な胸郭リコイル 必須 デューティ 50% で保証 ✓

圧迫中断時間 最小限（ < 10秒） 装着時の達成は運用次第

換気回数（高度気道確保後） 10 回 / 分 隊員の換気で達成 ✓

圧迫比（ 30:2 ） 気道未確保時 30:2 モードで対応 ✓

「機械的胸骨圧迫装置のルーチン使用は
推奨されない」

RATIONALE

CONTEXT -SPECIFIC USE

特定の場面では合理的な選択肢：
▸長時間搬送・搬送中 CPR
▸カテラボ等の処置中 CPR
▸限られた人員の現場
▸ ECPR導入の橋渡し

★ 救急救命士としての結論

機械はあくまで 高品質な用手CPRの代替手段ではなく補完 。現場では「機械を使えば質が上がる場面か」
を毎症例で判断する。判断軸は ①搬送条件、②人員、③症例特性（適応・禁忌） 。

※本教材は、 LUCAS® 3 v3.1取扱説明書およびクイックリファレンスガイド、 AHA/ERC/ILCORの蘇生ガイドライン、ならびに救急蘇生法に関する国内資料を参考に作成した。



CHAPTER Ⅷ · ASSESSMENT

確認テスト
Part A：基本知識（○×、 Q1–Q12） ／ Part B：装着判断フロー（四択、 Q13–Q16 ） 所要時間 約7分

PART A · 基本知識 ○×（ Q1 – Q12 ）

Q1 LUCAS®3は、背板と上部ユニットを組み合わせ、吸着カップで胸骨部を圧迫するピストン式の自動胸骨圧迫装置である。 ○ ×

Q2 LUCAS®3 はバッテリー駆動のみであり、外部電源には接続できない 。 ○ ×

Q3 LUCAS®3 では、 30:2 モードと連続圧迫モードを選択できる。 ○ ×

Q4 LUCAS®3 の圧迫頻度は、標準的に毎分 102 ±2回である。 ○ ×

Q5 LUCAS®3 の使用可否は、傷病者の体重によって判断する 。 ○ ×

Q6 「装置に収まる成人傷病者」が対象であり、胸骨高さ 170 -303mm ・胸部最大幅 449mm が目安。 ○ ×

Q7 吸着カップは、その下端が胸骨端の直上に位置するように配置する。 ○ ×

Q8 除細動パッドのケーブルが吸着カップ下に入っても、圧迫品質に影響しない。 ○ ×

Q9 LUCAS®3 装着時は、背板挿入や本体装着に伴う胸骨圧迫中断時間を最小限にする必要がある 。 ○ ×

Q10 使用後は、清掃・乾燥・バッテリー交換・破損確認などを行い、次回使用に備える。 ○ ×

Q11 妊娠後期の傷病者では、用手 CPRと用手子宮左方転位を優先する。 ○ ×

Q12 AHA / ERC ガイドラインでは、機械的 CPRのルーチン使用は推奨されていない。 ○ ×

PART B · 装着判断フロー 四択（ Q13 – Q16 ）

Q13 現場で直ちに LUCAS ®3を装着するスペースがない場合、まず検討すべきことはどれか。

① 直ちに LUCAS®3の使用を中止する ② 安全に移動して活動スペースを確保できるか確認する
③ 必ず救急車内で装着する ④ 胸骨圧迫を中止して搬出を優先する

Q14 処置を優先すべき CPA現場で、 LUCAS ®3の装着を検討する場合の考え方として適切なのはどれか。

① 処置よりも LUCAS®3の装着を常に優先する ② 処置が終了するまで機械的 CPRは絶対に使用しない
③ 優先すべき処置を行った後、搬出前に切替を検討する ④ 用手CPRは直ちに中止する

Q15 LUCAS ®3の装着方法として、本教材で整理した 3分類に含まれないものはどれか。

① 搬送資器材への事前準備・移乗時装着 ② 背板挿入法
③ 腰部仮固定・胸部スライド法 ④ 立位保持装着法

Q16 妊娠後期の心停止傷病者への対応として適切なのはどれか。

① LUCAS®3は妊婦に対して常に第一選択である ② 用手CPRと用手子宮左方転位を優先し、使用可否はプロトコールに従い慎重に判断する
③ 胸骨圧迫は行わない ④ LUCAS®3の使用可否は体重で判断する
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CHAPTER Ⅷ · ANSWER KEY

確認テスト ：解答・解説
不正解の問題は本教材の該当章に戻って復習し、必要に応じて取扱説明書本編を参照してください。

PART A · 基本知識（○×）

No. 解答 解説 参照

Q1 LUCAS®3は背板・上部ユニット・吸着カップを用いたピストン式装置。 04・ 05

Q2 バッテリー駆動に加え、外部電源接続も可能。 05

Q3 気道未確保なら 30:2 、気道確保後は連続圧迫モードを選択。 11

Q4 圧迫頻度102 ±2回/分、深さ標準 53±2mm 、デューティ 50% 。 05・ 15

Q5 体重ではなく胸骨高さ・胸部最大幅で「装置に収まるか」を確認。 05・ 06

Q6 胸骨高さ 170 -303mm ・胸部最大幅 449mm が目安（ IFU記載）。 05・ 06

Q7 吸着カップ下端が胸骨端直上に位置するよう配置。剣状突起圧迫を避ける。 10

Q8 ケーブル挟み込みは圧迫位置のずれ・圧迫不良の原因。装着前に配線確認。 07・ 09

Q9 用手CPRを継続しながら準備し、胸骨圧迫中断は AHA BLS基準で<10 秒を目標。 10

Q10 使用後は吸着カップ取り外し、清掃・乾燥、バッテリー交換、破損確認を実施。 14

Q11 妊娠後期では用手CPR＋LUDを優先。使用可否は地域 MCプロトコールに従い慎重に判断。 07・ 13

Q12 AHA/ILCOR 2025は機械的CPRのルーチン使用を推奨せず（弱い推奨）。 03・ 15

○

×

○

○

×

○

○

×

○

○

○

○

PART B · 装着判断フロー（四択）

No. 正答 解説 参照

Q13 ② 安全に移動して活動スペースを確保できるか確認する 08

フローチャートでは現場安全・環境確認の段階で、廊下・広い部屋・玄関付近・ストレッチャー周辺などへ移動可能ならば、移動
後の現場装着を検討する。移動困難なら車内装着へ。

Q14 ③ 優先すべき処置を行った後、搬出前に切替を検討する 08

処置を優先する場面では、救急救命処置を優先したうえで、搬出前・搬送開始時の機械的 CPR切替を検討する。自動式心マッサー
ジ器の装着を常に最優先とせず、用手 CPRと処置の質を保ったうえで、適切なタイミングで切り替える。

Q15 ④ 立位保持装着法 08・ 10

本教材で整理した装着方法は ①搬送資器材への事前準備・移乗時装着、②背板挿入法、③腰部仮固定・胸部スライド法 の3分類。
④の「立位保持装着法」は存在しない。

Q16 ②
用手CPRと用手子宮左方転位を優先し、使用可否はプロトコールに従い慎重に判断する

07・ 13

妊娠後期では用手CPRと用手子宮左方転位（ LUD）を優先する。 LUCAS®3は妊婦への固有推奨が製造元から示されておらず、地域
MCプロトコールと現場状況に基づき慎重に判断。
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内容 評価項目 評価基準

使用する自動式心マッサージ器の適応で
あることを確認できる

心停止傷病者であり、装置に収まる成人傷病者であることを
確認できる

機器を作動可能な状態にできる 電源を入れ、作動可能な状態であることを確認できる

装着部位を準備できる
傷病者の胸部を十分に露出し、除細動パッド・ケーブルが吸
着カップ下に入らないよう確認できる

バックプレートを挿入できる
ログロール法、リフト法等を用いて、背部にバックプレートを挿
入できる

バックプレートの位置を確認できる バックプレートが両腋窩直下にあることを確認できる

胸骨圧迫中断を最小限にできる
バックプレート挿入時の胸骨圧迫中断を最小限にし、速やか
にCPRを再開できる

リリースリングを操作できる リリースリングを引き、爪ロックが開いていることを確認できる

支持脚を固定できる
左右2本の支持脚をバックプレートに確実に固定し、「カチッ」
と音を確認できる。

吸着カップを下ろすことができる 吸着カップを適切な方法（2本指）で押し下げることができる

吸着カップ位置を確認できる 吸着カップ下縁が胸骨端の真上に位置するよう調整できる

吸着カップを開始位置に固定できる
ポーズボタンを適切に操作し、吸着カップが開始位置に固定
されていることを確認できる

胸骨圧迫中断を最小限にできる
本体装着時の胸骨圧迫中断時間を最小限にし、速やかに
CPRモードの選択を行うことができる

CPRモードを選択できる
気道確保の状況に応じて、30：2モードまたは連続圧迫モード
を選択できる

選択したモードで作動開始できる 選択したモードで機器を作動開始できる

安定用ストラップを装着できる
安定用ストラップを適切に装着し、搬送中の位置ずれを予防
できる

患者ストラップを装着できる
患者ストラップを使用して傷病者の腕を固定できる（静脈路確
保中の腕は固定しなくてもよいが、搬送に注意する）

作動中の圧迫位置を確認できる
作動開始後に吸着カップの位置、胸郭の動き、機器の固定状
態を確認できる

搬送中の位置ずれを確認できる
搬送中および搬送後に、吸着カップの位置ずれの有無を確認
できる

位置ずれに対応できる 吸着カップの位置ずれを認識し、一時停止後に再調整できる

作動不良時に用手CPRへ戻れる
アラーム、作動不良、バッテリー異常時に速やかに用手CPR
へ切り替えられる

自動式心マッサージ器　標準評価チェックリスト

適応確認・準備

バックプレート
挿入

本体装着

□

チェック
項目

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

特記事項

□

□

□

□

□

□

CPRの質・継続管理

トラブル対応

□

□

CPR開始・固定

資料3



自動式心マッサージ器 装着判断フロー
全国消防本部の自由記述をもとに、装着場所・タイミング・方法を 3 軸で整理

CPA または CPA 疑い 対応開始

適応・禁忌・サイズ確認
適応なし

用手 CPR 継続

適応あり

場 所
現場安全・環境確認

現場装着
困難安全に移動して

活動スペース確保可能か

可能 不可

移動後に
現場装着を検討

車内装着

現場活動可能

処置を
優先する

搬出前・搬送開始時
機械的CPR切替

処置と並行して装着可能

現場活動中装着

SUB-STEP 装着方法の選択（方法 HOW）

① 搬送資器材への事前準備・移乗時装着

搬送資器材へ背板を事前設定 → 移乗時に装着

② 背板挿入法

ログロール／リフト／上体挙上で背板挿入

③ 腰部仮固定・胸部スライド法

背板を腰部側に仮配置 → 胸部位置へ移動。少人数・狭隘で有用

判断の 3 軸

場所 Where

タイミング When

方法 How

共通原則

機械的CPRは蘇生処置を置き換えるものでは
なく、質の高いCPRを補完するもの。

すべての判断で、胸骨圧迫中断時間の最小化と
CCF 維持を優先する。

※本資料は装着判断の考え方を整理した教育用資料であり、特定製品の使用を推奨するものではない。実際の運用では、使用機種の取扱説明書、地域MCプロトコール、
各消防本部の運用基準に従う。

タイミング搬出リスク・処置優先度の評価
（搬出環境と処置進行状況を総合的に判断）

資
料
4



自動式心マッサージ器
机上判断訓練用シナリオ

受講者は、症例カードの情報をもとに、適応・禁忌・サイズ適応、現場安全、活動スペース、人員、搬出経路、
処置優先度を確認し、装着場所・装着タイミング・装着方法を判断する。
判断にあたっては、胸骨圧迫中断時間の最小化とCCF維持を優先し、自動式心マッサージ器を使用しない場
合は用手CPR継続を選択する。



シナリオ1

70歳男性。自宅1階居間で倒れているところを家族が発見し、119番通
報した。救急隊到着時、傷病者は心肺停止状態であり、家族による胸
骨圧迫が実施されている。

現場は自宅1階居間であり、床は平坦で活動スペースは比較的広い。
救急車から玄関までの距離は短く、搬出経路も比較的広い。搬送に
はスクープストレッチャーまたは布担架を使用予定である。

救急隊到着時点ではPA連携隊は未着であるが、まもなく到着予定で
あり、人員は4名以上となる見込みである。傷病者は成人体格であり、
自動式心マッサージ器の装着は可能と判断される。

表



シナリオ1
≪判断≫ 現場活動中装着判断

現場は活動スペースがあり、搬出経路も比較的良好であるため、現場活動中装着を検討できる。

一方で、PA連携隊未着の段階では人員が限られるため、装着を急がず、初期対応と用手CPRを

継続しながら、人員確保後に機械的CPRへ切り替える判断が妥当である。

≪振り返りポイント≫

1．PA連携隊未着の段階で、装着を急がない理由は何か。

2．現場活動中装着を選択できる環境条件は何か。

3．人員確保後に装着へ移行する判断は妥当か。

4．搬送資器材への事前準備・移乗時装着を選択する理由は何か。

裏



シナリオ2

82歳男性。狭い寝室のベッド脇で心肺停止状態。

救急隊3名のみで対応しており、PA連携隊の到着には時間を要する。

寝室内は狭く、傷病者の頭側・側方に十分なスペースがない。

救急車までは短距離だが、寝室から廊下への移動には徒手搬送が
必要である。

傷病者は成人体格であり、自動式心マッサージ器の装着は可能と考
えられる。

表



シナリオ2
≪判断≫ 狭隘環境における移動後現場装着の判断

傷病者は自動式心マッサージ器の適応があるが、発見場所が狭隘であり、その場で安全かつ確

実に装着することは困難である。狭い場所で無理に装着すると、胸骨圧迫中断時間が延長し、装

着位置のずれや隊員の活動障害につながる可能性がある。安全に移動して活動スペースを確保

できる場合は、用手CPRを継続しながら広い場所へ移動し、その後に現場装着を検討する。

≪振り返りポイント≫

1．現場装着困難と判断する根拠は何か。

2．移動後に現場装着を検討する条件は何か。

3．移動後に現場装着する場合、どの装着方法を選択するか。

4．車内装着を選択すべき条件は何か。

裏



シナリオ3

60歳男性。マンション8階の居室で心肺停止。

エレベーターが点検中で使用できず、階段での搬出が必要である。居
室内は十分な広さがあり、PA連携隊も到着している。

傷病者は成人体格であり、装着可能。

階段搬出中は用手胸骨圧迫の継続が困難で、胸骨圧迫割合の低下
が予想される。

表



シナリオ3
≪判断≫ 階段搬出に伴う搬出前または搬出開始時の機械的CPR切替

階段搬出や長距離搬出では、用手CPRの姿勢が不安定となり、胸骨圧迫の質が低下するリスク

が高い。搬出中のCPR品質低下リスクが高い場合は、搬出前または搬出開始時に機械的CPRへ

切り替えることで、搬出中の胸骨圧迫品質を維持しやすくなる。一方で、装着に伴う胸骨圧迫中断

を最小限にする必要があるため、現場での準備状況、人員、搬出経路を踏まえて判断する。

≪振り返りポイント≫

1．搬出中のCPR品質低下リスクが高いと判断する根拠は何か。

2．搬出前に切り替える場合と搬出開始時に切り替える場合の違いは何か。

3．搬送資器材への事前準備・移乗時装着と背板挿入法のどちらが適切か。

4．用手CPR継続を選択した場合のリスクは何か。

裏



シナリオ4

58歳男性。自宅リビングで心肺停止。

活動スペースはあるが、初期波形はVFであり、除細動、気道確保、静
脈路確保、薬剤投与の準備が必要である。

救急隊とPA連携隊で活動している。

救急車まではやや距離があり、玄関前に段差がある。

処置を優先しつつ、搬出時には機械的胸骨圧迫に切り替えたい状況
である。

表



シナリオ4
≪判断≫ 救急救命処置優先後の搬出直前・搬送開始時切替

気道管理、静脈路確保、薬剤投与などの処置を優先すべき状況では、装着を急ぐことで処置の遅

延や胸骨圧迫中断時間の延長につながる可能性がある。一方で、搬出時や搬送開始時には用手

CPRの質が低下する可能性があるため、処置と並行して装着準備を進め、搬出直前または搬送

開始時に機械的CPRへ切り替える判断が妥当である。

≪振り返りポイント≫

1．処置を優先すると判断する根拠は何か。

2．処置優先と装着準備をどのように両立させるか。

3．搬出直前・搬送開始時切替を選択する理由は何か。

4．処置の遅延とCCF低下を防ぐために重要な判断要素は何か。

裏



シナリオ5

75歳女性。屋外駐車場で心肺停止。

強い雨と風があり、周囲は暗く、路面も濡れている。現場は車両通行
があり、安全確保に制限がある。

救急車は近くに停車しており、短時間で車内収容が可能である。

傷病者は成人体格で、自動式心マッサージ器の装着は可能と考えら
れる。

表



シナリオ5
≪判断≫ 荒天・交通危険下での車内装着

荒天、暗所、濡れた路面、交通危険などにより、現場で安全に装着することが困難である。現場で

無理に装着すると、隊員の安全確保が困難となり、胸骨圧迫中断時間も延長する可能性がある。

安全に移動して現場で活動スペースを確保することも困難な場合は、用手CPRを継続しながら速

やかに車内へ収容し、車内で装着する判断が適切である。

≪振り返りポイント≫

1．現場装着困難と判断する安全上の根拠は何か。

2．移動後現場装着ではなく、車内装着を選択する理由は何か。

3．車内装着を選択した場合の利点とリスクは何か。

4．安全確保とCCF維持をどのように両立させるか。

裏



シナリオ6

78歳女性。自宅居間で心肺停止状態。

家族が胸骨圧迫を実施している。救急隊到着時、傷病者は小柄で痩
せ型であり、胸郭が明らかに小さい。外傷は認めない。

居間は比較的広く、活動スペースは確保できる。

PA連携隊も到着しており、人員は4名以上である。救急車までの搬出
経路は短く、平坦である。

隊員は自動式心マッサージ器の使用を検討したが、傷病者の胸郭が
小さく、体格適応を満たすか判断に迷う状況であった。

表



シナリオ6
≪判断≫ 体格適応に基づく用手CPR継続判断

適応・禁忌・サイズ確認において、体格や胸郭形状などの理由により、安全で適切な装着が困難

と判断される場合は、機械的CPRへ切り替えず、用手CPRを継続する。装置に収まらない、吸着

カップを適正位置に設定できない、圧迫位置が不適切となる可能性が高い場合には、無理な装着

は避ける必要がある。自動式心マッサージ器は用手CPRを置き換えるものではなく、質の高い

CPRを補完する機器であるため、適応がない場合には用手CPR継続が適切である。

≪振り返りポイント≫

1．適応外または装着困難と判断する根拠は何か。

2．サイズ確認でどの項目を確認すべきか。

3．無理に装着した場合、どのようなリスクがあるか。

4．用手CPR継続を選択する場合、胸骨圧迫の質をどう維持するか。

裏



自動式心マッサージ器 実技シミュレーショントレーニング用シナリオ 

本資料は、自動式心マッサージ器導入教育プログラムにおける実技シミュレーシ 

ョントレーニングで使用するシナリオである。  

【収載シナリオ】 

シナリオ 1 人員確保後の現場活動中装着判断

シナリオ 2 狭隘環境における移動後現場装着の判断

シナリオ 3 階段搬出に伴う搬出前または搬出開始時切替判断

シナリオ 4 救急救命処置優先後の搬出直前・搬送開始時切替判断

シナリオ 5 荒天・交通危険下における車内装着判断

シナリオ 6 体格適応に基づく用手 CPR 継続判断

資料5



シナリオ1　人員確保後の現場活動中装着判断

体　位 嘔　吐

顔　貌 失　禁

大出血 四肢変形

主　訴

意識ﾚﾍﾞﾙ

気　道

呼　吸

脈　拍

皮膚所見

頭　部

顔　面

頸　部

胸　部

腹　部

骨　盤

四　肢

意　識

呼　吸

脈　拍

血　圧

SpO2

瞳　孔 右5.0mm 左5.0mm 右5.0mm 左5.0mm

対光反射 右 － 左　－ 右 － 左　－

体　温

ECG

S
程度

成人体格
機器装着可能

R
リスクファクター

異常所見なし

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
等

JCS300 JCS300 傷病者：傷病者A　　年齢：70歳　　性別：男性 生年月日：不明
かかりつけ：不明0   回/分 0   回/分

0   回/分 0   回/分 妻：「朝食後に居間でテレビを見ていたら、急に倒れました。呼びかけても反
応がなく、電話で指示されて胸を押しています。」測定不能 測定不能

測定不能 測定不能

T
時間経過

35.8℃ 35.8℃

PEA PEA継続

通報約5分前に
倒れた

異常所見なし 異常所見なし

3時間前に朝食

その他
成人体格

機器装着可能

異常所見なし 異常所見なし E
発症時の出来事

テレビ視聴中に突
然倒れた

心疾患

蒼白・冷汗あり
不明

R
放散・随伴症状

不明

不明

蒼白・冷汗あり

全
身
身
体
所
見

異常所見なし 異常所見なし

異常所見なし 異常所見なし P
既往歴

高血圧
狭心症異常所見なし 異常所見なし

異常所見なし 異常所見なし

異常所見なし
L

最終摂食時刻

S
主訴

卒倒
O

発生様式

感ぜず 感ぜず

突然発症
気道確保で開通 開通

関係者・
本人から得
られる情報

聴取不能 聴取不能

JCSⅢ桁 JCSⅢ桁

接触時
器具による
気道確保後

不明
触れず 触れず

指令内容
救急出場。A市内の戸建住宅。急病人。70歳男性、居間で倒
れている。意識・呼吸なしの模様。覚知10時〇〇分。

デブリーフィ
ングポイント

付加情報

家族が胸骨圧迫を実施中。現場は自宅1階居間。救急車から
玄関までは近く、搬出経路は比較的広い。救急隊到着時点で
はPA連携隊は未着であるが、まもなく到着予定であり、人員
は4名以上となる見込みである。

仰臥位 なし

① 救急隊のみの段階で、初期対応を優先できたか。
② PA連携隊到着後または人員確保後に、現場活動中装着へ移行する判断ができ
たか。
③ 搬送資器材への事前準備・移乗時装着により、胸骨圧迫中断時間を短縮でき
たか。
④ 作動開始後に吸着カップ位置、圧迫位置、胸郭の動き、固定状態を確認でき
たか。

現場の状態
第一印象

病歴の聴取 症状の把握
観察時期

蒼白・無表情 なし

なし なし

初
期
評
価

P
寛解・増悪因子

なし
A

アレルギー

Q
性状

降圧薬
抗血小板薬

M
服用薬

居間は広く、活動スペースあり。搬送資器材を近くに配置可
能。











シナリオ6　体格適応に基づく用手CPR継続判断

体　位 嘔　吐

顔　貌 失　禁

大出血 四肢変形

主　訴

意識ﾚﾍﾞﾙ

気　道

呼　吸

脈　拍

皮膚所見

頭　部

顔　面

頸　部

胸　部

腹　部

骨　盤

四　肢

意　識

呼　吸

脈　拍

血　圧

SpO2

瞳　孔 右5.0mm 左5.0mm

対光反射 右 － 左　－

体　温

ECG

なし

なし なし

居間は比較的広く、活動スペースあり。傷病者は小柄でやせ
型。

病歴の聴取 症状の把握

指令内容
救急出場。A市内の戸建住宅。急病人。78歳女性、居間で倒
れている。意識・呼吸なしの模様。覚知9時〇〇分。

デブリーフィ
ングポイント

① 適応・禁忌・サイズ確認を装着判断の前に実施できたか。
② 体格適応を満たさない、または安全な装着が困難である可能性を判断でき
たか。
③ 活動スペースや人員が十分でも、適応がなければ使用しない判断ができた
か。
④ 用手CPR継続を選択し、胸骨圧迫の質を維持する活動へ切り替えられたか。付加情報

家族が胸骨圧迫を実施中。現場は自宅1階居間で活動スペー
スはある。

現場の状態
第一印象

居間床上に仰臥位 少量あり

蒼白・無表情

S
主訴

朝、居間で倒れて
いた

O
発生様式

不明

観察時期 接触時/器具装着検討時

関係者・
本人から得
られる情報

初
期
評
価

聴取不能

JCSⅢ桁

A
アレルギー

なし
P

寛解・増悪因子
不明

触れず

気道確保で開通

感ぜず

不明

全
身
身
体
所
見

異常所見なし

嘔吐物付着 P
既往歴

高血圧
骨粗鬆症

蒼白・冷汗あり M
服用薬

降圧薬
骨粗鬆症治療薬

Q
性状

R
放散・随伴症状

不明
異常所見なし

異常所見なし L
最終摂食時刻

前夜の夕食
S

程度
不明

異常所見なし

異常所見なし E
発症時の出来事

朝、家族が発見

高齢・小柄・骨粗
鬆症

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
等

JCS300 傷病者：傷病者F　　年齢：78歳　　性別：女性 生年月日：不明
かかりつけ：不明0   回/分

0   回/分

T
時間経過

最終健在確認は前
夜22時頃

異常所見なし

その他
小柄・痩せ。使用機器
の体格適応を確認

R
リスクファクター

PEA継続

娘：「朝、居間で倒れているのを見つけました。呼吸をしていないように見え
ました。」測定不能

測定不能

35.7℃
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