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第1章  はじめに  

 第 1 項  心肺蘇生法の教育について  

 心肺停止患者の心拍再開率を上げるには、迅速かつ効果的な胸骨圧迫が必要

であり 1)、胸骨圧迫を早期に実施することにより社会復帰率が改善されること

が報告されている 2)3 )。同様に、質の高い胸骨圧迫をすることが重要であると

JRC ガイドライン 2020 で推奨されている 4 )。近年では一般市民においても、蘇

生中の高い質の胸骨圧迫が求められるようになってきた。高い質とは、 JRC ガ

イドライン 2015、2020 で提示されてきた胸骨圧迫の深さや速さなどをいかに

遵守するかである。  

日本 ACLS 協会では、胸骨圧迫などの一次救命処置（ basic life support 以下、

BLS）を受講したプロバイダーに有効期限を設け、2 年ごとに更新のための講習

を行っている 5 )。しかし、講習後には急速に知識や技術は低下し、はたして 2

年の間隔が適切な間隔かは疑問を残している。それを裏付けるように Oermann

らは、BLS 講習後より胸骨圧迫の練習をしていなければ、 9～12 カ月後には、

胸骨圧迫の深さの質が大幅に低下すると述べ 6)、さらに Anderson らは、3～6 カ

月間に胸骨圧迫の練習をしていなければ、質が低下するとも述べている 7)。こ

れらの報告は、更新の 2 年が決して適切な期間ではなく、胸骨圧迫の質が低下

することを予防するには、講習後より短期間で反復練習が必要となることを諭

している。  

前述の JRC ガイドライン 2020 では、再トレーニングを 2 年毎ではなく、1 年

以内にするべきだと主張されている 8)。しかし、COVID-19 のパンデミックによ

り、従来のインストラクター主導の心肺蘇生法（Cardio Pulmonary Resuscitation 

以下、CPR）の対面トレーニングは、全世界で困難になっている 9）。実際にそ

の BLS 講習が中止となっているコースは多く、2 年の更新コースでさえ開講で

きていない状態であり、集合型の講習からオンライン学習などが検討されてい

る 10）。経過時間による受講者の技能の低下や、コロナウイルス感染のパンデミ

ック等による受講コースの開催の現象に鑑みると、Web 上などで指導でき、集

合教育でなく一人で実施できてかつ、反復して効果的に学習でき、また高価な

費用が掛からず練習できる仕組みが必要となっている。  
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 第 2 節  胸骨圧迫練習器材を用いた胸骨圧迫トレーニングについて  

 BLS 講 習 で よ く 使 用 さ れ る 胸 骨 圧 迫 の 練 習 人 形 と し て リ ト ル ア ン

QCPR®11)(レールダルメディカルジャパン，東京  以下、リトルアン )がある。

リトルアンは胸骨圧迫だけではなく、人工呼吸の練習や器具を使った気道確

保など様々な訓練にも適応しているため、約 4 万円と高価である。新型コロ

ナ感染症が蔓延してから心肺蘇生の個人練習が好まれるようになった。した

がって練習器具も、胸骨圧迫の練習だけに特化して、もう少し廉価であり、

コンパクトな練習器具が望まれる。コンセプトとしては、BLS 講習で使用す

るばかりではなく、BLS 講習後に、自宅などで個人的に胸骨圧迫の練習も可

能である。既存の胸骨圧迫練習器具として、胸骨圧迫訓練機器  あっぱ君 ®12) 

(株式会社ニチボウ，東京 )や、スクーマン 2® 13)(アテナ工業株式会社，岐阜 )

などがあり、その有効性も報告されている 14)。また、胸骨圧迫の練習用に開

発された器具だけでなく、元々は違う用途で使用されているが、胸骨圧迫の

練習として採用されている物も存在し、現在は人形一辺倒の講習形態から

WEB での講習で家庭内の身近にあるものも活用されるようになってきた。

例えば、一般社団法人ファーストエイドは、新型コロナ感染症の時代に適し

た個人トレーニング器具として、空になったペットボトルで胸骨圧迫の練習

を推奨している 15)。BLS 講習を受講した多くの人が、日常より胸骨圧迫の

練習をするために、胸骨圧迫の練習器具として確実な効果が認められ、かつ

廉価でよりコンパクトな器具が求められるようになってきた。  

 

第 3 節  メトロノームガイダンスの有効性  

既存の胸骨圧迫練習デバイスでの練習に加えて、ガイドラインが推奨して

いる 1 分間に 100～120 回のリズムを聞きながら練習するメトロノームガイ

ダンスが正確なリズムにより実施でき、胸骨圧迫の練習に有効であると数多

く報告されている 16 )1 7)18)19)。しかし、一方では、メトロノームなどのリズム

がなくなると、胸骨圧迫のリズムがガイドラインの推奨する 1 分間に 100 回

より遅いリズムとなることや、圧迫深度が低下する報告もある 20)21 )。また、

ガイドラインの推奨するメトロノームによるリズムに変えて、同じ速さの歌

を聴きながら練習する方がより、胸骨圧迫の練習効果があるとの報告もある
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22）。さらには、胸骨圧迫の練習にメトロノームガイダンスの介入によって、

誤った手の位置の割合が大幅に減少したとの報告もある 23）。胸骨圧迫の練

習にメトロノームガイダンスを取り入れた報告は様々あるが、メトロノーム

ガイダンスは有効的である報告が多い。  

前述の WEB 講習などでも、胸骨圧迫練習器具に加えて、メトロノームガ

イダンスで練習する際のリズムは、確実に 1 分間に 100～120 回のリズムに

設定するものが必要であり、心肺蘇生を行う際にはメトロノーム機能を必ず

スマートフォンなどにダウンロードして、いつでもどこでも使えるようにす

る必要がある。  
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第 2 章 目的   

本研究の目的は、新型コロナウイルス感染症などの蔓延に鑑み、BLS 講習に

おいても、集合教育から個人での教育が進められるようになってきた。十分な

感染対策を施したうえで行われた集合教育のあとで、各個人が胸骨圧迫の技術

を実施でき、BLS 講習後の反復した胸骨圧迫の練習を可能とする身近な器材の

効果を検証することである。  
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第 3 章 方法  

第 1 節 研究デザイン  

 本研究は、BLS 講習を受講した被験者を対象として比較した前向き準ランダ

ム化比較研究である。  

 

  第 1 項  研究の承諾及び倫理的配慮  

 研究対象者には、研究の内容を書面及び口頭で説明し、研究参加者に対して

は承諾書を得た。  

実施にあたり、国士舘大学大学院における倫理委員会より研究の承認を受け

た（承認番号： 18005）。研究の参加はあくまで自由意志とし、途中で中断また

は継続しないものは脱落とした。当然、本研究で使用したデータは、個人名を

特定するデータは一切含まれずプライバシー保護がなされているものである。  

 

第 2 項 研究の期間  

期間は 2018 年 8 月から 2020 年 2 月である。  

 

 第 3 項 研究の対象者  

実施対象者は、これまでに病院や消防署などの BLS インストラクターによる

BLS 講習を受講していない A 病院の職員 61 名、B 大学の学生 175 名を対象と

し、合計 236 名が対象となった。  

 

  第 1 目 A 病院での対象者  

実施対象は A 病院で、同一のインストラクターが BLS 講習を実施した 61 名

の職員を対象とした。職種の内訳として臨床検査技師 6 名、放射線技師 5 名、

作業療法士 19 名、理学療法士 16 名、言語聴覚士 4 名、事務 11 名である。平均

年齢は 28.1±5.3 歳で、男性 28 名・女性 33 名であった。  

 

 第 2 目 B 大学での対象者  

A 病院と同様に同一のインストラクターが B 大学の BLS 講習を実施した 175

名の学生を対象とした。内訳は心理士を目指す学生 86 名、栄養士を目指す学生
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51 名、保育士を目指す学生 38 名である。平均年齢は 20.1±0.8 歳、男子 77 名・

女子 98 名であった。  

 

   第 3 目  対象除外者  

 研究の対象の除外者として、研究の期間（ 3 ケ月後、半年後、1 年後）で継続

して測定ができないものを脱落症例として除外した。また心肺蘇生法を業務と

する医師・看護師は胸骨圧迫に熟練している可能性があり対象から除外した。  

大学においても心肺蘇生法を継続的に勉強する救急救命士を目指す学生はその

影響を考慮し、除外対象とした。  

さらに「しんのすけくん」の開発元である住友理工によると、「しんのすけく

ん」を用いる場合、一般人の場合では 50 点以上の点数が目標として作られた。

このため初回の BLS 講習直後から、胸骨圧迫の総合値が累積確立 1％以下のも

のは確実な技術を習得できていないものとして研究から除外とした。  

 

第 2 節 データ収集方法  

 第 1 項 データの測定と期間  

前述した 236 名の対象に対して同一人のインストラクターによる胸骨圧迫、

人工呼吸と AED の使用の仕方を含む 2 時間の BLS 講習を行った。この直後に、

以下に示す胸骨圧迫の質についての 4 項目 (深さ、速さ、リコイル、圧迫位置 )

を測定した。さらに、経時的な胸骨圧迫の変化を調べるため、 3 か月後、半年

後、1 年後に、胸骨圧迫の質を 1 分間で測定し、比較した。  

BLS 講習直後の測定同様に、各時期での測定はそれぞれ 1 分を 3 回ずつ行い、

その平均値を測定値とした。  

  

 第 2 項 胸骨圧迫測定器材  

胸骨圧迫測定器として、胸骨圧迫訓練評価システム「しんのすけくん ®」24)(住

友理工株式会社，愛知  以下、「しんのすけくん」 )と、リトルアンを用いた。

「しんのすけくん」は、5cm×5cm の二枚の電極層の間に同じ大きさの誘電層が

あり、上からの圧迫の際のコンデンサの静電容量値を計測しているものである。

その静電容量を独自の方法で圧力に変換して「深さ」や「リコイル」を計測す
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る器材であり、 1 平方センチメートル当たりの静電容量で示し、単位は nF/cm2

で示される。25cm2 のセンサーを 1cm2 の 25 等分に分け、そのセンサーの中心

部から圧迫の中心がどの程度離れているかで「圧迫位置」を測定するものであ

る。これらの「しんのすけくん」の圧センサーの正確さと信頼性については南

らが多く報告しており 25）、その結果を受けて「しんのすけくん」を胸骨圧迫の

測定デバイスとして使用した  

 

 第 3 項  胸骨圧迫練習デバイスの選定  

本研究では、胸骨圧迫の練習デバイスとして、硬式テニスボール (ブリジスト

ン NP・ノンプレッシャーボール ISBN コード：4547333764040)を選定した。  

選定理由として、球体であることから真上からの圧迫でなければボールが回

転するため、胸骨に対して正しい圧迫方向と姿勢を学ぶことができる機材であ

ること、また練習準備や保存に時間や場所を取らないこと、低価格であること、

軽く持ち運びやすいこと、誰もがどこでも使用できる汎用性があると考えたた

めである。また、ブリジストンの NP ノンプレッシャーテニスボールは、ブリ

ジストンスポーツ株式会社からの聞き取り調査によると、 1cm へこむのに約

15kg の重さが必要で、最大で 3.3cm へこむとのことであり、最後までへこみき

るためには概ね 50kg の重さが必要とのデータを得ることができた。  

心肺停止では胸郭のコンプライアンスにより胸骨圧迫の力と頬骨圧迫する深

異なることが報告されているが、いずれも CPR の開始時に約 50kg の圧迫が必

要であり 26)27)、蘇生人形ではこの数値を基本としている。胸骨圧迫で胸部を 5cm

へこむのに必要な圧が約 50kg でること、テニスボールがへこみきるまでの圧

力が 50 ㎏とほぼ一致していることなどから、適切な胸骨圧迫深度を学ぶのに

適切であると判断し本器材を家庭用胸骨圧迫デバイスとして選定した。  

 

 第 1 目  テニスボールを圧迫した際の圧とリトルアンによる深度の検証  

本研究を実施するにあたり、テニスボールをへこみきるまで圧迫した力が、

人形で胸骨圧迫をした圧力と等しいかを比較するために、以下の予備研究を実

施した。  

対象は男女 10 名である (男子 5 名、女子 5 名、平均年齢 20.6±0.5)。床に置い
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たテニスボールをへこみきるまで 1 分間に 100 回程度圧迫した後に、その圧と

同じ力のままでリトルアンを圧迫し、「しんのすけくん」を使用して実際の圧迫

深度を測定した。  

また、実際の人間の胸部矢状径 (約 21～ 22cm)とテニスボールの高さ (7cm)に

は高さの違いがあるため、高さを揃えて測定したデータも収集すべく、15cm の

高さのある台の上でテニスボールを圧迫し、人形と同じ要領でその圧のまま、

リトルアンと「しんのすけくん」による深度を測定した。  

被験者の 10 名の、それぞれ 100 回の圧迫のデータを取り、実際にガイドライ

ンが推奨する 5～6cm の深さまで圧迫できているかを検討した。  

教材の事前の検証結果として、まず床に置いたテニスボールをへこみきる

まで 1 分間に 100 回圧迫したのち、高さの異なるリトルアンと「しんのすけ

くん」で計測したところ、10 名の 100 回の平均測定値は、5.17±0.35cm であ

った。次にリトルアンと同じ高さの 15cm の台の上に置いたテニスボールで

練習した後に、同じ圧力でリトルアンと「しんのすけくん」で測定した平均

測定値は 5.30±0.27cm であった (図 1)。実数値では近い数値がでたものの、

対応のある t 検定では高さを補正していないほうで有意に低い結果となった

（p=0.015、表 1）が臨床的には容認しうるものと考えた。  

 

  第 2 目  テニスボールを圧迫した際の圧力と胸骨圧迫の圧力との比較  

次に、テニスボールで胸骨圧迫した際の圧力とリトルアンにおける深度と圧

力の差異がないかを比較するために、リトルアンと「しんのすけくん」を使用

して、胸骨圧迫を測定し、「しんのすけくん」の「深さ」の項目で 5cm(±0.1)の

静電容量値を計測した。その後、床に置いた「しんのすけくん」の上にテニス

ボールをへこみきるまで圧迫して、その静電容量と先ほどの静電容量が同じで

あるか比較検討した。静電容量から圧力へ、圧力から胸骨圧迫時の圧迫深度へ

の変換式は開発元である住友理工株式会社の小久保らの報告によると実際の圧

力と静電容量は極めて高い正の相関を認めている 28）。  

まず、リトルアンでの「深さ」 5cm(±0.1)は 20 回胸骨圧迫を計測し、静電容

量の平均値は、 20.74±7.35nF/cm2 であった。一方、「しんのすけくん」の上で、

テニスボールがへこみきるまでの圧力の測定は、 100 回胸骨圧迫を測定し、静
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電容量の平均値は、20.42±11.67 nF/cm2 であり、二つの静電容量に有意な差はな

かった (表 2)。  

 

第 3 目 胸骨圧迫練習デバイスの選定  

胸骨圧迫の練習デバイスとしてテニスボールを選定した理由は、テニスボー

ルはへこみきる時の静電容量が、胸骨圧迫でリトルアンの胸部が 5cm 沈む時の

静電容量が近いこと、床の置いたテニスボールをへこみ切るまで圧迫した際の

圧のまま、リトルアンの胸部を圧迫すると深度は 5.17cm であり、ガイドライン

で示す 5～6cm 沈む深度内であったことから胸骨圧迫練習デバイスとして適切

であると思われ、テニスボールを選定した。  

また、胸部矢状径と同じ高さの 22cm に補正したテニスボールでも圧迫深度

は 5.30cm と、高さを補正していないものと比べて若干の力が余分に入り、練習

効果に若干の優位な差異が生じる可能性があるものの、両方とも圧迫深度はガ

イドラインの基準値内であり、テニスボールでの練習は床に置いて練習しても、

15cm の台の上で高さを補正した状態で練習しても練習効果があると推定され

た。よって本研究では、床に置いたテニスボールを反復練習する器材として選

定した。  

 

  第 4 目  その他の胸骨圧迫練習デバイスの検討  

テニスボールとリトルアン以外の練習デバイスとして、成人男性の胸部矢状

径の 22cm に近い、直径が 23cm の塩化ビニル樹脂・カラーゴムボール (株式会

社 成近屋 )や、前述で述べた空になったペットボトルなどの採用を検討した。

しかし、ゴムボールは柔らかすぎて斜めからでも圧迫でき、その際に前方に転

がっていき、転倒リスクがあり選定から除外した。空のペットボトルに関して

も、推奨されたメーカー以外の空ペットボトルの場合に、圧迫により繰り返す

と表面が角ばって手掌を怪我した者がおり、危険なことから選定から除外した。 

 

第 4 項 メトロノームガイダンス  

本研究で用いたメトロノームガイダンス器材としてはスマートフォン用メト

ロノームアプリケーション (METRO NOME Panoramic Software Inc.社製，ブリ
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ティッシュコロンビア，カナダ )とした。胸骨圧迫時の速さは 1 分間に 100～120

回であることから、スマーフォンでメトロノームアプリケーションをダウンロ

ードしてもらい、 1 分間に 110 回の速さの設定とした。  

 

第 5 項 評価項目  

評価に用いた測定項目は前述の「深さ」、「速さ」、「リコイル」、「圧迫位置」

とそれぞれの平均点を算出した「総合」での 5 項目を用いた。  

「総合」＝ (「深さ」+「速さ」+「リコイル」+「圧迫位置」 )÷4 

「しんのすけくん」の判定は 1 回毎の圧迫数値を、それぞれの項目がガイド

ラインの目標数値に達しているか否かを確認し、目標数値に達していた回数の

割合を 100 点満点で点数化した。  

BLS 講習直後の測定同様に、各時期での測定はそれぞれ 1 分を 3 回ずつ行い、

その平均値を測定値とした。  

 

第 6 項 対象者とグループ分類  

BLS 講習は、全て内容、時間、教育者は同じものが行った。その後対象者を

無作為に 5 群に分けた。  

 

  第 1 目  テニスボールを反復練習に用いた群  

まず反復練習を行うものとして、テニスボールで 1 週間に 1 回、5 分程度の

胸骨圧迫の練習する群（以下：テニスボール群：n=93）とした。  

そのテニスボール群を、さらにカルテ番号などにより、準ランダム化比較研

究の目的に沿って以下に 5 つの群を作成した。  

1) 1 分間に 110 回のメトロノームのリズムを聞きながら練習する群（以下：ボ

ールリズム介入群）46 名。  

2) リズムを聞かないで練習する群（ボールリズム未介入群）47 名に分けた。  

 なお、テニスボールは、必ず毎週一定時間きちんと凹みきるまで圧迫するよ

うに指導した。  

 

  第 2 目  リトルアンを反復練習に用いた群    
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他に反復練習を行う群として、リトルアンで 1 週間に 1 回、5 分程度の胸骨

圧迫を練習する群（以下：リトルアン群：n=61）を、さらにカルテ番号などに

より以下に分類した。  

3) 1 分間に 110 回のメトロノームのリズムを聞きながら練習する群（リトルリ

ズム介入群）30 名。  

4) リズムを聞かないで練習する群（リトルリズム未介入群） 31 名に分けた。  

リトルリズム介入群もボールリズム介入群同様に、各自のスマートフォンの

メトロノームアプリケーションにより、1 分間に 110 回のリズムとする。  

 

  第 3 目  胸骨圧迫反復練習なし群  

5) これまでの  1）から 4）の継続研修を行った群に対して、BLS 講習受講直

後から胸骨圧迫の練習を全く実施しない対象を未練習群 82 名とした。  

 

第 4 節 統計解析  

 統計学的検討は Microsoft Excel 2019 を用いて行い、各群それぞれの BLS 講

習直後とそれ以降の測定との比較には、対応のある t 検定を行った。また、JMP 

PRO ver. 15 （SAS institute, Cary, NC,USA）を用いて各群の BLS 講習より 1 年

後の比較には、1 元配置分散分析、多重比較解析には Dunnett の検定を行い、

p<0.05 で有意差ありとした。  
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第 4 章 結果  

第 1 節 分析対象者  

 第 1 項 手技による対象除外者について  

今回、BLS 講習直後の累積確率で 1％以下の数値である 49 点以下はバイアス

と定めた。したがって、BLS 講習直後の、「深さ」「速さ」「リコイル」「圧迫位

置」の 1 項目でも「しんのすけくん」による胸骨圧迫の結果が 49 点を満たなか

った対象者 20 名は除外とした。除外の内訳は A 病院 8 名、B 大学 12 名で、ボ

ールリズム介入群で 1 名 (「圧迫位置」：女性 1 名 )、ボールリズム未介入群で 6

名 (「深さ」：女性 4 名、「圧迫位置」：男性 2 名 )、リトルリズム未介入群で 4 名

(「深さ」：女性 2 名、「速さ」：男性 1 名、「圧迫位置」：男性 1 名 )、未練習群で

9 名 (「深さ」：女性 6 名、「速さ」：女性 1 名、「圧迫位置」：男性 2 名 )であった。  

また、A 病院では心肺蘇生法を業務とする医師 6 名・看護師 13 名は除外した。

B 大学で救急救命士養成課程学生 25 名を除外した。  

 

 

第 2 項 脱落者について  

BLS 講習より 1 年間の計測途中で研究に対する意欲の低下などにより反復練

習の継続が困難となり、計測が継続できず 83 名が脱落となった。  

脱落者の詳細として、ボールリズム介入群は 13 名で A 病院 4 名（男性 2 名、

女性 2 名）、B 大学 9 名 (男子 3 名、女子 6 名 )、ボールリズム未介入群は 15 名

で A 病院 4 名 (男性 1 名、女性 3 名 )、B 大学 11 名 (男子 4 名、女子 7 名 )、リト

ルリズム介入群は 14 名で B 大学 14 名 (男性 6 名、女子 8 名 )、リトルリズム未

介入群は 8 名で B 大学 8 名 (男子 5 名、女子 3 名 )、未練習群は 33 名で A 病院

11 名 (男性 6 名、女性 5 名 )、B 大学 22 名 (男子 8 名、女子 14 名 )であった。  

 

 第 3 項 研究対象者について  

研究対象 236 名のうち、BLS 講習から 1 年間のデータを測定することが完遂

できた対象者は 133 名で、ボールリズム介入群 32 名、ボールリズム未介入群

26 名、リトルリズム介入群 16 名、リトルリズム未介入群 19 名、未練習群 40

名となった (図 2)。  
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第 2 節 テニスボール群の胸骨圧迫についての１年間の推移  

 ボールリズム介入群の BLS 講習直後の胸骨圧迫の「総合」値は 83.5±7.1 点で

あった。また 3 か月後は 83.6±5.3 点、半年後は 84.6±5.9 点、1 年後は 83.5±5.8

点と優位な差異は認めなかった。  

しかしボールリズム未介入群の「総合」値は BLS 講習直後で 82.6±9.1 点、3

か月後で 80.7±7.3 点、半年後で 79.6±5.4 点、1 年後で 78.6±5.7 点とメトロノー

ムガイダンスによる介入がない場合には胸骨圧迫の回数が徐々に減少した (表

3)。ボールリズム介入群と未介入群の BLS 講習直後と、その 1 年後を比較する

と、全ての項目で有意差はなかった。しかし、ボールリズム未介入群の BLS 講

習直後とその 1 年後を比較すると、メトロノームガイダンスの介入がないほう

が「速さ」「リコイル」「総合」の項目の 1 年後で有意に低い結果となった (「速

さ」p=0.001、「リコイル」 p=0.043、「総合」=0.019、表 4)。  

 テニスボール群全体で 1 年後の胸骨圧迫時の姿勢として、胸骨に対して垂直

に圧迫出来ている者が多くみられたが、統計的な調査は行っていない。胸骨圧

迫の深度を示す「しんのすけくん」の圧力センサーもほとんどの者がピンポイ

ントで手掌基部の大きさで圧迫されており、それより広がりを示さなかった。

すなわちテニスボールでの胸骨圧迫では、手掌基部で胸骨を正しく押せる傾向

を示し、圧迫介助時にも胸骨から手が離れずに圧を解除出来ている者が多くみ

られたことが明らかとなった。  

 

第 3 節  リトルアン群の胸骨圧迫についての１年間の推移  

リトルリズム介入群の BLS 講習直後の胸骨圧迫の「総合」値は 88.8±6.6 点で

あった。また 3 か月後は 88.8±4.4 点、半年後は 88.8±4.8 点、1 年後は 87.8±4.3

点と大きな変化は認めなかった。  

また、リトルリズム未介入群の「総合」値は BLS 講習直後で 88.7±6.4 点、3

か月後で 86.9±6.6 点、半年後で 85.5±6.4 点、1 年後で 86.1±7.1 点であった (表

3)。リトルリズム介入群の BLS 講習直後とその 1 年後を比較すると、全ての項

目で有意差はなかった。しかし、リトルリズム未介入群の BLS 講習直後とその

1 年後を比較すると、やはりメトロノームガイダンスの介入がないと、胸骨圧
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迫が遅くなる傾向があり、「速さ」と「総合」の項目の 1 年後で統計学的に有意

に低かった (「速さ」 p=＜0.001、「総合」p=0.029、表 5)。  

 

第 4 節 未練習群の胸骨圧迫についての１年間の推移  

 未練習群の BLS 講習直後の胸骨圧迫の「総合」値は 87.4±6.0 点であった。ま

た 3 か月後は  77.7±9.1 点、半年後は 74.4±7.7 点、1 年後は 73.0±5.6 点と、時間

経過とともに徐々に減衰した (表 3)。  

未練習群では、BLS 講習から 3 か月後より胸骨圧迫のすべての項目に有意な

低下がみられた (「深さ」p=0.001、「速さ」p=0.001、「リコイル」p=＜0.001、「圧

迫位置」p<0.001、「総合」p<0.001、表 6)。実際に、5 群の中で BLS 講習直後か

ら 1 年後までのすべてのデータにおいて、未練習群だけが右肩下がりで質が低

下した (図 3)。  

未練習群の 1 年後のデータ測定時での圧迫スタイルとして、統計的な検証は

行っていないものの斜めから圧迫しており、圧のかかる圧センサーが横に伸び

ている者が多くみられた。圧迫部位は、手掌基部ではなく、手掌中央部で圧迫

し、さらに、圧迫介助時に手が胸部から一回一回離れている者が多くみられた。

そのために胸骨中央に手掌中央部を置かれている者が多く、圧迫位置が最初か

ら手前側にずれている者が散見された。  

 

第 5 節 テニスボール群とリトルアン群の比較について  

テニスボールとリトルアンでの練習効果の比較として、BLS 講習より 1 年後

の総合点で、ボールリズム介入群、ボールリズム未介入群、リトルリズム介入

群、リトルリズム未介入群の 4 群で分散分析をおこなった。その結果「リコイ

ル」以外の項目すべて有意差があり (「深さ」 p＜0.001、「速さ」 p＜0.001、「圧

迫位置」p＜0.001、「総合」p＜0.001、表 7)、「リコイル」のみ有意差を認めなか

った。  

また、ボールリズム介入群をコントロール群とした他の 3 群との多重比較解

析では、ボールリズム未介入群とでは、「深さ」、「速さ」、「総合」で有意に高く

なった (「深さ」p=0.015、「速さ」p<0.001、「総合」p=0.007)。またリトルリズム

介入群とでは、「圧迫位置」以外で有意な差は認めないという結果を得た (「圧
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迫位置」p=0.012、表 8)。  
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第 5 章 考察  

今回の研究から、未練習群では、BLS 講習直後よりすべての項目で胸骨圧迫

の質が時間経過とともに徐々に減衰していき、1 年後の胸骨圧迫の質の維持は

大きな差異となった。しかしテニスボール群やリトルアン群など家庭内での反

復練習が行われていた群では、正しいリズムを聞きながら練習することで正確

な速さの維持ができていた。また、テニスボールを用いることで圧迫の深さや

圧迫姿勢を維持できていることが明らかとなった。  

医療従事者であっても一般人でも十分な質の CPR を実施できていなければ、

胸骨圧迫の質の低下が報告がされているが 29 )30)、今回の結果では、テニスボー

ルとメトロノームガイダンスの 2 つがあれば家庭内での反復練習により胸骨圧

迫の質の維持が容易に得られることが明らかとなった。  

 

第 1 節 テニスボール群について  

 第 1 項  「深さ」について  

テニスボールでの練習で 1 年間に亘、胸骨圧迫の質の保持が出来た理由とし

て、予備研究で示したように、テニスボールがへこみきる時の静電容量が 5cm

の胸骨圧迫と、ほぼ同じであったことがあげられる。  

テニスボールがよかった点は普遍的な器材で一定の硬さがあり、弾力があり、

球体である。このことが「深さ」「リコイル」「圧迫位置」の質の維持につなが

ったと思われる。反復練習によりテニスボールを最後までへこました圧力を感

覚として体が覚え、リズムをメロトノームガイダンスで補ったことにより、リ

トルアンでの圧迫深度を計測した結果とほぼ同等の結果を示していた。  

とくに 1000 回の圧迫の平均深度は 5.17cm ときわめて適正であり、ガイドラ

インの示す数値内であったことから、テニスボールによる反復練習後はより正

しい「深さ」が身についたと思われる。  

テニスボールは、人間の皮膚や筋肉より硬くできており、手掌中央部ではへ

こまず、手掌基部の手根骨を用いる圧迫でのみへこむ様になっている。そのた

め、テニスボールで練習することにより自然と正しい圧迫接地面である手掌基

部で圧迫することが身についたと推測された。BLS 講習より 1 年後の未練習群

では、手掌中央部で圧迫しようとして、しっかり 5cm の深さまで押せていない
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者が多く、圧迫姿勢が正しくなく、斜め方向から圧迫が行われていることが判

明した。  

さらに、BLS 講習より 1 年後のボールリズム介入群とボールリズム未介入群

の「深さ」の項目で、ボールリズム未介入群が有意な低下があることから、メ

トロノームガイダンスを常に用いることで、ガイドラインが推奨する圧迫深度

までしっかり押せることも分かった。  

   

第 2 項 「速さ」について  

 ガイドラインの推奨するメトロノームが生み出す 1 分間に 110 回のリズムを

聞きながら反復練習したボールリズム介入群、リトルリズム介入群の「速さ」

はどちらも 1 年間に亘、質の低下はなかった。今回の研究でテニスボールの圧

迫とメトロノームでのリズムの維持は、正しい質の胸骨圧迫を行うために必要

な要素であったと考えられる。Zimmerman らも、胸骨圧迫の速度は、メトロノ

ームを使用することで最適化できると述べており 31)、1 週間に 5 分程度、正し

いリズムを聞き反復することで、自然とそのリズムを覚え、正しい「速さ」が

身についたと思われる。また、ボールリズム未介入群、リトルリズム未介入群

はどちらも BLS 講習直後と比べて 1 年後では「速さ」で有意な低下があり、テ

ニスボールに限らず、どのデバイスでも胸骨圧迫の練習時にメトロノームガイ

ダンスの介入は必要と考えられる。  

 

第 3 項 「リコイル」について  

テニスボールは内側がゴムであり、弾力によりへこますと戻ろうとする。リ

トルアンにも胸部の中にバネが入っており胸郭を上から圧迫すると戻ろうとす

る。反発力が高い器材を用いると自然にリコイルが身につくことも報告されて

いる 32)。今回この反発力が、胸骨圧迫におけるリコイルの感覚と似ており、テ

ニスボールやリトルアンでの反復練習が、圧迫後に元の位置に戻す正しい「リ

コイル」が身についたものと思われる。また、ボールリズム未介入群で BLS 講

習直後と比べて 1 年後に「リコイル」の低下がみられた理由として考えられる

ことは、メトロノームガイダンスがない場合は正しい速さより早くなる傾向が

あり、そのためしっかりと戻し切れていない状態で次の圧迫が始まり、「リコイ
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ル」の低下につながったと思われる。リトルリズム未介入群でも統計的に有意

差はなかったものの、実数値ではボールリズム未介入群と変わらない程度に低

下があった。正しい「リコイル」のためには、メトロノームガイダンスが必要

と思われる。  

 

第 4 項 「圧迫位置」について   

テニスボール群で、リコイル動作時の圧迫介助時に胸骨から手が離れず圧を

解除出来ていた現象を多くみとめた。その理由として、テニスボールで練習す

る際に、一回一回圧迫介助時に手がボールから離れると、球体であるために動

いて圧迫しにくいために、テニスボール群では、手の位置が最初から最後まで

変わらなかったと考えられる。しかし、未練習群で、圧迫解除時に手がはなれ

る者は段々と最初のポジションからずれていき、圧迫位置が変わりやすいこと

が「しんのすけくん」のデータからも明らかとなった。結果的に、これが圧迫

位置の不正確さに繋がったと考えられる。さらに、姿勢は検証していないもの

の、テニスボール群の圧迫は、真上からきちんと押せていたものが多い。テニ

スボールは球体であるために斜めから圧迫すると転がってしまい、圧迫できな

い。そのために、テニスボール群は真上から圧迫する姿勢が身についたと思わ

れる。また、Hightower らが述べている通り 33)、正しい姿勢で胸骨圧迫を実施

することで、斜めから圧迫する姿勢より疲労度が低いことも正しい姿勢で圧迫

する利点であると思われる。  

 

第 2 節 テニスボール群とリトルアン群の比較について  

今回の研究では、テニスボールとリトルアンでの練習効果の比較として、全

ての項目の平均値を算出した「総合」の項目でも、ボールリズム介入群とリト

ルリズム介入群では BLS 講習直後から 1 年後の低下に差がなく、正しいリズム

を取り入れたテニスボールでの胸骨圧迫の練習効果は、同じく正しいリズムを

取り入れたリトルアンでの練習効果と総合的に大きな相違がないことがわかっ

た。そのことから、高価なリトルアンでの練習を、自宅においても、一人で手

軽かつ廉価で、場所をとらないテニスボールでの練習に、代用できる可能性が

あると言える。今後はビデオ学習教材などを開発し、ビデオを見ながらトレー
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ニングできるようにすることも検討している。もちろんリトルアンの方が実際

に 5～6cm の圧迫が可能であり、人工呼吸の練習もできるため、格段に練習器

具としては優れている。しかし、 1 体約 4 万円するリトルアンでは、個人での

自宅等での練習用としての購入は難しいと思われる。 1 個 130 円程度のテニス

ボールで、スマートフォンにダウンロードしたメトロノームガイダンスを用い

た練習で同様の効果が得られるとすれば、費用対効果が高いテニスボールは有

用である。実際に、筆者が 2020 年、日本救急医学会でテニスボールでの胸骨圧

迫の練習の有効性を発表したところ、その発表を聴講されたオリンピックパラ

リンピック組織委員会より東京オリンピックでのボランティアスタッフへの心

肺蘇生法教育の教材の一つとして、筆者の考案したテニスボールでの胸骨圧迫

の練習を取り入れるとの報告があり、スタッフへの e‐learning の方法として、

実際に用いられた。  

 

第 3 節 テニスボールの耐久性について  

また、テニスボールが個人の用いる練習デバイスとして、長期間にわたる耐

久性の有無を検討した。実際に使用したテニスボールを提出させたところ、周

りのフェルトは少し剥げていたが、ノンプレッシャーボールのため内部の空気

圧の変化は、練習開始前と 1 年後も同じ弾力のまま使用することが出来た。た

だし、今回のテニスボール群で既に開封使用したテニスボールや、指定した以

外のメーカーのボールでは、検証しておらず 1 年間の耐久性については不明で

ある。また、はたして BLS の再教育の目安とされている 2 年間の耐久性につい

ては今後の検討課題である。  

 

第 4 節 メトロノームガイダンスについて  

ボールリズム介入群とボールリズム未介入群の BLS 講習直後と 1 年後の胸

骨圧迫の質の変化より、メトロノームによるリズムの介入があることで「速さ」

だけではなく、「深さ」と「総合」でも質の低下がなく、リズムの介入の有効性

がわかった。今回使用したメトロノームガイダンスのアプリケーションは無料

であり、他にも無料のメトロノームアプリケーションはたくさん存在する。費

用対効果を考えても、胸骨圧迫の練習時にメトロノームガイダンスを用いるこ
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とは有効的であると考える。  

 

第 5 節 本研究でえられた新しい知見と今後の展望  

本研究の新しい知見として、BLS 講習後よりガイドラインで示す正しいメト

ロノームガイダンスを用いてテニスボールで胸骨圧迫の練習を 1 週間に 5 分程

度実施すると、1 年間は質の低下を抑えることができることが判明した。また、

今後はこのテニスボールとメトロノームガイダンスを用いた練習方法は、手軽

に準備ができることから、オンライン学修などにも取り入れることが可能であ

り、コロナウイルス感染症が蔓延している現在では、様々な場面で活用が期待

される方法である。  

 

第 6 節 本研究の限界  

 第 1 項 各群の練習の確認について  

本研究の限界として、今回の練習群のうち、リトルアン群は筆者が 1 週間に

5 分程度の練習をしていることを確認しているが、テニスボール群は各自宅で

の練習のために、練習の有無やその内容についてはあくまで自己申告である。

練習を行った時間を同一にしておくためには、テニスボール群も確実に練習時

間を記録しておく必要があった。  

 

第 2 項  圧迫姿勢について  

BLS 講習より 1 年後のテニスボール群がリトルアンを圧迫する際に、地面

に対して垂直に圧迫している姿勢や、未練習群が斜めから圧迫している姿勢

のデータが欠損しており、各自が行った実施中の状態を把握できていない。

今後はモーションキャプチャーや画像の提出などを使用して、角度などのデ

ータの収集が必要である。  

また、未練習群の斜め方向から胸骨圧迫を行った際の「しんのすけくん」

による圧センサーの広がり方において、リトルアンに対して対象者の左右の

位置の固定をしておらず、数値化し真上から圧迫できている反復練習群と比

較できなかった。リトルアンに対して圧迫方向を固定し、斜めからの圧迫に

よる圧の広がり方を計測できるようにしておく必要があった。  
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 第 3 項  脱落者によるセレクションバイアスについて  

236 名の BLS 講習受講生のうち、研究に対する意欲の低下などにより反復

練習の継続が困難となり、計測が継続できず途中の脱落者は約 35％にあたる

83 名であった。各群によってこの数が大小あり、それぞれの群の脱落者数

の違いを生じた。この脱落者と、1 年間データを測定することが完遂できた

対象者の研究に対する意欲に差が生じており、セレクションバイアスが生じ

ている。  

 

 第 4 項  BLS 講習直後の各群の胸骨圧迫技術の偏りについて  

BLS 講習直後の各群の「総合」の平均値は、一番高いリトルリズム介入群

と、一番低い群ボールリズム未介入群とで 9 点ほどの差が生じていた。平均

値が低い群などで見られた体格や性別などにより、「深さ」の項目などで高

い点数を出せなかった対象者などを除くため、累積確率で 1％以下の数値で

ある 49 点以下の点数が 1 項目でもあった対象者は除外したが、各群の除外

者の人数の偏りにより、バイアスが生じた可能性がある。また、研究対象者

の研究前の BLS 講習の受講に対しても、病院や消防者などのインストラク

ターによる BLS 講習は全員受講していないことを確認しているが、自動車

学校の BLS 講習の受講の有無は確認しておらず、受講しているものと、受

講していないもので、技術に偏りがある可能性がある。  
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第 6 章  結語  
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第 6 章 結論  

 今回の研究から、BLS 講習後に胸骨圧迫を反復練習する重要性を明らかにす

るために、医療資格のない 133 名を対象に検討したところ、何も反復練習しな

い群では、3 か月で胸骨圧迫の質が減衰した。一方でガイドラインが示す正し

いリズムを聞きながら、テニスボールで週に 1 度、5 分程度の反復練習をする

ことでリトルアンと同様の胸骨圧迫の質の維持ができることが判明した。  

 テニスボールとスマートフォンによるメトロノームガイダンスでの胸骨圧迫

練習は、自宅など場所を選ばないこと。下が固い場所であればどこでも練習す

ることが可能であり、持ち運びも簡易で準備しやすい数々のメリットがある。  

現在、世界中で猛威を振るっている新型コロナウイルスの影響で、BLS 講習

が今までのように行うことができない場合には、WEB などの遠隔教育に加え ,

手軽で胸骨圧迫について自己研修ができるテニスボールにメトロノームガイダ

ンスを加えた訓練は、これからの時代のニーズにあったトレーニングとして推

奨することができることは判明した。  
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利益相反  

 本論文に関する使用器材のすべてにおいて、開示すべき利益相反関連事項

はありません。  
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図 1 高さの位置が違うテニスボールでの胸骨圧迫の練習効果  

  

(cm)
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図 2 各比較群の分け方と人数  

  

（図3・表3～8の各群はすべて上記の通りである）

ボールリズム介入群　：テニスボールとメトロノームのリズムを使用して練習する群

ボールリズム未介入群：テニスボールだけで練習する群

リトルリズム介入群　：リトルアンとメトロノームのリズムを使用して練習する群

未練習群　　　　　　：胸骨圧迫の練習を全く行わない群

リトルリズム未介入群：リトルアンだけで練習する群

Ａ病院（61名）

カルテ番号が奇数(37名) カルテ番号が偶数(24名)

Ｂ大学（175名）

学籍番号が3の倍数(56名) 学籍番号が3の倍数+1(61名） 学籍番号が3の倍数+2(58名)

テニスボール群(93名) リトルアン群(61名) 未練習群(82名)

110回/分のテンポ聞

きながら練習(46名)

リズムは何も聞かな

いで練習(47名)

110回/分のテンポ聞

きながら練習(30名)

リズムは何も聞か

ないで練習(31名)

除外者1名 除外者6名 除外者4名 除外者9名

脱落者１３名 脱落者１５名 脱落者14名 脱落者８名 脱落者33名

ボールリズム介入

群(32名)

ボールリズム　　未

介入群(26名)

リトルリズム

介入群(16名)

リトルリズム

未介入群(19名)

未練習群(40

名)
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図 3 各群の BLS 講習直後から 1 年後までの「総合」値の変化  

  

(点)

（各群は図2参照）
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表 1 高さの位置が違うテニスボールでの胸骨圧迫の練習効果、胸骨圧迫の

深度での検討  

 

  

床に置いたテニスボール

で胸骨圧迫

テニスボールをリトルアンと同

じ高さに補正して、胸骨圧迫
p値*

胸骨圧迫の深度(cm) 5.17±0.35 5.30±0.27 0.015*

*Paired t-test　p<0.05　 mean±SD
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表 2 リトルアンによる胸部が 5ｃｍ沈む圧力とテニスボールのへこみきる

時の圧力の比較  

 

  

リトルアンによる胸部が

5cm沈む圧力
テニスボールをへこみきる圧力 p値*

静電容量(nF/㎠) 20.74±7.35 20.42＋11.67 0.118

*Paired t-test　p<0.05　 mean±SD

　　注：圧力は「しんのすけくん」のセンサーの静電容量(nF/㎠)で示す
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表 3 各群の BLS 講習直後、3 か月後、半年後、 1 年後のデータ  

 

ボールリズム介入群（n＝32）

深さ 速さ リコイル 圧迫位置 総合

BLS教育直後 81.8±12.5 84.4±9.7 84.0±12.5 83.7±10.7 83.5±7.1

BLSより３か月後 82.8±8.6 85.7±6.4 83.4±8.7 82.5±9.8 83.6±5.3

BLSより半年後 83.3±8.2 86.7±6.0 84.1±9.7 84.4±9.8 84.6±5.9

BLSより１年後 83.1±8.5 84.1±5.1 83.4±8.9 83.4±7.5 83.5±5.8

ボールリズム未介入群（n＝26）

深さ 速さ リコイル 圧迫位置 総合

BLS教育直後 75.7±13.9 83.0±13.7 90.1±11.2 81.7±13.7 82.6±9.1

BLSより３か月後 80.3±14.9 74.2±12.0 85.9±11.5 82.5±13.1 80.7±7.3

BLSより半年後 78.3±10.0 69.6±8.7 85.8±12.0 84.7±6.6 79.6±5.4

BLSより１年後 76.5±9.5 70.9±11.2 85.9±10.8 81.1±6.7 78.6±5.7

リトルリズム介入群（n=16）

深さ 速さ リコイル 圧迫位置 総合

BLS教育直後 86.5±10.8 90.1±8.0 87.8±9.3 90.9±7.1 88.8±6.6

BLSより３か月後 87.3±7.7 90.6±6.1 87.3±7.1 89.9±4.6 88.8±4.4

BLSより半年後 87.9±6.5 90.3±6.7 87.3±7.3 89.5±6.4 88.8±4.8

BLSより１年後 88.0±5.7 89.5±5.7 84.1±7.6 89.6±5.6 87.8±4.3

リトルリズム未介入群（n=19）

深さ 速さ リコイル 圧迫位置 総合

BLS教育直後 86.4±14.6 90.7±6.6 89.3±11.3 88.5±9.6 88.7±6.4

BLSより３か月後 87.8±10.1 83.5±9.4 87.5±9.7 88.9±8.7 86.9±6.6

BLSより半年後 87.9±8.8 80.4±11.9 85.7±11.5 88.0±8.4 85.5±6.4

BLSより１年後 89.3±9.4 78.9±9.3 85.9±11.9 90.3±6.2 86.1±7.1

未練習群（n＝40）

深さ 速さ リコイル 圧迫位置 総合

BLS教育直後 80.0±12.7 89.7±8.1 91.0±8.8 88.7±10.1 87.4±6.0

BLSより３か月後 71.9±16.2 82.5±14.9 86.5±7.8 70.1±22.2 77.7±9.1

BLSより半年後 68.4±12.8 77.9±9.6 80.0±8.3 71.2±13.7 74.4±7.7

BLSより１年後 68.5±9.0 76.7±9.6 76.8±6.9 69.8±12.2 73.0±5.6

（表4～6の数値もすべて上記の通りである）

※リトルアンと「しんのすけくん」による計測値で、「しんのすけくん」の判定は1回毎の圧迫数値

を、それぞれの項目がガイドラインの目標数値に達しているか否かを確認し、目標数値に達していた回

数の割合を100点満点で点数化したものである。



41 

 

表 4 テニスボール群の BLS 講習直後と 1 年後のリトルアンと「しんのす

けくん」による各項目の比較(対応のある t 検定)   

 

  

項目  BLS講習直後 BLS講習より 1年後 p値*

深さ 81.8±12.5 83.1±8.5 0.429

速さ 84.4±9.7 84.1±5.1 0.848

リコイル 84.0±12.5 83.4±8.9 0.764

圧迫位置 83.7±10.7 83.4±7.5 0.879

総合 83.5±7.1 83.5±5.8 0.973

*Paired t-test　p<0.05　 mean±SD

　

項目  BLS講習直後 BLS講習より 1年後 p値*

深さ 75.7±13.9 76.5±9.5 0.755

速さ 83.0±13.7 70.9±11.2 0.001*

リコイル 90.1±11.2 85.9±10.8 0.043*

圧迫位置 81.7±13.7 81.1±6.7 0.784

総合 82.6±9.1 78.6±5.7 0.019*

*Paired t-test　p<0.05　 mean±SD

ボールリズム介入群　(n＝32）

ボールリズム未介入群(n＝26）　

（数値は表３参照）
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表 5 リトルアン群の BLS 講習直後と 1 年後のリトルアンと「しんのすけく

ん」による各項目の比較(対応のある t 検定) 

 

  

項目  BLS講習直後 BLS講習より 1年後 p値*

深さ 86.5±10.8 88.0±5.7 0.539

速さ 90.1±8.0 89.5±5.7 0.692

リコイル 87.8±9.3 84.1±7.6 0.177

圧迫位置 90.9±7.1 89.6±5.6 0.414

総合 88.8±6.6 87.8±4.3 0.449

*Paired t-test　p<0.05　 mean±SD

項目  BLS講習直後 BLS講習より 1年後 p値*

深さ 86.4±14.6 89.3±9.4 0.174

速さ 90.7±6.6 78.9±9.3 ＜0.001*

リコイル 89.3±11.3 85.9±11.9 0.072

圧迫位置 88.5±9.6 90.3±6.2 0.410

総合 88.7±6.4 86.1±7.1 0.029*

*Paired t-test　p<0.05　 mean±SD

（数値は表３参照）

リトルリズム介入群(n＝16）　

リトルリズム未介入群(n＝19）　
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表 6 未練習群の BLS 講習直後と 3 ケ月後のリトルアンと「しんのすけく

ん」による各項目の比較(対応のある t 検定) 

 

  

項目  BLS講習直後 BLS講習より 3か月後 p値*

深さ 80.0±12.7 71.9±16.2 0.001*

速さ 89.7±8.1 82.5±14.9 0.001*

リコイル 91.0±8.8 86.5±7.8 ＜0.001*

圧迫位置 88.7±10.1 70.1±22.2 ＜0.001*

総合 87.4±6.0 77.7±9.1 ＜0.001*

*Paired t-test　p<0.05　 mean±SD

（数値は表３参照）

未練習群(n＝40）　
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表 7 テニスボール群とリトルアン群の BLS 講習より１年後のリトルアンと

「しんのすけくん」による各項目の比較(1 元配置分散分析 ) 

 

  

深さ

変動因 平方和 自由度 平均平方 ｐ値

比較群 2258 3 752 <0.001*

誤差 6885 89 77

全体 9143 92

速さ

変動因 平方和 自由度 平均平方 ｐ値

比較群 4154 3 1384 <0.001*

誤差 6260 89 70

全体 10414 92

リコイル

変動因 平方和 自由度 平均平方 ｐ値

比較群 124 3 41 0.755

誤差 9214 89 103

全体 9338 92

圧迫位置

変動因 平方和 自由度 平均平方 ｐ値

比較群 1350 3 450 <0.001*

誤差 4219 89 47

全体 5569 92

総合

変動因 平方和 自由度 平均平方 ｐ値

比較群 1050 3 350 <0.001*

誤差 3174 89 36

全体 4224 92

反復練習群のなかでもテニスボール群とリトルアン群の各項目の比較

テニスボール群：ボールリズム介入群・ボールリズム未介入群

リトルアン群　：リトルリズム介入群・リトルリズム未介入群

*One-way ANOVA　p<0.05
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表 8 ボールリズム群をコントロール群としたその他の各群の BLS 講習より

１年後のリトルアンと「しんのすけくん」による各項目の比較(Dunnett の検

定) 

 

項目 コントロール群(A) 比較群(B) p値

深さ ボールリズム介入群 ボールリズム未介入群 0.015*

リトルリズム介入群 0.184

リトルリズム未介入群 0.046*

速さ ボールリズム介入群 ボールリズム未介入群 ＜0.001*

リトルリズム介入群 0.101

リトルリズム未介入群 0.099

リコイル ボールリズム介入群 ボールリズム未介入群 0.701

リトルリズム介入群 0.995

リトルリズム未介入群 0.761

圧迫位置 ボールリズム介入群 ボールリズム未介入群 0.471

リトルリズム介入群 0.012*

リトルリズム未介入群 0.002*

総合 ボールリズム介入群 ボールリズム未介入群 0.007*

リトルリズム介入群 0.059

リトルリズム未介入群 0.321

*Dunnett t-test(P<0.05)


