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1.背景 

病院外心停止後の予後向上のためには、バイスタンダーによる早期の心肺蘇生法(Cardiopulmonary resuscitation : 以

下、CPR)が重要である 1)。しかし、目撃のあった心停止傷病者に対し CPR が実施された割合は 57.9%であり、十分と

は言えない 2)。バイスタンダーによるCPRが実施されない理由として失敗への恐怖や法的な責任など、知識、技術以外

の心理的要因の影響が報告されている 3)4)。バイスタンダーの CPR 実施率を向上させるためには、バイスタンダーの

CPR 実施意思に関する潜在因子を同定し、その因子を向上させるような CPR 教育プログラムを導入することが必要で

ある。 

諸外国において、これまでに CPR 実施意思に関わる潜在因子に着目した研究がいくつか実施されてきた。これらの

研究では、Ajzen(1991)5)によって提唱された計画的行動理論(Theory of planned behavior : 以下、TPB)が用いられた 6)7)。

TPBとは、態度、主観的規範、行動統制感によって人の行動意思が説明可能であるとする理論である。しかし、アメリ

カで開発された尺度 7)は信頼性、妥当性ともに担保されていなかった。信頼性に関しては構成概念の内部一貫性

（Cronbach’s ）が低く、妥当性に関しては質問項目が専門家による考えによって選定されており、対象である一般人

の CPR に対する考えに漏れがある可能性が考えられる。また、日本では TPB を用いた CPR 実施意思に対する研究は

行われておらず、バイスタンダーのCPR実施意思を評価する尺度も開発されていない。そこで、本研究はTPBに基づ

き、バイスタンダーのCPR実施意思評価尺度の開発を行い、バイスタンダーのCPR実施意思に関する潜在因子を同定

することを目的とした。 

2.方法 

本研究は以下の 2つのフェーズで構成されている。(1)質問紙作成、(2)大学生を対象とした横断的調査による尺度の

信頼性、妥当性の検証。 

(1)質問紙作成 

CPR実施意思を評価するための質問票を作成するために、20代～60代、30名（男性 15名、女性 15名）を対象に半

構造化面接を実施した。調査はオンライン上で Zoom を用いて実施された。面接内容は CPR に対する態度 8項目、主

観的規範 6項目、行動統制感6項目に対して自由回答を求めた。 

得られた回答について心肺蘇生法の知識に精通した医療従事者 1人と大学院生 1人の 2人でKJ 法におけるグループ

分けの手法を用いて、整理、分類した結果、心肺蘇生法実施意思評価尺度を作成するための 35 項目が抽出された。抽

出された 35項目を用いて質問紙を作成した。態度を想定した質問項目は 15項目で構成された。そのうち 11項目は 5

件法のリッカート尺度で回答を求め、残りの 4項目は形容詞対で 5件法の SD 法で測定した。主観的規範を想定した 4

項目の質問は全て 5件法のリッカート尺度で回答を求めた。行動統制感を想定した 16項目の質問は全て 5件法のリッ

カート尺度で回答を求めた。 

行動意図についての項目(1項目)はTPB の基準 8)に従い、目標(心臓マッサージの実施)、場所(道端)、文脈（見知ら

ぬ人に対して）、時間(今)を明確に規定し、「今、道端で見知らぬ人が突然倒れ、心肺停止状態です。あなたはその人

に必ず心臓マッサージを行いますか」の質問を作成し、5件法のリッカート尺度で回答を求めた。 

(2) 大学生を対象とした横断的調査による尺度の信頼性、妥当性の検証 



(a)参加者 

参加者は大学生 225名であった。平均年齢は 20.9 ± 2.7歳で、61.8 %が男性であった。また、救命講習の経験に関

しては、6.7%が一度も救命講習を受けたことがなく、36.4 %が 1年以内に救命講習を受けていた。 

(b)統計解析 

項目分析を行い、天井効果・床効果が確認された項目を削除の検討対象とした。項目分析を経たデータを用いて最尤

法プロマックス回転による探索的因子分析を行った。因子数はスクリープロットと平行分析から判断した。項目の削除

基準は因子負荷量が.32以下、複数因子で.32以上とした 9)。尺度の信頼性は各因子のCronbach’s を算出し、 >.70

を信頼性の基準とした 10)。尺度の構成概念妥当性は行動意図を従属変数、各因子を独立変数とした重回帰分析によって

検討した。モデルの説明力は決定係数 R2 > .26、各因子の関連は標準化偏回帰係数 .10以上を基準とした 11)。有

意水準は全て p < .05(両側)とした。解析は IBM SPSS Statistics 26を使用した。 

3.結果 

(1)項目分析 

8 項目で天井効果、3 項目で床効果が確認された。態度を想定して作成した項目は、事前に分布の偏りを想定してお

り、行動意図を測定するために重要であると判断したため解析から除外しないこととした。その結果、行動統制感を想

定して作成した 3項目を除いた 32項目を因子分析に使用する項目とした。 

(2)探索的因子分析 

平行分析(図-1)の結果から、TPBと同様の 3因子構造で問題がないと判断し、3因子で最尤法プロマックス回転を行

った。因子負荷量の基準.32を下回った項目を削除し、それによって生じる因子構造の変化を確認する作業を繰り返し

た。その結果、3因子 21項目が抽出され、1項目以外は想定していた因子に分類された。想定していた因子に分類され

なかった 1項目はTPB の理論との乖離と共通性の低さから判断し、項目を削除した。最終的な尺度の結果を表-1に示

す。 

 

図-1. スクリープロットと平行分析の結果 

 

 

 (3)信頼性 

各因子の Cronbach’s は態度( = 0.84)、主観的規範( = 0.91)、行動統制感( = 0.87)で、全ての因子の

Cronbach’s が基準とした 0.70を上回った(表-1)。 

 

 



 

表-1. 探索的因子分析の結果 

  

 

(4)妥当性 

 重回帰分析を行った結果、モデルは高い適合度を示し(R2 = 0.32)、態度( = 0.19 ; 95 % CI, 0.07 - 0.32 ; p = 

0.003)、主観的規範( = 0.22 ; 95 % CI, 0.11- 0.34 ; p < 0.001)、行動統制感( = 0.34 ; 95 % CI, 0.21 - 

0.47 ; p < 0.001) (表-2)。 

表-2. 重回帰分析の結果 

 
4.考察 

本研究で作成したCPR実施意思評価尺度は、探索的因子分析により、仮説として採用したTPBと同様の 3因子構造

を採択し、全ての因子のCronbach’s が設定していた基準値以上であり、内的一貫性を保持する尺度であると考えられ

る。また、本研究に使用した質問項目は一般人を対象としたインタビュー調査から抽出されており、先行研究 3)4)で確

第1因子 第2因子 第3因子

6.心臓マッサージを行ってその人が亡くなってしまったら自分の責任だと感じる* .60 -.06 -.05 .32

7.心臓マッサージを行うことで相手の状態を悪化させてしまう* .53 -.08 .13 .35

10.心臓マッサージによりその人に後遺症を与えてしまったら罪悪感を感じる* .59 -.02 -.01 .34

11.心臓マッサージを行うことは怖い* .92 .06 -.06 .81

12.心臓マッサージを行う状況では何をしたらいいのか焦ってしまう* .60 -.03 .11 .43

13.心臓マッサージを行うことは不安だ* .87 .05 -.02 .76

20.私が心停止の人に遭遇した場合、心停止の人に心臓マッサージをするべきだ
と、友人に思われている

-.01 .89 -.04 .77

21.私が心停止の人に遭遇した場合、心停止の人に心臓マッサージをするべきだ
と、家族に思われている

-.02 .88 .01 .77

22.私が心停止の人に遭遇した場合、心停止の人に心臓マッサージをするべきだ
と、家族友人以外の大切に思う人に思われている

-.03 .90 -.01 .78

23.周りに人がおらず自分一人の場合* -.04 -.14 .47 .18

24.周りに人がいる場合* .12 .10 .50 .37

26.私が心停止の人の最も近くにいる場合* -.04 -.09 .85 .65

27.その人が倒れた瞬間を目撃した場合* -.03 -.01 .82 .64

29.その人が出血している場合* .07 .14 .47 .33

30.その人が子供の場合* -.06 .03 .69 .45

31.その人がお年寄りの場合* -.03 .00 .69 .46

32.その人が異性の場合* .12 -.03 .55 .37

33.その人が同性の場合* .00 .13 .67 .53

35.心肺蘇生法の講習会を一度でも受講したことがある場合* .01 .04 .57 .35

38.心停止の判断に自信がない場合* .17 -.08 .35 .20

第1因子 ー .52 .36

第2因子 ー .26

第3因子 ー

因子名 項目
因子負荷量

因子間
相関行列

最尤法によるプロマックス回転（太字は因子負荷量.32以上）
*は逆転項目

共通性 Cronbach's 

態度 .84

.91

.87

主観的規範

行動統制感

 [95% CI] p

態度 .19 [.07, .32] .003

主観的規範 .22 [.11, .34] < .001

行動統制感 .34 [.21, .47] < .001

R
2  

 = .32



認されている促進要因、阻害要因と大きな差は確認されなかったことから、内容的妥当性も保持している考えられる。

また、重回帰分析により、行動意図と各因子の関連を分析した結果、モデルは高い説明力を示し、すべての因子が行動

意図と有意な正の関連を示した。この結果から、TPBを基とした本尺度は、CPR実施意思を測定するための構成概念妥

当性を保持する尺度であると考えられる。  

本尺度の中で CPR 実施意思に最も大きな影響を与えている因子は行動統制感であり、先行研究 7)とは異なる結果で

あった。その理由として 2つ考えられる。1つは尺度の作成方法が異なるためである。本研究は一般人を対象としたイ

ンタビュー調査から質問項目を作成している一方で、先行研究では研究実施者が主観的に項目を設定していた。そのた

め、行動意図に影響を与える因子が異なった可能性が考えられる。もう 1つは対象が異なることによる影響である。先

行研究 7)はアメリカ人を対象としており、文化的背景から異なる結果が得られた可能性が考えられる 12)。 

5.本研究の限界と今後の展望 

本研究はTPBにおける行動意図までを調査対象としており、実際の現場での行動は測定できていない。そのためCPR

実施における行動意図と行動の関連は明らかとなっていない。今後、実際の現場での行動と本尺度の関連を調査する必

要がある。本研究は大学生を対象としているため、対象が異なる場合に同様の結果が得られるか明らかではない。また、

先に述べたように他国で利用する場合、文化的背景による影響も考えられるため、今後異なる対象に対して調査を行い、

一般可能性を検証する必要がある。 

本研究で開発したCPR実施意思評価尺度は、一般人のCPR実施意思を態度、主観的規範、行動統制感より定量的に

評価が可能である。本尺度が今後CPR講習会で実際に使用されることにより、CPR講習受講者のCPR実施意思の変容

の評価が可能となり、さらにCPR実施意図を高めるためのより効果的な教育プログラム開発に貢献する。 

6.結論 

本研究は計画的行動理論を基にバイスタンダーの「心肺蘇生法実施意思評価尺度」の開発を行った。信頼性と構成概

念妥当性の検討より、本研究で開発した「心肺蘇生法実施意思評価尺度」は一定の信頼性と妥当性を保持していると考

えられる。今後、本尺度を使用することで、心肺蘇生法講習を受講することによる受講者の心肺蘇生法実施意思の変容

の評価が可能となり、さらに心肺蘇生法実施意思を高めるためのより効果的な教育プログラム開発に貢献する。 
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