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研究成果の概要（和文）：本研究では、（A）実世界の情報である医療機器の情報と医療機器・医療スタッフ・
患者の位置情報を取得するセンサーネットワーク（B）取得した実世界の情報と病院情報システム上の情報空間
の情報を統合して患者=看護師=医療機器=薬剤=指示の関係を自動推定し投薬可否等を判断する情報推定機能
（C）推定情報を実世界であるベッドサイドに直接提供する情報提示環境（D）前記の機能を用いた臨床現場での
活用シナリオ、の四つを開発し、システム全体の有効性を臨床現場で評価するとともに、その一部を臨床現場の
実業務に導入した。本研究を通じて、人間機械系としての情報化時代の新たな医療現場の有り様と、実現への道
筋が示された。

研究成果の概要（英文）：This research successfully demonstrates clinical medicine of information age
 realized as man-machine system through prototyping following four components and evaluated their 
efficiency; (A) a sensor network system collecting real-world data; data provided through medical 
devices and their position, (B) a medication administration system estimating relation between a 
patient, a nurse, a medical device, a pack of medicine, and a physician’s order from obtained 
real-world data and cyber world data in a hospital information system, (C) a display system to 
visualize the output of the administration system, and (D) some use-case scenarios within clinical 
activities. The part of the prototype is even introduced to real clinical activity as a commercial 
clinical information system. 

研究分野：医療情報学

キーワード： 医療情報　ユビキタスコンピューティング
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様 式

１．研究開始当初の背景
(1) 近年の
によって、病院等の臨床現場は、もはやコ
ンピュータ
い状況になっている。
 
(2) 病院情報システムは多くの点で、臨床現
場の効率性と安全性の向上に貢献している。
しかし、
情報は、コンピュータ
に保存されている情報に限られるため、情
報空間
がうまくいかないことで、臨床業務
が落ち、医療事故が起きている現実がある
 
(3) 情報空間と実世界の間にある溝を埋め
るためには、実世界の情報を情報空間に取
り込み、解釈し、得られた情報を実世界上
に提示する必要がある。
界から得られた情報と情報空間にある情報
を付き合わせて状況を推定し、適切なとき
に適切な実世界上の場所で情報を提供する、
コンテキストアウェア・ユビキタス情報シ
ステム
 
２．研究の目的
(1) 本研究では、実世界と情報空間の溝を埋
める実世界指向ユビキタス病院情報サービ
スを実現
 
３．研
(1) 本研究では、具体的に下記の四課題
現の検討・実現を通じて
界指向ユビキタス病院情報サービスを実現
し、臨床業務環境下でこれを評価して、そ
の有効性を検証する。
 
 A: 
         
 B: 
         
 C: 
 D: 
 
４．研究成果
(1)(課題
ーネットワーク装置
発した、
Bluetooth
医療機器の計測情報を医療機器の位置情報
と合わせて取得する、
アダプタ
置を用いることで、シリンジポンプ・輸液
ポンプなどの
情報を同時に取得す

図 1) 
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病院情報システムは多くの点で、臨床現
場の効率性と安全性の向上に貢献している。
しかし、現在の一般的な
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報空間と実世界との界面で情報の受け渡し
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に提示する必要がある。
界から得られた情報と情報空間にある情報
を付き合わせて状況を推定し、適切なとき
に適切な実世界上の場所で情報を提供する、
コンテキストアウェア・ユビキタス情報シ
ステムは実現できていない

２．研究の目的 
本研究では、実世界と情報空間の溝を埋
実世界指向ユビキタス病院情報サービ
を実現する。 

３．研究の方法 
本研究では、具体的に下記の四課題
現の検討・実現を通じて
界指向ユビキタス病院情報サービスを実現
し、臨床業務環境下でこれを評価して、そ
の有効性を検証する。

A: 実世界の情報を取得する
         

B: 実世界と情報空間の情報を統合した
         

C: 実世界への直接的情報提示環境
D: 臨床利用シナリオ

４．研究成果 
課題A)実世界の情報を取得するセンサ
ーネットワーク装置
発した、Bluetooth
Bluetooth ビーコン
医療機器の計測情報を医療機器の位置情報
と合わせて取得する、
アダプタ(BTSA)を開発した
置を用いることで、シリンジポンプ・輸液
ポンプなどの医療機器の、位置情報と取得
情報を同時に取得す
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病院情報システム（HIS）の発達
によって、病院等の臨床現場は、もはやコ
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病院情報システムは多くの点で、臨床現
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内部（情報空間）
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 (2)(
された
れたシグナル強度から、総室
の医療機器等が、どのベッドに最も近い可
能性があるかを
信度と併せて
構築した。
確信度を加えることで、センサーネットワ
ークが誤った位置推定を行った際等に、看
護師が推定結果を盲信して誤りを見逃す可
能性が減退される
方、
めには、運用シナリオを精査して提示タイ
ミングや表示方法を検討する必要があるこ
とも示唆された。
 
(3)(
されたシリンジポンプの
ジポンプにかけた薬剤の情報を取得するこ
とで、これまでの「患者・薬剤・実施者
護師
んで、「患者・薬剤・
の一致を確認する「三点認証」に対して、
「患者・
施者
ットワークで自動的に取得して、
薬剤・医療機器設定・指示」の四点の情報
の一致をゼロアクションで確認する
点認証」システム
棟において、京大病院看護師による評価を
行った結果、従来の三点認証と比較して、
ゼロ点認証では
能性がある時間
が短くなり
かになった。もちろん、バーコード読み取
り作業を減じることで、業務効率の向上も
実現している。一方、バーコード読み取り
作業の削減によって、却って看護師の作業
に対する「安心感」が失われる現象も観測
され、今後の人間
を考える際の、重要な要素となることが見
出された。

図
価結果

、ＣＫ－１９（共通）
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図 2）ゼロ点認証システム（上）とその評
価結果(下)。 
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