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研究成果の概要：本研究では，医療安全を目的としたインシデント情報の部門や職種間で

速やかな共有・提示と医療従事者に対するフィードバックを行うために，収集されるイン

シデントレポートのコード化情報と記述情報から，インシデント間の類似度などによる関

連性を求める手法を構築した．また，場所や行動によるインシデントレポートの関連性の

把握と速やかな提示のために，医療従事者および患者の位置情報を収集する RFID を利用し

たエリア検知システムについて実験を行った． 
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１．研究開始当初の背景 

 近年，医療事故を防ぎ医療の質の向上を図

るためのリスクマネジメントが注目を集め

ており，医療現場でリスクにつながる要因を

発見し，適切な対策を行うことが重要となっ

ている．そのため，医療現場で発生するイン

シデントを収集し，環境や運用などの要因を

分析することが，全国的に行われており，医

療機能評価機構においてもヒヤリハット事

例収集事業により，全国の参加医療機関から

定期的にインシデント情報を収集している． 

また，インシデントを収集するために，各医

療機関ではインシデントレポートシステム

が構築，運用されている．多くのインシデン

トレポートシステムでは，コード化されたコ

ード化情報と自由記述文によりインシデン

トを収集しており，安全管理部門により，コ

ード化情報による統計処理や，自由記述文か

らの要因分析を行っている．特に自由記述文

は，詳細な内容が記載されることから意味解

析や分類を目的として多くの研究が行われ

ている． 
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 しかし，これらの研究の多くは，分析方法

やそのための自然文解析などを目的とした

ものであり，院内関係者にインシデント情報

を周知する方法について検討されていない．

また，統計処理では正確な内容や要因が把握

できず，また，自由記述文の分析には時間が

かかり院内で類似のインシデントが再発す

ることや，複数部門で同様の対策が繰り返し

示されるなどの問題点がある．そのため，多

くの医療機関ではインシデントレポートを

収集しただけにとどまり，関係者へのフィー

ドバックや，インシデントレポートの公開が

十分に行えていないという問題がある．特に，

同様のインシデントの再発を防ぐために，出

来る限り速やかなフィードバックは重要で

ある． 

 
２．研究の目的 

 本研究は，医療安全確保のために必要とさ

れるインシデント情報の，部門や職種の間で

の横断的な共有・提示と速やかなフィードバ

ックが可能な手法の開発と，病院内での情報

流通に関する枠組みの構築を目的とする．そ

こで，コード化情報と記述情報から成るイン

シデントレポートの類似度などの特徴抽出

により，インシデントレポートや部門間の関

連を求め，必要なインシデントレポートを提

示するとともに，部門などの関係モデルを構

築し，報告内容を考慮した流通方式について

検討する．さらに，医療従事者や患者などの

周囲の状況がインシデント発生要因の一つ

であると考えられるため，病院内での所在地

などの位置情報を周辺情報を把握し，これら

を反映したインシデントレポートの収集と

フィードバックを行う枠組みの構築を行う． 

 
３．研究の方法 
 
（1）インシデントレポートの収集 

 兵庫医科大学病院では，2003 年 4 月に医療

安全管理室の設置と同時にインシデントレ

ポートシステムを開発・運用している．開発

したインシデントレポートシステムは，ヒヤ

リ・ハット事例収集事業の指定するコード化

情報と記述情報と，インシデント検討委員会

からのコメントや問い合わせ，回答などをオ

ンラインで行えるシステムであり，2008 年度

末で約 8000 件のインシデントレポートが蓄

積されている． この蓄積されたインシデン

トレポートの記述情報からコード化情報補

足キーワード群の生成，コード化情報補足キ

ーワードによるコード間の類似度をあらわ

すコード間距離の計算，コード間距離とキー

ワードを用いたインシデントレポート間距

離の導出により，関連インシデントの提示を

行う．図 1にシステム概念図を示す． 

 つまり，記述情報がコード化情報の詳細説

明であると位置づけ，コード化情報では不足

する具体的な内容や要因を反映し，コード化

情報を有効に活用した関連インシデントレ

ポートの自動的な選択と提示することで，院

内関係者間のインシデント情報の共有を行

う． 

 インシデントレポート中のコード化情報

は，報告者が適していると考えるコードが選

択されるが，認識の違い，適当な選択肢の有

無により正しいコードが選択されていない

場合がある．特に，複数の部門・職種が関わ

ると，選択されたコードが十分に要因や内容

を表していない場合がある．つまり，多くの

場合，コード化情報では正確な報告，事象の

報告が難しいと判断し，記述情報に一連の行

為や事象について詳細な記述が行われる．そ

のため，インシデントの把握や部門やインシ

デント間の関係を見出すには，コード化情報

を記述情報において補足する必要がある． 

 そこで，部門，場面，要因の各コード化情

報を含むインシデントレポートの記述情報

から，形態素解析と TF-IDF 法によりキーワ

ードを抽出し，コード化情報を補足する部門

キーワード，場面キーワード，要因キーワー

ドを生成する．これらのキーワードは，部

門・場面・要因のそれぞれについて，特徴や

要因などによる類似性を表す用語集であり，

インシデントレポート間の関係性を求める

ことが出来る．特に，複数部門に関わる診療

行為の一部で発生した場合や，環境や体制，

運用といった外的環境に起因する場合など

では，大きな関連性を持つと考えれ，このよ

うな関連性の指標としてインシデントレポ

ート間距離を求める．インシデントレポート

図 1 システム概要 



 

 

図 3 RFID タグとトランシーバ 
間距離は，任意の 2つのインシデントレポー

ト間における部門，場面，要因のそれぞれの

コード化情報に関する類似性を表す部門間

距離，場面間距離，要因間距離を用い，それ

ぞれに重みをつけたものとして導出する． 

 インシデントレポート間距離を求めるこ

とで，部門から報告されたインシデントレポ

ートに関連のある他の部門や場面のインシ

デントレポートを自動的に選択，提示するこ

とが出来る．インシデントレポートが新規登

録，削除された場合，そのインシデントレポ

ートに含まれる部門，場面，要因の各コード

に対するキーワードが更新され，任意のイン

シデントレポートが選択された際に，インシ

デントレポート間距離が再計算される． 

  

（２）医療従事者の位置情報の把握 

 医療従事者の位置情報を把握するために，

RFID(Radio Frequency Identification)を用

いる．これにより，所在エリアの確認による

医療従事者，患者などの動きをとらえること

が可能であり，インシデントの発生要因の一

つとして考えられる周辺環境情報との関連

を求めることが出来る．しかし，実際に利用

するためには，個々の病院の建物特性や混雑

状況などを踏まえた上でのトランシーバや

アンテナの配置が重要である．そこで，休診

時に電波状況の把握実験と，実際に RFID タ

グを医療従事者に携帯してもらうことで，エ

リア検知が可能であるかの実験を行った．内

科外来を対象とし，電波強度の測定とトラン

シバー配置位置の調整の予備実験を行なっ

た．また，日中勤務時間帯に看護師，補助婦

など医療従事者に RFIDタグ携帯してもらい，

移動にあわせたエリア情報を検知した．実験

終了後に，検知したエリア情報と実際の動き

が合致しているかの確認作業を各医療従事

者に依頼し性能評価を行った． 

図 2にシステム概要図，図 3に利用したトラ

ンシーバとタグを示す． 

 
４．研究成果 

（１）インシデントレポートの共有 

 提案手法に基づくプロトタイプシステム

を構築している．構築したプロトタイプシス

テムは，運用中のインシデントレポート収集

システムの拡張として構築をしているため，

データベース部分は共通であり，各コードに

対するキーワード用のテーブルのみ新規で

追加している．プロトタイプシステムでは，

部門，場面，要因コードの一覧から検索条件

を指定し，表示されたインシデントレポート

リストから任意の一つを選択した場合に，関

連するインシデントレポートが表示される．

また，必要とするキーワード表示を行うよう

にしている． 

 図 4 は，「10-5 病棟」のインシデントレポ

ートを検索し，その中の任意の一つに対して，

他病棟の関連インシデントレポートが表示

される例を示している．これにより，コード

化情報を記述情報により補足し，コード化情

報間の関連性を表す距離により関連インシ

デントレポートが提示できることから，提案

手法の有効性を確認できた． 

 その反面，記述情報からのキーワード抽出

を行っていることから，専門用語，略語の判

断，記載方法が一様でないなどの問題点や，

短い自由記述文中に各コードのキーワード

が多く含まれているとインシデントレポー

ト間距離が大きくなり優先的に表示されて

しまうなどの問題点があることも分かった．

なお，自由記述文から部門や当事者が判断で

きない仕組みが必要であり，プライバシーを

考慮しながらも，必要な情報を提示する必要

があることも分かった． 

図 4 共有システムの動作例 

 また，関連するインシデントを提示するこ

とで，所属部門外のインシデントが把握しや

すいという効果はあったが，インシデント報

図 2 エリア検知システム概要図 



 

 

告数の減少や組織としての対応策の立案・実

施にはいたっていない．これは，医療従事者

からの評価や意見の提示が不足していたと

考えられるため，その活用と，流通制御とい

う面に重点をおき，どのように情報が伝播す

るのか，どの程度の粒度が必要なのかについ

てのモデル化と追加すべき機能の検討を行

っている． 

 

（２）医療従事者の位置情報の把握 

 内科外来の設置されているフロアにおけ

る予備実験の結果，トランシーバから半径 10

メートル以内であれば，ほぼ確実にエリアを

検知できることが分かった．同時に，非常扉

など電波を反射しやすい構造物近辺におい

て，電話を受信できない NULL ポイントがあ

ること，トランシーバの隣接箇所においてロ

ケーションの重複や検知の一時遅れも分か

った（図 5参照）． 

 医療従事者に携帯してもらった場合にお

いても，ほぼ正しくエリアを検知できている

ことから，インシデントの発生要因と目され

る周辺環境の情報について把握できること

が分かった． 

 

（３）まとめ 
 本研究により，インシデントレポートの収
集システムや，その解析システムや研究にお
いては，収集する項目が非常に多く報告まで
に時間がかかること，自由記述文からでなけ
れば要因の判断が出来ないなどの問題点を
解消し，関係者への速やかなフィードバック
が可能である．また，RFID を用いた医療従事
者の位置情報の取得は，インシデントの発生
要因の一つである周辺情報を加味した分析
や提示を可能にするものと考えられるうえ
に，医療機器や医療材料の管理にも活用でき
ることから，広く利用できるものと考えられ
る． 
 さらに，インシデントレポートを通した部
門や職種間の関係を客観的データとして把
握できることから，医療現場の安全管理の IT
化に対して必要な意義を持つと考えられる． 
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図 5 エリア検知（重複，一時遅れ） 


