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１. はじめに 
わが国では，「医療従事者の負担を増加させることなく，

安全・安心に役立つユビキタスネット技術等の活用を促進

し，医療現場の安全性向上や業務の効率化を図る」という

目標を掲げている．すでに多くの病院にはオーダリングシ

ステムや電子カルテシステム等，業務の大部分で医療情報

システムが導入されており，ユビキタスネット技術とこれ

ら既存の医療情報システムとの連携効果により，医療現場

の更なる高度化や効率化が期待できる．その実現に向けて

はまず地域の中核を担う病院におけるユビキタスネット

技術のもたらす効果を具体的に示し，医療従事者が実際の

医療看護業務に照らし合わせてその効果を実感すること

が重要である． 
看護師の業務の実態を把握するため，京大病院では

2008 年に看護師の端末作業時間に関する調査を実施した．

この調査結果によると，看護師の端末業務時間は 24 時間

に換算すると患者一人あたり約 2.6 時間であった[1]．この

ような看護師の端末業務を軽減するため，筆者らは看護師

の日常業務の中で自動化が可能となる業務として体温や

血圧等のバイタルの計測業務に着目し，その安全性を十分

に確保しながら業務効率を高める手段の開発を行ってい

る． 
体温や血圧等のバイタルの計測業務は看護の基本業務

であり，全ての入院患者に対して一日に数回の計測が行わ

れ，これをカルテに転記する作業が必ず発生している．従

来この作業は看護師が患者のベッドサイドで計測後，その

検査結果をメモなどの方法で一時転記し，その後にナース

ステーションに設置された端末や手持ちの携帯端末へ検

査記録を転記するプロセスが一般的であった．これに対し，

本稿では，バイタル計測機器に組み込むセンサネットワー

ク技術と位置計測技術を活用して検査結果を自動記録す

るシステムについて紹介する． 
 
２. バイタルデータ自動記録システム 
２.１ 位置情報とリンクしたバイタルデータの自動記録 

ラップトップ PC や PDA をベッドサイドに持ち込んで，

バイタル計測を実施したその場で電子カルテ等に直接入

力する，いわゆる発生源近傍での入力（発生源入力）の考

えは古くから提唱され[2] 多くの実施報告例がある[3,4]． 
筆者らはラップトップ PC や PDA を介さず，バイタル

データの発生源自体であるバイタル計測器に通信手段と

位置計測手段を設けて，位置情報をもとに患者同定を行い，

検査結果とこれにヒモ付けられる対象患者や計測時間な

どの属性情報を人手を介することなく直接電子カルテ等

の既存の医療情報システムへ自動投入するシステムの開

発を行っている． 
 
２.２ Bluetooth による屋内位置計測 

GPS の利用が困難である屋内では，無線 LAN による検

出手段が広く用いられている[5-7]．これらは病院内に固定

される無線 LAN のアクセスポイントと位置追跡対象に取

り付ける無線 LAN タグの間の通信結果から，電波強度や

電波到達時間に基づく三点計測でタグの位置をXY 座標に

よって連続して検出する連続位置計測型の手段である．し

かし，日本の病棟のような細かく仕切られた小部屋の集合

するフロアにおいて，全体としての位置検出精度を確保す

るためには，アクセスポイントの設置密度を相当に高める

必要がある． 
そこで本研究では，絶対位置情報を獲得する方法ではな

く，Bluetooth 通信機を内蔵した位置計測用電波灯台とユ

ーザや医療機器の持つタグの相対的位置関係が直接得ら

れる位置計測技術を開発し，これをセンサネットワークに

導入した．電波灯台の設置場所が論理的意味を有する基準

点であり，例えば特定のベッドの近くや洗面台，トイレな

ど，検知すべき場所に電波灯台を設置するだけで，どのタ

グがどこにいるかを計測できる．この位置計測技術は，実

際の病院環境における実証実験において，病室内に配置さ

れたベッド単位での位置識別率 88％を達成している[8]． 
 
２.３ システム概要 
 バイタルデータ自動記録システムの概要を図 1 に示す．

ベッドサイドに持ち込む器材としては，従来型のバイタル

計測装置（体温計および血圧計）に通信機能と位置計測機

能を組み込んだものを用いる（図 2）．バイタル計測装置に

組み込まれた位置計測装置によって，計測を行ったベッド

が病棟のどこであるかを計測する．情報を統合するサーバ

はその情報から検査対象患者を自動推定し，バイタル計測

結果にそれらを自動リンクする．看護師は一連の作業終了

後に，ナースステーションの医療情報端末等から Web ブ

ラウザを介して，自分が実施したバイタル計測結果を閲
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覧・確認・修正する（図 3）．画面には各行毎に患者の体温，

あるいは，血圧の検査結果に，付帯情報として計測時間と

計測場所，患者名が併せて表示される．看護師は計測結果

と付帯情報に矛盾がなければ各行の結果確認の“チェッ

ク”ボタンをクリックし情報を確定させ，電子カルテに転

送する．付帯情報に誤りがあれば“修正”ボタンを押して

記録をキーボードで修正した上で“チェック”ボタンをク

リックし情報を確定させる． 

 
図 1 バイタルデータ自動記録システムの概要 

 

  

図 2 位置計測機能を備えたバイタル計測機器 
 

 
図 3 看護師のバイタル計測結果チェック画面 

 
ここで導入したバイタル計測機器の見かけや操作は通

常の装置とほぼ同一であり，事前の準備作業や計測の手順，

検査結果の確認方法は従来の機器のままである．従って，

ユーザである看護師と患者から見れば，従来の手順とほぼ

同様の極めて簡易なバイタル計測手順であり，新たな心

的・身体的な負担は一切ない．従来と異なる手順は，計測

完了後に看護師が計測結果を確認し，さらにメモや記憶に

頼りながら計測結果を転記していたステップである．ここ

では計測完了後の計測結果の確認・承認・転記プロセスを，

看護師の“機器本体の送信ボタンを押す”というごく簡単

な行為によって実施する．この操作によって，計測結果は

ネットワークを介してサーバに自動的に蓄積される 
これらの処理の流れは，看護師にとって作業としての計

測結果の一時保存（メモ），ならびに，電子カルテへの転

記作業の実施が不要となり，ユビキタスネット技術を活用

することで最も手順を大幅に簡略化したバイタル計測業

務手順であるといえる． 
 
３. 実験 
 バイタルデータ自動記録システムの効果を検証するた

め，筆者らは京大病院の診療施設内の透析室の一部に模擬

病棟を設定し，現役の看護師 24 名を被験者とした実証実

験を実施した． 
図4に透析室の一部を使った実験スペースの見取り図を

示す．透析室の 22 床のベッドの中から，見取り図の破線

で示すように隣接する二つの模擬病室を想定して6床のベ

ッドを選定し，中央の高さ 100cm の仕切り棚を部屋の間

の壁と見なした．それぞれのベッドで患者が頭を向ける位

置の上に位置計測用電波灯台を 1 台ずつ合計 6 台設置し，

患者 A のベッドの足下に院内情報システムに接続できる

端末とセンサネットワークに接続する端末を一台ずつ配

置した． 

  

 
図 4 実験環境 
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実験では，各被験者に，従来手法と提案手法でそれぞれ

2 名の模擬患者の体温と血圧計測を 1 回ずつ実施させた．

図 5 に従来手法と提案手法でのバイタル計測手順を示す． 
両条件に共通の条件として，相部屋を想定した 2 名の模

擬患者に対して，声かけをした後に体温と血圧の計測を実

施し，模擬患者ごとに検査結果を実験者の用意したメモを

用いて一時転記を行う．従来手法では 2 名の患者の計測が

完了すると，病室に設置してあると想定した端末から京大

病院の電子カルテシステムの自習系に検査結果を投入す

る． 
一方，提案手法では各患者の計測完了後に検査結果を従

来手法同様に転記すると共にバイタル計測機器の転送ボ

タンを操作して，検査結果をサーバへ転送する．転送デー

タの確認は図3に示す看護師のバイタル計測結果チェック

画面を介して操作する．被験者は計測結果と付帯情報に矛

盾がなければそのまま各行の結果確認の“チェック”ボタ

ンを操作し，付帯情報に誤りがあれば“修正”ボタンを押

して記録をキーボードで修正した上で“チェック”ボタン

を操作する． 
実験では，3 名，ないし，4 名の被験者を 1 グループと

して設定し，グループ内の 1 名が看護師役として，残り 2
名の被験者を模擬患者役として実際にバイタル計測と端

末へのデータ投入を行う手順を一回の試行として実施し，

一回の試行が終わるたびに各被験者がアンケートに記入

する時間を設けた．そして全ての被験者に看護師としての

バイタル計測を提案手法と従来手法で1回ずつ試行させた 
 
４. 実験結果 
４.１ 本システム導入による端末作業時間の削減率 

まず，バイタルデータ自動記録システムの導入効果を所

要時間の変化の面から評価するために，実験中のビデオデ

ータおよびサーバのシステム動作ログを用いて，従来手法，

提案手法それぞれの端末作業時間を算出した（図 6）． 
24 名の被験者中，最後の被験者 7c の提案系の血圧計測

試行においてサーバの仕様の問題からデータ修正が正常

にできなくなったため，被験者の端末作業が大幅に伸びた

ものの，それ以外では提案系試行時に端末作業時間の短縮

が認められる．なお，被験者の経験や京大病院の電子カル

テシステムへの習熟度などの要因により，被験者毎に作業

完遂時間は異なる．そのため，本研究では被験者毎の時短

割合を算出したところ，平均して 50％の端末作業短縮効

果が得られることが分かった． 
 
４.２ 看護師に対するアンケート評価 
提案システムを「気に入ったかどうか」について問うた

アンケートの結果を図 7 に示す．図に示すとおり，84%の

被験者から「気に入った」との高い評価が得られた．自由

記述の回答からは，データ転記の負荷が無くなり，病棟業

務の効率化が図れるといった意見が多く得られた．特に高

く評価した被験者からは「手術終了患者が病棟に戻ってく

ることの多い準夜帯など忙しい時間に，一分一秒でも転記

時間が削減され，その分本来のケアに時間が割けるのは何

よりもありがたい」という意見が得られた．一方，「気に

入らない」と回答した 2 名の被験者からは各 「々慣れない」

「システムがまだ繊細過ぎる」との回答が得られた．また，

「どちらともいえない」と回答した 2 名の被験者はともに

「システムは早く効率的でよいが，正しく送信できたかど

うか不安感がある」との回答が得られた．これらのことか

ら，否定的な評価はシステムが試作機であることに伴う成

熟不足などから来るものであり，システム成熟度が十分に 
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提案手法での手順 
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図 5 提案手法と従来手法でのバイタル計測手順 
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図 7 看護師へのアンケート結果 

 
高まれば，ほぼ否定的な評価はなくなるものと考えられ

る． 
 
５. まとめ 
本稿では，筆者らが開発しているバイタル計測機器にセ

ンサネットワーク技術とロケーション技術を組み込んだ

検査結果を自動記録するシステムについて紹介した． 
実際の看護師を被験者とした模擬病棟での実証実験で

は，システムの導入により平均して 50％の端末作業短縮

効果が得られることを確認した．また，看護師へのアンケ

ートでは，84%の被験者から「気に入った」との評価が得

られ，看護の現場でも本システムが好意的に受け止められ

ることが分かった． 
今回は体温と血圧のみを対象としたが，現実の病棟では

これら以外に体重計やSpO2モニタなどより多岐にわたる

情報の入力が求められる．今後は本システムをこれらの機

器にも対応できるよう拡張していきたいと考えている． 
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図 6 提案手法と従来手法での端末作業時間比較 
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