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看護業務支援のための
センサネットワーク・アーキテクチャ

大 村 廉†1,†2 納 谷 太†1

野 間 春 生†1 小 暮 潔†3

本稿では，実病院において看護業務を支援するために構築したセンサネットワーク
のアーキテクチャについて述べる．本センサネットワークは，複数の看護師の看護業
務を自動で記録すること，記録された業務の流れの詳細な分析を可能とすること，看
護業務中であっても看護師間でお互いのコンテキストを共有可能であること，を目的
として設計された．物理的には複数の無線媒体を用いてヘテロジニアスな無線センサ
ネットワークを構成する．また，各コンポーネントは 4つのレイヤに分散配置される．
本稿では，各レイヤでのコンポーネント配置と共にその動作について述べる．また，
本センサネットワーク上で稼働する実アプリケーション例を紹介する．そして，看護
師のコンテキスト取得に対する基本性能の評価結果について述べる．

Architectural Overview of a Sensor Network
for Supporting Nursing Activities

Ren Ohmura,†1,†2 Futoshi Naya,†1 Haruo Noma†1

and Kiyoshi Kogure†3

We developed a wireless sensor network system for supporting context-
awareness of nursing activities in hospitals. Our system is aimed at automated
recording of nursing work, visualizing analytical results from nursing histories,
and providing context-aware services to nurses during working time. The sys-
tem construct heterogeneous wireless sensor network utilizing three kinds of
wireless networks. We illustrate the components constructing the entire system
with its layered structure. We also show practical examples of applications
and empirical results evaluating the performance of retrieving detailed nursing
contexts.

1. は じ め に

様々な業務において，業務効率改善やミスの防止に対する試みがなされている．特に，医

療現場ではミスが重篤な結果を招くことから，医療事故や医療過誤の防止が強く求められて

いる．一方で，患者への直接的なケアを行うのは看護師である場合が多いため，医療事故に

は看護師が関与する場合が多いということが厚生労働省から報告されている11)．このため，

看護業務におけるミスの防止や業務効率の改善が特に切望されている．

ミスの防止のため，看護の現場の多くではアクシデントレポートやインシデントレポー

ト⋆1を作成するなどの対応がとられている．しかし，これらのレポートは事後における看護

師の想起による記述であり，十分かつ正確な状況記述が困難であるといった問題がある．ま

た，看護業務はチームで行われるが，情報の伝達や物品の受け渡しの不備など，互いの行

動 (コンテキスト)の把握が困難であることから生じる効率低下があり，さらにはこのこと

がミスにつながるケースも存在する．これらの問題に対し，ユビキタス技術を用いて自動で

看護行為を認識し，記録することで，より正確かつ詳細な業務分析が可能となると考えられ

る．また，業務中，看護師間でお互いのコンテキストを共有することで，より効率的かつ安

全な業務の遂行を支援することが可能になると考えられる．

そこで，我々の「E-Nightingaleプロジェクト」では，1)看護師の看護業務の自動記録，

2)業務の流れ (ワークフロー)改善のための業務履歴の詳細な分析，3)ナース間でのお互い

のコンテキストの共有，を目的として，センサなどのハードウェアコンポーネント，ならび

に行動認識ソフトウェアや情報提供ソフトウェアなどを配置したネットワークを作成してい

る．本稿では，このセンサネットワークの全体像について述べる．通信媒体はその特性に応

じて多種の無線を使用し，ヘテロジニアスな無線センサネットワークを構成する．また，各

コンポーネントは，無線センサネットワークレイヤ，ミドルウェアレイヤ，コンテキスト管

理レイヤ，アプリケーションレイヤの 4つのレイヤに分け，レイヤ構造をもってシステム全
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⋆1 アクシデントレポートは医療事故の報告書をさし，インシデントレポートは医療事故には至らなかったものの，
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体を構築している．以下，システムの全体像について述べた後，それぞれのレイヤの詳細に

ついて述べる．また，本センサネットワークの基本性能の評価を示す．

2. 関 連 研 究

看護業務には，患者とのやり取り，患者の周辺環境整備，薬剤の管理，記録，同僚への引き

継ぎなど，様々なものがある2)．これらの業務は同時並行的に行われる場合が多く，ロケー

ション・アウェア・サービスや，アクティビティ・アウェア・サービスによってこれを支援する

ための試みがいくつかなされている．Hansenらは Awarephoneを提案し，Bluetoothを用

いた位置のトラッキングを行い，他のスタッフの位置や状況，手術の状況などをAwarephone

上のインスタントメッセンジャーサービスを用いて共有することを可能にしている4)．また，

Osmaniらはユーザとオブジェクト間，もしくはオブジェクトとオブジェクト間のインタラ

クションに対する行動認識方法を提案している6)．この他，診察や患者ケアなどの 5種類の

行動を隠れマルコフモデルを用いて認識しようとする試みも存在する7)．しかし，これらの

アプローチはデバイスの利用やサーバへのアクセスといった，明示的な情報を利用したもの

であった．一方，我々のアプローチは文献 3)や文献 8)に述べられるように，細粒度の看護

師の行動を非明示的に取得して記録することを目的としており，特に看護師の業務を直接的

かつ業務の妨げとならないように取得することに留意している．さらに，本研究ではオフラ

インのみならず，リアルタイムに看護行為を認識してその結果を提示し，看護師間のコンテ

キスト共有を可能とすることを目的している．

次章から，看護業務における詳細なコンテキスト取得における，センサネットワークへの

要求事項，並びにセンサネットワークの構成について述べる．

3. E-Nightingale System

我々の E-Nightingaleプロジェクトでは，各々の看護行為を “点”として取得するだけで

なく，一連の関連する行動の流れを “ワークフロー”として取得する．日常的なモニタリン

グによりワークフローモデルを構築して，看護師が現在行っているワークフローの検証を

可能にすることによって，医療過誤につながるような例外的な業務の流れを発見し，看護師

に対して医療過誤を防ぐための有益な情報の提示 (注意喚起)を行うシステムを実現可能と

なる．

また，例えばある患者の一つの点滴には準備から実施まで複数の看護師が携わることが多

い．このような複数の看護師間で生じるインタラクションと個々のワークフローとの関連を

理解する手法を確立することで，様々な角度からの分析を可能とし，熟練看護師による業務

遂行の方法の伝達や，全体的な業務効率の改善を支援するシステムを実現することができる．

そこで，本プロジェクトでは，個々の看護師のコンテキストを取得すると同時に，看護師

同士のインタラクションを含めたチームの動きの動きを取得する．このため，1)ボディ・エ

リア・ネットワークによる個々の行動とインタラクションの取得，ならびに，2)環境設置

センサネットワークによる看護師の位置，を用いてコンテキストを取得する．

3.1 システム全体像

まず，ボディ・エリア・センサネットワークを設計するにあたり，特に看護師に装着され

るセンサデバイスについては，業務を阻害しないことが要求される．このため，装着が容易

であること，軽量であること，無線であること，さらに，深夜勤務の看護師の活動もサポー

トするために 10時間以上稼働することが望まれる．また，看護師および特に患者のプライ

バシの保護のため，カメラの使用は制限される必要がある．このため，我々のプロジェクト

では，看護師の体の動きを取得するための無線加速度センサ，看護師同士もしくは看護師と

物とのインタラクションを取得するための近接センサ，並びに音声を取得するためのマイク

を使用することとした．

環境設置センサネットワークについては，主に位置情報をを取得することを目的とした．

その中で，電源環境が制限されていたとしてもセンサノードは容易に敷設可能であること，

同時に 10人程度の看護師が同時に業務を行う状況においてセンサデータの送受信に十分な

バンド幅を持つことなどが必要な要件となる．

図 1に，我々が構築したシステムの全体像を示す．無線センサネットワークレイヤ，セン

サネットワークミドルウェアレイヤ，コンテキスト管理レイヤ，アプリケーションレイヤの

4層からなる．次章より，各レイヤの詳細について述べる．

3.2 ワイヤレス・センサネットワーク層

図 1中のワイヤレスセンサネットワーク層は，ボディエリアネットワークおよび環境設置

センサネットワークからなる．それぞれボディエリア・センサネットワークには Bluetooth

とWiFi，環境設置センサネットワークには ZigBeeを用い，ヘテロジニアスな無線センサ

ネットワークを構成する．看護業務におけるコンテキスト取得のため，誰が (who)，when(い

つ)，where(どこで)，何を (what)，How(どうやって)に着目した．「いつ (when)イベント

が生じたか」を正確に取得するため，全てのセンサは個々にタイマを持ち，時刻同期プロト

コルによってサーバと同期が可能なようにした．各センサデータは各センサ上でタイムスタ

ンプが押され，無線による遅延の影響を極力排除した．
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図 1 E-ナイチンゲールシステム全体像
Fig. 1 E-Nightingale System Overview

3.2.1 ボディエリア・センサネットワーク

Bluetooth無線加速度センサ

Bluetooth無線加速度センサ5) (図2下左側)は，看護師の体の動きをとらえるため，200Hz，

±3Gの計測が可能な加速度センサを搭載している．看護業務において，本来の業務を阻害

しないよう，38mm×39mm×10mm，17gと小型化軽量化され，また，コマンドの受付およ

び計測データを無線を用いて送受信するようにした．無線媒体には他の医療機器に影響を与

えないこと，並びに，要求されるバンド幅から，Bluetoothを選択した．

図 2に示すように，現在，看護師には両腕，腰，胸ポケットにこの加速度センサを装着し

てもらっている．これらの場所は業務を阻害せずに，腕の動き，体の傾斜，歩行などの移動

を捕えることができるよう決定した．

Bluetooth近接センサ

Bluetooth近接センサは13)–15) ，使用している物や対話相手などを中心とし，周囲の人や

物とのインタラクションを検出することを目的として開発したセンサである．ウェアラブル・

図 2 看護師のウェアラブル・メイン・ユニットとウェアラブルセンサ装着の様子
(加速度センサ：両腕・腰・胸ポケット，IR-ID 送信機:頭髪)

Fig. 2 Nurse wearing wearable main unit and wearable-sensors, four acclerometers on chest pocket,

both upper arms, and waist, and an IR-ID transmitter in the hair

メイン・ユニット内に存在し，Bluetoothのデバイス発見機構とそのシグナル強度 (RSSI)

によって，周囲に存在する人やオブジェクトの IDとおおまかな距離を検出する．単体で検

出側，非検出側いずとしても同時に稼働することが可能であり，特に複数看護師での共同作

業など看護師同士のインタラクションを検出するのに有益な情報を提供することができる．

ウェアラブル・メイン・ユニット

ウェアラブル・メイン・ユニット (Wearable Main Unit; WMU)12)(図 2下右側)はボディ

エリア・センサネットワークのハブとして機能する．Bluetoothユニットを 2つ持ち，前述

のように，1つの Bluetoothユニットは Bluetooth無線加速度センサのデータ取得するの

に用いられる．また，もう 1つの Bluetoothユニットは Bluetooth近接センサとして機能

する．さらに音声用の端子を持ち，PCM(16KHz, 16bit)での看護師の発話や周囲音の録音

が可能である．

これら看護師個人から取得したセンサデータを収集し，センサ・ネットワーク・ミドル

ウェア層に送信するにあたって，広帯域かつ基地局間のハンド・オーバーが比較的容易な

WiFiを利用する．なお，CPUにはルネサステクノロジ社 SH73182(SH-Mobile3)を用い，

深夜勤務の看護師の業務時間をカバー可能なように，3640mAhの Li-ionバッテリを用いて

11時間の稼働が可能である．

3.2.2 環境設置センサネットワーク

環境設置センサでは，主に看護師の位置を取得することを目的とし，赤外線 ID(IR-ID)
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Fig. 4 Location Estimation on IR-ID Sensors

センサ9),16) を開発した．IR-IDセンサは，病院の機能および行われる業務の内容が「部屋」

単位で区切られることに着目し，部屋間の移動を確実にとらえることを目的として開発した．

IR-IDセンサは受信機と送信機の 2つにわかれる．送信機 (図 2右)は各々固有の IDを

赤外光の明滅パターンによって発信する．看護師はこの発信機を髪留めのように頭に装着す

る．受信機は 2つの赤外線受光部と本体からなり，2つの赤外線受光部 (Aと B)は部屋と

部屋を仕切るドアを挟んでそれぞれの天井に設置する (たとえば，A側をナースステーショ

ン，B側を廊下，など)．詳しくは次章で述べるが，看護師がこの受光部の下を通過した場

合，Aと Bで IDの受信頻度が異なり，この差によって，看護師の部屋間の移動を検出する．

受信機の設置場所において電源の確保が困難である場合があること，並びにデータの送受

信が間欠的となること，並びに病棟全域など設置範囲が比較的広い範囲にわたることから，

無線媒体としては ZigBeeを選択し，受信機も電池駆動が可能であるものとした．

3.3 センサネットワーク・ミドルウェア層

センサネットワーク・ミドルウェア層 (図 1)は，1)IRセンサ・サーバ (IRSS)，2)音声

サーバ，3)メイン・ユニット・サーバ，といったセンサデータを扱うサーバコンポーネン

ト群からなる．これらのサーバは複数の PC上で分散して動作することが可能である．

IRセンサ・サーバ (IRSS)

IRセンサ・サーバ (IR Sensor Server; IRSS)は IR-IDセンサのデータを集める．IRSS

はリアルタイム位置推定エンジン (Real Time Location Estimation Engine;RTLE)を内部

にもつ．RTLEでは，IR-IDデータのシーケンスから対応する看護師の位置の推定を行う．

リアルタイム位置推定エンジンと位置推定アルゴリズム

起動時，IRSSはセンサ定義ファイルを読み込み，センサ設定ファイル，フロア地図，看

護師と IDの対応付けを記したファイルなど，各設定ファイルを読み込む．センサ設定ファ

イルは，IR-IDセンサのノード ID，フロア地図上のセンサノードの位置，両受光モジュー

ルに対応する位置を定義する．

位置推定アルゴリズムは以下のように動作する．まず，対象とする看護師の IDについて，

各受光モジュール (Aおよび B)について，一定時間内 (現在の実装では 1秒) に受信した数

をカウントし，受信頻度を求める．例えば，ある看護師が看護師からナースステーションに

いったん入った後，また同じ場所から退出したとする (図 4上)．受光モジュール Aよび B

がそれぞれナースステーション，廊下に設置されていたとすれば，それぞれの受光モジュー

ルにおける受信頻度は図 4下に示すようになる．

このとき 2つのスレッショルド αおよび β を設ける．αは位置の推定を開始する最小値

を表し，β は受光モジュール間でどちら側の位置に看護師が存在するかを決定するための最

小差である．一方の受光モジュール (例では A，ナースステーション側)での IR-IDの受信

頻度が α以上であり，かつもう一方の受信頻度 (例では B，廊下側)より β 以上であれば，

看護師は前者の受講モジュール側 (ナースステーション側)に存在すると判断される．IRSS

では，ZC から受信したセンサデータ，ならびに RTLE で推定された位置情報をローカル

ファイルに保存する．

音声サーバ

音声サーバ (Voice Server; VS)は看護師がWMUの録音ボタンを押した時に録音される

PCMデータを受信する．VSはデータを音声認識サーバへ転送する⋆1．音声認識は認識結

果のテキストを返し，認識結果テキストは看護師名，音声データ，タイムスタンプとともに

ファイルに保存される．音声データと認識結果テキストは要求に応じてアプリケーションに

提供される．

メイン・ユニット・サーバ

メイン・ユニット・サーバ (Main Unit Server; MUS)はWMUから送られてくる，Blue-

tooth 加速度センサのデータならびに Bluetooth 近接センサのデータを管理する．システ

ム初期化時，1つのMUSがデーモンプロセスとして起動する．WiFiを通してWMUがこ

のデーモンに TCP/IP接続した際に，個々の看護師 (WMU)に対応するMUSが起動され

る．作成されたMUSは管轄する加速度センサ，Bluetooth近接センサのデータを取得する

と同時に，一定時間間隔でこれらのセンサデータを個々のファイルに永続化する．

⋆1 ページ制限のため図中には示していない
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3.4 コンテキスト管理層

コンテキスト管理層は，看護師のコンテキストを認識および管理するシステムの中核とな

るレイヤである．コンテキスト管理層は，行動認識エンジン，リアルタイムデータベース，

看護業務コンテキスト管理サーバ，センサデータベースマネージャからなる．

3.4.1 行動認識エンジン

行動認識エンジン (Activity Recognition Engine; ARE)によって各看護師の行動の認識

を行う．本プロジェクトでは，看護師毎の詳細な行動の認識を基に，細粒度でのコンテキス

トアウェア・サービスの提供を目的とする．各認識対象となる行動 (看護業務)は，実際の

病院での看護師の作業を観察して決定した．結果，「血圧測定」「注射器を用いた薬剤のミキ

シング」「患者の腕への注射針の挿入」など，看護業務において重要と思われる 90種類の

行動を取得した．(本稿では取得した看護業務リストの掲載は割愛する．)

特徴量の計算

取得した看護行為の各々のアノテーションデータに対して，加速度データはスライディ

ングウィンドウ1) によって部分系列に分割される．100Hzで取得した加速度データに対し，

ウィンドウサイズは 128サンプル (1.28秒)，ずらし幅は 50%(64サンプル,0.64秒)とした．

特徴量としては，各軸の加速度データの平均，標準偏差，エネルギー，周波数領域エント

ロピー，ならびに，LPCケプストラム係数を求めた．また，2つの軸間 (異なるセンサを含

む)の相関係数を求め，結果，ウィンドウ毎に 474次元の特徴量ベクトルとした．

位置に基づく行動モデルの学習

モデルを作成は前述の特徴量を用いて，教師あり学習法により行う．このとき，看護業務

は各々位置への依存性が高いため，RTLEによって推定された位置を用いて，高速化とメ

モリスペースの削減を図った．

行動の推定には図 5 に示すグラフィカルモデルを用いる．四角のノードは離散値をとる

ノードを表し，円のノードは連続値を取るノードを表す．図中灰色のノード (Activity)は

隠れ変数であり，その他のノードは観測変数である．このモデルはダイナミック・ベイジア

ン・ネットワークによる階層型 HMMの表現とみなすことができる．

モデルの学習のため，ナースステーション，与薬準備室，病室，トイレ，廊下など，位置

をいくつかのグループに分類する．そして，各位置毎に前述のように計算された特徴量ベ

クトルXt について，3次の多項式カーネルを用いた 1対 1方式多クラス SVMの学習を行

う．また，各行動についての遷移確率 (p(Qt|Qt−1))行列も同様にトレーニングデータから

学習を行う．学習はオフラインによって行われ作成された識別器や遷移確立はリアルタイム

Feature Vector

T=t

tX

tQ

tL

Ac!vity

Loca!on

1+tX

1+tQ

1+tL

T=t+1

図 5 行動認識のためのグラフィカルモデル
Fig. 5 Graphical Model for Activity Recognition

行動識別エンジンに格納される．

リアルタイム行動識別

行動認識エンジンは MUS と同様に，ナース毎に作成される．識別に際して，ARE は

MUSから加速度データウィンドウ毎に区切られた加速度データ，および RTLEから推定さ

れた位置を受け取る．AREは前述の特徴量を計算し，位置情報と統合して識別結果を生成

する．識別結果となる行動の候補は，SVMによって尤度とともに出力される．さらに，尤

度と前行動識別結果から今回の推定行動への遷移確率を掛け，ベイズ推定によって生成確率

の低い行動フィルタする．Q∗
t−1 を時刻 t − 1における推定結果とすると，時刻 tにおける

推定は Q∗
t−1 = argmax p(Qt|Q∗

t−1) · p(Qt|Xt) として得る．p(Qt|Q∗
t−1) · p(Qt|Xt)があら

かじめ決められたスレッショルド値よりも下回った場合，推定された結果は棄却され，識別

結果としては NULLを出力する．棄却されなかった場合は，推定結果は SQLリクエスト

によって，次章で述べるリアルタイムデータベースに登録される．

3.4.2 リアルタイムデータベースシステム

リアルタイムデータベースシステムは全看護師の名前，位置，行動，現在の勤務の有無な

どを管理する．コンテキスト情報生成モジュール (IRSS，MUSおよび ARE) とアプリケー

ションとの中間に位置しており，データベース・トリガー10) によって利用モジュールの必

要に応じて変更が生じたフィールドの情報をイベントとして通知する．

3.4.3 看護業務コンテキスト管理サーバ

看護業務コンテキスト管理サーバは各アプリケーションのフロントエンドとして動作す

る．リアルタイム・データベースや各サーバからデータを取得し，コンテキスト情報をまと

めてアプリケーションに返す．
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3.4.4 センサデータベース・マネージャ

センサデータベース・マネージャは RTLEや AREで推定された位置や看護行為の識別

結果とともに，ミドルウェア層の各サーバから得られるセンサデータを保存する．センサ

データはアノテーションや後述する詳細な可視化・分析のために用いられる．

3.5 アプリケーション層

アプリケーション層では，コンテキストの処理，並びに可視化を行うアプリケーション

が稼働する．以下，「コンテキスト・スナップショット・ビューア」(図 6A.)，「ヒストリ・

ビューア」(図 6B.)，「センサデータ・ビューア」(図 6C.)，および「ロケーション・ビュー

ア」(図 6E.)の 4つのアプリケーションについて紹介する．これらのアプリケーションは，

オフラインでの再生機能とともに前述のコンテキスト管理レイヤで認識された結果をオン

ラインで表示する機能を有する．以下，各々について言及する．

コンテキスト・スナップショット・ビューア

コンテキスト・スナップショット・ビューア (図 6A.)では，勤務中のすべての看護師につ

いて各々の現在の位置，看護行為，業務カテゴリを一度に表示する．そして，後に述べるロ

ケーション・ビューアと併せて，一度に誰が，どこで，何をしているかの詳細を一度に把握

可能としている．

ヒストリ・ビューア

ヒストリ・ビューア (図 6B.)では，位置，看護行為，業務内容 (看護行為の大分類)をそ

れぞれカラーバーを用いて表示する．カラーバーは時間の流れとともに，右から左へスク

ロールする．さらに画面下部にスライドバーを持ち，並びに数十秒から数分前に遡って各内

容の流れを表示することを可能にしている．このようにすることで，時間方向の一覧性を確

保するとともに，直近の過去の状況を参照可能とし，現在の状況に至る経緯を容易に確認で

きるようにしている．

また，ヒストリ・ビューアでは音声認識によって認識されたテキストが表示され，バー上

のアイコンをクリックすることで音声自体の再生が可能である．

センサデータ・ビューアセンサデータ・ビューア (図 6C.)は，ヒストリ・ビューア上の看

護師名をクリックすることで起動する．センサデータ・ビューアでは，加速度データの詳細

と認識された看護師の位置，並びに，看護行為，業務内容を同期して表示する．また，ヒス

トリ・ビューアと同様に時間の流れとともに右から左へスクロールする．これにより，認識

結果の根拠となるセンサデータを確認することを可能にしている．また，センサネットワー

ク自体の管理のため，各センサの状態を確認することを可能としている．

図 6 可視化アプリケーションのスナップショット: (A) コンテキスト・スナップショット・ビューア，(B) ヒスト
リ・ビューア，(C) センサデータ・ビューア，(D) 動画 (オプション)，(E) ロケーション・ビューア

Fig. 6 Snapshot of visualizing applications:A.Context Snapshot Viewer, B.History Viewer,

C.Sensor Data Viewer, D.Movie (optional for playback), E.Location Viewer

ロケーション・ビューアロケーション・ビューア (図 6C.)は，各看護師の現在位置を表示

する．次章で述べるように，看護師の配置を一目で把握することを容易にする．

4. 性 能 評 価

本稿で述べた無線センサネットワークについて，ネットワークのレイテンシ，コンテキ

スト認識の正確性，アプリケーションの有用性の観点から評価を行った．前者 2 つについ

ては，1から 10台のウェアラブル・メイン・ユニットが同時に稼働する無線センサネット
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ワークを研究室内に設置し (図 6E.)，評価を行った．「手洗い」，「手の消毒」「手袋装着」「点

滴作成」「患者病室へのワゴン搬送」「点滴の実施」「患者周囲環境の整備」といった典型的

な看護業務のシナリオを用意し，10年以上の経験を持つ看護師を被験者として，このシナ

リオを 3回繰り返してもらった．このシナリオを構成する 28種類の行動を表 1に示す．

レイテンシについては，行動識別におけるスライディングウィンドウの開始時刻と，ARE

によって識別結果が出力されるまでのターン・アラウンド時間の計測を行った．評価には識

別対象行動が最も多く含まれる与薬準備室での行動 (表 1)を対象とした．ウェアラブル・メ

イン・ユニットの数を 1から 10まで変化させ，1個のウェアラブル・メイン・ユニットの

みを動作させた時は 1.810 ± 155ms，10個のウェアラブル・メイン・ユニットを同時に動

作させた時は 1.896 ± 96msとほぼ一定の値を得た．

また，正答率は各試行を対象として交差検定法で評価し，対象とする全 28個の行動につ

いては平均 88.2%を得た．特に，重要な看護行為である「薬剤混注」「血圧計ポンプ操作」

「患者の腕への針刺し」では 95%以上の正答率を得た．これらの比較的良好な結果は，看護

業務の自動記録や，今後のリアルタイムでの異常検知，ジャスト・イン・タイムでの情報提

示の実現を目指すにあたり有望な結果だと考える．

最後に，有用性の評価はロケーション・ビューアを実際の病院のナースステーション内に

設置して行った．実験では，2週間にわたり 23人の看護師についてその位置の表示を行い，

アンケート調査を行った．21人の看護師からシステムに対する好意的な評価が得られ，特

に夜間勤務時において声や音を出せない状況で，同時に働くスタッフを探すのに有効であっ

た，という意見が見られた．また，お互いの位置を把握しながら仕事をこなすことで，より

効率的な仕事の遂行を模索するようになった，という意見も得られた．これらの結果から，

我々のセンサネットワークは実際の病院において，実用的なコンテキスト・アウェア・サー

ビスを提供する基盤となり，業務の改善やミスの防止に有効なシステムの実現の足がかりに

なるものであることが示されたと考える．

5. お わ り に

本稿では，1)病院での看護師のコンテキストの記録，2)複数人の看護師のワークフロー

の分析データの取得，3)オンラインでの看護師間のコンテキスト共有，を目的とした，無

線センサネットワークの設計と実装について述べた．それぞれの無線媒体の特性に応じて，

ヘテロジニアスな無線センサネットワークを構築した．また，ボディ・エリア・ネットワー

クと環境設置センサネットワークに分類してセンサを配置した無線センサネットワーク層，

表 1 実験シナリオにおける看護行為とその位置依存性
Table 1 Nusing activities in the evaluation senario

and these location dependency

No. 行動ラベル
場所

ナースステーション 与薬準備室 病室 廊下

1 立っている
√ √ √ √

2 座っている
√ √ √ √

3 歩いている
√ √ √ √

4 走っている
√ √ √ √

5 手洗い
√

6 手拭き
√

7 ゴミ捨て
√ √ √

8 患者へのマンシェット装着
√

9 マンシェット外し
√

10 血圧計ポンプ操作
√

11 ワゴン搬送
√ √ √ √

12 PC キーボード操作
√

13 PC マウス操作
√

14 記録 (記入) 動作
√ √ √ √

15 引出の開け閉め
√

16 カテーテルへの薬液挿入
√ √

17 フックへの点滴吊るし (外し)
√ √

18 手の消毒
√ √

19 手袋装着
√ √

20 シリンジと針の装着
√

21 薬剤展開
√

22 薬剤混注
√

23 患者への駆血帯の装着
√

24 患者の腕消毒
√

25 患者の腕への針刺し
√

26 点滴薬剤確認
√

27 カテーテル展開
√ √

28 薬剤ボトルへのカテーテル接続
√ √

行動数 11 18 18 6
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センサデータの管理を行うセンサネットワーク管理ミドルウェア層，コンテキストの取得と

提供を行うコンテキストのコンテキスト管理層，看護師に対してコンテキスト情報を提供す

るアプリケーション層，4つの層からなる．また，位置に基づく学習とベイズフィルタリン

グにより，複雑な看護業務の効率的な学習とリアルタイムでの識別を実現し，看護行為の認

識に基づく看護業務コンテキスト提示アプリケーション例を示した．実際の病院における業

務の観察から得た看護業務シナリオによって評価を行い，88%以上の正答率で看護行為を識

別可能であり，特に重要な看護行為においても 95%以上の正答率が得られた．

今後の予定では，Bluetooth近接センサを導入するなどして行動識別率の改善を行うとと

もに，より複雑なワークフローに対しても医療スタッフに対して有用なコンテキスト情報の

提供を実現を目指す予定である．また，実病院における長期的な評価も実施し，看護師間の

コンテキスト共有や，教育，事故防止をより高精度かつ効果的に実現するシステムを目指し

たいと考えている．
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