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本研究では，ユビキタス社会の授業を想定して，インターネットと校内LMぜを用いて学生と教師が

それぞれのPC(= Personal Computer) を双方向に使用する教室での授業を試みたものである.

ユビキタス社会ではメディアはシンプル化し 形状も縮小化してくる.学生の学習と教授方法には

主にネットワークが用いられる事が予測される.そうした社会により近い環境を設定し，ペーパーレ

スで授業の完全にr(= Information and Communication Technology)化の検証を大学の情報教育の授業

で、行った.本検証によりユビキタス社会の授業での問題点と効果及び課題について研究した.また，

ユビキタス社会ヘ向けて授業のrCf化が効果的に実施されるためには 学生側より教師側のメディア

リテラシーの習得環境を整備する必要性が示唆された.

くキーワード>

情報教育，教育方法，インストラクショナルデザイン， rcr，ユビキタス

1 .はじめに

e-Japan計画 [1]が2005年に完了し，現在はu-Japan

政策 [1]が進行している.ユピキタス社会 [2]はメデ

ィアを意識する事なく ipつでも，どこでも，何に

でも，誰でもJICfが活用される事が想定されてい

る.現時点においても日常生活の中でだれもが感性

に近い形でメディアに関わるようになってきた [3]

教育の現場にもネットワークのインフラが整備さ

れ高等教育に至る学校の情報化が整った [2] わが国

論文受理日:2006年12月5日

の義務教育において学習指導要領 [4]に明記された

情報活用能力を育成された学生が2006年度より大学

に入学している.21世紀の大学はユピキタス化され，

ICfを導入した大学の授業の情報化は避けて通れな

い現実がある.近年高等教育における情報教育の方

向性が模索され続けている [5]

大学生はインターネットを活用し，世界中から質

の高い高度なデジタjレ情報を即座に得る乙とができ

る.また必要とする知識と学習教材を自らも自由に

得て学習することができる.一方， 教師はその膨

大なデジタル情報からグローパルスタンダードに
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たった専門性のある適切で正確な教材を厳選し，学

生に与えて学習させていくことになる.また自らも

デジタル教材を制作し提供する表現力が必要にな

る.Web. Ver.2.0 [6]の兆しはメディアを活用して

情報自体をどのように活用し 知識を知恵に繋げて

いくかという情報教育を必要とする事を意味してい

ると考える.

そこで以上の観点から大学の情報教育でrCfを効

果的に活用するためにユビキタス社会の授業シミュ

レーションを行った.

情報処理入門 (15コマ)，情報管理論 (15コマ)と

情報処理演習 (15コマ)の 3教科を用いて検証を行

った.

2.検証環境

本検証に次の (1)から (3)の 3つの環境を設定

した.

(1 )メディア環境の設定

ユビキタス社会はメデ'イアがいつでもど乙でもだ

れでも使えるという条件から，現在国内で最も多く

教育の現場で用いられている下記の①から④のみの

メディアを用いた.

① osはWindowsXP[7] (XPより，マルチウイン

ドゥズ操作及び画像教材の提示，インター

ネット活用がスムーズに行え，集団活用で

の不具合が生じにくい適切な環境となっ

た). 

② 中心となるソフトはO盟ce2003professiona1 [7] • 

③ インターネット.

④室内lANシステム.

特別なアプリケーションソフトやメディアは用い

ず¥いつでもどこでも，だれでもrCf化された授業

が実施できる最低限のシンプルな環境で検証を試み

ることが重要で、ある;それはユピキタス社会がメデ

ィアが縮小され，ユニバーサル化 [8] され，主にrCf

ネットワーク [20]が活用されるからである.また将
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来の授業用PCはグリッドコンピューティング化[凶]

され，シンクライアントPC[叫を使い，ソフトウエ

アーはいつでもどこでもWeb上で、活用と管理 [17]が

行えるシンプルなrCT環境が予測されるからであ

る.よって上記環境はユビキタス社会の授業環境に

最も近いと想定して設定した.

(2)学生のPCスキルUPのための環境設定

ユピキタス社会のメディア環境は，前記環境のよ

うにネットワークを活用する事が主である.まず¥

学生のPCリテラシーの現状を把握するために，新

入生アンケートをとった.

表 1 新入学生のアンケート結果 A 

Windows X防舌用 7.5% 所持PCの性能知 2.5% 

。筒句2003活用 7.5覧 インターネット活用 32.4覧

FileをFDヘコピー 6.8% PCメー)~アドレス所持 8.3% 

File"フォルダ管理 3.3% 

PC所持 入学前 21.7事

携帯電話機 (2004年)58.4%(2005年)75.0%

(2004年 2005年:大学新入生:120名)

表2 新入学生のアンケート結果 B 

高校出身地域 九州・近奇怪地方

出身学科 普通科 90.4'事 商業科 3.3ri

情報の授業内容 殆どなし
タイピング検定
表計算検定

情報担当教師の専門 商業・簿記・数学・物理・化学
教科

タイピング 3級以上 6.7" 

PCの主な使用 文書作成・表計算

Efllli~ 11 .2" 

File保存の方法 8.3~ 
E 

(2004年 2005年度:大学新入生:120名)

表 1及び表2に示すアンケート結果から，学生の

PCリテラシーは皆無に近い乙とがわかった.

学生も教師も全授業をペーパーレス [9] という完

全rCf化で授業を実践する必要から，まず即効的な

PCリテラシーを学生に身につけさせるために次の
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①~⑤に配慮して準備を進めた.

① 学生同士で即座に助け合うように教師がア

ンケートを基にパートナーを決めて席順を

設定した.授業においてどのような些細な

疑問でも双方で速やかに「尋ねるJr教える」

という環境を設定した.その間柄において

優越感や劣等感を意識する必要がないとい

う事と，共同作業で学習しτいくというル

ールを決めた.それでも解決しない場合は

双方で教師に尋ねる [10Jこととし，その時間

内で解決してしまうという環境を事前に設

定した.

② WmdowsXP， 0伍ce2003，インターネットに

あるメニューパーのツールについては活用

頻度の最も高いものだけを最小限度に厳選

して実施した.

③ 学生同士と学生教師間でのファイルのやり

とりは全てネットワークを活用した.メー

ルのタイムスタンプを活用して出席等を整

理した.

④ 一画面に必要なソフトを同時に起動して編

集できるように，マルチウインドウを活用

する訓練を徹底した.

⑤ インターネットから資料検索・編集の迅速

な操作訓練と共にモラルとセキュリティー

を常に意識させる訓練をおとなった.

(3) カリキュラムを活用した環境設定

当検証の医療系大学において2004年度から2005年

度にかけて情報処理入門，情報管理論，情報処理演

習が設けられていた.そ乙でこの 3科目を生かして

情報処理入門，情報管理論を準備段階，情報処理演

習をユビキタス社会の授業シミュレーションとして

3段階に構成し， 1年次から 2年次まで同じ学生に

より継続的に検証を行った.

① 情報処理入門 (15コマ)

学生に情報処理の入門を講義するため

5 

「学生がPCとネットワークが使える」乙とを

主体としたペーパーレスが行えるための情

報処理入門を念頭においたPCスキルUPの基

本的な訓練を主体的に実施した.

②情報管理論(15コマ)

情報モラル・セキュリティについて講義

するため，全てにおいて主に教師側がペー

パーレスで講義を行い，教材は主にインタ

ーネットを活用して講義を行った.

③ 情報処理演習 (15コマ)

本研究の検証であるユビキタス社会の授

業シミュレーションを実施した.

3.検証方法

前記2.(3)に示した①情報処理入門と②情報管

理論での訓練を基に ③情報処理演習の時間15コマ

で検証した.

方法としては，学生が専攻する医療に関する専門

教科で最も興味のあるテーマを自由に選択させ，学

生が自主的にICfを用いて編集したスライドでプレ

ゼンテーションを行わせそのプロセスを検証した.

その際に，学生のプレゼンテーションを学生先行型

と教師参入型の 2方法に分け 最終的なプレゼンテ

ーションを完成させるという方法で、検証を行った.

この間に学生にはプレゼンテーション制作の過程で

スライドを 4回提出させた.

次にその学生先行型と教師参入型の方法について

それぞれに解説する.

(1 )学生先行型

前半4コマを学生先行型として学生がこれまで身

につけたPCスキルをフル活用させ，目的のテーマ

に向けて自由に制作させた.途中で分からないこと

はできるだけパートナーに尋ね教え合うなどして学

生同士で解決させた.教師は学生が制作していると

の期間は一切介入しないで、様子を観察し，教師参入

時に備えてデータ収集を行った(図 1). 
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図1 学生先行型でのプレゼンテーションの様子

(2)教師参入型

中間 7コマの授業で発表を 7グループに分けて，

学生一人一人に10分~15分間の持ち時間を与えてプ

レゼンテーションを行わせた.その間，各学生の発

表について教師も学生も気づいた時点で専門用語に

ついて質問や研究内容について積極的に問いかけて

制作者が内容について理解しているか，参考資料を

ネットワークでどのように引用しているか等の問い

かけを行った.その後検証方法として学生一人一人

の発表するプレゼンテ 4 ションを課題にして，いか

にしたら最良のプレゼンテーションになるかといっ

た意見やアイデアを出し合うためにプレーンストー

ミング [14Jを行った.ブレーンストーミングは，

1.批判及び中傷はしない.

2.課題に対してアイデアを出し合う.

3.他人のアイデアを修正，改善，発展，結合さ

せ，より良いものへと提案していく.

といった基本的なルールが今回の検証に適している

乙とから用いた.相手を中傷したり追い詰める事な

く自由奔放にアイデアを出し合い 互いの発想の異

質さを利用して，連想を行なわせる.さらに多数の

アイデアを生み出そうという集団思考法・発想法の

一つであると乙ろから 別の素晴らしいアイデアを

ひらめかせ，ほかのメンバーの頭脳に刺激を与える

ことを狙うとされている[幻J 学生同士で学習させ

ていく適切な方法として用いた(図 2). 

一方で教師はプレゼンテーション技術とその内容
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図2 教師介入型でのプレーンストーミングの様子

を重視して，学生の資料選択の適正さ，流れ，内容

の分かりやすさ，構成力，学生の理解度，表現，

デザイン，発表の姿勢マナーに至るまでを質疑応答

しながら最良の方向性を提示して，その後に基本評

価[日]を行った.聴き手の学生は発表中に評価した

内容とブレ一ンスト一ミ〉μκクやで

用いて表 3のようにデジタルレポ一トとして後に

提出させた.また，学生にはそれぞれのブレーンス

トーミングで出た情報を自分自身のスライドに反映

するよう指示し，最終提出までに途中で4回提出さ

せ，最後の時間まで需品続して改善していく乙とを課

した

次の 2コマは，ブレーンストーミングで得られた

情報と評価不足を教師が基本評価[日]に沿った説明

を加えながら再編集を行わせた.教師はここで更な

る質問のある学生には個別に対応した.

また，この 2コマは当字刀にプレゼンテーションを

行った学生のハンディの調整のための再編集の期間

とした.ブレーンストーミングの回数が増える毎に

プレゼンテーションの改善の情報が増えるため，後

半で発表するほど成績に有利である事と，学生に最

後のチャンスをあたえる事，そして最終的な成果を

得るためである.

以上をもって，学生が最終編集したプレゼンテー

ションスライドを教師が最終的に表 4のように評価

した.また，学生同士で最終仕上がりを投票させて，

上位3位までを表彰する事とした.
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最後の 2コマは，試，験対策の授業を行った.試験

方法の説明として，全てペーパーレスで，解答用紙

の取り込みから試験が始まっている事，解答を指示

にしたがって教師フォルダ令に提出するまでが試験

点数に入る事，試験中は，ペーパーレスであれば自

己のフォルダやインターネットを活用して自由な方

法で解答ができる事を示した.試験までに乙れまで

蓄積した授業での資料やノートを試験で活用しやす

いようにフォルダを整理しておくように指示した.

試験中の全処理においてネットワークを効果的に活

用しであるものは加点される事を伝えた.

(3)ペーパーレス試験

学生は各自のPCで教師用フォルダから解答用紙

をダウンロードして，センターに据え付けのディス

プレイに表示されている問題をみながら解答してい

くと~~う方法を図 3 のように行った.学生がネット

ワークを活用し，マルチウインドウを広く活用する

ため問題は別のディスプレイに表示した.

図3 ぺーパレス試験中の様子

また，乙の試験では学生のPCリテラシーとネッ

トワークの活用技術がどの程度に向上したか，著作

権等を意識しているかといった成果を得られる試験

問題を設定した.

表3 プレーンストーミングと評価記録についての学生のデジタjレレポート

12.， I I 'J~" うがいいと思いま.隠れ肥満の 1 M
デェ vクが面白かったです." 

摂食障害(拒食症 ・ 拒食症と過食症の怒ろしさを

過食症).， 実感しました.函像があって、
13ρ| 

摂取縛警の恐ろしさを知りま

した..， 
華主祢療法e l 面白い内容でした.けれど、

殺後の文字が出てから次のスラ

14<' I |イドにうつるE鯛が早かったの

で、もう少しH害問をおくといい

と患います." 

回芸療法。 背畏と文字が統ーしていて見

やすかったけれど、もう少し文
1o" I 

字に色をつけると良かっ.たかも

しれないと思います..， 
Ba立 1呈Z会ee<> 背景が落ち着いていて、文字

16<' I も見やすかったです.絞みやす IA" 

かったです..， 
党せい剤についてρ 内容が面白かったです.4 

li" I 
択のクイズは湾きでした.聞き

やすいプレゼンテーションでし

た.よ〈解った..， 
発達障害 rPLWj遊 カラフルで、かわいいスライ

び・おもちゃd ドで、文字もはっきりしていて

見やすかったです.実際におも
18.， I 

ちゃを紹介して〈れたのが、と

ても印象的でした.話の内容ζ

も感動しました." 
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また学生がrCfを効果的に使えるようになる事でど

のような事態が発生し また予測されるかという事

を考慮に入れて試験問題を作成した.例えば，学生

が問題の語尾を正確に認識して受け止め，しっかり

考えて，関われていることを理解して的確に解答し

ているかをみるために， i記せ.Ji述べよ.Ji箇条書

きにせよ.J i簡単に説明せよ.Ji感想を自由に述べ

よ.Jといった種類の質問を設定して，それらを区別

しているか，考えて解答しているか等をとらえる試

験問題を設定した.しかしこの計らいはペーパーレス

授業による問題点を探る当検証の重要な目的の一つ

であるため，学生には知らせず，学生には通常の情

報処理演習の試験として受験させた.学生がPCを

活用して解答してpく様子を背後からも観察した.

4.検証結果

(1 )学生先行型

3. (1)①の学生先行型の 4コマの段階では，ス

ライドの内容についても自己の好みのデザインや主

張が強いものになっている.ゲーム感覚でPCを活

用しており無駄なアニメーションや場違いのイラス

トを用いたり，絵画的な視覚的編集に留まり，聴き

手を主体とするより自己主張が強いデザインになっ

ていた.TPO (時・場所・目的)を考慮に入れてい

ない

(2)教師参入型

3. (2)①の教師参入型の 7コマの授業で，表 4の

1回目にあたる学生はまだ学生先行型のグループで

あり，ブレーンストーミングはネ刀めてであるので学

生先行型とほぼ同じ状態で聴き手に視覚的興味はも

たせるものの内容が伝わって乙ないことがわかる.

表4の2.3.4.5.6.7回目のグループからは教師

参入型を1回目で体験して実施した事により，次回

からブレーンストーミングが重ねられていく回数が

増える度に聴き手を主体とした視覚的な気くばりや

言葉の使い方，また内容についてさらに調べた形跡

がみられ，どのようにしたら理解してもらえるかと

いった事を配慮、している乙とが伺えた.後半になる

表4 学生と教師によるプレゼンテーションの段階的な評価

学生'評価

ぷ鑓)
A見やす¥¥・お札引1

日.0

A.は、学生評価シートの中にみやすい・アニメーション等が入っておもしろい等の言葉の頻度を数字で提示。
B.は、学生評価シートの中に分かりやすい・勉強になった・内容が理解できた等の言葉の頻度を数字で提示。
*は、 6.25 .31番の学生は当日まで都合で編集できずデータとして除外した平均値。

8 
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ほどに聴き子にとって理解しやすい編集はどのよう

にしたらよ t~かといった思考形跡が現れてきた.ま

た， 6.7回目の段階になるとブレーンストーミン

グのルールの効果で学生同士が安心して何でも発言

することができるようになり，積極的に質問し，提

案し合う友好的な様子がみられた.本人がプレゼン

テーションを行う日程には服装までも互いに配慮す

るようになり，発表の姿勢や声の大きさ等から学生

自身がそれぞれに自信をもって発表している様子が

みられた.

最終日に提出された完成プレゼンテーション用ス

ライドの内容は図4のEにみられるようにほぼ全員

が外部で発表できる一定のレベルに達した.

(3)ペーパーレスでの試験結果

ペーパーレスで、行った情報処理演習の試験平均点

は76点であった.しかし 自己のファイルやインタ

ーネットから得た解答に結びつく情報を編集し，自

己の言葉で問われている内容に合わせて答えている

解答は12.5%であった.自己のファイルやインター

ネットから解答部分をそのままカット&ぺーストし

た視覚的な当てはめ的な解答をしていたものが

87.5%を占めていた.

5.検証からの考察

(1 )学生先行型

3.の(1)の①の学生先行型については，学生は

情報処理入門でPCのスキルアップにコンピテン

シーを用いた効果により携帯電話機を活用する感覚

でPCリテラシーが向上した.この状態でプレゼン

テーションを自由に行わせると，パワーポイントの

操作も高度にでき ICfを活用して容易に資料が収

集できる.ところが情報の選択・加工・編集・表現

においてゲーム感覚で処理したスライドを制作をす

るため，研究発表に至っても研究内容から離れ，発

表という目的と内容を逸脱する傾向がみられた.内

容についても発表の段階でスライドや資料をそのま

9 

ま棒読みに行なったり，説明に行き詰ったり，次の

スライドへの継続性がないものが多くみられた.自

分で思考せずに，また理解せずに編集している学生

が多く，学習に及んでいない事が推察された.

(2)教師参入型

3.の(2)の①の教師参入型では，学生のプレゼ

ンテーションは教師が介入するほどにスライドの内

容と表現が図4にみられるように向上した.内容と

スライドのデザインが研究発表に適した体裁になっ

てきた.また学生は聴き手を意識した表現方法に修

正をしはじめた.プレゼンテーションの内容を相手

に理解してもらい，発表者自身が内容を熟知してい

なければならないことに気づきはじめたことにな

る.後半の学生になるほどに内容の充実したスライ

ド制作とプレゼンテーションが行われた(図 4).自

分で研究したテーマと内容の一致もみられ，それら

の内容についての質問にも応じられ，発表にも自信

をもっている様子が認められた.学生から今回選択

した研究テーマについては一生忘れられないという

感想や卒論の準備ができたといった声が聞かれた.

学生の評価シートと教師の評価シート(表 4・図 4) 

についてみると，教師参入とブレーンストーミング

の効果が徐々に現れはじめている事が認められる.

以上から，授業においてICfといったメディアを

活用する際には，教師の介入が学生の学習効果を実

質的に高める.その効果的な方法は，教師が授業内

容を説明しながら教室内を巡回し，各学生が無意識

に表現しているディスプレイを読みそれを適切な方

法で学生に伝え，対話しながらコミュニケーション

をとりながら授業を進め教授していく乙とが重要で、

あると考えられた.こうした方法による事が大学で

ICf化された授業に最も適しており，多くの効果を

もたらすと考えられた.裏返すと学生が単独で行う

オンディマンドやかlear叫ng[12]による学習や一方向

の教材提示によるメディア活用に依存することは学

習と教授において実質的な効果をもたらさないとい

う乙とである.
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-~砂 -A. 学生スライド評価

司令B.学生内容'理解度評価

ーく〉ーc.教師スライド評価

ーにトD.教師内容・理解度評価

…"-E最終提出評価

1回目 2回目 3回目 4回目 5回目 6回目 7回目

発表とブレーンストーミング回数

A.は、学生評価シートの中に見やすい・アニメーション等が入っておもしろい等の言葉の頻度を数字で提示したものとプレゼンテー
ション回数ごとの平均値0.

B.は、学生評価シートの中に分かりやすい・勉強になった等が入って内容が理解できた等の言葉の頻度を数字で提示したものとプレ
ゼンテーション回数ごとの平均値。
( *25・31・6番の学生は期限までに都合で編集できなかったためデータとして除外した場合の平均値。)

C.は、教師が指導基準1)に従って学生のプレゼンテーション制作技術を評価した点数とテーマをよく研究しているかといった視
点でプレゼンテーション回数ごとの平均値。

D.は、最終的なスライドの提出から教師が指導基準11)に従って学生のプレゼンテーション評価と、内容の学生自身の理解度と
学習意欲を含めて評価した点数とプレゼンテーション回数ごとの平均値。

E.は、学生が7回の発表で学生同士と教師から得られた改善点を考慮、して再編集して提出したスライドから、学生の理解度をスラ
イドのレイアウトと内容の構成により学生の理解度を評価した点数とプレゼンテーション回数ごとの平均値。

図4 学生のプレゼンテーションの段階的な発達の変化

学生のスライドの製作過程からは学生の学習のつ

まづきや理解度または学習意欲等が視覚的に読み取

れた.学生の制作物の中には学生の新たな潜在能力

や心理的な状況までをも教師が視覚的にみつけるこ

とができ，診断的な指導ができる.その効果的なメ

ディアが学生の使用するディスプレイであった.学

生のディスプレイに現れる制作物の変化に気づきす
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ぐに対処することで 学生が間違い等を理解して自

主的に改善して行くことから学習につながってい

く.学生の態度からもディスプレイに現れる内容と

同様の達成感等が伝わり こうした学習方法を用い

た事で自発的な創意性と活気のある受講態度がみう

けられた(全時間平均出席率98.0%であった). 

双方向でPCを授業に活用した事で，複数の学生
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のPCディスプレイを確認するととができ，学生の

学習状況が容易に明瞭に観察できた.当検証で得ら

れた副産物として 授業で双方が活用したPCディ

スプレイは， ICTを活用した双方向の授業に不可欠

で重要なメディアであることが認められた.学生か

ら言い出せない [10)質問等に対しでもディスプレイ

に現れた事などから教師側が声をかけるきっかけを

つかむ乙とができる.モパイル等の小さなメディア

では離れたところから確認がしにくく，複数の学生

の情報を同時に得られない.授業のICT化には教師

が客観視できる大きさのディスプレイを双方向に活

用することが必須の環境であった.ディスプレイを

通じて学生が言い出せない状況ヘ自然に介入する乙

とで学生の学習の理解度と進行速度を確認するとと

ができ，学生それぞれの能力に気づく事も認められ

た.学生個人の能力を教師側が客観的に見つけ出し

支援する乙とは学生の進路に大きく影響する.

ICTを授業に用いる事で，教材の充実が図れ， 教

授内容の伝達がより容易になる.また教師がインタ

ーネットを活用する事は，内容はもとより時間的に

も経済的にも効果的な教授ツールになる乙とが検証

された.更には授業で教師がICTを活用する事によ

り，学生と教師の対話のきっかけも容易にみつけら

れた.正にICTにおけるCである.学生と教師との

コミュニケーションをとれまでより，より効果的に

行う乙とができた.

(3)ペーパーレスによる試験

まず試験開始から学生の解答の様子を背後から観

察した結果，学生は深く思考しないで解答になる部

分をカット&ぺーストを用いて丸ごと当てはめると

いう行動が目に付pた.

問題をよく読む乙とで自然に解答ができる問題を

設定していたにもかかわらず，時間をかけてでも検

索キーワードで解答「範囲」を探し，検索した部分

をカット&ぺーストを用いてそのまま貼り付けるの

である.教師が「自分で考えて」と指示をしない限

り学生は，使えるようになったPCを用いて最も筒

11 

便な方法を選択する.学生はPCが使えないとか，

思うようにツールを使って自分の考えや意思の表

現，伝達ができないといったメディアストレスがな

くなるとメディアの簡便性に依存し，それらのツー

ルのみを活用して問題が解決したらそれ以上の思考

に至らないという現象が多くみられた.前 4.(1) 

の学生先行型の結果と同じく 試験においても教師

参入型にみられたように具体的に教師が指示しない

かぎり別の気づきや新しい思考と方法へは自ら移行

しないという現象が多くみられた.

以上より，もはや学生はメディアがどのように進

展して変わろうとも現代の携帯電話機を操作する感

覚でPCをはじめとするどのようなメディアも容易

に活用していく.学生はICT{襲境にすぐに順応し適

応する.ICTの進展はめざましく もはや工学部以

外の大学生に対してPCの仕組みゃプログラミング

や特殊なアプリケーシ 壬ンソフトの使用について教

える情報教育の機会は必要とされなくなる事も同時

に予測させるものである.

そこでICT化される大学の授業に必要とされるも

のは何か.それは高等教育の場が「学習一教授の場」

であるという原点を意識することである.どのよう

な環境においても時代であっても教授-学習過程

は， r学習者と教師が相互に関係し，影響し合って

授業が展開してpく相互作用過程から考える.Jと

定義[ロ]されている原点、を失わないことにある.授

業のICT化は，本来の教育の方法として教師存在の

元に生かされるものである.乙の事が今回の検証で

得られた.

ユピキタス社会の授業のICT化には，

a. 教師のICT活用のための操作性 [13)

b. 情報教育の観点、の認識 [3)

C. インストラクショナルデザイン [14J

という 3つの要素が必要で、ある事が認められた.図

5に示すように，ユビキタス社会の授業のICT化は，
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授業スキル [14Jと共に教育工学的要素 [14]が教師に備

わっている必要がある.

授業のICT化への要素

将来 . 

解消される ' 
情報整宣の観点 、I nstructional 

ICTの操作性~ i ""=__，_， j 

L :1.， の認識ω ノ

インターフェイス
の開発

教師支援システム
コンサル環境

I 教育方法の改善

教師の存在t叫

ファシリテーター

学生のDisplayを

読む

Attractiveな ‘

授 業教材¥

教具の ¥ 
環境整備 』

教育設計 ， 

図5 ユピキタス社会に必要とされる要素の分類

6. これからの課題

当検証はシンプルなメディア環境で十分に実践す

ることができた.メディア， rCfのインフラ整備は

ほぼ完成しているといえる.そごでユピキタス社会

の授業のrCf化に向けて 双方向にPCを活用して本

来の教育方法に生かす授業のrCT化を実現するに

は，教師のPCリテラシL のストレスをまず回避さ

せることだと考えられた.今回検証を対象とした新

入生(九州・中国・中部・近畿地方出身高等学校)

のアンケート表 2において，高等学校でPCを活用

して授業および情報教育を専門に行う教師の人数を

問うたととろ文部科学省情報通信統計データベース

[日]の人数と比較しでも未だ少数であった.効果的

にrCfを授業に取り入れるためには，教員養成課程

の大学生には前記3要素を含んだ情報教育を必須と

する事が望ましいと考えられる.またすでに教壇に

立っている教師については 教師も前記の 3要素を

容易に備えられる関かれた環境を整備していく事が

今後の課題であり，高等教育の情報化への近道であ

ると考えられた.

7. まとめ

学生はPCを駆使してレポートを各専門教科の教
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師に提出しても専門教科の教師の問いに満足に答え

られない.また， PCリテラシーを身につけても教

科内容の理解と記憶は伴っていないという指摘は重

要であり，当研究の始まりであった.この事を解決

するためにはrCT化された授業で教師が学習者の

ファシリテータ_[16Jであり，チューター[お]として

存在する必要がある事を意味している.それは，当

検証によって得られたように ユピキタス社会にお

いてもメディアだけに依存はできないという乙とで

ある.

メディアを活用する授業のrCf化には教師の介入

が不可欠で、ある.乙の事は 大学教育の螺旋的なイ

ノベーションであり 大学において生産性のある教

育を行う事を意味している.つまりその生産性のあ

るものとは大学の授業において思考，創意工夫ヘ導

く教育を行う事であり 学生が将来社会で生かせる

知恵と技術に繋げられる事である.最近いわれはじ

めたWeb2.0[6]はrCTを活用して得られる知識を

もって，その先にある知恵ヘ移行し知的，物的生産

ヘ繋がる事を意味している.そうした学習効果をね

らった大学の教育に授業のrCf化は教師が介入する

事によって大きなその効果をもたらすと考える.

授業がrCT化され教師が授業にICTを取り入れ

ることは大変有効で、ある.そしてその大学の授業の

rCf化は「教育とICfが融合」して大きな効果をも

たらす.ユピキタス社会の大学の授業がICT化され

て，尚，学生が教室に出向き，教師が存在する意義

は大きい.

8. おわりに

今後，ソフトウエアーはWeb上で、活用と管理 [17]

が行え，授業及び業務管理に至るまで、全てWeb上で、

行える.学校のrCT環境はグリッドコンピューティ

ング化[四]され，シンクライアントPC[19]を使う教

室での授業が実現する時代がそこにきている.当検

証方法においてもシンプルなメディア環境で十分

に検証し実践することができた.また当検証をペー



ユピキタス社会の大学の授業に向けて

ノfーレスで、行った事で，時間的にも経済的にも大き

な効果をもたらした.ユビキタス社会はメディアが

縮小され，目に見えな~ ~Icr 不ットワーク (20) が生

活に潜在している.それはIcrが出現したず、っと以

前の社会と表面的には変わっていない昔に回帰した

錯覚に陥りそうである.しかし，ユビキタス社会は

ICfが自にみえない形で階乗的に効率化された生活

の中に確かに潜在しており 螺旋的発展を遂げてい

る.そうしたユピキタス社会の中に大学の授業は存

在していく事を常に認識していなければならないと

考える.
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タグリーダ一機能付きPDAによる入院患者管理の効果と問題点
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In UniversiザofMiyazaki Hospital， the nurses use PC (personal Computer) or PDAσersonal Digital Assistant) mobile 
with IC tag reader as input-terminal device of也eelec仕onicmedical ch訂t.Our inpatients attach wristbands with IC tag 
whi1e也ey紅 e恒也ehospital. The nurses also use bar code scanning equipments to conflrm patients' information and to 
identiちrthe patients' medicine wi也 theordered contents and the appointed time when也eyperform injections or 
仕ansfusions.To obtain informations with the bar code system，血enurses must scan both bar code企oman attached label on 
the bottle and ID企oma patient's wristband. In addition， 1 made inquiries about impressions on PDA mobi1e wi也 ICtag 
reader and usage合om也enurses and the patients. The present resuIts indicated that a PDA mobile with IC tag reader and IC 
tag system is useful in the medical domain. However， it is necessary for PDA conflrmation system to concem about not 
only securiザsystembut also interface desing of medical media and human rights of inpatients. 

Keywords: IC tag， Wristband， PDA， Medical m組 agement，Interface， ICT design， Privacy， Ubiquitous 

1 .はじめに

我が国のe-japan重点計画1)~こより世界最先端高
度情報通信技術社会のインフラがほぼ整った。 2007
年重点計画においては行政サービスや、医療2)、教育
分 野 等 に お ける ICT (Information 

Communication Technology)の利用や活用に対
する施策の全容を明らかにするために2010年をめど
にその施策3)が進行している。その中で医療分野にお
いてこれまで未利用であった電子タグ等を有効活用
しその普及を図るべく施策4)も行われている。平成18
年度からすでに電子タグを医療分野に利活用する研
究5)がおこなわれている。輸血や医薬品・医療材料等
のトレーサピリティーの検証6)においてはタグのプライ
パシーに至るまで網羅的にそのシステムが構築7)され
ている。当宮崎大学附属病院(以下本院とする)にお
いても2006年5月から本院独自の電子カルテシステ
ム8)を用いて医療現場のICT化が行われ、入力端末
の一つにオリジナル 9)の PDA(PersonalData 
Assistance)が用いられている。各診療病棟のベッド
サイドにおいてICタグリーダー付きのPDAを用いて
バーコードやリストバンドのICタグを読みこんでルー
テインのデータ入力にPDAを用いている。本院におい
てもPDAとタグは医療用メディアとして重要であり今
後不可欠なシステムとメディアである。 PDAおよびタ
グの活用はユピキタスネットワーク社会の医療分野に
無限の活用可能性10)があると考える。現在、医療分野
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におけるICT化へのシステムのインフラはほぼ整った
といえる。その整備された環境の中でICTの利益の還
元先であるエンドユーザはその思恵をどのように得て
どう感じているだろうか。ユピキタス社会の医療分野
でのICTが更に効果的に利活用されるために、医療の
ICT化のシステム環境が整った先のエンドユーザの
活用状況を検証する必要11)があると考える。現状を早

期に把握し更なる改善が必要であればすぐに対処す
ることでユピキタス社会での医療現場を更に充実させ
ることができると考える。

2.目的

そこで本院においてもPDAとタグとタグリーダー機
能付きPDAモバイルとバーコードやリストバンドを活
用しているところから、本院でのこれらの活用状況を
検証することで、ユピキタス社会の医療現場のICT化
の更なる効果的に利活用がなされる要素とその普及
に必要な要素についてのヒントを得ることができるの
ではないかという事が今回の目的である。またユピキ
タス社会で医療メディアとしてその活用が現在進行し
ている電子タグ等の効果的な活用技術の展開11)にも

つながると考えて当検証を行った。

3.方法

入院患者のルーチンであるパイタルの記録にPDA
が用いられている。と同時に入院患者にオーダーされ
た注射、輸血実施に付着のラベルバーコードと患者が



装着したリストバンドをタグリーダ一機能付きPDAを
用いて読み取り照合がおこなわれている(図1)。これ
らのデーターは電子カルテサーバーと無線LANで繋
がっており統合的な医療情報管理が行われている。こ
のような環境の下で以下の検証を行った。また、宮崎
大学附属病院第二内科・小児科・精神科の各診療科
部長及び看護師長、看護部、薬剤部部長及び主任、
SPD資材部部長・管理課、医事課にアンケートと視察
と聞き取りの申請を行い許可を得て実施した。

[オ-'1詳.ElIi】
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図1PDA活用とディスプレイ

I、医薬品(点滴剤・輸血剤)が患者の元へ届くまでの
トレーサピリティーを内科病棟と薬剤部の間で行っ
た。具体的には、ナースステーションからPCを用いて
オーダーして、注射薬剤と輸血剤パックがナースス
テーションに届き、それらに付着しているラベルバー
コードをタグリーダー付きPDAを用いてベッドサイドで
投薬前に照合を行っているところまでの院内トレーサ
ピリティーを行った。

また薬剤師に薬剤部におけるタグの利活用につい
て聞き取りを行った。
2、医療資材をナースステーションからPCでSPDセン

ター(Supply Process & Distribution 
Information Center)ヘ発注した医療資材(注射
筒・針・カテーテル等)が患者の元ヘ届くまでのトレー
サピリティーを行った。

またナースステーションでのタグの活用状況とSPD
センター職員と管理課職員にSPDシステムについて
聞き取りを行った。
3、各診療科ナースステーションのナースにPDAとタ
グリーダー機能付きPDAとタグ、患者のリストバンド
の装着状態についてのアンケートを全診療科の病棟
の79名のナースに配布した。また内科のナースには
聞き取り調査を行った。
4、入院患者の聞き取りと視察については診療科部
長・看護師長に許可を得て病棟内の視察を行い、病
状に影響のない入院患者に対して、本人に聞き取りの
目的・匡名性・個人情報の保護を説明し、本人に了解
を得た上で直接にリストバンドについての聞き取りを
行った。特に内科病棟・小児科病棟・精神科病棟で聞
き取り調査を行った。

4.結果

1、医薬品(点滴剤・輸血剤)が患者の元へ届くまでの
トレーサピリティーを内科病棟と薬剤部の間で行った
結果、バーコードシールに関して、冷蔵・冷凍を必要と

する薬剤はナースがリーダーで読み込む際にバーコー
ドラペルにすぐに結露ができ表面が濡れて容易に破
けたり、よれたりする。図2右に水1滴を落として1'"'"'2回
指でこするとすぐに剥げた。 また図2左のように印刷
が凄んでしまう。この様な資材の改善はすぐに行うべ
きである。また現場の薬剤師に聞き取りを行った結果、
血液製剤といった記録が国で義務付けられているも
のについては、バーコードを貼った上でPCに入力し、
更に手書きでノートに個別管理しているとのことで
あった。システムの一元化が望まれる。未だSPDに相
当するシステムが入れら得ていないため薬剤師に薬
剤師本来の業務以外の医薬品・記録等の整理業務
が多くを占めているようである。医療資材部がSPDシ
ステムを外の企業に委託しているように一部でも外の
企業に委託してスムースな運営ができるシステムはな
いかという意見がきかれた。

図2紙製のバーコードラベルの状態
印刷がにじんだり歪んだりした状態・水を 1滴落とし 1~2田こ

すると破れる。

2、医療資材についてSPDセンターとナースステ・シヨ
ンと患者との間のトレーサピリティーを行った結果、医
療資材管理とその配送については効率よくシステム
化されていた。医療資材の流通はネットワークとバー
コードシールを活用することで効果的に連携活用され
ている。 また、バーコードシールの素材が紙であった
が、搬送過程において丁寧に扱われており、水に濡れ
る場面がないので剥がれたり、よれたり、破れているも
のは見受けられなかった。しかしなら、バーコードシー
ルはネットワーク端末の重要な資材である。品質の改
善は必要であると考える。 SPDセンター職員と管理課
職員にSPDシステムを外部企業に委託した効果につ
いて聞き取りを行った結果、医療資材の発注は、①ナ
・スステーション②SPDセンター③管理課④企業④
SPDセンター⑤ナースステーションへと請求情報がオ
ンラインで流れ、その中で資材の常用.特注・在庫が
管理されスムースな活用がなされている。 SPDセン
ターを設け外部企業にSPDシステムを委託したことで
作業効率が上がり、経済効果13)は巨額であったとの

ことである。 3、各診療科ナースステーションのナース
にPDAとタグリーダ一機能付きPDAとタグについて
のアンケートは全診療科病棟の79名中66名から回
答が得られた。以下の表lの結果から、 PDA自体のシ
ステムについては便利であるというYesの回答がえら
れたが、タグリーダー機能付きPDAモバイルについて
は不便であり、作業中の動作にてまどるといったNoと
いう意見がきかれた。表1のグラフはICT化された医
療現場のソフト面には満足しているものの端末での
ハード面が伴っていないという現場の現状を如実に現
わしている。医療のICT化のインフラは完成している
もののエンドユーザーがその環境を使いこなせていな
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い、使えないといった現状を表していると考える。表l

のグラフはこの現状をYesとNoを相関性をもってクロ
スしてこのことを表している。

表1ナースへのPDAについてのアンケート

J・4J¥t・!t":.n~. .3~.að.-i.~~'t，'o. 
ぷアグ69ij冷栴Jd'F F YM  

/;〆f〆〆/ヘ.J.r
F由~._，#， #-.p" '."" . NO '-， '"' iJi' .，-... ，- ・.J.-
司，-・-

PDAとタグリーダ一機能付きPDAについて

またアンケートでのPDAの活用状態については表2
の内容が得られた。

表2ナースへのPDAの聞き取り調査

PDAの活用状況について

PDAをペツドサイドまで持参する場合はほとんどが
カートに乗せられて移動していた(図3右)。活用しな
い場合は机の上か箱の中に置いてある(図3左)様子
が多くみられた。ペットサイドに行くまでに血圧計、ファ
イル、検温計、薬剤と一度に持参することが多い。

図3タグリーダー機能付きPDAの移動と保管状況
PDA移動と管理状況
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薬剤の容器の表面は湾曲しているためタグリーダー
機能付きPDAでは読みにくく一度では読み込みがで
きない。何度も手間がかかるという苦情がきかれた
(図4右)。リストバンドを患者が装着していないため、
点滴台にかけたりストバンドをタグリーダー機能付きP
DAを読み込んでいる(図4左)様子が見うけられた。
ベットに寝ている患者に口頭で本人の確認をしてい
た。

図4タグリーダー機能付きPDAの活用状況

4、内科病棟では成人用を、小児科病棟で、は子供も成
人と同じリストバンドを使用しているが不便はないか、
精神科病棟ではリストバンドをどのように装着させて
いるのか、他に使用用途はないか視察を行った。表3
の回答が得られた。

表3リストバンドの装着についての患者聞き取り
調査

各診療科でのリストバンド獲着技況 患者からの回答

・EE〈EZEt董にの『U44のa暑ほ時か〉と@dEんみ，.ど穫撃S量E台E竃ttζpし下aてsげにいて晶危司いい2るて.ベi・ヲ<.ト
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また、患者がリストバンドを身体につけずに診察カー
ドと共に紐でとおして首にかけ工夫をしていた(図
5右)。検査に行く時のみ持参している様子であった。
リストバンドを装着している患者は素材も形状も荒い
リストアバンドを違和感をもって装着しており(図5
左)、装着するための改善の必要が認められた。

図5リストバンドの装着と活用状況



5.考察

l、医薬品トレーサビリティーを内科病棟と薬剤部の間
で、行った結果、タグ、バーコードを活用する場合、 SPD
に相当する管理システムがセットでなければICT化の
効率的な効果が得られないと考えられた。作業に流れ
がなければ手間と時聞がかかリパJ ・ドといったタグを
活用しでもかえって作業が更に非効率となる現象 14)

が同じく生じていた。また、血液凝固剤といった薬剤管
理にはバーコードシールと手書きの記録と2種類の方
法で管理されていた。国で記録が義務付けられている
ものについての電子記録の証拠J性といったところにつ
いても今後検討する余地があると考えられた。また、薬
剤師に聞き取りを行い、内部を視察した結果、薬剤師
が処方築により投薬処理をするという本来の業務より
、それ以前の薬剤搬入分別整理といった雑務的な業
務に時間の多くを費やしているようであった。薬剤師
が本来の業務に専念できる環境整備の必要性がある
。薬剤部においてもICT化と共に薬剤部に適したSPD
システムを導入することで労働力の削減と作業能率
のUP、医療資材部にみられる経済的効果はもとより、
薬剤師の業務の質を高め安全14)に患者に還元するこ

とができると考えられた。
2、医療資材のトレーサピリテイ"を行った結果、本院の
医療資材管理については外部の医療機器企業に委
託されているため本院の管理・搬送の人員がうまく稼
働している。本院医療資材部は完全な企業委託では
なく院内に資材を搬送中に在庫や特注の管理を院内
職員が直に行なっている。完全なるオートメーション化
ではなく適切な位置に資材管理の職員が配属されて
いる。人的コミュニケーションが資材の流れを効果的
に支援している。人とICT化がうまくコンビネーション
されている。 またバーコードは職員が一つ一つ目を
通して貼られており、ナースステーションに届いたタグ
の状況は、破損したものは見受けられなかった。しかし
受領したその後においてナースが作業中に破れやす
いとの意見がきかれた。早急に購入先の企業に素材
変更の申し入れが必要である。バーコードが破損して
いると手入力以上の手間と時聞が必要になるという
ナースの声がきかれた。医療用資材については一般
流通資材とは異なり活用の現場をよく観察し、品質基
準をクリアーしたものを取り入れる必要がある。医療行
為発生時点管理(POAS:Pointof Act System)に
おいて行われた医薬品・医療材料等のトレーサピリ
ティーの報告 15)結果と同様の結果が得られた。医療
材料、医薬品においては平成20年9月までに標準コ・
ド整備が図られるとのことであるが、これに資材の品
質基準の要望が加えられている6)。当検証でも同様に
認められた。本院の医療材料については生産・流通は
企業に委ねられているので資材の流れシステムは完
成していてるが、端末で資材自体からの障害が生じて
いた。パ-コード、電子タグのコードの標準化について厚
生労働省医薬食品局安全対策課においてコード標準
化検討会が設置され早急なヘルスケアサプライ
チェーンを実現することは緊急課題6)であるという研

究が報告されている。その中においてもエンドユー
ザーである患者の安全確保と信頼性実現のために資
材までの配慮、の必要性が示されている。

3、各診療科ナースステーションのナースにPDAとタ
グリーダー機能付きPDAとタグについてのアンケート
から得たグラフ(表1)は、現在ICT化された現場のソ
フト面には満足しているものの端末でのハード面が
伴っていないという結果を現わしている。グラフでの
YesとNoが相関的にクロスしているところからもその
現象が知実に現われていると考える。 ICT化された環
境は整っているが、それをいざ活用しようとするとエン
ドユーザにとってその作業動作とメディアの形状・デ
ザインが現場の実情に合っていないことを表し、現状
の医療のlCT化が末端でその効果を発揮していない
ということを示していると考えられる。

また聞き取り調査(表2)を行った結果、
① PDAの一日使用平均は3回であリ、主に1日3回の
パイタル入力に用いられていることがわかる。 PDAは
電子カルテと連携しており、その端末として多様な
データ入力が可能でありながら、 最低限度の活用しか
なされていない。その背景には、下記の④で研修が必
要のように、ナースの業務が多忙であり、 PDAモパイ
ルの使用を完全に覚える時間が得られないこと、 ICT
メディアを理解していないことにあると考えられる。入
職直後に各病院独自のメデ、イア環境に合ったメディア
リテラシーの教育を受けられる期間の設置が必要であ
る。ナースがメディアを理解して使いこなすことで電子
カルテに効果的に反映16)すると考える。医療のICT化
を進める中にそれまでの高等教育において職業につ
ながるメディアリテラシー教育、情報科学教育との連
携17)が効果をなすと考えられる。

②タグリーダー付きPDAはモバイルでありながら、ほと
んどカートに乗せて(図2)移動している。表2にあるよう
に白衣のポケットに入らないのが原因である。また、片
手で持つにもナースには重い。ナース専用のPHSに
PDA機能がついているとょいというアンケートの回答
も得られている。PHSにこれらの機能を付属する技術
も現代では可能であると考える。またタグの読み取り
作業が増加する欠点を克服するために、医療従事者
に負荷なく情報収集できる、ワイヤレス認識技術の構
築が必要とされるてめUHF帯電子タグ、トリガー磁界
方式アクティプタグの性能評価18)を行ったているとい

う報告もなされている。今回のナースのアンケートのよ
うに現場の実態を考慮に入れたメディア開発が必要
になると考える。また、古くからペツドサイドでのモパイ
ル端末入力など、ウェアラブル・ユピキタス技術を病
院情報システムの中で使う試みが広く行われ、一部は
定着し、一度は大失敗に終わっているという報告から
「ウェアラブル・ユピキタスは病院で使えるのか?Jとい
うテーマでこれらの技術は本当に病院で使えるのか、
あるいは、使うためには何が必要なのかについての議
論19)がなされている。私はナース専門職のウェアラブ

ルの導入は今回のアンケートから現場の状況を検証
することで大いに活用10)の余地があると考える。

③タグリーダー付きPDAの保管(図2)については、 PD
Aはモバイルであるため紛失・盗難の危険性があると
考えられた。この解決にベッドサイド固定での自動認
識化20)やナースのウエアラブル化がその解決に見出
されると考える。
④データ入力についてはPDAの操作は容易に慣れる
ことができないとの回答が多く研修の要望が多くみら
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れた。スムースに活用ができるまでの間に医療の安全
と業務時間の不効率化の問題が生じる。他の医療期
間においても入職した時点で即時研修を必要とすると
され、安全管理21)のための医療機器に関する情報化

についてシステム構築で病院内で使用されている医
用機器に対する情報収集を第一に行い、医療情報開
発センター(MEDIS=Ds)を設けて医療材料物流情
報の標準化調査からはじめて、ヒヤリ・ハット事例の集
計と分析を行い、医療機器に対する知識・技術面での
情報不足があるという報告 22)がある。マニュアルによ
る医療機器の安全使用情報一元化の必要性があるこ
とが本院においても認められた。
⑤ナースのICT活用の要望に、ナース全員にPHSを
配布されたいとの回答が得られた。中でもPHSに
PDAシステムとバーコードリーダーが付いたものが欲
しいという回答は今後のユピキタス社会における医療
メディア開発23，24)のヒントが多く含まれている。

⑤PDAの良い点として、ヒヤリハットを警告されたとい
う回答が得られた。音と画像で明確にエラーを認識
(図6)させることができたが、これらのシステムがPDA
に装備されていても常時そのメディアをナースが所持
して、常時活用しなければそのヒヤリハットを防止でき
るPDAシステムは機能しない。現場で必要な機能を
できるだけコンパクトに携帯できるものにしなければそ
の効果は得られない。

図6PDAディスプレイ エラー表示(警告音付き)

⑦ナースのいうPDAの改善点については、 PDAのシ
ステムに不満があるのではなくそれ以前のメディア自
体に問題があった。現場が多忙であり、 機能的なスト
レスのない道具としての活用を望んでいることが伺え
る。となればPDAについて他の普通の道具と同じに感
覚で活用できる仕組みゃデザインを考慮して提供す
ることである。これがユピキタスであると考える。看護
支援システムをはじめとする病院システムが作動して
いる現場でユーザーから応答性能への不満や輸血認
証においての操作時間等の障害の改善の解析を行い
医療情報システムに応答性が要素の一つであること
を再認識した検証において、 WEBサービスとクライア
ントを分離せずユーザーにやさしいシステム提供が必
要としている研究報告15)がある。本院でも同様の配慮

が必要であると考えられた。
③タグの品質については、バーコードラベルが紙素材
であったため、印刷エラー、水滴によるよれ印刷の諺
み、破れによるタグリーダーでの読み取りエラーが多く
報告された。読み込みのやり直し作業回数が増え、て
まどリ、かえって作業の非効率化となっている。パー
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コードラベルとインクの品質の改善の必要性が認めら
れた。医療用については一般に流通しているラベル素
材とは異なりその品質を熟慮して取り入れなければ医
療ミスにも繋がる危険性をはらんでいる。医療ネット
ワークの要となるタグの素材については厳格な品質基
準を求める報告6)がある。最先端医療の現場にふさわ
しい資材への配慮が殊の外重要であると考えられた。
⑨ナースが患者さんにリストバンドについて入院時に
装着の意味を説明しているが、入院後に実際に装着し
ていなくても強制はしていない様子であった。リストバ
ンドは患者にとって必ずしも必要なものではなく、病院
側の管理上、特にエラー防止のために装着してもらっ
ている。ナースから患者に装着を強制できないと考え
る。今後医療は患者を中心としてICT化されていく。こ
うした中でどう解決すべきかと考えるにリストバンドと
内部のICタグを分けて考える必要があることに気づ
く。患者も内部のICTタグの機能には理解を示してい
る。しかしながら装着しない原因はそのICタグではな
くリストバンドの素材と形状にある。患者を識別する何
らかのネットワークとの接点がなければICT化された
医療の効果は得られない。患者が心地よく装着する
資材としての配慮をすることで改善されると考える。
4、入院患者のリストバンドの装着状態を視察するとほ
とんどの患者が装着していなかった(図的。表3の結
果から考察できることは、上記③にあるようようにリス
トバンドの素材と形状にあると考えられた。図5にある
ようなリストバンドからは患者のいう「囚人の様・物に
なったみたいだ」と言われたように人権と人の尊厳を
病身の上に意識させるものになっているからである。
こうした患者の声を受け入れることは重要である。機
能性を重視し心理的配慮に欠けていることが原因で
ある。特に内科病棟・小児科病棟・精神科病棟での聞
き取り調査で患者が装着しない原因は内部のICTタ
グの機能に不満があるのではなく、リストバンドといっ
た医療資材に問題がある。現場の状況を把握した素
材と形状、年齢・性別、特に病状と人権を考慮したデ
ザインの配慮25)が重要であると考えられた。これらの

配慮により患者は快適に ICTタグと意識することなく
装着すると考えられた。小児科の患者からはプレス
レッドやキャラクターがついていればつけるといった子
供ならではのアイデアは大人用にも無視できないデ
ザイン要素のヒントが含まれている。

6.おわりに

医療のICT化への最先端技術による最先端医療へ
のインフラはすでに完成しており、医療のICT化は遠
隔地医療、地域医療26)、医師不足の問題にも大きく

貢献できると考える。そうした活用の中ではエンドユー
ザの実態27)を考慮しなければユピキタス社会は機能

しない。医療現場においても現状はエンドユーザと現
場の把握、患者の人権28)、医療.資材の素材とデザイ

ン性が殊の外重要な解決要素であると当検証からも
得られた。機器の一元管理の必要は行政、医療機器
製造業者にも切望したいとする研究報告6)は見逃せ
ない。医療のICT化によってその恩恵12)を受ける最先

端の現場を視野にいれた施策が今後の医療のICT化
を完成させると考えられた。
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関するガイドラインJを策定し、公表致します。関係者におか

れましては、本ガイドラインを周知徹底することにより、消費者

が電子タグを安心して使える環境を整え、電子タグの普及が

図られることを期待致します。.
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救急救命機能を装備した医療用携帯電話機の開発とユーザ、インタフェー

スの研究
矢野陽子1) 河南洋2)

宮崎大学大学院医学系研究科博士課程1)

宮崎大学名誉教授医学部機能制御学講座統合生理学分野2)

Development of Medical Mobile Phone with Emergency Rescue 
Function 

and User Interface 
Y ANO YOUK01

) Kannan Hiroshi2
) 

University ofMiyazaki， Faculty ofMedicine， Medical Sciences Doctor's Course1
) 

University ofMiyazaki， Prof. Emeritus， Faculty ofMedicine， Dept. oflntegrative Physiologi) 

Mobi1e phones play leading role in the Information Communication Technology :ICT sector. ICT is also involved in也e
ubiquitous socieてyand therefore plays a mu1tifunctional role. But does the mobile phone play姐 importantrole in shaping 
and connecting the lives of human beings? We recently developed a medical mobi1e phone wi也 EmergencyRescue :Er 
functions.百lisEr mobile phone (= Er Keitai ) was developed with an interface design and functions so也ecommon people 
can easily dial for help in emergency cases such as serious illness， accident， crime and so on. In addition，也isEr mobile 
phone was equipped with a medical equipment and measure ins仕umentca此 idgepack. Furthermore， we also developed a 
medical mobile phone with emergency functions也atis useful for accessibility during the case of remote health maintenance 
and medical c紅 emanagement. 

Keywords: Emergency Rescue Keitai， Medical mobile phone， Interface， IPv6， ICT， Paysiology， Ubiquitous 

1 .はじめ

我が国はe-japan重点計画20.91より世界最先端
情報通信技術社会をめざしている1)0 Information 
Communicp_tion Technology: ICT新改雫戦略
2007計画切では国民の危機管理と医療管理。j及び

教育分野は最も重要な国策としてその情報化の基盤
整備が進められている。そうした中で現在、携帯電話
機の普及はめざましく、平成20年の携帯電話機普及
率は78.7%と報じられている。社会に定着したメディ
アといえる。携帯電話機はこれまでメール・カメラ・音
楽・ゲーム・ワンセグ・TV等といった多くの機能を付
加される度に社会への普及を広げてきた。しかし、携
帯電話機の最も効果的な活用とその特質には「人の
生命を繋ぐJという重要な使命があるのではないだろ
うか。経済産業省では「携帯電話機産業のあり方に関
する課題と方策」として新しい携帯電話機の活用につ
いて検討している針。そして近年ユピキタス時代に向
けたユーザインタラクション技術の必要性5)が問われ

はじめている。医療分野でもネットワークを活用した医
療と産業サービスの研究が進みはじめている6)。ユピ
キタス社会のこうしたメディア環境は目に見えない
ネットワークと微小なツールが身近に散在することを
認識していなければならない。そこでメディアに翻弄さ
れることなくヒトを支援することが重要であると考え
る。これまで危機管理や医療支援を目的としてエンド
ユーザと現場を重視した携帯電話機は未だ見当たら
ない。ここでネットワーク科学が目指すものを再確認し
なければならない 7)。そこで当研究では、特にエンド

ユーザ側の視点に立って救急救命機能を装備した携
帯電話機EmergencyRescue Keitai (以後Er

Keitai)図lを開発研究しユピキタス社会に効果的な
メディアインタフェースの研究を行ったものである。

図1Uコードが付いた携帯電話機
Figure 1 U-code switch with mobile phone 

2.これまでの関連製品と研究

これまで中・高齢者と児童防犯を目的とした以下の
関連した製品と研究がある。これらの緊急時用のイン
タフェースはキーパッドの小さなボタンを 119と確か
めて押すか、緊急時番号を短縮ボタンに割り当ててそ
のボタンを押すか紐を引いて回線を接続している。
.NTTドコモ富士通社製品:らくらくホンIV、キッズ
ケータイSA800i
. Soft Bank東芝社製品:かんたん携帯，Apple社製
品iPhoneG3
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.KDD三洋社製品:ジュニアケータイA5525SA

.KDD京セラ社製品:簡単ケータイA101K
上記以外に緊急通報用のペンダント様のものや

キーホルダー様のもの、タッチパネル様、または壁等に
固定設置する押しボタンによる独自の緊急通報器が
ある。携帯電話機を緊急時に効果的な救助メディアと
して利活用するためにはより汎用的な入力対話技術
の開発や直観や感覚的に効率的なインタフェースの
開発が必要である。これまでエンドユーザ側に立ち緊
急時のヒトの感覚と認知・思考・行動と現場状況を想
定し、緊急時の救助に必要な要素を満たした携帯電
話機は、当救急救命機能を装備した医療用の携帯電
話機ErKeitai8

)以外にはみあたらない。

3.本研究の特異性

本研究はヒトの生態と社会環境を主に考慮して
行ったものである。

当携帯電話機の研究はヒトの感覚機能と認知・行
動という生態の観察からはじめた。例えば、当Er
Keitaiにある緊急用Uコードの形状は、ヒトが身体の
危険を察知した瞬間の身体の動きを観察し、そのよう
な状態でも容易にスイッチを入れられる仕組みに開発
した。ヒトが身体の危険を感じた時のパニック時の身
体の生理的状態は生体防御機能として全身の交感
神経が一挙に上昇し、内分泌系とも連動して血圧・心
拍数・心拍出量が急激に上昇し、骨格筋の血流量が
増加する。そのためにアドレナリン・ノルアドレナリンを
分泌して興奮状態になる9)。この様な状態では冷静に
意図する行動を確に行えない。筋肉も緊張した状態で
の複雑な動作や行動は更に混乱に陥らせることが考
えられる。緊急時は思考も判断力も正常な状態とはい
えず冷静な状態にもどるぬはかなりの時聞が必要とさ
れている。これまでの携帯電話機にある小さく平面的
なボタン等を選ぷという通常単純な行動でさえ混乱に
陥る 10)。その上に複雑な入力手順が必要となれば冷

静に思考し、選択して押す事も容易ではない。特に高
齢者や自宅療養者、または一部障害をもっている者は
瞬時の使用は不可能に近く、携帯電話機での通報を
断念さえしてしまうことが懸念される。冷静な状態で
感覚受容器から脳に伝達されて行動に移す速度は高
速11)であるがゆえに脳の段階でそのフィードパックが

うまくいかないと混乱する。緊急時においては直感的
に緊急救助を求められ、それに加えて誤報を防ぐ仕組
みを備えた携帯電話機が必要である。

そこで以下の要素を、当Er Keitaiに用いた。
・いつでもどこでもだれもが携帯電話機を容易に活

用でき、緊急時には電源を切っていても直に容易に公
的機関119/110に繋がること。

-携帯電話機を日常所持していて公的機関
119/110への誤作動が起きないこと。

-緊急時の119/110へのアクセスは1回の使用で
個人では再設定ができない仕組みであること。

-緊急時の救助に必要な機能と応急処置ができる
薬と器具と情報が実際に梱包できていること。

-周囲に救助依頼を求めるという緊急医療用携帯
電話機の所持者であるという共通表示マークを携帯
電話機に表示し、公知性をもたせること。

以上を構成した。

4. Er Keitaiの構造
①緊急用Uコードスイッチ
②緊急用Uコードスイッチカバー
③緊急用バッテリー表示
④液品画面
⑤主要3か所のワンプッシュアイコン押しボタン
⑤通常の電話機機能
⑦開閉ボタン
③背面にメディスンBOX

(薬・器具・多用途のカートリツジ・タグ)

緊急用Uコードスイッチ図lに指をかけて下ヘ引き
下げるとスイッチが入る。図2右の要領で緊急用 U
コードスイッチを引く。
一度使用されると個人では再設定が行えない。

7 

6 

(119/110) n 
unoqrncy uロxJr

図2Er Keitaiの構造例
Figure 2 Example of Er Keitai structure 

5. Er Keitaiの動作システム

Er Keitaiは以下の図2の動作を行う。緊急であ
るかそうでないかのインタフェースが分岐している。

スタート

イニシャライズ

入力待ち

〈緊急> -+NO →通常の通話→切断

YES 

Uコードスイッチを引く

緊急用Wパツテリ一作動

電源が入る

緊急読み出し

守話(音声集音・位置発信機作動)

終わり

図3流れ図

終了動作

イニシャライズ

入JJ待ち

Figure 3 Flow chart 
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6. Er Keitaiの機能
① Uコードスイッチの設置
携帯電話機本体下部に凹部を囲む図2-1を設け

た。凹部には表面が水平になるカバー図2-2を取り付
けた。緊急時にはその水平カバーを突いて中に指を差
込み、凹部に指をかけてUコードを引き下げる仕組み
である。緊急用Uコードスイッチが一度下に引き下げ
られると図3のように救助に必要な一連のシステムが
作動する。緊急用Uコードスイッチを一度引いて使用
すると全ての機能が終了しバッテリーが完全に消耗す
ると緊急機能プログラムがリセットして機能が停止す
る。個人が再設定を行えると公的機関への呼出が容
易になうことが予測され、乱用を防ぐためにその後の
緊急時の個人設定は不可能とした。

② Uコードカバーの設置
緊急用UコードにはUコードスイッチの上にカバー

図2-2を設けた。これによりUコードスイッチは携帯電
話機本体に内蔵される。 Uコードスイッチのカバーは
ある程度の力で突いたり押し明けると下にさがり、 U
コードスイッチに指の腹が掛けられる仕組みである。

③ 緊急Wバッテリーと表示の設置
救急救命用電話機には緊急通報時のバッテリーが

確実に確保されていなければならない。その対策とし
て常用バッテリーとは別に独立して緊急用のバッテ
リーを装備した。緊急時のバッテリー表示図2ー 3は明
確にした。緊急用Uコードスイッチが下に引き下げられ
た時のみに緊急バッテリーに切り替わり、一定時間後
に省エネモードに移行する。

④ 緊急位置確認発信機の設置
緊急用Uコードスイッチが下に引き下げられた時の

み一定時間後に省エネモードで緊急時現場を知らせ
る発信機が作動する。発信機であれば電池の消耗も
少なく 1週間以上の発信位置と小さな光や音を発す
る。

⑤ 呼びかけ機能の設置
緊急用Uコードを引くと、音声収集機能が作動す

る。本人と携帯電話機との間にある程度距離があって
も相互の会話と状況の確認を行うことができる。

⑥ 主要3か所への立体アイコンボタンの設置
ワンプッシュで電気的に接続し回線を直接に繋ぐ立

体アイコンスイッチ図2-5を設けた。例えば自宅・職
場・病院といった主要なアクセス先3つを設定できる。

⑦ ONjOFF切り替えボタンの設置
立体アイコンスイッチは接続・切断が同じアイコン

ボタン図2-6でONjOFFが順次切り替わり電気的に
接続し回線を繋ぐことができる。

③ 開閉スイッチボタンの設置
二つ折りの携帯電話機は、コンパクトが開く要領

で、横のボタン図2-7を押すと片手で本体が開くス
イッチを設けた。

⑨ 薬品収納BOX
携帯電話機本体の背部にエンドユーザが自由に設

定し開閉できるBOX図2-8・図4を設けた。緊急医薬
品や常備薬、医療機器、カートリッジ、個人情報(搬送
先の機関でのみ個人情報や電子カルテと照合できる
タグを内面にシツプ)等が保管できるスペースを設け
た。

図4背面にメディスンBox
Figure 4 Medicals equipped with medical box 
behind 

⑪ 救急救命シンボルマークの設置
図l及び図2の表面にシンボルマーク図12)5を表示

することで当携帯電話機に緊急処置薬と個人情報が
内臓されている事がだれにでもわかるようにしてある。

a急.命感寄電髭.

Emergency R.scue Keital 

図5医薬品情報入り医療用携帯電話機のマーク
Figure 5 Medical information inside mark 

7. Er Keitaiの活用と効果

① 緊急用 Uコードの設置
Keitaiの最も大きな特徴は、緊急用 Uコードスイッ

チが大きくても本体に内蔵できることである。突起部
分や窪みに触って誤作動を起こすことを防止しながら
緊急時どのような状態であっても直感的に119番また
は110番へ接続できる。日常の所持感がこれまでの
携帯電話機と変わらない。携帯電話機に一体化され
たUコードスイッチは、その大きさから暗闇や水中でも
手の触覚で瞬時にUコードスイッチを捉え確実に速や
かにスイッチを入れることができる。状況によって手が
使えなくとも身の回りの突起に押し当てて引くことで
スイッチを容易に入れることができる。Uコードスイッ
チは一度使用されると個人では再設定ができない仕
組みを取り入れている。火災報知機と同じく容易に消
防庁といった公的機関を呼び出したり誤報を防ぐこと
ができる。

② 緊急用 Uコードカバーの設置
緊急用Uコードスイッチの上に水平カバーを設けた

ことで誤報を防ぐ事ができる。緊急通報用メディアの
最も大きな問題は、 119番や110番といった公的機
関へ誤報が多くその混乱が懸念されていることであ
る。平成14年度消防職員及び消防団員の火災・救
急・救助の出動状況は約1753万人でそのうち誤報
による出動は約41万人であったとの報告がある 13)。

救急救命機能装備の医療用携帯電話機が社会に広
く普及するためにはその普及に伴う障害の対策も考
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慮していなければならない。 また、このカバーとU
コードスイッチの仕組みは、緊急時、最初にカバーを突
いて、次にUコードスイッチを指で引くという2つの異な
る動作を組み合わせている。生命に関るかそうでない
かの判断を2段階にし、 Uコードスイッチを引くという行
為の前に一度判断させるためである。命に関る場合は
一瞬にしてUコードスイッチを引くことができるが、余
裕がある場合、薦賭する場合、間違いの段階でカバー
を押してもまだスイッチが入らないのでここで思いとど
まる余地ができる。これは公的機関へのいたずら通報
や過失による誤報を防ぐことができる。過失による緊
急呼び出しは認められない仕組みである。

③ 緊急Wバッテリーと表示
緊急用のバッテリーはUコードスイッチが引かれる

と、本体の電源を切っていても即座に緊急通報と緊急
機能が作動する。緊急バッテリー表示はいつでも緊急
通報できる状態を確認できるためバッテリーの状態を
常時確認できる。

④ 緊急位置確認発信機
sos音波を発する発信機を設定した。被救助者の

様子が確認できた一定時間後にはバッテリー確保の
ために緊急発信音機能のみに自動的に切りかわる。 1
週間以上救助されるまで救助を求めている位置が継
続して確認 14)できなければならない。よって1週間の

捜索は容易にできる。また被救助者においては発信
機の音や小さな光が救助までの心の支えになる。

⑤ 呼びかけ機能
緊急時の救助では他者が大きな声で被救助者に

声をかけることは医学的にも効果がある重要な行為で
あり、その救命率をたかめるといわれている。被救助
者を励まし続けながら身体の状態と周りの状況を知る
ことができる。現場の状況を確認し、例えば、 AEDの
最も近い場所の指示や近くにいるヒトに救助法を伝え
る事ができる。

⑤ 主要3か所への立体アイコンボタン
ワンプッシユでつながる立体アイコンは、視覚障害

者や暗闇でも、また病床にあっても手触りでスイッチの
種類を確認して呼び出しができる。 119/110番を呼
び出すには至らない状況においてはこの立体アイコン
を活用する。例えば、自宅・職場・かかりつけの病院と
いった3つの立体アイコンボタンを設定図2-5した。
緊急時と準緊急時を区別することができる。各個人で
よく使い主要な相手には入力の手間がいらず、これま
での携帯電話機を使わない層においてもErKeitai 
は日常に活用できる。

⑦ 開閉スイッチボタン
片手の開聞が可能となり、片手が使えない体勢に

おいても壁や物に押し当てて開くことができる。
③ 薬品収納BOX
Keitaiのふたつめの大きな特徴は、実際にその場

で応急処置ができる薬品や医療機器を収納できるこ
とである。例えば、狭心症の患者に対するニトログリセ
リン経口薬や糖尿病患者のインシュリン投与また悪性
新生物とその他の疾患のある患者にとって鎮痛剤・解
熱剤等の所持である。本体に医薬品の設計は緊急時
に本人はもとより周囲の人も容易にみつけて手助けが
できる。生活必需品で人が最も携帯する携帯電話機
に医薬品等が現場に存在していることは救命率を高

める大きな要素である。図6にある平成15年度の我国
の主な死亡原因をみると生死に関わる急を要したであ
ろうと思われる原因に、心疾患が15.7%、脳血管疾患
が13.0%、不慮の事故3.8%がある。これらを合わせ
た割合は死亡原因l位の悪性新生物30.6%を優に上
回っている。こうした緊急時にErKeitaiは大いに役
立つ事が予想される。

主な死因別死亡般の混合{平氏 15年}

不S置の事自主 3.8%

監血管議S
13.0~ 

図6死亡原因の割合
Figure6 The rate of a cause of death 

これまでの携帯電話機はあくまでも通信機器で
あった。ネットワークでつながれたその現場に医薬品
等が備わることで応急処置を直ちに行う事ができる。
これまでの救助統計からも早急で適切な治療は救命
率を大幅に上げている。早急な対処はその後の病状を
より軽減し、重傷への移行を防ぎ、生命に影響する事
態を回避する 15)。生命の確保や後遺症の軽減におお

いに役立つ。これまでどのような病状についても早期
発見と早期治療は生命を確保し、重症への移行を軽
減するとい'われている。重症の患者を減らすことはわ
が国の医療費等の削減にも大きく影響する。また、
BOX内部にタグを貼り 16)、救助に必要な個人情報と

電子カルテにある病歴等を記載しておき、公的機関端
末のみで確認できるタグにある情報を即時に参照で
きる。現場や搬送中においても速やかに医療との連携
が行え速やかな医療行為に移行することができる。タ
グの活用は電波による個人情報の漏えいを防ぐこと
ができる活用が行える17)。タグは種類により活用領域
が多い18)と考える。一方、携帯電話機に収納できる医

薬品や医療機器等のカートリッジやタグの商品開発
も必要になってくる。
⑨ 救急救命シンボルマーク

救急救命用医療携帯電話機に共通のシンボル
マーク図5をつける意味は、緊急時にはいつでもどこ
でもだれもが周囲に救助協力と支援を求めてる意思
を表示している。そして必要な医薬品が内蔵され、医
療機関への情報タグが設置されていることを表示して
いる。一部障害をもっているという手帳と同じ意味合
いがある。この表示により傍にいた人は被救助者を容
易に認識でき、速やかに支援行動に移ることができ
る。このように救急救命用の情報機器に世界共通言
語としてマーク化して表示し標準化しておく事は救急
救命に重要な要素の一つである。またマークを通して
人が人を助け合う社会を作り出すことができる(この
図柄は地球上では人(+)と人(+)とがネットワークで
繋がりどこかでクロスしていることを示している)。
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8.考察
現在、緊急通報用の携帯電話機の高度化開発が

総務省から求められている A310以下の領域での効果

が期待される。
①医療管理
我が国も平成18年度から医療機関等の現場のIT

化の実地調査がはじまっている。在宅医療の環境整
備に携帯情報端末ぽDA)を活用して実施している地
域もではじめている判。個人病院においても医療管理
システムが徐々に構築され、電子カルテやタグを用い
た医療活用が行われている 21)。ホームドクターやかか

りつけの病院に患者や相談者からの受付ターミナル
の環境を構築することで携帯電話機を用いた在宅医
療管理が行える。今後できるだけ自宅での療養(図7)
をよぎなくされるケースが増えていくだろう。医療管理
者側の情報技術は盛んであることから携帯電話機に
医療用アプリ機能を連携することで容易に行えること
ができると考える。また医療用携帯電話は医療機器と
して申請することによりユーザ側の購入負担も軽減で
きることも期待される。医療従事側においても双方向
活用の必要 22)があることからアプリ機能やインター
フェースをエンドユーザーに合わせて構築することに
よる活用領域は広がる。

② 地域医療と遠隔地医療

図7 Er Keitaiを用いた地域医療・自宅療養例
Figure 7 Example of Community medical network 
and home treatment by Er Keitai at home 

医療管理の受け付けターミナル環境(プロパイダー
とカウンセリング等)を契約し医療用アプリ機能を構築
23)することで、 Er Keitaiは効果的に活用できる。そ
のためには携帯電話機での受け入れターミナルが設
けられていることが条件になるが、それは一部企業、
海外においてはすでに実施されている。人はいつでも
どこにいても体調に異変があった場合は容易にかかり
つけの病院やホームドクターがいる病院に携帯電話
機を通じて連絡がとれ、安心な遠隔地医療で個々の
生活が得られる24)。

③ 危機管理
我が国は平成19年4月1日より消防庁へ直結でき

る携帯電話・IP電話等(IP電話、直通電話のうち050
で、電話番号が始まった。電話サービスを除く119番緊
急通報(海上庁では118番)に係る位置情報通知シス
テムも運用開始2則された。経済産業省では危機管理

を携帯電話機で対処する方策をたて、危機管理と医
療管理に携帯電話機を広く活用しようとしている。米
Harris Interactiveが携帯電話機ユーザに関する
意識調査の結果を米国は2007年10月7日に発表
した。それによると，携帯電話機を持つ米国成人の74
%は「安全を確保するために携帯電話機を持ち歩く」
と回答26)している。今後更に当コンセプトの携帯電話
機の開発と研究は必要であると考える。また高齢者の
緊急通報とその対象データ27)からも危機管理の行え

る携帯電話機のネットワーク構築の研究もはじまって
いる。こうした高齢者・障害者・児童・一人暮らしと
いった人々に対応する携帯電話機のニーズが認めら
れる28)。しかしながら現代の携帯電話機はほとんどが

規格統ーがなされており、 ErKeitaのように大きく改
良した機種は未だみあたらない。危機管理の携帯電
話機はヒトの直観的な行動や思考を即座に履行でき
るものでなければならない。ErKeitaiはこのような状
況を注視して、ヒトの生態や社会環境といったエピデ
ンスを統合的に取り入れている。以上より、 ErKeita 
はこれからの変化に適応したニーズに大きく役立つコ
ンセプトを包括していると考える。

9.おわりに
インターネット、 IPv6の出現 29)で医療分野におい

てその活用領域は更に広がると考える。情報システ
ムの連携が容易になるため、一回の申請で各種手続
きを済ませられるワンストップサービスを実現できるな
ど、住民の利便性が向上する。さらに、自治体だけでな
く、地域の枠を越えて病院や民間企業、 NPOなど、あ
らゆる組織の情報システムを連携させ、災害時の情報
や医療情報などを共有、有効活用できるようになれば
よりよい住民サービスの実現につながる30)。ユピキタ

ス社会はIT/ICTの恩恵により便利で効率的な生活を
もたらす。その効果は経済的にも膨大な効率化をもた
らすと考える24)。そのユピキタス社会はヒトの目に見

えないネットワークと微小なツールで構築されたメディ
アが支えている。それゆえにヒトの感覚機能ではその
物や事態を認知し捉えにくい。それゆえにヒトが予測
できない、その場で確認できない、それまでの感覚経
験と異なるといったことから大きな間違いや事故(例
えば、車のギアチェンジの誤操作事故にもみられ
る。)、人命にも関わることとなる。また人権さえも知ら
ないうちに侵害して広範囲に瞬時に生じさせる危険性
を秘めている。本来ヒトがもっている高度な感覚や蓄
積された経験や生物特有の勘といった高度な能力を
メディアに依存させてしまい、発揮できない、発揮しな
くてもよい社会環境であるともいえる。アルピン・トル
ラーは高度化するメディア社会はヒトの生活形態を変
え、社会形態を変え、ヒトの生態をも変化させていくと
ユピキタス社会を示唆31)している。ダーウインの進化

論CDarwin'stheory of evolution) からも予測
の可能性がある。

ユピキタス社会のIT.ICT化は確かに絶大な効果
がある。しかしながらヒトの本来の感覚や認知・行動、
生態環境の配慮を欠いたメディア開発では限界が生
じると考える。 IT.ICTをヒトに生かす活用をするので
あればどの分野においてもヒトとメディアが融合32)し

たメディア開発がおこなわなければユピキタス社会の
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恩恵を実感できる社会の実現へはつながらないと考
える33)。そうしたコンセプトをもって救急救命機能を装

備した医療用携帯電話機EmergencyRescue 
Keitai (以後ErKeitai)の開発とユーザインタフェー
スの研究を行った。

ユピキタス社会のメディア開発には特にヒトの本来
の能力と機能に添わせる必要があると考えるところか
ら、今後、統合生理学と環境生態学を視野に入れたメ
ディアインタフェースの研究を行っていきたい。

10.謝辞

宮崎県産業支援財団三重野文明氏、株式会社ホ
エプス代表取締役川上由基人氏、宮崎県工業技術セ
ンタ一村上収氏、錦織御国氏、宮崎大学名誉教授(工
学部)西亮先生に感謝致します。

参考文献
[1] r我が国が5年以内に世界最先端の汀国家となるJ..ht旬:jj 

www.kantei.go.jpjjpjitjnetworkjdai12j1.pdf.総務省.

[2]重点計画2007の概要について平成19年7月26日.http://
www.kantei.go.jpjjpjsingijit2jke社eij070726g記you.
pd餅searchゴ重点計画2007の概要.総務省.IT戦略本部

2010年に「いつでも、どこでも、誰でも ITの恩恵を実感でき

る社会の実現」という目標に向け、構造改革による飛躍、利

用者・生活者重視、国際貢献・国際競争力強化という理念

の下、取組推進。

[3]医療機関等の現場のIT化の実地調査について .h句 :jj 
www.kantei.go.jpjjpjsingijit2jiryoujkaisai_h19j 
dai2jsiηTou5.pdth仕p:jjdododo.web.infoseek.co.jpj 
eoc.htm.平成18年12月8日，第5回医療評価委員会資料，
総務省における取り組.

[4]携帯電話機産業の将来のあり方に関する課題と方策にづい

て.htゆ:jjwww.meti.go.jpjpolicyjit_policyj.経済産業

省.
[5]松山隆司，佐藤洋一.情報学を創るー科研プロジェクとが目指

したもの一人間の情報処理の理解とその応用に関する研究

情報処理，48巻3号，P286，(2007).
[6]経済産業省商務情報政策局ユピキタス産業と医療サービス

~経済産業省の取り組みを中心に平成20年5月27日
[7]林幸雄.ネットワーク科学が目指すもの情報処理，49巻，3号，

p277，(2008). 
[8]矢野陽子.セキュリティー機能付き高齢者用携帯電話機.特許

第3551865号取得，(1999).:高齢者のための発明工夫デ

ザインコンクール文部大臣賞受賞(1999年高齢者年):宮崎

県発明工夫コンクール最優秀県知事賞(2001年). 

[9]山下博，河南洋，前田正信.脳と循環一血圧は脳によって調節

される.プレインサイエンスシリーズ20.共立出版.P3-33.
(1998). 

口0]河南洋，佐藤昭夫監訳，R.F.シュミットjG.テウス編.環境生理

学 スタンダード人体生理学.シュプリンガー・フェアラーク

東京.1994.
[11]伊藤正男，}I[合述史 編集.プレインサイエンスレビュー.7+レ

インサイエンスレビュー，(財団)プレインサイエンス振興財団，

医学書院1999.
[12]矢野陽子.Er Keitai携帯電話機.商標登録第4603770

号(2001).
[13]消防職員及び消防団員の出動状況.h仕p:jjwww.fdma. 

go担jhtmljintrojformj shutudou.h回ヰ総務省消防庁.

[14]東京大学，国土地理院/情報通信研究機構・消防庁・消防大

学校・科学警察研究所.電子タグを利用した測位と安全・安

心の確保.文部科学省平成18年度，科学技術連携施策群の

効果的な推進.

[15]箕輪良行.救急ケア最前線一知っておくべき救急初期対応.

JJNスペシャル，医学書院，81，2008.

[16]独立行政法人科学技術振興機構ユピキタスネットワークー

電子タグ技術等の展開.(2008).
[17]吉田真弓、山本隆一.大規模医療機関での情報の安全管理

体制に関する調査研究医療情報学会27(Suppl.)(2007)..
[18]ユピキタスネットワークー電子タグ技術等の展開ー連携施策

群.1連携施策群の活動状況と成果.h即 :jjwww8.cao. 
go.jpjcstpjsiryojhaihu61jsiryo4・2・4・l.pdf存se訂 ch='
連携施策群「ユピキタスネットワーク電子タグ技術等の展開

¥センサー(電子タグ)により、情報を収集・ネットワークを自律

的に構築・修復し、災害時の情報提供・迅速な対応が可能に

なる.

[19]総務省.r電気通信事業における緊急通報機能等の高度化

方策」の情報通信審議会ヘ諮問 .(2005・08・16).
[20]在宅診療現場における同期・非同期対応型情報共有システ

ムとそのセキュリティー対策.h句 :jjwww.wakaya血 a-u.ac.
jpj-yoshinojlabjresearchjenomotoj.榎本紗耶香，吉野

考，紀平為子，入江真行、和歌山大学システム工学部，和歌山

県立医科大学.

[21]独立行政法人科学技術振興機構ユピキタスネットワーク医

療分野に於ける電子タグ利活用のための実証実験.タスク

フォース平成17年度~平成20年度.
[22]旭敏之，仙田修司，磯谷亮輔.モバイル端末のためのユーザイ

ンタラクション技術(後編)入力対話技術.情報処理，48巻7
号，P750，(2007).

[23]並木淳治.IPv6ーインターネット新世代.電子情報通信学会，

2001. 
[24]経済産業省商務情報政策局医療福祉機器産業室.医療機

器に関する経済社会ガイドライン検討委員会報告書一医療

機器における経済評価の推進に向けて.(2008，3月).
[25]携帯電話.IP電話等からの119番緊急通報に係る位置情報

通知システムの運用.h句 :jjwww.fdma.go.jpjneuterj 
topics汀o凶 ouj90126unyou.html.総務省消防庁.

[26]情報システム:r携帯電話機を持つ理由，74%が『安全確保

のため.11J ，米調査 .ht中:jjitpro.nikkeibp.co.jpjsystemj 
inde又html.ITPro情報システム.

[27]高齢者の緊急通報とその対象データ，全国自治体における

緊急通報システムの実態と課題 .http://group.
dai-ichi-life.co.jpjdlrijldijreportjrp0205b. 
pdf#se訂 ch=.下関千春.

[28]高齢者・障害者用緊急連絡システムの開発..h仕p:jjwww.
assistech.hwc.or.jp j ASSISTECHjReportj 200 2 j 
arh2002-21.pdf#search=高齢者・障害者用緊急連絡シ

ステムの開発宇根¥携帯電話を利用した聴覚障害者向け緊

急連絡システム…らに今年度制作したシステムは、緊急連

絡に必要な…宇根正美，尾田継之:r高齢者・障害者用緊急

連絡システ.ムの開発(その2). 
[29]砂原秀樹J工崎浩.アプリケーションIP化の進展とIPパージョ

ン6.情報処理，49巻，3号，p251、(2008).
[30]地域情報プラットフオーム.h均 :jjwww.的 .go担/

itaku_koubojplaぜoロn_activj.基盤を共通化することに

よってICTにかかるTCOは削減できる。

[31]アルピン・トフラハイジ・トフラー，山岡洋一訳.富の未

来上下.東京講談社，(2006). 
[32]矢野陽子，新地辰朗，荒木賢二，河南洋ユピキタス社会の大

学の授業に向けてー完全ICT化された授業検証から.日本教

育情報学会誌，P3・13，(2008).日本教育工学会第23回全

国大会講演論文集P791.
[33] r高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部(IT戦略本

部)J.ht中:jjwww.kantei.go.jpjjpjsingij社2jindex.
html情報通信技術(IT)の活用により世界的規模で生じて

いる急激かつ大幅な社会経済構造の変化に適確に対応、沿

革図.

医療情報学 28(Suppl.)，2008 1361 




