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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. 
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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。
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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  
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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
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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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