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Mobile ERのための隊員視点カメラと救急車内PTZカメラを併用した
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あらまし 救急医療において救急隊は，医師の判断を受けながらの的確な病院前処置を行うために，傷病者の詳細な

情報を医療機関へ伝えることが要求される．そこで本学と生駒市消防本部が共同開発を行っている IKOMA119プロ

ジェクトでは，救急隊員から医師への情報伝達支援を目的として，移動体通信とウェアラブルコンピュータを用いた

救急医療支援システム (Mobile ER)の開発を進めてきた．Mobile ERは，現場の救急隊員と医療機関の医師との間で

動画像や心電などの医療情報を用いて患者の詳細な容態をリアルタイムで共有することで，救急隊員と医師の間での

コミュニケーションを支援し，高度な救急医療を実現してきた．本研究では既存のシステムを拡張し，Mobile ERに

おいて救急隊員の観察情報を集約するための傷病者情報データベースを構築する．本報告では，構築したデータベー

スを用いて救急隊員から複数の医療機関への情報発信に要した時間の短縮を目的とした，傷病者情報共有システムを

提案する．
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Abstract In emergency medical service, rescue crew have to transmit the accurate medical information to doctors.

IKOMA119 project which is joined by NAIST and Ikoma fire department had developed emergency medical support

system (Mobile ER) which can help rescue crew by transfering patient’s information to a doctor. In Mobile ER,

doctors and rescue crew are sharing condition of patient. using medical information and real-time video transmission

to support communication. In this paper, Mobile ER goals at shortening the time about information transfer to

several hospital by rescue crew. We developed a prototype of a database that can be shared observed aggregate

information by rescue crew with doctor in hospital.
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1. は じ め に

救急医療では傷病者を一刻も早く医療機関へ搬送することが

救命率向上のために重要である．その実現には，救急医療では

病院選定段階において受け入れ先医療機関を決定するまでの照

会回数及び照会の特に情報伝達に要する時間の短縮が必要であ

る．通常，病院照会は電話を用い，一回の照会に要する時間は

3分程度と多くはないが，受け入れ先病院が決まるまでに照会

を行う回数によっては搬送開始までに 30分以上の時間を要す

る．このために，短時間での情報伝達が可能であることや，救

急隊員が複数の医療機関と情報の共有ができることが救急搬送

時間の短縮に大きな効果があると考えられる．

一方，救急隊は搬送先病院選定や病院前処置において医師の

判断を仰ぐために，傷病者の詳細な情報を医療機関へ伝えるこ

とが要求される．従来の一般的な救急医療では，救急隊と医療

機関の情報共有は電話を用いた音声連絡が行われており，救急

隊員が伝達基準や隊員の主観をもとに傷病者の状態を伝達し，

医師が救急隊の音声を聞き取り紙面に書き写すという形で記録

— 1 —



されている．このような音声を用いた情報伝達は，救急隊が機

器を用いた入力を行う必要がないために簡易な情報連絡には適

しているが，医師が傷病者の詳細な容態を視覚的かつ客観的に

確認できないこと，言い直し，聞き直しが頻発し情報伝達に時

間を要するなどの問題がある．この問題に対して，音声に加え

て動画像と医療機器から取得した心電などのバイタルデータを，

インターネットや携帯電話回線を用いて救急車から医療機関へ

伝送することで，救急隊と医療機関での視覚的な情報共有を可

能とし，両者のコミュニケーションを支援するシステムが開発

されている [1]～[3]．救急隊はこれらのシステムを用いて医師に

画像やバイタルデータを提示することで，傷口や顔色，心拍の

変化など音声で表現することが困難な情報を正確に伝達するこ

とが可能となった. しかし，車内に設置されたカメラや心電計

などの機器を用いて自動で取得することのできない救急隊員の

観察情報については，従来の音声を用いた伝達が行われている．

そのため，伝達に要する時間は従来とほぼ変わらず，複数の医

療機関に照会を行う場合には同じ情報を何度も繰り返し伝える

必要があり，傷病者の観察情報を集約することはできなかった．

本研究では，我々が開発を進めてきた救急医療支援システム

Mobile ER [1]をベースとして，複数医療機関での傷病者情報

の閲覧が可能であり，救急隊員から効率的に追加・更新が行う

ことができる傷病者情報データベースの構築を目的とする．提

案システムでは，救急車からインターネットを通じて接続可能

なサーバに傷病者情報を保持することで，各医療機関の医師，

及び救急隊による傷病者情報の共有を行う．これにより救急隊

員は，データベースを更新することで，複数の医療機関に傷病

者情報を提供できる．医療機関では，インターネットを介して

傷病者情報を獲得し，一覧することが可能となるため，音声伝

達に比べてより正確な情報を得る事ができ，記録も容易であ

る．なお，救急隊員による情報の追加・修正は救急車内に設置

されたタッチパネル上で行うことで，迅速な情報の更新が可能

である．

以降，2.では本研究のベースとなるMobile ERについて述

べ，3. で提案システムについて述べる．最後に 4. では本論文

のまとめと今後の課題について述べる．

2. Mobile ER

Mobile ER [1]は，奈良先端科学技術大学院大学と生駒市消防

本部のとの共同研究プロジェクトである IKOMA119プロジェ

クトで開発を進めてきた救急医療支援システムである．救急医

療における情報伝達，及び医師と救急隊員のコミュニケーショ

ン支援を目的として 2005 年度より開発を行っている．以降，

2. 1ではMobile ERの概要について，2. 2ではMobile ERの

問題点を述べる．

2. 1 Mobile ERの概要

Mobile ER では，図 1 のように救急車，消防本部，医療機

関の 3 拠点で通信を行う．消防本部は，本システムの拠点と

なり，救急車から送られてくる情報は一度この消防本部に集約

されてから複数の病院へ送られる．救急車には Network Mo-

bility(NEMO) [6]の機能を持つMobile Router(MR)が搭載さ

救急本部
医療機関医師端末

アプリケーションサーバ

医療機関医師端末
インターネット端末

医師端末
端末

救急隊員 救急車
ウェアラブルコンピュータマイクHMD カメラ

MRWireless data-link
心電計ブリッジ

APWirelessLAN
図 1 Mobile ER の想定環境と構成

(a) ウェアラブルコンピュータ

を装着した救急隊員

(b) HMD とウェアラブルカメ

ラを装着した救急隊員

図 2 Mobile ER における救急隊員の外観

れており，アップリンクを適宜切り替えながらインターネット

に接続している．救急隊員は図 2(a)のようにWirelessLANを

通じてインターネットに接続されたウエアラブルコンピュー

タ [7]を装着し，接続されたゴーグルに取り付けられたカメラ

(図 2(b)) で撮影した動画像，及びマイクで取得した音声を送

出する．また，心電図等のバイタルデータもインターネットを

通じて送られる．病院側では，図 3 のような web アプリケー

ションを用いて医師が救急車から送られてくる情報を参照しな

がら，救急隊員に適宜指示を出すとともに，患者の症状に合わ

せた受け入れ体勢を整える．

2. 2 Mobile ERの問題点

2. 2. 1 複数医療機関への情報伝達

Mobile ER は，救急隊員の装着した HMD に医師の指示を

重畳した画像の表示，救急隊員の視点位置に設置したカメラに

よる視野の共有といった，医師と救急隊員の 1対 1の双方向コ

ミュニケーションを想定して設計されている．昨年度の公開実

験ではWebストリーミングアプリケーション [4]が開発され，

動画像及びバイタルデータを複数拠点で共有することが可能と

なったが，音声は複数拠点との会話による混乱を防ぐために 1

拠点のみとの通信となる．そのため，音声通信を行っていない

医師は，隊員の視点映像とバイタルデータから状況を把握する

必要があり，全体の状況が把握しずらい．このような問題に対
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図 3 Mobile ERの医師用Webアプリケーションのスクリーンショット

して，画像や動画像に注釈情報を重畳することで動画像からよ

り多くの情報が得られる拡張現実感技術に関する研究が行われ

ている [8]～[10]．また，注釈情報をデータベースに保持しネッ

トワーク共有することで，多くのユーザに最新の注釈を提供で

きるシステムが提案されている [11], [12]．これらの研究のよう

に，動画像に対する補足情報を救急隊員が容易に追加・更新す

ることが可能であれば，複数の医療拠点への情報伝達において

も，音声による伝達が必要なくなるために要する時間の短縮や

情報の正確性が確保されることが考えられる．

また，救急医療で伝達すべき情報のうち，傷病者の性別や身

長，既往症などの情報は音声よりも文字で伝送されたほうが記

録の手間や確認のしやすさで優れている．また，皮膚色の変化

や呼びかけに対する反応などは動画像での確認が適しているが，

外傷部位の創傷状況や事故状況などは確認のしやすさから静止

画が適している場合が多い．このように救急隊から医療機関へ

観察情報の伝達を正確かつ迅速に行うためには，救急活動の状

況や伝達する情報の種類に応じて，提示する方法を適切に選択

する必要がある．

そこで本研究では，傷病者情報を文字・静止画・動画像など

を組み合わせてデータベース上に保持することで，直観的に提

示可能なマルチメディアでの情報共有を目指す．

2. 2. 2 画像の取得方法

Mobile ERでは，画像の取得に図 2(b)のような救急隊員の

装着するゴーグルの眉間部分に取り付けた隊員視点カメラを利

用している．そのため救急隊の図 4(a)のように隊員の見たもの

を画像としてそのまま送れることができるため，医師は隊員と

視点を共有しながら指示を出すことができる．しかし，図 4(b)

のように救急隊員の移動や見まわしにより画像に揺れやブラー

が発生し，動画像を見た医師が不快感を感じたり，正確な診断

が行えないといった問題があった．動画像に発生する揺れやブ

ラーをリアルタイムで取り除く研究が行われているが，本研究

で想定するような回転や大きな移動が伴う動画像に適用でき

る手法は存在しない．そこで本研究ではパン・チルト・ズーム

(PTZ) カメラを併用することでこの問題の解決を図る．PTZ

カメラは撮影位置が限定されることや救急隊員によるオクルー

(a) 患部を覗き込んでいる場合

の撮影画像

(b) 視点の移動によりブラーが

発生した画像

図 4 隊員視点カメラの画像

(a) 傷病者を俯瞰した画像 (b) 患部をズームして撮影され

た画像

図 5 パン・チルト・ズームカメラの画像

ジョンが発生しやすいという問題点はあるが，図 5(a) のよう

な上部から俯瞰した画像やパン・チルト・ズームを制御するこ

とで図 5(b)のような患部の詳細な画像など，車内の広範囲を

隊員の動きに影響を受けずに撮影することができる．また，遠

隔地の医師やシステムからの制御が可能であり，医師が見たい

場所へ手動で制御することや隊員や医師が注目したい点を自動

で撮影するなどの利用が可能である．そこで本研究では，隊員

視点カメラと PTZカメラを併用し，取得したい画像や撮影状

況に応じて自動，もしくは医師か救急隊員の選択によって切り

替えることで，医師が要求する画像を提示できるようにする．

3. 傷病者情報データベースを用いた傷病者情報
共有システム

3. 1 傷病者情報共有システムの概要

提案システムはMobile ERをベースとして，複数の医療機関

へ情報を伝達する状況を対象とし，傷病者情報を救急隊員と複

数の医療機関で共有するためのデータベースの構築を目的とす

る．図 6にシステムの概要を示す．提案システムは，インター

ネットに接続可能な救急車，医療機関及び救急車から接続可能

なサーバ，医療機関の端末で構成される．データベースへの情

報の追加は，救急車内の入力用デバイスから行い，登録された

傷病者情報から，システムは重症度や治療に要する専門性など

を判断し，適切な医療機関を選択して受け入れ要請を送る．受

け入れ要請を受けた医療機関の医師は，[4]のWebアプリケー

ションを用いてリアルタイム配信される動画像とバイタルデー

タと共に，データベースの情報を注釈として，人体図や動画像
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傷病者情報
傷傷傷傷病者情報病者情報病者情報病者情報•年齢年齢年齢年齢•性別性別性別性別•既往症既往症既往症既往症•出動出動出動出動時間時間時間時間etc

ネットワーク共有データベース

観察情報観察情報観察情報観察情報•注目部位注目部位注目部位注目部位•主訴主訴主訴主訴・・・・局所状況局所状況局所状況局所状況•画像画像画像画像へへへへののののリンクリンクリンクリンク救急隊 注釈
医療機関

観察情報
医療機関観察情報一覧

図 6 提案システムの概念

と関連付けながら，Webブラウザ上で一覧することができる．

なお，本報告では提案システムを生駒市消防局所有の消防車内

に構築している．

3. 2 提案システムの機器構成

表 1 にシステムの機器の仕様を示す. 救急隊員は Wire-

lessLAN に接続可能なウェアラブル PC(Sony VAIO type u

,CPU:1.06GHz，メモリ：512MB)及び隊員視点カメラ (自作)

を装着しており，視点カメラで取得した画像はWLANを通じ

て車内サーバ用 PC に送信される．なお，救急隊員は視点カ

メラで撮影した画像をビデオシースルー型の小型表示デバイ

スを用いて見る事ができる．救急車内の機器の配置を図 7 に

示す．車内には，車内サーバ用 PCに接続された PTZカメラ

(Logicool: Qcam Orbit AF)を後部の高さ 1.6mの地点に，壁

面に入力用デバイス (Wacom: Cintiq12-WX)を設置した．

3. 3 傷病者情報データベースの構成

傷病者情報データベースに格納される情報は，年齢や性別，

既往症などの傷病者情報と，注目部位，主訴・局所状況，画像

で構成される観察情報である．傷病者情報は一人の傷病者に対

して一組が登録される．観察情報は傷病者の状態に応じて複数

組が登録される．以下に観察情報の各データについて述べる．

（ 1） 注目部位：外傷や疾病による影響が表れている部位の

表 1 提案システムの機器構成

機器の種類 名称 仕様

ウェアラブル PC

Sony VAIO type U

VGN-U X90PS

CPU:Intel Celeron M
1.06GHz

メモリ:512MB

隊員視点カメラ 自作
解像度:640×480

フレームレート:30fps

車内サーバ用 PC
Panasonic

Let’s note CF-Y7

CPU:Intel Core2 Duo
1.8GHz

メモリ:1.18GB

PTZ カメラ
Logicool

Qcam Orbit AF

解像度:800×600

フレームレート:30fps

入力用デバイス
Wacom

Cintiq12-WX

12.1 型液晶ディスプレイ
解像度:1280×800

PTZカメラカメラカメラカメラQcam OrbitAF[Logicool]入力入力入力入力デバイスデバイスデバイスデバイスCintiq12-WX[Wacom]
図 7 車内の外観

A:注目部位指定注目部位指定注目部位指定注目部位指定エリアエリアエリアエリア

B:主訴主訴主訴主訴・・・・局所状況局所状況局所状況局所状況入力入力入力入力エリアエリアエリアエリア

C:画像登録画像登録画像登録画像登録エリアエリアエリアエリア
図 8 救急隊員による入力用のインタフェース

名称と，指定時に用いられる人体図上の x軸，y軸の座標が記

録される．文字としての提示や注釈の 2次元座標として利用さ

れる．

（ 2） 主訴・局所状況：注目部位に見られる症状についての

詳細が記録される．注釈における文字情報として医師に提示さ

れる．

（ 3） 画像：注目部位，もしくは主訴・局所状況と関連する

画像のファイル名が記録される．画像ファイルは PTZカメラ

もしくは隊員視点カメラで撮影されたものである．

3. 4 傷病者情報データベースへの登録

救急隊員は，車内に設置された入力用デバイス上に表示され

た図 8 の各フォームで傷病者情報の登録を行う．救急隊員は，

タッチ操作のみで情報を登録することができ，入力内容を視覚

的に確認できるため正確な情報伝達が可能となる．また，登録

する項目を階層化することにより一度に表示される項目数と入

力ステップを抑制し，迅速な入力を可能とした．本システムで

は，性別や年齢などの傷病者情報を入力した後，観察情報を入

力する．図 9に観察情報の登録の流れを示す．以下に，救急隊

員による情報登録の各手順について述べる．

（ 1） 注目部位の指定: 注目部位の指定は図 8の注目部位

指定エリアにある人物図，及びボタンを用いて行う．救急隊員

— 4 —



傷病者の収容傷病者情報の入力前面・背面の選択注目部位の指定観察カードの指定傷病名の指定詳細な分類の指定

カメラの選択
カメラアングルの調整 視点位置の調整ＰＴＺカメラ 隊員視点カメラ

画像の登録
全ての情報が入力済みＮｏ Ｙｅｓ

登録の終了
システムの終了

図 9 傷病者情報の登録手順

観察カードの選択
傷病名の選択
詳細の選択

図 10 主訴・局所状況登録時の項目例

は，医師に注目して欲しい傷病者の部位に対応する人物図中の

点に触れることで指定を行う．人物図は下部の前面・背面ボタ

ンから，正面図と背面図を選択することができる．注目部位の

指定が終わると，局所状況の登録が可能となる．

（ 2） 主訴・局所状況の選択: 局所状況は図 8 の主訴・局

所状況入力エリアから該当する項目を選択することで登録され

る．入力エリアの拡大図を図 10に示す．本システムでは，東

京都の観察カードを参考に，傷病者の局所状況の項目を設定し

ている．また，各項目は (I)カード名 (II)傷病名 (III)詳細と 3

段階に階層化した．項目の例を表 1に示す．入力エリアには上

位の階層で選択された項目の 1階層下になる項目のみが表示さ

れる．そのため隊員は 3回の入力で主訴・局所状況の指定が可

能である．隊員は (a)観察カード名，(b)傷病名，(c)詳細, と

3項目を順番に選択することで，各項目が登録される．

（ 3） 画像の登録: 注目部位の指定は図 8の画像登録エリア

表 2 主訴・局所状況の項目例

カード名 傷病名 詳細

外傷 骨折 脱臼

変形

開放

轢音

創傷 切創

刺創

割創

切断

カメラの切り替え
選択したカメラのプレビュー

動画像のキャプチャー

図 11 カメラ画像登録時の項目

図 12 提案システムを利用する救急隊員の様子

にあるボタンを用いて行う．登録エリアの拡大図を図 11に示

す．初期の状態ではプレビューには注目部位の選択時に指定し

た場所が撮影されるようにパン・チルト・ズームが制御された

PTZ カメラの映像が表示されている．救急隊員はプレビュー

を見ながら，PTZ カメラのパン・チルトの調整，もしくは隊

員カメラへの切り替えを行う．PTZ カメラを選択している場

合は，プレビュー上をクリックした位置が画像中心になるよう

に，パン・チルトが制御される．最後に登録ボタンを押してプ

レビュー画面を保存する．隊員視点カメラを選択している際に

は，登録ボタンを押した 3秒後に撮影が行われる．画面右上に

3の数字が表示されると共に 1秒ごとに数字が減少し，0になっ

たときにプレビューが保存されるので，それまでに隊員は視点

位置の調節を行う．登録された画像を変更したい場合は，再登

録ボタンを押すことで，再度同じ手順で画像を登録することが

できる．

3. 5 傷病者情報の提示方法

本稿では，救急隊員が登録した傷病者情報をWebブラウザ

での一覧表示として利用する．ここでは，右手と右足に外傷の

ある傷病者を搬送している状況を想定して行った動作実験にお

いて救急隊員が登録した情報を用いた．救急隊員による登録の

様子を図 12に，救急隊員が登録した傷病者情報を表 3, 観察情

報を表 4 に示す．図 13は，特定の URLにアクセスした際の

スクリーンショットである．この URL上では登録された情報

を一覧できるように配置している．医師は観察情報が一覧でき

る図 13とリアルタイムで傷病者の状態が確認可能な図 3を用
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表 3 傷病者情報の登録例

性別 男

年齢 20 代

意識レベル 2

既往症 無し

出場時間 09:53:01

現場到着時間 10:01:21

表 4 観察情報の登録例

注目部位 観察分類 傷病名 詳細 画像ファイル

右手 外傷 骨折 開放 100913100808

右足 外傷 創傷 割創 100913100938

いることで，インターネットにアクセス可能な環境であれば傷

病者の概要及び処置の経過を確認できる．

4. ま と め

本稿では救急医療支援システム Mobile ERをベースとして

複数の医療機関へ傷病者の情報を伝達するために，傷病者デー

タベースを構築し，隊員が入力した傷病者情報を共有するシス

テムを提案した．提案システムでは，救急隊員はタッチパネル

を用いて注目部位の指定と観察カードに基づいた主訴・局所状

況の項目を選択し，関連する画像を登録する．医療機関から特

定の URLにアクセスすることでデータベース上の救急隊員が

登録した傷病者情報を参照でき，傷病者の情報を文字・動画像・

静止画などで一覧して閲覧することが可能であるため，効率よ

く情報を伝達することができる．このシステムでは，Webブラ

ウザが利用できる環境があれば情報を得られることから，病院

照会時のような繰り返しの情報伝達が必要であった場面で有効

活用できると考えられる．

また，Mobile ERにおける救急車内の画像を取得する手段と

して，従来の隊員視点カメラに加えて PTZカメラを導入した．

PTZ カメラを遠隔から医師が操作を行い，救急隊員の活動状

況に依存しない車内の撮影が可能となった．

今後の課題として，医師に情報を提示する際にビューマネー

ジメントを行い情報を見やすくするなどの工夫が求められる．

また，PTZカメラ映像中に発生するオクルージョンを回避する

ために，複数台のカメラを併用するなどの拡張が考えられる．
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