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は じ め に

北海道公衆衛生協会第7号課題研究として、平成11年度から13年度の間、 「介護

認定支援のための遠隔保健システムの構築」というテーマで研究開発に取 り組んで

きました。本研究開発は、要介護者の日常生活のリアルタイム映像情報、またはビ

デオ映像情報を、テレビ会議システムを通 して送受信 し、地域のケアマネージャー

と認定機関の間でのリアルタイムコミュニケーションにより認定作業の効率化、均

一化等を実現するシステムの構築を目指したものです。

研究開発を進めていく中で、構築するシステムについて議論を重ねた結果、

。日常の生活状況や リハビリテーションの状況を継続 して観察するシステム、

。きちんどした形で保存管理するシステム、

・必要に応 じてを容易な操作で見ることができるシステム、

・物理的距離の離れた複数の人々で情報を共有できるシステム、

・誰もが容易に導入し、利用できるシステム、

とい うイメージが浮かび上がってきました。このようなシステムを作 り上げれば、

“きっと"介護認定に役立ち、さらに認定の “質"の一貫性を維持することが可能

になると考えました。

本報告では、われわれ研究班のメンバーが独自に開発 したさまざまなノフ トウェ

アとその利用方法、利用実績について、最近の技術動向も含めながらまとめます。

研究班代表 :大柳 俊夫
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ITは保健・医療口福祉の救世主?

近年の情報技術 (IT:Information Technology)、 より正確には情報通信技術 (ICT

Information and Corlmunication Technology)の 急速な進歩とICTへの世界的な期待の

高まりから、21世紀初頭はICTに関連する研究がさらに進み、通信インフラス トラク

チャーが整備 され、情報化社会がこれまで以上に急速に進展することは疑 う余地があり

ません。

このICTを 保健・医療・福祉に応用 し、医療機関間の連携あるいは医療と保健・福祉

の連携を支援する新しい医療情報システムのだ、要性が強く認識されてきています。これ

までも、病院内の病院情報システムや都市部の大学や医療機関が地域の医療機関を支援

する遠隔医療システムが構築されてきてお り、また、福社の分野でも介護保険制度の導

入がきつかけとなり、パソコンやネ ットワークの整備が多くの市町村で進み、保健 。医

療・福祉分野での情報化が推進 されてきています。

しかしながら、まだまだ解決 しなければならない問題が山積みです。特に、システム

間の互換性、既存のシステムやデータとの整合性、導入にかかる費用などは大きな問題

です。でも、これ らは “本質的な問ぽ ではなく、 イ
導入 ナ5シヌガム〃S本来の浮力を

達成 う、旨〃i有効 た笈「夕どを〃ゞ できちの″ヽ ダ ということが、保健 。医療・福祉のIT化

を進める上での重要な問題であると私たちは考えています。ITだ けが先行 しても駄目で、

利用者があつてのITです。ITを使 うことが目的化されてはいけません。

では、ITで保健・医療・福祉のどのような問題が具体的に解決できるので しょうか ?

特に、介護保険の認定に関連することでどのようなことが可能なのでしょうか ?

この問いへの一つの答えとして、 「患者さんの日常生活や リハ ビリテーションの状況

などの“人の動き"の 情報を管理 し、必要に応 じて物理的に離れた人々とそれらの情報を

共有するためのシステム」を構築しました。

このシステムが、“救世主
ル
とな りうるかどうかはまだまだ未知数ではありますが、本

報告書を通 して多くの方々にご理解いただき、ご興味のある方々に“チョント"お使い頂

き、ご意見ご希望を伺 うことができれば、さらに良いものに改良していくことができま

す。みんなで力を合わせて “北海道スタンダー ド"を作つてみませんか?
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どのようなシステム?

“はじめに"で述べました通 り、構築するシステムのイメージは、

。日常の生活状況や リハビリテーションの状況を継続 して観察するシステム、

。きちんとした形で保存管理するシステム、

・必要に応 じてを容易な操作で見ることができるシステム、

・物理的距離の離れた複数の人々で情報を共有できるシステム、

・誰もが容易に導入 し、利用できるシステム、

です。では、これらの要求を満たすシステムとは具体的にはどのようなものなのでしょ

うか?

図1にその構成要素を示 します。ビデオ会議十パノヨン十データベース+通信十各種   V
ソフ トウェアを組み合わせたものです。いわゆる、 1セ ット数百万円する “遠隔医療シ

ステム"と 見た目の違いはありません。

通信のためのインフラストラクチヤ

図1システムの構成要素

では、どこが違 うのでしょうか? 以下にその違いをまとめます。

1.状況に応 じて、ビデオ会議やパソコンを自由に選択することができる

2.“動き"を扱 うためのソフ トウェア、データベースが用意されている

3.開発済みのデータベースとの連携ができる

4.導入費用がほとんどかからない

これまでの “遠隔医療システム"は、ビデオ会議、パソコン、データベースが一体と

なリパッケージ化 されていました。このため、構成要素の一部分を変更することや更新

することが困難で した。また、データベースもシステム専用のもので、既存のものとの

連携を行 うことはほとんど不可能でした。さらに、扱 うことができる画像は “静止画像"

のみで、 “動き"を記録できる “動画像"を使ったコラボレーションを行えるものはあ

りませんで した。

以下に、既存の遠隔医療システムの問題点をまとめます。
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遠隔医療システムの問題点

・  各メーカーが独 自にさまざまな製品を開発 しておリメー

カー間の互換性がなく、相互接続性に関しては、ビデオ

会議以外ほとんど保証されていない

。  デスク トップもしくは据置き型のものがほとんどで可搬

性はほとんどない

。  既存のパソコン等への組み込みや既存のデータベースを

遠隔医療支援システムの一部として利用することが困難

でモジュール性がない

。  動画像ファイルをコラボレーションで利用できるものは

ない

。  導入のためのコス トが非常に向い

これらの問題を角卒決 し、また以降で述べるビデオ会議システムで動画像を扱 うことの限

界をふまえ、さらに保健・医療・福祉情報は特にその機密性から発生源での情報管理が望

ましいことを考慮 して、情報を発生源でファイルもしくはデータベースに保存 し、情報共

有の必要が生 じた場合に相手先にその情報を送る、いわゆる蓄積伝送型を基本とするシス

テムとしました。情報を送る方法としては、通信ネットワークを使って送信するだけでは

なく、特に大容量の情報になる場合は、CD一ROMやMO等の媒体に保存 して郵送 して利用する

形態に対応できるようにしました。本研究で開発とテス トを行ったソフトウェアの概略を

以下にまとめます。

開発 したソフ トウェア

物理的に距離が離れている複数の人が、動画像や静止画

像ファイルを共有 して協調作業を行 うことを支援するコ

ラボレーションツール (MediaCollaborator)

パソコン上で、動画像ファイルや静止画像ファイルを保

存管理 し、画像以外の保健・医療・福祉情報と容易に連

携がはかれるマルチメディア・データベース・コンポー

ネント

マルチメディア・データベース・コンポーネントと連携

した日常生活動作 (畑L)チェック表に基づいた8段階の自

立度データベース、リハビリテーション日誌データベー

ス、介護認定調書のデータベース
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ビデオ会議システムとその技術動向

構成要素の1つである、ビデオ会議システムについて説明 します。

【ISDN回線用ビデオ会議システム】

ビデオ会議システムは、1996年 頃から21世紀初頭にかけて、世界各国のメーカーがビ

デオ会議の国際標準規格 (ITいTの H.320)ヤ こ基づいた “ISDN回線"向 けの機器を開発 し

てお り、多くの製品間でリアルタイムの動画像と音声によるコミュニケーションが行え

る状況にありました。このため、手軽にビデオ会議が行える安価なテレビ電話を介護認

定で利用 している市町村も見受けられるようになってきました。 しかしながら、このビ

デオ会議システムの利用に関して以下のような問題点があります。

ビデオ会議システムの問題点

・  リアルタイムの動画像や音声の送受信の際に無視できな

い時間の遅れを伴 う

。  時間遅れを可能な限り短 くするためには帯域の広い回線

が必要でそのための通信コス トが高くなる

。  動画像の画質に問題がある

。  一度見た動画像を再現することが困難である

。  多地点間を接続するにはビデオ会議システム端末以外に

多地点接続装置が必要になる

このような状況から、最近では、ビデオ会議によるリアルタイムの動画と音声による

コミュニケーションについては、 “音声が途切れることなくクリアであれば、相手の表

情の変化がおおよそ見て取れる画質で十分である"と い うことで多くの人の意見の一致

をみつつあります。また通信費も考慮 して、ISDN回線 1回線を使 うのではなく、1回線に

含まれる2本のBチャンネルのうち1本だけを使ってビデオ会議を行 うようにもなってき

ています。つまり、一般のアナログ電話と同じ通話料金で、ビデオ会議が行えることに

なります。

ただし、機種によってはBチ ャンネル1本では音声が途切れ途切れになることがありま

すので注意が必要です。音声が途切れる状況は、絶対に避けなければなりません。

今回の研究で用いたNTTの Phoenix―mini typttMは 、Bチャンネル1本でも問題なくビデ

オ会議が行えます。 日本国内に限らず海外とも接続 してテス トしましたが、問題は発生

していません。これは、とても素晴らしいことです。ITの恩恵です。
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【最近のビデオ会議システムの動向】

2001年以降、ビデオ会議システムが対応する通信インフラス トラクチャーが多様化 して

きています。これまでのISDN回線での利用が主であった状況から、

・アナログ電話回線でのビデオ会議、

・IPネ ットワーク上でのビデオ会議、

・携帯電話でのビデオ会議、

が行えるようになりま した。 しかしながら、導入には注意が必要です。

対応す る涌信インフラス トラクチャの里たる製品間では1高 信ができませんハ

ですから、通信相手がどのような機器を用意 しているかをきちんと把握 しなければなりま

せん。

【現時点でのお勧めは ?】

NTTで は、これまでのISDN回線用のビデオ会議システムと携帯電話 (NTTの FOMA)で のビ

デオ会議の両方に対応するテレビ電話Moppetを発売 して、ISDN回 線ベースから携帯電話ベー

スヘの移行を容易に行えるようにしています。

Moppetは 、これまでのISDN回 線用のビデオ会議システムの普及を考えると “有力な"選

択肢の一つになると思います。また、ISDN回線を 1本使 うビデオ会議システムの中では価

格も手頃です。携帯電話でのビデオ会議については、 “携帯電話でのビデオ会議が本当に

必要か ?"、  “携帯電話での動画は通信費用がかかりすぎるのでは ?"、  “バ ッテリーの

もちが悪い"と い う批判があるのも事実です。 しかし、今後の在宅の患者さんへのサービ

スの増加を考えると、機器の携帯性は重要であり、通信費やバッテリーの問題は 2、 3年

もすれば角牢決されると思います。
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静止画像、動画像の取り込みとフォーマット

最近のパソコンの高性能化により、家庭のパソコンでも、誰もが手軽に静止画像や動

画像をパノコンに取 り込み、編集することができるようになってきました。また、取 り

込みのための装置も以下に示すようにさまざまあり、予算や用途に合わせて自由に選択

することができます。

ワ

０

Ｏ
θ

静止画像・動画像の取 り込み装置の分類

スキャナ

。さまざまなサイズ、解像度の静止画像

デジタルカメラ/デジタルビデオカメラ

・決められたサイズ、解像度の静止画像

・秒15コ マ、サイズ320× 240程度の動画像

キャプチャボー ド/装置

・決められたサイズ、解像度の静止画像

・秒30コ マ、サイズ720× 480(最大)の動画像

静止画像、動画像の取 り込みで注意 しなければならないことは、保存するフォーマッ

トです。

静止画像に関しては、最近の傾向として」PEG、 ビットマップ、TIFFな どがよく使われ

ています。特に」PEGの 静止画像は、Webブラウザで標準としてサポー トされていますの

で、ほとんどすべてのコンピュータ環境で表示することができるようになっています。

このため、最近発売されているほとんどすべてのデジタルカメラは、」PEGお よびJPEGを

ベースにしたものをサポー トしています。

一方、動画像の方は状況がまったく異なります。動画像はフォーマットによって再生

できるオペレーティングシステム (Windows、 MacOS、 Linuxな どがオペレーティングシ

ステムです)が限定されていた り、再生可能な場合であっても、再生プログラムやデー

タ圧縮で使 うコーデックなどを別途入手 しなければならないことも多くあり、利用者に

動画像再生に関する “ある程度"の知識が要求されることになります。

現在、動画対応のデジタルカメラやキャプチャボー ドで記録できる動画像のフォーマッ

トは、 大 き く分 けて AVI、 QuickTime、 MPEGの 3種類 あ ります 。
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【AVI】

AVIフ ァイ ル は、 Windows上 の動 画 像 の フ ァイル フォー マ ッ ト (Video for Windowsに

対応)です。AVIフ ァイルでは、使用するコーデックを任意に変える事ができるので別

途コーデックを入手 しないと再生できない場合がある点に注意 しなければなりません。

【QuickTime】

QuickTimeは 、パソコンで動画像を扱うための規格としてアップル社が開発したもの

で、AVI形式やMPEG形式のファイルフォーマットにも対応しています。 しかし実際に、

Windows上 で作成したAVIフ ァイルをMacos上で再生しようとしても、Windows上 で利用し

たコーデックと同じ仕様のコーデックがMacoSで和l用 できないとQuickTime Playerで 再

生することはできません。

【MPEG】

MPEGは、動画データ圧縮の規格の名称です。また、MPEGを標準化する団体の名前でも

あ り Jミ 巧「 。 MPEGに は、 MPEGl、  MPEG2、  MPEG4、  hIPEG7、  MPEG21と V｀ う種垂英頁が 渉あり』三t卜が、

パ ソ コ ンで扱 う動 画像 フ ァイル 形 式 は、 MPEGl、 MPEG2、 MPEG4です 。

MPEGlは、CDへの映像の蓄積を主なターゲットにしたもので、サイズ352× 240(30フ

レーム毎秒、ノンインタレース)の画像を1.511bit/s程 度で符号化 して記録するために

規格化 されました。

MPEG2は、現行TV映像を放送用品質で通信、放送、蓄積などに利用することを目的と

してスター トし、符号化速度をlllMb i t/s以 下を想定していましたが、その後の議論で、

さらに広い範囲への応用も含めた汎用符号化 とすることに決められました。

MPEG4は、低速な回線 (5Kbit/s)か ら高速な回線 (10Mbit/s)ま での非常に広いレンジ幅

を持った動画像、インタラクティブメディアを再生するための規格です。特に低速回線

域での活用に注目を集めていますが規格が乱立し互換性の問題を引き起こしています。

しかし、ISh4Al.0と いう仕様が発表になりこれに添った形で規格が統一されつつありま

す。前述のテレビ電話Moppetと 携帯電話の間のビデオ会議ではMPEG4が使われています。

【どの方式を選択 ?】

実際にどの方式を選択するかは、アプリケーションに強く依存 します。

超音波動画像の場合は、画質が重要になりますので、Motion JPEGコ ーデック(圧縮率

1/10)の AVIフ ァイル (サイズ640× 480、 30fps=秒30コ マ)を使 うようにしています。

この場合、10秒間キャプチャしたカラーの超音波動画像で25～ 30MBの ファイルサイズに

なります。 リハビリテーションの場合は、人の動きを正確に把握できれば良く、ビデオ

CD規格準拠のMPEGlフ ァイル (サイズ320× 240、 15fps)を 使っています。この場合、動

画像と音声を同時にキャプチャしても、 1分あたり約10MB程度のファイルサイズとなり

ます。まだファイルサイズは大きいですが、MPEGlの ファイルはほとんどのパソコンの

環境で再生できるとい う利点があります。
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コラボレーションツール:MediaCollaborator

動画像、静止画像などのマルチメディアデータは一旦ファイルとしてコンピュータに

保存 し、そのファイルを協調作業を行 う前に全クライアントに送信 しておく、いわゆる

蓄積伝送を前提として、協調作業コーディネーターを設け、これを仲介として、複数の

クライアン ト間で、動画像ファイルの協調制御、画面への書き込みの共有、動画像ファ

イルからの静止画像の切 り出し、などによる多地点間の遠隔協調作業を実現するコラボ

レーションツールMediaCollabOratOrを 開発 しました。

図2にシステム全体の概念図を示 します。図2において、協調作業コーディネーターは、

クライアント間の協調作業を調整するサーバです。各クライアントは、GUI手段を通 し

て動画像や静止画像への各種操作を行 うことができ、あるクライアントで行われた作業

はすべて協調作業コーディネーターに送られ、そこから他のすべてのクライアントにそ

の作業の内容 (手順)カミ伝えられることになします。

以上で述べた情報の伝達により、多地点間の協調作業が行えます。

ネットワーク

クライアントC2

図2システム全体の概念図

次に、現在のバージョンのMediaCollaboratorの 特徴をまとめます。
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MediaCdlaboratorの 特徴

1.Windowsア プリケーション

・MS Windows 95/98/NT/2000/Me/XP (日 イド言吾、 夢電言吾片反)

・Video for Windowsを 示11用

2データフォーマット

・ 動 画 像 :AVI、 MPEGフ ォー マ ッ ト

・ 静 止 画 像 :BMP、 」PEGフ ォー マ ッ ト

3.機能

・動画像の再生、停止、一時停止、コマ送 り、コマ戻 し、

フレームの切 り出し (ク リップボー ド、静止画)等
・動画像の各フレーム、静止画像へのマーク、円、直線、

テキス ト等による注釈付加

・ホワイ トボー ド、静止画像の保存

・ リアルタイムチャット

図3に超音波の動画像 (心臓)と

の実行例を示 します。このように、

ことができます。

内視鏡の静止画像 (胃 )を使ったMediac01laborator

動画画像ファイルも静止画像ファイルも同時に扱 う

酌悟 士 いヽに J=■ ニモl Ⅲ予

曇工i乙 Q皇何再玉
~~ヤ ~~ 

轟 口|』 : |!E iJヨ再

患ヨヨ >"

図3 MediaCollaboratorの 画面例
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MediaCollaboratorの テスト

これまでMediaCollaboratOrの テス トをATMネ ットワーク、インターネット、ISDN、 ア

ナログの電話回線上で実施 しており、回線帯域の狭い場合でも十分に実用に耐えうるこ

とを実証 しています。図4と 図5にカナダアルバータ大学と行ったテス トで使ったネット

ワーク構成を示 します。

【回線】

札幌一東京間:日本ギガビットネットワーク

東 京 ―シカゴ間 :い叫 T GEMttt

シカゴーエドモントンカメレガリー間:CANARIE CA*net3°

MediaCollaborator

(注)2000年 1月 から3月 の間、札幌とエドモントン肋 ルガリー間をA軸ネットワークで
接続して、MttiaCo■ aborattr(以前のバージョン)のテストをおこないました。

図4 ATMネットワーク

(札幌医科大学 ) (アルバータ大学、カナダ)

MediaCollaborator

(注 )インターネット経由で
も、MediaCollaborattrの

レスポンスは良好でした。

遅延は、150msec程度で

した。

図5インターネット

【
）

υ
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図6に ISDN回線を利用 したテス トでの接続構成を示 します。Mediac。 1laboratorと ビデ

オ会議を、ISDN回線のBチャンネルを1本ずつ使って同時に行 う構成です。このような接

続でも、ビデオ会議の質ならびにMediaCollaboratOrの 応答性はきわめて良好でした。

ファイルを送信する場合は、Bチヤンネル2本使って128Kbpsの速度で転送ができます。

McdiaCollaborator

や

B― 日
―

■
―

ロ
ー

ロ
ー

ロ
ー

ロ
ー

8

64/128Kbps

ビデオ会議

64/128Kbps
64/128Kbps

図6 1SDN回線

図7に アナログ電話回線からリモー トアクセスサーバにPPP接続 し、学内LANに 接続 さ

れている2台のパ ソコンとの間で行ったテス トの際の構成を示 します。公衆アナログ回

線からは14.4Kbit/sと い う低速の接続で したが、MediaCollaboratorの 応答性は良好で

した。

図7アナログ電話回線からのリモートアクセス
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MediaCollaboratorを使つた遠隔リハビリテーション

札幌医科大学と道東の別海町の間で遠隔 リハビリテーションの試みを行い、

MediaCollaboratorの 利用に関していくつかの知見が得 られました。なおこの研究は、平

成12年度ホクサイテック財団生活社会基盤研究補助金 (研究テーマ名 :リ ハビリテーショ

ン医療情報共有システムの開発、研究代表者 :仙石泰仁)の支援も受けました。

本研究で診療支援を行つた患者は、いずれも別海町町立病院および老人保健施設に通

院もしくは入所 している者 3名 でした。対象となった患者には本研究の趣旨を伝え同意

を得た後に支援を開始 しました。 3症例の概要は次のとお りです。

症例 2:59歳女性。くも膜下出血にて左片麻痺を呈している。移動能力お

よび知的機能には大きな問題は認められないが、左上肢の機能低下と半側

視空間無視があり整容や入浴動作などで一部介助もしくは監視を必要とし

ている。また、精神機能面で発病後ルーズな面が顕在化 し、生活習慣の乱

れや服栗の管理ができないなどの問題が指摘されている。 リハ ビリテーショ

ンの課題 としては、復職 と発病前の独居生活に戻るために、上肢機能と半

側視空間無視の改善、生活管理能力の向上である。

症例 3:12歳女児。学習障害の疑い。両親が学校生活への不適応、コミュ

ニケーションの未熟さ、不器用を心配 しリハビリテーションを希望してい

る症例である。知能検査 (WISC R)で は、全IQ84、 言語性 IQ97、 動作性

IQ72と い う言語性優位の結果であつたが、会話の拡がりの乏 しさや内容の

幼稚さが認められコミュニケーション能力の未熟さが伺われていた。また、

幼児期から「い じめ」の既往があり、 2次的問題として情緒面へ影響 して

いることも疑われた。 リハビリテーションでは、親子の心理的なサポー ト

と視覚一運動統合を促進する事が目標であった。

ω
陳
肪
翻
鍋
幸
蜂
　
¨
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3症例それぞれ別海町の理学療法士 。作業療法士とともに共同で評価―問題点の抽出

―治療計画の立案一治療という一連のリハビリテーションの流れを、図6の システム構

成で、動画像とテレビ電話を利用して行いました。

具体的には、まず患者の日常の様子や面接場面などを別海町側でデジタルビデオカメ

ラにて録画 し、パソコンに取 り込んだ後で、記録メディア (CD ROM)に 保存 し本学へ郵

送 して貰いました。この動画像データに基づいて評価内容を決定 し、別海町の担当セラ

ピス トが評価を実施 しました。更に、その評価場面を動画として保存・共有 し、評価の

精度を高めるために共同で評価判定を行いました。この様な評価作業の後に、患者個々

の生活史や生活状況、他部門からの情報などを総合 し問題点の抽出と治療計画の立案作

業をテレビ会議にて行いま した。この一連の過程で、MediaCollaboratorに よる動画像

の共有とコラボレーションが、運動機能における起居動作などの粗大運動や把持やつま

みなどの微細運動の評価において十分耐えうること、また、双方向の協調評価作業が評

価精度を挙げること、が確認 されました。更に、文書情報では伝わりにくいしゃべり方

や患者の雰囲気 として現れる精神状態などについても、評価者間で共有が可能でありま

した。 しかし、筋の緊張状態や歩行などの介助時にかかる力の量といった実際に接触が

必要な評価情報などについて等、評価実施者の判断に頼 らざるを得ないものもあり、評

価方法などを含め今後の検討課題となりました。

さらに 3名 の患者に対 し継続 した診療支援をするために、定期的に再評価を実施 しカ

ンファレンスにより治療方針の確認を行いました。継時的な支援を行 うに当たつては、

評価・治療場面での診療支援と同様に、MediaCollaboratorに よる動画像の共有とテレ

ビ電話を利用 しました。症例 1と 2は、身体機能面として関節可動域、筋力、麻海の程

度の判定、感覚検査、基本動作パターンの動作分析、高次脳機能面としては視覚認知評

価、日常生活動作のパターンの動作分析などが再評価項 目としてあげられました。症例

3では治療場面における治療遊具への関わ り方やセラピス トとのや り取 りに関する情報、

面接治療におけるコミュニケーションの取 り方などの行動特性に関する変化が重要であ

りました。これ らの情報は、対象となる患者の状況により多様となることが考えられま

したが、脳血管障害のような動作分析を要する評価では動画像情報が有用であり、その

他の情報は文書情報で共有することが可能でした。また、行動特性に関する評価は、動

画像情報を共有化することで適切な診療支援が実現できる可能性が示唆 されま した。

動画像の保存に関しては、ファイル形式としてDVコ ーデックのAVIフ ァイル(サイズ

720× 480、 2997特s)と ビデオCD規格準拠のMPEG lフ ァイル(サイズ352× 240、 30争 s)の

2種類を比較 しました。ファイルのサイズに関しては、AVIフ ァイルの場合は、音声も

同時にキャプチャすると1分あたり約210MB、 MPEGlフ ァイルの場合、は同 じ動画像が

約10MBで した。フレームのサイズに関しては、MPEGlのサイズがAVIの約4分の1と 小

さいですが、リハビリテーションで利用するのに十分な大きさであり、また動画像の質

を比較 しても TヽEGlで リハビリテーションの評価が十分行えることが確認されました。

この結果から、動画像をMPEGlフ ァイルとして保存することにしました。
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データベースとは

データベースは、さまざまな情報 (データ)を分類・整理 した集合体です。例えば、

商品のデータベース、社員データベースもデータベースです し、携帯電話の中の電話帳

もデータベースの一種です。

データベース構築の目的は、 (1)データの共用、 (2)プ ログラムからのデータの独立、

(3)データの一元管理、を実現することです。このようなデータの共有を可能にしたシス

テムが、データベース管理システム(DBMS:DataBase Management System)で す。DBMSに

は、 (1)データベースの管理、 (2)ト ランザクション管理、 (3)同時実行制御、 (4)障害回

復処理、 (5)機密保護、の 5つの機能があます。

DBMSをデータを整理・保存する方法であるデータベースモデルで分類すると、 (1)階層

モデル、 (2)網モデル、 (3)関係モデル、 (4)オ ブジェク トモデルに分けることができます。

今 日最も普及 しているのが関係モデルで、このDBMSを 特にRDBMS(Relational DBMS)と 呼

んでいます。関係モデルでは、すべてのデータを2次元の表形式 (表のことをテーブル

とも呼びます)で表現 します。表の列を属性 (attribute)、 行を組 (tuple)と 呼びます。

また、表そのものをリレーションと呼び、 リレーションとリレーションの関係を示す関

連をリレーションシップと呼びます。図8にその概略を示 します。RDBMSを操作するため

の標準言語としてSは (Structured Query Language)が あります。SQLを使 うことでどのメー

カーのRDBMSも 同じようにデータの検索 。追加・削除などを行 うことができます。

RDBMSの代表的な製品としては、大規模・商用向けのOracle91、 SQL Server 2000、 DB2、

パソコン向けのAccess、 ファイルメーカPrO、 などがあります。また、オープンノースと

して、PostgreSQL、 MySQL、 mSQLな どもあります。

属性名

図8関係データモデルの例

醍 ＼
表(リ レ

組

D′ | 氏名 担当医師ID

0001  1 札幌 太郎 I    D0001

0002 1 札幌 花子 D0002

0003 1 札幌 次郎 D0001

担当医師D 氏名

D0001 医大 一郎

D0002 北大 二郎
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マルチメディア・データベース・コンポーネント

発生源で発生 した情報を可能な限り発生時にデータベースに登録することができ、情

報は、静止画像、動画像、音声、文書ファイルとして管理することができるマルチメディ

ア・データベース・コンポーネントを開発 しました。データベースの作成や入カインタ

フェースは、ユーザが構築でき、また既存のデータベースを可能な限りそのまま利活用

できるようなものとしました。

実際に開発 したコンポーネントは、ファイルメーカーPro5を ターゲットとしました。

ファイルメーカPro5を選定した理由は、

(a)Windows上 のDBと してはMicrOsoftの Accessと 並ぶ普及率の高さである

(b)カー ド型でAccessよ りも容易な操作でデータベースを作成できる

(c)WindOws上 で開発 したデータベースはMacOSやMacos X上 でも利用可能である

(d)携帯端末 (PDA)への対応として、Palmos版 が発売されている

(e)フ ァイル メーカーProのServer版ではUNIX系 のOSであるLinux版 が発売 され

てい る

(f)データベースのランタイムバージョンを容易に作成可能であり、さらにランタイ

ムバージョンは自由に配布でき、ファイルメーカーPro5の ソフ トウェアを持って

いなくても開発 したデータベースを使 うことができる

の6点です。理由の (c)か ら(e)は、将来的に複数のOS上で稼動するシステムの開発を目

指す上で重要と考えました。

ファイルメーカーPro5を利用 してデータベースを開発することは、プログラミングの

専門家でなくてもある程度は可能であり、さらに静止画像、動画像等のマルチメディア

データをファイルメーカーPro5のデータ形式の一つである“オブジェク ト
ル
として扱い、

マルチメディア・データベース化することも困難ではありません。

しかしながら、静止画像、動画像を“オブジェク ト"と して扱いデータベース化 した場

△
日 、

(a)扱 う静止画像、動画像が増えるとデータベースファイルのサイズが極端に大

きくなり、データベース操作の応答が悪くなる

(b)高精細の動画像、静止画像を原本のまま扱 うことはできない

といつた問題が生 じます。保健・医療・福祉情報として発生する静止画像、動画像を扱

うデータベースの開発ではこれ ら問題を解決 しなければなりません。また、Windowsア

プリケーションと連携するためのプラグインの作成にはC/C‖やWindowsプ ログラミング

に関する知識が不可欠となります。

15
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そこで、ユーザが開発できる部分はユーザに任せることにし、ユーザが開発 したデー

タベースに機能を付加するためのコンポーネントとして、

(a)パ ソコンに保存されている静止画像、動画像、文書等のマルチメディアデータ

ファイル、ならびにそれ らのファイルを格納 したフォルダを管理することを可

能にするためのマルチメディア・データベース・コンポーネント (以下、外部

ファイル参照管理データベースと呼ぶ)

(b)外部ファイル参照管理データベースからWindOwsの アプリケーション、ファイル、

フォルダを取 り扱 うためのファイルメーカーPro 5用 プラグイン

(c)外部ファイル参照管理データベースヘのデータのインポー ト (読み込み)と 外

部ファイル参照管理データベースからのデータのエクスポー ト (書き出し)を
支援するためのプログラム

を開発 しました。

図9外部ファイル参照管理データベース

(1)DttSuEPll辞 は的4■ 前

(3)DttSttlぃ 喜reD6止 bl
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開発 した外部ファイル参照管理データベースの画面を図91こ示 します。開発では、管

理するデータのレコー ド数が増加 してもファイルサイズが極端に大きくならないよう

にするために、動画像、静止画像をデータベースファイルに保存 しないで、そのファ

イルのパス名 (フ ァイル名を含む)を管理するようにしました。

図9に示 しました通 り、今回開発 した外部ファイル参照管理データベースは、 2つの

ファイル“外部ファイル参照管理.fp5"と “外部ファイルテーブル.fp5"で構成 されてい

ます。“外部ファイル参照管理.fp5"は 、外部ファイルの登録等の作業を支援するユー

ザインタフェースの役割を果たしてお り、実際のデータは“外部ファイル参照管理.fp5"

に保存されます。 “外部ファイル参照管理.fp5"の 画面の “保存/更新"ボ タンを押す

ことで、 “外部ファイルテーブル.fp5ル のデータが書き換わります。つまり、 “保存/

更新"ボ タンを押さないで終了した場合は、データは書き換わらないことになります。

これは、入力の間違いを防ぐためで、間違えた場合やそれまでの入力を忘れてしまっ

たときなどは、 “破乗/復元"ボ タンを押すことで、 “外部ファイルテーブル.fp5ル に

記録 されているデータを再度ロー ドすることができます。外部ファイル参照管理デー

タベースでは、最大 4つのファイル/フ ォルダを登録することができます。実際に登

録 される情報は、そのファイル/フ ォルダの名前です。“外部ファイル参照管理.fp『 '

の画面には、ファイル/フ ォルダの名前とともに、静止画像ファイルに関してはその

サムネールが、動画像に関しては最初のフレームの画像のサムネールが、その他のデー

タファイルに関しては、ファイルの種類に対応するアイコンを表示するようにしま し

た。図9で は、 (1)の場所に超音波動画像のAVIフ ァイル、 (2)の場所に内視鏡許止画像

のJPEGフ ァイル、 (3)の場所にWordの文書ファイル、そして (4)の場所にフォルダ、が

登録 されています。また、ファイル/フ ォルダの登録の下の枠の中に、簡単なコメン

トを直接入力することも可能で、このコメントもデータベースで管理 しています。

この外部ファイル参照管理データベースのさまざまな機能を実現するスクリプ トの

記述では、以下のファイルメーカPro用 プラグインを独 自に開発 して利用 しました。

プラグインとして実現した
外部関数名

機 能

HHm-OpenFile フアイル名を取得

llHm-OpenFolder フォルゲ名を取得

mmm一ShellExecute―Wait Windowsシ ェルの実行 (終 了するまで制御をファイ
ルメーカーProに 戻さない)

mmm一ShellExecute Windowsシ ェルの実行 (終 了を待たずに制御をファ
イルメーカーProに戻す)

IIHm― image2clip 静止画像、または動画像ファイルの最初のフレー
ムのWindowsの クリップボー ドヘの取り込み

17
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ADL記録データベース

マルチメディア・データベース・コンポーネントと連携 した 日常生活動作 (ADL)チェッ

ク表*)に基づいた8段階の自立度を記録 したADL記録データベースを作成 しました (図 10)。

このデータベースでは、 (1)患者の過去のADL記録、 (2)ADL記録時に撮影 した画像 (動画像、

許止画像)、 を管理することができます。画像の管理で、マルチメディア・データベース・

コンポーネントを利用 しています。

簡単に利用方法を説明します。画面上 (図 10)の “新規"ボタンをクリックすると、

図11の新規ADL記録画面に変わります。ここで、各チェック項 目の自立度を入力 します。

入力後、 “保存"ボタンをクリックすると、内容がデータベースに登録され、図10の画

面に戻 ります。図10の画面中の “ADL記録の履歴"の表の先頭行には、新規に登録 したデー

タに関連する項目が表示されます。 “ADL記録の履歴
ル

の表の各行をクリックすること

で、その行に対応 したデータが表の下に表示 されます。ここで、登録データの修正を行

うことができます。修正後は、 “更新"ボタンをクリックすることでデータベースが更

新されます。

B彦 ‐昌 け  略 1  均 G伺 回  60時 回

図10 ADL記録データベース

山―卜,な :

ADL記録の履歴

】D AD[00023 宝崎日 2002/1S,8  担」者 時
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また、図10の “基本情報"ボタンをクリックすると、現在の患者の患者基本情報デー

タベースが表示されます (図 12)。 このデータベースで、患者の基本情報を確認できます。

また、患者基本情報の編集、更新も行えます。

図10の “画像"ボタンをクリックすると、マルチメディア・データベース・コンポー

ネントである “外部ファイル参照管理.fp5"が開かれ、ADL記録データベースのIDに 対応

したレコー ドが表示されます (図 13)。 ここで、画像データを登録することができます。

*)高橋美智,谷岡淳,礁岩寿満子,日村やよひ :リ ハビリテーション看護,東京,医学

書院,1999
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リハビリテーションロ誌+ADL記録データベース

患者の日常的なリハビリテーションの状況を記録する、いわゆる “リハビリテーショ

ン日誌"データベースを作成 し、さらにADL記録データベースとの連携を実現 しました

(図 14)。 画面上の “新規"ボタンをクリックすると、図15の新規 リハビリテーション記

録画面に変わります。ここで各項目を入力 し、 “保存
ル

ボタンをクリックすると、内容

がデータベースに登録 され、図14の 画面に戻 ります。 リハビリテーションの履歴は、最

新のものから順に一覧を表形式で表示するようにしており、表の各行をクリックするこ

とで、その行に対応 した詳細なデータが表の下に表示されます。画像ファイル等は、図

14か図15の “画像
ル

ボタンをクリックして登録 します。

図14の “基本情報"ボタンをクリックすると、現在の患者の患者基本情報データベー

スが表示されます。このデータベースで、患者の基本情報を確認できます。また、患者

基本情報の編集、更新も行えます。

“ADL"ボタンをクリックすると、患者のADL記録データベースが表示 されます (図 16)。

ここで、過去のADLを確認することや、新たにADLを記録することができます。

Bど ▼昌 学  も.  日喩伺 B 苺専時 円

図14リハビリテーション日誌データベース

未ンート

リハビリテーションの履歴

】D 門0001   実L日 2002736′ 28  担当者 仙石 昌[ 1
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図15
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介護認定調書データベース

マルチメディア 。データベース・コンポーネントと連携 した介護認定調書データベー

スを作成 しました。本データベースは、概況調査を記録する “概況調査.fp5"、 基本調

査を記録する “基本調査.fp5"、 そして特記事項を記録する “特記事項.fp5"の 3つの

ファイルで構成 されています。

図17に “概況調査.fp5"を示 します。図中の “管理ID"で 3つのファイルを関係付け

ています。この関係付けにより、図中の “基本調書"ボタンをクリックすると “基本調

査.fp5"の 中で同じ “管理ID"を持つレコー ドが表示されます (図 18)。 新規に記録する

場合は、その “管理ID"を持つ新規レコー ドが作成されます。基本調書は、 3ページに

分かれてお り(図 18～ 図20)、  “ページ切替"ボタンを押すことでページを切替えること

ができます。 “概況調査.fp5"または “基本調査.fp5"の 中の “特記事項"ボタンをク

リックすると、同じ “管理ID"を持つ “特記事項.fp5"の 中のレコー ドが表示されます

(図 21)。 ここで特記事項を入力 します。 “特記事項.fp5"中の “画像"ボタンをクリッ

クすると、同じ “管理ID"を持つ “外部ファイル参照管理.fp5"の 中のレコー ドが表示

されますので、ここで画像ファイル等を記録することができます。

:60や
1匂

図17介護認定調査票 (概況調査 )
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図18

介護認定調査票
(基本調査-1)
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介護認定調査票
(基本調査-3)
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広大な土地を有 し、深刻な過疎・過密の問題を抱える北海道において、道民への質の

高い保健・医療 。福祉の提供を実現するためには、保健・医療・福社に関連する情報の

共有化 と情報を共有する人々の信頼関係に基づく人的ネットワークの構築が必須と考え

ます。本研究開発は、多大な費用をかけることなく保健・医療 。福祉に関連するマルチ

メディア情報の共有化を実現する一つの試みとして行つたものであり、その目的は達成

されたと考えます。IT革命が日本でも進みつつありますが、全道に広がるブロー ドバン

ドネットワークの実現はコス トの観点から困難が予想 されます。実現できたとしてもま

だまだ先と思います。蓄積伝送後は通信インフラの帯域幅に制約を受けないで容易に協

調作業を行 うことができる本ソフトウェア・コンポーネントに基づくシステムの開発は、

本道の今後の保健・医療・福祉支援に大いに寄与するものと考えます。またそのように

なって欲 しいと願つています。

最近の技術の進歩は著しいですが、その技術を評価するのは開発者ではなく、実際に

それを使 う現場の利用者です。本当にその技術が必要か否かをきちんと判断 しなければ

なしません。本報告書の冒頭でも述べました通 り、物 ナあシズガムが本来 の影 姥

訪 う、旨″i有効た笈ウ どを〃ゞ できちの″ヽ プということを常に忘れてはならないと考

えます。繰 り返 しになりますが、ITだ けが先行 しても駄 目で、利用者があつてのITです。

ITを使 うことが目的化 されてはいけません。今後も、最新の情報・通信関連の技術動向

を見極め、さらに現場のニーズを把握 し、より良い保健・医療・福祉情報共有システム

の開発 と提供を目指 していきたいと考えてお ります。

最後になりますが、本研究の機会を与えてくださり、日頃から私たちの研究活動に有

益なご助言を与えてくださっております三宅浩次先生に深謝いた します。また、北海道

公衆衛生協会の関係各位に厚 く御ネL申 し上げます。

【開発ソフトウェアの配布について】

今回開発したコンポーネント等は、われわれが独自に開発したもので、研究、実証

試験等を目的とする場合には無償で提供させていただきます。現在配布のための準備

を進めております。本件に関するお問い合わせは、下記まで宜しくお願いいたします。

連絡先 :〒 060-8556 札幌市中央区南1条西17丁 目

本L幌医科大学保健医療学部 大柳 俊夫

電 話 :011-611-2111(内 線2836)

E一mail i ohyanagi@sapmed.ac.jp

Web :http://mmm.sapmed.ac.jp/hph/
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北海道公衆衛生協会第7号課題研究班 (平成11年度～13年度)

(北海道公衆衛生協会理事、調査研究専門部会長 )

(札幌医科大学保健医療学部一般教育科)   平成11～ 13年度

(札幌医科大学保健医療学部理学療法学科)  平成11年度

(札幌医科大学保健医療学部理学療法学科)  平成11年度

(札幌医科大学保健医療学部作業療法学科)  平成11～ 13年度

(札幌医科大学保健医療学部作業療法学科)  平成12～13年度

相談役 :三宅 浩次

代 表 :大柳 俊夫

班 員 :石川  朗

片寄 正樹

仙石 泰仁

中島そのみ

三谷 正信

山本  強

神 智恵美

佐藤 裕子

官岸  修

田浦 祐治

〈札幌医科大学医学部機器診断部)

(北海道大学大学院工学研究科)

(別海町老人保健施設すこやか)

(別海町老人保健施設すこやか)

(NW情報流通基盤総合研究所

北海道サテライ ト・ラボ)

(N「T東 日本会社北海道支店)

平成11～ 13年度

平成11年度

平成11～ 13年度

平成12～ 13年度

平成11年度

平成11年度


