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トリアージ現場における通行可能な経路発見手法の検討

小林 ひかる†1 友 澤 弘 充†1

重 野 寛†2,†3 岡 田 謙 一 †2,†3

混乱した災害現場では，医者が目的の傷病者のもとまで行くための通行可能な経路
を発見するのは困難である．近年，救命順序決定を行うトリアージという救急救命シ
ステムにセンサネットワークを適用する研究が活発となっている．シンクへの情報収
集の際の電力やトラフィック量を抑える研究はされているが，医者が治療を行うための
傷病者への通行可能な経路の提供については研究されていない．しかし，災害現場に
おいて通行可能な経路の発見とその経路のナビゲートをサポートすることは必要不可
欠である．そこで本稿では，通行可能な経路のナビゲートをサポートすると同時に帯
域圧迫を抑える，通行可能な経路発見手法を提案する．通行可能な経路とネットワー
ク経路を同時に保持し，そのネットワーク経路を利用して急変メッセージ伝達を行う．
シミュレーション評価を行い，提案手法の有用性を示す．

Examination of the Walkable Path Discovery Technique
in the Triage Spot

Hikaru Kobayashi,†1 Hiromitsu Tomozawa,†1

Hiroshi Shigeno†2,†3 and Kenichi Okada†2,†3

It is difficult to discover walkable path for a doctor going to the target pa-
tient basis in the confused calamity spot. Applying a sensor network to an
emergency lifesaving system called triage which makes a lifesaving order deci-
sion is an active area of research. Although research which saves the energy
and the traffic in the case of the information gathering to a sink node is done,
they do not inquire about offer of walkable path to the patient for a doctor
treating. It is indispensable to support discovery and its navigation of walk-
able path in the calamity spot. In this paper, we propose the walkable path
discovery technique of suppressing bandwidth oversaturation at the same time
it supports navigation of walkable path. Walkable path and a network path are
held simultaneously and sudden change message transfer is performed using the
network path. Simulation evaluation is performed and we show effectiveness of
our proposal.

1. は じ め に

阪神淡路大震災の教訓から，列車事故等の大事故や，ハリケーン・台風等の大規模災害に

よって多数の傷病者が発生した際に，傷病者の脈拍や自発呼吸や血中酸素濃度の状況からタ

グをつけ, その重度により救命の順序 (緊急度)を決定し，できるだけ多数の人命を救助する

トリアージと呼ばれる救命救急方式が導入されてきている．トリアージは，国内では JR福

知山線列車事故の際に初めて適用され，多数の負傷者の救命に貢献した1)．現在はトリアー

ジタグに紙を用いているが, 電子化されたトリアージタグ（以下，電子タグと呼ぶ）を使用

してセンサネットワークを構築し，負傷者の位置や病状変化を監視・収集する救急救命支

援システムの研究が活発となっている2)3)．トリアージにおけるネットワーク (以下、トリ

アージネットワークと呼ぶ)では電子タグに取り付けられたセンサによって傷病者の状態や

位置情報のデータをセンシングする．

トリアージネットワークでは傷病者数が増えるほどデータ量は増加する．増加したデー

タの中には, 人命に関わる重要度の高いデータ（急変メッセージ）が存在する．そのような

データを送信した傷病者は実際に医者による治療を必要とする．医者が傷病者の元に行くた

めには通行可能な経路（医者から病状急変者までの実際に通行できる道）が必要であり, 医

者への通行可能な経路のナビゲートをサポートする必要がある.

通行可能な経路の必要性に対し，既存の方式では,通行可能な経路の発見ができない．目

的の傷病者の位置は GPSを使用することで推定できる．しかし位置推定だけでは通行可能

な経路が発見できるわけではない．そこで，フラッディングを使用し傷病者の位置を医者に

伝達し, 災害・事故現場の地図を利用してマッピングを行い医者に通行可能な経路を提供す

るという方法が考えられる. しかしマッピングに必要な GPSが使用不可能な環境は多数存

在する. また, GPSが使用できる環境であり地図を用いて経路を発見しても, 災害・事故時

にもその経路が通行可能とは限らない. また GPSが使用できない環境でネットワーク的に

見ると, ネットワーク全体への医者探索によりデータのコピーが大量に生成されるため帯域
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図 1 トリアージ現場
Fig. 1 triage spot

を圧迫しやすいという問題点がある．

通行可能な経路発見ができないということ，また帯域圧迫という問題点に対して本稿で

は，電子タグを用いたトリアージネットワークにおいて，医者の移動軌跡にそって急変メッ

セージを伝達することで病状急変者の近隣探索と通行可能な経路発見を両立する，通行可能

な経路発見手法WPDを提案する．トリアージ現場を傷病者を治療しながらランダムに移

動する医者の移動軌跡を電子タグに記憶させ，急変メッセージをその移動軌跡を記憶した

ノードにそって伝達することで．医者に病状が急変した傷病者までの通行可能な経路のナビ

ゲートをサポートする. 医者の移動軌跡を記憶したノードにそって急変メッセージを伝達す

ると，その経路は一度医者が移動しているため通行できる．それと同時にネットワーク全体

への医者探索を防ぐことでトラフィック量を抑える．さらに，提案方式についてシミュレー

ションによる評価を行い，本提案の有用性を示す．

2. 関連研究と問題点

2.1 トリアージネットワーク

トリアージネットワークでは，一度電子タグを付けられた傷病者は搬送されるのを待つだ

けではなく, 病状が悪化し医者による治療が必要となることもある. センサネットワークで

は通行可能な経路が存在しなくても電波さえ届けばセンサ同士がデータのやりとりを行う

ことができる.

図 1はトリアージ現場の例である．トリアージ現場では医者が現場をランダムに移動し

ている．傷病者は病状急変が発生する．その際傷病者は医者からの治療が必要となり，急変

メッセージを医者に送信する．急変メッセージを受信した医者は，病状急変した傷病者のも

とへ向かう必要があり，その為には通行可能な経路が必要となる．本稿では傷病者のもとへ

の実際に通行できる道を通行可能な経路と呼ぶ．また，医者へ急変メッセージを伝達する際

に使用する経路をネットワーク経路と呼ぶこととする.

2.2 通行可能な経路の必要性と急変メッセージ取り扱い

トリアージ現場にセンサネットワークを適用する際に考慮すべき重要な点は，実際の事

故・災害現場に存在する通行可能な経路の発見方法である. 近年の研究では帯域圧迫を低減

することや, ライフタイムを延ばすために電力消費を制御する議論が多くされている．しか

し，現場の通行可能な経路を考慮した議論はされていない.

トリアージネットワークでは，病状急変した傷病者はシンクへのデータ送信とともに急変

メッセージを医者へ伝達し，医者からの治療が必要となる．つまり医者が傷病者の治療を行

う為，傷病者のもとに医者が向かう過程が存在する．その為には 傷病者の病状をリアルタ

イムで監視することの他に, 医者に傷病者までの通行可能な経路のナビゲートをサポートす

る必要がある. よって, 事故・災害時に実際存在する通行可能な経路の考慮が必要となる.

病状急変した傷病者を発見するために欠かせない急変メッセージを医者まで送る手法とし

て，最も基本的なものにユニキャストがある．ユニキャストは，メッセージのコピーは行わ

ず、一つのメッセージのみを中継し，宛先へ送り届ける4)．一つのメッセージのみを中継す

ることにより，帯域の圧迫は避けられる．しかし，急変メッセージの送信対象である医者は

ネットワーク中を移動している為，メッセージ送信の度に経路の再構築が頻繁に発生する．

また，傷病者が，中継するはずのメッセージを受け取る直前で搬送されてしまった場合や，

何らかの原因で電源が切れてしまった場合など，中継ノードの離脱によって伝達が行えなく

なるという問題もある．経路の再構築を行おうとしても，周辺のノードが全て搬送された場

合など，物理的に隔離されてしまう場合には再構築が行えない．トリアージを行う現場にお

いて，急変メッセージについては特にこのような事態は避けなければならない．

2.3 既存研究の問題点

既存研究を使用し医者へ傷病者までの通行可能な経路のナビゲートをサポートする方法を

考えると, より確実にメッセージを送り届けるための手法であるフラッディング5) による探

索を行った後，地図を使用することが考えられる．フラッディングを使用し傷病者の位置を

知らせ, 災害・事故現場の地図を利用してマッピングを行い傷病者までの経路をナビゲート
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する方法である. しかしマッピングに必要な GPS6) が使用不可能な環境ではこの方法は使

用できない. また, 災害現場というのは建築物や公共の道などにも災害の影響が及んでいる

ことがある. その為, 現場の地図通りの道が事故・災害時にも存在するとは限らないし，通

行可能とも限らない. このことから通行可能な経路が提供できないという問題がある．

また，フラッディングを使用することでネットワーク全体へ医者探索を行うため，帯域が

圧迫されるという問題がある．フラッディングは，急変メッセージを発信するノードが医者

までブロードキャストを繰り返す．ブロードキャストを利用するため，メッセージが大量に

コピーされる．経路を複数利用して送るので，経路途中でのパケットロスには強くなる．し

かし，トリアージ現場においては，多数の傷病者が存在することが想定され，それに比例し

て急変メッセージを送るノード数の増加が考えられる．また，ネットワーク中には通常メッ

セージ（定期的に送信する自身の生体情報）だけでもトラフィックが多く存在する．各傷病

者に取り付けられた電子タグからメッセージは発せられ，急変メッセージでなくともその人

数の分だけ通常メッセージが送られるためである．このようにネットワークに対し余分な

メッセージを大量に発生させてしまうため，負荷が高くなるという問題点7) があり，帯域負

荷は抑える必要がある．

3. 通行可能な経路発見手法WPD

本稿では，医者の移動軌跡を利用した，通行可能な経路とネットワーク経路の同時保持を

行う，通行可能な経路発見手法WPD（Walkable Path Discovery）を提案する．提案手法

では医者の移動軌跡により通行可能な経路をノードが保持することで，GPSを使用するこ

となく医者に事故・災害現場での傷病者のもとへ繋がる通行可能な経路のナビゲートをサ

ポートする．また，急変メッセージの伝達に医者の移動軌跡を利用して作成されるネット

ワーク経路を使用することで，医者探索による帯域圧迫を抑える．

3.1 ノードのモード切換

本提案ではセンサノードを，医者ノード・傷病者ノードの 2種に分類する．医者ノードと

は医者が傷病者を治療しながら移動している際に持ち歩いているノードであり，モードの切

換は行わない．傷病者ノードとは傷病者に取り付けられたノードであり，3種のモードに切

換を行う．

傷病者ノードは，トレーシングモード（T モード）・病状急変モード（P モード）・通常

モード（Nモード）の 3種のモードに切り替わる．

d 通常モード（N）病状急変モード（P）
トレーシングモード（T）

ab ce
図 2 モード切換

Fig. 2 Mode change

図 2は傷病者ノードのモード切換の遷移図である．Nモードのノードが医者ノードから医

者メッセージ（Dmsg）を受信すると，Tモードへ切換を行う（図中 a）．Nモードのノー

ドを持つ傷病者が病状急変すると，そのノードは Pモードへ切換を行う（図中 b）．Tモー

ドのノードは自身の持つカウンタを利用し一定時間経過したら，Nモードへ切換を行う（図

中 c）．Pモードのノードは自身のもとに医者が到着するとNモードへ切換を行うものとす

る（図中 d）．Tモードのノードを持つ傷病者が病状急変すると，そのノードは Pモードへ

切換を行う（図中 e）．

Tモードから Pモードへ切換わる際（図中 e）は，Tモードと Pモードの両方の動作を行

う．PモードのノードがDmsgを受信した際も，Pモードと Tモードの両方の動作を行う．

3.2 各ノードの特徴と動作

医者ノードの特徴・動作，傷病者ノードのモードごとの特徴・動作について説明する．

3.2.1 医者ノード

医者ノードはmobilityのあるノードである．医者の移動にあわせ，定期的に Dmsgをブ

ロードキャストする．急変メッセージ（Pmsg）を受信すると，Dmsgに Pモードの傷病者

ノード探索メッセージを追加する．

3.2.2 傷病者ノード

傷病者ノードは mobilityのないノードである．

Tモードは Dmsgを受信した傷病者ノードのモードである．受信した Dmsgのシーケン

ス番号と受信時間を保持し，自身の持つカウンタを作動させる．（このカウンタは Tモード

であるための時間を計るものである．）Pmsgを受信したら，自身よりも医者に近い位置に
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いる Tモードノードに Pmsgを中継する．Tモードになる直前のモードが Pモードであっ

た場合は Pモードの動作も行う．

Pモードは病状急変した傷病者ノードのモードである．Pモードになると Pメッセージ

を医者に送信する．Pモードになる直前のモードが Tモードであった場合は Tモードの動

作も行う．

Nモードは Tモードでも Pモードでもない傷病者ノードのモードである．Pmsgを受信

したら周辺ノードにその Pmsgを送信する．

3.3 トレーシングモードの傷病者ノードによる軌跡保持

通行可能な経路とネットワーク経路は，医者の移動軌跡を示す Tモードノードを繋ぐこ

とで出来上がる．

医者は 1hop圏内のノードに定期的に医者メッセージを送信しながら現場を移動する. 医

者メッセージを受信した N モードノードはモードの切換を行い T モードとなる. その際，

Tモードノードは受信した医者メッセージのシーケンス番号を記憶する. 医者に近い Tモー

ドノードの方が保持する医者メッセージのシーケンス番号は大きい. つまり, 医者の移動軌

跡を保持することで, 通行可能な経路とネットワーク経路ができ，発見できる.

3.4 医者への急変メッセージ伝達

次に, 医者の移動軌跡を使用する Pmsg伝達手法の流れを説明する.

病状が急変し Pモードとなった傷病者ノードは，Pmsgを作成し周辺のノードに送信す

る. Pmsg を受信した N モードノードはそのまま周辺ノードに送信する. もし以前に同一

メッセージを受信していたら受信メッセージは破棄する. Pmsgを受信した Tモードノード

は受信した Pmsgを周辺ノードに送信する. この時, メッセージの受信対象ノードは自身よ

り大きい Dmsgのシーケンス番号を保持している Tモードノード, または医者ノードであ

る. 保持するシーケンス番号が大きい方に Pmsgの中継を繰り返すことで，自身より医者に

近い Tモードノードにメッセージ伝達ができる．これを繰り返し，Pmsgは Tモードノー

ドにそって，つまり移動軌跡によりできたネットワーク経路にそって流れ，医者ノードまで

伝達される．

Tモードノードにそってメッセージ伝達を行うことで，ネットワーク全体への医者探索を

防ぐことが出来る.

IH
ON

LK

急変P
A B C D E F GM 医者

J
1 2 3 4 5 6 7

図 3 Pmsg 伝達の動作例
Fig. 3 The example of Pmsg transfer of operation

3.5 動 作 例

図 3に Tモードへのモード切換と Tモードノードを用いた Pmsg伝達の動作例を示す.

図中では医者は Dmsgをブロードキャストしながらノード A，B· · ·Gのように移動してい
る．Dmsgを受信した傷病者ノードは Tモードにモードの切換えを行い，受信した Dmsg

のシーケンス番号を保持する．図中ではノード Aが Dmsgを受信し Tモードになり，受信

した Dmsgのシーケンス番号 1を保持する．同様にノード B→2，ノード C→3,· · ·ノード
G→7の Dmsgのシーケンス番号を保持し，Tモードへ切換えを行う．

傷病者ノードが病状急変し Pモードとなり，Pmsgを作成し医者に送信する．Pmsgの中

継は T モードと N モードで異なる．T モードノードは自身より大きい Dmsg シーケンス

番号を保持する Tモードノードに中継する．Nモードノードはフラッディングベースの中

継を行う．図中では Pモードノードから Pmsgが発生しノード Hが受信する. ノード Hは

Nモードである為，周辺ノードに Pmsgを送信する. ノード Hの中継した Pmsgをノード

Cが受信する．ノード Cは Tモードである為, メッセージの受信対象は自身より医者に近

い位置にいる Tモードノードである. つまり, ノード Cが送信したメッセージはノード B,

D, Hが受信するがノード Hは以前に同一メッセージを送信しているため，メッセージの中

継をやめ破棄する. ノード Bは Tモードであるがノード Cより保持している Dmsgのシー

ケンス番号が小さい為メッセージの中継をやめ破棄する. ノード Dはノード Cより保持し

ている Dmsgのシーケンス番号が大きい. つまりノード Cより医者に近い位置にいるので
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メッセージを中継する. 以降，ノード D→E→F→G→医者とメッセージが伝達される．
以上のように医者の移動軌跡を保持することで通行可能な経路とネットワーク経路を同時

に保持できる. また, Tモードノードを使用したメッセージ伝達を行うことで, ネットワー

ク全体への医者探索を抑えられる.

4. シミュレーション評価

本節では，提案手法の評価を行う．ネットワークシミュレータ QualNet8) に，提案方式

WPDを構築した．

4.1 シミュレーション条件

表 1にシミュレーションパラメータを示す．

表 1 シミュレーション条件
　

Table 1 simulation conditions

シミュレータ Qualnet 4.0

シミュレーションエリア 200m × 200m

ノード数 50,100,150

有効帯域 250 kbps

無線到達距離 30m

パケットサイズ 512B

医者 2 人
試行回数 10 回

ノード 50は傷病者の密度が低い時，ノード 150は密度が高い時のトリアージ現場を想定

している．また，無線環境に ZigBee9) の使用を想定し，有効帯域は 250kbps，無線到達距

離は 30mとしている．

上記の条件でシミュレーションによる評価を行う.

4.2 経 路 生 成

図 4にシミュレーションによる経路生成の様子を示す．

傷病者に電子タグが付けられたトリアージ現場が図 4(a)である. 医者は二人いて，それ

ぞれ D1 →Aへ，D2 →Bへ移動する．

図 4(b)で急変メッセージが発生し，医者の探索が開始する．医者は移動し，D1 とD2 に

いる状態である．次時刻の図 4(c)(d)では急変メッセージ（Pmsg）が医者の移動軌跡周辺

ＡＡＡＡ

B

D1 D２２２２

(a) 時刻 ｔ=0

Pmsg D1

D２２２２

(b) 時刻 ｔ=1 (c) 時刻 ｔ=2

(d) 時刻 ｔ=3 (e) 時刻 ｔ=4 (f) 時刻 ｔ=5

図 4 経路生成の様子
Fig. 4 The situation of path generation

のトレーシングモード（Tモード）の傷病者ノードを繋ぐことでできるネットワーク経路に

そって中継されている．次時刻の図 4(e)で医者 D1 に Pmsgが到達し，図 4(f)で医者 D2

に Pmsgが到達している．よって Tモードノードにより通行可能な経路とネットワーク経

路が同時保持できていることが確認できる.

メッセージが伝達されたネットワーク経路は，一度医者が通過している経路である．つま

り実際に通行可能な経路である．ネットワーク経路として使用された Tモードノードをた

どると Pmsgを送信した傷病者のもとに戻ることができる．

4.3 急変メッセージ 1つあたりの平均トラフィック量

本節では，ノード数を変化させ，それぞれのノード数に対する急変メッセージ（Pmsg）

１つあたりの平均トラヒック量を既存手法であるフラッディングと比較評価する．この評価

により，ネットワーク経路を使用することで帯域圧迫が抑えられることを示す．
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図 5 急変メッセージ 1 つあたりの平均トラフィック量
Fig. 5 The amount of average traffic per Pmsg

図 5にシミュレーション結果を示す．

図 5 を見ると，フラッディングではノード数が増えるにつれてブロードキャスト数が増

えトラフィック量が急激に増加している．これに対し提案手法では，平均トラッフィク量は

約 50% に抑えられている. これはトレーシングモードノードにそって Pmsgが流れること

により, ネットワーク全体への医者探索を防ぐことが出来ているからである.

5. お わ り に

本研究の目的は，トリアージ現場における通行可能な経路の発見と医者探索における帯域

圧迫を抑えることである．トリアージ現場では病状が急変した傷病者の治療が必要となり，

その傷病者のもとへ医者が行くための通行可能な経路が必要となる．既存研究では通行可能

な経路の発見は困難であり，医者探索の際の帯域圧迫も問題となる．

本稿では医者の移動軌跡を利用し通行可能な経路とネットワーク経路を同時保持する, 通

行可能な経路発見手法WPDを提案した．提案方式では，ノードを医者ノードと傷病者ノー

ドに分ける．通常モード（N モード）の傷病者ノードが医者が近くを通過した際メッセー

ジを受信しトレーシングモード（Tモード）にモードを切り換え, 医者の移動軌跡を保持す

る. 急変メッセージ（Pmsg）が発生すると Tモードノードをたどり医者まで Pmsgを届け

る. Tモードノードを使用することで通行可能な経路とネットワーク経路を同時に保持でき

る. それと同時にフラッディングで問題となる帯域圧迫を抑えることができる.

コンピュータシミュレーションを用いて評価を行った結果，提案方式は通行可能な経路を

発見できることを示した．医者の移動軌跡周辺ノードの Tモードノードにそって Pmsgを

伝達することで，通行可能な経路とネットワーク経路が一致する．Tモードノードをたどる

ことで急変した傷病者のもとまでの通行可能な経路が発見できる．また同条件でフラッディ

ングと比較してトラフィック量を抑えることができることを示した．

よって，提案方式は医者に通行可能な経路のナビゲートサポート方式として有効である．
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