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無線センサネットワークを利用したトリアージシステムの提案

概要:
災害時の救急救命活動において，多くの場合に医療を行うための人的，物的資源が不足する. 従って同時に多数
発生した傷病者の治療の優先順位の判定，医療救護施設への迅速かつ確実な搬送，搬送先の医療機関における適
切な医療の一連の 3つの活動は救急救命において非常に重要である. この際，傷病者の中から早期に治療を要す
る重症患者を発見し早期に適切な治療を受けさせることで，限りある医療資源を効率よく利用しより多くの人命
を救うことができる. 近年，特に緊急に治療を必要としない軽症患者や中等症患者の治療を一次的に遅らせるこ
とや，緊急度が高く助かる見込みのある傷病者をトリアージすることが災害時救急救命において行われている.
我々は無線センサネットワークを利用し自動的にタグの色を決定し，搬送の優先度を提示するトリアージシステ
ムを提案した. これにより現場の救急救命活動の迅速化が期待される.
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1. 背景
日本は島固という地形の特殊性から数多くの自然災

害に見舞われてきた. 自然災害の中で多いのは地震で
あり，代表例として日本災害史上最大の死者および行
方不明者が発生した関東大震災がある. 近年では阪神・
淡路大震災や新潟県中越沖地震が記憶に新しい. この
ような自然災害においては多くの死者や傷病者，物的
被害が膨大となることから，いかに政府のような社会
インフラを安定させ，医療や救護体制を整えるかが被
害を最小限にとどめるための最大の鑓となっている.
自然災害以外にも，世界的にみると各地で化学兵器や
生物兵器を使用したテロが旗発しており日本でも政府
を中心にそれに対する対応が急がれている. また J R
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西日本での福知山線脱線事故のような人的ミスによる
大規模な事故も記憶に新しい. これまで日本の医療従
事者は災害時に避難所の仮設診療所や巡回診療を行っ
てきた. 現在更なる災害医療の充実を図るため，事前
にトレーニングを受けた災害現場に出向く医療救護
チームを組織する動きが高まっている. 災害医療セン
ターではアメリカなどの先進国を見習いI D M A T と
呼ばれる f機動力のある， トレーニングを受けた，医
療チームJ を組織し，災害時救急救命活動において，
同時に多数発生した負傷者の治療の優先順位の判定，
医療救護施設への迅速かっ確実な搬送，搬送先の医療
機関における適切な医療の一連の 3つの重要な活動を
担っている 1) この際の多くの場合に医療を行うため
の人的，物的資源が不足する. 多くの傷病者が発生し
たときその中から早期に治療を要する重症患者を発見
し早期に適切な治療を受けさせることで，限りある医
療資源を効率よく利用しより多くの人命を救うことが
できる. このために特に緊急に治療を必要としない軽
症患者や中等症患者の治療を一次的に遅らせることや，
緊急度が高く助かる見込みのある傷病者をトリアージ
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(i笠glJ)することが災害時救急救命において行われてい
る2)
以下，まず 2 章において先に述べたトリアージに関
しての概要と，それを用いた災害時救急救命活動例を
述べる 3 章では現状のトリアージに基づく医療活動
の問題点を述べそれを解決すべく発展した情報機織
を用いた活動支援の研究例について述べる. さらにこ
れらの研究例で残された課題を検討する. 4章では問
題点を解決するための本研究の提案の概要について述
ベる. 5章では提案システムの実装について述べる.
そして 6傘を本研究のまとめとする.

同
開
閣
国
国 1

トリアージに基づく医療活動

2.1 トリアージの概要
災害時救急救命の際，日本では傷病者の緊急度や盛

症度を 4 段階に分類している 表 1 に一般的なトリ
アージカテゴリーを示す.

2. 

Eヨ
.  -.. ;muJ |  

色 優先度 処置
赤 (1) 1  生命を教うため直に拒置を必要とする者

例) 大出血，ショック症状の傷病者
貧 (2) 2  事少治療の時間が遅れても生命に危険がない者

ii本的には、パイタノレサインが安定している宥
蹄 (3) 3  上程以外の軽晶な傷病で殆んど専門医の品噛を

必要としない者
鳳 (0) 4  既に死亡している者

明らかに即死状態であり，心肺草書生を施しても
保生可能性の加、者

トリアージカテゴリー車 1

トリアージタグ

う 災害が起きたときの医療従事者の活動の流れを以
下に示す.
(1 )  トリアージポスト (トリアージを行うために用

意されたエアーテント) に傷病者全員を搬送
トリアージポストにて傷病者全員にトリアージ
タグを装着
医療従事者がトリアージを行いタグの色を決定.
トリアージされた傷病者をそれぞれの色のエ
アーテントに搬送( 赤タグの傷病者は赤のエアー
テントに録送)
それぞれのタグの色に応じて搬送する医療機関，
搬送する順番を決定する( 赤タグの傷病者は第
3 次医療機関へ)
決定に基づいて医療機関に搬送する. (赤タグ
はドクターへリなどで第 3次医療機関へ黄色
は救急車などで第 2 次医療機関へ)
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災害時の救急救命現場では人的，物的資源は限られ
る このため，できるだけ多くの傷病者の救助を行う
には，一人の傷病者に対し トリ アージを一分以内で
行うことが望まれる. 日本では迅速にト リアージを行
う方法として S TA R T法 (Simpleτ'riage and R apid 
τreatm entl が採用されている S TA R r 法は，傷病
者を『呼級J r循環J r中枢神経』の順番で優先度を評
価する 5)6) 図 1 に S TA R r 法を用いたトリアージの
フローチャートを示す.
日本では図 2 に示すト リアージタグと呼ばれる 4 色

のマーカー付きタグを傷病者に取り付け，不要な色の
部分を切り取り，取り付けた傷病者の優先度を表す色
を先端に残すことにより判断結果をわかりやすくして
いる
災害が起きた場合，医療従事者が迅速に被災地に駆
けつけ，トリアージや医療活動の補助，後方支援を行



(7) 医療機関の入り口などで必要に応じて複数回ト
リアージを行う.

(8) 医療機関で適切な治療を受ける.

2.2 トリアージの活用例
死者 107名，負傷者 549名が発生した福知山線脱線
事故では，救急救命において本格的にトリアージが実
施された.4). この事故の発生後，現場では早期に救急
隊によりトリアージが行われた. この際トリアージポ
ストの設定等が適切に行われたことにより， トリアー
メ搬送を円滑に行うことができた. トリアージが実
施されたことにより優先度の高い患者への迅速な治療
が可能となり，搬送においても，赤タグ相当の量篤な
傷病者が特定の病院に集中することなく分散できた.
医療従事者が到着してからは，応急救護所等において
多数の人員により， 2 次トリアージ及びエアーテント
内では簡単な応急処置などの各種の救急医療が実施さ
れ，また搬送の指示・調整・同乗が行われた. この結
果重症患者への治療が優先的に行われ，後送病院の負
担が軽減された点において f避けられた死J を防ぐこ
とができたと言える. 2 次トリアージポストを設定し
た際に，活動を開始したが，医療従事者の絶対数の不
足と搬送能力をはるかに超える負傷者のために，応急
救護所は搬送待ちの負傷者で溢れ， 2次トリアージと
重症，中等症の負傷者の継続観察が混乱を極めたとい
う課題も残された.

3. 電子医療機器を用いた活動支援

多くの病院等の医療機関内では，心電図検査機器や
血圧測定機器など傷病者の生体情報を常にモニタリン
グが可能となる篭子医療機器が使われており，これら
の機器は効果的な治療に貢献している. 近年は医療ミ
スや医療活動の効率化を目指し，より一層医療の IT
化が進んでいる. 例として医療情報の電子化により医
療ミスを防ぎ，医療費を削減することを目的として世
界的にカルテの電子化の取り組みがなされている .9)
日本では，厚生労働省，政府の IT戦略本部を中心に
電子カルテシステムやレセプトの電子化などが行われ
ている. また傷病者と医療従事者，薬剤に RFIDタグ
を付けてその動きをモエタリングするという動きもあ
る. 今までバーコードを利用した医療ミスを防ぐシス
テムはあったが， RFID は汚れやねじれに強く，リー
ダーからの距離を考慮すると利点が多いことが実証さ
れている.

現在のトリアージタグは紙製であることから， トリ
アージを実施した際に最優先となる赤タグの負傷者の
居場所や病状の急変が把握できないことがあげられる.
近年では，世界各国で災害救急救命において利用でき
るRFIDやセンサを利用したシステムの研究が進め
られている. 米国のカリフォルニア大学サンディエゴ
校では，連邦政府援助によるワイヤレス技術を活用し
た大規模災害救急医療に関する研究プロジェクト WI-
I S A R D  (Wirele田 h 加 net Infonnation S戸旬mfor
Medical Response in Dis箇 ters) で活動を行い，アク
ティプ RFIDを活用した傷病者の位置把握の実証実験
を行っている. 現在の救急救命現場では，人員が限ら
れるため傷病者の急激な病状の悪化などを把握ができ
ないという問題がある. これを解決するために，ハー
ノ〈ード大学とボストン大学が行っている白deBlueプ
ロジェクトでは，各種のセンサを用いて傷病者の心拍
などの情報を情報端末に送信させて災害時の医療活動
に役立たせている 12) また限られた設備を利用し，効
率よく生体情報などを通信するためのネットワークに
関する研究も行われている .11) 一方圏内でもトリアー
ジタグに RFIDタグを埋め込み，救急隊の持つ入力端
末にモパイルネットワーク機器を用いることで，負傷
者の情報収集の自動化を目指した RFID を利用した
救急トリアージシステムを構築し，そのシステムを用
いて， 80名程度の負傷者を想定した実証実験7) が行
われている. この結果，負傷者の搬送時間と情報収集
にかかる時間を短縮できることが実証されている.
このほかに P D A などの小型情報端末を利用して傷

病者の情報収集を行い，医療活動の効率化を目指した
研究も行われている 14) 圏内では，傷病者の情報収集
を迅速かっ確実に実現することと救急活動時に適切な
処置をすることを実現するために，傷病者の事前に登
録された情報を利用する情報システムが提案されてい
る.8)
上記のように医療において RFID を用いたシステ
ムの研究が多数なされている. しかし， RFIDには通
信距離に制約があることが問題点としてあげられる.
そして福知山線脱線事故のような傷病者が数百人発生
した大規模災害の場合，赤タグ，貨タグとトりアージ
された傷病者は数十人単位で発生する. この傷病者の
搬送優先煩位と搬送先の医療機関を決めるために各色
のトリアージテントで 2 次トリアージが行われる. 多
数の赤タグ傷病者が発生した場合，救急隊員が傷病者
の搬送順を決めることは困難である. しかしながら従
来研究では搬送の優先度を提示するといった研究は行
われていない.
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4. 提案
トリアージは限られた資源で最大多数の傷病者を救

命することを目的として行われている. したがって人
的，物的資源の状況や，傷病者の人数，傷病者の外傷
や生体情報の変化などによって誰を優先して搬送，治
療するかは変わってくる. しかしながら現在， STA R r  
法に見られるように生体情報による絶対評価で4段階
に振り分けられている. 我々は傷病者を絶対評価によ
り4分類した後， 2次トリアージの際に考慮される要
素と生体情報を相対評価し，同じ色に分類された傷病
者集団の中でどのくらい搬送を優先するのかを自動的
に割り出すシステムが必要だと考えた.
4.1 トリアージの自動化
外部から無線センサネットワークデノ〈イスに 1分間
隔に入力される呼吸数，脈拍数と傷病者が歩行できる
か否か，救急隊員の声に応答できるか否かという情報
をもとに START法を用いて以下のような手煩で4段
階に分類するトリアージアプリケーションを構築する.

(1) 呼吸数が O の場合黒タグと判断する.
(2) 呼吸数が 10未満または 30以上の場合赤タグと

判断する.
(3) 呼吸数が正常 (10以上 30未満) だが，脈拍が

120以上の場合赤タグと判断する.
(4) 呼吸数が正常，脈拍が正常( 脈拍 120未満) だ

が，応答がない場合赤タグと判断する.
(5) 呼吸数が正常，脈拍が正常で，歩行できない場

合黄タグと判断する.
(6) 呼吸数が正常，脈拍が正常で，歩行できる場合

緑タグと判断する.

4.2 搬送優先度の自動割り出し
搬送優先度を決める際に考慮しなければならない要
素として，高エネルギー外傷と呼吸，脈拍の急激な変
化があげられる. 高エネルギー外傷とは通常の怪我に
比べて生命の危険度が高いもののことを指す 10) 事故
の場合，例として車外放出，車に蝶かれた場合，救出
に2 0分以上を要した場合，機械器具に巻き込まれた
場合，体幹部が挟まれた場合，高所からの墜落などが
あげられる. このような場合，生命を第一に考えなる
べく早く病院に搬送しなければならない. 地震などの
災害時において建物の倒壊が起きた場合，がれきの下
敷きになる傷病者が発生することから高エネルギー外
傷は見過ごすことのできない事項である. また救急救

命において医学的観点から生体情報が急激に変化して
いる傷病者の搬送は緊急を要する.
搬送の優先度は呼吸数，脈拍数の一定時間当たりの
変化率， START法で決められている各色に分類する
ための呼吸数，脈拍数それぞれのしきい値からの外れ
値( しきい値から傷病者の呼吸数，脈拍数がそれぞれ
どれだけ離れているか) ，高エネルギー外傷の有無の
値により決定する. すなわちパラメータは呼吸変化率，
脈拍変化率，呼吸外れ値，脈拍外れ値，高エネルギー
外傷の有無の 5つの値である. 基本方針はパイタルサ
インが不安定な傷病者を優先する. 次点で安定してい
るが外れ値が大きい傷病者. その次にパイタルサイン
が安定し，しきい値に近いが外傷がある傷病者を優先
する. 傷病者の緊急を要する傷病者の順位の求め方は
以下の通りである.
(1) 脈拍の変化率が高い順に煩位をつける.
(2) 脈拍の変化率が閉じ傷病者がいた場合，呼吸の

変化率を見る. 呼吸の変化率が高い煩に順位を
つける.

(3) 脈拍，呼吸の変化率が同じ場合，脈拍の外れ値
を見る. 脈拍の外れ値が高い順に順位をつける.

(4) 脈拍，呼吸の変化率，脈拍の外れ値が同じ場合，
呼吸の外れ値が高い順に煩位をつける.

(5) 脈拍，脈拍の変化率，外れ値が同じ場合，外傷
の有無により願位をつける.

システムの動作は以下の通りである. 傷病者から自
動的にセンシングした呼吸，脈拍と応答の有無，歩行
の可否を基に START法により傷病者を 4色に分類.

傷病者の生体情報の変化率，外れ値，外傷の有無をも
とに各色ごとに緊急を要する傷病者の頗位をつける.
(例:赤タグは 1 - 1 5位まで，黄タグは 1 - 1 0位まで. )  
図 3 に緊急順位判断例を示す.

赤タグ傷 変化率 しきい値からの外れ値 外傷
病者 ID 順位
0001 呼:0 脈:0 呼:0 脈:10 6  I  
0002 呼:0 脈。 呼:0 脈:10 。 aJ ， 
OOOJ 呼: ;脈:10 呼:1 脈20 。 3  
0004 呼:5 脈:10 呼:7 脈:14 。 4  
0005 呼:8 脈:10 呼:2 脈:20 。 2  
(}似)6 呼:0 脈:0 呼:7 脈 10 コ
0007 呼:0 脈:20 呼:4 脈:12 。

国 s 緊急傾位判断例

各色ごとの順位において，順位が上位 3分の 1の傷
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病者は級送優先度高，下位 3 分の l の傷病者なら保
送優先度低，それ以外を徹送優先度中とする. このよ
うにしてタグの色と徹送優先度を求める. さ らに搬送
車( ドクターヘリ，救急車など) が到着したときには，
その車に乗せられる人民( 赤タグ傷病者はヘリで 2名
倣送可能など) の情報が来た際，外部から人民の入力
をすれば，緊急順位の上位から人員分抽出する この
ようにすることで即座に搬送を優先すべき傷病者がわ
かる.

5. 実装

5.1 使用するデバイス
本研究で用いる無線センサネットワークデバイス
としてサン・ 7 イクロシステムズで開発された Sun
SPOTを使用する. 図 4 に Sun SPOTデパイスの外
観を示す

ペーススラーソヨン

図 4 Suu SPOT デパイス

開宛はプログラミング言語Javaを用いて. Windows 
X P 上で行う.
Sun SPOT デバイスのプロセッサボードには
180MHzの 32bit A R M  C P Uが載っている メモリ
は 512 K B R A M j  4 M B フラッシュある. 無線通信方
式は，近距離無線規格として有名な ZigBee の物理
層. M A C層と同じ IEEE 802.15.4j2.4G H z準拠の無
線インタフェースが搭載されている. この他にホスト
P C と接続するための USB インタフェースが搭載さ
れている. ホスト P C と接続した場合 「ベースステー
ション」として動作させることもできる. このベース
ステーションは，ホスト P C 上のアプリケーション
とSun SPOTデバイスが通信したり，あるいは Sun
SPOTからインターネット上の IP サーピスにアクセ
スするための中継役となる
Sun SPOTデノ〈イスにはワイヤレスセンサデバイ
スとして機能する汎用センサボー ドが搭載されたテ.パ
イスがある 汎用センサーボードには 8個の L E Dが

搭載されている また入出力ポートを利用すれば，外
部のセンサやスピーカなどの機器を無線ネットワーク
に簡単に参加させることもできる. これらを利用しプ
ログラミングを行うことにより，外部センサからの入
力によって L E D の色を変えることができる. このデ
バイスにトリアージと搬送優先順位割り出しを行うア
プリケーションを搭載する そして判断されたタグの
色に対応した色の L E D を点灯し，微送優先度は L E D
の点灯している数で表す本研究では，システムの動
作確認の際に各色に対応する生体情報をもっ{ 節商者lこ
多数参加してもらうことは困難であるので生体情報を
生成し Sun SPOT に入力するバイタルジェネレータ
アプリケーションを作成し小型 P C に搭載した P C  
で発生した生体情報は USB経由で Sun SPOT に入
力される. 実際に災害現場で使用する際は SunSPOT
に生体情報を取得するセンサを傷病者に装着し，その
センサを USB で Sun SPOT に接続する またセン
サが感知した生体情報を無線ネットワーク経由でリア
ノレタイムに P Cへ送ることが可能である. これにより
入力された生体情報はホスト PC に蓄積される ホス
トP Cは搬送車で搬送可能な人員数の入力を受け付け
る. また生体情報をもとに緊急順位を割り出し，それ
をもとに搬送優先度を算出する機能を持つ.
図 5 にシステム構成を示す.

侮送優先皮算出アブリケーンヨン
l 緊急度買出III能
2 出送可能人員量録機能

!
 図 5 システム構成

6. まとめ

近年，特に緊急に治療を必要としない軽症患者や中
等症患者の治療を一次的に遅らせることや，緊急度が
高く助かる見込みのある傷病者をトリアージすること
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が災害時救急救命において行われている. トリアージ
が実施されたことにより優先度の高い患者への迅速な
治療が可能となり，搬送においても，赤タグ相当の量
篤な傷病者が特定の病院に集中することなく分散でき
るようになったが課題は残っている. 例として現在の
トリアージタグは紙製であることから， トリアージを
実施した際に最優先となる赤タグの負傷者の居場所や
病状の急変が把握できないことがあげられる. また搬
送に関しても救急隊員が多数の赤タグ傷病者が苑生し
た場合，その搬送煩を決められないことがあげられる.
しかしながら災害時の救急救命においては電子医療機
器の導入はまだ本格的に行われていない. 本研究では
災害時に生体情報センサ機器を傷病者に取り付けるこ
とで生体情報をリアルタイムで測定し， トリアージを
行うシステムを提案した. このとき生体情報センサ機
舞を無線センサネットワークデバイスに接続すること
により，サーパが各傷病者の生体情報を受信すること
でトリアージを自動的に行う. またサーパにより収集
された多数の傷病者の生体情報を相対的に比較するこ
とで，閉じタグの色を持つ傷病者の中での搬送優先度
をレベル分けする. 本研究より救急救命時においての
現場の傷病者搬送の迅速化が期待される.
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