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負傷者・医療者間人体通信を用いる
電子トリアージ・システム
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多数の負傷者が同時に発生する災害現場での医療活動を支援するために，負傷者の
生体情報を収集し，無線で救急指揮所のサーバに送信し，負傷者の状況をリアルタイ
ムで把握することができる電子トリアージ・タッグが提案されている．本稿では，この
電子トリアージ・タッグに人体通信機能を搭載することで，医療者の活動状況を確認
し，負傷者による優先度の変更防止を実現する電子トリアージ・システムを提案する．
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To support medical services in the disaster scene where a lot of injured per-
sons occur at the same time, we have proposed an Electronic Triage Tag which
collects vital signs of injured person and transmits them to a server by the
wireless communication. This paper introduces an Electronic Triage Tag with
human body communication which can grasp not only situation of casualties
but also rescue activity by medical staffs and can prevent a casualty changing
his condition and priority.
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1. は じ め に

多数の負傷者が同時に発生する災害現場では，医師，看護師，救急救命士，救急隊員，医

療機器などの医療資源が絶対的に不足する．この様な災害現場では，多数の負傷者に対し

て「最大多数の負傷者に最善の医療」を施すために，治療や受入病院へ搬送する優先度を決

定するトリアージを実施する．現在，災害現場では，トリアージ担当官が負傷者の脈拍，呼

吸，意識などの生体情報から治療や搬送の優先度を決定し，紙製のトリアージ・タッグ（図

1)から不要な色を切り取って負傷者に装着することで，負傷者の治療と搬送の優先度を管

理している．しかし，紙製のトリアージ・タッグは，トリアージを実施した時点での負傷者

の状態を表しているが，負傷者の状態をリアルタイムに反映していないため，急に状態が変

化して治療や搬送の優先度が高くなった負傷者がいたとしても，その様な負傷者を発見し

対応することが難しい．また，紙製のトリアージ・タッグは，夜間の屋外や停電中の地下施

設 (地下街や地下鉄など)のような暗所では視認することが難しく，負傷者の全体的な状況

を把握しづらい．そこで，負傷者の状態をリアルタイムで監視し表示することで，暗所で

も医療者が負傷者の全体的な状況を把握しやすくし，状態が急に悪化した負傷者を発見し，

「最大多数の負傷者に最善の医療」を施すことを目指した，災害現場医療を支援する電子ト

リアージ・タッグが提案されている1),2)．

電子トリアージ・タッグは，負傷者の状態を入力することで，負傷者の優先度を決定して

電子トリアージ・タッグに表示し，負傷者の状態が急に悪化した場合には，負傷者の状態，

優先度，状態の悪化を表示する．また，電子トリアージ・タッグは，負傷者の脈拍数，呼吸

数，SpO2(経皮的動脈血酸素飽和度：percutaneous arterial oxygen saturation)などの生

体情報を収集し，無線で送信することで，災害現場の負傷者の状態を一元的にリアルタイム

で監視する．

文献1),2) で提案されている電子トリアージ・タッグを用いることで，災害現場の負傷者の

状態を一元的に把握することができるが，負傷者の取り違えを防止する機能や負傷者が治療

や搬送の優先度を変更することを防止する機能がない．

そこで本稿では，負傷者と医療者間で人体通信を行うことで，負傷者の取り違えを防止

し，負傷者による優先度の変更を防止する電子トリアージ・タッグを提案する．従来の電子

トリアージ・タッグに負傷者と医療者間の人体通信を導入することで，医療者が負傷者の治

療や搬送のために負傷者に触れるだけで，医療者がどの負傷者のところにいるかを救急指揮

所で把握できるようになるため，医療者の負担軽減にもつながる．
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図 1 紙製のトリアージ・タッグ
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図 2 災害現場での救命救急活動活動の概要

以下，第 2章では紙製のトリアージ・タッグの特徴と問題点について述べ，第 3章では

提案している電子トリアージ・タッグの特徴と機能について述べる．第 4章では人体通信を

用いた電子トリアージ・システムについて提案し，第 5章にまとめと今後の課題を述べる．

2. 紙製のトリアージ・タッグ

本節では，紙製のトリアージ・タッグを用いた災害現場での救命救急活動 (図 2)につい

て述べる．

1995年に発生した阪神・淡路大震災の教訓をもとに，1996年からトリアージ・タッグが

標準化されている3)．紙製のトリアージ・タッグ (図 1) の下部には，黒，赤，黄，緑の切り

取り式のタッグが付いていており，負傷者の治療や搬送の優先度に応じて，不要な色のタッ

グを切り取って，負傷者に装着することで，負傷者の治療や搬送の優先度を管理する．

紙製のトリアージ・タッグによる災害現場での医療活動として以下の点が指摘されている．

問題点 1 負傷者の状態を記録に時間がかかる 図 1に示す紙製のトリアージ・タッグには，

負傷者の個人情報やトリアージ担当官に関する情報を記入する箇所がある．しかし，短

時間で多数の負傷者が発生する災害現場では，「一人の負傷者を 30 秒から 1 分でトリ

アージすること」とされており，負傷者の状態を記録する十分な時間がない．
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図 3 START 法

問題点 2 暗所の災害現場での負傷者管理が難しい 負傷者救護所が確保出来ない場合や，負

傷者を災害現場からすぐに移動することが困難な場合は，災害現場でトリアージを実施

して，紙製のトリアージ・タッグを装着することがある．特に，夜間や停電中の地下施

設 (地下街や地下鉄など)のように光源に乏しい環境で災害が発生し，災害現場におい

てトリアージを実施した場合，紙製のトリアージ・タッグでは，応援の医師や救急隊員

がどの優先度の負傷者がどこにいるのかを把握するのは困難である.

問題点 3 トリアージ後の負傷者の状態を表していない 紙製のトリアージ・タッグは，ト

リアージを実施した時点での負傷者の治療や搬送の優先度を分かりやすく表している

が，現在の負傷者の状態や優先度を反映していない．そのため，トリアージ実施後に負

傷者の状態が悪化しより優先度が高くなったとしても，負傷者の優先度が変更されない

ため，状態の悪化が発見されず，治療や搬送が後回しにされ，最悪の場合には，災害現

場の負傷者救護所で死亡することも考えられる．

問題点 4 災害現場における全体的な負傷者の状況を一元的に管理出来ない トリアージ担
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当官や負傷者救護所で治療に当たっている医療者が状態が悪化した負傷者を発見した場

合は，その負傷者に関する状況が救急指揮所にトランシーバなどで報告され，救急指揮

所からの指示で，状態が悪化した負傷者に医療資源を投入する．しかし，発見されな

かった状態が悪化した負傷者に対しては対応が遅れ，最悪の場合には，災害現場の負傷

者救護所で死亡することも考えられる．

問題点 5 負傷者を取り違える可能性がある 状態が悪化した負傷者が発見された場合は，救

急指揮所からの指示で医療者がその負傷者の元へ移動し，治療や状態の確認にあたる．

救急指揮所からの医療者への指示はトランシーバや携帯電話などで行われるが，混乱す

る災害現場では，言い間違え，聞き間違えなどによる取り違えが懸念されている．

問題点 6 負傷者が自らの優先度を変更してしまう 負傷者の治療や搬送の優先度は，紙製

のトリアージ・タッグから不要な色を切り取ることで管理している．そのため，負傷者

自らがタッグを切り取って優先度を変更してしまう可能性が指摘されている．負傷者自

らが優先度を勝手に変更してしまった場合，治療や搬送の優先度が混乱してしまい，本

来は優先度が高かった他の負傷者が死亡することが懸念されている．．

これらの問題点に対して，災害現場での救命救急活動を円滑に行うシステムが提案されて

いる．文献 4)–10)では，災害現場でトリアージするときに，負傷者の状態を電子ペンや情

報端末から入力し，無線でサーバに送信するシステムを提案しているが，これらのシステム

は，災害現場での負傷者の全体状況の把握には有効であるが，トリアージ後に起きる負傷者

の状態の悪化，治療や搬送の優先度の変化は反映していない．文献 11)–14)は，状態が急変

した負傷者を救急本部で発見できるが，負傷者に取り付ける電子システムには負傷者の状態

を表示しないため，災害現場にいる医療者が状態の悪化した負傷者を発見することは難し

い．文献 15)は，紙製のトリアージ・タッグの区分を表す色に蛍光塗料を用いることで視認

性を向上させているが，夜間や停電中の地下街や地下鉄など，光源が乏しい環境下では紙製

のトリアージ・タッグと同程度の視認性しかない．文献 16)–18)では，人体通信を使用して

医療者のみが負傷者の優先度を書き込めるシステムを提案しているが，負傷者の取り違え防

止の機能はない．

3. 電子トリアージ・タッグ

我々は，前節で挙げた問題点を解消するために，電子トリアージ・タッグを提案してい

る1)．本節では電子トリアージ・タッグについて紹介し，災害現場で電子トリアージ・タッ

グが使用された場合に期待される効果について述べる．

図 4 eTriage-Light の使用例

図 5 電子トリアージ・タッグの入出力部

3.1 電子トリアージ・タッグの構成

我々は電子トリアージ・タッグとして eTriage-Light2)(図 4) を提案している．eTriage-

Lightは，2個のプッシュ・スイッチ，8個の RGB LED, IEEE 802.15.4無線モジュール,

制御ユニット, センサーユニットから構成される．eTriage-Lightは図 4のように装着し, 指

先のセンサから脈拍数, SpO2 を測定する．

3.2 ボタンによる負傷者の状態の入力機能

電子トリアージ・タッグには, 図 3に示す START法に基づいてトリアージする場合に必

要な判定項目が表示されている (図 5)．トリアージ担当官は負傷者を診察し, LEDが白色に

点灯した判定項目に対する負傷者の状態を YES/NOに対応するボタンを用いて入力する．

START法によるトリアージで, 負傷者が歩行可能であれば負傷者の治療や搬送の優先度

は区分 III(緑)となり, 他のトリアージの判定項目に関する入力は行われない．電子トリアー

ジ・タッグには, START法に従って負傷者の優先度の区分するために必要な負傷者の状態

のみを入力する．

START法では負傷者の循環器系の評価として CRT(毛細血管再充血時間：capillary refill

time)を用いる．電子トリアージ・タッグはセンサで負傷者の脈拍数が取得できるので, 電

子トリアージ・タッグを使用してトリアージをする場合は, 循環器系の評価として CRTの

代わりに脈拍数を使用し, 脈拍数が 30以上 120以下の場合は正常と判断する．
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3.3 LED表示による負傷者の状況把握機能

停電時の地下施設や夜間などの暗所では, 電子トリアージ・タッグは LEDで負傷者の優

先度の区分を表示するため, 発光しない紙製のトリアージ・タッグに比べて負傷者の優先度

の区分が視認しやすい．これらの機能により, 医療者は電子トリアージ・タッグの LEDに

よる優先度の区分の表示によって, 災害現場に居る負傷者の優先度の区分の状況を把握しや

すくなる．

3.4 LED表示による負傷者の急変表示機能

電子トリアージ・タッグは, センサから収集した負傷者の脈拍数, 呼吸数, SpO2 のいずれ

かが正常値から異常値に変化したこと (以下, 急変という)を検知すると, 電子トリアージ・

タッグの LEDを負傷者の優先度の区分を示す色から青色に変え，ブザーを鳴らすことで負

傷者の周囲の医療者へ負傷者の状態の急変を知らせる．電子トリアージ・タッグによる急変

表示機能により, 急変した負傷者を医療者が的確に把握しやすくなり, 治療や搬送の手遅れ

で死亡してしまう負傷者を減らすことができる．

3.5 無線通信による負傷者の生体情報管理機能

電子トリアージ・タッグは, センサから負傷者の脈拍数と SpO2 値を 1秒毎に収集し, 収

集した生体情報を無線通信機能を用いて PCに集約し, 救急指揮所や負傷者救護所で医療者

に提示することで, 災害現場の全ての負傷者の状態を把握することができる．これにより,

急変した負傷者が多い負傷者救護所に動的に医療資源を再配置することが可能になり, 災害

現場で死亡してしまう負傷者を減らすことができる．

4. 負傷者・医療者間の人体通信を用いる電子トリアージ・システム

文献2) で提案した eTriage-Lightを使用することで, 問題 1～4を解決することができる．

そこで本稿では, 文献2) で提案した eTriage-Lightに人体通信機能を搭載し, 残された問題

5～6に対して,

• どの医療者がどの負傷者の治療や搬送に当たっているかを把握し,

• 医療者が対象の負傷者タッグのみを操作できるような,

電子トリアージ・システムを提案する．医療者は診察や治療をするために負傷者に触れるた

め，人体通信を用いれば医療者に負担を強いることなく情報をやりとりできるようになる．

4.1 人 体 通 信

人体通信は, 人体を伝送路として情報を送受信する方式の総称である．人体通信は主に電

流方式と電界方式に分けることができる．電流方式は, 送信器の電極から人体内に微弱な電

流を流してデータを送信して, 受信器の電極でデータを受信する方式である．電界方式は,

送信器の電極の電圧を変化させることで人体の体表面周辺の電界を変化させてデータを送

信し, 受信機の電極で電界の変化からデータを受信する方式である．災害現場での医療活動

では感染防止のため医療者はゴム手袋を装着しているため, 本稿では直接人体内に電流を流

す電流方式ではなく, 人体の体表面周辺の電界を利用する電界方式を, 電子トリアージ・シ

ステムに採用する．

近距離無線通信を使用して，負傷者と医療者間の距離を測定し，求められた距離からどの

医療者がどの負傷者の近くにいるかを推定することも可能ではあるが，近距離無線通信だけ

では，ではどの負傷者を診察や治療しているかまでは把握することはできない．

また文献 6)のように, RFIDタッグを内蔵したトリアージ・タッグを使用して, 医療者が

負傷者の診察や治療をするときにタッグ・リーダで負傷者の IDを読み取る方法も考えられ

る．しかしこの方法では, 医療者が負傷者への医療行為以外に，リーダで読み取るというの

動作をする必要があり, 負傷者の救命に集中できない恐れがある．また文献 18)では, トリ

アージにおける人体通信方式と RFIDタッグ方式では, 人体通信方式では医療者に余計な動

作を発生させないことが報告されている．

4.1.1 人体通信による負傷者の取り違え防止

問題 5に示した負傷者の取り違えを防止するために，本稿では，負傷者は人体通信で負傷

者の IDを送信し続け，医療者は，人体通信の受信機能と無線通信機能を持つ医療者タッグ

を装着し，負傷者に治療のために触れた瞬間に負傷者 IDを取得ことにする．

人体通信機能を使用した負傷者の取り違えを防止手順を以下に示す.

( 1 ) 救急指揮所から医療者へ, 治療や搬送すべき負傷者を指示する．

( 2 ) 救急指揮所では, 指示した医療者が持つ医療者タッグに, 対応すべき負傷者の ID を

送信する．

( 3 ) 医療者が負傷者に触れることで, 負傷者の IDを取得する．

( 4 ) 医療者タッグから救急指揮所へ接触した負傷者の IDを送信する．

( 5 ) 医療者タッグでは, 人体通信で受信した IDが, 救急指揮所から指示を受けた負傷者の

IDと一致しているかを確認し, 一致していなければ, スピーカーより警告を発する．

( 6 ) 救急指揮所では, 医療者タッグから受信した接触した負傷者の IDと医療者に指示し

た負傷者の IDが一致するかを確認し, 一致しなければ, 警告を発する．

以上のようにすることで，医療者が負傷者に触れた瞬間に負傷者 ID を取得し，医療者

タッグと救急指揮所で 2重にチェックすることで負傷者の取り違えを防止する．
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4.1.2 負傷者による優先度変更防止

問題 6に示した負傷者による優先度変更を防止するために，前節でも使用した人体通信

による負傷者 IDを利用する．具体的な優先度防止方法を以下に示す．

( 1 ) 負傷者タッグは, 通常状態では負傷者の状態の入力を受け付けない．

( 2 ) 医療者が負傷者に触れることで, 負傷者の IDを取得する．

( 3 ) 医療者タッグから, 負傷者タッグに対して, 無線通信を用いて 優先度の変更許可を与

える．

( 4 ) 負傷者タッグでは, 医療者タッグから優先度の変更許可を受信しているときのみ, 負

傷者の状態の入力を受け付け，優先度の判定を行う．

( 5 ) 医療者タッグから優先度変更の許可を受信しても, 一定時間が経過したら, 負傷者の

状態の入力を受け付けない．

以上のようにすることで，医療者が触れた負傷者 IDに対応する負傷者タッグのみが一定

時間だけ優先度を変更できるようになり，医療者が立ち去ったあとに負傷者が優先度を変更

してしまうことを防止できる．

4.2 試作した電子トリアージ・システム

本節では，試作した上述の機能を備えた電子トリアージ・システムについて紹介する．図

6に提案する電子トリアージ・システムの構成と通信の概要を示す．電子トリアージ・シス

テムの構成は，負傷者タッグ (図 7)，医療者タッグ (図 8)，救急指揮所サーバーから構成さ

れる．負傷者タッグでは，文献2) で提案した電子トリアージ・タッグに人体通信の送信回路

と電極 (図 7中央部)を搭載した．また，救急指揮所サーバと無線通信可能な医療者向けの

端末 (以下, 医療者端末という)を新たに開発した．医療者端末には人体通信の受信機能を搭

載した．開発した負傷者タッグと医療者タッグの構成をそれぞれ図 9，図 10に示す．

救急指揮所サーバでは，負傷者タッグから送信されてくる負傷者の生体情報，状態，優先

度を一覧で表示し，状態が悪化した負傷者を発見した場合は，警告を発する．また医療者

タッグから送られてきた負傷者 IDをもとに，どの医療者がどの負傷者を治療しているかを

表示する．また，医療者に指示した対応すべき負傷者の情報を負傷者タッグに送信する．医

療者が負傷者に接触して得た負傷者 IDが指示した負傷者 IDと異なる場合には，警告を発

する．

4.3 負傷者・医療者間の人体通信

提案する電子トリアージ・システムでは, 負傷者タッグから人体通信で負傷者 IDを医療

者タッグに送信する．
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図 6 負傷者・医療者間の人体通信を用いる電子トリアージ・システムの構成と通信

図 7 人体通信機能を搭載した負傷者タッグ 図 8 人体通信機能を搭載した医療者タッグ
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図 9 負傷者タッグの構成
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図 10 医療者タッグの構成
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図 11 負傷者・医療者間の人体通信

負傷者タッグでは，負傷者 IDを Biphase Mark Code(BMC)符号で符号化し検査ビット

を付加し, シリアル通信プロトコルで人体通信送信器へ送る．人体通信送信器では, 入力さ

れた信号を ASK変調してから電極から人体へ電界を発生させる．シリアル通信のパラメー

タは, 1200bps, 8bit, パリティなし, ストップビットなしを使用する．また ASK変調では搬

送波として 2MHzの矩形波を使用する．負傷者タッグからは 100ms毎に負傷者 IDを人体

通信で送信する．

医療者タッグでは，電極から得た電界の変化を元に人体通信受信機でシリアル信号に復調

し, 制御部で復号して負傷者 IDを得る．

5. まとめと今後の課題

本稿では, 人体通信機能を電子トリアージ・タッグに搭載することで，負傷者の取り違え

防止と負傷者による優先度の変更を防止する電子トリアージ・システムを提案し実装した．

今後の課題としては, 災害演習などを通して，提案する電子トリアージ・システムを使用

することで，災害現場での混乱を低減できることを示すことがあげられる．
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