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Ⅰ.要旨

●背景:在宅のクライアントへの効率的サービスを提供のため,FakeComplianceの少ない情報共有

化の手段(Ecological Momentary Commumicabn Tool,EMCTと称することとした)として携帯電話

を想定した.平成16年度は,相手の表情の動きを直視してコミュニケーションできる機種を使用して,

どの程度効果を得ることができるか,そして当該機種のこの地域における通信可能性を検討した.

●方法:動画面で撮影しリアルタイムに相手型画面に送付する機能(TVコール)機能を持つ機種を使

用して,決められた通信プロトコルに従って通信実験をおこなった.

●結果:上越地帯では,山間部でのTVコール機能の使用は多くの地域で不可能であった.上越市内の

市街地の家屋では一部の例外を除き,通信可能であった.

●結論:現状でも使用地域を限り,一部の機能に限定して使用すれば,携帯電話はEMCTとして在宅

ケアの目的に沿った実用性を備えている.

Ⅱ.目的

在宅のクライアントのもとに,ケアマネージャーを中核として多職種のサービス提供者が連携をとり有効

かつ効率的サービスを提供し,生活の質を高め尊厳ある終末まで看取ることが,在宅ケアの目標である.し

かし,現状では必要とされる連携のための有効かつ充分な内容の情報交換が行われていない.在宅サービス

提供者が「基地」とも言える本務の場所に帰投後に想起しながらおこなう記録には多くの間違いが発生する

ことが知られている(FakeCompliance).この主原因は連携の基本である情報の時間的空間的共有化が困
難なためである.

我々は在宅ケアの現場で即時に操作でき実質的な情報共有化の手段(Ecological Momentary

CommumicationThlと称することとした)として,市民の間に最も普及している携帯電話を試用した.

昨年度(平成15年度)の研究では,在宅医療を実践している医師と多職種サービス提供者の間の通信にこ

れを利用して静止画像・メール・動画などについて,在宅診療中の有用性について検討した.

平成16年度は,相手の衷情の動きを直視してコミュニケーションできる機種を使用して,どの程度効果

を得ることができるか,そして当該機種のこの地域における広域での通信可能性を検討した.
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Ⅲ.研究方法

1.デジカメ携帯は,デジタルカメラ,動画,メールの送受信(画像添付可能),インターネット等の

多機能を有し,かつ双方向で動画・音声を聴取しつつコミュニケーションが可能な機種から選択した.

2.本研究に使用した携帯電話は, V801SA(vodafoneTM:以下V社と略)で31万画素cCDデジタル

ツインカメラ(QVGA), NancyモードまたはMPEG-4モードの音声付き動画(10秒間)が可能である.
Java�"アプリケーション(200KB)の動作が可能である.動画面で撮影しリアルタイムに相手型画面に

送付する機能(TVコール)機能を持つ

3.調査期間:2(1)4年9月1日～2004年3月31日.

この期間において,以下の3つのプロトコルによる通信実験を行った.その結果と実用可能性に関する

印象を報告する.

図1 V801SAの外観(V社の宣伝用パンフレットより)

4.通信プロトコル(1)

2人1組のチーム,4チーム(2チームづつ2組)

チーム間で,屋外の相互に1Km以上離れた場所から相互にTVコールによる情報交換・意思伝

達をおこなった.この際,1チームは屋外とし,相手側の1チームは屋外とその近辺の建造物を選びそ

の内からと2ヶ所選択をして,相互に通信をおこなった.これによって共同研究者(開業医師)が在宅

医療をおこなっている最も遠距離の上越地区内における患者宅からの通信を模擬した実験となる.
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5.通信プロトコル(2)

2人1組のチーム,4チーム

チーム間で,大学内・大学周辺の離れた場所から相互にTVコールによる情幸振≡換・意思伝達をおこな

った.結果的にコンクリート製の大きな建築物内外における送受信が可能な範囲について,検討したこ

とになる.

6.通信プロトコル(3)

2人1組のチーム,2チーム

1チームは上越市内の開業医師(共同研究者)の在宅往診に同行し,許可を得て旧上越市の市街地の患

者宅の中と大学の研究者の研究室内との間で相互にTVコールによる情報交換・意思伝達をおこなった.

結果的に木造1戸建て家屋内と2～3Km前後隔たったコンクリート製建造物内との間における送受

信が可能な範囲について,検討したことになる.

Ⅳ.結果
1.通信プロトコル(1)

平成17年3月10日,4チームを2組(A組,B細)に分けて,異なる地域の通信実験をおこなっ
た.

表1A組の通信結果
地域 場所・建築物 通信状況 表示・その他

旧上越市内 前島記念館 5
画像がいまいち

圏外

三和区 旧三和村役場 4
浦川原区 浦川原ナルス 5
浦川原区 旧浦川原村役場 5
浦川原区 虫川大杉駅案内所 1
安塚区 民族資料館 1 圏外

安塚区 雪だるま博物館 1 圏外

安塚区 雪だるま雪の湯 1 圏外

頚城区 大池いこいの森 5
頚城区 坂口記念館 5
大潟区 犀潟病院 5

大潟区 鵜の浜人魚館 5

表1の結果では,安塚区は全域で通信不能,浦川原区の東部も同様に通信不能となっているので,今

回実験ができなかった大島区も通信不能地帯と推定される.

表2　B組の通信結果

地域 場所・建築物 通信状況 表示・その他

三和区 岩の原ぶどう園 4 こちらが電波なし

牧村区 旧牧村役場 1 こちらは電波三本

清里区 歴史民族資料館 1 こちらが電波なし

板倉区 板倉郷土館 5 画質・音声とも良好

妙高市 旧新井市市役所 4 画質が少し悪い
妙高市 旧妙高村役場 5 画質・音声とも良好

妙高市 旧妙高高原町役場 × 場所まで行けなかった

妙高市 旧妙高高原町道の駅 × 冬期閉鎖中

上越市 春日山城跡 4 画質が少し悪い
上越市 谷浜 1 こちらは電波一本

名立区 うみてらす名立 1 こちらは電波三本

能生町 マリンドーム能生 5 画質・音声とも良好

糸魚川市 相馬御風記念館 1 こちらは電波三本
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表2の結果では,牧村区,清里区の東部,上越市谷浜,名立区で通信不能となっていた・糸魚川市は

時間切れのため,市の全域での確認はできなかったが,中心地域の一部では通信不能であることが判っ

た.

2.通信プロトコル(2)
表3　大学での通信実験

階 通信場所A 通信場所B 通信状況 コメント

1階 体育館 第一ホール内 5 良好

1階 第2合同講義室 食堂 2 音声とぎれ意味不明

1階 第2講義棟前トイレ内 正面玄関外 11 トイレ内に入るとすぐ通信不能

1階 図書館入り口 第一ホール内 3 画像良好だが音声とぎれる

1階 休養室前廊下 第一ホール 1 電波なし,通信不能

2階 情報科学教室内 旧館エレベータ横 5 良好

2階 旧学科長室前 2階廊下(第1,2棟間) 3 画像が静止状態

2階 基薩看護学実習室前 ベランダ 5 良好

3階 地域看護実習室前 新館ホワイエ 5 良好

3階 実習棟と旧館の境廊下 新館ホワイエ 5 良好

3階 302研究室前 新館トイレ内 2 画像乱れる

3階 旧館エレベータ横 新館ホワイエ 3 画像不明瞭

3階 地域看護実習室前 エレベータ内 2 画像切れる,音声は可能

1階- 3階 レセプションホール 助産学実習室前 3 最初は音声のみ,再通話でO K

1階- 3階 レセプションホール 319研究室内 4 ときおり音声とぎれる

1階- 3階 レセプションホール 新館ホワイエ 5 良好

1階- 3階 新館エントランスホール 助産学実習室前 5 良好

建物外- 3階 中庭 地域看護実習室前 5 良好

大学での通信実験では,通信場所によって大きな差を生ずることが判明した.移動すると容易に通信可

能な場所を発見できるようである.トイレ内等の狭い空間からの送受信は,まず不可能

3.通信プロトコル(3)

表4　在宅往診中の通信実験

地域 患者宅 通信状況 電波表示

南城町 Y さん 5 0

西城町 K さん 5 0

寺町 R さん 4 0

寺町 S さん 3 0

大貫 M さん 5 2

仲町六丁目 T さん 4 3

仲町六丁目 D さん 3 3

仲町一丁目 ・0 さん 4 0

仲町一丁目 U さん 3 3

町中の木造モルタル作りが主体の民家からは,大学の研究室との間でおおむね比較的良好な通信が可

能なようである.少数ではあるが,実用には困難と推定される家屋があった.

V.考察
1.FakeComplianceについて

Fakecomplianceとは、記録すべき瞬間に記録せずに、時間的に経過した後に記録することによって

生ずる現象である。心や身体の状態の把握とその評価のためには、日常生活下における身体および心理

面の評価が重要である。通常,医療や介護の場では問診による患者からの報告には間接的な方法が用い

られてきた。この方法の実験室における評価をおこなったところ、真の状態を把握しておらず、結果を
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一般化することができないことが判明した。自己報告では、想起によるバイアス(Fakecompliance)
が存在し、信頼性に問題があるためである。想起による記録では,記憶違いによるバイアスが混入する

ため、データの信頼性が著しく低下する,ということを意味している。

図3 "Alas!,there are too many matters, which needs to take care after visiting!"

2. Ecological Momentary Assessment

この想起によるバイアス-Fake Complianceを最小限にするための方法としては,実地の場でさま

ざまな工夫がされてきたが、 1994年にStoneとSchiffmanによってEcological Momentary

Assessment (EMA)という概念が発表された　EMAに用いられる機器として人が負担に感ずることの

ない大きさであり,これを身につけたり,携行したりできる必要がある.市販のハンドヘルドコンピュ

ータを応用したものからコンピュータ機能を詰め込んだ腕時計型のものまで,さまざまである.身体状

況に変化を生じた時に何らかの人力操作が必要なものから,何も必要としないものへと進化している.

EMAの適用分野としては,禁煙中の喫煙衝動に対する対処行動の観察に使用したり1),ストレス対処

行動に関するEMAと想記による記録の比較を行ったり2),過体重女性の発作的食行動の観察に使用し

たり, Organizational Researchに対するEMAの有用性を証明したり4),不眠症の日中の覚醒状態

の観察に使用したり5),社会科学や医学分野に限らず実に広汎な研究分野での報告がなされている.

本邦における最近の研究としては,山本がセイコーインスツルメント株式会社が開発した時計型情報

端末Ruputerを用いて、精神障害・心身症における症状の連続的評価、遠隔評価、抗うつ剤の効果把

握などを目的とした臨床研究をおこなっており,将来的におけるIT技術の発展で、ネットワークを介

した「問診」などへの応用が期待できる,と述べている6).菊地,久保木らは,緊張型頭痛患者を対象

に腕時計型コンピュータを用い,想起による頭痛の強さの評価に比して、より正確な症状把握が可能と

なった,と報告している7).吉内のEMAに関する総説8)がわかりやすいが,このAssessmentには,

腕時計型の生体情報観察機器が用いられている(図4).
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EMA用機器

図4　EMA機器(Octagonal Modonlogger (Ambulatory Monitoring Inc.)

とRuputer(セイコーインスルメント)

3.Ecological Momentary Communication Tool

我々が提案する概念がEcdogical Momentary Communicahon(EMC)である.コンピュータ機能

を生体情報の取り出しと記録という1方向に限定するのではなく,大量の情報を迅速に交換できるよう

になったIT技術の進歩をベースとして,EMA的な機能を持った機器を発信者・受信者の両者が所持

して情報交換をおこなう双方向性を持つことにより,コミュニケーションが成立する.この機能は,す

でに携帯電話によって音声会話に関しては実現しているところであったが,この数年来携帯電話の多機

能化は著しく,画像記録(デジタルカメラ機能)とその画像の相手方への送付,デジタル動画機能,そ

して動画面で撮影しリアルタイムに相手型画面に送付する機能(TVコール,TV電話)を持つものへ

と発展してきた.これらの機能は,まさに身動きのとれない在宅患者の在宅での医療やケアの場で広汎

に応用できる機器(Ecological Momentary Communication Tool)としての性格を持つものである.

いまや,携帯電話は「治療機器」といっても差し支えないほどの変貌を遂げている9),10),11).

3.携帯電話の通信環境について

今回のV社の情報では,新潟県立看護大学のある新潟県上越市一帯では,わずか2カ所の大型送受信

設備にてサポートされており,山間僻地および市街地であっても大きな建造物内や建造物が遮蔽する場

所での送受信には障害を発生する可能性があるという.ただし,同様の山間僻地であっても地勢的な条

件によっては通信可能な箇所もあるという.また,大きな建造物があっても近辺に小型のサブの送受信

設備が増設されていれば　これによっても良好な通信状態が確保される,という.これらの機器の設置

場所と通信可能性は企業の機密に属することで,原則として公開はされていない.我々は,携帯電話が

優れた機能を有しながら,現実に恵まれた位置でしか通信ができない,となれば在宅医療・ケアを実施

している共同研究者らにこれをEcological Momentary Commmication Toolとして使用を推奨する

ことができない.以上のような状況から,現実の通信可能性を知るために今回の通信実験が必要になっ

た次第である.

4.今回の通信実験の結果から考えられること

表1および表2の結果では,安塚区・大島区の全域,浦川原区の東部,牧村区の全域,清里区の東部,

上越市谷浜,名立区全域,糸魚川市の一部で通信不能であることが判った.これらの山間部は人口が少

ないものの同時に高齢化率も高く,在宅ケアの潜在的ニーズは決して低くないものと考えられる.大学

での通信実験では,通信場所によって大きな差を生ずることが判明した.移動すると容易に通信可能な場所
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を発見できるのではあるが,鉄筋コンクリート建造物の遮蔽効果は無視できないものがある.トイレ内等の

狭い空間からの送受信は,まず不可能であるが,音声のみであれば可能といった,機能限定によって使い分

けられる.在宅ケアは,町中の木造モルタル作りが主体の民家に居住するクライアントがほとんどであ

るので,市街地ではTVコール機能はほぼ使用が可能なようである.ただ少数ではあるが,音声がと

ぎれたり画像が乱れたりする訪問先があったが,その理由を明白にできなかった.小型サブの送受信設

備の設置場所が遠いか,その設備と空間的な通信経路の間に遮蔽する構造物が存在しているのかも知れ

ない.今後の企業側の課題であろう.

Ⅵ.結論

在宅のクライアントへの効率的サービスを提供のため,Fake Complianceの少ない情報共有化の手段

(EMCT)として携帯電話を試用し,相手の表情の動きを直視してコミュニケーションできる(TVコール)

機種を使用して,どの程度効果を得ることができるか,そして当該機種のこの地域における広域での通信可

能性を検討するため,通信プロトコルを決めて画像と音声の質を評価する通信実験をおこなった.その結果,

上越地帯では山間部でのTVコール機能の使用は多くの地域で不可能であったが,上越市内の市街地の

家屋では一部の例外を除いて使用可能と考えられた.結論として,使用地域を限定して場合によって一

部の機能に限定して使用すれば携帯電話はEMCTとして在宅ケアの目的に沿った実用性を備えてい

る.ヘルスケアサービス提供者は,身近なコミュニケーションツールであるデジカメ携帯の操作に習熟

することによって,日進月歩の同機器が在宅患者のケアと職種間の情報交換に極めて有用である,と考

えられる.

後記

本研究は,第2次『地域貢献特別支援事業費一国立大学の地域責献の促進-』に関して県下3つの国立大

学法人(代表校新潟大学)の共同プロジェクトのうちのサブ研究「高齢者の保健医療福祉事業」に新潟県立

看護大学研究交流センターとして参画したB班グループ(代表吉山直樹)の2年目の成果報告である.

本研究における携帯電話(販売)会社各社の情報,および機器に関するネット上および販売促進用パ

ンフレットに公開されている写真・画像および諸元に関しては,各社の担当者を通じて本年報への転載

を依頼し,許可を頂いたものである.
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