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岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 

1)高齢社会医療・介護機器研究推進講座 
2)公衆衛生学 
3)心臓血管外科 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This is Okayama University hospital, This is Most Big hospital at west area in Japan. Heliport on the top and there are total 45beds in intensive care unit.



死亡総数に占める死亡場所の推移 

 

http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2012/gaiyou/s1_2_3.html 
内閣府HP (平成24年版高齢社会白書)より  

病院 8割 

 自宅 1割 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
国民の死亡場所の構成割合の推移をみると、昭和26（1951）年の時点では「自宅」が82.5％を占めていたが、平成22（2010）年には「病院」が77.9％を占め、「自宅」は12.6％にまで低下している（図1－2－19－（2））。 
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介護を受けたい場所、最期を迎えたい場所 

• いずれも「自宅」が最多。 

http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2012/gaiyou/s1_2_3.html 
内閣府HP (平成24年版高齢社会白書)より  

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「日常生活を送る上で介護が必要になった場合に、どこで介護を受けたいか」についてみると、男女とも「自宅で介護してほしい」人が最も多いが、男性は50.7％、女性は35.1％と、男性のほうが自宅での介護を希望する割合が高くなっている。自宅以外では、「介護老人福祉施設に入所したい」（男性17.0％、女性19.5％）、「病院などの医療機関に入院したい」（男性13.6％、女性19.6％）、「介護老人保健施設を利用したい」（男性9.9％、女性12.7％）が多いが、いずれも男性に比べて女性のほうが割合が高くなっている（図1－2－24）。 「治る見込みがない病気になった場合、どこで最期を迎えたいか」についてみると、「自宅」が54.6％で最も多く、「病院などの医療施設」が26.4％で、両者で全体の8割を占めている（図1－2－25－（1））。 

http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2012/gaiyou/s1_2_3.html


2025 年の医療機能別必要病床数
の推計結果 

• 約30万人の病床が不足し、在宅医療の確保
が急務である。 
 

医療・介護情報の分析・検討ワーキンググループにおける検討内容についての資料より 



自宅での終末期医療の課題 
• 「介護してくれる家族に負担がかかる」が約8割 
 「症状が急変したときの対応に不安である」が5割強 

http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2012/gaiyou/s1_2_3.html 
内閣府HP (平成24年版高齢社会白書)より  

Department of Gerontology Research, Okayama University 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
自宅で最期まで療養することが実現困難な理由（複数回答）」についてみると、「介護してくれる家族に負担がかかる」が最も多く約8割となっており、次いで「症状が急変したときの対応に不安である」が5割強となっている
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高齢社会の看取りの現状 

• 内閣府の調査によると、「介護を受けたい場
所」、「最期を迎えたい場所」はともに「自宅」
が最も多く半数以上を占める。 

• しかし、実際の死亡場所は約8割が病院や
施設であり、自宅はわずか1割である。 

• 在宅での看取りの課題として、「家族への負
担」や、「急変時の対応」などがあげられる。 
 

Department of Gerontology Research, Okayama University 
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• 目的：高齢社会医療への対応 
  遠隔モニター機器を活用し、在宅医療、 
  高齢者医療の充実へつなげたい。 
• 対象：認知症、心疾患、独居高齢者など 
• 今後の在宅医療・介護の在り方を検証 
 

 
 

岡山大学に寄付講座開設（H25年7月） 
「高齢社会医療・介護機器研究推進講座」  



Department of Gerontology Research, Okayama University 

山陽新聞（平成25年６月28日） 

  

●H25年7月に、岡山大学に寄付講座とし

て、「高齢社会医療・介護機器研究推進
講座」が設立された。 
●現在、リアルタイムモニタリングを活用
した研究をすすめている。 
●今後の遠隔医療および予防医学のさら
なる可能性を追求していきたい。 
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 寄付講座開設の経緯 
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<佐野Dr・笠原Dr外来での月別外来受診者の割合> 
６０％が県外 
    （2012年の外来での統計） 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
佐野、笠原の昨年1年間の外来患者の地域別割合を調べてみました。月によって少し数値は異なりますが、60％以上の患者は県外患者でありました。通常、手術後には紹介先病院でfollow upしていただいております。しかしながら、多くの患者さまから、岡山大学病院で常に見てもらいたいが、距離的な問題もありなんとかならないか、不整脈でなくなっていった患者様のご家族から、具合が悪くなった時に即座に先生方の意見を聞きたかったという声が寄せられました。なんとか病院に入院している時と同じようなモニタリングが出来ないかと考えるようになりました。
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病院に入院しなくても、家にいるだけで病室と同じサー
ビスが受けられたら 
 
退院して家に帰ってきたけど不安で、夜も眠れない 
 
 
一人暮らしで、具合が悪くなったらどうしよう 
 
 
こんな気持ちになったことはないでしょうか？ 
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いろいろなサービスを受けるにも高額で、家族に
も迷惑がかかる。 
 
いろいろな機械を勧められるが、設定も難しく一
人では使うことが出来ない。 
 
連絡したいと思っても誰に、どのように連絡したら
いいか迷ってしまう。 

しかし！ 

これらを解決しようと、われわれはモニタリング機器を開発しま
した。 



岡山大学病院 心臓血管外科の外来において、県外の患者が6割以上。 
院内での心電図モニターと同様の管理が遠隔、在宅医療として確立できないか ? 

通信技術を活用した生体情報管理が必要 
 
リアルタイム性を損なうことなく、しかも簡便に多くの人が通信できる 

デジタルデータとしての心電図情報（技術革新）ー特許申請中 
携帯電話、スマートフォン、タブレット型通信末端の活用 

在宅医療への応用 
 独居高齢者の 
 見守り、看取り 等 

遠隔医療への応用 

Department of Gerontology Research, Okayama University 

開発にいたった経緯 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
しかしながら、現存するシステムでは非常に大掛かりになり、汎用されなかったという経緯がありました。
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1 ) ネットワーク対応型見守り 
システム  (おだやかタイムR ） 
 
 
2) ネットワーク対応型携帯心電計 
   （カルポッド R） 
  

Department of Gerontology Research, Okayama University 

メディカルおだやかタイムの 
主な構成機器 
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１） ネットワーク対応型安心見守り 
  システム （おだやかタイム） 
 

Department of Gerontology Research, Okayama University 
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安心見守りシステム 「おだやかタイム」 
Department of Gerontology Research, Okayama University 

②マットに寝ると、心拍・呼吸・体
動・睡眠の深さなどを自動感知 
②スマホやＰＣで常時観察できる 

①センサーマットを
布団の下へ設置 
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おだやかタイムの使用状況 
（褥瘡予防のエアマットの上に設置） 

 

センサーマットを胸部下に設置 
（心拍と呼吸数、体動などを感知） 

データ受信機 
（感知したデータをイン
ターネットを介して送信） 

Department of Gerontology Research, Okayama University 

エアマットの厚さ：16センチ 
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岡山市介護特区（Ｈ25年2月認定） 
～全国初の「在宅介護に特化した総合特区」～ 

１）介護保険料の上昇率の抑制 
２）在宅を可能とする最先端介護機器などの活用による産業振興 
３）在宅高齢者の増加とQOL（生活の質）の向上 

岡山市の目標 

最先端介護機器レンタル事業
（H26.1月～開始） 

○対象: 岡山市内の要介護者（要介護度１～５） 
○レンタル機器: 安心見守りシステム「おだやかタ  
          イム」他 
○現状では介護保険適用になっていない介護機器
を介護保険と同等の1割負担でレンタルできる事業 

「おだやかタイム」 

Department of Gerontology Research, Okayama University 
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岡山市が介護総合特区に認定される 
（Ｈ25年2月） 

• 全国初の在宅介護に特化した総合特区事業 
「岡山型持続可能な社会経済モデル構築総合特区」 
• 岡山市は、デイサービスや通所リハビリなどの在
宅介護事業者数が充実しており、全国でもトップク
ラス。 

• そこで、超高齢社会を支えられる新しい在宅介護
モデルをつくることに。 

• 在宅介護を様々な方面から支援する。 
• 要介護度の改善や、在宅介護の体制強化など。 

 



モデル事業に決定した機器 
• 総合特区事業「介護機器貸与モデル事業」の
対象機器 



岡山市内の要介護者を対象に、 
「おだやかタイム」を1割負担で 

レンタル可能に。 

(税別） 



岡山市レンタル事業の概要 

• 対象：岡山市内の要介護者（要支援１，２．要
介護1～５） 

• 期間：平成26年1月～5年間（予定） 
• 事業内容： 
 安心見守りシステム「おだやかタイム」を1割負
担でレンタル（月額¥1,667円; 税別） 
・自宅にインターネットがない場合は、モバイル
ルーターを別途貸出し（有料1500円程度） 



実際の設置風景 
• おだやかタイム（マット、本体） 
• テレビ電話用のタブレット 

おだやか 
タイム本体 

マットレスの
下へ設置 

テレビ電話用
のタブレットを
枕元へ設置 

Department of Gerontology Research, Okayama University 
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レンタル事業の進捗状況 

• Ｈ26年2～3月： 要介護者4名（男性1名、女性3名）  

               ４月： 要介護者4名（男性2名、女性2名） 

                    ５月： 要介護者6名 
 

～良かった点（利用者の家族の感想より）～ 

就寝中のご利用者様を不用意に起こしてしまう事がなくなった。

・今までは就寝中の利用者の呼吸が気になり様子を見ようとして起こしてしまう事があった。

・利用者、介護者ともに快適に夜を過ごす事ができています。

外出時、むやみに不安になることが無くなった。

・WebやTV電話でベッドの状況が確認できるので、むやみに心配する事がなくなりました。

・おだやかタイムを導入してからは、離れた場所から呼吸の状態を確認できるので不用意に起こ
してしまう事がなくなりました。



2） ネットワーク対応型携帯心電計 
（カルポッド R） 

 

Department of Gerontology Research, Okayama University 
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 革 新  Reformation 

世界初!!計測・記録部分離型ワイヤレスホルタ心電計 

2.4ＧＨｚ帯高度化小電力データ通信システム 

約 1/50 

PHSと比較して 

電波送信出力 １．０～１．５ ｍＷ 

記録媒体は 
ＭｉｃｒｏＳＤ 

Department of Gerontology Research, Okayama University 
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ネットワーク対応型携帯心電計を用いた 
遠隔医療の概略 

多目的計測デバイスーCarPod  

多彩な解析で多角的に評価 

ホルター心電図解析 

①自律神経機能 ②活動運動解析 ③姿勢体位解析 ④睡眠時解析 

生体情報解析 

心電図 3軸加速度 体表面温度 

Department of Gerontology Research, Okayama University 
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２ｃｈ １ｃｈ 

CarPod is Simple 
ケーブルレスで胸元すっきり！！ 

推奨使用用途■長時間計測 推奨使用用途■長時間計測 

推奨使用用途■短時間計測 
         ■モニター 

ネットワーク対応型携帯心電計 



CarPod®の波形（PCへの送信）  

Department of Gerontology Research, Okayama University 
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 「個人管理モニター」画面 

Department of Gerontology Research, Okayama University 

心電図 
血圧、

SPO2など 

心拍、 
呼吸数、 
体動 

睡眠の
深さ 

緊急時の
アラーム
呼び出し 
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インターネット 

DB 

「CarPod＆おだやかタイム」による在宅・遠隔システムの構成 

無線 
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メディカルおだやかタイムに接続可
能なデバイス（Bluetooth対応） 

 ※シリアル通信型 

• 血圧計（A&D) 
     Bluetooth内蔵血圧計UA-767PBT-C 
      http://www.aandd.co.jp/adhome/products/me/ua767pbt-c.html 

• 体重計（A&D) 
    Bluetooth内蔵体重計UC-321PBT-C 

    http://www.aandd.co.jp/adhome/products/me/uc321pbt-c.html 
 

• パルスオキシメータ;酸素飽和度SpO2 

  (台湾製digiO2) 
         POM-201 



メディカルおだやかタイムを用いた遠隔医療、 
在宅終末期医療の実際 
 
     
 症例は84歳男性、進行食道癌の診断で手術、抗がん剤の適応

はなく、家族が自宅療養を希望された。この患者に対しまず、栄
養確保の観点から留置型中心静脈栄養のカテーテルを挿入し、
CarPodRを装着して自宅療養開始した。連日の訪問看護師による
観察と2-3日に一度の対面診察を行い、見守りとしてのCarPodRで

心電図変化、体温の変化、体位、体勢の変化の観察を行った。
CarPodRの情報はインターネット経由でタブレット型端末、またはス
マートフォンで24時間医師、訪問看護師が観察した。また同居し

ていない息子（医師）も同時にスマートフォンにて観察し、情報を
共有した。約１ヶ月半の在宅療法を成し遂げ永眠された。また、見
守りにおいてもその情報を皆で共有することが可能であった。 
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実際の診察風景 (訪問診療） 
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在宅看取りの症例（94歳、女性） 

• 主病名：多発性脳梗塞、右半身麻痺で、1年半
前からほぼ寝たきり 

• 利用サービス：訪問看護（週2-3回）、訪問入浴（
週２回）、主治医による往診（週1回） 

• 同居家族：息子（67歳）は退職後に3年間介護を
継続。褥瘡の処置も手伝うなど、毎日つきっきり
の介護 

• おだやかタイムの利用期間：H26年5月～12月末
（8ヵ月間） 

• 付属機器：ホルタ―心電計（CarPod)、ベッドサイ
ドタブレット（モニター画面として利用） 



看取りまでの経過 
• H26年12月20日、昼食前に息子がモニター画面
を見て、要介護者の心拍がゼロになっていること
に気づき、顔色や口元の様子も変だと思い、す
ぐに訪問看護師へ連絡した。 

• 昼すぎ、主治医が緊急往診でかけつけ、自宅の
ベッドで家族が見守るなか、要介護者の最期を
看取ることができた。 

• 最後の約1、２時間は、おだやタイムでは「離床」
となっていたが、ホルタ―心電計CarPodでは、最
後まで心拍を感知できており、心電図波形から
心拍が弱くなっていく様子が確認できた。 



 おだやかタイムとＣａｒＰｏｄのモニター画面 
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おだやかタイムと心電図（94歳、女性） 
通常時データ（2014/11/20 2:00頃）

心拍 

心電図 

呼吸 

体動 

平均心拍は70-80回/分、呼吸は15-18回/分で、
8ヵ月間で大きな変化はなく、穏やかに自宅で
すごされていた。 



12/20　おだやかタイム離床判定（12:42頃）

おだやかタイムへの入力心拍
波形が弱くなり離床判定

Carpodの心電波形はある

心拍が弱くなり感知できなくなったため、 
モニター画面では、心拍ゼロと表示された。 
家族が訪問看護Ｓｔへ連絡をいれる。 



12/20　おだやかタイム呼吸波形間隔広くなる（12:50頃）※離床判定状態

呼吸波形の間隔が長くなる



12/20　おだやかタイム波形入力ほぼ無し（12:56頃）※離床判定状態

Carpodの心電波形はある

14時13分： 主治医による緊急往診により、家族が見守るなか、看取ることができた。 



看取りにおけるメディカルおだや
かタイムの有用性 

• モニタリングの効果：要介護者の様子を毎日
家族が観察できたことによって、家族自身が
その変化に気づき、迅速に主治医へ連絡す
ることができた。 

• 終末期を迎える患者およびその家族におい
ても、携わる専門職にとっても、自宅での患
者の様子を観察できることは、非常に有益で
あり、今後の在宅介護を支える一助になると
考える。 
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まとめ 

• 在宅終末期医療において、「メディカルおだや
かタイム」による遠隔モニタリングを実施するこ
とは、患者の見守りを容易にするだけでなく、
家族にとっても安心感を与え負担の軽減につ
ながるとともに、急変時の対応も迅速かつ適切
に行える可能性が確認できた。 

• これらのシステムを活用することで、高齢者の
在宅終末期ケアにおける有効なモニタリングシ
ステムを構築できる。 
 



ご清聴ありがとうございました。 


	スライド番号 1
	死亡総数に占める死亡場所の推移
	介護を受けたい場所、最期を迎えたい場所
	2025 年の医療機能別必要病床数の推計結果
	自宅での終末期医療の課題
	高齢社会の看取りの現状
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
		�1 ) ネットワーク対応型見守り�システム  (おだやかタイムR ）���2) ネットワーク対応型携帯心電計�			（カルポッド R）�	
	スライド番号 14
	安心見守りシステム 「おだやかタイム」
	おだやかタイムの使用状況�（褥瘡予防のエアマットの上に設置）
	岡山市介護特区（Ｈ25年2月認定）�～全国初の「在宅介護に特化した総合特区」～
	岡山市が介護総合特区に認定される�（Ｈ25年2月）
	モデル事業に決定した機器
	岡山市内の要介護者を対象に、�「おだやかタイム」を1割負担で�レンタル可能に。
	岡山市レンタル事業の概要
	実際の設置風景
	レンタル事業の進捗状況
	2）　ネットワーク対応型携帯心電計�（カルポッド R）�
	スライド番号 25
	ネットワーク対応型携帯心電計を用いた�遠隔医療の概略
	ネットワーク対応型携帯心電計
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	「CarPod＆おだやかタイム」による在宅・遠隔システムの構成
	メディカルおだやかタイムに接続可能なデバイス（Bluetooth対応）�　※シリアル通信型
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	在宅看取りの症例（94歳、女性）
	看取りまでの経過
	スライド番号 36
	おだやかタイムと心電図（94歳、女性）
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	スライド番号 40
	看取りにおけるメディカルおだやかタイムの有用性
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 44
	まとめ
	スライド番号 46

