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(57)【要約】
【課題】医用テレメータと受信装置間の通信を確立する
ための情報と、患者を特定する情報とを正確かつ簡便に
対応付けることにより、医療事故の発生を防止する。
【解決手段】医用テレメータ１０の通信部８３より送信
される生体信号データを受信装置３０の受信部３５が受
信可能とするための接続情報を格納している接続情報格
納部８１を、医用テレメータ１０が備える。受信装置３
０は、接続情報を非接触で読み出す第１の非接触通信を
実行可能とされた非接触通信部３４と、該非接触通信部
３４により読み出された接続情報を記憶する記憶部９１
とを備える。記憶部９１に接続情報が記憶されることで
、受信部３５は通信部８３により送信された生体信号デ
ータの受信を開始するように構成される。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の生体信号を生体信号データとして測定可能とされた測定部と、該生体信号データ
を無線送信可能とされた通信部とを備えた医用テレメータと、
　前記通信部により送信された前記生体信号データを受信可能とされた受信部とを備えた
受信装置と、
を備えた医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記通信部より送信される前記生体信号データを前記受信部が
受信可能とするための接続情報を格納している接続情報格納部を備え、
　前記受信装置は、前記接続情報を非接触で読み出す第１の非接触通信を実行可能とされ
た非接触通信部と、該非接触通信部により読み出された前記接続情報を記憶する記憶部と
を備え、
　前記受信部は、前記記憶部に前記接続情報が記憶されることで前記通信部により送信さ
れた前記生体信号データの受信を開始するように構成されることを特徴とする。
【請求項２】
　請求項１に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記受信装置は、前記患者を特定する患者情報を格納可能とされた第１患者情報格納部
を備え、
　前記医用テレメータは、前記患者情報を格納可能とされた第２患者情報格納部を備え、
　前記非接触通信部は、前記第１の非接触通信が行なわれる際に、前記第１患者情報格納
部に格納された前記患者情報を、前記第２患者情報格納部に非接触で書き込む第２の非接
触通信を実行可能とされることを特徴とする。
【請求項３】
　請求項２に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記第２患者情報格納部に格納された前記患者情報を表示可能
とされた送信側表示部を備えることを特徴とする。
【請求項４】
　請求項３に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記患者情報は、文字情報と画像情報の少なくとも一方を含むことを特徴とする。
【請求項５】
　請求項２に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記受信装置は、前記患者情報と前記接続情報を対応付けて表示可能とされた受信側表
示部を備えることを特徴とする。
【請求項６】
　請求項２に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記受信装置は、前記患者情報と前記接続情報が一対一に対応していない状態が検出さ
れた場合に、アラームを発生する構成とされることを特徴とする。
【請求項７】
　請求項２に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記通信部は、前記第２患者情報格納部に格納された前記患者情報を、前記生体信号デ
ータと共に前記受信部へ送信可能であり、
　前記受信装置は、前記受信部が受信した前記患者情報と、前記受信部が受信した前記生
体信号データを送信した前記医用テレメータを特定する前記接続情報に対応付けられて前
記記憶部に記憶された前記患者情報とを比較し、これらが相違する状態が検出された場合
に、アラームを発生する構成とされることを特徴とする。
【請求項８】
　請求項１に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記接続情報格納部は、ＲＦＩＤチップ、バーコード、および二次元コードの何れかで
あることを特徴とする。
【請求項９】
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　請求項２に記載の医用テレメータシステムであって、
　第２患者情報格納部はＲＦＩＤチップであることを特徴とする。
【請求項１０】
　請求項１に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記接続情報は、無線通信チャネル、装置識別番号、ＩＰアドレス、およびＭＡＣアド
レスの何れかを含むことを特徴とする。
【請求項１１】
　請求項１に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記患者が携帯可能な送信装置であって、
　前記受信装置は、ベッドサイドモニタ又はセントラルモニタの少なくとも一方であるこ
とを特徴とする。
【請求項１２】
　請求項１に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記患者が携帯可能な送信装置、ベッドサイドモニタ、および
セントラルモニタの少なくとも一つであって、
　前記受信装置は、携帯情報端末であることを特徴とする。
【請求項１３】
　請求項１に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記第１の非接触通信が実行される際に、前記医用テレメータと前記受信装置が各々内
部管理している時間の同期をとるように構成されていることを特徴とする。
【請求項１４】
　請求項２に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記第１の非接触通信または前記第２の非接触通信が実行される際に、前記医用テレメ
ータと前記受信装置が各々内部管理している時間の同期をとるように構成されていること
を特徴とする。
【請求項１５】
　請求項１に記載の医用テレメータシステムであって、
　患者に装着されると共に当該患者を特定する患者情報を格納している患者情報格納部か
ら当該患者情報を読み取り、読み取った当該患者情報を前記医用テレメータの前記通信部
に送信可能な構成とされた読取通信装置を更に備えることを特徴とする。
【請求項１６】
　請求項２に記載の医用テレメータシステムであって、
　患者に装着されると共に当該患者を特定する患者情報を格納している第３患者情報格納
部から当該患者情報を読み取り可能な構成とされた読取通信装置を更に備え、
　前記読取通信装置は、前記第３患者情報格納部から読み取った前記患者情報の前記医用
テレメータの前記通信部への送信と、前記第２患者情報格納部に格納されている前記患者
情報の前記医用テレメータの前記通信部からの受信の少なくとも一方を実行可能に構成さ
れていることを特徴とする。
【請求項１７】
　請求項１５または１６に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータの通信部は、前記読取通信装置から受信した前記患者情報を、前記
受信装置へ送信可能な構成とされていることを特徴とする。
【請求項１８】
　請求項１６に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記読取通信装置は、前記第３患者情報格納部から読み取った患者情報と、前記医用テ
レメータの前記通信部より受信した患者情報が一致していない場合に、アラームを発生す
る構成とされていることを特徴とする。
【請求項１９】
　請求項１６に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記読取通信装置から受信した患者情報と、前記第２患者情報
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格納部に格納されている患者情報とが一致していない場合に、アラームを発生する構成と
されていることを特徴とする。
【請求項２０】
　請求項１７に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記受信装置は、前記医用テレメータの前記通信部から受信した患者情報と、前記第１
患者情報格納部に格納されている患者情報とが一致していない場合に、アラームを発生す
る構成とされていることを特徴とする。
【請求項２１】
　請求項１から請求項２０の何れか１項に記載の医用テレメータシステムに用いられる医
用テレメータ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、生体の血圧や心拍数などを測定して得た生体信号データを無線送信するテレ
メータ（送信装置）と、該生体信号データを遠隔受信する受信装置を含んで構成される医
用テレメータシステムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　病院の入院病棟などでは、上記のような医用テレメータシステムが患者の容態を監視す
るために使用されている。特許文献１は患者による携帯が可能なテレメータを開示してい
る。患者は生体信号の測定を続けながら病棟内を自由に移動することができる。テレメー
タには生体信号データを受信装置へ無線送信する際に用いる固有のキャリア周波数（無線
通信チャネル）が割り当てられている。
【０００３】
　受信装置の一例としてナースセンタなどに設置されるセントラルモニタが挙げられる。
当該装置では複数のチャネルで送信される生体信号データを受信可能であり、異なる患者
に装着された複数のテレメータから送信される生体信号データを受信し、一括して表示・
記録することができる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開２００５－１６８６００号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　テレメータから送信された生体信号データを適切に管理するためには、患者の情報と通
信を確立するための情報（例えば、チャネル番号や装置の製造番号など）との対応付けを
正確に行なう必要がある。この対応付け作業はセントラルモニタ側にて手作業で行なって
いる。例えばチャネル１が割り当てられたテレメータを患者Ａに装着し、チャネル２に割
り当てられたテレメータを患者Ｂに装着する場合、チャネル１と患者Ａを、チャネル２と
患者Ｂを対応付けるような操作をセントラルモニタ側において適宜行ない、同装置が備え
る記憶部に記憶させておく。その後は受信チャネルを適宜選択することにより、患者Ａお
よび患者Ｂより測定した生体信号データを一括あるいは選択的に表示させることが可能と
なる。上記の手作業による入力が正確に遂行されない場合、例えば上記のように患者Ａ、
Ｂに各々テレメータを装着しておきながら、チャネル１と患者Ｂ、チャネル２と患者Ａが
対応するように誤入力をしてしまった場合、チャネル１で遠隔監視している患者Ａの生体
信号データが患者Ｂのものとして、チャネル２で遠隔監視している患者Ｂの生体信号デー
タが患者Ａのものとして認識されてしまうこととなる。遠隔監視下における患者の取り違
えは深刻な医療事故を引き起こす原因となり得る。
【０００６】
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　一方、セントラルモニタ側で患者とチャネルの対応付けを正確に入力しても、テレメー
タを正しく患者に装着しなければ同様の事態に陥ってしまう。例えばチャネル１と患者Ａ
、チャネル２と患者Ｂが対応するようにセントラルモニタ側で入力を行ない、チャネル１
が割り当てられたテレメータを患者Ｂに、チャネル２が割り当てられたテレメータを患者
Ａに装着してしまうと、本来患者Ａの生体信号データが受信されるべきチャネル１に患者
Ｂの生体信号データが、本来患者Ｂの生体信号データが受信されるべきチャネル２に患者
Ａの生体信号データが入力されることとなる。特許文献１に開示のテレメータは測定した
生体信号データを表示するディスプレイを備えているが、患者を特定可能な情報を表示す
る機能を有していない。よってテレメータを本来とは異なる患者に装着してしまう可能性
を排除できない。
【０００７】
　本発明の目的は、テレメータから送信される生体信号を受信装置が受信できるように通
信を確立するための情報と、患者を特定する情報とを正確かつ簡便に対応付けることによ
り、医療事故の発生を防止可能な医用テレメータシステムおよび該システムに用いられる
医用テレメータを提供することである。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　上記の目的を達成するために、本発明によれば以下に列挙するものが提供される。
【０００９】
　（１）：患者の生体信号を生体信号データとして測定可能とされた測定部と、該生体信
号データを無線送信可能とされた通信部とを備えた医用テレメータと、
　前記通信部により送信された前記生体信号データを受信可能とされた受信部とを備えた
受信装置と、
を備えた医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記通信部より送信される前記生体信号データを前記受信部が
受信可能とするための接続情報を格納している接続情報格納部を備え、
　前記受信装置は、前記接続情報を非接触で読み出す第１の非接触通信を実行可能とされ
た非接触通信部と、該非接触通信部により読み出された前記接続情報を記憶する記憶部と
を備え、
　前記受信部は、前記記憶部に前記接続情報が記憶されることで前記通信部により送信さ
れた前記生体信号データの受信を開始するように構成されることを特徴とするもの。
【００１０】
　この構成によれば、従来のように患者情報と接続情報のマッチング（対応付け）を手入
力で行なう必要がなくなるので、省力化に資すると共に、誤入力に伴う医療事故の発生を
防止することができる。
【００１１】
　（２）：（１）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記受信装置は、前記患者を特定する患者情報を格納可能とされた第１患者情報格納部
を備え、
　前記医用テレメータは、前記患者情報を格納可能とされた第２患者情報格納部を備え、
　前記非接触通信部は、前記第１の非接触通信が行なわれる際に、前記第１患者情報格納
部に格納された前記患者情報を、前記第２患者情報格納部に非接触で書き込む第２の非接
触通信を実行可能とされることを特徴とするもの。
【００１２】
　この構成によれば、上述した医用テレメータから受信装置への接続情報の伝達と併せて
受信装置から医用テレメータへの患者情報の伝達が為される。面倒かつ過誤を生じ得る手
入力作業を必要とすることなく医用テレメータと受信装置の双方において接続情報と患者
情報を共有させることができる。
【００１３】
　（３）：（２）に記載の医用テレメータシステムであって、
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　前記医用テレメータは、前記第２患者情報格納部に格納された前記患者情報を表示可能
とされた送信側表示部を備えることを特徴とするもの。
【００１４】
　この構成によれば、患者に直接装着される医用テレメータに設けられた表示部に患者情
報が表示されているため、本来とは異なる患者に誤って医用テレメータを装着してしまう
事故を防止できる。
【００１５】
　（４）：（３）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記患者情報は、文字情報と画像情報の少なくとも一方を含むことを特徴とするもの。
　
【００１６】
　（５）：（２）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記受信装置は、前記患者情報と前記接続情報を対応付けて表示可能とされた受信側表
示部を備えることを特徴とするもの。
【００１７】
　（６）：（２）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記受信装置は、前記患者情報と前記接続情報が一対一に対応していない状態が検出さ
れた場合に、アラームを発生する構成とされることを特徴とするもの。
【００１８】
　（７）：（２）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記通信部は、前記第２患者情報格納部に格納された前記患者情報を、前記生体信号デ
ータと共に前記受信部へ送信可能であり、
　前記受信装置は、前記受信部が受信した前記患者情報と、前記受信部が受信した前記生
体信号データを送信した前記医用テレメータを特定する前記接続情報に対応付けられて前
記記憶部に記憶された前記患者情報とを比較し、これらが相違する状態が検出された場合
に、アラームを発生する構成とされることを特徴とするもの。
【００１９】
　これらの構成によれば、複数の医用テレメータを含む医用テレメータシステムにおいて
考え得る、医用テレメータの本来とは異なる患者への誤装着を効果的に防止可能である。
【００２０】
　（８）：（１）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記接続情報格納部は、ＲＦＩＤチップ、バーコード、および二次元コードの何れかで
あることを特徴とするもの。
【００２１】
　（９）：（２）に記載の医用テレメータシステムであって、
　第２患者情報格納部はＲＦＩＤチップであることを特徴とするもの。
【００２２】
　（１０）：（１）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記接続情報は、無線通信チャネル、装置識別番号、ＩＰアドレス、およびＭＡＣアド
レスの何れかを含むことを特徴とするもの。
【００２３】
　（１１）：（１）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記患者が携帯可能な送信装置であって、
　前記受信装置は、ベッドサイドモニタ又はセントラルモニタの少なくとも一方であるこ
とを特徴とする。
【００２４】
　（１２）：（１）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記患者が携帯可能な送信装置、ベッドサイドモニタ、および
セントラルモニタの少なくとも一つであって、
　前記受信装置は、携帯情報端末であることを特徴とするもの。
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【００２５】
　（１３）：（１）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記第１の非接触通信が実行される際に、前記医用テレメータと前記受信装置が各々内
部管理している時間の同期をとるように構成されていることを特徴とするもの。
【００２６】
　（１４）：（２）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記第１の非接触通信または前記第２の非接触通信が実行される際に、前記医用テレメ
ータと前記受信装置が各々内部管理している時間の同期をとるように構成されていること
を特徴とするもの。
【００２７】
　この構成によれば、医用テレメータで測定した生体信号と受信装置で受信する生体信号
の間に時間的な齟齬が生ずることを回避できる。
【００２８】
　（１５）：（１）に記載の医用テレメータシステムであって、
　患者に装着されると共に当該患者を特定する患者情報を格納している患者情報格納部か
ら当該患者情報を読み取り、読み取った当該患者情報を前記医用テレメータの前記通信部
に送信可能な構成とされた読取通信装置を更に備えることを特徴とするもの。
【００２９】
　（１６）：（２）に記載の医用テレメータシステムであって、
　患者に装着されると共に当該患者を特定する患者情報を格納している第３患者情報格納
部から当該患者情報を読み取り可能な構成とされた読取通信装置を更に備え、
　前記読取通信装置は、前記第３患者情報格納部から読み取った前記患者情報の前記医用
テレメータの前記通信部への送信と、前記第２患者情報格納部に格納されている前記患者
情報の前記医用テレメータの前記通信部からの受信の少なくとも一方を実行可能に構成さ
れていることを特徴とするもの。
【００３０】
　（１７）：（１５）または（１６）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータの通信部は、前記読取通信装置から受信した前記患者情報を、前記
受信装置へ送信可能な構成とされていることを特徴とするもの。
【００３１】
　これらの構成によれば、医用テレメータを患者に装着する際において当該患者と当該医
用テレメータの対応関係の再確認が可能となり、患者の取り違えに起因する医療事故の未
然防止をより確実にできる。
【００３２】
　（１８）：（１６）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記読取通信装置は、前記第３患者情報格納部から読み取った患者情報と、前記医用テ
レメータの前記通信部より受信した患者情報が一致していない場合に、アラームを発生す
る構成とされていることを特徴とするもの。
【００３３】
　（１９）：（１６）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記医用テレメータは、前記読取通信装置から受信した患者情報と、前記第２患者情報
格納部に格納されている患者情報とが一致していない場合に、アラームを発生する構成と
されていることを特徴とするもの。
【００３４】
　（２０）：（１７）に記載の医用テレメータシステムであって、
　前記受信装置は、前記医用テレメータの前記通信部から受信した患者情報と、前記第１
患者情報格納部に格納されている患者情報とが一致していない場合に、アラームを発生す
る構成とされていることを特徴とするもの。
【００３５】
　これらの構成によれば、医療従事者に目視確認の負担を強いることなく、患者と医用テ
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レメータの対応関係の再確認が容易に可能となる。
【００３６】
　（２１）：（１）から（２０）の何れかに記載の医用テレメータシステムに用いられる
医用テレメータ。
【図面の簡単な説明】
【００３７】
【図１】本発明の概念を模式的に示すブロック図である。
【図２】本発明の第１の実施形態に係る医用テレメータシステムを構成する医用テレメー
タおよび受信装置を模式的に示す図である。
【図３】図２の医用テレメータおよび受信装置の詳細な構成を示すブロック図である。
【図４】本発明の第２の実施形態に係る医用テレメータシステムを構成する医用テレメー
タおよび受信装置の詳細な構成を示すブロック図である。
【図５】図４の医用テレメータに設けられた送信側表示部の例を模式的に示す図であ　　
る。
【図６】本発明の第３の実施形態に係る医用テレメータシステムを構成する医用テレメー
タおよび受信装置の詳細な構成を示すブロック図である。
【図７】本発明の第４の実施形態に係る医用テレメータシステムを構成する医用テレメー
タおよび受信装置の詳細な構成を示すブロック図である。
【図８】本発明の医用テレメータシステムが、複数の医用テレメータを含んで構成される
場合を模式的に示す図である。
【図９】図８の医用テレメータシステムにおけるセントラルモニタの表示部の例を模式的
に示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００３８】
　本発明の実施形態を添付の図面を参照しつつ以下詳細に説明する。先ず図１を用いて本
発明の概念について説明する。
【００３９】
　本発明の医用テレメータシステムは、医用テレメータ１０（以降単にテレメータ１０と
表記する）と受信装置３０により構成される。テレメータ１０は、患者の生体信号を生体
信号データとして測定可能とされた生体信号測定部１６（測定部）と、該生体信号データ
を無線送信可能とされた通信部８３とを備える。受信装置３０は、通信部８３により送信
された生体信号データを受信可能とされた受信部３５を備える。
【００４０】
　テレメータは、通信部８３より送信される生体信号データを受信部３５が受信可能とす
るために必要な設定に関連する接続情報（例えば、無線通信チャネル、装置識別番号、Ｉ
Ｐアドレス、ＭＡＣアドレスなど）を格納している接続情報格納部８１を備える。接続情
報格納部８１の例としては、ＲＦＩＤチップ、バーコード、二次元コードなどが挙げられ
る。
【００４１】
　受信装置３０は、接続情報を非接触で読み出す第１の非接触通信を実行可能とされた非
接触通信部３４と、該非接触通信部３４により読み出された接続情報を記憶する記憶部９
１とを備える。受信部３５は、記憶部９１に接続情報が記憶されることで生体信号データ
の受信を開始するように構成される。
【００４２】
　この構成によれば、非接触通信を介することで、従来のように患者情報と接続情報のマ
ッチング（対応付け）を手入力で行なう必要がなくなるので、省力化に資すると共に、誤
入力に伴う医療事故の発生を防止することができる。
【００４３】
　（１）受信装置３０は、患者を特定する患者情報を格納可能とされた第１患者情報格納
部９２を備え、（２）テレメータ１０は、患者情報を格納可能とされた第２患者情報格納
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部８２を備え、（３）非接触通信部３４は、第１の非接触通信が行なわれる際に、第１患
者情報格納部９２に格納された患者情報を、第２患者情報格納部８２に非接触で書き込む
第２の非接触通信を実行可能とされる構成としてもよい。この場合、医療従事者が一度の
操作で第１の非接触通信と第２の非接触通信とを実行できるように、第１の非接触通信と
第２の非接触通信とは同じ種類の非接触通信であることが望ましい。
【００４４】
　この構成によれば、上述したテレメータ１０から受信装置３０への接続情報の伝達と併
せて受信装置３０からテレメータ１０への患者情報の伝達が為される。面倒かつ過誤を生
じ得る手入力作業を必要とすることなく一度の操作でテレメータ１０と受信装置３０の双
方において接続情報と患者情報を共有させることができる。
【００４５】
　テレメータ１０は、第２患者情報格納部８２に格納された患者情報を表示可能とされた
送信側表示部１４を備える構成としてもよい。
【００４６】
　この構成によれば、患者に直接装着されるテレメータ１０に設けられた送信側表示部１
４に患者情報が表示されているため、医療従事者は送信側表示部１４の目視により患者の
確認を容易にできる。これにより医療従事者が本来とは異なる患者に誤って医用テレメー
タを装着してしまう事故を防止できる。
【００４７】
　受信装置３０は、患者情報と接続情報を対応付けて表示可能とされた受信側表示部３２
を備える構成としてもよい。受信装置３０は、患者情報と接続情報が一対一に対応してい
ない状態が検出された場合に、アラームを発生する構成としてもよい。
【００４８】
　（１）通信部８３は、第２患者情報格納部８２に格納された患者情報を、生体信号デー
タと共に受信部３５へ送信可能であり、（２）受信装置３０は、受信部３５が受信した患
者情報と、受信部３５が受信した生体信号データを送信したテレメータ１０を特定する接
続情報に対応付けられて記憶部９２に記憶された患者情報とを比較し、これらが相違する
状態が検出された場合に、アラームを発生する構成としてもよい。
【００４９】
　これらの構成によれば、複数のテレメータを含む医用テレメータシステムにおいて考え
得る、テレメータの本来とは異なる患者への誤装着を効果的に防止可能である。
【００５０】
　非接触通信の例として、ＲＦＩＤ通信やコードリーディング、更には赤外線通信などの
近距離無線通信などが挙げられる。非接触通信部３４の例としては、非接触通信の種類に
応じてＲＦＩＤリーダライタ、バーコードリーダ、スキャナなどが挙げられ、受信装置に
対する外装・内蔵は問わない。
【００５１】
　第１の非接触通信または第２の非接触通信が実行される際に、医用テレメータ１０と受
信装置３０が各々内部管理している時間の同期をとるように構成としてもよい。
【００５２】
　この構成によれば、医用テレメータ１０で測定した生体信号と受信装置３０で受信する
生体信号の間に時間的な齟齬が生ずることを回避できる。
【００５３】
　（１）患者に装着されると共に当該患者を特定する患者情報を格納している第３患者情
報格納部７８から当該患者情報を読み取り可能な構成とされた読取通信装置７５を更に備
え、（２）読取通信装置７５は、第３患者情報格納部７８から読み取った患者情報の医用
テレメータ１０の通信部８３への送信と、第２患者情報格納部８２に格納されている患者
情報の医用テレメータ１０の通信部８３からの受信の少なくとも一方を実行可能に構成し
てもよい。
【００５４】
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　医用テレメータ１０の通信部８３は、読取通信装置７５から受信した患者情報を、受信
装置３０へ送信可能に構成してもよい。
【００５５】
　これらの構成によれば、医用テレメータ１０を患者に装着する際において患者と医用テ
レメータの対応関係の再確認が可能となり、患者の取り違えに起因する医療事故の未然防
止をより確実にできる。
【００５６】
　読取通信装置７５は、第３患者情報格納部７８から読み取った患者情報と、医用テレメ
ータ１０の通信部８３より受信した患者情報が一致していない場合に、アラームを発生す
る構成としてもよい。
【００５７】
　医用テレメータ１０は、読取通信装置７５から受信した患者情報と、第２患者情報格納
部８２に格納されている患者情報とが一致していない場合に、アラームを発生する構成と
してもよい。
【００５８】
　受信装置３０は、医用テレメータ１０の通信部８３から受信した患者情報と、第１患者
情報格納部９２に格納されている患者情報とが一致していない場合に、アラームを発生す
る構成としてもよい。
【００５９】
　これらの構成によれば、医療従事者に目視確認の負担を強いることなく、患者と医用テ
レメータの対応関係の再確認が容易に可能となる。
【００６０】
　医用テレメータの例として、患者が携帯可能な送信装置、ベッドサイドモニタ、セント
ラルモニタなどが挙げられ、受信装置の例として、ベッドサイドモニタ、セントラルモニ
タ、携帯情報端末などが挙げられる。
【００６１】
　次に本発明の第１の実施形態に係る医用テレメータシステム１００について図２を用い
て説明する。
【００６２】
　テレメータ１０は、テレメータ本体１１、電極群１２、センサプローブ１３、および送
信側表示部１４を備える。テレメータ本体１１は患者が携帯あるいは共に移動できる程度
の大きさおよび重さを有する構成とされる。
【００６３】
　電極群１２は、患者の胸部や四肢部に装着されて該患者の心電図、呼吸などを検出する
ものであり、電極リード線群を介してテレメータ本体１１と電気的に接続される。
【００６４】
　センサプローブ１３は、患者の指に装着されて該患者の脈波や血中酸素飽和度（ＳｐＯ
２）を測定するものであり、センサリード線を介してテレメータ本体１１と電気的に接続
されている。またテレメータ本体１１は図示しないカフと接続可能な構成とされ、これに
より非観血血圧（ＮＩＢＰ）を測定することができる。電極群１２やセンサプローブ１３
で測定可能な生体信号はあくまで例示であり、これらに限られるものではない。
【００６５】
　送信側表示部１４はテレメータ本体１１に設けられている。テレメータ本体１１は電極
群１２やセンサプローブ１３により測定された各種生体信号データを演算処理し、数値や
波形として可視化したものが送信側表示部１４に表示される。
【００６６】
　テレメータ本体１１には後に詳述する送信部が設けられ、測定した各種生体信号データ
を受信装置３０へ無線送信することが可能に構成されている。
【００６７】
　受信装置３０は、本体部３１、受信側表示部３２、患者情報読取部３３、および非接触
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通信部３４を備える。
【００６８】
　本体部３１には後に詳述する受信部３５が設けられ、テレメータ１０より無線送信され
た各種生体信号を受信可能に構成されている。
【００６９】
　受信側表示部３２は本体部３１に設けられている。本体部３１は受信部３５が受信した
各種生体信号データを演算処理し、数値や波形として可視化したものが受信側表示部３２
に表示される。
【００７０】
　患者情報読取部３３は、患者を特定する患者情報が格納されたＩＤカード３７から該患
者情報を取得する装置であり、本体部３１と通信可能にケーブルを介して接続されている
。患者情報読取部３３は、例えばＩＤカード３７に磁気情報として格納された患者情報を
読み取るカードリーダとして構成してもよく、ＩＤカード３７にバーコードや二次元コー
ドとして格納された患者情報を読取り可能なコードリーダとして構成してもよい。また患
者情報読取部３３は、本体部３１と通信可能であれば無線接続されていてもよい。
【００７１】
　非接触通信部３４は、本体部３１と通信可能にケーブルを介して接続されている。本体
部３１と通信可能であれば、無線接続されていてもよい。非接触通信部３４はテレメータ
本体１１内部に設けられたＲＦＩＤタグ回路２０（後に詳述する）と非接触通信可能に構
成されている。
【００７２】
　図３にテレメータ１０および受信装置３０のより詳細な構成を模式的に示す。
【００７３】
　テレメータ１０は、生体信号測定部１６、送信側制御部１７、送信部１８、電源部１９
、ＲＦＩＤタグ回路２０を備える。
【００７４】
　生体信号測定部１６は、上述の電極群１２やセンサプローブ１３が接続されるインター
フェースとして構成され、入力された各種生体信号を送信側制御部１７へ中継する構成と
される。
【００７５】
　送信側制御部１７はＣＰＵなどの演算素子やメモリなどの記憶素子を含んでテレメータ
１０の各部を制御可能に構成される。また送信側制御部１７は、生体信号測定部１６より
中継された各種生体信号にＡ／Ｄ変換などの各種処理を施し、メモリに記憶可能な形式の
データ、送信側表示部１４を通じて視認可能な形式のデータ、送信部１８を介して受信装
置３０へ無線送信可能な形式のデータに変換可能な構成とされる。送信側制御部１７のメ
モリに格納されたデータは適宜参照されて送信側表示部１４に表示可能とされる。
【００７６】
　送信部１８はアンテナを含むインターフェースであり、送信側制御部１７により生成さ
れた生体信号データを受信装置３０へ向けて無線送信可能な構成とされる。テレメータ１
０には固有のキャリア周波数（無線通信チャネル）が割り当てられており、送信部１８か
らは当該キャリア周波数で生体信号データが送信される。送信側制御部１７および送信部
１８は本発明の通信部８３として機能する。
【００７７】
　無線通信チャネルは、テレメータ１０と受信装置３０間の通信を確立するための情報（
接続情報）として送信側制御部１７のメモリに格納されている。割り当てられた無線通信
チャネルは、テレメータ本体１１を専用のチャネル登録装置に接続することにより変更可
能に構成してもよい。この場合、送信側制御部１７のメモリに格納された接続情報が書き
替えられることとなる。送信側制御部１７のメモリは、本発明の接続情報格納部８１とし
て機能する。
【００７８】
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　電源部１９はテレメータ１０を構成する各要素に必要な電力を供給可能な電池である。
電源部１９は使い捨ての電池であってもよいし、必要に応じて商用電源に接続され、再充
電可能な電池であってもよい。また電源部１９は、商用電源に直接接続され、商用電源電
圧を各要素を駆動する電圧に変換して供給可能な構成としてもよい。
【００７９】
　ＲＦＩＤタグ回路２０はメモリ２１を備えたＩＣチップの一部であり、送信側制御部１
７とデータの授受が可能に構成されている。本実施形態では送信側制御部１７のメモリに
格納された接続情報を適宜のタイミングで取得し、格納するように構成されている。
【００８０】
　よって送信側制御部１７のメモリとＲＦＩＤタグ回路２０のメモリ２１の少なくとも一
方が本発明の接続情報格納部として機能する。
【００８１】
　受信装置３０の本体部３１は、受信部３５、および受信側制御部３６を備えている。
【００８２】
　受信部３５はアンテナを含むインターフェースであり、テレメータ１０より無線送信さ
れた生体信号データを受信可能に構成される。受信した各種生体信号データは受信側制御
部３６へ中継される。受信部３５は、所定の帯域内における任意の周波数に同調可能に構
成されており、キャリア周波数の異なる複数のテレメータから同時あるいは選択的に生体
信号を受信することができる。
【００８３】
　受信側制御部３６はＣＰＵなどの演算素子やメモリなどの記憶素子を含んで受信装置３
０の各部を制御可能に構成されている。受信部３５より中継された各種生体信号データに
各種処理を施し、メモリに記憶可能な形式のデータ、受信側表示部３２を通じて視認可能
な形式のデータに変換可能な構成とされる。患者情報読取部３３により取得された患者情
報をはじめとする受信側制御部３６のメモリに格納された情報は、適宜参照されて受信側
表示部３２にて表示される。よって受信側制御部３６のメモリは本発明の第１患者情報格
納部９２として機能する。
【００８４】
　非接触通信部３４は受信側制御部３６へデータの転送が可能に構成されている。非接触
通信部３４が受信した情報は受信側制御部３６のメモリに格納され、適宜参照されて受信
側表示部３２にて視認可能とされる。
【００８５】
　テレメータ１０のＲＦＩＤタグ回路２０は、上記のメモリ２１に加えて通信部２２およ
び電力生成部２３を備える。
【００８６】
　通信部２２はアンテナを含むインターフェースであり、メモリ２１に格納された接続情
報を非接触通信部３４へ向けて送信可能に構成される。
【００８７】
　電力生成部２３は、テレメータ本体１１を非接触通信部３４に接近させる（かざす）と
電力を発生する構成とされる。テレメータ本体１１に電池を装着していない状態で電源部
１９からＲＦＩＤタグ回路２０への電源供給がない場合でも、非接触通信部３４からの電
力を受信し発生した電力によりメモリ２１の書き換えまたは読み出しが可能である。また
通信部２２の駆動を補助し、非接触通信制御部３４との情報の授受が可能である。テレメ
ータ本体１１に電池を装着している状態では、電源部１９より供給される電力でメモリ２
１と送信側制御部１７間でデータの授受を行なう。また非接触通信部３４からの電力を受
信し発生した電力により、上述したメモリ２１の書き換えまたは読み出し、通信部２２の
駆動補助、および非接触通信制御部３４との情報の授受が可能である。
【００８８】
　上記を踏まえ、再度図２を参照しながら本実施形態の医用テレメータシステムの動作を
説明する。ＡＢＣという名の患者（以下患者ＡＢＣと称する）が入床（入院）手続きを行
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ない、チャネル番号１が割り当てられたテレメータ１０を装着してベッド番号１のベッド
を使用する場合を考える。
【００８９】
　患者ＡＢＣを特定する患者情報が格納されたＩＤカード３７が発行されると、入院手続
きとして患者情報読取部３３で該患者情報を読み取り、受信装置３０に患者ＡＢＣを登録
する。患者情報は上述のように受信側制御部３６のメモリに格納される。そしてチャネル
１が割り当てられたテレメータ本体１１を非接触通信部３４に接近させる（かざす）こと
により、非接触通信部３４とテレメータ１０のＲＦＩＤタグ回路２０との間で非接触通信
が行なわれる（本発明における第１の非接触通信）。具体的には、ＲＦＩＤタグ回路２０
のメモリ２１に格納された接続情報（チャネル番号１）が非接触通信部３４に送信されて
受信側制御部３６のメモリに格納され、患者情報と対応付けられる。よって受信側制御部
３６のメモリが本発明の記憶部９１として機能する。
【００９０】
　本実施形態の受信装置３０は、接続情報の格納を確認してから受信部３５を通じた生体
信号データの受信を開始するように構成される。この構成によれば、テレメータ本体１１
を非接触通信部３４にかざすのみで受信装置３０において患者情報と接続情報が対応付け
られ、通信可能な状態となる。従来のように患者情報と接続情報のマッチング（対応付け
）を手入力で行なう必要がなくなるので、省力化に資すると共に、誤入力に伴う医療事故
の発生を防止することができる。
【００９１】
　なお医用テレメータ１０から受信装置３０へ接続情報が送信される際に、併せて両装置
が内部管理する時間の同期をとるように構成される。例えば両装置が内部時計を備えてい
る場合には、互いの時刻を一致させる処理を送信側制御部１７および受信側制御部３６が
行なう。また両装置がタイマを備えている場合には、当該タイマに同時に計時を開始させ
る処理を送信側制御部１７および受信側制御部３６が行なう。このように両装置が生体信
号データについて同時性を確保できるように構成することにより、医用テレメータ１０で
測定した生体信号と受信装置３０で受信する生体信号の間に時間的な齟齬が生ずることを
回避できる。
【００９２】
　本実施形態では、ＲＦＩＤタグ回路２０が接続情報格納部８１の機能の一部を担い、非
接触通信部３４として当該ＲＦＩＤタグ回路２０と非接触通信が可能な読取装置を例示し
た。しかしながら、次のような構成を採ることも可能である。
【００９３】
　上記の接続情報を格納したバーコード又はＱＲコードやアズテックコード（何れも登録
商標）といった二次元コードが記録された標識をテレメータ本体１１に装着し、これを非
接触通信部３４としてのコードリーダで読み取ることで受信装置３０が接続情報を取得す
る構成としてもよい。つまり上記コードが接続情報格納部８１として機能する。患者情報
読取部３３を同様のコードリーダで構成した場合、これを非接触通信部３４と兼用するこ
とが可能であり、装置の小型化および低コスト化に資する。
【００９４】
　接続情報としては、上記の割り当てられた無線通信チャネル番号、テレメータ１０の製
品番号、割り当てられたベッド番号などの少なくとも一つを含むようにすればよい。テレ
メータ１０を無線ネットワーク上で動作する携帯情報端末と同様に機能させることが可能
であれば、すなわち生体信号データを無線ネットワークを介して送信する場合においては
、接続情報としてネットワーク上のＩＰアドレスやＭＡＣアドレスを含ませることも可能
である。
【００９５】
　上述のバーコード又は二次元コードをデータ化して送信側制御部１７のメモリに格納し
、所定の操作を通じて送信側表示部１４に表示させてコードリーダで読み取る構成として
もよい。標識としてテレメータ本体１１に装着する構成とは異なり、必要に応じて接続情
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報の内容を変更可能となる。
【００９６】
　非接触通信部３４を赤外線通信の受信機とし、テレメータ１０に赤外線通信の送信機を
内蔵する構成としてもよい。この場合、送信側制御部１７のメモリに格納された接続情報
は赤外線通信が可能なデータ形式に適宜変換され、テレメータ１０から受信装置３０へ送
信される。
【００９７】
　次に図４を参照し、本発明の第２の実施形態に係る医用テレメータシステム２００につ
いて説明する。第１の実施形態と同一または同様の要素については同一の参照番号を付し
、重複する説明は割愛する。
【００９８】
　本実施形態では、受信装置３０Ａが備える非接触通信部３４ａとしてＲＦＩＤリーダラ
イタを用いる。すなわち第１実施形態で説明したＲＦＩＤタグ回路２０のメモリ２１に格
納された情報の読み取り機能に加え、これに情報を書き込む機能を備える。
【００９９】
　具体的には、非接触通信部３４ａは受信側制御部３６とデータの授受が可能に構成され
ている。非接触通信部３４ａが受信した情報は受信側制御部３６のメモリに格納され、適
宜参照されて受信側表示部３２にて視認可能とされる。受信側制御部３６のメモリに格納
された患者情報は非接触通信部３４ａを通じてテレメータ１０のＲＦＩＤタグ回路２０へ
送信可能とされる。本実施形態では、患者名を患者情報とする。
【０１００】
　ＲＦＩＤタグ回路２０のメモリ２１は、送信側制御部１７とデータの授受が可能に構成
されており、非接触通信部３４ａより受信しメモリ２１に格納された患者情報は、適宜の
タイミングで送信側制御部１７のメモリに格納される。よって送信側制御部１７のメモリ
とＲＦＩＤタグ回路２０のメモリ２１の少なくとも一方が、本発明の第２患者情報格納部
８２として機能する。
【０１０１】
　上記を踏まえ、本実施形態の医用テレメータシステム２００の動作を説明する。第１の
実施形態と同様に、患者ＡＢＣが入床（入院）手続きを行ない、チャネル番号１が割り当
てられたテレメータ１０を装着してベッド番号１のベッドを使用する場合を考える。
【０１０２】
　患者ＡＢＣを特定する患者情報が格納されたＩＤカード３７が発行されると、入院手続
きとして患者情報読取部３３で該患者情報を読み取り、受信装置３０Ａに患者ＡＢＣを登
録する。患者情報は上述のように受信側制御部３６のメモリに格納される。そしてチャネ
ル１が割り当てられたテレメータ本体１１を非接触通信部３４ａに接近させる（かざす）
ことにより、非接触通信部３４ａとテレメータ１０のＲＦＩＤタグ回路２０との間で非接
触通信が行なわれる。具体的には、受信側制御部３６のメモリに格納された患者情報が非
接触通信部３４ａより送信されてＲＦＩＤタグ回路２０のメモリ２１に格納される（本発
明における第２の非接触通信）。本実施形態では、患者情報は患者名ＡＢＣとする。一方
、ＲＦＩＤタグ回路２０のメモリ２１に格納された接続情報（チャネル番号１）が非接触
通信部３４ａに送信されて受信側制御部３６のメモリに格納される（本発明における第１
の非接触通信）。
【０１０３】
　本実施形態のテレメータ１０は、患者情報の格納を確認してから送信部１８を通じた生
体信号データの送信を開始するように構成される。一方、本実施形態の受信装置３０Ａは
、接続情報の格納を確認してから受信部３５を通じた生体信号データの受信を開始するよ
うに構成される。この構成によれば、テレメータ本体１１を非接触通信部３４ａにかざす
のみでテレメータ１０と受信装置３０Ａの双方に患者情報と接続情報が格納され、通信可
能な状態となる。従来のように患者情報と接続情報のマッチング（対応付け）を手入力で
行なう必要がなくなるので、省力化に資すると共に、誤入力に伴う医療事故の発生を防止
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することができる。
【０１０４】
　図５に示すように、本実施形態のテレメータ本体１１に設けられた送信側表示部１４に
は、電極群１２やセンサプローブ１３を通じて取得した生体信号データを表示する生体信
号表示領域４１、チャネル番号を表示する接続情報表示領域４２に加え、受信装置３０Ａ
より取得した患者情報を表示する患者情報表示領域４３が設けられている。本実施形態で
は該患者情報表示領域４３に患者名ＡＢＣが表示される。患者に直接装着されるテレメー
タ本体１１に設けられた送信側表示部１４に患者名が表示されているため、誤って別の患
者にテレメータ１０を装着してしまう事故を防止できる。
【０１０５】
　患者情報は、患者名に加えてあるいは代えてベッド番号などでもよい。また患者名のよ
うな文字情報に加えてあるいは代えて患者の顔写真といった画像情報としてもよい。送信
側表示部１４はスペースが限られているため、接続情報表示領域４２は省略してもよい。
【０１０６】
　一方、受信側制御部３６のメモリに格納されたデータは受信側表示部３２に表示可能と
なるため、受信側表示部３２には、患者情報と接続情報、すなわち患者名とテレメータ１
０が使用するチャンネル番号が表示される。これらの情報と共に当該テレメータ１０から
送信された生体信号データが表示されることにより、所望の患者の生体信号を正しい患者
情報と共に表示・監視することができる。またこの状態を確立し得る患者情報と接続情報
とのマッチング（対応付け）を、面倒かつ過誤を生じ得る手入力作業を介さずに完了する
ことができる。
【０１０７】
　患者ＡＢＣが退床（退院）する際には、受信装置３０Ａにおいて退床手続きモードを有
効にした上で、非接触通信部３４ａにテレメータ１０をかざす。これを退床処理と称する
。　
【０１０８】
　受信装置３０Ａ側では受信側制御部３６のメモリに格納された患者情報および接続情報
を削除すると共に、非接触通信部３４ａを通じて患者情報削除コマンドをテレメータ１０
のＲＦＩＤタグ回路２０へ送信する。ＲＦＩＤタグ回路２０が患者情報削除コマンドを受
信すると、送信側制御部１７は、ＲＦＩＤタグ回路２０のメモリ２１および送信側制御部
１７のメモリに格納された患者情報を削除する。これによりテレメータ１０と受信装置３
０Ａ間の通信は不可能とされる。
【０１０９】
　なお医用テレメータ１０から受信装置３０Ａへ接続情報が送信される際に、あるいは受
信装置３０Ａから医用テレメータ１０へ患者情報が送信される際に、併せて両装置が内部
管理する時間の同期をとるように構成される。例えば両装置が内部時計を備えている場合
には、互いの時刻を一致させる処理を送信側制御部１７および受信側制御部３６が行なう
。また両装置がタイマを備えている場合には、当該タイマに同時に計時を開始させる処理
を送信側制御部１７および受信側制御部３６が行なう。このように両装置が生体信号デー
タについて同時性を確保できるように構成することにより、医用テレメータ１０で測定し
た生体信号と受信装置３０Ａで受信する生体信号の間に時間的な齟齬が生ずることを回避
できる。
【０１１０】
　接続情報格納部８１と非接触通信部３４ａについては、第１実施形態について説明した
ように種々の改変が可能である。非接触通信を赤外線通信を通じて行なう場合、非接触通
信部３４ａとテレメータ１０の双方に送受信機能を有する赤外線通信装置を設ける。本実
施形態では第１の非接触通信と第２の非接触通信を同種の通信方式（ＲＦＩＤ）を用いて
行なう例について述べたが、両者を異なる通信方式を用いて行なう構成としてもよい。例
えば接続情報格納部８１をコード情報で実現する場合、非接触通信部３４ａはコードリー
ダとＲＦＩＤライタで構成される。ＲＦＩＤライタはビーコン等を用いる特定小電力無線
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通信（空中線電力２５０μＷ）に対応した送信装置で代えることもできる。この場合、医
用テレメータ１０は当該特定小電力無線通信に対応した受信装置を備える。
【０１１１】
　次に図６を参照し、本発明の第３の実施形態に係る医用テレメータシステム３００につ
いて説明する。第１の実施形態と同一または同様の要素については同一の参照番号を付し
、重複する説明は割愛する。
【０１１２】
　本実施形態の医用テレメータシステム３００は、医用テレメータ１０Ａと、受信装置３
０と、患者情報読取装置７５とによって構成される。医用テレメータ１０Ａは送受信制御
部１７ａと送受信部１８ａとを備える。読取通信装置７５は、読取部７６と通信部７７と
を備え、これらは本発明の通信部として機能する。
【０１１３】
　患者ＩＤ９８（本発明の第３患者情報格納部）は、患者に装着されて当該患者を特定す
る情報を担持している。例えば患者を特定可能なバーコードもしくはＱＲコードやアズテ
ックコード（何れも登録商標）といった二次元コード、又は当該患者の顔写真が記録され
た標識がバンドに装着され、当該バンドが当該患者の手首等に装着される。当該患者を特
定する情報を記憶したメモリを備えるＲＦＩＤタグを患者に装着してもよい。
【０１１４】
　読取通信装置７５の読取部７６は、患者ＩＤ９８が担持する患者情報を読み取り可能な
構成とされる。読取部７６は、患者情報がバーコード等のコード情報である場合はコード
リーダとして構成され、顔写真等の画像情報である場合は画像認識装置として構成され、
ＲＦＩＤタグのメモリに格納された情報である場合はＲＦＩＤリーダとして構成される。
【０１１５】
　読取通信装置７５の通信部７７は、読取部７６が読み取った患者情報を医用テレメータ
１０Ａの送受信部１８ａに送信可能な構成とされている。一方送受信部１８ａは、通信部
７７より受信した患者情報を、送受信制御部１７ａの制御の下に受信装置３０に送信可能
な構成とされている。
【０１１６】
　受信装置３０の受信側制御部３６は、受信部３５が受信した患者情報と受信側制御部３
６のメモリに格納された患者情報とが一致しているかを判定し、一致していない場合にア
ラームを発生可能な構成とされている。
【０１１７】
　本実施形態の医用テレメータシステム３００によれば、第１の実施形態で説明した動作
および機能に加え、患者に医用テレメータ１０Ａを装着する際において当該患者と当該医
用テレメータ１０Ａの対応関係の再確認が可能となる。
【０１１８】
　看護士等の医療従事者は、医用テレメータ１０Ａを患者に装着する際に、読取通信装置
７５で患者ＩＤ９８が担持する患者情報を読み取る。この状態で読取通信装置７５から医
用テレメータ１０Ａへ患者情報が送信される。さらに医用テレメータ１０Ａの送受信部１
８ａから受信装置３０へ当該患者情報が送信され、受信装置３０において患者情報の一致
が判定される。患者情報が一致しない場合、すなわち当該医用テレメータ１０Ａが本来装
着されるべき患者に装着されていない場合にアラームが発生し、医療従事者は誤りを認識
できる。これにより患者の取り違えに起因する医療事故の未然防止をより確実にできる。
【０１１９】
　なおアラーム発生機能を省略し、医用テレメータ１０Ａより受信した患者情報を受信装
置３０の受信側表示部３２に表示して目視により患者情報の一致を確認する構成としても
よい。
【０１２０】
　また本実施形態の場合、読取通信装置７５を用いて患者と医用テレメータの対応確認が
為されるため、医用テレメータ１０Ａの送信側表示部１４における接続情報表示領域４２
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や患者情報表示領域４３を省略することが可能であり、医用テレメータの低コスト化に資
する。
【０１２１】
　読取通信装置７５の通信部７７と医用テレメータ１０Ａの送受信部１８ａとの間の通信
は、無線通信または有線通信により行なわれる。無線通信の例としては、赤外線通信、特
定小電力無線通信（空中線電力２５０μＷ）、Bluetooth（登録商標）、ＲＦＩＤタグ通
信等が挙げられる。有線通信の例としては、ＵＳＢやＲＳ－２３２Ｃ等の規格に基づく有
線接続が挙げられる。
【０１２２】
　読取通信装置７５は、医用テレメータ１０Ａから独立した装置として構成されてもよい
し、医用テレメータ１０Ａの一部として構成されてもよい。
【０１２３】
　次に図７を参照し、本発明の第４の実施形態に係る医用テレメータシステム３００Ａに
ついて説明する。第２および第３の実施形態と同一または同様の要素については同一の参
照番号を付し、重複する説明は割愛する。
【０１２４】
　本実施形態の医用テレメータシステム３００Ａは、医用テレメータ１０Ｂと、受信装置
３０Ａと、患者情報読取装置７５とによって構成される。医用テレメータ１０Ｂは送受信
制御部１７ｂと送受信部１８ｂとを備え、これらは本発明の通信部として機能する。
【０１２５】
　読取通信装置７５の通信部７７は、読取部７６が読み取った患者情報を医用テレメータ
１０Ｂの送受信部１８ｂに送信可能な構成とされている。一方送受信部１８ｂは、通信部
７７より受信した患者情報を、送受信制御部１７ｂの制御の下に受信装置３０Ａに送信可
能な構成とされている。また送受信部１８ｂは、ＲＦＩＤタグ回路２０のメモリ２１に格
納されている患者情報を、送受信制御部１７ｂの制御の下に読取通信装置７５の通信部７
７へ送信可能な構成とされている。
【０１２６】
　読取通信装置７５は、読取部７６が読み取った患者情報と、通信部７７が医用テレメー
タ１０Ｂの送受信部１８ｂより受信した患者情報が一致しているかを判断し、一致してい
ない場合にアラームを発生する構成とされている。また医用テレメータ１０Ｂの送受信制
御部１７ｂは、メモリ２１に格納されている患者情報と、送受信部１８ｂが読取通信装置
７５の通信部７７より受信した患者情報が一致しているかを判断し、一致していない場合
にアラームを発生する構成とされている。
【０１２７】
　本実施形態の医用テレメータシステム３００Ａによれば、第２の実施形態で説明した動
作および機能に加え、患者に医用テレメータ１０Ｂを装着する際において当該患者と当該
医用テレメータ１０Ｂの対応関係の再確認が可能となる。
【０１２８】
　看護士等の医療従事者は、医用テレメータ１０Ｂを患者に装着する際に、読取通信装置
７５で患者ＩＤ９８が担持する患者情報を読み取る。この状態で読取通信装置７５から医
用テレメータ１０Ｂへの患者情報の送信と、医用テレメータ１０Ｂから読取通信装置７５
への患者情報の送信の少なくとも一方を実行する。上述のように、読取通信装置７５と医
用テレメータ１０Ｂの少なくとも一方において患者情報の一致が判定される。患者情報が
一致しない場合、すなわち当該医用テレメータ１０Ｂが本来装着されるべき患者に装着さ
れていない場合にアラームが発生し、医療従事者は誤りを認識できる。これにより患者の
取り違えに起因する医療事故の未然防止をより確実にできる。
【０１２９】
　なお読取通信装置７５のアラーム発生機能を省略し、医用テレメータ１０Ｂより受信し
た患者情報を読取通信装置７５の表示部（図示せず）に表示して目視により患者情報の一
致を確認する構成としてもよい。また医用テレメータ１０Ｂのアラーム発生機能を省略し
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、読取通信装置７５から受信した患者情報を医用テレメータ１０Ｂの送信側表示部１４に
表示して目視により患者情報の一致を確認する構成としてもよい。
【０１３０】
　なお患者情報を医用テレメータ１０Ｂの送受信部１８ｂから受信装置３０Ａに送信する
場合、受信装置３０Ａの受信側制御部３６は、受信部３５が受信した患者情報と受信側制
御部３６のメモリに格納された患者情報とが一致しているかを判定し、一致していない場
合にアラームを発生する構成としてもよい。この場合においても患者の取り違えに起因す
る医療事故の未然防止をより確実にできる。
【０１３１】
　なお受信装置３０Ａのアラーム発生機能を省略し、医用テレメータ１０Ｂより受信した
患者情報を受信装置３０Ａの受信側表示部３２に表示して目視により患者情報の一致を確
認する構成としてもよい。
【０１３２】
　一般に病院内では、複数の入院患者の容態を監視するために、複数のテレメータが使用
される。また各患者のベッドにはベッドサイドモニタが配置され、ナースセンタなどに配
置されたセントラルモニタと通信可能に接続されている。このように複数のテレメータ、
複数のベッドサイドモニタ、およびセントラルモニタを含む医用テレメータシステムに本
発明を適用した場合について、図８を参照しつつ説明する。上述した全ての実施形態が適
用可能であることは言うまでもない。
【０１３３】
　セントラルモニタ５０にはｎ台のベッドサイドモニタ６０ａ、６０ｂ、・・・、６０ｎ
がＬＡＮを介して相互通信可能に接続されている。患者がベッドに居る際には、患者の生
体信号は直接ベッドサイドモニタに入力され、セントラルモニタ５０へ中継される。セン
トラルモニタ５０には図９に示すような監視画面を表示する表示部が設けられており、各
患者の容態を統括管理することができる。
【０１３４】
　以降の説明において複数のベッドサイドモニタ６０ａ、６０ｂ、・・・、６０ｎの何れ
かを特定しない場合は、便宜上「ベッドサイドモニタ６０」と表記する。
【０１３５】
　患者がベッドから離れる場合には、患者に装着されたテレメータを通じて患者の生体信
号データが無線送信され、セントラルモニタ５０による監視に供される。テレメータより
送信される信号は直接セントラルモニタ５０により受信される構成としてもよいし、患者
のベッドサイドモニタ６０により一旦受信されてからセントラルモニタ５０に中継される
構成としてもよい。
【０１３６】
　複数のテレメータ１０ａ、１０ｂ、・・・、１０ｎの各々には固有の送信キャリア周波
数（すなわちチャネル）が割り当てられており、本実施形態では４２０ＭＨｚ～４５０Ｍ
Ｈｚの帯域から選択される。以降の説明において複数のテレメータ１０ａ、１０ｂ、・・
・、１０ｎの何れかを特定しない場合は、便宜上「テレメータ１０」と表記する。
【０１３７】
　図８および図９の例では、ベッドサイドモニタ６０ａが設置された番号１のベッドに患
者ＡＢＣが入床しており、チャネル１が割り当てられたテレメータ１０ａが装着されてい
る。同様にベッドサイドモニタ６０ｂが設置された番号２のベッドに患者ＤＥＦが入床し
てチャネル２が割り当てられたテレメータ１０ｂが装着されており、ベッドサイドモニタ
６０ｎが設置された番号ｎのベッドに患者ＺＺＺが入床してチャネルｎが割り当てられた
テレメータ１０ｎが装着されている。本実施形態の各テレメータ１０は、専用のチャネル
登録装置７０に接続されてチャネルの初期値を変更可能に構成されているが、初期値を変
更不可能な構成としてもよい。
【０１３８】
　セントラルモニタ５０を上述の受信装置３０として機能させる場合、患者情報読取部３
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３と非接触通信部３４（または３４ａ）はセントラルモニタ５０と通信可能に接続される
。複数のテレメータ１０の各々を非接触通信部３４（または３４ａ）にかざすことにより
、上述した患者情報と接続情報の自動マッチング処理が実行される。上述の受信側制御部
３６はセントラルモニタ５０に設けられ、患者情報読取部３３を通じて取得した患者情報
、および非接触通信部３４ａを通じて取得した接続情報は、受信側制御部３６のメモリに
格納される。
【０１３９】
　この構成に加えてあるいは代えて、複数のベッドサイドモニタの少なくとも１つを上述
の受信装置３０として機能させる構成としてもよい。この場合、患者情報読取部３３と非
接触通信部３４（または３４ａ）は当該少なくとも１つのベッドサイドモニタ（図８では
ベッドサイドモニタ６０ｎ）と通信可能に接続される。上述の受信側制御部３６は当該ベ
ッドサイドモニタ６０ｎに設けられることとなるが、取得した患者情報と接続情報はセン
トラルモニタ５０へ送信され、セントラルモニタ５０内に設けられたメモリに格納される
必要がある。患者情報と接続情報のコピーはベッドサイドモニタ６０ｎ内に保持される構
成としてもよい。
【０１４０】
　上述した患者情報と接続情報の自動マッチング処理が行なわれることにより、本例のよ
うに複数のテレメータ１０を含むテレメータシステムにおいても、入力作業の省力化と誤
入力に伴う医療事故発生の防止が可能である。しかしながら複数のテレメータを使用する
システムにおいては、次のような過誤の発生が生じ得る。
【０１４１】
　患者ＡＢＣをテレメータ１０ａに登録した後、何らかの事情によりテレメータ１０ｂを
患者ＡＢＣに装着する必要性が生じた場合、テレメータ１０ａについて上述の退床処理を
行なわずに患者ＡＢＣをテレメータ１０ｂに登録する処理を行なうと、一人の患者情報が
２つの接続情報に対応付けられることとなる。
【０１４２】
　また患者ＡＢＣをテレメータ１０ａに登録した後、退床処理を行なわないまま誤って患
者ＤＥＦをテレメータ１０ａに登録する処理を行なうと、複数の患者情報が１つの接続情
報に対応付けられることとなる。
【０１４３】
　これらの状況においては、受信装置３０側で認識している患者と実際に生体信号データ
を送信している患者との間に相違が生じていることとなり、重大な医療事故につながる虞
がある。そこで本実施形態では、受信装置３０において患者情報と識別情報が一対一に対
応していない状態が検出されると、アラームを発生する構成とされる。ここで「一対一に
対応していない状態」とは、「ある一人の患者情報が複数の接続情報に対応付けられてい
る」および「ある特定の接続情報が複数人の患者情報に対応付けられている状態」である
と定義する。
【０１４４】
　具体的には、入床処理すなわちある患者をあるテレメータ１０に登録する処理を行なう
際に、受信装置３０は受信側制御部３６のメモリに格納されている情報を参照し、上述の
一対一対応が成立しているかをチェックする。何らかの事情により一対一対応が成立して
いない状態が検出された場合は、入床処理を完了させずにアラームを発生する。アラーム
の例としては、確認メッセージの受信側表示部３２への表示、警告音の生成、警告ランプ
の点灯などが考えられる。入床処理時に加えてあるいは代えて、定期的に受信側制御部３
６のメモリをスキャンして一対一対応が成立しているかをチェックする構成としてもよい
。
【０１４５】
　各テレメータ１０の送信部１８は、生体信号データに加え、格納した患者情報を送信可
能に構成してもよい。この場合、受信装置３０は受信部３５が受信した患者情報と、テレ
メータ１０との通信確立に用いた接続情報に対応付けられて受信側制御部３６のメモリに
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よい。
【０１４６】
　上記の実施形態では、セントラルモニタ５０とベッドサイドモニタ６０の少なくとも一
方を本発明の受信装置３０として機能させる構成について説明した。本発明は、医療機器
と医療機器の間の生体信号の通信システムに限られることなく、医療機器で測定した生体
信号を各医療従事者が携帯する携帯情報端末に送信できるようなシステムにも適用しても
よい。具体的には、セントラルモニタ５０やベッドサイドモニタ６０をテレメータとし、
携帯情報端末を本発明の受信装置３０として機能させる構成としてもよい。携帯情報端末
は無線ＬＡＮ上のみで動作するものでも、これに加えて外部のＷＡＮに接続可能なもので
もよい。
【０１４７】
　従来セントラルモニタ５０やベッドサイドモニタ６０はナースステーションやベッドサ
イドなど所定の場所に据え置かれるため、医療従事者はその場所まで行かなければ、生体
信号を確認できなかった。しかしながら上記の構成によれば、各医療従事者は担当の患者
の生体信号を常に遠隔確認することができるため、作業効率の向上を図ることができる。
【０１４８】
　携帯情報端末が受信し表示する生体信号データは、テレメータ１０から直接送信される
ものであってもよいし、ベッドサイドモニタ６０あるいはセントラルモニタ５０を中継し
て送信されるものであってもよい。同様にテレメータ１０を特定する接続情報は、テレメ
ータ１０から直接取得してもよいし、ベッドサイドモニタ６０あるいはセントラルモニタ
５０より取得する構成としてもよい。接続情報の取得は、携帯情報端末に内蔵のＲＦＩＤ
リーダやカメラなどのコードリーダを用い、あるいは赤外線通信機能などを用いて上述の
非接触通信を通じて行なえばよい。
【０１４９】
　以上、実施形態に基づいて本発明に係る医用テレメータシステムについて説明したが、
上記実施形態は本発明の理解を容易にするためのものであって、本発明を限定するもので
はない。本発明は、その趣旨を逸脱することなく変更・改良され得ると共に、本発明には
その等価物が含まれる事は勿論である。
【符号の説明】
【０１５０】
　１０（１０Ａ、１０Ｂ）：医用テレメータ、１４：送信側表示部、１６：生体信号測定
部（測定部）、３０（３０Ａ）：受信装置、３４（３４ａ）：非接触通信部、３５：受信
部、５０：セントラルモニタ、６０：ベッドサイドモニタ、７５：読取通信装置、７８：
第３患者情報格納部、８１：接続情報格納部、８２：第２患者情報格納部、８３：通信部
、９１：記憶部、９２：第１患者情報格納部、１００（２００、３００、３００Ａ）医用
テレメータシステム
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解决的问题：通过准确简单地将用于建立医疗遥测仪和接收设备之间通
信的信息与用于识别患者的信息相关联，以防止发生医疗事故。 解决方
案：医疗遥测仪10包括连接信息存储单元81，该连接信息存储单元81存
储用于使接收设备30的接收单元35接收从医疗遥测仪10的通信单元83发
送的生物信号数据的连接信息。 准备。 接收装置30包括：非接触通信部
分34，其能够执行用于以非接触方式读取连接信息的第一非接触通信；
以及存储部分91，用于存储由非接触通信部分34读取的连接信息。 配
备。 当连接信息存储在存储单元91中时，接收单元35被配置为开始接收
由通信单元83发送的生物信号数据。 [选型图]图1
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