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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　個人のベッド転落リスクに関連した前記個人に対する適応型の介入のためのデバイスで
あって、
　前記デバイスが、
　前記個人の個人データと前記個人の総リスクスコアとを取得するための第１のポートと
、
　取得された前記データに基づいて前記個人の切迫したベッド転落に関係した予測と前記
個人の前記ベッド転落を防止するための介入のための時間枠とを特定するための介入ユニ
ットと、
　前記予測と取得された前記データとに基づいて介入信号を出力するための第２のポート
と、
を備え、
　前記介入ユニットが、前記総リスクスコア、並びに、所定の時間枠内における前記総リ
スクスコアの変化及び／又は推移に基づいて、前記総リスクスコアが所定の閾値を上回る
までの時間を予測する、デバイス。
【請求項２】
　前記介入ユニットが、前記個人の近傍に配置されたインターフェースにより、直接、前
記個人に前記介入信号を出力する、
請求項１に記載のデバイス。
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【請求項３】
　スタッフのスケジュールに関係したデータを取得するための第３のポートをさらに備え
る、
請求項１に記載のデバイス。
【請求項４】
　前記介入ユニットが、前記スタッフのスケジュールと取得された前記データと前記予測
とに基づいて、スタッフメンバーに前記介入信号を出力し、かつ、前記個人に対するスタ
ッフの介入を開始させる、
請求項３に記載のデバイス。
【請求項５】
　前記個人の前記個人データが、年齢、性別、神経学的症状、症状、身体障害、服薬、転
落履歴、心理プロファイルのうちの１つ又は複数を含む、
請求項１に記載のデバイス。
【請求項６】
　前記総リスクスコアが、前記個人の前記個人データを取得することにより、並びに、前
記個人の近傍に、及び／又は前記個人に接触して配置された少なくとも１つのセンサーか
らセンサーデータを取得することにより特定される、
請求項１に記載のデバイス。
【請求項７】
　前記介入ユニットが、前記個人の前記個人データに基づいて、前記個人の個々の能力レ
ベルを分類し、前記個人の前記能力レベルが、認知能力レベル、対話能力レベル、遵守性
レベルを含む、
請求項１に記載のデバイス。
【請求項８】
　前記認知能力レベルは、前記総リスクスコアが所定の閾値未満であるが、限られた時間
窓内において所定の平均傾き以下の傾きのもとで増加する当該総リスクスコアに関係する
、
請求項７に記載のデバイス。
【請求項９】
　前記対話能力レベルは、前記総リスクスコアが所定の閾値未満であるが、限られた時間
窓内において所定の平均傾きを超過する傾きのもとで増加する当該総リスクスコアに関係
する、
請求項７に記載のデバイス。
【請求項１０】
　前記遵守性レベルは、所定の閾値を上回ると特定される前記総リスクスコアに関係する
、
請求項７に記載のデバイス。
【請求項１１】
　個人のベッド転落リスクに関連した前記個人に対する適応型の介入のためのシステムで
あって、
　前記システムが、
　前記個人の個人データを提供するための分類ユニットと、
　前記個人の総リスクスコアを計算するための計算ユニットと、
　前記分類ユニット及び前記計算ユニットの出力に基づく、前記個人に対する適応型の介
入のための請求項１から請求項１０のいずれか一項に記載のデバイスと、
を備える、システム。
【請求項１２】
　個人のベッド転落リスクの特定のための方法であって、前記方法が、
　前記個人の個人データを取得するステップと、
　前記個人の総リスクスコアを取得するステップと、
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　取得された前記データに基づいて前記個人の切迫したベッド転落に関係した予測と前記
個人の前記ベッド転落を防止するための介入のための時間枠とを特定するステップと、
　取得された前記データと前記予測とに基づいて前記個人に介入するステップと、
を有し、
　前記特定するステップが、前記総リスクスコア、並びに、所定の時間枠内における前記
総リスクスコアの変化及び／又は推移に基づいて、前記総リスクスコアが所定の閾値を上
回るまでの時間を予測するステップを有する、方法。
【請求項１３】
　前記個人に介入するステップが、スタッフのスケジュールと取得された前記データと前
記予測とに基づいて、インターフェースを介して直接前記個人に対応するステップ、及び
／又は、スタッフによる介入を開始させるステップを有する、
請求項１２に記載の方法。
【請求項１４】
　前記スタッフによる介入を開始させるステップが、
　最も近くて対応可能なスタッフメンバーを識別するステップと、
　前記スタッフメンバーに警報コードを送信するステップと、
　ベッド転落事故を防止するために利用可能な時間枠について前記スタッフメンバーに知
らせるステップと、
　前記個人の患者プロファイルの詳細について前記スタッフに知らせるステップと、
　推奨される介入行動について前記スタッフに知らせるステップと、
　前記スタッフメンバーの他のタスクとの関係において前記介入を優先順位付けするステ
ップと、
のうちの１つ又は複数を有する、
請求項１３に記載の方法。
【請求項１５】
　請求項１２に記載の方法の前記ステップをコンピュータに実行させるプログラムコード
手段を備える、
コンピュータプログラム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、個人、特に病院内の、又は在宅ケアを受ける患者、を監視するためのデバイ
スに関し、本デバイスは、ベッド外への人の顕著な転落の予測を可能にするように適応さ
れる。本デバイスは、多くの関連のあるリスク因子が規定の閾値を上回ったときに、警報
を発する。本発明はさらに、前述のデバイスを組み込んだシステム、及び、個人を監視し
てベッド転落を予測する方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　転落は、病院において報告される最も一般的な有害事象であり、院内のけがの主な原因
となり、入院を長引かせるか、又は複雑なものとすることが多い。救急病院における観察
研究の考察は、転落率が１．３から８．９転落／１，０００患者日の範囲であることと、
高齢者ケア、神経内科、及びリハビリテーションに注目した集団で、より高い転落率が生
じることを示す。転落リスク因子に関する幅広い研究及び多くの転落リスク対策器具の進
歩にもかかわらず、プロトコルは一貫性なく適用され、リスク因子に対応した介入は標準
化されるには程遠い。
【０００３】
　転落はすべての年齢において起こり得るが、転落は、入院を必要とする緊急の健康問題
と組み合わされたときに高齢の人又は高転落リスク集団に属する人に、又は、施設ケア環
境への入所を必要とする人に重大なけがをもたらすことが知られている。
【０００４】
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　加えて、他の観察研究は、病院におけるすべての転落のうちの６０～７０％が、ベッド
又はベッドわきの椅子から発生すること、転落の８０％を上回る部分が目撃者のいないも
のであること、及び、約５０％が繰り返し転落する患者に発生することを示す。
【０００５】
　患者の健康及び生活の質並びに医療費に対する転落事故の高い影響を鑑みると、ベッド
転落事故の数を減らすために、患者監視及び転落防止のための拡縮可能で費用効率の高い
解決策を見つけることが最も重要となる。
【０００６】
　従来技術として、ベッド転落事故防止の手段としての看護人サービス、ベッド転落事故
防止の手段としてのベッドレール、及び、患者監視のための特定の自動解決策などの解決
策が挙げられる。
【０００７】
　看護人サービスは、実現することが困難であり、拡縮可能ではなく、費用効率が高くな
い。その実現に向けて、病院は典型的には、サービスの高いコストに起因して財政的に負
担の重い、病院スタッフ以外から看護人を採用すること、又は、典型的にはスタッフ不足
に起因して既に負担の過大なスタッフの責任及び作業負荷を大幅に増やす、病院自体の病
院スタッフに看護人の職務を割り当てることの間で選択をしなければならない。加えて、
資格をもつスタッフに（医療訓練を必要としない）看護人の任務を割り当てることは、人
員の資格及び技量の適切な活用を妨げる。
【０００８】
　その意味で、看護人サービスは、入院患者のベッド転落事故に対する信頼可能な、拡縮
可能な、及び費用効率の高い防止技法を実現することに関して、好ましい展望を見せない
。
【０００９】
　単一の防止技法としてのベッドレールは、ベッド転落事故の防止を保証するとは思われ
ない。病院におけるベッドからの転落の５０～９０％は、ベッドレールが適用されている
にもかかわらず発生し、概して、転落を防止することについて成功例が限られることを示
す。加えて、ベッドレールの使用は、動揺、恐怖、及び精神錯乱の悪化にも関係する。例
えば神経遮断薬の使用により転落を防止するという誤った意図にもかかわらず神経遮断薬
を使用する形態の「化学的」抑制は、より高い転落率に関係する。さらに、抑制又はベッ
ドレールの使用は、筋肉疲労、動かないことによる感染症又は床ずれ、及び体調不良をも
たらし得る。最後に、患者の運動能力を制限することに関して、検討を必要とされる倫理
的要素が存在する。
【００１０】
　技術ベースの製品が看護人サービスに置き換わるように試みることに使用されてきたが
、内在する欠点ももつ。いくつかのシステムは、患者を監視するときにいわゆる「ｅＳｉ
ｔｔｅｒ（電子看護器）」をサポートするインテリジェンスをまったく提供せず、このこ
とが並行して監視される患者の数を制限する。このような解決策の拡縮可能性は限られて
いるので、拡大は、追加的なデバイス及び遠隔監視ステーションを必要とする。リアルタ
イムで転落リスクを自動的に判定するインテリジェンスが実現されていないことは、懸念
を高め、転落事故防止の実行可能性に疑念をもたらす。評価される転落リスクは、病院ス
タッフによる初期の、及び継続的に患者と連絡を取ることにより取得された入力に基づい
ているが、リアルタイムで患者の連続した自動観察に基づいて更新されることがない。転
落リスクの更新は、入所時及び入院中の患者との面会に基づくので、これらの更新は、不
正確であり大幅な遅延を伴う傾向があるので、さらに懸念を高める。
【００１１】
　他のシステムは、実際の患者のベッド離床を伴わずに（ブランケットによる又は患者の
腕による）部分的なベッド縁部との交差が発生したときに、いつでも、システムが警報を
始動させる技術的なアプローチを実現する。これは、誤警報の割合が高くなることにつな
がる。
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【００１２】
　加えて、効果的な予防介入に関係して、これらの技術は、監視及び警報に非常に注目し
ているが、特定の時点に特定の患者プロファイルが与えられたときに提供されなければな
らない最適な介入を理解することに注意が払われていない。さらに、医療スタッフが介入
しなければならない場合、これらのシステムは、スタッフの人的資源を最適化するために
通知されなければならない実際の人を決定することについて、サポートを提供しない。最
後に、すべての警報は、転落のリスクが非常に高い、及び、事故の発生が切迫していると
きにのみ発され、この時点で、実際に転落を防止する効果的な介入を提供する機会が減ら
される。
【００１３】
　ＷＯ２０１３／１５０５２３Ａ１は、臨床症状の発現の監視、予測、及び処置について
説明する。処置プロトコルを指定された患者とともに使用するための装置及び方法が提供
される。センサーが、患者の少なくとも１つの生理学的パラメータを検出する。制御ユニ
ットは、生理学的パラメータを分析する、かつ、患者が処置プロトコルに従ったか否かを
判定する信号分析機能を含む。ユーザーインターフェースは、（ａ）患者が処置プロトコ
ルに従わなかったことを分析機能が特定したことに応答して出力が生成される、生理学的
パラメータと患者による処置プロトコルの非遵守性との間の相関、又は、（ｂ）患者が処
置プロトコルに従ったことを分析機能が特定したことに応答して出力が生成される、生理
学的パラメータと患者による処置プロトコルの遵守性との間の相関を表す、患者に対する
出力を生成する。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１４】
　動きパターン及び患者のバイタルサインを監視するだけでなく、さらに、データを評価
することと、一方で、信頼可能な予測を可能にしながら、他方で、誤警報を最小化するリ
スクスコアを査定することとを行うことにより、患者のための効果的でありながら注意深
いケアを可能にする、患者の監視のためのデバイス、システム、及び方法を提供すること
が本発明の目的である。
【課題を解決するための手段】
【００１５】
　本発明の第１の態様において、個人の個人データと個人の総リスクスコアとを取得する
ための第１のポートと、取得されたデータに基づいて個人の切迫したベッド転落に関係し
た予測と個人のベッド転落を防止するための介入のための時間枠とを特定するための介入
ユニットと、予測と取得されたデータとに基づいて介入信号を出力するための第２のポー
トとを備える、個人のベッド転落リスクに関連した個人に対する適応型の介入のためのデ
バイスが提示される。
【００１６】
　本発明のさらなる態様において、個人の個人データを提供するための分類ユニットと、
個人の総リスクスコアを計算するための計算ユニットと、分類ユニット及び計算ユニット
の出力に基づく、個人に対する適応型の介入のためのデバイスとを備える、個人のベッド
転落リスクに関連した個人に対する適応型の介入のためのシステムが提示される。
【００１７】
　本発明の別の一態様において、個人のベッド転落リスクの特定のための方法が提示され
、本方法は、個人の個人データを取得するステップと、個人の総リスクスコアを取得する
ステップと、取得されたデータに基づいて個人の切迫したベッド転落に関係した予測と個
人のベッド転落を防止するための介入のための時間枠とを特定するステップと、取得され
たデータと予測とに基づいて個人に介入するステップとを有する。
【００１８】
　本発明のさらに異なるさらなる一態様において、コンピュータにおいてコンピュータプ
ログラムが実行されたとき、方法のステップをコンピュータが実行することをもたらすプ
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ログラムコード手段を備えるコンピュータプログラムが提示される。
【００１９】
　ベッド転落リスクの特定のための本発明のデバイス、システム、方法、及びコンピュー
タプログラムは、介入ユニットが、一方で個人の個人データを考慮し、他方で動きデータ
と健康記録とに基づいて個人のリスクスコアと能力レベルとを検出するように、及び、ベ
ッド転落を防止するために、個人にどのように効果的に、及び信頼可能に介入するか、デ
ータ集合体に基づいて決定するように構成されるという点で上述の従来技術と異なる。
【００２０】
　本発明の好ましい実施形態は、従属請求項において定義される。請求項に記載された方
法が、請求項に記載されたデバイス及び従属請求項において規定されたものと同様の、及
び／又は同一の好ましい実施形態を含むことが理解されなければならない。
【００２１】
　好ましくは、介入ユニットが、個人の近傍に配置されたインターフェースにより直接個
人に介入信号を出力するように構成される。これは、スタッフ又は他のリソースに任せず
に個人に介入するための、最も簡単かつ最も直接的なアプローチである。この直接的な介
入が失敗した場合、次のステップが開始され得る。
【００２２】
　有益な実施形態によると、本デバイスは、スタッフのスケジュールに関係したデータを
取得するための第３のポートをさらに備える。警報が出された場合、スタッフのスケジュ
ールが考慮され得、最も近い、若しくは手の空いた、又はより低い優先度のタスクを受け
たスタッフが、個人を補助するために最初に警報を受ける。
【００２３】
　有益には介入ユニットは、スタッフのスケジュールと取得されたデータと予測とに基づ
いて、スタッフメンバーに介入信号を出力するように、及び、個人に対するスタッフの介
入を開始させるように構成される。従って、行動が、ケアを受ける人に対するリスクを最
小にしながら、スタッフの相応の労力、及び最も効果的な介入を伴って効率化される。
【００２４】
　好ましくは、個人の個人データは、年齢、性別、神経学的症状、症状、身体障害、服薬
、転落履歴、心理プロファイルのうちの１つ又は複数を含む。これらのデータは、任意の
事例において、個人が収容されるときにケア環境のＩＴシステムに記憶され、従って、個
人のリスクスコアの特定のために簡単に利用可能である。
【００２５】
　総リスクスコアは、有益には、個人の個人データを取得することにより、並びに、個人
の近傍に、及び／又は個人に接触して配置された少なくとも１つのセンサーからセンサー
データを取得することにより特定される。従って、個人の実際の挙動と長期の健康記録と
の両方に基づく個人のリスクスコアがカスタマイズされ得、個人のベッド転落のリスクが
高確度で予測され得る。
【００２６】
　本発明の好ましい実施形態によると、介入ユニットは、総リスクスコアと、所定の時間
枠内における総リスクスコアの変化及び／又は推移とに基づいて、個人の個々の能力レベ
ルを区別するように構成され、個人の能力レベルは、認知能力レベル、対話能力レベル、
遵守性レベルを含む。異なるレベルが、切迫したベッド転落のリスクの簡単かつ信頼可能
な評価を可能にし、互いに簡単に識別され得る。従って、それぞれの介入が開始され得る
。
【００２７】
　認知能力レベルは、総リスクスコアが低いか又は中程度であるが、限られた時間窓内に
おいて低速から中程度の速度で増加することに関係する。これは、個人がインターフェー
スによる直接的な介入により介護され得る可能性が最も高い、最低レベルの介入である。
【００２８】
　対話能力レベルは、総リスクスコアが低いか又は中程度であるが、限られた時間窓内に
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おいて大幅に増加することに関係する。この場合、システムが警報を受け、総リスクスコ
アが増加し続けた場合に警報を発する準備が整う。低下した場合、システムが警報ステー
タスを下げる。
【００２９】
　遵守性レベルは、総リスクスコアが高いと特定されることに関係する。総リスクスコア
が終わりなく高い場合、システムは終わりない警報状態となり、厳しい状況についてスタ
ッフが知らされ続けるようにする。
【００３０】
　好ましくは、個人に介入するステップは、インターフェースを介して直接個人に対応し
、及び／又は、スタッフのスケジュールと取得されたデータと予測とに基づいてスタッフ
による介入を開始させるステップを有する。これは、すべてのリソースの最適な使用によ
り効果的に介入することを可能にし、従って、処理を効率化し、同時に各人をそれぞれの
必要性に応じて個別に監視することを可能にする。
【図面の簡単な説明】
【００３１】
【図１】患者の監視のための、並びにベッド転落を予測及び防止するための本発明のデバ
イス及びシステムの概略図である。
【図２】ビデオコンポーネントにより射程に入れられたベッドフレームの概略図である。
【図３】異なる条件におけるベッド内の患者を示す図である。
【図４】異なる条件におけるベッド内の患者を示す図である。
【図５】異なる条件におけるベッド内の患者を示す図である。
【図６】異なる条件におけるベッド内の患者を示す図である。
【図７】異なる条件におけるベッド内の患者を示す図である。
【図８】異なる条件におけるベッド内の患者を示す図である。
【図９】異なる条件におけるベッド内の患者を示す図である。
【図１０】異なる条件におけるベッド内の患者を示す図である。
【図１１】特定の患者の姿勢及び動きの加速度計信号の図である。
【図１２】特定の患者の姿勢及び動きの加速度計信号の図である。
【図１３】特定の患者の姿勢及び動きの加速度計信号の図である。
【図１４】患者の落ち着きのない状態に関する図である。
【図１５】患者の落ち着きのない状態と動揺とを比較した図である。
【発明を実施するための形態】
【００３２】
　図１において、本発明の好ましい実施形態の概要が図式的に示される。本実施形態は、
個人２を監視するためのデバイス１を備える。個人２は、特に病院のベッド内の患者であ
り得る。従って、以下、個人２は患者２と呼ばれるが、個人２は、また、療養施設の入居
者、精神科病棟に入院している人、在宅ケアなどを受ける個人２であり得る。デバイス１
の基礎となる原理は、監視下にある患者２に関係したベッド転落リスクは、例えば、患者
２の年齢、特定の衰弱して行く（永久的な）状態、身体障害など、並びに、（病院におけ
る医療指針に対する遵守性／忠実さレベルに関係した）心理的構造といった変更不能なリ
スク因子と、例えば、落ち着きのない状態、錯乱のレベル、不安のレベル、ベッドを占有
している間の患者２の動き（例えば不規則な動き）のタイプ及び速度といった変更可能な
リスク因子との両方により特定される。
【００３３】
　デバイス１は、各患者２に関係したリスクスコアの計算が（変更不能な、及び変更可能
な）上述のすべてのリスク因子の評価に基づくことを確実なものとし、かつ、ベッド転落
事故を防止することによる解決策の完全な有効性を確実なものとするために、並びに、必
要なときにのみ医療関係者を関与させることに加えて、介入を実現するために最もアクセ
スしやすく、及び／又は対応しやすいスタッフを関与させることにより、医療スタッフの
人的資源の最適化を確実なものとするために、実施された介入技法が各患者２に対して調
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整されることを確実なものとする。
【００３４】
　図１に示す実施形態のデバイス１は、第１のポート３を介して患者２が位置する患者の
部屋４０内に位置するセンサー１２及び１３に接続する。本実施形態は、特に、患者２の
動きを監視するためのビデオカメラ１２又は別の適切なデバイスの形態のセンサー１２と
、バイタルサインセンサー１３の形態のセンサー１３とを提供する。バイタルサインセン
サー１３は、特に、いずれもバイタルサインを査定するために適切であって、同時にスト
レス、不安、動揺などに関して結論が導かれることを可能にする、光電式容積脈波記録セ
ンサー、心拍モニター、血圧モニター、ＳｐＯ２センサー、及び／又は呼吸モニターであ
り得る。バイタルサインセンサー１３は、患者の身体上に配置されるか、又は、特にＰＰ
Ｇセンサーが使用されるときは離れた位置に配置され得る。従って、連続的に、又は離散
的な間隔でリアルタイムで入力を受けるセンサー１２、１３は、監視のための特定の冗長
性を提供し、事故の正確でフェイルセーフな予測を可能にする。センサー１２、１３のう
ちの１つが正常でない場合、他方が依然としてデータを提供し得る。
【００３５】
　センサー１２、１３により収集されたセンサーデータ１００、すなわちビデオデータ１
３０及びバイタルサインデータ１４０は、それぞれ、ビデオ処理ユニット８及びバイタル
サイン処理ユニット９に伝達される。処理ユニット８、９は、ビデオデータ１３０及びバ
イタルサインデータ１４０を分析することにより、リスク因子をリアルタイムで検出する
ように、及び、検出されたリスク因子に基づいて、各データセットに対するリスクスコア
１１０、１１１を計算するように構成される。ビデオ処理ユニット８及びバイタルサイン
処理ユニット９、並びにビデオ処理ユニット８及びバイタルサイン処理ユニット９の機能
は、図２から図１５を参照しながら後でより詳細に説明される。
【００３６】
　デバイス１は、センサーデータ１００の品質を示す品質情報を特定するための査定ユニ
ット４をさらに含む。従って、ビデオデータ１３０及びバイタルサインデータ１４０の信
頼性が、評価され、及び重み付けされる。査定ユニット４は、処理ユニット８、９のそれ
ぞれからリスクスコア１１０、１１１を取得し、データ１３０、１４０のそれぞれに対す
る信頼性値を特定し、後でより詳細に説明されるように、そこから可変リスクスコア１１
２を計算する。バイタルサイン処理ユニット９は査定ユニット４と組み合わせて、バイタ
ルサインリスクスコア検出デバイス２０と呼ばれるのに対し、ビデオ処理ユニット８は査
定ユニット４と組み合わせて、ビデオデータリスクスコア検出デバイス３０と呼ばれる。
ビデオセンサー１２及びバイタルサインセンサー１３のそれぞれが、デバイス３０及び２
０のそれぞれと組み合わせて、システム３１及び２１と呼ばれる。
【００３７】
　査定ユニット４は、ベッド転落事故に対する全体的な患者可変リスクスコア１１２をリ
アルタイムで計算するために、（上述のように規定された）リスク因子１１０及び１１１
、並びに、（以下でさらに詳細に説明されるように）センサー信頼性インジケーターを使
用する。可変リスクスコア１１２は、さらなる処理のために、計算ユニット６に送信され
る。特に、可変リスクスコア１１２は、ネットワーク通信プロトコルを介して、患者の部
屋４０から遠隔ワークステーションルーム５０に送信され得る。
【００３８】
　センサー信頼性は、以下でさらにビデオ処理ユニット８及びバイタルサイン処理ユニッ
ト９の機能を参照しながら詳細に説明されるように、環境及び接続能力因子に応じて、各
センサーに関係した信頼性のレベルを示す。
【００３９】
　従って、可変リスクスコア（Ｖａｒｉａｂｌｅ　Ｒｉｓｋ　Ｓｃｏｒｅ）１１２は、（
上述のように規定された）Ｒ＿Ｖｉｄｅｏ及びＲ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎｓの複合体である
と規定され、センサー信頼性インジケーター（ＳＲ＿Ｖ及びＳＲ＿ＶＳ）は、重み付け因
子として機能する。一例として、可能な実施態様において、ＳＲ＿ＶとＳＲ＿ＶＳとの両
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方が０である場合、可変リスクスコアが－１に設定され、システムが、信頼できない入力
に起因して可変リスクスコアを計算することができないことを示す。すべての他の例にお
いて次式があてはまる。
Ｖａｒｉａｂｌｅ　Ｒｉｓｋ　Ｓｃｏｒｅ＝（ＳＲ＿Ｖ＊　Ｒ＿Ｖｉｄｅｏ＋ＳＲ＿ＶＳ
＊Ｒ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎｓ）／（ＳＲ＿Ｖ＋ＳＲ＿ＶＳ）
（可変リスクスコア＝（ＳＲ＿Ｖ＊Ｒ＿Ｖｉｄｅｏ＋ＳＲ＿ＶＳ＊Ｒ＿ＶｉｔａｌＳｉｇ
ｎｓ）／（ＳＲ＿Ｖ＋ＳＲ＿ＶＳ））
【００４０】
　上述の式は、ビデオ信号が信頼できないときは常に、可変リスクスコア１１２が事実上
、Ｒ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎｓに等しいことを意味する。逆に、バイタルサイン信号が信頼
できない場合、可変リスクスコア１１２が事実上、Ｒ＿Ｖｉｄｅｏに等しい。両方の信号
が利用可能である場合、可変リスクスコア（ｖａｒｉａｂｌｅ　ｒｉｓｋ　ｓｃｏｒｅ）
１１２は、上述の２つのリスクスコア１１０及び１１１の平均である。疑似コードで次の
ように記述される。
ｉｆ　（ＳＲ＿Ｖ　＝０　ＡＮＤ　ＳＲ＿ＶＳ　＝　０）　ｔｈｅｎ
　　　　ｖａｒｉａｂｌｅ　ｒｉｓｋ　ｓｃｏｒｅ　＝　－１
ｅｌｓｅ
　　　　ｖａｒｉａｂｌｅ　ｒｉｓｋ　ｓｃｏｒｅ　＝　（ＳＲ＿Ｖ＊　Ｒ＿Ｖｉｄｅｏ
　＋　ＳＲ＿ＶＳ＊　Ｒ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎｓ）　／　（ＳＲ＿Ｖ　＋　ＳＲ＿ＶＳ）
（ＳＲ＿Ｖ＝０であってＳＲ＿ＶＳ＝０である場合、可変リスクスコア＝－１であり、そ
の他の場合、可変リスクスコア＝（ＳＲ＿Ｖ＊Ｒ＿Ｖｉｄｅｏ＋ＳＲ＿ＶＳ＊Ｒ＿Ｖｉｔ
ａｌＳｉｇｎｓ）／（ＳＲ＿Ｖ＋ＳＲ＿ＶＳ）である。）
【００４１】
　上述のコンポーネントは、患者２の近傍に配置される。しかし、以下のコンポーネント
は、有益には、遠隔ワークステーションルーム５０内に配置される。
【００４２】
　分類ユニット１０は、患者２の臨床及び心理プロファイルに基づいて患者２を分類し、
患者プロファイルに基づいて内因性リスクスコア１１３を提供する。本実施形態における
患者プロファイルは、第２のポート５を介してデータベース１６から取得される。患者プ
ロファイルは、患者２に関して利用可能な任意の情報を含み、年齢及び性別から始まり、
現在の診断結果、それぞれの服薬方法、患者の全面的な状態、病歴及びベッド転落履歴な
どをさらに含む。従って、患者プロファイルは、患者２のベッド転落リスクの評価のため
の主な情報源である。
【００４３】
　個人データ１２０は、臨床及び心理プロファイルを構成する変更不能なリスク因子を提
供し、そこからの内因性リスクスコア１１３を提供する。
【００４４】
　変更不能なリスク因子は、患者の年齢（より高齢の患者は認知障害を発症するリスクが
より高いので、ベッド転落リスクがより高い）、患者の性別（男性患者は、おそらくベッ
ドを離れるときに補助を受けたがらない傾向がより高いことから、転落事故のリスクがよ
り高いと考えられる）、（神経学的）症状（認知症（例えばアルツハイマー病）患者及び
パーキンソン病患者は、空間失見当識、動揺の発現、及び睡眠障害に起因して患者の夢を
行動化することといった傾向がより強いことに起因して、ベッドの外に落ちるリスクがよ
り高いことが知られる。神経疾患を患うことは、これらの疾患を患っていない場合とは反
対に、ベッド転落リスクレベルがより高いことに対応する）、現在又は以前の症状（幻覚
／睡眠障害の発生が記録／観測されている場合、ベッド転落リスクレベルが高い、（認知
、視覚）障害（視覚障害者は適切な距離を推定しないリスクがより高く、空間的に不注意
であり、ベッド転落リスクレベルを高めることに寄与する）、服薬（多数の処方薬、又は
鎮静状態、錯乱、平衡障害、又は立位性血圧変化を引き起こし得る薬を飲む患者は、転落
のリスクがより高い）、ベッド転落履歴（一貫したベッド転落発生の履歴は、このような
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事象が散発的である（又は以前に履歴がない）場合とは反対に、以後、事象が反復する可
能性を高める）、及び心理プロファイル－遵守性／忠実さレベル（患者の入院中の医療指
針（例えば介護無しでベッドを離れない）に対する遵守性／忠実さレベルがより低い患者
は、そうでない場合より、ベッドを離床しようとするときの転落のリスクがより高い）で
ある。
【００４５】
　上述のすべての変更不能な因子は（ベッド転落履歴及び心理プロファイルを除いて）、
図１に示されるように患者電子健康記録１６から分類ユニット１０により規定される。
【００４６】
　患者ベッド転落履歴は、患者が以前に経験した転落数に関係した単純な質問を介して評
価される。（病院における医療指針に対する患者の遵守性／忠実さレベルに関係した）患
者心理プロファイルは、ベースラインを特定する一手法として入院時のアンケート試験に
より特定される。このプロファイルは、入院中に介護無しでベッドを離れないといった医
療上の助言に対する患者の遵守性／忠実さレベルに関係したさらなる学習に基づいて更新
される。
【００４７】
　内因性リスクスコア１１３は、上述の変更不能なリスク因子を評価することに基づいて
おり、内因性リスクスコア（Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ　Ｒｉｓｋ　Ｓｃｏｒｅ）は、各リスク
因子に関係してパラメータｘｉ（ｉ＝１．．８）だけ増やされる。これは、次の試験及び
関係する演算を意味する。
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【数１】

【００４８】
　システムの初期化時に、パラメータｘ１からｘ８が文献調査により示される値に基づい
て初期化され得る一方で、経時的に、システムが、手近にある特定の集団に対するベッド
転落の発生に対する上述の各リスク因子の影響を学習することにより、パラメータ値を調
節する。これは、ベッド転落事象の可能性に対する各リスク因子の影響を理解するために
、及び、上述のパラメータの値を更新するために、相関分析を実行すること、及び、各ベ
ッド転落事故後、回帰法を適用することにより行われる。ここまでに示されるすべてのリ
スク因子は、転落事故の発生に対する原因的関連性を知るために、医療文献から得られる
。（患者の特定の患者プロファイルが与えられたとき）各患者に対して各リスク因子がど
の程度の原因的関連性をもつかという問題が残る。パラメータｘ１からｘ８は、それらの
関係するリスク因子の原因的関連性を定量化し、このことは、それらの特定を必要なもの
とする。特定は、それらの（関係する）リスク因子の存在と転落事故の発生との間におけ
る相関レベルの査定により行われる。すなわち、リスク因子の発生が転落事故の発生に先
行する回数が多いほど、リスク因子が特定のプロファイルをもつ患者に対する転落事故の
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発生に対してより高い原因的関連性をもつ可能性が高い。リスク因子が転落事故をもたら
す場合、リスク因子はさらに予測力をもつ。相関は、２つの変数－この場合、リスク因子
及び転落の発生－が関係する程度を定量化する。相関係数（ｒ）を演算することは、他方
の変数が変化したとき、一方の変数がどれだけ変化する傾向があるかを示す。その理由に
より、一実施形態において、パラメータｘ１からｘ８は、例えば、相関係数（又はこれら
の因子）により表され得る。時間が経過するにつれて、システムは、この内因性リスクを
特定することにおいて、益々正確になる。ベッド転落事故が発生しなかった場合、パラメ
ータ調節は必要とされない。
【００４９】
　さらに、査定ユニット４から可変リスクスコア１１２を取得し、分類ユニット１０から
内因性リスクスコア１１３を取得して、それらから総リスクスコア１１４を計算する計算
ユニット６が提供される。総リスクスコア１１４は、データベース１６から取得された患
者プロファイルと一緒に、患者の臨床及び心理プロファイル及び総リスクスコア１１４に
基づいて、患者２の切迫したベッド転落の防止のための技法を提供する介入ユニット１５
に対する入力となる。総リスクスコア（Ｔｏｔａｌ　Ｒｉｓｋ　Ｓｃｏｒｅ）１１４は、
次のように内因性リスクスコア（Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ　Ｒｉｓｋ　Ｓｃｏｒｅ）１１３値
と可変リスクスコア（Ｖａｒｉａｂｌｅ　Ｒｉｓｋ　Ｓｃｏｒｅ）１１２値との複合体で
ある。
【数２】

【００５０】
　可能な実施態様において、この式は、上述の２つのリスクスコア１１２及び１１３の加
重和又は加重平均を表し得、変更可能なリスク因子と変更不能なリスク因子との衝突のレ
ベルを表す、監視される集団のデータからの連続的なシステム学習に基づいて、重みが更
新され得る。
【００５１】
　好ましい実施形態によるデバイス１は、患者２の近傍に位置した、切迫したベッド転落
をデバイス１が検出した場合に患者２に直接的に対応し得るフィードバックユニット１４
のような追加的なコンポーネントにさらに対応する。概して、デバイス１は、好ましくは
、患者の部屋４０と、他の構成要素が位置する遠隔ワークステーションルーム５０との中
にそれぞれにできる限り小さなコンポーネントを提供する構成を含む。この構成は、各患
者２に対して監視システム全体を必要とせずに、様々な位置にいる多くの患者２の監視を
可能にする。
【００５２】
　図１に示す好ましい実施形態によると、患者の部屋４０内に、次のコンポーネントのみ
、すなわち、ビデオカメラ１２、バイタルサインセンサー１３、それぞれの処理ユニット
８、９、及び査定ユニット４が設置される。代替的に、遠隔ワークステーションルーム５
０内に処理ユニット８、９及び査定ユニット４を配置すること、及び、例えば無線ネット
ワークにより、処理ユニット８、９に対してデータ１３０、１４０を送信することも可能
であり得る。しかし、現在、現代のビデオカメラ１２及びバイタルサインセンサー１３は
、ビデオカメラ１２及びバイタルサインセンサー１３のそれぞれの処理ユニット８、９と
既に組み合わされ得る小さなコンポーネントであるので、これらのコンポーネントは、患
者の部屋４０内に目立たずに配置され得る。処理ユニット８、９の近傍における査定ユニ
ット４の配置は、各患者の個人センサーデータ１００が、それぞれの患者２にあいまいさ
を伴わずに割り当てられて、例えば、個人センサーデータ１００が計算ユニット６から要
求されるまでデータ記憶装置（図示されない）に収容され得るので、より簡単なデータ管
理を可能にする。
【００５３】
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　さらに、フィードバックユニット１４は、患者の部屋４０内に配置される。フィードバ
ックユニット１４は、例えば、通常は患者２の娯楽のために病院内の患者の部屋４０の各
々内にいずれにせよ提供され、患者２と対話するために介入ユニット１５により使用され
得るマイクロホンを具備したＴＶディスプレイであり得る。代替的に、フィードバックユ
ニット１４は、どちらかと言えば医療スタッフにより使用される監視システムの一部であ
り得る追加的な独立したユニットであり得る。この場合、フィードバックユニット１４は
、切迫したベッド転落に関する警報があった場合に部屋に入るスタッフに対する情報源と
しても機能し得る。
【００５４】
　以下、ビデオカメラ１２及びそれぞれの処理ユニット８の機能は、図２から図１０を参
照してより詳細に説明される。簡潔となるように、以下、ビデオカメラ１２及び割り当て
られた処理ユニット８は、参照符号１２及び８を付されたコンポーネントを指して「ビデ
オコンポーネント」と呼ばれる。
【００５５】
　上述のように、ビデオコンポーネントは、２つの主機能を備えており、すなわち、一方
で、ビデオデータ１３０の信頼性が評価され、その一方で、リアルタイムでリスク因子の
存在の検出が行われ、それに基づいて、ビデオカメラ１２により検出されたパラメータの
観点からベッド転落事故の可能性を示すビデオデータリスクスコア１１０が計算される。
この機能は、上述のビデオデータ１３０の信頼性が十分であると判定された場合にのみ実
行される。
【００５６】
　ビデオデータ１３０の信頼性の評価は、例えば、ビデオセンサー信頼性を表す変数（Ｓ
Ｒ＿Ｖ）の使用により行われ得る。センサー信頼性が十分であると評価されたとき、ＳＲ
＿Ｖが１に設定され、そうでない場合に０に設定される。
【００５７】
　評価は、主に、照明レベル、シーンにおける動く物体のコントラスト変動の推定、並び
に、カメラの信号対ノイズ比、及び、その結果としてさらにビデオデータ１３０の信号対
ノイズ比に基づく。本出願において信号は、シーンにおける物体の動きの結果としての、
シーンにおける最小コントラスト変化である。その意味で、照明レベル又はビデオデータ
１３０の信号対ノイズ比が閾値未満であるとき（例えば６ルクス、３ｄＢの信号対ノイズ
比）は常に、センサー信号が信頼できないと判定され、ＳＲ＿Ｖが０に設定される。照明
と信号対ノイズ比との両方が閾値を上回った場合、ＳＲ＿Ｖが１に設定される。閾値は、
使用されるカメラのタイプ及び品質に依存し、初期化時にそのように設定されなければな
らない。この信号信頼性評価は、ＳＲ＿Ｖの値が変えられる必要があるか否かを確認する
ために、特定の頻度で時間通りに、及び／又は、所定の間隔中に、又は代替的に連続的に
行われ得る。
【００５８】
　リスク因子の検出及びビデオデータリスクスコア１１０の計算は、信頼性値ＳＲ＿Ｖが
１であることが観測された場合にのみ行われる。ビデオデータ１３０が信頼可能であると
みなされる限り、ビデオ処理ユニット８がビデオデータ１３０を処理し、患者の体の姿勢
及びベッド内の占有された位置を主に表す多くのリスク因子をリアルタイムで検出する。
例は、患者の胴が仰向けの位置から起きていること、患者２が落ち着きなく、向きを変え
、かつ転げ回ること、又は、患者２がベッド縁部付近にいることである。
【００５９】
　加えて、ビデオコンポーネントは、例えば意図的な、及び意図しない患者２のベッド離
床といった事象を検出することができる。患者２が意図的にベッドを離床した場合、ベッ
ド離床インジケーターが１に設定される（ＢＥ＝１）のに対し、そうでない場合は、ベッ
ド離床インジケーターが０に設定される。患者２が意図せずベッドの外に落ちた場合、ベ
ッド転落離床インジケーターが１に設定される（ＢＦ＝１）のに対し、そうでない場合は
、ベッド転落離床インジケーターが０に設定される。追加的に人が部屋内に存在する場合
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、追加的人インジケーターが１に設定される（ＡＰ＝１）のに対し、そうでない場合は、
追加的人インジケーターが０に設定される。
【００６０】
　上述の変更可能なリスク因子を検出することは、ビデオデータ１３０に基づいて、ベッ
ド転落事故に対するビデオデータリスクスコア１１０を計算することを可能にする。カメ
ラが信頼できない（ＳＲ＿Ｖ＝０）場合、処理ユニット８は、信号をまったく処理せず、
ビデオデータリスクスコア１１０が、信号の信頼性欠如に起因してリスクが評価されなか
ったことを示す－１に設定される。ビデオ信号が信頼可能でないことが見出された場合、
システムは、バイタルサインセンサー１３からのリスクスコアに基づいて応答し、逆も同
様である。信号のうちのいずれも信頼可能でない場合、デバイス１は、リアルタイム監視
が不可能であることと、技術チームが患者の部屋４０に行って、問題を解決して信号品質
を回復させる必要があることとに関するメッセージを介入ユニット１５に送信する。好ま
しい実施形態によると、デバイス１は、自己診断して、信号の信頼性欠如の原因と共にロ
グを記録し得る。バイタルサイン信号の場合、原因は、例えば不十分なネットワーク帯域
幅、不十分なスループットなどであり得る。ビデオ信号の場合、不適切な照明状態などが
、信号の信頼性欠如の原因であり得る。ログは、さらには、最も多く現れる原因、最も多
く発生する位置／患者の部屋４０などに対する統計を提供し得る。次に、ログは、問題を
解決するために技術チームにより使用される。
【００６１】
　ビデオデータ処理ユニット８の出力は、ＳＲ＿Ｖ信号信頼性インジケーター及びビデオ
データリスクスコア１１０を含む。これらのデータは、査定ユニット４に伝送される。
【００６２】
　さらに、ビデオデータ処理ユニット８は、例えば介護無しでベッドを離れないことに対
する患者の遵守性レベルを学習することに役立つように、分類ユニット１０による検索の
ためにデータを提供する。分類ユニット１０に引き渡されるデータは、ＳＲ＿Ｖ信号信頼
性インジケーター、検出された意図的なベッド離床及び意図しないベッド転落事象に対す
るＢＥ及びＢＦコード、並びに追加的人インジケーターＡＰである。
【００６３】
　以下、上述のリスク因子の検出のためのアルゴリズムが説明される。まず図２を参照す
る。
【００６４】
　図２に、患者２（図２に示されない）のための非常に概略的なベッド２００が示される
。
【００６５】
　ベッド転落予測のための本発明のデバイス１は、知られることになるビデオカメラ１２
により射程に入れられたフレーム内の、例えば４つのベッド縁部２０１ａ、２０１ｂ、２
０１ｃ、及び２０１ｄといったベッド空間を示す点の（ｘ，ｙ）座標を推定する。ベッド
縁部２０１ａ、２０１ｂ、２０１ｃ、及び２０１ｄは、例えば入力デバイス（図示されな
い）として機能する視覚エディタ内にベッド縁部２０１ａ、２０１ｂ、２０１ｃ、及び２
０１ｄを描くことにより手動で示され得るか、又は、ベッド縁部２０１ａ、２０１ｂ、２
０１ｃ、及び２０１ｄは自動的に検出され得る。
【００６６】
　ベッド縁部２０１ａ、２０１ｂ、２０１ｃ、及び２０１ｄの座標に基づいて、アルゴリ
ズムが以下のステップを実行する。
　１．パラメータを検出するときに後で使用される、第１の関心領域２０２と、第１の関
心領域２０２に隣接して、及びベッド縁部２０１ｃ及び２０１ｄに隣接して配置された２
つの部分２０３ａ及び２０３ｂに分かれる第２の関心領域２０３とを規定する。
　２．学習に基づいて特定された特定の長さ及び最大分散により有効な軌道が規定された
状態で、第２の関心領域２０３ａ及び２０３ｂ内における有効な運動軌道を特定する。
　３．有効な運動軌道をクラスター化して、多くの像フレーム（本例では１５像フレーム
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－この閾値は速度などの、シーンにおける動き挙動に従って、学習及び適応される必要が
ある）にわたって、方向、傾き、位置、及び長さに基づいて、動くエンティティを識別す
る。
　４．エンティティに属するすべての有効な運動軌道の終点のｘ、ｙ座標の中央値を計算
することにより、各エンティティの重心運動を特定する。
　５．基準センターオブモーショングラビティー、すなわち、すべての重心のうちの最大
ｘ座標をもつ重心である最右部センターオブモーショングラビティー４０１と、すべての
重心のうちの最低ｘ座標をもつ重心である最左部センターオブモーショングラビティー４
００と、すべての重心のうちの最大ｙ座標をもつ重心である最高部センターオブモーショ
ングラビティー４０２と、すべてのエンティティにわたるシーンにおけるすべての有効な
軌道の終点のｘ座標の中央値に基づいて計算されるグローバルセンターオブモーショング
ラビティーとを特定する。
【００６７】
　軌道は、シーンにおける特定の点のコントラストの変化に基づいて計算される、ビデオ
シーンにおける物体の動きの軌道として規定される。これらの点は、可能な開始軌道点と
して示される点である。シーンにおける点のコントラスト変動性は、その点が開始軌道点
になるか否かを判定する。候補となる開始軌道点により始まり、その開始点からの移動方
向を与える像内におけるｘ方向及びｙ方向の勾配が計算される。このように、次の軌道点
が特定される。軌道は、所与の数のビデオフレーム（例えば１５フレーム）中に形成され
る。軌道がその数のフレーム中に形成されたとき、軌道を有効な軌道として容認又は拒絶
するための確認が実施される。軌道の有効性は、物体の理論的な動きの典型的な特性に基
づいて、判断され得る。例えば、軌道の長さ、軌道の湾曲、軌道点の変動などが、軌道の
容認のための品質インジケーターとして使用され得る。
【００６８】
　以下のエンティティは、共通した特性をもつシーンにおける軌道の集合又は動点の集合
として規定される。クラスター化アルゴリズム、すなわち、よく知られたｋ－ｍｅａｎｓ
クラスター化が、例えば色、軌道の長さ、軌道の傾き、軌道点のヒストグラムなどに基づ
いて、軌道又は動点をクラスター化するために使用され得る。本例において、軌道が例え
ば１５フレーム長にわたって計算されるが、その長さは対応する動く物体の速度に依存す
ることに注意されたい。シーンにおける軌道又は動点をクラスター化することにより、患
者の体の部位だけでなく、さらにベッドシーツなどの他の動くものが、それらに共通した
特性に起因してそのように識別される。
【００６９】
　重心値は、ビデオ情報に基づく。実際に、重心値は、動点及び／又は軌道をクラスター
化するための異なる、及びより簡単なアルゴリズムである。シーンにおける（以下で説明
される）関心領域２０２、２０３内のすべての動点又は軌道の開始点のｘ座標の中央値が
、重心４００、４０１のｘ座標値を導出するために計算される。比較可能な、シーンにお
ける関心領域２０２、２０３内のすべての動点又は軌道の開始点のｙ座標の中央値が、重
心４０２のｙ座標値を導出するために計算される。加えて、シーンにおける関心領域２０
２、２０３内の動点の一部が、関心領域２０２、２０３内における物体の特定の副次的部
分の重心４００、４０１、４０２を計算するために使用され得、すなわち、シーンにおけ
る窓の全域的な重心点の右側における点の３０％のみを使用する。
【００７０】
　ベッド縁部２０１ａ、２０１ｂ、２０１ｃ、２０１ｄの座標に基づいて、アルゴリズム
が、上述の２つの関心領域２０２並びに２０３ａ及び２０３ｂを規定する。第１の関心領
域２０２は、ベッド２００の中央セクションにわたって水平に延びた下基部２０４をもつ
長方形である。水平の下基部２０４は、長さの観点でベッド２００の幅を上回らない。縦
方向において、第１の関心領域２０２は、上部ベッド縁部２０１ａを越えて延び、上部ベ
ッド縁部２０１ａは、縦方向において第１の関心領域２０２の中央に位置する。
【００７１】
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　第２の関心領域２０３ａ及び２０３ｂも、形状という観点で実質的に長方形であり、下
基部２０５は水平に延び、ベッド２００の中央セクションにわたって第１の関心領域２０
２の下基部２０４に実質的に平行である。水平の基部２０５は、ベッド２００の幅の約半
分だけベッド２００の幅を越える。縦方向において、本領域は、上部ベッド縁部２０１ａ
を越えて延び、上部ベッド縁部２０１ａが、縦方向において第１の関心領域２０２の中央
に位置する。第２の関心領域２０３ａ及び２０３ｂの総寸法は、第１の関心領域２０２と
概ね同じ寸法である。しかし、関心領域２０２及び２０３のための任意の適切な寸法が選
択され得る。
【００７２】
　以下、方法が説明され、本方法により、ビデオコンポーネントが関心領域２０２、２０
３及びセンターオブモーショングラビティー４００、４０１、４０２に基づいて、異なる
動きのタイプに割り当てられたパラメータを自動的に検出する。各パラメータ検出ステッ
プの結果は、各パラメータの設計に従って計算されたインジケーターαの値である。α値
は、次の式に従った［Ｒ，Ｇ，Ｂ］タプルである緑色から赤色の範囲内における、検出可
能なパラメータ（落ち着きのない状態、ベッド離床、胴が起きた状態など）の各々に対す
る個人視覚出力インジケーターＵＩ＿ＲＧＢ３００に変換される。
ＵＩ＿ＲＧＢ＝［α＊２５５，（１－α）＊２５５，０］
【００７３】
　出力インジケーター値は、ビデオコンポーネントのユーザーインターフェースにおける
表示のために使用される。ユーザーインターフェースは、図１において明示的に示されな
いが、例えばスクリーンなどの任意の適切なディスプレイユニットであり得る。その意味
で、特定のパラメータのＵＩ＿ＲＧＢインジケーター３００が赤色により近い場合、その
パラメータは、カメラにより射程に入れられたフレーム内でより目立って存在するように
検出され、例えば、患者２がベッド縁部２０１ａ、２０１ｂ、２０１ｃ、又は２０１ｄに
より近いこと、又は患者２が非常に落ち着きのない状態にあることが検出される。逆に、
特定のパラメータのＵＩ＿ＲＧＢインジケーター３００が緑色により近い場合、そのパラ
メータは、カメラにより射程に入れられたフレーム内でより目立たずに存在するように検
出され、例えば、患者２がベッド縁部２０１ａ、２０１ｂ、２０１ｃ、２０１ｄからより
遠いこと、又は、患者２がベッド内で非常に静かな状態で寝ていることが検出される。
【００７４】
　図３から図１０に、患者２の異なる条件において、カメラにより射程に入れられたフレ
ームが示される。ディスプレイに、それぞれのＵＩ＿ＲＧＢインジケーター３００が、デ
ィスプレイの左側及び右側における２つの列に例示的に配置され、左側は、「ベッド離床
」事象に対するインジケーター３０１、「ベッド縁部」２０１ａ、２０１ｂ、２０１ｃ、
２０１ｄに向かう患者の動きに対するインジケーター３０２、直立した「胴が起きた状態
」の姿勢に対するインジケーター３０３、及び、「落ち着きのない状態」に対するインジ
ケーター３０４を含む。右側には、ビデオデータ「リスクスコア」１１０に対するインジ
ケーター３０５、及び、「転落事故」に対するインジケーター３０６が配置される。もち
ろん、任意の他の適切な数及び配置のＵＩ＿ＲＧＢインジケーター３００が可能である。
さらに、図において白黒で鮮明にＵＩ＿ＲＧＢインジケーター３００の色を表すために、
インジケーター３００のうちの任意のものに対する空の正方形が緑色を表すのに対し、正
方形内の点の数の増加は黄色及びオレンジ色を経由して赤色に向かう変化を表す。インジ
ケーター３００の各々に対する塗りつぶされた正方形は、赤色を表す。
【００７５】
　前述の関心領域２０２、２０３に基づいて、ビデオコンポーネントは、最高部センター
オブモーショングラビティー４０２が特定の閾値より高く位置するとき、患者の胴が寝て
いる位置から起きていることを検出する。この特定の閾値は、図２に示す第１の関心領域
の上部境界２０２未満である。この閾値は、ビデオの集合にわたって学習される。患者の
胴が直立位置にある状況が図３に示される。
【００７６】
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　閾値は、シーンにおける動く物体の点を実際に表すシーンにおける動点から、ノイズに
起因して動くように見えるシーンにおける動点を区別するために使用される。閾値の値は
、ビデオのノイズレベルを推定することにより計算される。その計算は、像内におけるそ
れらの位置に動く物体が位置しないときのシーンにおける特定の点の平均ノイズレベルに
基づいて実施する。例示的なフレームの上部における５つの点が、ビデオのノイズを計算
するために使用されるが、シーンに散在する点の任意の集合が、この計算のために使用さ
れ得る。閾値は、多くのステップにおいて計算される。
【００７７】
　閾値を計算するために使用される点が、シーンにおける動く物体の点でない場合、最新
の、すなわち６０フレームにわたる点の強度の値を取得して、点の強度の分散が計算され
る。
【００７８】
　ビデオの閾値を計算するために使用される点は、シーンにおけるその点に動く物体が位
置するか否かに関係して評価される。それは、点の強度変化を監視することにより実施す
る。点の強度の平均値の変化、すなわちビデオの最新の６０フレームにわたって計算され
た変化が急激な変化を示す場合、その点の分散、すなわちビデオの最新の６０フレームに
わたる分散は、その瞬間におけるビデオの閾値の計算において考慮されない。
【００７９】
　上述の検討に基づいて拒絶されない点が、その瞬間におけるビデオのノイズレベルの分
散を計算するために使用される。その瞬間におけるビデオのノイズレベルの分散は、シー
ンの閾値を計算するために使用される点の分散に依存する。その依存関係は、分散の平均
又は分散の最大値であり得る。
【００８０】
　次に、その瞬間におけるビデオの閾値が、標準偏差（その瞬間におけるビデオの前述の
評価された分散の平方根）の倍数として計算される。乗算の係数は４に設定される（標準
偏差の４倍）が、それは、現場データが利用可能なときの訓練アルゴリズムに基づく。訓
練アルゴリズムは、臨床試験からの実際のビデオを使用しながら反復学習システムを訓練
することに基づく。
【００８１】
　図３においてさらに認識され得るように、最高部センターオブモーショングラビティー
４０２が閾値より高いとき、「胴が起きた状態」の姿勢に対するインジケーター３０３が
赤色になるだけでなく、さらに、ビデオデータリスクスコア１１０を示すそれぞれのイン
ジケーター３０５が緑色からオレンジ色に変化して、ベッド２００からの転落が発生する
可能性があることを示す。同様に、患者２が上半身を起こすだけでなく、ベッド２００の
片側にわずかに移動したので、ベッド縁部２０１ａ、２０１ｂ、２０１ｃ、２０１ｄへの
接近に対するインジケーター３０２が、オレンジ色に向かって変化する。上半身を起こす
ことは特定の量の動きを意味するので、落ち着きのない状態に対するインジケーター３０
４が、さらに、緑色からわずかに離れる。
【００８２】
　ここで図４を参照すると、ビデオコンポーネントは、落ち着きのない状態を検出するた
めに、多くの連続したフレームにわたり、例えば２秒の時間間隔で、水平方向におけるグ
ローバルセンターオブモーショングラビティーの運動の分散を計算し得る。この分散が学
習を介して決定され得る閾値より高い場合、ビデオコンポーネントは、患者２に落ち着き
がないことを検出する。図４における落ち着きのない状態に対するインジケーター３０４
は、上述の分散が閾値より高いときに赤色になる。分散が閾値から遠く離れているほど、
インジケーター３０４が赤色から遠く離れて緑色に近づいて、患者２が静かに休んでいる
ことを示す。さらに、「胴が起きた状態」の姿勢に対するインジケーター３０３、及び、
ベッド縁部２０１、２０１ｂ、２０１ｃ、２０１ｄへの患者の接近に対するインジケータ
ー３０２は、緑色からオレンジ色又は赤色に向かって変化し、ビデオデータリスクスコア
１１０に対するインジケーター３０５も同様である。
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【００８３】
　図５Ａ及び図５Ｂによると、ビデオコンポーネントは、縦方向のベッド縁部２０１ｃ、
２０１ｄに対する患者の位置の段階的なインジケーター３０２をさらに提供する。その意
味で、右側のベッド縁部２０１ｃに対する患者の位置を監視することは、図２における第
１の関心領域２０２の右の縦縁部に対する最右部センターオブモーショングラビティー４
０１の位置を監視することにより行われる。
【００８４】
　逆に、ビデオコンポーネントは、第１の関心領域２０２の左の縦縁部に対する最左部セ
ンターオブモーショングラビティー４００の位置を監視することにより、左のベッド縁部
２０１ｄに対する患者の位置を監視する。インジケーター３０２の値は、センターオブモ
ーショングラビティー４００、４０１のそれぞれが同じ側の第１の関心領域２０２の縦縁
部からより遠いとき、緑色により近く、センターオブモーショングラビティー４００、４
０１がその同じ縁部により近いとき、赤色により近い。
【００８５】
　結果的に、図５Ａは、患者２がベッド縁部２０１ｃに触れているので、オレンジ色でイ
ンジケーター３０２を示すのに対し、図５Ｂでは、患者２がベッド縁部２０１ｃを登って
いるか、又は、ベッド縁部２０１ｃの上にいるので、インジケーター３０２が赤色である
。関与する異なる動きの混じり合いに起因して、同様に他のインジケーター３００もそう
した他のインジケーター３００の色を変える。図５Ａでは、患者２が依然としてベッド内
２００にいるので、「ベッド離床」インジケーター３０１が依然として緑色であるのに対
し、患者２がベッド２００を離れつつあるとき、図５Ｂにおいてそれぞれのインジケータ
ー３０１がオレンジ色に変わる。ビデオデータリスクスコア１１０に対するインジケータ
ー３０５もオレンジ色である。患者２の行動が多くの動きを伴うとき、落ち着きのない状
態のインジケーター３０４が同様に緑色から離れる。
【００８６】
　さらに、ビデオコンポーネントは、水平センターオブモーショングラビティー（最右部
及び最左部）４００及び４０１の両方が第１の関心領域２０２の縦方向の境界内にあると
き、患者２が、例えば睡眠又は鎮静状態にある間、大きな動きをせずにベッド２００内で
安全であることを検出し得る。これは図７に示され、図７では、患者２が動いていないの
で、インジケーター３００のそれぞれがすべて緑色である。
【００８７】
　図６Ａ及び図６Ｂは、患者２がベッド内で安全であることが検出される、昼光及び夜間
状態におけるビデオコンポーネントの実行を示す。この場合、インジケーター３００は示
されない。しかし、患者２を覆うブランケット上の点４００及び４０１は、ベッド縁部２
０１ｃ、２０１ｄの領域内、すなわち、第１の関心領域２０２の縦方向の境界内において
両方が観測される２つの水平センターオブモーショングラビティーを表す。
【００８８】
　最左部センターオブモーショングラビティーが第１の関心領域２０２の右の縦縁部を越
えた、及び、最右部センターオブモーショングラビティー４０１が第２の関心領域２０３
ｂの右の縦縁部を越えたとき、ビデオコンポーネントは、患者２がベッド２００を意図的
に離床したことを検出する。図８及び図９に示されるように、前述の条件が満たされたと
き、「ベッド離床」に対するインジケーター３０１が赤色になる。ここまでに既に詳細に
説明されるように、この場合、ベッド２００を離れることは、例えば胴を起こすこと、ベ
ッド縁部２０１ｃに向かって動くこと、従って、さらにビデオデータリスクスコア１１０
を大きくさせるきっかけとなることといった多くの動きを伴うので、他のインジケーター
３００が色を変える。
【００８９】
　ビデオコンポーネントは、最高部センターオブモーショングラビティー４０２が関心領
域２０２の基部２０４及び関心領域２０３の基部２０５の下方に位置する特定の水平閾値
未満に位置する場合、最左部センターオブモーショングラビティー４００が第１の関心領
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域２０２の右の縦縁部を越えた、及び最右部センターオブモーショングラビティー４０１
が第２の関心領域２０３ｂの右の縦縁部を越えたとき、患者２がベッド２００の外に落ち
たことを検出する。閾値は、多くのビデオにわたる学習を介して決定される。図１０に示
されるように、前述の条件が満たされたとき、「ベッド転落」に対するインジケーター３
０６が赤色になる。患者２がこの時点でベッド２００の外部で寝ているが、胴が下がって
いるので、他のインジケーター３００が同様に関与して色を変化させ、「胴が起きた状態
」のインジケーター３０３のみが緑色となる。
【００９０】
　全面的なベッド転落リスクを示すビデオデータリスクスコア（Ｖｉｄｅｏ　ｄａｔａ　
ｒｉｓｋ　ｓｃｏｒｅ）１１０の計算は、転落検出を除く検出されたすべてのパラメータ
の線形結合又は和を、計算に関係する検出されたリスク因子の数（Ｎｏ＿ＲＦ）で割った
ものに基づく。図３から図１０に示される例において、リスク因子の数は３であり（Ｎｏ
＿ＲＦ＝３）、すなわち次式のとおりである。
Ｖｉｄｅｏ　ｄａｔａ　ｒｉｓｋ　ｓｃｏｒｅ＝（Ｔｏｒｓｏ　Ｕｐ＋Ｒｅｓｔｌｅｓｓ
＋Ｂｅｄ　Ｅｄｇｅ）／Ｎｏ＿ＲＦ
（ビデオデータリスクスコア＝（胴が起きた状態＋落ち着きのない状態＋ベッド縁部）／
Ｎｏ＿ＲＦ）
【００９１】
　以下、バイタルサインセンサー１３の機能が詳細に説明される。以下、ビデオコンポー
ネントと同様に、バイタルサインセンサー１３及びそれぞれのバイタルサイン処理ユニッ
ト９は、「バイタルサインコンポーネント」と呼ばれる。処理ユニット９は、ここまでに
図１を参照して説明されるように、患者の部屋４０内のバイタルサインセンサー１３から
入力を受信する。
【００９２】
　デバイス１のこの部分が、例えば脈拍計、血圧を監視するためのデバイスなどといった
、患者の部屋４０内に、又は患者の体に直接配置されたバイタルサインセンサー１３から
入力を受信する。代替的に、バイタルサインセンサー１３は、遠隔センサー、例えば特定
の皮膚エリアを照射することにより血中酸素含有量を監視し得るＰＰＧセンサーであり得
る。バイタルサインコンポーネントは、繰り返しになるがビデオコンポーネントと同様に
２つの機能を兼ね備える。一方で、バイタルサイン又は生理学的信号（例えば心臓信号、
呼吸信号、加速度計信号など）の信頼性が評価され、その一方で、システムがリスク因子
の存在をリアルタイムで検出し、リスク因子の存在に基づいて、システムが、ベッド転落
事故の可能性を示すリスクスコアを計算する。この機能は、上述のように生理学的信号の
信頼性が十分であると判定された場合にのみ実行される。
【００９３】
　リアルタイムで検出される変更可能なリスク因子は、次のもの、すなわち、患者が緊張
又はストレスを感じること、患者が不安を感じること、患者が落ち着きのない状態にある
こと、すなわち転げ回ること、及び向きを変えること、又は、患者が動揺を感じることで
あり、これらは強く又は速く大きな不規則な動きを介して表される。さらに、ベッド空間
における患者の姿勢、すなわち、患者の胴が起きた状態であること、患者がベッド縁部か
ら身を乗り出した状態であること、又は、患者がベッド外に到達した状態であることが検
出され得る。
【００９４】
　上述の変更可能なリスク因子を検出することは、バイタルサインセンサー１３からの入
力に基づいて、ベッド転落事故に対するバイタルサインリスクスコア１１１を計算するこ
とを可能にする。以下のバイタルサインリスクスコア１１１は、Ｒ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎ
ｓと表記される。バイタルサインセンサーが信頼できない場合、システム１１は、信号を
まったく処理せず、信号の信頼性欠如に起因してリスクが評価されなかったことを示すた
めに、Ｒ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎｓが－１に設定される。
【００９５】



(20) JP 6692987 B2 2020.5.13

10

20

30

40

50

　バイタルサインセンサーから受信された生理学的信号の信頼性の評価は、バイタルサイ
ンセンサー信頼性ＳＲ＿ＶＳを表す変数により行われる。センサー信頼性が十分であると
評価されたとき、ＳＲ＿ＶＳが１に設定され、そうでないときは、０に設定される。
【００９６】
　評価は、信号ブロードキャスティングレートに、並びに、信号アーチファクトのレート
に基づく。その意味で、信号ブロードキャスティングレートがシステム要件として規定さ
れた閾値（例えば１Ｈｚ）未満であるときは常に、バイタルサインセンサー１３の信号が
信頼できないと判定され、ＳＲ＿ＶＳが０に設定される。同様に、信号アーチファクトの
レートが閾値を上回った場合、例えば、動く時間窓内における外れ値サンプルの割合が閾
値より高い場合、すなわち、例えば、１分の窓内において１０％を上回るサンプルが外れ
値である場合、バイタルサインセンサー１３の信号が信頼できないと判定され、ＳＲ＿Ｖ
Ｓが０に設定される。
【００９７】
　しかし、信号ブロードキャスティングレート並びに信号アーチファクトレートが上述の
閾値に対して許容可能範囲内である場合、ＳＲ＿ＶＳが１に設定される。
【００９８】
　この生理学的信号の信頼性評価は、特定の頻度で、若しくは特定の間隔で時間通りに、
又は、動く信号窓を使用して連続的に行われ得る。動く信号窓を使用して連続的に行うと
いう選択肢は、評価される信号の小部分をバッファリングすることを意味し、プロセッサ
の性能を簡略化することに役立つ。
【００９９】
　以下、バイタルサインデータ１４０に基づくリスク因子の検出及びリスクスコアの計算
が説明される。
【０１００】
　バイタルサインコンポーネントは、専用処理ユニット９において動作し、バイタルサイ
ンセンサー１３から入力を受信し、その入力に基づいて、バイタルサインコンポーネント
が、上述のようにベッド転落事故につながることが知られた多くのリスク因子をリアルタ
イムで検出する。本コンポーネントは、上述のリスク因子の検出を使用して、ベッド転落
事故に対する可能性をリアルタイムで示すバイタルサインリスクスコアＲ＿ＶｉｔａｌＳ
ｉｇｎｓ１１１を計算する。従って、それぞれの構成要素の出力は、ＳＲ＿ＶＳ信号信頼
性インジケーター及びＲ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎｓリスクスコア１１１を含む。
【０１０１】
　患者２が何らかの緊張又はストレスを感じた場合、それぞれのリスク因子が、次の手法
で、すなわち、システムが（例えば０．５分といった）閾値より長い時間窓内において、
ＨＲ、ＲＳＰ速度に対するベースライン平均に対するわずかに高い平均値の増加傾向（例
えば５％未満の増加）を検出し、ＨＲＶに対するわずかに低い値を検出するが、システム
１１がＡＣＣ信号において大幅な動きを検出しない手法で、心拍（ＨＲ）、心拍変動（Ｈ
ＲＶ）、呼吸速度（ＲＳＰ速度）、及び加速度計（ＡＣＣ）信号を分析することにより検
出される。加速度計は好ましくは、患者２の胸に配置されるが、体の他の適切な位置にも
配置され得る。
【０１０２】
　患者２が不安を感じた場合、システムは、（例えば０．５分といった）閾値より長い時
間窓内においてＨＲ、ＲＳＰ速度に対するベースライン平均に対する大幅に高い平均値の
増加傾向（例えば５％より大きな増加）を、及び、ＨＲＶに対するより低い値を検出する
が、システムは、ＡＣＣ信号において大幅な動きを検出しない。
【０１０３】
　さらに、図１１から図１５を参照して説明されるように、ベッド２００内における患者
の姿勢が、それぞれのリスク因子を特定するために使用される。
【０１０４】
　患者２がベッド２００内で上半身を起こしている場合、図１１に示す「Ｔｏｒｓｏ　ｕ
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【数３】

　及び、

【数４】

　を適用することにより計算される。
【０１０５】
　ここで、ｌｃｏｕｎｔｓｉ（ｉはチャンネル番号ｘ、ｙ、ｚを表す）は、カットオフ＝
１Ｈｚとして低域通過フィルタ処理された加速度計カウントであり、ｃｍｉｎｇｉ＝加速
度－ｇに対するｌｃｏｕｎｔｓ、ｃｐｌｕｓｇｉ＝加速度＋ｇに対するｌｃｏｕｎｔｓで
ある。
【０１０６】
　前述の式は、加速度計カウント「ｌｃｏｕｎｔｓ」の正規化のために使用されて、（重
力加速度が負の座標方向を指す場合の）「－１」から（重力加速度が正の座標方向を指す
場合の）「＋１」の範囲に正規化された値「ｔｎ」を導く。「＋ｘ」方向は、患者の胸か
ら患者の左側に向かう方向を指し示し、「－ｘ」方向は、患者の右側に向かう方向を指し
示す。「＋ｙ」方向は、患者の頭部に向かう方向を指し示し、「－ｙ」方向は、患者の足
に向かう方向を指し示す。「＋ｚ」方向は、胸から外に向かう方向を指し示す、「－ｚ」
方向は、患者の胸から患者の背中に向かう方向を指し示す。例：休んでいる患者の正規化
された加速度計読み取り値（０；０；－１）は、「仰向け」の位置を示すのに対し、読み
取り値（０；－１；０）は、「胴が起きた状態」の位置を示す。
【０１０７】
　図１１に示されるように、Ｔｏｒｓｏ　Ｕｐ（胴が起きた状態）信号が０．７より大き
なピーク値に達したとき、システム１１は、患者２が患者２の胴を起こしたことを検出す
る。図１１における左下部分の丸印は、図１１の残りの３つの部分において３つの軸に沿
って示される、現在の「胴が起きた状態」の状況を示す。
【０１０８】
　患者がベッドの外に到達した状態である場合、図１２に示す「Ｒｅａｃｈ　ｏｕｔ（外
に到達した状態）」信号が、ｘ、ｙ、ｚ加速度計信号に式（２）、つまり、
Ｒｅａｃｈ　ｏｕｔ＝｜ｓｉｎ（２ψ）｜・（ｔｎｚ＞０）・ｓｉｎ（２φ）・（ｔｎｙ

＜０）　（２）
（外に到達した状態＝｜ｓｉｎ（２ψ）｜・（ｔｎｚ＞０）・ｓｉｎ（２φ）・（ｔｎｙ

＜０）　（２））
　並びに、
【数５】

　及び、
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【数６】

　を適用することにより計算される。
【０１０９】
　従って、「Ｒｅａｃｈ　ｏｕｔ」における第１の因数（＝｜ｓｉｎ（２Ψ）｜＊（ｔｚ

＞０））は、Ψ＝４５度であってｔｚ＞０の場合に最大（＝１）となる。「Ｒｅａｃｈ　
ｏｕｔ」における第２の因子（＝ｓｉｎ（２φ）＊（ｔｙ＜０））は、φ＝４５度であっ
てｔｙ＜０の場合に最大（＝１）となる。
【０１１０】
　図１２に示されるように、Ｒｅａｃｈ　ｏｕｔ信号が０．８より大きなピーク値に達し
たとき、システム１１は、患者２が外に到達した状態であることを検出する。図１２にお
ける左下部分の丸印は、図１２の残りの３つの部分において３つの軸に沿って示される現
在の「外に到達した状態（ｒｅａｃｈ　ｏｕｔ）」の状況を示す。
【０１１１】
　患者２がベッド縁部２０１から身を乗り出した状態である場合、図１３に示す「Ｌｅａ
ｎ　ｏｖｅｒ（身を乗り出した状態）」信号が、ｘ、ｙ、ｚ加速度計信号に式（３）、す
なわち、
Ｌｅａｎ　ｏｖｅｒ＝｜ｓｉｎ（２ψ）｜・（ｔｎｚ＞０）・－ｓｉｎ（２φ）・（ｔｎ

ｙ＞０）　（３）
（身を乗り出した状態＝｜ｓｉｎ（２ψ）｜・（ｔｎｚ＞０）・－ｓｉｎ（２φ）・（ｔ
ｎｙ＞０）　（３））
　並びに、

【数７】

　及び、
【数８】

　を適用することにより計算される。
【０１１２】
　従って、「Ｌｅａｎ　ｏｖｅｒ」における第１の因数（＝｜ｓｉｎ（２Ψ）｜＊（ｔｚ

＞０））は、Ψ＝４５度であってｔｚ＞０である場合、最大（＝１）となる。「Ｌｅａｎ
　ｏｖｅｒ」における第２の因子（＝－ｓｉｎ（２φ）＊（ｔｙ＞０））は、φ＝－４５
度であってｔｙ＞０である場合、最大（＝１）となる。
【０１１３】
　図１３に示されるように、Ｌｅａｎ　Ｏｖｅｒ信号が０．５より大きなピーク値に達し
た場合、システム１１は、患者２が身を乗り出した状態であることを検出する。図１３に
おける左下部分の丸印は、図１３の残りの３つの部分において３つの軸に沿って示される
現在の「身を乗り出した状態」の状況を示す。
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　落ち着きのない状態は、患者の胴が水平に配向されて、体の転げ回る動き、及び向きを
変える動きに注目したとき、動きの広がりが限られ、ｘ軸及びｚ軸において支配的となる
運動として規定される。患者２が落ち着きのない状態にあるとき、図１４に示される「ｒ
ｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ（落ち着きのない状態）」信号がｘ、ｙ、ｚ加速度計信号に式（
４）、すなわち、
Ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ＝ｍｏｖａｖ（５０・ｒｍ，５ｓ）　（４）
（落ち着きのない状態＝ｍｏｖａｖ（５０・ｒｍ，５ｓ）　（４））
　及び、
【数９】

　を適用することにより取得され、ここで、Ｔｏｒｓｏ　Ｕｐは、上述の式（１）におい
て規定され、さらに次式が使用される。

【数１０】

　であり、ここで、ｍｏｖａｖ（Ａ，Ｔ）は期間ＴにわたるＡの移動平均であり、ｈｃｏ
ｕｎｔｓｉはカットオフ＝２Ｈｚとして高域通過フィルタ処理された加速度計カウントを
表す（ｉは加速度計チャンネルｘ、ｙ、又はｚである）。
【０１１５】
　量「ｒｎｉ」は、各座標方向ｉに対する、正規化された高域通過フィルタ処理された加
速度計信号である。次に、個々の成分ｒｎｉにより与えられたベクトルの大きさ、すなわ
ち、患者２の急速に変動する加速度を示す量が計算される。しかし、患者２は、歩行、走
行、又は跳躍などの「通常の」行動も実施し得る。これらの「通常の」行動のすべてが、
１に近い「ＴｏｒｓｏＵｐ」信号を特徴とするのに対し、ベッド内で寝ている患者の「ｒ
ｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ」は、０に近い「ＴｏｒｓｏＵｐ」信号を特徴とする。従って、
「ｒｍ」の定義は、「ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ」の計算において、言及される「通常の
」行動を抑制する因子「（１－ＴｏｒｓｏＵｐ）」を含む。落ち着きのない状態の段階中
、信号「ｒｍ」が０とその最大値との間で急速に振動するので、最終的に、「Ｒｅｓｔｌ
ｅｓｓｎｅｓｓ」信号を取得するために、「移動平均」の演算「ｍｏｖａｖ」、すなわち
、直近の５ｓにわたって（任意の因数５０により乗算された）信号「ｒｍ」を平均化する
ことが実施される。
【０１１６】
　図１４において、落ち着きのない状態は、ｘ、ｙ、ｚ加速度計信号に式（１）を適用す
ることにより取得された信号を介して表される。
【０１１７】
　患者の動揺は、患者の胴が縦方向に配向されて、動きの広がりが高く、特に、図１４に
示す落ち着きのない状態の場合より大幅に高く、さらに、ｙ軸及びｘ軸において支配的で
ある運動として規定される。動揺は、強く／速く大きな不規則な動きを介して表される。
【０１１８】
　これは、次の式（５）、すなわち、
Ａｇｉｔａｔｉｏｎ＝ｍｏｖａｖ（５０・ｒｍ，５ｓ）　（５）
（動揺＝ｍｏｖａｖ（５０・ｒｍ，５ｓ）　（５））
によりモデル化され、ここで、
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【数１１】

　であり、ここで、Ｔｏｒｓｏ　Ｕｐは上述の式（１）において規定され、さらに、
【数１２】

　であり、ここで、ｍｏｖａｖ（Ａ，Ｔ）は期間ＴにわたるＡの移動平均であり、ｈｃｏ
ｕｎｔｓｉはカットオフ＝２Ｈｚとした高域通過フィルタ処理された加速度計カウントを
表す（ｉは加速度計チャンネルｘ、ｙ、又はｚである）。
【０１１９】
　図１５において、ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ（落ち着きのない状態）信号とａｇｉｔａ
ｔｉｏｎ（動揺）信号とが組み合わされた図は、落ち着きのない状態の場合（図１５にお
ける上のグラフ）より、動揺時の動きの広がりが大幅に高いことを示す。
【０１２０】
　Ｒ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎｓリスクスコア１１１の計算は、上述のリスク因子を評価する
ことに基づいており、この場合において、Ｒ＿ＶｉｔａｌＳｉｇｎｓは－各リスク因子に
関係して－パラメータｘｉ（ｉ＝１．．８）だけ増やされる。これは、次の試験及び関係
する演算を意味する。

【数１３】

【０１２１】
　しかし、リスクスコアを結び付ける他の可能性が存在する。実際の式は、データから、
すなわち単一のパラメータの異なる発生状況から学習される。
【０１２２】
　システムの初期化時に、パラメータｘ１からｘ７が、文献調査により示される値に基づ
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いて、初期化され得るのに対し、経時的に、システム１１が手近にある特定の集団に対す
るベッド転落の発生に対する上述の各リスク因子の影響を学習することにより、パラメー
タ値を調節する。これは、ベッド転落事象の可能性に対する各リスク因子の影響を理解す
るため、及び、上述のパラメータの値を更新するために、相関分析を実行すること、及び
、各ベッド転落事故後に回帰法を適用することにより行われる。従って、時間が経過する
につれて、システム１１は、リスクスコアを特定することが益々正確になる。ベッド転落
事故が発生しなかった場合、パラメータ調節は必要とされない。
【０１２３】
　以下、介入ユニット１５がより詳細に説明される。介入ユニット１５は、好ましくは、
医療スタッフによる、及び同様に保守スタッフによるアクセスを可能にするために、並び
に同時に多くの個人を監視することを可能にするために、患者の部屋４０から離れたワー
クステーションルーム５０内に位置する。介入ユニット１５が、分類ユニット１０からの
患者プロファイルと、計算ユニット６からの上述の総リスクスコア１１４とを入力として
受信する。
【０１２４】
　それらの値（例えば総リスクスコア１１４が閾値を上回っているか、又は短い時間窓内
で大幅に増加しつつある）に基づいて、介入ユニット１５が次のアクションのうちの１つ
又は複数を実施する。
【０１２５】
　医療スタッフが患者の要求に応じて介護に向かう途中で、介入ユニット１５が、患者の
部屋４０内のフィードバックユニット１４を介して患者と連絡を取り、状況を評価し、必
要な場合は患者２を落ち着かせることを試み、及び、ベッド２００内に留まるように患者
２を説得する。
【０１２６】
　代替的に、又は同時に、介入ユニットは、最も近くて対応可能な医療スタッフを識別し
、そのスタッフメンバーに上述の情報を送信して迅速な行動を確実なものとする。患者の
部屋４０に最も近いスタッフを識別するために、介入ユニット１５は、測位技術（例えば
ＧＰＳ）を使用し得る。その時点で対応可能なスタッフを識別するために、介入ユニット
１５は、その時点でのスタッフの対応可能性を示した、データベースに記憶されたスタッ
フのスケジュール１７を参照する。
【０１２７】
　介入ユニット１５は、任意の例において、医療スタッフに、必要とされる介入と共にベ
ッド転落事故に対するリスクを示す警報コードをエンドする。
【０１２８】
　患者プロファイルに関係した詳細を示す介入情報、及び、この特定の患者により与えら
れたプロファイルに対して推奨される介入も、介入ユニット１５により送信される。
【０１２９】
　加えて、介入ユニット１５は、中の時間枠に関係した医療スタッフに、効果的であるよ
うに、及び事故を防止するために、介入が提供される必要があることを知らせる。
【０１３０】
　さらに、介入ユニット１５は、他の予測される行動を上回るように、現在の患者の要求
を優先順位付けすることに役立つ。
【０１３１】
　介入ユニット１５は、図１において説明される、患者監視、ベッド転落リスク評価、プ
ロファイルに基づく患者分類、及び適応型の介入を担うより大きなインフラの一部である
。
【０１３２】
　介入ユニット１５は、例えば必要に応じた患者２との直接的な対話のための音声認識を
利用した、人工知能の実施態様を使用する。システムは、この背景に関連した次の３つの
状況を区別する。
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　１．総リスクスコア１１４は、低いか、又は中程度（特定の閾値未満）であるが、限ら
れた時間窓内で低速から中程度の速度で増加する－例えば、リスクスコア値は、直前の１
０分間に最大１０度の角度の平均傾き（平均傾き＜＝０．１７）のもとで上昇する。
　２．総リスクスコア１１４は、低いか、又は中程度（特定の閾値未満）であるが、限ら
れた時間窓（例えば５～１０分）内で大幅に増加する－例えばリスクスコア値が１０度よ
り大きな角度の平均傾き（平均傾き＞０．１７）のもとで上昇する。
　３．総リスクスコア１１４が、高い（特定の閾値を上回る）と特定される。
【０１３３】
　介入ユニット１５は、上述の各状況において、患者プロファイルに由来する情報に基づ
いて応答する。その意味で、システムは、認知能力レベル（ＣｇＡＬ）、対話能力レベル
（ＣｍＡＬ）及び遵守性レベル（ＣＬ）の観点から患者２を分類する。患者プロファイル
に基づいて、患者が認知障害をもたない、及び、発話障害がない場合、ＣｇＡＬが高い（
Ｈｉｇｈ）と設定される。任意の他の状況において、ＣｇＡＬが低い（Ｌｏｗ）に設定さ
れる。加えて、患者プロファイル（特に心理遵守性プロファイル）に基づいて、システム
が、ＣＬを高い（Ｈｉｇｈ）又は低い（Ｌｏｗ）に設定する。
【０１３４】
　次の表において状況が説明され、この状況により、介入ユニット１５が総リスクスコア
１１４の値の傾向に応答する。
【０１３５】
　１．総リスクスコア１１４が低いか、又は中程度（特定の閾値未満）であるが、限られ
た時間窓（例えば１０分）内に低速から中程度の速度で増加する場合、介入ユニット１５
は、現在のリスクスコアの上昇に基づいて、効果的な防止のために利用可能な時間枠を看
護師に示すために、総リスクスコア１１４が高くなるまでどれくらいの時間があるか予測
を行う。これは、介護を必要とする患者を優先順位付けすることに役立つ。
【０１３６】
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【０１３７】
　２．総リスクスコア１１４が、低いか、又は中程度（特定の閾値未満）であるが、限ら
れた時間窓（例えば５～１０分）内において大幅に増加する場合、介入ユニット１５は、
効果的な予防介入のために利用可能な時間枠を、勤務中の看護師又は最も近くて対応可能
な医療スタッフに示すために、現在のリスクスコアの上昇に基づいて、総リスクスコア１
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１４が高くなるまでどれくらいの時間があるか再度予測を行う。これは、介護を必要とす
る患者２を優先順位付けすることに役立つ。
【０１３８】
　介入マトリックスは、表１に記述されたものと同様であるが、この場合、患者が勤務中
の看護師に対して自動的に最高優先度を与えられ、勤務中のすべての看護師が他の患者２
に割り当てられており、介護することができない場合、最も近くて対応可能な医療スタッ
フが連絡を受けるという点で違いがある。
【０１３９】
　３．総リスクスコア１１４が高い（特定の閾値を上回る）と特定された場合、前述の状
況に関して違いが生まれる。行動がすぐに必要とされる。介入ユニット１５は、単に最も
近くて対応可能な医療スタッフを識別し、同様に勤務中の看護師にも患者が介護される必
要があることを知らせる。
【０１４０】
【表２】
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【０１４１】
　前述のように、フィードバックユニット１４（表１及び表２において「音声による対話
」と呼ばれる）は、現在病室において通常利用可能なＴＶ受像機であり得る。しかし、環
境が例えば認知障害者のための療養施設である場合、フィードバックユニットが、スピー
カーを含むディスプレイ、マイクロホン、及び患者２付近の適切な位置に配置されたさら
なる対話の手段であり得る。
【０１４２】
　図面及び上述の説明において本発明が詳細に例示及び説明されるが、このような例示及
び説明は例示又は一例とみなされ、限定とはみなされず、本発明は、開示される実施形態
に限定されない。開示される実施形態に対する他の変形例が、図面、本開示、及び付属の
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特許請求の範囲の考察により、請求項に記載された発明を実施する当業者により理解及び
実現され得る。
【０１４３】
　特許請求の範囲において、「備える」という用語は、他の要素もステップも排除せず、
「１つ（ａ）」又は「１つ（ａｎ）」という単数表現の不定冠詞は、複数を排除しない。
単一の要素又は他のユニットが、特許請求の範囲に記載されるいくつかの項目の機能を実
現してもよい。単に、特定の手段が相互に異なる従属請求項に記載されているという事実
は、利点を得るためにこれらの手段の組み合わせが使用不可能なことを示すわけではない
。
【０１４４】
　コンピュータプログラムは、他のハードウェアと一体的に、又は他のハードウェアの一
部として供給される、光記憶媒体又はソリッドステート媒体などの適切な媒体に記憶／分
散されてもよいが、例えばインターネット又は他の有線若しくは無線電気通信システムを
介して、他の形態でも分散されてもよい。
【０１４５】
　特許請求の範囲における参照符号は、いずれも特許請求の範囲を限定するように解釈さ
れてはならない。

【図１】 【図２】

【図３】



(32) JP 6692987 B2 2020.5.13

【図４】 【図５Ａ】

【図５Ｂ】 【図６Ａ】



(33) JP 6692987 B2 2020.5.13

【図６Ｂ】 【図７】

【図８】
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