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(57)【要約】
【課題】終末期患者の精神的な問題を解決する。
【解決手段】支援システムは、患者の自宅内に設置され
た出力装置と、出力装置とデータの送受信を行う外部装
置と、を具備する。出力装置は、出力部と、取得部と、
出力制御部と、を具備する。出力部は、外部装置から取
得した映像、又はあらかじめ記憶した映像を投影する。
取得部は、カメラや体温計等のセンサによって取得され
た患者に関するセンサ情報を取得する。また、取得部に
よって取得されたセンサ情報は、外部装置に送信される
。
【選択図】図１



(2) JP 2019-84253 A 2019.6.6

10

20

30

40

50

【特許請求の範囲】
【請求項１】
　出力装置と、前記出力装置とデータの送受信を行う外部装置と、
　を具備する支援システムであって、
　前記出力装置は、
　所定の出力情報を、患者が感知可能な態様で出力する出力部と；
　センサによって取得された前記患者に関するセンサ情報を取得する取得部と；
　前記センサ情報を基に、前記出力部によって出力される出力情報を制御する出力制御部
と；
　を具備することを特徴とする支援システム。
【請求項２】
　前記外部装置は、
　画像を撮像する撮像部；
　を具備し、
　前記出力部は、前記撮像部によって撮像された画像を、室内の天井又は壁面に投影する
ことを特徴とする請求項１に記載の支援システム。
【請求項３】
　前記出力装置は、
　前記センサ情報を基に、前記患者の快適さの度合いを計算する計算部；
　をさらに具備し、
　前記出力制御部は、
　前記計算部によって計算された前記患者の快適さの度合いが所定の閾値以下である場合
、前記出力部によって出力される出力情報を変更する
　ことを特徴とする請求項１又は２に記載の支援システム。
【請求項４】
　前記計算部は、
　複数の出力情報のそれぞれについて計算した前記患者の快適さの度合いを記憶部に格納
し、
　前記出力制御部は、
　前記記憶部に記憶された前記患者の快適さの度合いを基に、前記複数の出力情報の中か
ら前記出力部に出力させる出力情報を決定する
　ことを特徴とする請求項３に記載の支援システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明の実施形態は、支援システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　患者の中には、延命治療を行わずに自然死を待つ終末期の患者が存在する。終末期の患
者には、痛みや行動の制限といった身体的な問題が発生する場合がある。そこで、従来、
終末期の患者の身体的な問題を解決するための技術が知られている。例えば、患者が痛み
を感じるたびに、主治医にアラートを送出する技術が知られている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００３】
【特許文献１】特開２０１０－８６３３４号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　しかしながら、従来の技術には、終末期の患者の精神的な問題の軽減が困難な場合があ
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るという問題がある。例えば、終末期の患者は、死期が近付いていることに伴う不安や恐
怖といった負の感情を打ち消すため、気分転換やリフレッシュをしたいと考える場合があ
る。これに対し、従来の身体的な問題を解決するための介護技術では、患者に気分転換や
リフレッシュをさせることが難しく、精神的な問題を軽減できない場合がある。
【０００５】
　本発明は、終末期の患者の精神的な問題を軽減することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本実施形態の支援システムは、出力装置と、前記出力装置とデータの送受信を行う外部
装置と、を具備する。前記出力装置は、出力部と、取得部と、出力制御部と、を具備する
。出力部は、所定の出力情報を、患者が感知可能な態様で出力する。取得部は、センサに
よって取得された前記患者に関するセンサ情報を取得する。
【発明の効果】
【０００７】
　本発明によれば、終末期患者の精神的な問題を軽減することができる。
【図面の簡単な説明】
【０００８】
【図１】図１は、実施形態に係る支援システムの構成例を示す図である。
【図２】図２は、実施形態に係る出力装置の構成例を示すブロック図である。
【図３】図３は、実施形態に係る患者情報の一例を示す図である。
【図４】図４は、実施形態に係る撮像装置の構成例を示すブロック図である。
【図５】図５は、実施形態に係る支援システムの処理手順を示すフローチャートである。
【発明を実施するための形態】
【０００９】
　以下で説明する実施形態に係る支援システムは、出力装置１０と、出力装置１０とデー
タの送受信を行う外部装置と、を具備する。出力装置１０は、出力部１２と取得部１４１
と出力制御部１４２とを具備する。出力部１２は、所定の出力情報を、患者が感知可能な
態様で出力する。取得部１４１は、センサによって取得された患者に関するセンサ情報を
取得する。出力制御部１４２は、センサ情報を基に、出力部１２によって出力される出力
情報を制御する。
【００１０】
　また、以下で説明する実施形態に係る外部装置は、画像を撮像する撮像部５３を具備す
る。出力部１２は、撮像部５３によって撮像された画像を、室内の天井又は壁面に投影す
る。
【００１１】
　また、以下で説明する実施形態に係る出力装置１０は、センサ情報を基に、患者の快適
さの度合いを計算する計算部１４３をさらに具備する。出力制御部１４２は、計算部１４
３によって計算された患者の快適さの度合いが所定の閾値以下である場合、出力部１２に
よって出力される出力情報を変更する。
【００１２】
　また、以下で説明する実施形態に係る計算部１４３は、複数の出力情報のそれぞれにつ
いて計算した患者の快適さの度合いを記憶部に格納する。出力制御部１４２は、記憶部に
記憶された患者の快適さの度合いを基に、複数の出力情報の中から出力部１２に出力させ
る出力情報を決定する。
【００１３】
　以下、図面を参照して、実施形態に係る支援システムを説明する。実施形態において同
一の部位には同一の符号を付し、重複する説明は省略される。図１～図６を用いて、実施
形態に係る支援システムついて説明する。
【００１４】
［支援システムの構成例］
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　図１は、実施形態に係る支援システムの構成例を示す図である。図１に示した支援シス
テム１の出力装置１０は、例えば終末期の患者の自宅等に設置される。出力装置１０は、
映像等の出力を行うことで、終末期の患者に気分転換やリフレッシュを実現する。
【００１５】
　図１に示すように、支援システム１は、出力装置１０、撮像装置５０及び医療機関サー
バ６０を有する。撮像装置５０及び医療機関サーバ６０は外部装置の例である。支援シス
テム１は、撮像装置５０及び医療機関サーバ６０のいずれか一方のみを有するものであっ
てもよい。
【００１６】
　図１に示すように、出力装置１０は、終末期の患者４の自宅３内に設置される。出力装
置１０は、シーリングライト２０と一体であってもよい。また、自宅３には、患者４に関
するセンサ情報を取得するセンサ３０及び４０が設置されている。例えば、センサ３０は
、カメラ、音声マイク、温度センサ等である。また、例えば、センサ４０は、患者４に装
着された心電計、体温計及び血圧計等である。センサ３０及びセンサ４０は、出力装置１
０と有線又は無線で接続されている。
【００１７】
　撮像装置５０は、スマートフォン及び通信機能を搭載したカメラ等である。また、医療
機関サーバ６０は、病院等の医療機関で使用され、患者情報等の記憶及び提供を行うサー
バである。
【００１８】
　次に、図２を用いて、実施形態に係る出力装置１０の構成について説明する。図２は、
実施形態に係る出力装置の構成例を示すブロック図である。なお、図２には、実施形態に
係る出力装置１０の構成のうち、支援システム１の実現に必要な構成のみを図示し、他の
出力装置１０の構成については図示を省略する。図２に示すように、出力装置１０は、通
信部１１、出力部１２、記憶部１３及び制御部１４を有する。
【００１９】
　通信部１１は、無線通信処理や有線通信処理を行うためのネットワークデバイスである
。具体的には、通信部１１は、センサ３０、センサ４０、撮像装置５０及び医療機関サー
バ６０との間で、ネットワーク２を介して各種情報を送受信する。
【００２０】
　出力部１２は、所定の出力情報を、患者４が感知可能な態様で出力する。患者４が感知
可能な態様には、画像、音声、香り等の人間が五感で感知可能な種々の態様が含まれる。
本実施形態では、出力部１２は映像を出力する。また、出力部１２は、映像とともに音声
を出力してもよい。出力部１２は、室内の天井又は壁面に画像を投影可能なプロジェクタ
である。
【００２１】
　記憶部１３は、例えば、ＲＡＭ（Random　Access　Memory）、フラッシュメモリ（Flas
h　Memory）等の半導体メモリ素子、又は、ハードディスク、光ディスク等の記憶装置に
よって実現される。実施形態に係る記憶部１３は、図２に示すように、映像データ１３１
及び患者情報１３２を記憶する。
【００２２】
　映像データ１３１は、出力部１２によって出力される映像のデータである。映像データ
１３１には、例えば、プラネタリウム、深海及び森林といった自然を題材としたものが含
まれる。
【００２３】
　また、患者情報１３２は、患者４の映像データごとの快適さの度合いを示す快適度であ
る。快適度の計算については後述する。図３は、実施形態に係る患者情報の一例を示す図
である。図３に示すように、例えば、患者４の映像「プラネタリウムＡ」に対する快適度
は「５０」である。また、例えば、患者４の映像「深海Ａ」に対する快適度は「８０」で
ある。
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【００２４】
　制御部１４は、各種の処理手順等を規定したプログラム及び所要データを格納するため
の内部メモリを有し、これらによって種々の処理を実行する。制御部１４は、出力制御部
１４２、取得部１４１及び計算部１４３を有する。
【００２５】
　取得部１４１は、センサ３０及びセンサ４０の少なくとも一方によって取得された患者
４に関するセンサ情報を取得する。また、出力制御部１４２は、センサ情報を基に、出力
部１２によって出力される出力情報を制御する。
【００２６】
　ここで、例えば、センサ３０を患者４の顔を撮像し、画像を取得するカメラとする。ま
た、センサ４０を患者４に装着された体温計とする。この場合、取得部１４１は、センサ
３０によって取得された画像及びセンサ４０によって取得された体温を取得する。
【００２７】
　出力制御部１４２は、センサ情報を基に、出力部１２によって出力される出力情報を制
御する。出力制御部１４２は、計算部１４３によって計算された患者４の快適度が所定の
閾値以下である場合、出力部１２によって出力される出力情報を変更することができる。
【００２８】
　計算部１４３は、センサ情報を基に、患者４の快適度を計算する。例えば、計算部１４
３は、センサ４０によって取得された体温が所定の閾値に近いほど快適度が高くなるよう
に計算を行う。また、例えば、計算部１４３は、センサ３０によって取得された画像から
、患者４の目が閉じられていることが認識できる場合、快適度を大きくすることができる
。
【００２９】
　さらに、計算部１４３は、複数の出力情報のそれぞれについて計算した患者４の快適度
を、患者情報１３２として記憶部１３に格納する。この場合、出力制御部１４２は、記憶
部１３に記憶された患者４の快適度を基に、複数の出力情報の中から出力部１２に出力さ
せる出力情報を決定する。
【００３０】
　ここで、図４を用いて、撮像装置５０の構成について説明する。図４は、実施形態に係
る撮像装置の構成例を示すブロック図である。図４に示すように、撮像装置５０は、通信
部５１、表示部５２及び撮像部５３を有する。
【００３１】
　通信部５１は、無線通信処理や有線通信処理を行うためのネットワークデバイスである
。具体的には、通信部５１は、出力装置１０との間で、ネットワーク２を介して各種情報
を送受信する。表示部５２は、タッチパネルディスプレイ等の表示装置である。撮像部５
３は、例えばＣＣＤ（Charge　Coupled　Device）やＣＭＯＳ（Complementary　Metal　O
xide　Semiconductor）等の撮像素子を有するカメラである。
【００３２】
　撮像部５３によって撮像された映像は、通信部５１を介して出力装置１０に送信される
。出力部１２は、撮像部５３によって撮像された画像を、室内の天井又は壁面に投影する
。このとき、出力制御部１４２は、撮像装置５０から取得した映像を出力部１２に出力す
るか、又は映像データ１３１に含まれる映像を出力させるかを、快適度に応じて制御する
ことができる。
【００３３】
　患者４の家族５は、撮像装置５０を自宅３の外に持ち出し、撮像部５３を使って、患者
４の孫の運動会等の行事の様子や、景色等を撮像する。そして、撮像装置５０は、ネット
ワーク２を介して、撮像した映像を自宅３内の出力装置１０に送信する。このとき、出力
装置１０は、撮像装置５０によって送信された映像を自宅３で出力する。これにより、患
者４は、自宅３から外に出ることなく、孫の様子や外の景色を見ることができる。さらに
、出力装置１０の出力部１２は、映像を天井又は壁面に投影することができるため、患者
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４は横になった状態で映像を見ることができる。
【００３４】
　また、出力装置１０は、取得部１４１が取得したセンサ情報を、撮像装置５０や医療機
関サーバ６０に送信することができる。これにより、家族５や医療関係者は、患者４の状
態を知ることが可能となる。また、医療機関サーバ６０に蓄積されたセンサ情報は、担当
の医師等が個別の患者の情報として参照するだけでなく、終末期の患者に関するビッグデ
ータとして利用することが可能である。
【００３５】
［処理のフロー］
　次に、支援システム１の処理の流れについて説明する。図５は、実施形態に係る支援シ
ステムの処理手順を示すフローチャートである。
【００３６】
　まず、図５に示すように、出力制御部１４２は、出力部１２に映像を出力させる（ステ
ップＳ１０１）。このとき、出力部１２が出力する映像は、撮像装置５０によって撮像さ
れたものであってもよいし、映像データ１３１として記憶部１３に記憶されたものであっ
てもよい。
【００３７】
　次に、取得部１４１は、センサ３０及びセンサ４０からセンサ情報を取得する（ステッ
プＳ１０２）。そして、計算部１４３は、取得部１４１によって取得されたセンサ情報を
基に患者４の快適度を計算する（ステップＳ１０３）。
【００３８】
　ここで、計算部１４３によって計算された快適度が閾値以下であった場合（ステップＳ
１０４、Ｙｅｓ）、出力制御部１４２は、出力部１２に出力させる映像を変更する（ステ
ップＳ１０５）。一方、計算部１４３によって計算された快適度が閾値以下でなかった場
合（ステップＳ１０４、Ｎｏ）、出力制御部１４２は、出力部１２に引き続き映像を出力
させる。
【００３９】
　そして、支援システム１は、終了時刻になるまで（ステップＳ１０６、Ｎｏ）ステップ
Ｓ１０１～Ｓ１０５の処理を繰り返し、終了時刻になったところで（ステップＳ１０６、
Ｙｅｓ）処理を終了する。なお、処理の終了条件は、終了時刻になることに限定されず、
例えば、センサ情報から患者４が入眠したことが読み取れた場合に処理を終了するように
してもよい。
【００４０】
　快適度の閾値を６０に設定した場合の処理例を説明する。まず、出力制御部１４２は、
映像「プラネタリウムＡ」を出力させていることとする。ここで、計算部１４３によって
計算された快適度が「５０」であったとする。このとき、計算部１４３は、まず、図３に
示すように、患者情報１３２の映像「プラネタリウムＡ」の快適度を「５０」に更新する
。
【００４１】
　このとき、快適度が閾値「６０」以下であるため、出力制御部１４２は、出力部１２に
出力させる映像を変更する。例えば、出力制御部１４２は、映像「プラネタリウムＢ」を
出力部１２に出力させる。このように、患者情報１３２を随時更新することで、患者４に
最適な出力情報の制御を学習することができる。
【００４２】
　また、シーリングライト２０を出力部１２として用いてもよい。この場合、出力制御部
１４２は、シーリングライト２０によって出力される光の色や強さを変更することで出力
情報の変更を行うことができる。
【００４３】
　このように、本実施形態によれば、患者４は、自宅３から外出することなく、映像等を
楽しむことができ、気分転換やリフレッシュを行うことができる。また、家族５は、患者
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４に見せたい映像を提供することや、センサ情報により患者４の状態を把握することがで
きる。このため、本実施形態は、終末期の患者の精神的な問題の解決に貢献することがで
きる。
【００４４】
　本発明の実施形態を説明したが、この実施形態は、例として提示したものであり、発明
の範囲を限定することは意図していない。この実施形態は、その他の様々な形態で実施さ
れることが可能であり、発明の要旨を逸脱しない範囲で、種々の省略、置き換え、変更を
行うことができる。この実施形態は、発明の範囲や要旨に含まれると同様に、特許請求の
範囲に記載された発明とその均等の範囲に含まれるものである。また、この実施形態は、
処理内容を矛盾させない範囲で適宜組み合わせることが可能である。
【符号の説明】
【００４５】
　１　支援システム
　２　ネットワーク
　１０　出力装置
　１１　通信部
　１２　出力部
　１３　記憶部
　１４　制御部
　２０　シーリングライト
　３０、４０　センサ
　５０　撮像装置
　５１　通信部
　５２　表示部
　５３　撮像部
　６０　医療機関サーバ
　１３１　映像データ
　１３２　患者情報
　１４１　取得部
　１４２　出力制御部
　１４３　計算部
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摘要(译)

要解决的问题：解决绝症患者的心理问题。 支持系统包括安装在患者家
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视频或预先存储的视频。获取部分获取关于由诸如照相机和温度计的传
感器获取的患者的传感器信息。此外，由获取部分获取的传感器信息被
发送到外部设备。 [选图]图1
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