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抄録：現在多くの小児科病棟では、感染症の持ち込みや児の連れ去りの防止のため、病棟を施錠管理されて

おり、付き添い家族入館時のインターホンを通した開錠対応は、看護師や事務補佐員の負担となっている。

この課題に対し、大阪大学医学部附属病院では顔認証システムを設置した。本研究では、システム導入

前後のインターホン呼び出し回数を調査し、顔認証システムの導入が病棟職員の業務負担の軽減につな

がるかを検討した。結果、小児科 1 日あたりの平均インターホン呼び出し回数が、導入前 85.40 回、導入

後 59.29 回で P <0.01 と有意に減少し、病棟職員の業務負担の軽減につながることが示された。 

キーワード 看護業務負担軽減、顔認証システム、発熱スクリーニング、小児科、COVID-19 

 

1. はじめに 

2006 年、厚生労働省より「医療機関における

安全管理体制について（院内で発生する乳児連

れ去りや盗難等の被害及び職員への暴力被害

への取り組みに関して )」 [1]が発表され、全国の

小児科病棟は、感染症の持ち込みや児の連れ

去りの防止のため、電子ロックでの出入管理等

の安全管理体制を整えてきた。  

大阪大学医学部附属病院小児医療センター

では、病棟職員の入館時には IC カードを用いた

開錠、付き添い家族では看護師または事務補佐

員がカメラ付きインターホンで家族の顔を確認し

たうえでの開錠を行ってきた。とりわけ付き添い

家族への開錠対応は業務を中断する必要があり、

これまでも病棟職員の負担となっていたが、世

界規模での流行が続いている COVID-19 の対策

のため、発熱の有無など確認する必要が生じ、

病棟職員の負担はますます大きくなっている。  

この課題に対し、大阪大学医学部附属病院で

は顔認証システムを小児医療センターに設置し

た。本システムは、個人識別用のカメラとサーモ

カメラの 2 つのカメラにより構成され、事前に顔

写真を登録している者でかつ体温が 37.5℃未満

の場合のみ開錠される。家族の登録情報は電子

カルテと連携しており、患児退院確認後の入館

はできなくなる。2021 年 5 月 26 日より、長期入院

患者付き添い家族を対象に利用を開始し、従来

のインターホン対応と併用して運用している。  

本研究では、顔認証システム導入前後のイン

ターホン呼び出し回数を調査し、顔認証システ
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ムの導入が看護師・事務補佐員の業務負担の

軽減につながるかを検討した。  

2. 方法 

1) 調査期間 

導入前：2021 年 5 月 15～21 日  

導入後：2021 年 10 月 9～15 日  

2) 調査方法 

小児医療センターは、小児外科と小児科に分

かれており、それぞれの入院患者の付き添い家

族はそれぞれに設置されているインターホンを

押し、各病棟職員が開錠する。インターホンには、

来訪者の映像と時刻がログとして記録される。  

本研究では、システム導入前後のインターホ

ンの呼び出し回数をログから調査した。  

3) 分析方法 

 顔認証システム導入前後のインターホンの呼

び出し回数の評価には、対応のある t 検定を用

い た 。 日 々 の 入 院 患 者 数 は 異 な る た め 、 イ ン

ターホン呼出回数は入院患者数が病床数となる

ように補正した（小児外科：48 床、小児科 40 床）。

統計解析は Python3.6.6 を使用し、有意水準は

5%未満とした。  

3. 結果・考察 

 調査期間に顔認証システムに登録した付き添

い家族は小児外科病棟が 4 人、小児病棟が 10

人であった。  

 小児外科の 1 日あたりの平均インターホン呼び

出し回数は、導入前 58.52 回、導入後 47.14 回で

P=0.16 と有意な差はみられなかった。時間帯別

にみても同様であった（Table.1）。一方、小児科

では、1 日あたりの平均インターホン呼び出し回

数は、導入前 85.40 回、導入後 59.29 回で有意

差 を 認 め た 。 時 間 帯 別 で は 、 6:00-11:59 と

12:00-17:59 に有意差を認めた（Table.2）。  

患児の安全確保の観点から、顔認証システム

への登録を許可する家族は、ほぼ毎日付き添っ

ている家族のみに限っている。本検証により、病

棟職員の業務支援のために、ある程度の人数の

付き添い者の顔登録が必要であることが明らか

となり、顔登録対象基準の緩和が必要と考えら

れた。  

Table.1   小児外科  

時間帯  

インターホンの  
呼び出し回数  

平均値（回/日）* P 値  

導入前  導入後  

0:00-23:59 58.52 47.14 0.16 

0:00-5:59 0.94 0.00 0.10 

6:00-11:59 21.29 21.41 0.98 

12:00-17:59 30.13 22.23 0.12 

18:00-23:59 6.17 3.49 0.22 

*病床数で補正した  

Table.2   小児科  

時間帯  

インターホンの  
呼び出し回数  

平均値（回/日）* P 値  

導入前  導入後  

0:00-23:59 85.40 59.29 P<0.01 

0:00-5:59 0.24 0.50 0.60 

6:00-11:59 26.24 19.79 0.01 

12:00-17:59 48.78 30.53 P<0.01 

18:00-23:59 10.13 8.47 0.42 

*病床数で補正した  

両病棟ともに、インターホン呼び出し回数が最

も 多 い の は 、 病 棟 保 育 士 が 患 児 を 見 て く れ る

12:00-17:59 の時間帯である。そして、顔認証シ

ステムの登録者が多かった小児科ではこの時間

帯において導入前後での差が最も顕著みられ

た。  

本システムは体温確認と非接触の開錠の観点

で COVID-19 対策に有効である。また、病院職

員の利用の観点での業務支援があると考えられ

た。  

4. 結語 

顔認証システム導入は病棟職員の業務負担

の軽減につながることが示された。  
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