第７回アンケート結果（抜粋）
４．一般講演３：「人的感覚を持つ環境監視システムの構築に向けて」

１．電子カルテなどと結びつけるなどして、他の医療機器とインタラクティブできれば、なお良かった気がする。
　　

　治療室では電子カルテではなく、治療RIS（Radiology Information System）を使用します。
そこで、本システムはRISとの接続を考えており、RIS上に各種情報を総合的に判断した結果を表示する計画です。また、他の医療機器との通信において、更に詳細な情報が欲しい場合にのみ、機械に問い合わせることが必要と考えます。しかし、医療機器から出せる情報は決まっていますので、医療機器との双方向の通信は当面不要と考えます。

　本システムは医療スタッフのパートナーを目指しており、機械を自動停止するようなことは想定していません、あくまでも医療スタッフに停止を促し、医療スタッフが行動を起こすことを想定しています。
２．「医療」の大きなテーマの１つである、監視のアプローチとしては、すばらしいと思います。このような技術の評価は難しいと思いますが、期待しています。

ありがとうございます。問題は資金難です　^^）；
３．プロセス制御においても同様の課題がありますが、ルールの抽出に問題はないですか？
　本計画で実現を目指す、監視装置は産業への展開も考えており、この場合、簡単なルール登録と修正、そして適応順番を問わないルールの登録がポイントになると考えています。
例えば、プラントの運転に於ける人の判断にはプラントの運転ルールに加えて、常識もあると考えます。そこで、環境監視装置を人に近づけためにはルールの重要度、適応順番を問わず、とにかく多くのルールを登録することが必要だと考えます。従って課題はルール抽出よりも人が判断に利用している情報の中で機械的な取得が不可能な情報をどのように取り込むかです。
例えば、医療では患者さんの様子や体調、スタッフの忙しさなどがあります。
そして情報を取り込んだ後、測定次元の異なる情報を人は一律に比較・評価しています、しかし機械が性質や測定次元の異なる情報を一律に扱うことは困難です。そこで、性質や測定時限の異なる情報位一律に扱う方法も解決すべき課題の１つです。
昔、全ての情報を波形に変換して、評価、演算ができるように試みたソフトもありましたが、失敗であったと考えます。

また、環境監視装置を人に近づけためには多人数でルールを登録しても矛盾なく、ルールが働くようにすることも必要だと考えています。
