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1.1 背景と目的

近年の高齢化の進展や人々の健康志向の高まりを背景として，IT(Information Technology)を

利用して，いつでも，どこでも，健康状態を把握可能なユビキタスヘルスモニタリングの必要性が

高まっている．このようなサービスの実現により，人々は医療機関へ出向くことなく，日常生活の

中で気軽に健康状態を管理する事が可能となる．また，従来の対処医療から予防医療への転換を促

し，人々の生活の質的向上と高騰する医療費の削減に繋がると期待されている．

ユビキタスヘルスモニタリング実現の鍵となる技術は，専門知識を持たない一般の人々が手軽に

扱える小型で高性能な生体センサ技術と，センサデータをデータセンタなどへ転送するためのネッ

トワーク技術である．まず，生体センサに関しては，半導体やMEMS(Micro Electro Mechanical

Systems)技術の発展により，装着したまま日常生活が可能な生体センサが開発されている．この

ようなセンサを用いれば，日常生活における健康状態を長期間に渡って継続的にモニタリングする

事が可能となる．また，ネットワークに関しては家庭からの高速インターネット接続はもちろんの

こと，近年では携帯電話での高速パケット通信も一般的となっている．この点で，いつでも，どこ

でも，ネットワークに繋がるユビキタスネットワーク社会は既に実現していると言える．こうした

技術を背景に，家庭で取得した生体データをデータセンタへ転送し，遠隔地に居る医師などの医療

関係者から健康管理上のアドバイスを受ける在宅医療サービスが既に商用化されている．例えば国

外の事例として，Health Hero Network[1]や，AMD Telemedicine[2]などが代表的である．

現在商用化されているサービスの多くは，主に家庭での利用を想定したものである．これに対

し，あらゆる場所で利用できるユビキタスヘルスモニタリングを実現するためには，無線ネット

ワークを用いた広範なネットワーク接続性の確保と，プライバシーに関わる生体データを不正ア

クセスから守るための認証基盤が必要となる．加えて，今後のサービス展開を考慮すれば，多様な

サービスをサポートするための柔軟な拡張性が必要となる．これまでにも，アクセスネットワーク

として携帯電話網や無線 LANを用い，インターネット上にサービスを展開する事により，どこか

らでも利用可能なヘルスモニタリングシステムに関する研究が数多く行われてきた．しかし，関連

研究の多くはインターネットの IP層以上に，それぞれが想定するヘルスモニタリングサービスを

独自の方式で実装しており，結果的に垂直統合型の拡張性を欠いたシステムになってしまってい

る．この状況はユーザの利便性の低下を招き，結果的にサービスの普及の障害となる事が予想され

る．そのため，今後このようなシステムが広く普及するためには，個々のサービスを独自に実装す

るのではなく，多くのサービスに共通する機能をサービスに非依存な形で実装したオープンシステ

ムが必要である．

本研究では，ユビキタスヘルスモニタリングを実現するためのプラットフォームとして，次世代

ネットワーク NGN/IMS(Next Generation Network / IP Multimedia Subsystem)[3]に着目して

いる．NGNは従来の固定電話網と携帯電話網を IPベースで統合する次世代ネットワークの総称

であり，IMSはその中核となるシステムである．NGN/IMSでは，IMSの機能によりサービスの

安定性と安全性，すなわちQoS(Quality of Service)と AAA(Authentication, Authorization and

– 1 –
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Accounting)を保証した上で，音声と映像を主体とする多様なマルチメディアサービスを提供する

事が可能となる．

次世代ネットワークにおけるヘルスモニタリングシステムのあり方は，これまでにも NGN

の代表的なサービスの 1 つとして議論されてきた [4][5]．しかし，国際的な標準化組織である

3GPP(Third Generation Partnership Project)[6] で策定された IMS アーキテクチャに基づく

NGN/IMSを用いてヘルスモニタリングシステムを構築する具体的なアプローチに関する検討は

未だ無い．IMSは特定の機能を持ったサービス制御用のサーバ群で構成されている．柔軟な拡張

性を持つシステムを構築するためには，各コンポーネントの役割を十分に理解し，それらの機能を

活用した設計が必要である．

筆者らは関連研究の調査に基づき，ユビキタスヘルスモニタリングに必要な機能をリアルタイム

転送，データ蓄積およびイベント通知の 3点に集約し，緊急時の遠隔診断と慢性疾患患者の継続的

な監視，さらに健常者の健康管理まで含めた日常生活のあらゆる場面へ適用可能なユビキタスヘル

スモニタリングシステム“Ubiquitous Health Monitor”の構築を進めている [7]．本システムでは

NGN/IMSを用いる事により，実用上必要な AAA とともにリアルタイム転送に必要な QoSと呼

制御を備え，先に述べた 3機能を共通の認証基盤上でシームレスに提供する．加えて，イベントと

データを管理するサーバとして XDMS(XML Document Management Server)に着目し，SIPイ

ベント通知フレームワーク内で XQuery[8]を扱う拡張を行っている．

本研究では本システムの有効性を示すため，オープンソースのソフトウェアを用いて IMSテス

トベッドを構築し，プロトタイプシステムを実装している．プロトタイプシステムでは QoSを除

くほぼ全ての機能を実装し，基本的なサービスの動作検証を行った．その結果，システムが意図し

た通りに動作する事を確認する一方で，携帯端末などの実用的な環境で実証実験を行うためには，

オープンな開発用の端末と，携帯電話並みの低い処理能力しか持たない機器でも動作するよう最適

化されたソフトウェアが必要である事が分かった．

本研究の主な成果は，様々な関連研究において独自に実装されてきたヘルスモニタリングシステ

ムの機能要件をリアルタイム転送，データ蓄積およびイベント通知の 3 機能に集約し，それらを

NGN/IMSのアーキテクチャに基づき実装した点と，XDMSにおいて多様なイベント通知要求と

クエリに対応するため，SIPイベント通知フレームワーク内で XQueryを扱う拡張を行い，さらに

継続的な生体データの蓄積に適したデータフォーマットを決定した点である．これにより，共通の

認証基盤上で多くの関連研究を包含する機能を提供するとともに，XQueryで記述可能な範囲で任

意の通知条件 (イベントフィルタ)を設定可能なイベント通知機能を実現している．
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1.2 本論文の構成

本論文の構成は以下の通りである．

第 1章 序論

第 2章 関連研究

第 3章 NGN/IMSの概要

第 4章 Ubiquitous Health Monitorの設計

第 5章 実装および動作例

第 6章 結論

1.ではユビキタスヘルスモニタリングの必要性が増している社会的背景と，その実現に向けた技

術的背景について述べた．また，本研究で構築している Ubiquitous Health Monitorを実現する

ためのアプローチの概要，さらに主な成果について述べた．

2.では関連研究について述べる．ITの発展とともにヘルスモニタリングシステムのあり方がど

のように変化してきたかを示すとともに，近年の関連研究の動向とその課題について述べる．ま

た，関連研究における本研究の位置づけを明らかにする．

3.では NGN/IMSの概要について述べる．NGN/IMSのアーキテクチャと主要なサービスにつ

いて述べるとともに，既存のインターネットとの違いと IMSの必要性について述べる．

4.では本研究で構築している Ubiquitous Health Monitorの概要とそれを実現するための要件，

さらに具体的な設計について述べる．

5.ではテストベッドを用いたプロトタイプシステムの実装とその動作例について述べる．

6.では本論文のまとめと今後の課題について述べる．
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2.1 はじめに

ITの発展とともに，医療サービスとヘルスモニタリングシステムはより日常生活に近く，より

手軽なものへと変化していった．この変化を図式化したものを図 2.1に示す．かつては患者が病院

などの医療機関へ出向いて，直接医師の診察を受ける以外の選択肢は無かった．この形態は患者の

病態が医師に最も伝わりやすく，またあらゆる医療機器が使用できる事から，現在でも医療サービ

スの主体となっている．しかしその一方で，患者が自覚症状を伴った段階で初めて利用するケース

がほとんどである事から，対応が後手に回る対処医療とならざるを得ず，結果的に医療費を高騰さ

せる一因となっていた．また，患者の利便性の観点からも，直接医療機関へ出向く事は負担が大

きい．

その後，時代の流れとともに病院への通院が困難な高齢者の増加や，過疎地における医師不足な

どの問題を背景として，自宅で診察や治療を行う在宅医療が行われるようになった．在宅医療の形

態は複数あり，例えば医師が定期的に患者の自宅を訪問して診察を行う場合や，在宅医療機器を患

者の自宅に設置して治療を行う場合，またインターネットや専用回線を用いて遠隔診断を行う場合

などがある．これらの中でも特に近年登場したものが，ネットワークを利用した遠隔診断サービス

である [1][2]．このようなサービスでは専用の端末を自宅に設置する事で，遠隔地にいる医師との

間でインターネットを通じて音声と画像を用いた遠隔診断，体温や血圧といった生体データの転

送，投薬時のアドバイスなどを受ける事ができる．しかし，現状の在宅医療は利用場所が自宅に限

定されるため，日中外出する事の多い人にとっては利用し難いという問題点がある．また，若年層

から中年層の比較的健康な年齢層にとっては，もっと簡易なセンサのみで手軽に健康管理をしたい

という要求の方が強いと考えられる．

そのため，近年では携帯電話に歩数計や体脂肪計，脈拍センサを搭載したり，加速度センサの

データから消費カロリーを計算するアプリケーションを搭載するなど，主に健常者をターゲットと

して健康管理用の機能を搭載する例がある [9]．携帯電話に健康管理用の機能を付加する最大の利

点は，いつでも，どこでも，サービスを利用できるようになる事である．また，これにより健常者

も手軽に日常的な健康管理を行う事ができ，結果としてコストの安い予防医療への転換を促す事が

できると考えられる．以上の事から，ITを利用したヘルスモニタリングの媒体はより利便性の高

いモバイルネットワークへと拡大する傾向にある．

本章では，医療サービスとヘルスモニタリングシステムがこれまでに述べたような変遷を辿って

きた事を踏まえた上で，特に大学や企業の研究機関における取り組みに焦点を当て，近年の関連研

究の動向と課題について議論する．さらに，それら関連研究における本研究の位置づけを明らかに

する．
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Target

図 2.1 ITの発展に伴う医療サービスとヘルスモニタリングシステムの変遷

2.2 関連研究の動向と課題

先に述べた社会的背景や技術的背景のもと，近年ではネットワークを用いたヘルスモニタリング

システムに関する研究が数多く行われている．ここでその関連研究をいくつか紹介し，開発動向と

課題について述べる．．

Anliker ら [10] は重度の心臓病や呼吸器疾患患者をモニタリングするためのシステムを構築し

ている．このシステムでは，専用に開発した腕に装着する形状の生体センサで心拍数，SpO2(動

脈血酸素飽和度)，血圧，体温，加速度 (アクティビティレベル) などを取得する．センサ端末は

GSM(Global System for Mobile)とのインターフェースを備えており，1日に 3回サービスプロ

バイダが提供するデータセンタへデータを転送する．また，同時に患者の持つ端末側でもある程度

のデータ解析を行い，異常を検出した場合には自動的にデータセンタへの通報を行う．関連研究の

中では，特に専用端末とデータセンタ側のサーバの構築に加え，実際に心電図などの波形から情報

を読み取るアルゴリズムを実装しており，目的とするサービスに向けた包括的な開発を行っている

点が特徴的である．

Koyamaら [11]は医療機関で働く医師や看護師が遠隔地にいる患者の状況を把握するためのシ

ステムを構築している．このシステムは音声と映像，さらに生体データを交えた多地点コミュニ

ケーション機能により，遠隔診断を実現している．また，患者のデータを自動的にアップロードす

る機能や，点滴の状況を監視する機能も備える．加えて，インターネット上に仮想的な会議ルーム
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などを構築している．このシステムでは携帯電話などモバイルネットワークの利用は想定しておら

ず，ユーザは PCからインターネットを通じてサーバに接続する．関連研究の中では，特に医療関

係者同士や患者とのコミュニケーションを重視したユーザインターフェースとシステムの開発を

行っている点が特徴的である．

Chenら [12]はターゲットを特定の疾患に絞らず，患者から健常者まで幅広いユーザが，いつで

も，どこでも，サービスを利用する事を想定したヘルスモニタリングシステムを構築している．こ

のシステムは携帯電話網を用いてデータ転送する事が 1 つの重要な要素となっており，日本国内

で採用されている PDC(Personal Digital Cellular)規格の携帯電話を用いたデータ転送システム

を実装している．生体センサと携帯電話の間は PCなどでも普及している Bluetooth規格の無線

で接続されており，汎用性の高いシステムになっている事がうかがえる．生体センサでは心電図，

体温，身体電気抵抗，加速度を取得し，データベースへの蓄積やアプリケーションサーバにおける

解析を行う．さらに，病院で用いられる医療情報システムとの連携の可能性についても言及してい

る．関連研究の中では，特に本研究が目的とするユビキタスヘルスモニタリングのイメージに近

く，システムの構成としても極めてオーソドックスである．．

Istepanian ら [13] は，いつでも，どこでも，利用可能なヘルスモニタリングに関する一連の

技術を“M-Health (mobile computing, medical sensor, and communications technologies for

health-care)”と総称し，一般的なシステムの構成とその要素技術について，現状と将来の展望

をまとめている．これによれば，対象者が複数の生体センサを身に着け，それらを Bluetooth や

ZigBeeなどの近距離無線通信を用いてWBAN(Wireless Body Area Network)を構築，さらに携

帯電話や PDA(Personal Digital Assistant) などからインターネットを通じてデータ転送するモ

デルが一般的であるとしている．また，様々なアプリケーションの可能性についても言及してお

り，日常生活における個人のヘルスモニタリング，戦場における兵士のモニタリング，緊急医療の

現場や大規模災害時における利用，在宅医療，リハビリテーション，慢性疾患患者の SNS(Social

Network Service)などを挙げている．さらに，将来的な技術課題として，サービスの実装やセン

サのメンテナンスにかかる負担の軽減，増大するデータのシームレスかつ安全な統合，高性能な装

着型生体センサの開発，ヘルスモニタリングシステムのWBANに適したプロトコルの開発，QoS

制御などを挙げている．

Wangら [14]は，リアルタイムの生体データが多量のデータストリームになり，従来のトランザ

クションベースのシステムでは処理が困難となる事に着目し，ストリームデータ処理に特化したミ

ドルウェアシステムを開発している．ストリームデータ処理においては，生体データから特定の情

報を抽出するフィルタを組み合わせ，順次処理する手法を用いている．この研究は最終的な適用先

としてこれまでに述べた関連研究と良く似たモデルのヘルスモニタリングシステムを想定している

が，特にシステムの内部処理に主眼を置いている点が特徴的である．

これまでに紹介した関連研究は，目的とするサービスに違いはあるものの，これまで医療サービ

スの中心だった病院などの医療機関以外のあらゆる場所でヘルスモニタリングを実現するという点

で共通している．ユビキタスヘルスモニタリングの最大のメリットは，いつでも，どこでも，ユー

ザの健康状態を把握できる事である．このようなシステムが現実味を帯びてきた技術的な背景とし
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Body Area Network Wide Area Network Healthcare service provider
図 2.2 一般的なユビキタスヘルスモニタリングシステムのモデル

て，小型の装着型生体センサ技術と，携帯電話網や無線 LANに代表されるモバイルネットワーク

環境の普及が挙げられる．これまでに見てきたように，関連研究の多くが装着型生体センサで生体

データを取得後，携帯電話や PDAに一旦データを集約し，そこから携帯電話網や無線 LANを通

じてデータセンタへ転送するモデルをとっている．その理由は，ヘルスモニタリング用に独自の無

線センサネットワークを構築するよりも広範なネットワーク接続性と広い帯域を確保できるためで

ある．

ユビキタスヘルスモニタリングの一般的なシステムモデルを図 2.2 に示す．このモデルは大き

く分けて 3 つの部分から構成される．生体センサからユーザの持つデータを集約する携帯電話

や PDAといった端末までの BAN(Body Area Network)，端末で集約したデータを医療関係者や

解析サービスなど提供する事業者まで転送するために用いるインターネットなどの WAN(Wide

Area Network)，そしてサービスを提供する主体となるヘルスケアサービスプロバイダである．代

表的な生体データとして，心電図や SpO2，血圧，体温，加速度 (アクティビティレベル)などを取

得するセンサがあり，目的に応じて組み合わせて用いられる．生体データは即時性を重視して逐次

転送する場合や，患者側の端末に一定期間保存した後で定期的に転送する場合，さらに患者側の端

末ある程度の解析を行い異常があった時のみ通知する場合などがある．これはモニタリングサービ

スの目的や使用するセンサの特性，端末の性能，通信コストなどの複数の要素に依存する．

一方で，上記とは異なる目的のため，図 2.2とは異なるシステムモデルに基づく関連研究も存在

する．Lorincz ら [15][16] は災害時に被災者の重篤度判定を行うためのシステムを構築している．

このシステムでは図 2.3に示すように，生体センサに相互通信機能を付加したセンサノードを用い

て，被災地でセンサネットワークを構築し，心拍や呼吸など重篤度の判定に必要なデータを救助隊

へと転送する．このノードは救助隊が被災者を発見次第設置する．救助隊員は PDAを用いて被災

地一帯の被災者の重篤度をリアルタイムに監視する事ができ，重篤度に応じて救助を進める．この

システムでは単にセンサからのデータを受け取って表示するだけでなく，センサネットワークに対

するクエリを実行し，所望のデータを取得する事も可能である．
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Medical Sensor Network Ambulancesystems
図 2.3 被災地など地域限定型のヘルスモニタリングシステム

Woodら [17]は，主に家庭内における生活補助を目的として，複数の環境センサと生体センサを

用いたセンサネットワークシステムを構築している．環境側に設置されたセンサで気温や空気の清

浄度合い，人の位置，明るさなどを取得する一方で，人が装着した生体センサで心電図，SpO2，加

速度などを取得し，それらを統合する事で家庭内の環境と人物の双方の状況を把握する．収集した

データはセンサネットワークをマルチホップして家庭内のサーバへ転送され，そこでデータの蓄積

や解析が行われる．このサーバにはインターネットを経由して接続でき，外部から状況を把握する

事ができる．このシステムはヘルスモニタリングの一種であるが，特定の範囲内の環境側に多数の

センサを設置する点は [18]に代表されるような，いわゆるスマートホームに近いアプローチである

事が特徴である．

このように，センサネットワークを用いた地域限定型のヘルスモニタリングシステムは，被災地

での重篤度判定や家庭内の環境と人物のモニタリングなど，特定の範囲に存在する対象者をモニタ

リングするために用いられる．

これまでに，近年の関連研究について代表的なものを取り上げた．ヘルスモニタリングシステム

のシステムモデルは主に 2つに大別される．広範なネットワーク接続性と様々な用途を目的とした

BAN，WAN，ヘルスケアサービスプロバイダで構成される 3層モデルと，主にセンサネットワー

クのみで構成される地域限定型のモデルである．本研究は緊急時の遠隔診断と慢性疾患患者の継続

的な監視，さらに健常者の健康管理まで含めた日常生活のあらゆる場面へ適用可能なシステムの構

築を目的とする事から，多くの関連研究と同様に 3層モデルに着目する．

ここで，先の 3層モデルについて，各関連研究の間にどの程度の相互接続性があるかについて述

べる．まず，センサ機器同士で構成される BANに関しては，これまで各ベンダ独自の仕様に基づ

いて設計され，互換性が無い場合が多かった．しかし，近年では企画を統一するための標準化団体

Continua Health Alliance[19]が設立されるなど，規格統一に向けた動きがある．一方で，WAN
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とサービスプロバイダに関しては，インターネットの標準技術に基づいて実装されているものの，

IP層以上に関してはサービスごとに独自の実装がされており，複数のサービスを 1つのユーザ ID

に基づきシームレスに利用したり，蓄積したデータを相互利用する事は全く考慮されていない．こ

の状況では，例えば普段は事業者Ａの血圧モニタリングサービスを利用しているユーザが，新たに

事業者Ｂの SpO2 モニタリングサービスを利用する場合，それぞれのデータは異なる方式で保存

管理されるため，データを統合して有意な情報を抽出するなどの柔軟な運用ができない．そのた

め，今後このようなシステムが広く普及するためには，個々のサービスを独自に実装するのではな

く，多くのサービスに共通する機能をサービスに非依存な形で実装したオープンシステムが必要で

ある．

こうした観点から，Blountら [20][21]はヘルスモニタリングシステムの中核となるデータマネ

ジメントサーバとその APIを提供する事で，ヘルスモニタリング用のプラットフォームを構築し

ている．しかし，HTTP(HyperText Transfer Protocol)によるデータ転送しかサポートしておら

ず，心電図のような波形データのリアルタイムモニタリングやイベントドリブン型のサービスな

ど，多様なサービスを提供する事は考慮されていない．

2.3 関連研究における本研究の位置づけ

関連研究のシステムモデルとその課題を図 2.4に示す．この図の左側に示すように，多くの関連

研究は IPネットワーク上に独自のサービスを構築しており，複数のサービスを 1つのユーザ ID

に基づきシームレスに利用したり，蓄積したデータを相互利用する事は全く考慮されていない．ま

た，先の Blountら [20][21]の例のように，ヘルスモニタリングに必要な機能を共通化してミドル

ウェアとして提供しプラットフォームを構築する場合でも，現状では HTTPによるデータ転送と

いう 1つの機能しかサポートせず，リアルタイムモニタリングやイベントドリブン型のサービスな

ど，多様なサービスを提供する事が困難である．

筆者らは個々のサービスを独自に実装するのではなく，多くのサービスに共通する機能をサービ

スに非依存な形で実装したオープンシステムが必要である．そこで，関連研究の調査に基づき，ヘ

ルスモニタリングシステムの機能要件をリアルタイム転送，データ蓄積およびイベント通知に集約

した．本研究が目指すシステムモデルを図 2.5に示す．リアルタイム転送機能は緊急時の遠隔診断

など情報の即時性が求められ，ユーザが意図するタイミングでモニタリングを開始する場合に使用

する．データ蓄積機能は過去のデータを解析し有意な情報を得るために使用する．イベント通知機

能はあらかじめ設定した条件を満たした場合に，任意の宛先に情報を通知する機能である．これは

慢性疾患患者や高齢者の遠隔見守りサービスなど，偶発的に起こるイベントを継続的に監視する場

合に使用する．本研究はこれらの 3機能により関連研究における様々な機能要件を包含しつつ，共

通の認証基盤上で提供するシステムの構築を目的とする．
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図 2.4 関連研究のシステムモデルとその課題

IP networkCommon authentication infrastructureReal-timetransfer Eventnotification DataaccumulationVarious health monitoring services 

図 2.5 本研究が目指すシステムモデル
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2.4 おわりに

本章では ITの発展とともに医療サービスのあり方がどのように変化してきたかを示し，近年の

関連研究の動向について述べた．従来は患者が医療機関へ出向いて診察や治療を受ける以外に選択

肢は無かったが，ITの発展とともにある程度の医療行為を自宅で行えるようになってきた．さら

に，近年では携帯電話や PDAのような通信端末の普及と，携帯電話網や無線 LANのようなワイ

ヤレスネットワーク環境の性能向上に伴い，日常生活のあらゆる場面で手軽に利用できるヘルスモ

ニタリングシステムに関する研究が盛んに行われており，一部では実際の商用サービスも登場して

いる．

関連研究の多くはユーザが生体センサを装着し，そのデータを携帯電話や PDAといった通信端

末を用いてインターネット経由でデータセンタへ転送する 3層モデルを採用している．これは広範

なネットワーク接続性を確保するとともに，インターネットを用いる事で汎用性のあるシステムが

構築できるためである．また，他のアプローチとしては特定のエリアに複数の無線センサノードを

配置して，ヘルスモニタリング用のアドホックネットワークを構築する場合がある．これは災害の

被災地における多数の人々を対象とした重篤度判定など，ある特定の目的に特化したモニタリング

システムを構築する例がある．本研究は緊急時の遠隔診断と慢性疾患患者の継続的な監視，さらに

健常者の健康管理まで含めた日常生活のあらゆる場面へ適用可能なシステムの構築を目的とする事

から，多くの関連研究と同様に 3層モデルに着目する．

サービスの観点からは，関連研究においては生体データの即時性を重視して逐次転送する場合

や，患者側の端末に一定期間保存した後で定期的に転送する場合，さらに患者側の端末ある程度の

解析を行い異常があった時のみ通知する場合などがある．しかし，各関連研究ではそれぞれが目的

とするサービスを実現するための独自のシステムを構築しており，複数のサービスを 1つのユーザ

IDに基づきシームレスに利用したり，蓄積したデータを相互利用する事は全く考慮されていない．

著者らはヘルスモニタリングシステムの機能要件をリアルタイム転送，データ蓄積およびイベン

ト通知に集約した．本研究はこれらの 3 機能により関連研究における様々な機能要件を包含しつ

つ，共通の認証基盤上で提供するシステムの構築を目的とする．
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3.1 はじめに 第 3章 NGN/IMSの概要

3.1 はじめに

NGNは従来の固定電話網と携帯電話網を IPベースで統合する次世代ネットワークの総称であ

る．したがって，NGNという言葉自体は特定の規格や仕様を指すものではない．一方，IMSは各

国の標準化団体によって運営される 3GPPにおいて策定されたアーキテクチャである．IMSはこ

れまでに IETF(Internet Engineering Task Force)[22] で標準化されたインターネットのプロトコ

ルを用い，IPネットワーク上に構築される．その実体は NGN/IMSで提供されるあらゆるサービ

スを制御する機能を提供するサーバ群である．すなわち，NGN は IMSが提供するサービス制御

機能を中核として，IPネットワーク上に構築されるオーバレイネットワークである．

NGN/IMSにより実現される機能は主に次の 3点に分類できる．それは，QoS，課金，および複

数サービスの統合である．先に NGNが固定電話網と携帯電話網を IPベースで統合すると述べた

が，現在のインターネットがそのままリアルタイムのマルチメディアサービスを提供する基盤とし

て適さない理由は，インターネットが QoSの無いベストエフォートのサービスを提供している点

である．インターネットではユーザが利用する帯域量やパケットの伝送遅延については保証され

ておらず，VoIP(Voice over IP)による会話の品質は通話中に激しく変化する可能性がある．した

がって，IMSを用いる利点の 1つはリアルタイムのマルチメディア通信をストレスなく行うため

の QoSを提供する事である．IMSはユーザが期待する QoSの設定とセッション確立の同期を可

能にしている．

IMS の課金に関する機能も，インターネットと比較して新たに加わる重要な要素である．現在

のインターネットでは転送されるデータに関して，事業者側からそのデータが VoIPセッションな

のか，インスタントメッセージなのか，電子メールなのか，ウェブページなのかを認識する事がで

きないため，それぞれに対して異なる課金体系のビジネスモデルを適用する事ができない．これに

対し IMSではマルチメディアセッションに対して適切な課金を行う事ができるようになる．例え

ば，インスタントメッセージに対してはその長さによらず固定料金を設定する事ができる．一方，

マルチメディアセッションならば，転送したデータのバイト数に関係なくその継続時間に対して課

金を行う事が出来るようになる．

IMSにおけるもう 1つの重要な要素は複数サービスの統合である．通信機器ベンダや通信事業

者は自らもマルチメディアサービスを開発するだろうが，他の多くのサービス事業者はそのような

サービスだけに縛られるのは都合が悪い．NGN/IMS を利用するサービス事業者としては，サー

ドパーティによって開発されたサービスを使ったり，組み合わせたり，既存のサービスと統合した

りして，新しいサービを提供したいと考えているはずである．例えば，ある事業者が音声メッセー

ジを録音するボイスメールサービスを提供しており，サードパーティがテキストと音声を変換する

システムを開発したとする．サービス事業者はこの変換システムをサードパーティから購入しさえ

すれば，音声版のテキストメッセージサービスを提供する事ができるようになる．

IMS は新サービスを提供するだけでなく，インターネットが現在から将来に渡って提供する全

てのサービスについても提供できるようにすることを目標としている．そのために，IMS では
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VoIP

Application server(Video streaming, Presence service, etc…)

IMS(QoS, AAA, Service control)
図 3.1 NGN/IMSで実現するサービス

インターネットで用いられているプロトコルを利用している．したがって，IMS ユーザ間，IMS

ユーザとインターネットユーザ間，インターネットユーザ間のいずれの場合においてもマルチメ

ディアセッションは同じプロトコルを用いて確立される．また，サービス開発者のためのインター

フェースもまたインターネットのプロトコルに基づいている．すなわち，IMSは，携帯電話の技術

を使って広範なネットワーク接続性を提供し，インターネットの技術を使って様々なサービスを提

供する．

本章では，本システムの基盤となる NGN/IMSについて，規格が策定された背景と目的，アー

キテクチャ，さらにサービスの観点から概要を述べる．
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3.2 IMSにおける要求事項

先に IMSが誕生した背景と IMSよって実現される新たなサービスの概要について説明した．具

体的には，IMSは以下のような目的を実現するために設計された．

1. 最新技術のトレンドの反映

2. モバイルインターネットの実現

3. 多様なマルチメディアサービスを開発するための共通プラットフォームの構築

4. モバイルパケット交換網の利用領域の拡大

3GPPの設計における要求事項には，IMSは「エンドユーザに IPマルチメディアサービスを提

供するために作られたアーキテクチャ・フレームワーク」として定義されている．これらの目的を

実現するためには，具体的に以下のような要求事項を満たす必要がある．

1. IPマルチメディアセッション確立のサポート

2. QoSをネゴシエーションする機構のサポート

3. インターネットと回線交換網の相互接続性のサポート

4. ローミングのサポート

5. 通信事業者によるサービス制御のサポート

6. 標準化を必要としない迅速なサービス開発のサポート

7. あらゆるアクセスネットワークからの接続のサポート

以降では，これらの各項目に関して具体的な説明を述べる．

3.2.1 IPマルチメディアセッション

IMS では実に様々なサービスを提供する事が可能である．その中でもユーザにとって重要な

サービスが，音声と映像を交えたコミュニケーションサービスである．この要求を満たすため，IP

ネットワーク上でマルチメディアセッションという主要サービスをサポートする必要がある．マル

チメディアとは，いくつかの種類のメディアが同時に存在する事を意味し，多くの場合は音声と映

像を指す．マルチメディアコミュニケーションは既にこれ以前の 3GPPリリースにおいても標準

化されていたが，これらはパケット交換網上ではなく回線交換網上で実現されていた．IMSでは

リアルタイムのコミュニケーションサービスも全てパケット交換網上でサポートする事を目的とし

ている．

3.2.2 QoS

QoS とはネットワーク上である特定の通信のための帯域を予約し，一定の通信速度を保証する

技術である．音声や動画のリアルタイムストリーミング配信やテレビ電話など，通信の遅延や停
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止が許されないサービスを IPネットワークなどパケット交換網上で実現する際には特に重要とな

る．各セッションにおける QoSは，ユーザの契約やネットワークの状態に基づいてユーザに割り

当てられる最大帯域などの多数の要素により決定される．IMSではユーザの取得する QoSを通信

事業者が制御できるため，事業者は特定の顧客グループの扱いを他のユーザと差別化する事が可能

である．

3.2.3 インターネットと回線交換網の相互接続性

将来的に IMSのユーザは IMSを通じて既存のインターネットへと接続する事になる．インター

ネットは IMSからのマルチメディアセッションの接続先候補を無数に提供する可能性があるため，

IMSがインターネットとの相互接続性をサポートする事は必須の要求事項である．インターネッ

トと相互運用できるようにすると，マルチメディアセッションにおける接続元と接続先の候補数は

劇的に増加する．

また，IMSでは PSTN(Public Switched Telephone Network)や既存の携帯電話網といった回

線交換網との相互運用も要求される．NGN/IMSがサービスインしたとしても，当面の間は市場に

登場する IMSクライアントは音声と映像を扱うために，回線交換網とパケット交換網の双方に接

続できるものになると考えられる．そのため，ユーザが PSTNや携帯電話網上の相手に電話をか

ける時には，IMS クライアントは従来通り回線交換網に接続する事になる．実際には初期段階に

おけるほとんどの IMSクライアントが回線交換網との接続機能もサポートすると見込まれるため，

回線交換網との相互運用性のサポートに関する要求事項は，パケット交換のサポートのみで IMS

クライアントが製造されるようになった後の将来的な要求事項である．

3.2.4 ローミング

ローミングとは契約している通信事業者のサービスを，その事業者のサービス範囲外でも，提携

している他の事業者の設備を利用して受けられるようにするサービスの事である．現在でもイン

ターネット接続サービスや携帯電話などで提供されている．国際ローミングサービスを利用する

と，海外でも現地の事業者の設備を使ってサービスを受けることができる．ローミングのサポート

は第 2世代の携帯電話網である GSMからの一般的な要求事項である．ユーザは外国を訪れた際な

ど，異なるネットワーク間でもローミングできなければならない．そのため，自網とローミング先

の他網との間で契約されたローミングに関する同意が存在する事を条件として，ユーザが諸外国で

ローミングできるようする必要がある．

3.2.5 サービス制御

一般的に通信事業者はユーザに対してサービス上のポリシーを適用する．このポリシーはネット

ワーク上の全てのユーザに適用される一般的なポリシーと，特定のユーザにのみ適用される個別の

ポリシーに分類される．
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一般的なポリシーはネットワーク上の全てのユーザに適用される制限事項を示す．例えば，事業

者は広い通信帯域を必要とする音声コーデックをネットワーク上で使用する事を禁止し，その代わ

りにより狭い帯域通信を行うコーデックを推奨する場合がある．

一方，個別のポリシーは各ユーザに合わせられたポリシー群となる．例えば，あるユーザが映像

を使用しない IMSサービスの契約をしていた場合，IMS端末が映像機能をサポートしていたとし

ても，ユーザが映像を含むマルチメディアセッションの確立を試みた場合には，事業者はこのセッ

ションが確立されないようにする．このようなポリシーはユーザ契約における利用条件に依存する

ので，ユーザごとに設定されている．

3.2.6 迅速なサービス開発

サービス開発に関する要求事項は，当初から IMSアーキテクチャの設計に大きな影響を持って

いた．この要求事項は IMS サービスが標準化される必要が無いことを示唆している．これまで，

あらゆるサービスは標準化されているか，もしくは完全に独自の実装がされていた．したがって，

標準化される必要はないという要求事項は，携帯電話網の設計手法に大きな変化をもたらした．例

えば，これまでサービスが標準化されていた時であっても，他網にローミングしたときにそのサー

ビスが動作する保証はなかった．標準化作業を経た場合であっても，個々のサービスを完全に均一

化する事は困難なのである．

IMS では新しいサービスの導入にかかる期間の短縮を図っている．これまではサービスの標準

化と相互運用性のテストに長い時間を必要とした．一方，IMS ではサービスではなくサービス機

能を標準化する事により，この時間を短縮する事ができる．

3.2.7 多様なアクセス

IMS は NGN/IMSで提供されるあらゆるサービスを制御する機能を提供するサーバ群であり，

IPネットワーク上に構築されるオーバレイネットワークである．つまり，IMSは本質的には単な

る IPネットワークの 1つであり，他の IPネットワークと同様に下位レイヤにおけるアクセス手

段に依存する事はない．したがって，無線 LANや ADSL(Asymmetric Digital Subscriber Line)

回線，CATV(Cable television)回線などのあらゆるアクセスネットワークから原則として IMSに

接続する事が可能である．

この要求事項はユーザの利便性に大きな影響を与える．多様なアクセスネットワークをサポート

する事により，ユーザは外出先と自宅の両方で同質のサービスを利用する事ができ，いわゆるユビ

キタスサービスを実現する事ができる．
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3.3 IMSで用いられるプロトコル

IMSはこれまでに IETFによって開発されてきたインターネットのための IPプロトコル群を基

礎としたシステムである．3GPPは IMS独自のプロトコルを開発するにあたって，欧州の電気通

信分野における標準化機構である ETSI(European Telecommunications Standards Institute)[23]

が過去に標準化してきた成果を分析し，IETFや ITU-T(International Telecommunication Union

Telecommunication Standardization Sector)[24]のような他の標準化団体によって既に開発され

たか，もしくはその時点で開発中であったプロトコル群を再利用することにした．このように，

3GPPはプロトコルの設計において IETFや ITU-Tの過去の資産を再利用する事により，標準化

と開発のコストを同時に削減した．以降では，IMSで用いられる主なプロトコルについて述べる．

3.3.1 セッション制御プロトコル

IMSのセッション制御プロトコルとして用いられているのは SIPである．SIPは IPネットワー

ク上でマルチメディアセッションを確立し管理するためのプロトコルとして，IETFによって策定

された．SIPは 3GPPが IMS用のセッション制御プロトコルを選定するための議論を行っている

期間に，既にインターネット関連の業界で一定の評価を得ていた．

SIP では IETF で開発された多くのプロトコルで用いられているクライアント/サーバモデル

が採用されている．SIP の開発者は SMTP(Simple Mail Transfer Protocol)や，特に HTTP か

ら設計原則を取り入れており，これら 2つのプロトコルの特徴の大半を継承している．HTTPと

SMTP はインターネットにおいてもっとも成功したプロトコルであり，この点は SIP における

重要な強みである．また SIP は BICC(Bearer Independent Call Control) や H.323 といった他

のセッション制御プロトコルとは異なり，UNI(User-to-Network Interface)と NNI(Network-to-

Network Interface) とが同じであり，SIP 単独で End-to-End のセッションを確立する事ができ

る．さらに，SIPがテキストベースのプロトコルである点も，他のセッション制御プロトコルとは

異なる．そのため，SIPは拡張やデバッグ，サービス構築が比較的容易である．SIPが採用された

最大の理由もこの開発が簡単であるという点が評価された事が大きく，SIP サービスの開発者は

CGI(Common Gateway Interface) や JAVA サーブレットなどの HTTP のために開発された全

てのサービスフレームワークを利用する事が可能である．

マルチメディア通信では，音声や映像，テキストなど様々なメディアを扱う．このような通信を

行うために SIPがサポートする機能は，通信相手の位置すなわち IPアドレスを確認する機能，通

信相手に応答の可否を確認する機能，使用するメディアに関する合意を行う機能，さらにセッショ

ンを制御・管理する機能である．一方，SIP自体はセッションを確立するだけで，メディアデータ

を転送する機能は持っていない．そのため，メディアデータの転送には後述するリアルタイムデー

タ転送プロトコルが用いられる．
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3.3.2 セッション記述プロトコル

SIP でセッションを確立する際にそのセッションの内容を記述するためのプロトコルが

SDP(Session Description Protocol) である．SDP はプロトコルと呼ばれるものの，接続手順

を定めたものではなく，実際はセッション情報を記述するための 1つの様式にすぎない．SDPも

SIPと同様にテキスト形式で表現される．

SDPが記述する情報は，セッション名や識別子などのセッション記述情報，セッションの開始

時刻や終了時刻などセッションの有効時間を示す時間記述情報，IPアドレスやポート番号，メディ

アの種類やコーデックなどのメディア記述情報である．

3.3.3 リアルタイムデータ転送プロトコル

SIPと SDPによりセッションを確立した後，実際にメディアデータを転送するために使用され

るのがデータ転送プロトコルである．IMSにおいて，VoIPによる音声通話やテレビ電話のような

リアルタイムサービスに用いられているのは RTP(Real-time Transport Protocol)である．RTP

パケットを受信したホストは各パケットに記述された時間の情報から時間的な関係を把握し，送

信された順序とタイミングでデータを再生する事ができる．RTPパケットも他のパケットと同様

に，ネットワークを経由して転送されていく中で，喪失や遅延が発生する．しかし，映像や音声の

データは一部が欠けていても再生が可能であるため，データの受信側では喪失や遅延したパケッ

トは無視し，受信側が期待する時間に到着したパケットだけを利用してデータの再生を行うこと

ができる．そのため，RTP は情報伝達の確実性よりも即時性を重視した UDP(User Datagram

Protocol)上に実装される．

一方，この RTP とセットで用いられ，データフローを制御する機能を持つプロトコルが

RTCP(Real-time Transport Control Protocol) である．RTCP はメディア接続時に，送信バイ

ト数，送信パケット数，ロスパケット数，ジッタ，フィードバック情報，ラウンドトリップタイム

といった統計情報を集めるとともに，通信相手との間で定期的に制御パケットをやり取りしフロー

制御を行う．

3.3.4 AAAプロトコル

IMSで AAAを制御するプロトコルとして用いられているのは Diameterである．Diameterは

インターネット上で AAA を実現するために広く使われている RADIUS を発展させたものであ

る．現在のインターネットにおいては，例えばユーザが ISP(Internet Service Provider)に接続し

た際，ネットワークのアクセスサーバはユーザの認証と認可に RADIUSを用いる．IMSではいく

つかのインターフェースで Diameterが用いられているが，その全てにおいて同じ Diameterが用

いられている訳では無い．Diameter基本プロトコル [25]をベースに，セッション確立中に SIPと

連携する目的や，課金制御を実行する目的など，役割に応じて異なる拡張仕様が用いられる．
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図 3.2 NGN/IMS アーキテクチャ

3.4 IMSのアーキテクチャ

NGN/IMSのアーキテクチャを図 3.2に示す．NGN/IMSはストラタムと呼ばれる 2つの階層

から構成されている．それは，メディアデータを転送するトランスポートストラタムと，その上位

層に位置し，メディアデータのセッション制御を行うサービスストラタムである．これまで述べ

てきた IMSはサービスストラタムの中核を成すシステムである．IMS上の制御メッセージは，先

に紹介した SIP や Diameter などのプロトコルを用いてやり取りされる．実際には各種インター

フェースに応じて専用のプロトコルが細かく規定されているが，これに関しては本論文の範疇を超

えるため省略する．ユーザの持つ IMSクライアント端末は UE(User Equipment)とも呼ばれ，携

帯電話網や無線 LANなどあらゆるアクセスネットワークから NGN/IMSに接続する事が可能で

ある．

3GPPは IMSのノードではなく機能を標準化している．これはつまり，IMSアーキテクチャは

標準化されたインターフェースにより結び付けられる機能の集まりであるという事である．IMS

のアーキテクチャを図 3.3に示すとともに，各コンポーネントの役割について述べる．
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Access Network

XDMSHSS SLF

ASCSCF
User Equipments

IMS
図 3.3 3GPP IMS アーキテクチャ

3.4.1 HSS

HSS(Home Subscriber Server)はユーザ情報を扱う中心となるデータベースである．HSSはマ

ルチメディアセッションを確立する際に必要となるユーザの契約情報をすべて持っている．これら

の情報の中には，位置情報，認証認可情報を含むセキュリティ情報，ユーザの加入しているサービ

ス情報を含むユーザプロファイル情報，ユーザが割り当てられている後述の S-CSCF(Call/Session

Control Function) に関する情報などがある．

加入者数が多すぎて 1 つの HSS で扱いきれない場合，ネットワークには複数の HSS が存在

する事になる．ただし，どのような場合においても，特定のユーザに関する情報は全て 1 つの

HSSに格納される．また，HSSを複数持つネットワークでは後述する SLF(Subscription Locator

Function)が必要となる．

3.4.2 SLF

SLFはユーザのアドレスと HSSとを結びつける単純なデータベースである．ユーザのアドレス

を入力として SLFに問い合わせると，そのユーザに関する情報を持つ HSSを出力として得る事が

出来る．先の HSSも SLFも，IMSに特化した Diameterアプリケーションを使う Diameterプロ

トコルを実装している．
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3.4.3 CSCF

CSCFは IMS上の SIPメッセージを処理し，トランスポートストラタムの制御を行う IMSの中

核となる SIPサーバ群である．役割に応じて，以下の 3種類のコンポーネントが規定されている．

S-CSCF

S(Serving)-CSCF は，CSCF の中でも中心的な役割を果たすコンポーネントである．S-CSCF

の主な役割は SIP メッセージを検査し，各種 AS(Application Server) もしくは最終的な宛先に

転送する事である．IMS クライアントが送受信する全ての SIP メッセージは割り当てられた

S-CSCF を通過する．また，SIP サーバとしての機能に加えて，S-CSCF はレジストラサーバと

しての機能も持つ．つまり，あるユーザがログオンしている IP アドレスとパブリックユーザ ID

との対応表を保持している．加えて，S-CSCFは通常の電話番号と SIP URIを変換する SIPルー

ティングサービスや，ネットワーク事業者のポリシーをユーザに対して適用する機能も有してい

る．通常 IMSネットワークにはスケーラビリティと冗長性のために，複数の S-CSCFが存在して

いる．各 S-CSCFはノードの処理能力に応じた数の IMSクライアントを処理する．

P-CSCF

P(Proxy)-CSCF は IMS クライアントと IMS ネットワークの境界に位置するコンポーネント

である．全ての SIP リクエストとレスポンスは P-CSCF を通過し，適切な宛先へ向けて転送さ

れる．IMS クライアントは IMS ネットワークに接続している間は同じ P-CSCF と通信を行う．

P-CSCFの主な役割はセキュリティに関するものである．P-CSCFは IMSクライアントとの間で

いくつかの IPSecによる SA(Security Association)を確立し，通信の完全性すなわちメッセージ

が生成時から改ざんされていない事を保障する．一旦 P-CSCF が IMS クライアントを認証する

と，P-CSCFはネットワーク上の他のノードに対してユーザ IDを保証する．このように他のノー

ドは P-CSCFを信頼しているため，さらなるユーザ認証を行う必要はない．ネットワーク上の他

のノードでは，P-CSCFによって保証されたユーザ IDはユーザ個別のサービスの提供や課金記録

の生成といった多くの目的に使用される．また，P-CSCFは IMSクライアントによって送信され

た SIP リクエストの正当性をチェックする．これにより IMS クライアントが SIP 規則に従わな

い SIPリクエストを生成する事を防いでいる．加えて，P-CSCFは SIPメッセージの圧縮解凍機

能を持つ．この機能は一般的に IMSクライアントも備えている．SIPはテキストベースのプロト

コルであるために，メッセージサイズが大きくなってしまう場合がある．このような場合，広帯域

接続であれば短い時間でメッセージ転送は可能であるものの，無線リンクのような狭帯域接続で

はメッセージ転送に数秒かかってしまう場合がある．そのため，SIP メッセージを圧縮して送信

し，受信側で解凍するというメッセージの転送時間を短くするための機構が備わっている．通常

IMSネットワークにはスケーラビリティと冗長性のために，複数の P-CSCFが存在している．各

P-CSCFはノードの処理能力に応じた数の IMSクライアントを処理する．

– 23 –



3.4 IMSのアーキテクチャ 第 3章 NGN/IMSの概要

I-CSCF

I(Interrogating)-CSCFは管理ドメインの末端に配置されるプロキシサーバである．I-CSCFの

アドレスはそのドメインの DNS(Domain Name Server)のレコードに登録されており，SIPサー

バが SIPの手順にしたがってメッセージの次のホップを探すとき，宛先のドメインの I-CSCFの

アドレスを取得する．プロキシサーバとしての機能に加え，I-CSCFは SLFと HSSへのインター

フェースを持っている．このインターフェースは Diameterプロトコルに基づいている．I-CSCF

はユーザの登録情報を取得し，SIP リクエストを適切な宛先 (一般的には S-CSCF) に転送する．

通常 IMSネットワークにはスケーラビリティと冗長性のために，複数の I-CSCFが存在している．

3.4.4 XDMS

XDMS は，各 AS がサービスを提供する際に必要となるあらゆる情報を XML 形式で保存，

管理するコンポーネントである．IETF の RFC4827 で規定される XCAP(XML Configuration

Access Protocol)[26] と呼ばれるプロトコルを用いて，ネットワークを通じて格納された XML

ファイルに対してアクセスする事ができる．XCAPは HTTPをベースとしており，格納されてい

る XMLデータに対して GETメソッドによる取得，PUTメソッドによる追記と変更，DELETE

メソッドによる削除を行う．一般的には IMSのプレゼンスサービスにおけるフレンドリストを格

納する用途などに用いられるが，IMSの規格自体には XDMSに格納すべきデータに関して明確な

規定は無い．したがって，将来的には ASとサービスの多様化とともに，XDMSは様々なデータ

を格納する用途に用いられる．

3.4.5 AS

ASは，NGN/IMSにおける様々なサービスを実装し提供するためのコンポーネントである．代

表的なものとして，プレゼンスサービスを提供するプレゼンスサーバや，ビデオのストリーミン

グ配信サービスを提供するストリーミングサーバなどが挙げられる．基本的に IMSで提供される

サービスが実装されたコンポーネントは全てASと見なす事ができるため，IMSで用いられるプロ

トコルに準じている限り，備えるべき明確な要件などは特に存在しない．
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3.5 IMSにおけるユーザ識別

IMSに限らず，ネットワークにおいてはユーザを一意に識別できる必要がある．これは PSTN

において一連の番号をダイヤルすると，ある特定の電話を鳴らす事ができるという特性と同等で

ある．すなわち，呼を適切なユーザに接続するためには，通信事業者がユーザを識別する必要があ

る．PSTNのユーザは電話番号によって識別される．加入者を識別する電話番号は，地域の短縮番

号，長距離番号，国際番号などの異なるフォーマットで表される場合があるものの，本質的にはこ

れらは同じ電話加入者の異なる表現にすぎない．番号の長さは呼の宛先に依存する．つまり，同じ

エリアなのか，異なるエリアなのか，それとも外国なのかなどである．さらに，特定のサービスを

提供するために，番号によってサービスを識別する必要がある場合も存在する．PSTNにおいては

通常，800番などの頭につける特別な番号によって識別される．IMSでもまた同様にサービスを識

別する機構が提供される．IMSにおいてユーザを識別するために設定される IDは，主にパブリッ

クユーザ IDとプライベートユーザ IDの 2種類である．以下ではこれらの役割について述べる．

3.5.1 パブリックユーザ ID

IMS において PSTN の電話番号とほぼ同様の役割を持つのがパブリックユーザ ID である．

IMSユーザには 1つ以上のパブリックユーザ IDが割り当てられる．ホームネットワークの通信事

業者は各加入者に対するパブリックユーザ IDの割り当てに関する責任を持つ．パブリックユーザ

IDは SIP URIか TEL URIのどちらかであり，この IDは連絡先として一般的に公開可能なもの

である．IMSネットワーク内ではパブリックユーザ IDは SIPメッセージを転送するために用い

られる．パブリックユーザ IDが SIP URIの場合，IMS事業者は自由にそのフォーマットを決定

できるが，一般的には sip:alice@example.comといったフォーマットが用いられる．SIPでは登録

処理時に使う URIが SIP URIであるため，このようなフォーマットが必要となる．また，通信事

業者は 1人のユーザに対して複数のパブリックユーザ IDを割り当てる事もできる．例えば友人や

家族に知られている個人的な IDと，会社の同僚に知られている仕事上の IDを区別するような場

合である．これらの IDに対して別のサービスを起動する事も想定される．

3.5.2 プライベートユーザ ID

IMS において，ユーザではなく端末 (加入者) 自体の認証に用いられるのがプライベートユー

ザ ID である．これは GSM の端末に挿入されている SIM カード (Subscriber Identity Module

Card) に記録された IMSI(International Mobile Subscriber Identity) とほぼ同様の役割を持つ．

各 IMS加入者には 1つのプライベートが割り当てられる．パブリックユーザ IDと異なり，プライ

ベートユーザ IDは NAI(Network Access Ientifier)のフォーマットで記述される．NAIのフォー

マットは alice@example.com といったものである．プライベートユーザ ID はパブリックユーザ

IDとは異なり，SIPリクエストを転送する目的では使用されず，主に加入者識別や認証のために
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図 3.4 パブリックユーザ IDとプライベートユーザ IDとの関係

用いられる．プライベートユーザ IDは IMSクライアントに挿入されるスマートカード内に記録

されるので，ユーザがその値を知っている必要は無い．

3.5.3 パブリックユーザ IDとプライベートユーザ IDとの関係

通信事業者は各ユーザに対して，1つ以上のパブリックユーザ IDと，1つのプライベートユーザ

IDを割り当てる．一般的には IMSクライアントに挿入されるスマートカードにプライベートユー

ザ IDとパブリックユーザ IDが記録される．IMSにおいてはユーザに割り当てられたプライベー

トユーザ IDとパブリックユーザ IDのリストは，加入者に関する全データを扱う一般的なデータ

ベースとして HSS が保持する．また，HSS と S-CSCF はパブリックユーザ ID とプライベート

ユーザ IDとの結びつきも管理する．

なお，最新の 3GPPリリース 6においては，1人の加入者が複数のプライベートユーザ IDを持

つ事が可能なように拡張されている．そのため，例えばユーザが異なる IMS端末に差し込む別々

のスマートカードを持っている場合や，あるパブリックユーザ IDが複数のプライベートユーザ ID

に対して用いられる場合もある．さらに，1つのプライベートユーザ IDが同時に 2つの IMS端末

によって用いられ，それぞれに対し異なるプライベートユーザ IDを割り当てる事もできる．この

ように，IMSではパブリックユーザ IDとプライベートユーザ IDという 2つの IDを組み合わせ

て用いる事により，ユーザの状況に合わせた柔軟なサービスの提供が可能である．
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3.6 NGN/IMSのサービス

IMSはリアルタイム・マルチメディアサービスを含むインターネットサービスを，適切な QoS

をもって適切な価格で提供する事ができる．実はこうしたサービスは既存のインターネットや電話

網でも適切に設計すれば提供可能である．しかし，IMS を用いる事でより最適な方法でサービス

を実現できる．その理由として，まず IMSではその全てのサービスを回線交換方式よりも一般的

には効率的であるパケット交換方式を使って提供している点が挙げられる．単に効率的であるとい

う以上に，パケット交換方式を使うことによる本当の強みは，セッション制御のあらゆる段階に対

してもアクセスする事が可能なサービス開発環境を提供するということである．これにより，サー

ビス事業者は全てのサービスが個別に提供される環境と比べて，より高度なサービスを作りだす事

ができるようになる．

例えば，あるサービスでは電話会議中にネットワーク上で，同僚の状態を示すプレゼンス情報が

「ビジー」から「通信可」に変化する事など何らかのイベントがあった時，そのイベントの内容を知

らせるアナウンスを聞かせる事ができる．あるいは，発信者のホームページを着信者の端末のディ

スプレイに表示するようにする事も可能となる．また，同じように電話会議中に，自動的にユーザ

のプレゼンス情報をビジー状態に設定し，着信があった場合はボイスメールサーバではなく，電子

メールサーバの方に転送するように設定する事も可能である．

ネットワーク上のサービスを実現する上で，このようにセッション制御のあらゆる段階にアクセ

スできるようになると，サービスに必要な制御処理をネットワーク側で行う事ができるようにな

り，ネットワークと端末間の無線上でのデータの転送量を少なくすることができる．その結果，空

いた無線伝送容量を，既存のユーザに対してより良い QoSを提供するために使ったり，これまで

と同じ QoSレベルでさらに多くのユーザを収容するために利用する事ができる．また，回線交換

方式に依存していない事から，回線交換方式へのインターフェースを持たない端末からでもソフト

ウェアを用いてインターネット経由で用意に IMSと相互接続する事が可能となる．これによって，

様々なタイプのメディアをつかて IMSユーザが通信できる相手の数は劇的に増加する．このよう

に，NGN/IMS は既存のサービスと今後開発されるであろう新しいサービスを統合的かつ効率的

に提供する事が可能である．
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3.7 おわりに

本章では NGN/IMSの機能とアーキテクチャについて述べた．NGN/IMSにより実現される主

な機能は，QoS，課金，および複数サービスの統合である．これらに機能により，インターネット

よりも最適化された形でリアルタイムのマルチメディアサービスを提供する．また，インターネッ

トで用いられる標準化され公開されているプロトコル群を用いる事により，サービスの開発コスト

や参入障壁を低減し，新しいサービスの構築が容易に行える．

NGN/IMS はインターネットの技術の上に成り立ち，既存のインターネットのサービスをも補

完するものであるが，現実的には今のインターネットの全てが NGN/IMS に置き換わる訳では

無い．今後もインターネットは引き続き存在し，その一方でリアルタイムのマルチメディアサー

ビスなど既存のインターネットでは十分な品質を得る事が難しいようなサービスを補完する形で

NGN/IMSが併存すると考えられる．
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4.1 はじめに 第 4章 Ubiquitous Health Monitorの設計

4.1 はじめに

これまでに，2.の関連研究の調査を通して，ヘルスモニタリングシステムの機能要件をリアルタ

イム転送，データ蓄積およびイベント通知に集約し，これらの 3機能により関連研究における様々

な機能要件を包含しつつ，共通の認証基盤上で提供するシステムの構築が必要である事を述べた．

筆者らは，この条件を満たすためのプラットフォームとして，3.で述べた NGN/IMSが最適であ

ると考えている．NGN/IMS は各種のサービス制御機能により，現在のインターネットでは困難

な QoS，課金，および複数サービスの統合を実現している．また，あらゆるアクセスネットワーク

を利用できるため，ユビキタスサービスの提供が可能である．加えて，NGN/IMSはリアルタイム

のマルチメディアサービスを前提に設計されている事から，生体データのリアルタイム転送を実現

する上でも適している．また，プレゼンスサービスの仕組みは本研究でのイベント通知機能とほぼ

同等の機能要件を満たしており，同様のフレームワークを用いる事ができる．

本研究ではこうした NGN/IMSに備わっている機能を活用し，ユビキタスヘルスモニタリング

システムを構築する．まず，生体データのリアルタイム転送機能に関しては，NGN/IMSで提供さ

れる VoIPによる音声通話サービスと同様のアプローチで実現する．これにより，VoIPと同等の

QoSと呼制御が利用できるとともに，IMSにおける音声や映像を用いた他のサービスとの連携も

容易に実現する事ができ，関連研究に見られる個別に実装した場合に比べてサービスの幅が格段に

広がる．また，IMSの標準的なコンポーネントである XDMSに対し，SIPイベント通知フレーム

ワーク内で XQueryを扱うための拡張を行う．これにより，要求の異なる複数のユーザに対するイ

ベント通知と，柔軟なデータ蓄積が可能なイベント/データマネジメントサーバを実現する．本章

では，まず本システムのシステムデザインを示した後，これを実現するための要件を述べ，さらに

要件を満たすための具体的なアプローチについて述べる．
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4.2 システムデザイン

本システムの利用イメージを図 4.1に示す．主なユーザは患者などの被観察者と，医療関係者な

どの観察者に大別される．被観察者は生体センサで取得したデータを，クライアント端末からネッ

トワークを通じて観察者やデータベースへと転送する．具体的なサービスは観察者側で構築され，

各サービスの機能要件に応じてリアルタイム転送，データ蓄積およびイベント通知の 3機能を使い

分ける．

大まかな機能の使い分けを表 4.1に示す．本システムを利用しヘルスモニタリングサービスを受

けるユーザは，何らかの疾患を持つ患者と，現在は特に大きな健康上の問題点を持たない健常者の

2つに大別される．患者の具体的な利用場面や用途としては，まず慢性疾患患者の監視が考えられ

る．具体的には，心疾患や糖尿病，睡眠時無呼吸症候群などの患者である．この際にモニタリング

の対象となるデータは，心疾患であれば心電図，糖尿病であれば血糖値，睡眠時無呼吸症候群であ

れは SpO2が代表的である．慢性疾患患者のモニタリングの際には，上記パラメータの急激な変化

など各疾患に特有の事象の継続的な監視と，異常発生時の関係各所に対する即時通知が求められ

る．こうした要求を満たすのが本システムのイベント通知機能である．

また，患者のもう一つの利用場面として，事故や急病時の容体の監視が考えられる．この際にモ

ニタリングの対象となるデータは心電図，心拍数，血圧，SpO2などが代表的である．パラメータ

の種類としては先の慢性疾患患者の監視とほぼ同様であるが，異なる点は心電図などの高サンプリ

ングレートの波形データを含むリアルタイムモニタリングであるという点である．慢性疾患患者の

監視の場合は波形そのものではなく，異常が生じたという情報のみを通知する点でリアルタイムモ

ニタリングとは性質が異なる．こうした要求を満たすのが本システムのリアルタイム転送機能で

ある．

一方，健常者の利用場面や用途としては，まず運動中の体調管理が考えられる．これは例えば，

トレーニング中のアスリートの心電図，心拍数などをトレーナーが遠隔で監視し，トレーニングの

最適化に役立てる場合など考えられる．

また，健常者のもう一つの利用場面として，日常の健康管理に用いる事で生活習慣病の予防など

に役立てる事が考えられる．この際に対象となるデータは血圧や体脂肪率，消費カロリーなどが考

えられる．このような用途に求められる機能は長期的かつ継続的なデータの蓄積であり，この要求

を満たすのが本システムのデータ蓄積機能である．
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Event notification
Concerned partiese.g. User’s family

DB
Real-time transfer

AnalysisDataaccumulation

Subjects ObserversMedical professionals

図 4.1 本システムの利用イメージ

表 4.1 ユーザから見た利用場面と 3機能の使い分け利用者利用者利用者利用者 利用場面利用場面利用場面利用場面，，，，用途用途用途用途 対象対象対象対象となるとなるとなるとなるデータデータデータデータ 特徴特徴特徴特徴
患者患者患者患者

・慢性疾患患者の監視-心疾患-糖尿病-睡眠時無呼吸症候群etc. . . 各疾患に特有のパラメータ 各疾患に特有の事象の継続的監視（イベント型）
・事故,急病時の容体の監視 ・心電図・心拍数・血圧・血中酸素飽和度etc. . .

高レートのデータ(心電図等)を含むリアルタイムモニタリング
健常者健常者健常者健常者 ・運動中の体調管理

・日常の健康管理-生活習慣病予防 etc. . . ・血圧・体脂肪率・消費カロリーetc. . . 長期的,継続的なデータの蓄積
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4.3 要件

本システムはユビキタスヘルスモニタリングシステムの名の通り，あらゆるサービスとデータを

1つユーザ IDの下でシームレスに利用するための共通の認証基盤と，いつでも，どこでも，利用

できる広範なネットワーク接続性を備える必要がある．

これに加えて，先の 3機能を実現するための要件が存在する．まず，生体データのリアルタイム

転送を行うため，QoSと呼制御に関する機能を備える必要がある．また，多様化するデータとアノ

テーションを，システムに対して大きな変更を加える事なく蓄積するための柔軟なデータ管理機構

が必要である．さらに，要求の異なる複数のユーザに対するイベント通知機構が必要である．これ

により，例えばデータの更新時に医師は一定期間のセンサデータを取得し，一方で家族は要約され

た診断結果を取得するなど，要求の異なる複数のユーザに対するイベント通知を実現する．

4.4 NGN/IMSに基づくアプローチ

本システムにおいて NGN/IMSを用いる利点は，全てのクライアントが一意に定まる SIP URI

を付与され，実用上必要な AAA すなわち認証基盤を備える点と，携帯電話網や無線 LAN など

のあらゆるワイヤレスネットワークから接続できる点，さらにリアルタイム転送に必要な QoSと

呼制御を備える点である．ユーザは SIP URIに基づき認証され，複数のサービスをシームレスに

利用したり，蓄積したデータを相互利用できる．また，在宅時はコストの安い無線 LAN を使用

し，外出時は携帯電話網に切り替えるなどの柔軟な運用ができる．さらに，NGN/IMS は当初か

ら VoIPによる音声通話のようなリアルタイムサービスを想定しており，これと同等の QoSと呼

制御を利用する事ができる．NGN/IMS を用いる事により，ユビキタスサービスプラットフォー

ムとしての要件と，リアルアイム転送機能のための要件を満たす事ができる．一方で，データ蓄積

機能とイベント通知機能の要件を満たすためのコンポーネントが必要である．本研究ではこれを踏

まえ，NGN/IMSアーキテクチャに基づくシステムの設計を行った．

本システムのブロック図を図 4.2 に示す．HSS と CSCFs(S, P, I-CSCF) は AAA と呼制

御を提供する．IMS クライアントは生体センサと IMS を繋ぐゲートウェイとしての機能と

GUI(Graphical User Interface)を提供する．ASはデータ解析などの付加的なサービスを提供す

る．XDMS は NGN/IMS のサービスに関わる様々な情報を XML 形式で管理するサーバで，本

システムではイベントとデータを管理するサーバとして利用する．以降では，リアルタイム転送，

データ蓄積，イベント通知の 3機能を実現する具体的なアプローチについて述べる．
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Sensor(RF-ECG)
IMS Client XDMS IMS Client

ApplicationserverSubject (Alice)
Observer (Bob)

IMS components

CSCFsHSSSIP signaling
XCAP or SIP SUBSCRIBE/NOTIFY

RTP(Real-time transfer)
図 4.2 本システムのブロック図

4.4.1 リアルタイム転送

リアルタイム転送は NGN/IMSにおける VoIPと同様のアプローチを採用する．リアルタイム

転送機能の利用イメージを図 4.3に示す．クライアントは SIPにより確立したセッションを通じ，

RTPによるデータ転送を行う．RTPは音声や映像をストリーミング再生するための UDPをベー

スとしたプロトコルである．本システムではこれを用いて，体温や血圧のような数値データに加

え，心電図のような波形データもリアルタイムで転送し再生する．

ユーザは SIP URIを用いて，任意の医療関係者や解析サービスに接続する事ができる．この際，

観察者側と被観察者側のどちらからでもモニタリングを開始する事ができる．したがって，患者側

で何らかの自覚症状があった場合に掛り付け医に相談する場合や，逆に一定期間連絡の無い患者に

対して医師の側から連絡を取る場合など，柔軟な運用が可能である．加えて，複数点間のセッショ

ンを確立する事で，リアルタイムデータを中継処理する事も可能である．本機能は NGN/IMSに

おける音声通話やテレビ電話と同様の呼制御を用いている事から，生体データと音声や映像を交え

たマルチメディアサービスの構築も容易である．
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図 4.3 リアルタイム転送機能

4.4.2 データ蓄積

4.4.2.1 XDMSの機能と利点

生体データを蓄積するサーバとしてXDMSを利用する．XDMSへ生体データを蓄積するイメー

ジを図 4.4に示す．XDMSを用いる利点は，IMSで規定された手続きでデータにアクセスできる

点と，柔軟性の高い XMLデータを扱える点である．XDMSに対する標準的なアクセスプロトコ

ルは XCAPである．XCAPは HTTPをベースとしており，格納されている XMLデータに対し

て GETメソッドによる取得，PUTメソッドによる追記と変更，DELETEメソッドによる削除を

行う事ができる．また，XDMSはスキーマレスに XMLを格納する事により，利用する当事者間で

データの場所や内容に関する合意の元で，XDMS自体に手を加えずデータ構造を拡張できる．そ

のため，将来的に扱う生体データの種類やサービスが多様化した場合でも，XDMSには新しい要

素や属性を追加するだけで良い．この点は RDB(Relational database) に対する XMLDB(XML

database)の優位性と同等である．ここで，RDB，XMLDB，XDMSの特性の違いについて述べ

ておく．

まず，RDBは表向き (つまりフロントエンドから見た場合)も内部構造も表形式のデータベース

である．一方，XMLDBは表向きには全て XML形式であるが，内部構造にはいくつかの種類があ

る．XMLDBの内，一般的にネイティブ XMLDBと呼ばれるものは，表向きも内部構造も XML

形式となっている．一方，XMLDBとして知られる製品であっても，表向きは XMLだが内部構造

は RDBとなっており，内部で XMLから RDBの表形式への変換を行っているものも存在する．

この場合はデータ構造の変換処理のためにネイディブのものに対してパフォーマンスが低下する．

RDBと XMLDBを比較した場合，一般的に RDBの方がパフォーマンスが高いが，一方で RDB

はデータ構造の変更があった場合に大掛かりなテーブルの設定変更が必要となる欠点がある．その

ため，柔軟性の点では様々な様式の記述が可能な XMLデータ構造を持つ XMLDBの方が優れて

いる．
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図 4.4 XDMSへの生体データの蓄積

RDB と XMLDB がデータベースであるのに対して，XDMS は本来データベースとは区別さ

れるべきものである．XDMS は XML 文書を管理するためのコンポーネントであり，XCAP を

用いた明示的なデータの操作は可能であるが，クエリ文を用いた検索には対応していない．ま

た，XDMS のバックエンドは RDB の場合と XMLDB の場合の両方が存在する．本システムの

XDMSの詳細に関しては 5.の実装の項で述べるが，本システムでは XMLDBをバックエンドに

持つ XDMS を用いる．以上の議論を踏まえると，XDMS を用いる利点は以下のような複数の段

階に分けて論じる事ができる．

第一に IMS の XDMS を用いる利点は，IMS で標準化された手続きでデータにアクセスでき，

IMS の他のサービス（プレゼンスサービス等）と統合的に運用する事ができる点である．第二に

XQueryに対応した XDMSを用いる利点は，複数のリソース (XMLファイル)に対する検索が可

能である点である．一方，通常の XDMSでは明示的なデータの取得しかできない．第三に XML

データ構造を持つ事による RDBに対する利点は，スキーマレスに XMLを格納する事により，利

用する当事者間でデータの場所や内容に関する合意の元で，XDMS自体に手を加えずデータ構造

を拡張できる点である．

一方，XML データ構造では元データと比べてオーバヘッドが増加する欠点がある．しかし，

上記の利点から日常生活のあらゆる場面で取得する様々なデータを統合的に蓄積するためには，

XDMSを用いるアプローチが最適であると考えられる．
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位置
加速度体温 池袋新宿渋谷 秋葉原36.2 36.4℃36.536.836.736.636.336.3

時刻16:00 17:00
図 4.5 本システムで扱う様々なデータの例

4.4.2.2 XDMSで扱うデータの種類と管理手法

本システムのデータ蓄積機能の主な目的は生体データを長期間に渡り継続的に蓄積する事であ

る．また，端末の機能によってはユーザの位置情報なども統合的に蓄積し，後からのデータ解析

に役立てる．このように，ユーザに関わる複数のデータを継続的に取得するイメージを図 4.5 に

示す．

一方で，将来的には病院などで用いられる医療情報システムとの連携も想定する．医療情報シ

ステムで扱うデータは主に文章，波形/数値，画像の 3 つに大別される．文章は医師の診察結果

やデータに対するアノテーションなど，数値では表現できない情報である．波形/数値は医療機

器から取得したデータである．画像は CT(Computed Tomography)，MRI(Magnetic Resonance

Imaging)，CR(Computed Radiography)などの医療機器から得られる画像である．現在，これら

に関して世界的な標準化が進められている．現在の主な医療データ規格を表 4.2に示す．まず，文

章に関しては XML ベースの HL7(Health Level 7) 規格が事実上の標準となっている．また，画

像に関しても JPG画像とメタデータから成る DICOM規格が標準的に用いられている．一方，波

形/数値のうち波形に関しては，心電図，脳波などの各波形ごとに特化したバイナリ規格が存在し

ている．以上から，現在は HL7をベースに波形/数値と画像を関連付けて扱うシステムが主流であ

る．HL7は XMLベースのため XDMSとの親和性は高いが，生体データを長期間に渡り継続的に

蓄積する事は想定していない．したがって，HL7を包含しつつ本システムの要件を満たすデータ

構造を検討する必要がある．

XDMS に蓄積するデータは生体センサの時系列データと，医師の診断結果のような非時系列

データに大別される．これらを XMLで記述するため図 4.6のデータ構造を用いる．本データ構造

は時系列データを記述するデータエリアと，非時系列データを記述するプロパティエリアで構成さ

れる．データエリアは時刻をタグとして構造化することにより，取得頻度の異なる生体データを同

一の XMLファイルに記述する．ただし，心電図のような波形と画像データの多くは専用のバイナ

リ形式で記述されるため，代わりにパスなどのデータの取得に必要な参照情報を記述する．バイナ
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表 4.2 現在の主な医療データ規格

記述対象記述対象記述対象記述対象 規格名規格名規格名規格名 特徴特徴特徴特徴 データデータデータデータ形式形式形式形式 提唱国提唱国提唱国提唱国
文章 HL7 あらゆる医療データ(波形含)の標準化電子カルテの事実上の標準 テキスト(Ver.2:EDI)(Ver.3:XML) 米国MML 電子カルテの標準化現在はHL7と統合 テキスト(XML) 日本
波形 SCP-ECG 心電図に特化した規格心電波形とメタデータを統合して記述 バイナリ(心電波形+メタデータ) 欧州

MFER 医療波形に特化した波形の汎用規格波形と最低限の付属データのみを記述HL7の上位規格 バイナリ(波形のみ) 日本
画像 DICOM 医療画像(波形含)の標準化事実上の標準 バイナリ(JPEG等の画像+メタデータ) 欧州

リデータ本体は HTTPなど別のインターフェースで転送する事を想定しているが，現状では具体

的な手法に関する検討は行っていない．一方，プロパティエリアには名前や性別などユーザに関す

る任意の固有情報を記述する．HL7規格のデータもここへ記述する事を想定する．

なお，本研究の初期段階においては，波形データも時系列データの一種である事に着目し，数値

データと同様に時刻ダグを用いて XMLで構造化する事も検討した．しかし，波形データは一般に

サンプリングレートが極めて高く (例えば心電図の場合は 200Hz など)，XML 化の過程で生じる

オーバヘッドが相当大きくなるという問題があったため，最終的には標準規格にしたがってバイナ

リデータで記述したものを参照情報に関連付ける手法を採用した．
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4.4 NGN/IMSに基づくアプローチ 第 4章 Ubiquitous Health Monitorの設計<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?><vitaldata date="2008/10/272008/10/272008/10/272008/10/27"><properties><name><first>ALICEALICEALICEALICE</first> <last>CARROLLCARROLLCARROLLCARROLL</last> </name><sex>FEFEFEFEMALEMALEMALEMALE</sex> <age>22223333</age> </properties><data><t_hour hour="14141414"><t_min min="08080808"><t_sec sec="58585858" tmp=“36.636.636.636.6"/> <t_sec sec="59595959" tmp=“36.636.636.636.6"/> </t_min><t_min min="09090909"><t_sec sec="00000000" tmp=“36.736.736.736.7"/><t_sec sec="01010101" tmp=“36.836.836.836.8"/></t_min></t_hour></data></vitaldata>

Property area･User name･Sex･Age…and any other propertiesincluding HL7 standard
Data area･Sensor data･Annotations･References to binary data(waveforms & images)…and any othertime-series data

図 4.6 XDMSのデータ構造

4.4.3 イベント通知

イベント通知では SIMPLE(SIP for Instant Messaging and Presence Leveraging Extensions)

で定義されるイベント通知フレームワークを用いる．SIMPLE ではイベントを受信する購読者

(Subscriber)と通知を行う通知者 (Notifier)が SIP SUBSCRIBE/NOTIFYメソッドを用いて購

読登録と通知を行う事によりイベント通知を実現する．具体的には，まず購読者が通知者に対して

SUBSCRIBEメッセージを送信し購読の登録を行う．一方，通知者側は登録されたイベントが発

生すると購読者に対して NOTIFYメッセージを送信し通知を行う．以降では，本システムのユー

ザに合わせ，購読者を観察者 (Observer)，通知者を被観察者 (Subject)と表記する．

XDMS におけるイベント機能のイメージを図 4.7 に示す．本システムでは XDMS における最

新のデータの変化をイベントと見なし，データの更新をトリガとして XDMSから観察者に対する

通知を行う．被観察者と観察者の両クライアント間でイベント通知フレームワークを動作させず

XDMSを用いる理由は，クライアントでは一般的に処理能力が低く検出できるイベントが限定さ

れる点と，XDMSにあらゆる情報を集約する事でより多様なイベント通知サービスを提供できる

ためである．
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4.4 NGN/IMSに基づくアプローチ 第 4章 Ubiquitous Health Monitorの設計

図 4.7 XDMSにおけるイベント通知機能

先の要件で挙げた，要求の異なる複数のユーザに対するイベント通知を実現するため，本シス

テムではイベント通知フレームワーク内で XQuery を用い，XQuery で記述可能な範囲でユーザ

が任意のイベントフィルタを設定できるよう拡張する．具体的には，SUBSCRIBEメッセージの

ボディに XQueryを記述し XDMSにイベントフィルタを設定する．一方，XDMSはデータの更

新時にクエリを実行し，結果を NOTIFYメッセージのボディに記述して通知する．また，従来の

XCAP によるデータの操作に加え，XQuery による問い合わせが可能となる．この機能を図 4.6

データ構造に適用する事により，例えばデータが更新されるたびに最新のデータを通知させたり，

一定期間のデータから閾値を超える箇所のみ抽出するなど，様々な運用が可能となる．
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4.5 おわりに 第 4章 Ubiquitous Health Monitorの設計

表 4.3 プロトコルスタック

4.5 おわりに

本章では本研究が目指す Ubiquitous Health Monitorの概観とそれを実現するための要件，さ

らに具体的な設計について述べた．本システムはヘルスモニタリングシステムの機能要件をリア

ルタイム転送，データ蓄積およびイベント通知に集約し，これらの 3 機能により関連研究におけ

る様々な機能要件を包含しつつ，共通の認証基盤上で提供する事を目的としている．本システム

の要求を満たすプラットフォームとして NGN/IMSに着目し，これらの機能の具体的な実現手法

について述べた．各機能の使用するプロトコルスタックを表 4.3 に示す．リアルタイム転送機能

は NGN/IMSの VoIPによる音声通話機能と同様のアプローチにより実現する．また，イベント

とデータを管理するためのサーバとして IMSの基本的なコンポーネントである XDMSに着目し，

本システムの要件を満たすため SIPイベント通知フレームワーク内で XQueryを扱うための拡張

を行った．さらに，病院などで用いられている医療情報システムとの将来的な相互運用も視野に入

れ，現在の医療データの標準規格である HL7を包含しつつ，本システム特有の要件である時系列

データの柔軟な格納を実現するためのデータ構造についても検討を行った．次章では，本章で述べ

た設計を IMSテストベッド上に構築するとともに，基本的な機能の動作例を示す．
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5.1 はじめに 第 5章 実装および動作例

5.1 はじめに

これまでに，本研究が目指す Ubiquitous Health Monitorの概観とそれを実現するための要件，

さらに具体的な設計について述べた．本システムは NGN/IMSをベースとしているため，現状で

はサービスイン可能な形でシステム全体を実装する事は困難である．しかし，オープンソースで

IMSのコアコンポーネントとクライアントを実装しているプロジェクトが存在しており，その成

果物を用いる事で本システムの基本的な機能の動作を検証する事は可能である．本研究では研究室

内に IMSテストベッドを構築し，クライアントにヘルスモニタリング用の機能を拡張する事で本

システムのプロトタイプシステムを実装した．また，XDMSに関しては本研究室の関連研究にて

実装したものをベースに，SIPイベント通知フレームワーク内で XQueryを用いるという本システ

ムの要求を満たすよう拡張を行った．

本章ではまずプロトタイプシステムの構成について，全体を IMSコアコンポーネント，クライ

アント，アプリケーションサーバ，XDMSの 4つに区分してそれぞれの実装手法について述べる．

その後，本システムの特徴的な機能であるリアルタイム転送，データ蓄積およびイベント通知を用

いるデモシナリオに沿って，各コンポーネントの動作を説明する．
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5.2 プロトタイプシステムの構成 第 5章 実装および動作例

SIPSUBSCRIBE/NOTIFY
IMS Client

Subject (Alice)
Observer (Bob)

IMS components

SIP signaling

RTP(Real-time transfer)RF-ECG
Application serverAccelerationActivity

UCT IMS Client
XCAP

IMS Core & XDMS

図 5.1 プロトタイプシステムの構成

5.2 プロトタイプシステムの構成

本システムの有効性を示すため，図 5.1に示すプロトタイプシステムを実装した．以降では，プ

ロトタイプシステムを構成する 4つのコンポーネント (IMS，IMSクライアント，XDMS，AS)に

ついて説明する．本実装ではプロトタイプシステムの移植性を考慮して，全てのコンポーネントを

VMware Server 2で動作する Ubuntu linux上に実装している．なお，3.3で NGN/IMSを用い

る利点の１つとして QoSを挙げたが，本実装では QoS制御に対応する機器を使用していないため

QoSをサポートしない．

5.2.1 IMS

システムの基盤となる IMS の実装には，オープンソースの Open IMS Core[27] を利用してい

る．Open IMS Core によって提供されるコンポーネントは C-CSCF，I-CSCF，S-CSCF，HSS

の 4 つである．各 CSCF の詳細な役割に関しては 3. で述べた通りである．本システムを利用

するクライアントはあらかじめ HSS にアカウント情報を登録する．システムを利用する際には

Registrationを行い，HSSの登録情報とユーザが入力した認証情報が一致する事を確認する．
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5.2.2 IMSクライアント

IMS クライアントは生体センサと IMS を繋ぐゲートウェイとしての機能と GUI を提供する．

IMSクライアントの実装には，オープンソースの UCT IMS Client[28]にヘルスモニタリング用

の機能を拡張し利用している．

リアルタイム転送のため，UCT IMS Client の音声通話機能で呼制御を行う SDP(Session

Description Protocol)にヘルスモニタリング用の属性を追加し，音声通話と同様の手順で生体デー

タのリアルタイム転送セッションを開始する．UCT IMS Client には元から音声と映像によるマ

ルチメディアコミュニケーションサービスが実装されているため，カメラとマイクをセットすれば

本実装でも音声，映像，生体データを交えた遠隔診断サービスを実現する事ができる．リアルタイ

ム転送には oRTP ライブラリを用いており，生体センサがデータを取得する度にそのデータを 1

つのパケットで送信する．

また，XDMSへのデータの転送は一定期間分のデータをクライアント側で XML化し，それを

XCAPで PUTする．XDMSは図 4.6のデータ構造となっているため，最初のアクセス時に雛型

となる XMLファイルをアップロードした後は，各時刻に該当する部分を指定して XMLの要素を

追記する．時間の経過とともに時系列データの部分は延長されてゆくが，あまりに長期間のデータ

を 1 つのファイルに保持すると検索性能が低下するため，通常は 1 日など期間を区切って新しい

ファイルへ移行する．

一方，イベント通知機能は実装上の都合により，UCT IMS Clientの GUIから SIPpプログラ

ムを呼び出し SUBSCRIBE/NOTIFYメッセージを送受信する．SIPpは SIPを用いたシステム

を構築する際に使用される性能試験ツールである．SIPによる通信順序を XMLのシナリオファイ

ルで記述する事により，その通りの動作を実行する事ができる．

生体センサとして RF-ECG(株式会社医療電子科学研究所)を使用し，心電図，体温，3軸加速

度を 204Hzで取得する．RF-ECGで取得したデータは 2.4GHz帯高度化小電力データ通信システ

ムにより専用の USB受信機を介して UCT IMS Clientへ転送される．RF-ECGと USB受信機

間の転送プロトコルはセンサ独自の方式である．本研究では USB受信機で受信した生体データを

IMSクライアントで利用するため，新規に Linux対応のドライバを開発した．現在の実装では取

得可能なデータのうち体温のみを蓄積し，一般的にバイナリ形式で記述される心電図や加速度の

ような波形データは蓄積しない．先に述べたように，バイナリデータに関しては図 4.6のデータエ

リアにパスなどのデータの取得に必要な参照情報を記述し，バイナリデータ本体は HTTPなど別

のインターフェースで転送する事を想定している．この場合，データにアクセスする際に参照情報

とバイナリデータ本体に対する複数回のアクセスが必要となるが，この処理を IMSの枠組み内で

実行するための具体的な手法は今後の課題とする．一方，リアルタイム転送では取得可能な全ての

データを転送する．
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図 5.2 IMSクライアントのユーザインターフェース
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INVITE INVITERinging Ringing200 OK200 OK ACKACK Vital dataBYE BYE200 OK 200 OK

Subject(Alice) Observer(Bob)AS

図 5.3 リアルタイム転送機能の動作順序

5.2.3 アプリケーションサーバ

リアルタイム転送時の付加的なサービスとして，データを中継し加速度から運動状態を推定する

ASを実装している．クライアントとの接続性の観点から，ASも UCT IMS Clientを用いて実装

している．ここでは被観察者を起点として ASと観察者との 3点間にセッションを確立する場合を

例に動作を説明する．この場合の動作順序を図 5.3に示す．まず被観察者は ASに対して中継後の

転送先 (観察者)の SIP URIを SDPに付加し，INVITEメッセージを送信する．ASは INVITE

メッセージから観察者の SIP URIを取得し，さらに観察者に対して INVITEメッセージを送信す

る．これに対し観察者が 200 OK を返すと，これを受信した AS がさらに被観察者に対して 200

OKを返す．その後はそれぞれの 200 OKに対して ACKが返され，それぞれのセッションが確立

する．

ASは転送する加速度データを 20Hzでサンプリングし，5Hzで最新の 4個の平均値，12個の分

散値，64 個の FFT パワースペクトルを計算する．これらの値を閾値判定する事で，被観察者の

「走る」「歩く」および「静止」の 3つの動作を推定する．動作に関する情報は他のデータと併せて

観察者へ転送する．なお，動作推定アルゴリズムの詳細は [29]に譲る．
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PUT（First access） SUBSCRIBE200 OK201 Created
NOTIFY200 OK

Subject(Alice) Observer(Bob)XDMS
PUT

NOTIFY200 OK
PUT

201 Created
201 Created

XCAP SIP

Execute XQuery
Execute XQuery

図 5.4 イベント通知機能の動作順序

5.2.4 XDMS

XDMSは XQueryに対応するため，バックエンドとして IBM DB2 9を用いている．IBM DB2

9は従来からの RDBをサポートする一方，ネイティブ XMLDBとしての機能も備えるハイブリッ

ド型のデータベースである．本実装で用いるのは無料で使用できる Express-Cバージョンである．

一方，フロントエンドとして XCAPサーバとイベント通知フレームワークを処理する SIPサー

バが動作している．SIPサーバの動作順序を図 5.4に示す．XDMSは観察者からの SUBSCRIBE

メッセージを受信すると，ボディに記述された XQuery を抽出しイベントフィルタを作成する．

XDMS内のデータは AUID(Application Unique ID)と SIP URIからなるアドレスを用いて一意

に示されるため，これに基づきイベントフィルタを設定するファイルを指定する．このとき，複数

のファイルにまたがるイベントフィルタを設定する事もできる．イベントフィルタの有効期限は

SUBSCRIBEメッセージの Expiresヘッダで設定する．この有効期限内に監視しているデータが

更新されると，これをトリガとして登録されていた XQueryを実行する．クエリの結果は前回の結

果と比較され，変化があればそれを NOTIFYメッセージのボディに記述して観察者に通知する．

なお，XQuery可能な XDMSの実装の詳細は [30][31]に譲る．
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図 5.5 心電図の表示

5.3 システムの動作例

プロトタイプシステムの動作例を述べる．ここでは被観察者を Alice(sip:alice@ims2.mlab.t.u-

tokyo.ac.jp)，観察者を Bob(sip:bob@ims2.mlab.t.u-tokyo.ac.jp) とする．また，AS として

(sip:as@ims2.mlab.t.u-tokyo.ac.jp) を設定する．プロトタイプシステムは心臓疾患を患う Alice

の状態を主治医である Bobがモニタリングするというシナリオで動作する．リアルタイム転送で

は Alice から Bob へセッションを開始し，心電図，体温および 3 軸加速度を転送する．Alice は

GUI 上で SIP アドレスによる宛先の設定と AS を中継するかどうかを選択する事ができ，AS を

中継する場合は自動的に ASを含む 3点間のセッションを確立する．各パラメータは GUIに表示

し，特に心電図に関しては Real Time Plotterと呼ばれる描画ソフトを用いて波形を表示する．転

送時には生体データに加えて，データの受信判定のためのフラグを示す情報と ASで推定した動作

に関する情報が加わるため，パケットのペイロードのサイズは 12バイトとなる．これに RTPの

制御情報などが加わるため，本実装におけるリアルタイム転送のデータレートは約 13キロバイト/

秒である．参考として，Bobのクライアントで再生された心電図を図 5.5に示す．グラフは横軸が

測定開始からの時間 (秒)で，縦軸は電位 (mV)である．
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5.3 システムの動作例 第 5章 実装および動作例<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?><vitaldata date="2008/10/272008/10/272008/10/272008/10/27"><properties><name><first>ALICEALICEALICEALICE</first> <last>CARROLLCARROLLCARROLLCARROLL</last> </name><sex>FEFEFEFEMALEMALEMALEMALE</sex> <age>22223333</age> </properties><data><t_hour hour="14141414"><t_min min="08080808"><t_sec sec="00000000" tmp=“36.436.436.436.4"/><t_sec sec="01010101" tmp=“36.436.436.436.4"/>::<t_sec sec="59595959" tmp=“36.536.536.536.5"/> </t_min></t_hour></data></vitaldata>
<t_min min="09090909"><t_sec sec="00000000" tmp=“36.536.536.536.5"/><t_sec sec="01010101" tmp=“36.536.536.536.5"/>::<t_sec sec="59595959" tmp=“36.636.636.636.6"/> </t_min>
The latest data of 1 minute

XCAP PUThttp://[XDMS URI]:3000/xcap/users/alice@ims2.mlab.t.u-tokyo.ac.jp/vitaldata20081027/~~/vitaldata/data/t_hour/vitaldata_tmp%2Exml

PUT
図 5.6 新しい要素を該当する時刻の場所に追記

一方，データ蓄積とイベント通知は連動するためあわせて述べる．本実装では個人の 1 日分

のデータを 1 つの XML ファイルとし，取得年月日をファイル名に使用する．これは，多くの

人が 1 日を生活の基本的な周期としているためである．先に述べたように，XDMS 内のデー

タは AUID と SIP URI からなるアドレスを用いて一意に示される．そのため，例えば Alice

の 2008 年 10 月 27 日分のデータを示すアドレスは“/simple/users/sip:alice@ims2.mlab.t.u-

tokyo.ac.jp/vitaldata20081027”となる．Aliceは 1日の最初のアクセス時に 1日分のデータの雛

型となる XMLファイルを PUTするとともに，図 5.6に示すように以降は新しい要素を該当する

時刻の場所に逐次追記する．本実装ではデモンストレーションでの説明を考慮し，1分間おきに新

しいデータを追記している．データこの処理はクライアントが自動的に行うため，Aliceはデータ

蓄積機能を有効にするだけで良い．一方，Bobは SUBSCRIBEメッセージで Aliceのデータが格

納されているアドレスを指定するとともに，ボディに XQueryを記述して XDMSへ送信する．本

実装では，SUBSCRIBEメッセージは SIPpプログラムのシナリオファイルとしてあらかじめ用

意しているため，クライアントのGUIからイベントを選択し SUBSCRIBEボタンを押せば，外部

プロセスとして SIPpが呼び出され SUBSCRIBEが実行される．例として，最新の 1分間のデー

タを通知させる場合の SUBSCRIBEメッセージを図 5.7に示す．XDMSはこの情報をもとにイベ

ントフィルタを作成し，以降はファイルが更新される度に最新の 1分間のデータを NOTIFYメッ

セージを用いて Bobに通知する．ただし，本実装では NOTIFYメッセージを受信するために別

途 SIPpのプロセスを起動しておく必要がある．NOTIFYメッセージを取得したときの様子を図

5.8に示す．また，Bobは XDMSに蓄積された過去のログを図 5.8のように XMLを表示可能な

Webブラウザを用いて閲覧する事ができる．
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SUBSCRIBE sip:xdms.example.jp SIP/2.0

Call-Id: [call_id]

CSeq: [call_number] SUBSCRIBE

From: <sip:bob@ims2.mlab.t.u-tokyo.ac.jp>;tag=[call_number]

To: <sip:alice@ims2.mlab.t.u-tokyo.ac.jp>

Max-Forwards: 70

Via: SIP/2.0/UDP [local_ip]:[local_port]

Contact: <sip:client@[local_ip]:5070>

Event: x-ua-xquery; document="/simple/users

/sip:alice@ims2.mlab.t.u-tokyo.ac.jp/vitaldata2009125"

Accept: message/external-body, application/x-query+xml

Content-Length: [len]

for $p in document("vitaldata2009125")

return <result>{$p/vitaldata/data/t_hour/t_min[field0]}</result>

図 5.7 最新の 1分間のデータを通知させる場合の SUBSCRIBEメッセージ

図 5.8 最新の 1分間のデータを記述した NOTIFYメッセージを受信
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図 5.9 Internet Explorer から XDMSのデータを閲覧
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5.4 実用環境との比較

本実装はシステムの機能の動作検証を行うためのプロトタイプシステムであるため，実用環境と

比較した場合，いくつかの相違点がある．まず IMSコンポーネント群に関しては，現状では全て

の要素を各 1つずつ用意しているが，実用環境ではシステムのスケーラビリティと冗長性を確保す

るため複数用意される．また，IMSクライアントに関しては，現状は一般的なノート PC上にソフ

トウェアを用いて実装しているが，実用環境では現在の携帯電話ほどの端末に IMSクライアント

としての機能が実装されると考えられる．現在は開発環境として使用できるオープンな携帯端末が

ほとんど存在しない (一部存在するが柔軟な拡張が行えず，また多額の費用も掛る)ため，本研究

ではソフトウェアによる実装を行った．

プロトタイプシステムで使用しているプロトコルは実用環境に準じたものであるが，データ転送

時の制御などは実用環境での使用に耐うるだけの最適な実装は行っていない．また，XDMSに関

しても現状では機能の実現を優先して実装しており，同時に複数のクライアントからの要求に応え

る場合のパフォーマンスに関する検証は行っていない．現在の XDMSはバックエンドとして無償

の IBM DB2 9 Express C を用いているが，ハードウェアの構成に制限がありパフォーマンスも

制限される．よって，今後はオープンソースで開発されている XMLDB の利用も視野に入れる．

ASに関しても同様に，現状では複数のクライアントからの要求に応える事はできず，あくまでも

リアルタイム転送における付加サービスの一例として実装している．ただ，現状ではこれらの各コ

ンポーネントのパフォーマンスの検証と最適化に関してはそれほど重要とは考えておらず，今後あ

る程度の規模での実証実験やサービスインなどが検討された段階で着手すべきものと考えている．
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5.5 おわりに

本章ではテストベッドを用いたプロトタイプシステムの実装とその動作例について述べた．現状

では開発環境の問題などからソフトウェアによる実装しかできないため，NGN/IMS を用いる大

きな利点である QoSまでは実装しなかった．しかし，それ以外の QoS，AAA，呼制御といった要

素の他，XDMSにおける XCAPを用いたデータアクセスや SIPイベント通知フレームワーク内

で XQuery を用いたイベント通知機能などの主要な機能はプロトタイプシステムにて実証する事

ができた．

一方，実用環境における運用と比較した場合，今回のプロトタイプシステムのような PC上での

ソフトウェアによる実装だけでは不十分で，専用のスマートカードに対応した携帯電話サイズの

IMSクライアントや QoS制御が可能な各種機器が必要である．現在のところ，こうした専用機器

で実証実験に使えるような製品は市販されていないため，この点に関しては今後各種ベンダによる

開発が望まれる．
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6.1 本研究の成果 第 6章 結論

6.1 本研究の成果

本論文では NGN/IMSと生体センサを用いて，日常生活のあらゆる場面におけるヘルスモニタ

リングを実現する Ubiquitous Health Monitorの設計と実装，さらに基本的な機能の動作検証に

ついて述べた．本研究の主たる成果は，様々な関連研究において独自に実装されてきたヘルスモニ

タリングシステムの機能要件をリアルタイム転送，データ蓄積およびイベント通知の 3機能に集約

し，それらを NGN/IMSのアーキテクチャに基づき実装した点と，XDMSにおいて多様なイベン

ト通知要求とクエリに対応するため，SIPイベント通知フレームワーク内で XQueryを扱う拡張を

行った点である．これにより，共通の認証基盤上で多くの関連研究を包含する機能を提供するとと

もに，XQueryで記述可能な範囲で任意の通知条件 (イベントフィルタ)を設定可能なイベント通

知機能を実現している．

NGN/IMSは従来の固定電話網と携帯電話網を IPベースで統合するとともに，QoS，課金，お

よび複数サービスの統合のための機能を備える事で，従来のインターネットにおけるサービスに加

えてリアルタイムマルチメディアサービスをも包含するサービスプラットフォームである．現在の

ところ，NGN/IMS におけるサービスとしては音声と映像を持ちいたリアルタイムマルチメディ

アサービスが想定されているが，この他にも NGN/IMSならではの魅力的なサービスの開発が望

まれる．筆者らは NGN/IMSが持つ機能がヘルスモニタリングシステムの求める要件と合致する

事に着目し，関連研究の機能要件を包含しつつ，特定のサービスに縛られない柔軟な運用が可能な

システムの設計を行った．

本研究ではシステムの有効性を示すために NGN/IMSのテストベッドを構築しプロトタイプシ

ステムを実装した．プロトタイプシステムは大部分をオープンソースで開発されたソフトウェアを

用いて実装している．そのため，特に IMSクライアントに関しては実用環境との差異が大きかっ

た．しかし，本システムを構成する各コンポーネントは全て実装しており，また使用する各種プロ

トコルも実用環境に準じているため，プロトタイプシステムとしての実証はできたと考えている．
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6.2 今後の課題

今後は，まず IMS クライアントに関して，現在使用している RF-ECG 以外にも対応するセン

サの種類を増やし，より実用的なサービスシナリオに基づく動作検証を行う．具体的なセンサとし

ては，関連研究でも頻繁に使用されている SpO2センサを検討している．また，現在は SIPイベ

ントフレームワークの処理をクライアントとは別の SIPpのプロセスで処理している事から，今後

は IMSクライアントへ機能を統合するとともに，通知可能なイベントの種類も増やす予定である．

XDMSに関しては，複数のセンサデータを長期間に渡って記録した場合の XQueryとイベント通

知機能のパフォーマンスについて検証する必要がある．また，波形や画像といったバイナリデータ

を扱うための仕組みについても具体的な検討が必要である．バイナリデータは基本的に XCAPで

扱う事ができないため，バイナリデータ用に HTTP などの別の転送インターフェースを用意し，

XML で記述したデータへアクセスするための参照情報を元にやり取りする事を考えている．AS

も現在の実装では複数のユーザからの要求に対応できず，また安定性の面でも問題が残っている事

から，改善が必要である．ASの種類に関しても，現状ではリアルタイム転送中のデータ解析しか

サポートしていないが，将来的には XDMSに蓄積されている膨大なデータから有意な情報を抽出

するようなサービスも必要である．さらに，現在のプロトタイプシステムは LANでの運用が主体

となっているが，今後は現行のモバイルデータ通信サービスを利用し，より実用に即した環境での

実証実験を進めていく予定である．
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