
スマートフォン＆タブレット
導入事例

診療現場が変わる

本格的な普及期を迎えたスマートデバイスの活用法

特集1

医療分野では，これまでも病棟におけるバイタル情報の
入力などに，PDAやノートPCが用いられてきたが，入
力の利便性に課題があり，必ずしも利用者の満足度は高
くなかった。ところが最近になり，クラウドや仮想化，
通信速度の高速化といったネットワーク技術，デバイス
の入力方式やインターフェイスなどの進歩によって利便
性が向上し，スマートフォンやタブレットの診療現場へ
の普及が進んでいる。
電子カルテシステムの参照や入力はもちろん，遠隔地に
いる放射線科医がスマートデバイスを用いて画像診断の
アドバイスを行う，救急車に搭載したタブレットから消防

隊員が
患者情報を
入力する，患者さん自
らが問診システムを操作するといっ
たことにも用いられている。また，医学教育
や職員研修などのeラーニングシステムでも効果を発揮
している。
そこで，本特集では，すでに診療現場でスマートフォンや
タブレット導入・活用している施設の事例を利用ケース
別に取り上げ，スマートデバイス導入の成果を生むための
ノウハウを紹介する。

  IT VISION No.28 (2013)  19



20  IT VISION No.28 (2013)

る医療パラダイムの到来の兆しに期待
が高まっている。

スマートデバイス以前
　スマートデバイスのその原型には，ポ
ケットコンピュータにはじまり，電子辞
書，PDA（Personal Digital Assis-
tant）と呼ばれる小型の携帯情報端末
などが挙げられる。また，PCの世界でも，
タッチパネルを利用したキヨスク端末，
タッチペンを付属したタブレットPCな
ど，入力方法に手書き入力を採用した
ものなどがあった。
　PDAと呼ばれる小型携帯情報端末
は，手のひらに乗るくらいの小型形状で，
乾電池などでも軽快かつ長時間の動作
が可能であり，個人情報管理（PIM：
Personal Information Management）
機能を有するものを中心に開発されて
きた。スケジュール管理，To Do，住
所録，メモ，テキスト作成，電子辞書，
電卓，カメラ，ボイスメモ，ゲームなど
が，ソフトウエアのインストールによっ
て実現された。いつでもどこでも，持ち
歩いて情報を閲覧，活用したいといっ
た個人のニーズを反映させたデバイスで
あり，個人の知的活動支援のための情
報管理機能が重視された。
　タブレットPCでは，パソコンの入力
方式であるマウスとキーボードの代わり
に，タッチペンやタッチパネルを利用し，
手書き入力を実現するデバイスとして
進化し，簡便に文字入力を行うことを
目標に開発が進められ，文字認識率の
向上，認識時間の短縮などが主な開発
内容であった。

　医療現場においても，電子カルテの
入力端末としてバーコードリーダ機能
を有する小型のPDAや，手書き入力
を支援するためタッチペンを付属したタ
ブレットPC，医療機器の操作を視覚
的に単純化し，直感的な操作感を実現
するタッチパネル方式のユーザーイン
ターフェイスを有する検査機器など，
操作性の向上が期待されていた。

なぜ，いま，
スマートデバイスなのか？

　スマートデバイスの特長は，①小型軽
量，低コスト，②無線によるネットワー
ク接続，③多彩な入出力機能などである。
　医療現場でスマートデバイスに求め
られるものは，医療情報の共有利用化
の推進，診断・治療への知的支援など
であり，その先にあるものは，「医療の
質向上」と「作業効率の向上」すなわ
ちコスト低減である。
　いつでも，どこでも医療情報にアク
セスしたい，他部門で収集されるさまざ
まな情報を自部門でも活用したい，そ
ういったニーズに対し，いつでも必要
な情報が（必要な人のみ）閲覧できる環
境，そしてさまざまな情報を迅速に入
力する方法，この2つの機能を同時に
実現することが，スマートデバイスでは
可能である。そして，その機能によっ
て実現する医療情報の共有がもたらす

「質向上」と「効率化」が，医療現場に
おけるスマートデバイス導入の最大の目
的である。

はじめに
　近年，Apple社のiPhone，iPadに代
表されるスマートフォンやタブレット

（以下「スマートデバイス」と呼ぶ）が
携帯電話の代わりに利用されている。
この小型の知的情報端末は，かつて提
唱された「ウェアラブルコンピュータ」
の機能によって，人々の生活や社会様
式を変容させている。
　この新しいデバイスは，個人のみなら
ず，企業などでもさまざまな業務におい
て応用利用がなされ，まさに，いつでも，
どこでもコンピュータとつながる「ユビ
キタスコンピューティング」時代が到来
した。そして，医療現場においても，
その有効活用に期待が高まり，新たな

スマートフォン＆タブレットは
診療現場を変えるか

医療現場へのスマートフォン＆タブレット
導入のメリット・デメリット
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スマートデバイスに
求められる機能

　現在，スマートデバイスに明確な定
義があるわけではないが，おおむね，
表1に示す機能を有する多機能の小型
携帯情報端末をスマートフォン，タブ
レットと定義する。なかでも注目され
るのは，マルチタッチパネル・ディスプ
レイを用いた入出力機能である（なお，
従来からあるタッチペン方式のPCはタ
ブレットPCとして区別している）。
　従来のPCは，画面に示されたメタ
ファーを直感的に操作するためのグラ
フィカルユーザーインターフェイス

（GUI）が用いられ，その操作は「ポイ
ンタ」と呼ばれる「矢印」をマウスに
よって移動させ，必要に応じて，画面
上のアイコンを「押す」といった現実描
画を擬似的に可視化させたものである。
しかしながら，現実世界のディスプレイ
は，いくら指で押しても何も起こらない。
　それに対して，スマートデバイスのマ
ルチタッチパネル・ディスプレイは，ま
さに画面そのものを押すことで反応し，
描かれたボタンを実際に押すことで，操
作が実施される。医療現場では，より
簡潔に操作を実現したいため，操作を
間接的に媒介するマウス，キーボード
は不要な存在である。

医療現場におけるスマート
デバイス利用の注意点

　スマートデバイスは，機密情報であ
る個人の医療情報の入出力機能に関与
するため，情報漏えい，不正利用に関
しての対応が重要となる。クラウドコン
ピューティングを活用したスマートデバ
イスは，本体内部の情報を保存するこ
となく，サーバへのアクセス経路や認証
などの技術を利用して，サーバから直
接さまざまな情報を利用することができ
る。このため，従来のノートPCなどに

よる個人情報の流出事故のリスクがな
く優位であるとされる。
　また，施設内での利用と施設外から
の公衆回線経由などの利用では，セキュ
リティ対策の仕組みも異なる。インター
ネット経由による施設外からの情報閲
覧に対応するためには，VPN回線など
が利用され，暗号化と認証技術によって，
セキュアな通信が確保される。また，施
設内利用では，無線アクセスポイントへ
の接続について，ネットワークトポロジ
や，アクセスポイントを構成するVLAN
構成などに留意する必要がある。あらか
じめ，無線LANの敷設があり，電波干
渉の有無やチャンネル数の確認作業な
どがすでに完了しており，機器認証など
の接続制限が管理されている場合は，
その接続ポリシーによって運用される。
新たなアクセスポイントの増設により，
サーバ間とのポイント・ツー・ポイント
などを行う場合は，電波干渉に関する
トラブル，既存のVLANポリシーとの
相違などによる問題が予想されるので，
事前確認が必要である。また，データ
入力・閲覧のいずれの機能を主目的に
するかによっても運用管理が異なる。

導入における課題
　スマートデバイスの導入ばかりが先行
して，利用目的が明確でなかったために，

「導入したのはいいが，まったく使われ
ない」という結果になった事例もよく
聞かれる。また，「使えない」といった
声は，スマートデバイスが万能であるか
のような妄信と期待から生じる誤解で
ある。不特定多数が同一のスマートデ
バイスを利用する場合は，その目的（例
えば，電子カルテをベットサイドで閲覧
する，PACSビューワとして医用画像
の表示を行う，患者の問診を受付で迅
速に行うなど）を明確にし，運用管理
方法と体制を整理しておく必要がある。
スマートデバイスのOSの多くは，シン
グルユーザー向けで，デバイス管理機
能は必ずしも十分とは言いがたい。
Apple社のiOSでは，プロファイル管
理によって，機能制限などを施す仕組
みが用意されているが，医療現場で要
求されるさまざまなニーズ（利用方法，
制約など）を実現させるには，さらにモ
バイルデバイス管理（MDM：Mobile 
Device Management）を行うための仕

スマートフォン タブレット

OS
iOS（Apple社）
Android（Google社）
Windows Phone8（Microsoft社）など

ネットワーク
3G，LTEなどの公衆回線
Wi-Fi（院内無線LANや公衆無線LAN）
Bluetooth

表示画面サイズ 2～5インチ程度 5～11インチ程度

入出力・センサー

マルチタッチパネル・ディスプレイ
カメラ，マイク，スピーカー
GPS，加速度センサー，環境光センサー
ジャイロセンサー，デジタルコンパス　など

表1　スマートデバイスの主な仕様と特徴
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組みが必要となる。現在，さまざまな
MDMシステムがベンダーより提供され
ているが，MDMの機能では，「誰」が，

「何」を，「どのよう」に管理（制限）で
きるかなどを検討し，場合によっては
運用規定など人的な運用でカバーする
ことが求められる。また，スマートデバ
イスの多くは，個人アカウント単位の
アプリケーション管理，導入，課金な
どの仕組みを有するが，個人のアプリ
導入の制限をどうするかなども，あらか
じめ検討し，管理項目として整理して
おく必要がある。特に，情報漏えい，
不正アクセス対策，ウイルス対策は，
医療情報を扱う上で重要であり，場合
によっては遠隔からのロック機能，消
去などの機能を利用する必要もある。
　個人レベルにおけるスマートデバイス

普及の背景には，個人向けクラウドサー
ビスと連携したさまざまな情報活用サー
ビスの拡大が挙げられ，ソーシャルネッ
トワーキングサービス（SNS）利用など
における個人レベルの知的活動も重要
視されるようになってきた。企業などで
は，従来は情報漏えい防止のために禁
じていた私物スマートデバイスの持ち込
みを近年，解禁する動き（BYOD：
Bring your own device）もあり，従
業員のコミュニケーション活性化の促
進を促す方針変更の事例もある。その
際には，持ち込みデバイスのアクセス制
限（電子メール，ファイルサーバ，デー
タベースなど）と，それに伴う方針や考
え方を整理し，管理する必要がある。
　医療者全員に1台ずつ配布し，院内
の情報共有のために活用するといった

場合は，持ち込みデバイスの場合と同様，
その利用の範囲，アクセス権限などの
明確化が必要である。

まとめ
　個人向けスマートデバイスの普及率
は急増し，1人1台所有の時代を迎え
ようとしている。個人の知的活動の支
援機能を医療現場で活用するためには，
スマートデバイスと利用者としてのユー
ザー情報が綿密に連携したMDMシス
テムが望まれるが，現在のMDMシス
テムはまだまだ発展途中である。スマー
トデバイスを用いたソリューションは，
今後さらに，さまざまな場面に広がり，
従来のPCが担っていた役割の大半は，
スマートデバイスに移行するとも予想さ
れる。

インナービジョン

新 刊

/医療情報部長
日本医療情報学会会長/日本HL7協会理事長/アジア太平洋医療情報学連盟（APAMI）会長日本医療情報学会会長/日本HL7協会理事長/アジア太平洋医療情報学連盟（APAMI）会長
日本IHE協会副理事長/厚生労働省医療情報標準化会議委員

2013年度版CD-ROM新発売
厚生労働省標準規格準拠が一目でわかる！

140社・426システムを収録。

◆Ａ4判（並製）製品・システム一覧冊子つき
◆3,000円（本体2,858円）〈送料200円〉
　（11月15日刊行）
発売元：（株）インナービジョン
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施設名

から 8 階までに介護老人保健施設を
150床併設している。

iPad 導入について
　iPadの活用の最終目標はどこなのか？
今後どこまで進歩するのか？　という
と正直わからない。ただし，医療現場
に最も適したツールとなるのは確実であ
る。そのツールが病院全体に浸透する
のに，非常に時間がかかる。したがって，
なるべく早い導入が良いと思われるが，
あまり早すぎても良くないこともある。
理由はアプリケーションである。有益な
アプリケーションがなければ困るし，ア
プリケーション購入のコストが高過ぎれ
ば話にならない。それを考慮した上で，
いまが一番適当な時期と考えて導入し，
進化させるよう努力している。

1．iPad導入の状況

　当院におけるiPad導入の状況につい
て説明する。当院では，以下のとおり，
医師，看護師，事務員，コメディカル
の各スタッフにiPadを配布した。
○病院全体89台（2013年4月19日現在）
○内訳：医師37台

看護師15台
事務，コメディカル 37台

　導入にあたっては，まずは使っても
らうことを第一に考えた。良いものに強
制は必要ないはずである。メールアドレ
スの設定以外は何のルールもない。も
ちろん料金は病院負担である。配布メ
ンバーは，上記のとおり，医師はほぼ
全員，部署長には全員配布，ほかにほ
しいという職員，全員である。
　最近では，iPadかiPad miniのどち

はじめに
　当院は，大阪府のベッドタウンにあ
る病院である（図 1）。地上 9 階地下
2階，病床数170床（うちICU12床）で，
内科，外科，婦人科，小児科，整形外科，
麻酔科，腎臓内科，循環器内
科，心臓血管外科，大動脈セ
ンター，泌尿器科，眼科，耳
鼻咽喉科，大動脈ステントグ
ラフト・血管内治療科，脳神
経外科，放射線科，歯科口腔
外科を診療科に掲げる総合病
院である（表1）。
　1998年の開院当初は，70床
で始まり，市民病院の閉院に伴
い4年前に100床を増床，5階

電子カルテシステムとの連携による
iPadの業務への利用

佐野　　憲 医療法人 徳洲会 松原徳洲会病院 院長

診療支援

図1　松原徳洲会病院外観

表1　松原徳洲会病院の概況

職員数：医師数（常勤医）42名
　　　　全職員数386名（老健施設も含む）

診療状況（2013年4月）：
 新入院数444人
 平均在院日数10.0日
 1日外来平均505人
 救急搬送件数316件
 手術室を使用した手術213件
   心臓カテーテル件数125件（PCI34件，  

　診断カテーテル91件）

医療法人‌徳洲会‌松原徳洲会病院

（さの　けん）
1993 年山梨医科大学
医学部（現・山梨大学
医学部）卒業。湘南鎌
倉総合病院，茅ケ崎徳
洲会総合病院，庄内余
目病院，福岡徳洲会病
院などの勤務を経て，
98 年に徳田病院（現・

松原徳洲会病院）入職。99 年に同院外科医長
となる。2004 年に同院外科部長となった後，
2005 年から同院院長。

〒580-0032　大阪府松原市天美東7-13-26
TEL 072-334-3400
URL http://www.matubara.tokushukai.or.jp

病床数：170床    診療科目：17科
施設概要
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らかを選択してもらうようにしている。

2．環境設定

　iPadの使用にあたって，病院内のす
べてでWi-Fiが使える環境にした。また，
病院負担でアプリケーションを購入し，
そのアプリケーションをすべての職員で
共有するような環境を整えた。
　もう1つ大事なことは，院内の掲示
の変更である。院内での携帯電話の使
用を認めた（現在の携帯電話の電磁波
は，ペースメーカーなどの医療機器に
影響がないと証明されている）。これは，
使用を認めないとWi-Fi使用との整合
性がとれないからである。ただし，電車
内と同じで，迷惑がかからないようにす
ることを条件とした。

3．勉強会

　iPad導入にあたっては，勉強会を開
催した。院内のスタッフのみの勉強会
に加え，外部講師を招いての勉強会も
実施した。

iPad 導入のメリット
　現在の当院で得られているiPad活用
によるメリットは，次のとおりである。
① ‌�ペーパーレスによる紙のコストの 

削減
② 資料コピーにかかる人件費の削減
③ ‌�電子カルテシステムとの連動による

事故防止と看護業務の軽減
④ ‌�メールによる情報の共有
⑤ ‌�患者様へのインフォームド・コンセ

ントでの利用
　④，⑤については説明不要と思われ
るので，①〜③について以下に説明する。

1．ペーパーレスによる紙のコストの削減

　月間の削減コストは，2 万 7372 円
（2012年10月）で，この結果にはイン
ク代，電気代，コピー機のリース代の
削減費は含まれていない（表2）。紙の
削減により，個人情報漏えい事故の防
止につながる可能性がある。具体的な
効果はまだ調査中であるが，個人情報
を含む紙は目に見えて減少している。

2．資料コピーにかかわる人件費の削減

　コピーのカウント数は，1か月で1万
4095（2012年10月）で，1枚コピーするの
に1秒かかるとして，1万4095/3600 秒 

（1時間）=3 .91（約4時間）となる。事
務職員1人の平均的な時給を1700円と
すると，1700円×4時間で，6800円の
削減となる。計算上コピーしている時間

を約4時間としているが，コピー後の整
理，配布まで含めれば少なくとも倍以上
の時間が発生すると考えられ，iPad導
入によるペーパーレス化により，資料コ
ピーにかかわる人件費を削減できた。

3．‌�電子カルテシステムとの連動による
事故防止と看護業務の軽減

　現在，病棟では，医師のオーダを
iPadで受けて実施するまでの業務を試
験的に行っている。従来，電子カルテ
システムの病棟での使用は，ナースス
テーションのデスクトップ型パソコンと，
ラウンドでのノートブック型パソコンと
なっていた（図 2）。カルテの入力は
iPadから行えるが，はたしてそれを実際
に使用するかどうかは，いまのところ判
断に迷っている。その理由は，iPadで
はソフトウエアキーボードによる入力に
問題があるからである。
　また，現在のiPadとiPad miniの両
方を使用し試しているが，どちらが適
切かも検討している（図3）。現時点では，
サイズが大きいiPadの方が若干評判が
良いようである。
　iPadをどのように持ち運びするか？
これについては，肩にかける，そのまま
手で運ぶなどの意見があるが，どちらの
方法も現場の職員にはあまり好評とは
言えない（図4）。実際のところ，ノート
ブック型パソコンを乗せて運ぶカートに
物品と一緒に乗せて使用することが多
いようである。これではiPadでなくて

図2　‌�病棟でのパソコンによる電子カルテ
システム運用

表2　ペーパーレス化による紙のコストの削減

＊1：裏紙を使用。実際のコピー用紙は原本出力分の（　）内の枚数となる。　
＊2：本部日報の合計は（　）内の数字を使用。
＊3：コピー用紙代は，〔＊2（　）内枚数〕にカウント単価をかけた金額。
＊4：すべて裏紙のため用紙代には計上せず。

本部日報 週間業務量報告 運営会議資料 品質目標資料 医事課病院日報 用紙・カウント計 金額計
コピー日数 31日 5日 1日 1日 31日 ─ ─
1部あたり 10枚 18枚 40枚 15枚 1枚 ─ ─
部数 6部 40部 40部 25部 35部 ─ ─
用紙枚数 1,860枚＊1（372枚） 3,600枚 1,600枚 375枚 1,085枚＊4（0枚）  5,947枚＊2 ─
カウント数 1,860 7,200 3,200 750 1,085 14,095 ─
コピー用紙代 212円＊3 2,052円 912円 234円 0円＊4 ─ 3,410円
コピーカウント代 3,162円 12,240円 5,440円 1,275円 1,845円 ─ 23,962円
合計金額 3,374円 14,292円 6,352円 1,509円 1,845円 ─ 27,372円
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もよいわけで，何らかの改善が必要で
ある。iPad miniの場合，ユニホームの
ポケットに入るが，電子カルテの確認
および入力作業には，適した大きさと
はあまり言えない。
　iPadの使用により，点滴の実施間違
いの防止と看護師の業務負担の軽減が
できる。iPadを使用して，バーコード
リーダと連動させ，患者様の点滴オー
ダの実施入力をベッドサイドで行って
いる（図5）。

病棟における
オーダの実施

　実際の業務では，看護師がiPadに図
6の画面を表示させ，患者様の確認を
リストバンドのバーコードで行うと，患
者コードが自動入力される（図7）。次に，

看護師が，自分のネームプレートのバー
コードを読み取ると，自動的に実施者
が入力される（図8）。これにより，iPad
の画面に患者様の点滴オーダの一覧が
表示される（図9）。続いて，点滴薬剤
に貼付されているバーコードを読み取
ることで自動入力される（図10）。これ
でiPadの画面上に，もう一度確認を
促す，「はい，いいえ」のメッセージが
表示されるので，それに答えることで，
実施入力が完了する。
　以上のように，点滴オーダを一例に
とって説明したが，今後は内服薬の実
施入力にも適用を拡大することを考え
ている。また，入力方法については，
音声入力が近いうちに可能になると考
えており，そうなれば看護師の業務負
担はさらに減ると予想される。

まとめ
　iPad導入の成果として，コストにつ
いてはあまりメリットがないように思え
るかもしれない。しかし，病院経営に
おいて最も高いコストは人件費（特に医
師，看護師のそれが最も高いのは明ら
かある）であり，一方で，事故を起こ
さないために，人的資源は必要である。
また，トラブルが起こった時に，カル
テの記録は自分の身を守るために重要
である。こられ観点から考えると，iPad
などのタブレット端末の導入は，無駄
な人件費を削減し，事故防止にも非常
に有効なツールだと言える。
　今後もさらに発展させることにより，
この厳しい医療環境の中で病院が生き
残る鍵になるのではないかと思われる。

図3　‌�病棟で看護師が使用
するiPad（右）と
iPad mini

図4　肩掛けにしたiPad

図5　�バーコード認証の様子（リスト
バンドが，ベッドに貼り付けて
あるが，これは呼吸器装着の
患者様のためである）

図10　点滴薬剤のバーコード入力

図6　‌�iPadに表示させた実施入力画面

図7　‌�バーコードリーダで読
み取ることで，iPad
に自動入力

図8　‌�バーコードによる実施
者入力

図9　‌�実施者入力後に表示
されるオーダ一覧
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実施に関する詳細な情報について，さま
ざまな工夫をしながら担当する看護師間
で共有している。例えば，手書きによる
イラストを用いたケア手順書の作成や，
療養者宅で必要物品の収納場所を確認
しながら申し送るという方法で，詳細な
情報を共有している。しかし，これらの
方法は手間や時間がかかるわりには漏れ
やわかりにくさがあり，情報伝達の煩雑
さ，時間的負担などの課題がある。

「在宅看護におけるケア
情報の共有ツール」の
開発とICT化

　これらの課題に対し，筆者は2010年
に写真およびテキストで構成される「在
宅看護におけるケア情報の共有ツール」
を開発した。「ケア方法のわかりやすさ」

「ケアの標準化」などにおいて有効性が
認められたが，デジタルカメラで撮影し
たデータをPCに移動してケア手順書を
作成するため，手順書の作成における煩
雑さが課題として残った。また，印刷し
た紙ベースのケア手順書を訪問時に携
帯するため，いつでもどこでも必要時に
情報を共有できるツールではなかった。
　ケア情報においても，医療情報と同
様に，ICT化に向けた取り組みが必要
であると考え，2012年に「在宅看護に
おけるケア情報の共有ツール」をICT

化し，5か所の訪問看護ステーションを
対象に介入研究を行い，ケアに関する
記録および申し送りの時間短縮への効
果を評価した。

システムの構成と運用方法
　システムの設置に関しては，おもてな
し工学研究所の協力により実現した（図
1）。まず，各ステーションの専用サイト
を設置した。各ステーションの訪問看護
師がケア手順を作成し，作成したコンテ
ンツをiPad，PCなどの端末から専用サ
イトを通じ，クラウドのサーバに利用者
ごとに保管する。担当する看護師は専用
サイトで必要な情報を閲覧し，ケア手順
を確認するというシステムである。
　コンテンツの作成方法は，まずiPad
でケア場面の写真を撮影し，撮影した
写真に，お絵描きアプリのSkitch（撮
影した写真に文字や図形を書き込める。
https://itunes.apple.com/jp/app/
skitch/id 490505997 ?mt=8）を使っ
て，ケアの手順に関する説明やケアを
提供する際の留意点などのテキストを書
き込む。次に，WordPress（http://
ja.wikipedia.org/wiki/WordPress）と
いうブログツールをカスタマイズして利
用し，テキスト入りの写真を療養者別
に整理してクラウドに保管する。

ケア手順に関する
情報共有の現状

　訪問看護師は，清拭などの「日常生
活ケア」，ガーゼ交換などの「基本的技
術」，褥

じよくそう

瘡の処置などの「専門的技術」，
呼吸器管理などの「高度専門的技術」
といった多岐にわたるケアを提供して
いる。また，居住環境がさまざまな在
宅という場で看護を提供するというこ
とは，病院と違い，使用する物品とそ
れに関する準備・片付けの方法も家庭
によって異なる。さらに，療養者やご
家族がそれまで積み重ねてきた長い生
活習慣や価値観をアセスメントしなが
らケア方法を個別に構築している。
　したがって，訪問看護師は，ケアの

訪問看護における
ケア手順書のICT化

小笠原映子 群馬パース大学 保健科学部 看護学科

訪問看護

（おがさわら　えいこ）
聖路加看護大学看護学
部卒業，群馬大学大学
院保健学研究科修了
（保健学博士）。聖路加
国際病院，医療法人樹心
会角田病院，群馬県総務
局総務事務センターに
勤務した後，群馬大学

医学部保健学科助教，群馬パース大学保健科
学部看護学科講師などを経て，現在同大学保
健科学部看護学科准教授。

施設名 群馬パース大学
〒370-0006
群馬県高崎市問屋町1-7-1
TEL 027-365-3366
URL http://www.paz.ac.jp/college/

施設概要
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共有されたケアの内容（図2）
　実際に共有されたケアの内容であるが，
日常生活ケアに関する情報としては，
清潔の援助（清拭，陰部洗浄），排泄
ケア（オムツ交換），体位変換などで，
ケア方法を示す内容とともに，物品の
準備，使用後の片付け方法といった家
庭ごとに異なる内容も共有されていた。
　医療的ケアに関する情報としては，
人工呼吸器管理，中心静脈栄養法，
腎
じんろう

瘻管理，皮膚・褥瘡ケアなど医療処
置の方法が共有されていた。人工呼吸
器管理に関しては，回路交換の方法や
呼吸器を装着している療養者の外出支
援，移動用リフトを用いた入浴介助など，
内容も多彩であった。

ICT化による効果
　ICT化した「在宅看護におけるケア情
報の共有ツール」のシステム試用前後に
訪問看護師の方を対象に質問紙調査を
行い，ICT化による効果を評価した。
　その結果，「個別性の高いケースであっ
ても，自信を持って訪問できる」とい
う項目において，有意な改善が認めら
れた。また，申し送り時間の変化につ
いては，訪問前の準備として行う「ケア
に関する情報収集の時間」が短縮し，
さらに訪問後に行う「ケアに関する申し
送りの時間」も短縮した。
　在宅看護の場面で個別性が高いケー
スというのは，医療依存度が高い，ケ
ア方法や使用物品への要望が強い，使
用用具の特殊性が高い，住宅環境が特
殊な場合を指す。また，個別性の高い
ケアに関する情報は，情報量が多くな
るとともに，医療的側面から生活習慣
的側面まで，さまざまな内容が煩雑に
混在しやすくなる。ICT化した「在宅看
護におけるケア情報の共有ツール」は，
写真という視覚的情報と最小限のテキ
スト情報で構成されている。このことが

例1　日常生活ケアに用いる物品の配置

医療的ケアに関する情報

例2　腎瘻管理

例3　人工呼吸器を装着している療養者の外出支援

日常生活ケアに関する情報

車いすに
座布団を敷く
車いすに
座布団を敷く

車いすの背側に
呼吸器をセット
車いすの背側に
呼吸器をセット

玄関に
簡易スロープを設置
玄関に
簡易スロープを設置

図2　 共有されたケアの内容

図1　システムの概要

収集されたデータ

データセンター内サーバ
SSLの暗号化通信

おもてなし
工学研究所

開発時アクセス

アクセス 群馬パース大学

システム設置

システム企画

www

ステーション端末
（iPad）

ステーション 訪問看護師 訪問看護師訪問看護師

iPad iPad iPadステーション
端末
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iPadの画面をスクロールしながら短時
間でケアの手順内容や留意点の確認を
可能にしたと思われ，調査結果で示さ
れた「自信を持って訪問できる」という
回答や申し送りに関する業務時間の短
縮につながったのだと思う。

システムの評価
　質問紙調査の結果，お絵描きアプリ
として用いたSkitchについては，操作
性および実用性ともに高い評価が得ら
れた。こちらは，iPadで利用されるこ
とを前提に最適化されたiPad用の専用
アプリであるため，インターフェイスも
わかりやすいものになっていたことから，
利便性に優れていたと思われる。一方，
コンテンツの登録・閲覧に用いた
WordPressの操作性については，「使
い慣れればよいが使いこなせなかった」
という意見があり，操作性に関して課
題が残った。しかしながら，実用性に

ついては，「ケア情報の作成には時間が
かかるが，一度作成すると申し送りが
楽である」という意見のように，過半数
から肯定的な回答が得られた。
　また，今回は3か月という短い介入
期間であったためか，iPadやシステム
の操作は一部のスタッフに限定されて
いた。これらのことから，コンテンツの
登録・閲覧に関する操作については，
汎用性を重視したWebアプリでは限界
があると考えられた。ICT化全般に言
えることであるが，専用アプリを開発す
れば，操作性，利便性を向上させるこ
とはできるが，その場合，高額な開発
費用がかかりコスト面の課題が出てくる。
また，幅広い年齢層の看護師が所属す
る訪問看護ステーションにおいては，
スタッフ全員が取り組めるような導入
プログラムの準備や十分な導入期間の
設定など，多忙な訪問看護師の方が取
り組めるような工夫も，併せて検討し

ていくことが必要であると思われた。

今後の展望
　質問紙調査の自由記載欄に「ほかの
看護師のケア方法を皆で見ることがで
きる」という意見があり，ICT化による
ケアの情報共有は，熟練した訪問看護
師の経験知を新人看護師に伝える手段
の1つとして，教育の面からも役立つ
可能性があるとも考えられた。また，
訪問看護師間だけでなく，ケアの意義
や根拠などの情報を付加することで，
家族介護者への指導や介護職などとの
情報共有のツールとしても活用できる
ものと考える。

●参考文献
1）小笠原映子・他 : 【訪問看護・ケア情報共有ツー
ル】開発の試み（第1報）. 第15回日本在宅ケ
ア学会学術集会, 2011.

2）小笠原映子・他 : 訪問看護におけるケア情報の
共有に対するInformation and Communication 
Technology（ICT）化の予備的研究. 第2回日本
在宅看護学会学術集会, 2012.
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施設名

　2012年，「放射線部門におけるタブ
レット導入のノウハウ」〔インナービジョ
ン 6 月号，インナビネット（http ://
www.innervision.co.jp/mobiledevice/
vol 14 /index.html）〕1）のタイトルで，
放射線部門におけるタブレット導入の
方法やタブレット端末の画面特性，液
晶保護フィルタに関して紹介したが，
今回改めて，医用画像参照と放射線部
門システムでのタブレット活用術につい
て切り口を若干変えて紹介する。

タブレット端末が必要な
ケースとは？

　どのような場合に，タブレット端末
が必要とされるのだろうか。逆を考える
と，タブレット端末がどのようなメリッ
トを持ち，どのような使い方ができるか
ということになる。ラップトップPCに
比べるとはるかに携帯性が向上している。
しかし，携帯電話と比べると，やはり
ポケットに9.7型クラスのタブレット端
末を入れて業務を行うのは，仕事内容
にもよるが少し厳しいようにも感じられ
る（図1）。そのほか，安価で起動時間
が速いのもタブレット端末の大きな魅
力である。
　放射線部門内の業務において，RIS

（放射線部門システム）とモダリティと
の関係性は強く，常にモダリティと

RISが１セットとなっているケースが多
い。しかし，利用頻度などを考えると，
必ずしも端末の台数が適切であるとは
限らない。フィルムレス化が進み，画
像データやそのほかの共有情報をハー
ドデバイスで参照する機会が増えたが，
MWM，MPPSの普及により，フィル
ム枚数などの数値を入力する機会は減
少した。文字入力などを得意としない
タブレット端末にとって，入力操作を
あまり必要としない状況下では，タブ
レット端末でも十分効果的に利用可能
である。
　病棟ポータブル撮影において，いま
までラップトップPCの大きさやバッテ
リなどを考えると，持参するケースは想
定されなかった。小型で携帯性に優れ
たタブレット端末になり，導入を検討
している施設が増加している。病棟ポー
タブル撮影に関しては，近年ワイヤレ
ス型FPDとX線装置を組み合わせたシ
ステムの普及も進んでいる。ポータブル
装置側に小型化したコンソール装置を
装備し，検査の実施から画像処理まで
が，一般撮影室同様のワークフローで
可能なシステムも存在する。
　放射線業務に役立つアプリケーション
の増加も，タブレット端末の導入を希望
する要因の1つである。「造影CT検査サ
ポートアプリ『iCECT』for iPhone/iPad」

はじめに
　2011年の“タブレット端末元年”当
初は，画面サイズ9.7型が主流であった。
しかし，2013年は画面サイズ7～8型
のシェアが急速に拡大している。そして，
今年後半，タブレット端末の台数がラッ
プトップPCの台数を抜くと予想されて
いる。
　タブレット端末は一般家庭のみでな
く，医療分野においても，導入する動
きが急増している。タブレット端末の
みを導入し，すぐに業務に効率的に使
えるとは限らない。インフラの整備が必
要不可欠である。レスポンスが悪いと，
自然と使用頻度も少なくなり，システ
ム自体が陳腐化していく危険性がある。

医用画像参照と放射線部門
システムでのタブレット活用術

池田　龍二 熊本大学医学部附属病院 医療技術部

医用画像
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大学医学部附属病院を
経て，熊本大学医学部
附属病院医療技術部主
任診療放射線技師。重

粒子医医科学センター融合治療診断研究プロ
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を併任。PACS Innovation 研究会代表世話人。

〒860-8556 熊本県熊本市中央区本荘1-1-1
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URL http://www.kuh.kumamoto-u.ac.jp
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2）は，私が監修を務めたアプリケーショ
ンである。CT 造影検査時に必要な，
eGFRや造影剤注入条件の算出，TDC
や注入圧曲線の比較が可能となってい
る（図2）。このほか，DICOMビューワや，
CTの被ばく線量を算出するアプリケー
ションなどもある。

デバイスの充実
　タブレット端末が普及する要因の 
1つとして，デバイスの充実が挙げられ
る。これまで，選択肢が少なかったタ
ブレット端末も，現在では，画面サイ
ズから OS の種類まで用途に応じた選
択肢が少しずつではあるが増加している

（ただし， ラップトップ PC のように，
メモリやハードディスクの増設など細か
なカスタマイズできる仕様は少ない）。
　タブレット端末を部門内に導入する
際の選択肢として，OS に関しては，
iOSか，Androidがほとんどであったが，
近年は Windows OS を搭載したタブ
レット端末の種類も増え，10型クラス
以上において，魅力的な端末も数多く
存在する。先日，マイクロソフト社の
SurfaceのPro版が発売された。これに
よって，病院内タブレット端末の OS
のシェア争いに変化が表れることが予
想される。特に，部門内システムのア
プリケーションはWindows OSで動い
ているものが多い。そのため，部門内
でのタブレット端末を利用する場合，
無線LAN環境を構築することによって，

仮想環境を作らずに既存アプリケーショ
ンが利用できるシステムも可能となる。
当院においても，ワコム社のWindows
タブレットを3台導入し，RISなどの業
務部門システムをインストールして利用
している（図3）。本端末は，病棟ポー
タブル撮影時以外に，核医学検査部門
にも導入している。核医学検査におい
ては，薬剤の投与と撮像を行う部屋
は別であり，これまで撮像を行う部屋
のみに部門システムの端末が設置され
ていた。そのため，患者情報の確認な
どに紙が必要であったが，タブレット
端末を導入することによって，必要
な時に，必要な場所で情報が確認でき，
より安心で効果的な運用が可能となっ
た。
　まだ，本原稿の執筆時点で参考出展
であるが，パナソニック社の 20 型 4 K

（3840×2560ピクセル）タブレット端
末も高精細の画像を参照する場合や，
複数のアプリケーションを同時に使用
する場合などへの利用が期待できる。

インフラ整備
　タブレット端末のスペックが高性能
でも，それを支えるインフラがしっかり
と整備されていないと作業効率が悪く
なり，スタッフ全員が積極的に利用す
る期待は少ない。
　タブレット端末で部門システムを利
用する手段は，大きく3つに分けられる。
①クラウドコンピューティングサービス

を利用したシステム構築，②仮想環境
を利用したシステム構築，③既存アプ
リケーションが稼働できるOSもしくは
ミドルウエアに合わせたシステム構築と
なる。
　これらを活用するためには，必ずネッ
トワークの環境が整っていることが条
件となる。しかし，画像を参照する場
所が不特定など，オフラインでの運用
が想定される場合は，タブレット端末
側に画像をキャッシュできるシステムが
必要となる。

放射線部門に特化した運用
　画像参照や放射線部門システムでの
利用を想定した場合，押さえておきた
いポイントがいくつかある。医用画像は
電子カルテなどのテキストデータと比較
してデータ量が大きく，1検査あたりの
画像枚数に応じてデータ量がさらに大
きくなる。これらのデータをすべて取得
して表示する仕組みなのか，それとも
表示する画面の情報だけを送信して参
照する仕組みなのかで，ネットワークに
かかるトラフィック量も異なる。前述の
仕組みで，DIOCM規格を用いてサー
バとクライアント間で画像の送受信を
行う場合，IPアドレスとAE Titleによ
る認証を行うなどの方法がある。タブ
レット端末での運用の場合，固定IPア
ドレスではなく，DHCPによる運用が
多く用いられている。その場合に，タ
ブレット端末が取得するアドレスが固

図1　タブレット端末の携帯性 図2　iCECTのスクリーンショット 図3　�ワコム社のタブレット端末を使用し
ている様子
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定されていないと，サーバからうまく画
像の送受信ができないなどの問題があ
るので注意が必要である。
　画像参照に関しては，いかに速やか
に必要としている画像にアクセスできる
かが重要なポイントである。そのために，
アプリケーションの検索やリスト表示
機能を通常の画像ビューワとは別に検
討する必要がある。その際，タブレッ
ト画面に標準で表示させるキーボード
を利用すると，画面半分がキーボード
で占有されてしまい，入力欄にうまく
入力できないなどの問題が発生する可
能性がある。アプリケーションで別途，
テンキーを表示させるなどの工夫も必
要である。
　画像ビューワには，拡大縮小，計測，
比較読影などさまざまな機能が備わっ
ている。これらもマウス操作を想定した
GUIのアプリケーションとなっているの

で，タブレット端末の操作を想定した
GUIの設計が重要である。
　画像参照において，画面の明るさに
よって，コントラストが変わり，見え
方が変わってくる。画像を参照する場
合，できるだけ輝度の高い方が，コン
トラスト比が高くなるが，画面の輝度
を上げると当然，バッテリの消費量も
アップし，連続稼働時間が短くなるの
で注意が必要である。また，液晶面に
貼る液晶保護シートの種類によっても，
映り込みや反射の度合いが変わってく
るので，利用する環境条件を考慮した
選択が必要となる。

まとめ
　タブレット端末を利用した医用画像
の参照は，院内で利用する以外に，院
外から画像を参照する場合などさまざ
まなケースが想定される。ほかの運用

と同様に，デバイスのセキュリティ対
策と管理が必須となる。Androidに至っ
ては，マルウエアが急増しており，早急
な対策が必要である。
　また，画像を参照する環境において，
画面の輝度設定や表示条件，検索対象
にいかに速くアクセスできるか，タブレッ
トの操作にマッチしたGUIであるかな
どのユーザビリティを十分に検討し，
システムを導入していただきたい。

●参考文献
1）池田龍二 : 放射線部門におけるタブレット導
入のノウハウ. INNERVISION, 27・6, 64～67. 
2012.

2）造影CT検査サポートアプリ「iCECT」for 
iPhone/iPad.（http://www.eisai.jp/medical/
region/radiology/icect/）
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医師不足がそれに拍車をかけ，高度化，
迅速化が求められる救急医療の対応が
間に合っていないのが現状である。た
とえ大学病院，三次救急病院と二次救
急病院が密に連携をとっていたとして
も，救急医療の現場ではその処置に悩
む例が少なくない。
　そこで，当院ではiPadを使用して画
像などの情報を共有することにより，
可能なかぎり大学病院や三次救急病院
の医師と瞬時に症例検討をし，的確な
トリアージを行っている。タブレット端
末を導入することにより，従来の携帯電
話の画面でやりとりしていた情報共有よ
りも，正確で，詳細な情報を送ることが
でき，有効に救急医療を行っている。

脳神経外科医との情報共有
　幸いなことに，当院では脳神経外科
常勤医の不断の努力により，脳神経外
科領域の診療は24時間保たれている。
外科系当直医からの転送画像をiPad
により診断し，的確な指示を出している。
また，必要に応じて緊急手術に対応し，
可及的速やかに救命を行っている。そ
れだけではなく，当院は愛知県で唯一
の死亡後画像診断（Autopsy imag-
ing：Ai）を行う医療機関のため，頭部
に関して得られた画像を在宅の脳神経
外科医が読影し，診断を確実なものと

している。たとえ手術中であっても，
iPadを手術室に持ち込むことにより，
ほかの症例のアドバイスを受けることも
可能である。
　名古屋大学医学部脳神経外科教室で
は，15年前から当時の吉田純教授（現・
名誉教授）はじめ，教室が中心となり，
医療の平準化のための端末を開発して
きた。その際，個人情報を暗号化し，「い
つでも，どこでも的確な診断と治療を
するため」教室員が情報を共有化して
きた。こうした流れの延長線上に現在
のiPad利用があるのである。

放射線科医による
診断と治療

　過去25年間，当院ではCT画像を大
学病院の放射線科医にダブルチェック
を依頼し，誤診や所見の見落しがない
ように努めてきた。カテーテル治療が可
能と診断されれば，放射線科医が病院
に駆けつけ治療するという医療を
8年前から行ってきた。当初は得られた
CT画像を放射線科医のパソコンに転
送し，診断を受けていたが，iPadの発
売と同時に多数の放射線科医にiPad
を配布し，対応可能な医師が教授指導
の下に駆けつけることになっている。肝
損傷，脾損傷，腎損傷などの交通外傷，
労災による外傷のみならず，消化管出

救急医療の現状と問題点
　救急医療の内容は外傷や内因性疾患
など，病因の特異性により複雑多岐に
わたる。頭部救急，胸部救急，腹部救急，
四肢救急など，疾患の発生した部位に
よる分け方や内因外因により，広範な
守備範囲が救急医療には要求される。
発生した疾病の種類に対し三次救急病
院であっても，必ずしも対応できる医
師が常駐しているとはかぎらない。多く
の医師が勤務する大学病院においても
ICU，手術室，後方病床などの後方施
設の都合により，救急患者の受け入れ
が決められることが多い。そのため，す
べての救急患者の受け入れが円滑にい
くことは困難な状況にある。さらに，

施設名
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医療現場

小林　勝正 医療法人 医仁会 さくら総合病院 理事長
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血の症例にもカテーテル治療を行って
救命してきた。たとえ放射線科医が遠
隔地の学会に出席していても画像診断
は可能であり，カテーテル治療医は別
のところにいても対応可能である。

心臓外科医との連携
　三次救急病院に勤務する心臓外科医
にiPadを所持してもらい，大血管の症
例について画像を送り，診断と緊急手
術の適応の指示を受けている。患者搬
送する際には，先に転送した情報によ
り手術室の準備，ICUの確保などが円
滑に行われ，患者救命に役立っている。
もちろん，患者移送の間に当院で得ら
れた生理検査，血液検査所見など，す
べての情報が患者とは別ルートで移送
先病院へ知らされている。

整形外科医との連携
　外傷に対応できる整形外科医の不足
により，時間外に発生した開放骨折の
症例について，画像転送を行っている。
整形外科的ファーストエイドの指示，
および緊急手術の適応の診断を受けて
いる。その結果，一期的手術が必要な
場合には手術室を確保し，整形外科医
の来院前準備を行う。

プレホスピタルケアに
おける活用

　ドクターヘリの運用が，プレホスピタ
ルの救急医療においてクローズアップさ
れてきた。しかし，その活動時間は午
前9時から午後5時半まで，しかも雨，
風により運航中止となる。多くの救急
は早朝，夜間などドクターヘリの運航
時間と異なる。反面，半径50km圏内
を15分で移動できるのは魅力である。
1987（昭和62）年に伊藤忠商事が中心
になり，航空機による救急医療の勉強
会が開かれ，ミュンヘン大学を中心と
したドイツにおけるドクターヘリの講習

を受けた。これはアウト
バーンという航空機（戦
闘機）の離発着にも使用
できる道路があれば可能
であるが，日本の東名・
名神の高速道路ではラ
ンディングすらままなら
ぬ状況であった。また，
当時の航空法では，救
急といえども着地不可で
あった。そのため当時か
らドクターカーを切望し
たが，法の壁により，そ
の後数十年の運用不能
期間があった。その当
時でも救急車型の車輌はドクターカー
としての運用が認められていたので，お
のずとそちらへシフトする傾向となって
いった。こうしたドクターカーの出動
も限定された機会しか活動できず，もっ
ぱらパトカーによる出動協力が多かっ
た。そんな時期を経て，iPadの出現を
見たのである。
　iPadを関連する地元6消防署の司令
室に配置し，救急救命士が活動する現
場で，医師の必要が生じた場合に，ド
クターカーの出動要請を受けている。
こうしたニーズは年を重ねるに従い，多
くなってきている（図1）。この場合には，
救急現場の詳細な位置情報が必要とな
る。筆者は高速道路の重大事故におい
て過去30年間以上，現場での死体検
案を行ってきた。東名，名神，中央道
は上下線，および何キロポストの表示
で位置が特定できるので，比較的容易に，
また的確に現場へ出動できた。一方，
救急救命士が活動できる内容であれば
よいのだが，家屋閉じこもり，車内で
の救出困難例や高所転落，さらに疾病
による搬送拒否などの症例は一般住居
地が多く，そうしたところへの医師の現
場出動が要請される。救出困難例や現
場での高度な医療処置が必要な例につ

いては，消防署に配布したiPhoneによ
り現場画像の転送を受け，状況によっ
てはさらなるドクターカーの二次出動
を行っている。特に，労災事故におけ
る巨大機械への巻き込みによる上肢，
または下肢の高度な挫滅例においては，
受傷患者の搬出のために現場での四肢
の離断が必要になる場合もある。その
ため，現場の位置情報，患者の年齢，
性別，主訴などの情報を知ることが非
常に重要である。また，外傷の場合の
創傷の部位，状態など詳細な情報がそ
の後の的確な治療へとつながる。

まとめ
　救急医療は，的確なプレホスピタル
医療と状況判断，正確な診断が求めら
れる。診断が下されれば，それに対応
する過程はおのずから決まってくる。
そのためにも多くの専門医が多科にわ
たって診断に参加できる体制が予後を
決定づけるのである。医師，特に専門
医療をきわめた医師は社会ニーズで必
要とされる人数ほど充実してはいない。
それだけに，なおさら少数の専門医が
最小限の負担により，より有効な実績
を上げるために，ITの駆使が求められ
る時代に入ってきた。
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図1　ドクターカーの出動要請
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検索や閲覧の時間を短縮して，患者と
向き合う時間を長くすることである。
手技画像を効果的，継続的に活用して，
手技の獲得，向上をできるかぎり短時
間で行うことである。この意味でもIT
化を失速したままにしておくつもりはな
い。「愛あってのi」「愛を育てるためのi」
をめざして，時間をかけて前進したい。
iPad導入当初のいまも変わらぬ熱い思
い1）を，「生活が陶冶する」と題して以
下に記す。技術的側面や管理にかかわ
る問題は参考文献２）～4）を参照されたい。

生活が陶冶する
　これは，愛に基づく教育を実践して
日本の教育界にも多大な影響を与えた
ペスタロッチ（Johann H. Pestalozzi）
の言葉である。
　研修医教育とは，もはや上から下へ
知識や技術を教えることではない。命
を育み，命を救い，命を看取る，この
時間を共有することである。生命を科
学として頭脳を駆使して追究し，患者
を心で受け入れて，自分が生活するこ
とである。
　むつ総合病院では研修医がまさに“生
活”の中で，医師として驚くばかりの成
長を遂げている。広大な下北半島にあ
る唯一の基幹病院である当院には，お
びただしい数の患者が集まる。救急外

来を含めて24時間体制で，すべての患
者を受け入れている。 
　周辺住民6万人の生命はむつ総合病
院が守っているのだ。その思いが職員
一人ひとりの行動から伝わってくる。
慢性的医師不足にあえいでいると思え
ないのは，病院全体に「医師を育てよう」
との強い思いと，それに応えようとする
研修医の真

しん

摯
し

な姿があるためだろう。
「数」ではなく「質」こそが重要だ，と
いう本来の姿に立ち返らざるを得ない
環境が，強く影響している。 
　敷地内にある研修医宿舎，指導医と
日常的に顔を合わせることができる大
医局制，三食とも（デザートに至るまで）
外注なく調理してくれる院内栄養部が
あり，さらには下北半島の新鮮な食材
を豊かに料理してくれるお店が，ほとん
どタクシー基本料金内にある。日本の
大多数の若者にとっては，遊ぶところ
が少ない退屈な田舎町だが，研修医に
とっては，多彩で豊富な症例を経験し，

「患者のそばにいる」ことを生活しなが
ら実践できる，願ってもない環境なの
である。 

ice breaker
　当院では，2010年4月の米国での発
売に合わせて，iPadの導入を検討し始
めた。大掛かりなシステムの構築は手

愛あっての i
　2010年に，「iのある臨床研修の試み」1）

と題して私見を発表した。教育や研修
の IT 化は教育の本質に何ら影響を
与えるものではなく，「愛」と表現した
温かい視線や，育てながら育とうとする
前向きな思いこそが本質であり，それ
を前提としてのIT化が重要であること
を強調したい。3年前にiPadを研修医
に配布して臨床研修に役立てようとした
目
もく

論
ろ み

見は失速して，あまり継続していな
い。①研修医の数が激減した，②指導
医に継続した熱意がない，③ IT化を急
がなくても十分なマンツーマン研修が成
り立っている，などの原因が挙げられる。
　研修医教育におけるIT化の目的は，

施設名

医学教育・職員研修における
スマートフォン＆タブレット導入

坂井　哲博 下北医療センター むつ総合病院 副院長

教育・研修

下北医療センター むつ総合病院

（さかい　てつひろ）
1982 年弘前大学医学
部卒業。同大学麻酔科
学教室を経て，89年か
ら 2年間米国テキサス
大学サウスウエスタン
医学センター，パーク
ランド記念病院へ臨床
留学。2007 年から現

職。日本麻酔科学会指導医，日本集中治療医
学会集中治療専門医。

〒035-8601　青森県むつ市小川町1-2-8
TEL 0175-22-2111
URL http://www.hospital-mutsu.or.jp

病床数：434床    診療科目：21科
施設概要
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間もかかるため，まずは研修医の教育
に生かすことにした。前例もなく，研
修医中心で，｢まずは，わかってもらえ
る人から｣と活動を開始した。 
　iPad用のサーバを設置するとともに，
院内ネットワークを通じて文書などを
書き換えたり，データをアップロードで
きる「院内wiki」（図1）を立ち上げた。
そして，電子化した各種ガイドライン
やマニュアルなどを蓄積し，日本での
iPad発売とともにシステムを稼働する
ことができた（このシステムの構築には，
研修医自身が大きな働きをした）。稼働
後は，薬剤情報関係資料だけでなく，
毎週行っている勉強会，症例検討会，
抄読会の資料も共有した。 

immediate
　2010年度の1年目研修医8人全員に
1台ずつiPadを配布し，研修プログラ
ム充実の一助とした。導入の目的は，

「“後で調べよう”はなくそう」のひと言
に集約される。単純な調べものは即座
にその場で解決して（図2），患者と向
き合う時間を大切にするためである。
　現在は研修医の数が激減している。
教育の面から見ると，研修医数の多寡
は本質ではない。研修医1人あたりの患
者数，指導医数は激増したのである。
ITの活用は柔軟に考えなければならない。 

individual
　個人の研修医手帳をiPadサーバに保
存させて，いつでも閲覧できるようにし
た。隔週木曜日にSEA（Significant 
Event Analysis：有意事象分析）ミー
ティングを行っていたが，この際に提
供する事象も，院内のPCからサーバへ，
研修医が自由な時間に書き込んでいる。
ミーティングの際には，各自のiPadを
持参し書き込んだ事象を呼び出して，
参加者全員の経験を共有できる。記録
はサーバに保存，蓄積されており，将
来の大きな財産になると期待される。
研修医手帳にはそのほか，レポートの
進捗状況や手技の経験数の記録などを
書き込み，保存可能である。なお，現在，
この取り組みは継続していない。少数
であれば，SEAミーティングの情報の
共有にITを用いるまでもない。 

index
　現状では，各種マニュアル，患者搬
送などの院内の取り決め，治療ガイド
ライン，薬剤，物品情報などの最新版
が事務サイドによってサーバに更新保
存される。研修医は院内のどこにいても，
これらすべての書類が（しかも最新版が）
瞬時に閲覧できる。これについては，
研修医レベルにとどまらず，病院機能

評価の対応などで事務レベルで進化し
ている。 

imagine & incubate
　気管挿管，中心静脈確保，内視鏡操
作など，研修医が経験・習得しなけれ
ばならない手技は多い。これまでは現
場でのon the job trainingで体得する
ことが多かった。しかし，これからは
①手技の流れを理解する，②シミュレー
ション機器で行ってみる，そして③患
者に行う，という手順を原則にしたい
と考えている。 
　iPadコンテンツにある標準手技ビデ
オを院内のどこにいても瞬時に閲覧で
きれば，②の準備としても，③の直前
の確認にも有用であり，手技の上達に
際して効果が期待できる。理想的手順
を想像してじっくり考え温める（imag-
ine & incubate）には，iPadの果たす
役割が大きい。
　手技の習得こそは，画像を多用すべ
きであろう。imagine,そしてincubate
してほしいのは実は画像でも何でもない。
解剖である。「手先が不器用なので外科
はちょっと」と言う学生がいるが，大
間違いである。器用，不器用で手技を
されたのでは患者はたまらない。名医と
言われる外科医はみな，正確な解剖を
知識と経験で把握して，進化し続けて

図1　むつ総合病院の「院内wiki」

図2　iPadを用いた研修風景
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いる。解剖の理解に活用できるコンテ
ンツをITでできるかぎり提供するのが
管理者の務めだと思っている。

idealistic & idle
　ネガティブな面にも言及したい。発
売と同時に取り入れ，研修医教育，そ
れも1年目に限っての取り組みである
ため，「理想主義的であり，十分に利用
されていない。無駄で空回りしている」
という側面である。 
　現在のところ使用用途を教育に限定
しているのは，個人情報の漏えいなど
のセキュリティの問題を完全にはクリ
アしていないことによる。今後，通信機
能の活用や画像を含めた患者情報の利
用を進め，研修医ばかりでなく，指導医，
看護部，さらには地域医療スタッフへ
と利用を拡大すれば，活用法はおのず
と湧き出てくると考えられる。まさに若

い研修医がIT活用の鍵であることに間
違いはない。

ignition & imagination
　そのためにも，研修医を中心とした
若い頭脳が豊かな想像力を駆使して，
画期的な活用法を提案することに期待
している。提案の実現に向け指導医と
しても努力したいと思う。 

incredible impact 
　病院全体で研修医教育に取り組む姿
勢が重要である。研修医と事務職員も
参加するワーキンググループなど，事務
サイドの全面的なバックアップが必要で
ある。これが病院全体の活力の点火装
置となり，IT化による先進性が研修医
を引きつけることで，地方が直面する医
師不足の緩和につながることを期待して
いる。

最後に
　省力，効率，短縮，これらはIT化の
目的であろう。しかし教育は対極にある。
力を省かず，繰り返し，時間をかけて行
うのが教育である。どれだけIT化しても，
人間20年たたなければ成人しないので
ある。教育面のIT化の目的は，省力，
効率，短縮だけではないことに注意しな
ければならない。
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特集2では，診療情報の外部保存などの医療クラウドの活用につい
て，その最新動向に焦点を当てる。
2010年2月の厚生労働省医政局長・保険局長通知により，民間
事業者による診療情報の外部保存が可能となった。これを受けて，
ITベンダーや医療機器メーカー各社がクラウドサービスを開始し
ている。特に，2011年3月11日の東日本大震災以降，データ保
全の観点から診療データのクラウド保存に対する医療機関のニーズ
が高まっており，これらのサービスを利用する施設数が増加している。
クラウド利用施設では，ストレージなどのハードウエアへの投資と
いったコストを削減できているほか，地域医療連携で利便性の高い
運用を実現し，大きなメリットを生んでいる。
そこで，本特集は「医療クラウド最前線」と題し，電子カルテや
PACSなどの診療データの外部保存を行っている施設，SaaS型
システムを導入している施設からの報告を掲載。診療面や経営面で
効果を得るためのクラウド活用の方策について考える。
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産業省がオブザーバとして活動を支援
している。
　JCCでは現時点で9つのワーキング
グループ（WG：Working Group）が
活動を行っており，本稿筆者が総合監
修を担当している「健康・医療クラウ
ドWG（以下，本WG）」2）は，膨大な
国民医療費の削減に向けて予防医療を
充実させるために，クラウドを活用した
個人の生涯健康履歴管理（PHR：Per-
sonal Health Record）を実現し，それ
を最終的に予防医療の共通プラット
フォームに発展させることをめざして，
2011年 7月に発足した。発足後，本
WGに参加している各事業者が連携・
協調して高齢者向けの介護予防や生活
習慣病の一次予防などを指向した新た
なサービスを提供する際のサービスモデ
ルやサービス要素，機能要件などにつ
いて検討を行い，ホワイトペーパー

（WP：White Paper）「健康・医療ク
ラウドの機能要件（サービス機能編）」3）

として2012年7月に公開した。
　一方，本稿で取り上げるWP「健康・
医療領域におけるシステム基盤の動向

（以下，本WP）」4）は，上述の（サービ
ス機能編）に記載した健康・医療サー
ビスモデルを前提として，サービス提供
基盤を構築する場合において，ミドル
ウエア・インフラとして構築する際に

検討すべき課題や，参照すべき情報な
どを記載しており，今後，クラウドを活
用した健康・医療関連サービスの検討
作業や提案活動などに参照されることを
目的として取りまとめ，2012年12月に
公開した。
　日本国内では，政府において「社会
保障・税に関わる番号制度」の検討が
進み，いわゆるマイナンバー法案が閣
議決定され国会に提出され，2012年
11月の衆議院会議解散に伴って廃案
となったが，2013年5月24日の参院本
会議で可決成立し，2016年1月から番
号の利用がスタートする。これと合わせ
て，医療分野などの特に機微性の高い
医療情報などの取り扱いに関しては，
個人情報保護法またはマイナンバー法
の特別法として特段の措置を定める法
制を，マイナンバー法と併せて2018年
度までに整備すると考えられている。ま
た，海外の医療情報システムの標準化
という視点においては，HL7とIHEに
よる標準が進んでいたが，米国およびヨー
ロッパにおいて大きく動向が変わって
きている。このような最新の潮流につい
ても本WPで整理をしている。
　本稿では本WPでの整理に基づき，
医療クラウドの導入手法と運用のノウ
ハウについて，誌面の許すかぎり概説
したい。

はじめに

　健康・医療・福祉分野における情報
通信技術（ICT : Information and 
Communication Technology）利活用
は，遅ればせながら，1990年代後半か
ら導入が活発となったオーダエントリ
システムや電子カルテシステムなどの病
院情報システムにより，急速に進みつ
つある。また近年，グーグルの「Gmail」，
簡易ブログの「Twit ter」や「mix i」

「Facebook」といったSNS（Socia l 
Networking Service）など，ソフトウ
エアやデータをインターネット経由で利
用する「クラウドコンピューティング」
が急速に普及し，一般の社会生活にお
けるICTも大きく変わろうとしている。
　「ジャパン・クラウド・コンソーシア
ム（JCC：Japan Cloud Consortium）」1）

は，このような背景の下に，多様な企業・
団体が業種の枠を超え，わが国におけ
るクラウドサービスの普及・発展を産
学官が連携して推進するために2010年
12月に設立された民間団体で，クラウ
ドサービス関連企業・団体などにおけ
るクラウドサービスの普及・発展に向
けたさまざまな取り組みについて，横断
的な情報の共有，新たな課題の抽出，
解決に向けた提言活動などを行うこと
を目的としており，総務省および経済

JCC 健康・医療クラウドＷＧ White Paper
「健康・医療領域におけるシステム基盤の動向」に見る

医療クラウドの導入手法と運用のノウハウ
北岡　有喜　    独立行政法人 国立病院機構 京都医療センター 医療情報部長

ジャパン・クラウド・コンソーシアム（JCC：Japan Cloud Consortium）健康・医療クラウドWG 総合監修
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クラウドサービス提供基盤
における課題

1．  クラウドサービスSWG（Sub-
Working Group）での検討サマリ

　2011年7月より，本WGでは，主に
アクティブ・エルダー向け健康維持支
援サービスをクラウド上で展開する場
合のサービスモデルや，ユーザーに健
康維持支援サービスを継続してもらう
ための仕組み（継続ドライバ），クラウ
ドに蓄積される健康データの二次利用
時の留意点について議論し，システム
を構築するにあたって参照すべきガイ
ドラインなども含めて，本WGのWP

（サービス機能編）として取りまとめを

行い，WP（サービス機能編）で抽出し
たサービス提供基盤における，検討す
べき課題を明確化した。

2．クラウドサービス提供基盤の定義

　健康・医療クラウドを検討するにあたっ
て，まずクラウドサービス提供基盤の範
囲について定義をする。本WPにおいては，
ミドルウエアの範囲を図1の点線部分，
インフラに該当するのは，同図の「クラウ
ド基盤」に相当する部分とし，双方を合
わせて「サービス提供基盤」と定義した。

3．  クラウドサービス提供基盤における
検討課題

　WP（サービス機能編）においては，
ユーザー視点に立った健康・医療サー

ビスが持つべき機能や，健康・医療サー
ビスの基盤となるクラウドが持つべき機
能などについて，以下のとおり課題を
抽出した。課題の内容は，図2のとおり，
①システム基盤，②データの標準化，
③ヘルスケアデバイスなどの機器間連携，
④セキュリティ，⑤データの二次利用
時の匿名化，の５項目である。
1）システム基盤

　利用者がほかのクラウド事業者の提
供サービスに移行しようとした場合でも，
その利用者がいままで提供されてきた
サービスを継続的に利用可能な基盤と
する必要がある。この観点から，健康・
医療サービス事業者間のインターオペ
ラビリティを考慮したシステム基盤が
必要であると考えられる。そのようなこ
とから，採用すべきシステム基盤を整
理することが必要である。
　また，クラウドサービスSWGで検討を
した，継続ドライバを活用しやすくするため
のアプリケーション共通部品の提供も，検
討していく必要があると考えられる。その
ような共通部品の管理などについて，海外
動向も含めて整理をすることが必要である。
2）データの標準化

　蓄積されたPHR分析結果のフィード
バックやビジネスモデルまでを考えた場
合，健康・医療クラウド上に蓄積され
たデータの二次利用までを考慮してい
く必要がある。そのような視点に立っ
た場合，本WPでは，まずは健康情報
のみを扱っていくとしているが，将来
的には診療情報を組み合わせた活用を
検討する必要がある。そのことからも医
療情報におけるデータの標準化の状況
を見ながら，健康・医療クラウドで取
り扱うデータの標準化についての方向
性を整理することが必要である。
3）ヘルスケアデバイスなどの機器間連携

　特に健康情報に注目をした場合，体
重や血圧，歩数などの情報はヘルスケ
アデバイスに日々蓄積されることから，
これらヘルスケアデバイスに蓄積された

図1　  クラウドサービス提供基盤範囲4）

図2　  クラウドサービス提供基盤における検討課題4）
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（HL7やどこでもMY病院を参考にヘルスケア版データフォーマットを定義）
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サービス事業者A
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1．システム基盤

1）全体の方向性 

　日本では病院情報システム基盤とい
う点においては，IHEによるシステム間
連携のための標準化が行われているが，
健康領域におけるシステム基盤に対し
てIHEなどの適用は行われていない。
　海外の動向に目を向けると，EHR

（Electronic Health Record）を積極的
に導入している国（例：スペインやデン
マーク，フランスなど）では，個人が医
療費の負担をするのではなく，税収の
中で医療サービスを賄っている。これ
は税収の中で取り扱われる健康・医療
データは「国の所有するもの」であると
いう考え方が強いと考えられ，個人が
健康・医療データを自由に取り扱うと
いう考え方ではない。また，医療費の
削減を国主導で進める必要があること
から，国主導の大きな強制力の中で，
医療情報システムが標準化され，全体
的なコストが削減される。
　一方，個人がある程度医療費を負担
する医療保険制度を導入している国

（例：アメリカ，ドイツなど）では，医
療費を負担する個人が，健康・医療デー
タの取り扱いに対する権限をある程度
持つことになる。そのため，個人自らの
意思で医療費を削減し，医療費の負担
を軽減しようとするインセンティブが働

くこととなり，個人主体での慢性疾患
予防やPHRの可視化，統計・分析し
た結果を個人に還元するサービス（デー
タ二次利用）が進むと考えられる。
　日本における医療保険制度は後者で
あることから，政府が進める「どこでも
MY病院」構想などを踏まえながら健康
領域で扱うデータを考えると，
①   医療機関から得られる情報（臨床

データ，調剤データ）
②   健診センターなどから得られる情報
（健診データ）

③   自ら購入したヘルスケアデバイスや
フィットネスジムなどからの情報（体
重，歩数，活動量，血圧，消費カロ
リーなどの自己管理データ）

④   ドラッグストアやコンビニなどでの
OTC医薬品や特定保健食品，一般
食品などの購買履歴・栄養成分な
どのデータ

といった幅広い情報を，PHR情報とし
て扱う基盤が必要となる（図3）。さらに，
WPの（サービス機能編）で検討を行っ
ていた高齢者向けサービスモデルにおい
ては，見守りなどに利用できるようなセ
ンサーから定期的に取得される情報の
収集も必要となる。
2）データ収集

　本WGにおいては，医療機関からの
情報（臨床データや調剤データなど）を

健康データを急速に普及をするスマー
トフォン端末およびタブレット端末など
に直接データを送信するM2M（Machine 
to Machine）の動向にも，注目をする
必要がある。
4）セキュリティ

　本WPで将来的に取り扱う健康・医
療情報には，病院の電子カルテシステム
や薬局の調剤レセコンなどが取り扱う診
療情報も含まれることが想定されるため，
データの機微性を加味して，診療情報
で求められるセキュリティ要件の技術的
方針の整理を行うことが必要である。ま
た，セキュリティは，技術以前に政策
面と切り離せない点もあるため，政策面
も併せて整理する必要がある。
5）データの二次利用時の匿名化

　データの二次利用を考慮した場合の
匿名化について，課題を整理する必要
がある。データを二次利用する際に，
データを匿名化し，匿名化された情報
から完全に個人を特定できない状態と
しないかぎり，個人情報保護法に抵触
する可能性が出てくる。このため，匿
名化については，制度面での対策（事
前に個人から同意を取得したり，利用
状況を通知したり）および技術面の対
策の両面が重要となってくる。匿名化
によるデータの二次利用は，国の政策・
制度面ではまだ協議中である。一方で，
海外では検討や導入が進んでいること
から，海外動向を踏まえ，課題の整理
を行うことが必要である。

課題解決のための方向性

　前述の課題解決を目的に，本WGに
おいては，将来的な医療情報システムと
の連携を視野に入れ，まずは高齢者をター
ゲットとして，高齢者向け予防サービス

（健康領域でのサービス）を中心に検討
をしてきた。そのような背景を踏まえ，
健康・医療クラウドのサービス提供基盤
についての課題解決に向け，以下の方
向性を挙げることとした。

PHRデータ

スマートデバイス，パソコンなどのゲートウェイ

利用者

直接入力独自IF

臨床データ

本人への公表・通知・同意取得

健康・医療クラウド
今回，データ二次利用に
ついては検討の対象外

データの一次利用
（患者自身による活用，医療機関への提示，保険者に提示等）

サービス事業者
（見守りサービス等）

Continua
（LAN-IF）

Continua
（PAN-IF）

体重計 体温計 血圧計体重計 体温計 血圧計

病院

…

健診センター等保険薬局
ドラッグストア

どこでもMY病院

その他センサー非Continua ヘルスケアデバイスContinua対応 ヘルスケアデバイス

…

Continua（xHRN-IF）HL7/IHE

調剤データ 健診データ バイタルデータ
その他データ
（食事履歴，
購買履歴等）

その他データ
（位置情報，

 センサー情報等）

データの二次利用
医療機関や企業

サービス （患者自身による活用

図3　  システム基盤イメージ4）
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除くデータを二次利用することによっ
て，ビジネスモデルの構築をめざしてい
る。また，医療機関からの情報の扱い
については，今後の国における動向な
どを見ながら必要に応じて検討をする。
　まずはデータの二次利用を可能とす
るためにも，クラウド上への「データ収
集」について整理をする。本WP第3章
で紹介をした「どこでもMY病院」構
想（図4）5）や，ヘルスケアデバイスやセ
ンサーからスマートデバイス，パソコン
などのゲートウェイまでのデータ収集に
ついては，Continua（Personal Area 
Network Interface/PAN-IF）によっ
て，またクラウドへのデータ収集につい
てはContinua（Health Record Net-
work Interface/xHRN-IF）によって
必要最低限の標準化が進められるもの

と考えられる（図5）6）。また，データの
二次利用を考慮した場合，健康・医療
情報を扱う主体が個人となることから，

「個人の自らの判断」が重要なポイント
となり，本WP第3章において挙げた

「本人への公表・通知・同意取得」の
方法や個人の情報管理への意識が重要
になってくる。また，クラウド上に収
集するデータについては，データの二次
利用を前提とし，データの標準化を行
うことが必要となる。
3）データ活用

　クラウド上に収集したデータを活用
するにあたっては，
①   一次利用：本人が自ら利用する（自

身の健康管理など，医療機関へ提
示することで医療従事者が活用，保
険者に提示することで保健指導に活

用など）。
②   二次利用：本人からの同意を得た

上で収集されたデータをマーケティ
ングなどに活用する。

ことが考えられる。
　一次利用については，スマートデバ
イスやパソコン上において，クラウド上
に蓄積した健康・医療データをさまざ
まな形（例：お薬手帳，糖尿病連携手帳，
血圧手帳，体重管理グラフなど）で見
せるような仕組みが必要となる。また，
高齢者の見守りについては，警備会社な
どへの通知も必要となってくる。
　二次利用については，本WGでは医
療機関などからのデータ（臨床データ，
調剤データ）は機微性が高いことから
検討の対象からは除外して検討した。
それ以外のデータに関しては，データ
収集時に本人への同意を取った上で，
データを匿名化処理して提供できるよ
うにする。
4）クラウド基盤の拡張 

　クラウド上でビッグデータを扱うにあ
たっては，クラウド基盤の拡張を考慮
する必要がある。具体的には，クラウド
上へのデータ収集面においては蓄積する
ストレージのスケールアウトの容易性を
考える必要がある。また，データ活用面
においては，匿名化処理やデータ集計
処理を高速化し，決められた時間内に
バッチ処理を完了させる仕組みなどにつ
いても，設計時に考慮する必要がある。

2．データの標準化

　データの二次利用を前提としたクラ
ウド基盤を構築する場合，データの標
準化は非常に重要となる。具体的には
健康・医療クラウド上に収集されたさ
まざまなデータを，ビッグデータとして
横串に集計できるようにする必要がある
ことから，コード値や項目名などの統一
化が必要になってくると考えられる。
　特に，高齢者向け健康・医療クラウ
ドにおいては，ドラッグストアや配食，
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【提供者が準備すべきこと】
・QRコードを印刷するためのソフトウエア改修
・QRコードが印刷可能なプリンタの導入

【提供者が準備すべきこと】
・ICカード書き込みソフトウエアの導入
・ICカードへの書き込みが可能なICカードライタの導入

【提供者が準備すべきこと】
・ICカード書き込みソフトウエアの導入
・ICカードへの書き込みが可能なICカードライタの導入

【提供者が準備すべきこと】
・運営主体とのオンライン接続環境（セキュリティの確保が必要）
・情報提供用サーバの導入・本人確認用ソフトウエアの導入

【個人が準備すべきこと】
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ICカードリーダへ情報を登録。

医療機関等の窓口において，その場にある
ICカードリーダへ情報を登録。

ICコードへ取り込んだ
情報をPCへ移行

本人確認ができる情報

個人は窓口にて，本人（サービスのID）が
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図4　  医療機関などから個人への電子的情報の提供形態イメージ5）
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スポーツジムによる健康指導などの民
間サービスに加え，病院，薬局や包括
支援センターなどの医療・介護事業者
との連携も出てくると想定される。本
WP第3章に詳細を譲るが，厚生労働
省標準規格（表1）7）においては，HL7 
CDA（Clinical Document Architec-
ture）（表2）8）に基づいた「診療情報
提供書（電子紹介状）」，およびHL 7 
Ver. 2 . 5に基づいた「JAHIS臨床検査
データ交換規約」〔いずれも「保険医療
情報分野の標準規格として認めるべき
規格について」（2010年3月31日付）〕
について述べられている。そのことから
も，健康データについても，HL 7 
Ver. 2 . 5およびHL7 CDAによる標準
データで扱うことが有効と考えられる。
　なお，本WP第4章に詳細が記述さ
れているが，米国においてはgreenCDA

（複雑なHL7 CDAは現場での運用に
そぐわない点も多いため「きわめてシン
プルにしてしまったCDAを作り，通常
はこれで運用する。必要に応じフルセッ
トのHL7に変換して送ることもできる」
という構想）（図6）9）や，HL7 FHIR

〔FHIR：Fast Healthcare Interopera-
bility Resources，HL7 Ver.2とVer.3
に対する批判から発生したプロジェク
トで，相互運用のために医療関連の概
念をリソースとして定義し，定義され
たリソースを操作（parseやserialize）
するためのプログラムが参照実装という
形で提供されている〕10）などが進められ
ており，これらの動向も見ておく必要
がある（図7，8）11）。

HS001 医薬品HOTコードマスター
HS005 ICD10対応標準病名マスター
HS007 患者診療情報提供書及び電子診療データ提供書（患者への情報提供）
HS008 診療情報提供書（電子紹介状）
HS009 IHE統合プロファイル「可搬型医用画像」およびその運用指針
HS010 保険医療情報・医療波形フォーマット第92001部：符号化規則
HS011 医療におけるデジタル画像と通信（DICOM）
HS012 JAHIS臨床検査データ交換規約
HS013 標準歯科病名マスター
HS014 臨床検査マスター
HS016 JAHIS放射線データ交換規約
HS017 HIS，RIS，PACS，モダリティ間予約，会計，照射録情報連携指針（JJ1017指針）

表1　  厚生労働省標準規格7）

図6　  greenCDAの
イメージ4）

HL7V2.x
（2001）

HL7V3RIM
（2002）

Domain Message 
Information

Refined Message 

CDA template

GreenCDA

Information

S & I
Framework

CDA R2
（2005）

HSSP（SOA） 
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Document（CCD）

Clinical Coding 
Systems

SNOMED CT

openEHR IHE XDS
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ISO 13606
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Clinical 
Message

Clinical 
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Framework
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Web Service

Vocabulary and  
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hData

DICOM

CDISC

EHR-S Functional 
Model（2004）

図7　  医療ITの標準化マップ11）

図8　  世界の医療IT導入経緯および現状11）

表2　  日本HL7協会による制定ずみ標準規格8）

規格番号 規格名 Ver HELICS 最新改定日

HL7J-CDA
-001

患者診療情報
提供書規格 1.00

HS007患者診療情
報提供書及び電子診
療データ提供書
（患者への情報提供）

2006年3月17日

HL7J-CDA
-002

CDA 文書電子
署名規格 1.02  2006年5月12日

HL7J-CDA
-003

CDA 文書暗号
化規格 1.02  2006年5月12日

HL7J-CDA
-004

可搬電子診療
文書媒体規格 1.01  2006年4月21日

HL7J-CDA
-005

診療情報提供
書規格（医療機
関への紹介状）

1.00
HS008
診療情報提供書
（電子紹介状）

2007年9月3日

目的に沿った独自仕様の
xmIファイル

内容が正しいこと
を確認する。

CDAのXML形式
に変換

独自仕様のスキーマ（正し
く書かれていることを示す）

myGreenCDA.xmI myGreenCDA.xmI myCDA.xmI

CDA.xsdGreenCDA.xmI

独自仕様をCDAに変換
するためのスタイルシート

CDAにより相互運用性を
確保する

CDAとして変換

MedCom
1994

Health Portal 
2002

Medication 
Record 2004

eRecord 
2006

NEHTA 
2006

Infoway 
Standard 2006

NHS Clinical5
 2008

Health Portal 
2001

NHS CFH
 2002

ONC HIT
 2004

PCAST/hData
2010

HITSP
2005

HL7FHIR
2011～

HIMSS
1961
DICOM
1985

HL7
1987
CEN
1990

OASYS
1993

CDISC
1997

ASTM CCR
2005

Continua
2006

CCHIT/
ONC-ATCBs 2010ISO，Strategic

1999，2004

IHE
1999

IHTSDO
2007

OHT
2008

OMG，UML
1989，2003

XML，schema
1998，2001

NPfIT
 2005

DMP
2004

INTEROPE
2008/1

ARRA
HITECH-HITSP
2009，2010

Nationwide Health Information Network
CONNECT
Direct Project
State HIE Programs
SHARP/Innovation Program
Standards & Interoperability Framework
Beacon Communities

epSOS
2008/6～

デンマーク

オーストラリア

カナダ

英 国

フランス

フランス

米 国
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3．  ヘルスケアデバイスなどの機器間連携

　WP（サービス機能編）において，慢
性疾患予防などの健康サービスを継続
して利用してもらうための「継続ドライ
バ」が整理されている。それらには「健
康情報の自動記録」「ビジュアリング」
が含まれており，バイタルデータ記録の
簡略や情報の可視化も重要な要素とさ
れた。家庭用医療機器とスマートデバ
イスなどとの間の機器間連携については，
機器メーカーが独自プロトコールでの
実装を行う垂直統合型が多いが，健康・
医療情報を扱う主体は個人ということ
を鑑みた場合，Continua（図5）6）など

ウドとの連携におけるセキュリティ指針
などは技術的な進歩が速いために，ガ
イドラインに記載がされていない領域も
存在しうる。これらの領域は，健康・
医療以外の先進的な事例や海外の類似
事例を参考にするなどして対応する必
要があると想定される。

5．データの二次利用時の匿名化

　前述のとおり，日本における医療保
険制度の中で，データの二次利用によっ
て社会経済的な利益を獲得し，医療費
増大の負担を軽減することは重要になっ
てくると考えられる。
　しかしながら，本WP第3章にて述べ
たとおり，現状，完全な匿名化処理を
行い，非個人情報としてデータの二次
利用を行うことは困難な状況である。
よって本人への同意を得ないまま匿名
化データを活用することは個人情報保
護法に抵触する可能性があり，そのリ
スクを回避するためにサービスの提供主
体が個別に本人への同意を取得するこ
とが必要となって，各サービス提供主
体がデータの二次利用をする場合に大
きな障壁となると考えられる（図11）14）。
　データの二次利用は，健康領域の研
究開発の発展に貢献できるだけでなく，
社会経済的な利益を得られる可能性も
期待されることから，諸外国のように
匿名性の基準・ガイドラインを，国（ま
たは第三者機関）として早期に策定し，
企業がデータの二次利用をより適切・
効率的にできるよう，匿名化手法，評
価手法，リスク評価などの基準やフレー
ムワークが明確になることを関係省庁
に期待する。
　また，PHRデータは個人のデータで
あり，同データの二次利用は個人に委
ねられている点を踏まえ，PHRクラウ
ド事業者やPHRサービス事業者は，
PHRデータの活用メリット・デメリッ
トを利用者に正確に伝達することが必
要である。

図9　  医療情報の取り扱いにかかわるガイドラインの変遷12）

医療機関等における診療録等の電子保存

医療機関サイド

受託事業者サイド

医療・介護関係事業者における個人情報の
適切な取扱いのためのガイドライン（厚生労働省）

医療情報システムの安全管理に関するガイドライン
（厚生労働省）

医療情報の処理をASP・SaaSで提供する
事業者および団体

ASP・SaaSにおける情報セキュリティ対策
ガイドライン（総務省）

医療情報の外部保存を受託する
情報処理事業者

医療情報を受託管理する情報処理事業者向け
ガイドライン（経済産業省）

ASP・SaaS事業者が医療情報を取り扱う際の
安全管理に関するガイドライン（総務省）

図10　  医療情報の取り扱いにかかわるガイドラインの関係13）

のある程度標準化された機器やスマー
トデバイスの中から個人が組み合わせを
選択できるようになることが期待される。
また，高齢者などにも使いやすいスマー
トデバイスのユーザーインターフェイス
も重要と考えられる。

4．セキュリティ

　本WP第3章に詳細は譲るが，関係
省庁による，守るべきセキュリティのガイ
ドラインの整備が進んできており（図9）12），
医療クラウドにかかわる関係者が順守
すべき道筋は示されている状況ではある
（図10）13）。しかしながら，例えば，スマー
トデバイスを活用した医療アプリとクラ

【補足】
・  JIS Q 27001とは，情報セキュリティ
のためのマネジメントシステムの仕様を
定めた国際規格

・  JIS Q 27002とは，具体的な情報セキュ
リティの実施基準を示す国際規格

医療情報システムの
安全管理に関する
ガイドライン（第3版）

（2009.3）

ASP・SaaSにおける
情報セキュリティ
対策ガイドライン
（2009.1）

JIS Q 27001：2006
（要求事項）

JIS Q 27002：2006
（実践のための規範）

ASP・SaaS事業者が医療
情報を取り扱う際の安全
管理に関するガイドライン

（2010.7）

医療情報を受託管理
する情報処理事業者

向けガイドライン
（2009.3）

情報処理事業者の
観点から追加，補強

ASP・SaaS事業者の
観点から追加，補強

医療情報システムの
安全管理に関する
ガイドライン（第4版）

（2010.3）

医療情報システムの
安全管理に関する

ガイドライン（第4.1版）
（2011.2）

クラウドサービス利用
のための情報セキュリ
ティマネジメント

ガイドライン（2011.4）

医療情報を受託管理
する情報処理事業者向
け安全管理ガイドライン

（2012.10）
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総合監修させていただいた。
　「ポケットカルテ」はクラウド型サー
ビスゆえに，携帯電話やPHSあるいは
インターネットに接続可能なPCがあれ
ば全国どこでも無料で利用可能である。
2011年3月11日発生の東日本大震災
被災地区の方々，ならびに今後発生が
予想される大規模災害に備えたBCP

（Business Continuity Plan）向け情報
基盤として有効利活用いただければ幸
甚である。
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おわりに

　1995年1月17日，筆者らは阪神・淡
路大震災を経験した。その復興の中で，
医療機関の壊滅や火災による紙カルテ
の消失や焼失を経験し，「自らのデータ
は自ら守る」ことの重要性と，大規模
災害時などにそれを支えるためのセーフ
ティネット構築の必要性を痛感した経
験から，「患者中心」を実現すべく，個
人向け健康・医療・福祉情報履歴管
理サービス「ポケットカルテ」を構築し
た（図12）15）。
　本稿で紹介した本WP構成内容の多
くは，クラウド型PHRあるいはPLR

（Personal Life-log Record）サービス
「ポケットカルテ」を考案・構築・運用
することを通じて得た，医療クラウドの
導入手法と運用のノウハウに基づき構成・

図12　  ポケットカルテPCサイトとスマートフォン用サイト15）

図11　  個人情報保護に関する法制などの体系イメージ14）

【公的部門】

健康個人情報の利用と
保護に関する法律案

（個人情報保護法の特別法）

国立・独法・自治体立の医療機関，研究機関等にも適用医療等IDに関す
る設置法的部分

【基本法制】

住基台帳法
（行個法，独個法等の特別法）

民間事業者にも税務手続きなど
番号事務に関する限り適用

マイナンバー法
（行個法，独個法等の特別法）

マイナンバー
に関する設置
法的部分

住民票コードに関
する設置法的部分

【基本理念】
国等の責務・施策，基本方針

（第1～第3章）
【民間部門】

個人情報取扱事業者等の
責務等（第4章） 国
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政
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方
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（きたおか　ゆうき）
京都大学医学部附属病院，舞鶴市民病院，
大津市民病院などを経て，1995 年に国立
京都病院に着任，統括責任者として同院の
システム開発に携わる。2002 年に同院産
科医長となり，2003 年から同院医療情報
部長。2004 年に NPO 法人 SCCJ 顧問と
して「ポケットカルテ」や「地域共通診察券」
を考案，運用開始。2006 年から国立病院
機構本部CIO補佐官を務める。京都大学医
学博士。JCC健康・医療クラウドWG総合
監修ほか多数の公職を兼務している。
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　長崎医療センターでは，震災後直ち
に災害時でも必要最小限の診療業務が
継続できるような仕組み作りの検討を
始め，BCPの1つとして，2012年2月
末より電子カルテデータのオンラインバッ
クアップ運用を正式にスタートした。本
稿では，クラウドを活用した地域中核
病院のBCP対策について考えてみたい。

医療におけるBCP

　BCPとは，「災害などの緊急事態に
遭遇した時に，資産の損害を最小限に
とどめつつ，事業の継続，あるいは早
期復旧を可能とするために，平時に行っ
ておくべき活動や緊急時の事業継続の
ための手段などを取り決めておく計画」
のことである。緊急事態はある時突然
に発生する。診療の継続が不可能とな
るような事態は，地震・津波だけでは
なく，広域停電・落雷・台風・テロ・
サイバー攻撃・コンピュータウイルス感
染・感染症の大流行など，われわれの
周囲にはいくらでも起こりうる。その時
に有効な手を打つことができなければ，
事業を継続することができず廃院に追
い込まれる。患者の命を守るべき医療
においては，BCPを策定し，必要最低
限の診療が継続できる対策を講じてお
くことが重要である。

医療分野のクラウドサービス

　医療分野におけるクラウドサービスは，
2009年ごろから医療従事者の間でも知
られるようになり，2010年には医療の
現場でも実際に提供され始めた。その
きっかけは，2010年2月1日に厚生労
働省が通知した「『診療録等の保存を行
う場所について』の一部改正について」
であった。この通知により，震災対策
などの危機管理上の目的に限定されて
いた「民間事業者による診療録等の外
部保存」が，関連ガイドラインの順守
を前提条件に緩和されたのである。
　東日本大震災後，医療におけるクラ
ウドサービスは，さらに大きく注目され
ることになった。震災では津波によっ
て紙カルテが失われ，患者の病名や常
用薬がわからなくなる一方で，流失し
たカルテにより個人情報が野ざらしにな
るという事態が発生した。診療情報の
電子化や外部保存に対して，それまで
はセキュリティ上の問題や停電・通信
障害時の対応などを心配する声が多かっ
たが，震災後は，むしろ紙で手元に保
管することの危険性が浮き彫りとなり，
災害復旧対策としてのクラウドの活用
に注目が集まる結果となった。

はじめに

　地域の中核病院は，住民にとっては
その生命を守る最後の砦

とりで

であり，ここ
に蓄積された患者の診療データが災害
などで消失すれば，患者は命の危機に
さらされ，ひいては地域の存続が危ぶ
まれる状態にもなりかねない。そういう
観点から，地域中核病院のBCP（事業
継続計画：Business Continuity Plan）
は非常に重要な役割を持っている。し
かしながら，必要になる状況が非常に
まれであることやコストが見合わないな
どの理由から，BCPがきちんと策定さ
れている医療機関はまだまだ少ないのが
現状である。
　一方，われわれは，2011年3月11日
に発生した東日本大震災で多くのこと
を学んだ。地震による建物の倒壊でサー
バ室が破壊されたり，停電によりネッ
トワークが機能しなくなったり，さら
に津波の被害で電子データが消失した
り，紙のカルテが流出したり，さまざま
な形で診療記録が利用できない状況が
発生した。また，被災後の診療業務の
再開に，非常に長時間を要する結果と
なった。そのため，患者は十分な医療
を受けることができず，支援する医療
スタッフにも大きな精神的ストレスを課
す結果となった。

木村　博典　 独立行政法人 国立病院機構 長崎川棚医療センター 内科系診療部長 併任
独立行政法人 国立病院機構 長崎医療センター 内分泌・代謝内科

地域中核病院における
BCPのためのクラウド活用

長崎医療センター
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診療データのバックアップ

　電子カルテ内の診療データのバック
アップは，外部媒体に複製保存し，院
内の安全な場所に保存しておく運用が
一般的である。少し高度な管理では，
外部媒体を遠隔地に輸送し保存してお
く方法をとっている場合もある。これ
らの対策では，被災直後から診療を継
続することは不可能である。BCPを意
識し，被災直後からの診療再開を可能
にするためには，必要最小限の重要な
データ（ミニマム・データ）のみを抽出し，
リアルタイムにレプリケーションしておく
ようなバックアップ対策が必要となる。
　今回われわれが構築したバックアッ
プシステムは，電子カルテの診療データ
を常に安全な状態で保管し，病院環境
が復旧した際には診療データを完全な
形で被災直前の状態に復元させること
はもちろんであるが，さらに一歩踏み込
んで，被災直後から必要最小限の診療
業務を再開するために欠かせない診療
情報を提供することができる機能を併

せ持っているというものである（図1）。
この基本コンセプトに基づいて，①日
常診療の全データをバックアップする
仕組み，②被災直後から診療を再開す
るための仕組み，に分けてシステムを構
築した。
　①については，画像を除く電子カル
テおよび医事会計システムの全データ
をオンラインでバックアップするもので，
電子カルテからバックアップサーバに書
き出した情報を，高度なネットワーク
技術と信頼性の高いセキュリティを確
保しながら，1日に1回定期的にクラウ
ドセンターへ送信している。②につい
ては，電子カルテ内のミニマム・デー
タ（基本情報・病名・処方・注射・検
査結果）をSS-MIX準拠のデータ形式
にして抽出し，そのデータをリアルタイ
ムにデータセンターへ送信している。

バックアップデータの
緊急時参照機能

　バックアップしたデータを即座に利
用できるようにするためには，災害時に

どこからでもデータセンターにアクセス
して電子カルテの情報を閲覧できる必
要がある。われわれは，あじさいネット
において日常の診療で利用されている
地域連携システム（HumanBridge，富
士通製）に目をつけ，災害時にはほか
の病院・診療所や避難所からソフトウ
エアVPN経由で，地域連携システムを
利用してバックアップデータを参照する
方式を考えた。災害時には，避難所や
ほかの医療機関などからパソコンをイン
ターネットに接続して認証を行い，医
療スタッフは患者の同意を前提にして
バックアップされた被災直前までのミニ
マム・データを参照することができる。
また，参照だけでなく，メモ機能を利
用して現場での診療記録を残したり，
情報を伝達したりすることも可能となっ
ている。

BCPの課題と将来像

　このバックアップシステムの最も大き
な特徴は，被災直後からの診療業務の
継続を意識してシステムを構築した点
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図1　オンラインバックアップシステムの概要
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である。東日本大震災で学んだ教訓を
基に，ただ単に遠隔地にデータをバッ
クアップするだけではなく，バックアッ
プしたデータを即座に利用できるように
しなければならないということに主眼を
置いた。通常運用では，地域連携シス
テムとして基幹病院と診療所の間での
診療情報共有のために利用し，いざと
いう時にはバックアップデータの参照シ
ステムとして機能するという無駄のない
システムを構築することができた。診療
データの遠隔バックアップシステムは，
電子カルテ運用においては必須事項で
あり，コスト面からもこのような無駄の
少ないシステムが有用であると考えられ
る。しかし，まだ問題も多く，特にデー
タ容量の多いスキャン文書や医療画像

（放射線画像・内視鏡画像・病理画像
など），部門システムのデータは，今回
構築したシステムだけでは24時間以内
にバックアップすることが不可能であり，
別ルートでのバックアップの仕組みを併
用する必要がある。また，緊急時デー
タ参照の運用ルールの作成や緊急連絡

網の整備，緊急時通信体制の確保など
も，解決すべき問題として残っている。
　広域の大規模災害の場合には，地域
全体の診療情報が消失してしまう可能
性が考えられ，地域におけるBCPを考
えておくことも重要であり，将来的に
は地域医療連携の一環として診療所も
含めた地域全体の診療データのバック
アップを考えていかなければならないが，
これも地域連携システムをうまく用いる
ことにより解決できる可能性がある。
診療所や調剤薬局から検査結果や処方
のデータをSS-MIX標準ストレージの
様式でデータセンターに送信する仕組
みを構築し，地域全体で患者の地域共
通IDをきちんと管理することができれ
ば，地域連携システムと一体化した診
療データのバックアップシステムが現実
のものとなり，これが将来の地域医療
BCPのプロトタイプになるであろうと考
えている（図2）。

おわりに

　日本においては，クラウドを利用し

た診療データの外部保存はまだスター
トしたばかりである。まだまだいろいろ
な課題が山積しているが，BCPのため
には非常に有用なツールとなりうる。
いつ起きてもおかしくない緊急事態に
備えて，地域を守るためのBCPを少し
ずつでも真剣に考え，進めていくことが
重要であると考える。

（きむら　ひろのり）
1986年長崎大学医学部卒業後，長崎大学第
一内科へ入局。89年に米国Mt. Sinai Medical 
Center へ留学し，91年に医学博士号取得。
99年から長崎医療センターで電子カルテや地
域連携システム（あじさいネット）の構築に
携わり，2005年からあじさいネット理事を
務める。2007年より同センター総合情報セ
ンター・情報管理運営部長。2013年4月か
ら長崎川棚医療センター・内科系診療部長。
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ている。
　左側と右側を結びつけるかすがい役
として，医療情報と生活支援情報を統
合するネットワーク機能，システムが必
要である。
　前者を医療→在宅連携ツールEHR

（Electronic Health Record）とすると，
後者の在宅→医療連携ツール，特に，
生活支援型PHR（Personal Health 
Record）構築が今後重要となる。
　現在，左側→右側の連携には地域連
携ネットワークシステム“ID-Link”（開
発：エスイーシー社）を用い，退院後
の右側から左側にかけては，当法人で
開発した“どこでもMy Life”システム
を用いている（図1）。後者は介護職の
みならず，患者本人，家族も参加する
ツールである。両方のツールが“統合”

して初めて生涯カルテができるのではな
いかと考えている。

地域連携ネットワーク
システム“ID-Link”
による医療・介護連携

　2007年3月，全国に先駆けて“ID-
Link”の試験稼働を市立函館病院と当
院間で行った。2013年4月末時点で，
27都道府県1864施設にて活用されて
おり，うち公開用サーバ設置施設は
148施設となっている。
　このシステムは，インターネットVPN
を利用して患者の診療情報を双方向で
共有し，良質な医療を寄与することを
目的として開発されたクラウド型サービ
スである。
　情報開示施設は，開示要求に基づい

はじめに

　超高齢社会で求められる医療とは，
慢性疾患を抱える本人の人生，生活を
いかに支援していくかであり，疾患が完
全に治癒する時代が終えんを迎えつつ
ある現在，医療と介護の関係は“連携”
以上に“統合”が強く望まれる。
　役割分担，機能分化の時代，言い換
えれば，地域全体で安心と安全を提供
する時代であり，地域はそのためのチー
ムと言える。しかし，地域がチームとな
るためには，医療と介護間に横たわる
視点の違いを理解し，求める情報の相
違を解消するツールが必要となる。

医療と介護の視点の違い

　医療と介護では得意とする守備範囲
や視点が異なるため，情報が非共有で
連携が分断されている。医師側が得意
とする守備範囲は内臓，すなわち内側
からの視点で，言い換えればICD的な
発想と言える（図1）。それに対してケア
提供者，すなわちケアマネジャー，リハ
ビリセラピスト，介護員などは得意と
する守備範囲は外側，すなわち日常生
活活動度（ADL）や活動，参加といっ
た国際生活機能分類（ICF）的な発想
と言える。そのため，退院を契機に
齟
そ ご

齬が生じ，連携がうまくとれなくなっ

医療と介護の統合

内側からの視点

 

（得意とする守備範囲）

医師 疾病
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図1　医療と介護の統合

クラウドを活用した医療介護連携
ネットワークの構築
高橋　　肇 社会医療法人 高橋病院 理事長
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て診療内容を自院内の公開用サーバに
登録し，アウトソーシングセンターで運
用される地域連携サーバで，それぞれ
のデータの保管場所情報を管理する仕
組みとなっている（図2）。診療情報そ
のものの蓄積や管理をしないため，セキュ
リティを担保でき，センターにはデー
タ量の増大がないためコスト低減が実
現する。
　また，地域連携サーバでは患者・職
員のIDを管理し，各医療施設の患者ID
をひも付けする機能を持つため，各施設
が自院の患者IDを用いて操作できる。
　クラウド型として電子カルテ・PACS
ベンダーを問わず連携可能とした点，

地域を超えた連携の実現を可能にした
ことなどが大きな特徴である。カスタマ
イズ要求に関しては，開発思想に合致し，
かつ全国標準となるかどうかが論点と
なるが，その費用負担に関しては医療
機関側（あるいは運営主体）に開発費
そのものは要求されず，月額利用料と
して徴収されている。
　実際の仕様であるが，複数病院の情
報が1画面上で時系列に把握でき，色
の違うアイコンにより一覧性を工夫し
た使いやすい構成となっている（図3）。
閲覧可能な項目は，処方・注射・検査
データ，温度板，MRI・CT・エコー・
内視鏡などの各種画像情報，退院時要

約・看護要約や読影レポートなどの文
書類となっている。現在，医師の記載
した診療記録をオープンにしている病
院も出始めている。
　電子カルテを持たない診療所や在宅
サービス事業所でもインターネット回
線により閲覧は自由となっているが，
ノート機能やファイル機能を使うこと
で情報交換が可能となっている。
　在宅領域では，診療所と訪問看護ス
テーションとの情報共有に活用されて
いる。また，iPadなどモバイルデバイス
登場後，いつでもどこでも情報共有が
可能となり，在宅医療の現場に喜ばれ
ている。　
　当法人では，全国に先駆け2010年
7月より介護老人保健施設や居宅介護
支援事業所，訪問看護ステーション，
訪問リハビリテーションなどを参加させ
ており，各職種にモバイルデバイスを持
たせ医介連携に役立たせている。
　他医療機関の診療情報が目の前で閲
覧できること自体画期的なことであるが，
受け手側が見る，見ないにかかわらず情
報が大量に渡されるため，補完記録と
してではなく診療記録扱いとするならば，
今後さまざまな問題が生じる可能性が
ある。実は職種間を1対1の関係で眺
めると，お互い必要としている情報は
さほど多くなく優先順位も異なっている。
情報の受け渡しは，今後必要最小限で
あることが求められるかもしれない。

生活支援システム
“どこでもMy Life”
による多職種間情報共有

　ID-Linkは情報発生源が電子カルテ・
オーダエントリシステムのため，医師以
外の情報発信はせいぜいメモ機能であり，
医介連携には十分とは言えない。
　2011年7月より患者・家族参加型生
活支援システム“どこでもMy Life”を
稼働した。その目的は，「見守りにかか
わる多職種間で，スマートフォン・デ

処方内容地域連携パス 画像情報 

検査データ（時系列）

文書（退院時要約） 温度板機能搭載
 ID-Link表示項目

ほぼ全ベンダーを網羅

図3　ID-Linkの画面表示　

図2　 高いセキュリ
ティを持つ
ID-Linkの地
域連携サーバ

＊
＊
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ジタルペンなどのIT機器を用いて在宅
高齢者のADL情報の共有を行い，生
活不活発病を迅速に発見し適切なケア・
リハビリの導入へ結びつける」（図4）こ
とである。
　このクラウドシステムの概要は以下の
とおりである。まず，生活不活発病早
期発見ツールとして，ICFに準拠した

「全老健版ケアマネジメント方式R4」
システム中のA3アセスメントを用い，
利用者のADLをいつでもどこでも誰で
も評価できるようにした。すなわち患者・
家族自身も評価できるように簡易化・

可視化した。
　情報共有デバイスとして
スマートフォン・タブレッ
トを利用し，外来・訪問看
護師，居宅ケアマネジャー，
訪問介護などが「している
ADL」を，訪問リハビリ・
通所リハビリなどのセラピス
トが「できるADL」を評価
し，時系列に可視化・グラ
フ化された情報を基に，カ
ンファレンス，サービス担

当者会議などでケアプラン内容変更や
介入方法の検討を行っている。
　また，退院後「しているADL」を本
人や家族にも紙媒体で評価，記入して
もらい外来受診時に持参していただい
ている。

モバイル端末，デジタルペン
などによる利用者・家族参加
型システム

　“どこでもMy Life”では，外来患者
がモバイルデバイスを利用することで参
加型医療を担ってもらっている（図5）。

　また，IT機器の操作が困難
な利用者の場合，文字認識エ
ンジンが組み込まれたデジタル
ペンを支給し，紙同様の操作
性を確保した。ITを ITと意
識させない仕組みづくりが大切
である。
　一方，コンティニュア機器
を用いて，自宅で測定する日々
のバイタルデータ（血圧・脈拍・
体重・活動量計など）も自動
でPC・モバイルデバイスでグ
ラフ化され，アラームによる担
当者通知機能も有している。

今後に向けて

　国で示す安全管理ガイドラ
インや，SS-MIXなどに代表さ
れる標準化を念頭に置き，今

後電子カルテや介護ソフトと直接連動
することにより，情報の一元化，生活
機能向上，データマイニング機能など
を持ち合わせた新たな患者参加型医療・
介護・生活支援統合ソフトを市場に投
入する予定である。クラウドを活用し
た生涯カルテ構築への第一歩と考えて
いる。

【地域見守りサービス⇔在宅支援】

本人（家族），医療・介護等の見守りに携わる多職種間で，スマートフォン・デジタルペンなどを用いて
在宅高齢者のADL情報の共有を行い，生活不活発病を迅速に発見し適切なケア・リハビリの導入へ結びつける。

 

要介護高齢者
（要支援1～要介護5）
20～30名程度
急性期病院を退院後
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 モニタリング

 

状態像変化時の連絡（電話等） 

【職種別 ADL点数の比較（イメージ）】

•「SophiaU」で本人（家族）・
各専門職が入力したADL
評価情報をモニタリングや
データ解析

•状態像変化時には関係職種
へ連絡

見守りセンター 

生活機能低下を迅速に発見
要介護状態の進行を防止するための
ケア・リハビリなどをケアプランを
基に検討し導入

 

 

【ADLの経年変化（イメージ）】  
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図4　“どこでもMy Life”のシステム概念図

職場のPC 
タブレット

スマホ

図5　“どこでもMy Life”による患者参加型医療

（たかはし　はじめ）
1984年北海道大学医学部卒業，同大学医
学部附属病院循環器内科入局。札幌厚生病
院循環器内科医長などを経て，96年に高橋
病院院長となる。2001年から同院ならび
に社会福祉法人函館元町会理事長。現在，
全日本病院協会常務理事，日本病院会北海
道支部理事，北海道老人保健施設協議会副
会長，電子カルテCSI 社ユーザー会会長な
どをを務める。
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圧倒的な価格優位性

　院内のサーバは，故障の少ない高価な
サーバを複数台用いる。それでも起こる
故障に備えるため，365日24時間対応
可能の保守チームが常駐する。保守費
用だけで年間5000万円を超える例もある。
　クラウドサービスを提供するデータセ
ンターでは，信頼性は劣るが安価なPC
を大量に用い，少々故障してもデータ
消失やサービス停止が起こらないように
冗長構成としている。また，数十万台
のPCに対して数チームが定期巡回し，
壊れているPCを差し替えていくだけな
ので，PC1台あたりの保守コストは極
少となる。このため，ハードウエアに関
して言えば，導入・運営コストは，院
内サーバと比較して，数十分の一となる。

情報共有の容易さ
─Webサービスの普及

　コンピュータ同士の情報のやり取りは，
決して簡単ではない。どのような内容
のデータを，どのような書式で，どのよ
うな手順で受け渡しをするか，事前の
厳密な擦り合わせが不可欠である。電
子カルテによって公開されていない微
妙な手順の差異があり，ベンダーの異
なる電子カルテ間での情報共有は，従
来困難であった。

　21世紀に入り，事前の擦り合わせを
不要とする標準規格，Webサービスが
出現し，一気に普及した。この規格では，
送信するデータの内容，書式，手順な
どを記載した文書（WSDL）を，情報
提供側のサーバが公開しており，受信
するPCは，まずWSDLを読み込んで，
送受信のためのプログラムを自動作成し，
送受信を行う。現代のポータルサイト
を見ると，ニュースや株価，天気予報
などの情報が満載されているが，それら
の情報を提供しているのは，世界中に
散在しているポータルサイトとは別個の
サーバ群である。
　では，電子カルテ同士の情報共有も，
Webサービスで簡単に行えるのではな
いか？　ご名答！　図1は，介護施設
のPCから，当院の電子カルテを参照し，
介護施設自身の電子カルテ情報と一緒
に表示したものである。このように，
Webサービスで構成された（SOA：
Service-Oriented Architecture）電子
カルテ同士は，標準機能として，その
まま連携できる。WSDLで連携手順が
公開されているので，ベンダーによる顧
客の囲い込みは不可能である。
　Webの世界に出ていけない恐竜型電
子カルテはどうするか？　Webサービ
スで包み込めばよい（wrapする）。エス
イーシー（NEC）のID-Linkや，富士

はじめに
─恐竜から雲へ

　昭和の時代，インターネットが普及
する以前は，企業や医療機関の情報シ
ステムは，内部で完結していた。サー
バ室に鎮座する高額な機械（通称，恐
竜）を，多数の端末で共有する形で，
遠隔地の部署間は，高額な特殊仕様の
専用線で結んでいた。平成に入り，状
況は一変した。世界各地に多数分散配
置されたサーバ群を，標準化された安
価な通信回線網（Web）で相互連結す
ることが可能となった。爆発的な需要
の拡大に伴い，性能の向上，費用の低
下が一気に進んだ。究極の利用形態と
して，サーバを外出しして集約し，企
業や医療機関は，Webを介して利用す
るという「クラウド」が普及しつつある。
　電気を例にとろう。明治時代，電気
を利用する工場は，工場内に自家発電
機を備え，保守のための技術者を工場
ごとに雇っていた。現在は機械の電源
コードをコンセントに差し込むだけであ
る。その電力が，水力，火力，ソーラー
はたまた原発由来かは，知るよしもない。
同様の変化が，電子カルテでも起きよ
うとしている。以下，「雲」の必然性に
ついて述べる。

クラウド活用で実現する
低コストでの情報共有と災害対応
姫野　信吉 医療法人 八女発心会 理事長
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通のHumanBridgeなどがそれにあたる。

耐災害性

　東日本大震災の際，地震と巨大津波
が医療機関を襲い，カルテ情報の消失
に至ったこと，そのため，医療支援活
動にも多大な支障が出たことは記憶に
新しい。サーバは高機能な分デリケー
トで，電圧や空調の安定が不可欠である。
医療機関を含む広域が被災し，社会イ
ンフラが破壊された状態では，院内に
設置されたサーバは，たとえ損壊を逃
れたとしても無力である。
　対応策は，SOAで構成された電子カ
ルテを，社会インフラの同時破壊の危
険性の少ない，複数の遠隔地サーバ群
に分散配置することである。もっと踏
み込んで言えば，院内から恐竜を放り
出し，日ごろから遠隔地サーバの電子
カルテ（クラウド化された電子カルテサー
ビス）を利用しておくことである。これ
により，大幅なコストダウンが得られ，
発災後もWebさえ利用可能となった
時点で，電子カルテの参照のみならず，
新規文書の作成・編集が，院内ではも
ちろん，避難所での巡回診療でも可能
となる。
　福岡県医師会は，先の大震災後，

2011年4～5月に福島県相馬郡新地町
にJMAT派遣を行った。当院は先陣
を仰せつかったこともあり，運用中の
SOA型電子カルテを用いて，避難所の
巡回診療を含む被災地診療支援システ
ムを1週間で構築し，15班にわたり運
用に供した2）（図2）。

わが国の医療クラウド
特有の課題

　インフラの整備が進み，iPadなどの
モバイル機器の普及もあって，今後情
報システムのクラウド化は加速していく
と思われる。しかし，わが国特有の問
題もあるので，注意を喚起しておく。
①   電子カルテサーバは国内に設置しな

ければならないという規制がある。
世界中に展開されるクラウド網の時
代には，余分な足かせであろう。国
際的な法整備が望まれる。

②   電子カルテの送受信にはVPNを使
うことがガイドラインで求められて
いる。無線LANが普及している現
在，データがサーバを出た時点で，
十分なセキュリティ強度で通信デー
タを暗号化しておくことは必須であ
る。この上に，さらにVPNの暗号
化を重ねても，セキュリティ強度上

の追加メリットはないに等しい。ク
ラウドの契約の際，VPNを設定し
ようとすると，契約料金が跳ね上が
る。参考文献 2）の査読の際も，
VPNは無意味であるとの指摘を受
けている。

●参考文献：
1）姫野  信吉：SaaS/クラウド技術で電子カルテ
はここまで進化する. 東京, 日経BPコンサルティ
ング, 2011.

2）Nagata. S., et al.：Using a cloud-based elec-
tronic health record during disaster response ; 
A case study in　Fukushima, March 2011. 
Prehospital and Disaster Medicine, 2013（in 
press）.

図1　 介護施設から病院電子カルテにアクセスし，入所者の入院記録を，介護
施設の電子カルテと一緒に表示している1）。

約1400km 

福岡県医師会 
派遣医療機関群 

SaaS/クラウドによるSOA型電子カルテを利用した
医療情報共有 

図2　 福岡県医師会JMATの福島県相馬郡新地町への
医療支援の際，当院サーバから現地に電子カルテ
サービスを提供し，同時に，県医師会，JMAT間
で情報共有を行った。

（ひめの　しんきち）
1977年東京医科歯科大学医学部卒業後，九
州大学整形外科入局。81年に福岡市立こども
病院・感染症センター整形外科医長，86年に
米国Mayo Clinic リサーチフェロー，87年
に東京女子医科大学附属膠原病リウマチ痛風
センター助手となり，同講師を経て，91年
から姫野病院院長。93年に医療法人社団八
女発心会姫野病院理事長。2000年から介護
老人保健施設舞風台の開設に伴い現職。
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