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　ライフサイエンス分野の統合データ

ベース構築プロジェクトの一環とし

て、2011 年 4 月に独立行政法人科学技

術振興機構（JST）にバイオサイエン

スデータベースセンター（NBDC）が

設置されました。NBDC では、統合デー

タベース構築に向けた第一段階とし

て、戦略の立案や検索ポータルサイト

の構築・運用、基盤技術の研究開発な

どの活動を行ってきましたが、2014 年

以降に展開する第二段階に向けた提案

を、NBDC 運営委員会の委員長として

報告書にまとめました。

　ヒトゲノムの概要配列が決定した

2000 年以降、ポストゲノム研究が本格

化し、生命活動の根幹の原理である

DNA、RNA、タンパク質の解析、さら

にここ 10 年で代謝物の解析が急速に

進みました。日本でも KEGG（Kyoto 

Encyclopedia of Genes and Genomes：

ケグ）など、優れたデータベースが数

多く構築されています。生物の体内に

ある分子全体を網羅的に解析し、それ

らを全体として把握する“オミックス

（omics）情報”を駆使した研究によって、

DNA や RNA と、タンパク質の相互作

用によって生命を動かしていること、

また、栄養状態や代謝物の変化によっ

て設計図に変化が起こることが明らか

になってきました。さらに、人間の体

内には多数の微生物が存在し、それら

のゲノム情報や産出する代謝物の解析

を含めた“多層的オミックス情報”の

研究が必要不可欠になってきました。

　そのためには、それぞれの研究結果

がバラバラに存在するのではなく、

データベース間を有機的に接続し統合

的に利用できる仕組みの必要性が高

まってきました。NBDC では、今後の

ライフサイエンス領域の研究価値の向

上のために、これらの多種多様なデー

タベースを統合し、ユーザビリティを

考慮した質の高いコンテンツの提供を

めざしています。

　体内の膨大な代謝物を網羅的に解析

したオミックス情報は、疾患の発現を

分子レベルで検知することを可能にし

ました。現在では、腫瘍マーカーで血

液中のタンパクを検査して診断します

が、分子生物学的解析ではがん細胞が

発生した時に特異的に生成される代謝

物である“オンコメタボライト”とい

う物質を検出することで、がんの早期

診断につながります。これらのごく微

量の代謝物の異常をとらえるために

は、正常な状態を含めた代謝データを

網羅的に蓄積することが必要であり、

その大量で多様なビッグデータを背景

として、異常の検出につながる最低限

の指標（バイオマーカーシグネチャー）

を明らかにすることが目標です。
　分子レベルの情報と臨床のビッグ

データの関連づけが可能になれば、個人

の生活習慣が遺伝子の変異にどのよう

に影響を及ぼすのか、といった解析が期

待されます。そのためには、病院での医

師の問診を時系列を含めて正確に記録

したデータや、個人の体重や食事といっ

たライフログの収集などが必要です。そ

れが可能になれば、例えば、電子カルテ

に医師が入力する情報を収集したビッ

グデータを解析することで、問診の内容、

症状発現の時系列情報などから可能性

のある疾患をはじき出すような一種の

臨床推論のプログラムを作ることも可

能です。臨床のビッグデータ解析は、医

師の診断能力を客観的に評価すること

につながり、医学教育の質や責任も非

常に重くなると考えています。反対に、

蓄積されたデータの解析結果をフィー

ドバックすることで、医学教育用の優

れたコンテンツとして利用できる可能

性も期待されます。

　共通番号（マイナンバー）制度では、

当面、医療分野の利用は切り離されま

したが、臨床研究や医療のビッグデー

タ解析では、個人を確実に特定できる

ユニークなコードが必要です。医療用

ID の必要性は大ですが、オミックス解

析では先天的な疾患のリスクなど個人

の“知りたくない”医療情報まで解明

されることになり、それを誰が管理す

るのか、プライバシーをどう守るかが

課題になります。海外でも、個人のゲ

ノム情報を本人にすべて知らせるか、

本人が“知らない権利”を認めるのか

は、国や地域によってさまざまです。

今後、個人の医療情報をどのようにコ

ントロールするか、国としての議論が

必要です。

　慶應義塾大学医学部・病院では、電

子カルテの自然言語解析や臨床研究

データの匿名化処理技術の開発など

で、富士通との共同研究を進めていま

す。その目的はこれまでの経営管理型

電子カルテではなく、さらに一歩進ん

だ次世代 EHR の開発にあり、より良

い診療を提供するための研究を推進す

るための最新の医療データ匿名化技術

と、匿名化データの二次利用システム

の構築です。これらは医療ビッグデー

タ活用による医療の向上、医学教育の

向上のために喫緊の課題であり、成果

が期待されるところです。■

生命科学分野では、統合データベースの構築が進められていますが、
ゲノムやタンパク質、代謝物を網羅的に解析した多層的オミックス情
報によって、分子レベルでの疾患の特定が可能になってきました。今後、
進展する臨床のビッグデータとの連携が重要になると考えます。

末松　　誠 氏

慶應義塾大学医学部長、医化学教室教授

生命科学分野の統合データベースは大量、
多様な臨床のビッグデータと連携して価値を向上

末松　誠 氏（すえまつ　まこと）
1983年慶應義塾大学医学部卒業。同大助手を経
て、91年カリフォルニア大学サンディエゴ校応用
生体医工学部リサーチエンジニア。2001年慶應
義塾大学医学部医化学教室教授。2007年から慶
應義塾大学医学部長。
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地域医療ネットワークは
地域包括ケアネットワークへ

　メインプレゼンテーションでは、

まず富士通の医療情報システム開発

の歩みを紹介しました。富士通では、

1976 年に医事会計システム HOPE

を開発。部門システム導入期に先鞭

をつけました。以降、医療を取り巻

く環境の変化に伴い、85 年にはオー

ダリングシステムの提供を開始、

99 年には大規模電子カルテシステ

ム HOPE EGMAIN-EX を手がけ、

診療支援システム導入期の時代を

リードしてきました。現在、電子カ

ルテシステムは、大規模病院から診

療所まで医療機関のニーズに応える

HOPE EGMAIN-GX/LX/RX をラ

インナップしています。そして、地

域連携の重要性が高まる中、医療情

報システムは地域全体で活用するも

のへと進化しています。富士通では、

この医療ネットワーク展開期におい

活を支えていくと、富士通は考えます。

ビッグデータを活用したCDSS、
医薬連携、新たなアプローチへ

　電子カルテシステムや地域医療

ネットワークの次のステップとして、

富士通では「次世代医療」と「ICT

活用基盤」への発展を考えています。

その核となる 3 つのコンセプトの 1 つ

「蓄積された大規模データの活用」

は、ICT 化によって得られた膨大な

診療情報（ビッグデータ）を分析す

ることで、例えば薬剤の副作用への

早急な対応が必要な場合、同様の症

状の患者さんを短時間で抽出すると

いったことができるようになります。

さらには、CDSS（Clinical Decision 

Support System）と呼ばれる医師の

支援ツールに展開することも可能で

す。CDSS は将来的に医療情報ネッ

トワークを通じて、より多くの診療

情報をインプットしたり、地域での

疾病の流行傾向の検知などへと発展

て、2007 年に地域医療ネットワーク

の HOPE 地域連携を発表。2011 年

には、SaaS 型の HumanBridge の提

供を開始しました。

　さらに、高齢者人口が増加する中、

医療連携だけでなく、介護施設との

医介連携が重要となっており、切れ

目のない地域包括ケアの実現が課題

となっています。富士通では、その

課題に対する答えとして、地域医療

ネットワークを介護分野にまで拡充

し、シームレスな医介連携を行うた

め の HumanBridge EHR ソ リ ュ ー

ション 在宅ケアSNSを提供します。

これにより、スマートデバイスを活

用して情報をリアルタイムに入力・

参照し、多職種間での情報共有を

可能にします。このように、地域医

療ネットワークは、地域包括ケア

ネットワークへと進化しています。

今後は健診情報も含めた個人の健康

情報を統合した PHR（Personal 

Healthcare Record ）として、人々の生
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富士通では、医療機関に役に立ち、国民の健康に資す
るヘルスケアソリューションの開発、提供に日々取り組
んでいます。そこでFeature1では、国際モダンホスピ
タルショウ2013と利用の達人　第九回 導入／運用
ノウハウ事例発表会の内容から、富士通が手がける
最先端のヘルスケアICTについて報告します。
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地域医療ネットワークの基盤拡充と
ビッグデータ時代の幕開けビッグデータ時代の幕開け
富士通は、2013年7月17日（水）～19日（金）に東京ビッグサイトで開催された「国際モダンホスピタルショウ
2013」に出展しました。富士通ブースでは、プレゼンテーションステージにおいて「地域医療ネットワーク基盤拡充へ」
と「医療に役立つ情報を収集、蓄積、活用する時代へ～医療分野のビッグデータ時代の幕開け～」をテーマにしたメイ
ンプレゼンテーションを行ったほか、展示コーナーにおいてクラウドや仮想化、スマートデバイスなどの最先端の技術を用
いたヘルスケアソリューションをPRしました。

Report 1 国際モダンホスピタルショウ2013



●HumanBridge EHRソリューション 在宅ケアSNS
多職種間での情報共有により地域包括ケアに貢献
　HumanBridge EHRソリューション 在宅ケアSNSは、かかりつけ医や訪問
看護師、ケアマネジャー、訪問介護員など在宅診療・介護にかかわる多様な
職種が、スマートデバイスを活用して、リアルタイムに電子カルテや介護記録、
訪問看護報告書などの情報の参照・入力を行い、チームケアを支援します。文
字だけでなく、画像や動画、音声も利用でき、質の高い情報の共有が可能です。
例えば、訪問看護師が患者宅に赴き、スマートデバイスからバイタル情報を入
力したり、カメラ機能で褥瘡の状態を撮影して、在宅ケアSNSにアップロー
ドすると、タイムライン上にその情報が
表示されます。メンバーは、それを参照
して診療や介護に役立てることができま
す。また、ICTに不慣れなスタッフでも
利用しやすくするため、わかりやすいユー
ザーインターフェースを採用するなど、
操作性にも優れています。在宅ケアSNS
では、このように多職種間での情報共有
を充実させ、地域包括ケアに貢献します。

●富士通ストレスチェックシステム（仮称）
ポジティブメンタルヘルスのための企業向けソリューション
　近年、企業間競争の激化、厳しい雇用情勢などにより、従業員一人ひとり
に過重な負担が強いられており、職場の活性化に向けたメンタルヘルス対策が
必要となってきています。
　そこで、富士通では企業におけるメンタルヘルス対策として、職業性ストレ
ス簡易調査票をベースにしたセルフケアで自身の気付きを促すとともに、マネ
ジメント支援のために組織評価のツールに活用いただける富士通ストレスチェッ
クシステム（仮称）を提供します。
　このシステムでは、従業員の自席端末でストレス診断の回答・結果確認を実
施することができます。また、従業員の
回答結果を基に、会社・組織・職種な
どさまざまな観点で分析・可視化した資
料を作成し、経営層への説明ツール・職
場改善活動に活用することもできます。
さらに、従業員健康情報管理システム
HOPE webH@ins-GXと組み合わせて、
健康情報とメンタル情報を一元管理する
ことで、質の高い保健指導を行えます。

●HOPE PocketChart
スマートデバイスからの電子カルテ閲覧で広がる診療スタイル
　HOPE PocketChartは、Android OSやiOS搭載のスマートフォン、タブレッ
トなどのスマートデバイスから電子カルテデータを閲覧できるモバイルソリューショ
ンです。診療記録や病名、検査結果、放射線画像、手術記録などのレポート、
バイタル情報を院外からでも参照が可能で、医師によるカウンターサイン、代
行入力の承認も行えます。さらに、看護業務支援機能として、バーコードなど
の3点認証、バイタル入力、患者スケジュール参照にも対応しています。一方で、
スマートデバイスの盗難や紛失のリスクを考慮して、HOPE PocketChartでは、
高いセキュリティを確保。閲覧データを逐次消去して、スマートデバイス内にデー
タを保持しない仕組みとしているほか、電子カルテシステムにアクセスする場合

には富士通のデータセンターで機体認証を行い、許可のない端末からの不正利
用を防ぎます。
　こうした機能やセキュリティにより、
HOPE PocketChartは、安心かつ優れ
た利便性を発揮します。例えば、病棟
のベッドサイドや外来での患者説明、イ
ンフォームド・コンセントに利用できる
ほか、カンファレンスにも有用です。さ
らに、出張先や自宅からでも電子カル
テシステムにアクセスでき、診断支援を
行うことも可能です。

●HOPE EGMAIN-LX 生体・画像オプション
低コストで導入可能な中堅病院向け RIS・PACS
　富士通では、中堅病院向けの電子カルテシステム・オーダリングシステム
HOPE EGMAIN-LXのオプションとして、放射線部門の放射線情報システム

（RIS）と画像保管システム（PACS）機能を持つ「生体・画像オプション」を
提供します。
　診療報酬では、フィルムレスでの放射線検査画像を保存・運用することで、
電子画像管理加算を算定できることからPACSの普及が進みましたが、中堅
病院ではコストが導入の障壁となっていました。そこで、富士通では、HOPE 
EGMAIN-LXのオプションとすることで、低コストでの提供を可能にしました。
RIS・PACSともに、豊富な稼働実績を持つ中大規模病院向けRIS・PACS・
レポートシステムのHOPE DrABLEの
機能を実装しており、検査業務と画像
管理支援が可能です。HOPE EGMAIN-
LXのオプションのため、システム間の
連携も標準機能としています。そのため、
通 常PACS導 入 時 に 発 生 するHIS
インターフェース費用は不要。HOPE 
EGMAIN-LXの画面上から、容易に検
査画像をダイレクト表示します。

●NAVIT
診察待ちの不安を解消する患者案内ソリューション
　NAVITは、電子ペーパー端末に待ち人数や行き先といった情報を配信する
外来患者案内ソリューションです。富士通独自の無線通信プロトコルFBStar

（Fujitsu Beacon Star network：IEEE802.15.4準拠）を採用したことで、多
数の端末に対して適時に個別の情報を配信します。また、診察などの呼び出し
は、画面に表示されるだけでなく、音や振動でも通知。複数の診療科の受診に
も対応します。電子ペーパー端末は、表示に電力を必要としないため、 週1回
の充電での使用が可能。省電力で運用
できます。
　これらの特長により、患者さんの診
察待ちの不安を解消するメリットに加え、
医療機関にとってはメッセージを配信
することで、患者探索や呼び出し業務の
省力化が可能になります。さらに、
NAVITにより受付票の出力が不要とな
り、ペーパーレス化にも貢献します。

タイムライン表示による情報共有

グラフなどでストレスの状態を表示

スマートフォン ARROWS でのバー
コード認証のデモ

NAVIT本体

EGMAIN-LX 生体・画像オプションで
の画像表示
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していきます。

　2 つめのコンセプト「医薬連携の

取り組み」では、電子カルテシステ

ムと製薬企業のシステムを接続。こ

れにより治験プロセスの効率化や医

師主導治験支援サービスが促進され、

ドラッグラグなどの社会的課題の解

決にも貢献することが期待できます。

　さらに、3 つめのコンセプトであ

る「バイオテクノロジー領域での新

ICT で社会に貢献し、
人々の生活を豊かに

　富士通では、これからも地域医療

ネットワークの基盤拡充に取り組む

とともに、ビッグデータの活用に向け

たソリューションを提供していきま

す。そして、ヘルスケアICTを通じて、

社会に貢献し、人々の豊かな生活を

実現したいと考えています。■

たな医療アプローチ」では、再生医

療、先制医療、個別化医療などの新

たな領域への取り組みも進めます。

例えば、ゲノム解析において、富士

通がトップベンダーとして培ってき

たスーパーコンピューティング技術

を用いたビッグデータ解析により、

臨床に活用できる情報を提供するな

ど、バイオテクノロジーの臨床活用

基盤の構築を推進します。

国際モダンホスピタルショウ2013で注目を集めたヘルスケアソリューション
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9回目を迎えた
ユーザー事例発表会

　「利用の達人」は、富士通の電子カ

ルテシステムであるワンストップソ

リ ュ ー シ ョ ン サ ー ビ ス の HOPE 

EGMAIN-FX と そ の 後 継 の HOPE 

EGMAIN-GX をご採用いただいたお

客様のユーザー会として、日本国民が

良質な医療を受けられるように電子

カルテシステムの機能、活用法を追求

することを目的に、2003 年 10 月に設

立されました。ホームページ（https://

www.r-tatsujin.com）上に会員専用の

フォーラムや運用事例などのコンテ

ンツを設け、活用法などの情報を発

信しているほか、事例発表会や DWH

セミナーなどのイベントを開催して

います。富士通では、事務局として

この活動をサポートし、「達人」たち

の意見を基に、電子カルテシステム

のレベルアップを図っています。

　9 回目となる今回は、富士通本社

（汐留シティセンター：東京都港区）

を会場に、共通テーマが4セッション、

ワークショップが 8 セッション、ラン

チタイムセミナーが 2 セッション、ス

イーツワークショップが 3 セッション

でプログラムを構成しました。また、

HOPE EGMAIN-GXのカルテ記載を効

率化し、データ活用を推進するための

eXChart や、データ利用に欠かせない

Microsoft Access、Excel、PowerPoint

の操作法を学べるハンズオンセミ

ナーが基礎編、応用編を合わせて、

16 クラス用意されました。

　まず、処方カレンダ WG は、次期

バージョンから新たに搭載される処

方カレンダを説明し、オーダの俯
ふ

瞰
かん

性の向上、処方カレンダからの効率

的なオーダ方法の新機能などを解説

しました。次いで、外来サマリ WG

からは、外来サマリ用の親文書が次

期バージョンから追加され、個人メ

モや付せん機能も拡充することが報

告されました。台帳WGの報告では、

分娩台帳と簡易台帳の機能を実装す

ることが発表されました。これによ

り、周産期医療における業務負担の

軽減が期待されます。病棟マップ

WG は、病棟マップ上に患者情報な

どをアイコン・バルーン表示する機

能の見直しを行い、より使いやすい

表示にすることなどを説明しまし

た。このほか糖尿病患者の診療支援

　開会にあたり、世話人を代表して

登壇した高口浩一氏（香川県立中央

病院）は、「標準的な電子カルテシ

ステムに向けて、この発表会で情報

を集めて、自施設の運用に役立てて

いただきたい」と挨拶しました。

次期バージョンのレベルアップ
項目を報告

　この後、メイン会場である大会

議室では、共通テーマ「機能別 WG

からの発表と糖尿病患者の診療支援

機能について」が行われました。この

セッションでは、HOPE EGMAIN-GX

の定期的なレベルアップを図るため

に設けられたワーキンググループ

（WG）の 2011 年からの活動と検討内

容、次期バージョンでレベルアップさ

れる機能について報告がありました。

共通テーマ「機能別 WG からの
発表と糖尿病患者の診療支援
機能について」（大会議室）

ワークショップ「データ利活用」
（セミナールーム）

ワークショップ「看護よろず
（テーマ 2）」（フリースペース）

第九回 導入／運用ノウハウ事例発表会を開催
電子カルテシステムのさらなる有効活用と機能向上を目的に 114 施設が参加電子カルテシステムのさらなる有効活用と機能向上を目的に 114 施設が参加
2013年9月28日（土）、29日（日）の2日間、電子カルテフォーラム「利用の達人」の「第九回 導入／運
用ノウハウ事例発表会」 が開催されました。2日間で全国各地の114の医療機関から、延べ500人以上が参加。
電子カルテシステムのさらなる有効活用、機能向上に向けての意見交換、情報共有が行われました。富士通では、
今回の発表会で出された意見や要望を基に、電子カルテシステムのレベルアップを図っていきます。

Report 2 電子カルテフォーラム「利用の達人」

eature 1eature 1F
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機能として、インスリン指示などの

機能を採用することも報告されまし

た。

関心を集めた医療安全や
データ利活用のセッション

　初日のランチタイムセミナーでは、

「モバイル端末による電子カルテ閲覧

～ポケットチャート導入事例～」を

テーマにした講演が行われました。

この講演では、2012 年 10 月から行っ

ている iPad による HOPE EGMAIN-

GX のカルテ参照などの使用経験や

セキュリティ対策、BCP について紹

介されました。

　続いて行われた共通テーマ「医療

安全」では、4 題の発表がありました。

このうち、「病棟薬剤師と電子カルテ

─薬の見張り番になるため─」を

テーマにした発表では、病棟薬剤師

による薬剤管理業務で医師の負担を

軽減し、医療安全にも成果を出して

いる事例が報告されました。

　また、ワークショップ「データ利

活用」では 2 題目に、「業務負担軽

減から経営支援までを目的とした

データ抽出と見せ方の工夫につい

て」をテーマにした発表がありまし

た。この発表では、院内各所へのデー

タの提供の事例が紹介されました。

タン、スクリーンセーバーの活用に

関した調査結果が報告されました。

また、「当院での情報セキュリティ

対策事例 ─電子データの取扱いに関

する運用変更について─」をテーマ

にした演題では、診療情報の閲覧や

USB メモリの使用場所を限定する運

用に変更した経験が発表されました。

　このほかに、ワークショップ「注

射運用」では、「注射手技・ルート

管理の運用と問題点」をテーマにし

た発表や PDA を用いた注射運用と

その問題点などが報告されました。

2日間で114施設が参加

　これらのプログラム以外にも、両

日ともに協賛企業と富士通のシステ

ム展示が行われました。出展された

製品は、プリンタや病棟で使用する

カート、医療施設用家具、ペンタブ

レットやモニタ、生体計測機器など。

計 11 社が来場した参加者にデモを

行いました。

　今回の発表会には、初日に 272 人、

2 日目に 258 人が参加。参加施設数

は 114 施設でした。各セッションで

は、多くの参加者が熱心に発表に耳

を傾け、質疑応答では意見を交換し

合っていました。富士通では、参加

者から寄せられた意見や要望を、今

後のレベルアップや製品開発につな

げていきます。■

　初日には、このほか、ワー

クショップ「経営改善」が行

われました。このセッション

では、「DPC データを活用したベッド

コントロールの施行 ─結果報告─」

と題した発表がありました。これは、

DPC データを用いることで、無駄の

ない効率的なベッドコントロールが

可能となるという事例でした。

セキュリティや注射運用を
テーマにしたワークショップ

も盛況

　翌 29 日には、共通テーマ「地域

連携」のセッションが行われました。

このセッションでは、全国 4 地域で

の地域連携事例が紹介されました。

地域医療ネットワークを運用するに

あたってのノウハウや連携先医療機

関を増やすための方策などが発表さ

れました。また、地域連携を円滑に

行うための患者同意の手法などの報

告もありました。このほか、がんの

化学療法の普及により、今後増加す

ることが予想される病薬連携におけ

る注意点などの説明もありました。

　ワークショップ「セキュリティ」

では、4 題の発表がありました。こ

のうち、｢ 電子カルテの使用状況～

病棟での現状調査を行って～ ｣ と題

した発表では、病棟における電子カ

ルテシステムの運用状況について調

査を行い、夜間の管理状況や離席ボ

部屋ごとに行われた
システム展示

富士通のシステム展示ハンズオンセミナーの「eXChart
基礎編」（フリースペース）

システム展示出展企業（順不同）

テルモ株式会社
株式会社岡村製作所
EIZO株式会社
エプソン販売株式会社
エルゴトロン・ジャパン株式会社
オムロンコーリン株式会社
キヤノンマーケティングジャパン株式会社
コクヨファニチャー株式会社
リコージャパン株式会社
株式会社ワコム
富士通株式会社

進化し続けるヘルスケアソリューション



医師業務の効率化で変わる！【Report】
医師事務作業補助者の導入にフィールド・イノベーションを活用して
適正な配置と医師の事務負担の低減を実現

高松赤十字病院 …… 6
診療データの活用で変わる！

質改善活動から見る電子カルテシステムの問題点と今後の課題
嶋田　元 氏 …… 9

人材育成・教育で変わる！
Quality Improvement Specialist ─新たな人材育成 ・ 教育への取り組み

真下綾子 氏 …… 12
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厳しさを増す医療環境の中で、業務の効率化を図り、診療の質
を上げるさまざまな取り組みが行われています。業務改善、ICT
活用、教育の多方面からの“病院改善のヒント”をお届けします。

contents

医師事務作業補助者（医療クラーク：以下、 MC）は、
医師の事務的な業務をサポートする職種として、2008 年
から診療報酬上の加算が認められるようになり、急性期
医療を担う基幹病院などを中心に導入が進んでいます。
高松赤十字病院でも、医師の業務負担軽減と患者サービ
スの向上を図るため、MC の導入を進めていました。導
入にあたって、医師の業務分析や情報収集、適正配置の
ための分析などに富士通のフィールド・イノベーション
を活用し、医師の業務改善を成功させました。

増え続ける事務作業が医師の業務を圧迫

　高松赤十字病院は高松市の中心街に位置し、地域の二次

救急を支えている急性期病院です。病床数 589 床（一般

病床 581 床）、1 日平均外来数およそ 1000 人の総合病院

ですが、医師数は 110 人前後と不足気味の上、二次救急

でありながら救命救急センターに匹敵する高度医療への

対応など現場の負担が大きくなっていました。

　それに加えて電子カルテシステムなどの ICT 化や、医

療安全やコンプライアンスの関係から同意書作成など事

務作業が増加し、医師の業務負担が増してきました。心

臓血管外科医として緊急手術など日々の診療にあたる西

村和修副院長は、医師の業務負担について次のように説

明します。

　「もともと医師不足による業務負荷が大きい中で、診

療にまつわる周辺の事務作業が煩雑さを増していまし

た。しかも、それらは最終的に医師の承認が法的に規定

されており、本来の診療行為以外のさまざまな事務的な

業務が次々と医師に集中していく状況でした」

　このような背景から、同院では、医師の事務業務をサ

ポートする MC の導入に踏み切りましたが、新しい職種

ゆえ院内での業務範囲が不明確で、配置基準もあいまい

だったため、検討は進められていたものの、配置が進ま

ない状況が続いていたといいます。

MCの最適化に
フィールド・イノベーション導入

　そのような状況の中で、同院では、迅速な MC の導入

と適正配置、それによる医師の事務負担軽減を目的とし

て、富士通のフィールド・イノベーション（以下、FI）

活動を取り入れました。FI は、インタビューや PC 作業

の可視化などで事実を見える化し課題領域（フィールド）

における改善をサポートする富士通の活動です。同院で

病院改善病院改善病院改善
ヒント
病院改善病院改善病院改善
トトト

病院改善病院改善
トトトの

医師事務作業補助者の導入に
フィールド・イノベーションを活用
して適正な配置と医師の事務負担
の低減を実現
高松赤十字病院

〒 760-0017
香川県高松市番町 4-1-3
TEL 087-831-7101
URL http://www.takamatsu.jrc.or.jp/

医師業務の効率化で変わる！【Report】

診療の質を上げる！
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いる月当たりの作業時間を記入するスタイルのアンケー

ト用紙を作成しました。これによって、それまであいま

いだった MC の業務区分が明確になり、医師が費やして

いる時間がイメージしやすくなったことで回答率が上が

りました。実際にアンケートにあたった久保田洋子医療

業務推進課長は、「回答の書き方を理解してもらえない

場合や、集計できないような回答が返ってくることもあ

りました。そのときはもう 1 回フィードバックして聞い

たり、回答自体をいただけないときは、MC は不要とい

う意味だと判断して、先に進めたりもしました」と、実

作業の苦労を語っています。

　そうしたアンケートの結果などは、FIer によって“見

える化”され、資料がコア会議の場で提供されました。

詫間幸廣医療情報システム整備室長は、「病院の目標は、

われわれは当然わかっていて、結論もある程度見えてい

るつもりでした。しかし、例えば医師が事務作業にかけ

ている時間にしても、実際にインタビューやアンケート

によって、業務時間などについての具体的なデータを集

め、数値を解析し、資料をつくって“見える化”すると、

説得力が違ってくるのです。その数値によって、委員会

のメンバー自身が納得した上で次のステップを決めた

り、自信を持って医師の説得に当たれた点は、非常に良

かったと思っています。MC の配置を決定するときも、

根拠となる数値を示すことができたので、医師も不公平

は、院内の「医療業務連携推進委員会」での検討で

FI を取り入れることを決定し、2011 年からフィール

ド・イノベータ（エフアイヤー：以下、FIer）を含め

た活動がスタートしました。西村副院長は、FI 活動

を取り入れたきっかけについて、「率直に言えば、当

初は院内でも FI には懐疑的でした。富士通といえば、

電子カルテシステムなど ICT 企業であり、MC の導

入計画支援のような事業とは関係ないと思われたから

です。しかし、活動内容などの説明を聞いて、院内の

議論だけでは行き詰まっている、MC の適正な導入の

ための“方法論”で期待できる部分があると判断し、

共同で取り組むことにしました」と語っています。

　FIer がコミットした MC の導入活動は、まず医師

の業務実態と作業量を把握し、MC に期待できる業務

範囲の検証、すでに MC を導入している他の病院の情報

収集の二本立てで進行しました。導入のための院内の組

織体制としては、西村副院長をリーダーとして、各科の

医師の代表と関連事務部門スタッフと FIer で構成され

具体的な導入検討業務を行うコア会議と、従来からの医

療業務連携推進委員会（委員長：西村副院長）とが連携

して、合同で進める形となりました。FIer が加わった導

入活動について、笠木寛治院長は、「われわれも手探り

でしたが、富士通の FIer としても MC の導入支援とい

うのは初めての事例ということで、どちらが主というこ

とではなく、真剣に向き合って協力して進めるという体

制が良かったのではないでしょうか」とスタート時点で

の印象を述べています。

超過業務の “見える化” で、
医師への説得力が大きく向上

　実際の導入活動では、各科の医師にインタビューやア

ンケートを行い、業務の実態や現状の課題や問題点、

MC への期待などを把握するところからスタートしまし

た。医師へのアンケートは以前にも実施されていました

が、回答率が低く現場の状況をピックアップできていま

せんでした。そこで、MC の業務について 51 の業務と

194 の作業例に細分化した業務分類表を作成し、これに

対して MC に任せたい業務と現状でその業務にかかって

病院改善のヒント診療の質を上げる！

笠木　寛治 院長 西村　和修 副院長 詫間　幸廣 
医療情報システム整備室長

上記のアンケート結果を踏まえ、医師からの支援要望を順位付け 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

医療文書 MC 教育必要 医師 教育不要 不明

診療録 

外来オーダ 

病棟オーダ 

資料整理 

医局関連 

DB等入力 

行政対応 

診察補助 

0  100  200  300  400  600  500  700  

医療文書 

診療録 

外来オーダ 

病棟オーダ 

資料整理 

医局関連 

DB等入力 

行政対応 

診察補助 

事務作業を実施すべき職種 MCに任せる事務作業時間と教育の必要性 

１位：医療文書　２位：資料整理　３位：診療録　4位：外来オーダ
５位：医局関連　６位：DB等入力

医師事務実態アンケート 
アンケート回収率82％　有効回答率77％ 

MC 導入活動で行ったアンケート結果：FIer によるデータの見える化で
導入をサポートした。

久保田 洋子
医療業務推進課長

市太 さとみ
医師事務支援係長
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までかかっていたのが、先日は 14 時で終わりました。

医師に余裕ができることはミスの減少につながり、ひい

ては患者さんとのコミュニケーションの向上になり、質

の高い診療につながると思います」と、大きな成果が得

られたことを実感されています。

　西村副院長は、「率直に言って、医師がやらなくても

いいではないかと思うような仕事は、医師はやりたくな

いのです。MC の導入によって、医師の業務の負担は明

らかに減りました。しかしそれ以上に、やりたくない作

業をしなければならないという“負担感”が減ったこと

は、大きな成果だと思っています。これは、アンケート

にもはっきり表れています」と言います。そしてさらな

るメリットとして、「業務負担が軽減されることで、医

師には余裕が生まれます。その余裕は、例えば患者さん

の話を十分に聞くことに使ったり、安全性の向上にもつ

ながっていくと思います。また、外来の時間が短くなれ

ば、その分、もっと重症度の高い病棟の患者さんに力を

注ぐことができます。これは非常に大事なことだと考え

ています」とも述べています。

MC導入以外の課題にも
FI の手法の応用を期待

　今後の展開については、さらに 15 対 1 まで増やすのか、

超過勤務時間が長い若い医師のサポートのために病棟の

MC を増やすのか、医局業務の支援をどのように進める

のかなど、これから見極めていく過程にあるようです。

また、MC の教育や離職の防止などは、継続的な課題と

とらえられています。

　今回、高松赤十字病院では、MC の導入を目的として

FI 活動を利用されましたが、アンケートを基に状況を数

値化して問題を見える化する技術は、ほかの問題解決に

も参考になると評価されています。笠木院長は、「今回、

FI を利用してよかったと思いましたし、アンケートを用

いた手法を使って、これからも患者満足度調査と職員満

足度調査は、さらに行っていきたいと考えています。職

員の満足度が高いほど、病院が活気づきますから」と、

スタッフのモチベーション向上に、今後も取り組んでい

く姿勢を示されました。■

感を感じることなく受け入れてもらえ

ました」と、客観的なデータによる“見

える化”のメリットを強調されました。

笠木院長は、「何回かプレゼンテーショ

ンを見せてもらいましたが、資料がイ

ンプレッシブでわかりやすく、素晴ら

しいと感じました」と、当時の感想を

述べています。

難易度ごとに3段階で作業を線引き

　2012 年 4 月の時点で 50 対 1 だった MC の配置体制は、

9 月の時点で 30 対 1、12 月には 25 対 1、2013 年 7 月に

は 20 対 1 と、導入は順調に進んでいきました。段階的

に MC を増やすことで、導入による効果や業務改善の評

価のフィードバックを受けて、次の導入計画につなげる

形で進行しました。FIer が参入したプロジェクトの進行

について、西村副院長は、「われわれの一番の目的はと

にかく MC を早く導入して医師の業務負担を軽減するこ

とだったのですが、FIer はわれわれに中長期的な視点か

ら、その都度の成果を決めるようにと提案されました。

われわれは早く MC を入れたかったので、どうしても目

の前の結果だけに目が向きがちでしたが、FIer が中長期

的な展望に立って計画を立ててくれたことで、医師の業

務負担の軽減という成果目標を明確にすることができま

した」と印象を語っています。

　アンケートの際に MC に任せられる業務の内容につい

て、すぐに任せられる、少し教育が必要、当面は難しい、

という 3 段階に分けてデータをとりました。「MC に任せ

たい事務作業は多岐にわたりますが、それを業務内容ご

とにスキルやリスクで重み付けしたことは、MC を配置

後の作業計画に大変役立ちました」と、西村副院長も、

データが MC の作業の明確な線引きにつながったことを

評価しています。また、採用した MC の教育の問題につ

いても、市太さとみ医師事務支援係長は、「FIer には、

計画の際に具体的なスケジュール表をつくってもらいま

したので、私たちは目標を立てて行動することができま

した。その中で、MC の勉強会についても、病院全体で

の勉強会の開催など、スケジュール案とともに具体的に

示してもらったのは、すごく助かりました」と、FIer の

有用性を述べています。

目標だった医師の業務負担は大幅に減少

　30 人の MC の導入に成功した現時点で、目標であった

医師の業務負担の軽減は、達成されたのでしょうか。

　笠木院長は、「私は外来で、MC に検査などのオーダと

患者さんの呼び込みをお願いしていますが、明らかに時

間短縮につながっています。外来の時間は、従来は 16 時

医療業務推進課では、診断書などの文書作
成補助などを行う。

外来では、患者の呼び込みやオーダ入力な
どを MC が行い、診療時間の短縮や患者
サービスの向上に寄与
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医療の質とQuality Indicator

　最も多く引用されている医療の質の定義は、「医療の

質は“個人や集団を対象に行われる医療が、望ましい健

康アウトカムをもたらす可能性をどれだけ高くするの

か、その時々の専門知識にどれだけ合致しているのか、

それらの度合い”」である 1）。“望ましい健康アウトカム

をもたらす可能性を高くする医療”かつ“その時々の専

門知識に合致した医療”とは、根拠に基づいた医療、す

なわち Evidence-based medicine（EBM）であり、“個人

や集団を対象に行われる医療”は「日常診療」と読み替

えることが可能である。つまり「根拠に基づいた医療

（EBM）」と「日常診療（Clinical Practice）」が合致して

いる度合い、すなわち Evidence-Practice Gap が小さい

ことが質の高い医療と言える。

　飯田らは臨床指標（Clinical Indicator）を「診療の質

を評価するための評価指標」で、「適切に設定し、経時

的に測定することにより医療の質向上にきわめて有力な

手法である」としている 2）。指標を用いた測定はあくま

で医療の質を知ることであり、主要な医学雑誌などでは

質 指 標（Quality Indicator） と も 呼 ば れ 3）、Clinical 

Indicator とほぼ同義である。

  糖尿病患者のHbA1c の
コントロールにおける質改善活動例

　指標を用いた質改善活動は、指標の選択に始まり、指

標値の解釈、要因分析、改善策の決定、改善策の実行、

改善策実行後の指標値の解釈に分けられ、継続的に

PDCA サイクルを回すことである 4）。糖尿病の血糖値の

コントロール〔HbA1c（NGSP）〕は、過去 1 年以内に自

施設でインスリン製剤、または血糖降下薬を処方せん

ベースで 90 日以上処方された外来患者数を分母、分母

対象患者のうち過去 1 年以内に実施された HbA1c の最

終値が 7.0％未満の外来患者数を分子と定義している。

糖尿病専門医が非専門医向けに薬剤の選択と最新の

EBM を紹介する勉強会の開催や、医師ごとに個別の指

標値のフィードバックを行うといった改善策を実行する

と、年々指標値が改善することが知られている 5）。

　糖尿病を専門としていない医師の場合、研修医のころ

に行っていた糖尿病の診療を長年継続していることが多

い。また、専門外であるため、効果の高い新薬やその使

用方法、副作用などについて知る機会が少ない。糖尿病

を専門としていない医師が勉強会などを通じ最新の診療

を知り実践することで、糖尿病診療の質の改善が見られ

た。頻度の高い疾患の診療では、非専門医がいかに安全

に実践できるかも医療の質を高めることにつながる。

  質改善活動における
電子カルテシステムの課題

　質改善活動に情報の利活用は欠かすことができない。

指標値の算出はもちろんのこと、要因分析をする際にも

情報は必要である。糖尿病を例にとると、患者の性別・

年齢別、診療科別、処方医別、処方内容別に HbA1c の

数値がどう推移しているかを知ることにより、より具体

的な改善策を導くことができる。上記の分析に必要な情

報の多くは病院情報システムに保存されているが、現状

の病院情報システムは、医療安全や医療の質を高めるこ

とを第一としてデザインされたシステムではないため、

課題も多い。

　実際に一般公開されている米国の“National Healthcare 

Quality Report”とオーストラリアの“Australasian Clinical 

Indicator Report”の 2 つの質報告書に掲載されている指

標を 2005 年当時、聖路加国際病院の電子カルテシステム

から算出可能か調査したところ、実に 50.7％（424 指標中

215 指標）の指標が算出困難であった。さらに、1 つの

指標の算出定義書を用い、同一のデータベースで 2 名の

異なる算出担当者が別々に指標値を計算したところ、分

母値、分子値ともに異なる結果が導き出された。

質改善活動から見る
電子カルテシステムの
問題点と今後の課題

嶋田　　元 氏　 聖路加国際病院医療情報センター、消化器・一般外科

診療データの活用で変わる！

（しまだ　げん）
1997 年東京医科大学医
学部卒業後、聖路加国際
病院勤務。2006年に同院
医療情報センターの副セン
ター長となる。2006年か
ら2007年までUniversity 
of Texas, School of Health 
Information Sciences 
Research fellow。2012年
から聖路加国際病院消化
器・一般外科副医長、医
療情報センターセンター長。

日本ヘルニア学会評議員、日本クリニカルパス学会評
議員、一般社団法人日本病院会QI委員会委員、ISO 
TC215 Working Group 1/8 Expert member、独立
行政法人医薬品医療機器総合機構専門委員を務める。

病院改善のヒント診療の質を上げる！
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報告書が不整合データであったとしたら、患者にとって

安全な病院情報システムとは言い難い。

  質改善に寄与する臨床決断支援システム

　臨床決断支援システムとは、「症例特異的なアドバイ

スを生成するために患者の 2 つ以上の情報を用いた能動

的知識システム」6）や「臨床決断支援アプリケーションに、

患者データを入力または電子カルテからインポートする

仕組みと、適切な情報の提供を臨床医に返す仕組み」7）

「直接的に臨床決断を支援するためにデザインされたシ

ステム」8）などと定義され、具体的な例としてアラート、

リマインダー、オーダセット、薬剤用量計算、質指標や

ベンチマークのパフォーマンスフィードバックを提供す

るケアサマリダッシュボードなどがある 8）。電子カルテ

システムやオーダリングシステムには、各種画面におけ

る必須入力、薬剤の重複チェック、血液型と輸血製剤の

血液型のチェック、バーコードを用いた薬剤認証、検体

検査結果で異常値検出など、臨床決断支援の定義に含ま

れる機能が数多く実装されている。しかし、「未入力項

目がある」「薬剤が重複している」「検査結果に異常があ

る」などの単に評価の通知にとどまり、推奨される行為

の実践を支援するには至っていないものが多い。

　聖路加国際病院では、推奨行為の実践を支援し質を高

める方策の 1 つとして、電子カルテシステムの情報を用

いた臨床決断支援システムを構築した 9）。使用例として

は、長期間ステロイド投与による骨粗鬆症予防のために

ビタミン D 製剤の処方を推奨する、膀胱留置カテーテル

　この理由は、算出手順書の問題、算出担当者の問題、

情報システムの問題の 3 点であった（図 1）。いくら情報

システムが正しく動作しようとも正しく利用できる人材

がいなければ、正しい情報の利活用は行えない。医療と

情報の両方の知識を持つ人材は慢性的に不足しており、

医療界が抱える大きな課題と言えよう。

  電子カルテシステムに保存されている
情報の精度

　日本における病院情報システム構築では、放射線、内

視鏡、検体検査など情報システムごとに異なるベンダー

が開発し、部門別に運用などが検討されることが多い。

この構築過程が情報システムごとのローカルルールを生

み出す土壌になっている。このため、部門システムと連

携する電子カルテシステムでは、その情報精度がさらに

悪くなることが容易に予想される。現在稼働中の電子カ

ルテシステムのある検索用のテーブルに保存されている

情報の精度を調査したところ、興味深い結果が得られた。

データ保存数 1 億 4693 万 6000 件のうち、電子カルテに

表示される表示日付、その情報の作成日付、その情報の

更新日付、病理検査や内視鏡などの区分を示す文書種別

コード、依頼、実施、記録などを示す文書形態コード、

診療科コード、病棟コードのわずか 7 項目について、情

報の欠損やマスタ情報と一致しない値が格納されている

などの観点で調査したところ、1.66％の不整合データが

発見された（表 1）。この数値を高いととらえるか低いと

とらえるかは難しいが、悪性の診断がなされている病理

No フィールド名 ～ 2002 年 12 月 31 日 ～ 2010 年 12 月 31 日 2011 年 1 月 1 日～ 日付不明
1 文書日付（表示日付） 318 152 ─
2 作成日付 0 594 30,321 1,217
3 更新日付 0 9 0 0
4 文書種別コード ─ 197 0 0
5 文書形態 0 417,950 57,740 360
6 診療科コード 207 893,633 127,893 41
7 病棟コード 166,783 608,470 131,892 71

・入力値が正しく入力されているかを確認。
・1.66%（1 億 4693 万 6000 件中 243 万 7848 件）に不整合データが判明。

表 1　 電子カルテシステムの
検索用テーブルの
データ精度

図 1　 情報の二次利用結果が
異なる要因

算出手順書の問題
手順書の内容が理解しにくい。
手順書に複数の解釈が可能。

算出担当者の問題
作業者がより効率的と考える手順に変更する。
情報システムを正しく利用できない。

情報システムの問題
情報利用の手段がない。
利用可能な状態にない。

・  どのような情報が
どこにどのように保存されているかわからない。

似て非なる・矛盾する情報が存在。
≠ 
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の長期留置に伴う尿路感染症予防のために膀胱留置カ

テーテルの抜去を推奨する、ペースメーカー挿入患者へ

の適切な指導と記録を推奨する、などがある（図 2）。
　各種条件に合致した患者を診察するタイミングで、通

知が自動表示され、医療者は推奨された行為を実践する

かしないかを決断する（図 3）。これらの臨床決断支援の

情報は、病院情報システムに保存されている情報を基に

生成され、個々の患者ごとに医療者が診療を行うタイミ

ングで通知される。2011 年 12 月から 2012 年 8 月まで

の 9 か月間で、7 つの領域で通知を行ったところ、通知

精度は 95.2％、10.8％が通知を無視し、残りの 89.2％で

決断を支援し、推奨行為を正しく支援した割合は 94.8％

であった（図 4）。
　臨床決断支援システムの成功にかかわる因子として、

①決断支援の生成にコンピュータを使用する、②医療者

の業務フローの一部として自動表示する、③ただの評価

ではなく推奨を表示する、などがある。一方、通知数が多

い、正しくない推奨が表示されるなどは、臨床決断支援

システムを利用しなくなる要因とされている 10）～ 12）。

　病院情報システムは、業務の効率化を主目的として医

事会計システムから開発され、各種部門システム、電子

カルテシステム、地域連携システムへと開発が進んでい

る。今後は業務の効率化だけでなく、医療の質の向上を

支援する病院情報システムの開発も必要であろう。■

通知条件合致
1,710

画面表示あり
95.2%、1,628

実行
76.4%、1,244

確定保存あり
94.5%、1,175

確定保存なし
5.5%、69

不要
12.8%、208

確定保存あり
3.4%、7

確定保存なし
96.6%、201

無視
10.8%、176

確定保存あり
19.9%、35

確定保存なし
80.1%、141

画面表示なし
4.8%、82

実施
0.0%、0

確定保存あり
0.0%、0

確定保存なし
0.0%、0

不要
0.0%、0

確定保存あり
0.0%、0

確定保存なし
0.0%、0

無視
100%、82

確定保存あり
0.0%、0

確定保存なし
100%、82

通知条件合致のうち一覧画面表示あり（通知精度） 
 95.2%（1,628/1,710 件）

一覧画面表示のうち決断を支援した割合  
 89.2%（1,452/1,628 件）

実行を選択したうち確定保存があった割合  
 94.5%（1,175/1,244 件）

中止を選択したうち確定保存がなかった割合  
 96.6%（201/208 件）

決断結果と確定保存が一致（正しく支援）した割合
 94.8%（1,376/1,452 件）

図 4　 臨床決断システムの通知結果（7 領域、2011 年 12 月～ 2012 年 8 月）

図 2　2011 年 12 月～ 2012 年 8 月に稼働中の臨床決断支援システム

利用者用タスクリスト

通知するに至った原因

通知詳細

決断の入力

図 3　臨床決断支援システムの通知一覧画面

1．2011 年 12 月 21 日～治験患者の入院通知
・治験患者の予定・緊急入院を治験コーディネーターに通知

2．2012 年 4 月 13 日～難病外来患者への指導
・適切な指導内容の記録と算定

3．2012 年 5 月 15 日～膀胱留置カテーテル抜去（Trial）
2012 年 9 月 11 日～膀胱留置カテーテル抜去（実運用） 

・不必要に留置された膀胱留置カテーテルの抜去の推奨
4．2012 年 6 月 19 日～ペースメーカー患者への指導

・適切な指導内容の記録と算定
5．2012 年 9 月 1 日～てんかん患者への指導

・適切な指導内容の記録と算定
6．2012 年 9 月 1 日～ CPAP 導入患者への指導

・適切な指導内容の記録と算定
7．2012 年 8 月 1 日～ステロイド誘発性骨粗鬆症予防（Trial）

・  ステロイド誘発性骨粗鬆症予防に対するビタミン D 製剤の
複数推奨

病院改善のヒント診療の質を上げる！
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はじめに

　米国においては、医療事故防止にとどまることなく質

改善・質向上に向けた積極的な取り組みのために、

Quality Improvement Specialist（以下、QIS）と呼ばれる

専門職が存在し、医療安全管理者（Risk Manager）と連携

しながら、患者に対する効果的で安全な治療やケアを保

証している。国家レベルで質評価のための指標データが

収集・公開されており、これらのデータと所属する施設

データのギャップを知ることが可能であり、QISはこれ

らのデータを把握・分析し、組織的な質改善のための取

り組みに反映させている（図1）。

　一方、日本では、1999年の患者取り違え事故以来、医

療機関で医療安全管理者（Risk Manager）による医療事故・

有害事象の低減を図るための組織横断的な対策が講じら

れるとともに、全日本病院協会や大学の研究の一部とし

て、医療の質にかかわる継続的なベンチマーク事業が実

施されつつあるが、実際に取り組んでいる医療機関は数

少ない状況である。医療の質に対する関心が増大してい

る今日においては、医療事故防止にとどまることなく組

織全体での医療の質向上に向けた積極的取り組み、すな

わちTotal Quality Management（TQM）としての取り組

みが期待されている。

　そのため、筆者は、2011年から3年をかけ、科学研究費

助成事業〔基盤研究（C）〕の支援により、TQMに取り

組む先駆的な国内外の医療機関などで実施した具体的な

TQM活動の内容を分析し、米国のQISのような、質向

上に関して専門的に取り組む日本でのQISの役割を明確

にし、2012 年に教育プログラムの構築を行い、2013 年

8月末より試行した。

  QIS の活躍 ─米国および日本の実態

　2011年、筆者は、米国の西海岸に位置するUniversity 

of Washington Medical CenterでQISとして活動していた

McKenzie氏にインタビューを行った（図2）。QISは、質
改善を行うための専門の部署の中に配置されており、

McKenzie氏は専従として活動していた。主な役割として

看護の質指標（National Database of Nursing Quality 

Indicators）などから所属医療機関とベンチマーキングさ

れたデータを分析すること、質改善のため各病棟などに

アドバイスを行うことなどであった。能力としては、職

種を超えて活動するためのコミュニケーション能力、具

体的な質改善の知識（シックスシグマ、TQM、トヨタ・リー

ン生産方式）、データ分析手法（統計解析ソフトの操作）

などが必須であることがわかった。また、質改善を行う役

割を担うため新たな資格制度として“Certified Professional 

各医療機関のデータ

各医療機関のデータ
Joint Commission Indicators

各医療機関データ
NDNQI（National Database of Nursing

Quality Indicators）

質改善担当者（Quality Improvement Specialist）
国・州の平均データと比較し、自施設の改善点を

見いだし、改善活動を推進

医療安全（Safety Manager）
ヒヤリハット分析など

連携

図 1　  QIS の役割　

図2　  University of Washington Medical 
Center で活躍していたMcKenzie 氏
と筆者

Quality Improvement 
Specialist
─新たな人材育成・教育への取り組み

真下　綾子 氏　 東京医療保健大学東が丘看護学部准教授

人材育成・教育で変わる！

（ましも　あやこ）
1989年、大阪市立大学
医学部附属看護専門学校
卒業後、大阪市立大学医
学部附属病院勤務。渡米
し、Glendale Community 
Collegeで準学士、 亜細
亜大学で学士を取得、東
京慈恵会医科大学附属第
三病院に勤務。東京大学
大学院医学系研究科国際
保健学専攻後、公益社団

法人日本看護協会に勤務。東京大学大学院健康科学・
看護学博士課程修了、山梨県立大学看護管理学講師
を経て現職に至る。
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ベンチマーキング、データ収集方法や、TPS における

5W1H（Who、What、When、Where、Why、How）、

KYT（Kiken Yochi Training：危険予知訓練）、5S（整理、

整頓、清掃、清潔、しつけ）、アンドン、QC（Quality 

Control）サークル活動などを学習する。各施設における

問題点を明確にした上、学習した活動方法を取り入れ自

施設での活動計画を研修中に立案し、各医療機関で実施、

半年後に活動状況を報告し、評価するために、後半の研

修を 2 日間設定した。なお、本研修は医療安全に携わっ

ている者、もしくは看護管理者を対象とした。研修参加

者は 12 施設 14 名で、前半の受講後、現在は各施設にお

いて今後の質改善活動に向けた計画を策定している。後

半の研修までの間は、筆者を含む 4 名のファシリテータ

が活動をフォローする体制をとっている。

　医療安全管理者が車の後輪の役目を果たすとすれば、

質を向上させるための専門性を持つ QIS は、車の前輪の

役目を果たすと考える。患者さんに安心・安全で質の良

い医療・看護サービスを提供するためには、米国のよう

な質を改善するための専門性を持つ者の育成が必要に

なってくるであろう。■

in Healthcare Quality”が普及している

こともわかった。

　一方、日本で先駆的に質改善を行っ

ている3つの医療機関を調査した結果、

質改善の役割を担う部署や質改善を行

うための職員（医師、看護師、事務職

員など）が配属されていることが判明

した。また、質改善に必要な主導者の

存在（病院長）も明らかになった。病

院長が自ら医療・看護の質改善の重要

性を認識し、リーダーシップを発揮し

ていること、さらに質改善のリーダー

（推進者）のポジションパワーの必要性、

質改善を実施する上での組織横断的活

動として定期的にクリティカルパス大

会を開催するなどの工夫を行っていた。

質改善のリーダー（推進者）能力として、

コンサルテーション力、コミュニケー

ション能力、情報収集力、専門的知識

などの必要性が明らかになった。この

ような米国、日本の実態を基に QIS 育

成に必要な教育プログラムを開発した。

日本の医療機関における
医療・看護の質を向上させる

ための人材の養成

　2013 年 8 月下旬より、日本版 QIS の

教育プログラムの試行を開始した（表 1）。教育プログラ

ムの目的を、「医療・看護の質に関する情報等から自施

設の医療・看護の質改善につなげる活動のリーダーを育

成する」とした。職務は、「①医療・看護の質指標、医

療関係者、患者からの要望・意見等に関する情報を収集、

分析し、その結果を病院全体・各部署に提示する。②情

報をもとに、どのような医療・看護の質を改善するのか

病院責任者、担当部署の責任者にアドバイス・協議する。

③医療・看護の質を改善するために、様々な分野・プロ

ジェクトでの活動計画、実施、分析を主体的に進める。

④医療・看護の質を改善するために、人材育成、教育、

アドバイス等を行う」の 4 つを担うと定義した。また、

質を改善するための活動手法としては、トヨタ流質改善

手法（以下、TPS）を用い、教育日数は全 5 日間とした。

質改善の手法を考え、自施設の問題を明確にし、何を改

善するべきなのかを前半の 3 日間（2013 年 8 月 30、31 日、

9 月 1 日）で検討し、約半年後の 2 日（2014 年 3 月 14、

15 日）で質改善の活動の進捗状況を共有化する教育プロ

グラムを構築した。

　前半の 3 日間では、主に医療・看護の質指標の概念、

【目標】医療・看護の質に関する概念、改善する具体的な手法を習得する。
日　程 時　間 内　容 講　師（敬称略）

8月30日
（金）

9：30～
11：00

・ 本研究の目的、教育プログラムの概要説明
・ アイスブレーキング（情報共有）

真下綾子（東京医療保健大学）
早川ひと美（東北大学病院）
小山田恭子（社会保険研修センター）

11：10～
12：40 

・医療・看護の質に関する概要
・  医療機関に必要なデータ／質改善の取り組み
（NTT関東病院の取り組み～事例を通して）

木下佳子
（NTT東日本関東病院）

13：30～
15：00

・  質改善のための企業のノウハウを活用するトヨタ流
改善計画等

田上しのぶ
（ACTS HEALTHCARE代表）

15：10～
16：40 ・各施設での問題点を共有する

山元友子（東京都看護協会）
小山田恭子（社会保険研修センター）
早川ひと美（東北大学病院）
真下綾子（東京医療保健大学）

8月31日
（土）

9:30～
11:00

・  医療機関での質改善のためのスキル
～練馬総合病院の院長としての取り組み～ 飯田修平（練馬総合病院）

11：10～
12：40 

・  練馬総合病院　看護がリーダーになって取り組ん
だ質の改善事例 山懸みどり（練馬総合病院）

13：30～
16：40

・  具体的な医療・看護の質に関する自施設の改善計
画案の作成

山元友子（東京都看護協会）
小山田恭子（社会保険研修センター）
早川ひと美（東北大学病院）
真下綾子（東京医療保健大学）

9月1日
（日）

9：30～
11：00

11：10～
12：40

・  TPSにおける医療の質改善について
～世界の取り組み～

・  自施設の改善計画案に関するアドバイス
真野俊樹（多摩大学）

13：30～
16：40 ・  自施設の医療・質改善の改善計画の発表

山元友子（東京都看護協会）
小山田恭子（社会保険研修センター）
早川ひと美（東北大学病院）
真下綾子（東京医療保健大学）

表 1　ケアの質向上をめざす Quality Leader 研修プログラム（試行）

【目標】医療・看護の質改善を実践し評価する。
日　程 時　間 内　容 講　師（敬称略）

3月14日
（金）

9：30～
12：40

・  自施設の医療・質改善の改善実施の経過に関して
の発表・意見交換

山元友子（東京都看護協会）
小山田恭子（社会保険研修センター）
早川ひと美（東北大学病院）
真下綾子（東京医療保健大学）

13：00～
16：40

・  自施設の医療・質改善の計画の成果等の分析
・  今後の活動計画等
・  グループディスカッション

山元友子（東京都看護協会）
小山田恭子（社会保険研修センター）
早川ひと美（東北大学病院）
真下綾子（東京医療保健大学）

3月15日
（土）

9：30～
12：40

・  ～将来に向けた質改善～医療・看護の立場～
今後の活動計画に向けてのアドバイス等～

田上しのぶ　
ACTS HEALTHCARE代表

13：30～
15：00 ・  臨床現場での質改善のリーダーとしての今後の活躍 山元友子（東京都看護協会）

15:10～
16:00 ・  臨床現場での質改善におけるニーズとその教育課題

小山田恭子（社会保険研修センター）
早川ひと美（東北大学病院）
真下綾子（東京医療保健大学）

病院改善のヒント診療の質を上げる！
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導入から運用までの実際病 院 編Ⅰ

本館のリニューアルを行い、バリア

フリーの徹底など療養環境の向上を

図っています。

　救命救急センターは、24 時間体制

で三次救急まで対応する ER 型のセン

ターで、専用 64 列 CT、10 床の ICU、

20 床の HCU など、兵庫県南西部地域

の救急医療の中核となる設備と体制

を整えました。

オーダリング導入時に 
看護支援システムを先行構築

Q：電子化の経緯をお聞かせください。
平松氏：1998 年からオーダリングシ

一般診療を開始しました。1998 年に

医療法人社団新日鐵広畑病院として

分社化され、社会医療法人として認

定を受けた 2011 年に製鉄記念広畑病

院と改称しました。2013 年 3 月には

新病棟・救命救急センターが竣工し、

内視鏡センター、ICU・産婦人科病

棟など高度で質の高い医療を提供す

る体制を整えました。また、同時に

救命救急センターの開設で
24 時間救急医療体制を確立

Q：貴院の概要を教えてください。
橘氏：中播磨医療圏の基幹総合病院

の 1 つで、この地区において急性期医

療を提供しています。1940 年に日本製

鐵株式会社広畑製鐵所の企業立の病

院として開設され、戦後の 1949 年に

地域での役割と IT 化の経緯
地域の基幹病院として新病棟開設、 
電子カルテ化などで診療機能を強化

これまでの実績を評価して
ベンダーを変えずにオーダリングから
電子カルテへバージョンアップ
看護支援システム、eXChart（エクスチャート）、救急 
初療記録システムなどで診療の効率化と質の向上を実現

社会医療法人 製鉄記念広畑病院
電子カルテシステム「HOPE EGMAIN-GX」

社会医療法人 製鉄記念広畑病院
〒 671-1122
兵庫県姫路市広畑区夢前町 3-1
TEL 079-236-1038
FAX 079-236-8570
URL  http://www.hirohata-hp.or.jp/

兵庫県姫路市の南西部にある製鉄記念広畑病院は、2011 年に社会医療法人の認定を
受け、2013 年に地域の救急医療を担う救急救命センターを含む新病棟をオープンし
ました。同院では、これにあわせて富士通の HOPE EGMAIN-FX のオーダリングシ
ステムから、HOPE EGMAIN-GX による電子カルテシステムへのシステム更新を行
いました。同じベンダーによるデータ移行の容易さだけでなく、運用実績やシステ
ム開発、サポートが総合的に評価されてのことです。HOPE EGMAIN-GX では、テ
ンプレート機能 eXChart を有効活用して、入力の負荷も大幅に軽減されています。

interview
橘　　史朗 病院長

平松　晋介 産婦人科部長

山口　豊子 看護師長

伏野誠一郎   情報システム企画室
室長

廣田　朝司   情報システム企画室、 
診療放射線技師

橘　　史朗 病院長 平松　晋介 産婦人科部長 山口　豊子 看護師長 伏野誠一郎 情報システム
企画室室長

廣田　朝司 
情報システム企画室、 

診療放射線技師
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担当の SE をはじめ誠実かつ的確に

対応していただきました。

山口氏：看護師サイドとしては、す

でに富士通と看護支援システムを構

築していましたので、それ以外の 

選択肢はありませんでした。看護支

援システムの構築には膨大な時間と

労力がかかっており、これをもう一

度繰り返すことは考えられませんで

した。

伏野氏：2011 年の春にコアとなる

電子カルテシステムが決定し、その

後 PACS など周辺システムを固め

ていきました。2012 年 1 月から構

築を開始し、7 月に電子カルテシス

テムが稼働しました。

廣田氏：オーダリングの導入の時に

は、各部門でマスタづくりが必要

だったため導入への実感があったの

ですが、今回は特に作業がなかった

ため、突然紙がなくなり運用だけが

変わるという不安が、院内には多少

あったようです。そこで、稼働の 

3 か月前に部門を横断したリハーサ

ルを実施し、受付や外来など動線を

確認することで不安を解消しました。

救命救急センター開設に向けて
初療記録システムを開発

Q：電子カルテシステムの特徴をお
聞かせください。

平松氏：当院では、基幹の病院情報

システムとは別に、ファイルメー

カーで現場で開発したサブシステム

を以前から構築し活用してきまし

た。電子カルテシステムは、三原則

に則った診療記録としての信頼性が

ステム（他社製）を導入し、2004 年

に富士通の HOPE EGMAIN-FX の

オーダリング適用にリプレースしま

した。当初から電子カルテシステム

へのバージョンアップを想定してお

り、この時も電子カルテへの移行を

前提とした機種選定を行い、HOPE 

EGMAIN-FX が採用されました。

山口氏：看護部では、HOPE EGMAIN-

FX の導入時に一足早く看護支援シス

テムを構築し、看護記録などの電子化

を実現しました。当時、入院患者の

増加と在院日数の短縮、クリティカ

ルパスの導入などで看護師の作業量

が急増し、日勤帯の看護師の残業時

間が5時間を超えることもあるなど、

作業の効率化が必要になっていまし

た。そこで、帳票や看護記録の作成

などを電子化して、看護師の負担軽

減をめざして、先行して電子化に取

り組んだ経緯があります。

新病棟建設を機会に 
電子カルテシステムを導入

Q：電子カルテ化の検討はいつ頃か
らですか。

伏 野 氏：HOPE EGMAIN-FX の 導

入当初から、電子カルテへの移行は

継続的に検討していましたが、診療

の質の向上につながるのかを総合的

に判断して導入は見送っていまし

た。今回、システムが更新の時期を

迎えていたことと、新病棟建設が具

体化したことを受けて、2010 年のこ

ろから電子カルテシステム導入に向

けた本格的な検討をスタートしまし

た。ひとつ問題になったのは、新シ

ステムの導入を新病棟竣工前か、同

時か、それともオープン後かという

タイミングです。情報システム企画

室としては、新病棟と同時の導入は

さまざまな作業量や現場の負担も考

えると避けてほしいと考えていまし

た。紙カルテのまま新病棟に移るの

は無駄が多いということで、オープ

ンの半年前に電子カルテを稼働さ

せ、慣れてから引っ越す計画を立て

ました。

システム導入の経緯と採用のポイント
運用の実績とマスタ移行の容易さなどを評価し
HOPE EGMAIN-GX を採用

社会医療法人 製鉄記念広畑病院

HOPE EGMAIN-FX での
実績を評価して更新

Q：HOPE EGMAIN-GX 採用の
経緯をお聞かせください。

伏野氏：導入では、富士通を含めた 

3 社による選定を行いました。ポイ

ントは、システム更新の際の作業量

をどう考えるかでした。データコン

バートやマスタ変換、また、すでに

構築されている看護支援システムの

引き継ぎなどが必要で、ベンダーを

変える場合には、それに値するだけ

のメリットがあるのかどうか。それ

を各ベンダーに投げかけたところ、

結局富士通以外の 2 社は院内デモを

待たずに、データ移行のリスクを超

えるメリットを提案できないという

ことで、自ら降りていきました。

平松氏：われわれとしても、HOPE 

EGMAIN-FX 時代から富士通の製品

やサポートに不満はありませんでし

た。もちろんシステムへの要望はた

くさんあって提案はしましたが、主

兵庫県南西部地域の救急医療を担う 
救命救急センターを 2013 年 3 月に開設

救命救急センターの初療記録システム。 
画面の項目をタッチすることで入力が可能
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くり話すことができるようになりま

した。

伏野氏：当院では、専任の SE を

2 名常駐させて、現場の医師とともに

eXChart のテンプレート作成を進め

ました。eXChart は、使い勝手を大

幅に向上でき、HOPE EGMAIN-GX

のキーとなる機能ではないかと思い

ます。

　また、電子カルテでは、情報の共

有化も大きなメリットです。チーム

医療の中で、患者を中心としたス

タッフ間の情報共有と業務の連携が

スムーズに行えるようになりまし

た。聞き間違いなど、ヒューマンエ

ラーをなくすこともできます。

スムーズなマスタ移行で確実
なバージョンアップが可能

Q：システム更新を検討中の病院へ
のアドバイスをお願いします。

廣田氏：HOPE EGMAIN-FX か

ら HOPE EGMAIN-GX への更新に

はまったく不安がありませんでした。

システムの更新ではマスタ移行が課

題ですが、変更点を指示するだけで、

何の問題もなくすんなりと移行でき

ました。富士通はそれだけのノウハ

ウを持っており、任せて安心でした。

伏野氏：マスタ移行は本当にスムー

ズでした。アドバイスとしては、

HOPE EGMAIN-FX の時代にマス

タを最適化しておくことです。更新

の際にまとめて作業しようと考えが

ちですが、あらかじめ変更した方が、

作業が煩雑化することなく、そのま

ま HOPE EGMAIN-GX に移行がで

きます。■

求められますが、現場で必要な小回

りの利く対応は難しいところです。

そこで、入力の部分や診療科独自の

データベースの部分をファイルメー

カーで構築し、がん登録や入院患者

台帳、病歴記録などを提供し各診療

科 で 利 用 さ れ て い ま す。HOPE 

EGMAIN-FX では、紙カルテでした

ので、ファイルメーカーから出力し

た情報を紙カルテに貼り付けていま

したが、今回、電子カルテとファイ

ルメーカーで双方向にデータのやり

取りができるようになりましたので、

ずいぶん便利になりました。

山口氏：救命救急センターのオープ

ンと同時に、初療記録システムを稼

働させました。救急患者への初療記

録は大きな課題でした。救急患者へ

の処置は時間との戦いですから、一

般病棟のようにノートパソコンで入

力するわけにはいきません。そこで

富士通にタッチパネルを利用したシ

ステムを依頼し、1 年かけて開発し

ていただきました。救急医療での初

療はほぼパターン化されています。

重症、外傷、CPA からカルテを選ん

で、ボタンのタッチだけで記録がで

き、時間も同時に記録されるなど、

紙よりもスピーディに処理できます。

導入メリットと更新へのアドバイス
eXChart（エクスチャート）で電子カルテ
の入力の効率化とデータ活用を実現

eXChart の活用で診療の効
率化と質の向上を実現

Q：電子カルテ化のメリットをお聞
かせください。

平松氏：電子カルテになったことで

カルテの搬送や転記がなくなり、効

率的な診療が可能になりましたが、

中でも HOPE EGMAIN-GX に搭載

されている eXChart のメリットが大

きいですね。eXChart では、従来の

テンプレートとは違って柔軟性を持

たせながら、電子カルテに登録され

たデータを利用することが可能で

す。診察時においても、eXChart を

活用することでキーボードで入力す

ることが少なくなり、記載のために

カルテを見る時間は短くなり、じっ

■ 記録関連　 
■ クリティカルパス　 
■ チーム医療　
■ 手術記録支援  
■ 重症記録支援
■ 看護支援
■ オーダリング
■ レジメン　
■ 文書・レポート　
■ 栄養指導　
■ 統合部門（リハビリ・給食）　
■ DPC 入力支援 
■ 資源配布機能
■ カルテ記載機能（eXChart ） 
■ 統合ビュー
■ DWH

病理検査システム 

内視鏡システム 
薬剤支援システム 
　薬剤部門システム 
　調剤調達・服薬指導システム

検体検査・細菌検査 
システム 

輸血管理システム 

【RIS】放射線・生理・内視鏡 
部門管理システム 

（受付・実施） 

医事システム 
　医事会計システム  
　医事データウェアハウス 
　債権管理システム 

【PACS】放射線画像管理システム
（画像・レポート管理） 

診察券発行機 POS レジ 

薬剤チェックシステム 
DICS-PS

窓口アプリ
ケーション 

整形手術シミュレーション PACS
画像連携

眼科・耳鼻科システム 
カルテ記載・画像保存・医事連携 循環器部門システム

CTG

ラベル 
印刷 

薬剤情報システム 
DICS

患者属性情報、手術、移動、病名、DPC テキストファイル

バイタル情報生体モニタ

： 富士通納入システム

： 他社システム・機器ファイルメーカー連携 

文書管理システム
レポート、紹介状など

看護勤務管理システム 
　看護勤務管理 

再来受付機 
（MEDIASTAFF）

生理検査システム 

3D ワークステーション 

■ 初療記録支援
※新規構築 

HOPE EGMAIN-GX
電子カルテシステム 

製鉄記念広畑病院の HOPE EGMAIN-GX システム構成図

HOPE EGMAIN-GXの活用風景。診察室（写真左）、病棟（写真中）、ICU のナースステーション
（写真右）



HOPEユーザーに学ぶ
導入から運用までの実際病 院 編Ⅱ

17HOPE VISION　Vol.19

施設が必要とされています。われわ

れは、急性期から慢性期医療への橋

渡し的役割を担っています。このよ

うな患者さんに必要なのは、全人的

な医療です。しかし、現在、医療は

専門化しており、内科ひとつとって

も縦割りに細分化され、内科全般を

見る医師や病院が少なくなっていま

す。当院では、これに対応するため、

小規模多機能で内科をオールマイ

ティにカバーできる病院をめざして

います。

Q：なぜそのような方向性を目指し
ているのでしょうか。

齊藤氏：出身である自治医科大学の

教えが大きいと思います。自治医科

大学は、へき地医療や地域医療を担

う医師の育成を開学の目的としてい

ますが、へき地医療に求められるの

は、専門分野に特化した医療ではな

く、総合的な医療です。自治医科大

学では即戦力となる臨床医の養成を

めざし、高度で充実した教育システ

ムを提供し、卒業後は 9 年間郷里の

の離脱が困難な患者さん、医学管理

の必要な意識障害・透析を含む重度

障害の患者さんを他院から受け入

れ、医療と介護の両面から支援して

います。一般病床ではありますが、

ICC、CCU に準ずるような高度な医

療が必要な患者さんに対する医療を

提供しています。また、外来では消

化器、呼吸器、肝、腎臓内科、糖尿病、 

甲状腺などの専門外来を設けてい 

ます。

　地域には、救急医

療を含めて急性期医

療に特化した医療機

関や、慢性期医療を

担う施設は多くあり

ますが、その中間の

医療依存度の高い患

者さんを引き受ける

小規模多機能で内科全般を 
カバーする病院をめざす

Q：病院の概要と診療の特色をお聞
かせください。

齊藤氏：当院は、重度障害者や重度

意識障害者などの患者さんを積極的

に受け入れている病院です。超急性

期・急性期の治療を終えたものの、

医療依存度の高い、人工呼吸器から

診療のコンセプトと地域での役割
急性期から慢性期医療への橋渡し役として
医療・介護の両面で患者さんを支援

他社オーダリングシステムからの
スムーズなリプレースを実現し
信頼性と操作性を向上
電子カルテへの展開も視野に入れたシステム選定で 
重度障害者などの診療を高いレベルでサポート

医療法人社団アルデバラン 手稲いなづみ病院
電子カルテシステム「HOPE EGMAIN-LX」オーダリング適用

医療法人社団アルデバラン 
手稲いなづみ病院
〒 006-0813
札幌市手稲区前田 3 条 4-2-6
TEL 011-685-2200
FAX 011-685-2244
URL  http://www.inazumi.or.jp/

北海道札幌市の手稲いなづみ病院は、JR 稲積公園駅から徒歩 8 分、医療依存度の
高い重度障害者や重度意識障害者への医療を提供する 80 床の病院です。同院は、
2010 年 4 月、事業譲渡によって齊藤 晋氏を理事長・院長として、新たなスター
トを切りました。それを機に、以前から導入されていた他社製のオーダリングシ
ステムの見直しを実施し、富士通の HOPE EGMAIN-LX（オーダリング適用）へ
と移行しました。齊藤理事長は、「きわめてスムーズに移行でき、その後もノント
ラブルで稼働しています」と高く評価しています。

interview
齊藤　　晋 理事長・院長

伊辺　昌章  医事課 係長

齊藤　　晋 理事長・院長 伊辺　昌章 医事課係長
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選定作業に入り、既存システムのベ

ンダーと富士通を含めた 3 社による

院内デモンストレーションを行いま

した。8 月には、ベンダーを変更して

富士通の HOPE EGMAIN-LX を採用

することを決定。10 月には構築作業

に入り、2012 年 3 月 1 日から稼働開

始しました。構築期間中にタイの大

洪水によるハードディスクの供給不

安などが発生しましたが、短期間の

導入にもかかわらず、富士通ならび

に地元の代理店でシステム構築を担

当してくれたエイチ・アイ・ディの

協力もあって、スケジュールどおり

進めることができました。

システムとサポートの信頼性
でベンダーを変更

Q：HOPE EGMAIN-LX 採用の理
由をお聞かせください。

伊辺氏：導入前の院内デモンスト

レーションには、各科の医師も参加

しましたが、先生方からはユーザー

インターフェースを含めた操作性が

好評でした。以前のシステムや大学

の医局などでさまざまな電子カルテ

を使った上での評価は高いポイント

になりました。

齊藤氏：デモンストレーションも好

印象でした。以前のシステムが病院

とベンダーの責任の所在があいまい

で混乱を極めただけに、新しいシス

テムの導入に当たっては、保守や拡

張にも責任を持ってお願いできるベ

ンダーにお願いしたいと考えました。

　また、HOPE EGMAIN-LX は中小

病院向けに最適化されており、パッ

ケージの規模も当院レベルの大きさ

にぴったりでした。さらに、急性期と

慢性期の橋渡しを役割とする当院と

しては、地域の医療機関とのネット

ワークも欠かせません。導入施設の多

いシステムであることと、地域医療

ネットワークへの連携対応も評価と

なりました。

地域医療への従事が義務づけられて

います。私は北海道出身ですから、

道内の稚内や利尻島、美深町などで

勤務し現在に至ります。

　急性期から慢性期医療への橋渡し

というのはニッチであり、大変厳し

い領域です。治療と介護の両方の機

能が求められ、医師はもちろん看護

師にも幅広い能力が求められます。

それでも当院は、私の考え方に共鳴

してくれる若いスタッフによって支

えられています。

システム導入の経緯と採用のポイント
電子カルテへの発展性とベンダーの信頼性で
HOPE EGMAIN-LX を選択

“ブラックボックス”だった
旧システムをリプレース

Q：システム更新に至った背景を教
えてください。

齊藤氏：2010 年の事業譲渡によっ

て、病院の設備を含めて運営を引き

継ぎました。病院情報システムは、

他社のオーダリングシステムが導入

されていたのですが、前法人のスタッ

フによって独自にカスタマイズされ

ており、いわば“ブラックボックス”

のような状態になっていました。

伊辺氏：私が当院に勤務したのは

2011 年 1 月ですが、現場で入力さ

れたオーダなどの情報がどのように

処理されて、医事会計システムに引

き渡されているのか、その仕組みが

まったくわからない状態でした。そ

の担当者はすでに退職していて引き

継ぎもなく、確認もできませんでし

た。オーダリングシステムの開発元

に問い合わせても、ここまでシステ

ムが変更されていると正確に把握で

きないし、責任も持てないとの返答

でした。医事会計システムに反映さ

れていないと思われるデータもあ

り、出力される数字が信頼できない

状況では、このまま使っていくこと

はできません。2012 年度の診療報

酬改定も迫っており、2011 年度中

にはシステムの刷新が必須となって

いました。

Q：システム選定と導入作業はどの
ように進められましたか。

伊辺氏：2011 年 6 月から具体的な

手稲いなづみ病院における HOPE EGMAIN-LX の運用風景。 
A 診察室 B 人工透析室 C 病棟 D 事務部門

C D

A B
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療報酬改定への対応が迫っていて時

間的な余裕がなく、オーダリングの

リプレースのみにとどめました。た

だ、電子カルテシステムへの拡張が

前提となっており、それもあって

HOPE EGMAIN-LX に決定しまし

た。今はオーダリングシステムまで

の使用となっていますが、スムーズ

に電子カルテシステムへとステップ

アップできると思います。

　現在、2015 年の完成予定で、病

院の増改築を進めています。このタ

イミングで電子カルテシステムに拡

張し、院内をペーパーレスにする、

これが最終的な目標です。電子カル

テがあればあらゆる看護記録も集約

できます。新棟ができると、看護師

の導線が長くなりますが、物理的な

紙カルテのやり取りに煩わされるこ

ともありません。

Q：最後に読者へのアドバイスは
ありますでしょうか。

齊藤氏：システム刷新の際、同じベ

ンダーにするのが当たり前と考えて

いる方が多くいますが、私は思い

きって富士通に切り替えて成功しま

した。検討されている病院関係者は、

まずデモンストレーションを見られ

ることをお勧めします。当

院のスタッフ、エイチ・アイ・

ディ、富士通のチーム力で、

不安なくスムーズに切り替

えができたと思います。北

海道では、当院が H O P E  

EGMAIN-LX の導入 1 号機

と聞いています。その後、

道内の各病院へ導入が確実

に 進 ん で い ま す。 今 後、

ICT でつながる医療にます

ます期待しています。■

〔医療法人社団アルデバラン 手
稲 い な づ み 病 院 の「HOPE 
EGMAIN-LX」 導入については
株式会社エイチ・アイ・ディ様

（ht tp ://www.dosanko.co.jp/
hid/）のご協力をいただきました〕

優れたレスポンスと
信頼性の向上

Q：稼働後の評価をおうかがいします。
齊 藤 氏：HOPE EGMAIN-LX の 導

入で、ベンダーを切り替えることに

なりましたが、前システムの検査結

果や帳票などを含めてデータの移行

も問題なく行えました。操作性の違

いや院内の運用の変更など、ベン

ダーが替わることのハードルは思っ

ていたよりも簡単にクリアできまし

た。新たに信頼できるパートナーを見

つけることができたと喜んでいます。

伊辺氏：ベンダーが替わって、こちら

の要望に対する対応がスピーディにな

りました。パッケージシステムですか

ら、外からわからない部分はあります

が、病院側とベンダーで領域をきちん

と分けて運用できることで、信頼性が

高まりました。

齊藤氏：システムの機能としては、診

療カレンダーや病棟マップなどの機能

が使いやすいですね。診療カレンダー

では、過去の投薬や検査の内容、今後

の予定など 4 週間分を表示できます。

病棟マップは、病棟のベッドの配置図

を実際のレイアウトイメージで表示で

き、ドラッグ・アンド・ドロップで部

屋の移動や配置をシミュレーションで

きます。また、マルチカルテビューワ

では、利用者の環境に合わせてバイタ

ルグラフや検査結果、画像などの情報

を自由に構成して配置でき、一覧性の

向上と効率的な作業が可能になってい

ます。

ステップを踏んで電子カルテ
システムへ

Q：システムの今後の展開をお聞き
します。

齊藤氏：当院は医師を含めて若いス

タッフが多く、院内の電子化につい

ては、理解を示していました。そこ

で、一気に電子カルテシステムにす

ることも検討しましたが、今回は診

導入メリットと今後の展望
電子カルテシステムに拡張し、
院内をペーパーレスに

リハビリシステム

給食システム

外注検査データ送受信

HOPE EGMAIN-LX 構成

HOPE EGMAIN-LX 将来構想

基本オーダ種 拡張オーダ種 オプション
処　方 注　射 処方チェックＯＰ

検　査 生　理 生体検査 OP

移　動 内視鏡

給　食 放射線

予　約

簡易オーダツール

サ
ー
バ
シ
ン
グ
ル
構
成

電子カルテ 処　置

看護経過表 手　術 統合部門（手術）

看護管理 輸　血 統合部門（輸血）

看護カルテ 麻　酔

病　名 透　析 統合部門（透析）

指導料 細　菌

指示簿指示 病　理

オーダデータ
実施情報

オーダデータ
実施情報

検査結果
実施情報

オーダデータ

検査結果
実施情報

オーダデータ

指示箋印刷

患者情報
受付情報
予約情報
実施情報

指示箋印刷

透析システム

透析

リハビリ

栄養科

放射線科

検査科

医事科 薬剤科
医事会計システム
　HOPE SX-R
　EGMAIN-LX 連携
　窓口会計
　レセプト作成

調剤支援
システム
自動錠剤
注射オーダ

EGMAIN-LX　生体検査オプション

PACS

院内検査システム

自動錠剤器・注射オーダ連携

採血管準備システム

各モダリティ
生体検査

内視鏡検査

統合部門（病理）

自科検査 リハビリ 統合部門（リハビリ）

サ
ー
バ
デ
ュ
ア
ル
構
成

オ
ー
ダ
リ
ン
グ
シ
ス
テ
ム

　
　
　
　
　
　
　
　電
子
カ
ル
テ
シ
ス
テ
ム

　

手稲いなづみ病院の HOPE EGMAIN-LX システム構成図
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●施設概要●
晴れやかネット事務局
〒 703-8278
岡山県岡山市中区古京町 1-1-10　岡山衛生会館 1 階
TEL 086-206-3477
FAX 086-206-3466
URL http://hareyakanet.jp/

医療ネットワーク岡山「晴れやかネット」は、全県規模の地域医
療連携ネットワークとして、基幹病院と地域の病院・診療所をつ
なぎ、国が推進する医療機関の連携と機能分化を着実に進めてい
ます。富士通の HumanBridge と NEC の ID-Link という、2 つの
地域医療ネットワークソリューションによるマルチベンダーシス
テムで、情報開示施設が参加しやすいネットワークを構築し、
2013 年 1 月の稼働以来、急速に参加施設数を拡大しています。

医療連携が盛んな風土を生かし
全県規模のネットワークを短期間で構築

医療ネットワーク岡山協議会 晴れやかネット

県、県医師会、県病院協会
の 3 者協働で誕生 

　岡山県は、医学部を持つ大学が2つ

あるなど、全国の中でも医療先進県と

いえる地域です。人口の少ない県北は

医師が少ないものの、県全体では、人

口あたりの医師数も全国平均を上回っ

ています。全国に先駆けて、2001年か

ら川崎医科大学附属病院でドクターヘ

リの運用が開始され、基幹病院を中心

に県全体で活用されています。

　地域医療連携についても、もともと

病病・病診連携が盛んな風土がありま

した。例えば、大腿骨頸部骨折と脳卒

中の地域連携パス「もも脳ネット」が

2006年から運用されており、全県規模

での医療連携に先進的に取り組んでき

ました。

　2010年、県の地域医療再生計画の策

定で、医療機関から提案された地域医

療連携ネットワークの構築を計画に盛

り込み、県として取り組むことになり

ました。2011年1月に設置された、県医

師会、県病院協会、有識者を中心とし

た検討委員会での協議を経て、2012年

10月に、県と県医師会、県病院協会

の3者協働で「医療ネットワーク岡山

協議会」が設立されました。そして、

2013年1月、岡山県全域をカバーする

大規模な医療連携ネットワーク「晴れ

やかネット」が稼働を開始したのです。

発足 9 か月足らずで 
全県規模に急成長
　晴れやかネットは、かかりつけ医を

キーとした地域医療連携ネットワーク

です。患者さんが、紹介先病院での検

査や診療の内容を、かかりつけ医に対

して開示することに同意すると、かか

りつけ医経由で開示病院へと同意書が

送られます。これが受理されると、か

かりつけ医は、HumanBridgeなどの

地域医療ネットワークを介し、診療所

の端末から開示病院の情報を閲覧でき

るようになります。

　「晴れやかネットの立ち上げにあ

たっては、事前の募集に対し、開示・

閲覧合わせて170以上の医療機関から

応募がありましたが、その中から岡山

市の岡山大学病院、倉敷市の倉敷中央

病院の2病院が情報を開示し、連携す

る2病院8診療所が閲覧する形で開始

することになりました」と、岡山県保

健福祉部医療推進課地域医療体制整

備班の久山順一班長は当時の状況を説

明します。

　協議会事務局が活発な募集活動を

行った結果、2013年10月現在で開示

49施設、閲覧247施設（今後の予定含

む）と、急成長を遂

げています。特に開

示病院は、県内の主

要な基幹病院がほぼ

参加しており、全県

規模の医療連携ネッ

トワークというコン

セプトの実現につな

がっています。協議

幸坂　諭志 氏（岡山県保健
福祉部医療推進課 主任）

三宅謙太郎 氏（医療ネット
ワーク岡山協議会事務局長）

氏平　　徹 氏（氏平医院 
副院長）

久山　順一 氏（岡山県保健
福祉部医療推進課地域医療体
制整備班 総括副参事（班長））
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会の三宅謙太郎事務局長も、「全県に

わたる広域な規模と、短期間に一気に

大きくなったこと、そして病院の参加

率が高いことが、ほかにはない特徴だ

と思います」と話します。

　情報の開示は、施設全体ではなく、

個々の医師を対象にしており、HPKI

（Healthcare Public Key Infrastructure：

保健医療福祉分野の公開鍵基盤）、ま

たは晴れやかネット専用のIDとパス

ワードで認証を行っています。開示側

の参加病院が多いことから、紹介する

側の医師の利便性も高いため、県内の

医師の参加率も26％を超えており、さ

らなる上昇が見込まれます。

　岡山県保健福祉部医療推進課の幸坂

諭志主任は、急成長の理由として「開

示内容を、病院側で選べるようにした

ことも大きかったと思います。また、

県内にそれほど大きな既存のネット

ワークがなかったことも幸いしたので

はないでしょうか」と述べます。地域

医療連携への全国的な気運もあり、県

内の医療機関がそのツールとして晴れ

やかネットに賛同し、一気に全県への

拡大へとつながりました。

順調な成長を支える
マルチベンダー方式
　晴れやかネットの、もう1つの大き

な特徴が、マルチベンダー方式のネッ

トワークである点です。幸坂主任は、「実

績のある連携システムを用い、自院の

電子カルテとスムーズに連携できるこ

とから、各病院も参加表明をしやすかっ

たと思います」と述べており、多くの基

幹病院に電子カルテを採用されている

2社によるマルチベンダー方式が、順調

な成長の要因のひとつと見ています。

　三宅事務局長は、両ベンダーのシス

テムを比較し、「HumanBridgeは、画面上

でどこに何のデータが入っているかが非

常にわかりやすく、使いやすいシステム

です」と評価します。HumanBridgeの使

い勝手については、閲覧施設として

晴れやかネットに参加している氏平医

院の氏平徹副院長も、「非常に便利な

のが、メモ欄の機能です。閲覧施設側

からは基本的に情報をアップできない

のですが、メモ欄に情報開示へのお礼

の言葉を書けば、開示施設の医師に見

てもらうことができます。さらに、例

えば突然の腹痛があったことをメモ欄

に書き込めば、病院の医師がそれを見

てCTの所見をつけるといった、メー

ルのような双方向のコミュニケーショ

ンを簡易的に実現できる可能性もあり

ます」と述べています。

開示施設の中にいるような
診療環境を実現
　晴れやかネットへの参加は、閲覧

施設に多くのメリットをもたらしま

す。氏平副院長は、そのひとつに検

査画像の閲覧を挙げます。

　「必要な検査や治療に進むためには、

患者さんに説明し、納得してもらわな

ければなりません。晴れやかネットを

利用すれば、CTやMRIの検査画像を、

撮影した病院で見るのとほぼ同時に診

療所で見ることができ、タイムラグが

なく次のステップに進むことができま

す。心臓CTを例にすると、遅くとも

翌日にはレポートつきの画像を閲覧で

きるため、患者さんにもわかりやすい

3D画像を使って、説得力のある説明

ができます」

　さらに、画像だけでなく、退院サマ

リやほかの医療機関の受診歴など、複

合的に把握するための情報が得られる

ことについて、「患者さんのさまざまな

情報を閲覧できるネットワークは、あ

たかもその病院の中で仕事をしている

ような環境を提供してくれます」と、晴

れやかネットの利点を強調しています。

　今後、晴れやかネットでは、参加施設・

医師を増やすとともに、公開情報の増

加についても、開示施設に働きかけて

いくことにしています。また、複数の

医師への情報開示や医師以外の職種へ

の利用拡大も予定されており、保険薬

局の薬剤師や歯科医師への説明会も年

内にスタートします。将来的には、医療・

介護の多職種による情報共有や疾患

データベースの構築への活用も検討さ

れています。

　ネットワークを拡大することで、医

療、保健、福祉が一体的に連携し、効

果的な連携・機能分化が進むことが大

いに期待されます。■

氏平医院での晴れやかネットを活用した診療

晴れやかネットイメージ図（今後の予定を含む）

カルテ開示 
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49病院 
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患者の同意書を取得 

・患者情報は各医療機関の電子
　カルテ内に存在する。
・ポータルサーバは、情報のあり
　かのみが登録され、ここを経由
　して情報を参照する。

カルテ開示・閲覧以外の機能と
して、医療・介護などの情報共
有、災害時の診療情報保全など
を検討する。
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Special Contribution 

はじめに

　2013 年 8 月 5 日、社会保障制度改

革国民会議は、8 か月に及ぶ議論を

経て、医療と介護、年金、少子化対

策に関する改革案を盛り込んだ報告

書をまとめ、翌日に安倍首相に提出

しました。同会議は、今後、消費税

率を引き上げ、その財源を社会保障

の充実・安定化に充てることを目的

とする「社会保障・税一体改革」関

連法に基づき設置されたものです

が、報告書では、これからの医療提

書が示す今後の医療提供体制の改革

の方向性を概観するとともに、2014 年

度診療報酬改定で予想される主な改

定テーマについて展望します。

国民会議報告書の概要

　報告書の医療分野に関する提言の

概要は、図 1 のとおりです。医療提

供体制は、急性期医療を中心に人的・

物的資源を集中投入し、その受け皿

となる病床や在宅・介護を整備。国

民健康保険の保険者は都道府県と

し、財政と医療提供体制の両者に責

任を持つ体制とする。大病院の初再

診料の定額自己負担の導入など新た

な医療の効率化策も講じていく─

というのが、報告書が提言している

改革の要点です。

2014 年度診療報酬改定
で予想される

主要な改定テーマ

　上記の国民会議の報告書で示され

た改革の方向性に基づき、今後、社会

保障審議会で基本方針を策定し、具体

的な改定内容については中央社会保

険医療協議会（中医協）で議論する予

定となっています。すでに、事務局で

ある厚生労働省から、社会保障審議会

に対し「次期診療報酬改定における社

今後の医療提供体制改革
の方向性と2014 年度
診療報酬改定の展望

松原喜代吉 氏
有限会社オフィスメディサーチ代表、中小企業診断士

供体制や医療保険制度などの改革の

方向性を具体的に示しています。

　その後、報告書が示した改革を実

施に移すためのプログラム法案の骨

子が政府で閣議決定され、法的な対

応が必要なものは 2014 年度以降、

順次国会に法案が提出される予定と

なっています。一方、2014 年は診療

報酬改定年ですが、診療報酬改定は

法律改正を伴わないため、報告書が

示す改革の方向性を具現化するため

の改定内容となるのは確実です。

　そこで、本稿では、国民会議の報告

図 1　社会保障制度改革国民会議報告書の医療分野に関する提言（抜粋）
原文の趣旨を損なわない範囲で一部改編。

1．医療提供体制の改革の方向性
1）基本的な考え方

　フリーアクセスを守るためにも、ゆるやかなゲートキーパー機能を備えた
「かかりつけ医」の普及が必須。また、その実現には国民の協力と意識の変化
も必要。
2）機能分化とネットワークの構築
　急性期から亜急性期、回復期などまで、患者が状態に見合った病床でその
状態にふさわしい医療を受けることができるよう、急性期を中心に人的・物
的資源を集中投入し、入院期間を減らして早期の家庭復帰・社会復帰を実現
するとともに、受け皿となる地域の病床や在宅医療・在宅介護を充実させて
いく必要がある。

2．  医療・介護サービス提供体制の改革
1）病床機能報告制度の導入と地域医療ビジョンの策定

　現在、厚生労働省で検討が進められている医療機能に係る情報の都道府県
への報告制度（病床機能報告制度）の早急な導入が必要。都道府県は、報告
を基に、地域にふさわしいバランスのとれた医療機能ごとの医療の必要量を
示す地域医療ビジョンを策定する。地域医療ビジョンは、次期医療計画が始
まる 2018 年を待たずに現計画に反映させることが望ましい。
2）医療と介護の連携と地域包括ケアシステムの構築
　認知症高齢者や高齢単身世帯の増加を踏まえ、地域ごとの医療・介護・予防・

生活支援・住まいの継続的で包括的なネットワーク「地域包括ケアシステム」
の構築を推進していく。
3）医療・介護サービスの提供体制改革の推進のための財政支援
　サービス提供体制の改革を実現する手段としては、診療報酬・介護報酬が
あるが、サービスのあり方が「地域完結型」に変わるよう体系的な見直しが
必要。また、地域の実情に応じるには、全国一律の診療報酬・介護報酬とは
別の財政支援の手法が不可欠であり、補助金を活用した「基金方式」も検討
に値する。
4）医療のあり方
　総合的な診療能力を持つ医師（総合診療医）を評価する取り組みを支援す
るとともに、その要請と国民への周知を図ることが重要。併せて、チーム医
療の確立や医療機関の勤務環境の改善、定着・離職防止、看護師の新たな養
成制度の創設などが必要。

3．医療給付の重点化・効率化
　大病院への集中を防ぐため、紹介状のない患者の一定病床数以上の外来受
診は、初再診料が選定療養の対象となっているが、一定の定額自己負担を求
めるような仕組みを検討すべき。併せて、入院医療と在宅医療との公平を図
る観点から、入院療養における給食給付などの自己負担の見直しが必要。また、
後発医薬品の使用促進など既往の給付の重点化・効率化策についても効果的
な手法を講じながら進める。
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を増やす必要があるため、現行の病

室単位から病棟単位への届け出とす

ることも想定されます。

2．外来医療について

　外来医療の機能分化・連携をさら

に促進するため、診療所や中小病院

におけるかかりつけ医機能の評価、

大病院の専門外来の評価とともに、

大病院の紹介外来をさらに推進する

ため、大病院の紹介なしの初・再診

患者の定額負担徴収などが論点にな

ると考えられます。

3．在宅医療について

　前回の改定では、機能強化型の在宅

療養支援診療所・病院に対する評価が

新設されましたが、その後の調査で

は、届け出数も含め、看取りや緊急時

の入院受け入れなどで、予想されたほ

ど取り組みが進んでいない実態が明

らかになっています。このため、次回

改定では、在宅療養支援診療所・病院

のさらなる機能強化を図るととも

に、それ以外の医療機関による在宅医

療の取り組みを促進するための見直

しが行われると予想されます。また、

会保障・税一体改革関連の基本的な考

え方」も示されていますが、具体的に

は以下の事項が次回改定の主要テー

マになると考えられます。

1．入院医療について

1）7 対 1 入院基本料の見直し
　7 対 1 入院基本料算定病床数は、

2012 年時点で約 35.8 万床と、一般

病床全体の半数を占めるに至ってい

ます。前回の改定では、2025 年に向

けた医療機能の再編の方向性とは異

なるという問題意識の下、平均在院

日数の短縮と看護必要度の要件の厳

格化が行われました（図 2）。

　次回改定では、7 対 1 入院基本料の

病床数の適正化（削減）に向け、さ

らなる要件の厳格化が行われると予

想されます。具体的には、7 対 1 入院

基本料を算定している医療機関の果

すべき機能を、「複雑な病態を持つ急

性期の患者に対し、高度な医療を提

供すること」と定義し、①平均在院

日数の算出において、治療や検査の

方法などが標準化され、短期間で退

院可能な手術や検査は平均在院日数

の計算対象から外す、② 10 対 1 入院

基本料も含め、特定除外制度につい

ては 13 対 1、15 対 1 と同様の取り

扱いとする─というものです。

　また、重症度・看護必要度の評価

項目の見直しや、算定要件の追加

（DPC データの提出や在宅復帰率、

早期リハの実施率など）が行われる

ものと予想されます。

2）亜急性期の機能の明確化
　これまであまり明確でなかった亜

急性期病床の役割・機能を、①急性

期病床からの患者受け入れ、②在宅

などの患者の緊急時の受け入れ、

③在宅への復帰支援─と定義する

とともに、重症度・看護必要度、二

次救急病院の指定や在宅療養支援病

院の届け出、在宅復帰率の要件を設

定し、評価の充実化が図られるもの

と予想されます。また、今後の高齢

化を踏まえると、亜急性期の病床数

近年急増しているサービス付き高齢

者向け住宅における在宅医療の評価

も課題になると考えられます。

4．医療の効率化

　後発医薬品の数量シェアを 2018 年

3 月末までに 60％以上にするという

新たな政府目標の達成に向けた、後

発医薬品のさらなる使用促進策の導

入、入院時食事療養費の自己負担の

見直しなどの実施が予想されます。

おわりに

　以上のように、次回改定は、「2025 年

の医療の姿」を見据え、前回の改定に

引き続き、入院医療・外来医療を含め

た医療機関の機能分化・強化と連携、

在宅医療の充実が主要テーマになると

考えられます。特に、入院医療につい

ては、高度急性期・一般急性期の再

編、亜急性期病床の整備が重要なテー

マになるのは確実です。

　今後の中医協での議論を注視する

とともに、将来的にどの入院機能を

担っていくのか、自院の進むべき方

向性について、しっかりとした検討

を進めていただきたいと思います。■

松原 喜代吉 氏（まつばら　きよよし）

1977 年日本大学法学部卒業。国内、外資系製薬企業の MR、営業所長、支
店長、病院部長、戦略企画室長を経て、2004 年から現職。2009 年から
城西国際大学非常勤講師も兼任。医療制度、診療報酬、薬価制度などを専
門分野として、医療機関経営に関するコンサルテーションを手がける。地
区医師会などでの講演も多数。主な論文として、「医療制度改革と今後の医
療経営コンサルティング」〔『企業診断』2007 年 2 月号（同友館）〕がある。
URL http://office-medisearch.business-hp.com/

7 対１

10 対１

13 対１

15 対１

328,518 床
（241.7 床）

248,606 床
（115.8 床）

33,668 床
（66.1 床）

66,822 床
（57.5 床）

高度急性期（18 万）

一般急性期（35 万）

亜急性期等（26 万）

長期療養（28 万）

【一般病棟入院基本料】 〔2010（平成 22）年の病床数〕 〔2025（平成 37）年のイメージ〕

〔（   ）内は 1 医療機関あたり平均病床数〕

○届け出医療機関数で見ると10対1入院基本料が最も多いが、病床数で見ると7対1入院
　基本料が最も多く、2025年に向けた医療機能の再編の方向性とは形が異なっている。

地
域
に
密
着
し
た
病
床（
24
万
）

図 2　現在の一般病棟入院基本料の病床数と 2025 年のあるべき姿
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想化を行いました〔導入事例：

http://jp.fujitsu.com/platform/server/

virtual/casestudies/kure-nh/および

http://jp.fujitsu.com/solutions/

medical/hopevision/（HOPE VISION, 
Vol.15, pp.29, 2011）〕。

　このクライアントの仮想化とは、

仮想化されたサーバ上でOSやアプ

リケーションを動作させることで、

実行環境をクライアント側に持たせ

る必要がありません。また、シンク

ライアント端末とは、ハードディス

クを持たない端末で、最近の仮想化

事例では主流となっています。クラ

イアント端末は、情報漏えいの危険

が低いのでセキュリティが高まると

ともに、ファイルなどの資源を一括

で管理できるので、TCOの削減も期

待されます。

　呉医療センターでは、電子カルテ

もインターネットも安心して利用で

きる「どこでもMy Desktop」の実現

をめざして、電子カルテシステムの

クライアント仮想化対応を行いまし

ることなく、物理的な 1台のサーバ

上に複数のOSを動作させることが

可能です（図 1）。

　一方で、病院情報システムに関し

ても、仮想化技術を導入することに

より、多くのメリットが見込まれま

す。例えば、サーバの仮想化を導入

することにより、各サーバのリソー

スの集約を図ると同時に、物理的な

サーバとラックの削減が可能とな

り、院内で手狭になったサーバ室の

省スペース化が図れます。また、こ

れまで冗長構成が組まれていない業

務システムについても、仮想化環境

上では冗長化構成を組むことが可能

になり、ハードウェア障害に起因す

るようなトラブル時でも運用を継続

することが可能になります。

稼働事例─呉医療センター
　独立行政法人国立病院機構呉医療

センターは、2011 年 9月に大規模な

システム更新を行い、「シンクライア

ント端末」によるクライアントの仮

はじめに
　現在、病院情報システムは ICTの

発展とともに、病院内の情報基盤の

中核を担っています。しかしながら、

病院が ICTにかけられる費用の割合

は病院収入の 2～ 3％と言われてお

り、肥大化する病院情報システムの

TCO（Total Cost of Ownership）削

減は、病院におけるシステム管理部

門の課題となっています。そのよう

な中で、ICTリソースの有効活用を

目的に、病院情報システムでも仮想

化技術が注目されています。

　ここでは、病院情報システムの

「形」を大きく変える可能性を持つ

仮想化技術と、富士通の医療機関（病

院）向け「仮想化ソリューション」

についてご紹介します。

仮想化について
　病院情報システムを構成する各業

務システムのほとんどはクライアン

トサーバ型ですが、それぞれのシステ

ムで多数の機器を必要とします。さら

には、アプリケーション自体を動作さ

せる環境もその数だけ必要となるな

ど、リソースの有効活用という観点で

は非効率な状況となっており、その上

でセキュリティやユーザビリティの

向上を求められるなど、システム管理

部門の負担は増え続けている状況で

す。そうした中で打開策として注目さ

れているのが「仮想化」です。

　仮想化とは、主にネットワークや

OS（オペレーティング・システム）

を擬似的な環境下で動作させること

を指します。OSの仮想化を行う場

合には、ハードウェアの制約を受け

富士通株式会社 ヘルスケア・文教システム事業本部
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分離 

物理環境 
＝１台の物理サーバ上に１つのOS

仮想化された環境 
＝１台の物理サーバ上に複数のOS

依存 

CPU Memory NIC Disk CPU Memory NIC DiskCPU Memory NIC Disk

ハードウェアとOSが密接に関係している。 ハードウェアとOSが分離されている。
サーバリソースに余裕がある。 サーバリソースをより効率的に利用できる。

シ
ス
テ
ム仮

想
化

アプリケーション　 アプリ
ケーション

アプリ
ケーション

アプリ
ケーション

アプリ
ケーションアプリ

ケーション

ホストOSホストOS

ハードウェア　ハードウェア

ゲストOS ゲストOS ゲストOS
Windows2003

　ハードウェア　

　仮想化レイヤー 　 

Linux Windows2008 

1台の物理ハードウェア上で、複数の仮想ハード・OSを稼働させる技術

図 1　仮想化技術のイメージ
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　富士通では、病院情報システムの

工業化を実現するために、富士通沼

津工場と浜松町にある富士通トラス

テッド・クラウド・スクエアに擬似

的な病院情報システムを構築し、大

規模な検証環境を準備しました（図

3）。富士通の病院向けパッケージ製

品はもちろんのこと、ベンダー各社

にもその環境を開放し、仮想化の実

績がこれまで不十分な製品について

も動作や性能の検証を実施すること

で、その結果をアセスメントサービ

スにフィードバックしています。

最後に
　仮想化技術を病院情報システムに

適用することにより、セキュリティ

の向上、機器管理の負荷軽減、サー

バの集約化による業務システムの可

用性の向上や運用管理を含めたTCO

の削減を図ることができます。

　今後、さらなるハードウェアの性

能向上に伴い、よりリソースの効率

化が図られて集約率が上がり、仮想

化の効果は飛躍的に向上すると期待

できます。その結果、肥大化の傾向

にある病院情報システムは、非常に

扱いやすい「形」に変貌すると考え

ています。

　富士通は、病院情報システム全体の

信頼性向上と高品質システムの

提供に向けて、仮想化ソリューションの

展開を積極的に進めてまいります。■

仮想化の導入効果として68台のサー

バを7台にまで集約させることが可能

になり、ラック数も大幅に削減できる

ことが明らかになりました（図 2）。

このようにアセスメントサービスを利

用することで、サーバ設置場所の削

減、電力料とそれに伴うCO2 の削減

効果を明らかにできます。

2．工業化によるコスト削減の実現
　富士通では、仮想化について機器

構成の設計から導入までの作業工程

の“工業化”を図っており、高品質

かつ信頼性の高いシステムを短納期

かつ低価格で提供することを可能に

しました。

　従来、仮想化環境の構築と言えば、

その基盤となるインフラを提供する

ことが ICTベンダーの役割であり、

その上で動作するミドルウェアの設

定やアプリケーションの構築は、お

客様の作業と認識されてきました。

しかし、工業化によってアプリケー

ションの構築まで実施した状態でお

客様に提供することが可能となり、

仮想化の導入におけるトータルコス

トの削減とお客様の負荷軽減につな

げることができます。

3．病院情報システムに対する
信頼性の向上

　病院情報システムは電子カルテシ

ステムを中心とした業務システムの

集合体であり、富士通も医療事務、

検査などのさまざまな病院向け業務

パッケージ製品を提供しています。

仮想化では、さらにそれらの製品を

「束ねる」形で工業化を実現する必

要があります。

た。さらに、セキュリティと利便性

の両立を図るために、業務系と情報

系の 2系統の仮想サーバを設置する

ことにより、クライアント上に 2つ

の仮想環境の画面を同時に表示する

ことを可能にしました。シンクライ

アント端末の導入と、利用者が離席

中にPCを利用できないようにする

接触型 ICカードを採用することによ

り、セキュリティ対策の強化を実現

しています。

高品質・高信頼性システム提供に
向けた取り組み
　富士通は、お客様が抱える仮想化

環境の導入、運用の負担軽減を実現

するために、統合型ソリューション

を展開しています。また、それに加

えて病院情報システムに特化した品

質と信頼性の向上に向けた取り組み

を実施しています。

1．仮想化における最適な
サイジング提案

　仮想化の導入は、検討当初におけ

る“サイジング”が重要になります。

それが原因で仮想化導入に二の足を

踏んでいるお客様に対し、富士通の

プラットフォーム技術本部クラウド

インフラセンターでは、アセスメン

トサービスを提供しています。お客

様は、このサービスを利用すること

で、現行システムの稼働状況を基に

高い精度で投資対効果を可視化する

ことできます。

　アセスメントの一例としては、800床

を超える病床を保有し、すでに電子カ

ルテ運用を行っている病院において、

サーバ台数： 68 台

消費電力： 31,867 W

移行元サーバ構成

サーバ台数： 7 台

消費電力： 3,495 W

サーバ台数： 61 台削減

消費電力： 28,372 W削減

CO2： 89 %削減

電力料金（5年間）： 17,111,891 円削減

仮想統合構成

図 2　アセスメントサービスの一例

クラウドコンピューティング時代に向けた
国内最大規模のショールーム・検証サポート施設 

さまざまなお客様ICTシステムの検証に対応
富士通の技術・製品・サービスを具体的に確認・体感 
クラウド関連のデモンストレーション・展示コーナー設置 

図 3　富士通トラステッド・クラウド・スクエア

〈問い合わせ先〉
富士通株式会社
ヘルスケアビジネス推進部
TEL 03-6252-2701
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