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東日本大震災を受けてBCPやリスクマネジメントを 
意識したマニュアル作りに着手

　2011 年 3 月 11 日に発生した東日本大震災では、宮城県仙

台市にある東北大学病院も地震の被害を受けました。サーバ

本体については免震化していましたので問題なかったのです

が、サーバ室の空調設備が非常用電源に接続されておらず室

温が上昇して止めざるを得なくなりました。当時はまだオー

ダリングシステムだけでしたので、診療は紙の伝票を使うこ

とでカバーできましたが、目の前のもの（サーバ）だけでなく、

その周辺も含めて考慮した対策が重要なことを痛感しました。

　実は当院では、それ以前に病院情報システムが 1 日半停止す

るというトラブルがありました。その時はまだ臨床現場側の人

間として事態を見ていて、当然あるだろうと思っていた緊急時

の対応マニュアルがなかったことに驚いて、その後マニュアル

作りに着手しました。マニュアル作成では、普段から最悪の事

態を想定しつつ、その中でトラブルや災害の規模、段階にあわ

せて、自分たちができることをシミュレーションしておくこと

が大切です。それが BCP（診療継続）対策につながります。

これは震災以前から意識していましたが、それでもなお 3.11

ではあり得ないほどの規模で発生することを経験して、さらに

大きな視点で考える必要があることを痛感しました。※ 本誌の内容は、富士通ホームページ内の“ヘルスケアソリューション” 
 （URL  http://www.fujitsu.com/jp/solutions/industry/
healthcare/）に、PDFデータで掲載いたします。
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災害を“想定外”に 
しないためのマニュアル
作成と有事に備えた
データ（数字）の把握
が重要

東日本大震災では、東北大学病院も被害を受け“想定外”の事
態で病院情報システムのシステムダウンを経験しました。災害
時の対応のためには、日常（平時）の診療のデータ（数字）を集
め、その規模感を把握しておくことが重要です。そのデータを
持つことで初めて有事の際の作戦（シミュレーション）が可能に
なります。普段、東北大学病院の電子カルテシステムを管理・
運用し、さらに宮城県の災害医療のためのネットワークである
MMWIN（みんなのみやぎネット）のバージョンアップにも取り
組んでいますが、こういったシステムを充実させることで災害時
の戦略立案のためのデータ収集が可能になると考えます。
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当初は石巻・気仙沼といった被災地域の医療圏から構築を開

始し、現在では宮城県全域で、診療データのバックアップと

地域医療連携を中心に稼働しています。私は 2016 年末に新

たに理事を拝命して、現在の事業を継続しながら次のステー

ジに向けた構想を練っているところです。私は MMWIN でも

有事の需要予測のためのデータ収集が必要だと考えており、

県単位の取り組みとして、その役割を果たせるような仕組み

作りを進めていきたいと考えています。

　 地 域 連 携 ネ ッ ト ワ ー ク の 一 番 の 課 題 は コ ス ト で す。

MMWIN では、災害時のデータのバックアップという目的の

下、復興関連の補助金が投入されています。今後、これを運

用し継続させていくためには、ランニングコストをいかに削

減し、事業として継続させていくかが課題だと言えます。そ

のためにはこのネットワークをバックアップだけではなく、

平時の地域医療連携ネットワークとしても活用できるように

インフラとして充実させ、利用の拡充に結びつけるような視

点での展開が必要だと考えています。

　東北大学病院では、2014 年から電子カルテシステムが稼働

しました。オーダリングシステムは以前から稼働していまし

たが、多くの診療科がある大学病院では、各科に固有の運用

があり、共通化が必要な電子カルテへの移行は大きなハード

ルでした。そこで、いくつかのパターンに運用を集約しながら、

ある程度診療科ごとのルールを残したスタイルで構築しまし

た。この過程で診療科の意見をまとめるために、各診療科で

システムに理解があり科内の調整役となるキーパーソン（マ

イスター）を置いて進めました。MMWIN での地域連携ネッ

トワークの構築でもそうですが、システムの意義を理解して

現場をまとめてくれる人は不可欠であり、災害時においても

威力を発揮します。その意味でも、普段から顔が見える関係

を構築しておくことが重要だと考えています。

属人的ではなく業務をアルゴリズム化することで 
適材適所の人材活用が可能

　人材の確保や育成は常に課題ですが、人材がいないとあき

らめるのではなく、今ある戦力でどうするかを考えるべきで

す。その時に大切なことは、仕事を属人的にするのではなく、

誰がやってもできるようにマニュアル化することです。マニュ

アル化するというと、それも手間がかかると思われるかもし

れませんが、結局人間が行う作業というのは大半はアルゴリ

ズムに落とし込めると考えています。メディカル IT センター

では、電子カルテ導入時の問い合わせに対するヘルプデスク

の応対をマニュアル化しました。それによって、経験の浅い

スタッフでも対応でき、それ以外を専門的な知識を持ったス

タッフが対応できます。私は普段の仕事の中では“公平性”“公

開性”“透明性”を、常に意識しています。それを可能にする

のも数字やデータであり、そのために医療情報システムは貢

献できると思います。■

“想定外”を作らないために日常からのデータに 
基づいたシミュレーションが重要

　マニュアルの作成や災害発生時のシミュレーションを行う

ために必要となるのが“数字”です。災害やトラブルは日常の

中に突然起こります。発災時の需要と供給をできるだけ正確

に把握して対応するためにも、普段の診療規模をデータで把

握することが必要です。1 日の患者数や検査件数、使われてい

る薬剤の種類や処方数、地域での疾患数などがわかれば、対

応すべき範囲や必要な医療資源などの規模感をつかむことが

できます。そこで初めて具体的な戦略や過不足のないマネジ

メントが可能になります。災害時には、情報が混乱し冷静な

判断が難しくなるからこそ、普段（日常）から情報を把握し、

最悪の事態を考えたリスクマネジメントを行うことが重要で

す。災害時に重要なのは、ヒトやモノを中心としたロジスティ

クスです。需要と供給の数字（データ）がわかっていれば、発

生直後には限られたリソースを生かすことができますし、外か

らの援助を受ける段階ではミスマッチを防げます。

　近年、各分野でビッグデータの活用が進み医療分野での応

用例も現実的になっていますが、医療情報の場合はまだ病院

内ですら情報が一元管理されておらず、課題が多い部分です。

ビ ッ グ デ ー タ に は 3V（Volume〈 量 〉、Velocity〈 速 さ 〉、

Variety〈多様性〉）が求められますが、それに加えて Veracity

（正確性）も提唱され、それらがなければ解析しても出てくる

結果はゴミ（garbage-in、garbage-out）になって医療の世界

でも役に立ちません。まずは、各部門のサーバに散在するデー

タを一元管理し、使えるデータとして収集できるような病院

情報システムの進化を実現しようとしています。

みやぎ医療福祉情報ネットワーク協議会の 
データバックアップと地域連携の強化を図る

　一般社団法人みやぎ医療福祉情報ネットワーク協議会

（MMWIN）は、東日本大震災をきっかけとして宮城県全県を

対象とした医療福祉情報 ICT ネットワークを構築してきまし

た。MMWIN では、震災時に通信やネットワークなど情報網

が途絶したことで危機的な状態になったこと、一方で一部の

医療機関では診療情報を遠隔保管していたことで診療が継続

できたことなどから、復興を進める中で災害に強い医療福祉

分野の ICT ネットワークを構築するべくスタートしました。

中山　雅晴 氏（なかやま　まさはる）
1994年東北大学医学部卒業。循環器内科入局、ハーバード大学ベスイスラ
エルディーコヌスメディカルセンターなどを経て、2006年東北大学病院メディ
カルITセンター兼務。2013年東北大学災害科学国際研究所災害医療情報学
分野教授。2016年東北大学大学院医学系研究科医学情報学分野教授、東北
大学病院メディカルITセンター部長。
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地域医療振興協会の指定管理
病院として再スタート

─齋藤先生は震災前の 2010年に赴
任されていますが、その経緯からお
うかがいします。
齋藤氏：当時、女川町立病院は院長、

副院長が退職し存続の危機にあると

いうことで、地域医療振興協会に医

師派遣の依頼がありました。そこで

2010 年 4 月に赴任しました。病院に

は累積で 50 億円、年間 5 億円の赤字

がありました。経営再建策として、

98 床あった病床を 19 床に縮小し、老

人保健施設の病床を 50 床から 100 床

に増床、在宅医療に力を入れるよう

に体制を見直すこととして、2011 年

4 月から地域医療振興協会の指定管

理になることが決まった矢先に震災

が起こりました。

　結局、指定管理への移行は半年遅

れの 10 月になりましたが、この計画

が進んでいたことで復旧工事が早く

進んだとも言えます。震災後 4 月に

は改修工事に入り、10 月には新しい

外来をオープンできました。

高台の病院 1 階部分まで
津波が到達

─病院玄関の柱には津波が到達し

た高さが記されています。震災当日
の様子と病院の状況についておうか
がいします。
齋藤氏：病院は海抜 16m の高台にあ

りましたので、地震と同時に多くの

住民の方が避難してきました。しか

し、津波はさらに大きく、病院の 

1 階部分まで到達して、駐車場や外来

に避難していた住民や職員も波に飲

まれました。外来はもちろん、検査

機器や薬剤、カルテなどがすべて流

されたり浸水して使えなくなりまし

た。ところが、住民の方は病院は大

丈夫だと思って、次の日から薬を求

めて多くの患者さんが来院されまし

た。

　そこで、元気な方には体育館の避

難所に移っていただき、入院患者さ

んと老健入所者の方の安全を確保し

ながら、2 階のセンターアトリウム

に救護所を設けました。薬剤は、当

初は病棟の備蓄や浸水していても使

えそうなものをかき集めて対応しま

したが、一番困ったのは薬剤の処方

です。患者さんは自分の飲んでいる

薬の名前どころか病気の名前すら憶

えていないものです。カルテは使え

ませんでしたので、診察の中で聞き

取りから推測して処方するしかあり

ませんでした。

震災直後から導入作業を進め
10 月には電子カルテが稼働

─震災直後から電子カルテシステ
ムを導入されました。
齋藤氏：それまではオーダリングシス

テムだけでしたし、紙カルテが流され

てしまったので、病棟でもメモ用紙に

手書き程度で対応せざるを得ません

でした。実際にカルテがない中での診

療は大変でした。震災直後から地域医

療振興協会をはじめ多くの医療関係

者の応援をいただく中で、少しでも応

援者の慣れた環境で診療してもらい

たいと考えて、いち早い導入を検討し

ました。震災直後の 4 月から選定を

開始して 10 月には稼働していました

ね。

遠藤氏：実際のところ、デモなども

非常用電源で行うような状況で、機

種選定にかける時間もほとんどあり

ませんでした。HOPE EGMAIN-NX

に決定して、10 月に医事とオーダリ

ング、12 月に電子カルテと段階的に

稼働しましたが、まだ周辺の環境も

整わない中で導入できたのは、導入

関係者をはじめ、各スタッフのおか

げだと思います。

齋藤氏：電子カルテは日々の診療の

中で活用しています。今後は、出張

宮城県牡鹿郡女川町の女川町地域医療センターは、公益社団法人地域医療
振興協会が指定管理を行う医療機関です。女川町は、2011 年 3 月 11 日
に起きた東日本大震災で、827 人の死者・行方不明者（当時の人口の約 
1 割）、被害家屋約 9 割という甚大な被害を受けました。16m の高台にあ
った女川町立病院（当時）も 1 階部分まで津波が押し寄せましたが、残っ
た施設で直後から診療を提供し続けました。医療と介護を一体化した新た
な地域医療センターとして、現在まで地域住民の安心な生活を支え続けて
いる同センターの 6 年間の歩みとメッセージをおうかがいしました。

▲外来 1 階の吹き抜けで
　齋藤センター長（左）と遠藤氏（右）
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センター長　齋藤　充 氏　事務部　遠藤竜一 氏
女川町地域医療センター
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災後この場所で 1 日も休まず医療を

提供してきました。それが一つの支

えになって女川に残った住民も多い

のではないかと思います。この施設

が町立病院から地域医療センターに

なる時に、愛称を公募して、“輝望の

丘”という名称に決まりました。震

災で町に電気が来なかった時に、病

院だけは非常用電源や電力車のおか

げで電気がついていました。町中が

真っ暗な中でともる病院の“灯
あか

り”

は心の支えになったと思います。ま

た、病院の建つ高台は女川湾から昇

る朝日を望む場所であり、復興する

町と住民の輝く命を見守ってほしい

という願いが込められていると感じ

ています。

被災地からのメッセージ

─改めて被災地からのメッセージ
をお願いします。
齋藤氏：震災があって本当に大変 

だったのですが、しかし、その中で診

療を続けるにつれ、地域や住民に寄

り添って生活を支える、復興を支え

ることが自分たちの使命だと改めて

感じました。それがまさに地域医療

のやりがいだと思っています。ぜひ

ともこの土地で、住民のために寄り添

いながらともに仕事をしてくれる仲

間が増えることを期待しています。■

うか。
齋藤氏：マンパワー不足です。セン

ターの常勤医師は 3 名で地域医療振

興協会や東北大学などの支援でカ

バーしていますが、常勤医が欠けた

り支援がなくなれば厳しい状況に

なってしまいます。また、医師だけ

でなく看護師やコ・メディカルにつ

いても同様で、町の人口が少なくな

ると人は集まらなくなりますし、や

はり震災の影響で、もう海沿いの病

院はいやだと敬遠されてしまうこと

もあって厳しい状況です。そのため

にもわれわれがこのセンターをより

良い、魅力のある施設にして女川で

働きたいと言ってもらえるようにし

ていかなければなりません。

　女川町は震災復興のトップラン

ナーと言われていますが、実際には

まだその途上です。2015 年に駅舎が

完成し鉄道が再開通しましたが、病

院の周辺はかさ上げ工事が続いてい

ます。人口は 6000 人弱ですが、災害

公営住宅ができ、自立再建住宅がで

きあがって入居できるのは 2018 年度

末と言われています。少しずつ復興

は進んでいますが、まだまだ住民が

落ち着いて生活できる状況にはほど

遠いのが現況です。

　ただ、ほかの被災地では病院が被

災して医療が提供できなくなり、住

民が戻れなくなっ

てしまったところ

もあります。その

意味で医療機関は

町の重要なインフ

ラ機能だと言えま

す。われわれは震

診療や往診の際にも持ち出したり、

クラウドの利用や離島との遠隔医療

など、ICT を活用した展開を期待し

ています。

唯一の医療機関として仮設住
宅や離島への出張診療に対応

─震災後の医療体制はどのように
なっていますか。
遠藤氏：地域では、震災前にあった

診療所や薬局は流されて、当センター

が唯一の医療機関となっていまし

た。調剤薬局は特例で病院の敷地内

に仮設の薬局を置いています。介護

施設も津波の被害を受けなかった地

区と当センターの 2 か所のみです。

そのため、現在は診療所がなくなっ

た江
えのしま

島や出
いずしま

島など離島への出張診療

や、仮設住宅がある稲井地区などへ

の巡回診療も行っています。

齋藤氏：センターは、2012 年 4 月に

病棟を含めた改修を終えて医療と介

護を一体化した施設としてリニュー

アルしました。全体のコンセプトは

震災前に作成した計画と変わってい

ませんが、唯一大きく変わったのは

改築する予定のなかった 1 階の外来

ブースです。以前は大学病院のよう

に多くの診療科があり科別に分かれ

ていたのですが、改修後は総合外来

としてつながりを持った一つのブー

スとしました。現在、外来に関して

は 1 日約 100 人と震災前の数に戻っ

てきています。

“輝望の丘”として地域の 
復興の中核施設となる

─復興のための課題はなんでしょ

Special interview

センターから望む女川湾。周辺はかさ上げ
工事と整備が続いています。

敷地内にある津波記憶石センターの入口脇の柱には津波の到達地点
がしるされています。

〒986-2243
宮城県牡鹿郡女川町鷲神
浜字堀切山51-6
TEL	0225-53-5511
URL	http://onagawahp.
jadecom.or.jp



〒 970-8026
福島県いわき市平字堂根町 2-1
デュオヒルズいわきザ・レジデンス 2F
TEL：0246-80-8222
URL：		http://www.tokiwa.or.jp/clinic/

takebayashi/summary.html

診療所向け電子カルテシステム「HOPE LifeMark-SX」

訪問診療特化型
クリニックでの
クラウド型システムの
導入事例
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た LifeMark-SX を採用しました。

松田氏：多職種連携による質の高い

医療を提供するためにも、それに応

えられるシステムが必要でした。富

士通は地域包括ケアシステムにも力

を入れているので、このようなメー

カーと一緒に成長していければよい

と考えました。クリニックにはノー

ト PC を 4 台導入し、医師、看護師、

事務、薬剤師で使用しています。

機種選定からわずか 
1 か月の短期間で導入

Q：導入作業や操作教育についてお
聞かせください。

木村氏：LifeMark-SX の導入が決定

したのが、2016 年 9 月でした。そ

対策は必須だと考えてい

ま し た。LifeMark- SX

は、院内サーバにデータ

を蓄積すると同時に、ク

ラウドセンターにバック

アップをとっており、い

つでも復旧が可能です。

このことは、機種選定の

大きなポイントになりま

した。

訪問看護ステーションとの
連携とモバイル運用を重視

Q：そのほか LifeMark-SX の選択
理由があれば教えてください。

木村氏：機種選定では、BCP 対策

を含め 3 つの項目を重視しました。

2 つ目は看護や介護のシステムとの

連携です。隣接する訪問看護ステー

ション「きゅあ」の訪問看護システ

ムとの双方向連携や、医療 SNS な

どを活用した多職種連携も視野に入

れており、それらが実現できること

でした。3 つ目は、訪問診療に特化

したクリニックですので、院外で使

用できるモバイル機能が必要でし

た。さまざまな製品を検討して、最

終的に 3 つの条件をすべて兼ね備え

施設の背景とシステム導入の経緯

BCP、多職種連携、
モバイル運用で選定

東日本大震災の経験から
BCP 対策は不可欠

Q：施設の特徴をお聞かせください。
松田氏：東日本大震災から 6 年が経

ち、堤防や団地の造成も進みましたが、

地域医療としては提供体制の整備が十

分ではなく、連携にも課題が残って

います。当クリニックは 2011 年に

いったん休診しましたが、2016 年

10 月から訪問診療特化型の医療施設

として再スタートしました。復興住

宅として建設されたマンション内に

開業し、住人の皆さんのために予約

制で外来も行っています。また、ク

リニックではありますが、医師や看

護師だけでなく、社会福祉士（MSW）、

薬剤師、保健師など多職種のスタッ

フを擁して、内容の濃い医療を提供

できることも大きな特徴です。

Q：被災の経験は、システム選択に
も影響しましたか。

木村氏：震 災 の 経 験 か ら、BCP 

公益財団法人ときわ会 竹林貞吉記念クリニック

福島県いわき市は、東日本大震災により沿岸部を中心に大きな被害を受け、400名以
上の透析患者を県外に移送するなど、医療が正常に機能しない状態となりました。
2016年10月、竹林貞吉記念クリニックは、いわき市の中心部で訪問診療に特化した
診療所として診療を再開。クラウド型の診療所向け電子カルテシステムFUJITSUヘル
スケアソリューションHOPE LifeMark-SXを導入し、モバイルカルテ機能を活用して、
訪問診療の業務効率化や多職種連携、医療の質の向上を図っています。

モバイルカルテや訪問看護システムとの
連携により質の高い在宅医療をめざす
BCP対策、多職種連携、モバイル運用を可能にする
クラウド型システムを導入

松田　　徹 院長　西山美恵子 看護師　岡崎　佳織 事務スタッフ

木村　智紀 ときわ会グループ統括本部経営企画室情報システム担当

左から、吉川正宏 MSW、木村智紀氏、園田友紀保健師、
松田徹院長、西山美恵子看護師、岡崎佳織氏
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木村氏：「きゅあ」との連携は、現

時点では訪問看護師側は閲覧するだ

けの状態ですが、近く双方向で見ら

れる予定なので、より情報共有が進

むと期待しています。また「きゅあ」

では、SNS を活用した情報共有も始

めています。この SNS に当クリニッ

クはもとより、介護サービス事業者

や自治体も加わっていただき、迅速・

簡便で、強力な情報共有ツールとし

て活用したいと思っています。

松田氏：多職種連携は医師からの一

方通行では意味がなく、相互に情報

交換があってこそ生きてくると思い

ます。その意味においても、即時に

多職種で情報共有できる医療 SNS

には大いに期待しています。富士通

は企業力がありますし、地域包括ケ

アや医療連携について真剣に考えて

くれるので、ユーザーが電子カルテ

と SNS を一つのシステムで簡単に

利用できるように、取り組んでもら

いたいと思います。

　将来的には、富士通やユーザー同

士で意見交換し、LifeMark-SX をよ

り多機能なシステムへと一緒に育て

ていければと考えています。匿名化

した情報をデータベース化し活用で

きれば、例えば、PT・OT の介入によっ

てADLがどう変わったか、歯科がチー

ムに参画することで肺炎の転帰が改

善したかなど、きわめて有用なデー

タがとれるはずです。今後そのよう

な仕事の一端を担えれば、うれしく

思います。■

〔竹林貞吉記念クリニックの HOPE	
LifeMark-SX の導入については、株式会
社エフコム（https://www.f-com.co.jp/）
にご協力をいただきました〕

れからの 1 か月でマスタ整備などを

すべて行っています。電子カルテ自

体はグループ病院で使っていたの

で、日常業務の中で使い込んでいっ

た印象です。

岡崎氏：以前に使っていた医事会計

システムが、富士通製品でした。

LifeMark-SX の医事機能は従来製

品の操作性を踏襲しており、初めか

ら問題なく使えました。

システム導入後の評価

業務負担の軽減や 
情報共有促進に有効

モバイル運用により 
医療の質の向上を実現

Q：モバイルカルテ機能について、
評価をお聞かせください。

西山氏：更新したカルテデータは、

自動でクラウド上にアップロードさ

れるため院外からのカルテ作成が可

能です。山間部などネットワークの

状況に備えて、現在は事前に患者さ

んのカルテをノート PC に用意して

持ち出して、訪問先で閲覧・記録す

る運用をとっています。モバイルプ

リンタも持参し、処方せんなどはプ

リントアウトして渡します。訪問先

で直接入力するので、手書きでメモ

をとり、戻ってから入力し直すよう

な二度手間がないのは便利です。

松田氏：訪問診療特化型クリニック

のため、退院後の患者さんを受け持

つことが多いのですが、退院前カン

ファレンスにノート PC を携えて参

加することで、その場で患者さんの

情報を詳細に記録することが

できます。これにより、初回

訪問時に多くの情報をカルテ

に取り込んだ状態で臨むこと

ができるわけです。

　もちろん、訪問先で患者さ

んを診ながらその場でカルテ

に記載できることは最大の利

点 で、SOAP の S（Subject）

である、患者さんの言葉をしっ

かりと拾えるようになりました。患

者さんの言葉の変化に気づくことは

大切ですし、システム連携により

「きゅあ」の訪問看護師も情報を見

ることができます。カルテの充実と

情報共有により、医療の質の向上に

つながっていると思います。また、

口頭説明では患者さんに伝わりにく

いことも、事前に説明文書を作成し

ておいて、必要に応じてプリントア

ウトして渡すこともできます。

Q：特に利便性を感じる機能は？
松田氏：画面に患者さんの顔写真を

表示できるのはよいと思います。施

設利用者も含め 200 人近い患者さん

がいますので、名前だけでは思い出

せないこともありますが、顔写真に

より認識しやすく、円滑なコミュニ

ケーションと医療安全の面で役立っ

ています。

岡崎氏：患者登録で「受給者証があ

る」などとコメントを入れておくと、

会計を開くたびに表示されるので注

意喚起になります。また、訪問診療

では外来のように“受け付けして当

日に会計”という流れではないため、

会計の漏れが懸念されますが、取り

込みされていない会計を後から確認

できる機能もあり、とても便利です。

今後の展望

職種の垣根を越えた 
双方向連携が目標

多職種連携強化のため 
医療 SNS も視野に

Q：今後の展望をお聞かせください。

訪問先で詳細にカルテ記載できることで、患
者さんの声を多職種で共有でき、ひいては医
療の質の向上につながります。

クラウドを用いた連携イメージ

診療所
自宅・
訪問先

更新データを
自動同期

 HOPE
クラウドセンター

データ活用基盤

BCP

低コストかつセキュア
なネットワーク接続

必要なときに
その場でカルテを
参照・更新

どこにいても
タイムリーに

最新データを活用

排他管理による
二重更新防止



クラウド型電子カルテシステム「HOPE Cloud Chart」

日赤初のクラウド型 
電子カルテ導入事例
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電子カルテシステムの中でも、クラ

ウド型の HOPE Cloud Chart を導入

しました。

機種選定と導入までの経緯

約4か月の短期間導入
で安定稼働を実現

スタッフ同士が運用を確認
することでクリア

Q：電子カルテの導入に不安はあり
ませんでしたか。

林氏：以前勤務した病院で富士通の

電子カルテシステム（HOPE EGMAIN- 

GX）と産婦人科専用システムの構

築を経験していましたので、電子カ

ルテ化には不安はありませんでし

た。スタッフにも、他施設で富士通

製電子カルテの経験者が多かったの

の、電子カルテは未

導入でした。院内の

情報共有の必要性

と、また、当院の新

築移転計画が持ち上

がったこともあり、

2013 年ごろに電子

カルテ化の検討を

行いましたが、現在の病院施設には

サーバ室などを設ける余地がなかっ

たためいったんは断念しました。

　その後、サーバを外部のデータセ

ンターに置くクラウド型の電子カル

テシステムが登場したことから、各

社のデモなどを見て再検討したとこ

ろ、これは「何とかなりそうだ」と

いう実感を得て、クラウド型による

電子カルテシステムの導入に踏み切

りました。

　また、赤十字病院として災害発生

時の BCP 対策は大きな課題であり、

診療データがクラウドにあれば、た

とえ病院が被害を受けてもネット

ワークが確保されれば診療が可能で

す。さらに、病院の移転時にもサー

バ移動が必要なく、手間やコストが

軽減できることも期待して、日赤グ

ループでの導入実績が多い富士通の

電子カルテ導入の動機

クラウド型の採用で
設置スペースの 
問題をクリア

都区東北部の地域周産期医
療センターの役割果たす

Q：貴院の特徴をお聞かせください。
林氏：当院は、産婦人科、小児科を

標榜し、許可病床数 113 床のうち

NICU（新生児集中治療室）12 床と

GCU（継続回復室）18 床を設け、高

度な周産期医療を提供しているのが

特徴です。母体搬送が年間約 150 件、

分娩数は約 2000 件と全国でも有数

の件数があり、東京都区東北部ブ

ロックの地域周産期母子医療セン

ターの役割を果たしています。

星氏：全国に 92 施設ある日本赤十

字社の医療機関の中でも周産期医療

に特化した施設は当院だけで、その

意味でも特徴のある施設です。

Q：電子カルテ導入の動機をお聞か
せください。

星氏：当院では、医事会計システムと

してHOPE SX-R が稼働していたもの

葛飾赤十字産院

葛飾赤十字産院は、日本赤十字社が運営する唯一の産院であり、東京都の区東北部ブロッ
ク（荒川、足立、葛飾）の地域周産期母子医療センターの役割を果たしています。同院では、
2016 年 8 月にクラウド型電子カルテシステムの FUJITSU ヘルスケアソリューション
HOPE Cloud Chart を導入しました。日本赤十字社の医療機関でも初のクラウド型の採用
となった同院では、クラウドによって院内のサーバ設置スペースや BCP 対策といった課題
をクリアすると同時に、将来的な病院移転時の負担軽減も見据えた導入となっています。

クラウド型電子カルテの導入で設置スペース
や導入コストを抑え安定稼働を実現
高度周産期医療に対応し将来的な病院移転時の 
負担軽減まで見据えたシステム構築

林　　瑞成 第一産科部長　一木　邦彦 小児科副部長

星　　敏博 事務部医事課課長

星　敏博
医事課課長

一木邦彦
小児科副部長

林　瑞成
第一産科部長

〒 124-0012
東京都葛飾区立石 5-11-12
TEL：03-3693-5211
URL：http://katsushika.jrc.or.jp/
診療科目：3科目
病床数：113床
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参照できるようになりました。そし

て、院内のローカルルールや運用全

体の見直しができたことも貴重な経

験でした。

星氏：医事課としては、カルテの記

載内容がどこからでもすぐに把握で

きること、オーダを誰が出したかが

記録され、責任の所在が明確になる

ことはメリットとして実感していま

す。

クラウドによって病院移転時
の負担軽減にも期待

Q：病院の移転計画についておうか
がいします。

星氏：2021 年中に葛飾区新宿三丁目

に新築移転することで葛飾区と基本

協定を締結しました。病床は 104 床、

診療科は現在と変わりませんが、周

産期医療の中核病院としての機能の

強化、災害時対応などを図ることが

計画されています。今回、クラウド

型の電子カルテを導入したことで、

移転時の作業負荷やコストの軽減、

災害時の BCP の点でも効果を期待

しています。

Q：今後の展望をお聞かせください。
一木氏：現状では、一般撮影や超音

波などの画像診断装置の画像がリン

クしていないので、そこが電子カル

テと接続して参照できるようになる

とより診療に役立つと思います。

Q：電子カルテ導入を実現するポイ
ントをおうかがいします。

林氏：院内のスタッフが密にコミュ

ニケーションを取って、共通認識を

持つことが重要です。現場で意見を

ぶつけあって課題を共有し、後は強

いリーダーシップの下で連携しなが

ら運用を決めることがコツです。運

用が決まればあとはスムーズです。

■

〔葛飾赤十字産院のHOPE	Cloud	Chart の
導入については、富士通エフ・アイ・ピー	
株式会社（http://www.fujitsu.com/jp/	
group/fip/）にご協力をいただきました〕

で問題はありませんでした。

一木氏：小児科の医師代表として、

システムの導入に携わりましたが、

それまで周産期医療に特化した診療

とワークフローを、紙カルテをベー

スにしたローカルルールで運用して

きた部分がありましたので、院内に

は電子カルテに対する抵抗感が少な

からずありました。ただ、稼動して

まもなくすると、病棟もスムーズに

なり作った運用がうまく回っている

と感じました。

Q：  実際の導入作業はいかがでした
か。

林氏：2016 年 5 月に導入プロジェク

トがキックオフ、2 回の全体リハー

サルを経て 8 月 22 日に本稼働という

約 4 か月の超短期間の導入でしたが、

問題なく立ち上げることができまし

た。実は稼働 1 か月前に行った最初

のリハーサルでは運用が十分詰めら

れておらず、うまくいきませんでし

た。そこで、改めて各自が危機感を

持ち、部門間の運用の取り決めを現

場で直接話し合うことで一つ一つ進

めてクリアしました。

星氏：短期間で導入できたのは、一

つには日赤グループの中で同じような

システムを運用している施設のマスタ

を参考にできたことが大きかったと思

います。また、医事会計システムにつ

いても、HOPE SX-R のデータもクラ

ウドにスムーズに移行できました。

Q：電子カルテの操作についてはい
かがですか。

一木氏：医師は大学病院やほかの赤

十字病院で富士通の電子カルテの使

用経験があり、とまどうことはあり

ませんでした。そのほか、病院のス

タッフに対しては富士通エフ・アイ・

ピーが運用面のアドバイスや操作の

研修などを行ってくれたので、その

点でも助かりました。

導入後の評価と今後の展望

将来的な病院移転時
の負担軽減も期待

院内の設置スペースや管理
コストをかけずに安定稼働

Q：稼働後の状況はいかがでしたか。
星氏：以前、別の施設で携わった電

子カルテ導入では、稼働 1 週間以内

に負荷の集中からトラブルがあり心

配していたのですが、今回はまった

く問題はありませんでした。

Q：クラウド型のメリットを教えて
ください。

星氏：オンプレミス型では、100 床ク

ラスでもサーバラック数本と空調や

電源などの設備が必要ですが、クラ

ウドでは中継サーバがあるだけで特

別な設備投資は必要ありません。障

害時はコールセンターに連絡してリ

モートでの対応になりますので、院

内には常駐のスタッフなどはおらず、

メンテナンスのコストや手間という

面でも負荷は少なくなっています。

Q：電子カルテ導入による効果は。
一木氏：さまざまな記録を残すとい

う作業が効率化されたこと、また、

その記録された情報をいつでもどこ

からでも参照し、共有できることです。

紙カルテで

は、新生児

のお母さん

の情報を把

握するには

手 間 が か

かったので

すが、電子

カルテでは

産科のカル

テをすぐに葛飾赤十字産院電子カルテシステム構成図

病院 

データセンターデータセンター

連携・資源管理サーバ 部門システム 

部門端末 電子カルテ端末 

・電子カルテサーバ
・医事会計サーバ

・センター監視
・サポートセンター 
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　近年、医薬品、医療機器等の開発費が高騰し、疾患登

録システム（患者レジストリ）を用いた臨床研究の手法

に注目が集まっています。国立長寿医療研究センター 

（愛知県大府市）では、国立精神・神経医療研究センター

などとともに全国規模の認知症レジストリを構築する

「オレンジ（ORANGE：Organized Registration for the 

Assessment of dementia on Nation-wide General 

consortium toward Effective treatment in Japan）レジス

トリ」の構築を進めています。その事業の一つとして、

軽度認知障害（MCI：Mild Cognitive Impairment）を対

象に多施設と連携した患者登録システムを、富士通の

HumanBridge シリーズをベースに構築し、2016 年から

稼働を開始しました。「Clinical Investigation, Trial, and 

Registry data Upload System（C
シ ト ラ ス

ITRUS）」と名付けられ

たシステムの概要とレジストリ運用の方向性をうかがい

ました。

認知症の治験や臨床研究への 
広範な応用を期待

─プロジェクトの目的をお聞かせください。
鈴木氏：海外では、疾患登録システム（患者レジストリ）

を臨床研究や治験などに利用する動きが進んでいます。

日本でもそういった動きに対応するべく、国立研究開発

法人日本医療研究開発機構（AMED）の事業としてスター

トしたのが、認知症関連の情報登録・連携を行うオレン

ジレジストリプロジェクトです。オレンジレジストリで

は、前臨床期から MCI、軽度・中等度・進行期と進行す

る認知症の各段階での情報を収集し、治療方法やケア手

法の開発に役立てることが目的です。その中で、厚生労

働省の“NC における治験・臨床研究推進事業”の一環

として構築したのが CITRUS で、MCI を対象に多施設

が参加した患者登録が始まっています。

渡辺氏：CITRUS は、多施設間でセキュアな基盤によっ

てデータセンターに患者情報を登録するレジストリシス

テムです。データ登録のために電子カルテとの連携や外

部施設との接続などが必要になることから、当院の電子

カルテのベンダーで、地域医療ネットワークの構築でも

実績のある富士通の HumanBridge のソリューションを

ベースに構築しました。治験に関連する臨床研究支援シ

ステム HOPE eACReSS など、すでにある製品やソリュー

ションを組み合わせて短期間で構築したことも特長です。

鈴木氏：CITRUS は、認知症に限らずさまざまな疾患の

レジストリ構築が可能であり、汎用性を持ったシステム

です。その中で、電子カルテからのデータ取り込みが可

能なことから、認知症の中でも MCI の症例登録としま

した。全国から効率的にデータを集積することで、認知

症の治療法の確立に資する治験や臨床研究に寄与できる

ものと考えています。

電子カルテから SS-MIX2 ストレージを 
介して容易にデータ入力が可能

─ MCI症例登録研究の現況をおうかがいします。
鈴木氏：2016 年 3 月から症例登録をスタートしており、

参加施設は全国 32 施設 36 診療科です。目標症例数は 

5 年間で 1500 例ですが、できるだけ多くの症例数を集め

たいと考えています。登録は、参加施設に条件を満たす

患者さんがいれば、個別同意を得てデータ入力してもら

います。基本的に1年に1回、データがあれば半年に1回、

継続的にフォローして入力していきます。

佐治氏：入力項目は、認知機能検査である MMSE（mini 

mental state examination）など 600 項目、必須項目でも

100 項目になります。研究としては項目が多いほうが良

いのですが、継続的な入力のためには無理はしないで、

日常診療の範囲で入力をお願いしています。

渡辺氏：今回、CITRUS では参加施設を増やすことと、

データの入力をサポートするという目標がありました。

そこで施設の実情に応じて、ソフトウエア VPN で入力

用の端末を用意する“基本パターン”と、電子カルテと

Feature
～ 地域医療ネットワークから
　 　　　　　　　データ活用までHumanBridgeの活用

広がり発展する

HumanBridge で多施設参加の
患者登録システムを構築し
認知症研究の新たな基盤作りを推進

国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター

鈴木啓介　治験・臨床研究推進センター 治験・臨床研究推進部長

佐治直樹　もの忘れセンター 副センター長　渡辺　浩　治験・臨床研究推進センター 医療情報室長

左から、渡辺浩医療情報室長、鈴木啓介治験・
臨床研究推進部長、佐治直樹副センター長

事例 1
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るようになっています。

認知症以外のレジストリにも 
CITRUS を活用

─今後の展望をお聞かせください。
鈴木氏：CITRUS の仕組みを活用して、MCI のほかにフ

レイル・サルコペニアに関するレジストリの稼働も予定

しています。MCI と同様に登録項目が多い分野なので、

拡張パターンで入力の手間の軽減の効果があると考えて

います。

佐治氏：現在、心房細動で抗凝固薬を処方された患者さ

んを登録し、追跡調査して認知症との関連を調べる研究

（ストロベリー研究）を進めています。このデータ登録

には、CITRUS ではなく Web ベースの症例登録システ

ムを採用しました。臨床研究のシステムには、CITRUS

や Web 登録、REDCap などさまざまなフォーマットが

あって、入力側からすると二度手間になりますので統一

されると便利になると、いちユーザーとしては考えてい

ます。

─最後に、読者へのメッセージをお願いします。
鈴木氏：CITRUS はセキュリティや個人情報保護に十分

配慮しており、また 2 つの接続方法を用意しているので、

参加しやすいシステムになっています。レジストリ研究

の大きな目標は、質の高い実臨床のデータを、効率よく

集める点にあります。大学病院やナショナルセンター（国

立高度専門医療研究センター）が行う、研究指向の高い

特殊な取り組みのように思われがちですが、重要なのは

臨床の現場のデータです。CITRUS は、研究を行う施設

と、臨床を行う一般病院との距離を縮めてくれるツール

だと思います。CITRUS を基盤としたオレンジレジスト

リなどが、研究における臨床データの重要性を理解して

もらう一助となればよいと願っています。■

連携して SS-MIX2 での入力補助が可能な“拡張パター

ン”の 2 つの方法を用意しました。

─それぞれの接続パターンの利点をお聞かせください。
渡辺氏：基本パターンでは、参加施設はソフトウエア

VPN を介してインターネット接続し、データを入力して

いきます。インターネットにつながる端末さえあれば接

続可能なので、手軽に始めることができます。ただし登

録にあたっては、データの直接入力が必要です。

　一方、拡張パターンでは、電子カルテから SS-MIX2

でデータを取り出して、データセンターへ送ることが可

能です。参加施設の電子カルテとの連携が必要になるの

で、導入には時間も労力もかかります。しかしいったん

導入してしまえば、その後の入力作業は簡略化されます。

佐治氏：CSVデータの一括入力機能も用意しているので、

エクセルやファイルメーカーなどで蓄積、加工したデー

タをインポートすることもできます。われわれのもの忘

れセンターでは、高齢者総合機能評価という概念に基づ

き、高齢者の身体機能、認知機能をシステマチックに評

価してきました。そのデータ管理システムはファイル

メーカーでつくってあり、CSV 出力や、患者名を除く匿

名化の機能も持っています。今回、オレンジレジストリ

の立ち上げにあたり、このシステムを修正した試用版を

参加施設に配布しました。このようなツールを活用すれ

ば、基本パターンを選択した施設でも、作業量を軽減さ

せることができます。

　拡張パターンのメリットとしては、手入力の必要がな

いため、打ち間違いや単位の取り違えのようなヒューマ

ンエラーがなくなり、精度の高いデータの蓄積が可能です。

患者さんの個人情報に配慮した 
マルチテナントストレージ

─そのほかCITRUSの特徴をおうかがいします。
渡辺氏：多施設による個人情報の登録をセキュアに行う

ために、特にデータの匿名性を重視しました。通常のレ

ジストリのストレージでは、各参加施設から送られてき

たデータをいったん受け取り、それを匿名化し、統合す

るプロセスを経て、解析へとデータが移ります。このと

き、途中のプロセスで、施設から送られた生のデータが

共用スペースにさらされる瞬間が発生します。これを防

ぐために、CITRUS ではデータを共用ストレージではな

く、参加施設ごとに区分したマルチテナントストレージ

に格納する仕組みを採用しています。参加施設のデータ

エリア同士が独立した状態で匿名化を行い、その後に

データを統合しますので、ほかの参加施設から生のデー

タが見えてしまう心配が一切ありません。安心して参加

してもらえるシステムだと思います。また、参加施設側

でも匿名化された蓄積データを検索したり、活用もでき

参加医療機関（Ａパターン） データセンター

参加医療機関（Ｂパターン）

データ収集・レジストリ登録

電子カルテ SS-MIX2

業務端末 レジストリ一覧 症例登録 

インターネット端末 

インターネット端末 

laitraP
SS-MIX2 

レジストリ一覧 症例登録 

FENICS
ビジネス
VPN

ソフト
ウエア
 VPN

ソフト
ウエア
 VPN

FENICS
ビジネス
VPN

データ収集システム

マルチテナントストレージ 
A病院ストレージ

・
・
・・ 

B病院ストレージ

臨床研究支援システム
 

患者レジストリシステム

スクリーニング結果の活用

匿名化処理

SS-MIXアップローダ 

データ分析・臨床研究への活用

業務端末 データ分析 臨床研究 

データ収集・レジストリ登録

データ分析・臨床研究への活用

データ分析 臨床研究 

インター
ネット

インターネット

データセンター
へ施設ごとに
登録を行う

FENICSビジネスVPN

匿名化された情報を
各施設から検索する

国立長寿医療研究センター

CITRUS構成図

〜地域医療ネットワークからデータ活用まで広がり発展する HumanBridge の活用 Feature
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Feature
～ 地域医療ネットワークから
　 　　　　　　　データ活用までHumanBridgeの活用

広がり発展する

小枝伸行　事務局参事

八尾市立病院
事例 2

　地域医療支援病院として、地元医師会から大きな期待

を寄せられている八尾市立病院は、2011 年の電子カルテ

更新を機に、同院と地域の診療所、保険薬局などを結ん

だ“病診薬連携システム”構築に動き出し、2012 年 

12 月に稼働を開始しました。

　富士通の地域医療ネットワークHumanBridgeソリュー

ションを導入したネットワーク構築によって、地域医療

連携を促進すると同時に、病院と保険薬局をつなぐこと

で、保険薬局での患者さんへの説明の正確性向上や疑義

照会の減少などのメリットを生んでいます。薬剤師とし

ての視点を持ち、病診薬連携システムを構築した同院事

務局の小枝伸行参事に、4 年間の運用実績から見えてき

た課題も含めて、お話をうかがいました。

1 年がかりで行政の説得に成功

─貴院の地域における役割をお聞かせください。
小枝氏：八尾市は大阪府の中央部にある、人口約 27万人

の都市で、東大阪市、柏原市とともに中河内医療圏に属

します。この医療圏は人口約 84 万人ですが、大学病院は

なく回復期病院も十分でないことから、地域の患者さん

は、大阪市内の医療機関を受診することが多いのが現状

です。がん患者さんで言えば、大阪府のほかの医療圏で

は 7 割が居住地の病院に入院していますが、中河内医療

圏だけは 5 割に届きません。当院としては、地域の中で

連携しながら、地域完結型の医療をめざすことが使命です。

─病診薬連携システム構築のきっかけを教えてください。
小枝氏：2004 年に現在地に新築移転した際、カルテも電

子化しており、そのころから地域医療連携システムの導

入を望む声はありました。しかし、八尾市の個人情報保

護条例で、市立病院のコンピュータを外部につないでは

ならないという条文と、患者情報を本人の同意なく外部

に持ち出してはならないとの条文があり、断念した経緯

があります。しかし時代が進み、2011 年に電子カルテを

HOPE EGMAIN-GX に更新したのを機に、例外規定適

用として個人情報保護審議会通過をめざし、1 年がかり

でこれを通したことで、ようやく連携システムが実現で

きる下地が整ったのです。その中で、薬剤師会の中から

も今後の薬剤師の役割として、情報連携も含めて活動の

幅を広げていくことが必要との意見が挙がり、保険薬局

と病院の連携機能も取り込んだ病診薬連携システムとし

て構築することになりました。

HumanBridge を介し病院の情報を
診療所と保険薬局に提供

─病診薬連携システムの概要を教えてください。
小枝氏：当院の電子カルテ HOPE EGMAIN-GX の情報を、

HumanBridge を介して、クラウドサーバに VPN 回線で接

続した端末から、参加登録した診療所の医師や保険薬局

の薬剤師が参照することのできる1対Nのシステムです。

診療所や保険薬局は、接続環境を用意する必要はありま

すが参加は無料ですし、接続設定は私が直接出向いて行っ

ています。このとき必ず対面して話をするので、その後

の問い合わせでも話しやすくなる利点があります。

　情報共有を開始するには、診療所や保険薬局で患者さん

に文書で同意を取る必要があります。そして、申請に基づ

いて当院で共有設定を行うことで、カルテを共有すること

ができます。保険薬局については当初、共有項目が病名・

検査値・処方・アレルギー歴などのみで、共有期間も設定

後 4 日間に限られていましたが、2015 年 4 月に共有項目を

診療記録やサマリ、文書に拡大し、期間も 60 日間に延長

したところ、保険薬局からのアクセス件数が伸びました。

─現在の規模はどのくらいですか。
小枝氏：参加施設数は、診療所が 48 施設、保険薬局が

34 施設です。システム稼働時の参加施設数と比較して、

診療所はあまり変わりませんが、保険薬局は少しずつ増

えています。同意が得られた患者さんの数は、診療所が

約 700 名、保険薬局が約 200 名です。

医師の思考回路を理解して
薬局薬剤師が最終説明にあたる

─病診薬連携システムによる情報共有で、どのような
メリットがあるのでしょうか。

病院・診療所・保険薬局をネットワークで
つなぐ“病診薬連携システム”の構築
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〜地域医療ネットワークからデータ活用まで広がり発展する HumanBridge の活用 Feature

〒581- 0069　大阪府八尾市龍華町1- 3- 1
TEL	072- 922- 0881　
URL	http://www.hospital.yao.osaka.jp
診療科：21科　病床数：380床

連携誌、市民向けの市の広報誌への掲載など、いろいろ

な方法で周知を試みています。また、保険薬局での同意

取得の手間を簡略化できるよう、処方せんに同意書の項

目を設けて運用をしています。

─アンケートでは、利用率の高い施設からはどのよう
な回答がありましたか。
小枝氏：診療所にとっては、画像が見られることと、当

院に依頼した画像検査の結果が直後に見られることが、

メリットとして挙げられています。

　保険薬局では、病名がわかること、時系列で検査値が

確認できることが挙げられています。前述のように、こ

れによって患者さんにヒアリングしなくても医師の思考

回路がわかり、処方意図がわかります。つまり、ヒアリ

ングするよりカルテを参照する方が確実に医師の意図を

理解して、確実な薬の説明を行えます。

病診薬連携システムの今後の目標

─病診薬連携システムは、今後どのように発展させて
いけばよいと思われますか。
小枝氏：地域包括ケアとして、患者さんが医療機関間を

移動する時代ですから、地域全体で患者さんを診るため

には、地域医療連携ネットワークは絶対に必要です。理

想を言えば、アレルギー情報やワクチン歴などの基本的

な情報は行政が中心となって管理し、診療情報は必要と

する人にだけ提供すればよいのではないかと考えています。

　ネットワークへの参加が増えるのはよいことですが、

診療情報を取り扱うシステムですので、参加施設数や登

録患者数ばかりが成功の指標ではないと思います。難治

性の患者さんの治療奏効率や、糖尿病のコントロールの

成否、がん患者さんの副作用や疼痛対策による QOL 向

上がめざすべきアウトカムであり、それを達成できるよ

うなシステムが望ましいと思います。■

小枝氏：薬剤師にとって、病名がわかること、時系列で

検査値が確認できることには大きなメリットがありま

す。保険薬局では、処方せんをもとに調剤をしますが、

処方せんから得られる情報は限られています。薬剤師は

薬の適応症を起点に、患者さんからヒアリングして情報

を集め、安全に調剤しなければなりません。しかし、診

察内容についての情報が得られるようになれば、薬剤師

はヒアリングによる情報収集に腐心する必要がなくなり

ます。確実性が増し、ヒアリングの得手不得手による差

もなくせます。

　一例として、アルファカルシドール＋メナテトレノン＋

アロプリノールという処方がありました。それぞれビタミ

ン D、ビタミン K、尿酸値を低下させる薬剤ですから、薬

剤師としては骨粗鬆症や痛風をまず考えますが、実際は骨

髄異形成症候群の患者さんに対する処方でした。このよう

な情報は、これまで薬局薬剤師が接することができなかっ

たものです。見えなかったものが見えるようになることで、

薬剤師は新しい知見を獲得し、積み上げていけるようにな

ります。一言でいえば、勉強になるのです。

　また、別の例では、葉酸錠を 0.1 錠で投与という処方も

ありました。処方せんを見た薬剤師は処方量が少なすぎ

ると考え、通常であれば処方した医師に疑義照会を行い

ます。しかしカルテを閲覧することで、この症例では点

滴による抗がん剤治療を受けており、その副作用対策と

して葉酸が処方されていることがわかりました。このよ

うなパターンで疑義照会が減少すれば、薬局薬剤師だけ

ではなく、病院の医師など受ける側の負担も軽減されます。

　また、患者さんは必ずしも診察室での医師の説明をす

べて理解し、記憶しているわけではありません。特にが

んのような重大な疾患の場合は、それが顕著です。です

から病院内では、医師の後に看護師が説明し、さらに病

院薬剤師が連携して説明するのですが、院外ではそれが

できません。しかし、当院の患者さんが連携している薬

局に行けば、薬局薬剤師がカルテを閲覧し、医師の思考

回路を理解して説明することができます。まさに地域で

患者さんを診るチーム医療の具現化であり、そのために

は病診薬連携システムの活用が不可欠なのです。

カルテ参照のメリットは大きいが、
それを広めることは難しい

─運用開始からおよそ 4年が経過していますが、課題
はありますか。
小枝氏：施設の参加登録は開始当初に集中しており、そ

の後は微増という状況です。医師会と保険薬局にアン

ケートをとってみたところ、メリットや機能についての

理解が浸透していないことがわかりました。そこで、院

内の地域連携研究会などでの発表や、医師会向けの地域

処方せんQRコード 

処方せん 

同意書部分 

処方せんに同意書（右囲み）を印刷して利用の促進を図っています。
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はじめに

　第 1 回では、病院経営におけるデー

タ活用とは、データ分析した結果を

使用し「見える化することで組織を

動かす」ことであり、そのデータ活

用サイクル（図 1）について述べた。

今回は、分析フェーズであるマクロ

視点での分析とミクロ視点での分析

を中心にお話ししたい。

データ活用で重要なものは？

　私は目的とデータと時間だと考え

ている。優れた原価計算の手法があ

り行うことができたとしても、目的

を持って行わなければ、それは情報

にしかならず知識にはならない。例

えば年度予算を計画する目的で行う

のか、それとも診療科を評価するた

めに行いたいのかで、同じ原価計算

という手法であっても必要なデータ

やデータ定義、分類などが違ってく

る。病院経営におけるデータ活用で

は、データ分析はあくまで「手段」

であって「目的」にしてはならない。

　もちろん、データ分析するために

はデータそのものが必要だ。特に、

データ定義、精度、量がある程度そ

ろっていなければ、どんな手法を用

いても欲しい答えとは違うものがで

きてしまう。例えば、データ定義で

いえば手術室の稼働率をとっても、

手術室の稼働状況を把握する場合は

入退室時間で集計すべきであり、平

日の稼働率を指すのであれば土日の

データとは区別する必要があるし、

予約か緊急か、入退室時間か手術時

つ、どのくらいの期間が必要なのか

を意識することもデータ分析を活か

すためには必要なのだ。

　このようにデータ活用するために

は「手段」と「目的」の違い、デー

タ分析での「結果」と「答え」の違い、

いつ分析するかという「時間」を意

識しながら分析を行うことが重要で

あり、ツールや手法はそれを手助け

するための手段に過ぎない。

マクロ視点とミクロ視点での
分析

　分析フェーズは大きく分けて、現

状把握、課題抽出を目的として現状

を視える化するマクロ視点での分析

と、その結果を基に要因、プロセス、

改善点を抽出するために行うミクロ

視点での分析がある（図 1）。

　マクロ視点での分析は、自院の前

年度との比較や同規模病院との比較

などベンチマークを行い、それを基

にした SWOT 分析等、現状を把握す

るための分析である。最近では DPC

データを活用したベンチマークツー

ルなど有効なツールが多く流通され

ている。それに対してミクロ視点で

の分析とは、現状把握を基に経営改

善における課題や改善点を抽出し、

間かの定義を目的にあわせて明確に

しなければならない。忘れてはいけ

ないのは、たとえデータ数が多くて

も、それらの定義がバラバラなデー

タで分析しては欲しい情報を引き出

すのが大変困難だということである。

　イメージしやすいよう事例を挙げ

てみた（図 2）。サイコロを 2 つ振っ

て同じ目が出る確率は最終的には同

じであっても、どの程度振ったかに

よって結果は異なり、必ずしも出た

結果は答えになるとは限らない。同

様に、いくら目的を持って正しい手

法で分析をしたとしても、結果は出

るものの、それが正解とは限らない。

得てしてデータ分析した結果であれ

ば正しいと人は考えてしまいがちな

ため「結果」と「答え」は必ずイコー

ルではなく、複数の結果がある場合

や複数の答え（要因）が存在するこ

とを理解しておくべきだ。

　さらに、データ分析にはいつ結果

を出すかという時間の問題もある。

たとえ 100％の精度で分析を行うた

めに、毎月必要な情報を年 1 回出し

たとしても、そのデータを活かすこ

とは難しい。傾向を見るためならば、

精度が 80％でも毎月出すことのほう

が重要なケースはよくあるため、い

データ活用で病院を動かす
〜  病院経営にどう活かすか、 

 組織をどう動かすか　連載第 2 回

兵藤　敏美 氏　千葉県済生会習志野病院 事務次長兼経営企画室長

病院経営の

ヒ
ント

Question

100回までは１と2の組合せ
1000回までは４と5の組合せ
10000回までは５と６の組合せ
100000回やったらみな同じ
　　　　　　　　　だったとしたら・・・

たとえ最終的には同じ確率だとわかっていても
それぞれ自分がやった回数ごとに
違う答えをしてしまう

結果＝答えとは限らない！

サイコロを２つ振って、同じ目が出る確率はみな同じでしょうか？

図 2　サイコロの目は同じ確率？！

分析
フェーズ

実行
フェーズ

情報の視える化

マクロ視点
での分析

ミクロ視点
での分析

情報の見せる化

施 策
実 行  

現 状
分 析  

課 題
抽 出

計 画
立 案

図 1　病院経営におけるデータ活用サイクル

知っておきたい
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を把握することができる。

3rd STEP（ミクロ分析）

　ただ、これだけでは、もともと当

院で受診されていて診療情報提供書

をいただいたケースや、返書などを

診療情報提供書でやり取りしている

ケースも含まれるため、入院日を起

点に初診料算定日を調べ、初診患者

かどうかの情報を付加することに

よって、どこの医療機関からどんな

疾患で初診にて入院しているかを把

握することができるようになる。

　このような分析を定期的に行うこ

とで、近隣医療機関からの紹介入院

状況の変動を知ることができ、この

情報によってどの医療機関と連携を

強化すべきかを検討できるようにな

る。このように、マクロ分析からター

ゲットを絞って、目的をもってミク

ロ視点で分析をすることで要因が浮

かび上がっていき、その要因を改善

するためにどうすればよいか実際に

かかわっているスタッフと話し合い

を持つことで改善案が浮かび上がっ

てくる。さらに、当院の場合はこれ

らの情報に近隣医療機関に向けたア

ンケートの情報や地域の疾患予測を

加えることで何をすれば改善ができ

るのか、どこに投資すべきか、今後

近隣医療機関とどう連携すべきかを

検討し事業計画などに反映するよう

に努めている。

　データ分析というと、どうしても

システムから抽出したデータで行う

イメージがあるが、ステークホルダー

の声をアンケートや足で稼いだデー

タは有効な情報がつまっており、そ

れらと組み合わせることで、さらに

情報の精度を上げることができる。

まとめ

　現状把握だけでは、戦略は立てら

れても実現可能な課題を改善するア

クションプランを立てなくては、人

は動かせず組織を動かすことは難し

い。マクロ分析で得た情報に必要な

戦術（アクションプラン）を立てる

ための分析である。例えば、マクロ

分析により、この疾患が自院の強み

なので伸ばしていくという戦略を立

てたとしたら、その疾患の紹介患者

を増やすためには、何がボトルネッ

クになっているか、どこを改善する

べきかを把握するのがミクロ視点で

の分析である。

事例：患者さんマップ作成

　疾患別（MDC 別）入院患者エリア

分析で例を挙げてみたい（図 3）。

1st　STEP（マクロ分析）

　最近では、DPC データを基に、入

院患者分布をマップ上に表示する機

能がついているツールがある。この

分析によって、どこの患者がどんな

疾患で入院したのかを把握すること

ができる。これは患者を集めるため

にポスティングをするのであれば大

変有効であるが、マップ化しても病

院周辺に集まっているマップができ

がちで地域連携を深めるという目的

では情報が不足している。

2nd STEP

　そこで疾患別（MDC 別）入院患者

エリア分析に紹介元データを組み合

わせて行うとしたらどうだろうか？

（このためには日ごろから紹介元医

療機関情報を電子カルテシステムな

どに登録する必要がある。マスタ化

してルール化しないとデータクレン

ジングが大変なため、しっかり運用、

システム設計することが重要。）当院

のような地域の中核病院として急性

期を担う病院からすれば、ウォーク

インの患者さんももちろん重要だ

が、いかに近隣医療機関と連携して

急性期患者を紹介していただくかが

重要である。このように、疾患別

（MDC 別）入院患者エリア分析に紹

介元医療機関情報を組み合わせまと

めることで、どの医療機関からどん

な疾患で患者さんが入院しているか

情報を組み合わせていくことによっ

て課題や改善ポイントを明確にし、

それらエビデンスをもってアクショ

ンプランを作成、実行することでデー

タを初めて活用できる。どんな分析

をすればよいのか、この道具を使え

ば解決という近道は存在しないこと

をまず受け入れる。そして現場と一

緒になって課題を抽出することは大

変効果的で、実行フェーズでは大変

有効なため、ぜひ行ったほうがよい。

　分析フェーズである「マクロ視点」

と「ミクロ視点」での分析について

述べた。最終回は分析で導いたアク

ションプランを実行するために必要

な実行フェーズ、「視える化と見せる

化の違い」、「戦略と戦術の違い」を

理解したうえで、得た情報を基にど

う戦術（アクションプラン）を策定

し、実行するためにどう情報を活用

するか、実例を挙げながらデータ活

用サイクルの実行フェーズについて

述べたい。■

兵藤　敏美 氏（ひょうどう　としみ）

厚生事務官として国立東京第二病院（現
国立病院機構	東京医療センター）にて医
事課、総務課に従事。退官後、複数の病院、
コンサルタント会社で医事業務、用度業
務、システム開発・管理、コンサルティ
ング業務を行う。2002年から現病院にて
医事課を経てシステム情報課課長を務め、
2014年 10月より院長直轄になる企画戦
略室室長、2016 年 9月より事務次長に
就任。国際モダンホスピタルショウ委員
会医療情報部会委員、電子カルテフォー
ラム「利用の達人」世話人、SDM	コンソー
シアム	理事、千葉県医療情報交換会発起
人、社会福祉法人恩賜財団済生会情報推
進化委員会委員などを務める。

入院につながる患者の紹介元医療機関が自院に求めているものは何か？

事例 紹介患者を増やすために必要な情報とは？

1st
STEP

2nd
STEP

3rd
STEP

3rd

+α

DPC・
医事情報

DPC・
医事情報

紹介元
情報

DPC・
医事情報

紹介元
情報

DPC・
医事情報

紹介元
情報

初再診
情報

初再診
情報

アンケート
情報

どの疾患の入院患者が
どこに住んでいるか 

どこの医療機関から紹介
されたか？

初診の患者か？ 

図 3　情報の精度を上げるためのステップ

知っておきたい
病院経営の

ヒント



 

編集後記

■いつもHOPE Visionをお読みいただきありがとうございます。 
2017年になり初めて発行する26号は東北地方のお客様3施設
にうかがいました。あらためて日ごろから災害に備えることが大
切だと認識しましたし、医療や介護サービスを提供し続けること
が住民の安心を担保して地域が継続する鍵の一つであると感じま
した。取材に応じてくれた皆様に感謝申し上げます。（編集長）
■どのお客様も非常に熱心にお話してくださり、「この熱をその
まま読者の皆様にお届けできるように」を心がけて編集にあたり
ました。地域や取り組みは違いますが「患者さんに寄り添い、さ

らに高めていくにはどうすればいいか」という思いは、どのお客様
も同じだと強く感じました。多くのご協力を賜りまして、誠にあ
りがとうございました。（牧）
■今回は、病診薬連携システムを構築し活用されている八尾市
立病院様へうかがいました。先日、インフルエンザを発症し、薬
局で薬をもらう時「病状の話が長い・・・、熱あるのにアレヤコ
レヤ聞かないで～」と思い、病診薬連携システムのことを思い出し、
改めて必要だと感じました。今回本誌制作へご協力いただきまし
た皆様に感謝申し上げます。（津）

　富士通の最先端テクノロジーを集結した富士通フォー
ラムが今年も開催されます。今回は、3 つの業種（行政・
教育・ヘルスケア）が連携し、各分野の講師をお招きし
てのカンファレンスやデモ展示を企画しております。ま
た、ヘルスケア部門の独自企画によるセミナーもござい
ます。そのほかにも、IoT や AI など、新たなデジタル
テクノロジーの利活用で実現するさまざまなイノベー
ションをご紹介します。

　富士通は今年も出展いたします！　電子カルテシステ
ム「HOPE LifeMark-HX」をはじめ、クラウド基盤を使っ
た中堅病院・診療所向け電子カルテ、介護システム、今
後ますます活用されてくる地域連携システム、そのほか、
さまざまな部門ソリューションを展示する予定です。富
士通の最新の取り組みもご紹介します。ぜひ、最新のシ
ステムを体験してください。お待ちしています！

● 2017年5月18日（木）～19日（金）

 「富士通フォーラム2017」
   会場：東京国際フォーラム

● 2017年7月12日（水）～14日（金）

 「国際モダンホスピタルショウ2017」
   会場：東京ビッグサイト

ヘルスケアイベントスケジュール ご来場お待ちしております！
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Information

HOPE Visionをご覧いただきありがとうございました。
読者の皆様のご意見・ご要望・ご感想をお聞かせください。
アンケートにご協力いただいた方には、粗品をプレゼント 
いたします！
富士通サイト内HOPE Visionのページ（下記URL、また
はQRコード）にアクセスいただき、アンケートにご回答く
ださい。（質問は7問、5分程度です）
FAX・e-ma i l にても受け付けておりますので、本誌
に同封してあるアンケート用紙、または下記 URL より 
アンケート用紙をダウンロードいただき、ご送付ください。

PRESENT!

アンケート

URL：http://www.fujitsu.com/jp/solutions/
industry/healthcare/hopevision
（左のQRコードからもアクセス可能です）

◀◀◀

※		粗品は、予告なく変更	
となる場合がございます

※粗品は、予告なく変更
となる場合がございます

◀◀◀
スマホスタンド+
メモ帳+ポストイット




