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情報が変える医療・介護

エジソンの会
2018年12月26日 京阪奈

九州大学病院
メディカルインフォメーションセンター

中島直樹

医学の進歩

医学 医学
医学

F1マシーン

カローラ
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 手術室、ICU

 病棟

 外来

 地域医療連携

 健康診断、がん検診

 自宅、職場

 外出先（装着センサー）

 遠隔医療（海外も）
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事例紹介：
国際遠隔医療ネットワークを用いた医療相談の実践

 上海交通大学附属病院の協力
 上海近郊在住の中国人男性、肝臓癌治療中。
 日本側は肝臓専門医の協力、1時間
 上海での治療が適切か、来日しての医療が望ましいか、を相談
 患者の満足度は高かった

 来日前の遠隔医療相談、治療帰国後のフォローなどへ活用予定
 九州大学病院では2017年度からは、諸料金規定を定め、有料で実施中

6

拡大する医療・健康ICT時間軸

生 死

65歳
治療

70歳
再発

64歳
がん

75歳
死亡

45歳
糖尿病

4歳
喘息

成人
健康

0歳
誕生

産科
母子手帳

小児科

クリニック
学校健診
職場健診

内科

クリニック 中核病院 中核病院 中核病院 在宅緩和

これまでは散在、紙であった情報を電子化、統合化
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 医療

 健康

 介護

 医療健康周辺サービス

 その他のサービスへ（将来）

Society 1.0 狩猟社会

Society 2.0 農耕社会

Society 3.0 工業社会

Society 4.0 情報社会

Society 5.0 その次に来る新たな社会

Soceity 5.0
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 患者・市民

 医療施設（病院・診療所、調剤薬局）

 保険者（公的・私的）

 行政、保健所

 介護サービス

 職場

 家族、友人、ボランティア

 法定後見人

 健康サービス産業

地域包括ケアとスマートホン
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http://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2012/zenbun/s1_1_1_02.html

12

急性期
病床の
削減

2025年への大きな転換政策「地域医療構想」

外来医療
在宅医療

充実 外来医療
在宅医療

厚生労働省・地域医療構想資料より引用・改変
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「医療からの働きかけ」

だけでは全く足りない

理由

・健康、未病者にアプローチできない

・放置者・脱落者がわからない

・在宅へのシフトで医療管理が難化

これまでの地域医療連携イメージ

患
者

患者さんのキャッチボール

Ａクリニック Ｂ病院
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患者

各種専門医
例：眼、腎、循環器

主治医
クリニック

調剤薬局

中核病院

家族・職場

リスク管理

励まし、支援
リスク管理

相談・支援

情報交換
患者紹介

情報交換

情報交換

情報交換情報交換

情報交換

情報交換

健診・保健事業
リスク管理

介護
リスク管理

地域におけるコミュニティサポートも巻き込み

面で支える地域医療介護連携

地域包括・
在宅介護支援センター

保健所・
福祉・民生委員

保険者

リスク管理

情報交換
患者紹介

緊急時対応

先進医療機器検査

リスク管理

標準的な情報基盤が必要

コミュニティとそれぞれのチームにより支える
生涯を見据えた継続的なリスク管理

患者

各種専門医
例： 眼科クリニック

主治医
クリニック

調剤薬局

中核病院

家族・職場

リスク管理

励まし、支援

相談・支援

情報交換
患者紹介

情報交換

情報交換

情報交換情報交換

情報交換

情報交換

健診・保健事業
介護

地域包括・
在宅介護支援センター

保健所・
福祉・民生委員

保険者

リスク管理

情報交換
患者紹介

緊急時対
応先進医療機器
検査

リスク管理
患者

各種専門医
例： 眼科クリニック

主治医
クリニック

調剤薬局

中核病院

家族・職場

リスク管理

励まし、支援

相談・支援

情報交換
患者紹介

情報交換

情報交換

情報交換情報交換

情報交換

情報交換

健診・保健事業
介護

地域包括・
在宅介護支援センター

保健所・
福祉・民生委員

保険者

リスク管理

情報交換
患者紹介

緊急時対
応先進医療機器
検査

リスク管理
患者

各種専門医
例： 眼科クリニック

主治医
クリニック

調剤薬局

中核病院

家族・職場

リスク管理

励まし、支援

相談・支援

情報交換
患者紹介

情報交換

情報交換

情報交換情報交換

情報交換

情報交換

健診・保健事業
介護

地域包括・
在宅介護支援センター

保健所・
福祉・民生委員

保険者

リスク管理

情報交換
患者紹介

緊急時対
応先進医療機器
検査

リスク管理
患者

各種専門医
例： 眼科クリニック

主治医
クリニック

調剤薬局

中核病院

家族・職場

リスク管理

励まし、支援

相談・支援

情報交換
患者紹介

情報交換

情報交換

情報交換情報交換

情報交換

情報交換

健診・保健事業
介護

地域包括・
在宅介護支援センター

保健所・
福祉・民生委員

保険者

リスク管理

情報交換
患者紹介

緊急時対
応先進医療機器
検査

リスク管理
患者

各種専門医
例： 眼、腎、循環器科

主治医
クリニック

調剤薬局

中核病院

家族・職場

リスク管理

励まし、支援

相談・支援

情報交換
患者紹介

情報交換

情報交換

情報交換情報交換

情報交換

情報交換

健診・保健事業
介護

地域包括・
在宅介護支援センター

保健所・
福祉・民生委員

保険者

リスク管理

情報交換
患者紹介

緊急時対
応先進医療機器
検査

リスク管理
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健康医療データ

• 電子カルテ・地域連携システム

– 医療機関

• レセプト電子化

– 医療機関、調剤薬局、保険者

• 健診の電子化

– 健診機関、保険者

• お薬手帳や糖尿病手帳の電子化

– 調剤薬局、医療機器事業者、Web事業者

• 血糖測定・血圧測定の電子化

– 医療機器事業者、Web事業者

バラバラな
管理

欲しいのは日常の、
Lifelongな情報

健康な人や病気を
放置している人の

情報も

地域医療連携ネットワーク

現在の主流方式＝スター型 糖尿病の連携のあるべき姿＝メッシュ型

緊急時対応

内科眼科

歯科

循環器科 整形外科 腎臓内科
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世界に広がるモバイルネットワーク

お年寄りにも広がるモバイルネットワーク

お年寄り用スマホ

タブレットPCも！

双方向！
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「医療からの働きかけ」
だけでは全く足りない

双方向のコミュニケーションによる働きかけ

国民の
誰もが使える

医療以外のプレイヤーによる日常的な関与

スマホに注目！

• 高齢者との個人的なコミュニケーション

• 普及はグローバルに

• 健康者や生活習慣病放置者も利用者

• 情報発信のみならず双方向

• 患者をとりまく人々と情報のやりとり

ということで



2018/12/19

12

• 長い紙PHRの歴史

母子健康手帳
1942年に制度化

お薬手帳
2000年から診療報酬化

糖尿病連携手帳

高血圧管理手帳

23

PHR

６臨床学会が協力している「PHR」を用いた疾病管理・研究開発

患者

臨床検査センター

クリニック

認定機関バックアップセンター

検査
オーダ

検査
データ

検査データ

病院

（調剤データ）

SS-MIX2

病名データ
処方データ
検査データ
診察データ
（拡張ストレージ）

調剤薬局

診察データ

（手入力）

HL7

（お薬手帳閲覧）

バ
ッ
ク
ア
ッ
プ

回
復

（
生
活
習
慣
病
管
理
手
帳
閲
覧
）

デジタル
生活習慣病
手帳（ＰＨＲ）

保険者

委託

臨床研究機関等

匿名化データ

特定健診

疾病管理事業者

健診情報

閲覧
（患者同意データ）

情報の流れ

疾病管理事業

赤字が、データ項目セット/薬歴

蓄積したデータ項目
セットと薬歴

HL7

委託・連携

24

疾病管理サービス提供

データヘルス計画や特定健診の受診勧奨（放置者の紹介）

ガイドライン診療支援、情報整理、解析結果フィードバックなども

糖尿病学会、高血圧学会、動脈硬化学会、腎臓学会、臨床検査医学会、医療情報学会



2018/12/19

13

PHR推奨設定の策定（H30.10公開）
（6臨床学会会議 H28年度～30年度）

25

・糖尿病、高血圧、脂質異常症、CKD

・日本糖尿病学会、日本高血圧学会、
日本腎臓学会、日本動脈硬化学会、
日本臨床検査医学会、日本医療情報
学会

・疾患自己管理項目セット集40項目

・PHRを自己管理項目用のツールとして
用いる場合に一般的に推奨される設定

・リスク分類閾値
・固定値によるアラート閾値
・前回値との比較によるアラート閾値
・誤入力を防ぐためのアラート閾値
・リマインダーを出す期間

などが、41項目＋α項目で策定

2014年度までに決まっていた生活習慣病コア項目セット集および生活習慣病自己管理項目セット集 未発症者用 PHRで推奨する設定

生活習慣病自
己管理項目
セット集のID

項目名 単位

各疾患の自己管理項目

セット

入力リマインダ
設定

リスク階層毎の閾値 固定閾値によるアラート

前回値からの差異によるアラート

ミス入力防止値

(ありえない数値など)

糖
尿
病

高
血
圧
症

脂
質
異
常
症

CK
D

正常範囲 軽度リスク 中リスク 高リスク 下限値 上限値
下
限
値

上
限
値

その他の絶対ルール

1 身長 cm ○ ○ ○ ○ 初回のみ
BMI（計算項目

（１））へ
BMI（計算項目（１））へBMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - なし 10 300

2 体重 kg ○ ○ ○ ○ 12ヶ月
BMI（計算項目

（１））へ
BMI（計算項目（１））へBMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - 30日以内の前値より3㎏以上の増減 1 300

計算項目（１）BMI kg/m2 ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 18.5≦ ＜25
25≦ ＜30
または＜18.5

30≦ ＜35 35≦ - - なし 1 100

3 収縮期血圧 mmHg ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ＜130mmHg 130mmHg≦ ＜140 140mmHg≦ ＜180 180mmHg≦ 90 160 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期
血圧より高い

4 拡張期血圧 mmHg ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ＜85mmHg 85mmHg≦ ＜90 90mmHg≦ ＜110 110mmHg≦ - 110 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期
血圧より高い

5 LDLコレステロール（＊2） mg/dL ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ＜120mg/dL 120mg/dL≦ ＜140 140mg/dL≦ ＜ 180 180mg/dL≦ - 160
3ヵ月以内の前値から50mg/dL以上の
上昇

0
100
0

6 HDLコレステロール（＊2） mg/dL ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ≧40mg/dL 設定なし 40mg/dL＞ ≧30 30mg/dL＞ - - なし 0 300

7 喫煙 あり、なし、過去にあり ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 なし 過去にあり あり 設定なし - - なし - -

8 血清クレアチニン mg/dL ○ ○ ○ ○ 12ヶ月
eGFR（計算項目

（２））へ
eGFR（計算項目（２））

へ
eGFR（計算項目（２））

へ
eGFR（計算項目（２））

へ
- -

3ヵ月以内の前値から0.5mg/dL以上
の上昇

0 30

計算項目（２）eGFR(クレアチニン) mL/min/1.73m2 ○ ○ ○ ○ （12ヶ月） ≧90 90＞ ≧60 60＞ ≧45 45＞ - - 3ヵ月以内の前値から10以上の低下 0 300

9 尿蛋白 －、±、＋、２＋、３＋以上 ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 － ± ＋ 2＋以上 - - 3ヵ月以内の前色から2段階以上の上昇 - -

10 血糖（＊1） mg/dL ○ ○ ○ - 12ヶ月 70mg/dL≦ ＜100 100mg/dL≦ ＜110 110mg/dL≦ ＜126 ＜70mg/dL または 126≦ 70 300 なし 0
300
0

11 糖尿病診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳
代以上まで、不明

○ - - - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

12 HbA1c(NGSP値) % ○ - - ○ 12ヶ月 ＜5.6% 5.6%≦ ＜ 6.5 6.5%≦ ＜ 8 8%≦ - 8.5 なし 0 30

13 ALT IU/L ○ - ○ - 12ヶ月 ≦30 IU/L 30 IU/L＜ ≦50 50 IU/L＜ ≦200 200 IU/L＜ - 200
3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の
上昇

0
100
00

14 糖尿病網膜症 あり、なし、不明 ○ - - - － なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

15 高血圧診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳
代以上まで、不明

- ○ - - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

16 血清カリウム mEq/L - ○ - ○ － 3.5mEq/L≦ ＜5
5mEq/L≦ ＜5.5

または3.0mEq/L≦ ＜
3.5

5.5mEq/L≦ ＜6.0 
または2.5mEq/L≦ ＜3.0

6.0mEq/L≦
または＜2.5

3 5.5 なし 0 10

17 心電図異常 あり、なし、不明 - ○ - - － なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

18 中性脂肪（＊１）（＊2） mg/dL ○ ○ ○ ○ 12ヶ月 ＜150mg/dL 設定なし 150mg/dL≦ ＜500 500mg/dL≦ - 500 なし 0
100
00

19 脂質異常症の診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳
代以上まで、不明

- - ○ - 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

20 冠動脈疾患の既往
あり（造影検査）、あり（その他検査）、
なし、不明

- - ○ - 初回のみ なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

21 CKD診断年齢
10歳未満、10歳代、以後10歳毎80歳
代以上まで、不明

- - - ○ 初回のみ 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

22 血清アルブミン g/dL - - - ○ 12ヶ月 ≧3.5g/dL 設定なし 3.5g/dL＞ ≧3.0 3.0g/dL＞ 3 -
3ヵ月以内の前値より0.5g/dL以上の低
下

1 30

23 血尿
－、±、＋、２＋、３＋以上（非肉眼
的）、肉眼的

- - - ○ 12ヶ月 － ± ＋
２＋以上（非肉眼的）、肉

眼的
- - なし - -

24 総コレステロール（＊2） mg/dL ○ ○ ○ ○ －

計算項目（3）Ｎon-
HDL-Cへ、

またはLDL計算値（F
式）へ

計算項目（3）Ｎon-
HDL-Cへ、またはLDL計算

値（F式）へ

計算項目（3）Ｎon-HDL-
Cへ、またはLDL計算値（F

式）へ

計算項目（3）Ｎon-HDL-
Cへ、またはLDL計算値（F

式）へ
- 300 なし - -

計算項目（３）
Non-HDLコレステロール（計算
値）（＊2）

mg/dL ○ ○ ○ ○ （－） ＜150mg/dL 150mg/dL≦ ＜170 170mg/dL≦ ＜210 210mg/dL≦ - 190
3ヵ月以内の前値から50mg/dL以上の
上昇

0
100
0

25 尿アルブミン／クレアチニン mg/gCre ○ - - - － ＜30mg/gCre 設定なし 30mg/gCre≦ ＜300 300mg/gCre≦ - - なし 0
100
00

26 AST IU/L ○ - - - 12ヶ月 ≦30 IU/L 30 IU/L＜ ≦50 50 IU/L＜ ≦200 200 IU/L＜ - 200
3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の
上昇

0
100
00

27 腹囲 cm ○ ○ ○ - 12ヶ月
男性：＜85cm, 女

性：＜90
男性：85cm≦,   女性：

90≦
設定なし 設定なし - - なし 10 300

28 尿糖（＊1） －、±、＋、２＋以上 ○ - - - 12ヶ月 － ± ＋ ２＋以上 - - なし - -

29 γGTP IU/L ○ - - - 12ヶ月 ＜35IU/L 35IU/L≦ ＜100 100IU/L≦ ＜300 300IU/L≦ - -
3ヵ月以内の前値から50 IU/L以上の
上昇

0
100
00

30 糖尿病神経障害 あり、なし、不明 ○ - - - － なし 不明 あり 設定なし - - なし - -

31 歯科定期受診 あり、なし、不明 ○ - - - － あり 不明 なし 設定なし - - なし - -

32 尿酸 mg/dL - ○ - ○ － ＜７mg/dL 7mg/dL≦ ＜ 8 8mg/dL≦ ＜ 9 9 mg/dL≦ - - なし 0 30

33 家庭血圧（収縮期） mmHg - ○ - - － ＜125mmHg 125mmHg≦ ＜135 135mmHg≦ ＜175 175mmHg≦ 85 155 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期
血圧より高い

34 家庭血圧（拡張期） mmHg - ○ - - － ＜80mmHg 80mmHg≦ ＜85 85mmHg≦ ＜105 105mmHg≦ - 105 なし 10 300
収縮期血圧は拡張期
血圧より高い

35 腎不全家族歴 あり、なし、不明 - - - ○ - 設定なし 設定なし 設定なし 設定なし - - なし - -

36 尿蛋白／クレアチニン比 g/gCre - - - ○ － ＜0.15g/gCre 設定なし 0.15g/gCre≦ ＜0.5 0.5g/gCre≦ - -
3ヵ月以内の前値より１.0g/gCre以上
上昇

0 30

37 尿蛋白（1日量） g/日 - - - ○ － ＜0.15g/日 設定なし 0.15g/日≦ ＜0.5 0.5g/日≦ - - 3ヵ月以内の前値より1g/日以上上昇 0 30

38 血清総蛋白 g/dL - - - ○ 12ヶ月
6.0 g/dL ≦ ≦9.0 

g/dL
設定なし 設定なし

＜6.0 g/dL  または 9.0 
g/dL＜

6 - 3ヵ月以内の前値より1g/dL以上低下 1 30

39 尿素窒素 mg/dL - - - ○ 12ヶ月 ＜20mg/dL 20mg/dL≦ ＜ 25 25㎎/dL≦ 設定なし - - なし 0 300

40 Hb g/dL - - - ○ 12ヶ月 16g/dL＞ ≧12
12g/dL＞ ≧11

または16g/dL≦ ＜17
11g/dL＞ ≧9

または17g/dL≦ ＜18
＜9g/dL または

18g/dL≦
9 18 3ヵ月以内の前値より２g/dL以上低下 1 30

41 シスタチンC mg/L - - - ○ －
eGFR(シスタチンC)

（計算項目（４））へ
eGFR(シスタチンC)

（計算項目（４））へ
eGFR(シスタチンC)

（計算項目（４））へ
eGFR(シスタチンC)

（計算項目（４））へ
- -

3ヵ月以内の前値から0.5mg/dL以上
の上昇

0 30

計算項目（４）eGFR(シスタチンC) mL/min/1.73m2 - - - ○ （－） ≧90 90＞ ≧60 60＞ ≧45 45＞ - - 3ヵ月以内の前値から10以上の低下 0 300

番外 家庭体重 kg - - - - -
BMI（計算項目

（１））へ
BMI（計算項目（１））へBMI（計算項目（１））へ BMI（計算項目（１））へ - - 10日以内の前値より2㎏以上の増減 1 300

番外
自己測定血糖（＊1）

mg/dL - - - - － 70mg/dL≦ ＜100 100mg/dL≦ ＜110 110mg/dL≦ ＜126 ＜70mg/dL または 126≦ 70 300 なし 0
300
0

「PHR推奨設定」の導入PHR事業

MEDIS-PHR（山本隆一先生） （導入済）

DialBetics（脇嘉代先生） （導入予定）

電子糖尿病ダイアリー（松久宗英先生）（導入予定）

植木班PHR（植木浩二郎先生） （導入予定）

PHR「七福神」ベース（津下一代先生）
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「生活習慣病ミニマム項目セット」を導入済の研究事業

J-DREAMS （国立国際医療研究センター/日本糖尿病学会）

J-CKD-DB （日本腎臓学会）

J-DOME （日本医師会）
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標準的な規格を使わないPHR

PHR事業者BPHR事業者A

データ移行

1次利用としての
データ継続性低い

（乗り換えできない）

２次利用としての
データ価値低い

統合解析研究
など困難

認定機関による
匿名加工医療情報化

（次世代医療基盤法）

PHR利用者

研究者、企業など

事業コストが高い

標準化されたPHRはデータ1次利用としての相互運用性にも
2次利用としての解析にも有用な質の高いデータを持つことが可能

標準的な規格を使ったPHR

PHR事業者A PHR事業者B

データ継続性

1次利用としての
データ継続性高い
（乗り換えできる）

２次利用としての
データ価値高い

解析研究などの
発展

PHR利用者

研究者、企業など

事業コストが低い
PHRバックアップ

サーバ

認定機関による
匿名加工医療情報化

（次世代医療基盤法） 認定機関：
FAST-HDJ
など

IoT（モノのインターネット）の力
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• 長い紙PHRの歴史

母子健康手帳
1942年に制度化

お薬手帳
2000年から診療報酬化

糖尿病連携手帳

高血圧管理手帳

31

PHR

• 長い紙PHRの歴史

母子健康手帳
1942年に制度化

お薬手帳
2000年から診療報酬化

糖尿病連携手帳

高血圧管理手帳

32

PHR

• 最新のセンサー技術
 IoT（モノのインターネット）

 ウエアラブルセンサー

• 無線通信
– Bluetooth

– BAN（医療分野標準）

融合！
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33象印マホービンの みまもりほっとラインi-pot （2001年から!!）

http://www.tdk.co.jp/techmag/salon/ubiquitous/spe041001.htm

• 看護師は最多の医療者

（看護師200万人vs医師30万人）

– 患者に接する時間は最多

– 医療費(40兆円)に占める人件費(46％)の中で最多

– 医療事故当事者も1位が看護師(50％)(医師39％)

看護の質や配置が医療を左右する（影の主役）

「看護」のインパクト

中央社会保険医療協議会平成19年6月実施医療経済実態調査報告
医療事故情報収集等事業 第39 回（平成26年度）報告書
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【病床でのビーコン配置】
看護ケアを行う看護師が装着した
名札型センサーを検知するために、
１ベッド当たり3個のビーコンを設置

 患者に対して直接的なケアを実施する全病床に設置

 患者の生活援助を行うトイレや薬剤室、浴室の脱衣所などに設置

 電子カルテの入力・閲覧・申し送り等を実施するスタッフステーションに設置

 廊下、及び浴室内に関しては未設置

病棟への赤外線ビーコンの設置

ビーコン

35

名札型センサー・ビーコンを利用した看護師の位置情報・時間の取得

■ 整形外科病棟に勤務する全看護師35名（含む看護助手5名）が名札型センサー、
腕時計型センサー、iPodを装着

■ 土日・夜間を含み、全日・24時間の看護業務を40日間にわたり、測定した時間は合計6,724時間！

赤外線通信

最大３ｍ以内で名札型
センサーを検知

名札型センサー

入室

退室

ケア開始時間

胸ポケットに固定

病室の各ベッドにビーコンを設置

ビーコン

ケア終了時間

腕時計型センサーを装着した状態で
電子カルテに入力

名札型センサーを装着した状態で
薬剤を確認

iPodで実施する看護業務をタップ

36
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37

スマートフォン上の業務選択画面

異なる視点からデータを可視化する

–看護師視点: 看護師がどの作業に時間を使っているか等

–患者視点: 入院から退院までどのような看護を受けたか等

実際どう見えるかは、デモをご覧ください

38

取得したデータの可視化

http://www.sensordm.med.kyushu-u.ac.jp/nurse/

http://www.sensordm.med.kyushu-u.ac.jp/nurse/
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看護師の業務改善
１） 1人1日当たりの看護行動時間Top20

カンファレンス

病室の環境整備

症状観察・問診

寝具・寝衣交換

尿の排泄介助

食事介助

携帯・スマホ

オムツ交換

清拭

申し送り・受け

呼吸

会話

配薬準備

脈拍

体温

血圧

電子カルテ閲覧

食事

配膳・下膳

電子カルテ記録

0 20 40 60

1人1日あたりの総行動時間[分]

行
動
名
称

電子カルテ記録・閲覧に一番時間を費やしている(約100分)

看護師の業務改善
2) 患者予後への影響が少ない看護業務削減

40
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看護師の業務改善
2) 患者予後への影響が少ない看護業務削減

41

42

看護師が実施しな
ければならない
20項目を除く
34項目を看護助手
へ移管（＊１）

（＊１）保健師助産師看護師法（厚生労働省）による。

現在の分担 移管後の分担

（＊２）解剖生理学及び病理学の知識を有する看護業務は共同。

看護師 看護師・助手共同

31 23

担当者

移管 研修後に移管

20 17 7 10

担当者

助手
看護師

看護師・助手共同
（＊２）

カンファレンス

病室の環境整備

症状観察・問診

寝具・寝衣交換

尿の排泄介助

食事介助

携帯・スマホ

オムツ交換

清拭

申し送り・受け

呼吸

会話

配薬準備

脈拍

体温

血圧

電子カルテ閲覧

食事

配膳・下膳

電子カルテ記録

0 20 40 60

1人1日あたりの総行動時間[分]

行
動
名
称

業務の負荷分散への対策
2) 一部の看護業務の移管
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3つの行動識別センサー（計9軸加速度センサー）
を装着した看護師（S病院）

43

胸部

手首

腰

世界最高レベルの精度の識別
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Naïve

井上創造准教授（九州工大）、上田修功氏（ＮＴＴコミュニケーション科学基礎研究所）、
喜連川優氏（国立情報学研究所）との共同研究

2年間の看護行動を推定

看護師数：75名

のべ1655日の看護行動（日勤1391日）

特徴量サンプル数: 約912万3840 個（欠損含む）

新規の機械学習法を用いて25種類の行動を推定
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45

■ 整形外科病棟に勤務する全看護師35名（含む看護助手5名）が名札型センサー、
腕時計型センサー、iPodを装着

■ 土日・夜間を含み、全日・24時間の看護業務を40日間にわたり、測定した時間は合計6,724時間！

赤外線通信

最大３ｍ以内で名札型
センサーを検知

名札型センサー

入室

退室

ケア開始時間

胸ポケットに固定

病室の各ベッドにビーコンを設置

ビーコン

ケア終了時間

腕時計型センサーを装着した状態で
電子カルテに入力

名札型センサーを装着した状態で
薬剤を確認

iPodで実施する看護業務をタップ

看護業務解析をさらに簡便化・精緻化するために

46

■ 整形外科病棟に勤務する全看護師35名（含む看護助手5名）が名札型センサー、
腕時計型センサー、iPodを装着

■ 土日・夜間を含み、全日・24時間の看護業務を40日間にわたり、測定した時間は合計6,724時間！

赤外線通信

最大３ｍ以内で名札型
センサーを検知

名札型センサー

入室

退室

ケア開始時間

胸ポケットに固定

病室の各ベッドにビーコンを設置

ビーコン

ケア終了時間

腕時計型センサーを装着した状態で
電子カルテに入力

名札型センサーを装着した状態で
薬剤を確認

看護行動識別センサーを使う

看護業務解析をさらに簡便化・精緻化するために



2018/12/19

24

行動認識技術の紹介と
スマートライフケア共創工房での活用

井上創造
九州工業大学生命体工学研究科

スマートライフケア社会創造ユニット

デモ

48

胸にスマホ
スマホの

加速度か
ら行動が
推定される
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センシングの様子

実験(FY2016)

実験期間：2017年1月12日〜3月31日
実験場所：さわやか海響館（福岡県北九州市）

>> 介護付き有料老人ホーム
>> 6階建の建物（1Fは駐車場とエントランス）

対 象：職員27名（介護職員22名、看護職員5名）

介護スタッフの
行動センシング実験

64部屋の
規模

総スタッフ
34名
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施設内のセンサ設置図(FY2016)
2 F

EV

W iFi② 中継機②

ステーショ ン

事務室特殊浴室

汚物処理室汚物洗濯室

健康管理室

食堂

2 0 1 2 0 2 2 0 3 2 0 5

2 0 7 2 0 8 2 1 0 2 1 2 2 1 3

機材保管場所

モバイルルータ

Speed WiFi NEXT
WiMAX 2+ WX03食堂，浴室などの共用フロア

環境センサ

機材保管場所
（2Fのみ）

居室のベッド横

環境センサ

ID，温湿度，照度

スタッフを中心としたセンシング

User 5
行動を数日記録
すると，自動的に
推定されるように

なる

• スタッフ27名

• 33種類

• 2017/1/16-

• 2609行動

(FY2016)
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行動認識に加えて次の日の介護行動予測を実現

→プレスリリース

53

７行動70%以上
→1日あたり入力時間を
施設全体で5.7時間削減可能！

次の日の入居者への介護行動を予測！センサからの行動認識

9行動80%以上
（1時間の誤差を許す）

スマートライフケア共創工房を
ぜひご活用ください！
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・ 中国で急激に進む情報化

・ 日本と異なるプライバシー意識

九州

貴州省 福岡市

2018年9月25日～10月1日訪問
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在宅医療を担当
する常勤の医師
が３名以上配置

貴陽市

在宅医療を担当する
常勤の医師が３名以
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市

町

国民IDに紐づくDB化

国民IDカード（IC付き）

コンドーム獲得履歴
月一回のみ無料



2018/12/19

31

ヴィレッジDRも含めた遠隔医学教育・医療相談
データベース入力教育

超一流病院（北京・上海）

村の診療所

省都の公的病院（大学病院）

市（プロヴィンス）の病院

町（タウン）の病院

村の医療者（ヴィレッジドクター）
（免許なし、6カ月研修、月給3万円）

データベース化・項目標準化

糖尿病、高血圧、、、、
小児ワクチン接種、、、
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フィンテックの急激な広がり

市

町
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在宅医療を担当
する常勤の医師
が３名以上配置

貴陽市

LHSの導入と「下町ロケット」
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Learning Health System（LHS）とは？

• 2006年に米国医学研究所が公表したコンセプトに基づく

National Academies Press (US); 2007.ISBN-13: 978-0-309-10300-8ISBN-10: 0-309-10300-2

研究結果の現場への還元（従来型臨床研究）

臨床現場 解析施設

患者さんの診療のため
に蓄積した診療情報

解析・
学会発表
論文発表

世の中の知識へ

何も「決まりごと」はない
あまり進まない

論文・ガイドラインを読む、くらい
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・解析結果報告
・既定方法による
運用改善の提案

臨床現場 解析施設

2週目へ
（PDCAサイクルへ）

LHS

患者さんの診療のため
に蓄積した診療情報

学会発表
論文発表

世の中の知識へ

研究結果の現場への還元（LHSの場合）

LHSの条件

• 現場の運用がルール化

• 臨床手法（ガイドライン、クリニカルパスなど）

• 人員配置（看護配置、手術チームなど）

• 物品購入方法（薬剤採用、調達など）

• 周知方法（医薬品安全情報、ハリーコールなど）

• 現場担当と解析担当とに強い関係（複数組織に跨ることあり）

• 人間関係

• 契約

• 互いの臨床や解析の能力への信頼

• 医療ビッグデータを扱うので、解析側に医療知識と解析スキル

• 決定を下す組織（院内パス会議など）
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クリニカルパス利活用の現状

病院A

電子カルテ
DB

病院B

電子カルテ
DB

病院C

電子カルテ
DB

ベンダーa

ベンダーb

ベンダーc

ベンチマーク
統合解析

クリニカ
ルパス
DB

クリニカ
ルパス
DB

パス移行
データ移行

パス移行
データ移行

クリニカ
ルパス
DB

本事業が目指すもの

病院A

電子カルテ
DB

病院B

電子カルテ
DB

病院C

電子カルテ
DB

ベンダーa

ベンダーb

ベンダーc

クリニカ
ルパス
DB

クリニカ
ルパス
DB

クリニカ
ルパス
DB
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本事業が目指すもの

73

病院A

電子カルテ
DB

クリニカルパ
スDB

病院B

電子カルテ
DB

クリニカルパ
スDB

病院C

電子カルテ
DB

クリニカルパ
スDB

ベンダーa

ベンダーb

ベンダーc DPC・レセプト・SS-MIX2データ

ベンチマーク解析
データ統合解析

アウトカムを含む
診療プロセス解析基

盤

イノベーション創出

クリニカルパス
標準データリポジト

リ

インター
フェイス

クリニカルパス
標準データリポジト

リ

インター
フェイス

クリニカルパス
標準データリポジト

リ

インター
フェイス

パス移行
データ移行

パス移行
データ移行

次
世
代
医
療
基
盤

ePath Project

AMED研究開発事業

クリニカルパス標準データモデルの開発および利活用

2018年 10月 ～ 2021年 3月

研究開発代表者 副島 秀久

済生会熊本病院 (日本クリニカルパス学会 理事長)
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アウトカムユニットの概念＝ 医療の基本工程

ルール化
不可な部分

ルール化
可能な部分

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アセス
メント３

タスク３

アウトカム層

アセスメント層

タスク層

アウトカムユニットの一例

術後感染症がない

37.6C以下

体温測定

ドレーン
排液の
汚染がない

ドレーン
チェック

WBC
＜10,000

白血球
測定

手術後2日目

ルール化
不可な部分

ルール化
可能な部分

この日の他のアウトカムは、
・創痛のコントロールができている
・食事摂取ができる
・手術の結果を理解している
・リハビリが出来ている など



2018/12/19

39

アウトカムユニットに対応したアウトカム志向型パス

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アセス
メント３

タスク３

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アセス
メント３

タスク３

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アセス
メント３

タスク３

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アセス
メント３

タスク３

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アセス
メント３

タスク３

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

入院

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アセス
メント３

タスク３

入院日 入院3日目入院2日目

アウトカム

アセス
メント１

タスク１

アセス
メント２

タスク２

アセス
メント３

タスク３

退院

本研究開発の成果から医療イノベーション創出へ

赤字部分が本研究開発の範囲

78
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プロジェクト概要

79

 世界初の医療アウトカム・ビッグデータの自動生成と可視化・解析基盤ができること

 データ駆動型の医療エビデンス創出、医療安全確保や質改善の手法へのきっかけとなる

 今後はAIの開発にもつながる次世代電子カルテ開発にとって大きな一歩になる

概要

背景

取組

成果

より質の高い医療の提供のために、診療プロセス及び診療アウトカム情報を含む情報を標準化する研究開発を行う

 アウトカム志向型パスは診療プロセス/アウトカム解析向き

 クリニカルパスは厚労省推奨により近年広く普及

 しかし標準化が遅れたため複数施設間での解析は困難

パスの現状について 実現に向けて

 電子カルテシステムによる標準化は費用・時間面から困難

 標準化の基本コンセプトは確立し体制や準備は整っている

 トップ4ベンダーによる実装・試行により標準化普及が可能

アウトカカムを含む診療プロセス
解析基盤構築・解析

標準データリポジトリ
規格策定・実装

アウトカム志向型
パスシステムの標準化

• 医療者に理解し易く、かつ入力が容易なアウ
トカム志向型パスシステムに最低限必要な標
準仕様の策定

• パスデータを標準化したデータ構造で収集・格納する規
格の策定

• 実証のため電子カルテのトップ4ベンダーにより4病院で
実装

• 複数病院のデータ解析をする基盤構築

• イノベーションクリエータとして用いる構造

• 次世代医療基盤での活用につなげる

クリニカルパス
標準データリポジトリ

クリニカルパス
データベース

I/F

診療プロセス
データベース

匿名化

次世代
電子カルテ臨床研究

新薬創出 疫学研究

医療経済

解析基盤
クリニカルパス

データモデル概念図
規格/仕様書 国内４病院

クリニカルパスが次世代電子カルテ、というわけではない。しかしな
がら、このような構造、工程管理、などの考え方は次世代の電子カ

ルテに大きく影響すると思われる

脳出血の課題・・・誤嚥性肺炎

誤嚥性肺炎合併有無別の在院日数比較 ※対象：2012年~2014年に脳出血で入院した患者
※除外：24時間以内の死亡、肺炎持ち込み症例
※在院日数の比較はMann–Whitney U検定を用いた

P<0.01

n=554 n=147
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臨床現場 解析施設

患者さんの診療のため
に蓄積した診療情報

研究結果の現場への還元（LHSの場合）

LHS

クリニカルパスという
診療ルールがある

改訂前に使用していた脳出血パスについて

1 2 ３ ４ ５ ６ 7 8 9 10 11 12

ア
ウ
ト
カ
ム

検
査

リ
ハ

食
事

ケ
ア

バイタルサインが安定している
意識レベルの低下がない
神経症状・所見の悪化がない
循環動態が安定している
麻痺の症状・所見がない
瞳孔異常の症状・所見がない
痙攣の症状・所見がない

頭CT 頭CT

転・退院
調整

頭CT

嚥下評価

採血

呼吸状態が安定している

食事摂取ができる

採血

リハ依頼

転・退院
調整

欠食

ベッド上
30度可

ベッド上
90度可

車いす・
歩行可

栄養指導

誤嚥性肺炎の予防に関する設定項目が無い
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研究の方法 1）関連性を調査した因子

• 説明変数：入院初日に取得可能なデータ 226変数

• 構造化データ
• DPCデータ：年齢、性別、入院時JCS、発症前mRS、BMI、喫煙指数
• 地域連携パスデータ：出血量、出血部位
• 採血結果データ：検査結果値
• 救急外来部門データ：バイタル
• クリニカルパスデータ：バイタル、観察内容（麻痺、JCSなど）

• 非構造化データ
• 退院時サマリ、初診時記録：入院時MMT
• 看護プロフィール（問診記録）：主訴、既往歴、併存症
• 救急外来部門データの観察記事：嘔吐の記載

研究の方法 2）対象患者

2012/1-2014/12に高血圧性の脳出血で当院に入院した患者（n=793）

最終解析対象患者（n=701）

24時間以降も在院した患者（n=733）

24時間以内の死亡症例を除外（n=60）

入院時からの肺炎併発症例を除外（n=32）

※肺炎患者のうち、入院日に抗生剤投与もしくは喀痰培養検査提出症例
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研究の方法 3）目的変数

肺炎合

併有り, 

147

肺炎合併無し, 

554

最終解析対象者701名のうち、
肺炎を合併した147名を目的変数とした

医師によるカルテ
レビュー

GBDT_予測による重要変数 TOP20（AUC=0.80）

86

結果
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・解析結果報告
・既定方法による
運用改善の提案

臨床現場 解析施設

LHS

患者さんの診療のため
に蓄積した診療情報

学会発表
論文発表

世の中の知識へ

研究結果の現場への還元（LHSの場合）

医療の質向上の
ポイントがわかった

クリニカルパスの
項目を変えよう！

クリニカルパスという
診療ルールがある

（2回目解析）改訂後パスの229症例を用いて、一度目の解析結果とパス改訂が臨
床的に正しかったがどうか、を検証

TAPP開始
※TAPP（Trial of aspiration 
pneumonia prevention）

～2014年12月 2015年1月～ 2016年12月～

肺炎予防の取組無し
TAPP＋改訂パス

重症パス（改定後）
- 頭部30度挙上

- 口腔ケアを1日に3回

Ⅱ桁以上

Ⅰ桁以下

軽症パス（改定後）
- 頭部30度挙上

クリニカルパス解析による医療の質向上の実例
（2018年医療情報学春季学術大会口演A発表）

パス改訂

入院時
JCS

脳出血パス（改訂前）

ー口腔ケア項目なし

症例蓄積

229症例

88

※JCS以外にも高度麻痺、高度嚥下障害が
ある場合も重症パス適応

（1回目解析）改訂前脳出血パスの701症例による誤嚥性肺炎の変数重要度解析
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・解析結果報告
・既定方法による
運用改善の提案

臨床現場 解析施設

2週目へ
（PDCAサイクルへ）

LHS

患者さんの診療のため
に蓄積した診療情報

学会発表
論文発表

世の中の知識へ

研究結果の現場への還元（LHSの場合）

医療の質向上の
ポイントがわかった

項目変更の効果はどの
くらいあったか調べよう

クリニカルパスの
項目を変えよう！

クリニカルパスという
診療ルールがある

90

LHS2週目解析の結果その1 誤嚥性肺炎合併率の改善を
軽症脳出血（JCSⅠ桁）で認める

※フィッシャーの直接確率検定（片側）, P値は3群間比較の結果

赤：パス改訂前
緑：経験的予防
青：パス改訂後

重症パス適用条件軽症パス適用条件
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91

LHS2週目の結果その3 入院死亡率の改善を
重症パス（JCSⅢ桁）で認める

重症パス適用条件軽症パス適用条件

赤：パス改訂前
緑：経験的予防
青：パス改訂後

※フィッシャーの直接確率検定（片側）, P値は3群間比較の結果

GBDT_予測による重要変数 TOP20（AUC=0.80）

92
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肺炎リスクモデル テンプレートを用いた運用

①ロジスティック最終モデルから、各個
人のロジット（Y）を算出

※Y=β0+β1x1+β2x2・・・・・・・・・・

②各個人の肺炎のリスク推定値を算出
※p=Exp（Y）/1+Exp（Y）

テンプレートイメージ

LHS3周目開始

・解析結果報告
・既定方法による
運用改善の提案

臨床現場 解析施設

2週目へ
（PDCAサイクルへ）

LHS

患者さんの診療のため
に蓄積した診療情報

学会発表
論文発表

世の中の知識へ

研究結果の現場への還元（LHS3周目へ）

医療の質向上の
ポイントがわかった

項目変更の効果はどの
くらいあったか調べよう

クリニカルパスの
項目を変えよう！

クリニカルパスという
診療ルールがある

LHS３周目へ

小さな医療施設でも町工場的に改善が可能！
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情報量の増大やAIの不安

各地でCTや病理所見
などの見落とし報道
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が、爆発はまだ
始まったばかり・・・

今は3合目あたり？
いやいや・・・

“情報は今、「爆発」している”

最近の医療情報の先進的な話題

• 新薬の開発、ジェネリック医薬品
• 診療ガイドライン
• 地域連携（特にカルテ情報の共有まで）
• 高性能医用画像診断（640列CTなど）
• 在宅医療センサー機器
• ゲノム情報の導入によるテーラーメード医療
• EHR/PHR(健康医療情報ＤＢ/１患者/１生涯)

現在はこれらの情報を医師の脳ミソで処理しなければならない
もうそろそろヒトの限界を超えつつある

・ リアルタイムの情報解析・診療支援システム
・ 情報提供の指針や免責規程の整備
・ 情報化の目的に対する深い考察 等が必要

医療の情報爆発を助長するもの
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1. 医療情報の標準化、医療情報の受け渡し方法の標準化

2. 電子カルテへの臨床判断支援機能の導入とAI化

3. 施設を超えた患者毎の健康医療情報の統合と管理（EHR/PHR）

4. 医療者の情報処理に対する責任範囲の明確化と免責規定の整備

5. 健康・医療分野における情報取り扱い専門事業者の適正な発展

6. 各医療施設における情報種別の処理担当者の明確化・役割分担

医療の情報爆発への対応

情報が多すぎる・・・・
本当に正しい判断できてるの？
これ、どれかを見落とすと
責任が生じるの？
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自信が
出てきた

カーナビのように・・・

この患者Aさんに
薬Bは使わない
方がいい

画像診断は人の目を超える
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医療AI「シンギュラリティ」問題

http://www.gentosha.jp/articles/-/8000?page=2より引用

簡単に言うと、AIが人間
の知能を超えるポイント

医療AI「シンギュラリティ」問題

• 「猫」を見分ける能力（パターン認識）

• 「猫」を知っているわけではない

• AIブームは第3次。「深層学習」で活性化

• パターン認識が、深層学習で急激に発展した

• 果たして、深層学習で医師・医療者と同じことがで
きるかどうかは疑問

• 但し、パターン認識のみの医療業務はAIに置き換
わる可能性が大きい

http://www.gentosha.jp/articles/-/8000?page=2
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PwC (PricewaterhouseCoopers)

人工知能は人間から奪うよりも多くの仕事を生み出す

ご清聴ありがとうございました

情報を使って、日本にしかできない、正しい医療介護の提供を！

ご質問は、nnaoki@info.med.Kyushu-u.ac.jpへ

mailto:nnaoki@info.med.Kyushu-u.ac.jp

