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⼈の歴史における社会⾰命
(アルビン・トフラーの「第三の波」より)

• 農業⾰命(紀元前 50世紀〜)
• 移住⽣活から固定⽣活へ
• 村、国
• 宗教

• 産業⾰命 (17-20 世紀)
• 農耕社会から機械⼯業へ
• 資本主義や社会主義などのイデオロギー
• 世界⼤戦

• 情報⾰命(21 世紀)
(デジタルトランスフォーメーション、DX)

• ⼯業社会から情報社会へ
• 何が起こるかは誰にもわからない何が起こるかは誰にもわからない ？
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これまでの50年、これからの50年
2024 20741974 2045頃

シンギュラリティ

レイ・カーツワイル博⼠

（医療）DX
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• DXは熾烈な国際競争
– 産業⾰命と同様に、勝者が次の時代に栄える

– 産業⾰命は⽕⼒戦、DXは情報戦

– 内容とスピードの勝負

• 海外に周回遅れのデジタル化
– デジタル化としては遅れたが、DX化勝負はこれから

– 超少⼦⾼齢社会、災害⼤国、等のピンチをチャンスに変える機会

7

DXは産業⾰命に続く社会⾰命（情報⾰命）
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内容

DX化勝負はこれから

ピンチをチャンスに変える

未来

フォアキャスト型

未来

現在

バックキャスト型

社会⾰命時代にはバックキャスト型が有利
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現在の
医学

病院、施設の⾼度化

スピードと検証重視の
Learning Health System

医療・医学のDXは多軸で進む

医療の標準化

根拠に基づく医療

LHS

超個別化医療（超精密医療）
（マルチモーダル化）

健康医療は
⽇常（家庭・職場）へ
（ユビキタス化）
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⼩売り業におけるDX

楽ちん︕
全部買えた︕

疲れた！

欲しいものが
売り切れ（泣）

・インターネット
・スマホ
・電⼦決済

顧客エンゲージメント
(アマゾン, アリババ, など)

⼩売り業の情報⾰命



・インターネット
・スマホ
・電⼦決済

顧客エンゲージメント
(アマゾン, アリババ, など)

⼩売り業の情報⾰命

“患者エンゲージメント” 時代になる
患者・家族が治療へ積極的に関与できる環境・関係性を構築
WHOも発展途上国に推奨している

医療版
患者エンゲージメント構築の

最強ツール 「スマホ」

医療におけるエンゲージメント



政府が進める「医療DX政策」



未来

フォアキャスト型

未来

現在

バックキャスト型

あるべき姿
バックキャスト型で考える

2045
年頃

2030
年頃



医療DX推進本部の設置 2022年10⽉11⽇

2023.6.2
第2回医療DX推進本部
「医療DXの推進に関する⼯程表」を公表

⾸相官邸HP
https://www.kantei.go.jp/jp/101_kishida/actions/202306/02iryoudx.html
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マイナンバー
カードと健康保
険証の⼀体化の

加速等

全国医療情報プ
ラットフォーム

の創設

電⼦カルテ
情報

の標準化等
診療報酬改定

DX
医療DXの
実施主体
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マイナンバーカード

2024年度〜
2030年度で整備

電⼦処⽅箋

処⽅情報調剤情報

HL7CDA base

2024年度整備

HPKIカード

Bクリニック

C調剤薬局

A病院

C調剤
薬局

Bクリニッ
ク

A病院

地域医療連携

FHIR 
Gateway

退院
サマリ

診療
情報
提供
書

FHIR
サーバー

電⼦カルテ情報共有サービス

マイナポータル

レセプト情報︓
薬剤情報、医療機関名、 診療
年⽉⽇、 ⼿術、 放射線治療、
画像診断、 病理診断、医学管
理等、 処置(透析)

特定健診

同意前提の
閲覧

G調剤薬局 H病院

⽀払基⾦・国保連合
5年間保存閲覧・ダウンロード

オンライン資格確認
ネットワーク基盤

2023年度原則義務化

https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000938861.pdf（厚労省 ）政府主導の全国医療情報プラットフォーム構想
2024年12⽉マイナ保険証⼀本化

※3⽂書、6情報
①３⽂書
・診療情報提供書
・退院時サマリー
・健診結果報告書
------------------
②６情報
・傷病名 ・感染症 
・薬剤アレルギー
・その他アレルギー
・検査
（救急、⽣活習慣病）
・処⽅

2021年10⽉開始

1情報

５情報

従来型データ2次利⽤
（匿名・匿名加⼯データ)

eConsentによる個⼈へのフィードバッ
クが可能なデータ利⽤（顕名データ）



「医療DX政策」は、公共情報インフラ整備

昭和前半に電線が公共インフラとして整備された時

電灯がつくらしいぞ︕

うちはランプがある
からいらねえや

テレビも冷蔵庫も洗濯機も存在しない当初にはその
有難さがわからなかった

全国医療情報プラットフォームの整備

PHR等

マイナンバーカード
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3⽂書、6情報※
但し短期間保存︖

FHIR
サー
バー

電⼦カルテ情報共有
サービス

マイナポータル

レセプト情報︓
薬剤情報、医療機関名、
診療年⽉⽇、 ⼿術、
放射線治療、画像診断、
病理診断、医学管理等、
処置(透析)

特定健診

同意前提の
閲覧

G調剤薬局 H病院

⽀払基⾦・国保連合
5年間保存

2021年10⽉開始

閲覧・ダウンロード

オンライン資格確認
ネットワーク基盤

2024年度〜
2030年度で整備

2024年度

2023年度原則義務化

2024年12⽉マイナ保険証⼀本化

処⽅箋が電⼦化
されるらしいぞ 紙の処⽅箋で

困ってないから
いらねえや

真の医療DXがまだ今は想像できないのでその有難さがわからない



① 医療DX推進体制整備加算の新設

② 医療情報・システム基盤整備体制充実加算の⾒直し（医療情報取得加算へ）

③ ⽣活習慣病管理料の新たな展開

④ 診療録管理体制加算の⾒直し

R6年度診療報酬改定における医療情報関連事項

医療DX
政策関連

情報セ
キュリティ

関連



（新）医療DX推進体制整備加算（医科8点、⻭科6点、調剤薬局4点）

（１）レセプトのオンライン請求を⾏っていること（これはほぼ100％できている）

（２）オンライン資格確認を⾏う体制を有していること（これはほぼ100％できている）

（３）オンライン資格確認を利⽤して取得した診療情報を、閲覧⼜は活⽤できる体制を有していること

（４）電⼦処⽅箋を発⾏する体制を有していること（2025年3⽉末までの経過措置あり）

（５）電⼦カルテ情報共有サービスを活⽤できる体制を有していること（2025年9⽉末までの経過措置あり）

（６）マイナンバーカードの健康保険証利⽤について、実績を⼀定程度有していること（2024年10⽉から適⽤）

（７）本項⽬について医療機関の⾒やすい場所に掲⽰していること

（８）（７）についてウェブサイトに掲載していること（2025年5⽉末までの経過措置あり）

①
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https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/001276104.pdf



⾒直し）⽣活習慣病管理料の新たな展開（ただし批判も多い）

（１）特定疾患療養管理料（療養計画書は不要）から「⾼⾎圧」「糖尿病」「脂質異常症」が除かれた
（２）⽣活習慣病管理料（Ⅰ）検査、注射、病理診断などを包括

脂質異常症を主病とする場合 610点
⾼⾎圧症を主病とする場合 660点
糖尿病を主病とする場合 760点

（３）⽣活習慣病管理料（Ⅱ） 333点 検査などを包括しない（⽉1回まで）
以上、（２）（３）を⽉毎に交互に算定することはできない

⽣活習慣病管理料Ⅰ、Ⅱの算定には療養計画書の記載が条件だが、
・ 令和７年から運⽤開始される予定の電⼦カルテ情報共有サービスを活⽤する場合、⾎液検査項
⽬についての記載を不要とする。
・ 電⼦カルテ情報共有サービスにおける患者サマリーに、療養計画書の記載事項を⼊⼒した場合、
療養計画書の作成及び交付をしているものとみなす。

特定疾患療養管理料（⽉に2回まで算定可能）
•診療所(19床以下) : 225点
•20床〜100床未満︓ 147点
•100床〜200床未満︓ 87点

⼩中規模病院・診療所の
加算③



 初回は、療養計画書に患者の署名を受けることが必要。
 4か⽉に1回提出
 2回⽬以降については、療養計画書の内容を患者に対して

説明した上で、患者が当該内容を⼗分に理解したことを医
師が確認し、その旨を療養計画書に記載した場合について
は、患者署名を省略して差し⽀えない。

⽣活習慣病 療養計画書

⼩中規模病院・診療所の
加算

⽣活習慣病管理料Ⅰ、Ⅱ
許可病床数が200床未満の病院⼜は診療所に限る。
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2024年12⽉マイナ保険証⼀本化

※3⽂書、6情報
①３⽂書
・診療情報提供書
・退院時サマリー
・健診結果報告書
------------------
②６情報
・傷病名 ・感染症
・薬剤アレルギー
・その他アレルギー
・検査
（救急、⽣活習慣病）
・処⽅

2021年10⽉開始

1情報

５情報

患者サマリー
(療養計画、アドバイス)

6
情報
＋

患者サ
マリー



第19回 健康・医療・介護情報利活⽤検討
会 医療等情報利活⽤ワーキンググループ資料

⽣活習慣病指導料Ⅰ、Ⅱの療養計画書の代わりになる



 初回は、療養計画書に患者の署名を受けることが必要。
 4か⽉に1回提出
 2回⽬以降については、療養計画書の内容を患者に対して

説明した上で、患者が当該内容を⼗分に理解したことを医
師が確認し、その旨を療養計画書に記載した場合について
は、患者署名を省略して差し⽀えない。

⽣活習慣病 療養計画書

⼩中規模病院・診療所の
加算

全国医療情報PFに「患者
サマリー」を 6情報と提供

すれば、不要となる



現在の電⼦カルテ機能の限界 と AI



PHR等

Copyright @ Naoki Nakashima in Kyushu University2024

従来型データ2次利⽤
（匿名・匿名加⼯データ)

By 研究倫理指針
次世代医療基盤法

マイナンバーカード

電⼦処⽅箋

処⽅情報調剤情報

HL7CDA base

HPKIカード

Bクリニック

C調剤薬局

A病院

C調剤
薬局

Bクリニッ
ク

A病院

地域医療連携

FHIR 
Gateway

退院
サマリ

診療
情報
提供
書

HL7FHIRbase FHIR
サーバー

電⼦カルテ情報
共有サービス

マイナポータル

レセプト情報︓
薬剤情報、医療機関
名、 診療年⽉⽇、 ⼿
術、 放射線治療、画
像診断、 病理診断、医
学管理等、 処置(透
析)

特定健診

同意前提の
閲覧

G調剤薬局 H病院

⽀払基⾦・国保連合
5年間保存

2021年10⽉開始

閲覧・
ダウンロード

オンライン資格確認
ネットワーク基盤

2024年度〜2030年度
で整備

2024年度まで整備
2023年度原則義務化

医療DX政策は2030年度を⽬途とした医療情報基盤構築事業
eConsentによる個⼈へのフィード

バックが可能なデータ利⽤
（顕名データ）By 個⼈情報保護法

研究倫理指針

2024年12⽉マイナ保険証⼀本化

※3⽂書、6情報
①３⽂書
・診療情報提供書
・退院時サマリー
・健診結果報告書
------------------
②６情報
・傷病名 ・感染症
・薬剤アレルギー
・その他アレルギー
・検査
（救急、⽣活習慣病）
・処⽅
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ネットワーク基盤 現状

電⼦カルテ機能 現状 現状

使える学習
データの質

開発される
AIの質

全国医療情報
プラットフォーム

全国医療情報
プラットフォーム

電⼦カルテ
機能の向上

情報基盤（学習データ）に依存するAIの質（性能）



1. 禁忌指摘、誤診防⽌、説明漏れ防⽌による医療安全⽀援

2. ⽂章（⾳声含む）の収集・要約・⽣成によるカルテ（サマリ含む）作成⽀援

3. 診断・治療⽀援︓症例報告・論⽂に基づく⽀援、診療ガイドライン⽀援、検査・治療の提案

4. 継続的かつ迅速な改善サイクル（医療の質改善、ガイドライン改善、業務負担軽減など）

5. 医学の進歩への貢献（病因解明、疾患分類の修正、創薬、バイオマーカの開発など）

6. 医療者教育への活⽤（VR/AR/MR/XRなども併⽤）

直接、診療の⽀援を提供



1. 禁忌指摘、誤診防⽌、説明漏れ防⽌による医療安全⽀援

2. ⽂章（⾳声含む）の収集・要約・⽣成によるカルテ（サマリ含む）作成⽀援

3. 診断・治療⽀援︓症例報告・論⽂に基づく⽀援、診療ガイドライン⽀援、検査・治療の提案

4. 継続的かつ迅速な改善サイクル（医療の質改善、ガイドライン改善、業務負担軽減など）

5. 医学の進歩への貢献（病因解明、疾患分類の修正、創薬、バイオマーカの開発など）

6. 医療者教育への活⽤（VR/AR/MR/XRなども併⽤）

直接、診療の⽀援を提供

DXの前でも可能
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⽣成AIによる電⼦カルテ記事からのサマリーの⽣成
⽣成AIに何らかの診療記録のサポートを

受けたいと思いますか︖

13⼈
8.7％

137⼈
91.3％

回答︓150⼈

90.0%が勤務経験10年以上

受けたいと思う

受けたいと思わない

「受けたい」と回答された⽅へ（137⼈）
特に何の記録をサポートを受けたいですか︖

（複数選択可）



• Ubie社の⽣成AI
• 電⼦カルテの仮想インターネットを活⽤
• ３省２ガイドライン準拠
• ⽣成AIモデル︓Google社提供 Geminiの⽇本リージョンを利⽤
• ⼊⼒データはモデル改善等を⽬的とした学習に⽤いない

⽣成AI 実証的導⼊

35
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紹介状取込
⼊院時サマリ

内服指⽰

症状詳記

外国語翻訳

ユース
ケース

紹介状PDFと検査内容を読み込み、⼊
院サマリーを作成

薬剤情報を読込み、フォーマット変換

電⼦カルテ情報をもとに症状詳記作成

同意書について補助資料として外国語
版を作成

内容

第1外科、第2外科

循環器内科

第1内科

第2外科

利⽤診療科/
部署

● 第1外科プロンプト修正
● 第2外科効果測定中

● 問題なく利⽤

● 問題なく利⽤

● 問題なく利⽤

状況

退院サマリ
診療情報提供書 電⼦カルテ情報をもとにサマリ作成 第1内科 ● 利⽤時有⽤

● ⻑⽂時不具合あり

IC⾳声 IC内容を⾳声にて録⾳を⾏う
第1内科 ・循環器内科
第1外科 ・第2外科
整形外科・顎⼝腔外科

● 整備開始

検証中の医師のユースケース
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ユビーメディカルナビ ⽣成AI電⼦カルテ
検証中の医師のユースケース（退院サマリ診療情報提供書）
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⽣成AIで作成した
ドキュメントと確認・検証



紹介状と検査結果による⼊院時サマリ1次情報作成の検証結果（11/6検証）

⼊院時サマリ作成時間結果※

Good
● 初診は診察が多く、1次情報として優

位性は⾼い
● 内容はおおよそ問題なし
● 特に紹介状⽂量が多い場合に有⽤

More
● 現状紙で⾏われている問診の取込
● タイピングが得意ではない先⽣だとよ

り効果あり
● MAなどへのタスクシフトなどで医師

の業務時間へより効果あり

約7分半

約4分半

⼿作業 ⽣成AI 利⽤

40％減

実施結果所感

※4件に対して⽣成AI利⽤
有り無しの作成時間を測定

39



⽣成AIの他職種のユースケース

DPC
コーディング

NCD対応

IC説明

議事録作成

DPCのための主病名抽出

NCD登録のため薬剤情報抽出

患者説明の動画の作成

会議を録⾳し議事録・サマリーを作成

DPC担当者

診療録管理室

確認中

事務部⾨、MIC

● 実証中

● 使⽤⽅法検討

● 使⽤⽅法検討

● 事務部⾨では問題なく利⽤可能
● 診療録管理室で継続検証

がん登録 がん登録にて利⽤検討 ｰ

ユース
ケース 内容 利⽤診療科/

部署 状況

看護サマリ 電⼦カルテ情報（看護系）をもとにサ
マリ作成 看護部 ● プロンプト検討中

40
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•⼊院時持参薬の整理
 ⾼齢者⼊院患者の増加に伴い、⼊院時持参薬の把握・電⼦カルテ連携の効率化

•初診紹介情報の整理
 初診時のＰＤＦ情報を把握・電⼦カルテ連携の効率化

•⾳声⼊⼒
 マイクを活⽤し、⼊⼒補助・診療記録の整理での負担軽減を検証

•IC記録の整理
 ⾳声⼊⼒と組み合わせた当院のＩＣ記録ルールに準拠した記録の下書きの検証

•症状詳記の下書き
 診療報酬請求考慮、査定を防ぐために適正な保険請求での補⾜説明⽂章の検証

更に︕⽣成AIの活⽤
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病院、施設の⾼度化

スピードと検証重視の
Learning Health System

医療・医学のDXは多軸で進む

医療の標準化

根拠に基づく医療

LHS

健康医療は
⽇常（家庭・職場）へ

超個別化医療（超精密医療）



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

臨床現場 解析担当

現場の改善サイクル

• “KAIZEN”は国際語になるほど、⽇本の得意分野でもある
• 製造業、農業、経営、⼩売業などでは、すでにPDCAサイクルが回っている
• 医療は対象が複雑（⼈・疾患）で、医療の設計図が現場にないため、改善が回っていない
• 「改善サイクル」とは学習と変化を続けること。AIに親和性が⾼い

回転は
速いほど良い



1. 禁忌指摘、誤診防⽌、説明漏れ防⽌による医療安全⽀援

2. ⽂章（⾳声含む）の収集・要約・⽣成によるカルテ（サマリ含む）作成⽀援

3. 診断・治療⽀援︓症例報告・論⽂に基づく⽀援、診療ガイドライン⽀援、検査・治療の提案

4. 継続的かつ迅速な改善サイクル（医療の質改善、ガイドライン改善、業務負担軽減など）

5. 医学の進歩への貢献（病因解明、疾患分類の修正、創薬、バイオマーカの開発など）

6. 医療者教育への活⽤（VR/AR/MR/XRなども併⽤）

直接、診療の⽀援を提供

かなりDX的
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電⼦カルテの⽋点

電⼦カルテでは、データの１次利⽤にも２次利⽤にもデータの質・量ともに⼤きく不⾜

今の電⼦カルテの経過記録（プログレスノート）からは、
正確で使いやすい⼈⼯知能（AI）を作ることは困難︕

1. 医療のプロセス情報が無い （医療者の思考に沿っていない）
2. データが構造化されてない （⾃由⽂で記載）
3. 正しい病名情報がない （保険病名しかない）
4. 病態毎に分けて書かれない （機能はあるが使われていない）
5. データの２次利⽤を考えていない （単なる診療記録に留まる）



精度の頭打ちの問題があり、以下を⼤きく損ねる可能性

医療の質

医療安全

患者満⾜度

医療連携

医療コスト、経営
46

ChatGPT（⽣成AI）が何とかしてくれる︖
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電⼦カルテの既存の機能の中で「クリニカルパス」
はこの5つの⽋点を補う可能性がある

1. 医療のプロセス情報が無い （医療者の思考に沿っていない）
2. データが構造化されてない （⾃由⽂で記載）
3. 正しい病名情報がない （保険病名しかない）
4. 病態毎に分けて書かれない （機能はあるが使われていない）
5. データの２次利⽤を考えていない （単なる診療記録に留まる）

電⼦カルテでは、データの１次利⽤にも２次利⽤にもデータの質・量ともに⼤きく不⾜

電⼦カルテの⽋点



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

症例数 不⾜
解析能⼒ 不⾜
医療プロセスのルールがない

LHSが単医療施設で実現しない３つの理由
症例数 増加
解析能⼒ １か所が持っていれば解析可能
医療プロセスのルールとして電⼦カルテのパス機能を使う

LHSを複数医療施設で実現する

医療プロセスのルールとして電⼦カルテのパス機能



標準パス「ePath(2018-2020年度AMED事業)」による４医療機関の解析基盤

アウトカムユニット解析、
プロセス解析、機械学習、etc.

九州⼤学病院

済⽣会熊本病院病院

四国がんセンター

NTT東⽇本関東病院

リポジトリ

パスデータ

パスデータ

パスデータ

パスデータ

認定匿名加
⼯医療情報
作成事業者

DPC等

リポジトリ

リポジトリ

リポジトリ

DPC等

DPC等

DPC等

次世代医療基盤法のもとで
匿名加⼯医療情報を活⽤

顕
名

匿
名
化

解析基盤

パスの改定

電⼦カルテ上の
パスを標準化

LHS

富⼠通

SSI

NEC

⽇本
IBM

Takanori Yamashita, Naoki Nakashima, et al. Machine 
learning for classification of postoperative patient 
status using standardized medical data. Computer 
Methods and Programs in Biomedicine   214   2022.2. 
DOI︓ 10.1016/j.cmpb.2021.106583



未来

フォアキャスト型

未来

現在

フォアキャスト と バックキャスト

フォアキャスト型︓現状から未来を推定
バックキャスト型︓あるべき姿の戦略的達成

バックキャスト型

あるべき姿

フォアキャスト型に強い⽇本⼈。バックキャスト型社会への転換が鍵



症状

診察
検査

診断

治療

転帰
結果

電⼦カルテ

解決策のイメージ例︓「パス機能」
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治療
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結果

উ
ট
७
५
情
報

電⼦カルテ＋パス

進化

プロセスがあり
構造化されており
病名が明確

FT FT
FT

FT
FT

FT

FT

FTFT

FT
FT

FT: Free text
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退院日
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アウトカム

アセス
メント１
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メント３

タスク３

入院

アウトカム志向型⼊院パス（標準パス）

OAT OAT OAT
OAT OAT OAT OAT

OAT
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OAT OAT
OAT OAT

手術後
1日目

手術後
２日目



アウトカム志向型パスが⽤いる診療⾏為の最⼩単位︓OATユニット

術後感染症がない
XXX⼿術後、2⽇⽬

OATユニット
例) 

Outcome層︓
(患者・ケアの対象者の)望ましい状態

Assessment層︓
Outcomeの評価基準

Task層︓
実施する医療⾏為

 Basic Outcome Master
 アウトカム、観察項⽬、⾏為の３層構造
 観察項⽬の基準を達成しない場合、バリアンス

体温
測定

ドレーン
チェック

⽩⾎球
測定

37.6C
以下

ドレーン
排液の
汚染が
ない

⽩⾎球
＜10,000

バリアンス︕
アウトカム層には、その他
栄養が充分摂れる
痛みが⾃制内
⼿術の結果を理解した
などが⼊る
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データに基づいた医師の働き⽅改⾰
改善サイクルで医療職の役割分担をリモデリング（再構築）



医療の質、医療安全の低下をどうやって抑えるのか︖
今の医療の質、医療安全は医療者の過労働で確保されている
やみくもに業務を減らせない（無理に減らすと医療の質、医療安全が低下）

勧められてきた⽅針は、医師から他の医療職への「タスクシフト」が中⼼
他の医療職も多忙
必要性の低い業務もタスクシフト
不公平感が⽣まれる



データに基づく科学的な業務削減の⽅針
1. パスデータ解析（ベンチマークやバリアンス解析）で医療職・事務職の優先度の低い医療⾏為の抽出

2. 抽出された優先度の低いアウトカムユニットのタスクをパスから削減、設定⽇数の削減（LHSへ）

3. 医師の業務のうち、重要度が低くないアウトカムユニット、タスクは看護特定⾏為や事務が可能な業務
はタスクシフト。その際に、臨床検査技師を病棟配置し新しい活躍の場とすることも可能

4. 医師を含む全職種の業務でICT化が可能な業務はICTへ

LHSを⽤いた医師の働き⽅改⾰
2021〜2023年度・厚⽣労働科研（中島班）
標準化クリニカルパスに基づく、医師⾏動識別センサや問診AIなどの
ICTを⽤いた医師の業務負担軽減⼿法に関する研究（RCB）



LHSを⽤いた医師の働き⽅改⾰
2021〜2023年度・厚⽣労働科研（中島班）
標準化クリニカルパスに基づく、医師⾏動識別センサや問診AIなどの
ICTを⽤いた医師の業務負担軽減⼿法に関する研究（RCB）

ePath基盤

問診AIシステム看護業務集計医師⽤⾏動識別アプリ
（タスクシフト・削減のイメージ）

パス改訂前

解析
フィードバック

パス改訂後



2021年度
パス作成・改定

– ABL: アブレーション

– PCI: 経⽪的冠動脈形成術

– AMI: 急性⼼筋梗塞

– VATS: 胸腔鏡視下肺切除術

– HF: ⼼不全（ひな型パスの開発）

医師⾏動識別アプリ開発

2023年度
データ解析に基づいた業務削減・タスクシフトを含むパス改定

問診AIシステム稼働

臨床検査技師の病棟配置

医師業務削減量などの算出、効果検証

医師業務負担削減⼿法の提⾔書案策定

2022年度
パス運⽤開始・データ蓄積

医師⾏動識別センサー検証・使⽤

問診AIシステム開発

看護業務アンケート作成

データの可視化/解析計画

LHSを⽤いた医師の働き⽅改⾰
2021〜2023年度・厚⽣労働科研（中島班）
標準化クリニカルパスに基づく、医師⾏動識別センサや問診AIなどの
ICTを⽤いた医師の業務負担軽減⼿法に関する研究（RCB）

LHS LHS LHS



術後在院⽇数分布の施設間⽐較からパス設定⽇数の削減（VATSパス）

九⼤、四国がんの術後設定⽇数を1⽇削減した。

解析結果から業務削減を実施（LHS1週⽬）



2021年度
パス作成・改定

– ABL: アブレーション

– PCI: 経⽪的冠動脈形成術

– AMI: 急性⼼筋梗塞

– VATS: 胸腔鏡視下肺切除術

– HF: ⼼不全（ひな型パスの開発）

医師⾏動識別アプリ開発

2023年度
データ解析に基づいた業務削減・タスクシフトを含むパス改定

問診AIシステム稼働

臨床検査技師の病棟配置

医師業務削減量などの算出、効果検証

医師業務負担削減⼿法の提⾔書案策定

2022年度
パス運⽤開始・データ蓄積

医師⾏動識別センサー検証・使⽤

問診AIシステム開発

看護業務アンケート作成

データの可視化/解析計画

LHSを⽤いた医師の働き⽅改⾰
2021〜2023年度・厚⽣労働科研（中島班）
標準化クリニカルパスに基づく、医師⾏動識別センサや問診AIなどの
ICTを⽤いた医師の業務負担軽減⼿法に関する研究（RCB）

LHS LHS LHS



University UI project  Kyudai Taro,2007 64

ロボット⽀援前⽴腺全摘術(RARP)

標準化クリニカルパスを⽤いた解析の実例

専⾨家の視点も⼊れる︕

クリニカルインディケータ
（重点項⽬）の決定へ
但し因果推論が必要

上位項⽬重視

Shapley法による機械学習結果の説明的な表⽰例
（変数重要度順）

業務の効率化へ
下位項⽬削減（候補）

Yasunobu Nohara , Koutarou Matsumoto 2, Hidehisa Soejima , 
Naoki Nakashima ., Computer Methods and Programs in 
Biomedicine, 10.1016/j.cmpb.2021.106584, 214, 2022.02.



（実測値）
厚労科研︓標準化クリティカルパスに基づく、医師⾏動識別センサや問診AIなどのICTを⽤いた医師の業務負担軽減⼿法に関する研究（代表︓中島直樹 21AC1002）



改定後パス運⽤の効果検証（PCIパス）
●PCI

p改定後改定前Overall済⽣会熊本
105262n

0.35850419 [46794, 53018]45906 [42790, 59386]47049 [42948, 58481]術⽇以降出来⾼ (median 
[IQR])

0.8342.00 [2.00, 2.00]2.00 [2.00, 2.00]2.00 [2.00, 2.00]術後在院⽇数 (median [IQR])

臨床現場におけるLHS実践 その2（LHS2週⽬）

改定後パス運⽤の効果検証（VATSパス）
●VATS

p改定後改定前Overall九⼤
147993n

0.068261234 [253232, 315650]295524 [260834, 
353511]

291226
[257819, 338339]

術⽇以降出来⾼ (median 
[IQR])

0.0478.00 [8.00, 9.50]9.00 [8.00, 11.00]9.00 [8.00, 11.00]術後在院⽇数 (median [IQR])

改定後パス運⽤の効果検証（ABLパス）
●PCI

p改定後改定前Overall済⽣会熊本
346094n

0.38286045 [81344, 92227]88363 [83450, 93870]88146 [82553, 93277]術⽇以降出来⾼ (median 
[IQR])

0.713.00 [3.00, 3.00]3.00 [3.00, 3.00]3.00 [3.00, 3.00]術後在院⽇数 (median [IQR])

改定後の有意な術後在院⽇数の延⻑、出来⾼換算医療費の増額は認めず



2021年度
パス作成・改定

– ABL: アブレーション

– PCI: 経⽪的冠動脈形成術

– AMI: 急性⼼筋梗塞

– VATS: 胸腔鏡視下肺切除術

– HF: ⼼不全（ひな型パスの開発）

医師⾏動識別アプリ開発

2023年度
データ解析に基づいた業務削減・タスクシフトを含むパス改定

問診AIシステム稼働

臨床検査技師の病棟配置

医師業務削減量などの算出、効果検証

医師業務負担削減⼿法の提⾔書案策定

2022年度
パス運⽤開始・データ蓄積

医師⾏動識別センサー検証・使⽤

問診AIシステム開発

看護業務アンケート作成

データの可視化/解析計画

LHSを⽤いた医師の働き⽅改⾰
2021〜2023年度・厚⽣労働科研（中島班）
標準化クリニカルパスに基づく、医師⾏動識別センサや問診AIなどの
ICTを⽤いた医師の業務負担軽減⼿法に関する研究（RCB）

LHS LHS LHS



改定後パス運⽤データ再解析結果（PCIパス）

所⽤時間の⻑い項⽬をパス改定案として各施設へ提⽰

・ タスク「⽇常⽣活の注意点の聴取」をICTデバイス利⽤にタスクシフト

・ 術前のCRP測定を削減
など

臨床現場におけるLHS実践 その2（LHS3週⽬）
徳島⼤学病院 若⽥好史⽒スライドより引⽤
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ePathリポジトリ仕様︓
⽇本医療情報学会標準規格
 (2021.11)

ePath実装ガイド︓
保健医療福祉情報
システム⼯業会 (2023.10)

ePathの国内標準化の具体的な流れ

BOM︓
HELICS標準 (2019.01)

病
院
向
ऐ
電
⼦
ढ़
ঝ
ॸ
ঋ
থ
ॲ
別

稼
働
状
況(
２
０
２
０
年
度
︶

国内シェア計60％超の３⼤⼿電⼦カルテベンダーによるパッケージ化
 2000以上の病院が更新や電⼦カルテ・定期アップデートなどで使⽤できる可能性
 外来パス対応
 パスの電⼦的な⼊出⼒も可能



基本形 基本形

施設の個別性

基本形

施設対応パス
（公認パス）

適⽤後パスデータ患者対応パス

施設の個別性
患者個別性

基本形

施設の個別性
患者個別性

実施データ

ePath事業
参加施設

ひな型パス
存在しないことが多い
（ePath事業HPに紹介）

https://e-path.jp/
ePath事業

パス未導⼊施設、
あるいは

パスが少ない施設 基本形

施設の個別性

基本形

施設の個別性
患者個別性

基本形

施設の個別性
患者個別性

実施データ

BOM対応
が必要

別施設のパスをそのまま/修正

ひな型パスをそのまま/修正

別施設のパスをそのまま/修正ひな型パスをそのまま/修正

今持っている
パス

パスは使っている
が、これから

ePathを始める
施設

ePath変換

基本形

施設の個別性
患者個別性

基本形

施設の個別性
患者個別性

実施データ

BOM対応
が必要

基本形

施設の個別性

ePath対応電⼦
カルテであれば





電⼦カルテもオンライン診療もPHRも、「デジタルヘルス」の⼀部

オンライン診療
（2022に⼤きく緩和）



PHR
（2010頃〜）

IoT

AI

治療アプリ
（2020〜）

ロボット⼿術

EHR
地域医療連携
ネットワーク

（2000頃〜）

マイナポータル
（健診・レセプト）

（2021〜）

電⼦カルテ
（2000頃〜）

これらは全て
「デジタルヘルス」

電⼦処⽅箋
（2023〜）

電⼦カルテもオンライン診療もPHRも、「デジタルヘルス」の⼀部

しかも個々のサービスは
既に始まっている︕

オンライン診療
（2022に⼤きく緩和）
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病院、施設の⾼度化

スピードと検証重視の
Learning Health System

医療・医学のDXは多軸で進む

医療の標準化

根拠に基づく医療

LHS

超個別化医療（超精密医療）
（マルチモーダル化）

健康医療は
⽇常（家庭・職場）へ
（ユビキタス化）
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病院、施設の⾼度化

スピードと検証重視の
Learning Health System

医療・医学のDXは多軸で進む

医療の標準化

根拠に基づく医療

LHS

超個別化医療（超精密医療）
（マルチモーダル化）

健康医療は
⽇常（家庭・職場）へ
（ユビキタス化）



パス標準化事業によるLHS

病院A

病院C

病院B

病院D

富⼠通

SSI

NEC

⽇本
IBM

リポジトリ

パスデータ

パスデータ

パスデータ

パスデータ

DPC等

リポジトリ

リポジトリ

リポジトリ

DPC等

DPC等

DPC等

解析基盤

認定
事業者

次世代医療基盤法で
匿名加⼯医療情報化

顕
名

匿
名
化

パスの改定

電⼦カルテ上の
パスを標準化

LHS
76

アウトカムユニット解析、
プロセス解析、機械学習、etc

2018年度〜2020年度AMED ePath事業
⽇本クリニカルパス学会と

⽇本医療情報学会の合同事業



健康医療関連アプリの個別化LHS

解析基盤

顕
名

アウトカムユニット解析、
プロセス解析、機械学習、etc

匿
名
化

LHS

個⼈

個⼈

個⼈

個⼈

e-Consent（スマホ同意）

アプリDB

ルールの改定

2023年度〜 内閣府 BRIDGE事業
⽇本クリニカルパス学会と

⽇本医療情報学会の合同事業



様々なアプリが使われ始めると医師と患者の信頼が損なわれる︖

• 医師と患者の信頼関係と、患者の健康度は
関連が強い
 信頼関係が薄れると患者が不健康になる危険
 患者がサービス/アプリを使⽤していることやその効

果を医療者はどうやって知る︖
 医療者が患者のAIアプリに否定的になってしまう
 「⺠間薬」のようなアプリが濫⽴する可能性も

あなたの場合の
⾷事療法は
ですね・・・ AI先⽣の

⾔うことと違う・・・



様々なアプリが使われ始めると医師と患者の信頼が損なわれる︖

• 医師と患者の信頼関係と、患者の健康度は
関連が強い
 信頼関係が薄れると患者が不健康になる危険
 患者がサービス/アプリを使⽤していることやその効

果を医療者はどうやって知る︖
 医療者が患者のAIアプリに否定的になってしまう
 「⺠間薬」のようなアプリが濫⽴する可能性も

• 医師と患者の信頼関係と、患者の健康度は
関連が強い
 患者エンゲージメントが強化される
 患者はより健康になる
 医療者が患者のAIアプリに協⼒する
 「⺠間薬」のようなアプリを排除できる可能性も

あなたの場合の
⾷事療法は
ですね・・・ 予め相談をしておく

安⼼できる

フムフム

多施設医療LHS

医療施設A

医療施設B

医療施設C

データ解析

フィードバック

データ解析

フィードバック

個⼈⽤LHSの実装

HL7 FHIRによる
データ連携

個別化統合LHS
2023年7⽉に内閣府BRIDGE国際規格化事業（ 1.7億円/2023年度、1.0億円/2024年度）に採択

スマホAI



個別に容易に
設定変更可
能

糖尿病の外来通院例

個別LHSアプリ

服薬確認（⽇次）
（LINE⾃動質問）

薬を全て内服した

適切な体重管理ができ
た

体重計連携

0.5㎏以上の
体重増加がない

⾷事確認（⽇次）
（LINE⾃動質問）

毎⽇3⾷とも
抜かずに⾷べた

服薬アドヒアランスが
100％

スマートペン連携（週
次）

週1回のGLP1製剤
を注射した

アウトカム層
（O層）

アセスメント
層

（A層）
タスク層
（T層）

電⼦カルテ・パス機能（LHS）

適切な
運動管理 適切な

塩分管理 禁煙

① 外来パスで適切なOATユニットを選ぶと ② 個別LHSアプリにOATユニットが共有される

④ リクエストされたタスクを毎⽇⼊⼒すると⑤ 外来パス側に患者⼊⼒が共有される
PHR

③必要な
データを
リクエスト

糖尿病診療も
個別性が⾼い

診療ガイドライン準拠したOATユニット



外来化学療法の例 抗がん剤を静脈注射し、14⽇間経⼝抗がん剤内服し、14⽇⽬に再来

個別に容易に
設定変更可能症状確認

（LINE質問）

呼吸器症状
がない

消化器系の副作⽤に
問題なし

嘔吐の確認
（LINE質

問）

嘔吐がない

便通の確認
（LINE質

問）

下痢がない

免疫抑制による
感染症がない

体温計IoT連携

体温が37.2度以下

アウトカム層
（O層）

アセスメント層
（A層）

タスク層
（T層） 体重計IoT連携

体重減少が週
2㎏以内

神経系の
副作⽤がない泌尿器系の

副作⽤がない内分泌系の
副作⽤がない

CTCAEに準拠したOATユニット

個別LHSアプリ
電⼦カルテ・パス機能（LHS）

① 外来パスで適切なOATユニットを選ぶと ② 個別LHSアプリにOATユニットが共有される

④ リクエストされたタスクを毎⽇⼊⼒すると⑤ 外来パス側に患者⼊⼒が共有される
PHR

③必要な
データを
リクエスト
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国際標準機構︓ISO/TC215 WG1への規格開発提案, 2023.11〜
タイトル︓
スコープ︓

プレゼンの一部

Generic model for bridging healthcare and selfcare processes
パスのデジタル化が進み、患者の直接参加の必要性がますます⾼まっている。
より合理化された患者中⼼のケアを提供するため、提案作業項⽬は臨床家のヘルスケアの
プロセスと在宅での患者のケアプロセスをカバーする統合プロセス管理のための⾼レベル
汎⽤モデルを提供することを⽬的

決 議︓ PWI (Preliminary Work Item)としてWG1の作業プログラムに加えることがISO/TC215
総会で承認

2023、2024年度内閣府BRIDGE国際規格化事業（ 1.7億円/2023年度、1.0億円/2024年度）に採択（代表 中島直樹）



1. 禁忌指摘、誤診防⽌、説明漏れ防⽌による医療安全⽀援

2. ⽂章（⾳声含む）の収集・要約・⽣成によるカルテ（サマリ含む）作成⽀援

3. 診断・治療⽀援︓論⽂・症例検索による⽀援、診療ガイドライン⽀援、検査・治療の提案

4. 継続的かつ迅速な改善サイクル（医療の質改善、ガイドライン改善、業務負担軽減など）

直接、診療の⽀援を提供

フリーテキストの
個⼈差の⼤きい
データの蓄積

信頼性の低いAI
質の⾼い

ルールベースの
構造化データの蓄積

良質なAI



⽇本製薬⼯業協会医薬品評価委員会 臨床評価部会 2020年9⽉公開資料

分散型治験 (DCT) への活⽤

ePathを治験の研究実施書
（eWorksheet）へ応⽤

代表: ⼾⾼浩司 九⼤ARO⻑

医療機関中⼼の臨床試験から、患者中⼼の臨床試験へ
DCTの構成要素

84

eWorksheet
(ePath)

同意書 患者アウトカム
報告

被験者
リクルート

⼊院パスのみならず、外来パスも開発・実証

2022年度〜2023年度AMED

2024年度〜2029年度AMED 橋渡し研究プログラム
（出⼝にはDCTを活⽤）

代表: ⾚司浩⼀ 九⼤医学研究院⻑



臨床研究中核病院（令和6年度4⽉時点）
⽇本発の画期的な医薬品や医療技術などを開発するために、
国際⽔準の臨床研究や医師主導治験の中⼼的な役割を担う病院。

85

出典：厚⽣労働省HP「臨床研究中核病院について」(https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/tyukaku.html)
写真は各施設のHPより

名古屋⼤学医
学部附属病院

東北⼤学病院 慶應義塾⼤学
病院

順天堂⼤学医学部
附属順天堂医院

神⼾⼤学医学部
附属病院

九州⼤学病院

北海道⼤学病院 東京⼤学
医学部附属病院

国⽴がん研究
センター中央病院

国⽴がん研究
センター東病院

千葉⼤学医学
部附属病院

京都⼤学医学部
附属病院

⼤阪⼤学医学部
附属病院

岡⼭⼤学病院

臨中ネットセミナー基礎編1-2「臨中ネットについて」資料より改変

⻑崎⼤学病院

上記の⾚枠の臨床研究中核病院にはePath/eWorksheetが実装された
（点線は2024年度実装予定）



外来化学療法の例 治験の副作⽤管理でも活⽤可能

個別に容易に
設定変更可能症状確認

（LINE質問）

呼吸器症状
がない

消化器系の副作⽤に
問題なし

嘔吐の確認
（LINE質

問）

嘔吐がない

便通の確認
（LINE質

問）

下痢がない

免疫抑制による
感染症がない

体温計IoT連携

体温が37.2度以下

アウトカム層
（O層）

アセスメント層
（A層）

タスク層
（T層） 体重計IoT連携

体重減少が週
2㎏以内

神経系の
副作⽤がない泌尿器系の

副作⽤がない内分泌系の
副作⽤がない

CTCAEに準拠したOATユニット

個別LHSアプリ
電⼦カルテ・パス機能（LHS）

① 外来パスで適切なOATユニットを選ぶと ② 個別LHSアプリにOATユニットが共有される

④ リクエストされたタスクを毎⽇⼊⼒すると⑤ 外来パス側に患者⼊⼒が共有される
PHR

③必要な
データを
リクエスト



⽇本製薬⼯業協会医薬品評価委員会 臨床評価部会 2020年9⽉公開資料

分散型治験 (DCT) への活⽤

ePathを治験の研究実施書
（eWorksheet）へ応⽤

代表: ⼾⾼浩司 九⼤ARO⻑

医療機関中⼼の臨床試験から、患者中⼼の臨床試験へ
DCTの構成要素
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eWorksheet
(ePath)

同意書 患者アウトカム
報告

被験者
リクルート

⼊院パスのみならず、外来パスも開発・実証

2022年度〜2023年度AMED

2024年度〜2029年度AMED 橋渡し研究プログラム
（出⼝にはDCTを活⽤）

代表: ⾚司浩⼀ 九⼤医学研究院⻑



真の
医療DX

病院、施設の⾼度化

超個別化医療（超精密医療）

スピードと検証重視の
Learning Health System

医療・医学のDXは多軸で進む

医療の標準化

根拠に基づく医療

LHS

健康医療は
⽇常（家庭・職場）へ
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真の
医療DX

病院、施設の⾼度化

超個別化医療

スピードと検証重視の
Learning Health System

医療・医学のDXは多軸で進む

医療の標準化

根拠に基づく医療

LHS

健康医療は
⽇常（家庭・職場）へ

超個別化医療（超精密医療）

Copyright @ Naoki Nakashima in Kyushu University



ご清聴ありがとうございました

医療DXは多軸で進みます。医療DX政策はその基盤構築なのであまり遅れすぎず、ついて⾏きましょう。
また、医療DXにはデジタルヘルスの融合や医療の改善サイクルが必要です。積極的に導⼊しましょう。

ご質問は︔ nakashima.naoki.351@m.kyushu-u.ac.jp まで


