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１．開催状況 

第 42 回神奈川県病院学会開催概要 

2023 年 10 月18日（水）13：00 〜 18：00 

ホテルメルパルク横浜において開催、ライブ配信（一般演題を除く。）

 2023年 10 月25日（水）〜 11 月２6日（日） 

神奈川県病院協会ホームページからオンデマンド配信（一般演題を除く。） 

２．参加状況 

・会場参加者数 145 人

・ライブ配信視聴者数 70 人      計 440 人  

・オンデマンド配信閲覧者数  延べ225 人  

３．学会長表彰者 

優秀演題表彰者（一般演題 口演発表） 

優秀演題表彰者（一般演題 ポスター発表） 

氏  名 施設名 演題名 

芦原 教之 

（事務） 

湘南鎌倉総合病院 

（事務部） 

院内患者搬送における職員の負担軽減 

～ストレッチャーアシストロボットの実証～ 

内田 樹伸 

(理学療法士） 
クローバーホスピタル 

（リハビリテーション部） 

退院後の活動・参加の再獲得を目指して 

～訪問リハビリテーションとの連携～ 

氏  名 施設名 演題名 

後藤 直美 

（看護師） 

金沢文庫病院 

（看護部） 

新人職オリエンテーションで「もしバナゲー
ム」を行って得た学びとは

三澤 香織 

(理学療法士） 

神奈川県立足柄上病院 

(リハビリテーション室)

未病コンディショニングセンターにおけるリ
ハビリテーションの取り組み 

富永 咲季 

(管理栄養士) 

さがみリハリビテーション病院 

(栄養科） 

便秘症・高脂血症患者に対し水溶性食物繊維を
使用した一例
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４．学術委員 

学 会 長（会長） 

吉 田 勝 明 横浜鶴見リハビリテーション病院長 

委 員 長（副会長） 

長 堀       薫 横須賀共済病院長 

常任理事 

沼 田 裕 一   横須賀市立うわまち病院管理者 

高 野 靖 悟   相模原協同病院名誉院長 

三 角 隆 彦  済生会横浜市東部病院院 

理  事 

小 澤 幸 弘    三浦市立病院総病院長 

牧 田 浩 行    神奈川県立足柄上病院長 

山 田 健一朗   平塚市民病院長 

幹  事 

荒 木 洋 

事業委員 

玉 井 拙 夫    神奈川県予防医学協会消化器検診部部長 

佐 野 晴 美   神奈川県医療ソーシャルワーカー協会長 

藤 井 理恵薫   神奈川県栄養士会医療事業部会長 

門 根 道 枝   神奈川県看護協会常務理事 

土  田 賢 一   神奈川県公衆衛生協会理事 

神 保 武 則   神奈川県作業療法士会長 

土志田   務   神奈川県精神保健福祉士協会長 

山 田 裕 之   神奈川県病院薬剤師会長 

田 島 隆 人   神奈川県放射線技師会長 

内 田 賢 一   神奈川県理学療法士会長 

芹 澤 昭 彦   神奈川県臨床検査技師会長 

小 林 剛 志   神奈川県臨床工学技士会長 

梅 田 弘 之   全国病院理学療法協会神奈川県支部会執行委員長  

４．運営内容及び運営協力職員一覧 

区 分 運 営 内 容 運 営 協 力 職 員 

ステージ係 ・司会者・座長等の補助 県医療専門職連合会  相馬 光一  松本  肇 

進 行 係 
・発表時間のチェック

・時間の合図

県栄養士会医療事業部会  唐木 由喜  水口 尚子 

県病院薬剤師会  島崎 信夫  安島 秀友 

県臨床検査技師会   阿部 有香  山崎 郁子 

受 付 係 ・参加者及び関係者の受付

・資料渡し

県看護協会   野村美奈子  野村志津枝 

全国病院理学療法協会県支部  梅田 弘之  小堺 文明 

演 者 係 ・関係者受付

・座長と演者の対応、誘導

県臨床工学技士会   岡田  悟  西原 英輝 

県看護協会   石井 淑子 

会 場 係 ・会場の設営

・会場内対応

・参加者の誘導

県作業療法士会  望月 強併  神保 武則 

県理学療法士会  木村 充広  池田  崇 

パソコン・

マイク係

・パソコンの操作、説明

・録音の操作

・質問者へのマイク渡し

県医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ協会  上原 嘉子  木戸 昴明 

県精神保健福祉士協会   渡邊  武  広嶋 愛弥 

写 真 係 
・写真撮影

県放射線技師会  津久井達人  前原 善昭 

新田 正浩 
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第 42 回神奈川県病院学会写真 

総合司会 高野 靖悟 常任理事 

開会の辞  長堀  薫  副会長 学会長挨拶 吉田 勝明 会長 

足立原 崇  神奈川県健康医療局 局長 菊岡 正和  神奈川県医師会 会長 

開 会 

来 賓 挨 拶 
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神野 正博  先生 陣崎 雅弘 先生 

特 別 講 演 
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長堀  薫  座長 

シンポジスト事例発表 三角 隆彦 先生 シンポジスト事例発表 土井 智喜 先生

シンポジウム意見発表

シ ン ポ ジ ウ ム
「あなたにもできる 

医療DX」 
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一般演題（口演）グループ１ 小澤 幸弘 座長 

学会長表彰 

一般演題(口演) 
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 一般演題（口演）グループ１① 安達 晃一 先生     一般演題（口演）グループ１② 毛利 健 先生 

 一般演題（口演）グループ１③ 蓑原 かおり 先生  一般演題（口演）グループ１④ 芦原 教之 先生 

 一般演題（口演）グループ１⑤ 谷 友太 先生     一般演題（口演）グループ１⑥ 和田 耕一 先生 

一般演題（口演）グループ2 牧田 浩行 座長     一般演題（口演）グループ２⑦ 三枝 礼紀 先生 
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   一般演題（口演）グループ２⑧ 江村 和希 先生  一般演題（口演）グループ２⑨ 内田 樹伸 先生 

 一般演題（口演）グループ２⑩ 長谷川 哲也 先生 一般演題（口演）グループ２⑪ 保坂雄太郎 先生 

 一般演題（口演）グループ２⑫ 佐野 晴美 先生 

                   

 一般演題（ポスター）グループ１ 玉井 拙夫 座長 

一般演題 

(ポスター)
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     一般演題（ポスター）グループ１⑬ 大垣 憲司 先生  一般演題（ポスター）グループ１⑭ 媚山 広司 先生 

     一般演題（ポスター）グループ１⑮  角井  ゆかり 先生  一般演題（ポスター）グループ１⑯  椎名  一美 先生 

     一般演題（ポスター）グループ１⑰ 後藤 直美  先生  一般演題（ポスター）グループ１⑱ 中野 美和 先生 

一般演題（ポスター）グループ2  沼田 裕一 座長  一般演題（ポスター）グループ２⑲  木野 裕子 先生 
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一般演題（ポスター）グループ２⑳  白井 裕二 先生     一般演題（ポスター）グループ２㉑ 牛久 恵 先生 

 一般演題（ポスター）グループ２㉒  三澤 香織  先生    一般演題（ポスター）グループ２㉓  長嶋 郁美  先生 

  一般演題（ポスター）グループ２㉔  富永 咲季  先生     一般演題（ポスター）グループ２㉕ 上之園かす美 先生 

閉会の辞  沼田 裕一  常任理事

閉 会 
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第４２回神奈川県病院学会 

メインテーマ

「病院の輝く明日へ ～医療×ＤＸ～」

日 時：２０２３年１０月１８日(水) 

１３：００ ～ １８：００ 

会 場：ホテルメルパルク横浜 ２階 
横浜市中区山下町１６ 

現 地 開 催 

特別講演・シンポジウム・一般演題 

ライブ配信及びオンデマンド配信

特別講演・シンポジウム

主  催：公益社団法人神奈川県病院協会 

学 会 長：神奈川県病院協会 会 長 吉 田 勝 明 

学術委員長：   〃    副会長 長 堀 薫
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プログラム・目次 

時 間 会  場 内 容 ＜ページ＞ 

１３：００～１３：１０ 

２階 

エトワール

開会 ＜１ページ＞ 

・開会の辞

・学会長挨拶

・来賓挨拶

１３：１０～１４：１０ 

特別講演 ＜１ページ＞ 

・「医療 DX 推進の必然を問う」 

・「IT/AI の病院への実装を目指して」 

１４：１０～１５：３０ 

シンポジウム ＜３ページ＞ 

「あなたにもできる医療×DX」

＜事例発表＞ 

・「サルビアねっと」の現状と将来」 

・「音声入力電子カルテ導入の 

取り組みから広がる病院 DX」 

＜特別講演者とシンポジストによる意見交換＞ 

１５：３０～１５：４０  休憩 

１５：４０～１７：４０     

２階 

ルビー

一般演題 

口演（グループ１） ＜7ページ＞ 

２階 

ヒスイ

一般演題 

口演（グループ２） ＜８ページ＞ 

２階 

シェリー

一般演題 

ポスター（グループ１）  <9ページ＞ 

  ポスター（グループ２）  ＜10ページ＞ 

１７：４０～１７：５０  休憩・一般演題表彰審査 

１７：５０～１８：００  
２階 

エトワール

閉会 ＜11 ページ＞ 

・学会長表彰

・閉会の辞
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Ⅰ 開 会  
１３：００～１３：１０  ＜会場 ２階エトワール＞ 

 

 

Ⅱ 特 別 講 演（１時間 各 30 分×２名） 

１３：１０～１４：１０  ＜会場 ２階エトワール＞ 
 

「医療ＤＸ推進の必然を問う」 

社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院理事長 

神 野 正 博  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総 合 司 会  神奈川県病院協会 常任理事 高 野 靖 悟 

    

開 会 の 辞 神奈川県病院協会 副 会 長 長 堀    薫 

学会長挨拶 神奈川県病院協会 会  長 吉 田 勝 明 

来 賓 挨 拶 神奈川県健康医療局 局  長 足立原   崇 

 神奈川県医師会 会  長 菊 岡 正 和 

プロフィール （かんの まさひろ） 

1980年日本医科大学卒業。 1986年金沢大学大学院
医学専攻科卒業（医学博士）後、金沢大学第2外科助
手、恵寿総合病院外科科長、同病院長を経て1995年 
特定医療法人財団董仙会（2008年11月より社会療法人
財団に改称）理事長 
2011年 社会福祉法人徳充会理事長併任 
 専門は消化器外科。全日本病院協会副会長、日本病
院会常任理事、日本社会医療法人協議会副会長、石川
県病院協会副会長、サービス産業生産性協議会
（SPRING）幹事、七尾商工会議所副会頭ほか。 
現在、厚生労働省において社会保障審議会医療部会

委員を務める。 

日本の人口構造の変化は、今後の医療介護提供体制に変革を必要とする。高齢化以上
に、これから来る生産年齢減少に対応せねばならない。人手不足に加えて、全職種にお
ける働き方改革への対応とさらに物価、人件費が増える中でのサービス提供体制の構築
を模索せねばならないのである。 
 これらの時代の変化を見越した新たなサービスの構築を図るのは、深刻な状況になっ
てからではなく、「いま」こそ構築の時と心得たい。そこでは、単なるデジタル化では
ない仕組みを変えるDX推進が必要だろう。 
 その意義と、恵寿総合病院における事例を紹介する。 
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「IT/AI の病院への実装を目指して」 

慶應義塾大学医学部放射線科学（診断）教授 

陣 崎 雅 弘  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロフィール (じんざき まさひろ） 

[職 歴] 
1987年 慶應義塾大学医学部卒業．同大学放射線診断科入局 
1999年 Harvard 大学付属Brigham and Women’s Hospital留学、
2006年 慶應義塾大学医学部放射線科学講師、その後同准教
授、同教授を経て2017年 同大学病院副病院長（医療情報シ
ステム、IT/AI担当、予防医療担当）。 
2018年 内閣府の創造的イノベーションプログラム「AIホス
ピタルプロジェクト」担当、2021年 JST COI-NEXT 共創の
場形成支援プログラムサブプロジェクトリーダー 
 

[主な役職] 
日本メディカルAI学会 顧問、日本画像医学会 理事長、 
日本腹部放射線学会 理事長、日本医学放射線学会 理事、 
日本循環器学会 理事、日本超音波医学会 理事、PMDA「AI 
を活用したプログラム医療機器に関する専門部会」委員 
 

[専門分野] 
画像診断学（循環器、腹部・泌尿器領域）、人工知能の実

装、機器開発 

2018年に内閣府が、戦略的イノベーション創造プログラム（SIP）の１つとしAIホスピ
タルプロジェクトを取り上げた。当院もこのプロジェクトに加わり、病院内に萌芽する
ICT・ＡＩ技術と開発されつつある技術を体系的に導入し、現時点で可能なＡＩホスピタ
ルのモデルを構築することを目指してきた。これにより、”患者に安心・安全な医療の提
供”、”患者に高度で先進的な医療サービスの提供”、”医師・医療スタッフの負担軽減”、”
地域・在宅の高度なサポートの提供”できるようになることを期待している。現在、35以上
の研究課題に取り組んでいる。 
実施するにあたって2つのことに留意した。１つは、AIに興味を持つ一部の人が関わっ

ているという状態ではなく多くの人が参画しているような組織の構築で、各診療科にAI担
当医を配置し、中枢組織は小さく、裾野の広い組織にした。これにより、bottom upで課題
が上がってくるようになり、課題の共有もできるようになった。２つめは、診療科に限定
的な高度なことよりも、病院全体に共通する単純な課題に重点を置いたことである。この2
点を行ったことで、我々のAIホスピタルプロジェクトは病院全体での取り組みになり、DX
に近づいたように思う。 
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Ⅲ シンポジウム（1 時間 20分）
１４：１０～１５：３０  ＜会場 ２階エトワール＞ 

「あなたにもできる医療×ＤＸ」 
座 長  神奈川県病院協会 副会長（学術委員長） 

横須賀共済病院 病院長  長 堀   薫

プロフィール （ながほり かおる） 

1978年 横浜市立大学医学部卒業 

米国City of Hope ポスドク 

山梨医科大学第１外科・横浜市立大学第２外科 講師 

肝胆膵外科、腹腔鏡手術を専門とする 

2001年 横須賀共済病院 外科部長 

副院長等を経て2014年 より病院長 

AIを中心としたデジタルトランスフォーメーション

を用いて医療者の負担軽減を図っている。また、三浦

半島での病院の機能分化とネットワーク化による連携

事業をめざしている。 

座長から一言 

少子高齢化が進む中、切れ目のない質の高い医療の提供に向け、医療分野のデジタル化を
進め、医療情報の利活用など医療ＤＸを積極的に推進していくことが非常に重要だと言われ
ています。 
しかし、具体的にどのように推進していったらよいのかお困りの方もいらっしゃるのでは

ないでしょうか。 
今回は、一般病院として理想的なデジタル技術の推進を図られている神野先生、最先端の

大学・病院をあげてＡＩホスピタルプロジェクトに取り組まれている陣崎先生、モデルとな
る地域のデジタルネットワークに取り組まれ成果をあげられている三角先生、内閣府のＡＩ
ホスピタルプロジェクトに参画しＤＸを推進している土井先生と、全国的にもフロントラン
ナーである４人の先生方によるシンポジウムを企画しました。
ぜひともご堪能いただき、医療の質を高め、患者さんにもスタッフのためにもなる医療Ｄ

Ｘの導入のきっかけにしていただければと願っています。 
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１ シンポジスト事例発表（各２０分×２名） 

「「サルビアねっと」の現状と将来」」 

済生会横浜市東部病院 院長 三角 隆彦 

「音声入力電子カルテ導入の取り組みから広がる病院ＤＸ」 

横須賀共済病院 救急科部長 土井 智喜 

プロフィール （みすみ たかひこ） 

心臓血管外科専門医。 

済生会宇都宮病院、足利赤十字病院、平塚市民病

院心臓血管外科部長などを経て、2007年4月済生会

横浜市東部病院副院長、2011年4月より現職。 

慶應義塾大学医学部 客員教授、横浜市医師会理

事、神奈川県病院協会常任理事、横浜市病院協会

常任理事、全国済生会病院長会会長、全国病院連

盟副会長、日本病院会常任理事、社会福祉法人恩

賜財団済生会理事など。 

プロフィール （どい ともき） 

2003年に横浜市立大学医学部を卒業、横浜市立大学

附属市民総合医療センターや帝京大学医学部附属病院

などで研鑚、2016年より現職。 

自院のAI推進チームでリーダーを務め、人に優しい

「AIホスピタル」の実現を目指している。 

医療の高度化・複雑化に伴い、労働力人口の減少が懸念される2040年に向けて、デジタル
技術を活用するメリットは大きい。当院は人からAIへタスクシフトし協働できる「AIホスピ
タル」を目指し、2018年春より自然言語処理を用いた音声入力カルテに関する取り組みから
初め、DXを推進している。また2023年度の研究開発と Society 5.0 との橋渡しプログラム
（BRIDGE）「AI ホスピタルを実装化するための医療 AI プラットフォームの構築に必要な
技術に関する研究開発」に採択され、医療AI サービスの社会実装を進めている。この講演を
通じて、人にやさしいAIホスピタルの輪を広げていきたい。
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２ 意 見 交 換（約４０分） 

（シンポジスト× 特別講演演者× 会 場）

座  長 長 堀   薫 

特別講演演者 神 野 正 博 

陣 崎 雅 弘 

シンポジスト 三 角 隆 彦 

土 井 智 喜 
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Ⅳ 一般演題  （現地開催のみ） 

 

１５：４０～１７：４０ 

 

口演発表   １２演題  

        ポスター発表 １３演題 
 

 

※お名前は、発表代表者のみ記載させていただきました。 

                研究者等のお名前は、ホームページか、「第 42回神奈川県病院学会 

／一般演題抄録集」（別冊）をご覧ください。 
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口演発表 グループ１ 
各１０分（発表 7分以内、質疑応答 3 分程度）×６名 ／ 会場 ２階ルビー 

① 心臓血管外科におけるオンライン診療カンファレンスでの医療連携

横須賀市立うわまち病院 心臓血管外科 

安達 晃一  （医師） 

② わたしのパーソナル DX：デジタルで医師業務を効率化する

横須賀市立うわまち病院 小児医療センター 小児外科 

毛利 健  （医師） 

③ 院内感染対策教育の DX化に向けた eラーニングの導入と課題

太田総合病院  感染対策室 

蓑原 かおり  （看護師） 

④ 院内患者搬送における職員の負担軽減

～ストレッチャーアシストロボットの実証～ 

湘南鎌倉総合病院 事務部 

芦原 教之  （事務） 

⑤ 職員用 Wi‐Fiの全館設置による職場環境の充実

平塚市民病院 経営企画課 

谷 友太  （事務） 

⑥ 地域医療連携システム ID-Linkの院内活用のご紹介

菊名記念病院 医療情報システム室 

和田 耕一 
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口演発表 グループ２ 

各１０分（発表 7分以内、質疑応答 3 分程度）×６名 ／ 会場 ２階ヒスイ 

⑦ 補助具を用いた TKA後膝関節撮影の検討

金沢文庫病院 放射線科 

三枝 礼紀  （診療放射線技師） 

⑧ 当院における新型コロナウイルス感染症の診療体制の構築について

金沢文庫病院 検査科 

江村 和希 （臨床検査技師） 

⑨ 退院後の活動・参加の再獲得を目指して ～訪問リハビリテーションとの連携～

クローバーホスピタル  リハビリテーション部

内田 樹伸  （理学療法士） 

⑩ 多様化する救急集中治療領域のリハビリテーション

横須賀共済病院 リハビリテーション科 

長谷川 哲也 （理学療法士） 

⑪ 情報共有不足によるインシデント事例の問題点と解決案の検討

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 

リハビリテーションセンター

保坂 雄太郎  （理学療法士） 

⑫ 医療福祉講座「身寄りのない人への支援～現状と課題・今後の展望について～」

の報告と今後の活動について

神奈川県医療ソーシャルワーカー協会 会長 

佐野 晴美 （医療ソーシャルワーカー） 
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ポスター発表 グループ１ 
各８分（発表 5分以内、討論 3 分）×６名 ／ 会場 ２階シェリー 

 

 
⑬ DNR を希望する末期腎不全患者の透析治療に関する個別化された意思決定と緩和

ケアの重要性 

 

    オアシス湘南病院 

       大垣 憲司  （医師） 

 

⑭ 回復期リハビリテーション病棟での急変時対応向上への取り組み 

～シミュレーション研修と動画マニュアルを導入して～ 

 

    横浜鶴見リハビリテーション病院 回復期リハビリテーション病棟 

媚山 広司  （看護師） 

 

⑮ DXを活用した看護記録質的監査の実施 

 

横須賀市立うわまち病院 看護部  

角井 ゆかり  （看護師） 

 

⑯ クリニカルラダーによるスタッフの育成支援 

 

    横須賀市立うわまち病院 看護部 

椎名 一美  （看護師） 

   

⑰ 新人職オリエンテーションで「もしバナゲーム」を行って得た学びとは 

 

金沢文庫病院 看護部 

後藤 直美  （看護師） 

  

⑱ グループウェアを利用した院内情報共有の現状と課題 

～職員の意識や仕事はどう変わったか～ 

 

クローバーホスピタル 広報企画課 

中野 美和  （事務） 
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ポスター発表 グループ２ 
各８分（発表 5分以内、討論 3 分）×７名 ／ 会場 ２階シェリー 

 

 
⑲ 院内研修オンライン化への取り組み 

 

    クローバーホスピタル 薬剤課 

木野 裕子  （薬剤師） 

 

⑳ コロナ禍で変化した薬学部実務実習 

 

       神奈川県病院薬剤師会 薬学生病院実習検討委員会 

白井 裕二  （薬剤師） 

 

㉑ 当院検査科における電子カルテ導入に伴う業務改善について 

 

横浜鶴見リハビリテーション病院 検査科 

牛久 恵  （臨床検査技師） 

 

㉒ 未病コンディショニングセンターにおけるリハビリテーションの取り組み 

 

    神奈川県立足柄上病院 リハビリテーション室 

三澤 香織  （理学療法士） 

   

㉓ 電子カルテ導入を経験して～栄養科の視点から～ 

 

    横浜鶴見リハビリテーション病院 栄養科 

長嶋 郁美  （管理栄養士） 

  

㉔ 便秘症・高脂血症患者に対し水溶性食物繊維を使用した一例 

 

さがみリハリビテーション病院 栄養科 

 富永 咲季  （管理栄養士） 

 

㉕ 未病（ME-BYO）改善プログラムにおける栄養士の取り組み 

 

神奈川県立足柄上病院 栄養管理科 

上之園 かす美  （管理栄養士） 
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Ⅴ 閉 会 
１７：５０～１８：００  ＜会場 ２階エトワール＞ 

 

 

 

 

 
 

 

    

 

配信について 
 

  〇配信日・期間 
ライブ配信        10 月 18 日（水）13 時 

オンデマンド配信（予定） 10 月 25 日（水） 

～ 11 月 26 日（日） 

  

〇内容 
開会・特別講演・シンポジウム・閉会 

（※ 一般演題の配信はありません） 

 

事前のお申込みは不要です。 

神奈川県病院協会のホームページ（トップページ）から 

ご参加ください。 

ＵＲＬ  https://www.k-ha.or.jp/ 

 

 

 

 
 

 

公益社団法人神奈川県病院協会 

〒231-0037  神奈川県横浜市中区富士見町3-1 

       神奈川県総合医療会館4階 

           TEL 045（242）7221（代表） 

 FAX 045（231）1794 

 

学会長表彰 神奈川県病院協会 会  長 吉 田 勝 明 

閉会の辞 神奈川県病院協会 常任理事 沼 田 裕 一 

23

https://www.k-ha.or.jp/


神奈川県健康医療局 

局 長 足立原  崇 

ただいま御紹介いただきました、神奈川県の健康医療局長の足立原でございます。  

この度は第42回神奈川県病院学会、久しぶりの対面の開催、大変おめでとうございます。 

私も今年度に入りまして、対面が多くなりました。リモートの便利さも、コロナ禍で感

じておりましたけれども、改めてこの対面の良さというものを感じております。 

本日はリモートでも開催されていますけれども、リモートで感じること以上の肌感の中

で、この学会のより良き成果が得られることをお祈りしております。  

さて、今回の病院学会のテーマは「病院の輝く明日へ ～医療×DX～」と伺っておりま

す。私は、この局長になる前職が県の医療危機対策本部室長をしておりまして、コロナの

責任者をしておりました。 

吉田会長からもお話しがありましたけれども、コロナの中で失った時間もあれば、逆に

得たものも多い。その中の1つは、やはりこのDXだと思っています。  

DXには様々な捉え方がありますけれども、県ではキントーンというものを活用して、コ

ロナの時の病床の空き状況や、患者の受け入れ状況を、瞬時に医療機関同士でやり取りで

きたことを、多くの医療機関の先生方が感じていたと思います。これもこれまでなかった

大きな進歩です。  

本日、様々な御講演、様々な事例の発表あると伺っております。確かに医療DXという

と、実は行政でも少し敷居が高いと感じる方も多いと思います。我々行政としても、吉田

会長がおっしゃっていたように肌感で便利になったと感じられるDXの制度作りや、支援の

手段を、皆様のご意見を聞きながら講じていきたいと考えております。 

最後になりましたが、本日、この学会が本当に実り多いものになりますとともに、お集

まりの皆様の御健勝、御活躍を心から祈念させていただきまして、私の挨拶とさせていた

だきます。 

来 賓 挨 拶 
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公益社団法人神奈川県医師会 

会 長 菊岡 正和 

ご紹介に預かりました、神奈川県医師会 会長の菊岡でございます。 

今回、４２回目を迎える本学会が、このように盛大に開催されますことを、深くお

喜び申し上げます。 

さて、本日のテーマは「病院の輝く明日へ～医療×ＤＸ～」とのことであります。 

我が国では、生産年齢人口の急激な減少により、高齢者人口がピークを迎える2040年

には、医療関係職種の担い手不足が深刻となることが顕在化してまいります。さらに、

令和６年４月には医師の働き方改革が本格施行されます。 

こうした状況の中、デジタル技術を利活用して医療機関等の業務効率化を図り、切れ

目のない質の高い医療を提供していくためには、医療ＤＸに係る議論が不可欠であり、

今回のテーマは、医療関係者にとっても、まことに意義深いテーマであると認識してお

ります。 

さて、神奈川県医師会ではこれまで、神奈川県病院協会をはじめとする医療関係者の

皆様方と、県民により良い地域医療を提供できるよう活動してまいりましたが、医療の

質を担保とした運営するためには来年の６月のトリプル改定において、従来の改定とは

別に賃金上昇、物価高騰への対応が不可欠と考えております。 

診療報酬改定は、社会の情勢に合わせて診療報酬を調整するということなので、今

まで何年もデフレ化において診療報酬改定をしてきたのですが、今回は明らかに違っ

てインフレですので、それに対する対応が不可欠であると考えています。 

病院協会の先生方とは、国民皆保険制度を維持して県民の健康を守る専門家集団と

して、山積する諸問題に正面から取り組み、これまで以上に連携を図ってまいりたい

と考えております。 

本日の学会が実りあるものとなるよう期待いたしまして、私からのお祝いの言葉と

させていただきます。 

本日はおめでとうございます。 

来 賓 挨 拶 
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1

特 別 講 演 １

医療DX推進の必然を問う

社会医療法人財団董仙会

恵寿総合病院 理事長 神 野 正 博

社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院 理事長

神野正博

2023年10月18日
ホテルメルパルク横浜

第42回神奈川県病院学会
特別講演

医療DX推進の必然を問う

26



Keiju Healthcare System3

COI開示

講演内容に関連し、

開示すべきCOI関係にある企業等はありません。

Before-コロナの医療に戻るか？

▍人口減少社会

▍高齢社会

▍働き方改革

▍日本経済の縮小・円安と物価・人件費高騰

▍デジタル化・ICT（DX）、高速通信、AI、Robotの社会

▍価値観の変容

Keiju Healthcare System4

✓ 元には戻らない
✓ コロナによって先が早くなっただけ
✓ 未来にやるべきことを今やる！
✓ 新たな医療をデザインせよ

✓ 時間と場所・空間の使い方や手段の選択、物の見方を見直す

おこりつつある

→ オンライン化は必然

27



医療の構造的課題

▍公定価格
▍保険診療

▍償還材料

▍薬価

▍人員配置基準
▍全産業における人手不足 ⇒ 人件費の高騰

▍働き方改革

5

競争から守られている？
がんじがらめ？
物価高とエネルギーコストをどこで吸収？

過配しなくともゆとりは生まれるか？

Keiju Healthcare System

付加価値・生産性向上
仕組みと仕事のやり方を変える

DX

＋医療者のマインド
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日本の人口構成の将来推計

6

国立社会保障・人口問題研究所データより

高齢者急増のPhase

生産年齢急減のPhase

高齢者も減少のPhase

社会構造の変化
縮みつつある社会

人口減少＝国内向け産業の需要減

Keiju Healthcare System

過去の成功モデルに捉われ
ない経営
• 撤退戦
• 新たな市場開拓

やりたい医療と求められて
いる医療に乖離はないか

28
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日本の人口構成の将来推計

7

国立社会保障・人口問題研究所データより

高齢者急増のPhase

生産年齢急減のPhase

高齢者も減少のPhase

必要なのは全員参加・社会参画
ダイバーシティとインクルージョン

働き方改革・健康経営
健康寿命の延伸
生産性向上のためのDX 

ソリューションは3つ

• 生産年齢の生産性向上
• シニア、女性活躍
• 外国人、Robot活用

人口減少＝国内向け産業の需要減

Keiju Healthcare System

働き方改革を考える

▍働き方と生産性向上の関係

▍生産性を上げるために
▍Core Missionの確立とタスク・シフティング、タスク・
シェアリング

▍効率化
▍TQM

▍Critical Path

▍DX,  ICT, AI, Robot,,,

Keiju Healthcare System8

時短と労働生産性向上は対である。
（労働時間）×（労働生産性）＝病院の業績

働き方改革は仕組み改革

29



タスク・シフティング、タスク・シェアリングを考える

▍タスク・シフティング

▍タスク・シェアリング

Keiju Healthcare System9

Cascadeさせよ

移譲

分かち合い

先にはDX

令和６年度診療報酬改定の基本方針の検討について

10 Keiju Healthcare System

第102回社会保障審議会
医療部会（2023.9.29）資料
より
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令和６年度診療報酬改定の基本方針の検討について

11 Keiju Healthcare System

第102回社会保障審議会
医療部会（2023.9.29）資料
より

生活の場への支援

生活の場

病院医療

生活の場

Keiju Healthcare System12

日常生活
在宅医療・介護
介護・福祉施設
サービス付き住宅

日常生活
在宅医療・介護
介護・福祉施設
サービス付き住宅

安心の提供

⇒つなげる輪・情報の輪

Follow

未病
予防・予測

高齢社会

地域包括ヘルスケアシステム

誰がつなげるのか
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地域完結型の医療・介護提供体制の構築

13

中央社会保険医療協議会
第547回総会
（2023.6.21資料より）

Keiju Healthcare System

• 医療～介護の
つなぎ役としての
かかりつけ医機能
• つなぐための
情報基盤

全国医療情報プラットフォーム ～考えられる実装方法（イメージ）

14

○全国医療情報プラットフォー
ムは、「オンライン資格確認シ
ステム」の上に「電子カルテ情
報交換サービス（仮称）」を加
える形で検討されて いる。

○「電子カルテ情報交換サービ
ス（仮称）」 には、 ３文書
（診療情報提供書、退院時サマ
リー、検診結果報告書）と６情
報（傷病名、感染症、検査、処
方、アレルギー、薬剤禁忌）の
情報が、標準化（ HL7 FHIR 準
拠）のもとに、共有 される。

第4回健康・医療・介護情報利活用検討会 医療情報ネットワークの基盤に関するワーキンググループ（2022.5.16）資料より

Keiju Healthcare System
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医療DXは誰のもの

▍国のデータヘルス改革
▍マイナンバーカードと健康保険証の一体化

▍全国医療情報プラットフォームの構築

▍診療報酬改定DX

▍病院のDX
▍医療の質向上

▍患者安全

▍チーム・地域連携

▍業務効率、生産性アップ

▍働き方改革

15 Keiju Healthcare System

国のDXに参加したからと言ってDX推進と語るなかれ！

行政・財政の効率化が本質

医療の質向上と病院組織の効率化が本質

恵寿総合病院概要

Keiju Healthcare System16

病床数：一般 426床

診療科：25科

職員数：802名

（常勤医師73名、看護師等379名）

平均在院日数：10.7日（一般）

病床稼働率：85.0％（コロナ病棟を除く）

１日平均外来患者数：734名

年間手術件数：1,513件（全身麻酔 801件）

内視鏡件数：8,434件

施設基準：

地域医療支援病院（紹介率95.7％、逆紹介率100.6%）

紹介受診重点医療機関

(財)日本医療機能評価機構認定病院

基幹型臨床研修指定病院

看護師特定行為指定研修機関

石川県地域がん診療連携協力病院

新型コロナウイルス感染症重点医療機関

開放型病院

救急告示病院

在宅療養後方支援病院

DPC対象 286床

5:1看護 HCU病棟 8床

7:1看護 278床

回復期リハビリ病棟（Ⅰ）47床

地域包括ケア病棟 46床

障害者病棟 47床

総合入院体制加算・事務補助加算算定

2022年4月現在
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Keiju Healthcare System17

Keiju Healthcare System18

医療

健康

介護

情報

サポート

障がい

恵寿総合病院 426床
恵寿金沢病院 89床

訪問看護ステーション 2
クリニック 4

介護医療院 1

介護老人保健施設 2

小規模多機能型居宅介護施設 3

介護老人福祉施設 2
ケアハウス 2

デイサービスセンター 4

障がい者就労継続支援センター 1

身体障がい者就業・生活支援センター 3

知的障がい者支援施設 1

身体障がい者支援施設 3

身体障がい者福祉ホーム 1

サ高住 1

ＳＰＤ 施設管理セントラルキッチン

電子カルテ|仮想化環境

ヘルパーステーション １

在宅総合サービスセンター １

健康管理センター 2

介護福祉ショップ １

Keiju Healthcare System

生活支援 Café サブスクリプション

コールセンター PHRAI問診
Remote 
Access

RPA

GPS配車
オンデマンド送迎

34



1994 物の管理 バーコード利用のSPD導入（診療材料・薬品）（日本初）

1997 情報の管理 GUI利用の統合オーダリングシステム導入（日本初）

1998 情報の共有 施設間連携のためのオンライン構築

2000 情報の集約 けいじゅサービスセンター開設（医療介護の日本初コールセンター）

2002 情報の質向上 電子カルテ導入

2003 食の統合 セントラルキッチン（ HACCP ）対応

2006 グループ内情報統合 医療・介護・福祉カルテの統合（日本初）

2008 人事管理 目標管理制度導入

2013 質とアメニティ向上 病院本館新築

2014 ユニバーサルな環境 仮想化環境構築（構築時Hyper-V®世界最大）（日本最大）

2015 生活支援 高齢者複合施設（ローレルハイツ恵寿）新築

2016 人材育成 キャリアデザインプロジェクト始動（eラーニング+Case Study）

2016 非常時対応 董仙会BCM、各事業所BCP作製

2016 公共イメージ 第1回日本サービス大賞総務大臣賞受賞

2017 目標管理 中期事業計画策定とそれにしたがった新目標管理制度導入（BSC)

2017 公共イメージ Good Design賞、同Best100賞受賞

2017 患者との情報共有 PHR（ Personal Health Record ）カルテコ導入

2018 働き方改革 健康経営優良法人（大規模法人・ホワイト500）認証（以後6年連続）

2018 公共イメージ 国際病院連盟特別賞受賞

2019 働き方改革・生産性向上 AI問診導入、けいじゅこころの相談室開設（24時間365日）

2020 健康経営 けいじゅ健康保険組合設立

2021 人生100年時代 定年制廃止

2021 働き方改革・生産性向上 RPA（ Robotic Process Automation ）導入

2022 PFM ( Patient Flow M. ) 入退院管理センター開設

2022 データ経営 データ分析チーム立ち上げ

2022 タスクシェア 病院介護部設立

2023 働き方改革 業務用iPhone 520台導入（スマホ入力、ナースコールとの連動、ビジネスチャット）

けいじゅ
ヘルスケア
システム
における
主な取り組
み

働き方改革関連

Keiju Healthcare System

19

システム構成図ver5|けいじゅヘルスケアシステム

Keiju Healthcare System20

広域イーサーネット専用線網

データーセンター

サーバー仮想化用：8台
（仮想Ｓ：67台）
クライアント仮想化用サーバー9台
（仮想Ｃ：780台）
部門システム用サーバー13台

Ｓ：31台 仮想Ｓ：67台

Ｃ：986台 仮想Ｃ：780台

恵寿総合病院
C：621台

いしかわ診療情報共有ネットワーク
（ID-Link) 657病院・医院

Remote Access
（Internet経由)

PHR
（カルテコ)

Ai問診

Ｓ：サーバー
Ｃ：クライアント

青山彩光苑
ライフ
サポートセ
ンター
S：5台
C：51台

ワークセンター
田鶴浜
C：8台

ふれあいの里
C：5台

いこい
C：3台

和光苑
C：31台

恵寿鳩ヶ丘
C：33台

田鶴浜診療所
鶴友苑
C：22台

鳥屋診療所
ほのぼの
C:15台

ローレル
クリニック
C：6台

けいじゅ
デリカサ
プライセ
ンター
C：1台

エレガンテな
ぎの浦
アンジェリィ
なぎの浦
S：1台
C：31台

穴水ライフ
サポートセ
ンター
S：１台
C：16台

エレガンテ田鶴浜
もみの木苑
C:11台

一本杉
Ｃ：1台

みおや
Ｃ：１台

恵寿金沢
S:1台
C:130台

2014年1月1日（仮想環境開始）～2020年7月（仮想サーバー更新）

RPA

2021.8現在
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審査番号：G150165
【ユニバーサル外来】

2014年1月1日（仮想環境開始）～2019年3月（仮想サーバー更新）

RSA

ハードウェア（仮想化技術)

Hyper-V + CRD Virtualization

仮想デスクトップにログオン

Webブラウザ
Remote App

Outlook

認証基盤

仮想OS 

電子カルテ

情報関係

RD

ファイアー
ウォール

ユーザー
BYOD

リバースプロキシ
DMZネットワーク

ユーザー認証

ユーザー インターネット

DMZ

検疫サーバー

院内LAN

院内端末からのデータアクセス

院内LANからインターネット
へのアクセス

インターネットから院内情報へ
のアクセス

認証（ユーザー）確認

検疫サーバー

2015年7月1日～
Remote Access

システム概要

Keiju Healthcare System21

けいじゅにおけるデータ共有の状況

22

いしかわ診療情報共有ネットワーク
（ID-Link) 提供31病院、閲覧650施設

Remote Access
（Internet経由)

PHR（カルテコ)

Ai問診

データーセンター

SS-Mix

電子カルテ

遠隔画像診断
放射線治療計画

医師不足対策・働き方改革
高度医療体制の確保

問診業務の効率化
待ち時間短縮
感染対策

QIP

ベンチマーク分析

自院の立ち位置把握
質の向上

JROAD等千年カルテ

B2B,B2C,BackUp
2次利用への期待
公衆衛生への貢献

恵寿総合病院

自己の健康管理
健康サポート
BCPへの応用

地域連携

Keiju Healthcare System
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けいじゅの働き方改革 ⇒ ICT化とDX

▍本来業務の見直しとタスク・シェアリング
▍ 医材、薬品のSPD（日本初、1994年導入）

▍ 医師事務作業補助者養成（29名）15:1

▍ 看護師特定行為研修センター（29名）
▍ 介護福祉士喀痰吸引等研修センター

▍ コメディカル業務の拡大

▍ 病院介護部設立（2022年9月）

▍情報システム
▍ 医療介護福祉共通カルテ

▍ コールセンター開設（CS：総合予約、問い合わせ、ES：代行入力、DS：紹介窓口）

▍ 電子カルテ連動クリニカルパス（日本初、1998年開発）

▍ 仮想化環境
▍ 電子カルテ端末でインターネット

▍ 法人内どこでもマイPC

▍ Remote Access

▍ AI問診

▍ ベッドサイド情報端末

▍ PHR（Personal Health Record ）

▍ RPA （ Robotic Process Automation )
▍ オンライン化

▍ B2C：オンライン診療、逆オンライン診療

▍ B2B：MSW、介護系オンライン会議

▍ 患者支援アプリ

▍ 業務用iPhone

▍給食改革：セントラルキッチン（HACCP）とクックチル
▍ 発注システム

▍ 調理管理システム：エネルギーコントロール食への分解

23 Keiju Healthcare System

施設間・制度間統合 電子カルテ EHR: Electronic Health Record

Keiju Healthcare System24
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病院 電子カルテ EMR: Electronic Medical Record

Keiju Healthcare System25

グループ内1利用者1IDによる時間軸の統合

Keiju Healthcare System26

老人保健施設入所中 →  →  →  →  →  → 病院入院

38



PHRへ ┃ CADAプロジェクト

Keiju Healthcare System27

2017.9.4運用開始

閲覧可能情報
2017.9～ 病名、手術・処置、検査データ、処方
2017.12～  画像データ（DICOM）
2018.2～ 個人取得データ
2018.8～ 健診データ
2020.1～ 予約データ、透析記録
2021.5～ ワクチン接種記録
2022.1～ 健康診断結果から受診勧奨

Medical Neighborhood| “恵寿式”地域包括ヘルスケアサービス

Keiju Healthcare System28

: On-line system

: Use Personal Health Record

面をつなぐ
時間をつなぐ

39



29 Keiju Healthcare System

PFM：入退院管理センター（コマンドセンター）

30 Keiju Healthcare System
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クリティカルパス：見直し・新規作成（治療の標準化・業務負担軽減・生産性/効率性UP）

Keiju Healthcare System

▍DPCに対応したパスを作成：在院日数・包括分医療資源・加算

▍使う頻度の高いパスを作成：自院で件数の多い疾患パス・予定手術や検査入院パス

▍発展的なパスを作成：疾患特性によって入院初期の部分パス、各診療科の入院時パス

最良のアウトカムを最短の日数（入院期間Ⅱ）で、最小の医療資源で、
チーム介入（加算）を漏らさず実行するためのクリティカルなパス作成！

31

モバイル電子カルテ

32 Keiju Healthcare System

構内PHS代替

41



iPhoneで出来ること

Keiju Healthcare System33

NM2
○電子カルテ（画像含む）

○チャット（トーク）

○チャット（トーク）
○会議
○共同編集
○スケジューリング

○メール

○会議

○電話

○電話

Breakthroughs
✓ できないことは何かではなく、

できることは何か？！

✓ 多職種協働セル看護方式
✓ 患者チャットと業務チャット
✓ 写真撮影
✓ 医療安全
✓ 全館インカム
✓ 既存ナースコールとの接続
✓ ・・・
✓ ・・・
✓ ・・・
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慶應義塾大学医学部

放射線科学（診断）教授 陣 崎 雅 弘

【ＡＩ社会の実現の課題】 

慶應大学の陣崎と申します。マサヒロ 2号ということでやらせていただきます。 

私は、ＩＴ、ＡＩをどのように病院に実装するかということを、すごく考えてきました。

産業界にはすごく、ＡＩを活用している領域もありますが、実際、医療界であまりＡＩが、

ＩＴが活用されていることを見ることは少ないように思います。それは論文レベルにはす

ごくたくさんのものが出ている割には、実装されていないというところがありまして。それ

は開発するということと実装するということが全く別物で、開発で目指しているものは、ど

こまで人間の治療に迫れるかということであることが多いですけれども、実際は、人間の治

療に迫っているものが役に立つわけでもないというところがありまして、現場で使えるも

のが何かということをずっと考えてきました。 

【戦略的イノベーション創造プログラム（ＳＩＰ）】 

そのモデルになるものとして、内閣府が 2018 年にＳＩＰというプロジェクトの中で、様々

なＩＣＴ、ＡＩ技術を病院に、既存システムと統合して、実現可能なＡＩホスピタルモデル

を作るということを目指したプロジェクトが登場しました。これを全国で五つの病院、我々

の大学と大阪大学、成育医療研究センター、がん研究会有明病院、そして、長堀先生のいら

っしゃる横須賀共済病院が参画病院として、年間予算をもらいながら、このトライアルをど

医療界は産業界に比べての導入は遅れている 

産業界では徐々に AI が活用されるようになっている。 

一方、医療業界においても、人工知能に関する論文報告が着実に増えてきており、臨床

現場での AI 活用への期待が高まっている。 

しかし、論文レベルでの研究が盛んな名割に、身近に実装されている医用 AI は以外に少

ない。 

ＡＩ社会の実現の課題  

実  装 開  発 

特別講演２

IT/AI の病院への実装を目指して 
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ういうものが実装できるのか。これは開発することを目指しているわけではなくて、既にあ

るいろいろなＡＩ、ＩＴ技術を、実際に使えるものは何かということを判断していくという

プロジェクトと思ってもらえればよいと思います。その結果、患者に安心安全で、高度で先

進的な医療サービス、医療スタッフの負担軽減などを目指したというところです。 

月に 1回、このＡＩホスピタルプロジェクトの会議というのを行ってきましたが、私はメ

ンバーのプレゼンテーションなどを見ていて、一番、本当の意味で医療 DXのトップランナ

ーというのは長堀先生じゃないかなと思っています。それは、本当の意味で何が使える・使

えないということを、現場目線で真の意味で判断されているように感じています。 

 

 

我々は、このプロジェクトを始めるにあたって、二つのことをすごく考慮しました。一つ

は、どのような組織をつくってこれを進めるのかということと、二つ目は、何の課題に取り

組むかということです。 

【どのような体制を構築するか】 

初めの体制構築に関しては、結論から言うと、ヘッドが小さくて裾野の広い組織をつくろ

うということを考えました。それは、「船頭多くして、船、山に登る」という言葉がありま

すが、ヘッドが大きいと意思決定に時間がかかるので効率が悪くなります。そこで、この管

理部門と書いてあるところは、すごく少ない人数です。それに対して、この下にある担当医

というところは、1診療科、2、3名いて、25診療科ぐらいありますので、50から 70名の担

当医がいて、その人たちが、どういう課題をやるといいかということの意見を上げてくるわ

けですね。それに対して、ここの部門には 10人ぐらいしかいません。実質に意思決定を握

っている人は、全部合わせて 80 から 90名が委員会に出てきますが、そこには病院長、医学

戦略的イノベーション創造プログラム（ＳＩＰ） 

 

内閣府総合科学技術・イノベーション会議 

「Society5.0」の実現  → 超スマート社会の構築 

2018 年度に SIP の医療応用として AI ホスピタルプロジェクトが公募開始 

 

 

 

 

                

 

 

             

近年急速に進歩してきた様々な ICT、AI 技術を病院内の既存システムと統合して実装し、

実現可能な AI ホスピタルモデルを構築する。これにより、現場の効率化を図りながら良

質な医療の提供を目指す。 

１ 患者に安心・安全な医療の提供 

２ 患者に高度で先進的な医療医サービスの提供 

３ 医師・医療スタッフの負担軽減 

４ 地域・在宅の高度なサポート 
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部長、事務局長、全部出てきてもらって、委員会にかかったものは即決定と。いちいち普通

の通常のラインに上げなくていいという仕組みで、意思決定の早い組織にしました。 

また、起こりがちなのは、ＩＴやＡＩに詳しい人だけが関心を持ってやっているけど、そ

うじゃない人は全く動いていないというのも有効ではない感じがしたので、病院全体で取

り組むスタンスを出すために、各診療科に担当医が必ずいるということによって、委員会で

決定したことは各診療科に伝わっているという仕組みを作りました。当初は、コロナ前は結

局、会議室の関係で 30 人か 40 人しか出られなかったですけど、幸いにしてコロナでウェ

ブというものが発達、ウェブ会議が発達しましたので、2カ月に一遍やりましたが、今はほ

とんど 100人出てきます。どの診療科の人も誰かが出ているという感じで、他の診療科でこ

ういうことが進んでいるそうだとすると、うちでもそれやれるのでやりますというような、

横連携ができるような体制になっています。 

【どのような課題を対象にするか －画像認識に向いている－ 】 

次に、どのような課題を対象にするかということですけど、私自身は放射線科医です。も

ともとＡＩは画像認識にすごく向いているといわれていました。なぜ向いているかという

と、深層学習の基になっているニューラルネットという構造が、非常に視神経の構造に似て

いるので、視覚で見るものにすごくいいだろうと思われたわけですね。ところが、我々が見

ていて、自動診断とか画像が普及したことがないのです。2000 年代に機械学習で同じよう

なものがずっとあったのですけど、結局、アメリカで保険収載されましたが誰も使わないの

で取り消しになりました。そういう歴史を見ていると、ニューラルネットが深層学習になっ

て少し診断度が上がったからといって、多分、普及することはないのかなというのは最初か

ら思っていました。 

（人工知能の画像診断支援） 

どういうことに人工知能は向いているかというと、モノタスクのものだと思います。モノ

タスクというのは、たった一つのことしかしないという意味ですね。例えば、マンモグラフ

ィーは乳腺の腫瘍があるかないかだけを判断するので、割と向いています。例えば、検診に

どのような体制を構築するか 
 

１ 医師決定の早い組織体にすること    ２ ＤＸ→病院全体で取り組むこと 

３ Ｂottom up→各診療科に行いたい課題を問い合わせた 

 

AIホスピタル委員会 

〇管理部門（外来・検査・薬剤・部門・病棟・手術・在宅遠隔地域連携各部門の 

研究代表者・担当副病院長等） 

〇各診療科の AI 担当医 
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脳動脈瘤の有無を判断するというカテゴリーがあったとすると、それは非常にＡＩを使う

といいと思います。脳動脈瘤があるかないかだけを診断するわけですね。でも、そのＡＩソ

フトは脳腫瘍があるかどうかは診断できないので、結局、人が見たほうが本当は包括的に見

ることができて。ＡＩを使うとたった一つのことしかできないので、多分、ＡＩが診断する

検診を受けますか、人が見る検診を受けますか、ＡＩがやると脳腫瘍は見逃しますという前

提で話をした場合に、ＡＩを選択する受診者はいないと思いますね。 

内視鏡も割と大腸壁の隆起とか感応だけを見ているので、割といい適用ですね。ところが、

我々が日常多くやっている CTや MRの診断は、例えば、この臓器、この一連の 100枚、200

枚のスライスの中に、肝臓が写っていて、腎臓が写っていて、膵臓が写っていて、脊椎が写

っていて、それぞれに必ず異常の可能性というのは見ていかなきゃいけないんですね。そう

すると、モノタスクのＡＩは一つのことだけで学習されているので、例えば肝がんを指摘す

るＡＩは腎がんを指摘することはできないわけですね。 

そうすると、いくつのＡＩを動かせば放射線科医 1 人がやっている仕事をカバーできる

のかが、予測もつかないですね。ある程度、例えば 100個でも用意したとして、そこに漏れ

ていたものが診断できないので、結局もう一回、放射線科医が見ないといけないので。そう

すると、ＡＩを使うだけでコスト高になって、時間もかかるわけですよね。ＡＩを一遍、回

すだけ。そうすると、あまりいいことがないので、結局、使わないというふうになっちゃう

わけですね。 

実際、今、世界的にＡＩの画像に関するものは結構あります。日本では内視鏡が多いです

が、使っている人はほとんどいません。アメリカでは、認可されているものは放射線科領域

が多いです。ところが、使っている人はほとんどいません。結局、認可はされるけど使われ

ていないというのが、画像領域のＡＩの状況です。 

その理由は、今、言ったように、偶発所見、要するに、放射線画像って、間口が広いです

よね。スクリーニングをしているので、何か病気があるのかと思って引っ掛けてくるような

仕事に対しては、ＡＩは向かないのだと思います。向くのは、最初から、ある程度、診断が

ついていて、その重症度を決めて、薬を決めて、一元的に決まるような疾患っていうのが結

構ありますよね。そういうところには、ものすごくＡＩが向くと思います。 

【画像診断で有効なＡＩ】 

では、どういうところで画像に関しては有効かというと、例えば、肺の結節ですが、小さ

な結節があって、これを指摘するのは、患者にとってはほとんど意味がないと思います。た

だ、この中に、たまに増大していくものがあります。そうすると、振り返ったときに指摘し

てないことを問題視されるので、結局は書かないといけない。そうすると、これを一個一個、

書いてやるのはものすごく骨の折れる仕事で、この部分だけはＡＩにやってもらうってい

う、切り出した活用をしていくっていうのはすごく有効だと思います。 

それから、もう一つは画質改善といって、例えば、すごく少ない線量だと画質は悪く、線

量をかけたものは良い画質になります。線量をかけた画像を教師データとして学習させて
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おくと、短い撮影時間で良い画像ができ、被ばくをすごく下げることができます。こうして、

画質改善ができて、時間短縮もしくは被ばく低減ができるわけですね。それによって、患者

自身は恩恵を受けますし、検査する側も恩恵を受けるということで、今すごく使われていま

す。読影にはほとんど使われていませんが、画質改善に使われているというのが現状です。 

【どのような課題を対象にするか －保険収載がない－ 】 

もう一つの課題は、保険収載がないことです。結局、保険収載されていないので、ＡＩを

使うと病院持ち出しになって、病院は損をします。昨年、放射線学会で一応、ある限定され

た施設に、要するに、それなりにＡＩソフトを管理する仕組みがある所においては加点を付

けようということで、私もこのように関わって、厚労省に対して申請をして認可されました。

ただ、その認可された病院というのは管理加算 3 を持っている、画像管理加算 3 という数

パーセントしかない施設ですので、実際、今はほとんどの施設が、ＡＩを購入した場合は持

ち出しということになっているということが、もう一つの課題ですね。 

【どのような課題を対象にするか －ブラックボックス－ 】 

もう一つ大きいのは、ブラックボックスだと思います。ディープラーニングって良さそう

に見えますが、結局、ブラックボックスなので、なぜそう判断しているのか解らないので、

本当の意味でその診断を活用、正しさを判断できるのは専門家なので。専門家は、ＡＩがな

くても大丈夫なのです。そうすると、誰が使うのかということになってしまうところがあっ

て。高度なことを判断することにおいて、ＡＩを活用するのはあまり向かないのではないか

なというふうに思っています。我々が考えているのは、単純作業の補助に使うことです。 

多くの人が、ディープラーニングになって、人間の知能にどこまで迫れるかということを、

さっき言った論文で検討されたので、高度なことっていうことをすごく思ったのだと思う

のです。それは、ＩＴがもともと、高スキルの人への活用に有効だったというところがあり

ます。というのは、例えば、インターネットを活用するということは、割と高スキルな人が

活用しているものであって、低スキルな仕事をしている人にとって、そこまで有効に活用さ

れているわけではなかったかもしれないので、こういうＩＴ系というのは高スキルにいい

のだろうと、みんな何となく思っていたわけです。 

ところが、ブラックボックスであることを考えていくと、高度な仕事にブラックボックス

のことに任せるのは、非常に難しくなってくるのです。そうすると、ディープラーニングに

なった時点で、高度なことに向かなくなったのではないかなと、私は思っています。その結

果、ＡＩを低スキルに応用していくというのが、ディープラーニングはいいのではないかな

というふうに、私自身は思っています。 

こういう考え方をしている人があまりいなくて、結局、研究課題を設定したときにほとん

どの人がやるのが、データベース、ビッグデータベースを構築して、ＡＩソフトを作って、

高度な仕事を代替できるような仕事を目指すのですね。イメージングとかパソロジーで、病

理とかゲノムとか、そういうところの判断に用いるということに、多くの施設が突っ込んで

いくのですよね。しかし、私自身は、さっき言ったような観点から、向かないだろうと思っ
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ています。 

 

【研究課題の設定】 

慶應大学はどこを目指したかというと、単純な仕事をどうＡＩ、ＩＴにやらせるかってい

うことを考えていきました。受付、診察、検査、病棟、ロボットという、ほとんど低スキル

な仕事、そこまで高度な、論文を読み込んでものすごい知識を持っていないとできないとい

う仕事ではない、という意味ですけど。そういうものに対して、どういうふうに使っていく

かということを考えました。コンセプトは、患者受付は問診・同意の補助、診察は患者との

効率的な情報共有、検査は非接触・遠隔化、病棟は院内データの可視化、ロボットは医療従

事者の負担軽減、ということを目指しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【タブレットを用いた外来患者の問診】 

具体的にどうやっていくかを少しお示ししますけれども、まず、外来ではタブレットの、

紙を無くして、できるだけデジタルで入力してもらって、それが電子カルテと同じパソコン

に入ってくるので、コピペで問診内容が読み込めるとかですね。 

【ＡＩ問診システム】 

ＡＩ問診といって、プレシジョンという会社のものですけど、バックグラウンドに教科書

があるので、問診データから、ある程度、鑑別診断を五つぐらい挙げるという仕組みです。 

【患者同意取得】 

そしてまた、同意というのが非常にマンパワーを要するものなので、それを、動画を見せ

て、納得したら、それにサインをしてもらうという仕組みを取り入れるようなことをしてい

ます。 

【デジタルサイネージの導入】 

もう一つ非常に効率的なのは、デジタルサイネージです。紙で病院のいろいろ病院案内を

出しても、見る人はなかなかいませんね。それがなぜ難しいかというと、患者さんに対して

のインフォームドコンセントというのは、診察する医師が一対一で患者さんに対して丁寧

に行うようになっているのですが、病院という組織が患者集団というポピュレーションに

研究課題の設定 
 

〇１ 患者の受付（問診・同意取得支援） 

〇２ 診察（患者との効率的情報共有） 

〇３ 検査（非接触・遠隔化） 

〇４ 病棟（院内データの可視化） 

〇５ ロボット（医療従事者の負担軽減） 

△６ 専門家支援用のＡＩ（データベース構築） 
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対して効率的に情報を伝達するのは、なかなか難しいのです。紙で貼ってあって実際に見る

かというと、そうではないというところがあるので、デジタルサイネージを導入しました。

今では多くの病院で導入されているので目新しくないと思いますが、2018 年当時に導入さ

れていた病院はほとんどなかったですね。 

それを導入してきて、病院施設の紹介や、会計をデジタルでやるようにしましたとか、イ

ンフルエンザのワクチン接種を始めますとか、そういう情報が全部ここに載ってくるわけ

です。また癒やし系のデータも出すようにしました。デジタルというと少し冷たいイメージ

があるので、美術館と提携して癒やし系の画像を出すとか、そういうことも考えてきました。

これは結構、効率的で、どこでも導入できるものだと思います。 

【患者スマホへのデジタル情報提供】 

それから、患者自身がスマホのデータを自分で持つという形で、最初は産科の、胎児のエ

コのデータから始めましたが、客観的なデータは渡しても大丈夫だと思いますので、処方歴

だとか検体検査結果、そういうものを渡しています。画像のレポートとか、電子カルテの内

容とか、そういう定性的なというか、解釈の入るようなものというのは渡してはいません。

この仕組みを使って、患者にそういうアプリがあれば、患者自身が自分の在宅のデータを入

力して、それがクラウドに上がって、それを主治医が見ることによって遠隔で診るという仕

組みも、コロナの時にすごく有効に作用しました。 

【スマホアプリを用いた新しい診療技術の開発】 

もしくは、患者さん自身が自分の、慢性疾患の場合、例えば 1カ月に一遍、行くとしても、

その間にどんなふうに病状が変化しているのかを知りたいというところはありますので、

アトピー性皮膚炎とか関節リウマチとか、そういうところでは患者さん自身が自分の症状

を日々、入力しておいて、次の病院、次の外来時に、その変化を全部、主治医が把握できる

というふうな仕組みも活用しています。 

【バイタルセンシングシャツの開発】 

それから、我々が開発したバイタルセンシングシャツですけど。ホルター心電図を 24時

間ずっと着けているのは、リード線が皮膚に張り付いたりして結構、不快です。それをシャ

ツに付けることによって、リード線が皮膚に張り付かず不快感を解除できるというものを、

保険収載まで持っていきました。 

【依頼票のペーパーレス化】 

依頼票をペーパーレス化しようというプロジェクトもかなりありました。例えば、うちの

放射線部門、エックス線部門だけですけど、1カ月で 1万枚削除することができて。依頼票

の内容が全部 iPadに出てくるようになっているので、前回撮影をどのようにしたとかいう

情報も入れ込むと、その患者さんに関するデータがひも付いてくるので、効率的に撮影が、

前回と同じように撮影するにはどうすればいいかとかがすぐ解るので、検査時間が減ると

いう、かなり付加的な効用もありました。 

【フルアシストシステムを用いた視力検査自動化】 
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ここからは検査ですけど、コロナ禍で、特に非接触・遠隔化とういうことを目指しました。

視覚検査は、すごいスペースを要します。それを自分で、自動で全部できるようにすると、

割とスペースもなくて、誰かが付いてなくてもいいという非接触・遠隔化を行いました。 

【ＩＴ、ＡＩによる画像検査の効率化】 

また、超音波や CT、MRについてですが、CT、MRは予約枠をいかに効率化するかというこ

とをやってきましたし、超音波は検査室だけでなくて、病棟とか外来にすごくたくさん、不

要にあるという傾向が、どの病院でもあるように思います。そうすると、それを本当に稼働

しているのかというのを全部チェックするということをやって、ビーコンを付けて動いて

いかどうかを全部チェックしました。そして稼働してないものを更新しないようにし、維持

管理費が 10 年間で 1億ぐらい減らせました。これは CTとか MRの検査の、枠の効率化とい

うのをやったということですね。 

【ＣＴの非接触遠隔完全自動操作化】 

あと、非接触化という意味では、我々が開発している、立って撮れる立位 CTですが、寝

て撮るというのは、がんとか動脈硬化を見るには良いのですけど、立つと、例えば膝関節と

か、排尿機能とか、嚥下機能とか、姿勢とか、骨盤底筋の緩みとか、いろいろな異常が見え

ます。そういうことは健康長寿にすごく重要です。健康長寿の未来医療という意味において

は、寝て撮っては判らないことを、機能をきちんと評価する、立って撮れる評価というのは

すごく重要だと思いますが、そういうことができる CTというのを作りました。 

立つと痛い患者さんで、立つと本当に神経根が狭くなっていますが、寝ていては診断がつ

かないような患者さんの例ですが、この画像は骨盤底筋が緩んでいることを示していて、あ

と、筋肉がどう変化しているかというのを経時的に追っていくことによって、フレイルの状

況を見ていくとか、そういう新しい診断学を作っていくことを考えています。 

我々、今度、予防医療センターを麻布台に作りますが、そこに導入して予防医療に使うと

いうことを考えています。もともと CTというのは靴脱いで寝るのですけど、健常人が寝る

意味ってほとんどなくて。立ったまま撮影できて、そのまま出ていく、エックス線のように

撮るという形が一番、効率的なのだろうなと思っています。 

【ロボット補助冠動脈血管造影】 

あと、血管造影ですが、血管造影をやる人は被ばくするので、重いプロテクターを着て腰

痛になるという悪循環が結構あります。それを防ぐために、離れた所で操作するというため

に、ロボットができています。これ、循環器内科の心カテにはすごく良くて、被ばくを実際

に、こんなに減らすことができます。ですので、これも非接触・遠隔化ができるということ

ですね。 

【病床管理の最適化】 

それから次、病棟ですが、コマンドセンターというのを導入しています。もともと、病床

管理を一括的に、一元的に見られるようにしているもので、例えば病棟で、病棟の図があっ

て、誰々さんはどうなっていますというような紙がたくさん貼ってあったのが、デジタルで
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一元的に、この人は検査がいつ組まれていて、いつ退院する予定ですというようなことが全

部判るようになっている仕組みを、今、活用しています。究極は看護師さんの業務量を可視

化して、もしくは、患者さんの重症度を可視化していくということで、例えば、今日は検査

に行ってもらう業務がどのぐらいあって、点滴業務がどのぐらいあって、それから、介助の

仕事がどのぐらいあるというのを、ある程度、ざっくり定量化します。看護師さんのラダー

を用いて、いる人員のスキルを定量化して、それを割ると、どこの病棟は人が足りなさそう

だとか、ということをやっていくようなことを考えています。 

それから、勤怠管理ですね。2024年に働き方改革がありますが、24時間働くと 9時間イ

ンターバルを取らなきゃいけないとか、46時間働くと 18時間インターバルを取るとか。そ

の中で、急に 3時間の緊急業務が入ったら、どこかで代休を取らせなきゃいけないとか、す

ごい面倒くさくなります。それを、今、我々も、そういうのを全て入れると、いつ代休を取

らなきゃいけないとか、そういうのが全部出てくるような仕組みを今、作りつつあります。 

【ロボット】 

それから、ロボットですね。これは、アメリカのホテルでルームサービスに使われていた

ものを持ってきました。夜間、救急に薬剤を運ぶとか、患者さんが取りに来られないので、

そういうところに使ったりしました。次のロボットは、動きが遅いとか、いろいろな課題が

あってまだ実用化できていないのですが、トライアルだけはやったところでうす。これ、今、

ロボットがしゃべっているところで、その結果、誘導していくということができるようにな

っています。皆さんの満足感が強かったのは、癒やされるっていうのが一番多かったです。

かわいらしいので。次に人が案内すると、あのロボットはどこに行ったのって言われること

もあります。デジタルというのは割と冷たい感じがしますけど、かわいらしいものは皆が受

け入れやすいのだなと少し思っています。ただ、人によって歩く速度が違ったりするので、

そういう調整をやるとか、課題がいくつかあって、まだ実装はできていません。 

【自動調剤ロボット】 

確実に有効だと思えるのは、この調剤ロボットですね。これは薬を適宜、その人に必要な

数だけ錠剤を切って、複数の、例えば 5個の薬をもらっている人なら、5個ちゃんと切り出

されて出てくるというロボットですが、これはかなりいいです。それは、ヒューマンエラー

で薬を間違えたということはどうしてが起こりますが、この頻度を見てもらえば分かると

思いますが、明らかに良くなります。0.0025パーセントに落ちるというところです。 

【患者搬送ＡＩ自動いす】 

あと、こういう搬送ロボットというのも、これは羽田空港や成田空港で見られると思いま

すけど、日本のベンチャーが造ったものを、空港には健常人ばっかりで乗らなくてもいいか

もしれないけど、病院にはハンディキャプトパーソンがいっぱいいて、ニーズが高いと思う

ので持ってきてくださいと言って持ってきてもらいました。すると、反響はすごく高く、や

はりハンディキャプトパーソンのほうが必要性が高いですよね。コロナ禍は一時期減りま

したけど、すごく、また、たくさんの方が乗ってくれていて、こういうステーションも用い
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ています。これは屋外でも今、運用していて、門から玄関までの距離を、このように運んだ

りしています。 

【専門家支援用のＡＩ（データベース構築）】 

ところで、1から 5番までの、いかに低スキルなものにやるかということを話してきまし

た。高スキルなところの 6番も、我々、やってはいます。ただ、あまり、これが効率的にと

いうところは難しいかもしれない。でも、データベースを作って、ちゃんと仮名化していく

という話はしています。予測に用いていくのが良いかと思います。 

【維持・管理費の観点】 

ここに、コストに見合うものと、賄えそうなものっていうのを少し書いてますけど、デジ

タルサイネージとか薬の錠剤とかは、すごくいいです。 

維持・管理費の観点 
 

１ コストに見合うもの 

     ・デジタルサイネージ、         ・ピッキングロボット、 

      ・ＡＰＭ／ＣＰＭ（画像検査の可視化）、 ・コマンドセンター 

２ 賄えそうなもの 

  ・医療安全Ｘ線独影 

３ 工夫が必要なもの 

  ・人搬送、      ・モノ搬送、   ・アンギオ（血管造影） 

   ４ 維持費が課題になるもの 

      ・医療データ統合化、   ・デジタルパソロジー 

 

【主な来訪者】 

今、世界中から見学者が来てくれるようになっていて、シンガポールや韓国などアジアか

らはすごく多く、先日は加藤厚労大臣が見学に来てくれました。 

【テレビ、新聞報道】 

テレビ報道も結構されていますが、おそらく、単純なものに対してやっているところがほ

とんどなくて、高度なことをやっているので、珍しいなと思うんですけど、横須賀共済は同

じようなコンセプトでやられていて、三浦半島とか神奈川は、DX がすごく進んでる所だろ

うなと思います。 

【まとめ】 

 まとめに入ります。ＩＴ、ＡＩを低スキルに応用していくというのが、医療ＤＸの本丸に

なると思っています。どういう組織を作って何をやるのかということを考えながら進めて

いけると良いのではないかと思います。 

 以上になります。ご清聴ありがとうございました。 
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ＡＩホスピタルの目標 
 

2018年～2022年度 

近年急速に進歩してきた様々な IT、AI技術を病院内に実装・統合し、実現可能な 

AIホスピタルモデルを構築する。 

   ・IT の高スキルへの活用     ・AIの高スキルへの活用 

                   ・ITの低スキルへの応用 

 

 2023 年度以降 

  今後の病院はどうあるべきかという構想を書き、その実現に必要な IT/AI技術を 

ベンチャーと一緒に開発し導入する。 

            ChatGPT   → AIの大衆化 

            画像認識 AI → 自然言語処理 

 

 

 

 

慶應義塾大学ＡＩホスピタル構想 
   

近年急速に進歩してきた様々な IT、AI技術の導入に向けて、院内体制を構築し、以下 

の６項目に分けて病院内へ実装し、実現可能な AIホスピタルモデルを構築してきた。 

 〇 院内体制の構築 

    AIホスピタル委員会  管理部門、各診療科の AI担当医 

〇 研究課題の設定 

    １ 患者の受付    ２ 診察     ３ 検査 

４ 病棟       ５ ロボット   ６ 専門家支援用のＡＩ 
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「サルビアねっと」の現状と将来

済生会横浜市東部病院 院長

サルビアねっと協議会 代表理事 三 角 隆 彦

特別講演１シンポジウム事例発表１

© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

2023年10月18日

一般社団法人サルビアねっと協議会

「サルビアねっと」の現状と将来

神奈川県病院学会

済生会横浜市東部病院 院長
サルビアねっと協議会 代表理事

三角隆彦
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2019(平成31)年3月27日から運用開始

© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

ICT を用いた地域医療介護連携ネットワーク

ICT：

Network：

Information and Communication Technology 

情報通信技術

多数のコンピュータを結び、データの共有、情報処理の
効率化などをはかるシステム 電子ネットワーク

「サルビアねっと」
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「サルビアねっと」とは？

情報提供同意を頂いた住民の医療/介護情報を、医療機関や介護事業所が共有できる
クラウド型情報連携ツールであり、住民の生活を医療/介護の面から支える取り組み
です。 ～現在稼働している唯一の都市型医療介護連携ネットワーク

ケアマネージャー
介護福祉士

看護師
薬剤師

歯科衛生士

Cloud EHR

医科診療所

保険薬局

急性期病院一般病院 療養型病院

歯科診療所

訪問看護ST

病院医師

かかりつけ医
歯科医師

多職種連携

患者情報共有

介護施設

サルビアねっと

© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

データ連携のイメージ

特定した一部分

特定した一部分

自動的にアップデート

レセプトデータ
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施策の概要 施策の背景、課題等

医療情報連携基盤(EHR)は、全国で約２４０箇所整備されており、この２年で７０箇所増加と、急速に伸びている。
一方、特に初期にEHRを導入した地域は、高い導入コストや、個々の患者の同意を得にくい問題に加え、独自仕様の閉鎖網システム、且つ病院からの地域

医療機関への片方向の情報共有の使いにくい仕様(以下レガシーEHR)と言う)と言う４重苦を抱えている。設備の更改時期を迎え、さらなる投資コストと、

利用者拡大へのシナリオが見えないことに、大きな課題を抱えた状況にある。

【レガシーEHR課題・・・・４重苦】
①高い導入コストによる運用保守費負担
②患者同意取得課題 手動名寄せ方式等
③独自仕様システムによる閉鎖網システム

医療圏外の異機種システム連携不可能
④病院から地域医療機関への片方向性

新基金：新たな財政支援精度(基金)

全国地域医療連携数の推移(予定含む)

出典：日医総研ワーキングペーパー ITを利用した全国地域医療連携の概況

対象地域：１８６箇所
・導入３年経過
・一方向性EHR

利用者にとっての提供価値不足

継続性の担保が未確保

運営母体の自立性が未確保

地域医療連携ネットワーク稼動評価基準
■導入稼動後３年以上
■一方向性連携システム
■電子カルテ前提連携
■登録患者数 対人口５％未満
■多職種連携未整備
■利用料金制度ビジネスモデル未整備

４８地域／１８６地域

総務省
資料

日本のEHRの導入状況について

7

「サルビアねっと」構築準備 2018年～

© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

3省2ガイドライン準拠について

地域医療介護連携ネットワークシステムにあたっては、厚生労働省、総務省/経済産業省の、3省2ガイドライン
（医療情報、個人情報等）に準拠して、安心・安全なシステムを構築。

✓ 医療情報システムを運用する医療機関等の
組織の責任者が遵守すべきガイドライン

医療情報システムの安全管理に関する
ガイドライン第5.2版
（令和4年3月制定）

医療機関等向け

医療情報を取り扱う情報システム・サービスの
提供事業者における安全管理ガイドライン

第1版

（令和２年8月制定）

✓ 従来の経産省(情報処理事業者向け)・総務省(クラウドサービス事業者向け)か
ら統合化されたガイドライン。個人情報の適正な取扱い、医療情報を取り扱う
上での責任や安全管理対策、医療機関等との合意形成の考え方等示す。

提供事業者向け
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神奈川県ガイドラインの概要（主なポイント）

地域協議会

構築する地域の単位ごとに地
域協議会を設置。構築地域
の病院、医科・歯科診療所等
関係機関に幅広く呼びかけを
図り、重要事項について協議、
決定する。

本人同意の取得

共有する情報は、個人情報保
護上、要配慮個人情報に該
当することから、本人から参加
申込書等の書面により同意を
取得（オプトイン）する必要
がある。

参加機関別の負担金

構築完了後の運用経費は当
該地域で自主的に負担する
ことが必要になるため、参加機
関別の負担金については、構
築に先立って地域協議会で
協議、決定する。

共有する情報の範囲

関係者間で共有・閲覧する情
報の具体的な内容について、
地域協議会で協議、決定する。

システム銘柄の要件

〇広域的な連携を見据え厚労
省標準規格の実装する。
〇クラウド型のシステムとするこ
と、各施設の電子カルテ等のシ
ステムから自動的にクラウドサ
ーバにデータ保存ができること。

構築する地域の単位

構築後の持続可能な運用の
確保等の観点から、横浜市内
は７地域、横浜市以外では
二次医療圏単位を基本とす
る

© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

「サルビアねっと」 接続方式 = CoEsse 医療及び介護情報の自動収集とアップロード

院内ネットワーク 新規ネットワーク(DMZ)

SS-MIX
ストレージ

情報収集端末

電子カル
テサーバ
ー

PACS
サーバー

DICOM

SS-MIX

ファイル出力

ファイル出力

Q/R

サルビアねっと
クラウド

データセンター

電子カルテ端
末

ファイヤウォール

プロキシ
サーバー

SS-MIX

DICOM

レポー
ト

CoEsse
EA

患者情報

診療情報

検査結果

検査画像

レポート

ファイヤウォール

サルビアねっと参加施設

情報のアップロード 患者情報

診療情報

検査結果

検査画像

レポート

同意患者の情報のみを
アップロード

情報の閲覧

• 院内ネットワークと，サルビアねっとデータセンターの間に，ファイヤウォールで分離した新規ネットワークに情報収集端末を設置します．
• 電子カルテやDICOMから情報を収集し，本人同意が得られた患者の情報のみを，VPN回線を経由してアップロードします．
• サルビアねっとデータセンターの情報の閲覧は，新規ネットワークに設置されたプロキシサーバーを用い，VPN回線を経由して行います．

暗号化
サマリー

サマリー

ゲートウエイ・アプリケーション
(PC+CoEsseEA)にPull型で情報
を取りに行く方式．

EHRシステムのおけるセキュリティー担保策について
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セキュリティを担保した運営をするために

情報項目に関する権限設定と情報共有範囲を決める

適正な情報を閲覧する

→自施設の患者のみ参照

(原則)患者(住民)がかかった施設間で
のみ情報が共有される

但し、初診及び救急時の患者への
アクセス手段が必要(仕様検討中）

不正アクセスについては
利用規約で罰則等設定検討

適正な人が閲覧する

→利用者を厳選する

①施設種別ごとに対象職種を設定

②職種ごと情報アクセス権限を設定

③各施設で利用者選定・IDの付与

© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

患者情報を共有することで、病院に来院される前の患者情報（診療履歴・既往歴等）を
把握でき、紹介・逆紹介も行うことができます。また、自施設情報だけでなく、他施設
の病名、処方、検査結果などの情報を把握することができます。

どんな情報が見られるか～実際の画面イメージ

時
系
列
表
示

患者個人毎の医療情報統合画面

12

項目をクリックすると
詳細画面に遷移します

処方詳細画面 検査画像画面
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画像情報
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画像レポート情報
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患者情報を共有するだけでなく、サルビアねっとに参加する医療従事者や介護従事者
の間で、チャットのようにコミュニケーションを図ることができます。
その際、下図のように医療情報を参照しながらチャットをすることも可能です。

どんな情報が見られるか～実際の画面イメージ

15

書き込み領域は自由に
大きさを変更できます。
会話を追いたい場合に
全画面に即座に切り替
えることも可能です。

上段：医療情報表示
下段：チャット
という画面設定により
議論を行いながらでも、
普段通りに機能を利用
することができます。
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「サルビアねっと」の概要（県補助金）

令和２年度 179,302千円（＋56施設）
◼ 対象地域の拡大（鶴見区から神奈川区へ）及びマイME-BYOカルテとの連携に要する
費用に対して補助

→参加機関の拡充による参加収入の増額により、最低限の協議会の自立運営が可能になった

令和４年度 194,260千円（＋68施設）
■ 対象地域の拡大（鶴見区、神奈川区から西区、港北区へ）に要する費用に対して補助

令和５年度 138,879千円（＋83施設見込）
◼ 令和４年度の参加施設数が見込みを上回るため、追加で補助

ガイドラインに適合したモデル事業として「サルビアねっと」への補助

（平成31年３月 運用開始）
済生会横浜市東部病院を中心に構築された地域医療介護連携ネットワーク
横浜市と総務省の補助金を活用して構築（初期構築費 45,000千円＋ベンダー投資  57施設が参加）

61



© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

「サルビアねっと」の効果検証 令和4年度まで

最終目標 評価の観点 把握可能な評価指標

１ 安全・安心で質の高い
医療提供体制の整備

より安全・安心な医療の提供が可能となる
よう、患者情報の集約・閲覧が可能となっ
ているか。

①住民同意数
②地域住民網羅性
③ログイン数
④参加施設の状況

２ 医療機能の分化・連携
の促進

参加施設で検査データ等の患者情報を共有
することにより、急性期から回復期病院へ
の転院が円滑になる等医療機関の役割分担
と連携が進んでいるか。

⑤施設間連携数
⑥平均在院日数
⑦救急対応状況

３ 重複検査・投薬等によ
る非効率な医療サービ
ス提供の防止

他の医療機関で撮影された画像の参照や処
方情報を共有することで、不要な検査や投
薬の削減につながり医療費の削減につなが
っていうか。

⑧重複・多剤処方の件数

◼ 神奈川県保健医療計画における、「病病連携及び病診連携」の取組を踏まえ、次の通り目
標を設定し、把握可能な評価指標により導入効果を検証した。

© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

住民同意数（効果あり）

◼ 毎月平均181人参加者数が増加している。
◼ 令和５年３月14日時点の延べ参加住民数は15,001人であり、全国平均※の14,095人を上回る実績である。

※日医WP「ICT を利用した全国地域医療情報連携ネットワークの概況（2019・2020 年度版）」から把握
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「サルビアねっと」の効果検証
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地域住民網羅性（目標未達）

住民同意者数…A 内６５歳以上…a
12,893人 8,510人

対象圏域の人口…B
対象圏域のうち６５歳以上

の人口…b
446,090人 93,648人

地域住民網羅性
2.89％（A／B） 9.09％（a／b）

◼ 総務省「地域ＩｏＴ実装推進ロードマップ（改定）」（平成30年）では、達成すべき指標として
「クラウド型EHRを整備した医療圏の人口の5％の患者数」を掲げている。

◼ 対象圏域に対する地域住民の網羅性は、2.89%であるため、更なる住民同意の獲得が必要がある。
◼ なお、サルビアねっと参加者の約７割が65歳以上であることを考慮し、対象を65歳以上に限定した
場合は、9.09%の住民が参加していることになる。

（参考）参加住民の男女比率は右図のとおり半々の年齢層が多いが、
20,30代は女性比率が高い傾向がある。
産婦人科での同意活動の結果、母親の加入が多いためと推測され、

産婦人科診療所と分娩を行う急性期病院産婦人科との連携にサルビ
アが活用されていることが分かる。

【サルビアねっとベンダー分析資料より抜粋】

「サルビアねっと」の効果検証
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ログイン数（目標未達）
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月度別ログイン数推移

累計 月別

◼ 毎月平均1,103回のログイン実績がある。
◼ 全国平均※は、1月あたり4,310回であり、サルビアねっとは施設によってログイン状況にバラつきがあるため、更な
る利活用の促進が課題である。※日医WP「ICT を利用した全国地域医療情報連携ネットワークの概況（2018年度版）」から把握

「サルビアねっと」の効果検証
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参加施設状況（効果あり）

施設種別
対象地
域全数

■全体
（鶴見区＋神奈川区） ○鶴見区 ○神奈川区

参加
施設数

網羅性
参加
施設数

網羅性
参加
施設数

網羅性

病院 20 9 45.00% 6 42.86% 3 50.00%

医科診療所 287 38 13.26% 26 15.38% 12 10.20%

歯科診療所 220 5 2.27% 5 3.82% 0 0.00%

保険薬局 167 45 26.98% 34 30.63% 11 19.71%

医療分野 694 97 13.98% 71 16.71% 26 9.67%

介護関連施設 485 16 3.30% 11 3.51% 5 2.91%

合計 1,178 113 9.59% 82 11.11% 31 7.04%

【参加施設網羅性】

◼ 参加施設の網羅性では、
病院は45%が参加して
おり、精神科専門病院
を除くと、約80%の急
性期／回復期／慢性期
施設が参加している。

◼ H29に総務省資料にお
ける各施設の参加率と
比較すると、全ての種
別で全国平均を上回っ
ている。

（全国平均値 H29.10.14「総務省が推進するICT施策について」資料より抜粋）

「サルビアねっと」の効果検証
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参加施設状況 2023年10/10時点

(2019年3月) (2021年3月) (2023年10月時点)

初期 第2期 第3期

参加施設数 57 113 181

新規参加数 57 56 68

参加施設数 57 113 181

病院 3 9 12

医科診療所 14 38 67

歯科診療所 5 5 5

薬局 25 45 59

訪看ST 5 7 17

介護施設 5 9 21
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◼ 連携施設数２であ
れば、ある特定の
患者情報がA施設
とB施設で連携さ
れている

↓
◼ 参加住民の91%の
情報が２施設以上
で実際に連携され
ており、双方向連
携が実現している。

施設間連携（効果あり）「サルビアねっと」の効果検証
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平均在院日数（効果あり）

年度 対象

平均在院日数

合計
前年比増減日
数

高度
急性
期

急性期 回復期

H30

★サルビ
ア

4.82 12.23 33.79 50.84 

全県 6.42 8.79 35.87 51.08 
横浜 6.82 9.08 37.59 53.49 

R１

★サルビ
ア

4.93 10.54 33.10 48.57 -2.27 

全県 6.09 8.59 36.22 50.90 -0.18 
横浜 5.89 8.40 37.30 51.60 -1.89 

R2

★サルビ
ア

5.88 8.67 29.92 44.47 -4.10 

全県 6.58 8.89 34.63 50.09 -0.81 
横浜 6.47 8.65 35.91 51.02 -0.58 

R3

★サルビ
ア 4.38 6.70 26.92 38.00 -6.47 

全県 5.93 8.95 38.42 53.30 3.21 
横浜 6.44 8.73 38.35 53.52 2.50

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

サルビア 全県 横浜地域

平均在院日数の推移

H30 R1 R2 R3

◼ サルビアねっとに参加している病院施設の在院日数の推移は、全県／横浜地域が増加・横ばい傾
向であるのに対して、減少傾向である。退院サマリー等の連携による入退院調整の効率化等によ
り、サルビアねっとが在院日数の短縮化に寄与していると推測できる。

※出典：病床機能報告 サルビアは運用開始から参加している３病院（済生会東部病院、汐田総合病院、佐々木病院）のみ、令和２年度に参
加した6病院はR4結果（R3.4~R4.3実績）により推移を把握予定。また、平均在院日数の算出にあたり、特殊病棟（重症心身障害児施設）は
一般的な入退院調整を行う病棟とは扱いが異なるため除外した。

退院サマリー等 

「サルビアねっと」の効果検証
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◼ 全国、神奈川県、網掛けのない隣接区域の病院では、救急車の搬送数が減少傾向である中、網掛けをしているサルビアねっと参加病院であ
る横浜市東部病院、汐田総合病院では救急搬送の受入件数が増加。サルビアねっとにより病床機能の分化・連携が促進され、病床の回転率

が上がったことが要因と推測できる。

出典：DPC導入の影響評価に
係る調査

＜上段＞
・ 1 ヵ月あたりの救急車で
搬送された退院患者の数

＜下段＞
・救急車で搬送された患者
数を調査集計対象となっ
た年間退院患者数で除し
た値

救急対応状況（効果あり）「サルビアねっと」の効果検証
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サルビアねっとの効果検証 重複・多剤処方の件数（効果あり）

重複処方が発生した医療
機関数（同一月内） H30.3 R1.3 R2.3 R3.3 R4.3

2医療機関以上（施設） 387 354 270 282 262

対前年比割合 ― △8.53% △23.73% ＋4.44% △7.09%

対Ｈ30.3割合 ― △8.53% △30.23% △27.13% △32.29%

同一薬剤に関する処方日
数（同一月内）

H30.3 R1.3 R2.3 R3.3 R4.3

処方日数_1日以上
（施設）

11,062 10,355 9,086 7,453 8,610

対前年比割合 ― △6.39% △12.25% △17.97% ＋15.52%

対Ｈ30.3割合 ― △6.39% △17.86% △32.63% △22.16%

■ サルビアねっとの導入後（R1.3）の鶴見区における国保の重複処方、多剤処方を受けた人数を比
較すると、令和４年３月現在で、重複処方は△32.29%、多剤処方は△22.16％となっており、いず
れもシステムの利用により処方件数が年々減少している。

→ 毎年度平均して8.07%の減

→ 毎年度平均して5.23%の減

【重複処方の状況推移】

【多剤処方の状況推移】

※同一月内に複数（２以上）
の医療機関で重複処方を受け
た患者の人数（複数の医療機
関から重複処方が発生した薬
効数１以上）

※同一月内に５以上の同一薬
剤の処方を受けた日数が1日
以上ある患者の人数
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重複検査・重複投薬の削減に伴う医療費適正化効果

◼ 重複検査・重複処方の減少に伴う医療費適正化効果を試算すると、鶴見区では年間で約２億４千万
円の医療費が適正化されたと推計できる。

◼ 参加住民にとっても重複投薬による肉体的な負荷が回避されると同時に、自己負担額の適正化につ
ながったと考えらえる。

■医療費（国保）（R1~R3の鶴見区年間総医療費平均値）…Ａ

17,153,981千円

■重複検査・投薬の医療費…Ｂ＝Ａ×7.5%（全体の医療費に占める割合調査研究推計値※）

■ＥＨＲ導入による医療費の削減額
・ＥＨＲ導入による重複検査の削減率…Ｂ×11.0%（調査研究推計値

※）

推計削除額① 141,520千円

・ＥＨＲ導入による重複投薬の削減率…Ｂ×8.07%（鶴見区実績）
推計削除額② 103,824千円

合 計（①＋②）245,344千円
1,286,548千円

※計算式及び先行研究等の推計値は、総務省情報通信国際戦略局情報通信経済室委託事業である
「2012年３月医療分野のＩＣＴ化の社会経済効果に関する調査研究」の考え方を準用

「サルビアねっと」の効果検証
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今後の課題と対応

■ 参加住民数の拡大
・ 参加住民を増やしていくために、地域住民に対する一層の周知・啓発が必要

■ 他地域におけるネットワークの構築
・ 横浜東部地域で構築した「サルビアねっと」について、導入効果が確認でき  

たことから、今後は、他の地域においてもＩＣＴを活用した地域ネットワークの活

用を促していく必要がある。

■ 国が進める「全国医療情報プラットフォーム」との連携
・ 国は令和４年10月に「医療ＤＸ推進本部」を設置し、「電子カルテの標準

化」や「全国医療情報プラットフォーム」の創設に向けた検討を開始した。

・ 今後は、国のプラットフォームと、本県の地域ネットワークをどのように

連携していくか、国の動きに注視していく必要がある。

■ ログイン数の増加＝利用価値の向上
  ・   単なる情報共有だけではなく、さらなる利用価値の開拓
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健康管理 ソリューション

＜ソリューションの目的＞

県民の予防医療のため、既往歴や過去医療情報及び介
護情報と「健診情報」を参考に、県民への健康維持のため
の「アドバイス」を実現する。
県民個人へ健診情報をフィードバックする

＜ソリューション概要＞

・健診情報のEHRデータベース化
・県民の予防医療(三大疾病等)のための健康管理と情報
提供(県民と施設)

・健常者の生活実態把握とアドバイス

【KPI】
・健常者参加率
・健診情報管理対象同意患者数

PHRネットワーク

定年退職者

企業（健康保険組合）

家族
従業員

健診センター

産業医 医療介護連携システムから
従業員/家族の健康状況確認

健康相談・指示

調剤薬局

病院

診療所・歯科

健診情報

保険利用情報
（検査・処方等）

PHR「健康管理」コラボ
相談等（有償）

PHR「健康管理」コラボ
日常健康管理

企業で持つ
EHR

EHR

EHR
DB

健康DB

・住民基本情報
Profile

アレルギ/禁忌
・生活情報
食事/行動党等
健診情報
・医療情報
既往歴/処方/検査

生活支援情報
健康増進情報
医療アドバイス
介護アドバイス

匿名化

スマートフォンPC(Web)Personal_IoT

住民・患者

在宅

寄り添うコミュニケーションデバイス

センシングデバイス ウェラブルデバイス

住民情報

二次利用
(匿名化)

因子抽出
モジュール

川崎市立
川崎病院

済生会横浜市
東部病院
神奈川県病院

慶應義塾
大学病院

東京医科歯科
大学病院

ベネッセスタイルケア介護施設

慶應大理工
理研 東工大
その他研究機関慶應大医学部 東京医科歯科大学

サイエンスナレッジ・データ基盤
PHR

分析結果
フィード
バック

自治体

情報収集＆リポジトリーPlatform
AI解析
Platform

因子内容 分析ロジック

サービス提供

後病コホート基盤

PHR連携
Repository

医療情報資源

介護情報資源

情報収集

川崎市複合
福祉センター

都立
大塚病院

解析結果

ヘルスコモンズネットワーク

病院
EHR情報

医科診療所

薬局

介護施設

レセコン

検査

画像

モバイル

連携施設 連携ICT

受診・治療
住民同意

住民同意

サービス提供
分析結果
行動変容

ヘルスコモンズネットワーク&サイエンスナレッジ･データ基盤の整備・運用

情報分析 因子分析

疾患予測解析

疾病別分析
Logic

AI解析
アルゴリズム

サービス提供

企業・スタートアップ

因子情報生活情報資源
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佐渡慶應フレイルプロジェクト
（フレイル予防）の神奈川県展開

慶應:SOLVEプロジェクト
「個別化したデータに基づく健康寿命延伸を実現するモデルの構築～いのち輝く社会を目指して～」
https://www.jst.go.jp/ristex/solve/project/solution/solution20_miyatapj.html

フレイル予測・維持改善を、医療介護関係者がアドバイスできる仕組み (下記イメージ) を、
佐渡市で構築が行われております。

測定会

日常ログデータ

測定会データ

ライフログデータ

フレイルリスク判定

地域医療介護
連携ネットワーク※

Xxxネット
参加施設

アドバイス・・・

※「サルビアねっと」と同様のネットワークシステム

今年度、神奈川県地域で展開の計画があり、サルビアねっと導入地域適用について検討依頼あり
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救命救急 ソリューション

住民（患者）情報・施設情報

地域中核病院

医師

救急現場

救急隊員

現場の患者の状態
を動画撮影

現場急行中

住民情報検索
事前情報収集

患者情報

動画を即時に
タブレットに

連携

情報の手入力
も可能

血圧、脈拍

体温

画像情報
ビデオ・動画情報

患者診療情報
患者家族情報

現場取得バイタル情報
現場画像・動画情報

施設情報

現場のリアルタイム
の患者情報

指示・助言

救急搬送中

随時情報
更新

看護師

最新患者状
況確認

指示
助言

現場のリアルタイム
の患者情報

搬送
報告書

救命救急
分析ﾃﾞｰﾀ

ハンズフリー
カメラ

バイタル
自動取得

患者情報リアルタイム共有
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脳卒中連携パス ソリューション

脳卒中治療退院後に、再発防止や合併症、及び病気の連鎖を食い止める事や、再度急性期病院へ再入院しない様に、患者状態が
確認でき、再発防止等を食い止める診療支援を実施する仕組み化を実現し、患者の健康を維持する。

回復期病院急性期病院

脳卒中地域連携パス 地域連携パス

参照
記載・共有

記載・共有

維持期・在宅

参照

脳卒中地域連携パス

EHR+PHRデータ基盤プラットフォーム

医療情報
登録

後病分析 評価結果

フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

脳卒中後病分析Template

・脳卒中治療後の再発防止や合併症及び病気連
鎖の抑制
・患者の安心感と健康維持（QoL向上)

＜患者 Value Proposition＞

・退院後業務の労働生産性の向上
・循環器病関連対策の医療介護品質向上
・患者満足度向上

＜医療介護従事者Value Proposition＞

・脳卒中アプリケーションの提
供価値増大
・後病/未病ビジネス対応

＜企業Value Proposition＞

・治療目標や経過を共有

・かかりつけ医と専門医の密な連携

・転院してくる前から情報の確認

© 2022 一般社団法人サルビアねっと協議会 All rights reserved.

小児連携パス ソリューション (医療的ケア児用連携パス)

⚫ 主治医から在宅の小児治療方針の提示～訪看ステーションの在宅看護ケアの実施、これらを電子的に共有することで即時に患者の状況が把握
でき、治療方針の変更に役立て、継続的な治療を支援します。
また、子供の生活環境の関与者への共有により、地域をあげて子供の見守り、ケアに役立てることができます。

⚫ 治療方針/目標の共有
⚫ 観察状況の共有

病院

訪問看護ステーション

在宅

保健所

学校

⚫ 地域での見守り

保健センター 特別支援学校

小児科診療所

相談支援
事業所

救命救急センター

地域小児科
センター

主治医から提示されたの
治療方針受信
⚫訪問計画策定

主治医からの治療方針の
明確化
⚫達成目標
⚫治療方針変更点
⚫SOS基準
訪問計画、レスパイト入院
計画提示

主治医の指示に基づいた
訪問看護の実施
⚫訪問時チェック
⚫バリアンス
⚫コメント/気づき

✓医師が訪問時の患者
 の状況を把握できる

医師から指定された関与
者による状況の把握
⚫情報の参照

• 保健所
• 学校
• 包括支援センター
子供に関わる地域で見守り
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検査＆外来予約 ソリューション

連携施設様からの外来及び検査のWeb予約機能については、
病院院内システムであらかじめ定めた枠を地域連携室から連携施設様へ公開する方法
また、EHR同意患者のみならず、非同意患者も予約可能です。

EHR DB
予約情報

電子カルテ又は予約システ

ム

電カル・予約システム

予約DB予約
API

EHR システム

クリニック

予約枠表示画面
同意患者予約登録画面 病院

地域連携

・枠設定
・予約受付
・クリニック調整

手入力

予約表出力
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入退院情報連携 ソリューション

１．把握している情報

①入院時情報提供書を提供するまでが大変。

２．提供ソリューション

・2018年度介護報酬制度変更に伴い２00単位の取得
は3日以内に提供となった（提供方法は問わない）。
・作成し提供するまでに、入力・保存・印刷・送信と
作業工程がいくつかある。
・再入院した利用者の場合、最初から書類作成している。

②管理者が事業所内の職員が作成し提供した
書類を一括管理できない。

・職員がそれぞれのパソコンで作成しており、保存方法
の統一化がされていない。

①入退院連携ソリューションを使用し、入院時情報提供
書を作成すると、印刷する必要がなく同一画面の「送
信」ボタンを押すだけで提供したことになるため業務効率
UPに繋がります。

⚫ 入院時情報提供書の作成～提供までの時間が短縮され、業務効率が上がるため 担当する利用者への訪問時間を
確保することができます。

⚫ 入院時情報連携加算（Ⅰ）200単位を取得できる件数が増えます。

３．期待する効果

②再入院の場合、過去のデータをコピーして
作成可能です。

③事業所内で作成した入院時情報提供書を
誰でも一覧で閲覧・修正・提供が可能です。
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調剤薬局

訪問看護ステーション
看護師

薬剤師

説明の手間が
減った診療所と病院の間で

情報が共有される

検査の繰り返し
を避けられる

医療と介護の間で途
切れる事なく診療を
受けることが出来る

突然の受診や救急時で
も医療機関に自身の状
態を把握しもらえる

薬の重複が
無くなった

正確な服薬情報
がわかる

医師とのコミュニケーシ
ョンが楽になった

病名がわかるので正確な
服薬指導が可能になった

施設をまたいで処方履
歴が把握できる

住民

正確な服薬情報
がわかる

⚫複数の医療機関・介護施設間で情報を共有する事により、医療／介護従事者のみならず、住民も多くのメリットを享
受することが可能となりました。

地域医療・介護連携ネットワークの住民及び利用者の”声”

重複処方の防止や疑義
照会が簡便化できた

検査情報の参照が確
認できるため、最適
な商法指導が可能と

なった

歯科診療所

歯科医師

医科の服用薬がわかる

歯科が関わっているという事実を
知らせることができる

口腔ケアの最適化が
可能となった

介護施設
ケアマネジャー

相談員

ヘルパー

正確な服薬情報
がわかる

正確な受診履歴
がわかる

医師に問い合わせなくて
も情報を把握できる

日常チェックの正確
な確認が簡便化

在宅訪問時のバイタル情報等の
収集及び作成作業の簡便化

病院

医師
看護師

地域連携室

PT・OT

夜間救急でもかかりつけ
医の情報がわかる

紹介・逆紹介時の
情報不足をカバー

できる

患者情報の収集が
楽になった

退院後の患者の生活状
況把握が簡便化できた

治療の安全性が向
上する

医師

救急対応時の適切な診
断の支援に繋がった

入退院時の調整の生産性向
上が図れた

医科診療所

かかりつけ医

看護師

入院中の状況や専門医の
コメントがわかる

患者の過去の診療情
報がわかる

患者様の検査や外来の病院
予約がDX化され、患者様満

足度向上に繋がる

在宅診療時や患者の生活状態把
握が可能となった
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ご清聴ありがとうございました
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音声入力電子カルテ導入の
取り組みから広がる病院DX

 
横須賀共済病院

救急科部長 土 井 智 喜

特別講演１シンポジウム事例発表２

音声入力電子カルテ導入の
取り組みから広がる病院DX

横須賀共済病院 救急科

土井 智喜

第42回神奈川県病院学会
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演題発表に関連し、発表者らに開示すべき
COI関係にある企業などはありません。

第42回神奈川県病院学会

ＣＯ Ｉ 開示

発表者名： 土井 智喜

横須賀共済病院の紹介

横須賀・三浦 二次医療圏
人口 ： 714,415人（2015年）
面積 ： 206.87Km²（4市1町）

開設：明治39年
各種指定：

がん診療連携拠点病院、救急救命センター、
周産期母子医療センター、地域医療支援病院、
神奈川県災害医療拠点病院、神奈川DMAT指定、
卒後臨床研修指定病院

東京駅
約60分

横浜駅
約30分
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職 種 当 院
740床

全国平均
（700~799床）

医 師 数 223 193

看 護 師 756 669

技 師 等 235 185

そ の 他 323 255

合 計 1,533 1,302

横須賀共済病院

令和2年4月1日現在

出典 ： 平成28年病院報告_上巻（全国）_従事者

横須賀・三浦 二次医療圏
人口 ： 714,415人（2015年）
面積 ： 206.87Km²（4市1町）

横須賀共済病院の職員数

項 目 令和元年度 実績

外 来

患 者 数 424,226 人

診 療 単 価 16,824 円

入 院
患 者 数 224,515 人 （ 全国 43位 ）

診 療 単 価 87,023 円

平 均 在 院 日 数 9.5 日

救 急 車 12,673 台
（*2022年

 全国 3位 ）

手 術 件 数 7,560 件 （ 全国 40位 ）

全国順位出典 ： 平成30年度DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について

横須賀共済病院の診療実績
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17,909人

19,078人

19,784人

20,314人

20,872人

20,677人

21,451人
12.4日

11.3日

10.7日

10.3日

9.5日
9.6日

9.5日
9 日

10 日

11 日

12 日

13 日

17,000 人

18,000 人

19,000 人

20,000 人

21,000 人

22,000 人

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度

新規入院患者数 平均在院日数

新規入院患者数

19.8％ 増加

平均在院日数

23.8％ 短縮

新規入院患者数と平均在院日数

効率的

医療の
高度化・複雑化
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戦略的イノベーション創造プログラム（SIP)

AI（人工知能）ホスピタルによる高度診断・治療システム

研究開発計画

平成30年7月19日

内閣府

政策統括官（科学技術・イノベーション担当）

音声入力できる電子カルテの開発
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外来

病棟

手術室

救急外来

音声入力できる電子カルテ

取り組み全体像

一元管理できる電子カルテ

持参薬識別

音声入力できる電子カルテ

NTTデータ

HITACHI

ソフトウェア・サービス

TXP Medical
・ラウンド
・インフォームド
コンセント
（IC）

手術前麻酔IC

ヒトとAIが共生した患者
スタッフに優しい

AIの実現

BIPROGY

入院時IC

音声入力できる電子カルテ
-外科回診で看護師使用-

約50分の時間削減／日
タイムリーな情報共有が可能！

音声入力使用手入力
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救急隊
レポート

医師

看護師

事務

医師

救急隊

従来の情報共有

連絡メモ

看護師

連絡メモ

連絡メモ
連絡メモ

救急におけるシームレスなカルテ

急患室モニター・事務PC画面で情報共有

◆ 音声入力
◆ 救急隊との連携強化
◆ 電子カルテとの連携

更なる目標

初療室で医師が受話
直接入力

連絡メモ 救急患者：1,300件/月

43時間/月

台数3台：入院説明に使用
タブレットを用いた入院前IC
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当院では、手術前麻酔科受診の前に、より麻酔の
理解を深めていただけるよう、事前に「麻酔の説明」
を動画で提供しております。

ご覧いただき不明点等ありましたら、遠慮なく麻酔
科受診の際に、医師にご確認ください。

なお、ご辞退いただいても結構です。
ご案内の際に、遠慮なく外来事務にお申し出ください。

麻酔科受診される方へ

外来事務がご案内
いたします！

デジタルコンテンツによる手術前説明

-手術前麻酔科受診前に使用-
コンテンツ：全身麻酔・脊椎麻酔用を作成

泌尿器科手術前患者に運用開始

1件あたり５分程度の時間削減が期待できる

泌尿器外来診察室にて

持参薬鑑別

鑑別結果
ファイル生成

データベース
保存

データベース
参照

フリーコメントは特記事項欄に自動反映

AI持参薬鑑別結果を自動的に入力

◆ 内服薬剤
2,500品目に対する

認識精度95％
◆ 社会実装化

現在
500種類の薬剤鑑別に成功

薬品名、使用済み箇所の検出が可能 更なる目標
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外来

病棟

手術室

救急外来

音声入力できる電子カルテ

救急におけるシームレスな
電子カルテ

泌尿器科 使用中
麻酔科受診：５分/人

医療DXが広がり
対話を失わず
業務効率化

手術前麻酔IC

記録時間約2分/1患者

1300件/月＝43時間

持参薬識別

５年間の
具体的な成果タブレットを用いた

入院前IC

事務：40時間/月
看護：10時間/月

音声入力できる
電子カルテ

音声変換率
95％

500種類の
薬剤鑑別に成功

DX推進へのステップ

ステップ１：選択と集中
達成できるターゲットを絞り込む

当院の病棟看護師における業務別の時間割合 
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DX推進へのステップ

ステップ２：普段から使う
DXは医療スタッフの一員

Before 選択・集中
ＤＸ

広がる
DX

選ぶ

成功

DX推進へのステップ

その目的を達成するための
ひとつの手段がDX

患者中心の質の高い医療を
業務の軽減や効率化で実現する

ステップ３：使うヒトに優しい
患者さんや医療スタッフのニーズを満たす
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DX推進へのステップ

ステップ１：選択と集中
達成できるターゲットを絞り込む

ステップ２：普段から使う
DXは医療スタッフの一員

ステップ３：使うヒトに優しい
患者さんや医療スタッフのニーズを満たす

ご清聴ありがとうございました
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【座長】

先生がた、素晴らしいご講演、どうもありがと

うございました。

トップランナーの先生がたのお話を伺ったわけ

ですけれど、ご参加の病院は、どこもDXに関心

があって、やりたいと思っていらっしゃると思い

ますし、様々取り組んでいらっしゃることとは思

いますが、より進めるためにどういったところに

注意していったら良いか、神野先生から教えてい

ただけますでしょうか。

【神野】

私は、講演の中で申し上げましたけれども、危

機感ですね。今の、現状に対して何らかの問題点

があるという危機感、もし何も問題点がなかっ

たら「DX、やろう。」と言っても誰もやらない

ですよ。問題点があるから、「じゃあ、どうする

の」というところでDXというのは出てくるとい

うふうに思います。そこを中できちんと共有して、

「じゃあ、どうするんだ、どう仕組みを変えるんだ、

そのためにはDXだ。」という論法が必要なのか

なというふうに思います。

【座長】

ありがとうございます。

【陣崎】

講演の中で触れさせていただきましたけれども、

どういう組織を作っているかと、何に取り組むか

だと思っています。どういう組織を作るかは、た

くさんの人を巻き込むことが必要・重要で、何を

やるかは単純作業をできるだけ効率化するという

ことです。何となく進んでいるというのが見える

ことがどんどん推進する上で重要だと思うので、

デジタルサイネージは非常に良いツールだと思い

ます。それから薬の調剤ロボットの話をしました

が、あれは 1. 6人分の人件費をリプレイスすると

いうデータを我々は出してみましたけども、実際

に採算が合います。

それから超音波とかCTとかMRの枠の管理と

か、超音波のカウントなどもかなり有効で採算に

見合います。コマンドセンターも、我々今作り込

んでいますが、例えばうちで言うと１パーセント

稼働率上がれば２億の増収って言われますけど、

病床稼働率の向上につながるので良いと思います。

現時点ではまだ作り込んでいるところですが、市

場に出てくるときにはかなり有効なものになるの

ではないかと思います。ロボットとか、維持管理

費をどう出していくかというあたりが課題になっ

たりするので、そこは医療DX予算というのを立

てないといけないと思います。病院がそれを何の

支出もなくやるというのは難しくて、いかに病院

がそこに予算を充てるかということは重要だと思

シンポジウム意見交換

座長　神奈川県病院協会　副会長
　　　横須賀共済病院　病院長 長　堀　　　薫

あなたにもできる医療ＤＸシ ン ポ ジ ウ ム
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います。

先ほどの４つは、わりと予算を積まなくてもで

きるものだと思いますので、そこから始めて、だ

んだん維持管理費というものを設定しなければい

けないところに入っていって、そこに対して予算

を付けるということが重要になるのかと思ってい

ます。

【座長】

今の、成功体験をまず付けるというのは、きっ

と一つのキーかもしれませんね。お金がかかった

けど、成功しないっていうと、叩かれそうになっ

てしまうので。

では、三角先生いかがですか。

【三角】

我々のような一般の病院として、個人的には、

僕は新しもの好きなので、どんどんいろいろなこ

とを入れていきたいと思いますが、例えばさきほ

どの慶応の案内するロボットとか横須賀共済で

やっている持参薬の管理などは、本当は非常にや

りたいなって、今日見ただけでも思いました。し

かし、今まさしく陣崎先生が言われたように、特

に一般病院としては結局そういったものを導入し

ていった時の費用対効果が基本的に全てだと思っ

ています。なかなかこのDXの部分に関しては、

費用はある程度目途が付きますが、じゃあ、本当

に効果があるのかというのがどうしても最初は懐

疑的になってしまって、それが思うように導入で

きない最大の理由かなと僕は思っています。

【座長】

確かに逆のキーですね。コストをどうするか。

今コロナ以降、７割以上の病院が赤字と言われて

いる中で、すぐ目の前に利益が出るかどうか分か

らないことに投資するのは、きっと勇気が要るこ

とですね。その点について、神野先生はご自分で

判断されちゃうから大丈夫なのでしょうか。

【神野】

間違った判断もたくさんあったのですが、もち

ろん、いろいろな投資をする時も順番決めるのは、

これはよく考えた上でということになると思いま

す。では、診療報酬とか補助金でDXが付くまで

頑張るのは、なかなかできないよねっていう話で

は私はないと思います。よく話ししているのです

が、今時の病院でエアコンが付いてない病院ない

ですよね。でも、私が医者になったばかりのとき

にまだ扇風機の病院はいっぱいありましたよねと。

それはエアコンを付けるのに別に診療報酬が付い

たわけではないじゃないですか。アメニティーと

か自分たちの労働環境とかのためにエアコンを付

けたわけです。

そういう意味ではDXに関係するお金も、利益

から出すというのではなくて経費でしょうと。エ

アコンを付けるとか電気代と同じ経費としてどう

するのかと。その経費の中でどう工夫するかとい

うことはもちろん必要だというふうに私は思いま

す。そういった意味で金が余っているからやれる

病院って世の中にそんなにないと思います。

【座長】

ありがとうございます。では、土井先生。

【土井】

ありがとうございます。私がと言うつもりはな

いですが、現場をやっている立場からすると、最

終的に「それをやるぞ」っていうリーダーシップ

のところが大事になってくるのかなと思っており

ます。現場の下から「これやるぞ、あれどうです。」

と言ったところで、なかなかまとまらないこと

もあったりすると思うので、「そこをこうするぞ、
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やるぞ。」っていうようなリーダーシップが大事

なのかなと感じております。

【座長】

ありがとうございます。今のも大事なとこです

ね。このDX進めるに当たって大事なことはリー

ダーシップ。神野先生や陣崎先生みたいに先頭に

立って進めること。

他に大切な要素っていうのはいかがですか。陣

崎先生いかがですかね。陣崎先生のところはあま

ねく診療科に行動部隊を設けたということですね。

【陣崎】

そうですね。組織構築がすごく重要だと思って

いますので、各病院が医療DX推進委員会を作っ

て、そこに一任していく形を取るのが良いのでは

ないかとは思います。

【座長】

そこの現場のそれぞれの実行部隊の会議で、ど

の程度の実行力があるアイデアとか結論とかが出

てくるものでしょうか。

【陣崎】

でも、神野先生が先ほどからおっしゃっていま

すけど、現場は、困っていることがあるので、「こ

ういうものがあるといいな。」と思ってはいると

思います。そこで、委員会があって、「ある部分

でそういうものをやっている。」と聞き、情報共

有ができれば、「私たちもそれやります。」ってい

う話になっていくので、情報共有というのはすご

く重要だと思います。現場は「こういうことし

たい。」と思っていても、どんなものがあるのか、

解決策があるのかというのは分からないのですよ

ね。それを推進委員会は提供して、現場は「それ

だったらこれができます。」って言ってマッチン

グしていくことになるのだと思います。

そこに先ほど申し上げた割とやりやすいデジタ

ルサイネージとか、そういう成功体験的なものを

まずやって、その次に神野先生が言われた、経費

である程度、予算付けする必要があると思います。

そうすると「会社と連携して導入してみます。」

となっていきます。AIホスピタルのプロジェク

トの役割は、これをやれば割と効率的に採算に見

合ってやれますっていうことを示すことだと思っ

ているので、今日、いくつか講演させていただき

ましたけれども、どういうものから始めれば良い

というのは内閣府のプロジェクトの中で示してい

くことが目的だったのかと思うので、土井先生が

やられているような薬の持参薬の確認とかは本当

に良いと思うので、そういうものを、今、日本病

院協会とか医療情報学会とかいろいろありますけ

ど、そういう所で医療DX推進学会というか、そ

ういう分科会を作ったほうが良いと思います。

そこに行けば、どういうものがあるのかが分か

るという日本全体でそういうもの、病院のそうい

うことに興味のある人が来て、情報を取れるとい

うふうにすることが重要なのではないかと思いま

す。今、いろいろな学会でそういうものが乱立し、

小さくある感じがするのですよね。それを一つの

医療DX推進っていうことをテーマにした学会が

必要なのではないかと思います。

【座長】

「どんなDXがあって、これをやったらどんな

効果があって、どのぐらいのコストがかかります

よ。」みたいな、皆が見ることができるカタログ

ブックみたいのがあると良いということですね。

【陣崎】

神野先生、病院協会の偉いお立場なので、そう

いうこともやっていただければ。
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【座長】

はい、三角先生どうぞ。

【三角】

まさしくその辺が一般というかな。我々なかな

か分からない、情報としてなかなか入ってこない、

もちろんこういう所で勉強する機会はあるとは

思っていますが、慶応や横須賀共済はまさしく実

装のトライアルを国の指導から始めて、今、着々

といろいろな結果が出ているので、それを今日は

非常によく解ったなと思いますけど、こういう機

会がこれからどんどん設けられるのでしょうか。

【座長】

では、今のことについて、陣崎先生どうぞ。

【陣崎】

AIホスピタルプロジェクトは一応、継続にな

りましたが、１年に１回そういう報告会をやって

います。ただ、「そういう会をやっています。」と

いうことの情報がどこまで伝わっているかという

と、アナウンスがそこまで十分ではないかもしれ

ないですけど、ただ、僕は学会のようなものが必

要なのではないかなと思います。

【三角】

すみません。他力本願ではないですけども、む

しろ、そういうところを始めた慶応とか横須賀共

済が中心にそういうものを立ち上げていただきた

いなというふうに思います。よろしくお願いしま

す。

【座長】

うちなどは恐れ多いので、慶応ですね。参加し

ていたSIP（ストラテジック・イノベーション・

プロモーション・プログラム）は、AIを中心と

した５年計画で、我々が参加したのは第2期でし

たが、他のテーマが自動運転とか物流システム、

宇宙のごみを拾うとか気候とかというとこで、医

療では 13番目にできたということで、内閣府の

ホームページに動画付きで載っています。ただ、

いちいちそんなところ開きませんよね。だから、

もう少し、少なくとも病院全体に向けてアナウン

スするシステムが必要なのかもしれないなという

のは確かにそのとおりですね。

土井先生、何か意見ありますか？

【土井】

確かにやっている立場としても、なかなかいろ

いろなコンテンツが世の中にあふれてきているの

で、その情報をキャッチアップするのが、本当に

医学と同じように難しいなと自覚しているので、

そういった情報がある程度どこで見えるとか、ど

こかへ行くと集まっているかというところが、ど

この病院さんも同じ悩みなのかなというふうには

感じております。

【座長】

これをやったら絶対、文句なく成功して得する

よといった、これはお薦めというのはいかがで

しょうか。きっと病院の規模とか求めているとこ

ろによっても違うと思いますが。神野先生いかが

ですか。これは絶対、一押しだというのは。

【神野】

一押しというか、DXかどうか分からないけど、

物に関して物の物流とか、それから物の値段をど

うするかとか、それをよそとどうベンチマークす

るかとか、そういうところは必ず成果というのは

生まれる。共同購入とかもあるかもしれないし。

それがDXかどうかっていうのは難しいかもしれ

ませんけども、実は今日ご紹介した中で、随分「最
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初にSPDやりました。」と言ったのは、それまで

当院はとても貧乏な病院でした。最初にSPDで

診療材料とか薬剤の物流管理とか在庫管理をコン

ピューター使ってやりました。そこで結構、金が

浮き、それでそれ以降のいろいろなものに投資が

できたということになるのかなというふうに思っ

ています。

「人を責めるな、仕組みを責めよ」という言葉

があります。病院はとてもいい人が集まってい

て、「なんでうまくいかなかったの？」と言ったら、

例えば師長さんとか課長が「いや、僕が悪かった

のでしょうかね。」と言いだすのだけど、「そうで

はないですよ。あなたが悪いのではなくて、仕組

みが悪いからうまくいかなかったのですよ。」と

いうところから次のアイデアっていうのが生まれ

てくるだろうと思います。

少し話が飛びますけれども、先ほどのDX学会

の話ですが、医療情報に関する結構いろいろな

学会があります。でも、どちらかというと「HL

ファイルがいいか悪いか」とかそんな話ばかりで、

DXという、こういう仕組みの話まで行くところ

がないというのが現状かなと思います。そういっ

た意味ではそういうところがあるとうれしいし、

もしそんな学会ができたら最初に陣崎先生が初代

学会長かなというふうに思ってなりません。副学

会長は長堀先生ですね。大体できてきたというこ

とかなと思います。すみません。話ずれて申し訳

ないです。

【座長】

ありがとうございます。陣崎先生のお話だとデ

ジタルサイネージですかね、まず。

【陣崎】

そうですね。デジタルサイネージは広告を取れ

ます。そうすると、その広告料で維持管理費が出

せる。ナビタという仕組みがあって、それには病

院は一切、出資していません。その仕組みを導入

できるので、どこでもやれるのではないかなと思

います。神野先生や皆さん話されていましたけど、

病院携帯を用いたチャットというのがすごく良い

と思います。あれは、我々はまだやっているわけ

ではないですけど、やると必ず効率化するだろう

と思います。

それで、やってはいけないのは看護業務だと思

います。看護業務はすごく大変で、僕、看護師さ

んの仕事って本当、大変だなと思います。まだ臨

床検査とか薬剤とか画像検査とかを効率化するの

はできるのですが、看護師さんの仕事は本当に患

者さんと密接に個別化していて、そこに手を付け

ると結構、挫折する感じがします。なので、相当、

体力が付いてからやらないと、「やったけど、う

まくいかなかったね。」という話になりがちです。

あと退院業務ですが、あの部分は個別化がすごい

ですよ。一般化できるか、個別なのかっていう視

点がまず重要で、一般化できるものをやっていっ

たほうが良くて、看護師さんの業務を負担軽減で

きたら、医療DXは達成できたことだと思います。

そのぐらい看護師さんの仕事は大変だと思います。

いろいろな部分やってみて、そのことをすごく思

うので、看護業務を改善しようということを最初

にやり始めると挫折するのではないかなという思

いはあります。

【座長】

直接業務ですね。その点については、土井先生

どうでした？

【土井】

ありがとうございます。本当に看護師さんは患

者さんに寄り添う医療をされていて、なかなか大

変なところがあるので、その中に新たなことをと
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いうところがすごく実際、大変だったのは事実で

す。なので、そこもうまく現場に寄り添いながら、

「そういったところが大事なことだ。」というリー

ダーシップが結果に結び付いたのかなとは思って

います。

あとは本当に少し話が変わってしまいますが、

できることというと、当院の取り組みの中ではデ

ジタルコンテンツですね。多分、世の中的に事前

に何かしらビデオや配信されたものを見て学ぶと

いう習慣が、既に日常的に、このコロナ禍ででき

ていると思うので、いろいろな「決まったルー

ティンで同じことを話しているな」みたいなこと

をデジタルコンテンツ化で話せるようにすると良

いのではないかなと。すみません。重ねて回答し

ます。

【座長】

インフォーム・ド・コンセントに役に立ったっ

てことですね。

【神野】

陣崎先生のおっしゃっている話とつながるかも

しれないけど、否定するわけではありませんが、

看護師さんの業務で、確かに直接看護業務という

のは大変だと思います。ただ、記録については何

とかしてあげたいと思っています。と言うのは、

恐らく例えば在院日数30日の時に、在院日数が

10日の時の記録と同じ記録を書いていたら、看護

師さん回りませんよ。記録に関しては、もちろん

要るもの、要らないものをきちんとする必要があ

るかもしれないけど、そこにもしかしたらAIと

かの入る余地はあるのではないかなと私は思いま

すけど、どうですかね。

【陣崎】

それは私も賛成です。生成AIが出てきてから、

我々サマリーを作ることにはすごく良いと思って

います。それは医師だけじゃなくて、看護サマ

リーもそうなので、そういう意味では総論的に言

うと、看護師さんの仕事は難しいと思っていま

す。それは個別化している内容がすごく多いので。

ただ、例えば生成AIでサマリーをやるとかって

いうことに関して一般化できるものは看護師さん

にも適用できると思うので、そういうところから

入っていくといいかなと思います。

【座長】

ありがとうございます。では、最後に「サルビ

アねっと」、非常に緻密で展開力のあるシステム

を作られましたけど、どこに一番注意されて進め

られました？

【三角】

話の中でも言いましたけれども、システムにつ

いては、僕、基本的に素人ですから、それはもう

業者さんに任せてやるしかない部分がありますが、

どうしても強調したかったのは、その中でどうし

てもリクエストしたのは、もちろん利便性と相反

する部分がありますが、セキュリティーです。こ

れが保てなければ、これはやってはいけないとい

う思いでスタートしました。少し利便性を落とし

てもいいからセキュリティーを上げたいなと。

講演の中では時間的にお話ししませんでしたけ

ども、全てのログインはモニタリングをしていま

す。モニタリングをして、「これおかしいよね。」

というのは時々あるみたいですけども、明らかに

おかしいのは罰則規定も作っていますし、幸い 4

年半やって、まだ罰則に値したことはないですけ

ども、そこが一番、個人情報っていうものもある

し、それから今の時代ですから、サイバーのいろ

いろな攻撃とかで侵入されてしまうようなことを

一番心配していました。
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続いてちょっとお話ししても良いですか。今そ

れで 4年半やってみて、すごく思っていることは、

結局こうやってデータを共有するということは最

大の最初の目的でやり始めているので、共有した

いのだけど、どうしてもデータが歯抜けデータに

なってしまう。要するにその地域全施設が参加し

ているわけではないですから、データがあまりに

も不完全なわけです。例えば神野先生がやられた

ように、一法人の中で全て同じ情報が共有できて

いるのであれば、それはデータが全て網羅されて

いるので、多分、相当、使いやすいだろうなと、

我々よりも圧倒的に使いやすいだろうと思うので、

これをいかにして何とかできないかなと今すごく

思っています。

しかし、例えば、レセプトとかはある意味では

強制的に全ての医療機関や介護施設がレセプト

データを国に向かって提供しているで、同じよう

な考えをすれば、こういった情報はむしろちゃん

と集める仕組み、全ての所から集める仕組みを

作ったほうが良いと思います。もちろんお金がか

かって参加料がうんぬんとかって言いだしたら、

きりはないですけれども。神野先生、データが全

部そろっているというのは、すごくいろいろなこ

とでやりやすいですよね。結局、先生の仕組みを

地域でやっているのがサルビアねっとであって、

多分そこにはデータがフルにそろっているという

のが僕はすごく大事なのだろうと、今、思ってい

ます。

【座長】

いや、その情熱で広げられたらいいかなって。

【三角】

情熱だけでは広げられないので、これも今日も

少し情熱を持ってお話をして、少しでも広がらな

いかなと思いましたが、神奈川県内、全部の医療

機関、介護施設が入るなんていうのは、それは最

初から無理だと思っていますから、せめて「サル

ビアねっと」で今やっているところの全ての網羅

率っていうのは今、四十何パーセントとかですけ

れども、これ 100パーセント、限りなく 100パー

セント、嫌だと言わない限りは入れるようになら

ないかなというふうに思っています。

災害時の利便性でいうと、より多くの患者さん・

住民の登録率100パーセントが一番良いのですが、

我々は患者さんの動きを見ているわけで、基本的

に患者さんでない人を対象にすることはないので、

住民の登録率も大事ですが、参加施設の網羅率を

ものすごく上げなきゃいけないなと、上げられれ

ば本当にもっと良いものができると思っています。

それには強制的な力が働かないかなと思っていま

す。

【座長】

中国では数年前に一斉に統一カルテにしてしま

いましたが、日本ではそういうわけにいかないで

すからね。アナウンスする方法とか、県とも相談

しないといけないですね。

ということで、ずっとお話を聞いていたいので

すが、時間になってしまいました。

今日は本当に素晴らしい講演と熱い討論をあり

がとうございました。スピーカーの先生方にあら

ためて拍手をお願いします。どうも長時間ありが

とうございました。
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【背景】

新型コロナウィルスパンデミック下でスタッフ

が狭い空間で集合して行なうカンファレンスは、

感染と濃厚接触のリスクになる１）。

【目的】

小規模の診療カンファレンスをオンライン実施

することの意義と課題を検討する。

【当院での実施状況】

心臓血管外科診療における院内カンファレンス

として、循環器内科カンファレンス、心臓血管外

科カンファレンス、心エコーカンファレンスを実

施してきたが、パンデミック以後、カンファレン

スが出来ない状態が続いたため、2021年１月から

オンライン開催に変更した。プラットフォームは

連携病院等、院外からの参加もしやすいZoomを

採用し（図１、２）、毎回参加予定者に招待状を

送り、週１回、約30分間行なっている。内容は、

術後報告、次週手術の検討、諸連絡、学会発表の

予演等である。意見交換にはオンライン会話以外

にチャット機能を利用したコメント、質問なども

利用して議論が活発になるように工夫している。

学会期間中などを除いて 2021年１月から 2023年

７月まで計114回のカンファレンスを行ない、毎

回平均15名の参加者もしくはチームがあった。臨

床工学部、臨床検査科、および連携する他病院循

環器内科は一つのアドレスからチームで参加して

いるため、実際の参加人数は毎回約30名ほどと

なっている。これらオンラインカンファレンスの

開催に関しては、情報漏洩のリスクがあるとの指

摘を受けたことをきっかけに、院内倫理委員会に

申請し、承認の上、ホームページ上でオプトアウ

トしている。業務時間外の開催となっている点に

関して、参加に関しては自己研鑽の部類に認定し、

参加は強制するものではない。

心臓血管外科における
オンライン診療カンファレンスでの医療連携

◎安達 晃一　　田島　泰　玉井 宏一　佐野 太一　新井 大輝
公益医療法人　地域医療振興協会　横須賀市立うわまち病院　心臓血管外科

一般演題（口演発表）グループ１1

図１　オンラインカンファレンスの
プレゼンテーションスライド表紙画面（Zoom画面）

図２　実際のZoom画面（パワーポイントで
スライドを呈示しながら議論をすすめる）
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【考察】

オンラインカンファレンスを開始してから２年

半以上経過し、この参加スタイルが定着してきた。

オンラインのメリットとして、①事前に資料を準

備するので症例の報告や検討内容がまとまってお

り短時間で濃密な議論が可能で結論が出やすい、

②出張中や出勤停止中のスタッフも参加可能、③

記録が残せる、④マルチウィンドウで議論しなが

ら同時にネット検索も可能、⑤予演等のプレゼン

テーションがスムースである、⑥議論の流れが見

え解説もしやすいので教育効果が高い２）、⑦カン

ファレンス内での発言が必要最低限の情報に限定

され、無用な私語や無駄な話をする参加者がいな

くなる、などがあげられる。

もともとこのカンファレンスは、心臓血管外科

スタッフから参加者に情報提供し議論する場と

なっており、症例の検討等には事前にパワーポイ

ントなどのソフトで作成したプレゼンテーション

スライドを使用し、できるだけ画像や動画、およ

び解説を取り入れている。もともとのカンファレ

ンスにおける手術報告は、執刀医が黒板に術中の

絵をかいて説明するスタイルを診療科開設以来、

10年以上継続しており、手術の絵を描けるように

なることで説明する執刀医の理解を深め、心臓血

管外科を専門としていないスタッフに対しても、

分かりやすい説明ができるようなプレゼンテー

ション力を鍛えるチャンスとなっている。スライ

ドには術前検査の画像、術中の写真や動画、また

はスケッチを入れ、検査所見など必要な情報を入

れているが、黒板の前に立ってその場で絵を描く

ような即興性は求められないため、プレゼンテー

ション力の訓練としては、若干後退している可能

性があるが、検査画像などを直接電子カルテで開

くよりは改めてキー画像が添付しておくので一瞬

で画面を切り替えることができ、カンファレンス

時間の短縮につながっている。また事前に内容を

準備しているため、内容がまとまっていて聞いて

いる人にも理解がしやすく教育効果も高いと考え

ている２）３）。カンファレンスで議論した内容は

記録が残せるため、たとえば学会の予演で指摘さ

れた事項や議論した内容をあとで見返すことが出

来たり、本番さながらに複数の聴衆に対してプレ

ゼンテーションした自身の動画を確認することで

実際の発表について個人で確認も可能となる。カ

ンファレンス中の議論や情報のやり取りをしなが

ら、一方でパソコンの検索画面などを操作するこ

とも可能で、正しい情報の確認や関連した画像を

共有したりできるので、情報のやりとりの幅が広

がっている。チャット機能の併用は、たとえば学

会予演のプレゼンテーション中に質問事項が書き

込まれることで、その場で発表を遮ることなく質

問することができ、同時に複数の質問もチャット

画面に文字が提示されるだけなので、時間短縮に

なり、また第三者がその質問にチャットで返答す

ることもできるため、ディスカッションの深さが

濃密になる。このチャット機能では、プレゼンテー

ションしている内容の解説等を、ほかのスタッフ

から書き込むことで伝える情報量の増量にもなっ

ている。チャット機能は個別の参加者同士での閉

鎖的なコミュニケーションをすることも可能であ

り、通常の対面のカンファレンスでは議論の邪魔

となる私的な会話が、当事者間のチャットのやり

取りによって他に気兼ねすること秘匿された状態

で行うことも可能である。こうしたマルチチャン

ネルなコミュニケーションがオンラインカンファ

レンスの利点の一つといえる。

パンデミック下では、スタッフの感染や濃厚接

触者や発熱、短調不良などの理由で出勤停止を命

じられることが少なからずあったが、それでも自

宅など病院外から参加も可能である。実際に体調

不良時には休養を優先してもらい、参加する場合

も症状軽快後の勤務再開前の段階での参加であっ
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た。学会出張など院内にいない場合は、出張先、

学会場、移動中の車両などから参加したケースが

あり、また、海外留学中の元職員にアメリカから

参加してもらったこともあった。このように、オ

ンラインカンファレンスは、インターネットのア

クセス可能な場所であればどこからでも参加が可

能であり、人数が多くなっても開催場所の広さを

気にしなくてもよい仮想空間での開催であること

が最大のメリットである。COVID-19パンデミッ

ク下では当院でも院内クラスターが何度か発生し、

メディア報道されたこともあったが、それに対す

る対策を行っているとするアピールの一つとして、

このオンラインカンファレンスも一役を担ってい

る。

一方、デメリットとして、①準備に時間がかか

る、②個人情報流出リスク、③電波状況やデバイ

スの不具合などに影響される、④発言者の顔が必

ずしも見えない等が考えられる。実際に事前の準

備には、司会者が全体のプレゼンテーションスラ

イドを作っており、これにはタイトル、術前症例

のまとめ、連絡事項などを入れているが、おおむ

ね準備時間は 30分以内である。執刀医が手術症

例のプレゼンテーションを行っており、それぞれ

プレゼンテーションスライドを作成しているが、

だいたい１症例10分以内の作成時間である。オン

ラインカンファレンスを開始する前でも、カン

ファレンスの準備のため症例や手術内容の確認な

どに時間を要していたため、オンライン化によっ

て準備時間が長くなってはいない。事前に調べた

情報がスライドに記載されているので、プレゼン

テーション中に内容を忘れたり誤っていること

を避けることができる。Zoomでは毎回参加者に

メールで招待状を送付し、そこに呈示してある

URLをクリックしてログインするので、第三者

が紛れ込んでくることは過去になく、参加者も比

較的少人数に限定されているので、万が一見知ら

ぬ第三者が参加していればすぐに特定でき、それ

をホストが停止することも可能である。招待メー

ルの内容が出回ってしまうリスクはほぼないと考

えているが、カンファレンスの実際の参加した画

像を各自のパソコンなどで記録され、それがSNS

などにアップロードされて出回ってしまうリスク

は否定できないため、倫理委員会で承認を受ける

ための一つの条件として、情報漏洩をしないと参

加者が承諾することが参加条件であり、その旨説

明している。万が一、画像などが出回っても個人

が特定されないように、患者に関しては年齢、性

別のみ伝えることとし、画像は名前やIDが入っ

ている部分はトリミングされて個人が特定できな

いような配慮をしている。電波状況や院内LAN

の不具合などで通信状況が不安定だったり、ログ

イントラブルなどでうまくミーティングが開催で

きず、再度あらたなURLをメンバーに送付して、

別の臨時ミーティングとして、改めて開催したこ

とが何度かあったため、そうした手順になれてお

くことも重要である。ホストが不在の場合は、ほ

かの心臓血管外科スタッフが臨時のホストになっ

て招待状を送付してミーティングを開催している

が、Zoomの取り扱い自体が簡便であるため、特

に慣れていないものでも開催することが用意であ

る。各種学会でも、オンライン化やハイブリッド

開催が増えているが、パンデミック終焉後も、オ

ンラインカンファレンスは既に定着しており、今

後もこの流れは進んでいくものと推察する。特に

人の顔よりもスマートフォンの画面をのぞいてい

る時間のほうが圧倒的に長いZ世代とも言われる

現代の若者には、この非対面のミーティングは受

け入れられやすい形態ではないかと考えられる。

【結語】

インターネット環境が整ってきた現代では今後

もオンライン化が進み、短時間で濃密かつ高効率
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の議論が出来ることで、働き方改革にも繋がる。
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jso.2648
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【背景】

著者は 40年ほど前にPersonal…Computer（以下、

PC。当時はマイコンと呼ばれていた）を入手し、

以来PCを趣味としてきた。業務ではPC作業の

省力化や自動化に取り組んできた。

DXの一つの形として「パーソナルDX」がある。

これは「個人の生活や仕事のあり方をデジタル技

術によって変革すること」であり、「個人のライ

フスタイルやワークスタイルの変化を支援するも

の」だという。著者が行っているのはまさにそれ

であった。著者がパーソナルDXとして行ってい

ることを紹介する。

【個人のPCでのパーソナルDX】

個人が保有するPCは、設定やカスタマイズの

自由度が高い。

RPA（Robotic…Process…Automation）を導入し、

定型業務や反復的なタスクを自動化している。

また定時のメール送信報告やファイルのバック

アップは、タスクスケジューラとツールなどを組

み合わせて全自動で完了するようにしている。

他に行っているのは、PCを指定した時刻に自

動で起動するようにし業務開始時の待ち時間を短

縮することや、全文検索ソフトを使用してファイ

ルを探す手間の省くことなどである。

ちなみに著者はWindows…PCを使用している。

【共用のPCでの省力化】

共用のPCで行っている患者リストや当直表作

成などの繰り返し業務は、Excelのマクロ、計算

式などを利用して省力化した。

共用PCは他のユーザーも使用するため自分専

用に設定できないが、共用PCからリモートデス

クトップで自分のPCに接続すると、自機の環境

が使えるので効率良く仕事ができる。

【電子カルテでのパーソナルDX】

病院の電子カルテは、組織・システムが許容す

る設定の自由度が低く、DXの観点からは選択肢

が限定される。以下の方法で作業を省力化してい

る。

１　電子カルテの機能を利用し、頻用のオーダー

や記載をオーダーのセットやテンプレートに登

録し使用する。

２　電子カルテのシステムと別にテキストファイ

ルやWordファイルに雛形文を作成し保存して

おき、使用する。

３　頻出語句やフレーズ、単語登録しておく。

４　マウス操作を減らしキーボード操作や音声入

浴を多用する。

【AIの活用】

AI検索エンジンは、従来型の検索エンジンよ

りも効率的に求める情報に到達できる。

わたしのパーソナルDX：
デジタルで医師業務を効率化する

◎毛利　健
公益社団法人　地域医療振興協会　横須賀市立うわまち病院　小児医療センター　小児外科
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ChatGPTをはじめとする対話型AIは、アイデ

ア出しや文章の校正に活用することで時間を節約

できる。ただし対話型AIは「hallucination」と

呼ばれる誤った情報を生成することがあるため注

意が必要である。

【効果】

設定毎の特徴を表１に示す。表の「設定の難易

度」はPC初心者を基準にしている。初診者が難

易度が「大」の「RPA」や「コマンド自動実行」

を行うことは難しいかも知れない。一方、難易度

が「低」の項目は始めやすい。「時間短縮」は著

者の主観的な評価である。RPAは一回あたりの

時間短縮効果は小さいものの、使用頻度が高いた

め累積効果は大きい。

パーソナルDXは組織のDXと異なり、手軽に

始められ費用はほとんどかからない。しかしPC

に関する知識がないと設定が難しい場合がある。

また、その効果は個人の業務の範囲に限定される。

仕組みの作成には労力を要する場合があるが、設

定後は時間やエネルギーが節約される。

パーソナルDXにより生み出された時間や活力

は、患者の診療や自分自身のために活かせている

と感じている。

表１　設定毎の特徴
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はじめに

近年、医療現場における働き方改革の促進が推

奨されている。デジタル技術を導入することによ

り業務プロセスが効率化され、より柔軟な働き方

が可能になる。病院における働き方改革とデジ

タルトランスフォーメーション（以下、DX）は、

医療分野において効率性の向上や患者ケアの質の

向上を目指す重要な取り組みである。

医療従事者にとって業務に関する継続教育は必

須であるが、DXを活用することで、医療従事者

はオンライン教育や遠隔学習プログラムにアクセ

スしやすくなる。これにより、仕事と学習を柔軟

に両立させることができ、自分のペースでスキル

を向上させることが可能となり、教育の場面にお

いてもDX化は有益であると言える。

2019年以降、コロナ禍により院内研修開催時に

おいても感染対策を講じる必要性の高まりや感染

対策に伴う就業制限による人手不足が常態化し、

集合研修の実施が困難な状況となった。一方で院

内感染対策に関する教育機会の需要は高まってお

り、院内に導入済みのグループウェアに付帯した

e-ラーニングシステムを活用した研修を開始した。

看護師以外の他職種に対してもe-ラーニングによ

る教育効果は多く示されている１）２）３）が、e-ラー

ニングを実施したことによる業務の効率化に視点

を当てた評価により効率的で効果的な教育プログ

ラムの提供につながると考えた。

本研究では、e-ラーニング導入前後の労務状況

や教育プログラムの提供状況、教育効果の評価を

行い、院内感染対策研修の効率的な実施に効果が

あったかどうかを検証することとした。

方法

対象となる研修はe-ラーニング導入前の 2017

年度～ 2019年度、および導入後の 2020年度～

2022年度の全職員の参加が必須となる年２回の院

内感染対策全体研修とした。対象者は職種を問わ

ず、研修に参加する職員すべてとした。比較する

項目は、研修内容・実施状況・参加率・理解度・

アンケート内容・履修履歴管理にかかる業務量・

アンケート集計にかかる業務量・研修準備時間と

した。それぞれの項目について検定を実施した。

分析には統計ソフトRを使用し、アンケート結果

はMann-Whitney…U検定、受講率・業務量は対応

のないＴ検定を行い有意水準は 5％とした。

院内感染対策教育のDX化に向けた
e-ラーニングの導入と課題

◎簑原かおり　　野地 広美
医療法人　愛仁会　太田総合病院　看護師・感染対策室
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結果

１．研修内容

研修内容は導入前後どちらも座学が中心だが、

導入前は実技演習の研修を１度開催していた。研

修内容（表１）は、どちらもその時々のトピック

スに合わせた流行性疾患に関する内容がほとんど

で、感染対策の基本となる標準予防策についての

研修が各１回実施されていた。

２．研修開催状況の比較（表２）

集合研修では講堂と会議室の２部屋を使用し

て研修が開催されていたが、e-ラーニングでは受

講者がそれぞれ任意の場所で院内PCでの受講と

なった。研修の回数はe-ラーニング導入前は平均

3. 17（標準偏差2. 97）回実施しており、e-ラーニ

ング導入後は１回アップロードし視聴期間を設定

する作業のみであ

るため、研修準備

の観点から１回の

研修とカウントし

た。研修の期間（日

数）はe-ラーニン

グ導入前が 18. 5±

11. 4（95%CI：6. 56

-30. 44）、e-ラーニ

ング導入後は 43. 0

±14. 8（95%CI：27. 48-58. 52）、２群間のP値が

0. 00924 で、e-ラーニング導入後は、統計的に有

意に受講者の受講可能日数が長かった。受講率は

e-ラーニング導入前：92. 4±6. 5（95%CI：85. 63-

99. 17）、e-ラーニング導入後：94. 1±4. 0（95%CI

：89. 87-98. 33）、P値が 0. 596 で統計的な差は認

められなかった。

表１　研修内容の比較

表２　e-ラーニング導入前後の開催状況の比較
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３．理解度の比較（表２・図１・２）

受講者の理解度を測る確認テストはe-ラーニン

グ導入前には実施していなかったため、理解度は

５段階のリッカートスケールを用いた理解度を問

うアンケートによる自己評価を比較した。e-ラー

ニング導入前の理解度の中央値は理解できたで、

第３四分位数がまあまあ理解できた、e-ラーニン

グ導入後の中央値はまあまあ理解できたで、第

３四分位数もまあまあ理解できたであった。P値

は 0. 000125、e-ラーニング導入前のほうが研修

内容をより理解できていた可能性がある。

図１　e-ラーニング導入前の理解度 図２　e-ラーニング導入後の理解度

表３　研修に係る労務状況の比較

４．研修に係る労務状況の比較（表３）

研修に伴う準備や集計にかかる業務量の調査で

は講習準備時間・履歴管理・アンケート集計時間

のすべてにおいて時間の短縮があり、講習準備時

間では導入前297. 5分に対して導入後は 30分程度

の準備で実施可能となることが分かった。
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５．アンケート結果の比較（図３・４）

e-ラーニング導入後のアンケートではe-

ラーニングによる研修について自由記載で

問うており、その内容を３階層にコーディ

ング（表４）し、集計および分析を行った。

e-ラーニング導入前のアンケートでは業務

や勤務形態の影響により参加が難しい、音

声のトラブルなどについてのネガティブな

意見が聞かれていたが、導入後では 86％

がポジティブな意見であり、中でも時間を

選ばずに参加できることによる参加のしや

すさや、復習が容易にできることによる学

習効果に関する評価が多く見られた。ネガ

ティブな評価として音声トラブルやPCの

スペックによる視聴の不具合による意見が

大半を占めていた。

表４　アンケートのカテゴリー分け
大項目 中項目 小項目

ポジティブ

時間

自分のタイミング・いつでも参加

勤務形態による制限がない

勤務時間内に受講可能

分割して受講できる

場所
密にならない

部署で受講できるので良い

PC 画像が見やすい

音声
聞き取りやすい

音声なしでもわかる内容が良い

学習効果

復習できる・自分のペースでできる

集中してできる

ファストフィードバック

その他
良い・とても良い

安心して受講できる

ネガティブ

時間
後回しにしてしまいそう

期間内に見られない

場所 スマホでも見られるようにしてほしい

PC
PCのスペックの問題

PCに不慣れ・苦手なので困った

音声

音声トラブルがあった

音を出せるようにしてほしい

字幕を入れてほしい

学習効果

その他 資料をダウンロードしたい

その他 その他 内容に関する感想

図３　e-ラーニング導入後のアンケート

図４　e-ラーニング導入後の意見の内訳
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考察

e-ラーニングの導入により、研修受講者の時と

場所の選択肢が拡大し、院内感染対策の研修への

参加が容易となった。職員の院内感染対策の知識

習得のための機会が得られたことで、院内感染対

策の質の担保につながる可能性がある。

研修に係る労務状況の比較では、大きく 3 つの

業務に変化が見られた。講習準備時間、履修履歴

管理、アンケートの集計時間である。講習準備時

間では、院内感染対策の研修では対象が全職員と

なるため、eラーニング導入前は開催回数がある

程度必要となり、会場の準備や配布資料の準備な

ど準備に多くの時間が必要であった。履修履歴管

理及び補講においても、院内感染対策研修の性質

上、診療報酬上の規定もあることから研修受講率

も 100％を求められるため、研修履歴管理として、

部署ごとの名簿の集計や調整も必要であった。受

講率維持のための補講も必要となり、本開催後に

補講を要し、新たに会場準備や配布資料の準備が

あり、時間を要していた。アンケートの集計では、

紙に書かれたアンケートを表計算ソフトに入力し、

集計作業を実施し、自由記載形式のアンケートの

内容もすべて入力するため、作業時間が必要で

あった。e-ラーニング導入後は、会場準備は必要

なく、資料を作成したのちにアップロードし、受

講率が保たれない場合は、設定期間を延長するこ

とが可能なため、準備にかかる作業時間の減少が

見られた。アンケートの集計は必要なデータを書

き出すのみで入力などは不要となり、集計作業の

時間短縮につながった。これらの結果から、研修

開催においては、準備・集計の労務が減少し、デ

ジタル化により業務プロセスが効率化されたとい

える。

一方で、ごく少数だが、PC環境によるネガ

ティブな意見もあり、ハード面の課題が残る。ま

た、院内感染対策では手指衛生やN95マスクをは

じめとした個人防護具の装着方法など実技演習が

必要な項目もあるが、これらはオンデマンドによ

るeラーニングでの実施は困難である。一部施設

でVRなどの活用もされているが、予算の制限や

研修の意図も踏まえると単一施設での導入は困難

だといえる。杣木らは看護師の継続教育における

eラーニング導入の効果と課題のレヴューで「e

ラーニングの「フルオンライン」か、eラーニン

グと演習などを組み合わせた研修かや、インタラ

クティブ性の有無に関わらず、教育効果が期待で

きるが、技術の習得には課題が残る」１）といっ

ている。

結論

デジタル化による業務効率化で病院内の業務プ

ロセスが効率化され、医療従事者の負担が軽減さ

れ働き方改革に寄与したといえる。

医療従事者の勤務環境下では時間や場所が特定

されない学習の方が活用されやすく、アンケート

結果からも明らかだった。そのため、効率化にお

いて、双方向のやり取りが可能なインタラクティ

ブ性のある研修は参加時間が制限されるためメ

リットだけではないと言える。また、体験型学習

をフルオンラインで実施するための設備はコスト

面を考慮すると単一施設での導入は困難である。

業務効率化の面でe-ラーニングの効果は明らか

であり、eラーニングによる事前学習と演習の組

み合わせといった組み合わせ学習や、確認テスト

の工夫、アクセス性の改善などにより研修の質を

維持しつつDX化に向けて可能な限りデジタル化

を進めていく必要がある。

院内感染対策研修の重要性は不変だが、その方

法を見直すことにより業務効率化が進み、実践に

結び付く可能性がある。今回挙がった課題の解決

に向けた方策を検討していく。
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１．はじめに

2020年１月からの新型コロナウィルス感染拡大

により、医療業界では非接触での医療提供を目的

としたロボット・IoT・AIなどの産業商品が多く

用いられるようになった。しかし、医療業界特有

の「人から人へのサービス」のため、一般社会で

用いられる産業商品では応用を得ることができな

かった。「企業の思い込みニーズ」と「現場のニー

ズ」が不一致のため導入に至ることが難しい状況

であった。

さらに、医療業界特有の収益構造（資金）が高

額なロボット・ＩｏＴ・ＡＩなどの商品導入の律

速因子となり、継続的な運用に落とし込めなかっ

た要因ともなった。

当院は、現場のニーズにあったロボットの導入

を目的に、日本精工株式会社の特性技術である静

穏性・低振動・荷重物運搬技術を組み合わすこと

で、医療業界の現場の課題解決に適したロボット

の導入検証を実施する運びとなった。

院内患者搬送における職員の負担軽減
〜ストレッチャーアシストロボットの実証〜

◎芦原 教之
医療法人徳洲会　湘南鎌倉総合病院　事務職・事務部

一般演題（口演発表）グループ１4
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２．目的

当院におけるロボット・ＩｏＴ・ＡＩなどの導

入にあたり、現場のニーズを調査する目的で非臨

床業務での活用に向けたアンケートを実施。その

結果、「既存運用の改良（アシスト）：31%」、「誘

導案内ロボット：22％」、「搬送ロボット：14％」、

「清掃ロボット：14%」等の回答を得ることがで

きた。「既存運用の改良（アシスト）」と「搬送ロ

ボット」を回答した職員へのヒアリングでは、患

者搬送を行う際に身体的負担を感じていることが

多く、この課題は、職員に共通的にあることを知

ることができた。

患者搬送に多く使用されるストレッチャー操作

は、看護職・看護補助職に身体的な負担が大きく

掛かることから、腰痛などの労働災害となるケー

スも多くみられるため、ロボットを活用した業務

負担軽減を行うに適していると判断。さらに、現

行所有しているストレッチャーを活用できるよう、

着脱可能なアシストロボットとすることを目的に

検討・検証を開始した。
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３．方法

ストレッチャーアシストロボットの実証にあ

たっての重要視した点は以下のとおりである。

…

①患者への振動負担の低減

②利用する職員の操作性（複雑性を軽減）

③操作時の衝突防止とリスク回避

④最終的には完全自動を目的に検討・検証を行う

利用する職員がストレッチャーを操作する際

に、最も負荷のかかる動作を検証する。ストレッ

チャー自体の重量と患者の体重が加味されること

で、動き出す際に大きな力が必要なこと、曲がり

操作を行う際、非日常的身体姿勢になる大きな負

担を検証する。

アシストロボットを使用する職員の操作性につ

いて、使用する年齢層が 20歳～ 60歳代と幅広い

年齢層であるため、どの使用者にも簡便な操作方

式を用いることが重要であるため複数の方式を検

証する。
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身体的負荷測定において、アシストありのスト

レッチャーでは、身体的な負荷はかなり軽減され

ていることがデータより確認ができた。自走ロ

ボットだけのストレッチャー搬送はリスク面での

不安が大きいため、人とロボットのハイブリッド

形式が安全性ならびに安心感を得るため、今後の

医療業界におけるロボットの活用法に参考となっ

た。
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４．結語

2020年から開始し２年間の実証検証結果より、

現行のストレッチャーに着脱可能としたアシスト

ロボット開発に至ることができ、さらには、使用

する職員の身体的な負担軽減についても実証する

ことが出来た。直接的医療に関する技術・商品は

日進月歩で発展しているが、間接的医療の環境で

のＤＸ化はかなり遅れを取っている状況である。

2040年に向かえる生産労働人口と高齢者数が同一

となる時代までに、間接的医療提供における業務

を合理効率化するための技術導入・DX化を一歩

でも進めておく必要がある。

この業務の合理効率化を進めるには、「医療と

産業」を掛け合わすことで、新しい医療提供環境

を作り出すことができ、人的合理化と安全性のス

マート化と均一化を実現することができる。
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はじめに

平塚市民病院は、許可病床416床、令和５年３

月31日時点の常勤職員数674人で、救命救急セン

ター、第二種感染症指定医療機関、地域医療支援

病院などの指定を受けている。

令和４年度の患者数は、延入院患者数111,755

人、延外来患者数184,102人、救急搬送受入数

10,703件で、地域の急性期医療を担っている。

当院がある湘南西部二次医療圏には、他に東海

大学医学部付属病院をはじめとして、5 つのDPC

病院がある。

また、当院への受診患者が多い平塚市と中郡（大

磯町、二宮町）には、当院の他に 2 つのDPC病

院があり、救急搬送患者の受入れ等の急性期医療

を担っている。

課題

診療ガイドラインや文献検索のオンラインツー

ルの発達によって、診療においてインターネット

を活用する機会が増加している。しかし、病院内

に医療情報システムのネットワークとインター

ネット用のネットワークを二重に整備することは、

コストや管理面で大きな負担となる。

平塚市民病院では従来、医局、放射線、臨床検査、

救急など、部署ごとにADSLや光回線等の通信回

線を引き、そのエリアのみで使用可能なインター

ネット回線を複数設置していた。大規模なネット

ワーク整備は不要である反面、回線契約や機器の

設定管理が分散するため、管理が煩雑であった。

また、外来や病棟ではインターネット環境を整備

することが出来ず、個人持ち込みのモバイル回線

を使用する必要があった。

方法

平塚市民病院では、新館建築（平成28年度）を

中心とした病院整備事業の際に、院内ネットワー

クを全面的に見直し、平成30年度の医療情報シス

テムハードウェア更新を機会に院内ネットワーク

の帯域を分離し、電子カルテの無線LAN用アク

セスポイントから職員用Wi-Fiの電波を送信する

こととした。

職員用Wi-Fiの使用を希望する職員は、申請書

に個人が所有するデバイスの機種名やMACアド

レス等を記入し管理部署に提出する。書類を受理

した管理部署が端末登録を行いWi-Fiの使用が開

始となる。

職員用Wi-Fiには、パソコン以外に個人所有の

スマートフォンやタブレット端末も接続を認める

こととした。

ネットワーク帯域分離の仕組みは、図１のとお

りである。

…

職員用Wi-Fiの全館設置による職場環境の充実

◎谷　友太　　相澤 史幸
平塚市民病院　事務・経営企画課

一般演題（口演発表）グループ１5
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また、電子カルテ端末にも画面転送技術を使用

した仮想セキュアブラウザを導入し、全端末でイ

ンターネット閲覧を可能とした。

セキュリティにも配慮したシステムで、クリッ

プボードやファイルダウンロードの機能制限が可

能になっている。

考察

令和５年７月現在で職員用Wi-Fiの利用登録デ

バイス数は 1,580台であり、広く職員に利用され

ている。インターネット環境充実による効果は以

下の３点である。

１．診療の質の向上

外来や病棟などの診療エリアをWi-Fiスポット

としたことで、診療中にインターネットを使用し

た情報検索ができるようになり、より質の高い医

療を提供できるようになった。

２．契約や利用者管理の省力化

複数あったインターネット契約を一本化するこ

とで、機器や利用者管理の省力化を図ることが出

来た。

３．職員の福利厚生

職員に対し、個人スマホの接続を許可したこと

で、データ通信を消費しない環境を提供すること

ができ、職員満足度を向上させることができた。

また、コロナ禍においては、タブレットを使用

した入院患者と家族のリモート面会や、院外との

オンライン会議の開催等が、既存のWi-Fi環境を

活用し、院内の様々な場所で対応することが出来

た。

図１　ネットワーク帯域分離の仕組み

図２　仮想セキュアブラウザ
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最後に

当院は、受診したい病院と働きたい病院を目指

し運営努力をしており、インターネット環境の充

実はどちらにも必要な要素であると考えている。

また、職員用Wi-Fiの全館設置により職員満足度

は向上している。

ネットワークの構築は多額の費用を必要とする

上に管理に労力を要するため、将来を見据えた計

画の中で整備する必要がある。そして、今後の病

院運営は、働き方改革に伴うタスクシフトに向け

てロボットを使用した患者搬送や検体・薬の搬送、

遠隔診療の拡充、医療連携の促進等IoT技術を利

用した変革が進むと考えられ、それらに対応する

ためにもネットワーク環境の整備に力を入れてい

きたいと考えている。
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【背景】

当院では、医療機関間で同意患者の診療情報を

共有するクラウドネットワークサービスである

ID-Linkを導入していて現在の登録閲覧施設は 15

施設登録されている。

現在のID-Linkの設定では近隣の登録閲覧施設

に診療記録を除き、処方・注射等のオーダー内容

と画像検査結果などの診療情報を公開している。

このID-Linkの機能を活用して院内職員向けに、

電子カルテ端末がない場所でも電子カルテの情報

を閲覧できる仕組及び運用を検討し、2023年６月

から実施したので紹介する。

【方法】

地域医療連携システムのID-Linkを利用するこ

とにより既存の環境で一部設定変更を施した結果、

閲覧したいデバイスにクライアント証明書をイン

ストールする事で「診療記録」、「画像検査結果」、

「処方情報」、「検体検査結果」、「温度板」等を閲

覧するようにした。

また、病院内で電子カルテ端末がない場所でも

インターネットが使える場所であれば患者情報の

一部を閲覧ができるだけでなく、病院外でもクラ

イアント証明書をインストールしているデバイス

であればインターネット経由で各種情報を閲覧す

る事を可能とした。

利用できる職員は常勤の医師のみとし、利用す

る場合は患者の個人情報を保護するため、「医療

情報システム外部利用誓約書」を記載してもらい、

記載事項を遵守することを求めている。

【結果】

６月に常勤医師19名の登録があり、９月までに

延べ 32名の医師が利用し、閲覧患者数は延べ 126

件で、ID-Link側から記載した記録を電子カルテ

の診療記録覧に表示するプログレスノートの記載

数は９件だった。

【結語】

今回の機能は毎日決まって使用するものではな

いかもしれないが、いざ使おうとした時にあると

便利な機能であると考えている。

当院は急患が多く、常勤医師に確認を急ぐ時に

使用しており、夜間休日の病院からのコール対応

に役立っている。

９月に受審したISO9001 の外部更新審査の時

にも医療DXを推進している病院は多いが今回の

ような取り組みをしている病院はあまり多くない

という点で高評価もいただく事ができた。

2021年10月に提案してから 2023年６月に稼働

するまでには約２年弱の間に様々な検討を行った。

その中でも今後は使用するデバイスに関してはさ

らにセキュリティ管理を施した病院管理のデバイ

スを使用することを視野に考えており、現在ス

地域医療連携システムID-Linkの院内活用のご紹介

◎和田 耕一
医療法人五星会　菊名記念病院　医療情報システム室　事務

一般演題（口演発表）グループ１6
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マートフォンの利活用に関しての実証実験を行っ

ているところである。

今後、医師の休日出勤を減らす可能性＝働き方

改革に有用でないかと考えている。
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【目的・背景】

TKA（人工膝関節全置換術）後は長期間の使

用につれて、骨とのゆるみが生じていくことがあ

る。このゆるみで生じる骨硬化像や骨透過像を確

認するために膝関節撮影を行なっている。

膝関節正面像では、TKA後の大腿骨コンポー

ネントが左右対称（図１）で、脛骨ベースプレー

トが接線（図２）を描出されるようなポジショニ

ングが理想とされている。

側面像では大腿骨コンポーネントの前方後方顆

部が重なる（図３）ように描出し、脛骨ベースプ

レートが接線（図４）で描出されることがよいポ

ジショニングとされている。

当院ではTKA後の人工膝関節撮影の再撮影率

が多く、患者様の負担や被ばくが多くなっている。

これらを減らすためにCT画像から必要な角度を

測定し、その角度からTKA後膝関節撮影時に使

用する補助具を作成した。

ＴＫＡ後膝関節撮影の検討

◎三枝 礼紀
医療法人社団協友会　金沢文庫病院　診療放射線技師・放射線科

一般演題（口演発表）グループ１7

図１　正面像大腿骨コンポーネント 図２　正面像脛骨ベースプレート

図３　側面像大腿骨コンポーネント 図４　側面像脛骨ベースプレート
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【方法】

TKA後膝関節撮影のCT画像30例より以下２

つの方法を用いて角度を測定した。

方法①　正面像の大腿骨コンポーネントが左右対

称に、また側面像での大腿骨コンポーネントの

前方後方を重なるようにするために、CT画像

のAxial像より大腿骨コンポーネント後方を結

ぶ線と大腿骨内外側顆を結ぶ線が成す角度の測

定を行った。（図５）

方法②　正面像の脛骨ベースプレートを接線にす

るためにSagittal像より脛骨ベースプレートと

脛骨軸が成す角度の測定を行った。（図６）

方法③　側面像の脛骨ベースプレートを接線にす

るためにCoronal像より脛骨ベースプレートと

脛骨軸が成す角度の測定を行なった。（図７）

方法①～③の平均値、最大値、最小値を算出し、

それらを用いて補助具を作成した。

また、男女で骨盤の形に違いがあることから、

それがTKA後膝関節の角度に影響を与えると考

え、男女差についても検討を行った。

【結果】

１．測定値

方法①②③の平均値、最大値、最小値、女性の

平均、男性の平均を表１に示す。

すべての結果において男女の差は１°未満で

あった。

図６　Sagittal像の測定位置

図５　Axial像の測定位置

図７　Coronal像の測定位置

表１　測定値

平均値 最大値 最小値
女性の
平均値

男性の
平均値

方法
①

2.97° 3.86° 2.08° 3.00° 2.81°

方法
②

7.37° 8.98° 5.65° 7.25° 8.00°

方法
③

3.93° 5.58° 2.52° 3.84° 4.36°
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２．補助具

次に補助具として角度計を作成した。（図８）

補助具を置く位置は大腿骨内外顆を触知し水平ま

たは垂直にした状態と、測定を行なった脛骨軸と

脛骨表面の中央部分の角度が 0.5°未満だったた

め差はないものとし、脛骨表面の中央部分に乗せ

て測定を行なった。

図８　角度計

図９　正面撮影大腿骨コンポーネントポジショニング

図10　正面撮影脛骨ベースプレートポジショニング

３．撮影方法

方法①②より正面像のポジショニングの角度を

決定した。

正面撮影では方法①より大腿骨コンポーネント

が左右対称となるように大腿骨内外側顆を蝕知し、

そこから 3°外旋とした。（図９）

方法②より正面撮影での脛骨ベースプレートを

接線にするために、脛骨中央を水平より 7°挙上

とした。（図10）
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図11　側面撮影大腿骨コンポーネントポジショニング

図12　側面撮影脛骨ベースプレートポジショニング

次に側面像のポジショニングの角度を決定した。

方法①より大腿骨コンポーネントの前方後方を

重ねるために大腿骨内外側顆を垂直の状態から３

°外旋とした。（図11）

方法③より側面撮影で脛骨ベースプレートを接

線に描出するために脛骨中央が水平より４°挙上

とした。（図12）

４．再撮率

過去１年のＴＫＡ後膝関節撮影の再撮率と比較

し、再撮率が正面、側面それぞれ約三分の一まで

下がった。（図13）　

【考察】

補助具を用いることによりポジショニングが一

定となり、再撮率がよくなった。角度が分かって

いれば再撮影も減り、患者様の負担も減らすこと

ができると考える。しかし患者様によってはこの

ポジショニングが適さないことがあった。

ポジショニングが適さない人はTKAを行って

から年数が経っていることなどが考えられる。こ

れらは角度をRISなどに記録することで、次回か

らの撮影で角度を事前に知ることができ、再撮影

や患者様の負担も減らすことができると考えられ

る。

参考文献
１）人工関節置換術-主義と論点-　松野誠夫編集

図13　過去１年と今回の再撮率
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【はじめに】

当院は横浜市金沢区にある地域密着型の中規模

病院として二次救急指定を受けており、近隣住民

のホームドクターとしての役割を担ってきた。

病床数は 147床、感染症病棟はなく必要時は個

室を隔離部屋として使用している。

新型コロナウイルス感染症（以下COVID19）

に対して、院内感染対策委員会と連携を密にとり、

多職種での診療体制構築について現在に至るまで

の経過を報告する。

【経過】

COVID19流行から現在までの対応を時系列で

示す。

2020年５月

「新型コロナウイルス感染症診療の手引き」に

基づき、有熱者に対する院内指針の策定を開始。

同年８月

院内コロナ抗原検査及び外注コロナPCR検査

を導入・開始し、検査対象は、発熱のある入院患

者と発熱コールセンターから一般病院の受診を勧

められた外来患者で医師が必要と判断した場合と

した。

また、玄関に全セクション当番制にてトリアー

ジを開始。

2020年11月

有熱者待機室としてプレハブを設置し、発熱外

来の診療を開始。

発熱診療ダイアルで当院を案内された患者を対

象に医師の判断のもと検査を実施。

発熱外来診療中は医師が診察、看護師はトリ

アージを行いつつ患者に今後の説明を実施。

臨床検査技師は検査依頼のあった全患者の検体

採取と検査の施行、検査後の案内を実施。

コメディカルスタッフはカルテ処理や保健所へ

の届け出トリアージの補助などを行いすべてのス

タッフが連携を取りながら対応を行った。

来院する患者様は自家用車・独歩など様々で

あったため、対応内容も多岐に渡った。

2021年１月

予約制で濃厚接触者の検査を開始。　　　　

看護師が自家用車で来院された患者様の元に行

き問診を行った。

2021年２月

病棟の一部でコロナ疑似症例患者の受け入れを

開始。

それに伴い、一般病棟との交差を防ぐため、感

染症病棟専任の看護師を配置。

当院における新型コロナウイルス感染症の
診療体制の構築について

◎江村 和希　　田代 徹也　石渡志穂美　渡部美紀子　亀井とく子　森山　浩
医療社団法人　協友会　金沢文庫病院　検査科
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2022年２月

市中感染者の増加に伴い、初回のクラスターが

発生した。

クラスター発生時にはグループ内感染部会によ

る院内環境の視察をして頂き、クラスターが早く

収束し再度発生しない環境づくり等についてアド

バイスを受けた。

受け入れ前から診療科及び院内感染対策委員

会と共にCOVID19 の流行状況について全セク

ションにて情報共有し、実際に患者の受け入れを

開始した 2020年８月には、職種を問わず職員が

COVID19 の診療に関わりを持ち、協力体制を構

築することができた。

この協力体制は現在も継続している。

当院の発熱外来の受診者数と陽性者数の推移を

示す。

2020年11月からの第３波には発熱外来の設置が

完了し、有症状者の受け入れが可能となった。

その後、直近の第９波まで全国的な感染者数と

相関し、当院の受診者・検査数・陽性者数も推移

していた。

感染の爆発的な流行により、近隣の医療機関で

は検査キットの不足等で有症状者の受診対応を

行っていない施設もあり、区外・市外から受診に

来られる方も多く見られた。

【まとめ】

感染情報を逐次確認し、病院としての対応や方

向性を院内感染対策委員会を中心に　全職員が把

握することにより、新興感染症のパンデミックに

対応することができた。

また、一部の職種に限らず院内全体の多職種で

対応することで、業務負担の偏りを軽減し病院全

体での対応を継続することができた。

【結語】

2023年５月にはCOVID19 は２類感染症から５

類感染症に引き下げとなり、世間ではマスクの着

用も個人の判断となりましが、ウイルス感染の危

険性がなくなったわけではない。

当院では発熱外来としての診療は終了したが、

構造上、風邪症状のある患者とそれ以外の患者の

交差を防ぐために　病院玄関にスタッフを配置し

ている状態に変わりはなくCOVID19陽性患者の

届け出という業務が無くなったのみで　それ以外

の業務にはほぼ変化がないというのが現状である。
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医療者としては２類感染症から５類感染症に引

き下げられたことで安心するのではなく、感染す

る可能性が以前より高まったという意識を持つこ

とも大切である。

今回構築できた多職種での協力体制は新興感染

症だけに留まらず、災害時や日常業務でも役立て

ることができると思われる。

今後も地域医療に貢献し、病院全体での協力体

制を維持することが重要と考える。
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【はじめに】

当院は 170床の在宅療養支援病院であり、内

46床は地域包括ケア病棟である。地域包括ケア

病棟は、「ときどき入院、ほぼ在宅」を叶えるた

め、地域と多職種協働を行うことが求められて

おり、「活動・参加」を意識した取り組みが重要

だと言われている。また、疾患別リハビリテー

ションに加え、Complementary…and…Alternative

Rehabilitation（以下、CARB）による多様なリ

ハビリテーションの提供が可能な病棟である。

当院では、退院後の活動・参加を見据えたリハ

ビリテーションを実践しており、地域・サービス

との協働を前提とした在宅復帰支援を重要視して

いる。

当院地域包括ケア病棟で行われている、多様な

リハビリテーションと退院支援について紹介し、

退院後の活動・参加の再獲得を達成した症例を報

告する。

【地域包括ケア病棟の取り組み】

①多様なリハビリテーション

地域包括ケア病棟で提供できるリハビリテー

ションは、疾患別リハビリテーション・CARB・

摂食機能療法の３種類である。

疾患別リハビリテーションとは、１単位20分と

し、セラピストと患者が１対１で関わるリハビリ

のことで、施設基準要件として、１患者あたり１

日平均２単位以上の提供が必要とされている。

しかし、中には全身状態が不安定で、20分連続

のリハビリ介入が難しいケースや、認知症を有し

ており、１対１の個別リハビリよりも、集団活動

や生活動作の中での関わりが有効なケース、検査

入院や軽度の熱中症等で入院されている自立度が

高く、高頻度でリハビリ介入を行う必要性が低い

ケースなど様々である。

このようなケースにも柔軟に対応できるのが、

CARBである。CARBとは、補完代替リハビリ

テーションのことで、１単位20分・１日平均２単

位以上と提供量を管理された疾患別リハビリテー

ション以外に、包括算定を活かした時間・単位・

場所に縛られないリハビリのことで、Point…Of

Care（以下、POC）と集団リハビリ、自主トレー

ニング、運動療法指導が含まれる。

POCとは、患者に必要なタイミングで、直接

介入するリハビリテーションのことを指す。

患者さまがトイレに行きたいタイミングでトイ

レ誘導や、廃用・褥瘡予防のためのポジショニン

グ、病棟スタッフや家族への介助指導など、20分

未満の介入を行い、〈できるADL〉を〈している

ADL…〉へ近づけている。

退院後の活動・参加の再獲得を目指して
～訪問リハビリテーションとの連携～

◎内田 樹伸　　新納 法子１　鈴木 真維２　森　勇樹３　原田 真吾４

医療法人篠原湘南クリニック　クローバーホスピタル　理学療法士・リハビリテーション部
１教育長　２主任　３ホスピタル長　４副病院長
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②当院の退院支援

目標となる生活を 100％とした場合、全体の

80％を入院中に、仕上げの 20％を地域へ引き継

ぎ活動・参加の再獲得を支援しており、在宅にて

到達できるようにマネジメントを図っている（図

１）。

図１　当院の退院支援イメージ

【症例紹介】

入院前は独居でADL・IADL自立、週３回ジム

に通い友人との交流も多い 90代女性。今回、転

倒により、右恥坐骨骨折を受傷し、当院地域包括

ケア病棟へ入院となった。退院後の生活を見据え

たアプローチを実践し、訪問スタッフと連携した

結果、目標を達成した一症例を報告する。

入院時の身体状況は、骨折部周囲の筋力低下と

疼痛により、基本動作に介助を有しており、「買

い物に行き、好きなものを食べたい」「ジムに行き、

友達と会いたい」「息子夫婦の家で、ひ孫に会い

たい」と活動・参加の再開希望が聞かれた。

本人のペースで動作を行うと基本動作は軽介助

だったが、病棟生活場面では疼痛により、介助量

が多く、入院時は床上排泄でベッド上生活であっ

た。また疼痛により、息を止めて動作をするため、

血圧上昇や易疲労を認めた。

【入院時の問題点】

入院時の問題点として、1 つ目は疼痛・筋力低

下、血圧上昇と易疲労による介助量の増大、2 つ

目にベッド上生活による他者交流機会の減少があ

げられた。この２点により、活動量低下と身体機

能の低下の悪循環や、外部刺激の減少による認知

機能低下の可能性が考えられた。

退院後の活動・参加の再開が困難になる可能性

が高いと考え、次のようなプログラムを行った。
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【リハビリテーション内容】

疾患別リハビリテーションでは、基本動作・

ADL動作練習から開始し、疼痛軽減と動作能力

向上を認めてからは、入浴動作やIADL動作練習、

自主トレ指導等を実施した。POCでは、トイレ

誘導から開始し、病棟内ADLが歩行ベースとな

り、活動量確保ができたタイミングで終了した。

30分程度離床できるようになってからは、集団リ

ハで離床機会、他者交流機会を設けた（図２）。

図２　入院中のADL経過とリハビリテーション内容

図３　訪問リハビリテーションとの連携

【結果　～地域包括ケア病棟　退院時～】

このようなリハビリテーションを行った結果、

認知機能を維持することができ、疼痛軽減と活動

量向上により、筋力も向上、屋内Ｔ字杖歩行が自

立した。入浴・調理・洗濯動作と屋外Ｔ字杖歩行

は課題が残存したため、訪問リハスタッフと連携

し、活動・参加の再獲得を図ることとした。

【訪問リハビリテーションとの連携】

訪問リハの必要性をチームへ発信し、当院訪問

リハの利用が決定した。訪問リハスタッフと、電

子カルテ上での情報共有を行ったうえで、リハビ

リ同席にて本人の動作能力等を確認する機会を設

けた。また、退院前カンファレンスでは、本人・

家族を含め、退院後の目標や課題を共有した（図

３）。初めて介護保険サービスを使用する本症例

や家族からは、サービスのイメージがつき、担当

者の顔が見えることで、「安心したわ」との声を

いただいた。
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リハビリ同席時や退院前カンファレンスでは、

訪問リハスタッフへ入浴・IADL動作の確認およ

び環境調整・動作指導を依頼し、買い物や長男宅

への外出、ジムでの他者交流機会の獲得を目標と

して共有した（図４）。

【結果　～訪問リハビリ　修了時～】

退院から約５か月後、ADL・IADLはすべてフ

リーハンドで自立し、自宅周囲の散歩習慣を獲得

した。また、週２～３回歩いてジムに行き、帰り

は電車・バスを使用することで、友人との交流が

再開できた。長男宅へは、訪問リハ中に「この間

も行ってきたわよ」と報告があるほど行き来でき

るようになり修了した。

【考察】

地域包括ケア病棟は、「ときどき入院　ほぼ在

宅」をかなえるために、病院だけでなく、地域ス

タッフと多職種協働を行うことが必要である。当

院においても、地域医療≒高齢者リハビリテー

ションとして、退院後支援を前提とした治療・マ

ネジメントを重要視している。また、その人に合

わせた多様なリハビリテーションが可能な病棟で

ある。

今回、本症例において、状態変化に応じた疾患

別・CARBのリハビリテーション提供と訪問リハ

ビリテーションを利用して退院後の活動・参加を

求めた結果、その人らしい生活の再獲得につなげ

ることができた。今後も継続して、高齢者が住み

慣れた地域で住み続けられるようにするための支

援を行っていく必要があると考える。

図４　退院後の目標設定
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【はじめに】

近年の救急集中治療領域のリハビリテーション

は様々な面で大きな変化を遂げている。重症疾患

とされている急性呼吸窮迫症候群や敗血症等の

治療技術が進歩し、これらの生存予後も大きく

向上している。Rudd等は、敗血症による死亡率

は 1992年から 2017年にかけて 52％低下したと報

告している１）。また、急性呼吸窮迫症候群に関し

ては、1996年から 2013年にかけて死亡率が 35％

から 28％に改善していると報告している２）。ま

たこのような生存予後の改善から、重症度の高い

患者がリハビリテーションの対象となることが考

えられる。これらと並行して集中治療後症候群

（Post…Intensive…Care…Syndrome　以下PICSと略

す）の患者の問題がクローズアップされるように

なった。PICSとは救急集中治療室での治療過程

や様々な要因により、四肢の神経障害や筋障害、

または肺障害等々をきたし身体機能、認知機能の

低下から社会復帰が困難になってしまうことを指

し、集中治療室を退室した患者の問題として重要

な課題となっている３）。さらに患者本人のみなら

ず患者家族のメンタルヘルスへ与える影響等々が

数年後まで残存し、患者・家族の生活の質（Quality…

of…Life）の低下を引き起こすことが報告されてい

る３）。このような背景に加えて、患者重症度に拍

車をかけているのが高齢化の進行である。入院前

から、フレイルやサルコペニアといった身体機能

の衰えや骨関節系の問題、様々な内科系の合併症

を有する患者が重症疾患に罹患してしまった場合、

リハビリテーションを進行させ、病前の生活に戻

るための運動能力を維持、回復していくことは難

しい状況となってしまう。

救急集中治療領域のリハビリテーションは、

2010年頃よりABCDE…bundleが提唱されたこと

で大きな転換を迎えたことと考えられる。ABCDE…

bundleとは多職種で連携を図りながら患者のケ

アを行うことを基本とし、集中治療室に入室する

ことで生じる様々なリスクを網羅的に管理・回避

することを目的としている。日中は覚醒を促すた

めに浅鎮静での管理を行い、病態に応じて自発呼

吸トライアルが実践され、それに合わせて積極的

な早期離床や運動療法を促すといった動きが一般

的に普及し始めた。このような早期離床の有効性

に関する研究報告が多くなされるようになったこ

ともあり、リハビリテーションは現在では集中治

療領域の重要な治療の一部として多くの職種に認

識されるようになった。このようなエビデンスの

蓄積により 2018年には、特定集中治療室におい

て「早期離床・リハビリテーション加算」の診療

報酬化がなされた。また 2022年度より救命救急

センター（Emergency…Intensive…Care…Unit　以

下EICU）や循環器疾患集中治療室等（Coronary

Care…Unit…以下CCU）においても、同様の診療報

酬の改定が行われた。この診療報酬の改定を契機

多様化する救急集中治療領域のリハビリテーション

◎長谷川哲也　　武田 将英　木村 充広　武生 新吾　山村 孝司　花田 拓也
横須賀共済病院　リハビリテーション科
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に、超急性期で早期離床の実践に携わる理学療法

士は増えて、積極的な早期離床の文化はますます

色濃くなることと思われる。また早期離床をはじ

めとするリハビリテーションに関しては、多職種

連携下で実践することで適切に患者管理がなされ、

有効性や安全性を増進することに繋がっている。

そして、診療報酬改定に伴い、理学療法士が救

急集中治療領域に専任化することが求められるよ

うになった。理学療法士が専任・専従化すること

の利点に関しては、リハビリテーションを提供す

るために、医師や看護師といった多職種とともに

連携の輪を構築し、綿密なコミュニケーションを

図ることが可能となったことが挙げられる。連携

の強化により検査・治療スケジュールや鎮静鎮痛

管理、栄養管理等々の共有はもちろんのこと、必

要なリハビリテーションをどの時間帯に実施すべ

きなのかといったことまで、連携を図ることが可

能となり、患者のみならず医療従事者にとっても

非常に有益なこととなっている。このような働き

方の変化に伴い、救急集中治療室に理学療法士が

専任・専従化することで、退院時の動作能力の向

上や、人工呼吸管理からの離脱の促進や、ICU在

室期間や在院日数の短縮化といった効果が多く報

告されるようになった。

さらに近年では、リハビリテーションの分野に

おいて様々な医療機器の導入が進んでいる。一

例としてロボット型の歩行介助機器や、有酸素

運動時に使用されるVR（Virtual…Reality）機器、

筋力強化運動をより効果的に進めていくための

Electrical…Muscle…Stimulation（以下EMSと略す）

等々が挙げられる。今後、理学療法士にとっては、

効率性、有効性や安全性が備わり、かつ快適性に

も配慮された最新の医療機器を、病院特性を十分

に考慮に入れながら積極的に導入を検討し、再現

性のある治療展開をすることも重要になってくる

であろう。

特に救急集中治療領域では、EMSの一種である

ベルト電極式骨格筋電気刺激法（Belt…Electrode‒

Skeletal…muscle…Electrical…Stimulation…以下B-SES

と略す）の導入が普及している。これは鎮静管理

中の患者や、循環動態が不安定な患者、人工呼吸

管理が長期化するような重症な患者へも導入する

ことが可能であり、これまで積極的な運動療法を

実践して筋力の維持を図ることが困難であった患

者に対しても筋力の低下を最小限にとどめること

が可能となってきている。EMSのエビデンスは

まだまだ未確立であるが、患者が鎮静管理中や循

環動態が不安定な時期から、これまで以上に早期

から骨格筋に刺激を与えられることが可能とな

り、臨床的価値の高さがうかがえる治療機器で

あると感じている。このような機器を導入する

ことで、救急集中治療室に長期入室する重症患

者が、家庭や社会に早期に社会復帰できる可能

性が、これまで以上に現実的となった。今回は

当院救命救急センター（以下EICUと略す）内で

の理学療法士の関わりの紹介と、EMSの導入紹

介に加えて、変化を続けるリハビリテーション

に従事する療法士の在り方について述べていき

たい。尚、本発表に際し、当院倫理審査委員会

にて承認を得た。

【当院の紹介】

当院は三浦半島に位置し救命救急センターを有

する 740床の高度急性期病院として位置づけられ

ている。リハビリテーション科はリハビリテー

ション専門の常勤医１名、非常勤医２名、理学療

法士30名、作業療法士８名、言語聴覚士４名で構

成されており、急性期医療の中のリハビリテー

ション全般を担っている。EICUの病床は 20床あ

り、看護体制は４：１となっている。リハビリテー

ションの提供体制は 2021年１月より理学療法士

２名が専従体制となった。診療科が救急科で入院
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した患者の約95％は入院当日もしくは翌日から理

学療法士が介入し多職種連携下での早期リハビリ

テーションを提供している。医師・看護師を中心

に多くのコ・メディカルが集まって開催される毎

朝の多職種カンファレンスでは、現在の病態、治

療方針、当日の検査・治療予定に加え栄養管理や

リハビリテーションの内容などが共有される。こ

の際にリハビリテーションの開始や離床・動作状

況の共有、B-SESの導入等も議論される。理学療

法士が行うリハビリテーションの内容は、四肢や

体幹等の関節可動域維持等の機能訓練や呼吸理学

療法、B-SES等を用いた骨格筋トレーニング、早

期離床等々の内容の理学療法をテーラーメイドで

提供しており、必要度に応じて１日に２度介入す

ることや、120分介入するといった集中的なリハ

ビリテーションを提供している。特に循環動態が

不安定な患者や、外傷等により離床の制限がある

患者、長期に人工呼吸管理を要するような患者で

離床・運動療法に制限を要する患者に対しては、

積極的にB-SESを導入している。

【B-SESの紹介】

B-SESは、下肢（大腿近位、大腿遠位、下腿遠

位）に電極のついたベルトを巻き付けることで、

骨格筋に電気刺激を与えて、筋収縮を引き起こす

治療機器である。ベルトで下肢を輪状に覆うため、

全周性に通電することが可能である。また大腿遠

位ベルト用の電極が＋極で、その他のベルトが－

極となっていることから、前面、後面、両側面の

筋に対して広範囲に筋収縮を引き起こすことが可

能となっている。また周波数の違いにより筋収縮

の形態を変更すること、つまり周波数を下げるこ

とで赤筋が主体となる有酸素系の筋収縮を促通し、

周波数を上げることで白筋が主体となる無酸素性

の筋収縮を促通することが可能である。

【当院におけるB-SESの導入手順】

当院においては、多職種カンファレンスで対象

となる患者に対して医師と協議をして導入を決定

している。主な対象者は病前に立位歩行が可能で

あって、入院後に循環動態が不安定のため離床が

困難な患者や人工呼吸管理がなされており積極的

な歩行練習が難しい患者である。なお、心臓ペー

スメーカー導入中の患者や深部静脈血栓を有する

患者には禁忌である。当院における深部静脈血栓

の対策は、B-SESを導入する患者全例で、導入前

にエコーによる検査を医師に依頼し、安全性を確

保している。その他の注意点として、生体内に電

気を流すことから、ベッドサイドの心電図モニ

ターにも、電流の強さに応じてノイズが混入して

しまうことがあり、不整脈が生じているような患

者への対応は十分配慮する必要がある。

当院におけるB-SESの治療設定は、周波数を

20Ｈzとして白筋線維に筋収縮を促通することを

目指し、治療時間は 20分としている。電流の強

さは目視で筋収縮が確認できるところをひとつの

基準として、そこから漸増し、最終的な刺激の強

度は疼痛として認識できるところまで強くしてい

るため、患者個々で異なってくる。

【症例紹介】

長期にわたり人工呼吸管理されていた患者で救

命救急センターに約19日間入室していた患者に

対して入室翌日より医師と協議しB-SESを導入

し、EICU退室まで筋力や動作能力を維持するこ

とに至った患者を経験したので報告する。症例は

70代の女性で、徐々に嚥下や咳嗽、深呼吸のしに

くさの増強を自覚していた。入院数日前からの呼

吸困難にて救急要請され当院へ搬送され、挿管人

工呼吸管理となりEICUへ入室となった。当初は

動脈血二酸化炭素分圧が上昇しており、Ⅱ型呼吸

不全の診断にてEICUで 19日間にわたり人工呼吸
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管理されていた。人工呼吸器からの離脱を幾度か

試みたが、最終的に離脱には至らず、気管切開術

が施行された。またⅡ型呼吸不全の原因検索とし

て、神経筋疾患が疑われていたが、なかなか確定

診断には至らなかった。入院から 1 か月以上経過

したのち、筋萎縮性側索硬化症の確定診断となっ

た。理学療法は入院翌日より開始され、医師と協

議したうえで、B-SESを導入した。またB-SESに

加えて関節可動域維持等の機能訓練や呼吸理学療

法、早期離床も並行して導入していった。咳嗽能

力も弱化しており、無気肺や肺炎等の呼吸器合併

症を起こしやすい状況もあり、看護師と計画的に

体位変換を行った。理学療法場面でも体位変換を

併用しながらB-SESを積極的に導入していった。

早期離床に関しては循環動態の安定を待って、第

４病日より、端坐位から開始し立位練習まで理学

療法士と看護師で実施していった。下肢筋力が十

分に維持されていたことから、第17病日には医師・

理学療法士・看護師と共に、人工呼吸管理下で歩

行練習まで導入するまでに至り、その後一般病棟

へ転棟となった。一般病棟転棟後はマンパワーの

制約もあってEICUのような頻繁な理学療法介入

は困難であったが、患者の希望に応じて人工呼吸

管理下で立位歩行練習、ポータブルトイレの使用

等の比較的高活動レベルの理学療法を実現できて

おり、EICUでの積極的な運動負荷や歩行練習の

実施は、一般病棟で積極的なADL訓練を行う基

盤となった。

【まとめ】

近年の救急集中治療領域のリハビリテーション

は大きな変化を遂げ、われわれ医療従事者に求め

られることも大きく変化している。救急集中治療

領域のリハビリテーションの対象者となる患者特

性として、病態の重症化や高齢化から、様々な病

態や合併症に対応することが要求され、総合的な

視点を持ち合わせることも求められる。リハビリ

テーションの内容としては、病院特性を十分に把

握し、様々なアプローチ法の中から安全で有効

性・効率性に優れたリハビリテーションを展開し

ていかなくてはならない。また特定のスタッフの

みが適切なリハビリテーションを提供できる状況

は不適切であり、どのスタッフが診療しても同様

の効果が発揮できるような体制を築くことが求め

られる。且つ多職種連携を構築するためのコミュ

ニケーション能力も重要なスキルになってくるだ

ろう。このような様々な変化を遂げているリハビ

リテーションの在り方において、下記の問題点が

置き去りにされがちであることを懸念する。

１点目は、教育体制の整備である。リハビリ

テーションスタッフは学校教育の中で、救急集中

治療領域の病態理解やリハビリテーションに関す

る教育は、ほとんど受けられていない実情である。

また協会による卒後教育においても体制は十分に

整っていない。そのため、同領域のリハビリテー

ションに従事する療法士は、卒後に自己学習で学

んでいくことが求められる。したがって、病院独

自で救急集中治療領域の病態理解やリハビリテー

ションに関する教育体制を整備していくことが必

要である。

２点目は多職種を交えた環境整備の面である。

十分な教育体制が構築されリハビリテーションス

タッフ個々の能力が向上しても、質の高いリハビ

リテーションが提供されるとは限らない。特に救

急集中治療領域のリハビリテーションは多職種連

携が求められ、多職種のリハビリテーションに関

する十分な理解や認識も重要な課題となってくる。

Alaparthi等の報告によると、救急集中治療領域

でのリハビリテーションの進行のバリアとして、

ユニット内でリハビリテーション以外の検査や治

療が最優先される文化が根深く残っていることや、

他職種の協力体制や理解が浸透していないことも、
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リハビリテーションを進行するうえでの重要な阻

害因子となっている４）。このような問題はリハビ

リテーションスタッフのみで解決できることでは

ない。リハビリテーションスタッフは、他職種が

漠然と感じている安全性や有効性に対する疑念を

取り払うために、患者個々の関わりの中で、病態

の理解やリハビリテーションの効果に関して、他

職種と十分なコミュニケーションを図りながら共

有していくべきである。さらに患者個々のみなら

ず、ユニット全体に対してもリハビリテーション

の専門家として、介入した結果を客観的なデータ

として数値化し、それらを他職種と共有すること

で、ユニット内でのリハビリテーションの認識も

高まってくることを期待する。

最後に、リハビリテーション領域にも様々な医

療機器の開発・導入が進み、大きな変化を遂げて

いる。このような変化に対して、療法士の働き方

において、どのような変化を引き起こしていくの

だろうか。これまでの専門職としての在り方に加

えて、有効性や効率性が示され安全性も担保され

た様々な医療機器の導入を多職種と協議し導入に

関して検討していかなければならない。また今後

は様々な形で医療DXがリハビリテーション分野

においても導入が進んでくるであろう。このよう

な動きに対して、リハビリテーション組織全体、

またはユニット内でどのように臨床導入し活用方

法を定めていくのか、また、組織内での再現性を

どのように構築するのかという課題も解決してい

かなければならない。このような課題を解決した

うえで新しい医療機器や取り組みに関する効果判

定を十分に行っていく能力が必要になってくると

考えられる。

【結語】

近年、救急集中治療領域のリハビリテーション

は常に進化を続け、ますます多様化してきている。

多職種連携下で安全性と有効性を担保し、且つ新

しい様々な機器や治療法の導入や多職種連携を積

極的に構築していくことが重要である。これらの

導入を進めていくためには、医療従事者自身が、

古い固定観念に捉われることなく、Flexibilityを

持ちあわせて受け入れていくことが重要である。

さらに効果があると認識されたことに関しては

Adaptabilityをもって、それらを組織に適用し教

育体制の整備等に役立てていくことが、今後の医

療職に求められる姿勢として重要になってくるの

ではないかと考えられる。
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【はじめに】

医療安全は医療の質にかかわる重要な課題であ

り、患者への適正な医療の提供とその過程におけ

る安全確保は医療の基本となるものである。また、

医療は患者と医療従事者が協力し進めてられるべ

きであることや、その主体は患者自身であること

を改めて認識する必要がある。患者への十分な情

報提供し、同意を得たうえで、患者自らが治療を

選択できるような体制を整えられることが求めら

れる１）。

医療機関におけるインシデント・アクシデント

事例の発生要因として、「情報伝達」「情報共有」

「コミュニケーション」などの情報共有不足によ

るコミュニケーションエラーが想定される。日

本医療機能評価機構の医療事故情報収集等事業

の、2020年の報告では、医療事故13, 041件中、「確

認を怠った：1, 727件（13. 2％）」、「連携ができて

いなかった：797件（6. 1％）」、「ルールの不備：

348件（2. 7％）」、「記録などに不備があった：159

件（1. 2％）」、「報告が遅れた（怠った）：155件

（1. 2％）」など、“情報共有不足”に関わると考え

られる発生要因が挙げられている２）。

コミュニケーションエラーが関係した医療事故

に関して、医療事故全体の約１／４を占め、コ

ミュニケーションが医療事故を未然に防止するう

えで重要なコアスキルである。昨今の医療業界で

はチーム医療の重要性が示唆されており、様々な

形式で行われるチームメンバー間の情報伝達を確

実に行う方法が示されている。効果的なコミュニ

ケーションが、現場に浸透していれば、大きな効

果が期待できる３）４）。

元々、医療安全とは“管理的安全”を目指して

おり、安全の概念は、「事故が無い事」と定義さ

れていた。安全であるのは、「すべてが定められ

たとおり、または想定されたとおりに働くため、

そのうえで医療者は手順書にしたがうから」であ

り、事故が起こるのは、「何かが上手くいかない

からであり、技術的あるいは人的要素が要因とし

て生じているためである」と、考えられていた。

そのため、“管理的安全”は安全を体現するため、

行為系列にしたがった流れを作り上げ、それをマ

ニュアル化し、遵守、管理することにより安全を

作り上げようとしてきた。しかし、非常事態はも

ちろん、日常場面においても安全な行為系列やマ

ニュアルを想定することや管理することは難しく、

管理的安全のみでは安全は成し得ない。医療安全

として管理的安全は重要だが、管理的安全だけで

は限界がある。そのため、安全モデルである事故

に対し創造的に対応する“創造的安全”という概

念が提唱された５）。

こうした背景から、仮説として当大学における

リハ専門職により生じたインシデント事例におい

情報共有不足による
インシデント事例の問題点と解決案の検討

◎狩野 俊樹　 (論文筆頭者）１　保坂雄太郎　 (発表者）１２　井上 駿也１　池田　崇１２

学校法人昭和大学　藤が丘リハビリテーション病院　理学療法士・リハビリテーションセンター
１昭和大学藤が丘リハビリテーション病院　リハビリテーションセンター　２昭和大学　保健医療学部　
リハビリテーション学科

一般演題（口演発表）グループ２11
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ても、情報共有不足（コミュニケーションエラー

含む）が原因であるインシデント事例が多数ある

と考えられた。本調査は、実際に当大学における

リハ専門職が関わって生じたインシデント事例の

総数および、その中でも情報共有不足によって生

じた事例、事例の内訳を把握し、その原因・対応

策について検討を実施した。

【方法】

対象を 2022年４月１日から 2023年３月31日ま

でに当大学付属７病院において発生し、報告が

あった、リハ専門職が関係するインシデント事例

および、その中でも情報共有不足によって生じた

事例とした。

昭和大学ではインシデントレポートを、電子カ

ルテシステムによって集約しており、その中でも

リハ専門職が所属する統括リハビリテーション

室（以下、リハ室）では附属７病院でリハ専門職

により生じたレポートを共有している。共有を行

う際に統括リハ室医療安全員会が中心となり実施

しており、統括リハ室医療安全委員会の役割とし

てインシデントを挙げ、共有することでセラピス

トとしての技術の研鑽、若手スタッフへの教育に

役立たせることは勿論のこと、一番は医療安全に

対する意識を高め、重大事例を起こさないことに

ある。そのためにも、インシデントを他人事で終

わらせず、昭和大学スタッフ全員が自分事として、

医療安全に参加する風土の構築を目指し、活動を

行っている。

インシデントの重要な“３つ”のポイントとし

て、近年ではインシデントに対して、3 つのポイ

ントである“気づくこと”、“報告すること”、“確

認し活かすこと”（図１）を大切にし、統括リハ

室医療安全委員では、それぞれのポイントで分科

会を設立し、活動を行なっている。

……

統括リハ室医療安全委員の中でも、「情報共有

不足が原因のインシデント報告の低減」を目標の

一つに掲げ、本院においても、適切な情報共有の

仕方においては、重要な検討事項である。上記の

背景から、リハ専門職が関係するインシデントの

事例の中で、情報共有不足が問題となった事例を

抽出し、インシデント事例の内容とその要因を分

析し、具体的な解決策を講じる。情報共有不足の

定義として、当事者の気づき及び、第三者との情

報共有（指摘を含む）にて発見された事例とした。

【結果】

2022年度、当大学付属７病院において発生し、

報告があった、リハ専門職が関係するインシデ

ント報告数283件。その中でも情報共有不足が原

因で生じた事例38件（13. 4％）。同部署にて 8件、

部署間22件、どちらも関連８件、を認めた。38

件の内訳として事務関連12件、安静度９件、ド

レーンチューブ抜去4件、転倒３件、計画・指示

間違い３件、予期せぬ急変２件、抑制・拘束１件、

スキンケア１件、離院１件、その他２件であっ

た。上記事例内で患者に直接関与する事例は 24

件（63. 1％）であった。その中でも事前確認不足・

指示見落としなど情報共有されていないことによ

る、患者安静度に関係する事例が９件（23％）と

最多であった。

図１　インシデントに対しての３つのポイント
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【考察】

2020年度の日本医療機能評価機構の医療事故情

報収集等事業におけるインシデントの中で、情報

共有不足により生じたインシデント事例の割合

（24. 4%）２）と、当大学にて発生した情報共有不

足により生じたインシデント事例の割合（13. 4%）

を比較すると、当大学にて発生した事例の方が割

合として、少ない値であった。これは今回の調査

では、抽出するインシデントの対象を“リハビリ

専門職に限定”したため、二つの比較をおこなう

と割合が少なくなったことが推察される。

情報共有不足の原因として、業務の繁雑さと、

電子カルテの情報の取得方法について考えた。業

務の繁雑さについては、当院リハ専門職員は、同

部署内では担当チーム内のほか担当者不在時の代

行の際に、部署間では多職種（医師、看護師、薬

剤師、管理栄養士、医療事務、補助員）とチーム

医療のなかで情報共有しながら患者対応を行って

いる。PT、OT、STの職種により、受け持ち患

者数は差があるが平均４～５人、受け持ち患者以

外も１日に複数名の患者のリハビリ介入を行う。

また、当日介入予定であった患者の状態変化や検

査などにより他の患者対応に変更するなど、急な

予約調整がおこなわれる場合もある。加えて、書

類作成やカンファレンスなどの間接業務があるた

め、業務が煩雑になりやすく、電子カルテ上で情

報収集と共有をおこなっていても、見落としや失

念してしまうことも生じやすい。

情報収集においては、電子カルテ導入により利

便性が向上した。メリットとして、患者の申し送

りや口頭でおこなっていた伝達情報、電子カルテ

の掲示板など、他職種を含めた情報を一括に管理

表１　情報共有不足により生じたインシデント事例の総数および内訳

図２　情報共有不足により生じたインシデント事例の内訳と関連部署
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することにより、紙媒体でのカルテを使用した情

報収集の方法に比べて、病院内のどこでもPCが

あれば情報が得られ、多くの情報を多様な方法か

ら入手可能となった。

その一方で、デメリットとして、得られる情報

が多く、入手方法も多様化したため情報の重要度

がわかりにくい、必要な情報を探すのに時間がか

かることが挙げられ、電子カルテの操作の知識や

情報の選別能力が求められるようになった。これ

らのことから、業務の繁雑さと、情報の煩雑さの

双方により適切な情報を取得し、適切に共有でき

ずにインシデント発生に繋がっていると考える

（図３）。

情報共有不足により生じるインシデント事例を、

未然に予防するための対応策の検討案として、ス

タッフ間で最新の情報を直接共有することや、重

要かつ必須な情報を見える化、することが考えら

れた。そうすることにより、繁雑な業務の中でも、

患者を目の前にして、もう一度必要な情報を確認

できる。患者に関わる直前に必要な情報を再確認

するための具体的な対策方法として、床頭台に安

静度、移乗・移動時の介助方法、抑制物品の使用

の有無、コルセット・カラーの装着の指示、荷重

指示を一括で表示する方法を考案した（図４、５）。

図３　情報共有不足に関わる事例発生のプロセス

図４　重要・必須情報の見える化 図５　見える化した情報の設置位置
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見える化した情報を病室内に設置することによ

り、電子カルテを操作しない看護補助員や、初め

て関わるスタッフでも病棟での対応方法、安静度

の確認を対応直前におこなうことができる。また、

電子カルテの操作の知識不足や情報を選別する能

力不足による情報共有不足に関しては改善が期待

され、電子カルテを見ない・見れない場合でも介

入直前で確認・再確認をすることができる。

社会医療法人石川記念会HITO病院の報告によ

ると転倒・転落予測システムAIを用いて電子カ

ルテの看護記録を解析し、患者の転倒・転落リス

クを予測することや転倒・転落予測システムAI

のアラート情報で選別されたリスク判定に基づき、

多職種連携で患者に即したケアを実践し、転倒・

転落インシデントを減少させることを実施してい

る６）。

当院においてもインシデントを未然に防止する

ために新たに情報共有シートの作成や病棟や部署

内でのルールを作成することは重要であるが、ど

うしても時間を要する。スタッフの業務効率化を

考慮すると、電子カルテ内の情報を入力した時点

で、重要な要素やまとめられるよう情報を紐づけ

し、シートを自動作成することができれば、情報

収集で求められる能力レベルを下げることや、情

報の見落としの可能性を減少させることができ、

インシデントの発生予防につながるのではないか

と考える。

【まとめ】

医療機関でのインシデント事例の発生要因とし

て、情報共有不足がある。本学の全附属病院のイ

ンシデント事例の総数および、その中から情報共

有不足に関する事例を抽出し、改善策を検討した。

事例から、業務の繁雑さと、情報の煩雑から適切

な情報を取得し、適切に共有できずにインシデン

ト発生に繋がっていることが考えられた。上記の

問題点から、「見える化」する事で情報共有不足

によるインシデントを減らす対策を考案した。こ

うした院内でのDXを進めることにより、質的変

化をおこなうことで、スタッフの負担を減らした

方法を取り入れ、環境を整えることを今後検討し

ていきたい。

図６　見える化することにより事例発生のプロセスを予防
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【はじめに】

はじめに

神奈川県医療ソーシャルワーカー協会は、神奈

川県内の保健医療機関で働くソーシャルワーカー

の会で、「会員の資質向上と地位の確立を図ると

共に、すべての人々の社会福祉の増進に寄与する

事を目的として創設された。

主な事業は、研修・研究事業をはじめ６事業を

行っている。毎年、研修事業の一つである「医療

福祉講座」は、神奈川県病院協会の後援や共催を

頂き開催している。（スライド１参照）

医療福祉講座「身寄りのない人への支援～現状と課題・
今後の展望について～」の報告と今後の活動について

◎佐野 晴美１　　福田 美香２　吉田 勝明３　窪倉 孝道４　篠原 裕希５

一般社団法人　神奈川県医療ソーシャルワーカー協会
　１神奈川県医療ソーシャルワーカー協会……会長　２神奈川県医療ソーシャルワーカー協会……前会長
　３神奈川県病院協会……会長　４神奈川県病院協会……副会長　５神奈川県病院協会常任理事

一般演題（口演発表）グループ２12

スライド１
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2021年度と 2022年度の「医療福祉講座」は、「身

寄りのない人への支援」をテーマにWEB開催し

た。研修対象者は、職種を問わず医療福祉分野で

働く人とした。このテーマに関する関心は高く、

2021年度は、定員の 100名を超えた申し込みがあ

り、参加できない病院協会会員の方もいた。こ

うしたことを踏まえ、再度2022年度WEB研修を

開催した。研修対象者は医療福祉分野で働く者

とした。申込者は 172名で、医療ソーシャルワー

カー、医師、看護師、病院事務職員、介護老人保

健施設支援相談員、社会福祉協議会職員、ケアマ

ネジャー、行政職員等、様々な業種職種であった。

（スライド２・３参照）

本発表では、2022年度の研修報告を行うととも

に、今後の活動について報告する。（本発表に関

連して開示すべきCOIは無い）

スライド２

スライド３
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【研修開催背景】

元来、医療機関は、家族や親族がいて身元保証

人が要ることを前提に入院対応を行ってきた歴史

がある。しかし近年、頼れる家族がいない、連絡

がつかない、支援が得られない、いわゆる「身

寄りがない人」「身元保証人がいな人」が急増し、

医療現場では、対応困難な問題に直面し、非常に

苦慮しながら患者の不利益にならないよう支援し

ているのが現状である。ともすれば、身寄りがな

い事で、入院受け入れをしないようなことも見ら

れ、こうしたことは権利擁護的な観点からも問題

ととらえた。そこで、すべての人々の社会福祉の

増進に寄与する事を目的にしている当協会として

は、身寄りがなくとも、安心して必要な医療や福

祉サービスを受けることができる。判断能力や家

族関係がどのような状態となっても、一人の個人

としてその意思が尊重され、安心して必要な医療

や福祉サービスを受けることができる事を目指す

ため、研修が必要と考えた。（スライド４参照）

また、身寄りがない人に関する問題には、国も

関心があり厚生労働省からは、2018年４月、入院

による加療が必要にもかかわらず身元保証人がい

ないことのみを理由に、医師が入院を拒否する

ことは、医師法第19条第１項に抵触すると通知。

2018年８月「入院・入所希望者に身元保証人等が

いないことは、サービス提供を拒否する正当な理

由には該当しない」と介護施設等に対し通達して

いる。（スライド５参照）

スライド４

スライド５
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さらに厚生労働省は、身寄りのない人への支援

のガイドとして、2019年６月「身寄りがない人の

入院及び医療に係る意思決定が困難な人への支援

に関するガイドライン」、2022年８月「ガイドラ

インに基づく事例集」を発出している。（スライ

ド６参照）

また総務省は、2021年10月「高齢者の身元保証

等に関する調査（行政相談契機）…─入院、入所に

係る支援を中心として─」実態調査を実施。2022

年３月調査結果を「結果報告書」にまとめるとと

もに、「事例集」、「意見要望集」を作成し、今後

の検討の参考としてもらうため、病院や施設、市

町村や関係機関へ送付している。

スライド６

【研修目的】

こうした背景を踏まえ研修目的を、①身寄りが

ない人への支援に関する問題を理解し、その解決

のためのガイドライン（「身寄りがない人の入院

及び医療に係る意思決定が困難な人への支援に関

するガイドライン」「ガイドラインに基づく事例

集」）や、総務省の実態調査を学ぶ。

②支援のあり方や、組織的対応の検討・自組織

内対応では解決困難な課題について他業種他機関

で共有し、課題解決に向けた知見を得る事。とし

た。
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【研修内容】

具体的な研修内容は、事前学習

としてガイドラインの必読。基礎

的知識として、日本医療ソーシャ

ルワーカー協会が作成した「身元

保証人問題研修（初級編）」のオ

ンデマンド講義の視聴（スライド

７参照）、リアルタイム講義とし

て、『身元保証人がいない人でも

入院、入所できる病院、施設を考

える～総務省の実態調査から見え

てきたこと～』と題し、総務省よ

り「高齢者の身元保証等に関する

調査（行政相談契機）…─入院、入

所に係る支援を中心して─」報告。

（スライド８参照）

「身寄りのない人への支援　～

現状と課題・今後の展望～」と題

し、介護老人保健施設医療ソー

シャルワーカー、社会福祉協議会、

病院医療ソーシャルワーカーをシ

ンポジストに迎え、シンポジウム

を行った。（スライド９参照）

スライド７

スライド８

スライド９
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【研修効果】

この研修を通し、身寄りがなくとも、安心して

必要な医療や福祉サービスを受け、本人の意思が

尊重される事を目指すには、どうしたらよいか参

加者間で議論した結果、

・医療機関や福祉施設等の組織内での対応ルール

やマニュアル作りが必要である。

・地域ぐるみで取り組んでいく必要性がある。

・判断能力があるうちに、判断能力が不十分に

なった時の準備をサポートする必要がある。

ということが確認された。また、法律や制度で対

応しきれず、現場では困難を感じていることなど

も共有できた。（スライド10参照）

スライド10

研修参加者アンケートでは、研修目的①②につ

いて「効果があった」「大いにあった」との回答

が非常に多く、参加者自身が、課題解決に向け次

なるアクションプランを考えることができたと回

答しており、研修の効果は高かったと考える。（ス

ライド11参照）

スライド11
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【今後の活動】

こうしたことを踏まえ、今後は、神奈川県病院

協会と神奈川県医療ソーシャルワーカー協会協働

で、身寄りのない人の支援の中で、個々の医療機

関の努力では解決困難な状況等について、神奈川

県内の医療機関へ実態調査を行い、組織として取

り組んでいける方策について検討していく予定で

ある。

参考文献
１）「医療現場における成年後見制度への理解及び病

院が身元保証人に求める役割等の実態把握に関す
る研究」班　著

２）「身寄りがない人の入院及び医療に係る意思決定
が困難な人への支援に関するガイドライン」
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DNRを希望する末期腎不全患者の透析治療に 
関する個別化された意思決定と緩和ケアの重要性 

 
 

◎大垣 憲司、 住山 雅紀、宮山 和彦、亀井 秀子、鷹野 友亮、藤野 優奈、 
和田 幸子、豊島 美智代、鈴木 美和、植村 恵、鈴木 愛子、宮嶋 和美 

医療法人社団 神愛会 オアシス湘南病院 医師 
 

 
【目的】 
透析治療の選択は個人の価値観、信念、感情、生活に影響を受けることが示され、治療の効果

だけでなく心理的側面も重要であることが示唆されている。本研究の目的は当院に入院した蘇生
処置拒否（DNR）を希望する7人の透析非導入の末期腎不全患者をレトロスペクティブに調査する
ことで、個別化された意思決定の重要性を評価することである。 
【方法】 
患者の意思を尊重し最適な治療を提供するために代理人を指定しアドバンス・ディレクティブ

やアドバンス・ケア・プランニング（ACP）を行い治療の目標を設定するのに役立てた。 
【結果】 
透析導入をめぐり、透析拒否、透析検討、透析導入の3群に分類された。透析拒否群である症例

1、3、5は透析を望まない意思を持ち、緩和ケアの提案が行われた。透析検討群である症例2は透
析の必要性について十分に話し合ったが導入には慎重な姿勢を崩さなかった。透析導入群である
症例4、6、7は心理的な意思の変化に伴い透析が導入された。全ての症例で医療スタッフが患者の
意思を尊重し、治療や透析に関する選択を患者自身に委ねた。医療スタッフが患者と家族とのコ
ミュニケーションを重視して、透析や治療に関する情報提供や説明が行われた。患者や家族が状
況を理解し、不安や疑問を解消できるよう努めた。苦痛を軽減する緩和ケアの提案や導入がいく
つかの症例で行われた。苦痛の軽減が患者の状態を改善し、生活の質を向上させる効果が確認さ
れた。各症例では、患者の状態や意向に応じて治療方針が柔軟に変更された。透析の導入や延命
治療の選択は患者の個別の状況に基づいて行われた。 
【考察】 
症例集積研究を通して、患者中心のアプローチを重視し、患者の意思を尊重した治療が重要で

あると確認された。また、家族との連携やコミュニケーションを通じて、患者の状態や意向を理
解し、適切な治療方針を提供することが重要と思われた。さらに、緩和ケアの重要性が示されて
おり、患者の苦痛を軽減することが治療の一環として考慮されるべきだろう。最終的には、ACP
を通して患者の個別の状況と意思を尊重し、適切な治療を提供し患者のQOL向上と尊厳ある最期
を支援する役割を果たすことが大切と考えられた。 

 
参考文献 

Visser A 著「Accepting or declining dialysis: considerations taken into account by elderly patients 
with end-stage renal disease.」  
Bristowe K 著「Thinking ahead-the need for early Advance Care Planning for people on 
haemodialysis: A qualitative interview study.」 
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回復期リハビリテーション病棟 
での急変時対応向上への取り組み 

～シミュレーション研修と動画マニュアルを導入して～ 
◎媚山 広司、橋本 宏美、烏山 千佳、高森 遼、名越 春沙 
医療法人社団 協友会 横浜鶴見リハビリテーション病院 看護師 

 

 
【はじめに】 
回復期リハビリテーション病棟では、急性期病院の入院期間短縮、入院加算の影響から重症患者の

受け入れが多くなっている。当院でも、急変のリスクが高い患者が入院するケースがあるが、院内急
変件数が少ないこともあり、急変対応の未経験スタッフが多い。もし、当病棟で心肺停止症例が発生
した場合、未経験スタッフが対応できない可能性があるため、マニュアル作成と教育の必要性がある
と考えた。 
【方法】 
看護師を対象に、急変時対応の現状を把握するため、BLSは実施出来るか、人工呼吸は出来るか、 

気管内挿管の介助が出来るか等の質問紙調査を実施した。その後、看護師のほか、介護、リハビリス
タッフ、放射線技師、合計29名が参加し、急変時対応のシミュレーション研修を行い、動画マニュア
ルを作成した。さらに、研修を受けたスタッフに対し再度質問紙による調査を行い、研修前の結果と
比較した。 
【結果】 
事前の質問紙調査では、BLSを実施出来ないと回答した人は33％（15名中5名）であった。シミュレ

ーション研修は、人形を使用してBLSのデモンストレーションを実施。看護師はBLS、人工呼吸、気管
内挿管の介助等を実施してもらった。シミュレーション研修を行い、動画マニュアル作成後の質問紙
調査では、BLSが実施出来ないと回答した人は、10.3％（29名中3名）うち看護師は7.7％（13名中1
名）となった。 
【考察】 
今回の取り組みの中で、集中治療室を持たない当院では、心肺停止症例が発生したら、ただちに救急
要請をすることを取り決めた。救急車の平均到着時間は9.4分と言われている。約10分の間に何をすれ
ば良いか、発見から救急隊へ引き継ぐまでの過程の手順を覚えて、その過程をシミュレーションとい
う形で実践して、動画で振り返ることにより未経験スタッフの学習につながったのではと考える。し
かし、実際の急変時においては、1回の研修、動画マニュアルを作成しただけで対応可能とは考えてい
ない。今後は、今回の研修参加者だけではなく、院内全体で動画マニュアルをもとに、シミュレーシ
ョン研修の実施を繰り返し、全スタッフが急変時の対応を実施できるよう教育していきたいと考えて
いる。 
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DXを活用した看護記録質的監査の実施 
 

◎角井 ゆかり 
公益社団法人 地域医療振興協会 横須賀市立うわまち病院 看護師 

 

 
【はじめに】 
看護記録委員会は患者を取り巻く問題の解決に向けて、看護ケアの実践を可視化し、その適性を証

明する記録ができることを目標に活動している 
その活動の一つである看護記録監査は結果の集計に時間を要し、看護記録委員の負担となっている現

状であった。今回、DXを活用した看護記録監査を行い、効率的な監査を実施することが出来、看護記
録委員の負担削減につながったため報告する。  
【目的】 

DXを活用した看護記録監査を実施し、集計時間の時間削減を図る 
【方法】 
１ 評価実施者がアンケートツールを使用しQRコードから監査結果を入力し自動集計する。 
２ 修正前後に看護記録委員の負担が軽減できたか考察する。 

【結果】 
看護記録監査の集計方法を、自動集計方法に変更した。看護記録監査は看護記録を行うすべての看護

職員約300人を対象に行っており、集計入力時間は2～3時間の超過勤務が発生していた。50人以上の大
きな部署に至っては5時間以上かかっていた。修正後は看護記録委員の集計時間が削減できた。 
【考察】 
看護記録監査は患者の個別性や患者家族の思いを反映した記録であるか、また、適切な看護が提供さ

れているか看護の質を見るため、監査者は看護記録を見ながら監査する必要がある。また、監査実施
者自身が監査指標見て、看護記録でしなくてはいけないことを再認識し、他者の記録を読むことで自
己の記録を見直すきっかけしてほしいをという願いが込められている。そのため監査者の負担となっ
ているが実施しなくてはいけない。 
紙媒体では集計が看護記録委員の負担となり、超過勤務の原因となっていた。今回デジタル化によ

り、監査者自身が入力し自動集計に変更したことで看護記録委員の負担削減につながった。 
波及効果として監査開始からフィードバックまでに2カ月かかっていたためタイムリーに部署のスタ

ッフにどこができていたか、できていなかったかを指導することかできていなかった。修正後は1か月
でフィードバックすることが可能となり、さらに監査指標の大項目のみの集計であったが、小項目で
より詳細な監査結果を提示することが可能になった。 
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クリニカルラダーによるスタッフの育成支援 
 

◎椎名 一美、角井 ゆかり、伊藤 佳子 
公益社団法人 地域医療振興協会 横須賀市立うわまち病院 看護師 

 

 
【はじめに】 
看護部教育は、経年別研修とクリニカルラダーによる教育を導入し3年目となった。成人教育は個人

の自主性に任せて行われるべきものであるが、自主性を尊重しすぎるとレベルの違う研修を希望するな
ど教育企画側の意図が伝わらないことが多い。 
【目的】 
スタッフ一人一人のレベルに合わせた教育支援体制を構築し、効果を確認する。 

【方法・結果】 
１ 教育支援体制 
１）各部署の看護師長、主任に対して、①クリニカルラダーに対する認識の統一のため説 

  明会を実施 ②クリニカルラダーレベル到達のための資料を配布 
２）看護部年間教育計画をラダーレベルごとに作成 
３）各部署の教育担当者が、自部署の教育計画をレベルごとに作成 
４）スタッフに対して、①一人一人の支援計画を作成 ②教育支援ファイルをスタッフごとに配布し
可視化 ③研修スケジュールの提示 ④部署での面接を実施 
５）研修申込は、募集要項を配布し、アンケート機能を活用して自動集計した 
６）研修申込前、中間、最終で評価をした 

２ スタッフがラダーレベルにあった研修を選択 
部署で、面接を行い、ラダーレベル合格のためのサポートを行う 

３ ラダーレベル合格者 
  2021年度26％、2022年度47％であった 
【考察】 
クリニカルラダーの導入時から、教育支援体制を模索していた。成人教育において自らが目標を持ち能
動的に学習することにより教育効果は高まる。しかし、何をどのように学べば良いかという学習者のニ
ーズと、教育する側がどのように成長してほしいかということが一致していないことが多い。今回、一
人ひとりに合った教育支援体制を構築することでスタッフの成長につながった。 
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新人職オリエンテーションで 
「もしバナゲーム」を行って得た学びとは 

 
◎後藤  直美、今 方美 
医療法人社団  協友会 金沢文庫病院 看護師 

 

 
【はじめに】 
 意思決定は日頃様々な場面で行われており医療人として意志決定支援を行う事は必須である。そこで
4年前より緩和ケアの体験的教育として入職時にもしバナゲーム（以下もしバナ）を実施している。今
回2年間のデータから新入職員がもしバナを通して得た学びを分析しここに報告する。 
【研究目的】 

2年間新入職員へ行った「もしバナ」で得た学びを分析し今後の示唆を見出す。 
【研究方法】研究デザイン：質的研究 
1. 研究対象：2021年～2022年に入職し緩和ケア研修に参加した新入職員35名 
2. 研究期間：2021年4月～2022年11月 
3. 分析方法：アンケート調査を行いカテゴリー分類する 
4. 倫理的配慮：個人が特定されないよう留意し同意を得た。 
【結果】 
研修後、アンケート調査の自由記載項目で得た学びを記述したものをカテゴリーに分類すると、「考

えさせられた」「気持ちの揺らぎ」「価値観の多様性」「今後どう活かすか」の4つに分類出来、主に
考えさせられた事、価値観の多様性を学んだ事に集約された。 
【考察】 
医療者は患者・家族の思いを聴き、意思決定を支援する立場にいる。近年新入職員は病院実習実施が
約50％にとどまり、事務職員に関しては「意思決定支援」という言葉の意味も学んでいない中の研修で
あった。 
そのため、考える事の難しさや他者との価値観の多様性を体験できた事が学びとなった。限られた条件
で意思決定を行う難しさ、気持ちの揺らぎ、価値観の多様性に新たな気づきや学びが得られ、その中で
患者と関わり方の方向性を見いだせた新入職員もいる。「価値観が多様化している現代、個別性を重視
した医療・ケアの提供に関する需要が増している」¹⁾といわれている。もしバナでの体験は今後患者・
家族の価値観に主眼を置いた意思決定を支援する上で重要な学びの場であったと考える。 
【結論】 
本研修は、意思決定を行う難しさ、多様な意見・気持ちの揺らぎがある事を学び、今後の患者への関

わり方の方向性を見出せた。今後も研修で得た学びを現場で活かす為の継続的な教育の必要性がある。 
 
 

引用文献1)日本老年医学会：ACP推進に関する提言2019 
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グループウェアを利用した院内情報共有の現状と課題 
～職員の意識や仕事はどう変わったか～ 

◎中野 美和、篠原 裕希、鈴木 勇三、長谷川 よし子、山田 央、早川 徹、

須賀 夕樹、宮地 朋子
医療法人篠原湘南クリニック クローバーホスピタル 事務 

【はじめに】 
A病院は地域包括ケア病棟・回復期リハビリテーション病棟・医療療養病棟・特殊疾患病棟の170床

を有し、訪問診療では約900名の患者を抱える在宅療養支援病院である。職員数は、8月1日時点で常勤
291名、非常勤46名。以前は、情報共有や研修等を紙ベースで運用していた。2021年12月に情報共有ツ
ール、2022年1月に電子カルテ、2022年5月に設備予約システムを導入しDXを進めている。 
コロナ禍で集合しての会議開催が難しくなったこと、感染情報をタイムリーに共有する必要があったこ
とも情報共有ソフト導入を促進するきっかけとなった。今回は情報共有ソフトに焦点を当てて職員の意
識や仕事がどのように変化したのかを調査し、今後の課題について明らかにする。
【調査方法】
●アンケート調査項目
職種、使用デバイス、確認頻度、効果の実感、周知の工夫、操作性や機能等
●ヒアリング調査
導入のハードル、情報発信側の仕事の変化、職員認知度、周知効果等
【期待される成果】
●ペーパーレス化による経費削減・業務効率化
●在宅勤務者（コロナ等で在宅勤務があった）との情報共有を可能にした
●複数の部署やチームが関わる課題において、必要な情報がタイムリーに共有されることで業務効率が
向上し迅速な意思決定が可能となる
●様々な情報が広がることで新しいアイディアや提案が促進され、スタッフのモチベーション向上につ
ながる
【考察】
医療現場でのグループウェアの利用は、情報共有や業務の効率化に寄与するが、導入・運営には多く

の課題が伴う。情報の取り扱いや適切なセキュリティ対策も不可欠であるため、ルール作りや職員への
リテラシー教育が継続的に必要である。
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院内研修オンライン化への取り組み 
 

◎木野 裕子、中里 貴子、長谷川 よしこ、鈴木 勇三、篠原 裕希 
医療法人篠原湘南クリニック クローバーホスピタル 薬剤師 

 

 
【はじめに】 
クローバーホスピタル(以下当院)は、回復期リハビリ・地域包括ケア・医療療養・特殊疾患の４病棟

の170床の在宅支援型病院である。「多種職連携」「働き方改革」「意思決定支援」などを積極的に行
っている。 
また当院は２０２１年１２月より、「多職種連携ツール」を導入した。個人へのメールの他に、グルー
プチャットのような機能があり、解決を窮さない打ち合わせや相談などがオンラインで行えるシステム
で、コロナ渦では特に役に立ったツールである。 
今回は「多職種連携ツール」とグーグル社が無償提供している「Google Forms」（グーグル フォー
ム）を活用して、院内研修のオンライン化を試みたので報告する。 
【方法】 
①研修会のお知らせ・未受講の方への連絡：「多職種連携ツール」を活用する 
②研修内容：パワーポイントで作成した資料で学習してもらう 
③理解度の確認テスト・アンケート調査：Google Forms（グーグル フォーム）を活用する 
【結果】 
研修対象者は全員受講・テスト提出を終えることができ、アンケートには自由意見が多く寄せられ

た。受講側は簡便に講習を受けテスト・アンケート提出ができるとの高評価が多く、開催側も夜勤者な
どに合わせて何回も研修会を開催する手間が省け、解答率やアンケート分析の作業時間も格段に短縮し
た。 
【考察・課題】 

Google Formsによりテスト・アンケート未提出者の特定ができるため、各部署の所属長の協力のもと
未受講者には受講を促すことができた。 
しかし職員の入退職や休職の度に「多種職連携ツール」の利用IDを更新させ、最新の状態にしていない
とシステムだけで正しく参加率が割り出せない。利用IDを管理する体制の必要性を感じた。 
また今回は「多職種連携ツール」をうまく使えない、パソコン操作の苦手な高齢職員や外国人職員には
紙媒体を併用したが、完全オンライン化を目指すなら次回以降どう対応するかも課題である。 
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コロナ禍で変化した薬学部実務実習 
 

◎白井 裕二、親松 隆浩、吉田 理、坂上 逸孝、尾鳥 勝也、山田 裕之 
公益社団法人 神奈川県病院薬剤師会 薬学生病院実習検討委員会 薬剤師 

 

 
【はじめに】 

2006年に薬学教育年限が延長され6年制となりました。卒業生の多くは病院や薬局など臨床現場で働
く薬剤師を目指すため、6年制薬学教育では「薬の専門家」として適切な知識・技能・態度を有する人
間を育成することが求められ、薬局11週間および病院11週間の実務実習がカリキュラムで義務づけられ
ました。しかし2020年、クルーズ船ダイヤモンド・プリンセス号における新型コロナウイルス感染症集
団発生から始まった日本国内各地での新型コロナウイルス感染症は、医療従事者にも行動制限がかけら
れ、当然薬学部学生の実務実習にも影響が及び11週間医療現場での実習を行えないケースが増えまし
た。そこでこの3年、薬学部学生の実務実習をどのようにしていたかアンケート調査を行い、その結果
をまとめた。 
【方法】 
神奈川県病院薬剤師会薬学生病院実習検討委員会では、会員施設を対象に、薬学部学生の実務実習受

け入れ有無に係わらず、年1回アンケート調査を実施している。アンケート結果から新型コロナウイル
ス感染症が流行したことにより実務実習がどのように変化したかを解析した。 
【結果】 
オンラインでセミナーを受講したり実習成果を発表したりするなど、施設に集合せずに開催する項目

が増えた。またPPEの脱着など感染症に対する実習がこれまで以上に増えた。逆にこれまで経験させて
いた他部署見学や製薬企業のヒアリングなどが出来なくなり、また通勤ラッシュをさけるために実習時
間を調整するなどがみられた。 
【考察】 
新型コロナウイルス感染症による行動制限は、入院患者様の家族等面会を中止するなど外部からの人

の流れを止める対応をとっている施設が多かった。そのため、薬学生だけでなく看護学生や他の医療系
実習生も、外部からウイルスを持ち込む可能性がある人に相当してしまい実習をできなくなっていた。
その中でも薬局や病院薬剤部では実習できない薬学部学生に対し様々な工夫をしていたことがわかっ
た。 
コロナ禍でDX（デジタルトランスフォーメーション）技術が進化し、医療現場も変革の時代を迎えた
のかもしれません。当然、実習にもＤＸの流れがありますが、薬剤師育成には大学と薬局・病院、3者
が互いに協力をしていかなければならず、また実務実習の目的が患者さんばかりでなく、医師、看護師
などの医療従事者とのコミュニケーションスキルアップにもあることから、デジタル化ではできない問
題も多数あると考える。 
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当院検査科における電子カルテ 
導入に伴う業務改善について 

 
◎牛久 恵、脇本 真由美、平岡 光世 
医療法人社団協友会 横浜鶴見リハビリテーション病院 臨床検査技師 

 

 
【はじめに】 
当院は2023年2月に電子カルテが導入された。導入に伴う主な業務変更及び業務改善について報告す

る。当院検査科では生化学検査、血液学検査（血球算定のみ）、血液ガス分析、尿検査、輸血検査、心
電図、簡易肺機能検査、簡易聴力検査、各種エコー検査を行っている。 
【電子カルテ導入前の問題点】 
院内生化学検査受付において、検体測定機器のオーダー登録及び情報端末の患者登録は紙伝票を目視

で確認しながら手入力する必要があった。オーダー及び患者登録ミスによるインシデントがそれぞれ年
に１件程度発生していた。外注検体検査受付では患者情報、オーダー内容と検体照合、伝票のマークミ
ス等の確認作業を３回行っていた。検査結果出力時、病棟に電話連絡し病棟スタッフが検査室まで受け
取りに来ていたが、結果出力時間と検査結果が病棟に届くまでの時間にタイムラグが生じていた。 
【主な業務変更と業務改善】 
院内生化学検査受付では検体取り違いのリスクが少なくなり、スムーズに検査へ進むことが出来るよ

うになった。オーダー及び患者情報登録ミスによるインシデントは発生していない。外注検体の確認は
集配直前の読み合わせ1回のみとなった為、業務の効率化に繋がった。電話連絡や検査結果を受け取り
に来る手間がなくなり、病棟スタッフの業務軽減及び結果報告の時間短縮に繋がった。 
【課題】 
電子カルテと外注用端末がサーバーで接続されていない為、外注検体のデータはUSBに取り込み電子

カルテへ移行している。USBの取扱いについて周知する必要がある。簡易検査システムの整備につい
て、外注検体のデータが電子カルテへ正しく反映されない不具合が発生している。院内・外注検査共に
電子カルテ導入後オーダーされたことのない検査では、不具合が発見出来ていない可能性があり今後も
注意が必要である。不具合発生時に対応出来るよう、メンテナンス業務の周知を行う必要がある。 
【まとめ】 
 電子カルテ導入により検査の効率化に繋がったと感じている。不具合の修正とマニュアルの改訂に引
き続き取り組んで行きたい。 
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未病コンディショニングセンターにおける 
リハビリテーションの取り組み 

 
◎三澤 香織、草山 喜洋、来栖 慶一、滝田 由紀子、米田 富男、重枝 利佳、 

瀬戸 恭子、上之園 かす美、牧田 浩行 
地方独立行政法人神奈川県立病院機構 神奈川県立足柄上病院 理学療法士 

 

 
【目的】 
未病とは心身の状態を健康と病気の間で連続的に変化するものとして捉える概念である．神奈川県で

は病気に進行しないよう未病の段階で積極的に介入，予防する取り組みが2014年から行われている．そ
の一環として当院では2022年4月から整形外科領域における運動機能障害に対する治療，予防の目的で
未病コンディショニングセンター（以下，未病CC）を開設した．当センターでのリハビリテーション
プログラム（Ashigarakami ME-BYO Exercise 以下，AME）の取り組み結果を報告する． 
【対象・方法】 

2022年4月から2023年3月に未病CC外来を受診し，投薬や注射など治療を必要としない軽症者でAME
に参加した全46例を対象とした．全4回のプログラム終了者は34例（男性6例，女性28例），プログラ
ム開始時平均年齢73.1±6.8歳であった．初回は6種類のストレッチと5種類の軽度運動，2回目に運動強
度を中等度，3回目には強度をさらに強めたホームエクササイズを指導した．評価項目は，2ステップテ
スト，ロコモ25，Timed Up and Go Test(以下，TUG)，10ｍ歩行試験快適速度と歩幅，開眼片脚立位
保持，握力の7項目とした．初回と6カ月後の最終評価を比較検討した． 
【結果】 

TUG， 10m歩行試験速度，歩数， 開眼片足立位，ロコモ25，２ステップテストは有意に改善した
(p<0.05)． TUGは85.3％の症例が， 10m歩行試験の速度85.3％，歩幅61.8％， 開眼片足立位79.4%，
ロコモ25 76.5％， 2ステップテスト61.8%が改善していた．握力では有意差は認められなかった． 
【結論】 
全46例のうち12例が中途脱落したが，リハビリプログラム等における症状増悪等の有害事象は認めら

れなかった．評価項目では7項目中6項目が有意に改善した．これらの項目は下肢筋力やバランスなど関
連し，長期で経過を見る必要はあるがADLの維持，改善，転倒や骨折等の外傷リスクの低下につながる
ことが推測される．6カ月の短期間であるがAMEの効果，有効性が示唆された．  
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電子カルテ導入を経験して 
～栄養科の視点から～ 

 
◎長嶋 郁美、杉山 絢美 
医療法人社団 協友会 横浜鶴見リハビリテーション病院 管理栄養士 

 

 
【目的】 
当院は、2023年2月に電子カルテを導入した。導入から約半年が経ち、現状の把握と更なる業務改善

につなげるために、栄養科内でアンケート調査を実施した。 
【方法】 
 病院管理栄養士5名、委託給食会社栄養士3名、調理員11名、計19名にアンケート調査を実施した。 
【結果】 
電子カルテにメリットを感じているかについて、「はい」79％、「いいえ」21％だった。その理由と

して「食札が見やすくなった」が最も多く、栄養士からは「食札に書き写す際のミスがなくなった」
「食事箋の確認が楽になった」という意見も多く見られた。 
インシデント件数を比較すると、電子カルテ導入前の2022年3月～7月は「誤配膳」14件、「未配膳」5
件、「経管栄養配膳」3件、導入後の2023年3月～7月はそれぞれ5件、1件、0件と減っていた。 
また、ひとりの患者の栄養アセスメントに要している時間は10～20分で、電子カルテ導入前と比較し
「短くなった」80％、「変わらない」20％であった。空いた時間は「ベッドサイド訪問」「ミールラウ
ンド」「カルテ情報収集・記録」「栄養指導」などに充てていた。 
【考察・まとめ】 
 電子カルテを導入してメリットを感じているスタッフが多いことが分かった。特に食事箋や食札の管
理が簡素化されたことで委託給食会社の業務負担を軽減でき、ヒューマンエラーの削減に繋がったので
はないかと考える。栄養管理業務においても、電子カルテに情報が集約された結果、効率が上がってい
る可能性がある。その分、患者訪問や他スタッフとのコミュニケーションの時間をより多く取れるよう
になったと考えられる。 
 今後は、電子カルテシステムの限界も理解した上でメリットを活かし、栄養評価や栄養指導に充てる
時間を確保して、個々に合わせた栄養管理の質の向上を図っていきたい。 
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便秘症・高脂血症患者に対し水溶性食物繊維を使用した一例 
 

◎富永 咲季、堀川 好子 
医療法人社団哺育会  さがみﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 管理栄養士 

 

【目的】 
便秘症・高脂血症の対策では、薬の内服に加えて運動、食事を主とした生活習慣の改善が重要な役割

を果たす。なかでも食事においては、十分な食物繊維を摂取することが必要となる。 
当院入院患者には、排便ｺﾝﾄﾛｰﾙのために下剤を内服している方が多くいるが、入院中に内服量が増加す
ることや、毎回下痢に近い排便がみられることもあり、自然排便を促すｹｱを検討していくことが重要と
考える。 
水溶性食物繊維は、余分なｺﾚｽﾃﾛｰﾙや胆汁酸を吸着し一緒に排出するはたらきをもつ。さらに便に水分
を与えて排便を促すことや、腸内細菌の餌となる、腸内の粘液分泌を増やすなど、腸内環境を整える重
要な役割を果たす。 
以上を踏まえ、上記疾患を持つ患者に対し水溶性食物繊維の付加を行い症状、検査ﾃﾞｰﾀの改善と内服の
増加防止を目的に調査を行った。 
【方法】 
水溶性食物繊維7.2gを夕食時の汁物に追加し、87日間にわたり1日約24.4gの食物繊維を摂取した。採

血ﾃﾞｰﾀのLDL-C、HDL-C、TG値、排便回数を追い効果を検証した。 
【結果】LDL-C、TGの減少、HDL-Cの上昇がみられた。(表1 参照)毎日1回の性状の安定した排便が
みられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
【考察】 
本症例では食事内容・運動量の変化のない中でＴＧ減少、HDＬ-Ｃ上昇、安定した排便がみられた。

これにより水溶性食物繊維の摂取が脂質代謝や腸内環境の改善に関与し症状・検査ﾃﾞｰﾀが改善されたこ
とが示唆された。摂取方法においても飲み物、汁物に混ぜて手軽に摂取することができ、食事で摂りき
れない不足分を補うために患者負担も少なく簡素であった。なお、LDL-Ｃの減少については、水溶性
食物繊維の追加と同時期にﾋﾟﾀﾊﾞｽﾀﾁﾝｶﾙｼｳﾑの内服が開始していたため、再検討する必要がある。今後も
疾患や排便ｺﾝﾄﾛｰﾙ改善のために積極的に水溶性食物繊維を活用し、その有効性をより深く検討していき
たい。 
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6月3日 6月29日 7月26日 9月30日
HDL-C 50 47 53 62
LDL-C 185 127 108 109
TG 121 137 116 91

0

50

100

150

200

表1 採血データの推移
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未病（ME-BYO）改善プログラムに 
おける栄養士の取り組み 

◎上之園 かす美、草山 善洋、三澤 香織、来栖 慶一、滝田 由紀子、

福原  昭男、堺谷 礼子、林 聖佳、牧田 浩行
地方独立行政法人 神奈川県立足柄上病院 管理栄養士 

【目的】 
心身の状態は健康と病気を明確に区別できるものではなく、健康と病気の中間の状態を表す言葉が

「未病（ME-BYO）」である。神奈川県では日常の生活において「未病改善」によって、健康な状態に
近づけていくことが重要と考え、様々な取り組みを行っている。当院でも令和4年4月から未病コンディ
ショニングセンターを設置し軽度のロコモティブシンドローム（ロコモ）患者に対し、栄養管理と運動
指導を行った。われわれの取り組み内容と成果を報告する。
【対象と方法】
一般住民に対し体力に自信のなくなってきた人を募集したところ89例が来院し、このうち未病改善プ

ログラムに参加した46例を対象とした。46例中31例（男性6名、女性25名）からアンケート回答を得ら
れた。平均年齢は74.4歳（55-88）であった。プログラムは6カ月間コースで、初診時に医師の診察を行
い血液検査、骨密度検査を実施し、理学療法士・作業療法士による立ち上がりテストなど7項目で評価
し、その後自宅で行う運動訓練を指導した。また栄養士によって日ごろの食事内容や栄養状態を評価
し、栄養指導や食事アドバイスを行った。2カ月毎に運動の実施内容の確認を行い、6カ月後に運動機能
と栄養面での最終評価とアンケート調査を行った。【結果】リハビリテーション評価では2ステップテ
スト、ロコモ25、TUGテスト（Timed Up and Go-Test）、10m歩行試験速度、歩数、開眼片足立位は
有意に改善した。栄養面ではプログラム開始時に主食量が少ない患者が50％以上、たんぱく質量が少な
い患者が20％以上、野菜摂取量が不足している患者が10％いたが、バランスよく食事ができている患者
も20％以上いた。プログラム終了時にアンケート調査では80％以上の患者が日ごろの食事内容や栄養に
対する意識の向上が認められた。
【考察】
ロコモ患者に対して、医師、栄養士、理学療法士によるチームで未病（ME-BYO）改善プログラムに

取り組んだ。ロコモ患者の運動訓練だけでなく栄養面での意識が高まり、6カ月後の未病（ME-BYO）
改善につながった。プログラム終了後もそれぞれの患者の運動面と栄養面に対する意識の継続ができる
かが課題である。 
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編 集 後 記 
 
 
 
 
 
 
 
 

第 42 回神奈川県病院学会は「病院の輝く明日へ ～医療×DX～」をテーマに開催い
たしました。 
特別講演は、一般病院として理想的なデジタル技術の推進を図られている恵寿総合病

院の神野先生と、最先端の大学・病院上げてＡＩホスピタルプロジェクトに取り組まれ
ている慶應義塾大学の陣崎先生から、これからの時代の変化を見越した新たなサービス
の構築を図るための仕組みを変える医療ＤX推進の必要性や、それぞれの取組みについ
て、ご講演いただきました。 
続いて、シンポジウムでは、モデルとなる地域のデジタルネットワークに取り組まれ

成果をあげられている済生会横浜市東部病院の三角先生、内閣府のＡＩホスピタルプロ
ジェクトに参画しＤＸを推進している横須賀共済病院の土井先生にそれぞれ事例を発表
していただきました。 
その後、特別講演の演者にも入っていただいて意見交換を行い、具体的に医療DXを推

進していくための実りある討論が繰り広げられました。 
そして、様々な職種の方から一般演題の発表がありました。 口演発表 12 演題、ポスタ

ー発表 13 演題、合計25演題について、日頃の取組みと研究成果が発表されました。 
最後に、学会長表彰では学術委員による審査で選ばれた５演題の「優秀演題」の演者

の皆様が表彰されました。 
ご多忙の中、第 42 回神奈川県病院学会に携わってくださった皆様方に心から御礼申し

上げます。 
 
 

公益社団法人神奈川県病院協会 副会長 
（学術委員会 委員長） 

長 堀 薫 
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（公社）横浜市病院協会 神奈川県医療専門職連合会 

（公社）川崎市病院協会 （一社）神奈川県医療ソーシャルワーカー協会 

（公社）相模原市病院協会 （公社）神奈川県栄養士会医療事業部会

三浦半島病院会 （公社）神奈川県看護協会 

鎌倉市医師会病院会 神奈川県公衆衛生協会 

湘南病院協会 （一社）神奈川県作業療法士会 

湘南西部病院協会 （一社）神奈川県精神保健福祉士協会 

厚木病院協会 （公社）神奈川県病院薬剤師会 

大和•高座病院協会 （公社）神奈川県放射線技師会 

小田原医師会病院会 （公社）神奈川県理学療法士会 

足柄上病院会 （一社）神奈川県臨床検査技師会 

（公社）神奈川県臨床工学技士会 

（公社）全国病院理学療法協会神奈川県支部 

（公社）：公益社団法人 

（一社）：一般社団法人 

記載なし：任意団体
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