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令和 4年度�ຊ医ࢣ会医療ใγεςϜٞڠ会

と　き　令和 5 年 2 月 25 日（）14：00 ～ 1�：40

2 月 26 日（日）10：00 ～ 15：20

ところ　8FC ։࠵

　日本医ࢣ会のౡެ೭�常ཧࣄを૯合࢘会と
するඪٞڠه会が։࠵された。ࠓճはਆಸݝ医
年同༷8FCࡢ、会の୲当でࢣ ։࠵となった。

1 （�݄ �� ）
։ձѫࡰ

দ本日医会　先生方には、৽ܕίロφウイルス
છ症、発外来をؚΊҬ医療をकる医療提供ײ
体੍のݎ持のཱ྆に͝ਚྗいたͩき、ਂくँײਃ
し্げる。
　が৽ܕίロφウイルスײછ症のҐஔけを
本年 5݄ �日より、現在のʮ�ྨ相当ʯからʮ5ྨʯ
に変ߋする。日医は、ࠃຽや保݈ɾ医療の現に
ࠞཚを生͡さͤず、ࠃຽの生命ٴͼ݈߁をकりな
がらԁに移行さͤるたΊ、現のをे分に౿
まえた্で、ສ全の対ࡦを͡ߨていたͩくようٻ
Ίている。
年にҾき続き8FCࡢ、会はٞڠ年のࠓ　 ։
からूまってກをਂΊるࠃとした。例年、全࠵
ことをָしΈにされている先生方やࣄہһもお
られるٞڠ会なので、大変೦ではあるが、多く
のࢀ加ਃしࠐΈをいたͩき、৺よりおྱਃし্げ
る。
ࢣ医ݝのਆಸݝճのϝインテーϚは、୲当ࠓ　
会から͝提Ҋいたͩいたʮ医療 %9�0�3　%9ਪ
ਐの現状とক来のలʵ%9ਪਐのたΊにできる
こと、すきことʵʯとさͤていたͩいた。
　まず、։会ࣜの前に、ٱ々に医ࢣ会ࣄہ向け
のηッシϣンを設けて、医ࢣ会のサイόーηΩϡ
ϦテΟ対ࡦのߨԋや、医ࢣ会の *5 活༻のࣄ例
のใࠂをいたͩいた。このޙのηッシϣンʮ医療

%9に対する日本医ࢣ会の考えʯでは、ࠃຽと医
療現にਅににཱつ医療%9をਪਐするたΊの
日医の考えをใࠂする。続くηッシϣンʮࠃがΊ
͟す医療 %9ʯでは、Φンラインࢿ格֬ೝや、ి
。いたͩくࠂॲ方ᝦについて、ް労লから͝ใࢠ
本日ޙ࠷のηッシϣンʮ医療ใのඪ४化がΊ͟
すະ来ʯでは、医ࢣの考える医療ใのඪ४化や
3(1、࢟カルテのあるきࢠి のීٴとར༻ଅ
ਐについて͝ใࠂいたͩく。
　�日目ޕ前のηッシϣンʮҬ医療ใ連携
ωットϫークʯでは、ʮҬ医療ใ連携ωット
ϫークʯとʮ全ࠃ医療ใϓラットフォームʯと
の合性やޙࠓのలについて͝ใࠂいたͩく。
�日目ޙ࠷、ޙޕのηッシϣンʮサイόーηΩϡ
ϦテΟʯでは、%9をਐΊる্でのۓ٤の՝題で
ある、医療機関におけるサイόーܸ߈からの予、
ॳ期対応、ૣ期෮چについて、ް労ল、内ֳサイ
όーηΩϡϦテΟηンター、ܯி、*1" といっ
た関係লிやஂ体それͧれのׂを明֬化し、連
携して医療機関をकっていくϝッηーδを発৴す
る。
会が先生方にとって有意ٛなٞڠに、このޙ࠷　
ものとなることをف೦して、私のѫࡰに代えさͤ
ていたͩく。

ᶗ � 医療 %9ʹର͢Δຊ医ࢣձͷ͑ߟ
日本医師会ৗ任ཧࣄ　ౡ　ެ೭

�ʣࠎଠํに͓͚る医療%9のհ
　ް労লがਐΊてきたさま͟まなσータϔルスվ
ֵを発లさͤるܗで、�0�� 年 �݄にֳٞ決定さ
れたʮ経ࡒࡁӡӦとվֵの基本方 �0��ʢࠎ

ϝΠϯςʔϚ
医療%9����ɹ%9ਪਐのݱঢ়とকདྷのల
ʵ%9ਪਐのためにͰ͖る͜とɺす͖͜とʵ
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ଠの方 �0��ʣʯの中に医療ɾհ護分野での %9
がࡌهされた。この中でʮ全ࠃ医療ใϓラット
フォームの設ʯ、ʮిࢠカルテใのඪ४化ʯ
ͼʮ診療ใुվ定%9ʯというٴ 3つの柱がある。
　全ࠃ医療ใϓラットフォームは、Φンライン
格֬ೝシステムのωットϫークを֦ॆし、すࢿ
でにӾཡ可能であるϨηϓトɾ特定݈診ใに
加え、ޙࠓは予छ、ిࢠॲ方ᝦใ、自࣏体
カルテの医療ʢհ護をؚΉʣ全ࢠి、診ใݕ
ൠにわたるใについてڞ有ɾަできる全ࠃ的
なϓラットフォームを設するとされている。
生から現在までの生涯にわたる保݈医療σータが
自分自で一ݩ的にѲ可能となり、また、本人
同意のԼで、全ࠃの医療機関が必要な診療ใ
をڞ有することにより、切れ目なく࣭の高い医療
のड療が可能となる。保݈医療σータを活༻した
࣭の高い݈߁サーϏスの提供やೋ࣍ར༻による
ༀ、࣏験のଅਐの 3つを目的としている。
有ڞカルテใのඪ४化は、医療ใのࢠి　
やަを行うに当たり、ใの࣭の୲保やརศ性ɾ
ਖ਼֬性の向্の؍点から、そのࣜܗを౷一する。
そのଞ、ඪ४ࢠిܕカルテのݕ౼や、ిࢠカルテ
σータを、࣏療の࠷適化や "* の৽しい医療ٕ
ज़の։発、ༀのたΊに有ޮ活༻することがؚま
れる、とされている。実現すきこととして、ඪ
४ن格を定Ίるใのൣғを֦大、行手続に
༻されるものをඪ४化ɾσδタル化し、行手続
のϫンストッϓ化のଅਐ、ඪ४ن格に४ڌしたク
ラウドベースのిࢠカルテʢඪ४ࢠిܕカルテʣ
の։発をݕ౼する。これにより、全ࠃ医療ใϓ
ラットフォームの֦大にد༩する。
　診療ใुվ定%9は、σδタル人ࡐの有ޮ活༻
やシステムඅ༻の減の؍点から、σδタルٕ
ज़をར活༻して、診療ใुやそのվ定に関する࡞
全体のӡӦί੍ݥを大෯にޮ化し、医療保ۀ
スト減につなげることを目ࢦす。現在の՝題は
�্݄०に中医ڠのਃが出てから、4݄ 1日の
施行までۃΊて時ؒがいたΊ、։発に大きなෛ
୲がかかっている。施行時期をらͤることや、
֤ベンμーが行っているۀ࡞を౷一するڞ通ࢉ定
Ϟδϡールの։発などがݕ౼されている。
　医療%9の実現により、ࠃຽのさらなる݈߁増

ਐ、切れ目なくより࣭の高い医療の提供、医療
機関のۀޮ化、人ࡐの有ޮ活༻、医療ใ
のར活༻のڥ備を目ࢦす。σδタルிなどは、
医療ɾࢱサーϏスに関する手続きをσδタル化
し、一入ྗされたใは࠶の入ྗを要しない
とし、ෛ୲のޮ化もड़ている。経産লでは、
1FSTPOBM�)FBMUI�3FDPSEʢ以Լ、ʮ1)3ʯʣの活༻
を提এしている。

�ʣຊ医ࢣձの医療%9にؔする͑ߟ
　そもそも %9 とは、%JHJUBM�5SBOTGPSNBUJPO の
ུで、�004 年にスウΣーσンɾウϝΦ大学のΤ
ϦックɾストルターϚン教तが提এした֓೦であ
る。ʠ人々の生活のあらΏる側໘に、σδタルٕ
ज़がҾきىこしたり、Өڹを༩える変化のことで
あるʡとし、よりよい生活に݁ͼつけることにな
る。一方、医療 %9は明֬な定ٛはないが、日医
が目ࢦす医療 %9、ଈち、*$5 化により実現す
き医療分野の変ֵは、ۀのޮ化や適切なใ
連携などをਐΊることで、ࠃຽɾ患者のօさん
に、より安全で࣭の高い医療を提供するとともに、
医療現のෛ୲を減らすことである。�001 年の
日医 *5 化એ言では、֤医療現にඪ४化された
Φンライン診療Ϩηϓトシステムをಋ入し、ޓ
性のある医療ใをやりとりできるようにするܭ
ըʢ03$"ɿ0OMJOF�3FDFJQU�$PNQVUFS�"EWBOUBHFʣ
を提এした。さらに、日医 *5化એ言�01�により、
安全なωットϫークを構築するとともにݸ人のϓ
ライόシーをकること、Ҭ医療連携ɾ多৬छ連
携を *5 で支えること、ిࢠ化された医療ใを
。ೝূٕज़ʢ)1,*ʣでकることを提এしたࢠి
　医療提供体੍は病院完݁ܕからҬ完݁ܕにな
り、高齢化により一人の患者がෳ数の疾患を持ち、
ෳ数の医療機関をड診している。また、医療者
のಇき方վֵも必要である。これをղ決するたΊ
に医療%9が必要となった。全ࠃ医療ใϓラッ
トフォームは、日医がӬ年、切していた全ࠃの
医療機関を安৺ɾ安全につな͙ωットϫークであ
る。このීٴに日医も全໘的にྗڠしている。た
ͩし、医療提供にࠞཚɾ支障が生͡ては本స
である。医療現の状گをよく֬ೝしながら、有
ޮ性と安全性を֬保したうえで、རศ性、ޮ性
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の実現を目ࢦすきと考える。また、ࠃຽɾ医療
者を୭一人औりさないことも大切である。この
たΊに *5 をいやすくする、えない人のサϙー
ト、*5Ϧテラシー向্の3つの対ࡦが必要となる。
また、ࠃとして特に行うことは、基൫備、ඪ४
化、サイόーηΩϡϦテΟ対ۀ、ࡦɾඅ༻ෛ୲
ܰ減であると考えている。

�ʣΦϯϥΠϯ֬֨ࢿೝ
　Φンラインࢿ格֬ೝʢ以Լ、ʮΦンࢿʯʣはࢿ
格֬ೝͩけではなく、医療 %9の基൫となってさ
ま͟まなใڞ有が可能となることがۃΊて大き
なޮՌであると考えている。医療機関ɾༀہがϚ
イφンόーをऔり扱うことはなく、Ϛイφンόー
カードにࡌされている、インターωットのウΣ
ϒサイトやίンϏχのにロάインするࡍに
ར༻するిূࢠ明ॻʢར༻者ূ明༻ిূࢠ明ॻʣ
をར༻する。*$ νッϓ部分には、੫や年ۚなどの
ϓライόシー性の高いใはهされていない。
　通常はϚイφンόーカードによる本人֬ೝと本
人の同意֬ೝが必要となるが、ࡂ害時は特ผાஔ
として、Ϛイφンόーカードによる本人֬ೝがで
きなくても、診療ʗༀࡎใɾ特定݈診ใの
Ӿཡが可能となる。現在は救ٸの໘で同༷のこ
とが可能となるようなݕ౼が࢝まっている。
　Φンࢿの原則ٛ化について、ྩ 4年 1�݄
の中医ڠにおいて、経աાஔに関するٞが行わ
れた。やΉを得ないࣄに関する経աાஔのྨܕ
がࣔされ、やΉを得ないࣄを๊える医療機関に
ついては、ྩ 5年 3݄までに方ް生ʢ支ʣ
にಧけ出ることを݅に、経աાஔの対象となہ
り、保ݥ医療機関ٴͼ保ݥ医療ཆ୲当ن則のҧ
を問われることはない。
　Ϛイφンόーカードと݈߁保ূݥの一体化ʢ保
、すとされておりࢦʣをྩ�年ळに目ࢭのഇূݥ
๚問診療ɾ๚問護ɾॊあはきへのΦンࢿの
؆素なΈのಋ入がݕ౼されており、この؆素
なΈがΦンࢿಋ入の例外とされた、現在ࢴϨ
ηϓトで診療しているところでもえるようにな
ると考えられている。Ϛイφンόーカードと݈߁
保ূݥの一体化に関するݕ౼会の中ؒใࠂॻがެ
։されている。その中で、݈߁保ূݥഇޙࢭのࢿ

格֬ೝのऔり扱いについて、ࢿ格֬ೝॻʢ基本は
ʣを提供すること、その有ޮ期ؒがࢴ 1年ఔ、
発行はແঈとまとΊられた。また、発行ࡁの݈߁
保ূݥを 1年ؒ有ޮとする経աાஔを設けると
されている。
　診療ใु্は、ॳ診時にϚイφ保ূݥを持ࢀし
なかった合 4点、持ࢀした合 �点が加ࢉで
きていたが、ྩ 5年 4݄から 1� ݄ 31 日まで
の時ݶ的ાஔとして、ॳ診時にϚイφ保ূݥを持
しなかった合、4点がࢀ �点、࠶診時にϚイφ
保ূݥを持ࢀしなかった合、�点ʢ݄ 1ճʣが
。定可能であるࢉ
　一方、さま͟まなお困りࣄがまͩまͩあると思
われるので、日本医ࢣ会のϝンόーズルームにあ
る相ஊフォームで、ใをおͤدいたͩきたい。

�ʣిࢠॲํᝦのհ
　1݄ �� 日からӡ༻が։࢝された。ࢴのॲ方ᝦ
がిࢠになったͩけではなく、Ϧアルタイムで
医療機関やༀؒہでༀࡎใがڞ有できるように
なった。特に、重ෳༀや併༻سېに意ىשが
されるΈになった。できるͩけ多くのༀہ、
医療機関にࢀ加していたͩかなければ、νΣック
ができないたΊ、࠷終的にはಋ入していたͩくこ
とがましいと考えている。

�ʣ)1,* Χʔυ
的ࢠॲ方ᝦを発行するたΊに、ॺ໊がిࢠి　
に必要になるが、現状ではॺ໊が可能なものは
)1,* カードのΈである。)1,* カードは日医で
も発行しており、*$ νッϓにిࢠ的なূ明ॻが
ॲ方ᝦでར༻可能となったࢠి。されているࡌܝ
ことで、ࡢ年 �݄以߱、医ࢿࢣ格ূ発行ґཔが
৽できߋ、増している。日医会һはແྉでऔ得ٸ
る。通常は医ࢣ会経༝でさま͟まなडɾ発行を
していたが、病院での一ׅਃɾ一ׅަ方ࣜを
৽設した。رの病院は日医まで連བྷいたͩきた
い。
　)1,* カードのฆࣦɾഁଛ時に備え、かつ、大
病院で全にカードϦーμーを設ஔするن
ようなෛ୲をかけず、)1,* をよりいやすくす
るたΊのΈとして)1,* ηカンドిূࢠ明ॻ
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を提供している。
。していないٴॲ方ᝦのಋ入はまͩまͩීࢠి　
より安全な医療提供として、併༻سېや重ෳༀ
に関するさま͟まなใがڞ有されることはよい
ことであるので、࠷終的には多くの医療機関でಋ
入いたͩきたいと思っているが、ಋ入がਐまない
大きな要Ҽはิॿۚがे分でないことと考えてい
る。日医はిࢠॲ方ᝦにݶらず、医療%9をࡦࠃ
としてਪਐするのであれば、現のシステムಋ入
やҡ持、それに伴い必要となるηΩϡϦテΟ対ࡦ
にかかるඅ༻は、本来、ࠃが全ֹෛ୲すきと考
える。ް生労ಇ大ਉに、ิॿのҾき্げ、ۀࣄ
しについݟのݶのҾき্げ、ิॿਃ期ݶ্ֹ
て要した。

�ʣαΠόʔηΩϡϦςΟにͭいて
　ランサムウΤアによるඃ害が֦大している。ࠃ
内の医療機関がඪ的となり、ࢢຽ生活にまで重大
なӨڹをٴ΅すࣄҊも֬ೝされ、ྩ 4年に入
りさらに増加している。ランサムウΤアのײછ経
࿏は 71/ 機ثからの৵入が࠷も多く、ϦϞート
σスクトッϓからの৵入もある。ۙでは大ࡕ
の病院がランサムウΤアܸ߈をडけ、医療の提供
ができなくなった。日医では、ʮ医療機関に関す
るใシステムのཧ体੍に関する実態ௐࠪʯを
行った。その中でࣝ、人ݯࡒ、ࡐが不してい
るたΊ、サイόーηΩϡϦテΟ対ࡦがे分にでき
ていないことが分かった。自ॿがୈ一ではあるが、
支援ʣがࡒのࠃॿʢ日医の支援ʣとެॿʢڞ
大切である。ް労লは医療機関のサイόーηΩϡ
ϦテΟについて、1� ฏ時の予対応、�� インシ
σント発生ޙのॳಈ対応、3� 日常診療をऔりす
たΊの෮چ対応、が必要としている。ʮ医療ใ
システムの安全ཧに関するΨイドラインʯのୈ
��0 ൛へのվ定方の中で、ใηΩϡϦテΟに
関する考え方をཧするという方向性が出されて
いる。
　日医としても、ʮ日本医ࢣ会 $&150"3 通৴ʯ
を '"9 でૹ৴し、内༰もできるͩけ分かりやす
いものにしている。また、ྩ  4年 �݄から、ʮ日
本医ࢣ会サイόーηΩϡϦテΟ支援੍ʯを։࢝
した。この中で対応相ஊ૭口ʢٸۓ相ஊ૭口ʣを

設ஔし、年中ແ9、ٳ時ʙ �1時で対応している。

�ʣ+�.*.0ੈ࣍�医療ج൫๏にͭいて
ɾڀݚϏックσータとして৽しいٕज़の、ޙࠓ　
։発にใをཱてることが重要である。その
たΊに࡞られた法がʮ࣍世代医療基൫法ʯであ
る。現在、3つのೝ定ۀࣄ者がࠃによりೝ定され
ているが、�൪目にೝ定されたのが、日医が設ஔ
したʮ一ൠஂࡒ法人日本医ࢣ会医療ใཧ機構
ʢ+�.*.0ʣʯである。病院や自࣏体からのใ
をいたͩき、৹ࠪした্で、ར活༻者に提供して
いる。主体的なใはిࢠカルテのใͩが、さ
らに݈診ใ、հ護ใや 1)3 のใなどもऩ
ूしたいと考えている。現在、ཱࠃ病院機構 55
病院から 101 ສ人の医療ใをऔ得しており、
体と݈診ɾϨη࣏といった方自ࢢࢠやḟࢢ前߂
ϓトσータのܖక݁をしている。
まると思われるচで大いに活༻がྟ、ޙࠓ　
"* ͩが、ྟচでにཱたなければ意ຯがない。
そこで、日医は "* ϗスϐタルਪਐηンターを会
内に設ஔした。これによってڀݚ։発する側と医
療現をしっかりとつなげて、にཱつものにし
たいと考えている。
　生涯のهを切れ目なくつなげることが大切で
ある。֤݈診σータを一ݩ的にཧし、ࠃຽのラ
イフステーδに応͡た適切な保݈ۀࣄにつなげな
ければならないたΊ、生涯保݈ۀࣄの体ܥ化、特
に݈診σータのඪ४化が重要である。日医をؚΉ
݈診関係 10ஂ体による日本医学݈߁ཧධՁڠ
ٞ会において、݈診ඪ४フォーϚットのࡦ定とී
。がਐΊられているٴ
　日医の 03$" 界ではシϟۀは、Ϩηίンۀࣄ
ア �Ґになっている。また、Ϩηϓトٻに日
Ϩηをうϝーカーも 51社まで増えている。現
在、クラウド化の切りସえをਐΊている。また、
03$" では、日医会һ向けにΩϟッシϡϨスۀࣄ
サーϏスを提供している。医療機関は現ۚを扱う
ൺが高いが、患者からはΩϟッシϡϨスをར༻
したいというध要もある。この՝題はӡ༻ίスト
ʢ手数ྉʣで、できるͩけそのෛ୲が少ないΩϟッ
シϡϨスサーϏスを提供している。
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�ʣ1)3ɺԕִ医療
　医療連携によるਨ連携とҬแׅケアによる
ਫฏ連携が行われているが、ޙࠓはૣ期࣏療や重
症化予として医療連携ωットϫークが重要にな
り、機能ճ෮や社会෮ؼのたΊに多৬छ連携ωッ
トϫークが主になると思われる。これらの前に
増ਐや疾病予として、1)3がʮ߁݈ ɾ͙࣏すɾ
支えるʯとして、大きなにཱつ。ここで重要な
のは本人とかかりつけ医がڞ同して 1)3 をう
ことが重要である。そうすることで、ࠃຽɾ患者
が主となるʮ৽たな݈߁づくりʯが可能となる。
　またޙࠓ、大きな柱となるのがԕִ医療である。
ใ通৴機ثを活༻した݈߁増ਐ、医療に関する
行ҝと提ࣔされており、医ࢣʵ医ؒࢣではԕִ相
ஊ、ԕִը૾診அ、ԕִ病ཧ診அなどがあり、医
ʵ患者ؒではΦンライン診療があるが、૯লࢣ
の౷ܭによるとԕִίンサルテーシϣン、ԕִ์
ࣹઢը૾診அ、ԕִカンファϨンスのॱに多く、
ӡ༻中もしくはಋ入に向けて४備中となってい
る。これらをಋ入することで医ࢣのภ在や医療ࢿ
のղڑや時ؒのཧ的なڑの不、移ಈݯ
ফやҬにۈするए手医ࢣの教育支援にも
ཱつとされている。
　全ࠃ医療ใϓラットフォームとҬ医療հ護
連携ωットϫークʢ以Լ、ʮ連/8ʯʣの併ଘが
必要というのが日医の考えである。現在、全ࠃで
Քಇしている連 /8では、੍ݶされたใの
カルテのほࢠ有ͩけではなく、機能としてはిڞ
΅すてのใڞ有が可能となっている。ը૾
ใのڞ有や在医療հ護連携など、実ࡍの連携に
われえる機能がさま͟まあり、ԕִ医療にも
ている。特に重要なのは多৬छ連携の機能がわ
れており、この多৬छ連携は全ࠃ医療ใϓラッ
トフォームには想定されていない。したがって、
Φンラインࢿ格֬ೝシステムをར༻したిࢠカル
テの一部のڞ有ͩけでは現在の連 /8で実現
しているҬ医療連携に必ਢな多छ、多༷な機能
ʢ例えばిࢠカルテの全σータ、֤छը૾のڞ有、
クϦテΟカルパスなどの連携機能ʣの実現は困難
なので、当໘のؒ、連 /8との併༻が必ਢで
ある。たͩし、ޙࠓはΦンࢿのシステムの基൫が
できるたΊ、連 /8との連携をݕ౼すきで

あると、主ுしている。全ࠃの連/8にアンケー
トௐࠪを行ったところ、ޙࠓのܧ続を৺する
Ҭが 5�� と数をえ、実ࡍにӨڹのあった
Ҭが�݅あった。これは大きな՝題と考えている。
これらの医療 %9 を౿まえて、連 /8がどう
あるきかを考えると、このタイϛンάで連
/8の目的、有༻性、ޮՌ、ӡ༻方法、ݯࡒの࠶
医療ใϓラットフォーࠃが必要である。ʮ全౼ݕ
ムʯとの連携、機能分୲、インフラの活༻やిࢠ
カルテใのඪ४化への対応、Ҭ化、全ࠃ化
ʢシステム、同意औ得ɾӡ༻ルールʣ、1)3ʢ行ɾ
ຽؒʣとの連携などをݕ౼していかなければなら
ない。全ࠃ医療ใϓラットフォームと連/8
は得意と不得意があるが、Ҭの特性に合わͤて
্手にい分けていくことが必要である。

< 報告：෭会　தଜ　　༸ >

ᶘ � Ί͟͢医療%9͕ࠃ
ΦϯϥΠϯ֬֨ࢿೝʹ͍ͭͯ

　ްੜ࿑ಇলอہݥ医ྍհޢ࿈ܞࡦ՝
อݥσʔλاը室室　தԂ　和و

　医療機関ɾༀہにおけるΦンラインࢿ格֬ೝの
ಋ入状گは以Լの通りʢ�݄ 19日時点ʣ。
ɾإೝূきカードϦーμーਃࠐɿ91���
ɾ४備完了施設ɿ59�3�
ɾӡ༻։࢝施設ɿ49���
　ʮϚイφンόーカードと݈߁保ূݥの一体化ʯ
をਐΊるたΊ、ྩ �年ळに保ূݥのഇࢭを目
ɾࢣしており、๚問診療ɾॊあはきʢॊಓ෮ࢦ
あんຎϚッサーδࢦѹࢣɾはりࢣɾきΎうࢣの
施ज़ॴʣにࢿ格ใのΈをऔ得できる؆素な
にΦンラインࢿ格֬ೝをಋ入、Ϛイφンόー
カードのऔ得のపఈを重点目ඪにしている。
　中ؒとりまとΊのޙࠓの主な߲ࣄ౼ݕは以Լの
�つ。
ʢ1ʣϚイφンόーカードの特ٸ発行ɾަの
Έの設について
ʢ�ʣϚイφンόーカードの代ཧަɾਃิॿ
について
ʢ3ʣࢢொଜによるϚイφンόーカードのਃड
ɾަ体੍ڧ化の対応
ʢ4ʣϚイφンόーカードによりΦンラインࢿ格
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֬ೝをडけることができない合のऔ扱い
ʢ5ʣ保ݥ者のࢿ格ใ入ྗのタイムラάへの
対応
ʢ�ʣୈ三者によるϚイφンόーカードのऔ扱い
について
ʢ�ʣೕ༮児のϚイφンόーカードについて

͚ͯʹॲํᝦಋೖࢠి
　ްੜ࿑ಇল大ਉ૯՝اը
　　（医ༀɾੜ׆Ӵੜہซ任）݉

ݐ　　౻ॲํᝦαʔϏεਪਐ室　ҏࢠి
格֬ೝシステムࢿॲ方ᝦとは、�Φンライࢠి　
を֦ுし、現在ࢴで行われているॲ方ᝦのӡ༻を、
格֬ೝࢿΈであり、Φンライ実施するࢠి
システムでӾཡできるใを֦ॆし、患者がۙ
でॲ方やௐࡎされた内༰のӾཡや、当֘σータを
活༻した重ෳༀνΣックの݁Ռ֬ೝが可能に
なる。
　主なಋ入意ٛとして、
ɾ医療機関ɾༀہをލいで、Ϧアルタイムのॲ方
ௐࡎใڞ有
ɾ重ෳༀνΣックにより、実ޮ性のある੍
ɾॲ方ᝦの入ྗۀ࡞減といったༀہ側ࣄޮ
化
ɾ患者自らが、これまでのॲ方ɾༀࡎใを一ݩ
的にӾཡ可能
がある。
、ॲ方ᝦಋ入によるใ֦ॆに関してはࢠి　
ɾిࢠॲ方ᝦのಋ入により、ௐࡎɾௐࡎしたༀ
ใがཧサーϏスにଈ時өされることから、患
者のʠۙのʡༀใまで֬ೝきるようになる
ɾిࢠॲ方ᝦཧサーϏス側でこれからௐࡎされ
るༀがաڈ一定期ؒの重ෳༀʗ併༻سېがない
かをνΣックし、その݁Ռを現在ར༻しているシ
ステムで֬ೝできる
　ॲ方ɾௐࡎされたใや重ෳༀνΣック݁Ռ
のࢀরに関しては、
ɾ医ࢣɾࣃ科医ࢣは、ॲ方するༀを֬定するにあ
たりిࢠʗࢴのॲ方ᝦにかかわらずこれからॲ方
するༀがաڈのༀと重ෳしていないかのνΣック
をʮిࢠॲ方ᝦཧサーϏスʯで行える
ɾༀہでは、ॲ方ᝦのిࢠファイルをༀہシステ

ムにऔりࠐΉタイϛンάで、ॲ方されたༀがաڈ
のༀと重ෳしていないかを、ʮిࢠॲ方ᝦཧサー
ϏスʯでνΣックを行い、当֘݁Ռも併ͤてऔり
Ήࠐ
ɾϚイφンόーカードでのडで患者からの同意
がある合、աڈのༀσータをࢀরすることも可
能
　発行ܗ態ɾड方法ຖのిࢠॲ方ᝦの機能ɾར
༻方法に関しては、
ɾ患者のड方法ʢϚイφンόーカードɾ݈߁保
ɾࢠ態ʢిܗʣ、患者がબするॲ方ᝦの発行ূݥ
のॲ方ᝦʣにかかわらず、重ෳༀνΣックࢴ
などの֤機能がར༻可能
ɾϚイφンόーカードでडを行う患者が、自
のༀのใを提供することに同意した合、医ࢣ
はաڈのༀのใをࢀরし、診、ॲ方ɾௐࡎ
のஅにཱてることが可能
ɾ患者がిࢠॲ方ᝦຢはࢴのॲ方ᝦのどちらをબ
したかによって、医ࢣのॲ方ᝦへのॺ໊方法
や患者にす༻ࢴなどが異なる
　Ϛイφϙータルにおけるॲ方ใɾௐࡎใの
֬ೝに関しては、
ɾྩ̐年 1� ݄ 14 日からϚイφϙータルにお
いて、ిࢠॲ方ᝦに対応した医療機関から発行さ
れたॲ方ᝦのใʢॲ方ใʣや、ༀہでௐࡎさ
れたༀࡎのใʢௐࡎใʣを֬ೝ可能
ɾ現在は、Ϟσルࢀۀࣄ加施設༝来のใのΈͩ
が、݄̍のӡ༻։࢝以߱、ిࢠॲ方ᝦシステムを
ಋ入した施設からొされたॲ方ใɾௐࡎใ
がөされる
ɾなお、アϓϦӡӦۀࣄ者もϚイφϙータルと
の連携をੵۃ的にݕ౼しており、患者がおༀ手ா
アϓϦや݈߁ཧアϓϦをμウンロードして、ॲ
方ใɾௐࡎใを活༻できるようになるࠐݟΈ
である
、ॲ方ᝦの対応施設の現状についてはࢠి　
1ɽ1݄ �� 日からిࢠॲ方ᝦཧサーϏスのӡ
༻が։࢝
ɾシステムվमが完了した医療機関ɾༀہから、
ॱࢠి࣍ॲ方ᝦサーϏスのར༻が可能
ɾ現状は ��4 施設ʢ病院 �、医科診療ॴ ࣃ、�3
科診療ॴ �、ༀہ �3�ʣʢ�݄ 19日時点ʣ
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�ɽޙࠓ、४備のった施設からਵ時、ར༻։࢝
のಧ出がなされるࠐݟΈʢిࢠॲ方ᝦ対応施設は
定期的にެදʣ
3ɽࣄ前のಋ入の手続きʢར༻ਃʣを行った
施設数ʢ�݄ 19 日時点ʣは 4041� 施設ʢ病院
930、医科診療ॴ 15科診療ॴࣃ、5�0 ��54、
ༀہ 1514�ʣ

ۀࣄॲํᝦϞσϧࢠి
山ܗ県ञ田۠医師会෭会　ౡ؏　ོ

　�0�3 年 1݄から全ࠃでిࢠॲ方ᝦཧサーϏ
スのӡ༻が։࢝される。それに先ཱち、�0�� 年
10 ݄からʮిࢠॲ方ᝦのϞσルۀࣄʯが࢝まった。
のޮۀॲ方ᝦで重要なことは医療安全とࢠి
化である。ిࢠॲ方ᝦのใはϦアルタイムで
өされ、重ෳや併༻سېのνΣックが行われ、安
全でແବのないॲ方が可能になる。また、救ٸや
大نࡂ害、パンσϛックでの活༻も期される。
ॲ方ᝦಋ入における՝題は、ᶃ医ༀίーࢠి　
ドの౷一、ᶄ医ༀ໊の౷一、ᶅ༻法の౷一、ᶆ
)1,*ʢ)1,*�ηカンドʣのར༻、ᶇ重ෳや併༻ې
ࢠなどの医療安全に関わるシステム要݅、ᶈిس
ॲ方ᝦҾ൪߸のༀہへのૹ、ᶉಋ入අ༻など
がある。医ༀϚスターに関しては病院ಠ自ίー
ドで対応していたたΊ、৽たにϨηిࢉίード、
:+ ίードなどඪ४ίードやిࢠॲ方ᝦ༻౷一໊
শの実が必要であった。༻法に関しては +".*
のίードをࢀ考にしたిࢠॲ方ᝦઐ༻のίードが
༻意されていたが、ن定の༻法ίードͩけでは
らず、༻法ิϨίードでの対応が必要であった。
これらのඪ४Ϛスターがวく実されれば、ޙࠓ
医ༀใのڞ有化がඈ༂的にਪਐされるものと
考える。
ॲ方ᝦへの移行期に関する՝題とϝϦットࢠి　
については以Լがあげられる。
患者サイドʀ
ɾిࢠॲ方ᝦの意ٛがे分にཧղされていないの
で、そのՁをࢢຽによくपすることが重要で
ある。
ɾϚイφϙータルを通して自分のॲ方ɾௐࡎใ
をϦアルタイムでडけऔり、そのใを活༻して
自分の݈߁ཧにཱてられる。

ɾ自分のϦアルタイムなॲ方ɾௐࡎใを提ࣔで
きる。
医療機関サイドʀ
ɾిࢠॲ方ᝦの発行݅数は 1日 �0ʙ 100 ݅にཹ
まっているが、対応ༀہがまͩ少ないことが主な
要Ҽである。
ɾ移行期では、患者がిࢠॲ方ᝦ対応ༀہへ行く
のかどうかをѲすることが必要で、現のෛ୲
になっている。この不ศなա的な期ؒをできる
ͩけॖするたΊには、Ҭ全体でのಋ入をਪਐ
することが大ࣄである。
ɾʮࢴカルテʴϨηίンʯӡ༻の診療ॴにおける
)1,* ೝূ。
ɾ院内ॲ方、ୀ院時ॲ方への対応。
ɾϚイφンόーカードで同意が得られれば、患者
のϦアルタイムなॲ方ɾௐࡎใを活༻できる。
、にまとΊとしてޙ࠷　
ʢ1ʣిࢠॲ方ᝦの意ٛ
ɾ医療安全
大のϝϦットは、Ϧアル࠷ॲ方ᝦにおけるࢠి　
タイムなใөにより重ෳや併༻سېのνΣッ
クがॠ時に行われ、安全でແବのないॲ方が可能
になることである。そのたΊにはҬʢ໘ʣでऔ
りΉことが重要である。
ɾ常༻ༀのѲがスϐーσΟ
　救ٸや外来、入院時においてスϐーσΟにでき
る。Φンラインࢿ格֬ೝをಋ入している医療機関
ではϦアルタイムのॲ方ใを患者の同意のݩに
。রすることができるࢀ
ɾࡂ害時にҖྗを発ش
をӽえてݍ害、パンσϛックでのར༻。医療ࡂ　
も連携可能。
ʢ�ʣϚイφンόーカードが診݊の機能を持つ
と、ӡ༻がԁになるものと期
ʢ3ʣཧ的に全ࠃ一ԁのサーϏスとなり、ཧ
的にҬで分けたӡ༻が可能になることを期す
る。それが可能であれば、Ҭಠ自のνΣックロ
δック、アラートが設定でき、また、σータ̎࣍
ར༻によるσータへルスにおける活༻ができる。
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療ใुվఆ%9ʹ͍ͭͯ
日本医師会 03$" ཧ（ג）ߏػ　্　ஐ໌

　ྩ 4年 �݄のࠎଠ方 �0�� にて、ʮ全ࠃ医
療ใϓラットフォームの設ʯ、ʮిࢠカルテ
ใのඪ४化ʯにあわͤてʮ診療ใुվ定 %9ʯ
のਪਐがֳٞ決定された。診療ใुվ定%9では、
σδタル時代に対応した診療ใुやそのվ定に関
するۀ࡞を大෯にޮ化し、4& 人ࡐの有ޮ活༻
やඅ༻の྿化を目ࢦす、とされた。۩体的なऔ
には、ᶃڞ通ࢉ定Ϟδϡールのಋ入、ᶄ診療ใ
ुվ定のԁな施行があげられており、։発主体ɾ
体੍、අ༻ෛ୲のあり方をؚΊ対応方をݕ౼し、
ࢉ通ڞ年中に݁を得る、とされている。ᶃࠓ
定Ϟδϡールの考え方は、まさに日医がऔりん
できた 03$" ϓロδΣクトと同͡方向性をもつ
ものである
　03$" のΤίシステムの特徴は、
ɾ1�000 以্の医療機関がར༻ʢうち、病院は
 �00ʣ
ɾ03$"�"1* 提供、8FC 化、連携ిࢠカルテ 51
社。4年ޙには �ສ医療機関がい、うち 1ສ 5
ઍはిカルで "1* 連携をしているͩろう
ɾࢉ定ロδックެ։ʢΦーϓンιースʣ
ɾ全ࠃҬެඅϓロάラムެ։
ɾϨηϓトిࢉॲཧϚスタをωイテΟϒでར༻
ɾೝ定サϙートۀࣄॴ 1�0 社
ɾ予、ࠪݕ機࠶、ث来ड、自ಈ精ࢉ機、ラベ
ルϓϦンタ FUD���
　まとΊとして、たΏま͵ਐ化のたΊに、ʮ৴པ
と安৺はଛなわず、ը໘やૢײ࡞はそのままに、
大෯にಈ࡞をվળし、8FC ٕज़をऔりࠐん
で、σόイスや04 をબばず、院内ܕでもクラウ
ドܕでも、大نࡂ害にもよりڧくʯと݁ばれた。

< 報告：ཧࣄ　നᖒ　จޗ >

ᶙ � 医療ใͷඪ४Խ͕Ί͟͢ະདྷ
ձࣾ͢ࢦΧϧςվֵから医療%9ͷࢠి

.FEJDBM &YDFMMFODF +"1"/ දཧ　　؏ּ　ࣄ
　ίロφՒにより、わがࠃの医療%9のれがݦ
在化した。ࠃຽはײછ状گや医療状گへの不安
やΦンライン診療などを経験し、医療%9の重要
性を実ײした。わがࠃでは、ిࢠカルテのීٴ

は 50ˋにա͗ず、ೋ࣍ར活༻もਐんでいない。
�0�1 年 9݄、.&+ のʮిࢠカルテվֵʯ提言を
期に、1� ݄の日経 4%(T フΣスʮ医療 %9ʯ、そ
して �0�� 年 � ݄自ຽౘ݈߁ɾ医療ใシステ
ムਪਐ合同 15 がཱち্がり、5݄ʮ医療 %9ྩ
Ϗδϣン �030ʯがまとΊられ、�݄のࠎଠの
方 �0�� に医療 %9が明هされた。そして 9݄
ʮް生労ಇলਪਐνームʯ、10 ݄に૯ཧを本部
とするʮ医療%9ਪਐ本部ʯが設ஔされた。われ
われは 11݄にʮిࢠカルテվֵの社会実ʯを
提言した。�0�� 年はʮ医療 %9 、年ʯとなりݩ
�0�3 年はٸにその社会実へと向かう。
　医療 %9は *5 ٕज़により、৽Ձと医療
変ֵをもたらすࠃՈۀࣄであり、人ؒの安全保障
のࠜװにかかわる。医療%9のϏδϣン達成まで
は多くの՝題がଘ在するが、その全体૾を၆ᛌし、
༏先と実現可能性を考ྀしたಓےをたて、一つ
一つ障นをりӽえͶばならない。
　少ࢠ高齢人口減少のਐΉ中、医学医療界一体
となり、ʮ医の原点ʯを基൫として、ʮ患者ɾࢢຽ
医療ʯに向けたάランドσβインについてܕ加ࢀ
熟ٞを重Ͷる時期に来ている。

医療ใʹ͓͚Δްੜ࿑ಇলͷऔみ
　　ްੜ࿑ಇল医ༀۀ࢈ৼڵɾ

医ྍ報৹議　　　ࠀจ
　σータϔルスվֵਪਐ本部において、ྩ 3年
�݄ 4日にσータϔルスվֵఔදがࣔされた。
ް労লでは、ݸ人ɾ患者自がϚイφϙータル
を通͡て自で保݈医療ใをѲきるようにす
ることに加えて、ϢーβーインターフΣースにも
༏れたΈを構築するととともに、患者本人が
Ӿཡできるใʢ݈診ใやϨηϓトɾॲ方ᝦ
ใɾిࢠカルテใɾհ護ใʣを医療機関や
հ護ۀࣄॴでもӾཡ可能とするΈの備をਪ
ਐしている。また、σータϔルスू中վֵϓラン
において、全ࠃ医療機関で֬ೝきるΈとし
て、্هのうち、特定݈診ใɾϨηϓトࡌهの
ༀࡎใɾ診療ใɾిࢠॲ方ᝦを �0�� 年ま
でにஈ֊的にӡ༻を։࢝するਪਐしている。
　さらに、ྩ 4年 �݄にֳٞ決定されたࠎଠ
の方 �0�� において、ʮ全ࠃ医療ใϓラット
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フォームの設ʯ、ʮిࢠカルテใのඪ४化ʯ
ͼʮ診療ुվ定ٴ %9ʯのऔりΈを行と関係
界が一ؙとなってਐΊるとの方がࣔされۀ
た。この方の実現に向けたް労লのۙ࠷のऔ
についてհされ、その中で期されることにつ
いてड़られた。

ຊ֨Խ͢Δੈ࣍医療ج൫๏ʹΑΔ
ɹɹɹɹɹɹɹɹ医療Ϗοάσʔλͷ׆༻

　　内ֳ݈߁ɾ医ྍઓུਪਐࣄہ
ܒඣ　ହ　ࣄࢀ

　݈診݁Ռやカルテなどの医療ใを、ಗ໊加
することでݸ人ใをकりながら、医療分野での
世代医療基൫法࣍։発活༻をଅਐするたΊのڀݚ
が �01� 年 5݄に施行されてから、5年ऑが経ա
した。同法はݸ人ใ保護法の特例法であり、ࠃ
のݫしい৹ࠪを経てೝ定されたۀࣄ者に対して医
療ใを提供する合は、本人同意ではなく、ஸ
ೡなΦϓトアウト手続きによる提供を可能とする
一方、ೝ定ۀࣄ者に対するݫ格なηΩϡϦテΟ基
४と、ಗ໊加のٕज़を༻いることにより、ݸ人
ใの保護と医療Ϗッάσータのڀݚར༻のଅਐ
をཱ྆さͤ、৽ༀの։発、医療ٕज़の向্などを
目ࢦしている。
　現在、3つのೝ定ۀࣄ者が、 100 の医療機
関から合ܭ �00 ສ人分をえる医療σータを
ऩूし、�� のڀݚにར༻されるなど、ண実に成
Ռにつながっているが、さらなるਐ化が期され
ている。
　において、有ࣝ者の意ݟをௌきながら、੍
վਖ਼のݕ౼をਐΊているが、ᶃಗ໊加医療
ใに加えて、Ծ໊加医療ใのར活༻を可能と
すること、ᶄ/%#などのެ的σータベースとಗ໊
加医療ใとの連݁ղੳを可能とすること、と
いったݟしの方向性がऔりまとΊられている。
世代医療基൫法の現状と、੍վਖ਼に向けた࣍　
としてのऔりΈについてड़られた。

Χϧςͷඪ४ԽࢠใͲ͏͋Δ͖かʵిࢠి
　　医ྍ報γεςϜ։ൃηϯλʔ

ཧࣄ　山本　ོ一
　本ٞڠ会のϝインテーϚは医療 %9�0�3 であ

るが、%9の前ஈ֊としてใのిࢠ化によるར
༻性ɾަ性のඈ༂的な向্がある。ηンサーٕ
ज़などのใऔ得のޮ化から高な機ց学習に
よる診療支援にࢸるあらΏる໘でのޮ化がσδ
タルトランスフォーϝーシϣンの前提である。手
ॻきのจॻをスΩϟンしてిࢠ化しても保ଘ性や
ૹはվળされるが、ใの࠶ར༻やԣஅ的ɾॎ
அ的࠶ར༻に関してはほとんどޮ化をもたらさ
ない。ԣஅ的ɾॎஅ的࠶ར༻性を֬保するたΊに
は、ใがฏ໘的にも時ؒ࣠的にもൺֱ可能でな
ければならない。これを実現する手ஈがඪ४化で
ある。一方でඪ४化には෭࡞༻もある。人は多࠼
で、疾患状態もۃ言すれば患者ຖに異なる。ࠪݕ
も目的によって要ٻされる精が異なる合が
ある。ඪ४化がこのようなඍົなࠩをແ視しなけ
れば実༻的にはならない。また、ϓロηスをඪ४
化することはաに行えば患者のݸ性がྀされ
なくなる可能性があり、また診療自体のイϊベー
シϣンもىこりにくくなる可能性さえある。医療
の࣭を向্しۉてん化するたΊのϓロηスのඪ४
化は必要であるが、意を੍しないことに
ཹ意しなければならない。以্のような؍点でి
カルテのඪ४化を考える必要がある。σータのࢠ
ඪ४化、ϓロηスのඪ४化あるいはඪ४ιフトウ
Τアとしてのిࢠカルテまでさま͟まなٞがあ
るが、それͧれの現状をհするとともにར点ɾ
ཹ意点についてड़られた。

࢟Χϧςͷ͋Δ͖ࢠి
　九州大学病院ϝσΟΧϧɾ

ΠϯϑΥϝʔγϣϯηϯλʔ　தౡ　थ
ଠ方ࠎ　 �0�� では、ୀ院要、診療ใ提供
ॻ、݈診݁Ռなどの重要ใをඪ४ن格)-� で
ʮ全ࠃ医療ใϓラットフォームʯでまずྲྀ通す
るとした。՝題はͩੵࢁが、高齢社会のΈなら
ずܹ化する݈߁医療ྖҬのڝࡍࠃ૪への対応のた
ΊにもࠃՈϨベルでのσδタル基൫化、σータೋ
。の՝題であるۓར༻ਪਐは٤࣍
　その中でऔりされつつある՝題がʮిࢠカル
テのあるき࢟ʯで、Լهのような۩体例がある。
ɾ現在のిࢠカルテには、%1$入院患者をআきʮ保
ই病໊ʯ以外にਖ਼֬な病໊を入ྗする決まりがݥ
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なく、期ؒの患者診療へӨڹするのΈならず、
大نू্ܭやղੳڀݚでもϛスϦードにܨがる
ዧがある。ਖ਼しい診அ໊を適ਖ਼なタイϛンάでة
であり、そۀのΈに可能なࢣすることは医ه
れをサϙートするシステムとӡ༻が必ਢである。
ɾ֤診療科で診療内༰は異なるにも߆らず、カル
テࡌهはനࢴの 40"1 をっている。֤診療分野
ผに主要疾患のϛχϚム߲目をඪ४化し、テン
ϓϨートやクϦχカルパスなどの構化σータ入
ྗ、医療機ثからの自ಈ入ྗや 1)3 など患者入
ྗσータを活༻するなどで、医療者にもࡶで
なく、ਖ਼֬で、患者にもわかりやすく、σータ ��
が行われるきهར༻にも活༻できるカルテ࣍
である。
　患者ࢢຽࢀըがᨳわれる医療 %9 時代に向け
て、ܹٸにਐΉٕज़的なඪ४化にれることなく、
ྟচ的なඪ४化をؚΊたిࢠカルテのあるき࢟
をਅに考える時が来ている。

1)3 ͷඪ४ԽͰ࣮͢ݱΔ医療ͷ্࣭ͱ
ɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹຊਓओମͷ݈ͮ͘߁Γ

科ڀݚ大学大学院医学ژ　
　　ࣾ会݈߁医学ܥઐ߈༧医ྍ学ʗ

1)3 ී及ਪਐڠ議会දཧࣄ　ੴݟ　　
　σδタル社会をܴえ、ݸ人の݈߁ใを活༻し
た݈߁ཧɾ増ਐのΈとして、1)3 に期
がूまっている。1)3 サーϏスを活༻すること
で、ᶃ݈߁ɾ医療に関わるใの生涯にわたる連
続的な活༻、ᶄσータに基づいた生活習慣のվળ
による݈߁増ਐ、病ؾの予、݈߁ण命のԆ৳、
ᶅ日常的な݈߁ใの活༻による医療の࣭の向
্、ᶆ救ࡂٸ害時、ײછ症パンσϛック時の݈
ཧ、医療提供の࣭の向্とޮ化、ᶇσータ߁
の分ੳɾڀݚのਪਐによるσータに基づく施ࡦの
実現、݈߁ཧɾ医療の࣭の向্、ޮ化、ແବ
の減、৽しい産ۀの出、発లが期される。
　1)3 を活༻した本人ɾՈ主体のσδタルϔ
ルスケアの実現には、h σータをྲྀ通さͤること
でՁが生まれるʱことをཧղし、ݸ人の݈߁ɾ
医療ใを一定のルールのԼでڞ有し、活༻する
औりΈが必要となる。これらを実現するたΊに
は、日々ੵされる݈߁ɾ医療に関するσータ

は本人から生まれるものであり、本人やՈの意
思のもとでར活༻するきであるという基本的な
考え方をڞ有したうえで、1)3 サーϏスに関わ
るルールの備、ඪ४化をਐΊていくことがٻΊ
られている。
　われわれは、ྑ࣭な 1)3 サーϏスのීٴを目
し、1)3ࢦ 学ຽ会をཱち্げ産ٞڠਪਐٴී
一体となったルール࡞り、社会基൫備をਐΊて
いる。本人ɾՈの意思のもとで生涯にわたって
、ɾ医療ใを活༻できる社会の実現に向けて߁݈
1)3�サーϏスへの期と՝題についてड़られ
た。

< 報告：ཧݪ౻　ࣄ　　ਸ >

� （�݄ �� ）
ᶚ � Ҭ医療ใ࿈ܞωοτϫʔΫ
શࠃ医療ใϓϥοτϑΥʔϜͱ
ɹҬ医療ใ࿈ܞωοτϫʔΫͷ࿈ܞ

日本医師会ৗ任ཧࣄ　ౡ　ެ೭
　ྩ 3年 11 ݄、ް労লがʮ݈߁ɾ医療ɾհ護
ใར活༻ݕ౼会医療ใωットϫークの基൫に
関するϫーΩンάάルーϓʯʢ以Լ、ʮ8(ʯʣを
設ஔし、その中で全ࠃの連/8の現状を分ੳし、
一部活ಈがௐなωットϫークもଘ在しており、
患者ɾ医療機関ともにカόーが全ࠃ的にΈてे
分ではない、あるいはランχンάίストの問題
から持続可能性に՝題があることがࢦఠされてい
る。χーズについてアンケートௐࠪをした݁Ռ、
ই病໊、アϨルΪーใ、ײછ症ใ、ༀسېࡎ
ใ、救ٸ時に有༻なࠪݕใ、生活習慣病関連
のࠪݕใの医療ใと、診療ใ提供ॻ、Ωー
ը૾をؚΉୀ院時サϚϦー、ిࢠॲ方ᝦ、݈診
݁Ռใࠂॻのจॻใをඪ४化すきという݁
にࢸった。この中で連 /8とΦンラインࢿ格
֬ೝを基൫とするωットϫークがൺֱされ、医療
機関ؒをつな͙全ࠃ的な基൫ʢωットϫークʣと
して、Φンࢿのインフラが備されていることを
೦಄に、ར༻目的に関する՝題やٕज़໘の՝題、
අ༻ෛ୲のあり方、අ༻対ޮՌのධՁについて、
関係機関とௐしながら、ݕ౼をਐΊるという
対応方がࣔされた。ྩ 4年 5݄の8(では、
Φンࢿのシステムを基൫として、ిࢠカルテใ
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サーϏスをར༻して本人同意を得た্で、医ަ
療ใとจॻใをڞ有するという方向性がࣔさ
れた。そのࠎ、ޙଠの方 �0�� がֳٞ決定され、
その中でʮ全ࠃ医療ใϓラットフォームの
設ʯがܝげられた。ྩ 4年 11݄の8(で、σー
タϔルスվֵに関するఔදにैって、医療ใ
ωットϫークの基൫のあり方ʢ主体、අ༻、Φン
ラインࢿ格֬ೝシステムやڞ通基൫との関
係、ӡ༻։࢝時期ʣٴͼٕज़的な要݅について、
ྩ 4年までにௐࠪݕ౼し、関係৹ٞ会にใ
を行いつつ、݁を得ることとなった。ྩࠂ
5年 1݄の8(では、同意औ得のΈやίー
ドのཧの方向性などをٞ題として挙げられ、全
カルテใをӾཡ可能とするたΊの基ࢠ的にిࠃ
൫ʢిࢠカルテใަサーϏス 	 Ծশ 
ʣのあ
り方のٕज़的な要݅に関しては、ώアϦンάを
౿まえ࣍ճの8(でとりまとΊҊを提ࣔするこ
ととなった。
　日医は、全ࠃ医療ใϓラットフォームと連
/8は併ଘが必要ͩと考えている。Φンラインࢿ
格֬ೝシステムをར༻したిࢠカルテใの一部
のڞ有ͩけでは、現在、連 /8で実現して
いるҬ医療連携に必要な多छ多༷な機能である
֤、カルテの全σータࢠి छը૾のڞ有、クϦテΟ
カルパスなどの連携機能、医հ連携機能ʢίϛϡ
χケーシϣンなどʣの実現が困難であり、しばら
くのؒは、連 /8との併༻が必ਢで、Φンラ
インࢿ格֬ೝシステム基൫と連 /8との連携
についてݕ౼すきということを8(など、ࠃ
の会ٞで、一؏して主ுしてきた。
　全ࠃ医療ใϓラットフォームの設、ిࢠカ
ルテใのඪ४化、1)3のਐาという医療 %9
を౿まえて、ޙࠓの連 /8のະ来をݕ、ࠓ౼
すきである。連/8の目的ɾ有༻性ɾޮՌ、
ӡ༻方法、ݯࡒをݕ࠶౼することが重要であり、
ᶃʮ全ࠃ医療ใϓラットフォームʯとの連携、
機能分୲、インフラの活༻、ᶄిࢠカルテใの
ඪ४化への対応、ᶅҬ化、全ࠃ化ʢシステム、
同意औ得ɾӡ༻ルールʣ、ᶆ 1)3ʢ行ɾຽؒʣ
との連携、ᶇԕִ医療における活༻、ᶈڀݚ։発
やҬ医療ࡦにࢿするσータར活༻ʢిࢠカル
テใのඪ४化、࣍世代医療基൫法のݟしʣ、

という �つの؍点からݕ౼が必要である。
　全ࠃ医療ใϓラットフォームも連 /8も
目的はҬのॅຽにいかににཱてるか、である。
Ωーϫードはʮかかりつけ医機能の発شʯで、か
かりつけ医機能は 1人の医ࢣがすてを୲うも
のではなく、自分のઐの分野を৳ばしていきな
がら、自分ͩけではできない機能はҬの医療機
関やհ護施設と連携し、ωットϫークを࡞って、
Ҭで໘として支えていくことがかかりつけ医
機能を発شできる基൫と考える。そのたΊに連
/8がにཱてるかが、ޙࠓの重要なテーϚであ
ると考えている。

͍͋͡͞ωοτʵΦϯϥΠϯ療γεςϜͷ
ɹɹɹɹɹɹɹɹ׆༻ଅਐɺ医ༀͷదਖ਼ར༻

࡚県医師会෭会　౻Ҫ　　
　あ͡さいωットは �004 年 10 ݄のӡ༻։࢝以
来、主に会һʢࢍॿ会һをؚΉʣからの会අに
よって 1� 年ؒӡӦしている。会һ数はਖ਼会һ
1�44 ໊、ใӾཡ施設 3�0、ใ提供病院 3�
施設で、૯ొ数 15�353 ໊である。࠷もར༻
されている機能はଞの連 /8同༷、Ҭのڌ
点病院のిࢠカルテใのҬ内ڞ有ͩが、ωッ
トのՁをさらに高Ίるく機能ڧ化をはかって
きた。不している診療ॴใに対し、外ࠪݕ
σータをڞ有するࠪݕσータڞ有サーϏスとௐࡎ
ༀہからのௐࡎใڞ有サーϏス、これらがීٴ
すれば、݁ࠪݕՌが有ޮな病診連携や在医療で
のνーム医療ɾհ護に有༻であり、患者୯Ґの全
ༀࡎཧが適ਖ਼化でき、併༻سېༀや重ෳༀのܯ
はٴॲ方ᝦのීࢠి。機能もさらに有ӹであるࠂ
まͩ先と思われれるたΊ、先行してそのϝϦット
をڗडできるものと考える。また、৽ܕίロφで
Φンライン診療が目される中、�0�0 年にΦン�
ライン診療ιフトウΤアʮ:B%PDʯを։発したイン�
テάϦテΟϔルスケア社とあ͡さいωットが提
携し、྆者のσータηンターؒを *1�71/ で続
した。これにより、あ͡さいωット、ใ提
供病院からは、ి カルテからʮ:B%PDʯࢠ
がར༻できるͩけでなく、ʮ:B%PDʯアϓϦの入
ྗ機能をར༻して、患者の症状や体重、όイタル
ใを入ྗしてもらい、同で診療ར༻する
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1)3としてのར༻も対໘診療に対するใ不を
ิ完している。�0�1年からは(4,社とも提携し、
この機能を F130ʢFMFDUSPOJD�1BUJFOU�3FQPSUFE�
0VUDPNFʣとしてར༻するऔりΈも࢝Ίている。

ͻΖ͠·医療ใωοτϫʔΫ（).ωοτ）
ʵ֓ཁɾݱঢ়ͷ՝ɾޙࠓͷऔΓみʵ

　ޫ一౻　ࣄౡ県医師会ৗ任ཧ
　ͻろしま医療ใωットϫークʢ以Լ、ʮ).
ωットʯʣはҬ医療࠶生基ۚを活༻して構築し、
�013 年にՔಇを։࢝した。�0�3 年 1 ݄現在の
外のݝ加施設数はࢀ 14施設をؚΉ 110� で、う
ち 43が診療ใ։ࣔ病院である。
　).ωットの特は、71/ʢ*1TFD�*,&ʣと 5-4
を併༻してใڞ有やใަを行っている点
と、医療ใがݸ々人に発行されたݝʢࠃʣで།
一のҬڞ通 *% により一意的にཧされている
点である。).ωットには、։ࣔ病院の診療ใ
をࢀরするシステムのଞ、ༀใをڞ有するシ
ステム、ݸ々人の救ٸやࡂ害時に必要なใをڞ
有するシステム、患者の自己ଌ定σータや݈診
ใを医ࢣとڞ有するシステム、医ࢣが医༻ը૾
やάラフなどをଞの医ࢣに提ࣔして相ஊできる
Έ、医療機関ؒあるいは医療機関と行のؒで
ファイルをڞ有ɾૹड৴するΈなどさま͟ま
なάルーϓウΣアがՔಇしているが、ྩ 5年
中には、Ҭڞ通 *% を有する患者のݕ体ࠪݕ
݁Ռをڞ有するシステムが࢝ಈする予定である。
　主な՝題は現在ਐΈつつあるΦンラインࢿ格֬
ೝを基൫とした全ࠃ医療ใϓラットフォームと
のڞଘと連携であるが、).ωットでは、これを
ຽʢ患者ʣがϚイφンόーカードをݝ、ਾえてݟ
ར༻して、自でҬڞ通 *% を࠾൪できる構
やϚイφンόーカードをҬ医療 *%カードʢ).
カードʣの代わりにར༻できるΈを構築中で
ある。

医療հޢใڞ༗γεςϜͷ͋Γํ
ɹɹʵവؗ�ಓೆ.FE*LB ʵ

ഹ　　ڮߴ　ࣄ病院ཧڮߴ
　ฏ成 1� 年、ཱࢢവؗ病院ʢ3 、病院ʣٸ救࣍
高ڮ病院ʢϦϋϏϦ病院ʣؒで産をあげた

ʮ*%�-JOLʯは、ಓೆҬ医療連携ٞڠ会ʮಓೆ
.FE*LBʯを体として発లしてきた。当ॳのʮNZ�
LBSUFʯの໊শ通り、1)3 を意ࣝしたシステム構
築を目ࢦしたが、ʮݸ人ใʯʮηΩϡϦテΟʯと
いう大きなนを前に、医療機関を中৺とした࡞り
にͤ͟るを得なかった。そのたΊ、同一患者にも
関わらず、医療ใとհ護ใが分அされたたΊ、
ใڞ有の؍点からいまなお大きな՝題をして
いる。
　現在、41 ಓݝで *%�-JOL は活༻されてい
るが、全ٴීࠃにかなり時ؒと手ؒを要したこと
は、当時から続く *5 そのものに対するڑײか
ら方のないことであったのかもしれない。
　Քಇ։ޙ࢝からݟえてきたいくつかの՝題に対
し、*%�-JOL というϓラットフォーム্でそれら
がղ決できるものなのか、そのΈは現在も続い
ている。しかし、当ٞڠ会のཧ೦であるʮҬで
患者を診るʯ視点から、വؗࢢのྗڠのもとにʮ医
療հ護連携サϚϦーʯなどを࢝Ίとしたհ護をも
んͩ৽しいऔりΈをਐΊているところでࠐきר
ある。
　全ࠃ医療ใϓラットフォームとして、ޙࠓ
Φンラインࢿ格֬ೝが中৺にਾえられるのであろ
うが、在ɾհ護をרきࠐんͩҬ医療のたΊに
は、この �つのϓラットフォームをどう切り分
けていくのか、あるいは༥合をਤるきなのか、
ʮඪ४化ʯʮσータ化ʯを೦಄にஔきつつ、Φンラ
インࢿ格֬ೝも先ۦけてࢼ験Քಇした経験も౿ま
えて྆者について͡られた。

*$5 Λ༻͍たౡ͖ͷ
ɹɹ医療ఏڙମ੍ߏஙʹ͍ͭͯ
ʙεϚʔτΞΠϥϯυਪਐ࣮ূௐࠪɺߴը࣭ϞόΠϧ
தܧஔΛ༻͍たΦϯϥΠϯ療ʹ͍ͭͯͷใࠂʙ

　　+" 山口ްੜ࿈प౦૯߹病院ʗ
༄Ҫཱࢢฏ܊ྍॴ　ਞ内૱ଠ郎

がౡ診療ॴࢣౡでは、医܊ฏࢢ༄Ҫݝ口ࢁ　
に常றしていたが、人口が 300 人ະຬとなり、
�0�1 年からඇ常ۈ体੍となった。医ࢣが不在
となる時ؒがくなり、ౡຽの医療アクηスの機
会が減少したたΊ、アクηスվળの目的で �0�1
年よりΦンライン診療を։࢝した。これまで
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$07*%�19 発生時やߥ天時など、Φンライン診療
をスϙットで活༻してきたが、得られるใやಠ
り、Φンライン高齢者への対応などに՝題もډ
診療のಋ入ͩけでは、医療アクηスのվળはݶ定
的であった。
　՝題ղ決に向け、�0�� 年よりࠃަ通লの
スϚートアイランドۀࣄにࢀըすることになっ
た。ౡຽにウΣアラϒルσόイスをணいたͩく
ことで診療の࣭やݟकり機能をڧ化し、医ࢣ不在
時にΦンライン診療とΈ合わͤたり、ౡにな
いༀࡎをドローンでૹするなど、医ࢣがඇ常ۈ
体੍となったౡの医療アクηスをվળすること
が目的である。本スϚートアイランドۀࣄの֓要
をは͡Ί、ࢀ加した患者や支援һ、診療ॴスタッ
フへのアンケート݁Ռやༀࡎのドローンૹに
関する実施可能性についてใࠂされた。また、ݝ
のۀࣄによる高ը࣭Ϟόイル中ܧஔを併༻した
Φンライン診療についても合わͤてհされた。

< 報告：ཧݪ౻　ࣄ　　ਸ >

ᶛ � αΠόʔηΩϡϦςΟ
ްੜ࿑ಇলʹ͓͚ΔαΠόʔηΩϡϦςΟରࡦ
ͷऔみʹ͍ͭͯ

ްੜ࿑ಇল医ࣄࢀہ
（特ఆ医ༀ։ൃࢧԉɾ医ྍ報୲）　田த　জࢠ
　医療機関では、医療ใシステムをऔりרく
の変化に加え、ۙ年は医療機関をඪ的としたサڥ
イόーܸ߈により診療へのӨڹが出るのࣄҊが
発生している。また、ྩ 5年 4݄より保݈医
療機関ɾༀہにおけるΦンラインࢿ格֬ೝಋ入の
原則ٛ化がࣔされ、֓Ͷ全ての医療機関が外
部ωットϫークとの点を持つことになることか
ら、医療分野におけるサイόーηΩϡϦテΟ対ࡦ
のڧ化がۓ٤の՝題となっている。
　ް労লでは、医療機関におけるిࢠ的な医療
ใのऔ扱いについてʮ医療ใシステムの安全
ཧに関するΨイドラインʯを定Ίており、֤छ
੍やใシステムٕज़のಈ向を౿まえ、ྩ
4年 3݄にୈ 5�� ൛へのվ定を行ったところであ
る。また本年 9݄にはୈ 1�ճ݈߁ɾ医療ɾհ護
ใར活༻ݕ౼会医療ใར活༻ϫーΩンά
άルーϓにおいて、サイόーηΩϡϦテΟ対ࡦの

をまとΊており、それに४͡て۩体的にはࡦ化ڧ
医療機関৬һの֊ʢॳ学者ɾ経Ӧɾシステム
ηΩϡϦテΟཧ者ʣに応͡たݚम、ܧ続的な
教育支援やインシσントのॳಈ対応支援に関する
をల։している。をあげて医療%9のऔۀࣄ
りΈをਐΊることとしており、医療%9とサイ
όーηΩϡϦテΟ対ࡦは྆ྠとしてਐΊていくも
のであることから、ڧ化ࡦをؚΊް労লの施ࡦに
ついてड़られた。

ॏཁΠϯϑϥʹ͓͚ΔαΠόʔηΩϡϦ
ςΟରࡦͱϥϯαϜΣΞରࡦ

　内ֳαΠόʔηΩϡϦςΟηϯλʔ
報ηΩϡϦςΟࢦಋઐ　݁　ଇঘ

　1990 年代ޙからωットϫークにつながった
1$ がٸにීٴし、༏れたརศ性をڗडできる
ようになり、ࠓでは、スϚートフォンなしでの生
活は考えらえないような社会基൫となっている。
その一方で、ւ外でใಓされてきたような多数の
Ҋが、わがࣄを༩えるサイόーڹຽɾ社会にӨࠃ
においてもࠃ �015 年͝ろから発生が目ཱち࢝Ί
てきており、ۙ年では、病院におけるిࢠカルテ
システムのランサムウΤアඃ害によって診療がで
きなくなるࣄҊも目をूΊている。
　རศ性の高い 1$ωットϫークの伱から、ݸ人
ใྲྀ出や、σータ、システムのغଛなどにより、
社会活ಈに多くのࡁຽɾ社会の経ࠃりれないܭ
支障の発生を経験してきている。
　医療分野にݶらず、܁りฦされるサイόートラ
ϒルの原Ҽは、े分な対ࡦをࣔしている意ىש
が܁りฦし発出されても、現では対ࡦがなされ
ていない合や、ূݕが不े分ͩったということ
が多い。こうした状گから٫しなければ、トラ
ϒルの܁りฦしはࢭΊられない。
　重要インフラ行ಈܭըのվ定のૂいとともに、
トラϒルのະવࢭと֦大ࢭのたΊ、どのよう
な対ࡦが必要なのかを説明された。なお、医療分
野は、人命とݸ人ใを扱っており、ランサムウ
Τア対ͩࡦけではे分ではないとड़られた。
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ޙࠓͱࡦͷαΠόʔηΩϡϦςΟରܯ
ը՝اαΠόʔہܯிαΠόʔܯ　

ਪਐ室　தౢ　ণܞຽ࿈
　サイόーۭؒがެۭؒڞへとਐ化している中に
あって、サイόーۭؒのڴҖはۃΊてਂࠁな
が続いている。ྩ 5年に入ってからは、ࠃ内
によるものをܸ߈でランサムウΤアによるۀا
は͡Ίとするඃ害が続き、また、&NPUFU による
ඃ害の増加もใࠂされるなど、ۓுײが高まって
いる。
　こうしたを౿まえ、ࠃ内の医療機関におい
てిࢠカルテのシステムがײછし、৽نの診療
डや救ٸ患者のडけ入れが一時ఀࢭしたࣄ例
をࣔしつつ、ܯにおいてѲしているランサム
ウΤアやウΣϒサイトのվ͟んを࢝Ίとしたサイ
όーࣄҊのඃ害の傾向、۩体的な手口やその対ࡦ
について説明された。
　また、サイόーࣄҊ発生時には、ܯにおい
て、これまでのࠪを通͡て得られたݟを
基に、෮ۀ࡞چや࠶発ࢭ対ࡦにおいて、ඃ害
に対してॿ言を行うことが可能であるこۀا
となど、ܯへの通ใɾ相ஊがࣄҊ対ॲにおいて
重要であることについても説明された。

αΠόʔܸ߈からΛकΔたΊʹ
　*1" ηΩϡϦςΟηϯλʔ

ηΩϡϦςΟରࡦਪਐ෦෦　໊܂　ར
　ಠཱ行法人ใॲཧਪਐ機構ʢ*1"ʣでは、
社会のηΩϡϦテΟ対ࡦをଅすたΊ、੬ऑ性ใ
の提供、֤छ相ஊ૭口ٴͼಧ出૭口のӡӦ、サイ
όーڴҖใのڞ有活ಈ、中小ۀاへのηΩϡϦ
テΟ対ࡦ支援、さま͟まなऔりΈを実施して
いる。ࠓճ、医療ۀ界に関係のਂいと思われる、

ใηΩϡϦテΟ安৺相ஊ૭口、+�$4*1 の活ಈ
内༰について、ۙ࠷のわがࠃをऔりרくサイόー
。をަえならհされたگҖの状ڴ

ຊ医ࢣձͷαΠόʔηΩϡϦςΟࢧԉ੍
日本医師会報γεςϜ՝　Ҫ　ஐ

　ۙ年、全世界的にサイόーܸ߈によるඃ害は֦
大の一途をḷっており、ࠃ内の医療機関のඃ害も
多くใಓされるようになってきている。日医とし
て対応ࡦをݕ౼した݁Ռ、日医の "ᶃ会һを対
象に、サイόーηΩϡϦテΟ対ࡦの一ॿとなる基
ૅ支援ࡦʮ日本医ࢣ会サイόーηΩϡϦテΟ支援
੍ʯを設し、�0�� 年 �݄ 1日からӡ༻を։
。している࢝
　本੍は、サイόーηΩϡϦテΟに関連する日
常のࠣࡉなηΩϡϦテΟトラϒルから重大トラϒ
ルまで෯く相ஊできるʮ日本医ࢣ会サイόーη
ΩϡϦテΟ対応相ஊ૭口ʢٸۓ相ஊ૭口ʣʯの設
ஔを中৺に、ʮηΩϡϦテΟ対ڧࡦ化に向けたແ
ྉサイトʢ5PLJP�$ZCFS�1PSUʣの活༻ʯ、ʮ日本医
人ใ࿙えい一ݸ一時支援ۚɾܸ߈会サイόーࢣ
時支援੍ۚʯという3つの柱で構成されている。
　医療機関におけるサイόーηΩϡϦテΟ意ࣝの
向্と対ڧࡦ化のたΊに、੍の֓要や実ࡍにد
ͤられたࣄ例などをհされた。

< 報告：෭会　தଜ　　༸ >

ดձѫࡰ
　ӡӦҕһ会ҕһであり、ਆಸݝ医ࢣ会のా
߶༟�ཧࣄよりด会ѫࡰがなされ、�日ؒにる
本ٞڠ会のすてのϓロάラムが終了した。なお、
ྩ 5年の同ٞڠ会はྩ �年 3݄ �ʙ 3日
に։࠵される予定。


