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平成 26 年度厚生労働科学研究費補助金（地域医療基盤開発推進研究事業） 

研究課題：持続可能な広域医療情報連携ネットワークシステムの構築に関する研究 

（課題番号：H 26-医療-指定-036） 

第 3回班会議：講習会 講演会録 

 

日時：平成 26 年 10 月 16 日（木）18：00－20：15 

場所：ホテルロイヤル盛岡  

出席：田中（良）、伊藤、赤坂、田中（智）、平本、鈴木、依田、小山、（敬称略）その他 

 

開会の挨拶 

小山 

Ｈ24 年度から実際には始まった厚生労働省の班

会議ですけれども、そこでみんなで共有してきたこ

とは、一つは人口減少が急速に進んでいること、そ

して超高齢化社会が進み、その先頭に岩手県がいる、

あるいは北東北があるということです。それを受け

て、今まで何が何でも医療によって治していくとい

うcureの医療体制からcareの方へ国もシフトして

いくということで、その間、私たちは情報を共有す

るということで、どんな対応が必要なのかというこ

とを論じてきたわけです。もはや、重厚長大なシス

テムでまるで戦車のように情報をつないでいくと

いうことは無理だ、それで共有される情報は必ずし

も役に立たないということがわかりました。今日は、

その医療と医療をつなぐ、介護の領域をつなぐ、そ

して例えばそれぞれの二次医療圏の基幹病院のよ

うに医療と介護の両方をつなぐ、そういうそれぞれ

の役割を担っているわけですけれども、そこに最も

有効なネットワークは何かということで、5人の先

生方にご講演いただくことにしております。田中先

生の座長で進めさせていただきます。 

田中（良） 

今日のお話はご紹介がありましたように 5題あり

まして、前半が地域、それから病院間連携を中心と

したシステム的なお話をしていただく、後半はどち

らかと言うと技術的なところをお話いただいて、皆

さんの知識を共有させていただくというふうな構成

になっております。                 

では第 1題目、さっそく始めさせていただきます。 

 

『地域包括ケアシステムを支えるネットワーク 

事例からのご紹介』 

株式会社 NTT データ 公共事業本部 ヘルスケア 

事業部 医療情報ネットワーク担当 

田中 智康 様 

私は、NTT データの公共システム事業部、ヘルス

ケア事業部の担当でおります。全国の地域医療連携

の、アプリケーションから含めて納入するというの

が私の大きな仕事になっています。 

今回、“持続可能なネットワークシステム”という

タイトルでいただいていますので、そうしたお話に

少しだけ触れさせていただいて、あとは弊社の担当

の紹介がどうしても必要なので、そして 3つ目です

が、地域包括ケアの話を少し、最後に補足というふ

うに考えてます。 

国内の政策的な動き、政策に見る「持続可能な」

に関連する動きというふうに書かせていただいてま

す。これは、日本再興戦略というものが平成 25 年度

6月 14 日に作られているわけですけれども、本年度

の 6月 24 日に実は改訂されておりまして、それも閣

議決定されてホームページなどにあがっています。

そうした中で、再興戦略から見れば右手の赤字のと

ころをわざと大きくしていますが、地域でのカル

テ・介護情報の共有により、ICT を活用した在宅を

含めた地域医療介護連携の全国普及を図る、という

ふうに書かれています。ここでお話したいのは、単

純に国の戦略に則っている、というところです。そ

の話を進めるときに、「持続可能な」という話に関連

するところになってくるのですが、2018 年までに医

療情報ネットワークの全国的な展開と書いてあるん

ですけれども、それまでの 2014 から 17 は何、とい
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った時に、低廉かつ安全な標準システムに関する検

証・確立と書いてあるんですけれども、ここのあた

りから国の中では、“低廉な”という言い方をしてく

るんです。2014 年の 6月 30 日の閣議決定の中、資

料の中をひも解いてみると宣言の中には、医療情報

連携ネットワークについて、データやシステムなど

資料の標準化、運用ルールの検討やシステム関連コ

ストの大幅な低廉化などの費用対策効果を図りつつ

全国区への展開を図る、この様な記載になってきて

います。そういった話を、厚生労働省側が 26 年 3月

31 日に政策統括官室という、今、厚生労働省で標準

規格を定めたりいろいろなことをやっているところ

ですが、そこが発表した資料ですけれども、ここの

中から“低廉な”、というものが一番上の、二つ目の

線、5つの取り組みの一番上に、“目指すべきネット

ワークモデルの確立・普及”というところに、持続

可能性、相互運用性、最低限備えるべき情報連携項

目などを示したネットワーク標準モデルの確立、こ

の様な書き方をしています。そして今日、皆さんよ

く、新聞紙上等で、医療介護促進法という名称で新

聞に随分書かれていたと思います。これは 6月 25 日

に確か、法案として成立しているはずですけれども、

その時のいわゆる医療介護促進法は19本の法律が1

本にされて出来上がったものだと言われている、と

いうかそのとおりですけれども、そのうちの一つと

いうのが、新たな財政支援制度といわれるものです。

この新たな財政支援制度といわれるものは、平成 21

年度の補正予算から再生基金としてつながっていて、

平成 25 年度まででいったん終了したものを、消費税

増税分に応える代わりに新たな財政支援制度という

形で法律化したものです。ただし、これが 9月の下

旬までに各都道府県は全部、計画を厚生労働省に出

しています。10 月に内示されますけれども、この予

算の話はここではさておいて、この計画を立てると

きの指針を作って、その指針が 9月の 12 日に広告さ

れています。全国の都道府県に対して広告されてい

ます。もちろん国民全部ですけれども。その資料を

全部見ると、確か 4章の立てつけですけれども、2

の 1の 5の中に情報通信技術の活用というのが、新

たな財政支援制度の中にも書かれています。そして

その中に、書かれている中の赤字で書かれていると

ころ、標準的な規格に基づいた相互運用性の確保や

将来の拡張性を考慮しコスト低減に努める等、とい

う記載が含まれているわけです。こうして、今日の

タイトルにもある「持続可能な」というのは、日本

再興戦略で計画が書かれたあと以降、その言葉を引

きずって今日の時点でも生きている言葉ということ

になっています。したがって、私もベンダーの端く

れなので、ベンダーとしてこれに対して最初はわか

りもしないのに低廉化など、なんて思っていました

が、これに対して私が今、感じているのは費用対効

果を発揮するシステムというのを提示していかない

と運用経費とか持続可能性に対する答えがベンダー

自身として回答がないのではないか、と最近は思い

つつあるところです。実は、赤文字で書いてあると

ころは、9 月 12 日以前は含まれてなかったんです。

これは何回かの会合の中で公議して、方針にして政

府が都道府県知事に配っていますけれども、最後に

“個人情報に十分配慮しながら標準的な規格に基づ

いた相互運用性の確保や将来の拡張性を考慮し”、と

いうところと、“持続可能なものとして”、というと

ころは最終日に加わって修正されて広告されてます。

なので、文章を全部一通り読んでいただきますと、

日本語としてちょっとおかしいです。それぐらいに、

あとからそういう意識が、意思が予算の中にも含ま

れる、なんていうのが今日の状況だというところで

す。それに触れておくことによって、今日の議論が

闊達になればいいなと思いまして加えさせていただ

きました。付録的なことを加えておきますが、日本

医師会さんが8月6日に宣言されています。その後、

地域包括ケアシステムに積極的に関与していくとい

うことは、医師会さんとして宣言、医師会長さんか

ら宣言がありました。そんな話なのですが、では今

どこにいるのということですが、正面に出ている時

間軸、2014 年というのがありますが、今目指すとこ

ろはだいたい 2018 年、介護報酬の改定と診療報酬の

改定のみならず、第 6次保健医療計画の介護の計画

すべてが改定されるというとても大きなタイミング

に向かって、現在動いています。そのゴールまでの

間に、低廉なシステムを作ろうなんていう動きにな
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っています。最初の部分での、“持続可能な“という

ところが大題になっています。 

今日ここにお伺いしているのは、NTT データとし

てなのですが、私は公務というのがあってそこに関

与している関係で、関与省庁関係の動きをしている

ので先ほどのお話をしてみたのですが、ここからは

従順たる単純な企業の利己的な発言があるかもしれ

ないので、そんな流れでお話をしていきたいなと思

っています。 

NTT データの組織の話で時間を取るつもりはあま

りないのですが、公共システム事業本部の中にござ

います。だいたい 200 名程度でやっておりまして、

医療情報ネットワーク担当という中の、医療連携グ

ループというのが私の担当ですが、大事なことです

が、その担当に在宅医療グループという別の担当も

あり、実は臨床検査の情報を共有するための担当、

私はそこの長も兼任しているんですけれども、これ

らの担当が一緒の場所にいて仕事をしているところ

です。私どもの事業のイメージというのは、右手に

勘定系、診療系、予防系と書いてあるのですが、こ

ういう組み合わせで仕事がしたいなと、診療系が一

番多く書いてあるのですが、現実には勘定系が一番

大きいです。レセプト、いわゆるお金の流れのとこ

ろには関与していますが、臨床とか予防というのは

あまり関与しきれていないというのが正直なところ

です。そこに対して風穴をあけるのが私の仕事とい

うふうになってます。私どもの事業の根幹ですけれ

ども、左手に上から 3つ重なってますけれども、ア

プリケーションとして地域医療連携のアプリケーシ

ョンを提供するというのが仕事でありまして、また

もう一つプラットフォーム、ネットワークの上に基

盤を築く、そして最後にセキュアなネットワークを

提供する、この 3つを提供していくというのが私ど

も担当の主な目標です。そんな中で、今仕事をして

いるのがここに書いてある全国、こんなところで仕

事をしていますよ、というふうになってます。ご存

じかもしれないですけれども長崎に行くと、あじさ

いネットというのがあります。長崎大学が進めてら

っしゃるものと国立病院機構大村病院さんが進めて

いっているようなもの、こういったネットワークが

それぞれベンダー間が異なることから、A社と B社

間を接続して地域のポータル的なサイトを提供する

ことによって三次医療圏レベルのネットワークを提

供しよう、ということをやってます。また片方で言

うと、これは国内の数か所でやっているんですけれ

ども、私たち自身がワンストップで医療連携を提供

するというような仕組み、データセンターに様々な

アプリケーションを乗せて、様々な機関で診療情報

を共有する。消防車の中から、ここに 4つの仕組み

がありますけれども、診療所間の共有のみならずPHR

という健康情報の管理とか、救急車など搬送車両の

中から日頃の処方の情報とかアレルギーの情報、こ

うしたものを確認しながら搬送に役立てる、こうし

たアプリケーションをすべて提供して住民の医療健

康情報に対してご一緒に、社会基盤としてインフラ

として住民様にご提供しているということです。 

そこまでが私どもの仕事だということになります

ので、私のタイトルが地域包括ケアというところを

お話したいと思います。 

先ほどの資料の中にもいくつか出てきているので

すが、例えば新たな財政支援制度といった時に今年

度は医療機関の機能分化と連携に使いなさい、とい

うふうに法律の中に書かれたりするのですが、来年

度以降は地域包括ケアに使いなさいと書かれていま

す。それは 2025 年に向けて、きわめて高齢化社会に

進んでいくというような、先週の高橋先生のお話で

はないですけれども、そういったこともありますの

で、私たちは地域医療ということにもちろん、力を

かけつつも現在、在宅医療介護連携に何を提供でき

るか、というところに進みつつあります。今、皆さ

んが正面でご覧になっているものは、書いてあるこ

とは読みませんが、一般的なことが書いてあります。

在宅の患者さん、それから中核病院、訪看ステーシ

ョン、グループホーム、他にもたくさんいろんな施

設がありますが、介護と医療の中の情報共有をして

いこうじゃないか、多職種連携というものを促進す

るための仕組みを提供しようじゃないかということ

に進みつつあります。じゃあその時に、私たちは今、

ある県で三次医療圏の在宅医療システムというもの

を提供しようとしています。よくご存じの方からす
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ると、在宅医療のシステムを三次医療圏で提供する

なんて本末転倒という話だ、とかいろいろあると思

います。中学校の医療圏程度で提供するのは適切で

あるか、最もたることなんですけれどもご発注いた

だいた予算、三次医療圏だったのでその流れで受注

しまして、ちょうど昨日までに 10 いくつの医師会に

全部説明を終えたところです。何を大切にしながら

やっているかというと、一つずつ説明をしていくと

いうことにすごく時間をかけています。その取り組

みですが、ここにいくつか標榜しているものがあり

ます。それがちょうど、“持続可能な”ということに

重なっているもので講演の中に含ませているのです

が。いわゆる一番上のオレンジ色の部分ですが、“つ

ながるために交換する情報”、多職種連携とかですね、

例えばケアマネさんとか、介護福祉士さんとか在宅

療養支援診療所の先生方とかこうしたところ、いわ

ゆる簡単な情報を連携するための仕組みというのが

あまりないです。そうしたことから、ここの世界で

の情報連携について無料で提供するということに踏

み切っています。もう一つ、下にあるのが“守った

上で活用する情報”、これはいわゆる生体計測計、バ

イタルというと、すごく医療の世界では限られるの

で生体計測計と言われて今、例えばタニタさんだと

かオムロンさんだとかテルモさんとか、こうした会

社さんの仕組みから自動でデータが出る仕組みはあ

ると思います。いわゆる見守りの情報を上げていく

といったところについては、使った分だけお金をい

ただきたいというような仕組みを提供しようとして

います。そして、“公開して理解を高める情報”、下

に緑のバーがありますけれども、ここは地域に散在

する医療だけの資源、医療・介護資源。地域包括ケ

アセンターなる組織が、施設があったりするんです

けれども、これはなかなかわからないです。そうし

た情報も含めて、地域の医療・介護資源のマッピン

グを、マップを提供する。これは Wiki みたいな形で

提供したいなと思っています。これを無料で提供す

ると。ちなみに、ここにこれだけいいことを書いて

ありますが、利用者さんからはこうであって、最低

限の報酬料をいただくというのがあるんですけれど

も。ただし、報酬料をいただくのも真ん中の青い部

分だけしか、いただくつもりは今ない状況です。あ

えて言うなら緑の部分は若干いただきますけれども。

そういう仕組みを作って提供しようとしています。

さっきと同じですけれども、各色の部分、何を言っ

ているかといいますと、多職種間情報連携・SNS の

機能、見守りの機能、医療資源マップということで、

その詳細はどんなものなのかというと、これは上に

は 200 人と書いていますが、だいたい 400 人程度、

様々な方からアンケートを取って、どんな機能が欲

しいかということを現実にやってます。これは医療

者側から聞くと、機能がめちゃめちゃに膨れ上がる

というパターンで、その結果、維持費が膨大にかか

る。よくあるパターンなので、私どもとしてはニー

ズを聞いてみて本当に必要なものというのをアンケ

ートをとって、それを医師会の理事会で決議をとっ

ていただいてます。アンケートの中から、松竹梅と

いうのを作って、それを理事会にかけて皆さんで決

めてください、提供する機能は今、こんな感じにな

ってます。多職種連携・SNS、さっき言ったお話です

けれどもベンダー向けみたいな形で UI が簡易にな

ったと書いてありますけれども、いわゆるセキュア

なSNS、医療資源マップの話をWikiの形態で登用し、

アンケートをとって登録情報を集めて入力すると金

がかかるので、Wiki みたいなものを公開して自ら在

宅医療に入っていけるような施設にするには自分で

情報を入力していくという形で、あえてそこのとこ

ろのお金を省くようになってます。それから見守り

支援というところですが、これは体温計とか血圧計

とかみたいなものをニア・フィールド・コミュニケ

ーションといって、今、私の PASMO で定期に入りま

すけれども。そうした同じような規格が今や生体計

測計にもありますので、そういったものが自動でア

ップするという機能はあるんですけれども、手入力

も可能な形にして医師会さんとか事業所単位で、お

金がある方はそういうものを買えば自動に上がりま

す、いらない方は手で入力してください、というよ

うなことで単純にお金がかかるような仕組みになら

ないようにしています。あともう一つは、一番最後

にあえてここだけお話しておきたいのですが。本当

に ICF にするかと考えているのですが、ICF という
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と、いわゆる介護の世界で生活機能に指標がありま

す。これは他にも、MDS とかインターライとか様々

なものがあるのでご存じかと思うんですけれども、

この中で言うと、WHO が作ってるそれに準じて機能

の評価をしようじゃないかということをしています。

何のために、というと要介護度と言いますと、これ

は本当に介護報酬上の問題なので、本当にその方の

生活レベルがどこにあるか、というのはなかなかわ

からないので、その患者さんを中心に多職種が集ま

った時に、その患者さんがどういうレベルにあるの

か全くわからないわけです。それぞれがみんな主観

的なので、それらの目線合わせをするためにこうい

う統一指標みたいなものを設けることによって、皆

さん、患者さんに介入するときに同じ視点で患者さ

んに入れるようにするということで、IC レベルのア

セスメント機能というのを連携させようとしていま

す。これも他にはないのかなあと思っています。こ

れは、データセンターですべての機能を連携させる

というページなので飛ばします。SNS の機能という

のは、ここに簡単に書かせていただいておりますが、

電話とか FAX とかメールとかいろいろやったりとか、

一番多いのが患者さんのベッドサイドにみんな行っ

た時の情報を書いていく、ということが多いので結

局、現地に行かないとわからないということが多々

あります。あとは多職種の方々は、お医者さんに連

絡するのがちょっとおこがましいというか、かけた

ら怒られちゃうとか、いろんなことで気が進まない

ケースもあるので容易な情報連携機能を提供しよう

ということで、右側に簡単な画面がありますが、タ

イムライン、タイムラインというといろんな機能が

あるんですが、これは LINE 風のタイムラインです。

この機能を提供していこうかなと思っています。こ

のページで見ていただきたいのは、上から二番目く

らいの“在宅療養患者を囲むグループ単位での管理”、

みんなではなく患者さん単位で情報を連携しようと

いうことが機能して、重要視しているところです。

ここに画像を添付することができるのですが、よく

画像を添付するというと、例えば放射線画像みたい

なものを添付するとデリケートなんじゃないか、み

たいな話になりがちなので、ここに一つ、例を作り

ました。右側にあるのが 100 均で買ってきたビーカ

ーです。おしっこを入れると、後ろに白い画用紙を

置いて、写真を撮っておくと、指標があって、赤い

色とか尿量とかいろんなものが見れて、その患者さ

んの状況というのをある程度、知ることができたり

するんです。たかがこれだけでも、情報共有が進む。

それでいて、これが個人情報としてデリケートにな

るということでもなかったりもするので、こうした

ところからの連携というのを下支えしているところ

です。見守り機能は先ほどお話しましたので、PASMO

などにはニア・フィールド・コミュニケーション機

能は使っていますがデニールも可能です、みたいな

ことだけお話しておきます。あとは、在宅医療資源

マップ機能。これも先ほどちょっとお話ししました

ので、地域に点在する資源のお話ということです。 

最後のお話しは、某所のある場所で仕様決めをす

るときにアンケートをしました。たくさんではない

ですが答えやすい項目を設けていて、ほぼ 100％回

答いただいております。そのアンケートの中の情報、

ある 1 回のアンケートで回答しているケースです。

ほぼ 200 人位いらっしゃいます。いろんな方がいら

っしゃると思います。これだけでは足りないので、

これと同じようなアンケートを 2 回やっています。

ここに書いてある、“現在誰とコミュニケーションし

ていますか”、というのが左側の青です。右側のオレ

ンジ色っぽい棒線、これは、“これから誰と連携した

いですか”、というアンケートです。よくあるのは、

“連携対象は誰ですか”というアンケートは多いで

す。“今やってる人”と“これから連携したい相手は

誰ですか”、というアンケートをとるとこんなに差が

あることがわかります。こういったアンケートのと

り方というのは、ちょっと工夫しておりまして、こ

こにあるのは全職種で、時間の関係があるのでこち

らからいきたいと思います。これは医師にとったも

のですが、“どんな情報を連携したいですか”という

アンケートをとりました。これは上位何人なので、

ここまでにある他に項目があるんですけれども、今

ここで見ていただくのはこれです。その中で、左側

にあるのは、お医者さんが今、見たいなという情報

です。青い棒の順に左から右にかけて傾斜があると
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思うんですけれども。じゃあ、“医師自身が自分で入

力する気があるか”、という質問をしたところ、右側

のオレンジの棒になってるわけです。つまり、こう

いう情報を入力したいけれどもそれほど入力する気

持ちがない、とのがだいたいわかりますが、これだ

けではわからないと思います。これを看護師に聞き

ました。看護師に聞くと、“これだけの情報を是非見

たい”、と言います。“それを自分で入力したいか”、

と聞くと、“是非入力したい”。看護師さんというの

は、みんなで共有する情報を自分の手を煩わせたと

しても入力したいと思っているわけです。お医者さ

んの方に聞くと、見たいが自分では入力したくない、

というのが明確にわかることかなあと思います。ケ

アマネさんはおもしろくて、見たいが、医師なみに

自分では入力したくないというのがわかってきます。

メディカルソーシャルワーカーさんだともっと顕著

で、ほとんど見たくないですね。メディカルソーシ

ャルワーカーのお立場というと、すごく大事だと思

うんですが。例えば、ケアマネさんでいうと、実は、

“日時が見たい、そして自分で入力したい”という

のが 1等賞になってます。さすがケアマネさんです。

介護報酬など、お財布を持っていると言っても過言

ではないので。最後に、この部分だけご紹介して終

わりにしたいと思いますが、“電子デバイス・紙につ

いて”、というのをやったんですけれども、“パソコ

ンを使いたいですか”“タブレットを使いたいです

か”、とか“スマホを使いたいですか”というアンケ

ートをとると、いろいろ意見が分かれるところなの

ですが。紙とか FAX というのもアンケートに加えて、

“それじゃないと嫌だ”という意見も聞かないと、

どれだけ反対勢がいるかということがわからなかっ

たので、アンケートをとってみると、医療・介護の

分野です。聞いてみると、ほとんど紙のみしか使わ

ないよという人は一人しかいなくて、電子機器のみ

でいいじゃないか。問いをあまりちゃんと書いてい

ないのですが、“これからの連携でどういうデバイス

を使うのが適切か、どうしたいか”というアンケー

トに対しての皆さんの、さっきの 200 人の答えです。

この中で“紙のみ”と答えたのは、実は医師です。

それ以外の方は、電子機器のみです。これだけの方

が答えているということですけれども。私の実の母

は介護士で民生委員ですけれども、普通に LINE で連

携をとってます。スマホを普通にやり取りしている

というのがわかるのですが。こういったところで私

が感じるのは、医療 IT の人たちというのはすごく難

しく考えているんだけれども、実態的にいうと、世

の中のコミュニケーションというのはものすごく進

んでいるところまで来ているというのが感じるとこ

ろです。ただ現実問題として、セキュリティとかリ

テラシーがないところにどう提供していくかという

ことは別の問題ですが、電子デバイスの理解に対し

てはかなりこなれてきていということが、わかって

きている一つの例としてここに書かせていただきま

した。 

“持続可能なシステム“ということで、私たちは

低廉なシステムを提供することに今、軸足を置きつ

つあります、ということのご紹介をしながら最初の

低廉化のお話をさせていただきました。私のお話は

終わりにしたいと思います。 

田中（良） 

診療情報ととらえるのか、それとも包括的な情報

ととらえるのかで立場の違いがあるかと思いますが、

フロアの方からご質問、何かございますでしょうか。 

小山 

最後のアンケート結果に随分驚いているんですけ

れども、これは現場の先生方と随分感じ方が違うん

じゃないかと思って。これは岩手県では、介護に関

する業種の方々がこんなに電子機器だけでやってい

けるというふうに思ってるものでしょうか。フロア

の先生方に伺いたいんですけれども。だとすると、

少し考え方を変えないといけない。私は思い込んで

いたのかもしれませんが、紙で済む方々もかなりい

るんじゃないかと思っていたのですが、いかがでし

ょうか。 

伊藤（岩手県立大船渡病院 院長） 

介護の人たち、アンケートをとったときにドクタ

ーは IT に関しては非常に進んでいるとは思うんで

すが、実際に使う人たちがどの程度、電子機器を使

いながらやっていくかというイメージは湧いている

んでしょうか。 
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田中（智） 

私も純粋に驚いた結果です。実は、半分くらいが

紙と言うんじゃないかと思ってやりました。これは

何のためにやっているかというと、先ほど、10 いく

つの医師会に全部、説明会をやっているんですけれ

ども、端末を配って ID 登録をして登録をするという

ところまでを、ワイヤレス環境を医師会の会場に置

いて毎回 200 人くらい集まるのですが、全員、登録

していっているんです。意外とみんなできる、自分

の持ってきたもので。もちろん、半角、英字のよう

なところで戸惑う方もいらっしゃるのですが、意外

とできてしまう方がいて、それは医療情報システム

としてどうか、というのはさておき、情報端末への

リテラシーが、とても上がってるんだなあというふ

うに思っていて。IT ベンダーだから良く見てるかと

いうと、私たちはどちらかというと、紙のお医者さ

んを一人も残さないシステムにしましょう、という

プレゼンテーションを実は受注しているんです。だ

から、FAX から直接上げる仕組みとアウトバンドで

データを FAX に戻す仕組みを予算で作りましょう、

というふうにもともと提案しています。要望があま

りにも少なすぎて、理事会でその機能が削られそう

になっていて交渉中という状態になってます。そう

いうところが、もしかするとこれは関東から、東京

から、間に一つ県を置いた内陸部の県ですけれども、

少しは電子化が進んでいるとも言えるのかもしれな

いですけれども、正直言って相当な田舎なので私自

身も少し考えを改めようかなと思っているところで

す。結局、介護の分野ではこういうネットワークシ

ステムであるとか、パソコンを使ったようなことは

遅れて発生してますので、介護保険導入も遅れてま

したから、そういう環境があるのかなと思います。

あともう一つ、どうしてもシステム自体が今、結構

全国で走らされていて、病診連携含めて、それが中

心になっていたということもあるんですけれども、

なかなか動いてないというところがほとんどだとい

うふうに言われています。補助金が切れれば、とい

う事実があるわけですけれども、ベンダー側として

そういう問題点というのはどういうふうに捉えてい

るんでしょうか。 

田中（良） 

それは、今日ここでコメントするのはなかなかデ

リケートだと思っているんですけれども。接続費用

というのが膨大だと思っています。円グラフでいろ

いろなものをどれくらいの経費がかかっているかと

いうのを分析しているのですが、半分とは言わない

ですが 4割くらいは接続経費にかかってしまう。こ

の部分をお互いに節約していくということが大事だ

なと今、感じています。 

小山 

私も望んでいます。 

田中（良） 

株式会社アストロステージの平本淳一様、お願い

いたします。 

『中規模～大学病院の連携システムのご紹介』 

株式会社アストロステージ 代表取締役 

平本 淳一 様 

医療機関の現状の状況について少しまとめました。

皆さんご存じだと思うんですが、実際全国的にいう

と、医療機関施設ということで、9割が診療所、1割

が病院という部分です。これは若干古いのですが、

電カルとか普及率においては30％を割っているよう

な状況になっております。また、病診連携というこ

とで、JEIS の資料をお借りして、現在、全国的に入

っている病診連携システムをざっと、これも少し古

いデータらしいですが、全国的に広まりつつあるの

ではないかと思っております。そこで、私の方から

は、実際に病診連携の現状ということで弊社が見る

視点なので、多少差異があるのかもしれませんが、

少し述べさせていただけたらと思います。 

実際に今、全国で広まっている病診連携システム

という部分においては、電カルの公開、電子カルテ

のウェブでの参照レベルの病診連携が非常に主流で

はないかなと思います。実際は、ある程度カルテメ

ーカを絞って、1 社ないし 2 社である程度構築して

いくのが各連携先についても同様にしようというの

が、地方では非常に多いと思われます。実際に問題

点としては、導入時はいいのですが施設を追加する

ときにその費用は、他のカルテメーカはどうか、電

子カルテを変えた場合はどうなるの、とかこういっ
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たことも非常に問題になるのかなと思います。カル

テ公開方式という部分において、課題として弊社が

考える点をいくつか書かせていただいています。電

子カルテの 1 方向型の公開になってしまうと、連携

でなく公開で止まってしまうのではないか。また 2

つ目として、主体カルテメーカがどうしても出てき

てしまうわけです。それ以外の連携先のカルテメー

カを入れてる病院の依存とか、また同一地区で同一

メーカのカルテを入れてる地区も多いのですが、そ

れに慣れて、それに対する弊害、拡張の弊害はない

か。3 つ目として、カルテ公開の部分は実際は診療

データの一部分ではないか。例えば、検査データと

か画像、データの一部分しか出てない部分も多いと

思いますので、全データ、診療データの連携という

部分ではもう少し工夫が必要ではないか。4 つ目は

同じことですが、実際にカルテに含まれないデータ

の部分、それを横断的にみれるものがないのか、と

いう部分が、課題として挙げさせていただいてます。

そして、病診連携の方、カルテの公開に際してもう

一つ、問題点を簡単に書かせていただくと、一応電

子カルテから、先ほどもご説明したのですが、電子

カルテと言っても実際は、いろんな部門システムが

下に紐付いているのが現状です。ですから、カルテ

をクリックすると様々な部門システムが立ち上がっ

て、実際はアプリがバラバラであったり、画面をセ

ーブしてしまったり、相対関係がなかったり、とい

うのが現実にあると思います。これはやはり、部門

の特殊性というのもやむなくありと思いますので、

電カルですべてができているわけではないというこ

ともお伝えさせていただきます。これが電カルの公

開の範囲です。先ほど説明した内容は、こういうふ

うになります。実際、大規模中核病院であると、電

カルの下に部門システムが 10 から 20、多いところ

は 30 くらいの部門システムがあることも弊社の方

では確認しています。いろんな部門システムがカル

テの下に紐付いて、実際は部門へリンクを貼られて

いるのが多いと思います。各部門システムの中にデ

ータがあって、実際、相対関係を持ててない、カル

テの ID で紐付いているのが実情です。弊社が考える

部分は、この部門データ、よく私どもが提案させて

いただく中で、カルテの診療結果ももちろんそうな

んですが、いろいろな検査結果をもとに診断したい

というご意見の先生方も多く寄せられています。そ

の点において、何か対策はとれないか、というのを

あとで記載をさせていただいております。実際にカ

ルテの範囲を見ると、部門データの方がなかなか見

えてないというのが現状にあります。最近ですと、

一部のってきてはいるのですが、カルテの公開では

診療データの連携という部分では至ってないのでは

ないかなという内容になってます。 

2 つ目ですが、最近では、昔はカルテの公開だけ

だったのですが、やはり標準化が非常に進んできて

いると思います。SS-MIX での連携が非常に多くなっ

てきていて、今回の厚労省の部分でも、かなりSS-MIX

が標準化になっている部分、メーカとして、僕らみ

たいな小さいサードパーティーのメーカとしては非

常にありがたいお話になってます。ただ、SS-MIX も

手放しに標準化でいいだろうという部分ではなく、

ちょっと問題点を少し書かせていただいてます。も

ともと、SS-MIX 自体は電カルのバックアップを主体

にしているので、カルテの保存というのを主体にし

ています。いわゆる相互書き込みなどは考慮されて

なかったり、カルテ以外のデータは拡張ストレージ

として一括りにされてしまって、実際にデータの格

納方式とかがまだあやふやであったり、という部分

を問題として挙げています。SS-MIX の課題というこ

とで、カルテの公開について、続いてこちらの方も

弊社から考えます部分を書かせていただいています。

実際に、標準化コードを SS-MIX でやろうといった場

合に、薬剤、病名、投薬、いろいろな標準化がある

んですが、すべての医療機関が同一コードでやらな

きゃいけない、まず医療機関に全部標準化で出して

ね、標準化のコードはこうでいきましょう、とやる

ので多大な労力と費用がかかってしまう。先ほどち

ょっと先生方のお話にあったように、ここが非常に

お金がかかってしまう。また、永続的に使えるコー

ドがない、というのも見かたもちょっとあれですが、

やはり SS-MIX でも 1 から 2 に代わってきてますし、

各種標準化コードも日々、年度ごとにどんどん新し

いバージョンが出てます。その導入時点はいいんで
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すが、日々変わってくる新規標準化コードにどう対

応するのか、新規施設は新しいコードでやってるん

ですが、では既存施設を一斉に変えることができる

のか、その辺の問題はまだ実際に話されてないかな

と思われます。また、病院というか、医療機関とい

うことで 9 割を超える診療所においてはほとんどデ

ジタル化がされてないので、ここの連携が標準化で

やりましょうというときにできるのか。あと、先ほ

どから言っている多彩な部門の、いわゆる検査結果

のデータなんかもこれくらいであれば、あるとより

使っていただけるのに、なかなか取り込めないとい

う部分が課題としてあります。そこで今回、弊社が

考えるには、90％以上になる診療所の先生方とか、

あと今回のテーマである持続可能な病診連携という

部分で、どのような項目があったらいいかというこ

とで、弊社が考える標準連携システムということで

少しまとめさせていただいております。まず、一つ

発想なんですが、カルテ主体ではなくて患者主体の

連携システムができないかということで 1 点、置か

せていただいております。いわゆる電カルの公開で

はなくて、患者さんをキーにしてその患者さんのデ

ータを施設ごとに公開できる範囲で公開して、横断

的にシステム化できないか。2 つ目、いわゆるカル

テ公開から診療ができる連携システム、と書き方は

おかしいんですが、簡単に言うと、患者さんごとの

診療データを見て、そこから例えば紹介状を入力し

たりとか、今まで患者さんを紹介するときに、今ま

で CD ROM に患者さんの画像を焼いてたんですが、ウ

ェブでそのまま選択するだけでいけないか、また、

紹介して帰ってきた患者さんの診療データをウェブ

にのせてそのまま取り込めないかとか、いわゆる、

実際、公開、見るだけではなくてお互いが連携でき

る部分が重要ではないかなと。3 つ目。インプット

の標準化から診療情報データベース化へ。この書き

方ですが、インプットというのは先ほどの、例えば

各病院様に SS-MIX で出してくださいとか、まず病診

連携で大きな障壁となるのは、各施設にまずこちら

に合わせてこのルールで出してくれというのを、や

はり言わざるを得ない状況です。これによって各病

院もカルテメーカーと相談して、かなりの費用がか

かってしまう。こういうデータ出しのところで非常

にネックになって、ようやく標準化でできたものも

数年経つと、更新前にはもうデータが古くなってる

というのが考えられます。一般的なケースを含めて

書かせていただいてます。実際にケース 1。上の連

携の方では、電カルからは SS-MIX、画像から DICOM、

XML、MFER というデータでデータ登録をするような

のが一般的かと思います。弊社が考えるもう一つの

方式としては、例えば標準化に出すのであれば、多

大な費用がかかるのであれば、既存のインターベー

スを使えないか。例えば、カルテにおいても SS-MIX

は別ですけどリーダーブリッジから入ってるとか、

DICOM もファイル出しならできるとか、ウェイティ

ングかけてもらえばいいとか、検査システムも独自

インターフェイスだったら費用がかからない。こう

いったものをまず、連携サーバーに取り込んでしま

って、逆の発想ですね、標準化で出してもらうので

はなくて連携サーバーの方で標準化を出してしまう、

という案もありではないか。まずデータを取り込ん

でそれを標準化で出力する。これによるメリットは、

いわゆる病院ごとの採用、連携システムを○○○で

きたり、標準化のバージョンアップ、いわゆるバー

ジョンが変わったときも一斉にデータ出力という形

でできる。また、バックアップと診療データの公開

だけじゃない、様々な診療情報のデータ管理、連携

するにあたっていろんなログがあるのですが、そう

いうものも管理できないか、という部分で課題への

対応という形で一つイレギュラーですが、取り込み

から合わせてもらうのではなくて、取り込んだ後の

出力、いわゆる患者様、病院様のデータをうまくい

かに使えないか、という部分で、取り込んだ後のデ

ータ出力というのでまとめさせていただいています。 

その点、弊社の部分で STELLAR（ステラ）という

製品なんですが、今回、ご紹介ということで少しさ

せていただいています。実際、弊社の方はカルテと

か部門データを登録できるデータベースシステムで

す。各部門のデータを STELLAR というシステムの中

に取り込んだものを、診療データベースとして二次

利用が可能なように作らせていただいてます。これ

によって、いろんなメーカーのサイトが細かい登録
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サイトとかもやってきてますので、そういう面で言

うとすべての施設が同一じゃなくてもとれるのでは

ないかという部分です。複数の施設で取り込んだも

のは、実際、名寄せで ID を全部紐付けます。連携シ

ステム上で ID を一つ持っていて、各施設ごとに ID

を振ることによって、こちらも SS-MIX のように施設

ごとに入っているのではなくて、取り込んだ時点で

名寄せをしてしまうことで連携ができるような工夫

をしております。実際どうなるかというと、施設ご

とにデータが登録されると時系列上で複数の施設、

施設ごとに縦軸、来院日ごとに表示されます。ただ

データベースだけ貼っても使ってもらえないという

ことで、様々なモードを用意し、画像なり、検体、

文章、波形などのデータ、また Windows だけではな

くて様々なタブレットを、iOS などへの対応も必要

になってくると思います。この辺が弊社の製品の中

で順次、対応していっていることです。先ほどのご

説明、カルテからぶら下がる部門システム。カルテ

の範囲というのは意外と狭くて、実際は上から患者

情報を SOAP、この辺の情報がまとまっててあとは部

門に入っている。これを 1 つのデータベースの中に

格納してしまったらどうだろうという発想です。こ

のデータベースは病院様のデータベースなので、こ

れを二次利用できるという発想も一つの考え方では

ないかなと。実際、STELLAR の画面について少しだ

け紹介させてください。時系列上で、各来院日ごと

に出ています。実際、来院日ごとで縦軸になってい

ますので、その中でいつ来院があったか、初診がい

つだったか一瞬でパッと出ますので、カルテ記事、

サマリー、病歴、投薬、生理、内視鏡、波形、また、

文章、スキャンデータ、画像も複数の放射線、生理、

内視鏡、動画、検体検査、こういうものがすべて一

つのシステムに取り込まれ、それを時系列で全体で

表示。もちろん、すごく膨大なデータになるので、1

クリップでだいたい絞込みとか、日別ごとで参照と

か、各病ごとの専用ビューを用意したり、という工

夫もさせていただいています。一つのビューアです

べての画像データ、一つの病院の中でも、例えば、

だいたい画像システムだけとっても、放射線画像、

内視鏡画像、生理、動画、だいたい 4 つ以上の画像

サーバが立ってるのがほとんどの施設かと思います。

それをある程度、一つのシステムで同一ビューで見

れれば非常に便利だね、と言っていただいて、そう

いうのを実現したりしています。その他の波形デー

タ、数値データ、磁化系検査のデータも一つのシス

テム上で見れるようになっています。いわゆるビュ

ーア静止画から動画まで一つのシステム上で見れま

す。これは国立の循環器系の病院のデータをお借り

しているのですが、実際、循環器は非常に強い病院

で、カテデータから IVUS、エコー、胸部 CT、3D 可

動、MR、可動用 CT なんかも一つの画面で見れるとい

う発表の資料ですが、こういうのも 1 システムの中

で実現しております。また、タブレットのビューア

モードとか時系列モードなどもタブレットのものも

開発しています。ちょっとビューアをいくつか、波

形データなんかは波形のまま取り込みまして、今、

標準化が波形でも進みつつあります。いわゆる波形

をそのまま全体表示したり代表波形を表示したり、

様々な計測機能を重ね合わせ、高感度フィルターな

ども入れて、通常のどこの施設でも波形のまま見れ

る、スキャンしたデータではなくてそのまま見れる

システムということで波形の部分の対応とかです。

あと文章ですが、文章は非常にカルテでも多いので

すが、エクセルならエクセルの専用フォームを施設

様で作成できまして、各種フォームを登録して文章

を作成、およびいろんな部門のレポートシステムを

統括できないか。統括するだけでカルテでよくある

んですが、スキャンと文章が別になっているんです

が、紹介状でもスキャンする部分もあれば記録で書

く部分もあるので、カルテで取り込んだりデジカメ

で撮ったり、一部の器械でスキャンで撮ったり、紹

介状なんかも取り込んだり文章も取り込んだりとい

うのを一画面上で表現しております。それを一つの

システムで病院内の、また地域のデータベースとし

て構築できないかというのが弊社のテーマとなって

おります。一連として、先ほど言ってた診療所とか

連携先からの操作という部分で少し書かせていただ

いてます。実際、診療所の方はシステムが入ってい

ないので、ブラウザをクリックすることで、まずリ

ストを表示できます。もちろん、ログインでパスワ
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ードを入力してリストを表示。患者さんをクリック

すると、その患者さんの時系列の情報が一画面上に

表示。見たい項目をクリックすると、報告書、画像

なども診療所様の方でも見れるようになる。さらに、

ここから紹介状を書きたいということであれば、紹

介状作成というボタンを押していただければ紹介状

の作成。紹介するときによく、CD とかに焼いて渡す

と思うのですが、実際、画像をドラッグ＆ドロップ

でランチャみたいなものを用意してますので、ドラ

ッグ＆ドロップで画像を持っていくことで、そのま

ま連携システムの方で画像を飛ばすというのが、一

連で実現出来るのではないかという部分で書かせて

いただいております。こうなれば、今まで煩わしか

った操作がすごくシンプルになるので、皆さんが使

っていただける部分になれないかという部分でござ

います。 

実際、こちらのシステム STELLAR をベースにした

STELLAR Net（ステラネット）という製品ですが、い

くつか、導入事例という形で書かせていただいてま

す。まず宮城県、スマイルネットという脳卒中パス、

いわゆる脳外の先生方が作っている脳卒中パスです

が、脳卒中にある程度、特化してます。ただ、デー

タベースは同じ STELLAR Net で作ってますので、い

わゆる文章、紹介状、同意書、生保のいわゆる診断

書の出力まで一つのシステム上で実現しております。

あと、いわて医療ネットワーク、“i-RIAS”というこ

とで磐井病院、千厩病院とかの診療データを一つの

テーブルに入れて、今拡充を図っております。あと、

埼玉利根医療圏“とねっと”というのは、17 施設の

中核病院のカルテデータと画像データ、あと、今ユ

ーザー数が 2万を超えたと言ってますので、かなり

初期で導入して通常においては増えないのですが、

“とねっと“においては事例としてユーザー数も増

えて、画工や今は救急なども含めて一つのデータベ

ースでアクセスしている部分があります。あと、”と

ねっと”の方を見て新潟の方でも、という形でそこ

には連携パスの拡張と検査予約なんかもシステムの

中で実現しているものなどあります。 

ざっとご説明させていただきましたが、私どもの

テーマの方は、中規模から大学病院、全体的に担え

る連携システムということで弊社の製品を含めてご

紹介させていただきました。 

田中（良） 

お話があった、誰が標準化をしてどういうふうに

データを起こさせるのか、ということに対して現時

点での一つの回答にはなっているのかもしれません。

では、STELLAR Net の入ったデータベースというの

は、これが標準化されたものとして他でも使える、

再利用できるようになるのでしょうか。 

平本 

STELLAR 自体は自社データベースで使ってます。

それで、先生がおっしゃるとおり、STELLAR から必

ず標準化データベースに吐き出すという逆の発想で

すね、標準化で取り込んで標準化で保存ではなくて

診療とかどうしても標準化に似合わない部分、スキ

ャンの部分とかあるので、データを取り込んでそれ

を標準化のデータベースに出力する。これによって

revision とかが上がってきたときにも全部、格子網

をかけられるという一つの発想ですが、今時点、連

携とか標準化がまだ過渡期にあるこの時点ではこう

いった発想もありではないかと思って実現しており

ます。 

田中（良） 

これは診療記録としての取り扱い、情報になりま

すね。 

平本 

この辺の判断もあるのですが、カルテ医事として

やれるかというと、実は院内の STELLAR では部門で

カルテとして 3原則を守ってやっている部分もある

のですが、まだ連携システムにおいてはカルテがあ

って、参照先という形が非常に多いかと思います。 

田中（良） 

ありがとうございました。 

『仮想化技術の解説』 

ユニアデックス株式会社 東北営業所 

鈴木 斉 様 

さっそくですが、「仮想化技術の解説」ということ

で講演を始めさせていただきます。 

昨今の医療情報分野における仮想化を取り巻く発

表としましては 3省、厚労省、総務省、経産省から
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それぞれ医療情報の取り扱いに関するガイドライン

が渡されております。注目すべきは、最後に改定を

行った経済産業省の昨年の医療情報受託ガイドライ

ンの改正について、というところで改めて仮想化技

術への対応ということでコメントを発表しています。

要するに、これまでは、仮想化技術を一切認めない

という方針を切り替えまして、今後、クラウドを利

用しつつ仮想化技術も取り入れていってください、

というようなお墨付きが出たという状況にあります。 

では、仮想化技術と言いましても複数ございまし

て、どういったものが仮想化技術として医療に広ま

っているのかについてご紹介したいと思います。 

まず初めに、一番有名なところですと、クライア

ントの仮想化、と言われる部分がございます。その

次に、サーバーの仮想化。そしてクライアントとサ

ーバーを接続する部分のネットワークの仮想化。サ

ーバーの仮想化とセットで行われることが多いので

すが、ストレージの仮想化、という大きく 4つのカ

テゴリーがございます。 

クライアントの仮想化とはいったいどういうもの

があるのかというと、クライアント PC 自体を仮想化

してしまう、いわゆるシンクライアントといわれる

技術が一つ、あと、サーバー上に特定のアプリケー

ションを保存して、それぞれそのアプリケーション

だけを利用するという使い方があるアプリケーショ

ンの仮想化という 2つのやり方がございます。どち

らも、サーバー上で一元管理できるということで運

用コストの削減につながるというふうに言われてお

ります。 

では実際に、PC の断面を見てどういうふうに仮想

化されているかというのをご紹介したいと思います。

クライアント PC 自体は通常、ハードウェアと OS ア

プリケーションから成り立っているんですが、その

ハードウェアと OS を仮想化する技術をクライアン

ト PC の仮想化、いわゆるシンクライアントと言われ

ています。アプリケーションだけ仮想化するものが

アプリケーションの仮想化。そういうふうに一般的

には言われています。では実際に、シンクライアン

トとはどういうものなのか。ご存じの方もたくさん

いらっしゃるかと思うのですが、クライアント PC に

はデータを保存するハードディスクとかは一切搭載

しないケースもあるんですが、基本的にクライアン

ト PC 自体はキーボード、マウスの入出力装置および

モニターを接続する出力装置の役割しか持たず、ア

プリケーションおよびデータの処理はすべてサーバ

ー上で行うという仕組みのことを指します。 

では実際に、今、現場でクライアント環境におけ

る課題としては、複数の問題が様々あるのですが、

特に大きく分けると 4つございます。セキュリティ

の強化を考えなきゃいけない。ガバナンスの向上を

考えなきゃいけない。運用管理にかぶるのですが、

運用管理と TCO の削減をしなければいけない。もし

くはモビリティの向上を図りたい。セキュリティの

強化とモビリティの向上は、相反する部分も出てく

るかと思うのですが、今の流れ、モバイルデバイス

での対応ということでは非常に重要になってくるポ

イントかと思います。これらをシンクライアントシ

ステムを導入することによって環境を集約し、すべ

ての問題を解決しましょう、というのがクライアン

トのパソコンのベースになっています。 

では、シンクライアント方式の種類ですが、現在

大きく分けて 3つございます。一つはサーバーベー

ス方式といわれるもの、もう一つは仮想 PC 方式、い

わゆる VDI という名称で最近は呼ばれることが多い

です。三つ目がブレード PC 方式。それぞれ、一長一

短ある仕組みになっています。最初に、サーバーベ

ース方式なんですが、シンクライアントの技術で一

番最初に出てきたのが、このサーバーベース方式で

す。今から 17、8年前からある、古くからあるレガ

シーですが、こちらは一つのサーバーの上に一つの

OS とアプリケーションが載って、その一つの OS、ア

プリケーションを複数のユーザーで共有して使うと

いう、端的に言うとそういう仕組みになります。非

常に集約度が高くて費用対効果も高いのですが、唯

一、欠点があるのは、アプリケーションがマルチユ

ーザーで動作することというのが条件になっていま

す。マルチユーザーで動作しないアプリケーション

の場合は、このサーバーベース方式を選択すること

が不可能になります。続いて、そのマルチユーザー

で使えないアプリケーションをなんとか解決しよう
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ということで出てきたのが、この仮想 PC 方式といわ

れる技術です。これは、ユーザーごとに OS とアプリ

ケーションをそれぞれ個別に載せて運用するという

方式になるために、先のサーバーベース方式と比べ

ると、若干、初期導入費用等は高くはなるのですが、

アプリケーションの制約が少なくなる分、柔軟にい

ろんなシステムを動作させることが可能になります。

3つ目がブレード PC 方式といわれるもの。これは 1

ユーザーに 1ハードウェアという構成で、モジュー

ル型の PC をサーバーの中に搭載して利用する形に

なります。前の 2つの仮想化方式とは若干、異なる

形にはなるのですが、こちらもアプリケーションの

制限はほとんどなく、シンプルに構成することがで

きて安定稼働するのですが、コストがいかんせん高

いというのがネックになっています。 

各シンクライアントの方式比較ですが、このよう

なマトリクスになります。では、医療現場で仮想端

末をどのように利用しているかという実例をご紹介

させていただきます。こちらは地域医療連携と院内

のシステムを仮想サーバー上で、同一端末で動かし

ているというイメージです。次のページにも記載が

あるんですが、電子カルテとインターネットを 1台

で動かしたい、という要望が先生方から非常に多い

ということもお聞きしてますので、そういったもの

を簡単に実現する仕組みを提供できますというご紹

介をまとめさせていただいております。こちらの一

つの物理ネットワーク上に、論理的にネットワーク

を分ける形で実現しておりまして、電子カルテのネ

ットワーク側からインターネット側への通信はでき

ませんし、逆にインターネット側から電子カルテの

ネットワークへの通信も一切できないという仕様で

構築して、セキュリティを担保している事例です。

こちらはシンクライアントを構成した時の実際の物

理例なので、参考までに記載しております。クライ

アント PC の仮想化をやる上で最も注目されている

のが、個人所有機器の院内持込み、BYOD という単語

を耳にするかと思うのですが、そういう技術が盛ん

に取り沙汰されています。こちらは何がしたいかと

いうと、先生方が個人でお持ちのパソコンを出張先

でも、例えば院内でも使いたいというような要望に

応えたいんですが、運用管理する側、情報システム

部門の方々からすると管理対象が増えるし、管理対

象が統一化されないという問題があって、非常に推

し進めにくい物件になっています。そんな中、クラ

イアント PC の仮想化を導入することでアプリケー

ションレベルで院内のシステムを表示することが可

能になり、かつデータを持込み PC 側に保存できない

というような仕組みを搭載することで、セキュリテ

ィを担保しつつ安心・安全なネットワークを提供す

ることが可能になるということです。某大学病院さ

んで、病院さんが、病院側が提供する PC の故障率と

ドクターが自前で持ってくる PC の故障率を集計し

て統計をとったという記録がございます。その結果、

自前で PC を持ち込まれた方が圧倒的に故障率が低

い。何でかというのを調査したところ、自前の PC だ

と皆さん大事に使われる、ということがありまして、

病院が配布する器械よりも自前の PC を使わせた方

がより効率的なんじゃないかという意見も、最近は

ちらほら出てきています。ただ、管理する側の負荷

もご検討いただきたいというところが一点、留意事

項としてあります。シンクライアントの最後ですが、

苦手なこと。これはマイナスイメージではなくて、

検証すれば何とかなる話ですが、先ほどのサーバー

ベースの方でお話しましたアプリケーションのマル

チユーザー対応ですとか、あとはプリンタのデバイ

スドライブとかあとは USB で接続しているプリンタ、

スキャナー等々の他の外部デバイスはクライアント

のパソコンで使えるのか、という疑問も多々出てき

ています。そちらも、事前に検証することで解決す

ることが可能ですのでご安心して検証していただけ

ればというふうに思います。ただ一点、最後のオフ

ラインでは利用不可、というところだけご留意くだ

さい。これは何かしらのネットワーク、院内、学内、

社内、もしくはインターネットに接続していない限

りシンクライアントというのは利用できません、と

いうことだけご留意ください。 

では次に、サーバーの仮想化です。サーバーの仮

想化というのは、一般的には 1台のサーバーの上で

複数の OS と複数のアプリケーションが独立して同

時に動作していると。仮想マシーンといわれるサー
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バーを立ち上げて、その中に OS とアプリケーション

を導入しているというのが実情です。サーバーの仮

想化を利用するための 6つの目的というのがざっと

書いてありますが、統合することによってコストが

削減できるとか、サーバーの停止をなくしたいとか、

そういったことになっています。実際に、仮想サー

バーの状況というのはどのようになっているのかと

いうところを、IDC のデータをもとにご説明させて

いただくのですが。2009 年ごろから仮想化のソフト

ウェアの進化、ハードウェアの性能の向上が見られ

ましたので、そちらから急激に仮想サーバー、仮想

マシーンの数が物理マシーンの数を超えています。

要は、サーバー1台に対してそのサーバーの中に 2

台、3台、4台と仮想サーバーが立ち上がる関係で、

サーバーは 1台しか売れないんですが仮想サーバー

は複数台立ち上がっている関係上、逆転しているよ

うな状況になっています。左上に記載しているので

すが、病院ではまだまだ、拡大しつつあるんですが

今のところ、一般の企業さん、大学さんと比べると

少ないかなというふうに見ています。実際、サーバ

ー仮想化のアーキテクチャとしては、ここは割愛し

たいところですが、ホスト OS 型とハイパーバイザー

型という 2種類ございます。ホスト OS 型、これは古

くからあるレガシー技術ですが、物理サーバーの上

に OS が載って、その上に画像ソフトウェアが載りま

す。その上で仮想サーバーというものが VM と言われ

る、バーチャルマシーンの訳ですが、仮想マシーン

が立ち上がってさらにその上に OS とアプリケーシ

ョンが動いています。これは画で見てわかるように、

物理サーバーと仮想ソフトウェアの間に、Windows

ないし Linux とか OS が挟まるものですから OS に依

存してしまい、性能があまり上がらないという結果

も出ています。最近、主流になりつつあるのが、こ

のハイパーバイザー型と言いまして、物理サーバー

上に仮想化ハイパーバイザーという専用の OS が載

って、その上に仮想マシーンがあり、各種 OS とアプ

リケーションが上に載ると。前のホスト OS 型から比

べて、非常に効率がいいというものになっています。

実際、サーバー運用の現状としましては、新しいシ

ステムを導入しましょう、となった時に、必ずシス

テムには one システム one サーバーの縛りが出てき

て、どうしてもサーバーを必ず 1台入れなきゃいけ

ないという話になります。そうすると、そのサーバ

ーのスペックを選定する際に最大の負荷を想定して、

見積もりをして導入しています。ただ実際は、グラ

フが見にくいかもしれないですが、サーバーはほと

んど休んでいます。要は、余剰リソースがたくさん

あります。そういうシステムをたくさん導入するこ

とで、右側にありますように複数のサーバーがどん

どん、どんどん増えていく。当然、サーバーを置く

スペースをくっていきますし、その保守料も上がっ

ていきますし、なおかつ電力も消費していくという

ことになります。かつ、メンテナンスをする際も、

平日の平常時においてはシステムを止めることがで

きませんので、深夜もしくは休日の対応を強いられ

る。運用する担当者もしくはベンダーさんにお願い

することになると思うんですが、通常時よりもより

コストがかかってしまう、ということです。あとは、

サーバーの停止による影響を加味しなければいけな

い、という現状を抱えています。実際に、物理サー

バーを削減すると、8台のサーバーを 1台にすれば

ラックは 3本必要だったのが 1本でいいですよね、

と。つまりは、保守費用と電気代、運用コストを端

的に削減できます、ということです。リソースの有

効活用によるコスト削減ですが、昼間だけ忙しいサ

ーバーと、夜間、バッチ処理をやっているサーバー、

2台あります。それぞれ、昼間、忙しいサーバーは

夜間は暇です、夜間、忙しいサーバーは昼間は暇で

す。これ、2台を 1台にできないのかということか

ら、2台のサーバーないし 3台のサーバー等々を集

約してリソースを有効活用しましょう。当然、サー

バーを購入する際の予算の関係があって、集約でき

ない場合も当然あるとは思うのですが、できるとこ

ろからやっていくべきだなと思っています。メンテ

ナンス性の向上とか可用性の構成、非常に似ている

構成になるのですが、先ほどの平日、サーバーを止

めることができないという場合においても、仮想サ

ーバー上をオンラインでサーバー本体を動かすこと

ができますので、サーバーのアプリケーションを止

めることなくハードウェアの交換、メンテナンスが
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可能になるというような流れです。これは障害が発

生した時に、自動的にそのサーバーシステムが隣の

サーバーに移動してくる。使う側からすると、何ら

影響がない形で利用することが可能になるという話

です。新規サーバーを導入する際も、機種選定、物

理マシーンの構成の際には機種選定から会議・稟議

を通して発注、キッティングを行って導入するんで

すが、仮想マシーン環境であれば、必要な仕様、要

件をお聞きすればほぼ 10 分、早い場合は 1分でサー

バーを立ち上げることが可能になります。購入まで、

今まで 1か月かかったのが当日出来てしまうという

事例です。電子カルテシステムをフルに仮想化した

事例として、弊社の方で構築した病院さんをいくつ

か紹介したいのですが。これは先日、長野中央病院

さんで電子カルテシステムをフル仮想化しています。

岩手医大さんと同規模の病院さんですと、例えば杏

林大学医学部附属病院さん。1,154床ございますが、

こちらは部門システムのみ仮想化して、今テストし

ているような状況です。部門システムとは具体的に

何をやっているかと言うと、リハビリのシステムと

動画像のファイリングシステムをすべて仮想化して

ループしています。プラス、データウェアハウス、

リードブリッジのサーバーも同時に仮想化しており

ます。 

次に、ネットワークの仮想化という技術がござい

ます。VLAN、バーチャル LAN という技術、一つの物

理スイッチを論理的に 2つ、もしくは複数に分ける

技術です。あとは、よく聞く VPN。インターネット

越しに通信する際に、暗号化して通信を行う技術で

す。最近、話題になったのが SDN です。ベンダーさ

んもいらっしゃるので、ここはオープンフローと言

うべきかもしれないんですが。Software Defined 

Network というのが今、主流になりつつあります。

これはそれぞれ違う部門、違うシステムが動いてい

るものを物理上、一つのネットワークで動かして集

中管理により、より最適な経路を通って通信を行う

ことができる仕組みを指しています。医療ネットワ

ークに非常にマッチしていると言えると思います。

こちらは呉医療センターさんが先日、導入されまし

て、1つのネットワークに複数のシステムを同時に

動作し、最適化しているという事例です。 

最後に、ストレージの仮想化。こちらは可憐な技

術になっているのですが、ボリュームの仮想化と言

われるもの、複数のマトリクスを１つに見せかける

ものと、ディスク容量の仮想化というもので、少な

い容量のハードディスクに対して後ろにあるストレ

ージの容量を割り当てる技術です。こういった技術

が主流になっています。 

最後にまとめです。どういう運用ステップで行っ

たらいいのかというのを簡単にまとめてるのですが、

実際に仮想端末を動かすイメージをお見せしたいな

と思います。こちらは私の個人の iPad ですが、実際

に iPad に対し、仮想モードで Windows 7 が動いてい

ます。これは今、WiFi を切っておりまして、単純に

LTE での通信です。こちらで例えば、これは、○○

メディカルさんのご協力を得てビューアを使用して

いるんですが、こういう CT の画像もコマ落ちするこ

となく表示することが可能になっています。この点、

Windows なので使いやすい、にくいという意見もあ

ると思うんですが、このように Excel を立ち上げた

りすることもできますし、メールを見ることも可能

になります。以上でプレゼンは終了させていただき

ます。 

田中（良） 

仮想化技術のことを包括的かつ詳しくお話しいた

だきました。たぶん、この辺というのは技術的なこ

とでわれわれはわからないことなので、混乱してい

るところもあったと思いますが、整理されたのでは

ないかと思います。仮想化技術、新規開発の部分で

正しいというか本当に strict なシンクライアント

の話をされたと思うのですが、今ウェブ連携みたい

なものをシンクライアントと言っちゃうようなとこ

ろも、ベンダーもあったり、ユーザーが混乱をきた

している部分が多々あるかなと思うのですが。 

鈴木 

そうですね。一般的に言われているシンクライア

ントシステムというのが、今ご紹介したような形で、

他のウェブを利用したものとかですね、USB のキー

を差すだけで自社のネットワークにつながるシンク
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ライアント網みたいなものが使えるものも実際世の

中には存在しておりまして、幅広く、すそ野が広が

っているような状況ではあります。 

田中（良） 

よく仮想化をしたから、TCO の削減という話があ

りましたけれども。コストは決して減らないよとい

う話がありましたけれども、その辺は最終的にはど

うでしょうか。 

鈴木 

実際問題、必ずしもコストが下がるかと言われる

と、正直そんなことはないです。どの部分で下げて

いくかというのは、やはり導入もさることながら設

計段階で見誤らないことが重要なポイントの一つで、

あとは入れた後の運用をどうしていくか、というと

ころをルール付けして考えていくというのが、導入

時のポイントになっていくかなというふうに思いま

す。 

田中（良） 

あと、この業界では仮想化は走りだと思うんです

が、今までもよくあったことが、うちのシステムを

使わないと保守はできません、とかよく言われます

ね。こういうことはこの仮想化によって頻発するん

ではないかという杞憂も若干あるんですが、そこら

辺はいかがでしょうか。 

鈴木 

まさにそうだと思います。そこは各ベンダーさん

と協議の上、使う側の立場に立って考えるかどうか

なんでしょうけど、そこを強くアピールして調整し

ていく、根気よく調整していくということが重要に

なってくるというふうには思います。ただ逆に、オ

ープン系を認めるベンダーさんというのも非常に多

くなっているのは事実なので、そういった選択肢も

考慮の一つに入れるべきかなというふうに思います。 

田中（良） 

それでは、講演４に移ります。 

『サーバー分散型外部データ保存の技術と   

PACS について』 

テクマトリックス株式会社 医療システム 

事業本部長 依田 佳久 様       

今回いただいてますお題は、“サーバー分散型”、

データの外部保存ということを PACS という領域に

ついて、どんなやり方があるだろうかということに

ついて、これは実際にわれわれがやっている方法を

使ってご説明します。 

前の講演で、仮想化というお話だったと思うんで

すけれども、仮想化と今ここで話したい外部化は必

ずしも一緒ではないですが、外部化することによっ

てコストを下げるということを、われわれ目標で実

際にやってまして、仮想化しても値段は下がらない

というお話があったんですが、現実、今われわれは

値段を下げてサービスを提供できているのでその辺

を含めて、前後とつながるようにできるだけお話し

たいというふうに思います。 

一番初めに、まず外部保存ということで、これは

おさらいです。今年が平成 26 年なので、実は振り返

っていきますと 15 年前に電子化していいというふ

うになりました。それから、平成 14 年で 12 年前に

は外部保存ということが実際に通知されてます。下

の方に行って、平成 22 年ですから 4年前に、初めて

民間事業者、われわれのような企業が医療情報を外

部保存先として預かる側にいるということが認めら

れました。まだ実は、4年くらいしか経っていませ

ん。先ほど仮想化のお話もありましたけれども、平

成 24 年、2年前で初めて、実際に外部に預かるとき

に仮想化してもよいと。それ以前は、A病院さんか

ら、例えばデータをお預かりすると、A病院さんの

サーバーをわれわれの方に立てます。サーバーを病

院に立てておくのか、例えばわれわれの設備、デー

タセンターの方に立てるのか、その違いだけで、た

ぶんコストは絶対変わらない。仮想化というのはス

トレージの仮想化ですね。前の講演から言うと、そ

この部分を使って、例えば次の病院さんのデータを

仮想化して大きな装置の中に預かるというのができ

るようになったのが 2年前。この 2年前から、10 月

1日から実はわれわれがサービス化しているクラウ

ド、PACS というのがありまして、そのことを後半、

お話します。去年が、曖昧だった薬に関するデータ

も、外部化できるよというのが通知されました。こ

れがだいたいマクロな計画かと思います。 
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ガイドラインというのがきちんと、それぞれ三省

から出てますというお話があるんですけれども、か

なりのものがあって、全部をご覧になった方って実

はなかなかいないと思うんですけれども、全部、自

己採点できるような項目、表が明確になって出てき

てたり、自分で、例えば安全管理に関してとか電子

保存そのものに関してとか、外部保存に関してそれ

ぞれチェックしてスコア化するようなことというの

が実際に出てきています。今、外部化するというこ

と自体は法的な要求事項としては明確になっている

し、それを評価することというのも明確になってき

ているというのが今の時点です。 

PACS そのものの外部化ということの話ですけれど

も。これはたまたま、われわれが以前からやってい

るオンプレミスの PACS のシステムを構成する場合

の例ですけれども、各社さんそれぞれあってシステ

ムと言うんですけれども、ハードウェアのサーバー

で言うと、例えば、画像をためておくところとか、

院内に画像を配信する仕掛けとか、例えばレポーテ

ィングのシステムであるとか。CT とか MRI とかモダ

リティがデータを受信するようなデイトレーダなり。

例えば、こんな構成になるかと思います。外部化し

ましょうと考えた時に、何を外に持っていけるのか

という話ですけれども、普通に考えていくと、どん

なに外部化しようとしても CT は外部化できなくて

病院の中にあります。MRI も。ですから、データが

出てくるところ、受けるという口が病院の中には絶

対必要でしょう。あと、外部のシステムとして、例

えば電子カルテとかそういったものと連携するとこ

ろの口というのも必要です。見られる先生たちは当

然、院内にいらっしゃるので院内で見ます、と。何

が外に持っていけますか、と実際にためておくとこ

ろ、画像のサーバーであったりとかレポートのサー

バーであったり。そういったものというのは、外に

持っていける可能性があるのかなというふうな区分

が肝要かなと思います。外部化する、クラウド利用

するみたいなお話になった時に、考えるべきことと

して言うと、とにかく画像が出てくる場所と先生た

ちが画を見られる場所と、それから画をしまってお

く場所、考えるべきこの 3 つの位置の関係だけ考え

ていけばいいと思います。PACS というのは本来、外

部化とかクラウドにはものすごく向いてないシステ

ムだとわれわれは思います。実際に病院さんで画が

出てきまして、出てくるデータの発生源というのが

全部、ネットワークの中で言えば、エッジに存在し

ているのでセンターフィールドがすごく難しいシス

テムだと一般的には考えられるかなという感じです。

もう ADSL も ISDN もないので一番上のところだけで

すけど、これは実際に例えば、100 メガという回線

が取れている場合、これはインターネットではセキ

ュリティのことは置いておいて、一般的に考えれば

待機ということですけれども日本国内は世界でもす

ごく進んでいて、100 メガでも出ます。それに対し

て、オレンジ色というのは、例えば 0.4 秒となって

いますけれども、音楽を 1 曲ダウンロードする時間

です。音楽 1曲ってだいたい CT の 100 スライスと同

じくらいです。ブルーの方が、CT が 1,300 スライス

となっていますので、例えば 1,300 スライス分の CT

をインターネット 100 メガの待機を経由して、どこ

かにある保存してある場所から持ってくるとすると、

だいたい 57 秒くらいかかりますというのが PACS で

す。これは現実にわれわれが実現しているシステム

で 1,000 枚のデータって、だいたいクラウドのセン

ターから持ってくるのに 40 秒くらいかかるので、だ

いたい実測値という、こんな目安のネットワークで

す。ですので、今やネットワークを考えるとデータ

を移動してもそのくらいの時間で持ってこれます、

というお話になります。先ほどはシンクライアント

で、データを持ってこないで覗くという方法ですけ

れども、実際にスキャンの時、持ってくる方法をし

たときにどれだけ時間がかかるかというのが・・・。

クラウドの PACS ということを考えた時に、どういう

やり方をするかというと、左側は模式的に Saas 型で、

さっきの仮想化とちょっと近いんですけれども、ハ

ードウェアもデータもアプリケーションも全部、セ

ンターに置いておきますというやり方と、それから

センターに同じように置くんですけれども、病院の

方にも全部同じものを置いてありますというやり方

です。今よく見てるのが、クラウド PACS という話で、

右側になってる話がすごく多くて、結果、だから全
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然安くならないという話になってしまうことが多い

ように思うんですけれども、これは当然で二重の投

資をしていることになっているだけですから、ちっ

とも安くなる理由がありません。クラウドというの

はそもそも、目的にはなりえないのでコストが下が

るとかセキュリティが上がるとか、DCP に対応でき

るとかデータの検証性を上げるとか、何かメリット

がない限り今までどおりやっていればいいわけで、

クラウド化するということの必要はないと、そもそ

も考えます。今までできなかった何かができるから、

できるのであればクラウドを考えましょうというこ

とです。外部データの保存ということを考えると、

だいぶちょっと変わってきているんですけれども、

コストが逆に高くなるんじゃないか、データの取り

寄せが遅くて仕事にならない。さっき、1,300 枚が

50 秒、ちょっと早いでしょ、というトーンでお伝え

してしまっているかもしれないですが、先生たちが

50 秒待てないことはよく知っています。先生方、見

ようと思って 2 秒で見れなかったら絶対腹立てるの

で、50 秒が良いとは思ってないのですが。患者さん

の個人情報は本当に守れるのかとか、広域の回線障

害の時にはどうするの、とか。だいたい negative 

words が出てきて、やる意味がなんであるかという

話になります。先ほどあった、外部化と仮想化が全

部、OK になった平成 24 年の 10 月から実際にスター

トしてやっているサービス、NOBORI という名前でサ

ービスを提供しているクラウドの PACS をやってい

ます。平成 24 年の 10 月からサービスを開始して、

ちょうど丸 2 年ですけれども 200 の医療機関さんに

もう契約をいただきました。これは実際に使ってい

ただいているものですけれども、どんなやり方をし

ているかというのをすごく簡単に。東日本のどこか

に 1 か所、データセンターを持っています。そして

西日本の 1 か所どこかにデータセンターを持ってい

ます。両方 1 ペタという規模のストレージを、われ

われが準備しています。病院さんの中には、今日は

現物を持ってこなかったのですがこれくらいの箱で

すけど、画の中に出てくるカラフルな箱ですが、こ

ういうイメージのものです。近くの病院なんかには

置きません。例えば、ブルーのボックスが CT から出

てくるデータを受信します。圧縮をしたりとか患者

さんの ID の整合をとったり。緑のボックスは病院の

中で先生たちに画像を配信します。赤いボックスの

中はデータベースになっていて、黄色がクラウドと

の環境とのデータの通訳をしています。今まで説明

した、オレンジというのが他のシステムと連携して、

例えば、田中先生が病院の中におられたら何のデー

タを見るだろうかと、たぶんひたすらずっと予測し

ています。入院している患者さんのデータは見るし、

外来の今日来られる予約の患者さんのデータは見る

し、検査の予約が入っているかは見るし。もしくは

救急で入ってきたのであれば、入ってきたという信

号をとらえたらその方のデータを見るかもしれない

ので、そのデータをとるという形で、クラウドの方

から先生たちに対して先回りでデータを取り寄せる

みたいなことをやります。このボックスの中には大

きなストレージが入ってなくて、ディスクがなくて

メモリしかないというボックスを置いておいて、こ

こにキャッシュのボックスを用意して、そこに先生

たちにアクセスしてもらうという形で使うような仕

掛けです。そして、提供していくようなサービスで

す。この一つひとつの箱というのは、外を見てると

サーバーということになるので、サーバー分散型と

いう言葉に関して言うと、ここで機能に合わせた小

さなサーバがそれぞれ病院の方では動いているとい

うような形になります。専用のアプライアンスとい

うのを病院の中に置きます。先ほど申し上げた、デ

ィスクというのが入ってないです。われわれテクマ

トリックスという会社自体は 15 年くらい、PACS を

国内で提供してまして、オンプレミス型の PACS のユ

ーザーさんはだいたい 400 くらいあります。大学病

院さんから中小規模の病院さんまで幅広くあるんで

すけれども、その PACS というのを出してきて障害が

起こったら全部、データベースの障害です。うちの

技術の人間たちが病院さんに駆けつけなくちゃいけ

ないという障害の 95．なんとか％が全部ディスクに

よります。なので、障害の原因になるものをとにか

くお客さんのもとに置かないという考え方で、この

箱の中にはメモリしかない形で実現しています。先

ほど言った、先生が画を見ようとした瞬間に 50 秒待
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ってください、は絶対に待ってもらえない。だった

ら、先生が見るであろう画をとってきましょうとい

うことです。とってくるのに 50 秒かかるんですけれ

ども、患者さんが廊下を歩いている間に取り寄せよ

うと思うと、50 秒という時間はものすごく重要な時

間でして、その時間で例えば、1,000 枚のデータを

持って来れるとするとあらかじめすごく全部用意す

るというのではなくて、必要になったら必要になっ

た時、その都度取り寄せて先回りしてデータを取り

寄せるような形で画像をローカルでキャッシュして

見ていただくというような方法です。さっき、シン

クライアントの話で、コマ落ちがないという話があ

ったんですけれども、われわれがいろんな実験をや

ると、センターにデータを置いたまま覗こうとする

と、先生たちとても言葉を選べば、気が急いて一生

懸命早くやりたいという形でやられると、例えばコ

マが飛ぶということが、いろいろやはり実験してみ

ると起こる可能性があるので、本当に診断に使うデ

ータに関してはローカルに持って行って見てもらお

うという発想から、こういうキャッシュを使う方法

でやっています。もう一つ、さっきのガイドライン

とかの話にもあるんですけれども、データのセンタ

ーというか病院の敷地境界から外に出します。出す

ときには秘密分散法という方法を使って、データを

バラバラにして出します。暗号化というのはよくあ

る言葉で、いつもどおり暗号化します。それをさら

に、本当に物理的に紙をちぎるような形でバラバラ

の短冊にしてしまいます。暗号化したうえでバラバ

ラの断片にしてしまうと、この１つのピースだけを

誰かが拾ったとしても絶対に元のデータに戻せない。

どんなスーパーコンピュータを持ってきても戻せま

せんよ、ということです。これは厚労省の科学研究

でもいろいろそういうのをやっていて、秘密分散法

というのはわれわれの特殊なものではなくて、一般

的な数学です。それを使ってバラバラに断片化した

データを、さっき言ったデータセンター、バラバラ

のところにあるんですけれども、それぞれにバラバ

ラにして持っていく。そうすると、例えばデータセ

ンターからデータが取り出されたということが起こ

っても、その場合で言うともう個人情報として扱わ

なくていいという弁護士解釈だったりとか、実験と

か報告データでしてるような技術を使って操作いた

します。 

われわれのクラウドのPACSにしてる時には買って

いただくという考え方がなくて、使っていただいた

分だけ月額で課金させていただくというようなこと

で、クラウドということと、このことは本来、関係

ないんですけれども、一応これも実現してサービス

を提供しているようなものになります。すべてのお

客様のところに置いてあるハードウェアが、われわ

れの方で専用に作っている○○と全く同じです。で

すから例えば、バージョンアップしますとか言った

時に、iPad とかお使いの先生たちであれば、ソフト

の更新があれば通知が来て、そこでダウンロードし

て動かせばどんどんアプリケーションがバージョン

アップされます。それと全く同じ考え方で、病院さ

んの方で動かしていただいてるソフトウェアもどん

どんバージョンアップを、すべてのお客さん共通で

どんどん上げていくということができるという仕掛

けです。つまり、クラウド型に外部にデータを持っ

て行っても、例えば実際に PACS として先生たちが使

う時の便益は下げないで、なおかつコストを下げて

お届けできる方法は何があるのか、というのが、こ

れは実際にリリースに成功して 4 年くらい中でやっ

てるんですけれども、それで世の中に出したもので

す。これは、PACSの限られた部分だけですけれども、

いろんなところに広げていける可能性があるでしょ

う。一番初めに平本さんがお話された地域連携みた

いな話で言うと、クラウドの方に上げてありますの

で、例えばそこから、さっき標準化してるかしてな

いかと言ったら、してないのも入っているんですけ

れども、例えば他の施設に渡そうといった時に、そ

こで標準化してあげるという渡し方もできますし、

他の施設と連携するときの橋渡しというのをするこ

とができるかもしれません。あと、先生たちがスマ

ートフォンで家からも見えるようにしたいといった

時に、病院ごとにものすごいセキュリティの、例え

ばデバイスに投資を打たなくちゃいけないのに対し

て、センターの方に、われわれの方が準備してあれ
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ば簡単にスマートフォンとモバイルでアクセスでき

るようになります。 

あとは、施設を横断したデータの連携とか公開み

たいな話です。これは公開だけだと意味がないです、

という一番初めの問いかけに対して、まずそういう

部分になると思うんですが、少なくともデータの受

け渡しというのが簡単にできるようになるというふ

うに考えています。あと、症例みたいなものを集め

ていくということも、実際にユーザーさんの中でい

くつかのグループであったりとか、研究の目的でや

られているという話も、例えば出てきています。こ

こは今、画像、PACS というところで構成の DICOM と

いう規格に守られているデータの中でお話をしてま

すけれども、データを通していくと、いろんなデー

タがまさに扱えるようになりまして、われわれはさ

っき言った秘密分散であったりとか、必要な時に必

要なデータを取り寄せるというような技術、インフ

ラを提供していてこれをプラットフォームとして、

例えば電子カルテを集約しようとされてるパートナ

ーさんであったりとか、病理の方でデータ集めをさ

れてるようなパートナーさんであったりとか。われ

われ、インフラのところを医療用に特化したセキュ

リティカバーをしたものを提供して、それらのデー

タを集約するというようなパートナーさんたちも出

てきています。 

まとめですけれども、われわれが今、考えた方法

の中でいくと、オンプレミスよりも NOBORI の方が、

クラウドも PACS もサイズ、病院さんに置くサイズが

小さいです、小さい箱だけですのでデータセンター

というかサーバ室の中のラックを 3つ下さいという

のはわれわれの場合は全くありません。コストとし

ても、実際に自社でオンプレミス型で販売していた

時に比べると、2割立て直されています。でも内部

的には 10％、利益が上がるような計算をしてます。

儲けてないと潰れちゃうので、お客さんに嘘をつく

ことになるので。それもちゃんと考えきった上でこ

れをやってます。容量というのも後ろの方に大きな

容量がありますから、どんどん無限に広げていくこ

とができます。無限に広がるんですけれども、無限

に広げるとコストも無限に上がりますので、どうい

うところで保持するデータを決めるかというのは今

までと変わらないです。セキュリティというのも、

むしろわれわれは上がっているというふうに考えて

います。例えば、災害対策とかでみてみると、病院

さんから預かったデータ、実は 4重にして預かって

ます。だから、東日本が例えば、本当に全部沈んで

しまっても、西日本が全部沈んでしまっても、すご

く極端な例があったとしても、例えばデータ保持で

きるようなバランスというのも後ろの方、ネットワ

ークの中では確保しているというやり方にはなって

います。未来があるかどうか、今やっているところ

です。 

お話としては以上です。クラウドというのは、仮

想化の前の話と全部がつながっているようには思う

んですが、田中先生の一個の案だと思うんですが。

データを本当に外に預けるということをしたり、ク

ラウド利用するということをしても安全で、例えば

値段を下げるという方法がいくつかは見つかって実

現できています、ということを今日ご紹介できれば

と思いました。以上です。 

田中（良） 

ありがとうございました。非常に面白いお話だっ

たと思うんですけれども、フロアからご質問、コメ

ント、ありますでしょうか。ある意味、仮想化と対

極をなすように聞こえるんですけれども。 

依田 

そうです。 

田中（良） 

そしたら、仮想化の未来はいかがでしょうか。 

依田 

さっきの仮想化の中で言うと、われわれ後ろの方

で仮想化を使ってるんです。例えば、200 のお客様

たちからデータをお預かりしているんですけれども、

後ろにはいくつかハードウェアがどんどんスタック

されていて、それらを仮想化の技術を使ってすごく

大きなストレージスペースにして、それをダイナミ

ックに使う人たちに割り当てながら使ってもらうと

いうところは、例えばそれを使っています。ですか

ら、どっちかという選択の議論ではなくて、両方が

使われているものだというふうに捉えています。た
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だ、さっきお話されたみたいに、今までどおりのア

プリケーションのままで仮想化したら外に出せると

か集約できる、それもコストが下がるかといったら

絶対に下がらないです。アプリケーションとかサー

ビスの方の組み立てからいくつか変えない限り、絶

対に値段が下がるような世界は実現できないという

ふうに考えています。 

田中（良） 

あと、あえて聞きますけれども、今回は PACS、画

像系のお話ですけれども、最後の方にご提示あった

他の情報ですね、それも今後、将来的には拡張が期

待されると。わざと分散させるときに、画像だと大

きいデータだから分割すれば復元できないだろうと、

文字情報はどうなんだという話になった時にそれは

どうでしょうか。 

依田 

数学的に言うと、大は小を兼ねるになってまして、

文字の情報でも暗号化してそれをちぎってしまうと

元に戻せないということに対して言うと、同じです。

画の方が、実は見ても名前がついてなかったら私の

○○でもあまり微妙にならないところからすると、

文字というのはものすごく明確で安全に守らなくち

ゃいけないという意味では、よりそういう技術を提

供する必要性は高いものだというふうにとらえてい

ます。 

田中（良） 

部分だけで出しても既に暗号化された時点で文字

として復元化できないということですね。 

次は、株式会社インフィニットテクノロジー、ア

プリケーション担当、伊藤孝様、よろしくお願いい

たします。 

『フィルムレスからペーパレスへと進化を遂げた

PACS を超える次世代製品の運用』 

株式会社インフィニットテクノロジー 

 アプリケーション担当 伊藤 孝 様 

PACSを超える次世代製品という形でペーパレスを

構築できるような製品をご紹介させていただきたい

と思っております。 

まず、インフィニットテクノロジーという会社、

少しだけ簡単にご紹介させていただきます。本社は

韓国にございます。インフィニットヘルスケアとい

う会社になってまいります。日本で 2008 年にフィル

ムレス加算が付きました。韓国はと言いますと、2000

年よりも前に付いておりまして、実は非常に早くフ

ィルムレスというのが構築された国になってまいり

ます。そのあと、ペーパレスというのを多くの病院

さんが実現しておりますので、今日はそういったと

ころのノウハウを持って日本でこういった事例を構

築しています、というご紹介をさせていただきたい

と思っております。 

弊社ですけれども、だいたい 300 くらいのお客さ

んに国内で使っていただいておりまして、こういっ

たソフトウェアの開発と販売だけをしている会社に

なってまいります。来年は久留米大学病院さんなん

かでも、弊社のシステムを使って院内配信、画像の

配信をしていただくという考えで進めております。 

それでは弊社の製品ですが、弊社、いろんな製品

を持っております。こういった循環器領域の製品と

か歯科大学もいくつか使っておりますし、内視鏡と

かいろんな製品を使っておりますけれども、今日は

その中の一つ、インフィニット CIS というのをご紹

介したいんですけれども、実際にはいろんな病院さ

んの構築事例を交えながら少しお話して、身近なと

ころで少しお話させていただきたいなと思っており

ます。今日はわかりやすいように、3つの事例をご

紹介させていただきたいと思っております。少し古

い 2009 年頃、お客様はこんなふうにしてシステムを

導入しました。さらに、2012 年くらいになってきま

すと、こんなふうにして導入しましたよという形で

少しわかりやすい事例をご紹介したいと思っており

ます。まず、2009 年。2008 年、2009 年、まず皆さ

ん、フィルムレスの加算が付いたことにより、PACS

を入れた施設が増えました。そこで弊社の方で入れ

させていただきましたのは、ここです。東京にござ

います女子医大東医療センターさんです。だいたい

500 床くらいあります大学病院様ですけれども、こ

ちらの方で PACS システムを導入していただきまし

た。この当時ですけれども、やはりまだ 2009 年です。

なかなかぺーパレスというところまで、皆さん考え

ません。ですから、まずシンプルに PACS を入れさせ
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ていただきました。読影室のモニターなんかはああ

いった形で、一番左のモニターではレポートを書い

たり、その横で画像を見るということで PACS を使っ

ていただきました。弊社の PACS は少し特徴的でして、

3Dのワークステーション機能なるものを搭載してお

ります。もちろん簡易的な 3D 機能というのはありま

すけれども、やはり夜間の救急の時間帯であったり、

非常に活用できる先生方は皆さん、ご自分で 3D を作

れるというところで大学病院なんかで非常に評価を

いただいてるという形になります。もう少し違うと

ころを見ていきたいんですけれども、この当時、

Hanging Protocol というのをだんだんこういう言葉

も出てくるようになりました。使っていただく先生

方、たくさんおられますと、いろんな使い方をされ

ます。やはり整形外科の先生方、内科の先生方、使

い方が違いますので、こういった PACS に基本機能、

個人設定を入れてしまってご自分の ID、パスワード

でログインすればご自分の設定で使えますよ、とい

う弊社の特徴の一つなんですけれども。今もいろん

な PACS ベンダーさん、こういった機能を付けてきて

おります。こういった Hanging Protocol という言葉

がこの頃から主流になりだしました。この頃の PACS

の特徴なんですけれども、やはりマルチモダリティ

対応とか動画の対応とか 3D の対応、そして Hanging 

Protocol、こういったものが 2008 年、2009 年頃か

らいろんな PACS ベンダーさんが競い合って、今日に

至るという形になってまいります。ですから、2009

年頃であればなかなか、ペーパレスというところま

ではいかず、皆さんフィルムレスを構築できたらと

りあえず良しとしようというレベルだったんですね。

2011 年になってきますと、少しだけ導入の形式が変

わってまいります。2011 年に導入させていただいた

病院さんですね。こちらは関西にございます、公立

の市立池田病院さんという施設です。だいたい 400

床くらいの病院さんなんですけれども、こちらの病

院さんで実は RIS とレポートというのを病院さんと

共同開発いたしました。国内では、RIS とかレポー

トというものは結構出回っているのですけれども、

実際ワールドワイドで見ますとほぼ日本だけなんで

す、レポートシステムがある国というのは。ヨーロ

ッパ、アメリカではそういったレポートシステムな

るものがございませんでした。ですから、弊社も日

本で販売するにあたって、こういった製品を自社で

開発しないとだめだなあというところで自社で開発

したのが、INFINITT RIS、INFINITT Report という

製品になってまいります。ですから、こういったも

のを病院さんと一緒に共同開発いたしまして提供さ

せていただきました。こういったシステム構成を見

てみますと、やはり特徴的なんですけれどもこうい

ったアンギオとか超音波、結構、バラバラに入れら

れる病院さんが非常に多いです。放射線領域では静

止画の PACS システムを入れて、動画、こういった循

環器では循環器システムを入れてそれぞれ電子カル

テと紐付けて電子カルテから PACS を呼び出して、電

子カルテから動画システムを呼び出して、とする使

い方が多かったんですけれども、こちらの病院さん

ではすべて一括でまとめさせていただきました。で

すから、PACS の中に動画も含めてすべての写真が入

っています。そうしますと、読影の先生方なんかは、

やはりエコーとか内視鏡とか、動画の写真が一度に

CT と MR と両方、並びに見えるので非常に読影しや

すくなったなあというコメントを言っていただいた

こともございます。少しこの市立池田病院さんをベ

ースに、お客さんが受け取るメリットというのをま

とめさせていただきました。ここの病院さん、もう

少し具体的にお話しますと、2011 年の 1月までは

PACS、RIS、Report とか動画システム、内視鏡シス

テム、A社、B社、C社と 3つの会社のものを使って

いたんですね。たぶん先生方の施設にもこうやって

バラバラのものを使っているという病院さん、多い

と思います。実際に、今でもこういう使い方をして

いる病院さん、非常に多いんですけれども。放射線

科は放射線科だけでシステムを入れて、循環器は循

環器だけでシステムを入れて、内視鏡は内視鏡だけ

でシステムを入れる、と。すべて電子カルテと構築、

連携しながら使うという病院さん、多いんですけれ

どもこれをオールインワンの PACS を使いますと、す

べて INFINITT 製品、こういったマルチモダリティで

対応すると構築していただくことができます。そう

しますと、従来は 3つのサーバーがあったんですけ
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れどもサーバー室に行きますと 1本になりました。

ですから、ハードウェアのコストとかこういったも

のも病院さんはメリットとして受けることが出来ま

した。実際ちょっと、いろんなメリットございます。

緑色で書かせていただいたのは、使っていただく先

生方とか技師さんのペイントです。やはり今まで、

動画システム、内視鏡システム、放射線システムと

いろんなものを起動して使っていましたけれども、

それが画像システムを 1個起動すると全部の写真が

見えてまいりますので、使い勝手が非常に容易にな

ったと言っていただきました。さらには、管理され

るシステム管理者の方。今までサーバー室に行くと、

いろんなサーバーが並んでいてそれがすべて電子カ

ルテと連携していて、それぞれに連携が通信できた

りできなかったりとか、いろんな問題があったんで

すけれども、INFINITT のサーバーを入れていただい

たお客様では電子カルテ dogging INFINITT サーバ

ーがつながってこれば、これが 1DP、1サーバーです

のでそのまますべて連携したことになります。です

から、病院さんから出ていくこういったメンテナン

スとかランニングのコスト、こういった事務方の人

も大喜びしていただいた事例になるので、ちょっと

一つ報告を入れさせていただいたんですけれども。

使っていただくお客さん、さらには管理されるお客

さん、さらにはお金を出されるお客さん、すべてマ

ルチモダリティシステムの PACS を入れていただく

といろんなメリットが出てくるよという一つの例に

なってまいります。ここまでは主に PACS の延長線上

で少しお話させていただいたんですけれども。 

2012 年頃になってまいりますと、ここから少しペ

ーパレスというお話が入ってまいります。この頃か

らペーパレス、ペーパレスと言われるお客様が増え

てまいりまして、実際、北海道のお客さんなんです

ね。循環器専門のかなり特化したお客さんですけれ

ども、やはり循環器領域ということだけあって動画

も当然あります。心電図もあります。いろんな検査

がありますので、そういったお客さんのところで一

つ PACS を超える製品としてこういったペーパレス

を構築する形で導入させていただきました。ここの

病院さんの構築事例、こういったシステム構成図を

見てみますと放射線領域のものから、こういった検

査領域のもの、こういったものもすべて PACS の中で

管理をしていくという形になります。やはり病院の

お客さん、こうったふうにまず念頭にあったのはペ

ーパレス化を実現したいと。最近ではこういった言

葉でペーパレスしたい、ペーパレスしたいと聞きま

すけれども、2012 年頃から弊社のお客さんの中でも

ペーパレスを進めていきたいというご相談を受ける

ようになってまいりました。その中で、弊社の製品

を見ていただきまして、この INFINITT CIS、ここで

初めて出てまいりましたけれども、こういった製品

を使って導入しましょうという形で構築させていた

だいた事例になってまいります。ですから、電子カ

ルテからリンクをかけるのはこのマトリックスビュ

ーと言われる時系列、日付とモダリティが時系列に

並んでおります。電子カルテからは○○というボタ

ンをポンと押していただきますとこのページになり

ます。そこから放射線画像とか循環器とか、いろん

な汎用画像にリンクがかかっているんですけれども、

これすべて弊社のシステムで構築しておりますので、

電子カルテからの紐付けは 1個だけで済みます。そ

のあと、弊社の方で振り分けを、先生方がポチンと

内視鏡を押せば内視鏡の写真が出てくるし、という

形で構築させていただいた事例になってまいります。

そうしますと CIS を入れていただいて少し使ってい

ただきますと、やはり主に心電図とか脳波とか過程

系になってくると思いますけれども、今まで紙ベー

スの資料というのは非常に金額がかかっていた部分

が非常にカットできました、と。さらには、紙を保

管する場所とか、その紙を Aという場所から Bとい

う場所に運ぶための人とか、そういった人件費の部

分も削ることができたので、こういった汎用画像の

システムを入れると非常にメリットがあったよ、と

言っていただいた一つの例になってまいります。で

すから、CIS、CIS と先ほどから私、何度も言ってお

りますけれども、これは Clinical Information 

System の略になってまいります。もう少し具体的に

見ていきますけれども、この丸い円グラフございま

す。実際には、放射線科にある PACS で管理できるも

のはだいたい 20％くらいしかないんです。その他の
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心電図とか、眼科などに行くと小さい装置というの

はたくさんあると思うんです。こういったものをす

べて管理できるのが、この CIS という製品になって

まいります。ですから、フィルムレスは PACS を入れ

て皆さんの施設でも構築されていると思うんですけ

れども、その次のステップとしてこうした汎用画像

を管理する製品を入れていただいて、汎用画像を一

括管理しましょう、と。汎用画像を電子カルテにス

キャンしてとったりとか一部はいろんなシステムを

使ったりとかバラバラに管理するのではなくて、一

括管理してしまいましょうという一つの例になりま

す。ですから、先ほどの北海道循環器病院さんでは、

少しピックアップしますと、こういった放射線科と

か病棟、CCU とかまたは検査科なんかに行きますと

たくさんのこういう装置がございました。これをす

べて CIS を使って管理しましょうとなったんです。

もう少しデータの種類で見ますと、こういったデー

タの種類がございます。ベッドサイドモニターの管

理から心電図のような MFER の画像、ビデオ画像とか

RS232 と言われるようなシリアル画像、こういった

ものを一切紙媒体を使わずに装置から直接データを

取得して表示させてしまおう。一部古い、どうして

も紙しか出ませんよ、みたいなものは紙をスキャン

してとるんですけれどもほとんどそのまま直接、取

得していただくことができることにより、検査が始

まってそれを診察室で見るまで、途中、一切紙デー

タを使わずに構築してしまった事例になってまいり

ます。さらに、これは PACS Viewer で見ているんで

すけれども、先生方が見るのはやはりいろんな

viewer が混在すると使いにくいと。放射線の写真を

見るときには PACS Viewer、汎用画像を見るときに

は汎用画像システム、それでは先生方の使い勝手が

非常に使いにくいので、汎用画像を管理するシステ

ムで取得したデータは全部DICOMとしてPACSサーバ

ーにも保存します。そうしますと、先生方が使って

いただくのは PACS だけです。PACS だけ使っていた

だくと、放射線の画像から眼科の画像から、こうい

った普通であれば紙で見ていただいたりとか、電子

カルテに戻ってから見るような写真も PACS Viewer

の中ですべて見えてまいりますので、先生方の使い

勝手としても非常に簡単になったと言っていただく

ような例になってまいります。ですから、お客さん

に使っていただくのはここの PACS だけです。その裏

作業として、こういった汎用画像管理システムとい

うのを動かしてしまって、見るのは PACS だけで見ま

しょうと。こういったシステムを入れていただきま

すと、お客さん側にも非常にメリットが出てまいり

ます。先ほども少しお話しましたけれども、紙デー

タが出ませんのでこういった費用の削減、さらには

スキャン待ち、スキャンセンターなんていう大学病

院さんなんかでも結構ありますね。いろんなところ

で出た検査結果がファイルとかで集められて、スキ

ャンセンターですべて患者さんの電子カルテにスキ

ャンされるとか。そういうスキャンを待つ時間も必

要ございませんし、そういった効率性という意味で

も上がってまいります。あと、電子カルテの性能ア

ップと少し書いてありますけれども、電子カルテに

いろんな紙媒体のデータをスキャンしていくと、3

年とか 5年使ってくると電子カルテの性能が少し落

ちてくるというか、だんだん起動するのに時間がか

かったりとか、例えば使い勝手ですね、どこにどの

データがあるのかわからないという意見も多く聞き

ます。ですから、汎用画像を一気にまとめていただ

くことによって、画像管理をすべて一括してやるこ

とによって、いろんな方にメリットが生まれてくる

と。ですから今日は、“フィルムレスからペーパレス

へと進化を遂げた次世代製品”と書かせていただき

ましたけれども、弊社では INFINITT CIS という製品

を使ってこれを実現しているという形になってまい

ります。弊社は INFINITT CIS という言葉を使ってお

りますけれども今、各社さん、こういう汎用画像を

どうするか、当然クラウドで画像をどう管理するか、

と同時に放射線の写真以外の画像をどうやって管理

しているかというのも病院さんの課題になるケース

が非常に多いので、今日は INFINITT CIS というもの

を例に弊社の発表とさせていただきます。 

田中（良） 

システムとしては非常に面白いと思うんですが、

最初に戻って、じゃあ標準化という話をした時にそ
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れをどうとらえられてるかというところをお聞きし

たいんですけれども。 

伊藤 

やはり、弊社の方でも結局、PACS で見ますよ、と

いう部分でして最後の方でお話をさせていただきま

したけども。やはり、5年とか 6年に一度、PACS 会

社が変わるとかリプレイスといわれるものですね。

そういったものがございます。その時に、きれいに

全部 DICOM 画像であればかなり標準化が進んでおり

ますので、違うベンダーさんに画像を全部お渡しで

きるという意味で、システムの中では DICOM という

形で全部持つというのを社内ではポリシーとしてい

るんですけれども。当然、X線レベルとかそのまま

RS232 の信号で渡すこともできるんですけれども、

やはりここのシステムの連携が非常に手間がかかる

とか費用がかかるというところで、DICOM で一括し

てお渡しできるようなものを弊社では考えておりま

す。 

田中（良） 

専門的な質問になるかもしれませんが、DICOM とい

う画像の標準規格ですね。画像だけではなくて、実

は通信規約とかいろいろ細かい部分はありますけれ

ども。そうすると、それにカプセル化してしまって

データを保持しているという格好で、今、画像とし

て保存されているんですか。それとも、生データと

して保存した、カプセル化して保存したものを画像

としてお見せになってるんですか。 

伊藤 

後者の方ですね。生データとしても当然、システ

ム内では持っておりますけれども、院内の配信とか

そういうデータを結局、移したりやりとりするとき

のために DICOM という規格で見せているという形に

なります。 

田中（良） 

そうすると、中では画像としては持ってないので、

逆に、通常の DICOM Viewer では今の情報は見れない

ということになりますか。 

伊藤 

説明が悪かったかもしれませんけれども。中でも

DICOM として変換して持っております。両方持って

ます。 

田中（良） 

DICOM のデータの中にはどのデータも両方入って

いると。画像としても入っていると。 

伊藤 

そういうことです。 

田中（良） 

それはプライベート領域という形ですか。 

伊藤 

そういうことです。 

田中（良） 

そうすると、それの方法、ステートメントという

か、そういうふうなものもちゃんと開示いただいて

見せられるというシステムですね。 

伊藤 

おっしゃるとおりです。 

田中（良） 

今のは少し専門的な話になりましたけれども、要

はデータの持ち方をどういうふうにして、それを開

示できるかどうかというところの質問でした。要は、

ベンダーが変わった時に、データをきちんと再利用

できるかどうかというところを確認しておく必要が

あるというところでの質問をさせていただきました。 

小山 

今日は、キーワードは“持続可能なシステム”と

いうことですがお気づきのように、いろんな医療情

報に関する試みを今、していると。地域医療連携も

そうですし、私たち矢巾に移っていくという上で、

実際には矢巾のデータセンターの方に、そういう意

味では外部データとして数十万人のデータを、バッ

クアップをとっております。しかし、それをいった

いどういうふうに今後、運用していくのか。それを

地域の各医療圏の医療とどういうふうにリンクして

いくのか、というのが二重の意味で私たちに突きつ

けられている課題です。 

今日は本当に、非常に練られたプレゼンテーショ

ンをしていただきまして勉強になりました。とりわ

け、今後の新しい PACS を代表とするような情報の持
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ち方ですね、大学の各所から参加させていただいて

おりますけれども、それぞれにとっての今の課題に

ついて教えていただいたと思います。 

このような講習会というふうに銘打ったんですが、

非常に有効な、自画自賛になってしまいますけれど

も班会議の一つのアクティブだったというふうに思

いますので、また同じような試みをしたいと思いま

す。本日は、本当にありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


