
 

 

目的
岩⼿県ならびに周辺地域は、その広⼤さに加え特有の地形から交通の難所が多く、地域格差が⽣じやすいのが特徴である。本学は、医師の不⾜・

偏在という当該地域の医療における⻑年の課題に対して医療連携を進めることで対応してきたが、東⽇本⼤震災後は沿岸地域の医療復興にも取り
組む必要がある。また、全国に先駆けて少⼦超⾼齢化と医療過疎が進む岩⼿県では、医療機関から介護施設まで、役割分担と連携によって、医療
格差の拡大を防ぐ必要がある。

診断では、超音波動画像だけでなく、心電図やレントゲン、
正しく把握できる情報を複数参照できることが望ましい。
しい診断と適切な治療⽅針の決定にとって重要である。

本学はこれらの地域医療連携を本学が果たすべき「センター的機能」のひとつと位置付け、被災地拠点病院等との間で医療情報をスムーズに共
有する環境を構築し、その検証を⾏っている。

 

事業

岩⼿県医療情報連携推進協議会の設⽴に先⾏して、ともにアストロ
ステージ社製品によるリポジトリを整備していた岩⼿医科⼤学と県⽴
⼤船渡病院との間で診療情報提供書のオンライン提供の運⽤を開始し
た。 

医療情報連携においては、単純に参加病院の診療ネットワークを繋
ぐだけでは問題があり、リポジトリやゲートウェイが必要である。単
純に診療ネットワークを繋ぐと、院外に公開してはいけない情報を⼀
元管理することが困難となる。間にリポジトリやゲートウェイを挟む
ことによりネットワークを分離し、公開・⾮公開の制御を⼀元的に⾏
うことが可能となる。また、診療情報は電⼦カルテだけでなく、各部
⾨システムに分かれて保管されているため、それらの診療情報の所在
を把握するゲートウェイか、それらの診療情報を複製して蓄積するリ
ポジトリがないと、
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岩⼿医科⼤学には医療情報を保全するために整備したリポジトリが
あり、このリポジトリにバックアップした診療情報を医療情報連携に
活⽤することができた。県⽴⼤船渡病院には、県⽴⾼⽥病院、県⽴住
⽥診療所と画像情報を共有するために整備したリポジトリがあり、こ
れを医療情報連携に活⽤することができた。

それぞれのリポジトリを
回線を⽤いて接続したため、情報の流出や、改竄を防ぐことができる。
また、リポジトリを間に挟んでいるため、双⽅の医療機関の
トワーク
理できる。
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岩⼿医科⼤学には医療情報を保全するために整備したリポジトリが
あり、このリポジトリにバックアップした診療情報を医療情報連携に
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⽥診療所と画像情報を共有するために整備したリポジトリがあり、こ
れを医療情報連携に活⽤することができた。

それぞれのリポジトリを
回線を⽤いて接続したため、情報の流出や、改竄を防ぐことができる。
また、リポジトリを間に挟んでいるため、双⽅の医療機関の
トワークを論理的に
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岩⼿県ならびに周辺地域は、その広⼤さに加え特有の地形から交通の難所が多く、地域格差が⽣じやすいのが特徴である。本学は、医師の不⾜・
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等の画像、血液検査等の検体検査、処方内容やサマリー等、患者の病態を
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岩⼿医科⼤学には医療情報を保全するために整備したリポジトリが
あり、このリポジトリにバックアップした診療情報を医療情報連携に
活⽤することができた。県⽴⼤船渡病院には、県⽴⾼⽥病院、県⽴住
⽥診療所と画像情報を共有するために整備したリポジトリがあり、こ
れを医療情報連携に活⽤することができた。

それぞれのリポジトリを IP-VPN
回線を⽤いて接続したため、情報の流出や、改竄を防ぐことができる。
また、リポジトリを間に挟んでいるため、双⽅の医療機関の

論理的に分離したまま、公開・非公開の制御を一元的に
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偏在という当該地域の医療における⻑年の課題に対して医療連携を進めることで対応してきたが、東⽇本⼤震災後は沿岸地域の医療復興にも取り
組む必要がある。また、全国に先駆けて少⼦超⾼齢化と医療過疎が進む岩⼿県では、医療機関から介護施設まで、役割分担と連携によって、医療

検査、処方内容やサマリー等、患者の病態を
電⼦カルテ上でアクセス可能な臨床情報をできるだけ多く遠隔地で共有することが、正

本学はこれらの地域医療連携を本学が果たすべき「センター的機能」のひとつと位置付け、被災地拠点病院等との間で医療情報をスムーズに共

岩⼿医科⼤学には医療情報を保全するために整備したリポジトリが
あり、このリポジトリにバックアップした診療情報を医療情報連携に
活⽤することができた。県⽴⼤船渡病院には、県⽴⾼⽥病院、県⽴住
⽥診療所と画像情報を共有するために整備したリポジトリがあり、こ
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No. 実施日 診療情報送信方向 備考 
1 2014/01/22 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
2 2014/02/19 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
3 2014/03/19 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
4 2014/10/15 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
5 2014/10/15 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
6 2014/10/27 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
7 2015/02/04 大船渡病院→岩手医大 患者紹介 
8 2015/02/04 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
9 2015/02/10 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 

10 2015/02/17 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
11 2015/02/17 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
12 2015/04/01 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
13 2015/04/10 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
14 2014/04/21 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
15 2015/04/30 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
16 2015/05/28 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
17 2015/06/08 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
18 2015/07/03 大船渡病院→岩手医大 患者紹介 
19 2015/09/08 大船渡病院→岩手医大 患者紹介 
20 2015/11/06 大船渡病院→岩手医大 患者紹介 
21 2015/11/10 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
22 2016/01/06 大船渡病院→岩手医大 患者紹介 
23 2106/01/25 大船渡病院→岩手医大 患者紹介 
24 2016/02/05 大船渡病院→岩手医大 患者紹介 
25 2016/02/05 大船渡病院→岩手医大 患者紹介 
26 2016/02/18 岩手医大→大船渡病院 過去の診療情報 
27 2016/03/03 岩手医大→大船渡病院 患者紹介 
 
平成 25 年度：3 件 
平成 26 年度：8 件 
平成 27 年度：16 件 
 

平成 27 年 5 月 26 日、6 月 12 日、テレビ岩手による取材を受け、
平成 27 年 6 月 27 日にテレビ岩手の健康大百科で放送された。 

平成 28 年 1 月 13 日、15 日に読売新聞による取材を受け、平成 28
年 2 月 20 日の読売新聞に掲載された。 

 

平成 26 年 10 月 23 ⽇に「岩⼿県医療情報連携推進協議会」が設⽴
された。上記の協議会において岩⼿県の医療情報連携を検討する上で、
本事業による知⾒が土台となっている。 

また、本学では平成 28 年度以降も本事業を継続する予定となってい
る。今後は上記の協議会といかに連携していくかが検討課題となる。 

 
 
 
 
 

医療情報連携リポジトリに蓄積した診療情報を本学と岩⼿県⽴⼤船
渡病院間で送受信し、患者の転院等が必要な場合に即時に診療情報の
引き継ぎを⾏った。このことにより予め紹介状や正確で詳細な検査履
歴を時系列で確認でき、切れ⽬のない診療が可能となった。 
また、本学附属病院の検査機器で検査を⾏って、地元の医療機関に

帰る患者に対して、検査結果をオンラインで送信する運用についても
検討を進めている。 
⼈⼝減少と少⼦超⾼齢化という⼈⼝構造の変化は、将来を⾒通すこ

とが困難な中で最も確実な変化であり、革新の機会と捉えることがで
きる。医療需要が変化する時代を⽣き抜くには、広域医療圏において、
「⼈・組織・情報」の⼒を結集する必要がある。ICT の活用と地域の
医療機関の役割分担を結びつけた地域医療情報連携は、医療格差の拡
⼤を防ぐ新たな医療資源であり、新時代の医療システムとなる可能性
がある。 

4. 成果 

4.1. 診療情報送信実績 
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4.4. 結言


