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Severe Symptom Prevalence  

 

1271 referrals (700 cases) 
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15.4% re 32 4  
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Screening  
 21.9% referral 84 nd  3.2% referral 

Total  Limited  in Severe  

9.5% ref  80 31   0.0% referral 

5.1% ref 0.4% referral 

86.8% referral 90  92  32.6% referral 

1271 referrals (700 cases) to Chukyo PCT  

30.1 (19 27) % referral 

Severe Symptom Prevalence  

  Radbrach 
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Training frontline staff to deliver screening programs is crucial, Carlson 
LE. J Clin Oncol 2012 
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 システムの導入により可能となること

スクリーニングデータのデジタル化と蓄積 
痛みでできないことや困っていることのある患者のリスト化 
スクリーニング結果(紙)の医師へのフィードバック 
主治医対応の記録（データ化） 
医療用麻薬処方量の積算（要EFファイル） 
がん患者の除痛率改善のためのPDCAをサポート

5

PDCA

(1) 痛みとつらさに関するスクリーニング 
(2)『痛みでできないことや困っていることはありませんか？』

という質問で介入対象患者の見える化 
(3) 多忙な現場で遅滞なく医師に痛みでできないことや困って

いることのある患者をフィードバック 
(4) 医師が医療用麻薬の処方量を増やすなどの緩和的介入また

は緩和ケアチームによる対応 
(5) 上記(1)～(4)までのプロセスを毎日繰り返す。数カ月後、

医療用麻薬処方量や除痛率を算出し、医師に行動変容が
起きたか否か及び改善サイクルが機能しているかなどを確認

6

システムイメージ図

iOS device

電子カルテ端末

iOS device

iOS device

母艦

診療系NW

電子カルテ端末

電子カルテサーバ
連携なし

7 8

青森県立中央病院 医療情報部
2016年5月20日

分担研究者：三浦 浩紀

Matoba System
～在宅展開とデータの活用のこれから～

1

QRコード版スクリーニングシステムの作成 
鹿屋医療センターへのシステム導入(v2.0) 

大船渡病院へのシステム導入(v1.0) 

青森県立中央病院iOS版システムに一部移行(v1.0) 

特許出願

昨年度の実績

2

 各施設のスクリーニングシステムの機能実装状況

青森県立中央病院 大船渡病院 鹿屋医療センター

システムタイプ 電子カルテ連動 診療系NW(QR) 診療系NW(QR)

基本システム ○ ○ ○

入院iOS端末数 10台（+11） 7台（+3） 12台

外来iOS端末数 11台（+12） 0台（+4） 9台

EF連携 ○ ○

Hos-CanR連携 ○ ○

3

システム概要
（おさらい）

4
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13 14

 システム概要

【メリット】 
• ベンダーとの調整事項がほとんどない 
• 高額なシステム連携費用が発生しない

【デメリット】 
• QRコードの発行が必要 
• 退院処理のために退院日の手入力が必要

スクリーニング対象患者には事前にQRカードを発行 
入院アプリでは初回のQRスキャンが入院登録の意味合いを持ち、
翌日以降はQRスキャンしなくてもスクリーニング対象患者一覧に
該当患者が表示される。 
入院では退院処理のために退院日の手入力が必要 
外来アプリではその都度QRスキャンが必要

15 16

click
!

部門シ
ステム

起動！

9

click
!

的場シ
ステム

起動！
的場シ

スステムテ
的場シ

ス
的場シ

ス

起動！起動！起動！

10

11

QR版のお話

12
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QR版のお話

12

前回班会議後のバージョンアップ内容

スキップ機能 
iOS9対応 
iPod touch(6th generation)対応 
Snipping Tool用に画像サイズを最適化した画像出力機能 
主治医方針欄の追加など書式改定 
スクリーニングシートv2対応 
対象医療用麻薬マスタv2対応

VERSION2としてリリース済み

21

現在開発中の新機能

前回問診結果のオーバレイ機能 
当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ) 
アプリからの退院処理機能(QR版のみ)

22

前回問診結果のオーバレイ機能

23

前回問診結果のオーバレイ機能

24

17

 必要なもの

64ビットOSが動くパソコン(母艦用) １台

ワクチンソフト(母艦用) １ライセンス 
iOSデバイス 必要台数
NAS １台
WIFI環境　 １環境
iOS Developer Program １ライセンス
EFファイル 必要月数
院内がん登録システム 1式
(プリンタ) 必要な場合

• Core i5以上 
• メモリ8GB以上 
• HDD500GB以上

18

 システムでできないこと（制限事項）

電子カルテへのデータ書込み(記事や看護記録への書出し) 
外字は文字化けします

19

最近のお話

20
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当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ)

29

当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ)

30

当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ)

31

当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ)

32

前回問診結果のオーバレイ機能

25

電子カルテ情報取得型の反省点

電子カルテ情報取得型がBest Practiceと考えていたが
実はそうでもない。 

患者一覧から探すのが面倒くさい！ 
タイムラグの問題 

　　→当日入院、転棟・転科についていけない。 
がん患者のタグ付けがおっついてない 

　　→がん患者なのにシステム上は非がん患者と識別 

26

当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ)

27

当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ)

28
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当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ)

28

医療情報システムの安全管理に関するガイドライン第4.2版

スマートフォンやタブレットを持ち出して使用する場合、以下の対策
を行うこと。 

個人の所有する、あるいは個人の管理下にある端末は原則として
使用せず、 機器の設定の変更は管理者のみが可能とすること。 
紛失、盗難の可能性を十分考慮し、可能な限り端末内に患者情
報を置かない こと。やむを得ず患者情報が端末内に存在するか、
当該端末を利用すれば容易に患者情報にアクセスできる場合は、
一定回数パスワード入力を誤った場合は端末を初期化するなどの
対策を行うこと。

37

在宅版 
オリジナル

病院版と 
全く同じ

在宅版アプリ: プロトタイプ

38

在宅版アプリ: プロトタイプ

介護状態

在宅版 
オリジナル

病院版と 
全く同じ

39

在宅版 
オリジナル

病院版と 
全く同じ

在宅版アプリ: プロトタイプ

40

当日入院、予約外患者の随時同期機能(連携版のみ)

33

在宅版アプリ

34

35

在宅版: セキュリティ対策(考慮すべき脅威と対策)

盗難、紛失 
Find My iPhone 
パスコード10回間違ったらデータ消去 

フィッシングメール・サイト 
ホワイトリスト方式でアクセスできるサイトを制限 
任意でのアプリのインストールを不許可 
メール、メッセージ系アプリの無効化 

公衆無線LAN 
管理外のSSIDには接続しないことを徹底(運用で) 
WIFIへの接続確認画面をOFF 

データの暗号化 
DBを丸ごと暗号化

36
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音声入力検証  <訛り検証>

首都圏在住歴10数年 
(標準語風)

県外在住歴ゼロ 
(青森訛り)

45

音声入力検証  <検証台本１>
しかめ顔はやや改善。本人「あまり変わらない」 
11：43　胃痛あり。ちくちくした痛み。今はおさまっている。 
13：40　味噌汁5口程度摂取。 
朝交換してからのドーズ9回。 
昨夜はラキソベロン飲んでから腹がグルグルして調子悪かった。腹鳴弱いがあり。

都会暮しあり 都会暮しなし

46

音声入力検証  <検証台本2>

36.4℃、114、104-60 
SPO2 90％（ルームエアー） 
滞在時、左肩pain（+） 
ドーズ2回 
SPO2 90%台、呼吸苦ない為ルームエアーに経過。 
ラクテックG　1000mg 
リンデロン4mg 
生食100ml+フロセミド1A20ml 

47

音声入力検証  <検証台本2>

36.4℃、114、104-60、SPO2 90％（ルームエアー） 
滞在時、左肩pain（+）、ドーズ2回 
SPO2 90%台、呼吸苦ない為ルームエアーに経過。 
ラクテックG　1000mg、リンデロン4mg、生食100ml+フロセミド1A20ml

都会暮しあり 都会暮しなし

48

テキスト入力が多すぎる

41 42

音声認識か画像認識技術
を活用できないか

43
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腹鳴弱いがあり。
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腹鳴弱いがあり。

44
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"textAnnotations": [ 

      { 
        "locale": "ja", 
        "description": "第7版 2016.4.11\n 

緩和ケアセンターを軸としたがん疼痛の
評価と\n治療改善の統合に関する多施設
研究\n第1版 平成26年 9月26日\n第2
版 平成26年 9月26日\n第3版 平成26
年 9月27日\n第4版 平成26年9月30日\n
第7版 平成27年 3月23日\n第5版平成26
年11月14日\n第6版 平成27年 2月24
日\n第7版 平成27年 3月23日\n第8版 
平成28年4月11日\n研究代表者:日本赤
十字社医療センター 緩和ケア科的場 元
弘\n研究事務局:日本赤十字社医療セン
ター 医療秘書課\n連絡先:\n〒 150-
8935東京都渋谷区広尾4丁目1番22号\n
日本赤十字社医療センター 医療秘書課\n
電話03-3400-1131 FAX03-3409-
1604\n” 

} 
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現場でのデータ活用

55

現場でのデータの活用

iOSデバイスからの活用 
電子カルテ端末からの活用 
地域レベルでの活用

56

49

       { 
         "mid": "/m/0k4j", 
         "description": "automobile", 
         "score": 0.97890478 
       }, 
       { 
         "mid": "/m/07yv9", 
         "description": "vehicle", 
         "score": 0.94917095 
       }, 
       { 
         "mid": "/m/012mq4", 
         "description": "sports car", 
         "score": 0.89558816 
       }
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     ] 
        } 
         "rollAngle": 1.7684782, 
         "panAngle": 6.943306, 
         "tiltAngle": -13.187182, 
         "detectionConfidence": 0.97060049, 
         "landmarkingConfidence": 0.5121547, 
         "joyLikelihood": "VERY_LIKELY", 
         "sorrowLikelihood": "VERY_UNLIKELY", 
         "angerLikelihood": "VERY_UNLIKELY", 
         "surpriseLikelihood": "VERY_UNLIKELY", 
         "underExposedLikelihood": "VERY_UNLIKELY", 
         "blurredLikelihood": "VERY_UNLIKELY", 
         "headwearLikelihood": "VERY_UNLIKELY" 
       } 
     ], 
     "labelAnnotations": [ 
       { 
         "mid": "/m/01g317", 
         "description": "person", 
         "score": 0.96447873 
       }, 
       { 
         "mid": "/m/0ds4x", 
         "description": "hairstyle", 
         "score": 0.8523373 
       }, 
       { 
         "mid": "/m/063km", 
         "description": "profession", 
         "score": 0.74860436 
       }
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電子カルテ端末からの活用

61

技術的には比較的容易

62

地域での活用の問題

63

CLOSED

CLOSEDCLOSED

施設外にデータを出す際には匿名化
されるため、患者を一意に特定するこ
とができない

各施設CLOSEDな環境で運用

64

データは母艦に蓄積。

57

iOSデバイスからの活用

58

現場でのデータの活用 : iOSデバイスからの活用

59

KISSの原則
“Keep it simple, stupid”

60
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データは母艦に蓄積。

57

iOSデバイスからの活用

58

現場でのデータの活用 : iOSデバイスからの活用

59

KISSの原則
“Keep it simple, stupid”

60

CLOSEDCLOSED

CLOSED

患者を特定するための
連結キーを持たせる？ 
※連結キーは患者IDとは別モノとする。

65

蓄積済みデータ 
    -> 集計は簡単です

66

決めごとや使い勝手
への配慮が必要！

67

現場で活用される良いものとする
ために、次の点を明確にしていた
だきたい。

Outputするデータの定義 
算出式, 出力周期, 適用領域(入院?
外来?在宅?)など 

どんな場面で、どういう目的で現場で
活用されるものなのか

※Outputされるデータには制限事項など
の前提条件が存在することの共通理解も
必要です。
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