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研究要旨 

本分担研究班は、ePath基盤および ICTを活用した医療業務負担軽減策を実施する一環として、アンケ

ート調査を基に次の 4つの開発を行いそれぞれ医師の働き方改革に有効性を認めた。1: 循環器内科外

来 AI問診票では、患者の初診時の情報収集を効率化するために、入院中の業務を外来業務へとタスク

シフトを実現しえた。2: AI問診票病院電子カルテ連携は、問診票データを電子カルテ情報に連携さ

せ、医療情報の 1.5次、2次利用を促進し、退院サマリーの作成の効率化にも寄与した。3: 動画説明

資料（カテーテル/アブレーション/退院時説明資料）は、患者への説明を視覚・聴覚的にサポートし、

患者説明の時間短縮を可能にした。4: オーダーメード音声認識は、医師の口述録を直接電子データ化

し、入力業務の負担を軽減した。これらの開発により、医師から IT機器へのタスクシフト、入院から

外来へのタスクシフト、さらには医師の入力業務削減が実現された。結果として、医療業務負担の軽減

が進められ、医師は診療に専念できる時間が増え、医療の質や患者サービスの質の向上に寄与した。 

 

Ａ．研究目的 

本研究の主目的は、ePath 基盤及び ICT技術を

活用して医療業務負担を軽減し、医師の働き方改

革を実現することである。具体的には、医療現場

における情報技術の導入がどのようにして医師の

効率を向上させ、患者ケアの質を高めるかを検証

することを目指す。この研究では、まず医師にイ

ンタビューを行い、有効と想定される ICT 機器を

実際に開発し、開発後の WG4と連携し医療現場で

用いて効果測定を行う。 

なお、インタビューの結果、以下の四つの具体的

な開発する目的が再設定された。 

1: 循環器内科外来問診票 

2: 問診票病院電子カルテ連携 

3: 動画説明資料（カテーテル/アブレーション

/退院時説明資料） 

4: オーダーメード音声認識 

 

研究イメージを以下に示す。 

 

図 1．研究イメージ 

Ｂ．研究方法 

(1)インタビュー調査 
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医師５名、看護師２名に対して、PCIのクリニ

カルパスに関するインタビューを行い、現状の業

務の棚卸と、AI診療支援機器の確認により、ど

のような機能を用いればどの程度業務を ICTで代

替できそうであるのかを見積もる。 

(2) 行動識別センサを付けた効果測定 

WG4 と連携し 1のアンケート結果を受けて開発

されたプログラムを実際に医療現場で用いて、医

師に行動識別センサを付けて行動を可視化し、使

用前後で効果測定を行う。 

(3)循環器内科外来問診票の開発 

患者の初診時に必要な情報を効率的に収集する

ためのデジタル化された問診票を開発した。この

問診票は、患者の医療情報を事前に外来で詳細に

収集し、入院診療の迅速化を図ることを目的とし

て開発した。 

(4)問診票と病院電子カルテの連携の開発 

開発された問診票から得られるデータを電子カ

ルテシステムに自動的に転送し、これによりデー

タの 1.5次利用および二次利用を促進した。この

システムは、医療記録の整合性を保ちつつ情報の

迅速な共有を可能にし、効率的な退院サマリーの

作成を支援することを目的として開発した。 

(5)動画説明資料の開発 

患者への理解を深めるため、カテーテル治療、

アブレーション治療、退院時の指導に関する動画

説明資料を作成した。これらの資料は、医療スタ

ッフが患者に治療内容を効果的かつ効率的に説明

することを目的として開発した。 

(6)オーダーメード音声認識システムの開発 

医師が口述する診療記録を直接電子データに変

換するためのカスタマイズ可能な音声認識システ

ムを開発した。このシステムは、文書作成の負担

を軽減することを目的として開発した。 

 

Ｃ．研究結果 

(1) インタビュー調査 

医師３名のインタビューの結果、ICTの導入によ

り、今回の目標値である7%以上の削減が可能であ

ることが示唆された。 

 

 

表１．医師へのインタビューによる削減率想定の予備調査 

医師1名の詳細なインタビュー結果を以下に例示

する。 

表2．医師への詳細なインタビューによる削減率想定の予

備調査 

この結果からも、患者説明資料、音声認識、情

報管理の有効性が高いと判断し、以後これらの開

発を行う研究計画とした。 

 

(2) 行動識別センサを付けた効果測定 

開発した各システムを実際の医療現場に導入

し、医師の行動識別センサをつけて測定した結果

を次ページに示す。ICTの導入により、医師の業

務負担が顕著に減少した。電子カルテ記載を除い

た部分で、PCIパスで 26%、ABLパスで 35%の業務

時間短縮が得られた。一方、心臓カテーテル検

査・治療時間、ベッドサイド診察時間には有意な

変化はなかったが、問診票システムの導入は入院

の情報収集タスクを外来にタスクシフトすること

を支援し、電子問診票データと電子カルテとの連

現状 削減後想定 削減率 
10.3 時間 8.7時間 15% 
9.6時間 8.5時間 11% 
14.9 時間 12.8 時間 15% 
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携によって情報の 1.5 次利用が推進された。動画

説明資料は、患者への理解促進に寄与し、医療ス

タッフの時間的負担を削減した。 

特に、電子カルテ記載に関しては、パス適用患

者の SOAP記載を必須としない運用のアナウンス

と電子問診票でとった情報を 1.5 次利用し、カル

テ記載の手間を削減したことの効果が見られた。 

図 2．クリニカルパス改定前後の医師業務時間（概要） 

図 3．クリニカルパス改定前後の医師業務時間（詳細） 

(3)循環器内科外来問診票の開発 

循環器内科外来問診票は、患者の入院後の情報

収集の短縮に有効であった。具体的には入院時問

診の時間を、PCIパスで 23 分から 7分に、ABLパ

スで 22分から 4分に有意に減少させた（図 3）。

循環器内科外来問診票は入院時問診業務を外来看

護師にタスクシフトすることに有効であった。 

実施後に医師６名看護師２名への問診票システ

ムに関する有効性のアンケートを行った。アンケ

ート結果では、回答者の多数がこのシステムによ

る業務の効率化を感じていた。一方、情報が不十

分と評価する看護師もおり、また、外来でのデー

タ入力時の患者を支援する人員の配置を訴える看

護師もいた。これまで看護師が行っていた業務を

非専門の補助者にタスクシフトできる可能性が示

唆された。 

 

図 4．循環器内科外来問診票のイメージ 

 

 



17 
 

 

図 5．医師・看護師への問診票システムアンケート結果 

(4)問診票と病院電子カルテの連携の開発 

本研究で開発した問診票と病院電子カルテシス

テムとを連携し、問診時に収集されたデータは自

動的に電子カルテシステムに転送できるシステム

を開発した。このことにより、データの 1.5次利

用及び 2次利用が可能になった。同時に、問診票

のデータを 1.5次利用し、カルテ記載の手間を削

減する運用を開始し、医師のカルテ記載業務の削

減を行った。 

行動識別センサの結果では、カルテ記載の時間

を、PCI パスで 108分から 13分に、ABL パスで

61分から 23分に、大きく削減した。問診票のテ

ンプレート連携は、問診票データの 1.5次利用の

推進に有効であり、運用の変更と合わせ結果とし

て、電子カルテ記載時間を大きく減少させた。 

 
図 6．問診表‐電子カルテテンプレート連携のイメージ 

 

(5)動画説明資料の開発 

治療内容の説明を効果的かつ効率的に行うため

に、PCI、アブレーション治療、退院時の指導を含

む様々なシナリオで利用可能な動画説明資料を開

発した。（URL参照） 

これらの動画は、患者自身や家族がいつでも再

視聴することが可能であり、治療内容の理解を深

めるとともに、医師や看護師が行う説明の時間を

大幅に削減した。具体的には、インフォームドコ

ンセントの時間を、PCI パスで 23 分から 5 分に、

ABLパスで 21分から 5分に減少させた。動画説明

資料は、患者説明の医師から機械へのタスクシフ

トに有効であった。 

 

図 7．作成した動画：検査・治療前インフォームドコンセ

ント支援動画：【心カテ一般】 
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図 8．PCI の説明動画 

参考：https://youtu.be/q39do0-kW2M） 

 

１）検査・治療前インフォームドコンセント支援動画 

 【心カテ一般】橈骨動脈アプローチ_検査のみ. 

 【心カテ一般】大腿動脈アプローチ_検査のみ. 

 【PCI】橈骨動脈アプローチ_検査と PCI 治療. 

 【PCI】大腿動脈アプローチ_検査と PCI 治療. 

 【ABL】アブレーション治療. 

２）治療後の説明動画 

 【PCI】治療後説明 

 【ABL】治療後説明 

３）退院後の療養に関する説明動画 

 自己管理前編. 

 自己管理後編. 

 薬剤療法 

 食事療法 

 運動療法 

表 3．整備した説明動画一覧 

 

(6)オーダーメード音声認識システムの開発 

医師が口述するカテーテルのレポート作成に関

して、オーダーメードの音声認識システムを開発

した。このシステムは、文書作成の負担を軽減

し、医師が診療活動により集中できるよう支援す

る。 

本研究期間内では、音声認識システムを、実際

の医療現場に導入できたが、行動識別センサによ

る測定はできなかった。代わりに利用した医師３

名に意見を求め、３名ともに有効と判断された。

実際には別研究で入力の時間が３分の２になるこ

とが示されている。 

 
図 9．オーダメード音声入力の画面 

 

Ｄ．考察 

この研究によって開発されたシステムとツール

は、医師の業務負担を明らかに軽減するととも

に、患者ケアの質を向上させるという二重の利点

をもたらした。 

 

Ｅ．結論 

本研究は、医療現場における ICTの導入が医師

の業務負担を軽減し、患者ケアの質を向上させる

ことを示した。開発されたツールとシステムは、

医師の業務効率を大幅に改善した。これにより、

医師はその専門知識を生かしてより質の高い診療

を提供することができる。今後も、これらの成果

を基に、さらなる研究と技術開発が進められるこ

とが望まれる。 

 

https://youtu.be/q39do0-kW2M
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G．研究発表 

1. 論文発表 

1. 該当なし 

2. 学会発表 

1. 坂本和生 1、的場哲哉 1、若田好史 2、山下貴

範 3、佐藤寿彦 4、副島秀久 5、中島直樹 3、

筒井裕之 1. 1.九州大学病院循環器内科, 2.

九州医療センター医療情報管理センター, 3.

九州大学病院 メディカル・インフォメーシ

ョンセンター, 4.株式会社プレシジョン, 5.

済生会熊本病院包括診療部「Changing 

Physician Practice using the ePath 

system to reduce the clinical burden. 

“診療業務の見える化”への期待」第 87回

日本循環器学会学術集会（2023 年 3月 11

日） 

2. 坂本和生 1、的場哲哉 1、山下貴範 2、井上創

造 3、副島秀久 4、中島直樹 2．1.九州大学病

院循環器内科, 2.九州大学病院メディカル・

インフォメーションセンター, 3.九州工業大

学、4.済生会熊本病院包括診療部．日本内科

学会九州地方会．「クリニカルパスによる心

血管カテーテル診療における医師業務負担軽

減」日本内科学会九州地方会（2024 年 1月

27日） 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

（予定も含む） 

１，特許取得 

特になし 

２．実用新案登録 

特になし 

３．その他 

特になし 

 

 


