
次世代電子カルテへ向けて

済生会熊本病院院長

日本クリニカルパス学会理事長

副島秀久

未来投資会議 構造改革徹底推進会合
「医療・介護－生活者の暮らしを豊かに」会合 資料４

平成28年10月26日 （第２回）

1



論点

1. 現行の電子カルテは導入・維持コストが高く、データ活用や
医療の質向上、効率化が困難である

2. この解決のため、構造化言語の使用と入力制御、さらに格
納基準を整備したDWHを持つ次世代の電子カルテのプロト
タイプNECVを開発した

3. これにより医療プロセス、コスト、アウトカムの分析と可視化
が迅速かつ容易になった。今後、質管理、新薬創出、ベン
チマーク、共同治療研究、副作用情報収集の効率化が可
能になる

4. 将来、格納基準の規格化、マスター整備がさらに進めば記
録と同時にビッグデータベースが生成され、診療支援、最適
治療計画、診断支援などAI開発への展望が大きく開ける
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現在の電子カルテにおける問題点

システムソフトウェア、ハードウェア、セキュリティの管理

○▲○○○▲
○○▲○○○
○▲○○○○
○○▲○○○
▲○○○▲○
▲○○○○○
○○○▲○○
○▲○○○○
▲○○○○▲

テキスト

記録をフリーで
記 載 す る と 情
報が散在する

DWHには処方情報、
検査情報が別々に
保管されている

具体的な改善策の
提案はできるのか？
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診療記録データ？
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のデータ分析のみ・・・・・・・・・・・

叙述記録
分散保管

ひも付け不十分

分析対象不明確
最終形が曖昧
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構造化言語としてのBOM(Basic Outcome Master)

自然文から有意な情報を効率よく取り出すことは難しい

文章の内容を説明する意味情報（メタデータ）
このメタデータを記述する用語を定義する構造を構築する(構造化言語）

「数日前から食欲なく、食べたいと思わない。好きなものでも4分の1しか食べれない」

自然文の意味情報を構造化する

食事がとれない 1/4摂取

o00187 089923

o00187 089923+ = 食事が1/4しかとれない

定義を記号化する

アウトカム 観察項目
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DWHの格納ルールを定める

• ビッグデータの処理が迅速化

• 電子カルテの互換性確保

• 電子的記録の継続性確保

無秩序のかつ紐づけなく
存在すると分析が困難

クリーンな構造化データが
整然と格納される必要がある
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電子カルテで検索･収集･判定を可能にするためには

入力制御
構造化言語BOM

半構造化言語
テンプレート

自動的にデータ
ベースを作成DWH

分析･可視化
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ＮＥＣＶとは
（Novel Electronic Clinical Pathway Viewer）

• 電子カルテに日々の記録を入力することで、自動
的にDBを生成する

• 一般スタッフでも電子カルテから直接、瞬時にグラ
フを見ることができる（一次利用）

• 表示されたデータはExcelやＣＳＶで出力し、さらに
深い分析ができる（二次利用）
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ＮＥＣＶ
(Novel Electronic Clinical pathway Viewer)

パス別管理一覧 患者別要約一覧

患者別医療行為一覧バリアンス表示 8



NECV バリアンス表⽰画⾯で、⼊院⽇数、バリアンス件数、バリア
ンス内容、費⽤とその内訳を⾒ることができる
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医療情報の収集･分析･可視化の基盤整備

システムソフトウェア、ハードウェア、セキュリティの管理

BI tools
(Business Intelligence Tools)

分析・グラフの⾃動化

Web検索2.0

Excel,CSV
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記録の構造化

記録をフリーで
記 載 す る と 情
報が散在する

ﾃﾝﾌﾟﾚｰﾄ、パスによっ
て記載する場所、保
管する場所を整理す
る

DWHにはﾃﾝﾌﾟﾚｰﾄ情
報や処⽅情報、検査情
報が別々に保管されて
いる

NECVではﾃﾝﾌﾟﾚｰﾄ情
報や処⽅情報、検査情
報を患者単位に整理、
可視化

NECVで整理した情報
をExcelやCSV形式で
ファイル出⼒し、⽬的に
応じた分析を⾏う

分析法①

分析法②

記録構造の⾒直し

具体的な改善策の提案

PDCA cycle
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•⼊院前患者リスク層別化
•合併症を起こす要因
•主治医要因
•安全管理分析
•費⽤分析
•重症度分析
•理学療法分析
•薬剤効果・副作⽤分析
•栄養分析
•在院⽇数分析
•再⼊院分析

分析・改善対象項⽬

Data

全ての診療情報が抽出可能全ての診療情報が抽出可能
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これからの取り組み

電子カルテA 電子カルテB 電子カルテC

DWH

Data
Mart

Data
Mart

Data
Mart

Data
Mart

INPUT

OUTPUT 可視化

この部分を標準規格化
（現在、医療情報学会と
日本クリニカルパス学会
の合同委員会で原案
作成中）
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標準規格を作ることで

• 互換性、継続性の確保（どこの電子カルテでも共有可）

• ベンチマーキング（他施設からデータを集め分析比較）

• 大規模共同治療研究（治療研究の効率化、低コスト化）

• 副作用情報収集（迅速に収集分析し、対処が可能）

• 新薬創出（手がかりやヒントを得る）

• 患者個別の最適治療計画、最適予防計画の策定

• 医療費の適正化
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Big Dataを利用した研究の加速化、精緻化

・Volume ・Variety・velocity
統計の意味が異なってきた

サンプルをとって全体を推測

全数調査（地域ごと、時間ごと、イベントごと、季節ごと
施設ごと、医師ごと）

全数リアルタイム時系列調査
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• AUC=0.90であり、
良好な予測性能

偽陽性率

真
陽

性
率

• 思いがけず、⼊院初⽇の
「A/G⽐」などが上位に

• JCS
• 年齢
• ⾎液検査

• Dダイマー
• A/G⽐
• アルブミン
• ミオグロビン
• ⾚⾎球数
• 中性脂肪
• 尿素窒素

• ⼊院時ADL 
• ⿇痺レベル
• NIHSS
• 体温
• 発症前mRS

1835位中
トップ30位を表⽰

重要度の⼤きさ⼤⼩

Big Data を利用したRandom forest 解析
（脳梗塞 379例：目的変数 8日目自宅退院）

こうした検査値に影響を与える薬剤を開発する
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仮説推量 abductionによって診断支援、治
療支援、治療確率予測が可能に

• 臨床推論；医療者の意思決定（診断や評価、選
択）は経験則に基づいている

発熱がある

右腰痛がある

発疹がある

38.5℃

尿混濁

叩打痛

虫刺痕

生化学

CT
発熱

腰痛発疹薬疹

様々な修飾因子があり単純ではないが
既往歴、家族歴、薬歴などは診断の絞り込みに重要 15



医療のIT化をさらに進めるための方策
• データ格納モデルの規格化（情報学会＋パス学会）

• マスター整備と維持管理（主訴マスター、病名マスター、既往歴マスター；
比較的安い費用で1年以内にプロトタイプ作成可能）

• レポートの構造化（放射線、病理、超音波；2年ほどかかるがモデルができ
れば早い）

• 共通番号の使用（保険診療と電子カルテの要件）

• マスター使用を保険診療と電子カルテの要件とする

DWH
格納基準

主訴
既往歴

病名病名

放射線

病理

超音波
症状症状

生化生化

生体生体

医療ビッグデータ解析が効率化･迅速化

既存

容易

可能

早い者勝ちの世界である！
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データ収集･分析･可視化・AI
クリーンなデータを制御された
形式で記録することで
データベースができる

BIを使って可視化する

学習

AI（人工知能）
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