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IT化の目的は2つのEBM
─医療を科学に─

矢崎：これからの医療の姿を考える

と，遺伝子情報を用いたテーラメード医

療の開発，そして，I T化による医療の質

の向上，この2つが大きなポイントになっ

てくると思います。医療のI T化について

は，厚生労働省が，2 0 0 6年までの数値

目標を「保健医療分野の情報化にむけ

てのグランドデザイン」で示してから，1年

が過ぎました。私は，I T化が医療を提

供する体制を抜本的に変え，わが国に

おける医療の質の向上や環境整備の強

力なツールになると考えていますが，武

田先生はどのようにお考えですか。

武田：いまの医療というのは，ものす

ごく進歩している一方で混迷している，

一言で言うと“科学”になっていないと思

うのです。科学とは何かと言うと，誰も

が同じように基本的な医療ができるとい

うことです。それを実現するには，情報

収集や意思決定，治療行為といった診

療プロセスに個人差をなくさなければい

けない。そのためには情報処理・通信

技術が必要です。つまり，“医療を科学

するためにI Tがある”というのが私の作

業仮説です。

さらに言えば，2つのE B MのためにI T

が使われるのではないでしょうか。

1つは“ Evidence-Based Medicine”，

科学的根拠に基づく医療のことです。そ

して，もう1つ“E v i d e n c e - B a s e d

M a n a g e m e n t”，病院機能を根拠に基

づいてマネジメントするということです。

この2つのE B MのためにI Tが必要に

なってくるでしょう。

矢崎：しかし，現状では，レセプト処

理の電算化にとどまっているところが多

いようですね。私はかつて，“コンビニ医

療”という言葉を使ったことがあります。

コンビニエンスストアのように，患者さん

にとっては，誰がどこに行っても同じよう

に信用できる医療が受けられ，医療機

関にとっては，バーコードでスキャンする

だけであらゆるデータを集積して解析す

ることができるという意味です。患者さ



んにとって公平性があり，医療機関に

とっても，データを残しそれを解析すれ

ば，おのずとエビデンスは築けます。武

田先生がおっしゃった“E v i d e n c e - B a s e d

M a n a g e m e n t”という点でも，物流管理

から人的管理まで効率的にでき，病院

運営の合理化にもなると思います。しか

し，その時は，医療をお手軽に粗末に

扱うなと非難されましたが。

2006年には普及が加速する

矢崎：ところで，現在の技術進歩の速

さから見て，グランドデザインで示されて

いる2 0 0 6年には，かなり医療のI T化が

進んでいるのではないでしょうか。

武田：楽観的な見方と，悲観的な見

方があると思います。楽観的に見れば，

社会全体の情報化が進み，環境が整備

されてくることで，検査結果を知るため

に病院で長時間待ったりしないで，コン

ビニや自宅で知ることができる。そうい

うことを患者さんが要求してきて，I Tが

患者さん中心の医療の先導役になると

いうことが考えられます。

一方，悲観的な見方としては，厚労省

のグランドデザインにある2 0 0 6年の電子

カルテの導入目標は，4 0 0床以上の病院

で6 0％となっていますが，これまでの状

況を見るととても到達しないかとも思い

ます。これは，電子カルテを使いたいと

思っても，躊躇してしまういくつかの理由

があるからです。はたしてI T化するため

の莫大な費用はどこから出るのかとい

うのがはっきりとしていません。誰が費

用を負担するかということを明確にして

いく必要があります。

私個人は楽観論者なのですが，これ

から楽観論と悲観論の間で良い制度を

つくっていかなければならないでしょう。

矢崎：I T化と言っても，インフラ整備

といったハードウエアと，ソフトウエアの

両方の問題がありますね。ソフトウエア

の場合，制作会社に依頼しただけでは

できないほど，医療の情報というのは複

雑です。個々の患者さんに，医療行為

も同じということはあり得ない。そういう

複雑な医療行為や結果をどのように評

価して記録するか，その記録を解析す

るためのソフトウエアの開発が，きわめ

て難しいようですが。

武田：医療のI T化がほかの産業より

遅れているのは，矢崎先生がおっしゃっ

たような問題があるからだと思います。

しかし，インターネットが社会に浸透して

共通的なツールとなっていますから，今

後，規制緩和が進んでいって，患者さん

にも十分使いこなせるツールができると

思います。医療の情報化は確かに難し

いですが，そうしてしまったのは私たち

医療者自身であって，I T化を進める，特

に若者たちには，違った視点で考えて

ほしいものです。医療をわかりやすくす

るためのI Tでなければならないというの

が基本ではないでしょうか。医療のI T

化の場合，1 0 0人の患者さんが喜んで

も，1人が被害にあってはダメです。全員

が幸せになるようにするには，もう少し時

間がかかるような気がします。ただし，

医療施設側が2 0 0 6年までに情報化の準

備をして電子カルテ普及率が6 0％を超

え，そこから一気に情報化が加速して

いくと思います。

プライバシーの保護と
有益性のバランスが重要

矢崎：いま，お話にあった被害に合う

ということですが，プライバシー保護が問

題になってくると思います。医療の場合
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とても重要なことですので，個人情報を

しっかり管理し，データを壊されないよ

う保護するといった安全性を確保するシ

ステムと，情報を正確に送るというシステ

ムも大事ですね。

武田：運用のポリシーと技術的な問

題，この2つの課題をクリアにしなければ

なりません。運用のポリシーについてで

すが，患者さん個人の情報を保護する

一方で，無名化されたデータは解析され

エビデンスとしてフィードバックするという

有益性の啓蒙が必要です。そのために

は，医療個別の個人情報保護法などの

法整備をして，信用してもらえるようなポ

リシーをつくった上で，“説明と同意”を

得ることになります。

また，技術的な問題としては，バック

アップデータを強固に管理する施設を国

内にいくつか用意すること，それから

データを改ざんされないように，P KI（公

開鍵基盤）などの暗号技術を踏まえた

対策を講じていくことが必要でしょう。こ

の技術的な問題は，近いうちに解決さ

れるでしょうが，プライバシー保護と有益

性のバランスをうまくとるという運用のポ

リシーについては，まだはっきりとした結

論は出ていません。しかし，これを解決

しないと，電子化の意義がなくなってし

まうかもしれません。

電子カルテはデータの二次利用と
連携が大事

矢崎：医療のI T化のなかで，“電子カ

ルテ”が注目されていますが，言葉だけ

が一人歩きしていて，統一された概念が

ないようです。武田先生は，電子カルテ

についてどのようなお考えをお持ちで

しょうか。

武田：これは国内だけでなくて，海外

でもきちんとした定義づけがなく，混乱

しているというのが現状です。しかし，

国際的に標準化していこうという動きも

出てきています。例えば米国の医療情

報学会では，そういうタスクフォースをつ

くっています。ただ，言葉の定義ではな

く，私自身は，こういうものを電子カル

テと呼びたいということについてお話

します。

まず1つは，例えば，紙のカルテをス

キャナで読み込むことや，ワープロで入

力して患者さんごとに情報を整理でき

ていれば一応電子化されたカルテと言

えますが，これでは統計をとるといった

データの二次利用ができない。電子化

されるのであれば，その利点を生かし

たものでなければなりません。電子カル

テである以上は，キーワードを抽出でき

る構造になっていたり，検査データをす

ばやく集計するといった，二次利用がで

きるような構造になっている必要がある

と思います。一度入力すれば，ある患者

さんの診療に使えるのは当然ですが，

次のエビデンスとして抽出でき，それは，

先ほど述べた2つのE BMにも使うことが

できる。そういう診療と管理の両方に使

える構造になっていてほしいです。

2つめとしては，患者さんのカルテは病

院ごとにありますが，電子化されるので

あれば，患者さんごとのデータが病院や

診療所の間でつながりを持っているとい

う構造にしたいと考えています。言い換

えると，患者さんは生涯1つのファイルを

持っていて，サブシステムが病院にある

というものです。個々の医療機関で完結

してしまっては，I T投資が無駄になって

しまうかもしれません。投資してデータ

を蓄積していくことによって，資産になっ

ていく。理想論かもしれませんが，いま

一度そういうことからコンセンサスを得て

いかないとと思います。
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電子カルテには
構造的な仕組みを持たせる

矢崎：私も同感です。電子化される

以上は，二次利用するための仕組みを

つくり，個々の患者さんのデータを入れ

ていくようにしないと整理ができなく

なってきます。それができる電子カル

テの開発は，どのような状況ですか。

武田：私の考えでは，診断名などを

自由文で入力するのではなく，構造化

したデータ入力が良いと思っていま

す。それにテンプレートを用意してお

けば，記述の負担もなくなりますし，構

造的な仕組みにすることで二次利用の

ための解析もしやすくなります。さらに

一部は自由に記述できるようにしてお

いた方が良いでしょう。データの入力

には時間がかかり，一人あたりの診療

時間が長くなりますが，それでも時間

を割いて後から利用できるデータを入

力していくことが大事だと思います。

それによって診療できる患者さんの数

が減ってしまうかもしれませんが，それ

は診療報酬で保証するような方向に向

かってもらいたいし，日本が医療の質を

重視してそういう選択をしてくれること

を期待しています。

病名の標準化が医療を変えていく

矢崎：しかし，経済的なインセンティ

ブが必要となってきますね。やはりある

程度共通規格にして，合理化や経費削

減などにも目を向け，腰を据えて開発し

ていけば，比較的安価で使用できるよう

なシステムをつくることができると思いま

す。一方で，あまり時間をかけずに，診

療行為をうまく融合するようなシステムの

開発も重要になってくるのではないで

しょうか。

武田：これには，医療者みんなが力

を合わせてということが必要になってく

ると思います。例えば，コンペを開催し

て，一番良いものを採用するといった考

えがあってもよいと思います。そうすれ

ば今後，非常に良い電子カルテをつくっ

ていけると思います。

先ほど述べた私の考える電子カルテ

では，構造的なシステムとなっているの

で，入力はタッチペンでも音声でもよい

という形になるようにしたいですね。構

造化というのはいまの医学の知識体系

を反映するわけであって，これについて

医療界全体で議論していけば，ITを

ベースにして日本の医療が世界をリード

していけるようになるのではないでしょ

うか。

矢崎：一方で，臨床の場に電子カル

テが普及していかないのは，構造化に

必要なキーワード，索引自体が整備され

ていないということがあります。例えば病

名は，臨床医によってかなり違った対応

をしています。やはり病名の標準化をし

ていかなければならないでしょう。

武田：病名というのは，今後すべての

医療の軸になってくると思います。病名

群別包括請求制度D P C / P P Sが導入さ

れれば，病名を意識しなければなりませ

ん。米国では，病名を中心にコストや病

院機能を管理することができるように

なっています。ですから，電子カルテも

病名からすべてを構造化していくと，経

営についてのデータをきちんと得ること

ができ，日本の医療が大きく変わってい

く可能性もあります。それが“E v i d e n c e -

Based Management”を目的とした電

子カルテの効用でもあるわけです。

情報を共有するためにすべきこと

矢崎：電子カルテというと医師が記載

するものですが，看護記録とも連携させ

て情報を共有するといった，ある種の

チーム医療について，医療全体で考え

ていかないといけませんね。

武田：いまはそれを考えるちょうど良

い時期だと思います。電子カルテを導入

したから情報を共有できるというわけで

はありません。診療録そのものを，紙の

カルテの段階からでも考え直していかな

くてはいけないと思います。ですから，
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紙のカルテでも情報を共有できるように

し，コミュニケーション・ギャップをなくす

ことがまず第一です。さらに問題解決型

と言われるPOMR（Problem Oriented

Medical Record）のように，標準的で科

学的な記載ができるようにし，お互いが

情報を共有できるようにすることですね。

そして，米国のように診療情報管理士と

もいうべき人がカルテをチェックするよう

な体制を築くことがまず必要になってく

るでしょう。

矢崎：外部との共有ということでは，

電子カルテシステムで，カードにすべての

情報が記録されていて，患者さんがカー

ド持っていれば，どこの医療機関でもそ

の情報を見ることができると一般的には

思われているようですね。

武田：カードとデータベース上の電子

カルテの棲み分けを明確にした方がよ

いですね。すべての情報をカードに記

録するのは難しいので，救急用の情報

だけを記録し，そのほかの情報はカード

を鍵としてデータベースにアクセスする。

この場合，重要なことはデータ形式を世

界中で標準化しておくことです。それに

よって海外でも使えるようになります。

電子カルテの3つの課題を
クリアできるか

矢崎：いまお話しいただいたようなシ

ステムには開発費がかかりますが，その

ほかにも電子カルテが普及するのに壁

となっていることがたくさんあると思いま

す。今後の課題についてどのようにお考

えでしょうか。

武田：大きく分けると3つの課題があ

ると思います。1つは社会，法制度の課

題，2つめが技術的な課題，そして3つめ

は，われわれ医療者側の課題です。

1つめの社会，法制度の課題ですが，

厚生労働省は診療情報の保存を外部

で行ってもよいとしましたが，これは現在

のところ医療施設内だけとされています。

しかし，医療機関がデータを保存する

ための耐震・耐火構造の建物を用意す

るのは非常に難しいことです。今後は

施設外での保存をみとめるような規制緩

和を進めてほしいですね。

2つめの技術的な課題ですが，まず，

セキュリティの問題があると思います。

情報の保護だけではなく，アクセス権の

問題があります。この問題については医

療者側が考えた上で，P K I利用など技

術者の方に考えていただきたいです。

そして，医師による入力は絶対必要です

が，より簡便な入力方法などを解決して

いくことが必要でしょう。

最後の医療者側の課題ですが，これ

はこれまでお話しした構造化も含めて，

これまでの医学知識体系をもっと情報

学として整理していかなければならない

ということです。医学の情報量は膨大な

ものになってきていますから，その情報

を整理できるような電子カルテができれ

ば本当に良いと思います。

矢崎：国立国際医療センターでも病

診連携を進めていますが，いまの診療

形式ではなかなか電子カルテが普及す

るとは思えません。診療所の先生方は

お忙しいですから。ですから，そういっ

た方にITをどのように活用していただく

か，医療のI T化には，そこが大きなポイ

ントになるのでしょう。

武田：実は，その連携の中継点とな

るようなN P O組織，「大阪ヘルスケアネッ

トワーク普及推進機構（O C H I S）」を立

ち上げました。これはインターネット・電

子ネットワークによる病院と診療所の連

携情報システムで，紹介・逆紹介や診療

情報の提供を行っています（月刊イン

ナービジョン2 0 0 2年7月号参照）。こうし

たことからもI T化の大きな流れをつくっ

ていけたらと思ってチャレンジしていま

すので，ぜひ，矢崎先生にもご覧になっ

ていただけたらと思います。

矢崎：医療のI T化が，近未来医療の

予測を大きく変化させる可能性がきわめ

て高いということですね。本日のお話に

より，医療の質の向上と科学的なマネジ

メントにI T化が必須であることもよく理解

できました。どうもありがとうございました。


