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 まず日本の将来の医療提供体制に大きな影響を及ぼす２つの変化に関わる現状を見ていこう。 

１．人口構成の変化の現状  

 図 1に、我が国の 2010年から 2050年にかけての人口の変化の様子を示す。この 40年の間

に、「１．国全体の人口が 3割減る、２．高齢者数は増えないが、より高齢になる。若年人口の激

減により高齢化率が上昇する、３．都市は高齢者が増え人口減少はわずかだが、地方は人がい

なくなる」という変化が起きる。 この変化をもう少し詳細にみると、2012年から 2014年にかけて

我が国最大の人口ボリューム層である団塊の世代が 65歳を超え、労働力の減少が始まった。ま

た 2022年から 2024年にかけて団塊の世代が 75歳を超え、2025年から 2035年にかけて社会

の医療や介護の負担が急速に増加することが予想される。 

 

（図 1：2010年から 2050年にかけての我が国の人口構成の変化） 

もう一つ日本の人口構成に大きな影響を及ぼすのが 1971～74年生まれの.「団塊ジュニア世

代」及びその下の世代である。団塊ジュニア世代は現在 47歳から 50歳であり、この世代より若

い世代の人口は、年齢が下がるほど急速に減少してきた。このことは、医療・介護・運輸・建設・製

造などの業種で体力を必要とする仕事を担える世代が今後急速に減少することを意味する。 

医療・介護からみた 2025年は、団塊の世代が全員 75歳を超え、サービスの“需要が急増”に

突入する時代である。一方、2025年には団塊ジュニア世代は全員 50歳を超え、50歳以下の労

働力は急速に先細りし、“サービスの供給能力が先細り”する時代になることが予測される。 

2050年 ９５１５万人2010年 １２８０６万人
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近年（2018年から 2022年）の高齢者施設の需給状況の検証 

• 2018年の発表の予測通り事態が推移したなら、2022年の高齢者施設の多くが満室とな

り、現在の高齢者施設の需給バランスは、かなり厳しいものになっているはずである。 

• この間新型コロナが発生しているとはいえ、むしろ逆に高齢者施設には空きが多い

状況が続いている。 

• 「なぜ施設が満床にならないのか」を中心に、再び 2019年から 2022年の高齢者施設の

データを再度収集し、近年の高齢者施設の需給バランスの検証を行った。 

 

              
    に 高 者  に
  る  の   る  
     る  な  
  と  の     
 の     高橋泰、
  、     



医療 DX〰国内の動向、医療機関医療関連事業者はどのように対応していくことになるか〰 

国際医療福祉大学 高橋泰 (taiiuhw@gmail.com) 

4 

 

 

• 今回の検証で明らかとなった最も重要な知見は、高齢者の高齢者施設利用率が低下傾

向にあることである。 

• その結果、2018年から 2022年にかけての高齢者施設の需要が 2015年に行った予測

より低くなり、その当時より建設ペースが落ちたにもかかわらず、2015年（5合目）から

2020年（6合目）の期間も高齢者施設の需給は保たれているように思われる。 
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• 2020年からは新型コロナの影響で、更に施設の利用率は低下し、空室が増加傾向にあ

ることは間違いなく、2023年時点で「需要＜供給」の状況にある。 

• 少なくとも 2025年（7合目）頃までは、需要が供給を大幅に上回り、施設不足が社会問

題化することはないと思われる。 

• 高齢者施設の需要のピークは 2035年から 2040年であり、今回の検証で明らかになっ

た高齢者の高齢者施設の利用率の低下を織り込んで、その時の施設需要は 180万人

から 200万人と今回予測した。 

• 2022年の全国の高齢者施設総定員が既に 157万人なので、2014年から 2022年の 8

年間で増加した 2２万人分を 2035年までの 12年間に作ることができれば、どうにか高

齢化のピークを乗り越えることができそうである。 

• このまま高齢者施設の利用率の低下傾向が続き、現在のペースで施設定員が増え続け

ば、ピーク時の施設需要に対応できるということが、今回の結論である。 

• ただし今回の分析を通して気がかりなことが２つある。 

• 第 1は、新型コロナや建設費の高騰の影響で、間違いなく新規の施設建設は大幅に減

少していることである。その影響は今回の解析結果に表れていないが、2023年から

2025年にかけての高齢者施設の定員の伸びの鈍化として顕在化してあらわれてくる。 

• 第 2は、高齢者施設で働く人材確保が難しくなっていることである。 

• これらが相まって高齢者施設の供給能力が低下すると、団塊の世代が介護を必要とする

2030年頃（8合目付近）から雪の斜面が出現し、これまで日本社会が経験したことがな

い介護の提供能力不足に直面し、大きな社会問題が発生する可能性は否定できない。 

• このような状態を避けるためには、将来の需給や供給量予測に必要で現在公表されてい

ない建設中の高齢者施設に関する供給量（定員）の増減に関する情報や高齢者施設の

職員数に関する情報を公表し、同時に施設の需給状況を定期的にモニタリングし、大き

な供給不足の発生が予想されるならば、早めに手を打つ必要がある。 

• また、これからは施設整備より、介護現場で働く人の確保の優先順位が高い問題になる

だろう。 

• 介護現場で働く人の離職率を下げる努力すると同時に、現場の生産性を向上させ、なん

とか 2０40年の頂上を無事乗り越えたいものである。 
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２．働き方の変化の現状 

医師国家試験に合格した新人医師の多くは、臨床医になるため卒後研修を経験する。今世紀

初頭までは、医師国家試験後に新人医師がいきなり大学の医局に入り、専門医を目指す臨床研

修を行うスタイルが主流であった。大学医局で滅私奉公的な臨床研修制度による初期教育を受

けた現在の 50歳以上の医師多くは、「医療の王道は、内科や外科。仕事中心、常に週 80時間ぐ

らい病院にいます。請われれば、過疎地でも働きます。」というような労働観を持つ人が多い。 

2004年より臨床研修の在り方が大きく変わり、種々の診療科や診療状況を経験できるような新

臨床研修制度が始まった。初期臨床研修では 9時から 17時の研修時間を厳格に守ることが義

務付けられ、現在 40歳以下の医師は、50歳以上の多くが経験した滅私奉公的な研修を経験せ

ずに、最初の 2年間の医師としての生活をスタートしている。最初の 2年間の過ごし方の違いに

加え、時代の価値観の変化も相まって、（図 2）に示すような「仕事と私生活のワークライフバラン

スは大切です。」という労働観を持つ若い医師が増えてきている。 

    

図 2：医師の世代による労働観の変化 

仕事中心からワークライフバランスを重視する世代間への変化や女性医師の増加は、若い医

師の診療科や勤務地の選択に、大きな影響を及ぼしている。図 3は、1996年と 2016年の男女

別の過疎地勤務の医師数と特徴的な診療科の医師数を示す。まず「子供の教育の問題もある

し、過疎地勤務はお断りです。」と明言する医師の多い新臨床世代への移行に伴い、過疎地域で

働いている 30歳代男性医師数は、この 20年間で半減している。女性医師は男性以上にこの傾

向が強く総数はこの間倍に増えているが、過疎地勤務の女性医師数はほとんど増えていない。こ

れ以上に深刻なのが、「術後管理や夜勤が多い外科、救急などは避けたいです。」という若い医

師の増加による外科、脳神経外科、整形外科など、外科系医師数の減少である。2016年時点で

外科を標榜している人数が最も多いの世代は旧臨床研修世代である 50歳代であり、年齢が若く
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なるにつれ外科系医師数の減少は顕著である。一方この 20年間で医師数の増加した診療科は

女性医師に人気の診療科である、麻酔科、産婦人科(主に婦人科)、放射線科、小児科などであ

る。 

 現在中心となって外科医療と過疎地医療を支えている旧臨床研修世代が全員 60歳を超え、新

臨床世代が医療の中核を担うようになる 2030年に向けて、日本の医療提供体制は、癌なったと

きに手術をしてくれる外科医や、心筋梗塞や脳卒中が発症した時に対応してくれる医師が急激に

減少する方向に確実に進んでいる。 

 

図 3：1996 →2016  過疎 勤務と診療科別男女別 30歳代医師数 推移 
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更に追い打ちをかけるのが、医師の働き方改革である。2024年 4月から実施される医師の働

き方改革においては、医師の時間外労働時間上限は原則「年 960時間」、一部「年 1860時間」の

特例 の 2つの基準が設けられる見込である。1週間の労働時間が 40時間を基準とすると、年

間 960時間の上限では週 58時間が、年間 1860時間では週 75時間が、上限となる。 

これらの規則を違った角度で見ると、医師の働き方改革は、「週 58時間以上働くことが常態に

なっている医師のみが、働き方を変える」改革であり、その対象者は、手術＋術後管理を主治医

として行っている外科系医師と救急医とお産を担当する産科医、またバイトで生計を立てている研

修医などである。働き方改革が進むと、これまで手術から術後管理まで一人責任をもって行う主

治医制の継続は、労働基準法違反になり、違反を行った場合は、その管理者は逮捕を含めた罰

則が適用される。よって外科系診療科は、主治医制から複数の外科医がチームを組んで一人の

患者を担当するチーム制に移行せざるを得ない。この大きな外科の診療体制の変革を、先細り状

態にあり、しかも 1週間の勤務時間が短くなる外科医集団の中で行うことになる。手術提供を継

続しようとする病院は、チーム制を組むために、必死で外科医を集めざるを得ない。同様のこと

が、24時間対応が必要な救急や産科や小児科などでも求められる。外科系や救急を提供する医

師という人的リソースが働き方改革により数十％カットされる環境下でも、医師を集めることがで

き、外科医や救急医のチームを組むことができる病院に、手術や救急の集約が進む可能性が極

めて高い。一方、十分な医師の確保ができない多くの病院では、病院の手術日を減らす、手術を

中止する、夜間の救急は受けられない（寝当直にする必要性がある場合）など、苦渋の決断が迫

られる可能性が高い。 
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医師の働き方改革により誘発される手術や救急医療の変化を患者視点で整理すると図 4に示

すように、①夜間や救急時に受け入れてくれる病院が非常に少なくなる。行けても長時間、待たさ

れる。②癌になってもすぐに手術を受けられない。検査や処置の待ち期間・待ち時間が長くなる。

③主治医制からチーム制へ移行し、手術開始時と終了時の執刀医が変わることがある、というよ

うな患者自身の命に関わる大きな副作用が伴う改革であることを、国民は認識すべきである。 

 

図４ 働き方改革が始まると発生しそうな問題点 

 

 

地   
  

地   
構想

  方
改革

   
偏 対策

人
口
構
造
 
変
化

2020年

 2030年 到着点  

・拠点急性   へ集約
・生活支援型   増加

2030年

 
 
 
労
 
観
 
変
化

2010年

2000年

週60時  満

 2030年 到着点２ 
・   員が過剰
労 を行わない



医療 DX〰国内の動向、医療機関医療関連事業者はどのように対応していくことになるか〰 

国際医療福祉大学 高橋泰 (taiiuhw@gmail.com) 

10 

MIRAI病院 ～DXで進 する病院の近未来像について 

 HOSPEX Japan 2022は、病院・福祉に関する医療機器、 備機器、 食、機器開発テクノ

ロジーが一堂に集う専門展示 であり、毎 秋に  ビッグサイトで開催 れる。HOSPEX 

運営する  能率協 より、筆者が代表理事 務める一般 団 VOEM 介護医療  る 効率

 協  に、HOSPEX2022のコ セプト 表現するビデオの制作の依頼があり、 MIRAI病

院 ～DXで進 する病院の近未来像～ HOSPEX2022   作成した。ビデオで表現した病

院像は、2022 に いて医療情報シ テムではほとんど使用 れていないが、世界的には爆発

的に発展しているWEBという技術が 2032  10   には  の病院シ テムでも一般的

に使われていること 想定し、その場合患者、診療、マネジメ トはどのように変わるか 実

写で表現した。 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=klny7QCoeSw で、ビデオ 視聴することができる。 

https://www.youtube.com/watch?v=klny7QCoeSw
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④ WEB 仕様 とは 

先にも述べたように DXで注目 集める技術の多くは、WEB 仕様 に関連したものであ

り、医療 含めた DXの鍵となる 技術 である。WEB 仕様 とは、ハイパーテキ ト

として知られる形式で情報 提供することによって、文書やメディアなどのリソー  相互に

リ クするシ テムであり、イ ターネット上で情報 閲覧・共有するための一般的な 段の

1つである。 

ク ウド上のサー ―には、図 10の黄色で ＷＥＢ と示 れたWEB仕様で動いているも

のと、その他の仕様で動いているものがある。 

 

図 10：ク ウド上のWEBサー ーと非WEBサー ー 

 

ウェブは、 図 11 に示すように、ウェブページ 閲覧するためのウェブブ ウザ 使用

し、URL Uniform Resource Locator  介してリソー にアクセ する。 

 ク イア トが、① www.iuhw.ac.jpというサー ーの IPアドレ  教 てくだ い と

いう要求 DNSサー ーに送ると、② 10.5.8.13です。 という返答 返してくれる。その

IPアドレ  もとにWEBサー ー(www.iuhw.ac.jp)に③ 10.5.8.13 ん、情報 くだ 

い。 という要求 送ると、WEBサー ーは、 はい、まずホームページ 提供します と

いうようにホームページに関する画面情報が返信する。 

WEB
 ラットフォ ム

WEB WEB WEB

③-1 WEB WEB
③-2非WEB

③-2非WEB

③-2
非WEB

http://www.iuhw.ac.jp/
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図 11：WEBシ テム 要 

 これらの一連の作業は、図 12に示すク イア ト 端末 にイ  トール れているブ 

ウザと呼ばれるソフトウェアが、コ トロールしている。更にブ ウザは、図 11に示すよう

に、WEBサー ーから送られてきた HTMLで書かれたページ作成情報 もとに、⑤画面の作

成 行う。また図 12下部左の マホやタブレットなどのモ イル端末も、ブ ウザ介して

WEBサービ と情報のやり取り 行うため、電子カルテの画面がブ ウザ上で動くならば、

Wifiルーター 電子カルテと結び付   すれば、特別な準備なしで マートフォ やタブレ

ットなどのモ イル端末から電子カルテ 参照することが可能になる。 

 図 13に示すように、イ ターネットとWEBの普及により、世界中のサー ーから情報 得

ることができるようになった。 

 

図 12：ブ ウザによる画面作成イメージ 
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図 13：イ ターネットとWEBにより、世界中のサー ーから情報 得ることが可能に 

 

⑤ プ ットフォーム 

図 14は、プ ットフォーム上のWEB 仕様 シ テムの開発・運用イメージ 示す。 

  プ ットフォーム上でWEB 仕様 開発 れたシ テム よびそこから提供 れるサー

ビ  は、DX の要である。プ ットフォームとは、図 14に示すように 線で結ばれたサー

 ーの集合体であり、図 14では、A病院の電子カルテもプ ットフォームの一部として描か

れている。プ ットフォーム上の全てのシ テムは、プ ットフォームからレ タルしたサー

 ー上に、 ③プ ットフォームの仕様準拠で開発  れているので、シ テム のデータの

やり取りが極めて簡単に行われる。データのやり取りは、API Application Programming 

Interface  介して行われる。 

APIとは、異なるソフトウェアとソフトウェア 繋ぐイ ターフェー のことであり、入力

用と出力用の APIがある。図 14の画像診断セ ターの入力用 APIは、他の  がセ ターま

で画像データ 送るときのデータ形式と送信方法の形式であり、出力用 APIは、他  にどの

ように診断結果 送り返すときの形式である。A病院が画像診断セ ターに CT画像の診断 

依頼する場合、A病院は画像診断セ ターの入力用 APIが指定する形式に従って CT画像のデ

ータ 送ると、画像診断セ ターの出力 APIの形式で診断結果が返ってくる。このようなデー

タのやり取り プ ットフォーム上の全てのシ テム  例：サー ー２とサー ー３の  

インター  ト        イ ージ

 この  が
 しい 

  しい情報を
提供す   
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で可能にしたことが DXの根幹であり、医療 DXの推進とは、医療情報シ テム  プ ット

フォーム開発 に置き換 ることとほぼ同義と言 るだろう。 

 また ②ブ ウザ・イ ターフェー  の開発に必要な部品 プログ ム 提供などの開発

環境もプ ットフォームが用意して り、 ④構造可変 DB がプ ットフォームからレ タ

ルするサー ーに標準装備 れている。 

 

図 14：プ ットフォーム上のWEB 仕様 シ テムの開発・運用イメージ 

３ 世界の DXの潮流 

 

  図 15：  や EUの状況  惧する EU医療情報委員 委員長ガブリエル氏 
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図 16に示す、米ＩＴ 情報技術 大 の ＧＡＦＡ  グーグル、アップル、フェイ ブ

ック、アマゾ ・ドット・コム に最近ではマイクロソフト   たGAFAMが、世界の DX

  進めていることは 違いない。更に図 17に示す中国の BAT  イドゥ、アリ  、テ 

セ ト    た巨大プ ットフォームの影響が大きくなり、図 15に示すガブリエル氏の嘆

きは、残念ながら 2017 当時よりも、より現実のものとなりつつある。 

プ ットフォーム上で規則 web)に従いサービ  構築すれば、世界中のユーザーにつなが

るので、世界中の技術開発が巨大プ ットフォーム上の開発にシフトしている。  ますます

世界中の資金と人材と技術が、図 17に示す巨大プ ットフォームに集中するだろう。 

 図 16：GAFAの業態 

 

図 17：世界中の資金と人材と技術が、巨大プ ットフォームに集中 
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  の医療情報シ テムの世界的位置づ  

   の医療情報シ テムは、21世紀の初頭の電子カルテの黎明期にウイル による 情報流

出  恐れるあまり、イ ターネットと接続しない 閉 網 という方針 取るようになっ

た。その結果、 ク ウド 中心とするイ ターネットサービ の進  、 モ イル技術の

進  、 高度なセキュリティー技術の進  などの世界の情報 の流れから取り残 れ、世

界の技術革新とはほとんど無縁な独自の進  続 る図 20に示すような ガ パゴ   が

進行した。また電子カルテベ ダーも、イ ターネットやWEBに詳しい技術者が育たず、い

まだに 20世紀の技術であるサー ー・ク イア ト 図４-②  中心に電子カルテの事業 

展開している。筆者の 惧の一つは、PHSの終了と同様に、ク イア ト・サー ーのハード

の提供が先細りし、更に中止 れる可能性が否定できないことである。 

 

図２０：  の医療情報シ テムの現状 
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現在の  の医療情報に関わる人の認識 

 先 、ある病院情報シ テムの責任者より、WEBによる巨大カルテの分割仕様の可能性に

ついて、意  聞いたことがある。その時の反応が、 の病院シ テム関係者 よびベ ダー

の気持ち よく表していると思うので、その意 の一部 紹介する。 

・電子カルテや医事シ テムの基幹シ テムの た目は新しく ージョ アップしているので

すが、基幹プログ ムは 30  から作り上げてきたものに修正 続 ているため、電子カ

ルテの膨大なプログ ム  に、新規で仕組  作り直すというところには大きなハードル

があり、新規開発にはかなり大きな力がかかる。 

・また部門シ テム 作っている富士通や NECなどの大 ベ ダー以外にそれ 求めるとな

ると らに難しいと思います。また電子カルテに繋がっている多くの部門シ テムのことも

考 なくてはなりま ん。 

・特にク ウド電子カルテは、NTTや通信業者のイ フ にすべて 委ねることになるので統

合シ テムのような 覚で電子カルテ 運用することになります。 ローダウ や雷による

 線ダウ など外部要因によって左右 れることになり、そして、その頻度が意外と多いと

ころが人の命 預かる病院のシ テムには合っていないところでもあります。 
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 上記 まとめると、 

１．30  から作り上げてきた電子カルテの膨大なプログ ム 新規開発するには、膨大な作

業が必要 なので、ベ ダーが動こうとしないだろう  

２．部門シ テムの接続が大きな問題 

３．ク ウド電子カルテは、NTTや通信業者のイ フ にすべて 委ねることになり、更に 

ローダウ や雷による 線ダウ など外部要因によるシ テムダウ が心配 

ということになる。 

 １に関しては、銀行や流通など病院の電子カルテよりはるかに巨大で複雑なシ テムが

WEB  成し遂げている。またこれまで診療所向 の電子カルテしかWEBカルテが発売 れ

ていなかったが、ようやく  になって 病院向 ではあるが、ヘ リー、亀田医療情報シ 

テム、富士通がWEB電子カルテのリリー  開始した。  まず、 規模病院 中心にWEB

カルテ 導入する病院の数が増 、市場の雰囲気も急速に変わることが予想 れる。岸田内閣

も医療の DX  押ししてくれているので、ユーザーである病院の多くがベ ダーや周辺機器

のメーカーにWEB電子カルテや周辺機器の API接続 要求すれば、提供側も対応  る 得

ない環境が整ってきたと  ている。  

 ２に関しては、WEBシ テム普及に  る最大のネックが部門シ テムの接続であるが、

世界的なWEB の流れや、WEBカルテの普及が急速であれば、部門シ テムのメーカーも

API接続可能な製品 出  る 得なくなる。 

 ３に関しては、光ファイ ー NTTや AIなどの通信系と電力  系の 2系統で結ぶことが

必要であろう。2系統の 線がやられるような状況であるなら、 そらく  も停電に 舞わ

れ、オ プレミ の電子カルテも稼働しない可能性が高い。停電に関しては、WEBカルテな

らば、 マホのテザリ グ 用いてカルテの内容 参照することが可能なので、停電には

WEBカルテの方が強いと言 るだろう。 
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未来病院について 

 未来病院とは、現在すでに確立しビジネ の世界で広く使われているWEB技術 、病院情

報シ テムに取りいれた病院のイメージである。 

 

受付・待合室―患者から た病院 DX― 

1  予約 

図 21に示すように、自宅から マホで予約すると、まず CRM Customer Relationship 

Management system(顧客関係管理シ テム)に取り まれ、必要なシ テムにその内

容が転送 れ、反映 れる。 

 

図 21：自宅から マホ 利用しての外来予約の様子 
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２  人確認 

 マイナ  ーカード 読 取ら ると支払基金より API 介して、保険情報や健康情報が

CRMに送られ保管する。他のシ テムが必要な時に、必要な情報が提供 れる。 

 

図 22：マイナ  ー 読 取ら ると必要な情報が送られてくる 

３ 最適ルートへの誘導 

 図 23は、現在来院中の患者 んの診察・検査予約などの全患者の情報 患者導線最適 シ

 テムに送り、人工知能が全患者のルートの最適  行い、その結果 各人の マホに転送す

ること 表している。 

 

図２3：最適ルートへの誘導 
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４ 電子処方箋シ テム 

 医師が電子カルテ上で処方箋 切ると、その情報は 人と支払基金の処方シ テムに送られ

る。薬局はその情報 もとに、患者到着 に、処方 行うことが可能になる。 

 

図２４：電子処方箋シ テム 

２ 診療室－情報共有とオ  イ の活用― 

 診察室では、医師の端末に図 24に示す支払基金からの情報や、図 25に示す AI問診シ テ

ムなどの情報が、患者到着 に診察室の医師に送られてくるので、より精度の高い診察 短時

 で行うことが可能になる。 

 図 25は、図 22に示したマイナ  ー 読 取ら ると支払基金から送られてくる情報 、

診察室の電子カルテ端末に転送していること 表している。 

 

図 25：支払基金からの保健情報、健康情報等が、診察室の端末に送られる。 
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 図 26は、AI問診シ テムの情報の流れ 表している。まず患者 んが自宅または外来の待

ち時 に、 マホやタブレットの問診質問に答 ると、その結果が問診サービ  行う  の

プ ットフォームに送られる。その情報 もとに AIが処理 行い、その結果 API 介して

CRM 顧客関係管理シ テム に送られる。その結果 、患者 んが診察室に入る直 に、診

察室の電子カルテに送られる。 

 

 図 26：AI問診シ テムの情報の流れ 

 図 27は、病院職員が情報処理系の外部サービ  利用するときの情報の流れ 示してい

る。例 ば医師が、CTの画像の AIによる診断 希望し、電子カルテの AI画像診断のアイコ 

 クリックすると、API 介して、病院から画像診断  に向 て AI画像診断の依頼と画像と

支払い情報が、画像診断  に送られる。AIが瞬時に画像診断 行い、ほとんどリアルタイム

で、診察室の電子カルテに診断結果が送り返 れる。 

 必要な情報 指定し、API 介して Chat GPTなどの生成 AIに送れば、数十秒 に完成 れ

たサマリーが診察室の端末に映し出 れる。Googleなど音声文字変換サービ  用いれば、無

料で話した内容 文字で返してくれる。 

 

    図 27：人工知能との情報のやり取り 
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 図 28は、MIRAI病院のモ イル活用の様子 示している。MIRAI病院の電子カルテはWEB

カルテであるので、外部のタブレットや マホから、電子カルテ 参照したり、書き んだり

することが可能である。これにより、医師の自宅からの病棟に向 ての指示出しや、訪問資料

に いての電子カルテの使用が可能になる。 

 

図 28：外部から電子カルテ 閲覧する仕組  

３ マネジメ ト 

 図 2９は、MIRAI病院のコマ ドセ ター 介してのマネジメ トの様子 示している。コ

マ ドセ ターのコ ピュータが API 介して CRMや電子カルテ 定期的に巡 し、指定 

れたデータの数字 把握する。例 ばある患者の様態が変 し、血圧や意識レベル、指示内容

の電子カルテ上のデータの数値が変 した場合、その数値 数式に当てはめて重症など 算出

し、コマ ドセ ターのボードに表示する。 

 コマ ドセ ターには、人の  介 ずに患者状態や空きベッド状況の ならず、働いてい

る人の キルレベルが刻々と変 する形で表示 れ、コマ ドセ ターではその結果 もとに

入院患者のベッド決め、忙しい現場への他部門からの一時的な職員派遣など 行っている。 

 

図 29：コマ ドセ ター 
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10  の病院情報シ テムの予想 

 図 3２は、10  の病院情報シ テムの予想図である。このシ テムの特徴 一言で述べる

ならば、 電子カルテ、レセコ 、患者 タッフ管理シ テム、周辺機器の情報モジュール全

てがク ウド内のプ ットフォーム上に移動し、全てのシ テムが API  介して情報 やりと

りする ということである。このように予想する最大の根拠は、世界のトレ ドが プ ット

フォーム上のWEB仕様のシ テムに、技術者も 金も集中している ことであり、その結

果、オ プレミ の技術は  急速に衰退 技術的発展が  めない し、サー ーの供 な

どが先細りし、最悪 PHSのように供 停止の可能性も考 る必要があるからである。一方

WEB技術は、  も急速な発展が期待でき、価 も低下することが期待できるからである。 

 図 32に示すシ テムの特徴は、 

 １  病院情報シ テムの中心は、電子カルテではなく CSM Customer Staff 

Management system :顧客 タッフ管理シ テム になり、電子カルテとレセコ 

は、病院情報シ テムの一部門シ テムになる。 

 ２  電子カルテやレセコ は、他の病院と共用のWEBカルテとなる。 

 ３  電子カルテ は め全てのシ テムが、ク ウド内のプ ットフォーム上に移動

し、全てのシ テムが API  介して情報のやりとり 行う 

 ４  全てのシ テムがブ ウザ上で動いているので、モ イル対応である。 

 ５  AI画像診断、サマリー作成支援、音声文字変換等の外部のサービ  、電子カルテ

のボタ  押す、ブ ウザのタグ切り替 だ という気軽 で使 るようになる。 

 

図３２：10  の病院情報シ テムの予想図 
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  の病院の情報シ テム構築 どう進めるべきか 

 図３３の左側に示す写真は、1900 のニューヨークの五番街であり、路上 走っているのは

全て馬車である。右側に示す写真は、1913 のニューヨークの五番街であり、路上 走ってい

るのは全て車である。この写真はモータリゼーショ という 100 に一度の技術革新 象徴す

る写真として有名だが、現在はこの時代に匹敵する情報革命が起きつつあり、 馬車：イ タ

ーネットとつながっていないコ ピュータ 使用した時代 から 車：イ ターネットとつな

がったコ ピュータ 通して ICTや人工知能 活用する時代 へと世界が動いていること 認

識することが、まず一番大事なことと思われる。 

 この変 の物 しに現在 当てはめると、Googleなどの世界の最先端企業は 1910 、  

の一般業界の先端企業は 1904 、  の医療界は 1900 あるいは らにその の時代に位置

するように思われる。 

 

 

図３３：ニューヨーク 5番街、1900 と 1913 の比較 

医療情報シ テムに関する  の病院の   

   年         
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 ヘ リ―、亀田医療情報、富士通がWEBカルテの販売 開始した現在は、図 33に示す写真

でい ば 1901 頃の状況と言 る。車は馬車と比べ安く、早く、快適だが、街に出てもガソ

リ  タ ドは少なく、交通規則も馬車の時代のものである。早急にWEBカルテ 導入して

も、周辺機器と連動ができず、診療ができなくなる可能性は低くない。また、車の歴史も浅

く、どのような問題が発生するか 判断する事例も少ない。 

 100床でこれまで電子カルテ 導入していない病院は、周辺機器との接続の問題も少ないの

で、WEBカルテの導入は い選択になると思われる。 

 すでに電子カルテ 導入している 規模病院でリプレー の時期が迫っている病院は、周辺

機器の接続次第と言 る。 

 ２００床 超 る病院や急性期医療 行なっている病院は、時期尚早かもしれない。しかし

WEBカルテ 提供しているベ ダーの開発速度は速く、  WEBカルテに参入してくるベ 

ダーも少なからず現れると思われる。筆者らは、２００床 超 る既に電子カルテが導入 れ

ている急性期病院が早急にリプレー  必要な病院に対し、周辺機器の接続などの問題で

WEBカルテの導入は難しいと考 、オ プレの電子カルテベ ダーだが、早急にWEBカルテ

の開発 目指すベ ダーの電子カルテ 第１段階として導入し、できるだ 早い段階での

WEBカルテへの変更が いのではないかと考 ている。 

１~２ で状況は大きく変わる可能性は高く、また、WEB が早く進めば進むほど、得 す

る病院が増 る。医療界にとってWEBカルテの発展は、プ  になるので、各病院 よび病

院協 はベ ダーや周辺機器メーカーに対し、電子カルテのWEB や API接続の促進 要求

することは、非常に有効であると思われる。 

  各病院にとって大切なことは、病院として医療 DXの理解 深め、その 図 34に示すよう

に、自院の 10    据 た 病院情報シ テム構想  まず作成し、工程表 作成し、そ

の工程表に沿った機器の導入や入れ替  進めることである。 
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図 34：10  の病院情報シ テム 話し合う、病院の   議の様子 
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「日本で最初にクラウドネイティブＷＥＢカルテを使用した医療機関」 

（2023年第５回 DX医療Ｄｘ人材教育推進カリキュラムの講義資料抜粋） 

 

【はじめに】 

2023年６月 1日に創立４０周年を迎えた正幸会病院。 

40周年の挨拶として東大里理事長は、病院ホームページに「常識にとらわれず、最善の医療

とサービスを皆さまに提供し、医療 DXに貢献していくことで次の成長を目指してまいりま

す」と表明している。 

 

【法人正幸会正幸会病院の概要】 

住所 大阪府門真市中町 11-54 

標榜診療科 内科、消化器内科、呼吸器内科、循環器内科、放射線科 

病床数 ５６床 （地域一般入院料３） 

https://seikohkai-hp.com/ 

 

理事長・院長 東 大里 （ひがし だいり） 

 

最近ハマ て こと 
ヘルス   プリに

すべて 健康データを集  

2010年に継承

 長就任

内科・消化 科
呼吸 内科
循環 内科
放射線科

 床数 56
内視鏡・CT・睡眠時無呼吸

コロナ  
 発熱外 、ワクチン、入  

大阪 門真市
京阪電車

 古川橋駅 

https://seikohkai-hp.com/


医療 DX〰国内の動向、医療機関医療関連事業者はどのように対応していくことになるか〰 

国際医療福祉大学 高橋泰 (taiiuhw@gmail.com) 

29 

2022年、正幸会病院は電子カルテの入れ替えを検討し、他に導入したいものがなかったの

で、ファルコバイオシステムズのHAYATE NEO（病院向けクラウド型電子カルテ）を検討

していた。しかしこのシステムはクラウド上で運用されるが、従来の電子カルテと同様に API

を介して他のシステムとの情報連携ができない、クラウドネイティブではない、オンプレミス

の電子カルテをクラウド上に上げただけ（クラウドリフトという）の電子カルテであった。 

山崎にとっては、「つまらなかったし、ファルコが入っても、自分はそれとは別に独立して

（電子カルテと連動しない、これまでと同様の院内のmawari関連のクラウドシステムを作り

続ける）存在するだけになりそう」と思っていた。 

その時にクラウドネイティブでＡＰＩを介して他のシステムと容易に情報連携可能な Henry の

電子カルテの話を聞き「これだ！」と思った。 

高橋泰教授が描く「10年度の病院システム予測」と同様のWEB電子カルテを、東と山崎は

求めていた。これまで電子カルテ以外のシステムのクラウド化ＡＰＩ接続化を地道に続けてき

た。最後に残ったのが病院の情報システムの基幹である電子カルテであり、クラウドネイティ

ブでＡＰＩ接続可能な電子カルテを探しているときにＨenry に出会ったのだ。 また、Henry

は正幸会に歩み寄ってお互い良い病院情報システムを作ろうとしてくれた事もHenry 導入の決

めてとなった。 

 

東は、電子カルテをヘンリーに決定したことについて以下の様に語ってくれた。 

病院内外での様々な局面に各種サービスを導入し、業務改善・効率化を図りました。 

中でも 2021年 2月の LINE WORKSの導入は院内コミュニケーションに劇的な変革を及ぼ

したと思います。 

一方で医療機関がこのようなクラウドサービスを利用しているケースはまだまだ珍しく、クラ

ウドサービスを導入する際に、業者に「病院とは初めて契約しました」、と言われることもし

ばしばありました。 

しかし病院の中核システムである電子カルテ・レセプトコンピュータの部分がオンプレミスミ

スのまま残ってしまい、その部分をクラウド化したいと考えた。 

 

オンプレミスミス型のシステムはクラウド製品との連携は不可能ではないが、手間や労力そし

て費用が掛かることが多い。院内サーバーが物理的に存在するがゆえに、現場での作業が必要
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だったり、ユーザー側でメンテナンス作業を担わないといけなかったり、と特有の問題が様々

あり、業務の効率化を阻む。 

その点、ウェブカルテである Henry はユーザーの場所を問わないし、院内サーバーがないため

にセキュリティ面も安全、更新メンテナンス作業もユーザー側への負担が極めて少ない。そし

てUI（ユーザー・インターフェース）がまるで Evernote（世界中で 2億人以上が愛用してい

る無料の多機能メモアプリ）のようにスタイリッシュ！必ず日本の医療機関が向かう未来の形

をいち早く具現化しているHenryを導入することこそ、デジタル化を成長戦略の柱に掲げた当

院の取るべき道だと東にはすぐにわかった。 

 

こうして 2023年 1月にHenry運用開始、正幸会病院は「クラウドネイティブの入院版カル

テを導入した日本初の病院」となった。 

 

 

上の写真は、正幸会病院の病棟ナースステーションの様子である。 

クラウド電子カルテと周辺機器の構成によって実現できている診療体制は、ナースステーショ

ン内の上部に７台のテレビモニターがありそれぞれに生体モニター、点滴滴下モニター、ベッ

ドサイドのカメラ映像、院内外の監視カメラ映像、kintoneの指示内容、電子カルテ画面等が

映し出されている。 

もちろん、この内容は医師が院外にいても全て確認できるようになっている。 

 


