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研究成果の概要（和文）：地域完結型医療の推進に伴い、専門疾患も診療所管理へと変わってきたため、専門診
療を支援する仕組みが必要である。がん疾患では、地域連携パスが期待されたが、充分に機能していない。診療
所管理の際に専門家が関与できないことが一因と考え、ネットワーク型の地域連携パスを開発した。専門家によ
る診察内容をシステム上に展開し、必要な検査データを自動で格納することで、専門外の医師による専門診療を
可能とし、その結果により専門家が異常と判断する条件を組み込み、該当患者を一覧表示することで、診療所管
理時でも検査追加の判断や増悪等を早期認識できるシステムを開発した。今後は本システムの評価を行う必要が
ある。

研究成果の概要（英文）：Recently many patients of hospitals were tended to be introduced to regional
 clinics. Even patients with severe disease are also introduced to the clinics. So, the support 
system of severe disease must be developed. Though the regional cooperation clinical pathway sheets 
of cancer were expected to operate effectively to this problem, they are not thought to be 
effective. One of the reason is the incomplete continuation of the special treatment, because the 
paper-based care sheets usually move and leave with patient. So, we developed the online care system
 on the regional clinical network system. The family doctor can easily carry out expert 
consultations through this system in which the special knowledge, skills and decisions of special 
doctor were reflected. Because the special doctor can easily grasp the changes of many patients at 
his desk of his hospital due to the abnormality alert, The expert support will be got at that time. 
This system must be evaluated at the next step.

研究分野： 医療情報学

キーワード： 地域連携パス　地域医療情報システム　HIE　ネットワーク型パス　地域医療情報ネットワーク　疾病管
理システム　クリニカルパス
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
高騰する医療費対策の一貫として、急性期病
院の入院期間および外来管理期間を減少さ
せることは有効とされ、診療所あるいは在宅
診療への逆紹介が積極的に進められている。
さらにこのような逆紹介の推進においては
軽症例ばかりではなく、従来専門病院にて管
理、治療されていた専門性の高い疾患に関し
ても逆紹介が進められており、逆紹介後も効
果的に専門診療を支援する仕組みが必要と
思われる。「がん診療の均てん化」を目指し
国が推進するがん地域連携パスにもこのよ
うな役割が期待されているが、いまだ全国的
な普及は充分でない上、その多くが紙媒体で
運用している以上、診療所管理時点の診療内
容の把握や専門的な診療支援は困難であり
機能的に充分とは言えない。一方、電子カル
テの普及に伴い ICT を使った地域医療連携
ネットワークは全国に広がりつつあり、日常
診療の中での ICT 利用も普及しつつある。
ICTネットワーク上に地域連携パスを構築す
れば、専門医がいつでも診療結果を把握でき、
その時点での適切なサポートが可能となる
上、入力支援機能やデータに基づく診療判断
支援機能を実装することで地域での専門診
療の質は向上するものと思われる。さらには
紙媒体の地域連携パスと違って、利用そのも
のがデータベースの自動更新であり、標準的
な分析手順や統計機能を自動化することで
分析の負担も大幅に軽減されるものと思わ
れる。 
 
２．研究の目的 
本研究では地域医療 ICT ネットワーク上に
がん地域連携パス等の地域連携パスを構築
し、実運用上必要な要件と機能を検討し運用
評価を通して専門診療の地域への普及効果
と医療の質への効果を評価することで、地域
完結型医療における高品質な専門診療を実
現するモデルを導きだすことを目的として
いる。 
 
３．研究の方法 
（１）ICT ネットワーク型電子化地域連携パ
スの開発 
①項目検討および機能仕様の検討 
５大がんに対する個々のがん診療地域連携
パスの入力項目および必要な機能を検討し、
ICT ネットワーク型電子化地域連携パスを構
築する。 
②検体検査データ自動取得に関する検討 
疾患毎に設定する検査項目の検討と、検体検
査データ自動取得により管理情報を正確に
把握できる仕組みを検討する。 
③アクセス権および同意取得、運用方法の検
討 
利用者（医師・薬剤師・看護師等）の検討と、
診療情報に対するアクセス範囲の検討およ
び、同意書取得からデータ確認、入力、評価
に至るまでの運用について検討する。 

④専門診療の普及および質評価のための指
標・統計機能の検討 
質の高いがん診療に向けた臨床評価指標お
よび評価時期について検討し、本システムを
利用したがん診療の基礎統計情報および診
療評価機能について検討する。 
（２）ICT ネットワーク型電子化地域連携パ
スの初期運用とシステム改善 
①長崎大学病院における運用評価 
長崎大学病院を管理病院として電子がん地
域連携パスを運用しその利用数、利用期間、
ドロップアウト数（率）、必要な診察、検査
の実施等により本システムを評価する。 
②ICT ネットワーク型電子化地域連携パスの
システム改善 
本システムの運用評価に基づきシステム改
善を実施する。 
（３）ICT ネットワーク型電子化地域連携パ
スの広域運用と評価 
①ICT ネットワーク型電子化地域連携パスの
がん医療の均てん化に関する評価 
長崎県内の各がん診療連携病院を管８理病
院として本システムを運用しその利用数、利
用期間、ドロップアウト数（率）、必要な診
察、検査の実施等の施設間、地域間比較によ
り本システムを評価する。 
②利用者の負担軽減に関する評価 
各がん診療連携拠点病院および利用診療所
に対しがん診療に関するアンケートを実施
し運用負担軽減効果を評価する。 
③ICT ネットワーク型電子化地域連携パスの
がん診療の質に関する評価 
５大がん毎の腫瘍マーカー、早期再発見率、
適切な拠点病院への紹介率、1 年生存率等を
検討する。 
（４）本システムの全国モデル化にむけての
検討 
①本システムを全国展開する上での課題と
対策を検討する。 
【ICT ネットワークとしてあじさいネットを
対象とした理由】 
わが国における地域医療ICTネットワークは
2000 年頃から取り組みが始まったが当初、運
用困難なケースが多く、日常診療での利用は
ここ数年のことである。また爆発的な広がり
を見せたのは 2012 年度を最終年度とした地
域医療再生基金の支援によるものであり全
国的な運用評価は難しい。長崎県の取組みで
ある「あじさいネット」はすでに 11 年経過
しており、その間、順調に規模と地域を拡大
してきた。現在では全県下 34 の拠点病院（情
報提供病院）の電子カルテを 370 もの医療機
関で共有している。（図１）利用者は医師、
薬剤師、看護師の約 1,200 名であり、共有し
ている患者数は 78,000 人で年々利用者、医
療機関と共有している患者数は増えつつあ
る。拠点病院のカルテ参照や入院患者の経過
モニタリングにより自院での診療や最先端
医療の習得に役立てる病診連携での利用が
中心であるが、在宅医療における医療チーム



内での診療情報共有や調剤薬局でのカルテ
参照による質の高い服薬指導など利用の幅
は広がりつつあり診療時間内でのICT利用が
定着している。このためあじさいネットを利
用している端末で利用可能な電子化地域連
携パスを構築しその評価を研究対象とした。 
４．研究成果 
【ICT ネットワーク型パスとは】 
医療費高騰対策として専門病院から診療所
等への逆紹介が推進されているが、難病や専
門性の高い患者も逆紹介されつつある。この
ため専門外診療所における専門診療を支援
する仕組みが必要である。がん地域連携パス
などの地域連携パスに期待されたが、現時点
での評価は高くなく、現時点で有効な手段は
ない。たとえばがん地域連携パスは、拠点病
院のがん専門医が専門外の診療所医師に紹
介し専門医療を継続するものであるが、通常、
毎月専門外の診療所医師が診療し、3 か月に
一度専門医が専門病院にて診察するケース
が多い。重要な情報は紙媒体の地域連携パス
シートに記載され患者とともにこのシート
は移動する。3 か月に一度は専門医が確認す
るとしても、情報は移動してしまうため実質
その間の3か月間は専門医が診療しておらず、
その間に専門医だからこそできる判断や治
療方針の変更は不可能である。この点が紙媒
体による現状の地域連携パスの最大の問題
点であり、有効に活用できない最大の原因と
考えられる。一方、1999 年に電子カルテが正
式に診療録として認められて以来、大規模病
院を中心として電子カルテ導入が進んでき
ているが、2000 年頃より電子化された情報を
暗号化されたインターネット情報で共有し
て診療支援に利用するICTを利用した地域医
療情報ネットワークが全国に広がりつつあ
る。2015 年に日医総研より報告されたアンケ
ート結果によれば全国に300個所以上のこの
ようなネットワークが構築されており、その
数は年々増加している。このような ICT を利
用した地域医療情報ネットワーク上にオン
ライン型の地域連携パスを構築すれば、 
紙媒体の地域連携パスの欠点である「患者と 
ともに情報が去ってしまう」状態がなくなり、
専門医は、いつでも診療結果、診療経過、検
査結果を把握できる。このため専門外の診療
所管理時も状態変化や検査値異常の際のリ
アルタイムなアセスメントや追加検査等の
介入が可能となる。長崎県には、ICT を利用 
した地域医療情報ネットワークの先駆けと
して 2004 年よりすでに 14年間運用を続けて
いる「あじさいネット」がある。あじさいネ
ットでは３７３もの医療機関が参加し約9万
人の患者情報が共有されており、参加施設数、
共有している患者情報数が日々増加してい
るわが国最大規模の情報ネットワークであ
る。本研究では「あじさいネット」上にオン
ライン型の地域連携パス（以降、ネットワー
ク型パスと呼ぶ）を開発、導入しその評価を 
通じて専門診療の質向上に効果があるかを 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１ あじさいネットの患者登録数と参加施
設 
検討するものである。本システムの特徴は、
あじさいネットが稼働している VPN(Vertial 
Private Network)上で運用する Web 型の時系
列データベースとして開発しているため、極
めてセキュリティが高い。また、「あじさい
ネット」は検査結果データの共有システムを
持っており、34 の地域拠点病院の全検査デー
タおよび診療所で実施した外注検査データ
を患者の同意に基づき共有が可能で、検査デ
ータは国内の信頼できるデータセンターに
蓄積されている。本研究において、このデー
タのうち、疾病毎に必要とされる検査項目の
検査結果をネットワーク型パスのデータベ
ース内に格納し本システム上で表示される
ことを試みた。平成 27 年度より機能を検討
し下記機能を実装した。 
【ICT ネットワーク型パスの機能】 
（１）専門医の診療パターンに基づく来院予
定日自動展開機能と診療予約システムに基
づくドロップアップ防止機能 
専門外の医師は、専門性の高い疾患をどの程
度の間隔で診療すべきかわからない。またど
の程度の間隔で専門医の診療を加えるかに
ついても同様である。このため本システムで
は専門医の監修のもと、専門医が理想とする
診療タイミングおよび専門医自体が診療を
行うタイミングを疾患毎、あるいはがん種毎
に決定し、その予定タイミングに応じて診療
スタート日を決めるだけで専門外医師の診
療予定日および専門医の診療予定日が自動
入力される仕組みを開発した。別途、診療予
約日を持つことで、医師は診療予定日を参考
に患者と医師の都合に合わせ理想的な診療
予約を実施することができる。これは診療所
における電子カルテ導入率が 20%未満という
電子化が進んでいない中で、診療予約の電子
化が本システムで可能となる点もメリット
である。また、一般的な電子カルテ機能にお
いても予定どおりに受診しない患者やその
まま全く来院しなくなった患者の確認機能
は標準装備されていないが、本システムでは
この機能を使い未受診患者を表示すること
ができ、未受診患者の受診勧奨が可能である。
この機能により未受診による慢性疾患ある
いはがん疾患の増悪予防が可能と考えられ



る。同様に治験等のプロトコルに沿った診療
が必須とされる診療においても有効である。 
（２）問診・診察・検査内容サポート機能 
専門外の医師は、専門性の高い疾患の外来診
療の中で、「何を問診すべきか？」、「どんな
診察をすべきか？」、「どんな検査をすべき
か？」について正確な情報を持っていない。
このため本システムは、専門医の監修のもと
診療タイミングに応じ、診療予定日をクリッ
クすることで、その日に何を問診すべきか、 
どんな診察が必要か、およびどんな検査が必
要かについて自動表示される仕組みとして
いる。また入力に関しても多くは選択式とす
ることで、迅速で正確な入力を可能としてい
る。また必要な検査データについては必要な
検査項目結果が前述した検査データ共有シ
ステムにより自動で入力される。これにより
検査結果については誤入力予防と入力負担
を軽減している。また、昨今の働き方改革に
よるタスクシフティングに基づき、看護師に
よる入力や医療クラークによる入力を可能
としており、診察前に看護師や医療クラーク
が必要項目を入力後その結果を確認しなが
ら診察をすることで診察時間の短縮を可能
としている。 
（３）診療結果の効率的表示機能とｱｾｽﾒﾝﾄ支
援 
専門外の医師は専門性の高い診療において
どの問診内容、診察結果、検査結果を参考に
すべきかその結果に基づきそれをどうアセ
スメントすれば良いか？次に何をすべきか
の判断が容易でない。このため本システムで
は（２）の入力と自動入力された検査結果に
基づき診療判断に重要な項目のみを選択表
示させている。さらにその結果に基づき、再
検査や専門医への確認が必要等の判断が必
要な変化についてはあらためて専門医が監
修し自動で警告やアドバイスが表示させる
機能を実装している。 
（４）専門性の高い記録の自動作成と専門性
の高い紹介状の迅速自動作成（図２） 
専門外の医師は、診療録の記録についても専
門医同様の記録を完成することは容易でな
い。そこで、これも専門医の監修により、（２）
の入力項目および自動入力された検査結果
を利用して自動で専門性の高い診療記録作 
成機能を実装している。これによりボタン一
つで 2号用紙型の診療記録が作成でき、紙カ
ルテでの運用医療機関においてはそれを印
刷しカルテに添付する。また電子カルテの医
療機関においては本表示内容を電子カルテ
にコピー＆ペーストすることで、簡単に診療
記録が完成する。一方、何等かの理由で他院
に紹介が必要となった場合専門外疾患につ
いてはどんな情報を提供すべきかを正確に
判断するのは容易でない。本システムでは入
力された診療情報および自動入力された検
査結果を利用して迅速に重要な診療情報を
網羅した紹介状を自動作成する機能を付与
している。これにより紹介時の負担軽減と精 

度が高く、記載すべき診療情報の欠落の少な 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２ 専門診療記録の自動作成 

い紹介状作成を実現できる。（これは本ネッ 
トワークパスの専門医に紹介するケースと
それ以外の一般医に紹介するケースの2パタ
ーンを用意する予定である） 
（５）専門医によるモニタリング機能 
本システムの最も重要な機能は専門外の診
療所医師が診療している期間においても専
門医が遠隔でサポートできる点である。それ
が本機能となる。専門医は自院での専門外来
において問診内容、診察結果、検査結果に基
づき再検査や他科紹介、一過性あるいは継続
的な薬剤追加・変更、精査入院や治療入院等
をその都度判断している。このため専門医の
監修のもとその条件を本システムに組み込
みその条件に合致したものが、要注意患者一
覧として自動表示させる機能を実装してい
る。専門医は定期的にあるいは毎日この画面
を確認することで自院にいながらにして簡
単迅速に全ネットワークパス管理患者のサ
ポートが可能となる。この機能は患者の安心
と専門外医師の安心を診療の質向上をもた
らすとともに、自外来では時間の制約上限界
がある自己の専門医としての管理する専門
患者の数を極めて増やすことができ、専門医
としての経験値を短期間に向上させること
ができる上、臨牀研修や治験においても大き
な効果を発揮することが推測される。 
（６）自動評価機能と PDCA サイクルを利用
した診療の質向上 
クリニカルパスの価値はクリニカルパス適
応患者のアウトカムを評価しその結果やバ
リアンスに基づきクリニカルパス内のイベ
ントを修正することで最大限の効果を得る
ための PDCA サイクルを利用した品質管理手
法である。このため評価が重要であるが、地
域連携パスの一般的評価のまず第一は、確実
な来院とされている。このため本システムで
は、正確な受診率およびドロップアウト率、
用意された問診、診察、検査の実施率を自動
表示され同一疾患においては他の患者や他
の医療機関に罹患中患者とのベンチマーク
を可能としている。同時にがん地域連携パス
では本システムの利用期間、および無再発期
間も自動表示される機能を実装している。今
後は疾患毎に適切なアウトカムを設定しそ
の評価も追加する予定である。 



 
【ICT ネットワーク型パスの開発と評価】 
平成 27 年度は乳がんパスを対象に紙媒体の
地域連携パスをもとにシステムを開発した。
平成 28 年度は対象パスを「胃がん」、「大腸
癌」、癌以外では「緩和ケア」、「大腿骨頸部
骨折」、「脳卒中」へと広げた。平成 27 年度 
末より乳がんパス、胃がんパスを対象として、
診療所との間で運用テストを開始し、その評
価の中で、実際の運用方法の具体化に加え、
同意書を検討し作成した。一方、検査データ
共有に関してはより精度が高い検査データ
入力、収入に向け全拠点病院および外注検査
業者の検査項目マスタを収集し標準コード
である JLAC10 コードへの変換作業を実施し
た。さらに長崎県は共用基準値の採用が遅れ
ていたため、全拠点病院への共用基準値への
変更の働きかけに加え、外注検査業者に対し
ても同様に依頼した。その結果、長崎大学病
院をはじめ多くの拠点病院が共用基準値へ
の変更を取り組んでおり、外注検査業者にお
いても平成 30 年度より採用している全５社
が共用基準値へ移行していただいた。また、
平成 29 年度には睡眠時無呼吸（SAS : 
Sleeping Apnea Syndrome）に対する CPAP
（Continuous Positive Airway Pressure）
治療に関する治療管理パスを開発し本シス
テムにおいては通信ロム付の CPAP からの設
定、稼働状況モニタデータが自動でクラウド
サーバに保存される仕組みを利用し、本デー
タを CPAP ネットワーク型パスに自動で取得
することで SAS 管理・治療ネットワーク型パ
スを開発開始した。高度肥満患者あるいは生
活習慣病患者が多い SAS 患者に対し、CPAP 由
来のデータに加え、採血検査項目の生活習慣
病関連検査データを同時に表示させること
で、より効果的な教育・管理・支援が可能と
考えられる。以上により本システムは完成し
た。また、様々な疾患で利用できるネットワ
ーク型パスを開発中である。次のステップは
実患者への適応であるが、平成 28 年度から
は自動収集する検査データの精度向上に注
力したため、実患者への適応は平成 29 年度
後半からとなり乳がん患者 1 名に適応した。
今後は本システムへの適応患者数を増やし
システムの評価を本格化する方針である。本
研究のフィールドは、全国でも最大規模のネ
ットワークである長崎県の「あじさいネッ
ト」上でありネットワーク型地域連携パスの
実運用とその評価により、地域内での専門診
療の質向上と地域内均てん化が実現できる
ものと思われる。 
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