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80年代の地域医療　　医療・保健・福祉の包括化

医療

HealthcareHealthcare

福　祉

診断・治療

予防医学

検　診
    健康情報

  健康活動    地域組織

  地域ボランティア

保健

   在宅ケアー
   訪問介護組織

介護、福祉、施設



出前型医療体制（在宅訪問、出張診療）　情報の持ち歩き



チーム医療を確立
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90年代初期　ITを用いた、地域医療の実際
           　                  Key : ① データ入力 
                               ② 分析と利用

個人指導

特別擁護

病院
保健福祉機構 

集団指導

スタッフ会議

    データ収集

    データ入力

    医療



地域医療へのIT利用への試み
（移動高度診療所バス構想）

Difficult Successes by the problem of the high cost 
and low speed connection at 90’(ISDN and so on)



介護保険以後
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必要な連携
1　在宅医療連携
　　　かかりつけ医ー患者宅ー
　　　ケアーマネー訪問看護
2　在宅介護連携
　　　ケアーマネー患者宅ー
　　　介護施設ー医療機関
3　医療診断連携　
　　　遠隔画像診断
4　患者搬送連携　
　　　診ー病、病ー病



老健施設

地域を支える急性期病院・慢性期療養所（最後の砦）
病床数 : 44 床　老健：100床 

半径１５ｋｍ圏域をカバー　終末老人医療
　　　　　　　　　　　　　　　入院患者　平均年齢  85歳  (74-102歳)　

ひがしやま病院



地域施設の情報化（00~06）
地域連携へ向けて



システムポリシー（１）
　　投資対効果と医療の質のバランス
１　最も効果的なことからスタート
２　段階的展開　
３　だれでもが参加できる仕組み
４　だれでもが参加しやすい価格設定
５　マルチベンダー　SIの活用
６　地場企業のビジネス参加



システムポリシー（２）
１　オーダシステムは全体システムのパーツである
２　画像系システムのみでも臨床で有効活用する
３　従来機器も利用できるシステムを構築
４　最新機器もそのまま組み込める
５　紙運用とITを併存させてもスタート出来る
６　診療でデータ活用できる　
　　　インフォームドコンセント、共通理解へ
7　ＷＳ－ＰＣは出来る限り一台で賄う
       現状出来ることは最大限に活用する
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院内で利用できる情報をPACSへ集積
１　レントゲン画像
２　超音波画像
３　内視鏡画像
４　温度板（入院時ー退院時）
５　退院時サマリー
６　他院、自院紹介状、診療情報提供書
　　検体検査結果、薬剤情報提供書　
7   ECG
8　皮膚所見など　イメージ全て
　　全対象はDICOM形式で保存　

＝患者への情報提供



●PACSと会計システムを連動　
　　受付情報を来院リストへ　　　　　　



医師・看護師　ー　外来・病棟での進捗ステータス表示
検査進行、診察状況の把握

外来での再診察、外来からの病棟画像レポートがスムーズに



連携インフラ整備



方位角：245°

方位角：75°

一関市総合体育館北側敷地内
又は、遊水地記念緑地内 

標高：21ｍ　
Ｎ38.56.29

距離：約7.0Km

距離：約1.4Km

ひがしやま病院
一関市東山町松川字卯入道

121-2　標高：22m

無線区間ルートで解決（一年掛けての交渉により完成）
　　　　高速ネットサービスが無い為（通信距離日本記録）
　　　　　月額　20万の使用料金（アンテナ代タワー代含む）







コンクリート柱の購入　土地代



連携の運用



病院地区の特性

ひがしやま病院

病ー病、病ー診連携域

ひがしやまカバー域

後方病院

後方病院

後方病院

後方病院

後方病院

診

診

診

診



入院患者の動向
       入院患者の来院形態
                   介護施設からの紹介     25%
                   近隣医院からの紹介     10%
                   後方病院からの紹介     20%
                   当院外来からの入院     45%
       退院後の行き先 
                    介護施設への入所  　           　　　　　　            30%     
          　   　在宅医療へ　　　         20%
                   通常の外来診療へ         50%
誤嚥性肺炎、心不全、摂食困難（老衰）、脳血管障害など
心療管理（認知症）



訪問診療 2010年

在宅でのインフラ欠如
この２０年変化なし

在宅訪問 

36件・現在
IT支援 

デジカメ程度



地域連携のネットワーク利用例
緊急紹介

1　緊急患者が来院
　2　手術や緊急高度処置を必要とするか判断を要する
　3　得られている画像情報をDICOM送信
　4　相手先の専門医へ連絡
　5　専門医は送信された画像を参照のうえ対応を指示
　6　送信元では指示に従い対応する
　　　効果的実例
　　1）骨折疑いは、専門施設整形へ画像送信、手術を判断
　　2）心筋梗塞疑い、専門施設循環器へECG送信
　　直接病棟へ搬送手術へ（必要患者によるベッド回転）
　マネーフロー（施設間コンサル費、入院時は保険診療）



地域連携のネットワーク利用例2
通常紹介

1　高度医療を必要とする患者が来院
　2　紹介目的などを連携室へ連絡する（FAX)
　3　得られている画像情報をDICOM送信
　4　連携室からの予約情報を得る
　5　患者へ予約を連絡する
　6　予約日には、相手先では紹介情報を直ちに参照

（事前情報送信）



地域連携のネットワーク利用例
逆紹介　パスへの展開（事前情報）
1　維持期診療を必要とする患者が来院

　2　紹介目的などを患者へ渡し、紹介先へFAX
　3　得られている画像情報を事前にDICOM送信
　4　紹介先では、画像を事前に自院のPACSへ取り込む
　5　患者が来院
　6　紹介先では紹介情報を直ちに参照
　　　（急性期、維持期、慢性期などの役割分担の促進
　　　　ベッド効率の向上　機能分担に応じた患者転送）



地域連携の利用　実際例
1　高度機器診断を要するが自施設に機器、PACSがない 　

　2　他施設へ検査を依頼する
　3　他施設は検査後、画像を依頼元へ送信する
　4　依頼元で、画像を読影または、契約機関へ画像送信
　5　結果を患者へ説明する
　　例　シンカテ検査を専門病院へ依頼、CAGを
　　　　　　当院外来経過観察に利用
　　（依頼元のノウハウに基づいて、診療するパターン
　　個人的連携を生かすなど　バーチャル地域画像センター）
　　ゲートキーパー開業医の存在価値、高度機器の検査数増加
　



（地域連携のリアルタイム性
と安全性に向けての）
厚労省のガイドライン
オープンネットワーク

（インターネット）利用VPN
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/03/s0301-12.html

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/03/s0301-12.html
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/03/s0301-12.html


商用サービスはすでに要件をクリアー（４社）
厚労省ガイドラインの要求仕様

セキュアな通信路の確保

IP-Membersでの実装機能

利用者の識別及び認証

拠点入口・機器の確認

アクセスログの取得

ルータを経由した渡りの防御

IPsec＋IKE+PKI方式による認証

簡単にオンデマンドで張れるVPN

万全の成りすまし対策

アクセスログの取得

アクセスコントロール

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/03/s0301-12.html

資料提供　NTT　PCコミュニケーションズ



オープンネットワークのセキュアー利用端末（SC）
（オンラインレセプト用オンデマンド端末をそのまま利用できる）



○　特定端末間での相互通信が確立される　
　　　　　　　●　事務系からは、情報参照不可
　　　　　　　●　C、D医療系端末はすべて、各々のGWS内画像参照可能

　　　安全かつセキュアーな限定された端末間画像送受信環境が整う

C D

病棟

外科

内科

病棟 内科

事務

オープンネットワークのセキュアー端末（SC1台のみ）利用例
　（オンラインレセプト用端末一台で複数の独立施設間接続）

IPメンバーズ登録端末

SC
SC

GWS

事務

連携室

PACSPACS

GWS



一関地区施設間画像連携の現状

PACS

A施設 B施設

セキュアーWEB
VPNインターネット網

S S

GW取込

GW取

PACS2
KPACS

GW取
DICOM

GW
B施設用 GW取込GW

A病院用SCを用いた１対１連携
医師会連携規約に基づく運用を確立
連携室を通じた運用が可能となっている

病院、クリニック間で実施中　　　　　　　　
（画像送信プリフェッチ　施設毎GW要）

PACS１



ひがしやま
 病院（０ｋｍ）

患者
家族宅

専門医
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（１００ｋｍ）
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東京
一関　2007年

診療所
NrST

介護施設、ケ
アーホーム
（半径１０ｋｍ圏

一般インターネット
 地場企業による技術支援

SCおよびWEB
SaaSハイブリッド

後方支援
病院（１５ｋｍ）

一関
西城病院
脳神経
泌尿器
消化器
2008年

ひがしやま病院の現状2011年状況

水沢地区
（20ｋｍ）
開業医
2010年

地域中核病院
県立磐井病院
県立胆沢病院
県立千廐病院
2009～

2009年

一関地区
（１０ｋｍ）
開業医
2010年

栗原地区
（１０ｋｍ）
開業医
2011年



2011年の連携状況　12施設

4病院

2病院

1病院

5病院

6病院

クリニック2

循環器内科3

3病院

クリニック1

7病院

一関市地区

8病院
9病院



実運用では



1　情報の到着や量が把握しにくい
2　自施設の情報システムへ
　　情報を取り込む手間が掛かる
3　24時間いつでも容易に
　情報送信、受信できない施設が有る
4　どこの施設でも容易に参加出来ない
5 　連携に関する運用管理が必用

連携実際での問題



1　オフライン作業のため専従者要
　　　夜間の連携室勤務者がいない
2　外部インターネット網と
　　院内ネットが分離されている
3　連携ネット費用は月数千円
　　程度と考えている人が殆ど
4　連携の為の地域ルールがない

連携実際での運用困難な理由



連携管理
情報取り扱い規約と
情報把握が重要



地域共通の連携連絡箋（医師会作成　　連携管理も実施）
　



地域共通の連携連絡箋（医師会作成　　連携管理も実施）
　　



地域共通の連携連絡箋（医師会作成　　連携管理も実施）
　　患者の同意を得ていること　病院間連携は医師会ルールに従うことの契約など



情報送信運用は容易



紹介情報をPACSから直接連携先へDICOM送信



PACSへの情報保存



 自院PACSへ取り込み利用

紹介画像の院内PACS保存後状態



 紹介情報のIDの変換要
1　PACSにID変換機能がある　極めて容易
　画像保存専用サーバ→DICOM送信→PACS内ID変換
2　PACSに変換機能がない（LAN系統依存）
　　1）連携情報→院内DICOMサーバ→ID変換
　　→　DICOM送信　→　院内PACS
　　2）連携情報→院内DICOMサーバ→ID変換
　　→　メディア　→　院内PACS

情報保存



1　情報をPACSには、オフライン運用
　PACSと別PCにて画像を参照し
　ID変換→USB→院内LAN→PACSへ
2　医師が自分で行えるほど
　　簡単ではない　連携専用要員が実施
3　連携室の関係で、時間がかかる
　　利用出来ない時間帯がある（夜間）

　　投資を好まない（月数千円まで）

連携現場が抱える問題



より容易な連携へ向けて
新動向



インターネット網

WEBを用いた新たな連携
SaaS方式

PACS

PACS

B施設

通常のインターネット網をソフトウエアーVPNで利用
高度SC方式との相互乗り入れ可能

汎用PC

C施設
汎用PC

PACS
外部データ
センター

（企業が
運営）

インターネット網

A施設

汎用
PC

インターネット網S S
SC 接続

ソ
フ
ト

VPN

ソ
フ
ト

VPN

Web利用
施設箱
レン
タル ソフトVPN

D施設
汎用
PC

インターネット網

S

S

S
C

ソフトVPN

PACS



連携
データセンタ

SaaS利用の連携ビジネスモデル

　　
　施設箱
（予約
　　画像）

　有料

施設箱を主体者が借用、管理
主体者に関連する地域の複数連携施設は、
施設箱を複数施設、複数科などで利用できる

(n対Nまたは1対N)

連携依頼施設a

連携受施設N

SC
IN

連携依頼施設n
SC
IN

SC
IN

・・・

連携受施設A
SC
IN

・・・

（SC IN＝セキュアー
インターネット利用）



SaaS利用の特徴
• 通常のインターネット網を利用　　　　　　　
（Bフレッツ等　各施設が準備）
• セキュリティはセンターが確保
• センターよるプログレス通知（依頼、結果等）
• ハードは問わない（汎用PCで可）
• 画像参照はID、PWで、どの端末でも可能　
（ 出先でも参照可能になる　業務分離可能）
• 画像参照、予約ソフトなど専用ソフトが不要　　　　　
（PACS、HISなしでもOK)
• 連携主体者がコントロール出来る　　　　　　　　　



インターネット環境があれば
1　いつでも利用できそうだ
2　医療従事者が自分で行えそうだ
3　どこからでも利用できそうだ
4　専用ソフトが不要のようだ

連携現場での画像送信、参照、保存



WEB連携の実際



WEB-院内PACS 連動
（外部インターネット網と
内部LANは同一系統）



PACSより随時、WEBビューア画像参照



WEB参照画像を直接院内PACSへ保存
PACSにてID変換

PACSへ



 自院PACSへ取り込み利用

紹介画像の院内PACS直接保存後状態



施設名

連携画像送信：院内PACSから
SaaSセンターへ画像を直接送信



WEB-院内PACS 非連動ケース
（外部インターネット網と
内部LANは同一系統）

画像参照とPACSへの取り込み



至急画像：（インターネット接続PCなら）
WEBビューアにて参照
クリックのみ（容易）



WEBビューアで画像参照は簡単　クリックだけ
（どこからの画像でもインターネットPCにて）



（DICOM送信を利用ーPACSへ直送できる）
WEBビューアからID変更後

直接院内PACSへ画像保存→院内PACS参照



WEB-院内PACS 非連動ケース
（外部インターネット網と
内部LANは同一系統）

画像の送信



連携画像送信：PACSより直接フォルダーへ

DICOM送信にてフォルダーへ保存
WEBビューアにて画像取り込み　   　　

連携先を指定しSaaSセンターへ送信
（DICOM送信で直接WEBが理想的）



外部インターネット網と
PACS LANは別系統

院内PACSとは完全分離での画像参照



WEBビューアで画像参照は簡単　クリックだけ
（どこからの画像でも通常インターネットPCだけ）



外部インターネット網と
内部LANが完全に分離されている
院内PACSへ保存するには



WEB画像をインターネット
接続PCにて参照その後
媒体へ保存して

ID変更後院内PACSへ



WEB-院内PACS LAN
完全分離

（PACSから画像送信）



連携画像送信：PACSより院内媒体へDICOM送信



メディアから
WEBビューアへ画像取り込み　   　

連携先指定しSaaSセンターへ送信



1　情報送信：PACS→メディア→
　　WEBビューア→SaaSセンター
2　情報保存：オフライン運用
　メディア→ID変換→DICOM送信 
3　医師が日常診療中自分で行える範囲外
ID間違いはあり得るので修正機能が必用
　　病院規定でカバー（履歴参照要）

連携現場でのオフライン運用



外部インターネット網PCのみ



　　インターネットPCがあれば
1　情報を利用するためには、人間系運用
　　　情報所在記録をカルテへ記入
2　医師が自分で行える範囲になる
　　多くの開業医、介護関係、在宅向け
参照、送信保存は、各利用者の自由判断
　保存画像はインターネットPCへ
3　運用規定が重要になる

連携現場では



ＷＥＢ連携について

連携ＢＯＸ

連携ＢＯＸの利用　
　　　　　地域への展開
　

A病院
　在宅医療
　地域医療

B病院
後方支援
中核機能

連携機関からは、画像、テキスト、PDF、WORD,EXCELなど送信可能
　HIS,検査結果など事前送信が可能になる
　受ける施設は汎用PCで随時参照、取り込みが可能になる

診療所
　在宅医療

訪問看護ステーション
　在宅情報　終末期医療
　（患者宅からBPetc)　

老健、介護施設

リハビリステーション
　在宅情報（患者宅から）　

専門家
診断支援
治療支援
画像や
褥瘡など



WEBの応用領域
•救急医療でのリアルタイム情報交換
•オープン予約(診療、検査など）
•事前情報送信（患者到着前）
•読影依頼
•クリニカルパスの共有化
•在宅医療関連者間での情報共有
•患者・家族との情報、在宅情報共有　　　　



WEB利用の問題点
•大画像表示には数分要する　　　　　　
（対策はある）
•複数施設間でのID連携には別対応要　
（１患者共通ID、人間系運用など）
•施設内システムとの自動連携には各施
設でのゲートウエーが必要　　　　
（経費、人間系運用が必要）
•複数施設利用でのアクセスコントロー
ル対策とログ管理（運用の明示化要）　　　　



革新的新時代の幕開け



Wide area network Solution
Telradiology Telemedicine
NPO　network管理会社

2000年

テキスト



 The END


