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施設概要

➢ 所在地：兵庫県神戸市中央区

➢ 電子カルテ稼働年月：

➢ EX-Web（’05/02～）

➢ EGMAIN-GX V3（’11/12〜）

➢ EGMAIN-GX V6（’15/03～）

➢ LifeMark-HX クラウド版(’18/02 〜）

➢ 手術件数：1937件（2019年）

➢ 病床数：58床(一般 56床、RI 2床）
リカバリー室12床

➢ 1 日平均患者数 664 名



はじめに

当院は甲状腺専門病院であるため、内科・外科等の区分はあるが、実質
的には、甲状腺科という単科の病院である。そのため、病院の方針・
データ活用に関して、診療科間での調節がほとんど不要である。

対象疾患が甲状腺疾患と限られていることから、診療情報のデータ化が
総合病院と比較して容易である。

電子カルテ稼働以前から、研究・臨床用のデータベースの構築が有り、
データ活用を前提に電子カルテの導入した。



隈病院でのデータベースの変遷
• 1998年 ファイルメーカーによる手術台帳
• 2000年 KDL(隈病院データベース)

– 細胞診、病理所見、超音波所見のデータ化

• 2003年 Kuma DB System（院内業務管理システム）
– ファイルメーカーによる各種データ・業務の管理

• 2005年 電子カルテ開始(KJC：富士通)
– DWH稼働：Symfoware(富士通製)

• 2007年 病理部門システムの導入
• 2008年 統合データベースサーバー導入(Sybase)

• 2008年 ファイルメーカーによる手術簿
• 2011年 電子カルテ(egmain GX) リプレイス
• 2011年 統合データベースサーバー変更(Oracle)

• 2013年 診断書システム導入（MediPapｙus）
• 2018年 電子カルテ(HOPE LifMark Hx) リプレイス



働き方改革

「１」クリックでも少なく

二重入力を「0」に

最小の操作で



カルテへのデータの活用

• 術前カンファレンスシートの作成

• 麻酔科診察用シート

• 紹介状（返書）・術後報告の自動下書き

• 診断書の自動下書き

• ショートサマリーの自動記載

• NCD登録・癌登録のデータ抽出

• 放射性ヨウ素内用療法の患者説明シートとオーダーの連携

• 入院の現病歴・家族歴の自動反映

• 入院患者の検査・処方・指示リスト



初診時の工夫

テンプレートの使い方の工夫



初診時用のテンプレートを用意

予診 看護師
問診票内容 担当者
初診時診察所見 医師
結果説明 医師



問診の工夫

予診時に紹介状の有無をチェックするとプロファイルに反映

予診時に治療歴の有無を記録
⇒後日、研究時に初回治療時、あるいは治療前の患者を抽出できる



紙で問診票を用意する

当院での問診票の一部



問診票は、後日まとめて担当者が入力

後日入力することで
受診当日の待ち時間
と看護師業務の軽減



なるべくコンボボックスを使わない。

リストボックスも
すべて見える状態

統計・研究など
必要なデータは
医師に入力させない



テンプレートの開始位置を少し下に

ナビゲータなどの後ろ
の見出しがクリックでき
るようになります。



初診時結果説明で初診時の状況のまとめ

検体検査から

超音波検査から

病理システムから

テンプレートから

複数のシステムから情報を自動転記



返書の作成代行

1. VBAを使用して約５秒でDWHからデータの転記・記入が終了
2.自動入力された検査情報や文章に編集や追記を加えれば完成

クリック



YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD



YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD



YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD





血液検査結果

• 甲状腺機能正常

• TgAb感度以下

• TPOAｂ感度以下





細胞診結果



ワンクリックでデータ反映

YYYY/MM/DD



入院時の記載

データ反映を押すと、
予診時のテンプレート、
外来のショートサマリー
から内容を反映

カルテ展開を押すと
次の入院時現症が
自動で開く



現症と既往歴に自動反映

入院時検査から反映

問診票から反映

展開時に
次を開く

プロファイルから反映



入院サマリーの自動収集機能で取込



VBAを用いた診断書を自動作成

①患者ID取得をクリック：VBAを使用してDWHからフォーマットに患者情報を自動入力
②文書反映をクリック：VBAを使用してフォーマットからメディパピルスに情報が自動反映
約１0秒で一連のデータの転記・記入は終了する。



VBAを用いた診断書を自動作成

①患者ID取得をクリック：VBAを使用してDWHからフォーマットに患者情報を自動入力
②文書反映をクリック：VBAを使用してフォーマットからメディパピルスに情報が自動反映
約１0秒で一連のデータの転記・記入は終了する。



2011年 HOPE EGMAIN-GX導入

• FUJITSU ヘルスケアソリューション
HOPE EGMAIN-GX

• 成長型電子カルテシステム

• 現場の声を反映して成長
医療現場のニーズをタイムリーに反映するために、お客様の
コミュニティー活動でのご意見を採り入れて定期的にレベルア
ップを行う成長型のシステムです。

• ノンカスタマイズ使用



電子カルテ事情

• 各々の病院の運用に合わせてカスタマイズ。

• カルテのバージョンアップ時等にカスタマイズが影響。

• カスタマイズをしないことで維持コストを削減。

• 代わりに全体でバージョンアップを続ける。

• カルテに運用を合わせる。



そんなの無理

次から喉頭鏡は、PACSと連携す
るので、オーダーを受けてレポート
を書いてください

耳鼻科の先生が納得
してくれません。



ヒアリング結果

以前のカルテ

• カルテを開く

• 喉頭鏡を実施→機械のHDに保存

• テンプレートを開く

• 記載

• 実施コストをセットから展開

• カルテを閉じる

新しいカルテ

• カルテを開く

• 部門受付を開く

• 部門受付から患者を選択し実施を開く

• 喉頭鏡を実施→PACSに保存

• 部門受付から終了

• カルテに実施したことを記録

• レポート記載を開く

• レポートを開く

• 記載

• レポートを完了

• カルテを閉じる



の部分を
ボタン一つで

自動にするから
お願い。

2週間の試行錯誤の結果

以前のカルテ

• カルテを開く

• 喉頭鏡を実施→機械のHDに保存

• テンプレートを開く

• 記載

• 実施コストをセットから展開

新しいカルテ

• カルテを開く

• 部門受付を開く

• 部門受付から患者を選択し実施を開く

• 喉頭鏡を実施→PACSに保存

• 部門受付から終了

• カルテに実施したことを記録

• レポート記載を開く

• レポートを開く

• 記載

• レポートを完了

• カルテを閉じる



何でも自動化できるでは?



RPA(Robotic Process Automation)

• 喉頭鏡オーダー実施とレポート記載を開くまでを自動化

• 診察時の患者呼出しと検査結果表示・印刷等の自動化

• カルテの前回コピー

• 次回検査の非未定へ変更

• 検査印刷から迅速加算算定

• 細胞診・病理オーダー時の自動シェーマコピー

• 非未定オーダーの予約日への変更

• 医事システムへのバーコード対応

• 文書保存時のカルテ印刷



カルテが開くまでの時間
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診察開始までの流れ

患者モード
選択

掲示板

ダッシュボ
ード

セカン
ダリ 迅速加算

結果印刷
エコー PACS

テンプレ
ート

カルテが開いただけでは診察が始められない。

10～20秒
画面を見ながらクリックして

いる時間



診察開始まで(結果印刷などを含む)
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診察開始までの時間

患者モー
ド選択

掲示
板

ダッシュ
ボード

セカン
ダリ

迅速加算
結果印刷

エコー PACS
テンプ
レート

Hx:60~90秒

患者モー
ド選択

迅速
加算

エコー PACS

テンプレ
ート

結果
印刷

レポート一覧

掲示
板

ダッシュ
ボード

セカン
ダリ

閲覧系を別システムにする。
マウスセットV3

自動化 マウスセットV3

自動化 マウスセット

クリックしなくて
よくなる

閲覧にカルテを
使用しなければ
もっと早くなる。



採血結果とレポート一覧を別システムに



診察可能状態まで展開する時間



当院の外来診察室とカルテ操作について

超音波

プリンター

マルチビューワー
高精細モニター

電子カルテ : 富士通LifeMark-HX



外来診察(RPAシステムを用いたカルテ操作)

1. 「＋」ーキーをワンクリック（RPAシステムでカルテが起動）
2. 採血結果を取り診察開始

検査画像
診察テンプレート

検査結果と経過表



診察開始までの時間

患者モー
ド選択

掲示
板

ダッシュ
ボード

セカン
ダリ

迅速加算
結果印刷

エコー PACS
テンプ
レート

Hx:60~90秒

患者モー
ド選択

迅速
加算

エコー PACS

テンプレ
ート

結果
印刷

レポート一覧

掲示
板

ダッシュ
ボード

セカン
ダリ

背伸びする時間を確保

画面操作は不要の時間

画面を見ながらクリックしている時間



2018年のHOTKEYカスタマイズ



対象機能の画面名
画面内の

マウス位置
挙動

マウスホイール左倒し（Alt+F1） マウスホイール右倒し（Alt+F2）
HOSPISION(診察室) 呼び出し ←

エディタ 日付 「日未定」に設定 クリップボードに設定された内容をショートサマリーに貼り付け

細胞診検査
採取日時を「日未定」に設定後、クリップボード内の画像を
シェーマに貼り付け、元の画面に戻る

採取日時はそのままの状態で、クリップボード内の画像を
シェーマに貼り付け→ ドローのボタンを押す

病理診断
採取日時を「日未定」に設定後、クリップボード内の画像を
シェーマに貼り付けし、元の画面に戻る

採取日時はそのままの状態で、クリップボード内の画像を
シェーマに貼り付け→ ドローのボタンを押す

検体検査 採取日時を「日未定」に設定し、そのまま確定 採取日時はそのままの状態で、確定
頸部超音波 エコー所見を貼り付け、検査日を「日未定」に設定後確定 検査日を当日に設定し確定

コメント欄 前回所見を張り付ける ←
一般撮影 採取日時を「日未定」に設定し、そのまま確定 採取日時は当日に設定し確定
ＣＴ単純 検査日を「日未定」に設定し確定 検査日を当日に設定し確定

骨塩定量 検査日を「日未定」に設定し確定 検査日を当日に設定し確定
心電図 検査日を「日未定」に設定し確定 検査日を当日に設定し確定

乳房撮影 検査日を「日未定」に設定し「緊急検査」として確定 検査日を当日に設定し、「緊急検査」として確定
HTMLブラウザ

Internet Explorer_Server
シェーマ画像をエディタに張り付け後、診療画像ライブラリ
を開き、所見をカルテに貼り付け後、PACSを起動

シェーマ画像をエディタに張り付け

お気に入りメニュー

セットの内容であれば、セット展開が実施される
「外来熱型表」「今日の診療 イントラ版」「マトリクスビュー
ア」「ツリービューア」「医師チェック」が選択されていれば、
左画面に表示

セットの内容であれば、セット展開が実施される
「外来熱型表」が選択されていれば、中央画面に表示
「今日の診療 イントラ版」「マトリクスビューア」「ツリービューア」
「医師チェック」が選択されていれば、右画面に表示

DACS 左画面に移動（マルチ画面のみ） 右画面に移動（マルチ画面のみ）
外来熱型表 左画面に移動（マルチ画面のみ） 右画面に移動（マルチ画面のみ）
医師チェック 左画面に移動（マルチ画面のみ） 右画面に移動（マルチ画面のみ）

セット展開
「全文書展開」をクリックし、病名重複をすべて確認とし、
「2-5細胞診説明及び同意書」等の文書を自動印刷

←

マルチビューア 検体検査 検査結果報告書を印刷
医師記録 右クリックメニューのコピーを実施 ショートサマリにクリップボードの内容を貼り付け

ナビゲータ → ブラウザ 右クリックメニューのコピーを実施 ショートサマリにクリップボードの内容を貼り付け
ショートサマリ－ 当日サマリー結果を貼り付け サマリーランチャー（３種類）を表示し、選択結果を貼り付け

外来熱型表 現在とは異なる画面に移動（マルチ画面のみ） ←
病名 確定病名で追加 疑い病名で追加

日付選択 クリップボードに設定された日付を入力 クリップボードに設定された日付を入力し、そのまま確定
PACS PACSの画像をエディタに画像を貼り付け
Word 標準 Word画面にて入力補助機能を表示する ←

処方指示 記載の入力にて曜日選択可能な画面を表示 ←
その他テキスト入力フィールド ショートサマリにクリップボードの内容を貼り付け

マウスセットの設定内容



クリック後3秒かかる画面が3つ

47

3秒

3秒

3秒

全体で12秒

Webなら



入力補助者がいれば？

48

3秒

3秒

3秒

全体で12秒

補助者が入力

入力補助者が必要な環境

あれと
これと
それを
よろしく



クリックの遅延起動できれば・・・・

3秒

3秒

3秒

操作しない10秒

操作しなくていい

入力補助者がしていたはずの仕事

3秒

3秒

3秒

全体で12秒

補助者が入力

入力補助者が必要な環境

あれと
これと
それを
よろしく



頻用操作を遅延起動

• 前回採血をｺﾋﾟｰし日未定に変更

• 前回ｴｺｰをｺﾋﾟｰし日未定に変更

• 前回処方をコピーして編集する

マウスセットを
使えば

３クリックで３秒

残りの37秒で患者に説明

右クリック コピー 日付 日未定

右クリック コピー 処方ダブルクリック 処方画面

１１クリック４０秒

処方画面
37秒後

右クリック コピー 日付 日未定



クリックを3回



以降の操作を自動化



約30秒後に操作完了



RPAを利用して一人で100人の外来を診察

血液検査を印刷して迅速加算を取る。 →自動

過去の検査をコピーして次回の検査にする。→ワンクリック

過去の処方内容をコピーする。 →ワンクリック

次回の予約を取る。 →診察室では取らない。

コピーし処方内容を変更する。 →ワンクリックで処方画面

コピーし次回検査を変更する。 →ワンクリックで検査画面



ツール利用時のクリック数の変化
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結果を説明し細胞診をオーダーするときの操作

通常操作 RPAを用いた操作



データ管理

• 返書の記載と紹介状管理の自動化

• 放射性ヨウ素内用療法のプロトコール管理

• 栄養管理必要リスト

• ベットコントロール管理

• 超音波検査と細胞診結果・病理検査結果の管理

• 新患予約システム

• カンファレンス記録管理



働き方改革

Excelで何でもできる



131I内用療法のオーダー

「Aｌｔ」＋「F1」を押すと現在記載中の患者ID

とユーザーの診療科、名前が反映

RIのオーダーを発行します。



セット展開から日付を決定して展開



文書作成でエクセルが起動

検査データを反映

メディライスの
予定を反映

上の指示から計算
される日付

カルテに転記
すべき内容



患者さんへの案内の用紙



エクセルとテンプレートの連携
（131I内用療法）

テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル

統合DWH

エクセル エクセルの記載
DATAの反映

DATAを
テンプレートに

文書作成

文書作成

入院療養計
画書

サマリー
RI治療
証明書

RI治療
テンプレート

エクセル



テンプレート上で指示反映ボタンを押す

カルテに内容
を転記



131I内用療法

記載完了



統合DWHとエクセルの連携

テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル

統合DWH

（ORACLE）

エクセル エクセルの記載
DATAの反映

DATAを
エクセルの記載に反映

文書作成

文書作成

入院療養計
画書

サマリー
RI治療
証明書

RI治療
テンプレート

エクセル





入院案内

入院申し込みから反映

カルテ上の
未来日の予定

入院に関連した
指示内容
（テンプレートから）



統合DWHとエクセルの連携

テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル
テーブル

統合DWH

（ORACLE）

エクセル エクセルの記載
DATAの反映

DATAを
エクセルの記載に反映

文書作成

文書作成

入院療養計
画書

サマリー
RI治療
証明書

RI治療
テンプレート

エクセル





サマリーの種類を選択



治療方法(DWH) 摂取率（テンプレート）

血液検査

YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD





131I内用療法のサマリー（バセドウ病）

YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD



癌治療テンプレート 検査結果
YYYY/MM/DD

YYYY/MM/DD



テンプレートの読影内容



131I内用療法のサマリー（癌治療）

YYYY/MM/DD 治療室入院_当日入院プロトコール

131I 149.77 mCi

ヨード制限の方法 各自

副作用 唾液腺腫脹、嘔気

結果 Thyroid bedなし

肺：なし 骨：なし

リンパ節：なし その他：なし

次回予定：今回にて終了

YYYY/MM/DD   TSH   66.766

YYYY/MM/DD TgAb ≦28.0 

YYYY/MM/DD Tg 1775.0



日常業務における診療のチェック機能

• 外来の状態変更間違いチェック

• 次回来院時検査指示と入力オーダーのチェック

• 同意書印刷リストと受取りチェック

• 入院時の必要書類の受取りチェック

• 会計時の病名表示と検査実施漏れ・算定漏れのチェック

• 入院・放射線治療説明の漏れチェック

• 病名と指導内容から自動コスト算定

• 非常勤医師と新人医師の診療内容チェック



富士ゼロックス
Apeos PEMaster ProRecord Medical

(通称：DACS)

DACSの導入

全ての文書を電子保存し
紙媒体を増やさない

厚生労働省3原則対応保存
電子署名とタイムスタンプを付与し、
見読性・保存性・真正性を担保



2

同意書の流れ（紙保存）

同意書
作成

同意書
サイン

同意書

受取

返却

保管
同意書

サイン

同意書

サイン

同意書

サイン

医師 患者 外来窓口 病歴室

 コピー

 文書受取管理

 テンプレート入力

原本 原本 原本

 スキャン

 患者毎に綴る

コピー

同意書

テンプレート
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患者ID
患者名
作成日
文書名

自動でチェックボックスを解析
→テンプレート入力の不要

二次元バーコード

コピーの代わりにスキャンする



 スキャナー取込

 コピー

 文書受取管理

 テンプレート入力

2

同意書の流れ（スキャン）

同意書
作成

同意書
サイン

同意書

受取

返却

保管
同意書

サイン

医師 患者 外来窓口 病歴室

現場での仕事が増えた

取込に時間がかかりすぎ

↓
箱で保管

※1年後破棄
予定

原本原本

患者毎に綴る
同意書

サイン

同意書

サイン

原本

コピー



新たな文書受取管理の構築

作成

取込

作成データと取込データが

対になって存在

文書の名称を

作成と取込で統一



患者文書受取管理

作成 取込

患者単位での文書受取管理を実現



当日文書受取管理

作成 取込

取込時刻作成時刻



 スキャナー取込

 コピー

 文書受取管理

 テンプレート入力

2

同意書の流れ（スキャン）

同意書
作成

同意書
サイン

同意書

受取

返却

保管
同意書

サイン

医師 患者 外来窓口 病歴室

原本原本

同意書

サイン

同意書

サイン

原本

コピー

箱に
全文書保管

※1年後破棄
予定

外来での文書受取管理の運用が完成



文書受取管理（富士通の電子カルテ）

日付単位

日付単位でリストアップし、受取のない患者の確認



当日文書受取管理

窓口に提出し忘れた患者のチェック

空白で絞り込み



入院時に確認する必要のある文書
当院では手術目的の患者がほとんどのため、

入院時には以下のような文書が必要

コピー

文書受取管理

テンプレート入力

病棟
⚫手術同意書
⚫手術研究同意書
⚫声のアンケート3
⚫入院計画書
⚫輸血同意書
⚫予後調査
⚫入院誓約書
⚫特別室利用同意書
⚫病依貸与同意書

・
・



ヒヤリハットの報告

ヒヤリハットの発生

手術当日になり、手術同意書を発行していないことが判明。

同日に同意書を発行し、同意書をいただいた。

① 受取管理では、チェック間違いはなかったが、
作成し忘れていた。

② 受け取った文書のチェックはしているが、
作成した文書のチェックをしている
わけではない。



文書受取管理の問題点

⚫手術同意書
⚫手術研究同意書
⚫声のアンケート3
⚫入院計画書
⚫輸血同意書
⚫予後調査
⚫入院誓約書
⚫特別室利用同意書
⚫病依貸与同意書

・
・

文書受取管理の一覧から

発行されていない文書を探すのは大変

病棟単位で作成と取込を一括して表示するリストが必要



病棟文書受取管理(1日で完成)

【●】 作成 済
取込 済

【〇】 作成 済
取込 未

【空白】 作成 未
取込 未

病棟単位で、入院中患者をリストアップ



手書きカーデックスの廃止
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電子カルテの情報ツール
既存のワークシート/患者スケジュール

手術予定一覧
フリーシート

グループワークシ
ート

処方指示一覧

　患者スケジュール
処方リスト



手書きカーデックス・外科用



ワークシートの情報項目・詳細



①
ン	 

②
ン	 ④

ン	 ③
ン	 

⑤
ン	 

①【4階】【5階】の一覧を最新状態にする。
ボタンを押下することにより、現在病棟マップに表示
されいる患者のリストアップをします。

②【患者選択ボタン】
ボタンを押下することにより、特定の患者のリストアップ
をします。

③【リスト消去】
ボタンを押下することにより、リストアップされた患者が
消去されます。

④【データー更新】
ボタンを押下することにより、リストアップされた患者の
情報が更新されます。

⑤【患者ID】
電子カルテの内容を確認する場合、患者IDをダブルクリッ
クしてください。
電子カルテ「患者ID」欄に自動的に患者IDが挿入され、

「患者モード選択画面」がj表示されます。

ワークシートの説明



表示までの所要時間（病棟分）
(各データ集団毎)
前 : 14:32:11
OPE : 14:32:11 (DWHにある手術情報)
DH1 : 14:32:12 (記載情報)
OD1 : 14:32:15 (オーダー情報)
ALE : 14:32:16 (プロファイル情報)
掲示板 : 14:32:17 (掲示板情報)



既存のデータベースExcelのみで
• 案内用シート、データ登録・管理
• 文書管理
• 病棟の患者情報集約

等のシステムを構築



電子カルテとデータベース



データベースとは

• 第二次大戦後の米軍が、点在していた膨大な量の資料を

ひとつの基地に集約して効率化を図り、そこにアクセスす

ればすべての情報が得られるようした。

• この際にデータベースという言葉が誕生し、一ヶ所に集め

られた情報基地をData（情報）のBase（基地）と呼んだ。



ほとんどのカルテは
リレーショナル型データベース

=



なぜ、カルテのデータを使える人がない。

電子カルテは

カルテ入力・表示することに

特化したデータベース



電子カルテが得意なこと

• ある患者の検査結果を表示する。

• ある患者の処方を表示する。

• ある患者の病名を表示する。



術前カンファレンスシート



システムの人に依頼するには?

• データベースからデータを依頼するためのキーワード

もっとも・・・・

1番・・・・





病理データベースには、
患者ID、日付、細胞診(5か所)の結果がテーブル形式で保存

↓

患者ID、日付、データ項名、値をCSVに変換し出力の上、
DWHに取り込み

↓

患者ID、日付毎にデータを集約し、
病理データを復元。

↓

患者ID、日付、何番目の穿刺かと、
その結果のマートテーブルを作成

↓

患者ID、臓器毎にもっとも悪い
結果を取得。

↓

もっとも悪い結果の最近の日付を取得
↓

患者ID、日付、細胞診結果から、
その診断名を取得

↓

FNAb時の穿刺Tgの測定のうち
もっとも悪い値と日付を取得



テンプレートデータテーブルには、
患者ID、日付、テンプレートの種類、
テンプレート内の項名、値が収納。

↓

患者ID、日付、テンプレート毎にデータを集約し、
超音波の結果のテーブルを作成。

↓

患者毎にもっとも最近の
超音波検査日を取得。

↓

患者IDと検査日から、検査結果を取得、
表示用にデータを加工する。

↓

テンプレートデータテーブルから超音波検査のオーダー毎
のシェーマURLを取得、

値の小さい順に順番を付け、
1番目と2番目のシェーマを表示



テンプレートデータテーブルには、患者ID、日付、テンプレ
ートの種類、テンプレート内の項目名、値が収納。

↓

患者ID、日付、テンプレート毎にデータを集約し、
喉頭鏡の結果のテーブルを作成。

↓

患者毎にもっとも最近の喉頭鏡検査日を取得。
↓

患者IDと検査日から、喉頭鏡の結果を取得、
表示用にデータを加工する。



検査結果から、肝機能、腎機能、貧血など
の最新の検査日を取得

↓

患者ID、検査日から検査結果を取得し、
高度な異常値があれば、

ワーニングを表示

血糖値の検査から
最も高い値、最も低い値を取得

↓

高い値が200を超えるか、
低い値が160を超える場合に

血糖のワーニングを表示

カルテ記載から、血圧の
もっとも高い値を取得

↓

高値があれば血圧のワーニングを表示



検査データでは、患者ID、検査日、検査項目、結果の
データが収納。

↓

TSH、FT4、FT3、Tg、TgAb、TPOAb、TRAb、Ca、iPTH、
それぞれで、患者ごとのもっとも最近の採血日を取得

↓

患者IDと採血日から、結果の値をそれぞれ取得する。



患者プロファイルより、もっとも最近
の身長、体重、血圧を取得



研究にデータをいかに使うか？



Figure 3.



DWH（データウェアハウス）とは？

• 基幹システムを含むさまざまなデータソースからデータ
を集めて格納し、人間がそれらのデータを用いて分析を
行い、意思決定できる環境を提供するのがDWHです。



カルテはデータベースでDWHではない。



要するに

カルテのままでは研究
には扱えない



細胞診のオーダーから
甲状腺微小癌患者

追跡システム構築まで



甲状腺微小癌

• 手術の必要のない癌が大部分存在すると思われる。

• 当院ではリスクの少ない癌は経過観察することがで
きることを報告してきた。

• 1㎝以下の甲状腺乳頭癌を微小癌と呼ぶ

• 剖検例で5～10％に発見される。

• 健診でも女性の3.5%に発見される。



-1.5

-1

-0.5

0

0.5

1

1.5

Doubling Ratesと手術の有無
（1／年）

手術患者
◇3㎜以上増大
△リンパ節転移
×その他

不変（-0.1~0.1）

縮小(<-0.1)

緩徐
増大

(0.1~0.5)

増大
(>0.5)



システム構築の背景

◼ 甲状腺腫瘍が増大するか、リンパ節転移がエコー上
明らかになれば手術の対象となる。

◼ 大きくなる甲状腺微小癌は10年間で約10％以下。

受診していない患者さんを
呼び出す必要がある。



問題点
超音波所見

-----------------------

腫瘍サイズ
1ｃｍ以下

細胞診所見
-----------------------

クラス ３以上
診断名
甲状腺乳頭癌

一致させる
キーがない

カルテをチェックする必要がある。



カルテとの部門システム
の連係

超音波オーダー

超音波レポート

細胞診オーダー

細胞診レポート

手術オーダー

術前カンファレンス

手術

手術レポート

病理オーダー

病理レポート

電子カルテ
富士通

EGMAIN-GX
PACS
富士通
超音波
レポート

病理システム
SAKURA
ファインテック

病理システム
SAKURA
ファインテック

①

③

②

④

⑤

①②③④⑤
の間には
連携がない。



連携に向けての準備(2010年)

•腫瘍１

•腫瘍２

•腫瘍３

•リンパ節1

•リンパ節2

• 腫瘍A

• 腫瘍B

• 腫瘍C

• リンパ節A

• リンパ節B

腫瘍を特定するための呼称を1・2・3からA・B・Cに変更
(細胞診で使用するプレパラートは番号の方が使いやすいため)



超音波所見と細胞診所見を

自動で一致させるオーダーの工夫



細胞診のオーダー方法（シェーマの取得）

超音波検査報告書 超音波検査報告書のシェーマ像を
コピーする

細胞診オーダー画面



連携に向けての準備２(2012年)

直近のエコー検査のシェーマ画像を細
胞検査オーダ、病理検査オーダ時に
1クリックで貼付けする機能を作成



超音波シェーマ像の腫瘍に対して
穿刺依頼する箇所に番号をふる

細胞診オーダー画面



細胞診検査報告書



甲状腺C（1）
甲状腺B（2）
甲状腺A（3）



超音波所見と細胞診所見を

一致させるためのデータ処理の工夫



患者ID 実施日
Accession_

no
A_USC A長径 B_USC B長径 C_USC C長径

11111 2014/4/3 99999999 3 20 3 7 2.5 11

DWH内のデータの持ち方（超音波）

報告書ごとに横並びにデータをもっている

電カル超音波報告書



患者ID 実施日
Accession_n

o
A_USC A長径 B_USC B長径 C_USC C長径

11111 2014/4/3 99999999 3 20 3 7 2.5 11

TARGET 患者ID 実施日 Accession_no クラス 長径

A 11111 2014/4/3 99999999 3 20

B 11111 2014/4/3 99999999 3 7

C 11111 2014/4/3 99999999 2.5 11

腫瘍ごとに縦並びのマートを作成

DWH内のデータの持ち方（超音波）



甲状腺C（1）
甲状腺B（2）
甲状腺A（3）

患者ID 実施日 部門ID 部位 クラス 部位 クラス 部位 クラス

11111 2014/4/3 99999999 甲状腺C（１） 2 甲状腺B（2） 5 甲状腺A（3） 2

DWH内のデータの持ち方（細胞診）



患者ID 実施日 部門ID 部位 クラス 部位 クラス 部位 クラス

11111 2014/4/3 99999999 甲状腺C（１） 2 甲状腺B（2） 5 甲状腺A（3） 2

腫瘍ごとに縦並びのマートを作成

DWH内のデータの持ち方（細胞診）

部位 プレパラートNo 患者ID 採取日 Accession_no クラス

C １ 11111 2014/4/3 99999999 ２

B ２ 11111 2014/4/3 99999999 ５

A ３ 11111 2014/4/3 99999999 ２



1. 細胞診実施日より直近の超音波実施日を取得

細胞診実施日が
2014/4/4の場合

2. 取得日のTRGETとAccession_noをキーに結び付ける

超音波所見と細胞診の結び付け

患者ID 実施日 Accession_no

11111 2013/5/8 999999999

11111 2014/1/10 999999999

11111 2014/4/3 999999999

超音波データ



TARGET 穿刺No 患者ID 採取日 Accession_no クラス

C １ 11111 2014/4/4 99999999 ２

B ２ 11111 2014/4/4 99999999 ５

A ３ 11111 2014/4/4 99999999 ２

TARGET 患者ID 実施日 Accession_no USC 長径

A 11111 2014/4/3 99999999 3 20

B 11111 2014/4/3 99999999 3 7

C 11111 2014/4/3 99999999 2.5 11

超音波データ

細胞診データ



細胞診データ 超音波データ

TARGET
穿刺
No

患者ID 採取日 BODRNO クラス USクラス US長径

C １ 11111 2014/4/3 99999999 ２ 3 20

B ２ 11111 2014/4/3 99999999 ５ 3 7

A ３ 11111 2014/4/3 99999999 ２ 2.5 11

細胞診と超音波データの結合



超音波

TARGET
穿刺
No

患者ID 採取日 クラス US長径 Accession_no

C １ 11111 2014/4/3 ２ 20 99999999

B ２ 11111 2014/4/3 ５ 7 99999999

A ３ 11111 2014/4/3 ２ 11 99999999

①細胞診： クラス３以上の乳頭癌

②超音波腫瘍サイズ： 10mm以下

③手術をしていない

甲状腺微小癌追跡患者の抽出

カルテを確認しなくても抽出可能となる



研究にはデータベースではなくDWHが必要

カルテ
データベース

テーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブル
テーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブル

ＭＥＤＩＲＩＣＥ
RI検査・治療管理病理システム

ファイルメーカー
手術台帳

骨密度検査

統合データベース
(DWH)

テーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブル
テーブル

DATA MART

テーブルテーブルテーブルテーブル

テーブルテーブルテーブル
テーブル

テーブルテーブルテーブルテーブル

PACS

超音波レポート



隈病院で用意しているデータマート
• 病名(疾患開始日、転帰などのまとめ)

– バセドウ病、甲状腺中毒症、無痛性甲状腺炎、中毒性結節性甲状腺腫

• 投薬(薬毎に初回・最終・最小・最大・投与量と日)

– MMI,PTU,LT4,VitD,Ca,PSL等

• 問診（治療歴、問診内容、家族歴、既往歴、体重等）

• 初回検査（超音波検査、検査結果等）

• 最新（超音波検査、検査結果等）

• 細胞診（初回・最も悪い結果の初め、リンパ節の悪性）

• 予後(癌の病名、遠隔転移の病名、再発の病名、細胞診、病理の結果）

– 最終来院日、最終予後調査、初回の転移疑い、最終転移状況

• 手術(初回手術、再発手術、再々発手術など）

• 妊娠・出産歴まとめ

• 放射線治療まとめ(放射性ヨウ素の初回投与、最終投与、総投与量)

• 喉頭鏡(初回喉頭鏡、術前、初回麻痺、麻痺から改善、最終所見）

• ショートサマリーまとめ



データ抽出依頼内容
【研究内容】

MMIからPTUに変更した際の副作用の発生率

【抽出条件】

MMIとPTUを両方内服したことのある患者

【抽出項目】

①患者基本情報 ②初診時の内容 ③治療歴の有無

④ MMIとPTUの開始日、終了日

⑤手術・放射線治療等の有無

⑥処方内容

⑦サマリ

⑧薬剤アレルギー情報



隈病院で用意しているデータマート
• 病名(疾患開始日、転帰などのまとめ)

– バセドウ病、甲状腺中毒症、無痛性甲状腺炎、中毒性結節性甲状腺腫

• 投薬(薬毎に初回・最終・最小・最大・投与量と日)

– MMI,PTU,LT4,VitD,Ca,PSL等

• 問診（治療歴、問診内容、家族歴、既往歴、体重等）

• 初回検査（超音波検査、検査結果等）

• 最新（超音波検査、検査結果等）

• 細胞診（初回・最も悪い結果の初め、リンパ節の悪性）

• 予後(癌の病名、遠隔転移の病名、再発の病名、細胞診、病理の結果）

– 最終来院日、最終予後調査、初回の転移疑い、最終転移状況

• 手術(初回手術、再発手術、再々発手術など）

• 妊娠・出産歴まとめ

• 放射線治療まとめ(放射性ヨウ素の初回投与、最終投与、総投与量)

• 喉頭鏡(初回喉頭鏡、術前、初回麻痺、麻痺から改善、最終所見）

• ショートサマリーまとめ



データ抽出依頼内容

【研究内容】

◼ 甲状腺癌全摘後、TSHの値により骨密度に差があるか？

【抽出条件】

◼ 甲状腺癌全摘手術（2005年〜2011年初回）を行った女性患者

【抽出項目】

①患者基本情報 ②手術所見の内容 ③病理所見の内容

④骨密度測定値（手術前、手術後3年、手術後5年）

⑤採血値（Ca、i-PTH）： 術直後（1日）、術後1年

⑥処方内容（乳酸カルシウム、VitD）: 手術後1年

⑦TSH採血結果（TSH SCORE）



ヒアリング内容
◼術後副甲状腺機能低下症を定義
⚫手術後1年経過した患者でカルシウム製剤やVitDの内服が必要な患

者を術後副甲状腺機能低下症とする
→カルシウム、VitDの最終処方日

⚫手術直後からカルシウムの低下が無く副甲状腺機能が温存
されているかを評価する

→手術直後、術後1年のCa、i-PTHを抽出（以前のＭａｒｔを使用）

◼術後骨密度の観察時期を決定

⚫手術直前の骨密度と3年後、5年後の骨密度を抽出
→術前を定義：手術日以前の期間で手術日に最も近い検査結果
→3年後を定義：1005日～1185日の期間で1095日に最も近い検査結果
→5年後を定義：1645日～2005日の期間で1825日に最も近い検査結果



ヒアリング内容２

• 甲状腺癌全摘後のTSH値を評価

– TSH SCOREを計算

• 対象期間のTSH採血結果を抽出し、集合関数を利用し計算

TSH SCOREとは、血清TSH値を「感度以下：1、抑制：2、正常：3、高値：4」とし、そ

の平均値を求める方法である。対象期間のTSH抑制状態を評価するもの。

147



Accessでの処理



データを活用しているが・・・・

• 電子カルテデータから、比較的容易に対象のリストが
得られるようになってきた。

• ⇒研究等に利用するには、カルテを確認し、データの
間違いの有無、例外事例の有無を確認している。
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簡単にリストがでても、
確認すべきカルテが膨大となり

確認作業は進まない。



研究をスムーズにするために

• 後から条件が追加されないように、可能性があるものは抽出時
点から追加しておく。(後から追加する方が二度手間)

• 追加されるものが網羅できるまで、カルテのチェックは始めない。

• 統計内容もはじめから議論を尽くしておき、二度手間にならない
ようにする。

• カルテのチェックが終わるまで統計を始めない



後から条件が追加が避けらない時

• エクセルを使用しない。

• ACCESSなどのデータベースを利用する。

（ACCESS）

• GUI（マウスを使う）のある統計ソフトをつかわず、R等を使用
する。（統計計算過程を残しておき、簡単に再計算できるよう
にしておく）



Accessでの処理

比較的簡単に項目を追加できる。



カルテデータの研究への利用

テーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブル

LINK

Microsoft ACCESS テーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブル
DATA抽出

閲覧・研究用のデータベース

Microsoft ACCESS

統合データベース
(DWH)

テーブルテーブル
テーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブルテーブル

DATA MART

テーブルテーブル
テーブルテーブル

テーブルテーブル
テーブル
テーブル

テーブルテーブルテーブルテーブル



スタートアップフォーム

データのチェック状態を管理



カルテ確認作業・・・・昔

• 紙カルテ

⇒カルテ庫にこもり、カルテの山の中で確認しな
がらエクセルに入力

• 電子カルテ

⇒診察室にこもり、電子カルテに患者IDを手入
力、目的のデータを検索しエクセルに入力

紙カルテならすぐにデータが確認で
きるのに電子カルテを開くのも大変



ACCESSによるカルテ確認

• フォームから一覧で必要な情報をチェックする。

– 30秒に1件のペースで確認できれば、1時間に約100件、2日
で1000件のカルテが確認可能となる。

• ごく一部にはカルテを確認する必要があるが、その時に
もクリックでカルテ・レポートが開くため、容易である。

電子カルテならはじめからデータ
が入っているのに紙カルテではい
ちいちデータを入力するので大変



データベースソフトだからできること

• １・ダブリングタイムの計算

• ２・TSH Scoreの計算



チェック用画面



Tgの全採血結果

通常グラフ 対数に変換



最小2乗法による近似直線の求め方

Y=aX＋b

倍加時間
=Log(2)/a



クエリ(SQL)でまとめて計算可能

b: (Sum((TgLOGデータ!日数)^2)*Sum(TgLOGデータ
!LOGTg)-Sum(TgLOGデータ!日数)*Sum(TgLOGデー
タ!日数*TgLOGデータ!LOGTg))/(Count(TgLOGデータ
!カルテID)*Sum((TgLOGデータ!日数)^2)-

(Sum(TgLOGデータ!日数))^2)

a: (Count([カルテID])*Sum(TgLOGデータ!日数
*TgLOGデータ!LOGTg)-Sum(TgLOGデータ!日数
)*Sum(TgLOGデータ!LOGTg))/(Count(TgLOGデ
ータ!カルテID)*Sum((TgLOGデータ!日数)^2)-

(Sum(TgLOGデータ!日数))^2)

Log(2)/a



Miyauchi A, et al. Prognostic impact of serum thyroglobulin doubling-time 

under thyrotropin suppression in patients with papillary thyroid carcinoma 

who underwent total thyroidectomy. Thyroid 21(7): 707-716, 2011.

TSH抑制下のサイログロブリ

ン値を測定し、その倍加時間
(doubling time )が計算するこ

とは、生命予後、再発予後を
予測する有力な因子である。



-1.5

-1

-0.5

0

0.5

1

1.5

Doubling Ratesと手術の有無
（1／年）

手術患者
◇3㎜以上増大
△リンパ節転移
×その他

不変（-0.1~0.1）

縮小(<-0.1)

緩徐
増大

(0.1~0.5)

増大
(>0.5)



２・TSH Scoreの計算

採血日 2014/1/1 2014/2/1 2014/3/1 2014/4/1 2014/5/1

TSH(μU/ml)

(0.3~5.0)
0.5 <0.003 0.1 6 1

SCORE 3 1 2 4 3
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患者毎の平均を計算 （３＋１＋２＋４＋３）／５ ＝ ２.６

 TSH SCOREとは、血清TSH値を「感度以下：1、抑制：2、正常：3、高値：4」と評価

し、その平均値を求める方法である。対象期間のTSH抑制状態を評価するもの。



データベースの研究への利用
• 項目の追加にすぐに対応可能。

• フォームを使用することで、データの確認作業が短縮し、
大規模の研究でもカルテの確認が可能。

• データをリンクすることで、元データの修正時に、情報の
更新が可能。

• 研究ごとにフォームを作成するが、サブフォームを蓄積し
再利用することができる。

• ダブリングタイム・TSH SCOREなど、従来の紙カルテで
は、計算が困難であった処理が可能。

• 観察研究では、新規のデータを追加して行くことで、その
まま、研究の継続ができる。



ご清聴ありがとうございました。
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