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DXで切り拓く新しいがん医療と

医療田園都市構想
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静岡県 知事
ླ໦ç߁༑

　皆さん、おはようございます。静岡県知事の鈴木康友でございます。本日は「静岡がん会議2024」にご
多用の中、県民の皆様をはじめ、多くの関係者の皆様にご出席賜り、誠にありがとうございます。
　この静岡がんセンターは、県民の皆様に高度で先進的な理想のがん医療を提供するとともに、医療健康
産業の活性化を図る「ファルマバレープロジェクト」の推進を目的として設立され、この春で23年を迎え
ました。この間、最新のがん医療の導入・開発、徹底した患者さんご家族への支援体制の構築などにより、
国から都道府県がん診療連携拠点病院、特定機能病院、がんゲノム医療中核拠点病院に指定されるなど、
高い評価をいただいてまいりました。この成果も、多くの県民の皆様のご理解とご協力の賜物であり、心
より感謝申し上げます。
　ファルマバレープロジェクトにおいては、県内企業の皆様のご支援・ご協力をいただきながら、医療健
康産業の活性化とともに、医療を核とした城下町の形成に取り組んでまいりました。静岡県の医薬品や医
療機器の生産額は全国トップレベルであり、特に医療機器については全国１位という成果を得ております。
　さて、静岡がん会議は、がん医療における諸課題や先端医療への取り組み、ファルマバレープロジェク
トの成果を内外に発信し、広く議論するため、毎年開催してまいりました。静岡がん会議は、静岡がんセ
ンターが開催される前から始まったアジアがん会議から数えて、今年で27回目の開催となります。
　新型コロナウイルス感染症の期間中は、残念ながら対面による会議が開催できませんでしたが、昨年か
らは再び対面での会議が実現するようになりました。このように会議が開催できることは、大変意義のあ
ることだと考えております。
　今年度の静岡がん会議は、「DXで切り開く新しいがん医療と医療田園都市構想」をテーマとして開催
いたします。近年のデジタル技術の進展は目覚ましく、医療、産業、教育などさまざまな分野でDXがな
くてはならないものとなっています。幸福度日本一の静岡県の実現のためにも、未来志向のDXを大胆に
推進する必要があると考えております。
　国においては、2024年６月に「データや社会の実現に向けた重点計画」が閣議決定されました。この中
で目指す社会として、医療など準公共分野のデジタル化、デジタル化による地域の活性化が謳われていま
す。こうした状況の中で、新しいがん医療や医療田園都市構想におけるDXの役割について議論することは、
とても意味深いことだと思います。
　本日のプログラムを通して、がん医療やまちづくりにおけるDXの役割について、未来志向の議論が深
まることを大いに期待しています。
　今回は中国およびモンゴル国から医療関係者の皆様をお招きしています。今後、中国浙江省腫瘍病院や
「がんのないモンゴル“イトゲル―希望”国家基金」と静岡がんセンターとの交流がさらに進展すること
を期待しております。
　結びにあたり、この会議を通じてDXが一層推進され、新しいがん医療や医療田園都市構想の未来につ
いて議論が深まり、幸福度日本一の静岡県の実現につながることを祈念し、私のご挨拶とさせていただき
ます。
　本日はご参加、誠にありがとうございます。

上坂 克彦（静岡県立静岡がんセンター 総長）

上坂 克彦（静岡県立静岡がんセンター 総長）

鈴木 康友（静岡県知事）

医療DXの推進について
杉山 朋宏（厚生労働省医政局参事官〈特定医薬品開発支援・医療情報〉付

　医療情報室 室長補佐）

デジタル技術がもたらすがん外科治療の未来
塩見 明生（静岡県立静岡がんセンター大腸外科 部長）
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進取果敢 デジタル技術を活用した臨床試験
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中国のがん診療における人工知能の進歩
（浙江省腫瘍病院 病院長〈胃外科〉）
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医療田園都市構想 ～超高齢社会の理想郷づくり～
山口  建（静岡県立静岡がんセンター名誉総長 兼 理事）
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ＤＸで切り拓く新しいがん医療と医療田園都市構想

静岡県立静岡がんセンター　総長

上 坂 　 克 彦
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デジタル技術は、今や私達の生活や仕事に欠かせません。国は２０２４年６月に「デジ

タル社会の実現に向けた重点計画」を閣議決定し、デジタル技術による成長戦略、医

療・教育などの分野のデジタル化、地域の活性化など、目指す６つの姿を示しました。

静岡がん会議２０２４は、「ＤＸ（デジタルトランスフォーメーション）で切り拓く新しいがん

医療と医療田園都市構想」をテーマとして開催します。がん医療やその研究においては、

個々の分野のデジタル化にとどまらず、豊富な情報を統合し医薬品や医療機器開発に

つなげる取り組みが加速しています。ファルマバレープロジェクトでは、高齢者にも優し

いスマート社会の実現を１つの柱とする医療田園都市構想を推進しています。本会議は、

これらの取り組みについての議論を深め、がん医療や地域社会の変革につなげていくこ

とを目的に開催します。
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皆様、おはようございます。大変暖かな春らしい陽

気となりました。今回も静岡がん会議を対面で開くこ

とができ、多くの皆様にお集まりいただきましたこと、

感謝申し上げます。開催にあたり、実行委員長として、

今回の会議のテーマに触れつつご挨拶申し上げま

す。

知事からもご案内がありましたように、静岡がん会

議は、がんセンターが開設される２００２年以前は「ア

ジアがん会議」という名称で開催しておりました。

２００３年以降は現在の名称に変わり、ファルマバレー

プロジェクトの推進を主眼として開催しております。今

回は「ＤＸで切り拓く新しいがん医療と医療田園都市

構想」というテーマで開催いたします。産業界、経済

界、議会、行政、そして医療・福祉関係といった幅広

い分野の皆様がお集まりいただき、未来を見据えて

このような横串となるテーマで意見を交換することに

大いに意義があると考えております。
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本日のテーマであるＤＸ（Ｄｉｇｉｔａｌ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ）

について、経済産業省は、２０２２年のデジタルガバ

ナンスコードにおいて、「企業がデータとデジタル技

術を活用し、業務、組織、プロセス、そして企業文化

や風土を変革し、競争上の優位性を確立すること」と

定義しています。

私自身も勉強のためにＤＸについて紐解いてみま

したが、そもそもＤＸを最初に提唱したのはスウェー

デンのエリック・ストルターマン教授であり、２００４年の

論文で「ＤＸとはＩＴの浸透が、人々の生活をあらゆる

面でより良い方向に変化させる」という「社会の変化」

を表した概念であると述べています。

';� �'LJLWDO�7UDQVIRUPDWLRQ�

';と䛿

企業䛜ビ䝆䝛ス⎔ቃ䛾⃭䛧䛔ኚ化䛻ᑐᛂ䛧、䝕ー䝍と䝕䝆䝍䝹

ᢏ⾡䜢活⏝䛧䛶、㢳ᐈ䜔♫఍䛾䝙ー䝈䜢基䛻、〇ရ䜔䝃ービス、

ビ䝆䝛スモ䝕䝹䜢ኚ㠉䛩䜛とと䜒䛻、業ົ䛭䛾䜒䛾䜔、⤌⧊、

䝥䝻䝉ス、企業文化・風ᅵ䜢ኚ㠉䛧、➇த上䛾ඃ఩ᛶ䜢☜❧

䛩䜛䛣と

⤒῭産業┬ 䝕䝆䝍䝹䜺䝞䝘䞁ス䝁ー䝗㻞㻚㻜
㻞㻜㻞㻞ᖺ㻥᭶

㻔䝇䝷䜲䝗 3)

';� �'LJLWDO�7UDQVIRUPDWLRQ�

䜶リ䝑䜽・スト䝹䝍ーマ䞁 �(ULFN 6WROWHUPDQ�
ス䜶ー䝕䞁出㌟、᝟ሗᏛ⪅、䜴䝯䜸኱Ꮫ䠄ス䜶ー䝕䞁䠅、䜲䞁䝕ィ䜰䝘኱Ꮫ

����ᖺ ㄽ文 ³,QIRUPDWLRQ�WHFKQRORJ\�DQG�WKH�JRRG�OLIH´

';��´WKH�FKDQJHV�WKDW�GLJLWDO�WHFKQRORJ\�FDXVHG�RU�LQIOXHQFHV�LQ�DOO�
DVSHFWV�RI�KXPDQ�OLIH´

';��䛂,7䛾ᾐ㏱䛜、人䚻䛾生活䜢䛒䜙䜖䜛㠃䛷䜘䜚Ⰻ䛔᪉向䛻ኚ化䛥䛫䜛䛃と
䛔䛖䛂♫఍䛾ኚ化䛃䜢⾲䛧䛯ᴫᛕ

';と䛿

㻔䝇䝷䜲䝗 4)
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ᐇ⾜ጤဨ㛗ᣵᣜ

が、本日の議論のための基礎、共通認識としてご理

解いただければ幸いです。

さて、病院内のＤＸについて見てみますと、その最

たるものは電子カルテシステムです。静岡がんセン

ターは２００２年の開院時から電子カルテシステムを

導入しております。大規模な病院で本格的な電子カ

ルテシステムが導入されたのは、静岡がんセンター

が国内で２番目であったと聞いております。

様々な情報を多くの職員が瞬時に共有できるよう

になったことで、単に便利になったというだけでなく、

多職種チーム医療を推進するという病院の仕組みや

文化の変革にもつながっています。まさにＤＸと言え

るかと思います。

電子カルテシステムは、迅速な情報共有による診

療の速さや質の向上、多職種チーム医療の推進、医

療安全の向上などに役立つ一方で、莫大なコストが

かかり、セキュリティ対策などの課題もございます。現

病㝔ෆ䛾';�

㟁Ꮚ䜹䝹テ基ᖿ䝅ステ䝮

ᨺᑕ⥺⏬ീデ᩿䝅ステ䝮

㐲㝸ㄞᙳ䝅ステ䝮

生理・ෆど㙾㒊㛛
䝅ステ䝮

ᨺᑕ⥺・㝧Ꮚ⥺἞療
䝅ステ䝮

⸆๣䝅ステ䝮

生య᝟ሗ䝅ステ䝮

病理㒊㛛䝅ステ䝮

⮫ᗋ◊✲⟶理
䝅ステ䝮

ၥデ䝅ステ䝮

እ᮶ᝈ⪅࿧䜃出䛧
䝅ステ䝮

ᡭ⾡䝅ステ䝮 䛺䛹⤥食䝅ステ䝮

㟁Ꮚ䜹䝹テ䝅ステ䝮

㻔䝇䝷䜲䝗 7)

病㝔ෆ䛾';�

㟁Ꮚ䜹䝹テ䝅ステ䝮

䝯リ䝑ト

䝕䝯リ䝑トとㄢ㢟

� ス䝮ー䝈䛺᝟ሗඹ᭷䛻䜘䜛デ療䛾ス䝢ー䝗と㉁䛾向上

� ከ⫋✀䝏ー䝮医療䛾推進

� 医療Ᏻ඲䜈䛾㈉⊩

� ᝟ሗ⟶理䛾ຠ⋡化と᝟ሗಖ⟶ሙ所䛾๐ῶ

� ᝟ሗ䛾容᫆䛺ᚋ฼⏝

� ᑟ入・᭦᪂䛻Ⳙ኱䛺䝁スト䜢せ䛩䜛

� 䝉䜻䝳リティᑐ⟇、䝅ステ䝮䝎䜴䞁䜈䛾ᑐᛂ

� ᶆ‽ᆺ㟁Ꮚ䜹䝹テ䛾㛤Ⓨ

㻔䝇䝷䜲䝗 8)

さらにストルターマン教授は２０２２年に、ＤＸの３つ

の観点、すなわち「社会のＤＸ」「公共のＤＸ」「民間の

ＤＸ」を再提示しています。このうち、公共のＤＸにつ

いて見てみますと、「スマートな行政サービスの展開

と革新的な価値創造を支援することにより、住民の幸

せや豊かさを実現し、地域やエリアの価値を高めるこ

とが可能になる」と述べています。これはまさに本日

議論する予定の医療田園都市構想と重なる内容で

あると思います。

ＤＸは単なるＩＴ化とは異なる概念です。ＩＴ化はデ

ジタル技術によって業務プロセスの効率化を目指す

ものですが、ＤＸはデジタル技術によって最終的には

組織や企業の文化が変革されるものとされています。

すなわち、ＩＴ化は手段であり戦術であり、量的変化と

言えますが、ＤＸは目的であり、戦略であり、質的変

化であるとされています。

こうしたことを述べております私よりも本日お集まり

の皆様の方がＤＸについてはお詳しいかと存じます

';� �'LJLWDO�7UDQVIRUPDWLRQ�

䜶リ䝑䜽・スト䝹䝍ーマ䞁 �(ULFN 6WROWHUPDQ�';と䛿
����ᖺ ';䜢�䛴䛾観Ⅼ䛷෌ᥦ♧

¾ ♫఍䛾';
リ䜰䝹✵㛫と䝕䝆䝍䝹✵㛫䛜⼥ྜ䛧䛯ୡ⏺䛻ᑐ䛩䜛ᗈ䛟῝䛔ኚ化
スマート䛺♫఍と䝃ステ䝘䝤䝹䛺ᮍ᮶䛾実⌧䜢䜒䛯䜙䛧得䜛

¾ බඹ䛾';
スマート䛺⾜ᨻ䝃ービス䛾ᒎ㛤と㠉᪂ⓗ䛺౯್๰㐀䛾ᨭ᥼䛜ྍ⬟
住民䛾ᖾ䛫、豊䛛䛥䜢実⌧䛧、ᆅᇦ䜔䜶リ䜰䛾౯್向上䛜ྍ⬟

¾ 民㛫䛾';
企業䛜ビ䝆䝵䞁䛾㐩ᡂ䛻向䛡、〇ရ・䝃ービスᥦ౪䛾௙⤌䜏䜢ኚ㠉
㢳ᐈ䛻高䛔౯್䜢ᥦ౪䛧、企業඲య䛾౯್向上䛜ྍ⬟

㻔䝇䝷䜲䝗 5)

';� �'LJLWDO�7UDQVIRUPDWLRQ�

,7化と';

'; 䝕䝆䝍䝹ᢏ⾡䛻䜘䛳䛶、〇ရ、䝃ービス、
ビ䝆䝛スモ䝕䝹、企業文化䛜ኚ㠉

,7化 䝕䝆䝍䝹ᢏ⾡䜔,7・䝕ー䝍活⏝䜢ᑟ入

業ົ䝥䝻䝉ス䛾ຠ⋡化䜢┠ᣦ䛩
ᡭẁ ᡓ⾡ 㔞ⓗኚ化

┠ⓗ ᡓ␎ ㉁ⓗኚ化

㻔䝇䝷䜲䝗 6)

12
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講演４では、浙江省腫瘍病院の程向东病院長に

中国のがん診療における人工知能の進歩について、

また講演５では、がん研究会有明病院の鈴木一洋先

生に電子カルテを基盤としたＤＸについてご講演い

ただきます。

皆様ご存知のように、静岡がんセンターとファルマ

バレーセンターは、ファルマバレープロジェクトを推

進してまいりました。

ファルマバレープロジェクトは、世界一の健康長寿

圏の形成を基本理念とし、ベッドサイドのニーズに応

えるものづくり、医療と産業を担うひとづくり、高付加

価値産業を集積した人生１００年時代の価値を生み

出すまちづくり、そして国内・国際展開の４つの視点

で事業を進めております。

䝣䜯䝹マ䝞䝺ー䝥䝻䝆䜵䜽ト

㟼ᒸ䛜䜣䝉䞁䝍ー
㻞㻜㻜㻞ᖺ㻠᭶ 㛤タ

䝣䜯䝹マ䝞䝺ー䝉䞁䝍ー
᪂ᣐⅬ 㻞㻜㻝㻢ᖺ㻥᭶㛤タ

㻔䝇䝷䜲䝗 11)

䝣䜯䝹マ䝞䝺ー䝥䝻䝆䜵䜽ト

¾ 䜒䛾䛵䛟䜚 ¾ 䜂と䛵䛟䜚

¾ 䜎䛱䛵䛟䜚 ¾ ᅜෆ・ᅜ㝿ᒎ㛤

医療⫋、䜒䛾䛵䛟䜚㛵㐃⌧ሙ䛾䝙ー䝈、㻝㻣㻜㉸䛾〇ရ

ᆅᇦ企業、医療城下町 ᒣ᲍┴と䛾㐃ᦠ༠ᐃ、ୡ⏺

㻔䝇䝷䜲䝗 12)

在の電子カルテシステムは、セキュリティ対策と個人

情報保護のためにクローズドシステムが基本となって

います。

しかし、リアルワールドにおける診療情報のデータ

の宝庫である電子カルテから、いかに安全かつ効率

的にデータが抽出され、創薬や医療機器開発につな

げていくかを考えますと、標準型電子カルテシステム

が開発され、妥当なコストでの利用が可能となること

が急務であると考えます。

こうした点についても、本日議論が進むことを期待

しております。

本日の第１部「がん医療とＤＸ」では、基調講演１と

して厚生労働省の杉山朋宏先生に、医療ＤＸの推進

について国のビジョンをお話しいただきます。講演１

～３では、当院の３名の演者が、それぞれデジタル技

術と外科治療、病理診断、臨床試験について講演い

たします。

¾ ➨㻝㒊 䛜䜣医療と';

ㅮ₇䠍䡚䠏 䝕䝆䝍䝹ᢏ⾡とእ⛉἞療、病理デ᩿、⮫ᗋヨ㦂
ሷぢ 明生 㟼ᒸ䛜䜣䝉䞁䝍ー኱⭠እ⛉㒊㛗

ᮡ㔝 㝯 㟼ᒸ䛜䜣䝉䞁䝍ー病理デ᩿⛉㒊㛗
຾ཪ ಙဢ 㟼ᒸ䛜䜣䝉䞁䝍ー࿧྾ჾእ⛉医㛗

基ㄪㅮ₇㻝 医療㻰㼄䛾推進䛻䛴䛔䛶
ཌ生ປാ┬医ᨻᒁཧ஦ᐁ䠄≉ᐃ医⸆ရ㛤Ⓨᨭ᥼・
医療᝟ሗ䠅௜医療᝟ሗᐊᐊ㛗⿵బ
ᮡᒣ ᭸ᏹ ඛ生

㟼ᒸ䛜䜣఍㆟����

㻔䝇䝷䜲䝗 9 )

¾ ➨㻝㒊 䛜䜣医療と';

ㅮ₇䠑 㟁Ꮚ䜹䝹テ䜢基┙と䛩䜛';
බ┈㈈ᅋἲ人䛜䜣◊✲఍ ᭷明病㝔 医療᝟ሗ㒊
㕥ᮌ ୍ὒ ๪㒊㛗

ㅮ₇䠐 ୰ᅜ䛾䛜䜣デ療䛻䛚䛡䜛人ᕤ▱⬟䛾進Ṍ
ύỤ┬⭘⒆病㝔 病㝔㛗 ⛬ 向᳚ ඛ生

㟼ᒸ䛜䜣఍㆟����

㻔䝇䝷䜲䝗 10)
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さらに、ファルマバレーセンターは健康長寿・自立

支援プロジェクトを推進し、高齢者も安心して住むこ

とができるまちづくり、医療田園都市構想を近隣の市

町の皆様と共に推進しているところです。

本日の第２部は、「医療田園都市構想におけるス

マート社会の実現」というテーマで、山口建静岡がん

センター名誉総長兼理事の基調講演に続き、元アマ

ゾンウェブサービスジャパンの水島洋先生にクラウド

を活用したスマートシティの構築について、パナソ

ニックホームズの熊谷一義先生にアップデートするま

ちづくり、タウンマネジメントと健康意識を高める仕掛

けづくりについてご講演いただく予定です。

䝣䜯䝹マ䝞䝺ー䝥䝻䝆䜵䜽ト

� ೺ᗣ㛗ᑑ・自❧ᨭ᥼䝥䝻䝆䜵䜽ト

� 医療城下町䛛䜙医療田園都市䜈
䡚㉸高㱋♫఍䛾理想郷䛵䛟䜚䡚

㻔䝇䝷䜲䝗 15)

㟼ᒸ䛜䜣఍㆟ ����

¾ ➨�㒊 医療田園都市構想䛻䛚䛡䜛
スマート♫఍䛾実⌧䛻向䛡䛶

基ㄪㅮ₇䠎 医療田園都市構想 䡚㉸高㱋♫఍䛾理想郷䛵䛟䜚䡚
㟼ᒸ䛜䜣䝉䞁䝍ー ྡ㄃⥲㛗ව理஦ ᒣཱྀ ᘓ ඛ生

ㅮ₇� 䜰䝑䝥䝕ート䛩䜛䜎䛱䛵䛟䜚
䠄䝍䜴䞁マ䝛䝆䝯䞁トと೺ᗣព㆑䜢高䜑䜛௙᥃䛡䛵䛟䜚䠅

䝟䝘䝋䝙䝑䜽䝩ー䝮䝈䠄ᰴ䠅都市㛤Ⓨ஦業㒊
䝥䝻䝆䜵䜽ト推進㒊 㒊㛗 ⇃㇂ ୍⩏ ඛ生

ㅮ₇� 䜽䝷䜴䝗䜢活⏝䛧䛯スマート䝅ティ䛾構⠏
ඖ䜰マ䝌䞁䜴䜵䝤䝃ービス䝆䝱䝟䞁ྜྠ఍♫
䝅䝙䜰஦業㛤Ⓨマ䝛ー䝆䝱ー Ỉᓥ ὒ ඛ生

㻔䝇䝷䜲䝗 16)

医療現場のニーズに応えるためのものづくりは、

１７０を超える製品がこれまでに作られています。

また、ファルマバレーセンターは、静岡県経済産業

部、静岡がんセンター、医療、建築、設備、備品の関

連企業からなる「人生１００年時代の住宅整備のコン

ソーシアム」を立ち上げ、健康寿命が尽きても心身の

機能低下を補い、安心して快適に住むことができる

「自立のための３歩の住まい」を提案し、その普及に

取り組んでおります。

䝣䜯䝹マ䝞䝺ー䝥䝻䝆䜵䜽ト

㻔䝇䝷䜲䝗 13)

自❧䛾䛯䜑䛾㻟Ṍ䛾住䜎䛔

人生㻝㻜㻜ᖺ᫬௦䛾
住Ꮿ整備䝁䞁䝋ー䝅䜰䝮

㻔䝇䝷䜲䝗 14)

14
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最後に、スライドに本日の海外からのゲストの皆様

をご紹介しております。本日、こうして各界から皆様に

ご出席いただきましたことに、改めて御礼申し上げま

す。

本日の議論が、私たちの豊かな未来を作るために

実りあるものとなることを祈念し、実行委員長の挨拶と

させていただきます。ご静聴ありがとうございました。

本日はどうぞよろしくお願いいたします。

ᾏእ䛛䜙䛾䝀スト

ύỤ┬⭘⒆病㝔

� ⛬向ᮾ 㝔㛗、୺௵医ᖌ
� ᮒ⁧ ๪㝔㛗、୺௵医ᖌ
� ᚎᾏ铭 医஦ㄢ㛗、୺௵医ᖌ
� ྻ፣ⱥ ┳ㆤ㒊㛗、୺௵护ᖌ
� 谢铁明 ⥲ົ・ᕤົㄢ㛗、๪୺௵ᢏᖌ
� 杨จ ᅜ㝿༠ຊᢸᙜ㛗

モ䞁䝂䝹ᅜ❧䛜䜣䝉䞁䝍ー

� 㼅㼍㼐㼍㼙㼖㼍㼢 㼆㼍㼙㼎㼍㼘㼓㼍㼞㼍㼢 化Ꮫ療ἲ⛉ ⛉㛗

㻔䝇䝷䜲䝗 17)
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➨㸯㒊 � 㹂㹖࡜་⒪ࢇࡀ

ᇶ ㄪ ㅮ ₇ 䠍

医療ＤＸの推進について

厚生労働省医政局参事官〈特定医薬品開発支援・医療情報〉付

医療情報室　室長補佐

杉 山 　 朋 宏

⤒䚷䚷Ṕ
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ᐊ㛗⿵బ

䠉せ䚷 ᪨䠉

医療・介護分野でのＤＸを通じたサービスの効率化・質の向上を実現することにより、

国民の保健医療の向上を図るとともに、最適な医療を実現するための基盤整備を推進

するため、令和４年１０月に総理を本部長とする医療ＤＸ推進本部が発足し、その後、令

和５年６月に、医療ＤＸに関する工程表が策定された。現在、政府において工程表に則り

取組が進められているが、本演題では、医療ＤＸに関する厚生労働省の最近の取組に

ついて紹介する。
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ご紹介にあずかりました、厚生労働省医政局医療

情報担当推進室の杉山でございます。

まず、本日は政府が進めております医療ＤＸの取り

組みについてご紹介する機会を賜り、誠に感謝申し

上げます。また、個人的な話となりますが、私は静岡

県清水の出身であり、このような場でお話しさせてい

ただけることを大変嬉しく思っております。

本日は医療ＤＸの推進についてお話しさせていた

だきます。静岡がんセンター様について少し調べさ

せていただきましたが、「がんを上手に治す」「患者さ

んと家族を徹底支援する」「成長と進化を継続する」と

いう３つの理念を掲げていらっしゃいます。本日の

テーマであるＤＸの観点から申しますと、昨年度には

「がんゲノム医療統合システム」の導入や、従来から

の「ｄａ Ｖｉｎｃｉ」の導入、さらには「ｈｉｎｏｔｏｒｉ」の導入な

ど、先進的な取り組みを進めておられます。また、患

者さんに向き合うという意味でも、多職種の方々、

２,０００名以上が従事されていると伺っております。産

業界とも連携し、ファルマバレーや医療田園都市の

融合など、がんセンターにおいては非常に先進的な

取り組みがなされていると承知しております。

一方で、これが国全体、全国レベルとなると、まだ

そこまで進んでいないのが現状です。現在、国で進

めている医療ＤＸについて、どのような観点で取り組

んでいるのかをご紹介したいと思います。後ほどもお

話ししますが、全国的には少子高齢化が進み、将来

的には労働人口が大きく減少していくことが予想され

ています。また、数年前のコロナ禍において、デジタ

ル分野で多くの課題が明らかになりました。こうした状

況の中で、日本の質の高い医療をいかに継続してい

くかという観点から、様々な取り組みを進めているの

医ᨻᒁ ≉ᐃ医⸆ရ㛤Ⓨᨭ᥼䞉医療᝟ሗཧ஦ᐁᐊ

ᮡᒣ᭸ᏹ

ಯળが峽ভ৮����
����ফگাڭ঩قଅك

㻔䝇䝷䜲䝗 1) が現在のコンセプトです。

国の医療ＤＸについては、分かりづらいというご意

見をよくいただきます。その理由として、後ほど施策を

ご紹介しますが、単独の施策というよりも、様々な施

策を同時に進めていること、また実現時期がそれぞ

れ異なり、すでに実現しているものもあれば、これか

ら構想段階のものもあるため、いつどのようなものが

実現するのか分かりにくいという点が挙げられます。

本日は、資料自体はかなりボリュームのあるものを

お持ちしましたが、その中でもエッセンスとなる部分を

中心にご紹介したいと思いますので、どうぞよろしく

お願いいたします。

それではまず総論となりますが、医療ＤＸ全般につ

いてお話しします。

これは冒頭で申し上げた人口動態の推移です。グ

ラフ自体はよく知られているものですが、少子高齢化

が進む中、今後１０年、２０年後には人口自体が減少

医療';৸ಹにणいて

�
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その上で、令和５年６月には、いわゆる「工程表」を

作成し、これを拠り所として政策を進めている状況で

す。

改めて「医療ＤＸ」についてですが、ＤＸ自体はデ

ジタルの力を使って、単に技術を導入するだけでなく、

ビジネスや社会、生活のあり方そのものを変革すると

いう意味で、「Ｄｉｇｉｔａｌ Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ」と一般的に

言われています。

政府として医療ＤＸにおいては、赤字で記載してい

る部分を読み上げますが、保健・医療・介護といった、

いわば始まりから終わりまでの各段階で発生する

データを、業務やシステム、保存といったものを外部

化・共通化・標準化し、利活用することで変革を進め

ていくというコンセプトになっています。

こちらが政府の取りまとめた工程表になります。基

本的な考え方として、冒頭申し上げた「国民のさらな

る健康増進」や「切れ目なく質の高い医療等を効率

医療DXとは

�yとは

医療�yとは

଺৳૫者
ৱતનੳ

ႈ୰の
発ඪ੒ଆ

൧௄・੘療
薬ද૪方

൧療報ີ
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の੿成
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৴௚ 研究開発

൧療報ີ઴৒
嵊崠嵍ー嵓

્৒௏൧
情報 ৱત情報

崓嵓崮情報
૪方情報
৹ද情報

൧療情報
઀୹છ

୐੹ৎ崝嵆嵒
ষ৆峢のඍল

ਗ਼৕崓嵓崮
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ٳ ����ফ௘に௏೨৳૫証をఀૃする

ٳ ����ফ২রにেણ৳૧ق医療ჰஃكでの崒ン嵑インৱતનੳの଑ো

嵆イ崲ン崸ー崓ー崱の௏೨৳૫証の঳৬৲のਸச等

ٳ 崒ン嵑インৱતનੳ等シ崡崮嵈をఁౄし、全国医療情報崿嵑崫崰崽崑ー嵈をଡണ
ٳ ����ফ২রのਗ਼৕૪方Ცの൤఺に౑めるとと峬に、ਗ਼৕崓嵓崮情報ુથ崝ー崻崡قෘูكをଡണし、ુથする情報をఁপ
ٳ ಡ峅て、ஂ૧৳૫、੒ଆமர、ಟ৕৳௏、ਁા଀૿医療や৉方౐ஆの医療ાஃ成な峓にબる嵆イ崲ン崸ー崓ー崱を利用した
情報৴௚をৰ現するとと峬に、次の૎ഉඪ஠ਃに峬対応

ٳ ����ফ২রに、ঽ੘৬のৰ઱হ঵にબるুਢ岷の੠に必要な൧૵છ等について、ਗ਼৕による઀লをৰ現
ٳ 民৑3+5হ঵者੮৬や崊崓崯嵇崊と৴௚した嵑イ崽嵕崘崯ー崧のఏ૆৲や૴ৢ੦ೕのଡണ等をৢ峂、嵎ー崡崙ー崡の൉ল੍ର
ٳ 全国医療情報崿嵑崫崰崽崑ー嵈においてુથされる医療情報の二次利用について、その崯ー崧઀୹の方ଉ、
ਦ౅性ન৳のあり方、৴੥の方১、ଟਪの৬਑、১਑঱あり得る課題等の૛ਡについてତ理し検ୈするため、
����ফ২রに検ୈ৬਑をଡണ

全国医療情報崿嵑崫崰崽崑ー嵈のଡണ

ٳ 医療';にঢ়する઱ੁの঵ਜを૿う਌৬を৒め、その઱ੁを௓進することにより、⋇国民のさらなる௏೨ੜ進、
⋈જれ৯なくସのৈい医療等の஍૨৓な઀୹、⋉医療ਃঢ়等の঵ਜ஍૨৲、⋊シ崡崮嵈য౫等のથ஍ણ用、⋋医療情報の
二次利用の୭୆ତ૟の�ਡのৰ現を৯指していく

ٳ 崝イ崸ー崣崕嵍嵒崮崋をન৳しつつ、医療';をৰ現し、৳௏・医療・ஂ૧の情報をથ஍にણ用していくことにより、
よりଐସな医療や崙崊をਭ岻ることを૭ચにし、国民঳য঳যが安ੱして、௏೨で௹岵なেણをଛれるようになる

੦ম৓なઅ岲方

�
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し、特に生産年齢人口が減っていくことが示されてい

ます。ここをどうにかしなければならない、というのが

大きな課題です。

こうした中、厚生労働省も医療ＤＸの取り組み以前

から、社会保障制度をいかに継続・維持していくかと

いう観点で、様々な取り組みを進めてまいりました。

その中で、少し右下の四角で示されている「データ

ヘルス改革」という名目のもと、いわゆる医療の情報

をうまく活用しながら、効率的に医療を提供していくこ

とや、そのデータを利活用して次の医療につなげて

いく、また二次利用の観点でも活用していくという取り

組みを進めてきました。

その中で、先ほど申し上げたコロナの話もあり、ここ

数年で「医療ＤＸを進める」という方針が打ち出されま

した。当時、岸田総理をトップとする「医療ＤＸ推進本

部」が設置され、ここは省庁横断で取り組んでいくと

いうことで立ち上がった経緯があります。

ْ௏೨ํ୵భಇプランٓ

��ୃਰ上

ْ౻用・年স制度੝୓等ٓ

ௐ生ௌ௮੄಺૙ཥఖ期਼৻活ඩ੍ରプラン

ْ医療・ૣකサービス੝୓プランٓ
����ফৎਡで、౐ਜ਼ৎ৑ਊたりの崝ー崻崡ܒ
������઀୹を

ஔહと負૿のৄઉし等による঺ভ保௽の持ਢ૭能性の確保

੗様な಺ௌ・঺ভ૞ਸ ௏೨ํ୵のభಇ 医療・ૣකサービス੝୓

ৈೡ者のযઠのಇびは૳ठାき、現૽਼৻（૿いু）が૶減する。
。੕಺業者数のੜਸُとともに、َより૘ないযুでも৚る医療・ૣකの現場をৰ現ُすることが૑ਏَڀ
০৏、国民ၴ峬が、よりশく、元ਞにણඩで岷るよう、以下の਄ੌを進める。

峨た、঺ভ৳௽のೳ৔でઅ岲る峊岻でなく、
。

௧࿴ඖᖺ䠑᭶䠎䠕᪥ ཌ⏕ປാ┬䠎䠌䠐䠌ᖺ䜢ᒎᮃ䛧䛯♫఍ಖ㞀䞉ാ䛝᪉ᨵ㠉ᮏ㒊と䜚䜎と䜑

����年をன望し、ၴもがよりশऎ੪ਞに活ඩできる঺ভのৰ現を目੐す
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医療DXに関する઱ੁの௓進に関する進め方
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・ଡ成৩：関બ੄ૂのଟ৮઻௻がরੱ
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この分かりにくいと申し上げた工程表の全体像、一

本一本の線が医療ＤＸの個別施策を示しており、す

でに始まっているものもあれば、終わりがまだ見えな

いものも混在している、そういった意味合いになって

います。

９ページのこの絵は、全国全体像をイメージしたも

のです。よく「医療ＤＸの絵とは何ですか」と聞かれる

ことがありますが、こちらの図がよく使われるものです。

中央には国民、患者さんが配置されており、マイナ

ポータルやマイナ保険証、マイナカードなどのイメー

ジが描かれています。やはり中心となるのは国民や

患者の皆様であり、そのコンセプトのもとに図が構成

されています。

その周囲には、左側に医療情報基盤、右上に介

護情報基盤、右下に行政・自治体情報基盤が配置さ

れています。大きく分けて３種類の基盤があり、これら

が全体を囲むような構成になっています。これらの基

盤間で情報をうまく流通させることができないか、とい

医療DXの௓進に関するੵங਀ل৸体൸م
2023年度

（ഥਮ5年度）
202�年度

（ഥਮ�年度）
2025年度

（ഥਮ�年度）
202�年度ع

（ഥਮ�年度ع）

マイॼンংーカードと௏೨
保૫઒の一体৲のਸச等

電子カルテ情報の標準৲等

ঽ੘体・医療機関/ஂ૧事業
ਚ間の連携 等

൧療報ີ੝৒DX

共ৢ઴৒モ४গールのਝੑ・開発

マスタの開発・੝ఒ
電子ਡ数਀の੝ఒ

ഥਮ�年௘ٳ
・保૫઒ఀૃ

௰ਖ൧療等、ฑ੊整୮ప・ँ॒༂マॵ
サー४੐ಓప・はりప・きॄअపの઱
術ਚ等でのオンラインৱત確ੳのଡണ

マイॼンংーカードと௏೨保૫઒の一体৲のਸச等

スマ঍からのৱત確ੳのଡണ

医療機関・薬ଂ間टけでなऎ、ঽ੘体、ஂ૧事業ਚと情報を共有、マイॼএでၡ༮にਸइ、ணட情報の入力

電子૪方Ცをৰ઱する医療機関・薬ଂをఁপ

൧療情報઀୹છ・୐院時サマリーのઐ換
検査கل生活ಆຯ病、೰૶م、アレルॠー、薬දరᅏ、ം病੡等を共有

ದઃ、医療機関、共有する医療情報をఁপ

໪ब৸ての
医療機関・薬ଂで導入

医療機関・薬ଂ間での共有・マイॼএでのၡ༮が૭能な医療情報をఁপ

業ਜઈ用のৄઉし
医療機関・ঽ੘体との

情報連携੦ೕの整備
ৰ઒事業

マイॼএのணடサイॺの੝ఊ

マスタ及び電子ਡ数਀
੝ఒගの઀୹開઩

機能をಌに୯ਸしながら、
医療機関数をఁপ

医療機関等のシステムにणいて、൧療報ີの共ৢ઴৒モ४গールをৢし、௷ম的にモダンシステム৲

共ৢ઴৒モ४গールのįග઀୹開઩
੔行医療機関でৰ઱、੝ఒ

ದઃ、機能を୯ਸ

൧૵છ等のঽ੘体への電子઀লのৰ現
ದઃ、対଴ધછをఁপ

ઈ用開઩

ઈ用開઩

生活保૧（医療ჰஃ）のオンラインৱત確ੳ対応 ઈ用開઩

保૫医療機関等のオンラインৱત確ੳのਉಋଝਜ৲

医療機関・ঋンダの負૿軽減

医療機関・ঋンダのಌなる負૿軽減

৸
国
医
療
情
報
プ
ラ
⑁
ॺ
フ
⑀
␗
ム
の
ଡ
ണ

೰૶時に医療機関等で೩者の医療情報をၡ༮できる
仕ੌाの整備

ઈ用開઩

ઈ用開઩し、普及

国民にઉமওリॵॺがँる機能を開઩ ܒ ܒ ܒ 機能・ৰ઱ঽ੘体をఁপ

ৣ記にणいて৸国的にઈ用
・ਁ費負૿医療、৉方౐ஆ医療費ஃ成
・੒ଆமர
・ಟ子保௏情報
・ஂ૧
・ঽ੘体検൧
・૎ഉඪඍল

ঽ੘体システムの標準৲、共有すसきધછの標準৲・クラウド৲

੔行ৰ઱

৸国医療情報プラॵॺフज़ームの੦ೕଡണ
（電子カルテ情報共有サービス（ෘู）の整備）

মતৰ઱

医療情報৲੍ର੦সの活用による電子カルテ情報の標準৲を普及

情報共有੦ೕの整備
共有等が૭能な医療情報
の෇೧のఁপ

標準型電子カルテįග઀୹開઩ মતৰ઱

民間3+5事業者੮体等と連携したライフটグデータ標準৲、 医療機関ৰ઒、2025年পଚ・関ਧਐ೗もৄྚइたঘースケース൉ল੍ର ದઃ、ঘースケースをఁপ

�
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全国医療情報
崿嵑崫崰崽崑ー嵈

ষ৆૙৩・研究者
医薬品ਓ঵等

医療情報੦ೕ
ਗ਼৕૪方Ცଵ理崝ー崻崡

ਗ਼৕崓嵓崮情報ુથ崝ー崻崡

医療৳૫者

国民

೰૶౉೰૶౉

医療৳૫者

ਗ਼৕崓嵓崮
嵔崣崛ン等

৳૫者঵ਜ
シ崡崮嵈等

ஂ૧হ঵ਚ

ஂ૧঵ਜ
崥崽崰等

ঽ੘৬・৳௏ਚঽ੘৬・৳௏ਚ

௏೨ଵ理
シ崡崮嵈等

્৒௏൧等崯ー崧ઽૐ�ଵ理シ崡崮嵈

崒ン嵑インৱતનੳ等シ崡崮嵈

崒ン嵑インৱતનੳシ崡崮嵈

ৱત情報

્৒௏൧等情報

薬ද情報
�嵔崣崿崰�

医療ા情報
�嵔崣崿崰�


崓嵓崮情報

ϭ

౮なる୩ୠの੦ೕ৑৴௚

Ϯ

ϯ

ϰ

▢

௧用
崊崿嵒

9ਔ௙ਂ৥ৎに、検ਪ状யや薬ද情報等がཔ඼され、ဌசに৓નな੘療をਭ岻られる。
9ো୐੹ৎ等に、医療・ஂ૧ঢ়બ者で状யがુથされ、よりଐい崙崊を஍૨৓にਭ岻られる。

医療ਃঢ়・薬ଂ ஂ૧হ঵ਚ

'3&

が峽ఃஈ

੒ଆமர૎ഉඪ

指৒୔୰ ৵ుཿ性
્৒ႈ୰

ஂ૧'%1'%

௽૩ૣක

'3&

が峽ఃஈ

ஂ૧'%1'%

指৒୔୰ ৵ుཿ性
્৒ႈ୰

'3&

が峽ఃஈ

ஂ૧'%1'% 解
ෲ
੦
ೕ

国民

二次利用崯ー崧ベー崡ණ�୻�

嵅ー崧嵓

ਖ൧௠・੒൧௠োৡ、崯ー崧઀୹৊ਔ

மரৢੴ、患者崝嵆嵒ー情報等

9 ਭ൧ৎに、ਁાஃ成対଴਑২について、౛のਭஔ者証の੅૞がਂ要になる。
9 情報ఃஈのু৑やෙఃஈの嵒崡崗、ા用੍௸に対するহਜ崛崡崰がೄ੖される。

9 ੒൧௠やமரଊが崯崠崧嵓৲され、சや岵にமர൭တがඍくのでચ৿৓で崡
嵈ー崢なமரがで岷る。੒൧௠・ਖ൧௠を୦২峬ুછ岷しなくてੋ峪。

9 ঽ分の௏೨状ଙや୰ଙにঢ়する崯ー崧をણ用し、েણಆຯ୰を੒ଆするষ৿
や、ిજなਭ൧ਖ਼૵等につな岼ることがで岷る。

9 ৆ੁのための分ෲがで岷ることで、次の૎ഉඪ஠ਃ峢の対応ৡਘ৲につながる。
9 医薬品等の研究開発が促進され、よりよい੘療や৓નな൧૵が૭ચになる。

ষ৆૙৩・研究者

解ෲ崥崽崰等

౮なる୩ୠの੦ೕ৑৴௚

ষ৆・ঽ੘৬情報੦ೕ

ষ৆૙৩・研究者ষ৆૙৩・研究者

▤

▤

೰૶౉
ਔ௙ਂ৥による

೰૶ဦଛরのનੳ
೰૶医療

・ো੹রのનੳ
઱ਝোਚৎ

・嵒崷崻嵒রのનੳ

ၡ༮

௏൧੥果�ಟ৕৳௏�、
மர੶ஈ等の৴௚

医療ਃঢ় ঽ੘৬

ুোৡਂ要

ਁાஃ成情報
の৴௚

ঽ੘৬
ၡ༮

嵆イ崲
嵅ー崧嵓 患者

▢▢▢▢

▣

౮なる୩ୠの੦ೕ৑৴௚

シ崡崮嵈ถ಍検ୈরپ

+

+

+
医療ਃঢ়
+

௏൧੥果�ಟ৕৳௏

+

ఐ学৓ஂ૧情報シ崡崮嵈�/,)(�

ஂ૧情報崯ー崧ベー崡�ෘู�

要ஂ૧ੳ৒情報

/,)(情報

崙崊崿嵑ン

ஂ૧情報
ك嵔崣崿崰ق

৴௚方১検ୈরپ

૚'%の
崯ー崧৴௚

崒ン嵑インৱતનੳシ崡崮嵈

医療情報ၡ༮ਃચ

೰૶ৎ医療情報ၡ༮ਃચ

൧療情報
�嵔崣崿崰�

৊ਔ情報


ം୰੡、崊嵔嵓崖ー、薬දరᅏ
૎ഉඪ、検ਪ情報、૪方情報

▤

シ崡崮嵈ถ಍検ୈরپ

医療৳૫者等਱岻র৑崝ー崸ー

嵆イ崲
嵅ー崧嵓

ஂ૧৳૫者ஂ૧৳૫者

ஂ૧৳૫
シ崡崮嵈等

ৱત情報

થするஂ૧情報については検ୈরુپ

30+�3XEOLF�0HGLFDO�+XE�

ਁાஃ成情報

ಟ৕৳௏

੒ଆமர

૪方・৹ද情報

ງஂ状・୐੹ৎ崝嵆嵒等

崙崊崿嵑ン崯ー崧৴௚シ崡崮嵈

$'/、౭ു・ၭ୫ᚢ下、ઠᒷୋে情報等

民৑の嵀嵓崡崙崊崝ー崻崡等▥▥ 二次利用੦ೕ

၎ഄසভ・৚௦シ崡崮嵈

医療・ஂ૧崯ー崧等の解ෲ੦ೕ�+,&�
'3&

が峽ఃஈ

੒ଆமர૎ഉඪ

指৒୔୰ ৵ుཿ性
્৒ႈ୰

ஂ૧'%1'%

௽૩ૣකپᅮ੡৲௙શ,'をહଖするシ崡崮嵈 HWF���

▥
'3&

が峽ఃஈ

ஂ૧'%1'%

৵ుཿ性
્৒ႈ୰が峽ఃஈ

嵑イ崽嵕崘等

ঽ੘৬等਱岻র৑崝ー崸ー

ਸ਼ڰ৚岣医療';ഥਮ崻崠ョン����岤ௐেௌ௮੄௓進
崩ー嵈قഥਮڱফڴা��঩كৱમگٕڮ ঳৖੝૗

�
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的に提供していく」こと、また医療機関においては業

務の効率化を図ること、そして最後に医療情報の二

次利用の環境整備といった大きな目標を掲げていま

す。

その中で、まずは「マイナンバーカードの保険証一

体化」についてです。私たちがよく申し上げているの

は、マイナ保険証はまだ過渡期の部分もありますが、

医療ＤＸに入るためのパスポートのようなものだと位

置づけています。

その上で、全国医療情報プラットフォームの構築、

これはデータを利活用するため、データがうまく流通

する基盤を整備しようというものです。この中身は

様々な要素が混ざっており、概念的には分かりやす

いものの、個別の成果はやや捉えづらい部分もある

かと思いますので、ここについては後ほど詳しくお話

しします。

加えて、電子カルテ情報の標準化等についてです。

先ほどのデータ利活用の基盤を用意した上で、デー

タをうまく活用できるよう、データの標準化・規格化を

進めることが２つ目の柱となります。

最後に３つ目の柱として「診療報酬改定ＤＸ」があり

ます。診療報酬の改定のたびに、事務的な負荷が非

常に高く、２年に１回のタイミングで特に大きくなりま

す。ここを効率化していくこと、そして全国医療情報

プラットフォーム、電子カルテ情報の標準化、診療報

酬改定ＤＸが、いわゆる医療ＤＸの三本柱とされてい

ます。

ٳ ����ফ২に්ෲ情報఺峝崊嵔嵓崖ーのਉ౤となる੟ସの崛ー崱情報について、����ফ২に჆ে૪઼等のঢ়৴情報やຓఐ・่
૧等の୩ୠにお岻るঢ়৴情報について、ુથを৯指しఏ૆ૠત৲。����ফ২রに、્に೰૶ৎにથ用な情報等のఁౄを進める
とと峬に、೰૶ৎに医療ਃঢ়において患者の必要な医療情報がசや岵にၡ༮で岷るலੌ峩をତ૟。薬ଂとの情報ુથのため、必要
なఏ૆ૠત峢の対応等を検ୈ

ٳ ఏ૆஑ਗ਼৕崓嵓崮について、����ফ২に必要な要੯৒ଝ等にঢ়する৹ਪ研究をষい、����ফ২রに開発にାু。ਗ਼৕崓嵓崮
౞଑োの医療ਃঢ়をஅめ、ਗ਼৕崓嵓崮情報のુથのために必要な੍ରੁの検ୈ

ٳ ೚くと峬����ফには、໪峗す峣ての医療ਃঢ়において、必要な患者の医療情報をુથするためのਗ਼৕崓嵓崮の଑োを৯指す

ٳ ����ফ২に医療ਃঢ়等の૚シ崡崮嵈৑のુৢ੉ୁとなる嵆崡崧఺峝それをણ用したਗ਼৕ਡਯ਀を੝ఒ・઀୹してુৢ崛崡崰をచ
੖。����ফ২にુৢ઴৒嵊崠嵍ー嵓をমત৓に઀୹。ુৢ઴৒嵊崠嵍ー嵓等をৰಎした
ఏ૆஑嵔崣崛ンやఏ૆஑ਗ਼৕崓嵓崮の઀୹により、医療ਃঢ়等のシ崡崮嵈を௷ম৓に੝୓し、医療ਃঢ়等の
৑ம崛崡崰をா৵৲
ٳ ൧療報ີ੝৒の઱ষৎ਋の৏峷౵しにঢ়して、ৰ઱ফ২఺峝઱ষৎ਋について、রఙ঺ভ৳૫医療ੈ৮ভの৮૛を౷峨岲て
検ୈ

ਗ਼৕崓嵓崮情報のఏ૆৲等

൧療報ີ੝৒';

ٳ ঺ভ৳૫൧療報ີ੍௸੦সを、ଟਪ੍௸ਃચにਸ岲、医療';にঢ়するシ崡崮嵈の開発・ઈ用਌৬のಟ৬とし、௷ম৓に੝ੌ
ٳ ఻৬৓なੌ௶のあり方、য৩৬਑、ਭஇ者଀૿の௴ਡを౷峨岲たਁ৓੍ରをஅ峪ઈ用ৱসのあり方等
についてசや岵に検ୈし、必要なೈ઼を൥峄る

医療';のৰ઱਌৬

�
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続いて、マイナ保険証についてご説明します。

１４枚目のスライドにコンセプト図がありますが、マ

イナ保険証はどのように位置づけているかというと、

中央の箱の上に吹き出しがあり、マイナ保険証によっ

て確実に本人確認ができる、ということです。写真付

きのカードであり、従来の保険証にも電子的なチップ

が搭載されています。これを活用することで本人確認

が可能となり、なりすましが困難になるという前提があ

ります。

この前提のもと、上部には電子処方箋や電子カル

テといった、薬や患者さんの医療情報、つまり非常に

機微な要配慮情報を扱うことになります。マイナ保険

証は、こうした情報を安全に取り扱うための前提とな

るものです。

こういった仕組みを活用することによって、例えば

右下に示しているように、救急時などにご本人の情報

を搬送先の医療機関で閲覧できるようになり、適切な

医療を受けやすくなるといった利点があります。また、

マイॼ保૫઒にणいて

��
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電子૪方Ც
電子カルテ

൧௄ଊ・ਁ費負૿医療の
ਭஔ者઒とマイॼンংー
カードの一体৲

೰૶医療における
೩者の௏೨・医療データ

の活用

電子カルテ情報共有サービス（ෘู）

乳幼児医療
受給者証

೰૶医療における
೩者の௏೨・医療データ

マイॼ保૫઒
లਟ的には、スマーॺڀ
フज़ンڭ઎でਭ൧૭能に

オンラインৱત確ੳ等システム

��
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うのが主旨です。

それぞれの枠の中には小さな箱やドラム缶のような

図が描かれているかと思いますが、これが１つ１つの

システムやサービスを表しています。すでに提供され

ているものもあれば、現在開発中のもの、構想段階の

ものもあります。つまり、１つの大きなシステムや基盤

を新たに作るというよりは、既存のものをうまく活用し、

できあがったものから順次国民の皆様にサービスを

提供しながら進めていく、という進め方をしています。

その上で、下の方には、こうしたデータを二次利用

の形でも活用することを考えています。一次と二次利

用をうまくつなげていくような基盤を検討しており、右

下にはマイナポータルを介して国民の皆様にデータ

を返す、いわゆるＰＨＲ（パーソナル・ヘルス・レコー

ド）と結びつけていくことも目指しています。これが医

療ＤＸの施策の中で取り込もうとしている姿のイメージ

です。

この後、１つ１つの政策についてご説明します。例

えば、マイナ保険証は中央の図のイメージです。また、

電子処方箋管理サービスは左上にあり、薬の管理や

処方に関するサービスです。さらに、その下には電子

カルテ情報共有サービスがあり、現在実証実験が始

まったところです。電子カルテの情報を活用する取り

組みも進めています。最後に、二次利用基盤につい

ても後ほどご紹介いたします。

経済財政運営と改革の基本方針、いわゆる骨太の

方針の中にも「医療ＤＸをしっかり進めること」と定めら

れており、先ほどの工程表に基づいて進めているとこ

ろです。

৽ੋଃ৆ઈ੾と੝୓の੦ম方針����（Ꮉ）

َ医療ۍڹの௓進に関するੵங਀ُに੦तき、َ৸国医療
情報プラॵॺフज़ームُをଡണするऺか、電子カルテの導入や電子カルテ情報の標準৲

ਊჾプラॵॺフज़ ームで共有される情報を新しい医療技術の開発や൉
薬等のために੸ઃ利用する環境整備、医療ஂ૧のਁ的データঋースのデータ利活用をയ進するとともに、ଢ଼஢者、੫業
等がସのৈいデータを਍৸かण஍૨的に利活用できる੦ೕをଡണ 医療ۍڹに関連するシステム開発、ઈ用਌体と
して、঺ভ保૫൧療報ີ੍௸੦সにणいて、国がிભを持ढてफ़ংॼンスを発มできる仕ੌाを確保するとともに、情
報ৢਦ技術の進నに応じて、ဌசかणฑໞなਔઓৠ৒が૭能となるੌ௶へと௷ম的に੝ੌ

医療・ஂ૧ۍڹを௓進し、医療の஍ટ的・஍૨的な઀୹を進めるための૑ਏな১整備を
行अ。

21
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例えば、現在は実証実験から本格展開のフェーズ

に移行しつつありますが、医療費助成の情報を自治

体から国民の皆様の「マイナポータル」にお届けし、

それを医療機関に持参していただくことで、紙の事務

手続きを省略しながら、こうしたサービスが利用できる

ようになってきています。

続いて、電子処方箋についてご説明します。

。ك����੏৞قফ২ଓਫ੒઴੧において、ঽ੘৬఺峝医療ਃঢ়・薬ଂのシ崡崮嵈੝ఊを੍ରする৽ાをੑ঱ڲഥਮٮ
・ঽ੘৬シ崡崮嵈の੝ఊ峢の੍ର ੦૆પ���ਐ৞、ଓஃ૨���
・医療ਃঢ়・薬ଂのシ崡崮嵈の੝ఊ峢の੍ର ⋇୰੹؟����ਐ৞を঱଒にଓஃقহ঵પ����ਐ৞の���をଓஃك ⋈൧療ਚق医ఐ・ຓఐك・薬ଂقপ஑崩崏ーン薬ଂ以ਗ؟ك���ਐ৞を঱଒にଓஃقহ঵

પ���ਐ৞の���をଓஃك ⋉প஑崩崏ーン薬ଂ؟���ਐ৞を঱଒にଓஃقহ঵પ���ਐ৞の���をଓஃك

マイॼンংーカードを活用した医療費ஃ成の஍૨৲の৸国ன開（੧）

※ك੦স・国৳রఙভ௸੍ق

ਁ費負૿医療※におけるオンラインৱત確ੳ（マイॼ保૫઒によるৱત確ੳ）を制度৲
※

੍௸੦সྼは国保連
において、システム
の管理・ઈ用等の業
ਜを৸国規模でৰ઱

※

ഥਮڲ・ڱ年度に���ঽ੘体（��੃੊ਿ਩、���৘঴੨）が੔行ৰ઱事業
医療';の௓進に関するੵங਀ デ४タル঺ভのৰ現に਱けた੎ਡੑ઺

に੦तき、 ഥਮڴ年度（����年度）ਰఋ、৸国ன開の体制をଡണ

��
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電子૪方Ცにणいて
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この後少しお話ししますが、ご本人が特定できるとい

う点を生かして、行政から発行される医療費助成の

情報などを患者さんにダイレクトにお届けすることも

可能となります。このように、利便性をどんどん高めて

いくことを目指しています。

実際には、マイナ保険証についてはようやく皆様

のお手元に届き始めた段階ですが、利用場面にお

いてはまだ十分に普及していないのが現状です。今

後、どのように利用を拡大していくかは政策的にも検

討しているところです。サービスの拡充を進めていく

ことが、行政側で現在取り組んでいる内容となります。

オンラインৱત確ੳの利用૾ய

ܯ߻ Ϝ΢ψϱώʖ
Ωʖド ฯৄݧ

病院

ҫՌਏྏॶ

Ռਏྏॶࣅ

༂ۃ

ܯ૱ ����������� ���������� �����������

ٛ૞અٜ
ഥਮڲ年��াのマイॼ保૫઒利用য数（���20ਐয） 6,610 一াに医療機関をਭ൧したযのअ
ठ、マイॼ保૫઒を利用したযのસ়（௓ੑக）

※

※ 6 7 8 11
4

※ MNC MNC 76.3 MNC 82.6%

ಝఈ݊ਏ౵৚ๅ
ʤ݇ʥ ༂ࡐ৚ๅʤ݇ʥ ਏྏ৚ๅʤ݇ʥ

病院

ҫՌਏྏॶ

Ռਏྏॶࣅ

༂ۃ

ܯ૱ ���������� ���������� ����������

ϴϬϯϰ�
ϴϴϰϲ�

ϭϭϴϬϰ�
ϭϯϭϲϱ�

ϭϰϮϬϬ�
ϭϱϮϭϰ�ϭϱϱϬϭ�ϭϱϳϯϮ�

ϭϲϭϵϴ�
ϭϳϯϯϰ�

ϭϲϳϲϲ�

ϭϳϳϴϭ�
ϭϲϯϲϯ�ϭϲϳϵϭ�

ϭϴϰϴϱ�ϭϴϰϯϵ�
ϭϴϰϯϭ�

ϭϴϵϮϮ�

ϮϬϰϵϴ�
ϭϵϱϵϲ�

ϭϵϱϲϵ�

Ϯϭϳϲϵ�
21590 

Ϭ

ϱϬϬϬ

ϭϬϬϬϬ

ϭϱϬϬϬ

ϮϬϬϬϬ

ϮϱϬϬϬ

21590 

ϭϮϮ�
ϭϱϳ�Ϯϲϳ�

ϴϮϵ�
ϴϱϯ�

ϴϰϵ�ϳϴϭ�

ϳϯϱ�
ϳϯϲ�ϳϳϵ�

ϳϮϳ�
ϳϲϯ�ϳϱϯ�

ϴϯϴ�
ϭϬϭϬ�
ϭϮϭϬ�

ϭϰϮϱ�

ϭϴϳϰ�

ϮϮϴϭ�

Ϯϰϯϲ�

Ϯϳϭϱ�

ϯϰϭϮ�

3998 

ϭ͘ϱϮйϭ͘ϳϴй
Ϯ͘Ϯϲй

ϲ͘ϯϬйϲ͘Ϭϭй
ϱ͘ϱϴй

ϱ͘Ϭϰй
ϰ͘ϲϳй

ϰ͘ϱϱй

ϰ͘ϱϬй

ϰ͘ϯϯй
ϰ͘Ϯϵй

ϰ͘ϲϬй

ϰ͘ϵϵй
ϱ͘ϰϳй

ϲ͘ϱϲй

ϳ͘ϳϯй

ϵ͘ϵϬй

ϭϭ͘ϭϯй

ϭϮ͘ϰϯй

ϭϯ͘ϴϳй

ϭϱ͘ϲϳй

18.52%

Ϭ͘ϬϬй

ϭ͘ϬϬй

Ϯ͘ϬϬй

ϯ͘ϬϬй

ϰ͘ϬϬй

ϱ͘ϬϬй

ϲ͘ϬϬй

ϳ͘ϬϬй

ϴ͘ϬϬй

ϵ͘ϬϬй

ϭϬ͘ϬϬй

ϭϭ͘ϬϬй

ϭϮ͘ϬϬй

ϭϯ͘ϬϬй

ϭϰ͘ϬϬй

ϭϱ͘ϬϬй

ϭϲ͘ϬϬй

ϭϳ͘ϬϬй

ϭϴ͘ϬϬй

Ϭ
ϮϬϬ
ϰϬϬ
ϲϬϬ
ϴϬϬ

ϭϬϬϬ
ϭϮϬϬ
ϭϰϬϬ
ϭϲϬϬ
ϭϴϬϬ
ϮϬϬϬ
ϮϮϬϬ
ϮϰϬϬ
ϮϲϬϬ
ϮϴϬϬ
ϯϬϬϬ
ϯϮϬϬ
ϯϰϬϬ
ϯϲϬϬ
ϯϴϬϬ
ϰϬϬϬ

ˠ利用ི マイナฯৄݧ利用݇数�Ψンライン֪֮ࣁ೟利用݇数

ْ��াীৰౚの৔๨ٓ

6 11 30 �����3���� 6 10 31 +1,271,983

※ 6 10 28 11 30 12,733

��
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ঽ੘体と医療機関・薬ଂをणなए情報連携੦ೕ（3XEOLF0HGLFDO+XE�30+�）によりৰ現する
マイॼンংーカードを活用した医療ী৙のデ४タル৲の਄ੌ

˕࣑ࣙରࣰ͗ͤࢬΖɼ͞ʹ΍͵ʹ͹ҫྏඇঁ੔ɼ༩๹ંझɼ฾ࢢฯ݊෾໼Ͷ͕͜Ζ৚ๅをҫྏؖؽʀ༂ۃͶ࿊ܠしͱɼ
マイナンώーΩードͶΓΕͨΗΔ͹৚ๅを׈用ͤΖखૌͶͯ͏ͱɼྫ࿪̓೧ౕ͖Δɼس๮ͤΖ࣑ࣙରʀҫྏؖؽʀ༂ۃ
Ͷ͕͏ͱ઎ߨదͶ஥घ。

˕સࠅద͵ӣ用Ͷ͜޴ͱɼޛࠕɼ۫ରద͵࢕ૌΊをݗ౾。

（઎ࢬࣰߨ͹਒ṁয়ڱ）
ʀྫ࿪̓೧ౕͺɼ��࣑ࣙର��ҫྏؖؽʀ༂ۃをમఈしɼҫྏඇঁ੔͹෾໼ͺɼຌ೧�݆͖Δۂࣆを֋࢟しɼ༩๹ંझʀ฾ࢢฯ݊෾໼ͺɼ
同೧Ոࠔを໪౏ͳしͱॳ࣏֋࢟༩ఈ。

ʀྫ࿪̔೧ౕͺɼҫྏඇঁ੔෾໼でߍͶ���࣑ࣙରをમఈしɼྩܯで���࣑ࣙରで઎ࢬࣰߨ。ึঁۜͶΓΕҫྏؖؽʀ༂ۃ΍֨୉しͱ
͏͚༩ఈ。༩๹ંझʀ฾ࢢฯ݊෾໼でͺɼ༩๹ંझ%ྪ͹௧Յɼ཮ؾΕड़ࢊ΃͹ଲԢ౵͹30+͹ؽ೵֨ैを༩ఈ。

ʴ30+͹Ϥʖηίʖηʵ
ʤҫྏඇঁ੔ʥ
9 マイナฯৄݧをҫྏඇঁ੔͹णৄंڇͳしͱ

利用しɼҫྏؖؽでणਏで͘ΖΓ͑ͶͤΖ
ʤ༩๹ંझʀ฾ࢢฯ݊ʀ࣑ࣙରݗਏʥ
9 ઴Ͷ༩ਏධΏ໲ਏධをηマϙ౵で೘ྙしɼࣆ

マイナンώーΩードをંझ݌ʀणਏ݌ͳしͱ
利用で͘ΖΓ͑ͶͤΖ

9 マイナϛーνル͖Δɼંझשওʀणਏשওを
ɼંझʀ݊ਏ๪Ηを๹͛ͳͳ΍Ͷɼંझ͏ߨ
སྼΏ݊ਏ݃Վ͗リアルνイϞでマイナϛー
νル৏で֮೟で͘ΖΓ͑ͶͤΖ

ંझשওɼणਏשও
ંझསྼɼ݊ਏ݃Վ

໲ਏධʀ༩ਏධ೘ྙ

��
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現時点での導入状況ですが、薬局についてはす

でに６割を超える導入が進んでいます。一方で、病

院や診療所についてはこれからの普及が課題となっ

ています。

今後、どのように普及を進めていくかが政策的な課

題です。

電子૪方Ცの導入૾ய �৸国 �

。ઈ用開઩઱ਝਯとは、医療ਃঢ়等਱岻੕়嵅ー崧嵓崝イ崰でઈ用開઩の຺をোৡした઱ਝであ峍て、ਊჾઈ用開઩঩が৽ૌしている઱ਝをいうكپق

①電子૪方Ცઈ用開઩઱ਝ数

全৬

୰੹

医ఐ൧療ਚ

ຓఐ൧療ਚ

薬ଂ

઱ਝ

઱ਝ

઱ਝ

઱ਝ

઱ਝ

઱ਝ

઱ਝ

઱ਝ

઱ਝ

઱ਝ

②オンラインৱત確ੳシステム
導入઱ਝ数 ③સ়（①�②）

ك���ৎਡڭ�����ق

� ఢఈ薬ଂが対応していないといअ
ਊੂのୖ਻は、ੰ଎しणणँるか、০৏ੰ଎していऎৄ੢ा。

� ౛の૪方Ცをஅめ、੗ऎの薬ଂが৹ද੥ટをఃஈ。

��
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電子૪方Ც௓進に਱けたこれまでの਄ੌ①

੮体等への導入・利活用ਏட

ٳ

ٳ

ٳ

ٳ

電子૪方Ც導入ଓஃのఁౄ・൧療報ີ上の対応

導入準備・ઈ用の੍ର等

ٳ
ٳ

ٳ
ٳ ��
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電子૪方Ც௓進に਱けたこれまでの਄ੌ②

஀事୻のఢੴ

ٳ ચః઄ਣ৉൜でのਗ਼৕૪方Ცણ用
হ୻や、ਗ਼৕૪方Ც¼崧崾嵔崫崰ഈଜ
の଑োによる嵂ー崹嵔崡、঵ਜৎ৑、
৽ાచ੖等の஀হ୻をఢੴ。

ٳ ൧療ఐશの医ప、ຓఐ医పの଑ো・
利用嵉嵒崫崰のଢ等峬ఢੴ。

国民਱けఢੴઁ報

ٳ 79崊崳嵉岣薬ોの峜とり岾と岤と崧イ崊崫崿し
たఢੴઁ報。

ٳ ৺���ਐহ঵ਚに嵒ー崽嵔崫崰をଛહ。

ٳ 全国の薬ଂに国民਱岻ৗૠ嵅崡崧ーや
嵒ー崽嵔崫崰をଛહ。 な峓

ダॵシগ঎ードの作成

ٳ 患者、医療జহ者、ষ৆がਈৗの状
யの理解にৱするよう、崯崠崧嵓ૂ+3に
おいてਗ਼৕૪方Ცの଑ো状யにঢ়する
崨崫シ嵍嵄ー崱をൕൗ。੃੊ਿ਩શの଑
ো状யのૻຎがઍಔに。

©

��
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医療ＤＸサービスの基礎の１つとして、電子処方箋

の導入を進めています。こちらはすでにサービスが

開始されており、大きく２つのメリットがあります。

１つは、これまで紙で行われていた処方箋を電子

化することで、紙の紛失などのリスクがなくなるという

点です。左の図で説明しますと、ある医療機関で患

者さんがマイナ保険証を使って受付をし、医師が処

方箋を発行すると、その情報が電子処方箋のシステ

ムに登録されます。患者さんが薬局に行くと、その情

報を薬局側で確認し、そのまま調剤ができるという仕

組みです。

加えて、こうした薬の情報がマイナポータルを通じ

て患者さん自身も確認できるようになります。これまで

は、別の病院を受診した際にお薬手帳を持参しない

と他院で処方された内容が分かりませんでしたが、患

者さんの同意のもと、別の医療機関でも他院でどのよ

うな薬が処方されたかが分かるようになります。これに

より、重複投薬のチェックなども医療機関をまたいで

行うことができ、患者さんへの医療の質向上につなが

るというコンセプトです。

電子૪方Ცにणいて

現在౛で行ॎれている૪方Ცのઈ用を、電子でৰ઱する仕
ੌा ೩者がઉ੺૪方や৹දをされた৔ઍのၡ༮

੎複਺薬等ॳख़ॵクの੥ટ確ੳ

薬දప
6WHS 6WHS

電子૪方Ც管理サービス

೩者

6WHS ط

�
೩者

೩者

6WHS ط

�

6WHS

6WHS
6WHS
6WHS
����������

医ప・ຓఐ医ప

��
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電子カルテの情報も、先ほどのお薬の情報とコン

セプトは同じです。ポイントは、電子カルテのすべて

の情報を共有したり、患者さんに返したりするもので

はなく、必要な情報、それも必要最小限の情報のみ

を流通させるというコンセプトです。

扱う情報についてですが、まず「３文書６情報」と呼

ばれる３種類の文書情報と、６情報と呼ばれる情報に

限定して、流通させようと考えています。３文書とは、

いわゆる紹介状（診療情報提供書）、退院サマリー、

そして検診結果報告書の３つを指します。一方、６情

報は、左下に記載の通り、傷病名（病名）、薬剤、アレ

ルギーなど、その他アレルギー情報、感染症、検査、

そして先ほども触れたお薬の処方情報です。まずは

これらの情報に限定して進めていくというコンセプトで

す。

この仕組みのイメージは、電子処方箋と同じような

形です。左側の医療機関で作成された情報が、中央

のシステムに登録され、患者さんの同意のもとで、右

側の医療機関や患者さんご本人に返される、という考

え方です。

検査や感染症の項目など、細かい情報も含まれま

すが、大きくは、救急時に医師が有効に活用できる

情報や、生活習慣病のように患者さんが自身で健康

増進に努める際に役立つ情報などを対象としていま

す。これらの情報は、学会等にも選定いただき、まず

はここから始めることになっています。

生活ಆຯ病関連のඨ目、೰૶時に有用なඨ目で੐৒された
�3ඨ目の検体検査੥ટと5ඨ目の૎ഉඪ情報

ఏ૆৲を進めるધછ以ਗの崯ー崧
েણಆຯ
୰ঢ়৴の
ඨ৯

೰૶ৎに
થ用な
ඨ৯

ك૞અق
્৒௏൧
ඨ৯

ം
୰
੡

ใ༼ഄ س س
現୰੡ س

崊嵔嵓崖ー情報 س
薬දరᅏ情報 س

ಏ෫検ਪඨ৯੦ম崛ー崱崣崫崰
েણಆຯ
୰ঢ়৴の
ඨ৯

೰૶ৎに
થ用な
ඨ৯

ك૞અق
્৒௏൧
ඨ৯

੕ᐨஜ �73� س س
崊嵓崾嵇ン س س
崗嵔崊崩ン崕崲ー崤 �&.� س
$67��*27� س س س
$/7��*37� س س س
/'��/'+� س
崊嵓崓嵒崽崑崡崽崉崧ー崤 �$/3� س
̤ー*73��**7� س س س
崛嵒ン崐崡崮嵑ー崤 �&K(� س
崊嵇嵑ー崤 �$0<� س
崗嵔崊崩崳ン �&UH� س س ٴ
シ崡崧崩ン& س
ႌ෷ �8$� س
ႌಞᄚಞ �%81� س س
崘嵓崛ー崡 �ഷႇ�� س س س
+E$�F��1*63� س س س
র性࿫ᆅ �7*� س س
੕崛嵔崡崮嵕ー嵓 �7ー&+2� س

+'/ー崛嵔崡崮嵕ー嵓 �+'/ー&� س س

/'/ー崛嵔崡崮嵕ー嵓 �/'/ー&� س س

崲崰嵒崎嵈 �1D� س
崓嵒崎嵈 �.� س س
崗嵕ー嵓 �&O� س
崓嵓シ崎嵈 �&D� س
੕崻嵒嵓崻ン �7ー%LO� س
ઉம崻嵒嵓崻ン �'ー%LO� س

。�૚ඨ৯の崯ー崧が੶ஈされた঩હ等峬あ峹峅てંすことが必要と୳৒پ

࿤ৰ઱岤とされていి؟ٴ必要岤、岣؟ٳ�੶ಀは、૚崯ー崧崣崫崰において岣پ
る峬のを੶ൗ。

ಏ෫検ਪඨ৯੦ম崛ー崱崣崫崰
েણಆຯ
୰ঢ়৴の
ඨ৯

೰૶ৎに
થ用な
ඨ৯

ك૞અق
્৒௏൧
ඨ৯

ഷ઴ーஜഷૉਯ س
ഷ઴ー஧ഷૉਯ س ٴ
ഷ઴ー嵀嵊崘嵕崻ン س س ٴ
ഷ઴ー嵀嵆崰崗嵒崫崰 ٴ
ഷ઴ーഷ৵ഝਯ س
ણ性৲৖分崰嵕ン嵄崿嵑崡崩ンৎ৑
�$377� س

崿嵕崰嵕ン崻ンৎ৑ س
)'3
'崨イ嵆ー �''� س

ႌᐨஜ س س
ႌႇ س س
ႌཎഷ س
ᐨஜط崗嵔崊崩崳ンૻ ڸૻطۅ� � س
崊嵓崾嵇ンط崗嵔崊崩崳ンૻ طڶ�
�ૻڸ س

౼性ېۃ利ႌ嵂崿崩崱كۅۃڷق س
崺崰౼性崲崰嵒崎嵈利ႌ嵂崿崩崱৐
ฌ৬ۃഈ崽嵑崘嵉ン崰ٕ۟ۉۃق
كۅۃڷ۞ۡ

س

ખ応性ᐨஜڸ �ۅۇڸ� س
ഷั஑ٕ$%2 س
ഷั஑ٕ5K س

�� ��

ಏ෫検ਪඨ৯੦ম崛ー崱崣崫崰
েણಆຯ
୰ঢ়৴の
ඨ৯

೰૶ৎに
થ用な
ඨ৯

ك૞અق
્৒௏൧
ඨ৯

૎
ഉ
ඪ
情
報

෭෼676��535১� س
෭෼73ಿ৬ س
+%V س
+&9 س
+,9 س

��
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そのため、様々な普及活動を行っており、広報活

動や補助金の支給なども国や自治体で進めていま

す。特に静岡県を含め、皆様にもご協力いただきな

がら、普及を進めているところです。

続いて、電子カルテの話になります。

導入ଓஃসのఁౄ

੃੊ਿ਩ஃ成と①のଓஃসを়ॎचてਭけ਄ることが૭能。 導入費用に対するଃ৆੍ର৸体のસ়はਈপで
病院����、൧療ਚ・薬ଂ（প型௾ऎ）����、পুॳख़ーン薬ଂ ���

�����ਐ円を上限にଓஃ
事業પの�����ਐ円をپ
上限に、その���をଓஃ

�����ਐ円を上限にଓஃ
�����事業પのپਐ円を
上限に、その���をଓஃ

����ਐ円を上限にଓஃ
事業પの����ਐ円をپ
上限に、その���をଓஃ

����ਐ円を上限にଓஃ
事業પの����ਐ円をپ
上限に、その���をଓஃ

����ਐ円を上限にଓஃ
事業પの����ਐ円をپ
上限に、その���をଓஃ

੦ম機能ٔ
୯ਸ機能部ী

12

୯ਸ機能へのఁౄ

੃੊ਿ਩による୯ਸ導入費用のஃ成（ଓஃ૨の引上ऑ）

※

��

㻔䝇䝷䜲䝗 22)

電子カルテ情報共有サービスの進⎃૾ய
にणいて

��

㻔䝇䝷䜲䝗 23)

電子カルテ情報共有サービスの໪ਏ

��

▢ ൧療情報઀୹છଛહ崝ー崻崡؟൧療情報઀୹છをਗ਼৕でુથで岷る崝ー崻崡。ق୐੹ৎ崝嵆嵒ーについては൧療情報઀୹છに๣હك
▣ ௏൧੥果報ઔછၡ༮崝ー崻崡؟૚ர௏൧੥果を医療৳૫者఺峝全国の医療ਃঢ়等やময等がၡ༮で岷る崝ー崻崡。
▤ �情報ၡ༮崝ー崻崡؟患者の�情報を全国の医療ਃঢ়等やময等がၡ༮で岷る崝ー崻崡。
▥ 患者崝嵆嵒ーၡ༮崝ー崻崡؟患者崝嵆嵒ーをময等がၡ༮で岷る崝ー崻崡。

ਗ਼৕崓嵓崮等

嵆イ崲
嵅ー崧嵓

医ప等

国民

患者 医ప等

হ৐৊ਔ

峹たしの情報

ધછ
情報

・୐੹ৎ崝嵆嵒ٕは൧療情報઀୹છに๣
હඞい

・્৒௏൧
・৏਋ৈೡ者௏൧
・হ঵਌௏൧�঳ಹ৒਋௏೨൧૵�
・学ૅ૙৩௏൧
・その他௏൧

患者崝嵆嵒ー ・ം୰੡�਌ം୰ٔౢം୰�
・療ു঱のੑ઺・崊崱崸イ崡
ٔ薬ද崊嵔嵓崖ー等、その他崊嵔嵓崖ー等、
૎ഉඪ、検ਪ、૪方情報�ਗ਼৕૪方Ც�

ಏ෫情報 �情報 ・ം୰੡
・薬ද崊嵔嵓崖ー等
・その他崊嵔嵓崖ー等
・૎ഉඪ
・検ਪ�೰૶、েણಆຯ୰にঢ়するඨ৯�

�情報 ・�情報 � ૪方情報�൧療情報઀୹છ�

嵆イ崲ン崸ー
崓ー崱

౿ੳ証હ岷崓ー崱嵒ー崨ー 医ప等

૙৩等

ၡ
༮
૭

。ၡ༮৳೏の場়は嵆イ崲嵅ー崧嵓や౿嵒ー崨ーでの৊ਔが必要پ

൧療情報઀୹છ岵ら૪方情報をྴলپ

ك情報と患者崝嵆嵒ーをଵ理ڲق

كใோの௏൧'%と঳৬৓にଵ理ق
�;0/�3')

;0/

;0/�3')

كം୰੡ٔ崊崱崸イ崡ق

は、+/�ੈভのఃஈૹఏです

㻔䝇䝷䜲䝗 24)
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また、補助金等の関係で、病院の導入負担を軽減

する政策も進めています。

電子カルテの情報共有についてお話ししましたが、

電子カルテそのものの普及状況については、大きな

病院ではすでに導入されていますが、２００床未満の

小規模・中規模病院や診療所では、ようやく半分程

医療機関へのଓஃ（電子カルテ情報標準規ત準拠対応事業）

كଓஃの対଴ق
⋇ਗ਼৕崓嵓崮シ崡崮嵈にఏ૆ૠત৲ਃચを଑োする੠に岵岵るા用قシ崡崮嵈੝ఊ・ఏ૆ૠત૗ఌਃચତ૟ા用、シ崡崮嵈ి用੿঵等ા用6ق(ા用、崵崫崰嵗ー崗ତ૟
等ك
⋈௏೨൧૵৖୅シ崡崮嵈とਗ਼৕崓嵓崮シ崡崮嵈৴௚ા用
ك৐઀૖੯ق
ใに崒ン嵑インৱતનੳ等シ崡崮嵈఺峝ਗ਼৕૪方Ცଵ理崝ー崻崡を଑োしていること
ق ك

ଓஃ
৔ઍ

��5��૸円
13,158
�/2

ك૪方情報⋋ك೰૶、েણಆຯ୰قം୰੡、⋈崊嵔嵓崖ー、⋉૎ഉඪ、⋊薬දరᅏ、⋋検ਪ⋇ق情報ڲك൧療情報઀୹છ、⋈୐੹ৎ崝嵆嵒、⋉௏൧੥果報ઔછ⋇قધછگپ

ك୰෫ਯ���෫以঱ق ��୰෫ਯق�෫ع��෫ك

5��5�૸円
10,913
�/2

ଓஃ
৔ઍ

5�0��૸円
10,162
�/2

ك૪方情報⋋ك೰૶、েણಆຯ୰قം୰੡、⋈崊嵔嵓崖ー、⋉૎ഉඪ、⋊薬දరᅏ、⋋検ਪ⋇ق情報ڲك൧療情報઀୹છ、⋈୐੹ৎ崝嵆嵒⋇قધછڮپ

ك୰෫ਯ���෫以঱ق ��୰෫ਯق�෫ع��෫ك

��0�5૸円
8,170
�/2

医療情報৲੍ର੦স
ഥਮ੪年度੒઴પ ���੏円

��

㻔䝇䝷䜲䝗 28)

電子カルテの普及にणいて

��

㻔䝇䝷䜲䝗 29)

電子カルテシステムの普及૾யの௓移

一ಹ病院 一ಹ൧療ਚ

��

㻔䝇䝷䜲䝗 30)

現在、モデル事業を開始したところで、すべてが同

時並行で動いているわけではなく、準備段階も含め

て調整を進めているところです。静岡県では西部、浜

松医科大学を中心に、浜松医療センター、中東遠総

合医療センター、藤枝市立総合病院など、他にも関

係機関が参加し、静岡県の関係者にも加わっていた

だき、自主実験という形で準備を進めています。

あわせて、法律的な制度も現在進めており、今回

の通常国会でも電子カルテの情報を扱えるようにす

るための取り組みを行っています。

モデル事業੒৒৉ୠ

૸୴প学医学৖ဟര୰੹をরੱ
とした৉ୠ

਷ૺੋেভ੕়୰੹
をরੱとした৉ୠ

ଘૈ医ఐপ学医学৖ဟര୰੹を
রੱとして、ଘૈ医療崣ン崧ー、র
ূ೫੕়医療崣ン崧ー、ઢ๵৘য়

੕়୰੹と৹ତর

঩মਲ੕়୰੹
をরੱとした৉ୠ

ਸவ৘医療崣ン崧ーとস૕প学ဟ
ര୰੹をরੱとして

う峹峊な৵ుఐ医੹、ਸவた峋峚な
元ਞ崗嵒崳崫崗、੺ๆ医療ਃঢ়が

૞઺੒৒

ઢি医ఐপ学୰੹
をরੱとした৉ୠ

ਕ੎প学医学৖ဟര୰੹
をরੱとした৉ୠ

વఱଐ੕়医療崣ン崧ー
をরੱとした৉ୠ

૝૊প学医学৖ဟര୰੹
をরੱとした৉ୠ

ၽை医療崣ン崧ー、ৈଶ୰੹
をরੱとして

஌঴国民௏೨৳૫୰੹、੺ๆ
医療ਃঢ়が૞઺੒৒

��

㻔䝇䝷䜲䝗 26)

電子カルテ情報共有サービスの১൅へのਜ਼઼तけにणいて

情報の઀୹にणいてڲધછگ医療機関から੍௸੦স等への（ڭ）
�

�

情報を઀୹する੃度の೩者の同ਔ਄੭をਂਏڲધછگ
ఃஈされたگધછڲ情報をၡ༮する੠には、೩者の同ਔが૑ਏ。

情報の目的ਗ利用のరૃにणいてڲધછگ（ڮ）
�

ઈ用費用の負૿にणいて（گ）
�

電子カルテ情報共有サービス導入の౑力ଝਜにणいて（ڰ）
� ৉ୠ医療੍ର病院、્৒機能病院、その౎೰૶・಼૩時における医療઀୹を૿अ病院等、

ઃの૎ഉඪ஠機に備इた対応等にणいて（ڱ）
�

�

� JIHS

��

㻔䝇䝷䜲䝗 27)
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続いて、二次利用についてご説明します。二次利

用についても、先ほどご紹介した工程表に記載され

ている通り、今後進めていくことになっています。

この点を踏まえ、ワーキンググループを設け、有識

者の方々も交えて、我が国の二次利用の在り方につ

いて議論を重ねてきました。

医療等情報の੸ઃ利用にणいて

��

㻔䝇䝷䜲䝗 33)

ٛ医療・ஂ૧・૎ഉඪ対ੁ分野ٜ
崯崠崧嵓嵀嵓崡の௓進⋇ٕ崯ー崧の利ણ用੦ೕのତ૟ٕكڭق
ௐেௌ௮੄は、医療・崙崊や医学研究、൉薬・医療ਃஓ開発な峓に医療等崯ー崧قਗ਼৕崓嵓崮、ஂ૧੶ஈ等にஅ峨れる崯ー崧、ଈಝ情報そ
の他の଻যのলে岵らଈಝ峨での崯ー崧であ峍て൧療やஂ૧等に঳ಹ৓にથ用とઅ岲られる崯ー崧をいう。以下৊峂。كを৞ෟに利ણ用すること
をৢ峂て、国民の௏೨ੜ進、よりସのৈい医療・崙崊、医療のૼ୒୓ৗق医学研究、医薬品開発等ك、医療ৱ౺のਈిଦ分、঺ভ৳௽਑
২の੅ਢ性ન৳ق医療ાのిਫ৲等ك、次の૎ഉඪ஠ਃ峢の対応ৡのਘ৲な峓につな岼ていくため、০ಹのৗ஑崛嵕崲崎イ嵓崡૎ഉඪق以
下岣ৗ஑崛嵕崲岤という。ك峢の対応峬౷峨岲、医療等崯ー崧にঢ়する્શ১の਑৒をஅめ、ਚ要の਑২・ઈ用のତ૟఺峝情報৴௚੦ೕのଡണ
等を検ୈする。଻য情報৳૧੻৩ভは、঱੶検ୈについて଻যのਥ利利இの৳૧の௴ਡ岵らஃ੉等をষうとと峬に、঱੶検ୈにより৥ら岵に
な峍た医療等崯ー崧のથ用性఺峝その利ણ用にঢ়する必要性にଦൟしつつ、଻য情報の৳૧にঢ়する他の分野にお岻るૠ൅とのତ়性等を
౷峨岲、଻য情報৳૧১の਑২・ઈ用のৄઉしの必要性をஅめて、ਚ要の検ୈをষう。ௐেௌ௮੄఺峝଻য情報৳૧੻৩ভは、これらの検
ୈをষうにਊた峍ては、଻যのਥ利利இの৳૧のため必要岵つిજなೈ઼を൥峄る必要があることに೏ਔするق以下റك

規制੝୓ৰ઱ੑ઺（ഥਮڱ年ڲা��঩ద৮ৠ৒）（Ꮉ）

⋝ ఻৬৓な઱ੁ఺峝ง୸ਡ
全国医療情報崿嵑崫崰崽崑ー嵈のଡണكڮق
⋉医療等情報の二次利用
全国医療情報崿嵑崫崰崽崑ー嵈においてુથされる医療情報の二次利用については、その崯ー崧઀୹の方ଉ、ਦ౅性のન৳のあり方、৴੥の
方১、ଟਪの৬਑、১਑঱ありうる課題その他医療情報の二次ણ用にあたり必要となる૛ਡについてତ理し、்ઁく検ୈするため、�����ফ
২রに検ୈ৬਑をଡണする。ق以下റك

医療';の௓進に関するੵங਀（ഥਮڱ年ڲাڮ঩医療';௓進ম部ৠ৒）（Ꮉ）

��

㻔䝇䝷䜲䝗 34)

岧崒崾崞ー崸ー岨
৔దਿق௏೨・医療ਅറ௓進হਜଂك、଻য情報৳૧੻৩ভহਜଂ、崯崠崧嵓ૂ

医療等情報の੸ઃ利用に関するডーय़ンググループ

ະ຺・਌な検ୈ事ඨ؝ڭ

ଡ成৩؝ڮ 開ಈৰౚ؝گ

��

㻔䝇䝷䜲䝗 35)

度の導入率となっています。こうした医療機関でも情

報を共有したり、他院の情報を閲覧できるようにする

ためには、ツールの整備が必要です。

そのため、政府としても未導入の医療機関を想定

した標準型電子カルテの開発を進めています。まず

は、医科の無床診療所向けの電子カルテの導入に

取り組んでいるところです。

スケジュールについてですが、今年の３月からモ

デル事業という形で実証実験を進めております。現

時点では診療所からの開始となりますが、来年度に

は十数施設程度まで進めていく予定で、現在整備を

進めているところです。

౟ஜ ౟ஜ

ఏ૆஑ਗ਼৕崓嵓崮は崗嵑崎崱঱にଦ઼し、

঳方で、 するため、
する。

ٛଡണに਱岻た਌な૛ਡٜ
� シ崡崮嵈மਢ方ૄ؟崗嵑崎崱にଦ઼したఏ૆஑ਗ਼৕崓嵓崮と৖୅シ崡崮嵈等ق崒ン崿嵔嵇崡كとのமਢ方ૄ
� ఏ૆ૠત৲؟৖୅シ崡崮嵈等とமਢする঱でのఏ૆ૠત৲の෇೧やใ৒方১

民৑হ঵者が઀୹する
シ崡崮嵈ණق崒崿ションਃચك

医療قۍڹ全国医療情報崿嵑崫崰崽崑ー嵈كのシ崡崮嵈ණ

部門システム

院外システム
（外注検査センター等）

レセコンシステム※

オンライン資格
確認等システム

電子処方箋
管理サービス

電子カルテ情報
共有サービス

標準型レセコン
（共通算定モジュール）

・・・

・・・

৴௚ھۅڶ

ٛఏ૆஑ਗ਼৕崓嵓崮のシ崡崮嵈イ嵉ー崠ٜ

ڶ
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¾ ఏ૆஑ਗ਼৕崓嵓崮̢ගについて、����ফ�াよりਸ਼ڭഩਃચを઀୹開઩し、����ফಒႃにਸ਼ڮഩਃચを઀୹
開઩する੒৒。����ফ২قഥਮ�ফ২كについては嵊崯嵓হ঵をৢして課題ઽૐをষいి࿤੝ఊする。

¾ 嵊崯嵓হ঵について、����ফ�াより開઩する੒৒。����ফ২قഥਮ�ফ২كには઱ਝਯをದ次ੜやし
ેਯ઱ਝங২でৰ઱する੒৒。

¾ 嵊崯嵓হ঵の状யを౷峨岲、ఏ૆஑ਗ਼৕崓嵓崮のমતৰ઱のৎ਋や方১について検ୈする。

��

����ফ২�5�� ����ফ২�5�� ����ফ২�5��ع

ك⋈崹崧ーンق౛崓嵓崮とのಡ用پ

ك⋇崹崧ーンق঳ಹ৓なਗ਼৕崓嵓崮پ

ਸ਼گ৚ఏ૆஑ਗ਼৕崓嵓
崮検ୈ嵗ー崕ン崘崘嵓ー崿
كাϯϭ঩ڭফڳഥਮق
ৱમڭを঳৖੝૗
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整備も進めていくことで、具体的に動き始めていると

ころです。

最後に、病院情報システムの現状と課題について

お話しします。これまで工程表に記載した内容を進

めていくと申し上げましたが、実際には、病院の経営

環境が非常に厳しい状況にあります。加えて、人手

不足や物価高騰などの影響もあり、新しい取り組みを

進めることが難しいという声も多く聞かれます。

こうした中、政府としては、今年１月に病院情報シ

ステムの現状や課題、目指す姿について議論を行い、

病院情報システムの刷新方針を示しました。

病院情報システムの現૾とୖ਻
にणいて

��

㻔䝇䝷䜲䝗 38)

病院の情報システムに関する現૾・ୖ਻、目੐すसき௅

��

¾ ૘子ৈೡ৲の進ன等により、医療費ੜਸと૿いুਂଌがୖ਻となるরで、
よりସがৈऎ஍૨的な医療઀୹体制をଡണしていऎ૑ਏがँる。そのため
には、医療';を進め、医療情報の共有と利活用を௓進することが૑ਏ。
一方、コটॼምਰఋ、病院৽੾はడしい૾யにँり、્にઆ০、病院の
情報システム（電子カルテ、レセコン、部門システム等）関連৽費がੜਸ
し、病院৽੾をಓ಴している。

¾ これまで、病院では਌にオンプレ型システムを఼用。インフラ（サーংー
等）やデータঋース、アプリケーションを病院ごとにஆঽにカスタマイズ
した上に、প規模なシステムಌ੝が૑ਏになるため、આ০の੟੼・য੯費
上昇のরでシステム関連費用のৈྐྵにणながढている。

¾ また、電子૪方Ც等の医療';の૚਄ੌを進めていऎ上でも、オンプレ型で
は、医療機関൐にシステム੝ఊが発生するとともに、生成$,等のਈ新技術
やサービスを活用する上でも、オンプレ型では一৒の制৺がँる。

¾ さらに、オンプレ型システムでは、院৔のサーংーのセय़গリテॕ対応や
੗数の部門システムのਗ部மਢਡの確ੳ等に関する病院ડ負૿がপきऎ、
セय़গリテॕએのᒤൠ性がੰ଎できていない。

¾ 情報セय़গリテॕ対ੁを਱上さचながら、病院の情報システム費用の低減・上昇抑制を図り、৽੾ৱ౺を医療઀୹に
ஷり਱けられる体制を整備する。

¾ 情報ৢਦ技術の進నを౷まइ、లਟ的に、૚病院が生成$,等のਈ新技術やサービスを活用しやすऎすることで、医療
జ事者の負૿を軽減しながら、より਍৸でସのৈい医療をৰ現できるよअにする。

目੐す௅

現૾・ୖ਻

インフラ（γーώ౵）ɼミドルウェア（υーνϗー
η౵）ɼアプリケーションを病院͟ͳͶߑ஛

εητϞߑ੔

Ａ病院
アプリケーション
;Ϗρケーζ͗कླྀͿ

ミドルウェア
（υーνϗーη౵）

インフラ
;γーώ͕ۯ௒અඍ౵Ϳ

B病院
アプリケーション

ミドルウェア

インフラ

C病院
アプリケーション

ミドルウェア

インフラ

DX 2030

22
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その結果、まず医学・医療分野のイノベーションを

推進し、それを国民や患者さんに適切に還元するた

めには、二次利用が必要であると改めて認識しまし

た。一方で、二次利用を進める上での課題も多く、こ

れらについては左側に記載しております。

今後の方針案としては、大きく３つあります。第一

に、先ほど申し上げた電子カルテ情報共有サービス

など、一次利用を中心とした利活用基盤を構築し、そ

れを適切に二次利用にもつなげていくことです。第

二に、従来の公的ＤＢの扱いについても、匿名化だ

けでなく仮名化された情報も扱い、さらにデータの連

結も可能にしていくことを目指します。第三に、こうし

た情報は非常に機微なものであるため、安全に利用

できる環境を整備していくという方向性を示していま

す。

このように、二次利用の方向性としては、まず基盤

を整備し、来年度にはシステムの要件定義を行い、

開発にも着手していく予定です。また、今年度は法

医療等情報の੸ઃ利用の௓進に਱けた対応方針にणいて（੧）

DB

DB DB
DB

DB リモーॺアクセ
スし、一੪的かण਍৸に利用・ੰෲを行अことが
できる9LVLWLQJ環境（クラウド）の情報連携੦ೕ

DB 利用ணடのਭહ、利用目的等のଟ
査を一੪的に行अ体制

DB

医学・医療分野のイノベーションを進め、国民・患者にその成果を還元するためには、医療等情報の二次利用を進めていく必要がある。
他方で、我が国の医療等情報の二次利用については、以下のような現状・課題があり、医薬品等の安全性検証や研究開発、疫学研
究等において、医療等情報が利用しづらいことが指摘されている。医療現場や患者・国民の理解を得ながら医療等分野の研究開発を促
進していくため、次の対応を進めていく。

現૾・ୖ਻ ০৏の対応方針（੧）

DB

R5

َ電子カルテ情報共有サービ
スُで共有される電子カルテ情報にणいて、੸ઃ
利用を૭能とする。

ਁ的D%にणいても、ෘ੡৲情報（※）の利活
用を૭能とし、ಏ床情報等のデータとの連੥ੰෲ
を૭能とする。
※

��

㻔䝇䝷䜲䝗 36)

医療・ஂ૧関બのD%の利活用യ進の方਱性（イওー४）

※

※Visiting

③利活用૭能なデータ
の૭ଳ৲

②データ利用ুਢの
一੪৲

①ᅮ੡৲及びෘ੡৲
でデータ઀୹

DB

etc.

ஂ૧'%1'% ௽૩ૣක'%'3&'% ૎ഉඪ'%੒ଆமர'% 小ཿ'% 電カル'%（ෘู） ઃ਼৻'%が॒'%

情報連携੦ೕ

୔病'%

��

㻔䝇䝷䜲䝗 37)
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従来のオンプレ型、つまり各病院が自前でシステ

ムを構築する方式は、今後ますます難しくなる病院が

増えていくと考えられます。そこで、最新の技術を活

用し、クラウド型のシステムへ移行するという考え方を

示しています。

がんセンターのような大規模病院では現状のまま

でも対応可能かもしれませんが、小規模や中規模の

病院では、従来と同じ仕組みでは対応が難しいと考

えられます。こうした取り組みに対し、今後政府として

も推進していく方針を打ち出しています。

駆け足となりましたが、医療ＤＸの総論としてお話し

させていただきました。ご清聴ありがとうございました。

病院の情報システムの刷新に関する方針

①現在のオンプレ型のシステムを刷新し、電子カルテ/レセコン/部門システムを一体的に、モダン技術を活用したクラ
ウド型システムに移行する。
目標：2030年までのできる限り早い時期に、希望する病院が導入できる環境を整備
※

API
※

②国がシステムの標準仕様を示し、その標準仕様に準拠した病院の情報システムを民間事業者が開発し、小規模病院や
グループ病院等から段階的な普及を図る。この標準仕様を2025年度を目途に作成する。
※

③標準仕様に準拠した病院の情報システムは、インフラからアプリケーションまでを共同利用することとし、医療機関
ごとに生じていた個別のカスタマイズを極力抑制する。これらにより、病院情報システム費用の低減・上昇抑制や、
病院ごとに生じていたシステム対応負荷の軽減を図る。
※

④標準仕様に準拠したシステムへの円滑な移行のため、データ引継ぎの互換性の確保等を図る。
また、医療DXサービス（電子カルテ情報共有サービス等）とのクラウド間連携を進める。

⑤上記と並行して、医薬品・検査等の標準コード・マスタ、並びにこれらの維持管理体制の整備を進めるとともに、現
場における標準コード・マスタの利用の徹底を図る。

⚫

⚫

⚫

⚫

インフラ～アプリケーションをクラウド化し複数病
院（マルチテナント）で共同利用。

アプリまでをクラウド化し複数病院で利用

B病院Ａ病院 C病院
アプリケーション

ミドルウェア

インフラ
400

病院機能の複雑さ

100 200
病床数 ��

DX 2030
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デジタル技術がもたらすがん外科治療の未来

静岡県立静岡がんセンター大腸外科　部長

塩 見 　 明 生
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䠉せ䚷 ᪨䠉

政府は目指すべき未来社会の姿としてＳｏｃｉｅｔｙ５.０を提唱している。Ｓｏｃｉｅｔｙ ５.０で

実現する社会は、ＩｏＴ（Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｏｆ Ｔｈｉｎｇｓ）で全ての人とモノがつながり、様々な知識

や情報が共有され、今までにない新たな価値を生み出すことが期待されている。

そして外科もＤｉｇｉｔａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙと呼ばれるＳｕｒｇｅｒｙ３.０の時代へ向かっている。

Ｓｕｒｇｅｒｙ３.０では先進的な技術の導入、たとえばＡＩ（人工知能）の活用、ＶＲ（仮想現

実）技術、ロボット支援手術などがますます一般的になる。

本講演では、デジタル技術がもたらす、がんに対する外科治療の現在と未来について

紹介する。

28



ᮍ᮶ࡢእ⛉἞⒪ࢇࡀࡍࡽࡓࡶࡀ⾡ᢏࣝࢱࢪࢹ

ただいまご紹介にあずかりました、静岡がんセン

ター大腸外科部長の塩見と申します。それでは、お

話を始めさせていただきます。

本日は「デジタル技術がもたらすがん外科治療の

未来」というテーマでお話しさせていただきます。皆さ

んはこのタイトルを聞かれて、どのような未来を想像さ

れるでしょうか。こちらの絵は、最近流行している生成

系ＡＩに「デジタル技術がもたらす外科治療の未来と

はどのようなイメージか」と質問を投げかけて生成した

ものです。

ᇹᲫᢿ がǜҔၲと&Z

ȇǸǿȫ২術がǋƨǒƢがǜٳᅹ඙ၲのசஹ

がǜǻȳǿȸޢჄᇌ᩺ޢ᩺

ᅹᢿᧈٳᐂٻ ᙸط ଢဃ

がǜ˟ᜭޢ᩺ ᲬᲪᲬᲮ

2025.03.01

㻔䝇䝷䜲䝗 1)

2
Copilot with Bing Chat䛻䛶生ᡂ

㻔䝇䝷䜲䝗 2)

さて、現在、国は目指すべき将来の姿として

「Ｓｏｃｉｅｔｙ５.０」を提唱しています。これは、狩猟社会、

農耕社会、工業社会、情報社会に続く新たな社会を

目指すものであり、我が国が目指すべき未来社会の

姿として提唱されています。

Ｓｏｃｉｅｔｙ５.０で実現する社会は、ＩｏＴによって、す

べての人とモノがつながり、様々な知識や情報が共

有され、今までにない価値を生み出す社会が期待さ

れています。

 Ｓｏｃｉｅｔｙ５.０は、仮想空間と現実空間を高度に融

合させたシステムで実現します。現実空間から膨大

な情報が、仮想空間すなわちクラウドに集積され、こ

のビッグデータを人工知能（ＡＩ）が解析し、その解析

結果が現実社会の人々に様々な形でフィードバック

される、そういった社会を想定しています。ロボットな

どの技術によって人間の可能性が広がる社会、これ

が未来のＳｏｃｉｅｔｙ５.０で描かれています。

᪂䛯䛺♫఍ 㻿㼛㼏㼕㼑㼠㼥 㻡㻚㻜

ෆ㛶ᗓసᡂ

㻔䝇䝷䜲䝗 3)

᪂䛯䛺♫఍ 㻿㼛㼏㼕㼑㼠㼥 㻡㻚㻜

ෆ㛶ᗓసᡂ

㻔䝇䝷䜲䝗 4)
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これは、私が今年１月にアメリカ・サンフランシスコ

へ出張した際の映像ですが、これはタクシーですが

何か足りないものがあります。運転手がいないのです。

完全に自動車に搭載されたセンサーを使って自動運

転が行われています。アプリで出発地と行き先を入

力すれば、そこへ向かって自動運転してくれる。こう

したことも、すでに社会実装されている時代になって

きました。

このようなデジタル技術によって、さらに外科治療

が発展すれば、とても期待できる、ワクワクする未来

が待っているのではないかと私は思っています。

ேᕤ▱⬟�$,�ࢆᦚ㍕ࡓࡋ⮬ື㐠㌿

ASCO-GI 2025 @San Francisco, CA

㻔䝇䝷䜲䝗 7)

8

Br J Surg. 2018; 105:463-465

㻔䝇䝷䜲䝗 8)

すでに私たちの生活の周りには、様々なロボットが

普及しています。こちらは深夜のオフィスビルの様子

ですが、自動の警備ロボットが巡回し、リアルタイムで

映像やデジタル情報を警備会社の本部に送ってい

ます。また、最近では人工知能を搭載したロボットが、

映像を判断しながら自動歩行したり、荷物を選別した

りするなど、ＡＩを搭載したロボットもすでに実用化さ

れています。

㆙備䝻䝪䝑ト

㻔䝇䝷䜲䝗 5)

ேᕤ▱⬟�$,�ࢆᦚ㍕ࢺࢵ࣎ࣟࡓࡋ

出඾䠖㻮㼛㼟㼠㼛㼚㻌㻰㼥㼚㼍㼙㼕㼏㼟㼹㻌 㻔㼔㼠㼠㼜㼟㻦㻛㻛㼎㼛㼟㼠㼛㼚㼐㼥㼚㼍㼙㼕㼏㼟㻚㼏㼛㼙㻛㼠㼑㼞㼙㼟㻛㻕

㻔䝇䝷䜲䝗 6)
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そこから手術は進歩し、清潔な術野で腹腔鏡を用

いた近代的な外科手術が行われるようになってきま

した。

腹腔鏡手術は、小さな穴からお腹の中をハイビジョ

ンカメラで映し出し、鉗子とよばれるマジックハンドの

ような手術道具を用いて手術操作を行います。

⭡⭍㙾ᡭ⾡䛾᫬௦䜈

䝆䝵䞁䝋䞁・䜶䞁䝗・䝆䝵䞁䝋䞁㻴㻼䜘䜚

㻔䝇䝷䜲䝗 11)

኱⭠䛜䜣䛾ᡭ⾡䠖⭡⭍㙾下ᡭ⾡と㛤⭡ᡭ⾡

኱⭠⒴◊✲఍ ᝈ⪅䛥䜣䛾䛯䜑䛾኱⭠⒴἞療䜺䜲䝗䝷䜲䞁㻔㻞㻜㻝㻠ᖺ∧㻕

㻔䝇䝷䜲䝗 12)

そこで本日お話しするのは、特に私が積極的に取

り組んでいるロボット支援手術について、そして近未

来、決して遠い未来ではなく、もう間もなく実装されて

くるような未来の手術についてです。

これは１８４６年、今から１７０年ほど前の外科の黎

明期の絵です。外科医は誰も手袋もしていませんし、

マスクもガウンも着けていません。大学の階段教室の

ような場所で外科手術が行われている、そんな時代

から始まっています。

ᮏ᪥䛾ヰ㢟

䖃䝻䝪䝑トᨭ᥼ᡭ⾡䛻䛴䛔䛶

䖃㏆ᮍ᮶䛾ᡭ⾡䛻䛴䛔䛶

㻔䝇䝷䜲䝗 9)

እ⛉䛾㯪明ᮇ

Boston Medical Library
nFirst Operation Under Ethern

㻔䝇䝷䜲䝗 10)
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このような利点を反映して、現在の日本における大

腸切除の８０％以上が腹腔鏡手術で行われるように

なっており、もはや標準治療の位置付けになっていま

す。

簡単に大腸がんの手術についてお話しします。大

腸のうち、直腸や肛門に近い部分にがんがある場合、

そのがんを含んだ腸管の切除と、その周囲のリンパ

節郭清を行います。そして、がんを取り除いた後、上

流と下流の腸管をつなぎ合わせる、これが大腸がん

の手術です。

⭡⭍㙾下ᡭ⾡䛿ᶆ‽἞療と఩⨨䛵䛡䜙䜜䛶䛔䜎䛩
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CRC Carcinoid Sarcoma Others

出඾䠖᪥ᮏෆど㙾እ⛉Ꮫ఍➨16ᅇ㞟ィ⤖ᯝሗ࿌

㻔䝇䝷䜲䝗 15)

┤⭠䛜䜣䛾ᡭ⾡䠖๓᪉ษ㝖⾡

䜲䝷スト䠖኱⭠⒴䛾἞療䜢ጞ䜑䜛ᝈ⪅䛥䜣䜈

㻔䝇䝷䜲䝗 16)

実際の大腸がんを腹腔鏡でハイビジョンカメラに映

し出している様子です。腹腔内の血管や、がんのあ

る大腸などを取り除く手術を、腹腔鏡を用いて行って

います。

この突っ張った太い部分が、脂肪の中にある腸間

膜と呼ばれる部分で、ここに血管が含まれています。

こうした血管を、電気メスやマジックハンドのような棒

状の機械を用いて、血管の周辺のリンパ節郭清や血

管の処理などの作業を行いながら手術を進めていき

ます。これが腹腔鏡手術です。

腹腔鏡手術の長所としては、やはり傷が小さいこと

で、低侵襲になることです。さらに最も重要なのは拡

大視です。ハイビジョンカメラを使うことで、神経や血

管などを拡大して細かく観察しながら手術を行うこと

ができます。これが腹腔鏡手術の強みです。

㻔䝇䝷䜲䝗 13)

⭡⭍㙾下ᡭ⾡䛾㛗所

๰䛜ᑠ䛥䛔 ・・・③䜏䛜ᑡ䛺䛔㻘㻌整容ᛶ䛻ඃ䜜䜛

ప౵く ・・・・・・ 入㝔ᮇ㛫䛜▷䛔㻘㻌

᪩ᮇ⫋ሙ・♫఍᚟ᖐ䛷䛝䜛

ᣑ኱ど䛷䛝䜛

・・・・・・ ⾑⟶䜔⚄⤒䛜䜘䛟ぢ䛘䜛

㻔䝇䝷䜲䝗 14)
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つまり、上の緑の写真のようなきれいな形で大腸・

直腸を取り除くことが非常に重要であり、下のようなが

んに切り込んだ手術をしてしまうと、明らかにがんの

再発率が増えることが分かっています。

こうしたことは、様々な大規模な臨床試験の結果か

らすでに知られています。

䛜䜣䛻ษ䜚㎸䜎䛺䛔䛣と䛜኱ษ䛷䛩

᏶඲䛺ᡭ⾡

୙᏶඲䛺ᡭ⾡

Nagtegaal et al. J Clin Oncol. 2002

᏶඲䛺ᡭ⾡

୙᏶඲䛺ᡭ⾡

㻔䝇䝷䜲䝗 19)

Phil Quirke et al. Lancet 2009

Complete TMEIncomplete TME

㻔䝇䝷䜲䝗 20)

特に直腸がんの場合、直腸の周りには自律神経が

クモの巣のように張り巡らされています。がんを取り除

くためには、この神経と直腸の間をうまく剥離しなけ

れば排尿機能や性機能に関わる大事な神経を損傷

してしまいます。一方で、神経を残すことばかりを重

視してがんに近づきすぎると、がんを取り残してしま

い、局所再発につながることになります。これが大腸

がん治療の重要な問題です。

がんを取り除いた後の腸管の標本ですが、図のA

やDのようにがんに切り込んだ形で手術をしてしまうと、

術後の局所再発が起こることが広く知られています。

┤⭠䛾䜎䜟䜚䛾自ᚊ⚄⤒

᤼ᒀ㞀ᐖ
ᛶᶵ⬟㞀ᐖ

ᒁ所෌Ⓨ

䜲䝷スト䠖኱⭠⒴䛾἞療䜢ጞ䜑䜛ᝈ⪅䛥䜣䜈

㻔䝇䝷䜲䝗 17)

䛜䜣䛻ษ䜚㎸䜎䛺䛔䛣と䛜኱ษ䛷䛩

TME quality assessmentʻษ㝖ᶆᮏ䛾⫗║ⓗデ᩿

West N P, Phili Quirke et al. JCO 2008;26:3517-3522

㻔䝇䝷䜲䝗 18)
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Ｓｕｒｇｅｒｙ３.０では、先進的な技術の導入、ＡＩ（人

工知能）の活用、そしてＶＲ（バーチャルリアリティ）の

技術、さらにロボット手術などが外科手術の分野にお

いてますます一般的になると言われています。

テクノロジーの進歩によって、人間の目では見えな

かったものが見えるようになってきました。

例えば、がんの近くにＩＣＧという特殊な薬剤を注

射し、そのＩＣＧを特異的に映し出すことができる腹腔

鏡のカメラを用いることで、私たち人間の目では見え

ない緑色のリンパの流れが実際に見えるようになって

います。このようなカメラを使いながら手術を行うこと

が可能になってきました。

Digital Surgery

㻔䝇䝷䜲䝗 23)

24

䜸リ䞁䝟ス
እ⛉ᡭ⾡⏝ෆど㙾䝅ステ䝮䛂VISERA ELITE Ϫ䛃

Ann Gastroenterol Surg. 2022 Sep 18;7(2):265-271

㻔䝇䝷䜲䝗 24)

このような観点から、腹腔鏡手術にはメリットがあり

ますが、難しい点もあります。具体的には、狭い骨盤

の中で直線的な鉗子を使って手術を行うため、鉗子

の操作に制限が生じます。また、鉗子の支点と作用

点の距離が長く、骨盤の奥深くにある直腸に対して

鉗子を用いる場合、先端のブレが非常に大きくなりや

すいのです。そのため、腹腔鏡手術は外科医に非常

に高い技術が求められます。

１００年以上前の開腹手術の時代から、１９８０年代

には腹腔鏡手術を行う「Ｓｕｒｇｅｒｙ２.０」という時代へと

移行しました。腹腔鏡手術は低侵襲であることから大

きな進歩をもたらしたと言えますが、現時点でも克服

するべき課題が多く残されていると私は考えています。

そのような中で、外科は次の時代、「Ｓｕｒｇｅｒｙ３.０」へ

向かうと言われています。

⭡⭍㙾下ᡭ⾡䛾㞴䛧䛔と䛣䜝

ྍືᇦไ㝈 㖀Ꮚ䛾୙Ᏻᐃᛶ

㻔䝇䝷䜲䝗 21)

22

Surgery 1.0

Surgery 2.0
Surgery 3.0

䝆䝵䞁䝋䞁・䜶䞁䝗・䝆䝵䞁䝋䞁HP䜘䜚

Boston Medical Library཰ⶶ
䇾First Operation Under Ether䇾

㻔䝇䝷䜲䝗 22)
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さらに、ＶＲの技術も外科の進歩に大きく貢献する

可能性があります。これはＶＲというよりｍｉｘｅｄ－ｒｅａｌｉ

ｔｙですが、ヘッドセットを装着して腹腔鏡下の胆嚢摘

出手術を行っている場面です。実際に手術をしなが

ら、術前に撮影したＣＴから構築した患者さん個別の

胆嚢や肝臓の状態・形を投影し、より安全に外科手

術を進めていくという取り組みも現在行われています。

そして、今日の話題の一つであるロボットによるが

んの手術についてお話ししたいと思います。ここまで

の私の話をお聞きになった皆様は、「ロボットが自動

で手術を行う時代になるのではないか」と思われるか

もしれません。

27

Surgery 171 (2022) 1006-1013

㻔䝇䝷䜲䝗 27)

28
Copilot with Bing Chat䛻䛶生ᡂ

㻔䝇䝷䜲䝗 28)

また、ＡＩを用いて手術中にリアルタイムで画像を認

識するシステムも開発されています。大腸の背中側

には尿管が走行していますが、肉眼ではなかなか見

つけにくい尿管をＡＩがリアルタイムで認識・識別して

くれる技術も生まれています。

同様に、手術中に前立腺を自動で判別・認識する

システムも実現しています。

25

㻔䝇䝷䜲䝗 25)

26

Surgical Endoscopy (2021) 35:2493-2499

㻔䝇䝷䜲䝗 26)
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このような特徴が、大腸がん治療に非常に有用で

あると考え、私たち静岡がんセンターの大腸外科で

は２０１１年から全国に先駆けてロボット支援手術を導

入してきました。現在でもロボット手術の実施件数は

国内で一番多い件数となっています。

これが実際のロボット手術の映像です。カメラ自体

もロボットで操作するため、非常に安定した視野の中

で、右手・左手ともにスムーズに動かすことができま

す。これは直腸がんの、非常に肛門に近い部分に対

して手術を行っている場面ですが、がんはきちんと取

り除かなければなりませんが、その周囲にある、残さ

なければならない肛門を締め付ける筋肉、すなわち

括約筋にはダメージを与えず、がんの部分だけを正

確に取り除くことができます。ロボットを使えば、腹腔

鏡手術よりもずっと簡単かつ安定して行うことができる

のです。

䝻䝪䝑トᨭ᥼ᡭ⾡

㻔䝇䝷䜲䝗 31)

䝻䝪䝑トᨭ᥼ᡭ⾡

㻔䝇䝷䜲䝗 32)

しかし、現在のロボットというのは、実際には私がコ

ンソールと呼ばれるコックピットで操作をし、４本の

アームを持つロボットがそれに合わせて動くというもの

で、ロボットが自動で手術を行うものではありません。

私がコンソールで手を動かすと、その動きと同じよ

うにロボットの鉗子の先端が屈曲します。従来の腹腔

鏡では直線的な鉗子で操作していましたが、ロボット

の場合は先端が自由に動くため、より手術の自由度

が高くなります。

㻔䝇䝷䜲䝗 29)

㻔䝇䝷䜲䝗 30)
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そのうちのいくつかをご紹介します。例えば、神経

温存という観点です。直腸の周囲の神経を障害して

しまうと排尿障害が起こりますが、従来の開腹手術で

は約５８％の頻度で排尿障害が発生していました。こ

れをロボット手術で行うことで、わずか１.６％にまで下

げることができました。

また、がんの根治性に関しても、局所再発率を見

ますと、私たちが行う開腹手術では９.１％と、この数

字も全国的に見ても非常に低い再発率ですが、ロ

ボット手術を用いることで局所再発率は１.４％と、有

意に下げることができました。これがロボット手術を導

入する最大のメリットだと考えています。

᤼ᒀ㞀ᐖ䛾๭ྜ

A. Shiomi et al. Int J Colorectal Dis 2016
M. Ito et al. EJSO 2018
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このような最先端のデジタル技術が私たち外科医

をサポートしてくれることで、これまで以上に精度の高

い手術を簡単に行うことができるようになった、これが

ロボット手術の最大の特徴・メリットであると考えていま

す。

こうしたことに関して、私たちは２０１１年以降、様々

な形で論文を発表してまいりました。

䝻䝪䝑トᨭ᥼ᡭ⾡

� 高ゎീ度3D⏬ീ

� 自⏤度䛾高䛔㖀Ꮚ

� 自↛䛺᧯సឤ・ᡭ䝤䝺防止ᶵ⬟

これまで以上に精度の高い手術
を簡単に行うことができる

㻔䝇䝷䜲䝗 33)

┤⭠⒴ᡭ⾡䛾ཎ๎
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Ᏻ඲ᛶᶵ⬟温Ꮡ

Shiomi et al. Int J Colorectal Dis 2014
Kagawa et al. Surg Endosc 2015
Hino et al. Tech Coloproctol 2017
Yamaguchi et al. Int J Colorectal Dis 2018
Yamaoka et al. Surg Endosc 2019
Chen et al. Surg Today 2022
Kasai et al. Surg Today 2022

Shiomi et al. Int J Colorectal Dis 2016
Yamaguchi et al. Surg Today 2016
Yamaoka et al. Surg Endosc 2020
Kojima et al. AGS 2022
Hanaoka et al. Colorectal Dis 2023

Yamaguchi et al. Surg Endosc 2018
Yamaoka et al. Surg Endosc 2022
Hino et al. Surg Today 2022
Kasai et al. Surg Today 2023
Shioi et al. Langenbecks Arch Surg 2023

㻔䝇䝷䜲䝗 34)
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以上をまとめますと、ロボット手術の優れている点

は、腹腔鏡手術に比べて、がんから安全な距離を

取って切除できること、排尿機能や性機能をより効率

的に温存できること、出血が少ないこと、開腹移行が

少ないなどのメリットが示されています。

しかし、ロボットは１台あたり約３億円と非常に高価

な機械であり、術者に関する基準も厳密に規定され

ています。そのため、どの施設でも、どの医師でも実

施できる医療ではありません。また、ロボット手術はま

だ歴史が浅く、今後も科学的な根拠を蓄積していく

必要がある段階にあります。

私たちが２０１１年以降に導入したロボット手術は、

ほぼすべてアメリカのインテュイティブ社が開発した

「ｄａ Ｖｉｎｃｉ」という手術用ロボットを用いてきました。し

かし２０２３年になると、様々なメーカーから新たなロ

ボットが導入され、選択肢が増え、ロボット手術の可

能性がさらに広がっています。

䝻䝪䝑トᨭ᥼┤⭠⒴ᡭ⾡

�ඃ䜜䛶䛔䜛Ⅼ

䛜䜣䛛䜙Ᏻ඲䛺㊥㞳䜢と䛳䛶ษ㝖䛷䛝䜛

᤼ᒀᶵ⬟䜔ᛶᶵ⬟䛜温Ꮡ䛷䛝䜛

出⾑䛜ᑡ䛺䛔

㛤⭡⛣⾜䛜ᑡ䛺䛔

�ゎỴ䛩䜛䜉䛝ၥ㢟

䝁スト䛜高䛔

䛹䛾᪋タ䠄እ⛉医䠅䛷䜒䛷䛝䜛἞療䛷䛿䛺䛔

༑ศ䛺⛉Ꮫⓗ᰿ᣐ䛜䛭䜝䛳䛶䛔䛺䛔

Ⓨᒎ㏵୰䛾ᢏ⾡䛷䛒䜛

Meta-analysis; Memon2012, Yang2012, Trastulli2012, Lorenzon 2016, Lee 2016, Broholm 2016

㻔䝇䝷䜲䝗 39)
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㻔䝇䝷䜲䝗 40)

日本国内の大規模なデータベースを用いた研究

によると、２０１８年から２０１９年にかけて全国で行わ

れた２万件の手術データを分析した結果、腹腔鏡手

術とロボット手術では、開腹移行において、明らかに

ロボット手術の方が開腹移行が少ないことも示されて

います。

これはごく最近報告された、直腸がんに対する腹

腔鏡手術とロボット手術のランダム化比較試験の結

果です。その結果によると、がんに切り込むような手

術を行うと、がんが治らなくなってしまうことがあります

が、腹腔鏡手術と比べてロボット手術では有意に少

ないことが示されています。

㛤⭡⛣⾜๭ྜ

After matchingBefore matching

pRALAR
(n=2843)

CLLAR
(n=2843)

pRALAR
(n=2843)

CLLAR
(n=17377)

Primary endpoint

<0.00119(0.7)58(2.0)<0.00119(0.7)480(2.8)Conversion to open surgery

Intraoperative outcomes

<0.001352(278-444)283(222-367)<0.001352(278-444)281(221-359)Duration of operation(min)

<0.00115(3-50)20(5-75)<0.00115(3-50)20(5-74)Intraoperative blood loss(ml)

Postoperative outcomes

0.0072(0.1)13(0.5)0.0052(0.1)67(0.4)In-hospital death

0.04594(3.3)69(2.4)0.17394(3.3)494(2.8)Readmission within 30 days

<0.00113(9-18)14(10-20)<0.00113(9-18)14(10-21)Duration of hospital stay(days)

NCDυʖνϗʖηΝ༽͏ͪڂݜ
Matsuyama et al. BJS Open 2021

⭡⭍㙾 䝻䝪䝑ト

⭡⭍㙾 䝻䝪䝑ト

㛤⭡⛣⾜๭ྜ

㻔䝇䝷䜲䝗 37)

እ⛉๤㞳㠃と䛾㊥㞳

Feng Q et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2022

⭡⭍㙾 䝻䝪䝑ト

㻔䝇䝷䜲䝗 38)
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また、ｄａ Ｖｉｎｃｉの最新ロボットでは、一つの穴から

カメラとロボットアームを挿入し、操作することが可能

です。疾患や手術の種類によっては、お腹に一つだ

けの傷で済む場合もあり、非常に有効かつ有用な選

択肢となる可能性があります。

最後に、近未来の手術についてお話しします。

手術中に剥離すべき層を自動認識するシステムを

搭載した機器が既に販売されています。現時点では、

手術中に外科医がこのシステムを見ながら手術を行

うことは承認されていませんが、手術を見学する医学

生などがこの映像を見ながら外科教育を受けることは

始まっています。今後、実際の外科手術中に外科医

がこのシステムを活用できるようになれば、手術を補

助する有力なツールとなる可能性があると考えていま

す。

ᮏ᪥䛾ヰ㢟

䖃䝻䝪䝑トᨭ᥼ᡭ⾡䛻䛴䛔䛶

䖃㏆ᮍ᮶䛾ᡭ⾡䛻䛴䛔䛶

㻔䝇䝷䜲䝗 44)

ീㄆ㆑⏬࣒࢖ࢱࣝ࢔ࣜ

㻔䝇䝷䜲䝗 45)

その中の一つに、初の国産ロボットである「ｈｉｎｏｔｏ

ｒｉ」があります。

「ｈｉｎｏｔｏｒｉ」 は非常にアームがコンパクトで、日本

人外科医の腕のサイズに近いスリムな形状をしている

という特徴があります。

㼔㼕㼚㼛㼠㼛㼞㼕䉼䝃ー䝆䜹䝹䝻䝪䝑ト䝅ステ䝮

㻔䝇䝷䜲䝗 41)

䝁䞁䝟䜽ト䛺䜸䝨䝺ー䝅䝵䞁䜰ー䝮

䝁䞁䝟䜽ト䛺䝻䝪䝑ト䜰ー䝮䛷
䝠ト䛾⭎䛾スマート䛺ື䛝䜢実⌧

0HGLFDURLG &RQILGHQWLDO

㻔䝇䝷䜲䝗 42)
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㻔䝇䝷䜲䝗 43)
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次に、これは実際に私が「ｈｉｎｏｔｏｒｉ」を操作してい

る時の手術動画です。画面上部に大きく映っている

部分がロボットアームの動きで、ロボットの４本のアー

ムがどのように動いているか、それぞれのアームがど

のスピード、加速度、角度、座標軸で動いているかも、

右側の画面ですべてデジタルデータとして蓄積され

ています。

これはコンソール、つまり私が操作しているサー

ジョンコックピットの映像です。私の手の動きが実際

にどのようになっているか、画面左下に手術映像が

映っていますが、こうして手術を行っている私のアー

ムやカメラの動きも、すべてデジタルデータとして記

録されています。

このようなデジタルデータを用いて、手術の自動化

を探る臨床研究、これは世界初となりますが、製造販

売元と協力し、私たち静岡がんセンターでは共同研

究として現在進めているところです。

手術ࡢ⮬ື໬

㻔䝇䝷䜲䝗 48)

ᅜ産䝻䝪䝑ト㼔㼕㼚㼛㼠㼛㼞㼕

㟼ᒸ᪂⪺
㻞㻜㻞㻟ᖺ㻝㻞᭶㻞㻞᪥ᥖ㍕

㻔䝇䝷䜲䝗 49)

これは、東京工業大学が研究している、がん細胞

を非侵襲的に可視化する研究です。この研究室では、

腫瘍細胞の低酸素誘導因子を発光させ、それを特

殊なカメラでがん細胞自体を可視化することに成功し

ています。もしこの技術を搭載した腹腔鏡が実用化さ

れれば、手術中に実際に生きたがん細胞を見ながら、

取り残すことなく手術を行うことが可能となります。人

間の目を超えるデジタル技術が人間をサポートする

ことで、人間だけでは成し得なかった、さらにレベル

の高い手術ができるようになるかもしれません。

また、ロボット手術の映像やデータはすべてクラウ

ドにアップロードされ、蓄積されています。こうした

データを活用し、商用化された５Ｇのモバイル通信と

手術支援ロボットを用いて、５００キロほど離れた関東

と関西の二拠点間で遠隔手術の実証実験にも成功

しています。

⒴ྍࡢど໬
T Kuchimaru et al. Scientific Reports 2016

㻔䝇䝷䜲䝗 46)

遠隔手術

㻔䝇䝷䜲䝗 47)
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以上、駆け足になりましたが、私たちの取り組みに

ついてご紹介しました。がん治療の目標は、根治性

を担保しながら、できるだけ安全に機能を温存し、低

侵襲で行うことが大切だと考えています。これに対し

てデジタル技術が我々をサポートすることで、さらに

高いレベルでこれを成し遂げることができるようになる、

つまり、より上手にがんを治す時代がやってくるので

はないかと期待しています。

以上です。ご静聴ありがとうございました。

䛜䜣἞療䛾┠ᶆ

᰿἞ᛶ

Ᏻ඲ᛶ

ᶵ⬟温Ꮡ

ప౵く䛜䜣䜢上ᡭ䛻἞䛩

㻔䝇䝷䜲䝗 50)
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病理診断におけるデジタル革命

静岡県立静岡がんセンター病理診断科　部長

杉 野 　 隆

⤒䚷䚷Ṕ
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䠉せ䚷 ᪨䠉

病理診断は組織標本を観察し、病気の確定診断をする業務です。今までは、顕微鏡

を用いるアナログな手法でしたが、最近では、標本をデジタル画像化し、コンピューター

上で病理診断ができるようになりました。これをもとに、インターネットを介した遠隔地診断

やAIを用いた病理診断の支援システムの開発が進んでいます。これらの技術は、病理診

断の精度向上や病理医の不足・偏在の解消につながると期待されます。本講演では病

理診断におけるデジタル革命についてご紹介します。
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デジタル技術の発展は、病理学にも革命的とも言

える大きな変革をもたらしています。従来、病理診断

は使用する道具や判断の方法において、非常にア

ナログ的で主観的な学問の一つでした。しかし、デジ

タル画像が導入されたことにより、客観的かつ科学的

な学問の最前線になりつつあります。

まず病理診断についてご紹介します。また、病理

を取り巻く非常に危機的な現状についても紹介し、

デジタル病理学によるソリューションの可能性と、医

療の将来像についてお話しいたします。

講演 2  

1 

㻔䝇䝷䜲䝗 1)

講演 2  

1 

㻔䝇䝷䜲䝗 2)

病理診断とは、病気にかかった細胞や組織の形を

目で見て、その原因の解明や診断を行う業務です。

細胞の観察のためには顕微鏡が必須のアイテムでし

た。野口英世らによる微生物の発見には、顕微鏡の

発明が不可欠でしたし、日本病理学会のロゴにも創

立当時から顕微鏡が使われています。現在も顕微鏡

は病理診断に欠かせないものとして使用されていま

す。

病理標本とは、生体の組織の一部を採取し、ホル

マリン液で固定した後、パラフィンに埋め込んでブ

ロックを作成し、薄く切って顕微鏡標本を作ります。

2 

㻔䝇䝷䜲䝗 3)

2 

㻔䝇䝷䜲䝗 4)
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医療において重要な役割を持つ病理診断ですが、

現在、危機的な問題に直面しています。病理医の不

足です。全国的に病理専門医の数は非常に少なく、

４００床以上の病院の約３０％弱に病理常勤医が不在

です。また、常勤医がいても多くの場合は「一人病理

医」の状態です。

静岡県では病理専門医が６８人登録されています

が、人口当たりの人数は非常に少なく、全国でも３２

位という状況です。４００床以上の病院ではほぼ病理

医が確保されていますが、２００から３００床の中規模

病院では、常勤病理医のいる病院はわずか２４％の

みです。

病理医は全医師数の０.８％程度しかおらず、必要

数の約半分と言われています。また、地域偏在も著し

く、東京に多く偏っています。

㻔䝇䝷䜲䝗 7)

㻔䝇䝷䜲䝗 8)

例えば手術で摘出された胃がんの検体を切り出し、

ブロックを作成します。これを薄く切って染色し、顕微

鏡標本が完成します。これを顕微鏡で観察し、病理

医が診断して報告書を作成します。

病理診断によって何が分かるかを説明します。ま

ず病変が良性か悪性か、つまりがんか否かが分かり

ます。また、どこで発生したがんなのか（肺がん、胃が

ん、大腸がんなど）、どのような性格のがんなのか（進

行度や悪性度）を標本で観察して判断します。最近

では、どのような治療が有効かを判断するために、タ

ンパク質や遺伝子変異などを調べて診断することも

あります。

このように、病理診断は最も信頼できる診断方法で

あり、確定診断となります。患者さんの治療方針は病

理診断に基づいて選択されるため、医療の中で非常

に重要な役割を担っています。

㻔䝇䝷䜲䝗 5)

3 

㻔䝇䝷䜲䝗 6)

44



⑓⌮デ᩿ࣝࢱࢪࢹࡿࡅ࠾࡟㠉࿨

また、病理診断はそもそも細胞の形という明確でな

いものに線引きをして分類する業務であるため、客観

性に欠けるという弱点があり、このため病理医間や施

設間で診断に格差が生じることもあります。

さらに、顕微鏡で見るガラスのスライドは、染色性

の劣化や破損などによって年数が経つと失われてい

きますし、保管のために広いスペースが必要になると

いう問題点もあります。

このような様々な問題は、病理の分野だけでなく、

医療全体の問題として捉えなければなりません。 デ

ジタル病理学をうまく活用すれば、これらの諸問題を

解決できる可能性があると考えます。

㻔䝇䝷䜲䝗 11)

4 

㻔䝇䝷䜲䝗 12)

人口当たりの病理医数を見ると、地方では病理医

が極めて不足しているというデータもあります。静岡

県は絶対数では多いように見えますが、人口比では

全国平均２.２を大きく下回り、全国３２位という厳しい

状況です。

病理医不足は、単に医師の数が少ないというだけ

でなく、業務量の増加も大きく関係しています。診断

件数は多いまま高止まりしていますが、それに加えて

最近では治療の選択に関わるコンパニオン診断やが

んゲノム検査など、複雑な業務が追加され、業務量

が増え、精神的なプレッシャーも大きくなっています。

さらに、がんの発生した臓器ごとに診断や治療が

細分化されていますが、病理医は１人でそれらすべ

てを担当しなければならず、専門的な知識に追いつ

くのが難しいという現状もあります。

㻔䝇䝷䜲䝗 9)

㻔䝇䝷䜲䝗 10)
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これが最も拡大を下げた状態のバーチャルスライド

で、スライドガラスに載っている病理標本全体を確認

することができます。バーチャルスライドはＧｏｏｇｌｅ

マップのように、マウスのホイールを回すことで拡大・

縮小が可能です。

実際に特定の部分を拡大していくと、顕微鏡でいう

対物レンズ１０倍の画像になります。

この画像は対物レンズ４０倍程度、つまり顕微鏡で

見ている最大の倍率程度の解像度を持っており、４０

倍にしてもきれいな画像が得られます。

㻔䝇䝷䜲䝗 16)

㻔䝇䝷䜲䝗 17)

デジタル病理学とは、病理標本をスキャンしてデジ

タル化し、コンピューターで閲覧できるシステムです。

デジタル化した病理画像は「バーチャルスライド」また

は「Ｗｈｏｌｅ Ｓｌｉｄｅ Ｉｍａｇｅ（ＷＳＩ）」と呼ばれます。

実際のバーチャルスライドをご覧いただきます。こ

れは胃がんの手術標本をスキャンしたものです。

㻔䝇䝷䜲䝗 13)

㻔䝇䝷䜲䝗 14)

㻔䝇䝷䜲䝗 15)
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一方、デメリットとしては導入コストが高額であること

です。スキャナーは最も安いもので１,５００万円、電子

カルテと連携する場合は５,０００万円以上かかります。

また、ファイルサイズが非常に大きく、スライド１枚あた

り１Ｇｂｉｔから３Ｇｂｉｔ程度となるため、大容量のストレー

ジが必要になります。そのほか、スキャンに時間がか

かることや、インターネットを介して送信する場合のセ

キュリティの問題もあります。

デジタル画像技術を利用して、様々な取り組みが

行われています。画像をネット回線で送信することで、

遠隔病理診断（テレパソロジー）が可能となります。ま

た、デジタル化された画像をＡＩにより深層学習させる

ことで、病理診断のサポートや、患者の予後予測、治

療効果の予測を行うシステムも開発されています。そ

のほか、教育や研究にも実際に応用されています。

㻔䝇䝷䜲䝗 20)

6 

㻔䝇䝷䜲䝗 21)

バーチャルスライドからＪＰＥＧ画像に変換すること

も自由にできます。顕微鏡に設置されたカメラで撮影

した写真と比較すると、バーチャルスライドから変換し

た画像の方がはるかに鮮明で、操作も簡便です。ま

た、標本全体の画像（ルーペ像）はバーチャルスライ

ドでのみ得られ、顕微鏡カメラでは得ることができま

せん。

バーチャルスライドのメリットは顕微鏡を必要とせず、

顕微鏡と同等の解像度で標本を観察できる点です。

コンピューター上でスムーズな操作ができ、デジタル

ファイルであるためデータの移動が非常に容易で、ど

こでも閲覧可能です。ネット回線を利用して送信でき

るため、遠隔地での観察も可能です。

5 

㻔䝇䝷䜲䝗 18)

㻔䝇䝷䜲䝗 19)
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遠隔病理診断ネットワークは、世界各国や日本で

も多くのモデルが存在し、実装も進んでいます。この

図は、滋賀県で試みられているモデルです。滋賀県

立成人病センターをコアとして、病理医が常勤する病

院や、病理医が不在の病院などをネットワークで結び、

様々な病理診断業務を補完しながら進めています。

このようなシステムは滋賀県だけでなく、徳島県、長

崎、大阪、東京大学など、規模は様々ですが、多くの

ネットワークシステムが試みられています。

ＡＩによるデジタル病理診断についてお話しします。

病理標本をデジタル画像化することにより、ＡＩシステ

ムを病理診断に利活用できるようになりました。すな

わち、ＡＩが病理画像を解析し、正確かつ迅速な病理

診断のサポートを行います。また、画像から直接、患

者の予後や治療効果を予測できるようにもなります。

このシステムにより、病理診断の精度が向上し、病理

医間や施設間の格差が少なくなります。さらに、自動

で画像計測するシステムができれば、病理医業務の

7 

㻔䝇䝷䜲䝗 23)

㻔䝇䝷䜲䝗 24)

この中で、遠隔病理診断について説明します。

テレパソロジーは、病理医の不足や地域偏在を解

消するシステムとして、開発が急速に進んでいます。

このスライドは「迅速診断」と呼ばれる診断法で、手術

中に組織の一部を切り取り、凍結して標本を作製しま

す。約２０分ほどで診断結果を伝えることができます。

この診断は、手術中に病変の切除範囲やリンパ節

の郭清範囲を決定する際に重要です。しかし、病理

医が常勤していない病院では、この診断を行うことは

難しいのが現状です。そこで、バーチャルスライドを

用い、ネット回線でデジタル画像を他病院の病理医

に送信することで、診断が可能になります。

迅速診断だけでなく、通常の病理診断でも、バー

チャルスライドをネット回線で閲覧できるようになれば、

遠隔地の病院や自宅にいる病理医が診断できるよう

になります。また、診断が難しい病理標本も、簡単に

専門の病理医にコンサルテーションができるようにな

ります。さらに、複数の病院をつなぐ病理診断デジタ

ルネットワークが構築されれば、病理医不足の解消

にもつながると期待されます。

7 

㻔䝇䝷䜲䝗 22)
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ない県の一つであり、さらに静岡県のように広大な面

積を持つ県でもありますので、医師の派遣が非常に

難しいという状況もあります。そこで、県内の主だった

病院をデジタルネットワークで結び、病理医がいない

病院も含めて遠隔病理診断を行っています。さらに、

病理学会や東京大学のＡＩシステムと連携し、診断を

サポートするシステムが構築されています。これは近

い将来におけるデジタル病理診断の理想形かもしれ

ません。

ＡＩシステムの導入によって、病理診断を介さずに、

直接デジタル画像からがんの遺伝子変異や有効な

治療薬を予測するシステムも開発されています。デジ

タル画像を用いて、診断や治療に有用なＡＩシステム

を開発することに、今、全世界がしのぎを削っていま

す。

静岡がんセンターでも、ＡＩを用いた病理画像解析

研究がいくつか進行中です。また、厚労省が主体と

㻔䝇䝷䜲䝗 27)

10

㻔䝇䝷䜲䝗 28)

負担軽減の効果があります。

実際に試みられているモデルを紹介します。これ

は日本病理学会、国立情報学研究所、東京大学な

どが参画して開発しているシステムです。胃の内視

鏡検査で採取された検体が良性か悪性（がん）かと

いう診断に対するＡＩシステムになります。診断の確定

には、複数の病理医によるダブルチェックが非常に

有効ですが、これをＡＩが支援するというものです。ま

ず１人目の病理医が診断した標本をＡＩがチェックし、

病理医の診断と一致していれば、それを確定としま

す。合っていなければ、他の病理医がもう一度見てダ

ブルチェックをする、という流れになります。高精度の

ＡＩが完成すれば、病理医の負担が大きく軽減できま

す。

このＡＩシステムを導入した県内の主要病院をデジ

タルネットワークで結ぶ試みが、現在、福島県で試験

的に行われています。福島県は病理医の数が最も少

8 

㻔䝇䝷䜲䝗 25)

9 

㻔䝇䝷䜲䝗 26)
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コンサルテーションシステムの構築や標準化システム

の開発が待たれます。病理標本の管理面では、省ス

ペース化などのメリットがあります。

今後、病理診断にもデジタル化の大きな波が訪れ

ると思いますが、これをうまく活用すれば、病理だけ

でなく、医療全体に革新的なベネフィットがもたらされ

ると期待しています。

なっているプロジェクトや、民間企業との共同研究に

も参加しています。

病理標本のデジタル画像化は、教育にも早くから

取り入れられています。顕微鏡の扱いが苦手な学生

も少なくありませんが、パソコンのモニター上で操作

できる実習は非常に好評です。また、指導する教員

も多くの標本を準備する必要がなく、病変の指摘もモ

ニター上で一斉に全学生に伝えることができるという

メリットがあります。インターネット上で閲覧できるシス

テムを作ったことにより、コロナ禍の際には実習を自

宅で行うことも可能となりました。

デジタル病理学は医療を取り巻く問題の解決にな

るか、という問いに対する見解です。病理医の不足に

対しては、遠隔病理診断によって病理医不在の病院

をはじめ、多くの病院に恩恵をもたらし、業務量過多

に対しても、ＡＩシステムがサポートする体制が整いつ

つあります。専門分化や診断の均てん化に対しては、

9 

㻔䝇䝷䜲䝗 29)

10

㻔䝇䝷䜲䝗 30)
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進取果敢 デジタル技術を活用した臨床試験

静岡県立静岡がんセンター呼吸器外科　医長

勝 又  信 哉
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䠉せ䚷 ᪨䠉

骨太の方針を礎に医療のデジタルパラダイムシフトは今後も確実に歩みを進める。在

宅期間のライフログデータを含むパーソナルヘルスレコードの包括的利用は、新たな患

者中心型医療と機会均等化を実現する鍵となる。デジタル技術の臨床利用には産学官

三位一体の取り組みと患者・医療者双方の理解やデジタルリテラシー育成が不可欠であ

り、海外に後れを取る本邦では正に過渡期と言える。当科でのデジタル技術を活用した

臨床試験への挑戦と展望をご紹介する。
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皆様、こんにちは。呼吸器外科の勝又と申します。

まず初めにご挨拶申し上げます。本日の会議は非常

に緊張しております。私は医師として現在１４年目で

あり、ベテランの先生方が持っていらっしゃるご経験・

知識には、まだ及ばない段階ですが、本日こうして皆

様の前で講演させていただくこととなり、大変重責を

感じております。

できるだけ皆様に、私たちが現在行っている臨床

試験について、簡潔かつ率直にお伝えできればと

思っております。どうぞよろしくお願いいたします。

さて、本日の内容は大きく３つに分けてお話ししま

す。ＰＨＲとライフログ、そして「近未来をその手の中

に」と題して、デジタルとＡＩについてまとめております。

進取果敢

崯崠崧嵓ૼ୒峼ણ৷したಏ෫૥ୡ
勝又信哉 ಯળが峽崣嵛崧嵤 呼吸器外科

ಯળが峽ভ৮
2024

㻔䝇䝷䜲䝗 1)

৔ઍ

෗୬峘্ଉ2024 PHR と 嵑崌崽嵕崘

デ崠崧嵓 × ಏ෫૥ୡ ੺౞ਟ峼 峇峘ু峘র峕

ਤ਄ટჴ 崯崠崧嵓 × AI = ۻ

㻔䝇䝷䜲䝗 2)

ちょうど昼食後かと思いますので、なるべく言葉数

を少なく、そのままお伝えできればと思っています。

「骨太の方針２０２４」についてですが、まず現在の

ＰＨＲ、ＩｏＴ、ＡＩといった少し堅苦しい言葉を、できる

だけ分かりやすくお話しできればと思い、このスライド

を用意しました。

２０２４の基本方針として、政府からは「医療・介護

ＤＸの推進」という目標が掲げられています。医療

データの活用や医療イノベーションの促進が目的で

あると理解しています。その中には、右下の図にあり

ますように、ＡＩやＩｏＴの支援、オンライン診療、ロボッ

ト、そしてＰＨＲや健康予防、さらにそこからの革新的

創薬が盛り込まれています。

その一環として、ＰＨＲ（パーソナルヘルスレコー

ド）の整備と普及が、主要な取り組みの一つとして明

記されています。

෗୬峘্ଉ2024
PHR と 嵑崌崽嵕崘

㻔䝇䝷䜲䝗 3)

෗୬भ্ଉ2024 ڀ PHR,  IoT,  AI

৆ਿऋ ୢ௜ஂ؞૧DXを௓ਤ؟ ୢ௜ॹشॱણ৷ؚ ୢ௜भイঀঋش३ঙン॑യਤ
➡ ট঎ॵॺ؞ॹ४ॱঝૼ୒ ृICTણ৷؞ड़থছॖথ൧௜ऩनを ජೲણ৷

৽ੋଃ৆ઈ੾峒੝୓峘੦ম্ଉ2024 ഥਮڲফڲা21঩ద৮ৠ৒

https://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/kaigi/cabinet/honebuto/2024/shiryo_05.pdf

ْ਄ੌٓ

ٹ ঐイॼ৳૫઒॑੦মधघॊலੌाप୎ষ

ٹ ৸বୢ௜ੲਾউছॵトইज़ش঒॑ଡണ

…

ٹ PHR（Personal Health Record）भତ૟؞൤఺

㻔䝇䝷䜲䝗 4)
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ここで、日本におけるデジタルの壁がどの程度存

在するのかについてご説明します。デジタルの壁とは、

簡単に言うと、スマートフォンを使える人がどの年代

にいるのかという点だと捉えていただければと思いま

す。

２０２１年、これはつい最近のことですが、日本は海

外よりも非常に出遅れてデジタル化が始まりました。

７０代の方のスマートフォン使用率は３０〜５０％程度

であり、これは海外と比べても非常に低い割合でした。

それが現在、２０２４年には、６０代の方はほぼ９割、

７０代の方でも８割程度がスマートフォンを使用するよ

うになり、加速度的にデジタル化が進行していること

がわかります。現在のデジタルの壁は、スマートフォ

ン所有率が８５％程度の７０代にあると考えられます

が、今後もデジタル化はさらに進むと私は考えていま

す。

こうした状況の中で、日本は出遅れていたものの、

この急激な進歩により、今は過渡期にあるとも言えま

す。高齢の患者さんが多い肺がん手術においても、

デジタルを活用した臨床試験ができないかと考えるよ

うになりました。

ॹ४ॱঝभ෢ 70৻ਰఋप৏୐

ਦʁhttps://nspc.jp/senior/wp-content/uploads/2021/10/795316b92fc766b0181f6fef074f03fa-1.jpgɼhttps://www.moba-ken.jp/whitepaper/wp24/pdf/wp24_chap8.pdf

ٹ 日মभॹ४ॱঝ৲मਲਗेॉु೚ोथःञ
ٹ खऊख્ؚप३ॽ॔ಽदमਸச২৓पॹ४ॱঝ৲ऋਤষর
؟2024ফ५ঐ঍ਚથ૨ق 60৻ 92%ؚ 70৻ 83%ؚ 80৻ ك62%

2021ফ 2024ফ

০ऋૌந਋

ৈೡ঻भ੗ःཡऋ॒ু୒द
ॹ४ॱঝણ৷भಏ෫૥ୡを！

70৻ ५ঐ঍ਚથ૨؟ 84%！！

㻔䝇䝷䜲䝗 6)

ＰＨＲという言葉はまだ聞き慣れない方も多いと思

いますので、改めて私自身の勉強も兼ねて、ここにま

とめております。

パーソナルヘルスレコードとは、生涯にわたる個人

の保健医療情報を指します。大きくまとめると、（スラ

イドのピンク色の部分にありますように）「診療関連情

報」と「ライフログ」の二つに分けられます。

ライフログという言葉自体も、まだ私たちには十分

浸透していないかもしれませんが、個人が日々自分

自身で測定するバイタル。例えば、スマートウォッチ

やスマートフォンから取得される歩数や脈拍数などを

指します。

さらにまとめると、食事や睡眠、活動量などのライフ

ログも、事業者と連携し、医療機関の受診時に利活

用することで、個人の健康増進や予防に活用しようと

いうのが目標だと考えています。

しかしながら、こうしたライフログは、今まで存在し

なかったものが突然登場してきており、医療機器では

ないものからも情報が取得されるようになっています。

特にスマートウォッチに代表されるＩｏＴに関しては、

非常に多くの情報を得ることができますが、そのほと

んどが非医療機器として扱われています。そのため、

具体的な実例やエビデンス、いわゆる証拠の構築、

そしてデータの標準化が今後の課題であると考えて

います。

PHR : Personal Health Record

PHR ড়৑PHRহ業者峕峲峵௏൧ಉੲਾ峘਄ඞ岮峕関峃峵੦ম৓੐ଉ（ഥਮ3ফ）

ਦʁhttps://www.mhlw.go.jp/content/10904750/001340535.pdf

؛ছイইটॢ(ৰ੠मजभ঳৖)मPHRपஅऽोॊٹ

؛ছイইটॢभ঳৖म௏൧ಉੲਾपஅिٹ
ك௜ਃঢ়प઀୹[઀ં]घॊੲਾୢق

েၺपॎञॊ଻যभ৳௏ୢ௜ੲਾ
ْ௏൧قਫ਼൧كੲਾؚ੒ଆமரഄؚఇදੲਾؚਫ਼ਪ੥ટ ಉ ൧௜ঢ়৴ੲਾ ఺ल ଻যऋঽै日ر೾৒घॊংイॱঝಉٓ

ॉेكਸ਼3ගقঅ५पঢ়ॎॊफ़イॻছインش��ড়間হ঵঻भPHR१پ
��੦ম৓੐ଉپ ഥਮ3ফेॉ
��੦ম৓੐ଉپ ഥਮ3ফेॉ
ॉेكਸ਼3ගقঅ५पঢ়ॎॊफ़イॻছインش��ড়間হ঵঻भPHR१پ
াঊঝ५ॣ॔ਓ঵ୖेॉڮڭফڰ��ড়間PHRহ঵঻੮৬भਝয়प਱ऐञ৹ତ૾யपणःथഥਮپ
াঊঝ५ॣ॔ਓ঵ୖेॉڮڭফگ��ড়間PHRহ঵঻੮৬भਝয়प਱ऐञ৹ତ૾யपणःथഥਮپ

ছॖইটॢپ�

੕ਜ੄؞ௐௌ੄؞৽ਓ੄

�پك…कढऎॉऽधीॊधق

୫হ؞ᄨ༒؞ણ৿୤ಉभছイইটॢुহ঵঻ध৴௚खथୢ௜ਃঢ়ಉਭ൧ৎपुਹણ৷ ➡ ଻যभ௏೨ੜਤಉपણ৷

ৰ୻؞ग़অॹথ५ଡണؚॹشॱभఏ૆৲ऋୖ਻پ�

௜ਃஓऊैभ਄੭ੲਾୢ؞
శୢ௜ਃஓऊैभੲਾ؞ धुपँॊ

㻔䝇䝷䜲䝗 5)
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１つは、ウェアラブルデバイスと肺がん手術を組み

合わせた、私たちが主導している臨床試験です。肺

がん手術後の謎を追え！、と題しましたが、図で説明

しますと、つい最近、国内外の臨床試験において、

肺がんの手術では従来、肺葉切除といって、図の緑

色のラインで囲まれた非常に大きな範囲を切除する

のが最善と信じられてきました。

しかし、臨床試験が進むなかで、さらに小さな区域

の縮小手術を行ったほうが長生きできるのではない

かと考える研究者が２０００年代に入り増えてきました。

それを臨床試験という形で示した結果、共通する点と

しては「小さく切ったほうがどうやら長生きする」という

ことが明らかになりました。これは呼吸器外科医に

とってパラダイムシフトとなったと考えています。

ただ、その理由については、当時も今も明確には

分かっていません。「小さく切った方が再発はやや増

えるが、なぜか長生きする」ということが続いており、

推測としては「心肺機能が落ちないからではないか」

と考えられてはいますが、そのための測定には大型

機器が必要なため、患者さんに長期間強いることは

現実的ではありませんでした。

そこで、スマートウォッチが登場したことで、私たち

はそこに注目し、現在臨床試験を開始しています。

क़ख़॔ছঈঝॹংॖ५ × ཡऋ॒ু୒

ཡを৵औऎજढञऺअऋؚশেऌ（౎୰ଈ（ཡऋ॒ਰਗपेるଈಝ）ऋ੖る） ➡ ৶૓मढऌॉचङ
➡ ੱཡਃચऋ૳ठॊऊैء ➡ ೾৒पमপ஑ਃஓऋ૑ਏ ➡ ু୒৏पङढधम૮৶…

ཡがんু୒৏峘⎚峼୯岲آ x-TRAIL ૥ୡ

జਟभ্১

َཡ୴જ௾ُ

ৗखः্১

َયୠજ௾ُ

ཡを৵औऎજる
（ೠ৵ু୒）

ੱཡઈ৿଀෰ਫ਼ਪ

প஑௧৷ਃஓ
শেऌ！

୦௛ءء

㻔䝇䝷䜲䝗 9)

本日はそうした背景を踏まえ、私が主導している研

究や、静岡がんセンターおよび呼吸器外科が行って

いる臨床試験についてご紹介します。

デジタルを使った臨床試験、すなわち「近未来を

その手の中に」というテーマで、デジタルを用いた臨

床試験を２つご紹介します。

デジタル、と聞くと自分が何かしなければならない

のではないかと思いがちですが、私が紹介するのは、

まず自動でデータが集まる臨床研究です。こういった

ものはできないかと現在実行しているところです。

崯崠崧嵓 × ಏ෫૥ୡ
੺౞ਟ峼峇峘ু峘র峕

㻔䝇䝷䜲䝗 7)

崯崠崧嵓 × ಏ෫૥ୡ ⋇

୦峬し峔岹峐পຣ୏آ

岥ঽ৿峑岦 崯嵤崧がૐま峵ಏ෫ଢ଼஢ء

㻔䝇䝷䜲䝗 8)
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「リモート指導で近未来の医療を体験！」とタイトル

にありますが、我々が現在取り組んでいる、臨床試験

についてご紹介します。

まず、私たちが現在進行中の臨床試験は、「肺気

腫」、いわゆるタバコ肺と呼ばれる疾患の患者さんが

対象です。タバコを長期間多く吸っている方は、肺気

腫になることが多く、そのため肺がんの合併率が非常

に高くなります。そのため、こうした方々が我々の手

術の対象となるケースが多いのですが、肺気腫の患

者さんはタバコを吸っていない方に比べて、肺炎や

その他の合併症を発症するリスクが高いのが現状で

す。

こうした合併症を予防するためには、できるだけリ

ハビリテーションを行うことが重要です。しかし、現行

の保険医療体系や人手不足といった問題から、ほと

んどの病院では入院中しかリハビリ指導ができません。

そのため、合併症が起きやすいというジレンマに直面

しています。

この課題を解決するため、私たちが現在行ってい

る臨床試験は、入院前および退院後に遠隔指導でリ

ハビリを行うというものです。スマートウォッチで各種

バイタルデータを毎秒取得し、膨大な量のデータを

集めながら、それらを還元し、スマートフォンを通じて

リモート面談やリハビリの提供を行います。

क़ख़॔ছঈঝॹংॖ५ × ཡऋ॒ু୒ ➡ ೫࿒জঁঅজ

ཡਞᇯ（ॱং॥ཡ）भ೩঻औ॒मু୒৏भ়ಡඪऋ੗ः؞ ཡ༇؟ ऩन

…জঁঅজमো੹রखऊ੐଑दऌऩः؞

ཡਞᇯ峘患者さん峼়ಡඪ岵峳೰岲آ RehaBoost ૥ୡ

https://www�.cao.go.]p/_ei�aiÒshimob/_aigi/caJibet/hobeJtto/����/shioyo_��.pMT

ো੹৐؞୐੹৏ प ೫࿒জঁঅজ੐଑

ٹ ५ঐشॺक़ज़ॵॳ
➡ నਯ؞ဿ༭؞ళลਯ؞SpO2 ॳख़ॵॡ

ٹ ५ঐشॺইज़থ
➡ জঔشトએ୥؞জঁঅজ઀୹

㻔䝇䝷䜲䝗 12)

自動で長期的にデータを収集するという方法で、

現在ａｌｌ Ｊａｐａｎで次の段階の縮小手術に関する全国

的な臨床試験を進めています。今年の夏頃から新た

な「x-ＴＲＡＩＬ試験」を附随研究として実施する予定

です。

手術を受ける患者さんにスマートウォッチを装着し

ていただき、およそ２年間にわたり長期的なバイタル

データを取得し、それを比較します。これにより、今ま

で分からなかったことや患者さんに還元できなかった

成果を、直接フィードバックすることを計画しています。

実際に当院で行った臨床試験のデータによると、

手術を受けた患者さんの平均脈拍数は、手術前は

６０台程度だったものが、手術後には８０台に急増す

ることが分かります。その後はなだらかに元に戻る過

程にありますが、どこまで戻るかは長期的に観察する

必要があります。こうした脈拍数の上昇は、長期的な

生存に関与していることが従来から知られており、こ

の臨床試験でその点を追究していく予定です。

ঽ৿दॹشॱをশ਋ઽૐ

ཡ୴જ௾ ೠ৵ু୒

୯඄
क़ख़॔ছঈঝॹংイ५

୯඄
क़ख़॔ছঈঝॹংイ५ڮফ

ছンॲ঒৲

ੱཡਃચभ୷मء

୒৐ऊैಎା
क़ख़॔ছঈঝॹংイ५

୐੹ ਗਟ

਴಑ဿ༭ਯ

َশऎనऎधඅજोُ

ু୒

SpO2

५ॺঞ५（HRV）
ళลਯ

੅୲ৡ（Vo2max）
৬ആ

నਯ
਍ಯৎဿ༭ਯ

ઈ৿୤

ᄨ༒

क़ख़॔ছঈঝॹংॖ५
णऐるटऐ

୒৏শ਋भੱཡਃચभૻຎ

all 
Japan

x-TRAIL ૥ୡ

㻔䝇䝷䜲䝗 10)

崯崠崧嵓×ಏ෫૥ୡ ⋈

ঽ୧峑峑岷峵峘ءآ

嵒嵊嵤崰੐଑峑੺౞ਟ峘ୢ௜峼৬ୡآ

㻔䝇䝷䜲䝗 11)
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なります。ここからは、さらに一歩進めた臨床試験に

ついてご覧いただければと思います。

「デジタル×ＡＩ」というテーマでお話しますが、デ

ジタル技術とＡＩは非常に相性がよいと私は考えてい

ます。

実際、先ほどのスマートウォッチから得られるデー

タを活用した臨床試験の結果をご紹介します。これ

は呼吸器外科の医師８名にご協力いただき、約９日

間分のデータを全てプロットしたものです。医師ごと

にデータを分けて表示しており、脈拍数のデータは

合計約９万ポイントにも上り、膨大なデータが得られ

ます。

ここにＡＩを組み合わせることで、次のステップへと

進めるのではないかと考えています。現在、我々は

キュアコード株式会社と共同研究を進めており、さき

ほどの x-ＴＲＡＩＬ試験、そして外科医のストレス評価

などを通じて、肺がん手術後の生存や合併症の予測、

日時 →

『ဿ༭』を見る！ क़ख़॔ছঈঝॹংॖ५ × AI

8名 約9日間
約90,000ポイント

https://www.fitbit.com/global/content/dam/fitbit/global/pdp/devices/inspire3/device360/forest-black/prod0.png

ৰ੠भဿ༭ॹشॱ（ਊ੹ୢప 8੡）

㻔䝇䝷䜲䝗 15)

୒৏भဿ༭؞PHR ڀ েோ়؞ಡඪ؞५ॺঞ५ ੒೾

https://www.fitbit.com/global/content/dam/fitbit/global/pdp/devices/inspire3/device360/forest-black/prod0.png

ཡऋ॒୒৏भেோ়؞ಡඪ੒೾
ਗఐୢभ५ॺঞ५௬੼

日時 →

all 
Japan

㻔䝇䝷䜲䝗 16)

本試験は８月頃に全ての患者さんの登録が終了し、

結果を発表できる見込みです。試験の方法としては、

ランダム化を行い、リハビリを実施する群と、従来通り

の管理を行う群に分かれていただきます。両群ともス

マートウォッチを装着しますが、片方の群の患者さん

には、リモートで面談を行いながらリハビリ指導を進

めます。

この研究はサプリムという企業と共同で進めており、

提携しているリハビリ指導士が２週間に一度面談指

導を行い、その結果を基にＡＩのアルゴリズムを活用

して個別化された運動プログラムを患者さんにフィー

ドバックし、実践していただきます。その後、合併症の

発生や心肺機能の向上などを調査する予定です。

また、患者さんからの意見や体感も非常に重要な

ため、スマートフォンを用いた質問票でフィードバック

を受けながら、現在研究を進めているところです。

これが現在私たちが実施中、あるいは近日中に実

施を計画している大きな２つの臨床試験のご紹介に

জঔشॺએ୥ध੐଑द ઈ৿୤॔ॵউ

೫࿒জঁঅজණ ఏ૆ණ

ু୒

೫࿒জঁঅজ ऩख

೫࿒জঁঅজ ऩख
1ऊা

3ऊা

ছンॲ঒৲੫঵઀௚ জঁঅজ੐଑૒

2ౝप1৚ એ୥੐଑

஍ટमء
https://www.sapplym.com/assets/img/pc_SMlogo.svg

ePRO（५ঐ঍ସਖ௠）
➡೩঻औ॒ऊैইॕشॻংॵॡ

㻔䝇䝷䜲䝗 13)

ਤ਄ટჴ
崯崠崧嵓 × AI ٙ ۻ

㻔䝇䝷䜲䝗 14)
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実際にはイメージしにくいかと思いますので、動画

にまとめてきました。インドシアニングリーンという蛍光

薬剤を投与すると、残すべき肺は青色に見え、切除

してよい肺は蛍光発色しません。薬剤を投与している

からこそ、しっかりラインが見えるのです。そこにライン

を置きます。そして、白色光、普通の光で見ると肉眼

では上下で違いが全く分かりませんが、この企業の

技術を活用すると、下側の残すべき肺だけ脈拍を検

知することに成功しています。一方、上側の切ってよ

い肺については、脈拍の検知ができないという結果

がある程度得られました。

このような研究は、実は世界でも初めての試みであ

ると考えていますので、今後論文などで発表していき

たいと思っています。

ここからさらに発展させて、次に私が注目している

のは遺伝子です。先ほど病理の話も出ましたが、そ

の中の一つ発展した段階として、病理スライドからＡＩ

を用いて遺伝子の予測を行う、という研究を今年の夏

௲ୂम঳見प࿰ऊङء َဿణُをർच！

https://www.cac.co.jp/wordpress/wp-content/themes/cactheme/assets/images/common/logo.svg

㻔䝇䝷䜲䝗 18)

『఩஫৕』を見る！ ୰৶५ছॖॻ × AI

https://blog.medmain.com/img/company_logo.png
https://ferret-one.akamaized.net/images/62986573ef10fb0eca39a045/original.png?utime=1654154611
https://ferret-one.akamaized.net/images/62b1b74f073915148dde08ea/original.png?utime=1655813967

㻔䝇䝷䜲䝗 19)

さらには外科医のストレス評価などに取り組んでいま

す。

話は変わりますが、私は日頃、実際に自分の目で

見て外科手術を行い、勝負しています。しかしながら、

私たち外科医の目や経験というものは数値化しづらく、

それを患者さんに全て還元することは難しいと考えて

います。そこで私は、できるだけ目に見えない部分や

自分にできないことを、機械やＡＩの力に頼りたいと思

うようになりました。

「血流」を見ることについてですが、これは今まで見

えなかったものを可視化する、という試みです。現在

の手術では、肺の切除ラインを可視化するために薬

剤を投与し、そのラインを見ることができます。しかし、

時間経過とともに薬剤が切除予定の肺にも染み出し

てしまい、どこが切除ラインか分からなくなります。そ

こで私が考えたのは、血流がそのまま見えれば、切

除すべき肺には血流が流れていないため、その境界

が明確になるのではないかということです。

そこで、映像だけで脈拍が見える技術を探し、たど

り着いたのがＣＡＣ株式会社です。この企業が持って

いる技術は、いわゆる白色光、普通のスマートフォン

のカメラでも撮影できる動画から、その方の脈拍数を

同定できるというものです。

『ഷ૴』を見る！ ু୒಩൸ × ဿణ৊৒ૼ୒

Yotsukura JTCVS Tech 2021
https://www.cac.co.jp/wordpress/wp-content/themes/cactheme/assets/images/common/logo.svg
https://www.cac.co.jp/wordpress/wp-content/themes/cactheme/assets/old/product/rhythmiru/images/rhythmiru_img_02.png

ৎ৑৽ૌ

ဉرप॒᪻द୆ੀऋॎऊॉपऎऎऩる…

ICG（ॖথॻ३॔ॽথॢজشথ）

َഷัभ૴ोُऋ जभऽऽ見इोयء

ഷัभ૴ोるཡ（ଋघཡ）ऋഉऽる
಩൸टऐद ဿ༭ऋ見इる ૼ୒ء

㻔䝇䝷䜲䝗 17)
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一見ＡＩとは無関係に思われるかもしれませんが、

聴診音はスペクトログラムという形に変換することがで

きます。例えば「きらきら星」のメロディをスペクトログラ

ムに変換すると、音がデータとなって表現されます。

このデータをＡＩで解析すると、それが「きらきら星」

であると分かるわけです。現在、ＯＮＫＹＯと進めてい

る研究は、患者さんの手術前の呼吸音を取得し、そ

れを使って呼吸機能検査の代用ができるのではない

か、というものです。どれくらい肺活量があるか、どの

くらいの１秒間に吐き出すことができるか、その方の

肺の健康度を評価できる時代を作りたいと考えてい

ます。

その成果を還元する相手はもちろん皆さんですが、

特に喘息のお子さんや間質性肺炎の高齢の方、な

かなか病院に来られない方々、在宅でのフォローに

応用できないかと考えています。

これから患者さんを救うのは私たち医師ではないと

考えています。病気を発見するためには、健康な方

ళล૴சभ੒೾ ڀ ళลਃચ௓৒

ళลਃચਫ਼ਪभ৻౹ ڀ ૔୧ইज़টش षभૢ৷
ᙺඅभउ৕औ॒؞
৑ସਙཡ༇भৈೡ঻؞

५ঌॡॺটॢছ঒（୻َ؟ऌैऌैయُ）

https://static.wixstatic.com/media/4827ba_ce2e5833952d420285224893f76c3671~mv2.jpg/v1/fill/w_361,h_165,al_c,q_80,usm_0.66_1.00_0.01,enc_avif,quality_auto/ONKYO_HP.jpg; 
https://static.wixstatic.com/media/04d79f_6bc78c1399424020bf9350b698d58339~mv2.webp/v1/fill/w_948,h_900,al_c,q_85,usm_0.66_1.00_0.01,enc_avif,quality_auto/girl_01.webp;
https://assets.st-note.com/img/1692685982595-8a2YH3nHAl.png?width=1200
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ऒोऊैभ೩঻औ॒を೰अभम

५ঌॡॺটॢছ঒（୻َ؟ऌैऌैయُ）

you
ॹشॱऊै୰ਞを੒೾खؚ৅見؞੒ଆ घるपमؚ

जभ୰ਞदमऩःَँऩञُऊैःञटऎॹشॱुপજटधઅइथःऽघ؛

ऒोऊैभॹشॱୢ௜を੍इるभमَؚँऩञُ
जखथؚँऩञऊैেऽोるَॹ४ॱঝॶॖথُ ऊुखोऽच॒؛

ಯળऋ॒७থॱش मؚ ੗ऎभ َँऩञُधभলভःをउୄठखथःऽघ؛
شই॓ঝঐংঞ؞
௜/৳૫ঢ়৴ୢ؞
३ॸॕ؞ঈথشक़؞
ऋ॒ਫ਼൧ؚ৘঴੨ਫ਼൧؞
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ごろから企業とともに始める予定です。

実際にはＭｅｄｍａｉｎという株式会社と共同研究を

進める予定です。

また、杉野先生からもお話があった通り、 Ｄｉｇｉｔａｌ 

Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ の分野では非常に明瞭な画像が得られ

るようになっています。そこからＡＩを使い遺伝子変異

を予測していく。私たちはすでに４０００例の患者さん

にご協力いただき、そのようなデータを手元に有して

いますので、それを活かして企業との共同研究に取

り組んでいます。最初に主要な遺伝子変異を見つけ

たうえで、その後レアな遺伝子変異の予測にも活用

していこうと話を進めています。

続いて、「音」を見るという研究についてお話します。

呼吸器外科医として、毎日患者さんの肺音を聴診し

ます。

『఩஫৕』を見る！ ୰৶५ছॖॻ × AI

https://blog.medmain.com/img/company_logo.png
https://ferret-one.akamaized.net/images/62986573ef10fb0eca39a045/original.png?utime=1654154611
https://ferret-one.akamaized.net/images/62b1b74f073915148dde08ea/original.png?utime=1655813967

਌ਏऩ఩஫৕૗౮ ੒೾
ڃ
ঞ॔ऩ఩஫৕૗౮ ੒೾

ॹ४ॱঝ ঃ९ট४ش

㻔䝇䝷䜲䝗 20)

『音』を見る！ sound（音） × AI

https://static.wixstatic.com/media/4827ba_ce2e5833952d420285224893f76c3671~mv2.jpg/v1/fill/w_361,h_165,al_c,q_80,usm_0.66_1.00_0.01,enc_avif,quality_auto/ONKYO_HP.jpg; 
https://static.wixstatic.com/media/04d79f_6bc78c1399424020bf9350b698d58339~mv2.webp/v1/fill/w_948,h_900,al_c,q_85,usm_0.66_1.00_0.01,enc_avif,quality_auto/girl_01.webp;
https://assets.st-note.com/img/1692685982595-8a2YH3nHAl.png?width=1200
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最後になりますが、ようやく春めいてまいりました。

この間、臨床試験に取り組んでまいりましたが、ここか

らまた心を新たに、皆さんとともに新しい臨床試験を

実現し、エビデンスの構築を進めていきたいと考えて

います。

本日はご清聴ありがとうございました。

のデータをどれだけ多く集めるかが重要だと考えて

います。健康とは何かをデータから定義し、そこから

異常を検知するシステムを作らなければ、おそらく、

病気は発見することはできません。

ですので、これからのデータ医療を支えるのは、私

であり、そして皆さん１人１人だと思っています。そう

いった中で生まれてくる「デジタルツイン」という、もう１

人の自分をデータ上の仮想空間に作り出し、将来の

病気の予測ができるようになる技術にも期待していま

す。

静岡がんセンターは多くの方々との出会いをお待

ちしています。ぜひこうした機会を通じて、お声がけ

いただければ、私たちが協力できる範囲で全て協力

したいと考えています。

本日はご来場いただき、また皆さまからの拡散を通

じて、我々の取り組みが広がっていくことを非常に期

待しています。

崛嵑嵄峘ご৴൪岝岴ୄ峋し峐ま峃آآ

meets
you ＝
＊患者さん
＊企業さん
（医療関連・保険業など）
＊アカデミアさん

∞静がん

https://static.wixstatic.com/media/04d79f_6bc78c1399424020bf9350b698d58339~mv2.webp
/v1/fill/w_948,h_900,al_c,q_85,usm_0.66_1.00_0.01,enc_avif,quality_auto/girl_01.webp
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ありがとうございました

呼吸器外科 勝又信哉
shi.katsumata@scchr.jp

ᡶӕ
  ௐ૜
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中国のがん診療における人工知能の進歩

（浙江省腫瘍病院　病院長〈胃外科〉）

程 向 东

⤒䚷䚷Ṕ

㻝㻥㻥㻣㻌 ύỤ኱Ꮫ་Ꮫ㒊䚷⮫ᗋ་ᏛᏛኈྲྀᚓ
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⌧ᅾ㻌 ύỤ┬⭘⒆⑓㝔⑓㝔㛗䚸
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ᐇ㦂ᐊ୺௵◊✲ဨ䚸

ύỤ┬⭘⒆ศᏊデ᩿䞉▱⬟䝇䜽䝸䞊䝙䞁䜾ᅜ㝿⛉

Ꮫᢏ⾡༠ຊᇶᆅ୺௵◊✲ဨ➼䜢ົ䜑䜛

䠉せ䚷 ᪨䠉

本報告では、中国の医療分野における人工知能（AI)の最新の進歩をまとめ、基礎理

念から早期スクリーニング、診断・治療支援、予後評価など各段階の革新的応用につい

て述べる。特に深層学習に基づく画像診断、マルチモーダルAIによる精密診療、統合医

療のインテリジェント化の探索に重点を置く。また、大規模言語モデルや連合学習などの

最先端技術のがん診療に対する応用について検討する。さらに、データの品質、モデル

解釈などの重要な課題を分析し、開発戦略の方向を示し、がんの精密医療におけるAI

の役割について考察する。
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皆様、本日は「中国のがん診療における人工知能

の進歩」について講演する機会をいただき、たいへ

ん光栄です。人口知能は医療を変革していく上で重

要な課題です。がんのスクリーニングから精密な治療

に至るまでの全ての過程における最新の進歩につい

て、皆様と共有します。

この講演では、５つのテーマについてお話します。

①がん診療のスマート化の背景、②がんのスクリーニ

ングのスマート化の進歩、③データベースの管理と精

密診療、④先端技術のイノベーションの動向、⑤ス

マート医療の機会と挑戦です。

講演 ４  

1 

㻔䝇䝷䜲䝗 1)

講演 ４  

1 

㻔䝇䝷䜲䝗 2)

全世界のがん診療の現状を見渡すと、がんは持続

的に増加する傾向にあり、２０３０年には世界的に最

も多い死因になることが予測されます。世界がん統計

によると、世界の年間新規症例数は１,９３０万人に達

し、死亡数は１,０００万人で、そのうち中国の年間新

規症例数は約４００万人です。

このような厳しい状況下で、がん診療は２つの難問

に直面しています。一つはがんという病気自体の複

雑さで、腫瘍微小環境の高度な異質性やバイオマー

カーデータの急増などに表れています。もう一つは

医療資源の制約で、主に地域間の配置の不均衡や

専門医療従事者の不足などが問題です。これらに対

して新たな解決策が急がれます。

2 

㻔䝇䝷䜲䝗 3)

2 
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この分野において、中国の研究チームは、早期ス

クリーニング、精密診断、治療判断、予後評価までの

全過程への応用レイアウトを構築しました。多くの

チームがＮａｔｕｒｅ、Ｌａｎｃｅｔシリーズの雑誌に一連の

重要な成果を発表し、肺がん、乳がん、胃がんなど

複数のがん腫において、我が国がＡＩ医療分野にお

ける革新的な実力を示しました。

がんのスクリーニングにおいて、我が国の多くの医

療機関とＡＩチームはさまざまな研究を展開しました。

画像／内視鏡、病理学、分子レベルなどにおいても、

画期的な進歩を遂げています。

4 

㻔䝇䝷䜲䝗 7)

4 

㻔䝇䝷䜲䝗 8)

人工知能技術の急速な発展は、これらの課題を解

決するための新しい方法を提供しました。最初の機

械学習段階における監視学習、非監視学習、アンサ

ンブル学習から、現在のディープラーニング時代のＣ

ＮＮ、ＲＮＮ、Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒモデルまで、ＡＩ技術は絶

えず進化し発展しています。

それに応じて、ＡＩのがん診療における応用は段階

的に深まっています。現在は、病変の精密検出、画

像のスマート分析、高リスク集団のスクリーニングが実

現されています。次の段階では、多次元診断、個別

化治療、予後予測が実現するでしょう。将来は、デー

タの統合とスマート判断の全過程に応用されるでしょ

う。

3 

㻔䝇䝷䜲䝗 5)

3 
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それを踏まえて、私たちは全国多施設にわたる臨

床研究を実施しました。訓練用データセットと内部検

証用データセットは１０施設、独立した外部検証用

データセットには７施設を含め、すべての参加者の東

洋医学の舌診と西洋医学の臨床資料を収集し、舌診

を基盤とする東西洋結合の早期スクリーニング技術

を開発しました。

舌診に基づく胃がん診断スクリーニングモデルは、

内部検証でＡＵＣ値が０.８７８～０.９１５に達し、外部

検証では０.８２９～０.８８１を達成しました。現在、私た

ちは一体化された舌診採取分析装置の開発と生産

を完了しており、全国５０のセンターでその普及と検

証を行っています。

6 
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6 
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次に、本センターが開発した舌診のＡＩモデルにつ

いて紹介します。舌の変化は体内の臓器の状態を反

映し、舌苔は上皮細胞、唾液、細菌などで構成され

ています。現代の研究によると、口腔内環境の変化

は舌苔や舌診の変化に直接表れます。

私たちは最初胃がん初診患者３４６例と非胃がん

症例３４３例のデータを収集し、深層学習の方法を用

いて、舌診が胃がんの早期診断とスクリーニングに用

いることができるという初歩的な発見をしました。

5 

㻔䝇䝷䜲䝗 9)

5 
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アリババダモー･アカデミーを含む機関が開発した

ＰＡＮＤＡモデルは、ＡＩ支援膵臓がんスクリーニング

の代表的な成果です。このモデルは３,２０８例のト

レーニングデータに基づいて開発され、５,３３７例の

多施設検証でＡＵＣ値が０.９８４～０.９９６に達しまし

た。２万例以上の実際の臨床応用では、感度が

９２.９％、特異度が９９.９％に達しました。見落とされ

たのは主に直径１０ｍｍ以下の良性嚢胞でした。単

純ＣＴは、放射線量が低く、造影剤のリスクがないと

いう利点があるため、大規模な膵臓がんスクリーニン

グの重要な基盤を提供しました。

臨床還元の面では、このプロジェクトは全国で最初

に実施されたＡＩによる多がん早期スクリーニングプロ

ジェクトであり、浙江省で２つのパイロット病院で使用

されています。これまでに、７万人以上の患者がスク

リーニングを受けており、９０例の膵管がんが確認さ

れ、２００例以上の前がん病変が特定され、テストの

陽性予測値は７５～８５％に達しました。今後は、アル

8 
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8 
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さらにマルチオミクス統合解析を通じて、舌苔微生

物群、タンパク質群、代謝物群など多次元の特徴を

深く検討しました。その中で、微生物由来のタンパク

質診断モデルのＡＵＣ値は０.９４に達し、代謝オミクス

モデルのＡＵＣ値は０.９２１に達し、診断効果を大幅

に高めました。

大規模な集団への応用は、浙江省奉化地区の４０

歳から７４歳までの無症状の集団に対して行いました。

１０万人以上の住民がスクリーニングに参加し、統合

モデルの検出率は４.４％に達しました。特に注目に

値するのは、舌診と舌苔微生物予測モデルの連続ス

クリーニングを通じて、胃がんの検出率が１０.７％に

高められたことで、早期スクリーニング戦略の最適化

に新しい方法を提供しました。

7 

㻔䝇䝷䜲䝗 13)

7 
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一般病院においてＧＲＡＰＥモデルの性能検証研

究を実施しました。奉化市人民医院を例にとると、

２０,０９７例の単純ＣＴ検査者の中で、ＧＲＡＰＥモデ

ルは６.２％を高リスク集団としてスクリーニングしまし

た。フォローアップと胃内視鏡検査を通じて、最終的

に胃がんが２８９例、非胃がんが２６１例確認され、

６３０例は１年以上のフォローアップで異常が見られま

せんでした。

これらのデータは、このモデルが一般医療機関と

がんセンターの任意型検診における実用的な価値を

十分に証明しています。

ビッグデータプラットフォームの構築は、ＡＩの発展

を支える鍵となる基盤です。我が国のがんの予防と

治療の仕事は進行中であり、２０２２年末までに腫瘍

登録のカバレッジ率は９８.６％に達しました。

しかし、現在はまだデータが標準化されておらず、

品質に差異があるなどの課題に直面しています。ＡＩ

技術は、スマート構造化処理、標準化統合、品質管

10

㻔䝇䝷䜲䝗 19)

10

㻔䝇䝷䜲䝗 20)

ゴリズムの性能を継続的に最適化し、単純ＣＴに基づ

く７種類のがんスクリーニングに拡大し、慢性疾患の

精密な管理にも拡張していきます。

膵臓がん以外では、単純ＣＴは胃がんスクリーニン

グにおいても重要な価値を示しました。本センターが

開発したＧＲＡＰＥモデルは、２０１０年から２０２４年ま

での全国１８施設の１０５,４１５例の腹部ＣＴデータを

含んでいます。内部検証コホートにおいて、このモデ

ルは１,２９８例の受験者に対してＡＵＣ値０.９７０に達

しました。

さらに喜ばしいことに、全国１６施設の１８,２３０例の

外部検証コホートにおいて、モデルの性能は継続的

に安定し、ＡＵＣ値は０.９２７という高い水準を維持し

ました。

9 

㻔䝇䝷䜲䝗 17)

9 
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このような背景の下、本センターは国内最大のＡＩ

胃がん専門データベースを構築しました。現在まで

に、３８,０００人以上の胃がん患者の全病歴管理を実

現しています。

手術件数の増加についてみると、２００９年から

２０２４年まで持続的に件数が増加し、２０２４年には

年間１,８８８件に達しました。これは、更なる深層研究

のための堅固な基盤を築くものとなっています。

全面評価、詳細検証、品質管理を通して、本セン

ターはデジタル品質管理プロセスと定期データレ

ポート作成を確立しました。このシステムによると、当

センターの胃がん５年全体生存率は６６％で、診療効

果予測の大きな参考となりました。

12

㻔䝇䝷䜲䝗 23)

12
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理を通じて、データベースが受動的な収集から能動

的な管理への転換を図るための新しい方法を提供し

ています。

医療データベースの管理プロセスにおいて、自然

言語処理技術は重要な役割を果たしています。私た

ちが開発したＮＬＰモデルは、医療テキストの意味や

構造を正確に理解し、重要な診療情報を自動的に

抽出することができます。入力スキーマの導引と医学

知識の統合を通じて、非構造化テキストから標準化さ

れたデータへのスマートな変換を実現し、高品質な

医療データベースの構築を強力に支援しています。

胃がんのＴＮＭ分類のスマート解析を例とすると、

私たちのＮＬＰモデルはＡＪＣＣ ＴＮＭ ８.０基準に基

づいており、病歴、内視鏡検査、画像診断、病理報

告から重要なステージング情報を自動的に識別し、

臨床ＴＮＭと病理ＴＮＭ分類を統合して出力すること

ができます。

11
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11
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ＡＩ技術の発展はがん診療に新しい突破口をもた

らしましたが、その複雑さも新しい課題をもたらしまし

た。技術の視点から見ると、大規模言語モデルはそ

の強力な自然言語処理能力を頼りに、医療データ処

理、臨床決定支援、研究効率向上等のおいて大きな

可能性を示しています。連合学習技術は、データサ

イロ問題の解決に新しい方法を提供し、複数の機関

がデータのプライバシーを保護する前提の下でモデ

ルの協同訓練を実現するための新しい道を開きまし

た。

臨床応用のモードにおいては、基本モデルはマル

チモーダルデータの自己監督学習、医学知識の統

合、柔軟なインタラクションを通じて、テキスト、画像、

臨床データに至るまでの深い統合を実現しました。

病理診断のＣＨＩＥＦモデル、医学画像の基本モデル、

視覚言語のＭＵＳＫモデルなどにおいては、重要な

進展を遂げました。これらの基本モデルに基づいて、

私たちは将来、スマート手術分野で治療計画の立案

14

㻔䝇䝷䜲䝗 27)

14

㻔䝇䝷䜲䝗 28)

私たちは、全診療課程をカバーするデータモデル

を構築し、１１万例以上の多施設ＣＴデータと前向き

マルチオミクスデータを統合しました。このモデルに

は１,０００を超えるフィールドが含まれており、多次元

データのピボット分析、高速フィルタリング、動的登録

をサポートし、マルチモーダルデータの統合とマイニ

ングをサポートしています。

こうしたデータベースを基に、当センターでは早期

胃がんのリンパ節転移予測、分子マーカー予測、新

規補助療法の効果予測、短期再発予測、長期予後

評価などに関する一連の革新的な研究を展開しまし

た。これらの分野で、予測性能のＡＵＣ値は０.８２から

０.９４に達し、画期的な進展を遂げています。

13
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13
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合していません。ＡＩアプリケーションは統一された倫

理規範と品質基準に欠けています。これらの課題は、

多方面の協力によって解決する必要があります。

これらの課題に対処するためには、以下の重点的

な取り組みを推進する必要があります。

複数機関をまたがるデータ共有プラットフォームを

確立し、データサイロを打破する。マルチモーダル

データの統合を推進し、診療の精度を高める。大規

模な前向き検証研究を実施する。伝統的な東洋医医

療と現代のＡＩ技術の深い融合を探究し、特に舌象な

どの特色ある診断の智能化を推進する。中国で高い

頻度で発生するがん腫向けにＡＩソリューションを開

発し、基幹医療機関の診療能力を高める。

がん診療における人工知能の活用は、スクリーニ

ング、診断、治療予後に至る全過程で大きな可能性

を示しており、画期的な進歩を遂げています。特に腫

瘍ＡＩデータベースの構築は、医工連携のトランス

16

㻔䝇䝷䜲䝗 31)

16

㻔䝇䝷䜲䝗 32)

から手術の自動化に至るまでの全過程において実現

することを期待しています。これは、スマート医療の新

しい臨床応用の発展方向を開拓するものです。

中国のＡＩ医療の発展には独特の強みがあります。

市場規模が、２０２３年の９７３億元から、２０２８年には

１,５００億元を突破すると予想されています。その応

用範囲は、早期のスクリーニングからリハビリテーショ

ンまでの全過程をカバーしています。産学協同イノ

ベーションの面では、我が国は豊富な臨床データリ

ソースと完全な政策サポートシステムを持ち、ＡＩ医療

の発展に堅固な基盤を提供しています。

しかし、発展の過程ではまだいくつかの重要な課

題に直面しています。各大病院のデータ基準が統一

されておらず、相互運用と共有が制限されています。

ＡＩモデルはしばしば「ブラックボックス」と見なされ、

その決定の根拠を明確に説明することが困難です。

ＡＩツールは現存の医療業務プロセスと十分に融

15

㻔䝇䝷䜲䝗 29)

15

㻔䝇䝷䜲䝗 30)
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レーショナルリサーチを継続的に推進し、臨床決定を

支援する重要な指針を提供しています。現在の技術

的ボトルネックと課題は、むしろ将来の発展の広いス

ペースを強調しています。人間と機械の協力を深め、

臨床現場での検証を強化することで、次世代のＡＩ技

術は世界のがんの予防と治療に革命的な進歩をもた

らすと信じています。
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電子カルテを基盤とするDX

公益財団法人がん研究会　有明病院　医療情報部　副部長

鈴 木 　 一 洋
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医療提供の実態あるいはそのアウトカムの把握等の観点から、各学会を中心に行なわ

れている症例登録事業が大変重要な活動であることは言うまでもない。しかし、そのため

のデータ管理や登録作業の多くが人海戦術になっている状況もあり、労働人口減少や

働き方改革が言われる昨今、手作業からの転換は喫緊の課題である。当院は、２０１７年

から独自のデータベースシステムを院内で開発し、電子カルテのテンプレート記載を半

自動的に取り込み、症例データとして管理し、症例登録用データに変換して出力するシ

ステムを構築した。最新の運用状況と今後の展望を紹介する。
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本日は「電子カルテを基盤とするＤＸ」と題しまして、

２０１７年から当院で行ってまいりました院内でのＤＢ

開発についてご紹介したいと思います。また、内閣府

が主管されております戦略的イノベーション創造プロ

グラム（ＳＩＰ）につきましても、私どもがその課題の一

つに採択いただいておりますので、当院と静岡がん

センター様と連携して少しずつ準備を進めている部

分について、後半で簡単にご紹介したいと思います。

当院の正式名称は「がん研究会有明病院」となっ

ておりますが、九州の有明ではなく、東京都江東区

にございます。病床数は６４４床、年間約８５００件の

手術を行っている病院です。

電⼦崓ルテを੦ೕ峒峃るD;
「統合がん臨床データベース」の院内開発

がんଢ଼થ৥୰院 医療ੲਾ৖
൝਽ ঳ஞ

����

੫Ԯ͗Ξճ٠202�

㻔䝇䝷䜲䝗 1)
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� ਗਟ೩঻数 �਴಑)1�737য/঩
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� ⼿୒஼数 20஼
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ਁஇଃ੮১যがんଢ଼஢ভ થ৥୰院
ৢู 「がんଢ଼થ৥୰院」

㻔䝇䝷䜲䝗 2)

昨年、病院の開設からちょうど９０周年を迎え、さま

ざまなイベントを実施いたしました。右上のスライドに

ある古い写真は、当時「後楽病院」と呼ばれていた

１９３５年ごろのもので、人事部で保管されているもの

です。現在は右下に写っている大きな建物、２００５年

に有明へ移転して建てられた現在の病院です。

私自身の簡単な自己紹介ですが、社会人になっ

てすぐ医療情報系の企業に勤め、１６年半を経て

２０１６年１０月に現在のがん研有明病院に着任し、以

来、院内でＤＢの開発などを行っております。

Copyright(c) 2025 Japanese Foundation for Cancer Research. All Rights Reserved. 2
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ど、ヒューマンエラーの要因にもなっています。たとえ

ば数値「５.６」はミリかセンチか分かりづらい、といった

ケースもあります。人間が行う以上、間違いは避けら

れません。しかし、今後、働き方改革の推進や労働

生産年齢人口の減少が進む中で、手作業による

データ集積は抜本的な改善が必要だと考えました。

そこで当院では、必要なデータ収集の自動化、な

らびに転記作業の半自動化を実現するため、院内で

ＤＢと各種アプリケーションを開発してきました。これ

により作業時間の大幅な短縮、効率の向上、そして

転記作業の撤廃による入力ミスの撲滅を実現してお

ります。また、症例登録作業なども電子カルテと同一

ネットワーク内で行うため、データ管理の安全性も格

段に向上しています。

このＤＢは、現在、外科系１１診療科、内科系５診

療科で運用しています。ＣＳＶ形式によるアップロード

を用いたＮＣＤ登録といった仕組みも取り入れており、

呼吸器外科、乳腺外科、甲状腺外科など複数の診

療科で日常的に利用されています。

最初に、電子カルテとＤＢの連携について少しお

話しします。
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本日のアジェンダですが、前半は私どもが病院内

で開発してきたＤＢについて、後半は先ほど申し上げ

たＳＩＰの事業で静岡がんセンター様と連携している

部分についてご紹介いたします。

当院で院内ＤＢを開発・運用し始めた経緯につい

てご説明します。病院勤務の先生方は日頃から実感

されているかと思いますが、カルテには患者さんの診

察内容を必ず記載します。しかし、各診療科での症

例管理やさまざまな研究、また学会の症例登録事業

などにおいては、手書きのカルテを横に置き、隣に用

意したパソコンに目で見ながら手で書き写す、という

作業が院内のあちこちで行われています。まさに手

作業、人海戦術が依然として続いており、当院も例外

ではありません。

医局での症例管理や様々な症例登録事業への登

録など、手書きの転記も様々ですが、データ項目を

目で見て転記するため、担当者による入力ルールの

違いや、単位が明示されていない項目が存在するな
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「百聞は一見に如かず」ということで、テスト患者で

データを作成し、その様子を動画に収めてまいりまし

た。これは呼吸器外科の画面ですが、実際に画面を

開くと、昨日手術した患者さんについて、「昨日この

患者さんが手術しましたよね」という空き箱が自動で

できるイメージです。例として、昨日手術をしたテスト

患者さん、患者番号９７０００１２の方が表示されます

が、この時点では中身は全て空の状態です。

従来ですと、これを１つずつ医師、あるいはデータ

マネージャーが手作業で埋めていく必要がありました。

ここで「テンプレ取得」というボタンを押すことで、約３

秒ほどであらかじめカルテに入力してあったデータが

自動的に入力されます。もちろん全項目が自動で埋

まるわけではありませんが、８～９割を自動で入力で

きるため、残りの手作業も大きな負担にはなりません。

このように、先ほどまで空欄だった部分が短時間で入

力される様子を動画でご覧いただきました。

㻔䝇䝷䜲䝗 10)

㻔䝇䝷䜲䝗 11)ここでは、当院の胃外科のＤＢの例についてご説

明します。右側がＤＢの画面で、左側がカルテに記

載するような記事の種類です。初診、術前、手術記

録、術後、退院サマリ、病理、フォローアップといった

内容をテンプレートにまとめて記載しています。これ

らの記事を記載するタイミングごとに記録し、それを

従来は手作業でＤＢへ転記していましたが、どんなに

慣れた人でも１５～２０分かかってしまう状況でした。

しかし、私たちはこのＤＢを電子カルテと同じネット

ワーク上に構築したことで、ワンタッチで必要なデー

タを自動で読み込む機能を実装しています。

൧௜ఐ'%؟ਗ਼৕崓嵓崮 崮嵛崿嵔嵤崰৴௚�ਗఐ௺�

ੂ診
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テ
ン
プ
嵔
ػ
崰

঳৴の
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୒৐のਫ਼৬ਫ਼ਪ

統
合
D
B
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さらに、手術後に退院し、術後のフォローアップで

来院された際に使うテンプレートもあります。これは数

年前に作成したもので、当時ＤＢの担当医から「毎年

カルテを全て見直して再発の有無を調査し、ＤＢに記

録するのが大変なので、なんとか自動化できないか」

という相談を受け、追加で構築した仕組みです。この

フォローアップ用テンプレートが記録された日の夜中

に、対応する患者さんの手術症例のＤＢ項目に内容

が自動的に紐づけられます。

それだけでなく、その日に実施された血液検査の

情報も自動でＤＢに取り込まれます。

従来は腫瘍マーカーの値なども患者ごとに調査し、

フォローアップのタイミングごとに整理する必要があり

ましたが、今はそれも自動的にＤＢに入力されるため、

データ作成にかかる時間が格段に短縮されています。
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さて、「テンプレート」という言葉を使っていますが、

これは利用シーンに応じて必要な項目をまとめた入

力補助ツールです。インターネット上のアンケート

フォームのようなものをイメージしていただければよい

かと思います。

スライドの左側が初診時に使用するテンプレートで

す。紹介元や既往歴、患者さんのアレルギー情報な

どが入力項目としてあります。右側は術前カンファレ

ンス用で、規約に則った詳細な情報やカンファレンス

の内容、予定されている術式などを構造化して入力

できるようになっています。

次に紹介するのが手術所見用のテンプレートで、

手術が終了し患者さんが麻酔から覚めるのを待つ間

に、手術内容を入力していくイメージとなっています。
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次に学会などが求める様々なデータ出しや症例登

録について、どのように効率化しているかご説明した

いと思います。

ＮＣＤという症例登録プラットフォームがあります。

外科の先生方にはお馴染みかと思いますが、専門医

の資格更新時にＮＣＤへの症例登録がほぼ必須と

なっています。登録項目は２００～３００にも及ぶ場合

があり、手作業での登録はかなり手間がかかります。

従来、当院では診療情報管理室のスタッフが代行

でカルテを確認しながらＮＣＤのＷｅｂ画面に入力し

ていました。この場合、１症例あたり平均４０分ほどか

かっていました。しかし、現在の仕組みでは、ＤＢから

内容を自動変換して入力できるようにしたため、従来

の半分以下の時間で作業が終えられるようになって

います。

例えば、典型的な肺がん手術の場合、約８５％程

度の項目が自動入力され、１症例あたり１０～１５分程

度で作業が完了するようになりました。もともと４０分か

Copyright(c) 2025 Japanese Foundation for Cancer Research. All Rights Reserved. �6
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動画でご覧いただいた内容を整理しますと、手術

のだいたい１か月から１.５か月前の初診時テンプ

レートから始まり、術後１か月から１.５か月ごろに作成

される病理報告のテンプレートまで、全ての情報をボ

タンひとつで収集し、対応するＤＢ項目にプリセットす

る仕組みとなっています。

繰り返しになりますが、従来どんなに熟練したデー

タマネージャーでも１５分から２０分要していた作業が、

現在では３秒ほどで完了するようになりました。

私はＩＴ技術者ですので、このシステムの仕組みに

ついて簡単にご紹介いたします。

Ｗｉｎｄｏｗｓのアプリケーションとしてこの仕組みを作

成しており、Ｗｅｂ技術を利用してサーバーと連携しな

がら、必要なデータをすべて自動的に収集する仕組

みになっています。複数の収集処理が連動する形で

動作しており、スライドで黄色く表示されている部分

が、私自身や院内の部下とともに作成した箇所です。

まさに院内で実装したシステムです。

൧௜ఐ'%ু؟੿঵峼ঽ৿৲峃峵崌嵛崽嵑

ੂ診
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り込み、変換処理を行い、必要項目は自動入力、関

係ない部分は自動的にグレイアウトする仕組みです。

さらに、一部手作業が必要な項目については電子カ

ルテの確認が必要である旨コメントを表示し、手作業

で入力すればデータが完成します。

このような仕組みにより、事務作業の労力削減に

大きく貢献できていると考えています。

動作について補足しますが、もともと先生方が入力

しているＤＢからデータを読み込み、あらかじめ用意

した変換ルールを適用してＮＣＤ形式に変換し、さら

にＮＣＤへのアップロード用ＣＳＶファイルへ出力して

います。この一連の流れをシステム上で実現していま

す。

診療科のＤＢと学会などの症例登録事業は、必ず

しも１対１の対応というわけではありません。例えば当

院の胃外科では、ＮＣＤと全国胃がん登録の２つの

登録作業があります。
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かっていたものですから、かなりの時間短縮が実現し

ています。

仕組みを動画でもご紹介しています。先生が入力

を完了すると一覧画面に症例が表示されますが、最

初は患者ＩＤや氏名、手術日程度しか入力されてい

ません。編集ボタンを押すと最新のＤＢ登録情報を取

㻔䝇䝷䜲䝗 20)

㻔䝇䝷䜲䝗 21)
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実際のＤＢの構成ですが、画面の左側、赤い部分

が患者情報に直接紐づく入退院歴や検体検査、病

理組織診断のデータとなっています。右側の緑や紫

の部分が、がん罹患情報に紐づく様々な治療情報と

なっています。当院では２００５年３月から電子カルテ

を導入しており、それ以降の必要な全データを格納

しています。

前のスライドでもお示ししたように、多くのデータを

保有しているため、様々な検索リクエストに対応可能

です。例えば、乳腺内科のデータマネージャーから

「病理組織診断でＨＥＲ２（２＋）かつＦＩＳＨ増幅所見

があり、乳房部分切除を受けて化学療法でカドサイラ

を実施し、さらに放射線治療で全脳照射を受けた患

者のリストがほしい」といった問い合わせが実際にあり

ました。

通常の電子カルテシステムでは、こうしたリストを作

成するのは非常に難しい状況です。病理レポートは

ありますが、このような複合的な条件で検索するのは

ো୐੹
ഄ

ਫ਼৬
ਫ਼ਪ

୰৶
ੌ௶
൧૵

೩঻
ੲਾ

ႈ೩
ੲਾ

੘௜
ੲਾ

ু୒

ఇ੟௜১

ଣೝ଍
੘௜

৔ଳྰ

7���000>য@

7�1�000>੯@

221�����000>੯@

1���000>੯@

1��2��000>੯@

データ੯数峙
202��10�2�ৎਡ

��3��00>嵔崠嵉ン�崛ース)@

�0�0�0>治療ੑ઺@
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入力項目をテンプレートやＤＢで増やしすぎると、

類似項目が多数できてしまい、入力負担が増えるだ

けでなく、入力内容の不整合も生じやすくなります。

そこで、症例登録事業ごとに必要な変換・コンバート

処理を実施し、項目数の最小化を図っています。

一例ですが、胃外科のＤＢでは「到達法」と「切除

範囲」という項目があり、これに良性・悪性の情報が

加われば、ＮＣＤの「術式 ＯＱ０１２１」などにルール

で簡単に変換できます。また、全国胃癌登録の「手

術の種類」という項目もほぼ「切除範囲」と一致してお

り、こちらもルール化による自動変換が容易に実現で

きます。

このような形で、複数の項目を組み合わせて変換

処理を追加することで、項目を増やすことなく柔軟に

対応しています。

ここまでお話ししてきたＤＢの各種機能ですが、こ

れはこのスライドでご覧いただいている通り、ＤＢのイ

ンフラによって成り立っています。

従来は、電子カルテや各部門システム、例えば病

理部門や放射線治療部門のシステムなどにデータが

点在しており、なかなか利活用が難しい状況でした。

そこで、データを中央のＤＢに集約し、誰かがどこか

で登録・入力したデータを、みんなで活用できる仕組

みとしました。

崸ラ崸ラのデータをઽૐして統合
電⼦崓ルテ୭୆で೶ਹ峕ਹ৷

岧୰৶৖୅システム岨
・組௶診ਾઔછ
・಍ཝ診ਾઔછ

統合DB

岧電⼦崓ルテ/D:+岨
・೩঻ੲਾ/⼊୐院ੲਾ
・⼿୒実施
・嵔崠嵉ン実施
・ಿがんఇ૪্
・ਫ਼৬ਫ਼ਪ੥ટ
・ଈಝ঩

岧ଣೝ଍治療৖୅システム岨
・ଣೝ଍治療実施

岧ગਟਭહ/௏診システム岨
・ਈી⽣ோનੳ঩

岧内ଳྰ৖୅システム岨
・内ଳྰਫ਼ਪ/治療実施

CS9 CS9 CS9

CS9DBઽૐ
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して新たな付加価値の提供につながるのではないか

と考えています。

現在、いくつかの製薬企業と連携し、治験の適格・

除外条件を精査しながら、必要な機能を追加してブ

ラッシュアップを進めていますが、良い手応えを感じ

ています。

絞り込みのイメージですが、例えば当院では年間

９,０００～１０,０００人ほどの新規がん登録があり、

１３万人分ほどのがん登録データを保有しています。

ある病名を持っていて、最終来院日が１年以内・２０

歳以上の方、また特定の病理組織診断が付されてお

り、特定の薬剤投与歴があり、かつある遺伝子変異

が陽性である場合、該当者が３７人といったことも瞬

時に抽出できます。

実際には、患者の現時点の年齢や最終来院日、

最終治療日、がんの原発部位、病理組織診断の内

容、既往治療の状況など、複数条件をＡｎｄ／Ｏｒで

Copyright(c) 2025 Japanese Foundation for Cancer Research. All Rights Reserved.
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困難ですし、電子カルテ付属のＤＷＨもありますが、

使い勝手やデータの整備状況に課題があります。当

院の場合も、薬物療法や放射線治療のデータが扱

いやすい形で整っていないという問題がありました。

しかし、当院のＤＢでは「手術あり」「乳房部分切

除」「化学療法あり」「カドサイラ」「放射線治療あり」

「全脳照射」「 ＨＥＲ２（２＋）かつＦＩＳＨ増幅あり」と

キーワードを入れて検索することで、２００５年以降の

全データから５秒ほどで結果が得られる仕組みを実

現しています。このように、電子カルテでは難しい複

合的な検索も可能にしています。

これが可能になることで、特定の条件に合う患者集

団、いわゆる「コホート」を検索できるようになります。

これを治験のリクルーティングなどに活用できるので

はないかと考え、実際にその機能も実装しています。

最初の段階の検索までだと「ＩＴ化」といった話になる

と思いますが、コホートの検索や選定となると「ＤＸ」と

崯嵤崧ਫ਼ด়ଁق'%ଡണ৏ك

データਫ਼ด୻ك
୰৶組௶診૵で「+(52�2�)岵峎)IS+ੜ்岬り」のਚৄが岬り、໚ඬの৖ীજ௾を施ষし、
ఇ੟療১で崓ド崝崌ラ療১を施ষし、ଣೝ଍治療で全౼සೝを施ষし峉೩঻リス崰

঩ଞ業ਜのデータ⼊⼒のみで
岽岽峨での内ઍを実ਠ

كVHFங২でਫ਼ด੥ટ਀ં �ق
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最後に、ＳＩＰの事業について簡単にご紹介いたし

ます。

ＳＩＰは内閣府の事業で、２０２３年度から５年間の

プロジェクトとして始まっています。

Copyright(c) 2025 Japanese Foundation for Cancer Research. All Rights Reserved.

1) 統合がん臨床DBのご紹介؟ 2022年ਰఋのXSGDWHを中ੱに
・2017年より院内で独⾃開発
・各診療科DBに加え、医療安全/事ਜ৖୅業ਜアプリ等を多数実装
・NCDデータを⾃動変換して⽣成
・治験スクリーニング等での利⽤へ向けて準備中

2) 第3期SIP事業「統合型ヘルスケアシステムの構築」における取り組み
・院内開発DBの崹ッケー崠化 峒 多施設展開
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組み合わせて検索できます。複雑な条件にも対応で

きるように、検索条件を組み合わせて絞り込む操作が

可能となっています。

ただ、そう申し上げましても、検索条件にはやはり

工夫が必要な点がございます。例えば、「再発または

進行した」といったキーワードや、「標準的治療法が

ない」といった条件は、治験の条件によく記載されて

います。しかし、「標準的治療法がない」という内容は、

薬剤名や転移の有無などの病名の接頭語や接尾語

で判別できる場合もある一方、直接的に検索するの

は難しいというのが実情です。

また、「切除不能進行」とか「根治療法の適応でな

い」といった条件も同様で、これも直接的に検索する

ことは困難です。そのため、例えば「（ｐＴ２以上）ａｎｄ

（ｐＮ２以上ｏｒＭ１）」といったように、サロゲート条件を

設定し、少し変化させた類似の検索条件で対応して

います。

さらに、「プラチナ抵抗性の卵巣がん」という表現も

ありますが、当院の場合、プラチナ抵抗性と判断した

際に使用するレジメンがありますので、そのレジメン

で検索するなど、治験の文言を直接使えなくても、類

似する条件で検索することで工夫して対応していま

す。
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このプロジェクトには５つのサブ課題、１５個のサブ

テーマがあり、私が担当しているのはＢ－１「がん診

療についての統合的臨床ＤＢの社会実装」という部

分です。

ここで実現しようとしていることは、医療提供、デー

タ蓄積、知識発見、医薬品提供の４つのサイクルを

しっかりと回し、データが医薬品提供に流れ、医薬品

の側からも資金が循環する「データとお金が回るサイ

クル」を作ることです。これに向けて鋭意取り組んでい

ます。
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このプロジェクトには１４課題が設定されており、左

上の赤枠の部分が統合型ヘルスケアシステムの構築

というもので、自治医科大学の永井良三先生がプロ

グラムディレクターとして推進されています。

内容としては、電子カルテやＰＨＲの標準化、標準

化されたデータの集積、リアルワールドデータの構築

などが挙げられます。さらに、集めたデータをがんや

循環器疾患の個別化医療に活用すること、そして非

常に重要なのは、５年間の研究開発終了後も、資金

面を含めて継続的に運用できる仕組みづくりが求め

られている点です。資金面も含めて自走性のあるシ

ステムを構築することを目指し、研究開発を進めてい

ます。
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しておりますが、残りの期間で連携施設を増やし、紙

ベースの電子化・手入力の自動化、蓄積したデータ

の活用による治験スクリーニングなど、ドラッグラグや

ドラッグロス問題の解決につながる仕組みをしっかり

と作っていきたいと考えております。

以上で私の発表を終わります。ありがとうございまし

た。

昨年１１月２６日にはオンラインで記者発表を行い、

私どものがん研有明病院、愛知県がんセンター、駒

込病院、静岡がんセンターの４つの医療施設と、ＳＩＰ

プロジェクトを通じた連携を深め、当院で開発してき

たＤＢを活用して臨床試験の効率化・迅速化などに

一緒に取り組むことをアナウンスいたしました。今年４

月からＳＩＰも３年目に入り、さらに連携施設の拡大を

目指して調整を進めているところです。

これが最後のスライドになります。前半で、２０１７年

から院内で開発してきましたＤＢについて紹介いたし

ました。時間の関係で割愛しましたが、薬剤部とのコ

ラボレーションでアプリケーションを作ったり、医療安

全のモニタリング用にアプリケーションを作成したり、

多くの機能を実装しています。ＮＣＤに関しても呼吸

器外科／乳腺外科／甲状腺で日常的に運用してお

り、治験スクリーニング機能もこれからどんどん進化さ

せていく予定です。

ＳＩＰについては静岡がんセンターとも連携を開始

・202�/11/2� 崒ンラ崌ン੶঻発਀
૞加嵉デ崋ア数20؟
ك7BS、N+.、঩৽ৗୂ、ূ਎ৗୂ、ુ৊ৢਦ、ৎ事ৢਦ峔峓ق

SIPをৢ峂峉B�1の঺ভ実装の第঳ഩ峒して
・ఎੴ਩がん崣ンター
・฀੢୰院
・ಯળがん崣ンター

に峬、ਊ院で開発をষ峔峍て岷峉
統合がん臨床データベース を構築し、
医療ਃঢ়におけるデータૐ஋ણ動の੄⼒化 峮
臨床૥験の஍૨化・ဌச化 等を঳คに取り組峪
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1) 統合がん臨床DBのご紹介
・2017年より院内で独⾃開発
・各診療科DBに加え、医療安全等のアプリを多数実装
・NCDデータを⾃動変換して⽣成
・治験スクリーニング等での利⽤へ向けて準備中

2) 第3期SIP事業「統合型ヘルスケアシステムの構築」における取り組み
・統合がん臨床DB 内閣府SIP事業で多施設展開へ
・紙ベースの電⼦化 / ⼿⼊⼒の⾃動化 / ドラッグラグ・ドラッグロス問題への取り組み

まとめ
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河村：　静岡県立こども病院の副院長をしております、

河村と申します。杉野先生にお伺いしたいことがござ

います。病理診断のネットワークを構築するにあたり、

コストがかかるかと思いますが、それに対して保険診

療で何かサポートするような動きはあるのでしょうか。

杉野 ：　はい。デジタル病理診断については、現在

保険承認を申請しているところです。現時点で承認さ

れているのは、先ほどお話しした迅速診断に対する

テレパソロジーに関してのみ承認されていると思いま

す。

河村：　何点でしたでしょうか。そんなに高くなかった

と思われますが。

杉野：　通常の保険点数と同じくらいで、それほど高

くはなかったと記憶しています。これは、病理医がい

ない病院で迅速診断を行った場合に適用される保険

だと思います。

河村：　したがって、ネットワークを構築する場合には、

自前で資金を調達して構築する必要があり、公的な

援助や政策医療としての対応が求められることになる

かと思います。この点については、自治体や参加施

設によって温度差があるのが現状です。今後、どのよ

うにして政治が補助してくれるのか、という課題があり

ます。

杉野：　この件については厚生労働省の担当になる

と思います。

杉山 ：　貴重なご意見をありがとうございます。担当

に申し伝えますので、よろしくお願いいたします。

河村 ：　ご尽力をお願いいたします。よろしくお願い

いたします。

森 ：　伊豆市の森と申します。浙江省の程先生と勝

又先生に質問したいのですが、程先生のお話による

と、中国のがん治療におけるAIの活用が相当進んで

いるように見受けられました。それでは、がん治療の

すべて―例えば手術後の治療なども含めて―

将来的にAIに任せることが可能なのでしょうか。その

場合、いつ頃実現する見込みがあるのかをお伺いし

たいと思います。また、勝又先生には、同じような内

容について、日本ではどうなのかを教えていただきた

いと思います。よろしくお願いいたします。

程：　ご質問ありがとうございます。先ほど、私は講演

の中で将来のビジョンを持っているとお話ししました。

現在、中国におけるがん診療へのAIの活用は、まだ

前期段階にあります。主にスクリーニングや精密検査、

あるいは予後の診断・予測といった領域に集中して

います。私たちは現在、いくつかの分野で集中的に

研究を進めています。１つは異なるモデルの構築で

あり、がん診療全体のプロセスでAIを応用することを

目指して、現在はモデル構築に取り組んでいます。

また、いくつかの現場では実際の応用の模索も進め

ています。

　例えば、人工知能によるリモート超音波診断の分野

で模索を行っています。また、複数の病院や医療セ

ンターにおいては、手術のモデル構築にも力を入れ

ています。具体的には、胆嚢切除や、当院では胃が

んの標準治療に関する手術モデルの研究を進めて

います。そのため、現時点では基礎的な基盤となる

部分の仕事に取り組んでおり、こうした取り組みが

整った後に、AIによる自動的なロボット手術の実現が

可能になると考えています。

　したがって、現在はまだ前段階のモデル構築に力

を注いでいるところです。AIによるロボットが完全に自

動で手術を行う時期については、現時点では明確な

時期を予測することはできませんが、将来非常に大き

な可能性があると考えています。ありがとうございまし

た。

勝又：　ご質問ありがとうございます。やはり、中国の

進歩に比べると日本が少し遅れを取っていると感じた

方もいらっしゃるかと思います。しかし、国内では内

視鏡の分野など、リードしている部分も多くあると考え

ています。
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　先ほどご発表いただきました通り、医療というものは、

文章や検査結果、また手術や内視鏡においても、診

断が基礎となっています。こうした分野については非

常に機械的に構築していくことが可能だと思います

ので、比較的近い将来、国内でもこうしたことが実現

し、さらに進めていくべきだと考えています。

　ただし、医療全体、特に手術や薬の投与に関して

は、患者さんの考え方や受け取り方、そして私たち医

師の説明の仕方によって、患者さんの選択肢が大き

く変わるということを、医師として強く感じています。そ

のため、すべてをAIに任せるのではなく、診断の補

助としてAIを活用し、最終的な意思決定は医師や患

者さんが行うというモデルが最も適しているのではな

いかと考えています。

　私自身も、その方向性に沿うように研究を進めてい

きたいと考えています。ありがとうございました。
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医療田園都市構想　～超高齢社会の理想郷づくり～

静岡県立静岡がんセンター名誉総長 兼 理事

山 口 　 建
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静岡県による本構想は、ファルマバレープロジェクトの一環として、「超高齢社会の理

想郷づくり」を目標とした試みである。その具体化に向けて、「スマート社会の実現」、

「ウェルビーイングの向上」、「都市機能の強化と産業活性化」、「地域愛着につながる文

化・教育・観光の推進」、「医療・福祉・介護の充実」をテーマに、12項目の行動計画を策

定し、構想参加の12市町との協働を開始している。
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ただいまご紹介にあずかりました、山口です。これ

から「医療田園都市構想」に関して、お話しさせてい

ただきます。私は、その前座を務めさせていただきま

すが、少し私事にも触れさせてください。実は明日か

ら後期高齢者の仲間入りをいたします。しばらく前か

ら「これからはバラ色の時代がやってくる、だから頑張

ろう」と意気込んでいたのですが、ちょうど気合を入れ

た矢先に風邪をひいてしまいました。本日は病み上

がりということもあり、無理をせずほどほどに頑張ること

が大切だという教訓を得ましたので、そのつもりでお

話しいたします。

１年前、この会場で「医療田園都市構想」の概要に

ついてお話ししました。本日はこの１年間の進捗状況

についてご報告いたします。  

最終的な完成イメージは、ここに示したポンチ絵の

ようなものを考えています。

この地域はもともと自然や生活環境が大変素晴ら

しく、健康寿命は世界一を誇っています。疾病対策も

1

医療田園都市構想
䡚㉸高㱋♫఍䛾理想郷䛵䛟䜚䡚

㻞㻜㻞㻡ᖺ㻟᭶㻝᪥䠄ᅵ䠅
㟼ᒸ䛜䜣఍㆟㻞㻜㻞㻠
㟼ᒸ䛜䜣䝉䞁䝍ー◊✲所

㟼ᒸ䛜䜣䝉䞁䝍ー ᒣཱྀ ᘓ

㻔䝇䝷䜲䝗 1)

⾃然・暮らし

⽂化・教育・観光

医療・福祉・介護

都市機能・産業活性化

スマート♫఍

交通至便・高所得

自↛・生活⎔ቃ ೺ᗣᑑ࿨・疾病ᑐ⟇

ᆅᇦឡ╔向上

医療田園都市構想
䡚㉸高㱋♫఍䛾理想郷䛵䛟䜚䡚

䜘䜚Ⰻ䛔生活䛾㉁

㻔䝇䝷䜲䝗 2)

かなり充実してきています。今後さらに医療・福祉・介

護の充実を進めてまいります。一方、都市機能や産

業活性化という観点では、交通至便な地域であり、高

所得の地域でもあります。また、「理想郷」という以上

は地域愛着度の向上が不可欠なので、文化・教育・

観光などの充実も引き続き図っていくことを目標とし

ています。

こうした全体をまとめて「より良い生活の質」と「ス

マート社会」の構築、この２つを合わせて目指してま

いります。もちろん、竜宮城のような夢物語を期待し

ているわけではありませんが、他の地域よりもより良い

生活を送れる場所を、多分実現できるだろうと考えて

います。

もともとは２２年前に開始した「ファルマバレープロ

ジェクト」の延長線上にあります。ファルマバレープロ

ジェクトでは、「ものづくり」「ひとづくり」「まちづくり」

「国内・国外展開」を４つの大きな柱として進めてまい

りました。患者さんや住民の方々に対する最新技術と

情報の提供、そして医療健康産業クラスターの構築

が大きな目標でした。この２０数年の経過を経て、か

なり実現してきたと考えています。

このうち「まちづくり」の部分を、これまでの「医療城

下町」から「医療田園都市」へと置き換えています。

「医療城下町」の場合は産業中心の発想でしたが、

すべての住民の方々に恩恵があるような「医療田園

都市構想」へと切り替えたのが、今回の構想の基本

です。最終的には超高齢社会の理想郷をつくること

を目標にしています。

䝣䜯䝹マ䝞䝺ー䝥䝻䝆䜵䜽トと
医療田園都市構想

医療城下町 䋻 医療田園都市
䠄㉸高㱋♫఍䛾理想郷䠅

㻔䝇䝷䜲䝗 3)
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この構想が単なる夢物語ではないと実感したのは、

「ファルマバレープロジェクト」の実績として、長泉町

が医療城下町のモデルケースとなったことです。人

口約４万人の町で、この時期でも人口が増えていま

す。そして、高付加価値産業の集積も進んでいます。

人口４万の町で医療産業従事者が約５,０００人いると

見込まれています。そのため、住民の平均所得も全

国で６２位。しばらく前のデータですが、自治体の中

では上位に入っています。東京、大阪、名古屋など

所得の高い地域のすぐ下に長泉町が位置していま

す。

また、医療・福祉・介護の様々な指標も県下１位で、

合計特殊出生率は１.６です。人口戦略会議の区分

けで「自立持続性可能な地域・市町」に指定されてい

る静岡県内では唯一の町です。保育環境も充実して

います。さらに、がんセンターができて以降、土地の

価格も上昇もしくは安定しています。

これは決してファルマバレープロジェクトのためだ

けに達成されたものではありません。長泉町の様々な

努力やもともとあった基盤によるものですが、私たち

が見ていても、このファルマバレープロジェクトを徹底

して活用したのが長泉町だと考えています。

ですので、この流れを周辺の人口１００万人の地域

に広げることができれば、完璧ではないにしても徐々

に理想が実現していくだろうと考え、このような構想を

準備いたしました。

䝣䜯䝹マ䝞䝺ー䝥䝻䝆䜵䜽ト䛾実⦼

䡚医療城下町と䛧䛶䛾㛗泉町䡚

5

【人ཱྀືែ】

人ཱྀቑ

【高௜ຍ౯್産業㞟✚】
医療産業ᚑ஦⪅ 㻡༓人

ᖹᆒ所得 ඲ᅜ㻢㻞఩

【医療・⚟♴・௓ㆤ䠄┴下䠍఩䠅】

ྜィ≉Ṧ出生⋡䠄自❧ᣢ⥆ᛶྍ⬟䠅

ಖ⫱⎔ቃ充実

【ᅵᆅ౯᱁】
上᪼䡚୙ኚ

㻔䝇䝷䜲䝗 5)

構想の対象地域および目的ですが、左側の図に

も示したとおり、もともと２０数年前からファルマバレー

プロジェクトを一緒に推進してきた１２市町を中心に

考えております。

これは総合特区のメンバーです。ただ、この町だけ

でやるというふうには考えておりませんので、他の市

町でご希望があれば、オブザーバー参加をしていた

だきながら、最後は一緒に取り組む形にしたいと考え

ています。中部の藤枝市や、さらに県外の市町からも

そういった要望が若干届いておりますので、これから

整理をしていくことになると思います。

この地域の人口はちょうど１００万人、日本の人口

の１％弱です。構想の達成時期は１年から２０年後を

想定しています。そして、県・市町のコラボレーション

がどうしても必要になるため、ある意味ではバーチャ

ル市町連合のような形で、一部の構想について進め

ていくことになろうかと思います。

右の黄色の部分に、この地域の持っている大きな

ポテンシャルを並べて書いております。例えば、風光

明媚、気候温暖、食材豊富、交通至便、高所得、医

療の充実、人物寛容といった点です。これらはもとも

とこの地域に備わっている大切な要素です。

この構想を進めることで、現在住んでいる住民の

方々には理想郷を実現し、一方で全国各地で起きて

いる人口減少対策にもなり、さらに高齢者対策も考え

ています。この３つの大きな目標の達成を目指してい

ます。

人ཱྀ䠖⣙ⓒ୓人
㐩ᡂ᫬ᮇ䠖㻝䡚㻞㻜ᖺᚋ
┴・市町༠ാ䠖
䝞ー䝏䝱䝹市町ྜే

風光明媚
気候温暖
食材豊富
交通至便
高所得
医療充実
人物寛容

構想䛾ᑐ㇟ᆅᇦと┠ⓗ

理想郷・人ཱྀῶᑡᑐ⟇・高㱋⪅ᑐ⟇

㻔䝇䝷䜲䝗 4)
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いう意味を付け加えることもあります。

Ｗｅｌｌ-ｂｅｉｎｇやＱｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅは、大きく分けて

主観的なものと客観的なものがあります。主観的とは、

１人ひとりの個人の生活を指し、健康、幸福、満足な

どを意味します。つまり、人間の体や心、社会とのつ

ながりなどを指す言葉になります。

一方、客観的な生活の質は、インフラや福祉を指

します。例えば、１人の人が健康になりたいと思ったと

きに、そのための施設や道具、体育館や野球場など

が町に整備されているかどうかが重要になります。幸

福を追求したい場合も、家族で楽しめる公園や遊び

場が整備されているかといったことが関わってきます。

また、体の状態が非常に悪く、健康でも幸福でもな

い方に満足していただくためには、老人施設が完備

されているか、介護体制が充実しているかといった福

祉面も大きな要素です。

このように、Ｗｅｌｌ-ｂｅｉｎｇやＱｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ、生活

の質という言葉は、さまざまな意味を持って用いられ

ています。静岡県ではＷｅｌｌ-ｂｅｉｎｇに積極的に取り

組む動きがありますし、各市町のＷｅｌｌ-ｂｅｉｎｇについ

てもデジタル庁の調査などへの参加が進んでいます。

今後は、１つの指標ができていくのではないかと考え

ています。

生活䛾㉁䠄䜴䜵䝹ビー䜲䞁䜾、㻽㻻㻸䠅
୺観ⓗ䠄ಶ人ⓗ䠅 㼢㼟㻚 ᐈ観ⓗ䠄♫఍ⓗ䠅

୺観ⓗ ᐈ観ⓗ

೺ᗣ・ᖾ⚟・満足

㌟య・ᚰ・⤎

䜲䞁䝣䝷・⚟♴

⤒῭・♫఍・⎔ቃ

㻔䝇䝷䜲䝗 7)

この内容の中で最も重要なポイントが、「生活の

質」というキーワードです。もともとはソクラテスが「単

に生きるのではなく、より善く生きるべきだ」という言葉

を残したといわれています。「生活の質」、善く生きる

ということを表す英単語には、２つあります。１つが

「Ｗｅｌｌ-ｂｅｉｎｇ」、もう１つが「Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ」です。

共に医療でよく使われている言葉で、ほぼ同義で

す。生活の質と訳されることが多く、新聞記事などで

もよく用いられています。

この２つの言葉には、少しニュアンスの違いがあり

ます。Ｗｅｌｌ-ｂｅｉｎｇは、ある程度良い生活をしている

人が、さらに良い段階を目指すというニュアンスが含

まれます。一方、Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅは、元々産業革命

時代のイギリスで、炭鉱夫の劣悪だった生活環境を

少しでも良くしようという意味で使われてきた言葉で

す。そのため、悪いところから少しでも改善するという

意味が加わっています。

この２つの言葉を、市や県の行政でも使う場面が

増えてきました。Ｗｅｌｌ-ｂｅｉｎｇという言葉は、国際連合

などでも使われており、徐々に一般的になりつつある

とは思いますが、実際には一般の方々の間でＷｅｌｌ-

ｂｅｉｎｇという言葉を理解している方はあまり多くありま

せん。

一方、Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅという言葉を使っている

自治体もあります。例えば沼津市では、Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ 

Ｌｉｆｅを掲げています。しかし、私自身も沼津市民で

すが、沼津がそれほど悪いわけではないという気持

ちになります。今後、Ｗｅｌｌ-ｂｅｉｎｇとＱｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ

を区別して使っていく方がよいのかもしれません。

いずれにしても、この２つの言葉は共に「生活の

質」と訳すことができ、Ｗｅｌｌ-ｂｅｉｎｇには「より良い」と

生活䛾㉁

4XDOLW\�RI�/LIH
䛂ⱞ䛧䜏䜢࿴䜙䛢䜛䛃

:HOO-EHLQJ
䛂ၿ䛟生䛝䜛䛃

㻔䝇䝷䜲䝗 6)
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自立支援の分野でのチャレンジの１つとして、ファ

ルマバレーセンター、静岡がんセンターでは、超高

齢社会に向けた「健康寿命延伸　自立支援プロジェ

クト」を推進しています。これには、健康な人による予

防、老化現象に対する補助器具によるサポート、病

気や老化現象が進んだ場合の先端医療の提供が含

まれます。介護の必要になる前に自立をできる限り推

進するため、住環境の整備にも取り組んでいます。

このプロジェクトは数年前から始まっており、住環

境の部分についてファルマバレーセンターでは「自

立のための３歩の住まい」というモデルルームを作成

しました。一昨年、秋篠宮両殿下がご視察された際

の写真を背景に提示しております。このモデルルー

ム作成にあたっては、東京を中心にコンソーシアムを

設立し、設計や使用する道具など様々な構築を行っ

てきました。パナソニック、ＴＯＴＯやフランスベッドな

ど、重要な分野で一流企業にもご参加いただいてい

ます。

ඛ➃医療
医療యไ

⿵ຓჾල
住⎔ቃ

㉸高㱋♫఍䛻向䛡䛶䛾
೺ᗣᑑ࿨ᘏఙ・自❧ᨭ᥼䝥䝻䝆䜵䜽ト

೺ᗣᑑ࿨ᘏఙ・᪥ᖖ生活䠭䠫䠨向上・自❧ᨭ᥼

予防
᪩ᮇⓎぢ
䝀䝜䝮医療

ᡓ␎䠎ᡓ␎䠍 ᡓ␎䠏 ᡓ␎䠐

㻔䝇䝷䜲䝗 10)

自❧䛾䛯䜑䛾㻟Ṍ䛾住䜎䛔

զ෗生ӻӺӺႩಐ༉のഉ༔ธᅏרンײーؕח׬է

ÇӨ๺ே࿶्を෮ු

㟼ᒸ䝁䞁䝋ー䝅䜰䝮

♫఍実⿦、ᶵჾ・⏝ල㢮、20ᖺᚋ䛾ᮍ᮶

㻔䝇䝷䜲䝗 11)

この構想で大きな戦略として考えているのは、平均

寿命と健康寿命の間のおよそ１０年間をできるだけ短

くすることです。

この１０年間、多くの方が介護を受けて過ごす状況

にありますが、まずは健康寿命を３分の１伸ばすこと、

そして健康寿命が尽きた後も自立を支援することを

目指しています。

その２つのことができなくなった最後の段階の３分

の１を、介護によって、より集中した支援を行い、満足

感をもって過ごしていただく。そうすることで、現在の

社会保障は持続可能であり、今後の超高齢社会に

備える１つの手立てになると考えています。

科学技術の進歩、行政サービス、そして個人の努

力によって、この目標を達成していこうという戦略が

次に述べるプロジェクトです。

ᖹᆒᑑ࿨と೺ᗣᑑ࿨

ᖹᆒᑑ࿨

೺ᗣᑑ࿨

௓ㆤ

㻝㻜ᖺ㛫

㻔䝇䝷䜲䝗 8)

ᖹᆒᑑ࿨と೺ᗣᑑ࿨

ᖹᆒᑑ࿨

೺ᗣᑑ࿨
自❧ᨭ᥼೺ᗣᑑ࿨ᘏఙ ௓ㆤ

⛉Ꮫᢏ⾡・⾜ᨻ䝃ービス・ಶ人䛾ດຊ

㻔䝇䝷䜲䝗 9 )
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成する方針で進めております。

内容が多岐にわたるため、部局横断的な推進が必

要となります。

これが１２項目の行動計画です。

生活の質に関するものとしては、「暮らしよろず相

談」「がん研究大学院」「フレイル・認知症対策」「医

療・福祉・介護の充実」「先端モビリティ」などがありま

す。都市機能・産業の分野では、「地域企業の支援

や育成」「高規格道路の整備支援」「企業誘致・用地

転用」「ファルマものづくり」。さらに「県内外・海外へ

の展開」が挙げられます。また、地域への愛着を育む

ための施策として、「富士山・駿河湾・伊豆文化ネット

ワーク」「市町独自の取り組み」も進めています。

そして最後に「スマート社会」として、全体をまとめ

上げていく計画となっています。

この後、まず水島先生からは「スマート社会のあり

よう」について、これまでのご経験を踏まえてご講演

いただきます。水島先生は厚生労働省の中でも最も

経験豊富な医療情報の専門家ですが、最近では「ス

マートシティ」の構築にも全国で携わっておられます。

また、「生活の質」の部分に関連しては、パナソニッ

クホームズの熊谷先生にもご登壇いただきます。熊

谷先生は、数十年経過したニュータウンや団地が全

国的に荒廃傾向にある中で、その再生事業に尽力さ

れている方です。この計画では「住まい」を重要な

テーマに掲げており、再生や情報についてお話しい

ただきます。

さらに、ここに挙げた１２項目の中の一部は、すで

に具体的な取り組みが開始されています。たとえば

「フレイル・認知症対策」などは既に動き始めており、

㻝㻚 ᬽ䜙䛧䜘䜝䛪相談

㻞㻚 䛜䜣◊✲኱Ꮫ㝔኱Ꮫ

㻟㻚 䝣䝺䜲䝹・ㄆ▱⑕ᑐ⟇

㻠㻚 医療・⚟♴・௓ㆤ充実

㻡㻚 ඛ➃モビリティ

㻢㻚 ᆅᇦ企業ᨭ᥼・⫱ᡂ

㻣㻚 高つ᱁道路整備ᨭ᥼

㻤㻚 企業誘致・⏝ᆅ㌿⏝

㻥㻚 䝣䜯䝹マ䜒䛾䛵䛟䜚

㻝㻜㻚 ┴ෆ・ᅜෆ・ᾏእᒎ㛤

⾜ືィ⏬ 㻝㻞㡯┠䠄ศ㔝ู䠅

【都市ᶵ⬟・産業】【生活䛾㉁】

【ᆅᇦឡ╔】

㻝㻝㻚富ኈᒣ・㥴Ἑ‴・ఀ㇋文化
䝛䝑ト䝽ー䜽

㻝㻝㻗㻚市町独自䛾ྲྀ䜚⤌䜏

【スマート♫఍】

㻝㻞㻚 スマート♫఍
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さらに、このモデルルームを静岡県内で社会実装

していくため、静岡コンソーシアムを立ち上げ、現在

議論を進めているところです。モデルルームの目的

は、まず社会実装を推進すること。そして、部屋の中

で使用する機器や用具類については地域産業にも

ご協力いただき、様々な製品開発が進んでいます。

これまでに約２,０００名近くの方々が見学され、意見

交換を重ねながら、２０年後にはこの部屋がどうなっ

ているのかという議論も進めてきました。結論はまだ

出ておりませんので、今後も議論を重ねていくことに

なります。

進捗状況についてですが、この１年かけて行動計

画１２項目を策定いたしました。行動計画への参加者

は、県、市町、静岡がんセンター、ファルマバレーセ

ンター、関係諸団体、関係企業、商工会議所、商工

会の皆様、金融機関の皆様などを想定しています。

実際に今ディスカッションを進めているところです。

また、地域愛着度の向上という観点から、私たちが

一方的に案を押し付けるのではなく、「地域で既に進

められている個々の取り組みを一緒に進めていきま

しょう、可能な限り支援します」というスタンスで取り組

んでいます。こうした枠組みの中で、市町との連携や、

バーチャル市町の活用が進んでいます。

この１２項目の行動計画の一部には大きな予算が

付いているものもありますが、全体的に見れば、予算

を大きく投入する状況にはありません。もう１点、市役

所や町役場の職員のマンパワーも非常に厳しい状態

にあり、加えて働き方改革も非常に重要な要素となっ

ています。ですので、一部の例外を除いて、できるだ

け予算や人員を使わずに、この１２項目で計画を達

㻝㻚 ⾜ືィ⏬㻝㻞㡯┠䠄┴、市町、㻿㻯㻯、㻼㼂㻯、㛵㐃ㅖᅋయ䠅

㻞㻚 㻝㻞市町独自䛾ྲྀ䜚⤌䜏ᨭ᥼

㻟㻚 市町と䛾༠ാ䠄䝞ー䝏䝱䝹市町ྜే䠅

㻠㻚 予⟬、マ䞁䝟䝽ー䛿᭱ᑠ㝈

㻡㻚 㒊ᒁᶓ᩿ⓗ推進

医療田園都市構想
- ㉸高㱋♫఍䛾理想郷 -

【ྲྀ䜚⤌䜏᪉㔪】
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また、「暮らしよろず相談」については、超高齢社

会の中で、高齢者の方々が様々なトラブルを抱えて

おり、それをできるだけ解決するための取り組みを

行っています。ここでは、市役所や社会福祉協議会、

商工会議所が関与しているという現状があります。

「都市機能・産業の活性化」については、交通イン

フラの充実、そして企業誘致の実績がある地域です

ので、これまで取り組んできた地域企業の支援やファ

ルマのものづくりの推進、企業誘致・用地単転用の整

備を進めています。この点については、計画段階か

らも提案をさせていただき、県庁内のワンストップ窓

口を活用し、現在活動を始めています。道路整備や

国内・国際展開についても、山梨県と連携しながら、

特に医療分野においては非常にうまくいっているの

が現状です。

暮らしの
ワンストップ窓口

各市町ごと設置

暮らしのあらゆる問題解決をスピード解決！！

家事援助

電気・ガス等修理

移動支援

物品廃棄

トラブル発生

停 電

通院等

故 障

介護疲れ

現場に急行！

1�

㻔䝇䝷䜲䝗 15)

⾜ືィ⏬ -都市ᶵ⬟・産業活ᛶ化-

䐦企業誘致・⏝ᆅ㌿⏝

䐥道路整備 䐨ᅜෆ・ᅜ㝿ᒎ㛤

䝽䞁スト䝑䝥
❆ཱྀ

交通䜲䞁䝣䝷充実
企業誘致䛾実⦼

䐤ᆅᇦ企業ᨭ᥼
䐧䝣䜯䝹マ䜒䛾䛵䛟䜚

㻔䝇䝷䜲䝗 16)

「高規格道路」についても違和感があるかもしれませ

んが、着実に対応しています。また、「富士山・駿河

湾・伊豆文化ネットワーク」の推進も積極的に支援し

ています。

実際、ここ２、３か月で１２の市町を訪れ、市長さん

や町長さんと意見交換を行いました。私自身が思っ

ていた以上に、各市町では模範となるような大切な活

動が進められており、こうした取り組みを１２市町で共

有し、より良い地域づくりに活かすことができると強く

感じています。そのため、今後は勉強会のかたちで、

皆様とともに進めていきたいと考えています。

具体的に、行動計画の「生活の質」の部分につい

てですが、もともと非常に優れた地域であります。そこ

に「暮らしよろず相談」「先端モビリティ」「フレイル・認

知症対策」「医療・福祉・介護」の推進を図っています。

特に、１２市町のうち、医療施設や病院の建て替え

を検討しておられる２つの市町がありました。その２つ

の市町の方々を対象に、先日、勉強会を開催し、病

院建築の現状や、その動向について、病院建設コン

サルタントであるシステム環境研究所の方にお話をし

ていただきました。

⾜ືィ⏬ –生活䛾㉁-

䐣 ඛ➃モビリティ䐟 ᬽ䜙䛧䜘䜝䛪相談

೺ᗣᑑ࿨・疾病予防

䐡䝣䝺䜲䝹・ㄆ▱⑕ᑐ⟇ 䐢 医療・⚟♴・௓ㆤ

᭱ၿ䛾἞療・䜿䜰

自↛・生活⎔ቃⰋዲ
೺ᗣᑑ࿨ᆅᇦ

㻔䝇䝷䜲䝗 14)
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伊豆湘南の実現は２０年後を見越しているため、

私自身がその道路を走ることはおそらくないと思いま

すが、それは次世代・現代の若い方々にぜひ繋げて

いく必要があると考えています。

地域愛着について、三島市長さんも非常にしっか

りとおっしゃっていますが、これがなければ人の流出

はなかなか止められません。そのため、県庁の事業と

してもネットワークづくりが始まっていますし、市町に

よる様々な取り組みも行われています。

各市長さん、町長さんに伺い、各市町が何をポイ

ントにしているのかお聞きしましたが、これ以外にもさ

まざまな取り組みがあります。例えば、世界文化遺産、

富士市の駅周辺開発、長泉町の医療城下町、沼津

市の鉄道高架、清水町の町内移動手段、伊豆市の

観光・温泉、小山町のモータースポーツ、御殿場の

未来都市、裾野の先端モビリティ、三島市の駅南口

整備、函南町の伊豆湘南道路、伊豆の国市の産業

䐩富ኈᒣ・㥴Ἑ‴・ఀ㇋
文化䝛䝑ト䝽ー䜽

⾜ືィ⏬ 䇵 ᆅᇦឡ╔ 㻙

䐩市町䛾ྲྀ䜚⤌䜏

䐩市町䛾ྲྀ䜚⤌䜏 䐩市町䛾ྲྀ䜚⤌䜏

富ኈ・㥴Ἑ‴・ఀ㇋
温泉

㻔䝇䝷䜲䝗 18)

医療田園都市構想䛾ᡓ␎
䡚 市町独自䛾ྲྀ䜚⤌䜏䠄想ᐃ䠅䡚

ୡ⏺文化遺産

㥐࿘㎶㛤Ⓨ

鉄道高架

観光・温泉 産業ᙉ化

町ෆ⛣ືᡭẁ

モー䝍ース䝫ー䝒

ᮍ᮶都市

ඛ➃モビリティ医療城下町

㥐༡ཱྀ整備

ఀ㇋•༡道路

㻔䝇䝷䜲䝗 19)

道路整備の話は、医療田園都市構想という点から

は違和感があるかもしれませんが、その理由につい

て申し上げます。商工会議所を回った際に、この地

域では土木建築業が活性化しないと産業全体の活

性化は望めない、だからこそそうした仕事を積極的に

取る必要がある、という声がありました。もうしばらくす

ると、戦後につくられたインフラの再生が求められる

時期が来ます。過去のような道路災害が起きないよう

な時代が間違いなく到来しますが、それと同時に道

路建設も重要だと考えています。

特に高規格道路ができると、そのインター周辺に

企業誘致用の用地を確保でき、さらに医療や災害時

の対応も可能となります。小田原の市町村では、この

道路ができれば静岡のがんセンターにも３０分強で

行けるようになるので、小田原市民のための道路だと

いう意見もありました。

田中角栄氏が「道路は文化である」と発言されたこ

とがありますが、私もこれは非常に大事なことだと思っ

ています。首都圏で暮らしていると、やはり「湘南」と

いうブランドは最高級のトレンディーなイメージがあり

ます。ただし、本当の意味での湘南は国立公園では

ありません。一方、伊豆には、日本で最も有名な富士

箱根伊豆国立公園があります。

この２つを繋げることで、最新のトレンディーな文化

と、水や歴史の深み、温泉文化といったものが融合し

ます。これが実現すれば、日本全国で見ても、理想

郷として最強の文化融合が起きるのではないかと考

えています。もちろん、私たち自身がただ道路を作る

わけにはいきませんが、ファルマバレーセンターに依

頼し、伊豆縦貫および伊豆湘南の期成同盟に加わっ

ていただき、活動を始めていただいております。

17

【┠ⓗ】

ᅵᮌᘓ⠏業活ᛶ化

⏝ᆅ☜ಖ

医療・⅏ᐖᑐᛂ

 䇾道路䛿文化䇿

㻔䝇䝷䜲䝗 17)
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めるのが難しいことも指摘されました。

印象的だったのは、多くの市長さん、町長さんが

「静岡県東部で１つの町だけで事業を進めるのは非

常に難しい。やはり協働して進めるべきだ」というご意

見を持たれていたことです。また、生活の質に関して

は、認知症対策や高齢者の居場所充実などのご要

望が挙げられました。

都市機能や土木産業、観光に関する企業誘致、

ホテルなどの整備、産業用地の確保が困難であると

いった課題も指摘されています。

地域愛着に関しては、「美しい伊豆創造センター」

との協働も進んでいます。また、伊豆の国市と富士宮

市では、世界遺産というキーワードで協働が始まって

います。また、仏像に関する美術館についても、首都

圏に多くの趣味を持つ方がいるため、函南や伊豆の

国、伊豆の南部で美術館同士の連携が可能ではな

いかとの話もありました。

スマート社会については、１２市町が、無理のない

範囲で一本化を目指して進んでいます。

市町➼䛾ពぢ䠄䠎䠅

【都市ᶵ⬟・産業活ᛶ化】
ᆅᇦ䛷䛾ᅵᮌᘓ⠏業䛾活ᛶ化

観光䛻㛵䛩䜛企業誘致䛾ᨭ᥼

企業誘致・産業⏝ᆅ☜ಖ䛜ᅔ㞴

♫఍基┙整備䜢ᮏ構想䛻基䛵䛝進䜑䜛

【ᆅᇦឡ╔】
䇾⨾䛧䛔ఀ㇋๰㐀䝉䞁䝍ー䇿と䛾༠ാ

テーマ⣽ศ化䛻䜘䜛㐃ᦠ䠄ୡ⏺遺産、௖ീ䠅

【スマート♫఍】
㻝㻞市町䛿独自䝅ステ䝮䛷䛒䜚୍ᮏ化䛿ᅔ㞴

㻔䝇䝷䜲䝗 22)

強化などが挙げられます。

これらのうち、３つ４つの分野ではすでにお手伝い

を始めており、活動がスタートしていることを申し添え

たいと思います。

スマート社会のイメージとしては、１台のスマート

フォンの中でほとんどの作業ができるようになることで

す。１０年後には今の高齢者も間違いなくスマート

フォンを使いこなす時代がやってきますので、これを

各市町のサイトに繋げ、様々なコンテンツに簡単にア

プローチできるようにしたいと考えています。つまり、

スマートフォンの中に生活のほとんどが詰まっている、

そうしたイメージを持っています。

各市町から伺った意見としては、構想全般につい

て行動計画が抽象的で、組織体制も不明確だという

声がありました。これについてはごもっともですので、

次年度の課題となっています。また、広域的の高い

実施が重要であること、市町には温度差があってまと

⾜ືィ⏬㻙スマート♫఍䛾実⌧㻙

【スマート䝣䜷䞁】

ᬽ䜙䛧䜘䜝䛪相談
ᶵჾಟ理
Ꮚ⫱䛶、௓ㆤ、බ園

物ရ㉎入
⾜ᨻᡭ⥆䛝
༴ᶵ⟶理
䝍䜽䝅ーᡭ㓄
೺ᗣ᝟ሗ
高㱋⪅䛾ᒃሙ所

䠄生ᡂ㻭㻵䠇䜽䝷䜴䝗䠅

【䝁䞁テ䞁䝒】

ྛ
ᕷ
⏫
叏
同
叻
吟

㻔䝇䝷䜲䝗 20)

市町➼䛾ពぢ䠄䠍䠅

【構想඲⯡】

⾜ືィ⏬䛜ᢳ㇟ⓗ䛷⤌⧊యไ䜒୙明☜

ᮏ構想䛿、ᗈᇦⓗ䛻実᪋䛩䜛䛣と䛜㔜せ

市町䛻䛿温度ᕪ䛜䛒䜚䜎と䜑䜛䛾䛜㞴䛧䛔

ྛ✀㛵㐃఍㆟➼と䛾㐃ᦠ䛜ᚲせ

【生活䛾㉁】

ㄆ▱⑕ᑐ⟇䛿市町ඹ通䛾テーマ

高㱋⪅䛾ᒃሙ所䛜ᚲせ䠄䕿䕿䜹䝣䜵䛺䛹䠅
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最後に理想郷を作り上げる方程式をご説明します。

まず、基礎点が６０点あります。風光明媚、気候温暖、

食材豊富など、先ほども申し上げた点です。ここに構

想を実現させて、２０点を加えます。スマート化、生活

相談、道路整備、産業推進、企業誘致、モビリティ、

疾病予防などがその項目です。さらに、市町独自の

プロジェクト、例えば鉄道高架、文化遺産、モビリティ、

観光・温泉、医療城下町などで２０点をプラスします。

これにより合計１００点が取れれば、理想郷作りと地域

愛着度の向上につながる、という考え方です。

ここまでの取り組みは、アウトプットとして実現可能

だと思いますが、重要なのはアウトカムです。アウトカ

ムとしては、「住民満足度の向上」、「この地域への

人々の流入の促進、企業の流入」、そして「この地で

育った人たちの流出を防止すること」が挙げられます。

この３つを、理想郷の実現によって達成できるのでは

ないかと考え、現在努力を重ねているところです。

以上で、私の話を終わらせていただきます。ご清

聴ありがとうございました。

医療田園都市構想と理想郷

風光明媚
気候温暖
食材豊富
高所得
交通至便
医療充実
人物寛容

スマート化
生活相談
道路整備
産業推進
企業誘致
モビリティ
疾病予防

鉄道高架

観光・温泉

文化遺産

モビリティ

医療城下町

【基礎】 【構想】 【市町独自】

住民満足度向上、流入促進、流出防止

理
想
郷
・地
域
愛
着

㻔䝇䝷䜲䝗 23)
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クラウドを活用したスマートシティの構築

元 アマゾンウェブサービスジャパン合同会社　シニア事業開発マネージャー

水 島 　 洋

⤒䚷䚷Ṕ
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㻞㻜㻞㻞 㻌 䜰䝬䝌䞁䜴䜵䝤䝃䞊䝡䝇䝆䝱䝟䞁 䝅䝙䜰஦ᴗ㛤Ⓨ

䝬䝛䞊䝆䝱䞊
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㻞㻜㻝㻣 㻌 㼃㻴㻻䠉㻲㻵㻯 ᖺḟ⥲఍ 䝫䝇䝍䞊㈹
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㻞㻜㻞㻠 㻌 䜰䝬䝌䞁䜴䜵䝤䝃䞊䝡䝇 㻭㼣㼟㼛㼙㼑 㻭㼣㼍㼞㼐

䠉せ䚷 ᪨䠉

医療のデジタルトランスフォメーション（ＤＸ）が推進される中、各地で進んでいるスマー

トシティ構想の中でも医療を扱うものは多い。そのような取り組みの中、サーバーや記録

装置をネット上に安全に置いたクラウドを活用したものが多くなっている。

今回、クラウドやその上で活用されはじめている人工知能（生成AI）についての解説を

するとともに、スマートシティの中で用いられている事例や今後の展望について紹介する。
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皆さん、こんにちは。水島と申します。本日はこの

講演会にお招きいただき、ありがとうございます。

私がこの講演会にお誘いをいただいた時は、まだ

アマゾンウェブサービスジャパンに所属しておりまし

たが、１月末で退職いたしまして、現在はさまざまな

活動をしています。そのため、所属については「元」と

いった表記になっておりますが、どうかご容赦いただ

ければと思います。

これまで長年医療情報について携わってまいりま

し た 。 ま た 、 コ ン パ ク ト シ テ ィ を 作 る 、 い わ ゆ る 

Ｓｍａｒｔ ｃｉｔｙ の構築といったことにも関心があり、そう

した分野と連携できるような活動ができればと考えて

おります。

簡単に略歴を申し上げますと、もともとは薬学を専

攻しておりました。その後、がんセンターに移り、バイ

オの研究に従事し、その縁で山口先生とも知り合い

ました。当時はインターネットがほとんど知られていな

い時代で、がんセンター内でも「インターネットに繋ぐ

㻔䝇䝷䜲䝗 1)

㻔䝇䝷䜲䝗 2)

べきかどうか」といった議論がありました。私はその中

で、インターネットの接続や情報提供、さらにスー

パーコンピュータの導入や人工知能の初期的な取り

組み、全国のがんセンターのネットワーク構築など、

次第に医療情報の分野へと活動の幅を広げていきま

した。

その後、がん情報研究部が設立され、そちらの室

長となりました。がん情報の分野がある程度安定して

きたところで、がんセンターにゲノムセンターを設立

することとなり、その情報担当も兼任いたしました。そ

の関係でアメリカに留学し、帰国後、東京医科歯科

大学へと移り、ゲノムのみならずさまざまな情報の統

合、すなわちオミックス医療情報の研究を始めるため、

研究室を立ち上げ、教授に就任いたしました。

２０１１年からは、国立保健医療科学院。これは厚

労省の中でも比較的知られていないかもしれません

が、研究所および研修所にあたります。難病や災害

医療、特定健診、新しい標準規格であるＩＣＤ-１１な

どの担当をしつつ、ＣＩＯも兼務しておりました。

２０２１年に定年退職を迎え、「これからどうしようか」

と考えていたところです。人生のほとんどをアカデミア

で過ごしてきた自分が、一般の民間社会や外資系企

業でどのように役立つかを試してみようと、アマゾン

ウェブサービスジャパンに就職し、医療におけるクラ

ウドや人工知能などの取り組みを行ってきました。

２０２５年、今年の１月には、スマートコンパクトシ

ティプラットフォーム協議会（ＣＳＰＦＣ、詳細は後ほど

ご説明します）でジェネラルマネージャーを務める傍

ら、「水島医療情報研究所」という会社を立ち上げ、さ

まざまな大学の客員教授や研究員も務めております。
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クラウドについてですが、アマゾン ウェブ サービス

というクラウド会社、いわゆるＡＷＳについてお話しし

ます。アマゾンの通販サイトは、皆さんも使ったことが

ある方が多いと思います。そのインフラ部分を他の会

社にも使ってもらおうということでサービスを提供し始

めたのが、２００６年にできたこの会社です。

ＡＷＳは海外の会社であることや、「クラウドにデー

タを置くのは危ない」といった批判も多く寄せられまし

たが、長い間運営していく中でさまざまな経験を積み、

多くのことができるサービスとして成長してきました。

今や世界中でナンバーワンのクラウド会社となってい

ます。

このクラウドについて、厚労省としてはなかなか公

式には情報を出していませんが、厚労省や支払い基

金、国保などに存在するデータシステム、ＮＤＢも含

めて、ほとんどがクラウド、特にＡＷＳのクラウド上で動

いています。このことからも、国として認めた安全な医

療用のネットワーク、つまりクラウドであるとご理解い

ただけると思います。

㻔䝇䝷䜲䝗 5)

本日の講演ですが、ここまでの話は午前中に厚労

省の方から説明がありましたので割愛いたします。た

だ、これらの話も、私ががんセンターに在籍していた

ころから関心を持って取り組んできた分野であり、そ

の当時は厚労省側でもあまり聞き入れてもらえません

でした。ところが、ここ最近急速にＤＸの流れが生まれ、

本当に諸々が急激に進んでいる印象を持っています。

民間の立場からも、実現に向けた提言や具体的な取

り組みを行っています。

特に、私自身がこれまでやりたくてなかなか実現で

きなかったのが、電子カルテの共有サービスの導入

です。今後、この分野はますます普及し、地域医療

連携やデータの二次利用といった観点からも、積極

的に活用されていくものと考えております。

㻔䝇䝷䜲䝗 3)

㻔䝇䝷䜲䝗 4)
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また最近は、単なるサービス提供だけでなく、ＡＩが

非常に注目されるようになっています。本日の講演で

もさまざまなＡＩの話題が出ていますが、生成ＡＩを活

用したサービスも多く登場しています。例えば医療の

現場でも、論文の要約やデータ整理、医師の業務効

率化などにＡＩが活用されており、働き方改革の観点

からも非常に重要になっています。退院サマリーの作

成や診断支援、医療事務作業、会議録の作成、患

者さんとの連絡や健康相談など、幅広い分野でＡＩが

役立っています。

昨年の医療情報学会でご紹介した事例として、石

川県にある恵寿総合病院でＡＷＳのＡＩを活用して退

院サマリーを自動で作成する取り組みを行いました。

その結果、退院から５日以内に退院サマリーを書き

上げた率が従来の６５％から８０％に向上しました。こ

れは医師の負担軽減にも大きく寄与しています。

㻔䝇䝷䜲䝗 7)

5 

㻔䝇䝷䜲䝗 8)

クラウドについては、「データを蓄えておく場所」と

いうイメージを持たれている方が多いかもしれません。

実際にデータ保存のためのＳ３というサービスがあり

ますが、クラウドの良いところは、多くのツールが揃っ

ていることです。ＡＷＳには大体２５０ほどの各種ツー

ルが用意されており、人工知能をはじめとしたさまざ

まな機能を持ったサービスを組み合わせて、短時間

でシステムを構築することができます。

従来のように、難しいシステムを作ろうとする場合、

まずハードウェアの購入や、ソフトウェアのインテグ

レーターによるプログラミングから始めなければなりま

せんでした。しかし、クラウドを使えば、必要なサービ

スを組み合わせるだけで、たとえばＷｅｂサーバーの

立ち上げなら数十分から数時間ほどで完成させるこ

とができます。複雑なシステムであっても非常に短時

間かつ簡便にでき、その分コストも抑えられるという大

きなメリットがあります。

㻔䝇䝷䜲䝗 6)
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ます。元の病院に必要な情報は詳細に、必要でない

部分は簡便にＡＩが整理し、医師としても十分に使え

るレベルのものが出来上がったと言われています。こ

のようなシステムが、すでに実現できるところまで来て

いる状況です。

また、他にも遺伝外来についての話ですが、遺伝

カウンセラーの知識についてもＡＩによる評価を受け、

試験を通るレベルで十分に使えるＡＩが既に開発され

ています。

さらに、アメリカの事例では、患者と医師の会話を

ＡＩに入力するだけで、どの部分が患者、どの部分が

医師かを判別して、要約までまとめてくれるツールも

実用化されています。

6 

㻔䝇䝷䜲䝗 12)

㻔䝇䝷䜲䝗 13)

また、東大医学部での事例ですが、診療の紹介を

他院にした後、紹介元病院への返書をＡＩで作成した

ところ、効率が大幅に向上しました。

これは実際に、診療情報提供書という紙で提供さ

れたものをスキャナーでＰＤＦとして読み込み、それ

から院内のサマリーなどをＡＩに入力するだけで、リア

ルタイムで全てを解析し、要点を把握することができ

5 

㻔䝇䝷䜲䝗 9)

6 

㻔䝇䝷䜲䝗 10)

㻔䝇䝷䜲䝗 11)

100



ᵓ⠏ࡢ࢕ࢸࢩࢺ࣮࣐ࢫࡓࡋ⏝άࢆࢻ࢘ࣛࢡ

ます。

ま た 、 昭 和 大 学 と の 共 同 研 究 で 取 り 組 ん だ

「ＷＡＫＡＲＴＥ」という、患者さんに医療情報を返す

仕組みもあります。これは電子カルテ画面上に動画

のＱＲコードを表示し、それを通じて患者さんのス

マートフォンに医療情報が伝わるというものです。ク

ローズドな電子カルテ環境でも、セキュアに情報を提

供できる仕組みとなっています。

さらに、「ＡＩＢＴＲＵＳＴ」という会社が私のコンセプ

トで作った医療機関向けシステムがあります。これは

ＡＩとブロックチェーン技術を用い、患者さんが医療情

報の同意を自由に管理できる仕組みです。一度同意

するとその後管理できない従来の仕組みと異なり、誰

に対し許可するか・しないかを随時ダイナミックに管

理できます。このシステムは厚労省などでも注目され

ており、今後の新しい技術として期待されています。

㻔䝇䝷䜲䝗 16)

㻔䝇䝷䜲䝗 17)

ＡＷＳのＡＩは、１社のものだけでなく様々なＡＩを利

用でき、しかも数ヶ月ごとにバージョンアップや特徴

の変化があるため、多様なＡＩを使い分けることが非

常に重要になっています。これを標準的に使えるよう

な形で統合し、利用できるようになっているのです。

私が特に開発にこだわって関与したものもいくつ

かご紹介します。１つは「ＲＡＧ-ＣＨＡＴ」というシステ

ムで、指定した文章群のみを利用して生成ＡＩが回答

を行うものです。これは日本のクローズド環境でセ

キュアな運用が可能で、指定した情報以外を使わな

いため、嘘をつかず、不明な点は「わからない」と返

答してくれる特徴があります。現在、臨床研究や治験

の手続き等、研究生からの問い合わせ対応などに導

入を進めています。たとえばガイドラインや法令、院

内規定などを登録すると、それに沿った研究申請時

の提出書類案も作成できます。将来的には研究倫理

審査申請書類の自動作成まで目指していますが、そ

うした仕組みが非常に安価に使える段階まで来てい

㻔䝇䝷䜲䝗 14)

㻔䝇䝷䜲䝗 15)
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自立的に運営できるようにすることが非常に大切です。

これを進めないと、過去に全国で多く立ち上がった地

域医療連携のシステムのように、結局は残らなかった、

というような事例にもなりかねません。

こうした意味から、私たちは地域実装型モデルの

構築を目指しており、協議会のメンバーにも多様な

方々にご参加いただいています。この中で、国の予

算を獲得しながら、各地域の Ｓｍａｒｔ ｃｉｔｙ 化を実現

するプロジェクトを推進しています。

その中で最も重要となるのが、個人認証、ＩＤ管理

の仕組み、自治体ごとに必須となる様々なシステムを

いかに低コストかつ簡単に構築し、修正できる仕組み

を整えるかという点です。そのために私たちが注目し

ているのが、「ＪＰ-ＬＩＮＫ」「ＰＥＲＳＯＮＡＬ-ＬＩＮＫ」、

そしてプログラミング知識がなくてもノーコードでアプ

リ開発できるようなシステムです。

㻔䝇䝷䜲䝗 20)

㻔䝇䝷䜲䝗 21)

私はこうした取り組みを進めておりましたが、その

傍らで Ｓｍａｒｔ ｃｉｔｙ の推進にも携わってまいりました。

最近では、コンパクトシティ・プラットフォーム協議会

に本格的に関わり、お手伝いをするようになっており

ます。

Ｓｍａｒｔ ｃｉｔｙ という言葉は、以前から使われてきま

したが、その後「Ｓｏｃｉｅｔｙ５.０」や「Ｓｕｐｅｒ Ｃｉｔｙ」、ある

いは「デジタル田園都市」など、さまざまに呼ばれ方

が変化してきました。ＩｏＴ機器などを活用し、ＱＯＬを

向上させるという、先ほど山口先生がおっしゃったよう

な取り組みを、国レベルでも各地で進めているのが

現状です。

国の補助金を受けて自治体が運営し、補助金がな

くなるとその後どうなってしまうのか心配なシステムが

多いのが現状です。しかし、私たちＣＳＰＦＣ（スマート

コンパクト協議会）では、地域実装型のモデルを目指

しております。このモデルでは、自治体が経費の一部

を負担し、国の補助金も活用しながら、最終的には

㻔䝇䝷䜲䝗 18)

㻔䝇䝷䜲䝗 19)
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また、地域ポータルアプリとして、神奈川県の若葉

台の団地再生プロジェクトの中で開発しているものが

あります。

さまざまなサービスを１つのアプリ内で提供できるも

ので、神奈川県や横浜市、若葉台自治会と連携して

進めています。

さらに、「Ｍｅｄｉｆｅｌｌｏｗ」という遠隔医療相談のサー

ビスにも取り組んでいます。これは遠隔オンライン診

療ではなく、相談機能に特化したものであり、海外に

おける家庭医の機能を担うシステムが日本でも必要

なのではないかと考えています。

以上のような取り組みを進め、若葉台での事例を、

今後どのように他地域にも展開していけるか、現在も

模索と検討を進めているところです。

㻔䝇䝷䜲䝗 24)

㻔䝇䝷䜲䝗 25)

エストニアは人口が少ない中で、少数の行政スタッ

フでも効率的な行政運営を実現するため、ほとんど

の行政手続きがオンラインで完結しています。私も何

度もエストニアに足を運び、同国の電子政府の仕組

みを参考にさせていただきました。

私たちもこうしたモデルを目指し、ＪＰ-ＬＩＮＫという

システムを、エストニアの「Ｘ-Ｒｏａｄ」をベースに日本

用に開発しています。これは現在、世界１６２カ国、

５億人以上が利用しており、国内でも福井県、富山県、

神奈川県など、７３自治体で活用されています。

㻔䝇䝷䜲䝗 22)

㻔䝇䝷䜲䝗 23)
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私自身は、がんセンターに在籍していた頃から、

ここにありますような健康のデータベース、いわゆる

ＰＨＲや、医療のデータベース、またがん登録や難病

登録など、厚労省の中で様々な登録業務に携わって

まいりました。 しかし、こうしたデータベースが個別に

運用されている現状を、何とか一元化できないかとい

うことを考えてきました。

また、介護のデータベースや障害のデータベース

といったものも、患者さん中心の管理のもとで統合し、

二次利用ができる仕組みを作っていくことを、生涯を

かけて取り組みたいと考えております。今後も、その

ような活動を続けていきたいと考えているところです。

ち な み に 、 明 日 か ら ア メ リ カ の ラ ス ベ ガ ス で

「ＨＩＭＳＳ」という世界最大の医療情報のカンファレン

スが開催されますが、私もそちらに参加してまいりま

す。この会議には、４万人から５万人ほどの方が世界

中から集まり、医療情報の最先端の話題が提供され

ます。今年はきっとＡＩの話が中心になるだろうと思っ

ています。新しい情報が入りましたら、また皆さんに

お伝えしたいと思います。

以上です。ご清聴ありがとうございました。

㻔䝇䝷䜲䝗 26)
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アップデートするまちづくり

（タウンマネジメントと健康意識を高める仕掛けづくり）

パナソニック ホームズ株式会社　都市開発事業部　プロジェクト推進部　部長

熊 谷 　 一 義
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ศㆡᢏ⾡㒊 ᮾ㒊⾤䛵䛟䜚タィㄢ ㄢ㛗

㻞㻜㻞㻜㻚㻝㻜㻌 ྠ 」ྜ䝥䝻䝆䜵䜽䝖᥎㐍㒊 ఀ㐩䝥䝻䝆䜵䜽䝖᥎㐍ᐊ

ᐊ㛗

㻞㻜㻞㻠㻚㻠㻌 ྠ 䝥䝻䝆䜵䜽䝖᥎㐍㒊 㒊㛗

䠉せ䚷 ᪨䠉

戸建・マンション・アセットの設計・監理、事業用地開発に携わる。藤沢市のスマートタ

ウン「FujisawaSST」、東北復興関連等、様々なプロジェクトに参加。自治体・地元企業・

地元住民と共創し郊外型スマートタウンを創る考え方を『Up DATE City 構想』としてまと

め、福島県伊達市にて実践。

本公演では、タウンマネジメント・タウンサービスを導入し、社会課題解決型・持続可能

なまちづくりの実現を目指した福島県伊達市での取組事例を紹介する。
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パナソニック ホームズの熊谷です。本日は、私た

ちが取り組んでいるまちづくりの事例を２つご紹介い

たします。１つはゼロからつくるまちづくりの話、もう１

つは、既存のまちの再生について、お話しさせてい

ただきます。

私たちの会社について、ご紹介いたします。私た

ちパナソニック ホームズは、パナソニックとトヨタ自動

車が共同出資した「プライム ライフ テクノロジー」の

傘下に属しています。傘下には、パナソニック ホーム

ズ、トヨタホーム、ミサワホーム、そしてゼネコン２社が

加わった計５社から構成されるホールディング会社と

なっています。

この会社が目指しているのは、「まちづくり」です。

まちの競争力の源泉が駅前の一等地といった立地

条件から、どのようなサービス・インフラを提供できる

かという点にシフトしてきています。そうした中で、まち

の価値が大きく変わっていく時代に突入しています。

パ崲崥崳ック 嵃ー嵈崢岶崩嵋嵔ン崠峃峵
岥地্൉েプラットフ崑ー嵈൉峴岦 に峎いて

হ୻ງஂع 岥アップ崯ート峃峵峨峋峏岹峴岦
（タ崎ン嵆ネ崠嵉ントと௏೨ਔ௙を高峫峵仕ෳ岻峏岹峴）ع

パ崲崥崳ック 嵃ー嵈崢株式会社
੃市৫৅হ঵৖ プ嵕崠崏クト௓ਤ৖
৖শ ിદ ঳ଝ

岧ಯળ岶峽会৮2024岨 2025ফ3া1঩

㻔䝇䝷䜲䝗 1)

Confidential：Until 永久

2会社ງஂ
2020ফ1া峲峴パ崲崥崳ック嵣ト嵐タの়ఉ会社峑岬峵プライ嵈ライフテク崶嵕崠ー崢の঳৩とな峵

街৸৬峑の岹峳しのৗ峉な੼கを൉ল
街の଼ଥৡの౺೎岶岥য়地岦岵峳岥ে活を支岲峵ҿҴӏӢӁҶӡӐӛのౄৰ岦峢ӀӐӈ

㻔䝇䝷䜲䝗 2)

私はこれまで大都市圏における、大企業が中心と

なるスマートシティを担当してきました。

本日お話しするのは、大都市圏以外の、一般的な

地方都市におけるスマートシティ実現を目指した取

組みについてです。現在、様々な地域において、少

子高齢化や産業の衰退など、様々な社会課題を抱

えています。私たちハウスメーカー、デベロッパーとし

ては、住宅を供給して終わり、というまちが多かったの

ですが、社会課題を解決しつつ、持続可能なまちづ

くりを、地元の自治体や企業の方々とタッグを組んで

実現しようというモデルに取り組んでいます。それが、

今展開している「地方創生プラットフォーム事業」です。

Confidential：Until 永久

3
ઢ૕をຜજ峴に岝ഹਣ岝฾ি峢と
ঽ社ੵৃ඄地をગ৫৅し
হ঵活用（৽ੋ性）

地ୠୖ਻ੰৠ（社会性）
社会ୖ਻ੰৠ（୭୆性）をৰᄷ

パ崲崥崳ック嵃ー嵈崢の街峏岹峴হ୻ງஂ

パ崲崥崳ックを৻਀ୌহとして岝ઢ૕市岝18੮৬とFujisawa SSTੈ৮会をಈし岝Fujisawa SST嵆ネ崠
嵉ント株式会社をৢ峂て岝嵗ンストップ崝ー崻スの઀୹とコ嵇嵍崳ティᅿਛ岝峨峋の੅ਢ৓な৅னをയしてい峨峃岞

生きるエネルギーがうまれる街。
Tsunashima SST峑は岝ઃ਼৻੃市型のス嵆ート
崟ティをৰਠ峃峵峉峫岝峨峋のরੱにタ崎ン嵆ネ崠嵉ント
崣ンターを઼岷岝イ崶嵁ー崟嵏ン峮஘رなઐ૴をেみলし岝
ୖ਻ੰৠをയ峃ುਡとしてい峨峃岞

岽の街岶岝౞ਟを峎岹峍てい岹岞

崣ンターを઼岷岝イ崶嵁ー崟嵏ン峮஘رなઐ૴をেみলし岝

嵣৫৅ਚ૔地：ઋఱਆ਩૯ଘ৘௃ਨય
ഹਣূ4ഛ৯3

嵣એ ஋：৺3,79ha ⋳37,900ق ك
嵣ੑ઺地৷ಥ：ૐ়住宅(94ૺ)/ૹ業઱ਝ

/ব੠৾েᅟ/਷ಞ活৷ುਡ
  /崧崎嵛嵆崵崠嵉嵛崰崣嵛崧ー

/崧崎嵛崐崵嵓崖ー崣嵛崧ー
/ૼ୒৫৅઱ਝ

嵣ӁҽӀӢұҴӝ：2018ফஐ まち峝峳き

Fujisawa SST協議会

Tsunashima SST峑はパ崲崥崳ックと෵ᡳଝ྆প৾岝地ୠ嵣ষ৆と峑岝峨峋のイ崶嵁ー崟嵏ンアイ崯アをহ঵化
峃峵Tsunashima SST Lab活৿をৰ઱岞峨峋を活用し峉ৰ઒を৽て岝ુ൉に峲峵হ঵峢とಊ෾岿峅峨峃岞

コ嵇ッティ崣ンター
كૐ会ਚق

ეવ T-SITE
كૹ業઱ਝق

ૺ૦ક୧

Fujisawa SST SQUARE

ૐ়ક୧
400400ૺ

600600ૺ

Wellness SQUARE
ك௏೨嵣ૣක嵣ઇ୘઱ਝق

Next Delivery SQUARE
كઃ਼৻੟૴崣嵛崧ーق

2020ফਰఋ
੒৒

ୌহ会৩

঳ಹ会৩
(50ఠದك

崊崱崸崌崞ー
ك50ఠದق

ূ঩মਗ਼ਦਗ਼ਵઙૄ会社

৻਀ୌহ ك2016ফ3াਊৎ岝18੮৬ق

崹崲崥崳崫崗嵃ー嵈崢
ઙૄ会社ূ਎崔スઙૄ会社

崓嵓崩嵍崊嵣崛嵛ビ崳崐嵛ス嵣崗嵑崾
ઙૄ会社

ູ৛ୢ௜ૣක崘嵓ー崿社会
ૣක১য崓嵉嵒崊会

ઙૄ会社ਗ਼ৢ

ਕ੩住௵ਦ౏਒ষઙૄ会社

嵌嵆崰ઈୟઙૄ会社ਕ੩ਂ৿ਓઙૄ会社
ਕ੩ਂ৿ਓ嵔崠崯嵛崟嵋嵓ઙૄ会社

ਕ੩੟ਓઙૄ会社

ઙૄ会社৾ଢ଼嵃ー嵓崯崋嵛崘ス
ઙૄ会社৾ଢ଼崛崛崽崉嵛嵃ー嵓崯崋嵛崘ス

崹崲崥崳崫崗ઙૄ会社

ᇕ়૤૟৳
௽ઙૄ会社

サ嵛崒ー崧スઙૄ会社崊崗崣嵛崩嵍崊ઙૄ会社ઙૄ会社崊崌嵛崽崉ー嵆崟ー崢

FujisawaSST 嵆崵崠嵉嵛崰ઙૄ会社ઢ૕৘ূ਎ਗ਼ৡ崐崲崠ー崹ー崰崲ー
ઙૄ会社

෵ᡳଝ྆প৾
SFCଢ଼஢ਚ

ઙૄ会社঩মਝੑ

400400400400ૺૺ

嵣৫৅ਚ૔地：ઋఱਆ਩ઢ૕৘▏ൡ元঴
嵣એ ஋：৺19ha(ڲਐཁ ূ਎崱ー嵈ڰ଻ীك

વਨ300mxূਧ600ۜ
嵣ੑ઺যઠ：3000য
嵣ੑ઺地৷ಥ：住宅/ૹ業/ਁஇ઱ਝಉ
嵣ӁҽӀӢұҴӝ：2014ফまち峝峳き,

2020ফ২ਰఋ౥ਛ੒৒

（パートナー企業をとりまとめ事業を推進）

社会の岬峵峣岷௅を઀੧峃峵峨峋岞社会の岬峵峣岷௅を઀੧峃峵峨峋岞
嵣৫৅ਚ૔地：পଚਿ฾ি৘഍৖র5ഛ৯
嵣એ ஋：৺2,33ha ك⋳23,379ق
嵣ੑ઺地৷ಥ：崽崉嵇嵒ーীඒ嵆嵛崟嵏嵛(100ૺ)

/崟崳崊ীඒ嵆嵛崟嵏嵛(126ૺ)
/౐ମ঻ુ৊住宅(73ૺ)
/崎崏嵓崵スള়઱ਝ
/ള়ૹ業઱ਝ/ઐ૴ਁୱ

嵣ӁҽӀӢұҴӝ：2022ফஐ まち峝峳き

Suita SST峑は岝岣Suitable Town for Fine 
Tomorrows岤をコン崣プトに岝౮঵ர岶ৼ൩に৴௚
し岝ী৙૯૵峑岿峨峀峨な਄峴組みを൥峂岝社会の岬峵
峣岷௅を઀੧峃峵街峏岹峴にරਅ岞

㻔䝇䝷䜲䝗 3)

Confidential：Until 永久

4パ崲崥崳ック 嵃ー嵈崢岶਄峴組峪ৗしい峨峋峏岹峴

地্൉েプラットフ崑ー嵈হ঵

地ୠ岶್岲峵社会ୖ਻をঽ੘৬峮地元੫঵との
ુ൉イ崶嵁ー崟嵏ンに峲峴ੰৠ峃峵岽と峑੅ਢ૭ચな峨峋峏岹峴をৰਠ

社会ୖ਻ੰৠ ੅ਢ૭ચな峨峋峏岹峴

୭୆ਖ題૘৕ৈೡ化

地域の
ૌႧ化

地域
崛嵇嵍崳崮崋の
ൌු化

地域৽ੋ
の଩ഊ

社会ୖ਻

㻔䝇䝷䜲䝗 4)
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ㅮ ₇ 䠓

パナソニック ホームズの具体的な取り組みとしては、

ハードとソフトの２つがあります。ハード面では、時間

やコストのかかる用地開発を行います。住宅の提供

にあたっては、私たちだけでなく地元の企業や工務

店にも参画いただき、まち並みや建物の仕様がバラ

バラにならないよう、様々なルールを定め、これを遵

守する仕組みを担っています。

また、タウンサービスやタウンマネジメントについて

も、私たちの会社が直接行うのではなく、地元企業の

方々にサービス提供を担っていただき、その方々が

適切に運営できるよう、弊社がバックアップを行って

います。

進め方としては、場所ごとにまちづくりの内容が全

く異なるため、地方自治体の方に代表幹事となって

いただき、「まちづくり協議会」を立ち上げます。この

協議会には、まちづくりに賛同し実現できるような

様々なサービス提供企業や建設会社に参画して頂

き、その活動を私たちが事務局として全力でバック

Confidential：Until 永久

7

タ崎ンプラン崲ーとしてフィー嵓崱峏岹峴とકড়の岹峳しをコー崯ィネート
崷ー崱

峨峋峏岹峴৫৅
ఢఈ୭୆と৹ਮ峁たଁ঳૎のある

ඌధ峩のৰਠを৯੐峃

ex)੄崐崵ல様住宅௓ਤ

タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社ਝয়の支援
出ৱ企業の൳ૐعਝয়੍ରعઈ੾ঽ௒の੍ର

タ崎ン崝ー崻スの଑ো支援
7つの崮ー嵆にীథ峁

૞઺企業と峇の地域にあったサービスをુ൉

コン崟崏嵓崠嵍

コ嵇嵍崳ティ
崎崏嵓ネス

崣ーフティー

崐コ嵕崠ー

崐ネ嵓崖ー

嵊崻嵒ティ

崥フト

地্൉েプラットフ崑ー嵈হ঵に岴岻峵PHsの૽સ

タ崎ン嵓ー嵓ੁ৒

㻔䝇䝷䜲䝗 7)
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8タ崎ン崝ー崻ス଑ো支援に峎いて
PHsがহ঵フィー嵓崱の઀୹ܒ崝ー崻崝ーを৫ิ

ঽ੘৬਌৬の峨峋峏岹峴ੈ৮会をਝয়峁઻ড়ુ൉でサービスをਫ਼ୈ

হਜଂ

ୌহ会

੕会

街峏岹峴ੈ৮会

৻਀ୌহ؟地্ঽ੘৬
ୌহ会社؟タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社

হ঵をষ岰੮৬
঳ಹ会৩:タ崎ン崝ー崻ス઀୹੮৬

崎崏嵓崵ス

パ崲崥崳ック嵃ー嵈崢

৖会嵣৖会嵣WG

崛嵇嵍崳崮崋

崐崛嵕崠ー崣ー崽崮崋ー

崐崵嵓崖ー

街峏岹峴ੈ৮会の૽સ
ঽ੘৬岶್岲峵ୖ਻をુથ

৯੐峃௅嵣্਱性の৅ਦに峲峵ਔ思ଁ঳
઻ড়岶崝ー崻スに峎いてੈ৮峃峵ৃ

੫঵৑৴௚に峲峵ৗ峉なイ崶嵁ー崟嵏ン൉ল

ড়৑੫঵の崶崎崷崎嵣崝ー崻スを
活用峃峵岽とに峲峴

઻ড়ુ൉峑社会ୖ਻ੰৠと
峨峋のྟৡ਱঱をৰਠ

㻔䝇䝷䜲䝗 8)

これまでハウスメーカーは、工場で作った住宅を売

る会社でした。そして、住宅を売るために用地開発を

行ってきた面もあったと考えています。しかし今、私た

ちが目指しているのは、地域ごとの課題やニーズを

解決できる、仕組みづくり型のまちづくりです。いわゆ

る「物売り」から「仕組みづくり」への転換の段階にあり

ます。

では、どのように課題解決を行っているのかという

と、地域ごとに様々な課題があるため、ウェルネス、モ

ビリティ、エネルギー、エコロジー、セーフティー、コ

ミュニティ、コンシェルジュの７つの分野横断型のタウ

ンサービスを提供しています。また、これらは提供し

て終わりではなく、永続的に発展させる必要がありま

す。そのため、エリアごとにタウンマネジメント会社を

設立し、持続的にまちを運営・管理していく仕組みを

構築しています。タウンサービスとタウンマネジメント、

この２つの軸で持続可能なまちづくりを実現していま

す。
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5地্൉েプラットフ崑ー嵈হ঵に峎いて
జਟの岣物ਲ਼峴岤岵峳岣仕組み峏岹峴岤峢の崟フトܒ”タ崎ンプラン崲ー型峨峋峏岹峴”

岽島峨峑の峨峋峏岹峴ٙક୧地峏岹峴

▢ঽ੘৬峮地元੫঵と঳คに地ୠ岶್岲峵ୖ਻をੰৠ
�地元੫঵রੱにタ崎ン崝ー崻ス઀୹ܒ
▣ථ峳しと街のਃચ岶アップ崯ートしてい岹
�タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社に峲峵೐੅ଵ৶と崝ー崻スのアップ崯ートܒ
▤地元૦築会社にଅ地を୿ਲ਼
�地元૦築会社とのੈ঵ܒ

地্൉েプラットフ崑ー嵈হ঵ٙ峨峋峏岹峴 峨峋のહਸ੼க
岥仕組み峏岹峴岦

੫঵৯଍

地ୠ৯଍

జਟの
৫৅

地্൉ে地্൉ে地্൉ে
プラットフ崑ー嵈プラットフ崑ー嵈プラットフ崑ー嵈プラットフ崑ー嵈プラットフ崑ー嵈プラットフ崑ー嵈プラットフ崑ー嵈

হ঵

੃市型
ス嵆ート崟ティ

ঽ社商ષ୿ਲ਼
岥物ਲ਼峴岦

パ崲崥崳ック 嵃ー嵈崢岶ঽ੘৬嵣地元੫঵嵣કড়とと峬に社会ୖ਻をੰৠ峃峵峨峋峏岹峴をプ嵕崯嵍ース

㻔䝇䝷䜲䝗 5)
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6タ崎ン崝ー崻スとタ崎ン嵆ネ崠嵉ントに峎いて

タ崎ン崝ー崻ス タ崎ン嵆ネ崠嵉ント

ెਢ৓なサービス提供のため
එ৊ຘい峉地元੫঵をরੱにタ崎ン崝ー崻スを઀୹

岥地元に๾൴峁た岮が崶崎崷崎嵣ਃ会がな岮岦
岥ৗ峁岮サービスを提供峁た岮が岝হ業崽崋ー嵓崱がな岮岦

と岮った課題を解決峃るため
ঽ੘৬嵣ড়৑企業嵣PHsで峨峋峏岹峴ੈ৮会をਝয়峁

઻ড়ુ൉でサービス提供につ岮てਫ਼ୈ

社会ୖ਻をੰৠしථ峳しを௹岵に峃峵崝ー崻スを઀୹ まちの೐੅ଵ৶ਰਗにタ崎ン崝ー崻スを嵗ンストップ峑઀୹

崧崎嵛嵆崵崠嵉嵛崰会社がサービスを঳ฐଵ৶峃ることで
サービスのଵ৶嵣ਫ਼઒嵣アップ崯ートが可能となる

サービス৑でのઽஇત୷を਴૆化峁岝サービス৸৬を೐੅峃るためܒ
੫঵ৱসに౅峳峄岝地元੫঵嵣੮৬をরੱと峃る

タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社をਝয়

D
サービス提供嵣ଵ৶

A
崊崫崿崯ー崰

C
ਹ৷૾யਫ਼઒

P
サービスのਫ਼ୈ

地元੫঵嵣੮৬とのુ൉に峲峵タ崎ン崝ー崻ス઀୹嵣೐੅ス崕ー嵈をનয়

社会ୖ਻ੰৠ ੅ਢ૭ચな峨峋峏岹峴

タ崎ン嵆ネ崠嵉ント
会社

㻔䝇䝷䜲䝗 6)
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この取り組みの目的は、大都市圏ではない一般的

な地方都市におけるスマートシティの実現です。ス

マートシティというと、多様な機器の導入、スマートハ

ウスとしての住宅の整備、まち全体への様々なサー

ビス、維持管理を行う会社を設けたりと、膨大な費用

がかかっています。従来は、その膨大な費用をデベ

ロッパーが負担し、土地や建物を販売し回収すること

で成り立ってきました。しかし、一般的な地方都市で

は、このモデルは成立しません。

そこで、私たちは、デベロッパーとして費用をかけ

ず、つまり周辺と全く同じ価格でスマートシティ用地を

提供しようという取り組みを、福島県伊達市で始めま

した。

伊達市は福島県と宮城県の県境に位置していま

す。

Confidential：Until ె୲

13峇峬峇峬 Up DATE City とは

঳ಹ৓な岥地্੃市岦の岥ス嵆ート崟ティৰਠ岦
ス嵆ート崟ティ構築費用をෳ岻峄
(インフラ嵣ਃஓ嵣タ崎ン嵆ネ崠嵉ント嵣タ崎ン崝ー崻ス)

ిਫ੼ત峑ક୧嵣用地を઀୹
(ఢఈৼৃ峑)

হ঵費をෳ岻峄
(ଅ地嵣૦物に費用をଭ峅峄)

㻔䝇䝷䜲䝗 11)

Confidential：Until ె୲

14伊達市の໪要嵣ྟৡ

ట୸৘峙ૣਣ਩のਨ৖
にਜ਼઼峁岝਩ૂਚ૔地で
あるૣਣ৘のਨূにๆம
峁て岮ま峃岞

ৗୌ଍ূ؟਎ૣعਣ ৺90ী
෽઎ૣعਣ ৺30ী

高ச੊ূ؟਎ع高৕ ৺235ী
෽઎ع高৕ ৺70ী

伊達রఙIC岵峳੤峑2ী

伊達੽৅໋のഄఴ岬峵峨峋

ਭ岻ಲ岶島峵ਓ঵ৱ౺

地ୠ岶৕୘てを崝嵅ート

ਞ౜をে岵し峉஗঵

ථ峳峃岽と峑岣௏ౘ岤にな島峵峨峋

஛ఛീرのବ౦

෽઎ᇲ਌ట୸家峙岝ཨಠৎ৻にట୸໡の୩地をଖ岲峳島ట୸
੽と੝ၒ峁たのが৅໋と岿島て岮ま峃岞ਈੂにଡ岲たଗ岣ৈ৕ળ
ଗ岤な峓ట୸੽૓来のఴ඄がਡ૔峁て岮ま峃岞

ുዛの঴と峁てੴ峳島たట୸৘峙岝ਠ૔岝ৈષସの崳崫崰েਓでব
৔の峩な峳峄ਲਗで峬ৈ岮௬価を੭て岮ま峃岞

ਁୱ峮প஑ฉ఻を૟岲たો৔こ峓峬ฉ峝ৃを峙峂め岝৕峓峬৷઱ਝ
が多ਯあ峴ま峃岞 ৳୘ਚ峮ੳ৒こ峓峬ୱ岝ుญ崗嵑崾઱ਝ峬ౄৰ峁
て岮ま峃岞

ূ਎とૻຎ峃るとಒ峙峮峮ဂ岹岝෈峙34ع২଩岮気ആ岞ૣਣᅈ地
の໬཮の୷をে岵峁岝ટ౴のᄎသがా峽にষ峹島様رなટৰが఼
島岝あ峽峧ཛ峬੿峳島ま峃岞

地域৸৬での௏೨峏岹峴をയਤ岞ঽேとనきた岹なるまち岝௏ౘ੃
৘峏岹峴হ業をன৫峁て岮ま峃岞࿱৛৛রのగৃでの嵄嵓崨嵒嵛崘が
য気で峃آ

ব੐৒ఴ඄の࿱৛を峙峂め岝஛ఛീرのବ౦峮岝஖峁岮ঽேに
あ峟島る௹岵なྟৡ৓な地域で峃岞

の໬཮の୷をে岵峁岝ટ౴のᄎသがా峽にষ峹島様رなટৰが఼の໬཮の୷をে岵峁岝ટ౴のᄎသがా峽にষ峹島様رなટৰが఼

岧住ਚ岨
ૣਣ਩ట୸৘৳ਉ঴ৈ৕ળ(ӄҺҾҺӢҹҺ)
ట୸৘৅໋のৈ৕ળଗ඄پ ๆம地
඾૱Ⴌ૶ষ଍ৈ৕കਨડๆம地پ

ૣਣകよ峴
ਗ਼੤で৺14ী岝੤で30ী

ূਨ地্ਈপ௻の
প型崟嵏ッ崼ン崘嵊ー嵓
(ෘู）イオン嵊ー嵓ਨૣਣ

計画地位置図

㻔䝇䝷䜲䝗 12)

アップしています。

それでは、実際の流れについてご説明いたします。

まず、私たちと自治体様で包括連携協定を結び、ま

ちづくりについて共に考えていくというフェーズに入り

ます。まず、私たちと自治体で理想とすべきまちづくり

を検討し、それに賛同いただける民間企業の方々と、

私たちパナソニックホームズが打ち合わせを行いま

す。このサイクルを繰り返し、皆さんが理想とされるま

ちづくりが実現できそうだという段階で、先ほどお話し

したまちづくり協議会を立ち上げ、検討フェーズから

実行フェーズに移していきます。

ここからは、実際にこの流れを適用したまちづくり

の事例として、福島県伊達市の取り組みをご紹介い

たします。

Confidential：Until ె୲

10

サービスサービスサービス
提供

地্൉েプラットフ崑ー嵈হ঵の૴島঳୻

街峏岹峴઀੧ ෆฐ৴௚ੈ৒
岧ঽ੘৬ܓPHs岨

ੈ৮
ঽ੘৬嵣PHs

ੈ৮
PHs嵣ড়৑੫঵

街峏岹峴ੈ৮会ਝয়
岧ঽ੘৬ܓPHsܓড়৑੫঵岨

়
ਔ
஄
ਛ

ڭ 峨峋峏岹峴઀੧
嵣地方൉ে崿嵑崫崰崽崑ー嵈হ業の岾ງஂ
嵣地域課題につ岮てੈ৮
嵣হ業৷地のન৳پ⋇

ڮ ෆฐ৴௚ੈ৒岧ঽ੘৬ܓPHs岨
嵣地域課題解決に਱岻たまち峏岹峴をਤめるため
ෆฐ৴௚ੈ৒をഁ੥

گ ঽ੘৬嵣PHsのੈ৮
嵣ੈ৒に੦峏きまち峏岹峴৸৬ଡ୳につ岮てถ಍ੈ৮
嵣地域課題の解決に਱岻た崧崎嵛サービスのੈ৮

ڰ ড়৑੫঵嵣PHs嵣地元કড়のੈ৮
嵣ঽ੘৬のਔ਱をਭ岻たPHsとড়৑੫঵嵣地元કড়峑ੈ৮
嵣タ崎ン崝ー崻ス઀୹੫঵の൳ૐ
嵣地元੮৬قঽ੘会な峓كとのੈ৮

ڱ 峨峋峏岹峴ੈ৮会ਝয়
岧ঽ੘৬ܓPHsܒড়৑੫঵岨

嵣එ৊ຘ岮た企業とঽ੘৬で
峨峋峏岹峴ੈ৮会をਝয়
嵣タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社ਝয়
嵣઀୹崝ー崻スのৠ৒

৸৬ଡ୳につ岮てੈ৮
ঽ੘৬のਔ਱ਾઔ

ੈ৮৔ઍのਾઔ
ਔ਱નੳ

হ業৷地のન৳：৫৅হ঵嵣ଅ地ય઺ତ৶হ঵嵣ਁ൳型プ嵕嵅ー崞嵓ಉでহ業৷地をન৳峁ま峃⋇پ

※৫৅হ঵者岶ളਯ（ള়৫৅）のৃ়
ৼ൩৴௚ੈ৒ഁ੥

岧ঽ੘৬ܓPHsܒ৫৅হ঵者岨
嵣৸হ業঻が৴௚峁たまち峏岹峴をৰ઱
嵣઱ਝତ૟

㻔䝇䝷䜲䝗 9)

ஏۂةݫʀஏेݫ຿कରͲ૓ΖΉͬɽ
༣ࡠߠٵஏ͗スϜーφετΡͶรਐ
Up DATE City΀͚͢Ή
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ㅮ ₇ 䠓

条件付き宅地分譲事業としてスタートしましたが、

途中で「スマートシティ」に舵を切りなおしました。ここ

で申し上げたいのは、もともとスマートシティとしての

事業費を想定せずに始まり、後からスマートシティに

転換した点がポイントです。現在進行中のまちづくり

や、これから検討するまちづくりでも、この伊達市にお

けるスマートシティモデルは実現可能な事例となって

います。

具体的には、社会課題解決を目指して、７つの分

野横断型のテーマを導入しました。たとえば、ウェル

ネスでは健康増進に取り組んだり、ＰＨＲの導入やオ

ンライン診療の導入など。また、一人一台車を所有し

ている地域に対し、カーシェアリングやデマンド交通、

自動配送といった新しいモビリティサービスの導入も

検討しました。エネルギー分野では、太陽光発電や

蓄電池を電力会社所有とし、ゼロ円での提供を目指

すといったことも行っています。全部で４５個のタウン

サービスを実現しようというプロジェクトを、今から５年

前にスタートさせました。

Confidential：Until ె୲

17ୖ਻ੰৠのನの7峎の੎ਡ਄組হඨ

伊達市শに઀੧(2020ফ2া)し峉
社会ୖ਻ੰৠのನの岝ী৙૯૵型の岥ڳী৙؟৸45のタ崎ン崝ー崻ス岦

嵀嵓ス崩崏ック

౞୰ৌੁプ嵕崘ラ嵈

௏೨૾ଙのৄ岲峵化

崎崏嵓ネス ※঳୻

オンラインୢ௜嵣സఇ੐଑

嵊崻嵒ティ ※঳୻

ઐৢਃঢ়の崕嵋ッ崟嵍嵔ス化

ৗ崯嵆ン崱ઐৢ

崓ー崟崏ア

ঽ৿ଦଛ崟ステ嵈

㻔䝇䝷䜲䝗 15)
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18

ట୸৘崹崲崥崳崫崗嵃ー嵈崢

ୌহ会৩

঳ಹ会৩

৻਀ୌহ

UDC伊達ੈ৮会 ૞઺੮৬঳༮56؟੮৬（50ఠದ）
崊崱崸崌崞ー

崿嵑崌嵈 嵑崌崽 崮崗崶嵕崠ー崢
ઙૄ会社

崌崒嵛
嵊ー嵓

崒崾崞ー崸ー

ਁஇଃ੮১য ึ೎会قਨૣਣୢ௜崣嵛崧ーك

঳ಹ社੮১য
ట୸ୢప会

ట୸৘৳ਉ地域ෆฐ੍ର崣嵛崧ー

ૣਣ৾੹প৾

৾ૅ১য ຟ୾৾੹

ઙૄ会社 嵓崵サ嵛ス

タ崳タ嵀嵓ス嵒ンク

ূ঩মਗ਼ਦਗ਼ਵઙૄ会社
ૣਣ੍店

ઙૄ会社
崧崳崧嵀嵓ス嵒嵛崗

঳ಹ社੮১য
崊崗崮崋崾嵑崌崽峊てな

ઙૄ会社ਸ਼঳ઁઔ社

崊嵅嵕崔スઙૄ会社

崓嵉崌ઙૄ会社

ઙૄ会社崲崲崌嵕

ఱଐ਩য়ୢఐপ৾
MBTଢ଼஢ਚ

ઙૄ会社 崿嵔ス嵉崌崕嵛崘ଢ଼஢ਚ

ে活ੈ৊ੌ়
あ岮崛ー崿峟岹峁ま

き峳峴ে活ੈ৊ੌ়

ઙૄ会社こ峽の

થ଒会社崵崫崰嵗ー崗৹ද

৾ૅ১যૣਣધ化৾ୱ

ূਨਗ਼ৡઙૄ会社

崛嵛崿嵑スઙૄ会社

崷ビ崫崰ઙૄ会社

ઙૄ会社icoi

଄ૈ崔スઙૄ会社

社会ૣක১য 峜峷峅ૣක会

ઙૄ会社ূഺ਒ষ

ૣਣਦ৷সಛ

ૣਣড়ਾ社

ઙૄ会社崿嵑ス崳嵍ー崒崽崋ス

ઙૄ会社嵄ー崨嵔ス੕়ੑ઺হ務ਚ

ઙૄ会社 LIXIL住宅ଢ଼஢ਚ

ઙૄ会社
঩ম住宅৳઒ਫ਼ਪਃଡ

஋਷౴࿫ઙૄ会社

঩ম௪業ઙૄ会社

ૣਣড়௵ৗୂ社

ઙૄ会社পূ਒ষ

崟崨崫崗スৗপূ崺嵍ー嵆嵛サービス
ઙૄ会社

ઙૄ会社REXEV

ઙૄ会社DTS

ૣਣ਒ষ

ઙૄ会社DCS峟岹峁ま

ઙૄ会社AsMama

඾૱Ⴌ૶ষઙૄ会社

ਧૈ建ਝઙૄ会社

ૣਣઐৢઙૄ会社

එஃ会৩

ઙૄ会社崌崶崓 崛崗嵐ઙૄ会社

峟岹峁ま౞来஗業ੈ৊ੌ়

崘嵒ー嵛嵑嵄ઙૄ会社

ઙૄ会社ACૣਣ嵎崲崌崮崫崱

ଯઢ ෑ୏
଻য会৩

㻔䝇䝷䜲䝗 16)

伊達市の実状について申し上げると、少子高齢化

が進み、年々１,０００人ずつ人口が減少し、現在は約

５８,０００人となっています。農業が盛んですが、担い

手が不足しています。土地や建物にかける費用の相

場が約３,０００万円程度。これら３つの要素は、実は

伊達市に限らず、一般的な地方都市のほとんどに当

てはまると思います。

実際に私たちが伊達市で開発した地区では、遊休

耕作地を宅地へと整備しました。パナソニックホーム

ズは２１４区画の戸建用地と１２,０００平米の施設用地

を取得し、条件付き宅地分譲事業を開始しました。伊

達市が用地を取得し、交流施設や福祉施設、こども

園などの事業者を誘致します。ただし、これらは民間

企業による建設・運営という「民設民営」の形態を

取っています。また、商業施設の建設は地元主体と

し、複合的な官民連携のまちづくりが２０１６年から始

まっています。

Confidential：Until ె୲

15伊達市のৰ૾（ٙ঳ಹ৓な地্੃市）

3峎のೃ୛

UDC
PJ

▤

ଅ地嵣૦物 ৼৃ
3,000ਐ৞MAX
※市ৃ৹ਪযઠ6.8؟ਐ5.8ڀਐয

（-1,000য/ফ叨10ফ）

▢
ਸச峃峵
૘৕高ೡ化

パ崲崥崳ック 嵃ー嵈崢の૦物(ZEH)だ岻峑峬

4,000ਐ৞ਰ঱

▣

஗঵岶ా峽
૿いুਂଌ

=੦ୌਓ঵૮

㻔䝇䝷䜲䝗 13)
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16プ嵕崠崏クトの໪要

22ফع2016؟হ঵਋৑ٴ 14.1ha؟ૠெٴ
3.3ਐ৞/⋻峑භো؟೏地භো費৳ٴ
1,100ਐ৞（865~1,340ਐ৞）؟୧地୿ਲ਼੼તٴ

(ਲ਼ే4.5ਐ৞/⋻ ※੺ๆৼৃ3.3ਐ৞/⋻)

ଅ地ય઺ତ৶হ঵

▤商঵઱ਝ(地元੫঵)
吺商঵઱ਝ(地元੫঵)

઻ড়৴௚ ള়型街峏岹峴

হ঵৫઩৐؟ഒ嵣ি峽峦
ਸச峃峵૘৕高ೡ化

68,000য58,000ڀয
（-1,000য/ফ叨10ফ）

৳೏地をභো(ଅ地ય઺ତ৶হ঵)して岝૖੯હ岷୧地ীඒহ঵

▢ૺ૦用地(PHs)214؟ય઺
▣ള়઱ਝ(PHs)12,100؟⋻

▦ਁુ઱ਝ(伊達市)
吼岽峓峬ୱ(伊達市)

㻔䝇䝷䜲䝗 14)
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当初４５個のタウンサービスを目標としていましたが、

実際にはこの会社が３３個のサービスを、様々な企業

と連携して提供できるようになりました。私たちパナソ

ニック ホームズは費用負担をしておりませんので、冒

頭で申し上げた「適正価格」、つまりタウンサービスが

土地価格に上乗せされていないという宅地を実現で

きています。サービスの詳細については後ほどご説

明いたします。

ポイントとなるのは、タウンマネジメント会社の運営

です。全国的にまちづくりにおいてタウンマネジメント

会社の設立が進んでいますが、継続的な活動には

至っておりません。ハードについては補助金等を

使って整備が進みますが、肝心のソフト、つまり運営

部分で頓挫してしまう例が多いのです。

今回のタウンマネジメント会社は、伊達市から地域

再生推進法人の指定を受けています。簡単に言えば、

市の外郭団体として様々な業務を担っています。例

えば、移住・定住支援や空き家相談、まちの交流イ

Confidential：Until 永久

20タ崎ン崝ー崻スの঳৖ງஂ

ઐ૴઱ਝ峑઀୹峃峵崝ー崻ス ૺ૦て街ય峑઀୹峃峵崝ー崻ス

伊達市শに઀੧(2020ফ2া)し峉45のタ崎ン崝ー崻ス
2023ফ10া29঩の街峜峳岷ৎに岝33ৰಎ౥വ

オンライン崝ー崻ス

㻔䝇䝷䜲䝗 18)
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21タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社のহ঵ス崕ー嵈

঱੶ス崕ー嵈に峲峴タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社の਍৒ઈ੾をৰਠ

ઐહসの活用と地ୠગে௓ਤ১য化のৰਠ

઱ਝତ૟ ઈ੾

ઐહস活用（ਁਝ） 地ୠગে௓ਤ১য化（ড়੾をঽ੘৬岶支援）
ઐહসを活用し峉হ঵ス崕ー嵈
ك崯崠崧嵓িୱ੃৘ব家ଡ୳ઐ付স活৷ق

地ୠગে௓ਤ১য化হ঵ス崕ー嵈
ك৘঴੨嵣ଵ৶ੌ়ಉ岵峳の業務ਭ౏ಉق

ઐહসの活用と地ୠગে௓ਤ১য化のৰਠ
ٔ

হ঵用地（市঴੨ਚથ） ➡ タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社（ઞ用೵೙ీ৺）

বଓஃৌ଴৽費
⋇઱ਝତ૟হ঵

嵣建築੟ম৬工হ
嵣ਝ૟工হ

⋈஍ટയਤহ঵

嵣ਗଡତ૟工হ
嵣૟ષ岝PCಉ

⋉市౐ஆଓஃ額
嵣ਝੑાಉ

বઐહস（1/2）

市଀૿額（1/2）

⋊ア崣ットহ঵

⋋ড়৑崝ー崻スহ঵

⋇崐嵒ア嵆ネ崠嵉ントহ঵
※ঽ੘৬৴௚

⋈タ崎ン嵆ネ崠嵉ントহ঵

⋉タ崎ン崝ー崻スহ঵

⋈ଵ৶組়峲峴঵ਜਭ౏

⋋૚ரઽஇ

⋇市঴੨峲峴঵ਜਭ౏
嵣ዖ峹い൉ল঵ਜ
嵣地ୠ岴岽し支援৩ਝ઼ઈ੾ಉ঵ਜ
嵣୎ક৒ક支援঵ਜ
嵣崟ティプ嵕嵊ー崟嵏ン঵ਜ
嵣૬岷ੇৼ୥ಉに峲峵୎ક৒કയਤಉ঵ਜ

嵣ଵ৶組়ઈ੾崝嵅ート঵ਜ岝街の஬྽嵣೐੅ଵ৶঵ਜ

⋉૚崝ー崻ス会社岵峳঵ਜਭ౏
嵣EV崓ー崟崏アਝ઼
嵣嵒崝イク嵓ステー崟嵏ンଵ৶঵ਜ
嵣ਹ用者岵峳の崝ー崻スમ （崟崏ア崝イク嵓嵣୧ଦ嵄ックス）

⋊テ崲ント൛મઽো
嵣嵔ストラン
嵣ତ෗੹

嵣௏೨ৼ୥஼
嵣買い物支援ುਡ

嵣峇の౎થમ೵ল嵣岴૥し೜ક઱ਝ
嵣ৄ৾崬アーৌૢ
嵣物୿コー崲ー

嵣だてდの会
嵣୎ક৒ક支援ษઠ

㻔䝇䝷䜲䝗 19)

私たちは単なるハウスメーカーであり、すべてを自

分たちだけで実現できるわけではありません。そのた

め、伊達市を中心としたまちづくり協議会を立ち上げ、

私たちの思いに賛同いただける５６団体の方々にご

参画いただきました。これらの多くは地元企業やベン

チャー企業で構成されており、４年間という歳月をか

けてまちづくりを実現することができました。

実際に今できていることとしては、地元企業５社が

共同出資し、まちの維持管理を行うタウンマネジメント

会社を設立いただきました。

この会社は、伊達市のプロポーザルに手を挙げて、

交流施設を建て、そこでのレストランの運営や、様々

な地域おこしイベントを行っています。特筆すべきは、

タウンサービスも提供している点です。ただし、この会

社は地元の工務店や商店街の方々の集まりで、いわ

ゆるタウンサービスに対しては、プロではありません。

そこで、先ほどご紹介した５６団体の協議会の方々と

ＢｔｏＢで業務委託契約を結び、伊達市民に対して

様々なサービスを提供しています。

Confidential：Until ె୲

19地元੫঵に峲峵タ崎ン嵆ネ崠嵉ント嵣タ崎ン崝ー崻スの઀୹
地元੫঵峮੮৬をরੱに構ਛ岿島峵タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社をਝয়
地ୠગে௓ਤ১যの੐৒をਭ岻岝伊達市のਗႼ੮৬のਜ਼઼峏岻
※ਗႼ੮৬؟஘رな঵ਜを伊達市岵峳ਭ౏し岝ઈ੾の਍৒化をৰਠ

ੈ৮会嵉ン崸ーの56੮৬と৴௚して
タ崎ン崝ー崻スの઀୹

ઐ૴઱ਝ 岣U-プ嵔イス伊達岤

岴૥し೜ક઱ਝ 岣Nextプ嵔イス岤

੗਼৻ઐ૴嵣地ୠஷ௪হ঵
਼৻৑の崛嵇嵍崳崙ー崟嵏嵛のയਤ

ঢ়બযઠ嵣୎ક৒કയਤহ঵
୎住ৼ୥崣嵛崧ー岝岴૥峁೜住岝஗業৬ୡ嵣িༀ৬ୡ

⌆プ嵔イス嵉イ崕ン崘峟岹し峨伊達
৻਀企業：ઙૄ会社நఈ工務店
ଡ ਛ ৩：ઙૄ会社ඣ੩ূ౭崛ー嵅嵔ー崟嵏嵛

ઙૄ会社崿嵔崌ス嵉崌崕嵛崘ଢ଼஢ਚ
঳ಹ社੮১যつ峪岺る崓嵛崹崳ー
঳ಹ社੮১য崊崗崮崋崾嵑崌崽峊てな

㻔䝇䝷䜲䝗 17)
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で１,３６０か所もあり、オールドニュータウン化していま

す。

ここでは高齢化が進み、空き家が増加しています。

私たちは新しいまちづくりと同様に、タウンマネジメン

ト会社を立ち上げ、地元と協議しながら、お困りごとを

解決し、様々なタウンサービスを提供していきます。

山口名誉総長の資料にもあった「よろず相談所」のよ

うな役割も果たしています。

実例を挙げると、関西エリアで６０年前にあるデベ

ロッパーが開発したまちがあり、人口１２,０００人、５,

０００世帯が生活しています。居住者の４割以上が高

齢者で、住宅や施設の老朽化、空き家の増加が進ん

でいます。この地域のデベロッパーがかつてショッピ

ングセンターやスポーツ施設を建設したものの、

人口減とともに施設も老朽化し、テナントも減少して

います。

そこで、私たちがそれらの施設を引き受け、単なる

Confidential：Until 永久
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タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社に峲峵地ୠ活性化

ষ৆

ৱਓ活用
ใோ઱ਝとの৴௚৴௚

地ୠ
કড়

કড়のਦ౅
ੲਾ஫達etc.

市ৃ活用
૬岷ੇ嵣ક峨いৼ୥ษઠ

タ崎ン崝ー崻ス
高ೡ者਱岻嵣৕୘て਼৻਱岻

ে活を支岲岝ථ峳しを௹岵に峃峵 TMO：様رな਌৬が૞加峃るまちのઈ੾を૯૵৓嵣੕়৓に৹ତ峁岝崿嵕崯嵍ース峃る૽સを੅つਃঢ়

タ崎ン嵆ネ崠嵉ント
会社（TMO）

PHs崘嵓ープ
৴௚

ใோ઱ਝを活用し岥峨峋をেে৅ன岦岿峅てい岹地ୠഡା型TMO

ড়৑
੫঵

地ୠ
ঽ੘会

地ୠગে௓ਤ
১যಉ੐৒etc.

⋇ 地ୠのਦ౅構築؟ষ৆岝企業岝住ড়をᇽ岸岝૯૵৓に地ୠୖ਻のੰৠをষ岰
⋈ タ崎ン崝ー崻ス઀୹؟地域崿嵕崯嵍ーサーと峁て岝峨峋を活性化峃峵ನのタ崎ン崝ー崻スを嵗ンストップ峑઀୹

㻔䝇䝷䜲䝗 22)
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਄組রの崳嵍ータ崎ンગেহ঵
⋇ 岬峵崯嵁嵕ッパー岶৫৅し峉峨峋のಲഅ（৸઱ਝ嵣用地のਬਭ）
⋈ ഠᄺ化し峉岥৸઱ਝの崸嵒嵍ーアップ۸౐な峵ਝ૟ಌৗ岦に峲峵হ঵ಲਢ(౻用)
⋉ હਸ੼க൉ল型のタ崎ン嵆ネ崠嵉ント嵣タ崎ン崝ー崻スに峲峵岥峨峋のেে৅ன岦

㻔䝇䝷䜲䝗 23)

ベント業務などを伊達市から受託し、地域の方を雇

用して活動しています。

このほかにも、本来民間企業が独自に担うべきま

ちの管理業務や、社会課題解決型のサービスをこの

会社が提供することで、安定的に運営が回り、設立１

年で黒字化を達成することができています。

宅地に関してご説明します。弊社は当初２１４区画

に対しての住宅を建設する予定でしたが、実は住宅

は建てていません。では誰が建てているかというと、

私たちはスマートシティ用地として開発し、付加価値

を付けた宅地を地元の工務店１５社に購入いただき、

地元をよく知るプロフェッショナルである工務店が住

宅を建てています。本来の目的から、私たちが自ら

住宅を建てるのではなく、地元と連携したモデルを伊

達市で実現しています。

続いて、既存のまちの再生についてご説明します。

４０～５０年前に開発されたニュータウンが、日本全国

Confidential：Until 永久

22ৠੋၠ੒਋৑હ岷ളਯ嵕ットీ৺のৰ઱
ଅ地ય઺ਲ਼買ీ৺ৎ岝ય઺મসは৅ে峅峄岞

ీ৺岵峳3ফ৏のফ২ଜ峨峑は岝ৱসન৳な岹୿ਲ਼岶૭ચ
ス崕ー嵈ڭ

ス崕ー嵈ڮ

ス崕ー嵈گ

ય઺਄੭੫঵஘
（崷崎ス嵉ー崓ー஘な峓）

10ય઺の

ଅ地ਲ਼買ీ৺

੦ম৓には岝岽のৎਡ峑ય઺મসの岴支௸いの必要は岾峀い峨峅峽岞 ※ুહসに峎岷峨しては岝ੈ৮の঱ન৒岞

1ય઺のમস岴支௸い
ય઺਄੭੫঵஘

（崷崎ス嵉ー崓ー஘な峓）
൹௢஘

（঳ಹのে活者஘）

1ય઺のଅ地ਲ਼買ీ৺

1ય઺のમস岴支௸い

PHs岵峳ଅ地ય઺を崟崏アア崎ト（ଅ地ਲ਼買ీ৺）（10ય઺のৃ়）

ય઺਄੭੫঵஘岶൹௢஘にଅ地を୿ਲ਼

崟崏アア崎ト(ଅ地ਲ਼買ీ৺)岵峳3ফ৏の3াଜ（୻4؟ય઺౞୿ਲ਼のৃ়）

ય઺਄੭੫঵஘
（崷崎ス嵉ー崓ー஘な峓）

4ય઺のમস岴支௸い

4ય઺のਚથਥ୎ૡ

൹௢⋇஘ ൹௢⋈஘ ൹௢⋉஘

൹௢⋊஘ ൹௢⋋஘ ൹௢⋌஘

હਸ੼க൉লに峲峵街峏岹峴構୳にඑ৊ຘい峉地元ੵਜ店15社と৴௚
3ফ৑ৠੋၠ੒਋଒હ岷の10ય઺嵕ットీ৺

㻔䝇䝷䜲䝗 20)
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⋇ まちのに岸峹い൉লق地域と৴௚峁たૐ௢のலෳ岻嵣崌嵁嵛崰ك
⋈ ে活੍ରサービス嵣付加価値஑タ崎ン崝ー崻スの઀୹
ك崎崏嵓崵ス岝嵊ビ嵒崮崋岝େ岮੟੍ରな峓ে活੍ରق

⋉ まちのਂ৿ਓો岿峽ق嵒崽崑ー嵈岝େ਄ગ୿岝住౹岝ൎஂك

崳嵍ータ崎ンગেহ঵
地方൉ে崿嵑崫崰崽崑ー嵈হ業にてသった崶崎崷崎を活岵峁
রশ਋৓なଳਡ峑峨峋のગেহ঵に崩嵋嵔ン崠峃峵

০৏のহ঵ன৫ع崳嵍ータ崎ンગেহ঵ع

঱੶૽સを૿岰
タ崎ン嵆ネ崠嵉ント会社のਝয়

㻔䝇䝷䜲䝗 21)
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それでは、タウンサービスの実例を少しご紹介しま

す。

様々なタウンサービスを展開していますが、私たち

は単なるハウスメーカーであり、医療についてはなか

なか難しい面もあります。そこで、「住むだけで健康に

なれるまち」を目指して、ヘルスケアステーションとい

う施設をまちに設置しています。いわゆる健康相談所

のようなもので、健康にあまり関心のない方々に対し

ても、データ計測やウェアラブル端末の配布を通じて

自身の健康状態の見える化を行い、行動変容につな

げられないかという取り組みを、まち全体で実証試験

として行っています。

その一環として、奈良県立医科大学の梅田先生に

ご協力いただき、住宅の分電盤に微弱な電波を測定

する機械を設置しています。これによって電気の使

用状況の変化から、蓄積されたデータを基に将来的

な健康リスクを予測し、注意喚起をレポートとして住

Confidential：Until 永久
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嵀嵓スケアステー崟嵏ン
岷峍岵岻岝ਞહ岷岝ষ৿૗ઍ岝஍ટのৄ岲峵化の࿯୭に峲峵౞୰ৌੁをৰ઱峃峵হに峲峴岝

௏೨ํ୵をభಇし岝েၺ活岷活岷とし峉ে活岶峑岷峵峨峋峏岹峴を৯੐峃

௏೨ํ୵のభಇ

௏೨ํ୵と峙ஂ૧にൂோ峁な岮で岝
ঽয়峁たে活ができるেோ਋৑

஍ટの
ৄ岲峵化

岷峍岵岻の
઀୹

ਞહ岷の
઀୹

ষ৿૗ઍ
を崝嵅ート

岷峍岵岻の઀୹
௏೨೾৒ਃஓで௏೨૾ଙを
ੴるきっ岵岻を提供
୫୘൥ౠの৫ಈಉ

ਞહ岷の઀୹
௏೨ৼ୥
ఇදప岝ஂ૧૒による௏೨ৼ୥
嵀嵓ス崩崏ック
嵇崵嵑嵓ਫ਼ਪق岮こ峳峦كಉ

௏೨のみ岲峵化
ス嵆ー崰崎崑崫崩と୭୆崣嵛サで岝
24ৎ৑嵒崊嵓崧崌嵈で௏೨૾ଙ
をཔ඼

ষ৿૗ઍを崝嵅ート
嵣৬ඝઇ஼
嵣崎崑ー崕嵛崘ઇ஼ ಉ
嵣UDC৔崎崑ー崕嵛崘崛ース
峮௏೨ஓ఻のਹ৷

஍ટのৄ岲峵化
೾৒峁た崯ー崧を໮஋峁岝஍ટ峮
૗化のનੳができる崊崿嵒をਝ৒
੒৒
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岷峍岵岻の઀୹
௏೨೾৒ਃஓで௏೨૾ଙを
ੴるきっ岵岻を提供
୫୘൥ౠの৫ಈಉ

ਞહ岷の઀୹
௏೨ৼ୥
ఇදప岝ஂ૧૒による௏೨ৼ୥
嵀嵓ス崩崏ック
嵇崵嵑嵓ਫ਼ਪق岮こ峳峦كಉ

௏೨のみ岲峵化
ス嵆ー崰崎崑崫崩と୭୆崣嵛サで岝
24ৎ৑嵒崊嵓崧崌嵈で௏೨૾ଙ
をཔ඼

ষ৿૗ઍを崝嵅ート
嵣৬ඝઇ஼
嵣崎崑ー崕嵛崘ઇ஼ ಉ
嵣UDC৔崎崑ー崕嵛崘崛ース
峮௏೨ஓ఻のਹ৷

஍ટのৄ岲峵化
೾৒峁た崯ー崧を໮஋峁岝஍ટ峮
૗化のનੳができる崊崿嵒をਝ৒
੒৒
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௏೨のৄ岲峵化
௏೨にৌし૮ঢ়ੱಽをঢ়ੱಽにਬ岷঱岼岝ষ৿૗ઍをയ峃ನの岷岵峍岻峏岹峴として岝
ఱଐ਩য়ୢఐপ৾（MBTଢ଼஢ਚ）との৴௚に峲峵௏೨のৄ岲峵化ৰ઒ਫ਼઒のৰ઱

ੱ༭嵣ഷಓ嵣ഷর෷ಞな峓のে৬ੲਾ岝気ആ嵣
ဒ২嵣気ಓな峓の୭୆ੲਾ岝నਯಉのষ৿ੲਾ
を঩ଞ৓にੑ೾峁岝ঽମの௏೨૾ଙをৄ岲る化
峃ることで௏೨ਔ௙の਱঱を௕る岞

ਗ਼ৡ崯ー崧に੦峏きে活岝୫হ岝活৿岝峇の౎の
4ණにী岻岝৅েᄄ২岝ষ৿ఢ਋性岝ৰ઒ৎ৑ఝ
のૌுৰ઒崯ー崧を峬とに峇島峈島の嵑崌崽ス崧崌嵓を
௬価峁岝ে活ಆຯをス崛崊化峃るহで岝ૠಋਫ峁岮
௏೨৓な嵑崌崽ス崧崌嵓にৌ峃るਔ௙の਱঱を௕る岞

崸イタ嵓崣ン崟ン崘 ライフスタイ嵓崣ン崟ン崘

MBT崎崑ッ崩⋜
(MBTLW2)

オ嵈嵕ン୭୆崣ン崝ー
(2JCIE-BL01)

MBTଢ଼஢ਚ

ఱଐ਩য়ୢఐপ৾ੂの嵁嵛崩嵋ー企業で岝
ఱଐୢপが提๼峃る
岣MBTقMedicine-Based Townك
ୢ৾を੦ຊと峃るまち峏岹峴岤ଡ୳をৰਠ峁岝
社会ৰಎ峃ることを嵇崫崟嵏嵛と峁てਝয়

㻔䝇䝷䜲䝗 27)

設備更新ではなく、地域の人が集まるような価値のあ

る施設へとバリューアップを進めています。

住んでいる方々にはどのようなメリットがあるかと言

いますと、タウンマネジメント会社が住民のお困りごと

を解決するような仕組みを整えています。特に高齢

者が多いため、買い物やモビリティ関係で非常に

困っており、そういった方々に対して付加価値創出

型のタウンサービスを提供することで、まちを単なる

再生だけでなく、より良くし、活性化させていこうとす

る取り組みを進めています。

新たな取り組みとして、様々なサービスの提供をス

マートフォンですべて利用できるシステムの開発です。

このシステムは１つのまちだけでなく、新しいまちや、

すでに開発が行われたまち同士を、タウンポータル

でつなげることで、どこにいても同じようなサービスが

受けられる、そういった仕組みを進めています。将来

的には都市ＯＳとも連携させていけると考えています。

Confidential：Until 永久
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੃市OS=崯ータ৴௚੦ೕ

峎の崝ー崻スڳ

ਁુ
崯ータ

ড়৑
崯ータ

崣ン崝ー
崯ータ

崯崠タ嵓
崯ータ

ളਯの街の崯崠タ嵓崯ータを੃市OS峑ઽૐ嵣ତ৶し岝
地ୠ岾とにਈిな7峎の崝ー崻スを઀୹૭ચ峃峵岞

੃৘OS…੃৘のઈ੾嵣ଵ৶を஍૨化峃るための崟ス崮嵈پ

タ崎ン嵅ータ嵓岶崷ブとな峵岽と峑岝
崐嵒アを଒৒しないୖ਻ੰৠ型街峏岹峴岶૭ચに

●地域岾とに౮なる課題にৌ峁岝ਈిなサービスをଡ築嵣提供峃る
●૚ඌにುਡがな岹て峬岝崧崎嵛嵅ー崧嵓が崧崎嵛サービス嵣崧崎嵛嵆崵崠嵉嵛崰提供の入ઠに
●30ૺங২の৵岿なඌであって峬岝崯ー崧ૐ৺によ峴岝つながることでপきなඌになる

ളਯの街の崯ータをૐ৺し岝૚街にૢ峂峉崝ー崻スを઀୹峃峵岞
যとযを峎な岸岝街と街を峎な岼峵岞

岣タ崎ン嵅ータ嵓岤岶街と街を峎な岸岝地ୠ岾とにਈిなୖ਻ੰৠの崝ー崻スを઀୹峃峵
০৏のহ঵ன৫عタ崎ン嵅ータ嵓峑峎な岶峵峨峋峏岹峴ع

㻔䝇䝷䜲䝗 24)

崎崏嵓崻ーイン崘のৰਠに峪岻峉タ崎ン崝ー崻スの਄組হ୻
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ㅮ ₇ 䠓

を同時に実現することを目指しています。このような

取り組みも現在、検証としてスタートしています。

まとめとして、私たちの取り組みについてご説明い

たします。

住民の皆さんにとっては、様々なサービスを提供

できるまちづくりを進めております。また、地域の企業

の方々、家を建てる方やサービスを提供する方、タウ

ンマネジメントを担う方々も、すべて地元の企業が

担っています。

さらに自治体の皆様にとっては、私たちパナソニッ

ク ホームズが煩雑な業務を一括して担うことで、全員

に利益が行き渡るようなまちづくりを、現在全国で推

進しています。

最後になりますが、最初にお話ししたように、新し

いまちづくりや、ニュータウンにおける再生型のまち

づくりにおいても、今後の超高齢化社会とまちづくり

は切り離すことのできない重要な課題です。
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ક ড়

ঽ੘৬地ୠ੫঵

●多様なサービスがあるまちに住める
●気に入った地元工務店で家を建てることが出来る

●地元企業：地域の方にサービスを提供できる
●地元建築会社：付加価値がある宅地にて建築可能

●社会課題解決につながる
●地元企業活躍による地域活性化

કড়嵣੫঵嵣ঽ੘৬の຦岿峽とુに岝
地ୠୖ਻嵣困峴岾とをੰৠし੅ਢ૭ચな街峏岹峴のフィー嵓崱をৰਠ

岿い岾に

㻔䝇䝷䜲䝗 30)
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岽島岵峳の街峏岹峴
ৗૠの街峏岹峴؟岥地্൉েプラットフ崑ー嵈হ঵岦
ใோの街峏岹峴(ગে)؟岥崳嵍ータ崎ンગেহ঵岦

த高ೡ化社会(ୖ਻ੰৠ)と街峏岹峴
જ峴௞峃岽とはਂ૭ચ

ક峽峑い峵だ岻峑岝ঽேに௏೨にな峵街؟岥௏೨ํ୵のభಇ岦
ುਡ崣ンターの仕ෳ嵣仕組؟岥ঽয়のನの3నのક峨い岦

মਊに岿い岾に

㻔䝇䝷䜲䝗 31)

民へ提供しています

また、高齢者の方が全国的に増加している中、

ネットスーパーの立ち上げも行っています。単なる

ネットスーパーではなく、地域の商店街を仮想デ

パートとしたネットスーパーを展開し、商店街の活性

化にも貢献しています。ネットの利用が難しい高齢者

も多いため、ベンチャー企業であるｈｕｂｂｉｔ株式会社

の遠隔操作可能なタブレットを住民へ配布し、タブ

レットを通じて遠隔でサポートスタッフが買い物の代

行注文を行います。また、注文した商品を誰が届ける

かについては、包括ケアセンターの協力のもと、見守

りを兼ねた宅配サービスもスタートさせています。

デマンド交通のバス、いわゆるコミュニティバスを走

らせる取り組みも行っています。スポーツ施設の会員

になることでコミュニティバスが利用できる、会員専用

バスの運行も検討しています。このバスを利用すれ

ばまち中の多くの所にアクセスでき、移動と健康増進

Confidential：Until 永久
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買い物支援（オンラインストアMOTTEGU）
伊達市にて地元商店街の活性化と買物困難者支援としてオンラインストアをスタート

嵣地元ૹ店ඌの活性化
嵣େ੟൑୔঻੍ରقઐৢൠ঻岝ુ௮きك
嵣ৈೡ化社会の課題

※仕組み構築には高額な費用必要

嵣ৈೡ঻੍ର஑େ੟੍ରサービス
嵣ৈೡ঻峮େ੟൑୔঻をৌ଴と峁た
地域スー崹ーとの৴௚による崵崫崰スー崹ー

地元の思い（アクティブライフだてな） COMPRAS-CART（コンプラス株式会社）
嵣崧崾嵔崫崰によるৈೡ঻੍ର஑
崛嵛崟崏嵓崠嵍サービス
嵣ৈೡ঻のৄஹ峴

ケアびー（hubbit株式会社）

伊達市
商店街

岴௢様
كట୸৘৘ড়ق

େ੟৻ষ੍ର⋇
ك௰ਖサ嵅ー崧ーق

େ੟৻ষ੍ର⋈
ك崧崾嵔崫崰崛嵛崟崏嵓崠嵍ق

サ嵅ー崧ー஑৻ষභ入قਫ਼ୈরك

崵崫崰஑ઉமභ入قৰಎੋك

崧崾嵔崫崰஑৻ষභ入قਫ਼ୈরك

ૹષੲਾ

ିધ地域ෆฐ
੍ର崣嵛崧ー

Hubbit社崙崊ビー

嵣地元ૹ店ඌの活性化
嵣େ੟൑୔঻੍ରقઐৢൠ঻岝ુ௮きك
嵣ৈೡ化社会の課題

※仕組み構築には高額な費用必要

地元の思い（アクティブライフだてな）
嵣ৈೡ঻੍ର஑େ੟੍ରサービス
嵣ৈೡ঻峮େ੟൑୔঻をৌ଴と峁た
地域スー崹ーとの৴௚による崵崫崰スー崹ー

COMPRAS-CART（コンプラス株式会社）
嵣崧崾嵔崫崰によるৈೡ঻੍ର஑
崛嵛崟崏嵓崠嵍サービス
嵣ৈೡ঻のৄஹ峴

ケアびー（hubbit株式会社）

MOTTEGU（地元商店街型ネットスーパー）
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伊達市
商店街

岴௢様
كట୸৘৘ড়ق

େ੟৻ষ੍ର⋇
ك௰ਖサ嵅ー崧ーق

େ੟৻ষ੍ର⋈
ك崧崾嵔崫崰崛嵛崟崏嵓崠嵍ق

サ嵅ー崧ー஑৻ষභ入قਫ਼ୈরك

崵崫崰஑ઉமභ入قৰಎੋك

崧崾嵔崫崰஑৻ষභ入قਫ਼ୈরك

ૹષੲਾ

ିધ地域ෆฐ
੍ର崣嵛崧ー

Hubbit社崙崊ビー

MOTTEGU（地元商店街型ネットスーパー）
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嵊崻嵒ティ
ୠ৔に岴岻峵岝୎৿困難者支援峮コ嵇嵍崳ティᅿਛに਱岻峉嵊崻嵒ィテ崝ー崻ス੫઺をਫ਼ୈর

域৔ઐৢのਹ೶性と崛嵇嵍崳崮崋஄ਛ
を৯৓と峁た嵊ビ嵒崮崋崷崾をਝ઼峁岝
ใோの࿯୭崸スとのુோによる嵊ビ嵒崋崮
サービスのଡ築

嵊崻嵒ティ崷ブ ઱ਝ৴௚

域৔࿯୭崸スを地域住ড়ق崊崗崮崋崾崟崳崊ಉك
が活躍できるৃと峁岝崛嵇嵍崳崮崋஄ਛをষ岮なが峳
୎৿൑୔঻の੍ରをষ岰

୻岲峚岝崽崋崫崰崵ス઱ਝಉとの৴௚による
୎৿と௏೨ᅿਛを৯৓と峁た崎崏嵓崵ス崸ス
のઈ੾

AI活用に峲峵
ライ崱崟崏ア峮崯嵆ン崱崸ス

地ୠકড়のઈ੾に峲峵
崘嵒ーンス嵕ー嵊崻嵒ティ

ใோの࿯୭崸ス

コ嵇嵍崳ティ崸ス

ਈఞക

嵊崻嵒ティ嵅ートイ嵉ー崠 嵊崻嵒ティ崷ブイ嵉ー崠

㻔䝇䝷䜲䝗 29)
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私たちがまちづくりでできることとしては、そのまち

に住んでいるだけで自然と健康的な生活が送れる、

健康寿命の延伸に資するまちづくりであったり、高齢

者が新しいまちやその周辺に必ず住んでいることを

踏まえ、「自立のための３歩の住まい」などの取り組み

を推進しています。そして、中心となる施設を整備し

ていくことにより、このまちづくりを通して超高齢社会

の課題解決の実現に向けて取り組んでいきたいと考

えています。

私たちはこの課題解決に対し、全力で取り組んで

まいりますので、今後の私たちの動向をぜひ見守っ

ていただければ幸いです。

ご清聴いただき、ありがとうございました。
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全 体 討 論

河村 ：　熊谷様にお尋ねしたいのですが、最後のス

ライドで「健康寿命の延伸」というお話がありましたが、

静岡県は全国よりも少子化が厳しく進んでいます。熊

谷様がご提案されたまちづくりは、例えば子どもを産

む世代の女性を呼び込むことができるでしょうか。少

子化に対抗する手段となりますでしょうか。

熊谷 ：　非常に直接的な効果があるかどうかは難し

いところですが、やはり魅力的なまちづくりを行うこと

で、そこにさまざまな人が集まってくると思います。実

際に伊達市でも政策的なまちづくりを進めた結果、も

ともとなかったこども園が新たに設置され、コンパクト

な市の形ができてきています。そうした地域には交流

施設もあり、お母さんたちが集まって交流する場が生

まれています。それが広がっていくことで、「ここは住

みやすいまちだ」という声も増え、皆で助け合うまちに

なっています。もしかすると、こうした取り組みが少子

化対策の一助となっているのではないかと考えてい

ます。

河村：　「助け合い」という言葉が大事だと感じていま

す。今後も期待しています。ありがとうございます。
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