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医療版情報銀行の連携
医療版情報銀行に蓄積した医療・健康情報を利活用した市民の健康増進、医療の発展を通して、
さまざまな新しい市民サービスの実現に取り組みます。

加賀市役所

市内
医療機関

健康情報
保有事業者

検討中

特定健診情報
後期高齢者健診情報
など

電子カルテ情報など

PHR情報など

介護情報、
学校健診など

医療版情報銀行

データ
蓄積機能

加賀市役所

医療・介護
関係機関

民間企業

情報活用によるさまざまなサービス・便益

加賀市民

市民の健康増進政策に活用

医療・介護で協調した対応

医療分野の研究と
成果のフィードバック

健康状態に合わせた
サービスの提供

データ利活用先データ連携元

健康寿命
の延伸

分析機能

地域特性に
合わせた分析

研究成果の反映

研究機関

情報流通
機能
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情報銀行のメリット
情報銀行を活用する関係者の主なメリットは次の通りです。

• 離れている家族の健康状態を

把握できる

• 医療・介護のサービス関係者

とスムースな連携ができる

家族

• 状況にあった質の高い医療・

介護サービスが受けられる

• 自分の健康情報を活用した健

康増進

本人

• 診療所等の過去の診療情報を活

用して診断

• 救急医療の等で正確なデータの

活用が可能

医療機関

• 医療の質の向上のための分析

• 創薬研究の発展

研究機関

• 保険者による効果的な情報活

用で加入者の健康増進を図る

保険者

• 効果的な情報分析による政策

の立案と運営

行政

• 本人の状況に応じた質の高い

ケアを実施

• 医療の情報を踏まえた対応を

実施

介護事業所

• 病院の検査結果を診療に活用

• 変化をタイムリーに把握

• 生活環境を把握して投薬や処置

の効果を把握

かかりつけ医
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令和５年度の主な取組
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日時
場所
日時
場所

ヒアリング対象者
（計17名）

ヒアリング対象者
（計17名）

ヒアリング
模様

ヒアリング
模様

2023年12月18日、19日
• 加賀市医療センター
• 2023年12月18日、19日
• 加賀市医療センター

管理者Dr、病院⻑Dr、総合診療/救急Dr、外来/救急Ns、泌尿器Dr/ｼｽﾃﾑ委員⻑、看護副部⻑、
薬剤師、ＭＳＷ、技師⻑/管理栄養⼠、技師⻑/理学療法⼠、副院⻑/総合診療/救急Dr、
診療部⻑/循環器Dr、副院⻑/脳外Dr/連携ｾﾝﾀｰ⻑、連携ｾﾝﾀｰNs/副ｾﾝﾀｰ⻑、
訪看ｽﾃｰｼｮﾝ管理者/Ns、副院⻑/総合診療/救急Dr、部⻑/整形Dr

• ユースケースとして記載されている内容、データセットについては概ね前向きなご意⾒を頂いた。
⁃ ヒアリングした4つのユースケースとしてはいずれも医療現場として有効である
⁃ データセットについて、記載頂いている内容を共有して⾒えることになるととても良い

• 本事業については期待している。

• 意識が⾼い市⺠は良いが、そうでない市⺠にどう利⽤してもらうかが重要。プロモーション、利⽤促進が課題。
また、ユーザにとって分かりやすく、使いやすくする必要がある。どのように同意を取っていくかを検討する必要がある。
⾼齢者や1人暮らし、身寄りがない方こそケアをすべきであるが、情報をどのように取得するかが課題。

• 健診データについては、加賀市で健診を実施しているのは医療センターのみとなる。
• 電子カルテ未導入（クリニック）、FAXや紙での情報連携（介護事業者）の状況があるため、情報のデータ化をどうするか。

• ACPの情報を蓄積、閲覧できれば有効。特に救急の場面ではACPを示しているかどうかの情報が欲しい。
• 顔認証にて市⺠を特定して情報を参照することができれば良い。歩⾏速度の⽐較等による認知症検知等にも活⽤が可能。
• 遺伝子により疾患のスクリーニングができる。コレステロール値、内服薬情報が分かるだけで検知、予防が可能となる。

→一方で、遺伝子情報の扱いは法規制や専門家の間ではセンシティブな内容となるためハードルは⾼い
• ID-Linkについては使いにくいという意⾒が多数。検索性が良くないことや、クリニック側では別端末になっていることが要因。

そのため医療版情報銀⾏も検索性や操作性（電カル端末で閲覧できる等）を期待している。
• 数値や⽂字列の情報では伝えづらい情報（⾷事形態等）については、画像で連携できると望ましい。

主なご意⾒主なご意⾒

懸念点懸念点

その他/
具体的な
アイディア

その他/
具体的な
アイディア
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医療センターヒアリング状況
ユースケース検討のための関係者ヒアリング

3



【現状の課題】
 担当医等が、初診で来院した患者の、受診前の状況（他の医療機関で受けた健診等の結果（以下同じ）※1）を把握できていない

【ヒアリングの目的】
 患者の他の医療機関で受けた健診情報を連携することで、本人の状況を的確に把握し、より患者に寄り添った治療方針の決定等に繋げる

【質問内容】
 患者の健診情報（他の医療機関で受けた健診）に対する医師のニーズ
 医師にとって、初診等の際に把握したい情報は何か
 現状の情報把握方法（システム等利⽤有無を含む）

【改善策（どのようになって欲しいか）】
 患者の受診前の状況を把握することができる（医療機関が実施した検査等の結果を初診の際に活⽤できる）

【ヒアリングの対象者（NTTの想定）】
 医療センター担当医師等※2

※1:医療センター内の健診システムとは連携して、閲覧可能な状況と推察
※2:医師以外のコメディカルにとっても有効な情報の有無等を確認

 健診等を医療センター以外の機関で受けている患者が、医療センターに初診で来院した場合、医療センター担当医師が上記健診情報を
参照して診察等医療⾏為を⾏う

医療従事者向けヒアリング資料（⼀部）
ユースケースとデータセット ＃1_健診情報の連携

ユースケース検討のための関係者ヒアリング
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• 医療関係者（医療センター職員）

 健診等を医療センター以外の機関で受けている患者が、医療センターに初診で来院した場合、医療センター担当医師が上記健診情報を
参照して診察等医療⾏為を⾏う

ユースケース※1の概要

＃ 大項目 小項目
１ 患者情報 ⽒名、性別、⽣年月日、家族構成、身⻑、体重

２ バイタル 脈拍、血圧、体温、心拍、呼吸

３ 健診結果 既往歴・業務歴、⾃覚症状・他覚症状の有無、身⻑、
体重、BMI、腹囲、視⼒、眼底検査、聴⼒、
胸部X線検査、喀痰検査、貧血検査、肝機能検査、
血中脂質検査、糖代謝、尿検査、血清クレアチニン検査、
脈拍、血圧、体温、心拍、呼吸、等

データセット（案）

患者

医療版
情報銀⾏

(電子)
カルテ

③データを活⽤した診察等

健診結果

健診機関
(医療センター以外の

医療機関）

①健診結果の蓄積

担当医
（医療センター）

(電子)
カルテ

➁蓄積された
健診情報の提供※2

※1 ユースケース概要図は来年度以降を想定した図
※2 提供＝医療センター担当医の閲覧に同意

医療従事者向けヒアリング資料（⼀部）
ユースケースとデータセット ＃1_健診情報の連携

ユースケース検討のための関係者ヒアリング
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• 医療関係者（医療センター職員）
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介護事業者向けヒアリング模様
ユースケース検討のための関係者ヒアリング

介護事業者向けヒアリング資料（⼀部）
ユースケースとデータセット ＃27_医療センターとの連携（退院時）

ユースケース検討のための関係者ヒアリング
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＃ 大項目 小項目
１ PHR情報 歩数、体重、血圧、⾷事、睡眠、飲酒、喫煙・禁煙、

性別、年代
2 診断名 病名

3 問診情報 既往歴、家族の既往歴

4 処方内容 処方記録、処方箋

5 血液検査・病理検
査等の結果

LDLコレステロ-ル、HDLコレステロ-ル、血清クレアチニン、
尿蛋⽩、血糖、
糖尿病診断年齢、HbA1c、ALT、血清カリウム、中性脂
肪、血清アルブミン、血尿、尿酸 等

6 日常⽣活動作
（ADL）

ADL,IADL

市⺠

ケアマネ

患者

医療版
情報銀⾏

(電子)
カルテ

③退院時の
情報を共有（入院の理由）

④退院後の必要なサービス調整と提案
（ケアプラン等の作成・提供）

退
院
後

①日々の活動状況
(PHR情報)等※1,2

を蓄積

担当医
（医療センタ）

➁診断、検査結果等
医療情報※2の蓄積

※1 ユースケース概要図は来年度以降を想定した図
※2 一部の介護関連情報との連携は来年度を想定
※3 提供＝医師の閲覧に同意

データセット事例の概要

 ケアマネージャーは、医療センターで受けた検査、⼿術、処置、指示事項、ＡＤＬ、ＩＡＤＬ等の情報を【医療版情報銀⾏】を通じて把握
し、退院後の⽣活⽀援のために活⽤する（ケアプラン作成、サービス利⽤時の留意事項や介護保険サービス外の調整を図る）

ヘルパー等

チームとして情報共有

• ケアマネージャー
（居宅及び施設、地域密着型サービス事業所）

• 介護サービス事業者協議会運営委員および各法
人の管理者
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規制改⾰及び医療版情報銀⾏構築に関する検討

ⅰ）情報銀⾏における医療情報の取り扱いに関する実証⽅法
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 以下の2パターンでアンケート・ヒアリングを実施。レベル3情報を含む⾃身の医療情報の閲覧について成果/課題を⾒出す。
⇒想定される成果︓これまで閲覧できなかった⾃身の医療情報（Lv3情報）/⾏政（介護）情報を閲覧できることによる健康への関心向上

パターン 内容 リクルート目標 参加者への
インセンティブ

STEP１ その場で書面もしくは
Webで回答するアン
ケート

• 紙面上等で医療版情報銀⾏の画面イメージやサンプル
データを確認し、その場でアンケートに回答頂く。

• 400〜1000名 • ポケットティッ
シュ

STEP２ 後日、利⽤者がシステ
ムで自身のデータを閲
覧してヒアリングに協⼒

• STEP１の参加者のうち、3/4〜7に受診予定がある
⽅に対しSTEP２へのリクルートを⾏う。

• STEP１のリクルート時、3/4の説明会への来場を依頼
し、情報銀⾏の⼝座開設を実施頂く。

• 3/4以降の加賀市医療センター受診後、情報銀⾏に
て⾃身の医療情報を閲覧してからヒアリングに協⼒頂く。

• 20〜50名 • Amazonギフ
ト券

規制改⾰及び医療版情報銀⾏構築に関する検討

ⅰ）情報銀⾏における医療情報の取り扱いに関する実証⽅法︓STEP１→２の流れ
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規制改⾰及び医療版情報銀⾏構築に関する検討

【参考】市⺠向けの提供イメージ
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医療情報 行政（介護）情報
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