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総　　説 

医療情報学，その実践的な側面から見ると中心的領域である医療情報システムは急速に発展しつつあり，個々の医

療施設内の電子化から，地域における保健医療福祉連携の情報化へと対象範囲を拡大している。それにともない診療

情報の管理と利活用に関する社会的な考え方も大きく変わってきている。このように情報科学と情報通信技術の医学医

療分野への応用が，近年の医学医療を大きく変化させてきたといっても過言ではない。さらに国民の生涯にわたる健康

医療情報を電子化し管理する構想が動き始めており，こられを利用した新たな医療の可能性への期待は大きい。

ところで，このように高度な医療情報システムが実現し普及しつつあるが，一方では「収集データの活用」が求めら

れるなど，情報ニーズは大きく変わってきている。このため医療情報担当者には，情報システムの知識が必要であるが

「データに対する感受性」に一層の磨きをかけることが求められている。すなわち蓄積された医療データについて，病

院の医療の実態を把握した上で，データの持つ意味を知り，使って何がわかるかを考え，問題を解決するデータを提

示することである。この作業は外部要員では出来ないことで，医療情報専門職の職員が必要である。

なお医療の情報化が進めば進むほど，医療情報システムの重要性はますます高まり，ひいては医療情報専門職の責

任はますます重くなる。現在の医療情報関連職（医療情報技師，診療情報管理士）は民間資格である。しかしその重

要性と責任の大きさから考えれば，国家資格にすべきである。また発展しつつある医療情報システム，これの有効活用

のためには，医療情報専門職の確立と医療情報部門の設立が必須の課題である。

要　旨
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１．はじめに

医療情報学，その実践的な側面から見ると医療情報

学の中心的研究領域である医療情報システムは急速に

発展しつつあり，今や個々の医療施設内の情報の電子

化から地域における保健医療福祉の連携の情報化へと

対象範囲を拡大している。それに伴い，診療情報の管

理と利活用に関する社会的な考え方も大きな変化を見

せているのも事実である。このように情報科学と情報通

信技術の医学・医療分野への応用が，近年の医学・医

療を大きく変化させてきたといっても過言ではない。さ

らに国民の生涯にわたる健康医療情報を電子化し管理

する構想が動き始めており，これらを利用した新たな医

療の可能性等への期待は大きい。

このような高度な医療情報システムは，従来から医療

情報学＿＿特に医療情報システム領域の研究開発に関

わってきた我々が思い描いたものに極めて近いものであ

る。しかしこのような高度医療情報システムの実現と普

及の一方で，集積された医療情報の活用が求められる

など，情報処理ニーズは大きく変わってきており，それ

らを支える医療情報部門や医療情報を担う人材に求めら

れることも変わりつつある。筆者は最近，実際の病院で

医療情報処理を担ってきた人達と話しあう機会を持って

きた。この話し合い内容をベースに医療情報学，医療

情報システム，支える組織と医療情報専門職等につい

て考える。

２．医療情報学とは

2－ 1．医療情報学とは何か

進化しつつある情報科学や情報通信技術を，医療分

野の情報とその処理に適応して取り扱う学問体系は「医

療情報学」と呼ばれている。定義として固まったものは

ないが，よく引用されるのは開原 1）の「医療情報学と

は，診療・医学研究・医学教育・医療行政等，医学の

すべての分野で扱われるデータ・情報・知識をその医

学領域の目的に最も効果的に利用する方法を研究する

科学」である。情報化そのものに意義があるのではなく，

情報化によって医療に何がもたらされるかが重要な点で

あることが注目される。

2－ 2．医療情報学研究の領域

医療情報学の研究領域に関して，稲田ら 2）は国際医

療情報学会や国内の医療情報学会誌等を調査し研究領

域の分類を明らかにしており表１に示す。大きく（1）
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表1．医療情報学における研究領域2）
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医療情報学の総論的ないし全体に関わるもの，（2）医

療情報学に用いられる理論・手法や技術に関するもの，

および（3）医療情報学応用の対象となる医学・医療の

領域に関するもの，に分類している。1996年の調査であ

り，それ以降に多くの新たなテーマの追加があるが，基

本的には変わらないと考えられる。これから解るように，

医療情報学で扱う研究領域・テーマは非常に広範で多

様であること，それゆえに一意的に「これが医療情報

学」といった定義付けが難しいことが明らかである。

なお電子カルテ研究開発の例で考えると，ソフト・

ハード・ネットワーク等の電子化の仕組作りは最先端の

情報科学技術を適用した研究成果である。一方，中身

である診療データとその論理構造・処理アルゴリズム等

は，医療情報に関する研究成果である。このように「医

療情報の研究」と「情報科学技術の研究」の共同研究

により初めて成果が得られる。いずれか一方の研究だ

けでは得ることの出来ない成果を探求する「医療情報

学」として，形造られてきたと思う。これも医療情報学

の特徴である。

2－ 3．医療情報システム関連の研究

医療情報学は，情報科学や情報通信技術の発展と時

を同じくして発展してきている。考え方として必ずしも情

報科学と情報通信技術ありきの学問ではないが，結果

的にコンピュータや情報ネットワーク技術を使いこなして

より高度な医療を実現しようという，情報システム学的

な方向性を持つ。そして学術大会の発表等を見ると，

医療情報を扱う情報システム関連の研究が医療情報学

の中心的な領域であると考えられる。また筆者の研究

テーマ領域でもあり，以降は医療情報システム領域に

絞って稿を進める。表 2に医療情報システム関連の研

究テーマを示した。

2－ 4．実務と研究の連携の必要性

医療情報は，診療・医学研究・診療管理・医療経営

さらには医療行政等のあらゆる場面で展開される実務と

強く関わっている。なお実務とは一般的に言われている

医療情報の収集，蓄積，検索・加工，提示などの業務

である。そして実務の中で，浮かび上がってくる様々な

問題点を対象に，なぜ起こったのか，解決するための方

策を考え対処するなどの研究がなされる。研究の成果

は実務にフィードバックし評価され，さらに問題点が残

れば研究を続けるプロセスが繰り返される。このため実

務と研究は一体化して考える必要があると考えられる 3）。

2－ 5．医療情報学研究の二つの側面

ここでは石原ら 4）の指摘を引用し考える。指摘による

と医療情報学関連の研究は二つの側面がある。一つは

病院などの医療を支える実学／実践としての医療情報

学であり，もう一つは研究としての学問である医療情報

学である。

実学／実践である医療情報学は，臨床の現場で医師

や看護師等の医療職の仕事を支援するシステムの開発

と運営を目標とし，病院の内外に対して互換性を有する

ことが求められるし，電子カルテ等の 24時間サービス

など臨床各科や各部門の要望に応えることが求められる。

一方，学問としての医療情報学は，医学的に有用な知

見や真理の探究に有効な解析結果を提示することや，

新しい処理機能などの研究の推進が求められる。

より高度な医療の実現のために最適な情報処理を実
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表2．医療情報システム関連領域の研究テーマ



30

現する学問という意味においては同一であるが，これら

二つの具体的な目標と責務は明らかに異なる。

一般の診療を目的とする病院等の医療情報学研究者

は主として実学／実践的なシステムの運営管理が求めら

れ，実務と研究を一体化して進められる。これに対し大

学病院など研究機関の場合，医療情報学研究者には学

問としての医療情報学の追求が求められる。このように

研究への取組姿勢，立場も大きく異なるのが実態であり，

時として論議しても意見がかみ合わないこともある。しか

し立場や動機を超えてお互いに理解して，医療情報学

の研究と論議が出来るのも，医療情報学の特徴である。

３．医療情報システムの経過

3－ 1．発展の経過

情報システムの医療応用は 1970年頃から診療報酬請

求にはじまり，ついで検査室で使われるようになった。

そして病院業務の効率化に大いに貢献したと考えられる。

しかしこの時代のシステムは医療事務や検査部門の業

務処理に留まっていて，医師や看護師には無縁の存在

であった。

1980年代後半になり，医師が入力するオーダリング

システムが普及しはじめ，医師等が自ら情報システムを

操作するようになった。これにより診療に使われる情報

システムへと，情報化の意義が大きく変化したと考えら

れる。

そして 1996年 11月の非加熱血液凝固剤の使用調査

に端を発して，日本医療情報学会（開原会長）の学会

声明が発表された 5）。内容は診療情報管理の重要性の

認識と現状が不十分との観点から，診療情報を専門に扱

う職種の確保と部門の設置，さらに診療情報の取扱いの

電子化の必要性が表明された。さらに 1999年に日本医

療情報学会井上会長から「医療の質や効率性を評価す

るには，医療を提供する病院機能の評価に資するデータ

が必要であるが，このデータを出せる病院が極めて少な

いことがわが国の現状である」「医療を正しく評価し改革

するには，医療情報学の役割が極めて重要である」と指

摘された 6）, 7）。

このような経過を経て，医療情報化の象徴ともいえる

「診療情報の電子保存－電子カルテ」が 1999年に厚生

省（当時）により公的に認められ 8），さらに 2001年に

「保健医療分野における情報化のグランドデザイン」9）に

電子カルテ導入が目標として掲げられ，導入に拍車を

掛けることとなった。以来 10余年，医療機関への電子

カルテの普及とともに，さらに地域医療連携ネットワー

クへと拡がる医療 ICT化が本格化してきている。

また 2009年頃から「i-Japan2015」（2009年，総務

省）10）で日本版 EHR（生涯健康医療情報電子記録）が

提唱され「情報化の促進・普及」から，情報インフラ

設備から収集されるデータの「活用の実現」へと，医

療の情報化の意義も大きく変わってきている。

3－ 2．医療情報システムの新しい展開

このように医療情報化の意義は収集されるデータの活

用の実現へ，と大きく変わってきており，電子カルテ関

連の報告には，日々集積される診療データの活用に関

する事例が見られるようになってきた。例えば「わかし

お医療ネットワーク」は 11）千葉県山武地域で，県立東

金病院を中心に病院や診療所が連携し，慢性疾病管理

プログラムの運用を開始した。地域ぐるみで糖尿病等の

慢性疾患患者の病状の悪化を防ぎ，医療費の増加の抑

制などを目指すものである。また聖路加国際病院医療

情報センターで，蓄積された診療データから臨床評価

指標を算出し医療施設間で比較し自院の運用を改善す

ることにより医療の質的な向上等へ役立てている報告も

ある 12）。このように電子化診療データが地域で日々リア

ルタイムに蓄積され，これを活用した地域の患者の疾患

フォローや医療評価指標の算出など，紙のカルテ時代

に考えられなかったことが実現されている。蓄積されつ

つある医療データの限りなき活用への途が開かれている

ことを示唆するものと考えられる。

3－ 3．取り巻く環境状況の変化

以上に医療情報システムの経過を示したが，背景で
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ある医療のあり方自体の変化にも留意すべきである。す

なわち「医療施設完結型の医療」から，在宅や介護な

どを含めた多施設による「地域完結型の医療」に大きく

転換している 12）。これを実現するためには，生涯に渡

る継続的なケア，地域で連携し統合するケア，日常生活

圏を基盤とした健康医療福祉介護を横断するケアを基

礎にした新たな健康医療に再生する必要があり，このよ

うな課題の解決のために情報システムの利用が検討され

ている 13），14）。このような医療の在り方も「生涯にわたる

国民一人ひとりの健康医療情報基盤」の確立なしには

不可能である。医療の情報化は単なる効率化の道具で

はなくて，生涯継続して地域統合的に日常生活圏を基

盤とした「あらたな医療」を実現するために不可欠な情

報基盤を提供することである。

このような医療面での状況の変化もあるが，それにも

まして情報システム技術の発展は極めて著しく，情報シ

ステム・アーキテクチャー，情報ネットワークおよびクラ

ウドサービスの発展など，新技術利用が医療現場で加

速度的に広がっている。時として医療情報学の発展が

隠されてしまっているのではないかとさえ感じることもあ

る。しかし新情報処理技術の導入だけでなく，医療情

報学研究の着実な積み重ねが不可欠であることを忘れ

てはならない。

４．これからの医療情報部門と医療情報専門
職に求められること

病院等医療施設の電子カルテ導入は着実に増え，地

域医療連携へと拡がりつつある。これにより精度の高い

診療情報が日々刻々と蓄積され，解析利用により得られ

る医学的価値はかけがえのないものと考えられ，医学・

医療の専門的なプロスペクティブな研究の観点での関

心は高い。このような状況にあり，各病院においても電

子カルテを中心とする医療情報システムへ期待するとこ

ろは，業務支援から診療の質的向上支援へと変わって

きている。このような医療情報システムの運営管理と

データの有効活用には，医療情報を取り扱う部門と，

高度の技術を有す医療情報専門職が不可欠である。

4－ 1．医療情報部門の役割と業務内容

病院の規模や設立主体等により異なると考えられるが，

基本的には次のように考えられる。

（1） 電子カルテを中心とする情報システムの運営管理

　・施設全体の情報システムの運営と管理，マネージ

メント

（2） 情報ネットワーク等の運営管理

　・施設内の情報ネットワーク運営と管理，安全管理，

セキュリティ管理，マネージメント

　・外部施設と接続する情報ネットワークの運営と管理，

安全管理，セキュリティ管理，マネージメント 

（3）全施設的なデータ管理

　・集積される診療データの精度管理

　・外部施設と交換する情報の管理

　・電子化されたデータ資源の管理

（4）全施設的なデータ分析・解析

　・経営分析／医療の質の評価／医療の高度化等のた

めの分析・解析

（5）施設全体的な情報システムマネージメント

　・中長期にわたる医療情報システム計画立案と管理

（6）その他

　・施設内医療情報教育 ･研修の実施

なお先記のように地域完結型の医療に変わりつつあ

る。これに伴い一施設内にとどまらず，外部施設との情

報連携による地域の特定疾患患者管理，在宅医療，健

康管理，疾病予防などの展開が考えられ，これらを支え

る医療情報システムと医療情報部門の役割はますます

重要になると考えられる。 

4－ 2．医療情報部門の人材

医療情報部門の要員には上記の部門業務を担う能力

が要求されるが，さらに詳しく考えよう。

（1 ）データベース管理技術，ネットワーク技術，セキュ

リティ管理技術など，より高い技術が必要であること

（2 ）施設内医療情報システムの運営管理，プロジェクト

マネージメントが出来ること
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（3）施設内の診療データ資源の管理のために

　・診療情報の精度管理が出来ること

　・施設内の情報システム運用に関わる全業務，部門

間の業務連携，さらにデータ資源を知っていること

（4）施設のデータ資源を活用するために

　・施設全体のデータ資源を熟知し，課題の解決に必

要なデータを引き出すことが出来ること

　・医療の質的向上，経営改善に必要なデータを引き

出すことが出来ること

（5）その他、医療情報システム有効利用の促進のために

　・情報システム利用、データ利用等のコンサルテー

ションが出来ること

　・全職員に対し医療情報に関する基礎的な教育・研

修を実施出来ること

などの能力が必要である。

言い換えれば，施設全体の立場から電子化したデー

タ資源に深く通じるとともに，組織運用の諸事情を知り

尽くした業務改善・経営改善・医療の質的向上のため

のデータを提供できる能力をもつ「医療情報専門職」

であることが求められる。

ところで，病院等では情報システムの日常運用操作な

どの運用系業務を外部委託にするケースが増えている。

運用系業務も高い技術力を養成され，派遣要員に高い

技術力を養成するための研修を行うなど，人材の質を

保証する業者もあり，委託を否定するものではない。

しかし貴重なデータの多角的な分析・解析利用を考

えるには，先記のように施設内のあらゆる業務とデータ

資源，さらに組織運用の諸事情を知り尽くすことが必要

である。加えて医療データの分析・解析能力も求められ

る。このために「医療情報専門職」が必要であり，職

員として採用する事が求められる。

4－ 3．医療情報専門職の育成について

医療情報専門職の教育カリキュラムの試案を表 3に

示した。基礎科目として「情報処理技術」「保健医療科

学」「医療情報分析学」の 3系統を考えている。従来

から医療情報教育に医療統計学などが盛り込まれてい

たが 15），ここでは医療情報分析学系として独立させ，

医療系データに関して幅広い知識と解析技能の取得を

盛り込むなど，一層強化した教育目標にしている。これ

らの基礎教育を受けた後に，取得した知識と技術を総

合して「医療情報システム系」「診療情報管理系」「保

健医療評価技術系」の応用系業務ができる能力の養成

が必要である。

また臨床現場で源となる診療データが発生し，職種

!"""# $"""""""%
&'()*+,-. /01234567839:;<*+7=>?:;<*+7@ABCDEFG*+7H34I3AJ)*+7&'KL?M3N*+7OP2QBRJ)7@ABC!STUV*W7XYZ[N?J)*+
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56,

µG,

表3．新しい医療情報学カリキュラムで必要とされる知識・技能
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間・部門間で情報を交換しながら仕事をしている。診

療現場で発生するデータ，発生の仕組み（業務プロセ

ス）や処理内容，さらに職種間・部門間の情報連携を

知るためにも，病院等の現場での実践・実習が不可欠

である。

なお本人の能力と特技 ,希望に応じて情報処理システ

ム系に重きを置く人，診療情報管理系に重きを置く人，

保健医療評価技術系に重きを置く人，などがあってもよ

いと考えられる。

4－ 4．医療情報専門職のあり方

現在，我が国の医療情報関係の専門職として次の二

つが挙げられる。

①　医療情報技師：・日本医療情報学会が付与する

民間資格

　　　　　　　　　　・業務内容：主として情報シス

テムの開発・運営など情報処

理技術系の仕事

②　診療情報管理士：・四病院団体協議会が付与す

る民間資格

　　　　　　　　　　　・業務内容：診療録の管理，

診療情報の管理，診療情報

の活用などの仕事

これらの二つはそれぞれ専門職として，各々の仕事を

行ってきた。また取り扱い団体が異なることもあり，両

専門職の違いを強く主張する研究者もいるが，医療情

報システムの著しい発展に伴う情報ニーズの変化を考え

れば，次のことを考えるべきである。

医療情報技師はこれまで，主としてデータを取得する

仕組み造りを中心に仕事を行ってきた。しかし情報シス

テムが普及し充実してきた現在，医療側のニーズは

「業務効率化支援から，医療の質改善支援に応えられる

医療情報システムへ」と変わってきている。医療情報を

活用する途をひらくためにも，医療情報システムの成熟

と定着を図っていくことは当然であるが「データに対す

る感受性」に一層の磨きをかけることが必要である。

一方，診療情報管理士の仕事は，診療情報の精度管

理が主要業務と考えられるが，今やデータベースから必

要な情報を抽出し加工・分析する「情報の活用」能力

が求められている。しかし必ずしも十分とは言えないの

が実態である。その一因としてデータベースから必要な

情報を抽出するシステム技術・ソフト技術に疎く，情報

技術系職に頼らざるを得ないからと聞く。時として「情報

処理技術に強い診療情報管理士を」との声も聞かれる。

以上のような実態を考えれば，これまでの医療情報

技師と診療情報管理士を統合した，新たな観点での医

療情報専門職の設置とその育成教育・研修の仕組みが

必要と考えられる。

我が国の医療専門職養成大学の医療情報系学科の多

くでは，医療情報技師と診療情報管理士の両方の資格

の取得を目標に挙げた教育課程を設置している。新し

い情報システムの時代のニーズを分析し，新たな総合

的な医療情報専門職の養成課程を検討し確立すること

が必要である。

またそれぞれの医療施設や教育施設内で教育・研修

改革の検討だけでなく，日本医療情報学会，日本診療

情報管理学会，四病院団体協議会などが共同で論議し

検討すべきと考えられる。

5．将来に向けての課題と展望

以上にまとめたように，医療の情報化は個々の施設の

情報化から地域における医療連携にと拡大し，さらに近

い将来，全国レベルで生涯健康医療情報を電子化管理

し活用する構想へと変わり始めている。また情報システ

ムに求めるものも業務改善から医療の質的改善支援へ

と質的に変化してきている。

このような状況にあり医療情報システムの重要性はさ

らに高まる。一方，集積される医療情報の保全性確保

のためにセキュリティ管理もますます重要となってくる。

さらに医療情報システム上で患者の診療データを扱って

おり，処理ミスやデータの不備・誤りは医療ミスや医療

過誤に繋がりかねない。このため医療情報システム全

体の完全性，安全性により高いものが求められる。この

ように医療の情報化が進めば進むほど，医療情報学の
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重要性はますます高まり，ひいては医療情報専門職の

責任はますます重くなると考えられる。これらのことを医

療情報専門職自身だけでなく，各医療職さらに管理職

の方々も認識すべきである。

現段階での医療情報専門職（医療情報技師，診療情

報管理士）は，民間で付与する資格である。しかしそ

の重要性と責任の大きさから考えれば，国家資格にす

べきである。

6．おわりに

本稿では医療情報学の中心である医療情報システム

領域の発展の動向をまとめたが，蓄積されつつある

データに関する医療側の解析・分析利用のニーズは限

りなく拡がると考えられる。

しばしば「何のための医療情報学か」と問われるが，

医療情報学の目的は医療の情報化そのものではなく，

『医療情報を患者診療にいかに役立てるか』である。医

療情報専門職は患者さんの診療に直接携わることはな

いが，医師をはじめとする医療職の方々が医療情報シ

ステムを活用して診療にあたる。処理結果に誤りがあれ

ば取り返しの付かない事が起こりうる。医療情報専門職

は，それだけの責任を認識して仕事に当たるべきである

し，さらに所属施設が組織的にそれを認めるべきである。

最後に，常に変化し進化しつつある医療情報システ

ム，これらの有効活用に応えるには，広い意味での医

療情報専門職の確保と医療情報部門の確立が必須の課

題である。
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Medical information systems which is a major subject of Medical informatics, has developed to a more advanced 

level, recently.

Information and communication technologies (ICT) have played an increased role for healthcare and medical ¿elds, 

and the advancement of Medical informatics has contributed to not only each medical facility but also community 

based health and medical care services．Furthermore, a concept of a system to be managed using electronic health and 

medical records over the life of people has started to be realized.

Moreover, with the growth of medical information systems, information needs have changed greatly. It is required 

to analyze the medical data stored, and present results to help improve health and medicine. In addition, this work is 

not possible unless there is a staff of medical information professionals. 

The importance of medical information system is increasing more and more, the responsibility of the medical 

information professionals is becoming increasingly heavy. Currently, the qualification of medical information 

professionals is a private quali¿cation. However, considering the magnitude of responsibility and its importance, it 

should be a national quali¿cation.

  Medical information systems are being developed. For effective use of this, the establishment of a medical 

information department and establishment of medical information professionals is required.

Abstract

Consideration for Medical Informatics 
-Focusing on healthcare and medical information systems-

Tetsuo KAWAMURA

Department of Medical Information Science, Faculty of Medical Engineering,

Suzuka University of Medical Science

Key words: Medical Informatics, EMR (Electronic Medical Record), EHR (Electronic Heath Record), Information　
network for community health, Healthcare Information Technologist, Health Information Manager
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