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日本における喫緊の課題と 
課題解決の方向性 



日本における新たな社会課題 

 ◆世界的に先行する超高齢化そして国内の環境変化から新たな社会課題が噴出 
  ○超高齢化社会の進展に伴い顕在化する社会課題 

   ・世界に先んじた高齢化社会突入、独自の発展をした社会保障制度の歪み表出 

  ○日本の発展を支えて来た“営み” が高齢化により新たな社会課題へ変貌 

    ・団塊世代の高齢化、疾病構造変化、家族制度崩壊などに伴う課題の顕在化 

日本の発展を支えて来た 
環境・情勢変化が 
もたらす社会課題 

家族制度崩壊 
（平均世帯数：2.27人/ 
老老・独居：67．6％） 

【独居・ 
老老介護】 

アクティブシニア増加 
（自立高齢者増加/ 

社会参加意欲：40％） 

【社会参加要望 
を支える仕組み無し】 

コミュニティ希薄化 
（団塊世代高齢化 
＝都市部高齢化） 

【都市部高齢化 
・孤独死】 

必要サービス変動 
（疾病構造の変化 
生活課題の変化） 

【生活支援・ 
認知症支援】 

超高齢化社会の進展 
に伴う社会課題 

高齢化の進展 
（世界No1高齢化率：24.1％） 

【医療介護 
需給バランス崩壊】 

生産年齢人口減少 
（2010年⇒205０年 ▲3,100万人） 

【日本の成長力鈍化】 

社会保障費増大 
（2008年：34.8兆円⇒  
2050年：52，3兆円/ 

特に生活習慣病の割合：32％） 

【財政圧迫】 

介護需要増大 
（家族・配偶者介護：64.1％） 

【介護負荷増大】 

【顕在化する社会課題】 
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家族制度崩壊 

アクティブシニア増加 

コミュニティ希薄化 

必要サービス変動 

高齢化の進展 

生産年齢人口の減少 

社会保障費増大 

介護負担の増大 

需給バランスの崩壊 
（医療・介護需要の増加） 

自治体財政圧迫 
（医療・介護費の増加） 

地域活力の低下 

家族介護者負担・ 
介護サービス施設不足 

孤独死・高齢者事故 
（高齢者安心・安全） 

セーフティネット及び 
生活等支援の仕組み整備 

高齢者の社会参加要望 
（就業する/したい高齢者） 

健康長寿の維持 
（病気にならない＝ 

社会保障費の抑制効果） 

ライフサポートとの連携 
（民間企業、福祉、防災、 

コミュニティ連携） 

地域コミュニティ 
連携＝生きがい創出 
（就労支援、余暇充実） 

医療・介護・予防等の 
切れ目ない連携 

（情報流通連携、運用） 

超
高
齢
化
社
会
の
進
展 

に
伴
う
社
会
課
題 

日
本
の
発
展
を
支
え
て
来
た 

環
境
・情
勢
変
化
が 

も
た
ら
す
社
会
課
題 

顕在化する社会課題 結果事象 主な解決の方向性 課題解決を支える 
ステークホルダ 

下支え 
（社会インフラ） 

医療機関 
（医療サービス） 

行政機関 
（健康・予防/ 
公共サービス） 

介護事業者 
（介護サービス） 

民間事業者 
（ライフサポート） 

地域コミュニティ 
（生きがい創出） 

ＮＴＴが考える課題解決の方向性 

 ◆課題の解決の方向性としては以下３点が必要不可欠 
 ① 医療に留まらず介護、健康、民間、地域コミュニティ等の地域ステークホルダが包括的に連携する仕組み 

 ② 健康長寿の維持・生きがい創出と連動した継続意的に健康で自立的に暮らせる仕組みの付加 

 ③ 安心・安全にサービス提供する社会インフラを実現する新たなＩＣＴ・イノベーションの整備 

5 

ICT事業者 
（支える社会インフラ、新たなICT・イノベーション） 
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ＮＴＴが目指す 
医療・介護・健康情報連携基盤 



7 

ＮＴＴが目指す社会基盤の全体像 

[目的] 
  ・超高齢化社会への突入及び国内の環境・情勢変化に伴い顕在化した新たな課題への対応が喫緊とな

る中、通信キャリアとして培った安心・安全なサービス提供を支える技術力を背景に地域社会の課題解

決に向けた多様なニーズへ対応するべく、医療・介護そして健康情報の流通をセキュアに実現する情報

流通基盤に加え、地域社会をサポートする新たな仕組みを加えた社会基盤の整備を推進中。 

[取り組み状況] 
  ・主管省庁様、病院（ＮＴＴ関東病院、専心病院）、介護事業者、ＩＣＴベンダと連携 

   ※政府ＰＪに留まらず、ＮＴＴグループによる実証から一部実サービスとしての提供を実施中 

 生きがい創出  
 

ライフサポート 店舗 

民間事業者 予防 
(健診など公共サービス) 

 
 

       医療  介護      

連携ＤＢ 
（健康） 

連携DB 
（生活） 

行政機関 

市町村 

社会福祉 
協議会 

介護事業者 医療機関 

ヘルパー Ns Dr 

薬剤師 ケアマネジャー 

医療情報連携 

支援員 
(ボランティア) 

地域 
コミュニティ 

保健師 

疾病管理 

在宅医療 
遠隔医療 

災害時対応 

介護情報連携 

介護業務 

介護予防 

健診情報連携 健康増進 

福祉サービス 

防災時支援 
サービス 

買い物支援 
サービス 

コミュニティ 
創生 

就労支援 

見守りサービス 
余暇充実支援 

連携DB 
（医療） 

連携DB 
（介護） 

連携DB 
（健診） 

ステークホルダー 

サービス例 凡例 

実証済み 

実証中及び予定 

～目指す社会基盤の全体像～ 

ヘルスケアサービス 
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要支援者 アクティブシニア 

健康医療介護共通基盤 



 

（参考）新たな社会基盤整備に向けた主な取り組み 

[医療情報連携の主な取り組み] 
  ①宮城県石巻・気仙沼医療圏地域医療連携事業（Ｈ24） 
    [地域]気仙沼・石巻医療圏 
     [概要]約70施設参加の医療情報ネットワークシステム 

  ②三省（厚労省、総務省、経産省）連携 健康情報活用基盤事業（Ｈ20～Ｈ23）  
    [地域] 沖縄県浦添市 
     [概要] 日本版ＥＨＲの実現を目指し、診療・処方情報から国保や民間に跨った情報連携を実証 
 

[在宅医療・医療介護連携、地域包括ケアの主な取り組み] 
  ●在宅医療・遠隔医療 
   ①亀田総合病院グループとNTTグループによる遠隔医療共同実証トライアル（Ｈ24～Ｈ25） 
    [地域]千葉県鴨川市 
     [概要]中核病院、介護サービス施設、調剤薬局/在宅患者等131名による遠隔医療実証 

   ②経団連 未来都市モデルプロジェクト「福島医療ケアサービス都市」の実証実験 
    [地域]福島県檜枝岐村 
     [概要]全200世帯にテレビ電話を導入し、医療・健康を始めとする様々な生活支援実証を実施 

  ●地域包括ケア 

   〇高齢者を地域で包括的に支える仕組みの整備（Ｈ25～） 
    [地域]Ａ市 

     [概要]自治体、病院、介護サービス施設、配食、地域ボランティア、地域高齢者約60名参加 
 

[予防ヘルスケアの主な取り組み] 
   〇最新ICT技術を活用した健康増進トライアル（Ｈ24～） 
    [対象]NTT持株社員（約3000人） 
     [概要]主に予備群・健常者向けに健康増進・生活習慣病予防のトライアル実証を実施 
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具体的な事例のご紹介 



医療情報連携：宮城県石巻・気仙沼医療圏地域医療連携事業（Ｈ24） 

 

 

・医療情報の電子化／バックアップ体制の確立 
・中核病院と他病院／診療所との医療情報連携構築 
・医療・介護・福祉の連携推進 

 ○被災地域の患者の安心 
  ・遠隔地の中核病院への通院負担軽減と緊急時の即時対応等 
 ○医療従事者の負担の軽減 
  ・中核病院との情報連携による高度医療提供病院へのシームレスな引継ぎや被災地域への医師派遣 
   負荷の低減等 

【震災前からの課題】 
 ・医師、医療資源の不足、高齢化、高速交通網の立ち遅れ 
【震災によって発生した課題】 
 ・医療情報の大量喪失や震災前からの課題であった医療資源の不足や高齢化が更に加速 

災害に強い役立つ地域医療情報連携基盤の構築 
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■みやぎ医療福祉情報ネットワーク協議会さまおよびＮＴＴグループ各社が連携して『石巻・

気仙沼医療圏地域医療連携システム』を構築し、地域における高齢化や医療資源の不足とい

った課題の解決、また災害時にも医療行為を継続できる仕組みを提供 

■Ｈ２４年度末までにセンター構築済、Ｈ２５年７月より運用開始 

ＩＣＴの活用により医療・介護・予防等の切れ目ない連携（情報流通連携、運用）を実現！ 

事業の目的 

施策 



システム概要 
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■医療施設間の情報連、介護在宅医療や生活支援を実現するため、診療情報参照システムやASP型診療

情報援システム、遠隔健康管理システムなどの１０種類のサブシステムを組合せて複数のシステム

をシームレスに連携させる仕組み 

■各施設の診療情報、介護情報、調剤情報、健康情報を標準規格で電子化・共有、プライベートクラ

ウドにバックアップすることで、災害時の医療情報の喪失防止や医療行為の継続を可能にする 

■ＮＴＴの研究所技術(※を活用した診療情報連携基盤を採用 ※)健康医療介護共通基盤 

気仙沼医療圏 

石巻医療圏 

石巻赤十字病院 
地域救命救急センター 

東北大学病院 
高度救命救急センター 

仙台 

気仙沼市立病院 

： 事業対象医療圏 

石巻医療圏 気仙沼医療圏 

人口（人口密度） 21.4万人（約279人／km2） 9万人（約172人／km2 ） 

  構成市町村（面積） 石巻市、東松島市、女川町（約
723km2） 

気仙沼市、南三陸町（約
497km2） 

65歳以上人口割合 約26.8％ 約30.7％ 

高齢者世帯数 約15,000世帯 約6,100世帯 

４疾病の有病率 県平均と比べ同等またはやや上回る 

医師数（人口10万人当） 156.2人 121人 

医療施設数等 病院：13、診療所：129 
 （再開割合：85.9%） 

 うち在宅療養支援診療所数：7 

訪問看護ステーション数：7 

病院：7、診療所：44 
（再開割合：66.7％） 

 うち在宅療養支援診療所
数：7 

訪問看護ステーション数：3 

【参考 ： 石巻・気仙沼医療圏の地域特性】 

システムイメージ 



ＮＴＴにおける医療分野等の情報連携基盤の概要 
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健康医療介護サービス 

ＷＦエンジン 

共通ＷＦ群 

健康医療介護共通基盤 

SAML2.0/ ID-WSF2.0 

健康・医療・介護連携アプリケーション 

情報交換ミドルウエア 

 

 
 

大規模 
ユーザ 

運用管理 

施設間文書交換 

OpenID2.0 

PKI 
対応 

テンプレート 
（ﾎﾟｰﾀﾙ、ｽｹｼﾞｭｰﾗ等） 

その他共通ミドルウエア 

 
 
 
 

EHR・PHR関連ミドルウエア 

アクセス制御 
(資格別、一時的付与等) 

ＩＤ認証連携 
(SAML2.0/Open ID2.0) 

運用管理 
(EHR/PHR統合管理) 

情報流通 
(ID-WSF2.0, IHE/Continua, APPLIC) 

公文書管理 
(処方, 指示書情報等) 

証跡管理 
(JAHIS対応、ﾛｸﾞ集約可視化) 

OpenID-SAML/ID-WSF 
連携機能 

社会基盤連携 

自治体システム 
連携 

外部連携ＡＰ 

開発フレームワーク 

データ交換規約 
(IHE-IHI準拠等) 

データ交換規約 
(健康分野) 

データ交換規約 
(介護分野) 

診療情報 
共有 

疾病別 
ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ 

保健指導・ 
健康管理 

在宅診療 
支援 

医療介護 
連携支援 

診療支援 
介護記録 

支援 
調剤情報 

共有 

■健康・医療・介護分野における情報連携機能を共通的な基盤機能として用意（分野跨りにも対応） 
■各機能はサービス／アプリケーションの分野や目的毎に応じて選択的に利用。サービス／アプリケーションの追加・

削除にも柔軟に対応可能 
■基盤機能の共通化を図ることで、分野に跨るサービス／アプリケーションの情報連携も容易にし、低廉化にも寄与 
■セキュリティ技術を中心にＮＴＴ Ｒ＆Ｄ技術を活用し、クラウド上でも安全に医療分野等の情報流通・連携が可能 

多要素 
認証／ 

多段認証 
機能 

ＩＤ認証連携・情報流通基盤 

クラウド基盤 

ネットワーク基盤 



【 目的  】超高齢社会へ突入し更に加速する医療・介護リソース不足や偏在といった課題解決手段となりう
る遠隔医療技術の確立と先駆的エビデンスの収集に向けて遠隔医療に関わるトライアルを開始 

【 期間  】 H24年2月 ～ H25年3月  

【モデル】  ・4モデル【モデル1～モデル4】 

【参加者】  ・5拠点（中核病院、介護サービス施設、調剤薬局） / ・在宅患者等 ： 131名 

        ・医師：4名、訪問看護師：5名、介護ヘルパー：常勤14名/非常勤27名、薬剤師：2名 

【 参画  】  ・計5社（鉄蕉会：亀田病院  亀田産業 / NTTグループ：NTT持株  NTT東日本  NTTドコモ） 

在宅患者 
電子聴診

器 

血糖
 

体組成
形 

歩数
計 

パルスオキシ 
メータ 

血圧
 

コメディカル 

（訪問看護） 

医師 

亀田病院 
TV会議システム 

調剤薬局 
調剤病院 

通院患者 

（糖尿病） 

血糖計 

フレッツホン 

フレッツホン 

電子聴診機 

 

  
介護系施設 

在宅患者 

TV会議システム 

【モデル3】 

 遠隔服薬管理モデル 【モデル4】 

 慢性疾患管理モデル 

【在宅・施設患者】 

【外来患者】 

【調剤薬局】 

【亀田病院】 

【コメディカル】 

【モデル２】 

在宅介護支援モデル 
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アンドロイド 
タブレット 

遠隔・在宅：遠隔医療共同実証トライアル（Ｈ24～Ｈ25） 

連携用ＤＢ 
（病院） 

連携用ＤＢ 
（介護） 

健康医療介護共通基盤 
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遠隔往診モデル 

服薬情報提供モデル  

遠隔慢性疾患管理モデル 

【病院】 

医師 

医師 

処方 

医師/看護師 
アンドロイド 
タブレット 

テレビ電話 
（フレッツフォン） 

アンドロイド 
タブレット 

テレビ電話 
（フレッツフォン） 

【調剤薬局】 

薬剤師 

テレビ電話 

服薬情報提供（訪問） 

アンドロイド 
タブレット 

テレビ電話 
（フレッツフォン） 

【患者宅】 

在宅患者 

薬 アンドロイド 
タブレット 

テレビ電話 
（フレッツフォン） 

在宅介護支援モデル 

TV会議システム 

パルスオキシ 
メータ 

医師 
アンドロイド 
タブレット 

テレビ電話 
（フレッツフォン） 

TV会議システム 

パルスオキシ 
メータ 【訪問看護 

・訪問介護】 

訪問 

データ閲覧 

介護記録閲覧 

テレビ電話 

遠隔医療システム 

介護記録システム 

在宅患
者 

【患者宅】 

看護師 

介護ヘルパー 

アンドロイド 
タブレット 

血圧計 

電子聴診機 

【介護サービス施設】 

健診系デバイス 

在宅患
者 

施設患
 

医療系デバイス 

テレビ電話 

データ登録／閲覧 
データ閲覧 

遠隔医療システム 

アンドロイド 
タブレット 

テレビ電話 
（フレッツフォン） 

電子聴診機 

テレビ電話 

慢性疾
患患者 

遠隔医療システム 

機器一式を患者に貸出 

アンドロイド 
タブレット 

テレビ電話 
（フレッツフォン） 

血糖計 

医師が対面で指導を行う代わり 

に遠隔医療システムを用いて 

在宅患者等への複数回の往診 

の一部を行うことで医師、患者 

の移動負荷を削減するモデル 

医師、看護師と介護ヘルパーが 

介護記録システムを用いて患者 

の状態を把握・共有することに 

より効果的に必要に応じたケア 

を実施するモデル 

データ登録／閲覧 

介護記録登録／閲覧 
テレビ電話 
（フレッツフォン） 

（指示・相談） 

（指示・相談） 

（服薬状況の確認） 

薬剤師が患者に対し対面で服薬 

指導した後にICTを活用し服薬 

状況の確認・情報提供を実施 

することで服薬コンプライアンス 

の向上を支援するモデル 

【患者宅（外来）】 慢性疾患患者の重症化予防を目的 

に患者が日々のバイタルデータを 

登録し、医療機関の看護師が医師の 

指示のもとで遠隔からデータを確認 

し定期的に介入して支援や患者教育 

を行うモデル 

データ登録 
／閲覧 

データ閲覧 

（指示・相談） 

【病院】 

【病院】 

【病院】 

モデル概要（遠隔医療実証トライアル４モデル） 



実施状況と主な成果 

【在宅患者宅】 

【患者会での説明の様子】 

【居宅型介護施設】 15 

◆実証による主な成果 
①移動時間短縮効果 
・往診へのICT活用により、往診医師等の 
 移動時間の削減による効果が期待。 

 

②コミュニケーション促進/安心感向上 
 ・医療従事者（看護師等）と介護ヘルパー、 
 家族間でのコミュニケーションが促進。 
（医療職と情報連携することで、介護ヘルパー
や家族の安心感が向上） 

 

③服薬コンプライアンス向上効果 
・薬剤師のICT活用による訪問指導より 
高頻度での、遠隔服薬指導が可能となり 
服薬コンプライアンスが向上（実証期間中 
に患者の飲み忘れ・飲み過ぎを発見）。 

 

④身体状況などの随時確認が可能 
・バイタルの継続的な入力と視覚化により 
 病状変化の事前予測が実現（血糖値）。 
 また外来通院時以外にも、看護師が常に 
 バイタル情報を確認することが可能。 
・自宅での療養環境/状況（介護由来情報）を 
 医療従事者と介護従事者が効率的に共有 
 することで、退院後の効果的な介入が可能 
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地域包括ケア：高齢者を地域で包括的に支える仕組みの整備（Ｈ24～） 

 
[目的] 地域のセイフティネット（医療・介護）と予防（自治体）そして民間事業者の各種情報を包括的に連

携・提供する事で地域ケアの質向上と安心・安全で暮らせる社会を実現するべく現在実証中。 

[期間] Ｈ24年11月～３月（予定）  

[モデル] ２モデルを抽出し実施中：予防とセイフティネット連携/地域包括見守りサポート 
       ※地域課題やニーズ調査から有望２モデルを整備し実証を実施中 

[参加] 自治体、中核病院、介護サービス施設、配食事業者、地域ボランティア、地域高齢者 

連携DB 
（健診） 

連携ＤＢ 
（健康） 

連携ＤＢ 
（介護） 

連携DB 
（医療） 

連携ＤＢ 
（生活） 

HPKI 

予防 
（行政） 介護 

医療① 
（入院） 

医療② 
（在宅） 

ボランティア 

シート型センサ 

食事業者 

スーパー 

ＩＣＴ 
（自動見守り/新た

なバイタル） 

地域高齢者 

民間等 

モデル１：予防とセイフティネットの連携モデル 

モデル2：地域包括見守りサポートモデル 

血糖計 

血圧計 パルスオキシ
メータ 

体組成形 
歩数計 

高齢者 

福祉総合相談センター 
(保健師/緊急通報) 

医師 在宅医 
入院時連携 退院時連携① 

ケアマネージャ 

退院時連携② 

療養時連携② 

日常見守り（介護） 

日常見守り 
（配食/ボランティア） 

自動見守り 

臨時見守り 
（緊急通報） 

健康医療介護共通基盤 



[モデルの概要] 
・制度や管理主体の違いによって分断されている行政保有の健診情報と病院保有の医療情

報、介護事業者保有の介護情報と個人の健康情報を一気通貫で連携し・活用 
・入院時（シーン１）、退院時（シーン２、３）、療養時（シーン４）において統合した情報を連携・参照 

 する事によるケアの質向上と将来の社会保障費抑制効果を目指す 
・下支えする新たなアクセス制御技術、情報連携基盤への連続データ対応等を評価 

（参考）モデル１：予防とセーフティネット（=医療・介護）連携モデル 

    【シーン1】 入院時連携 

在宅医師 
（上記各診療科の外

来医師/看護師 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

総合病院 
（循環器内科：心不全/ 
内分泌：糖尿病など） 

連携DB 
（健診） 

連携ＤＢ 
（健康） 

連携ＤＢ 
（介護） 

連携DB 
（医療） 

血糖計 

血圧
計 

パルスオキ
シメータ 

体組成形 
歩数計 

介護サービス施設 
（ケアマネージャー） 

バイタル等健
康情報の入力 

健診結果、指導
/介入結果入力 

退院サマリ 
処方情報入力 

介護情報入力 
（地域連携シート） 退院サマリ・処方情報入力 

連携ＤＢ 
（生活） 

地域高齢者 

福祉総合相談センター 
(保健師) 

（予防(健診)～医療連携）  

【
シ

ー
ン

2
】
 
退

院
時

連
携

 

（
医

療
～

在
宅

医
療

連
携

）
 

在宅 

HPKI 
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予防 
（行政） 

介護 

医療① 
（入院） 

医療② 
（在宅） 

高齢者 

健康医療介護共通基盤 



連携DB 
（生活） 

連携ＤＢ 
（健康） 

連携ＤＢ 
（介護） 

連携DB 
（医療） 

連携ＤＢ 
（健診） 

 
 
 

血糖計 

血圧計 
パルスオキシ

メータ 

体組成形 歩数計 

患者基礎 
情報入力 

シーン② 日常見守り  
(配達サービスの機会等を活用) 

 （参考）モデル２：地域包括見守りサポートモデル （ライフサポート連携） 

◆モデルの概要 
  ・地域で病状が一定の患者に対して、行政や介護事業者、ボランティアなど、多様な関与者

が行う見守りサービスの情報を情報連携基盤上で連携し高齢者の生活を包括的にサポート。 
  ・住み慣れた地域において、安心して自立した生活が送れるような支援体制を運用で実現。 
  ・各領域の関与者が情報連携することで、生活支援サービスの効率/質が向上。 

シーン③ 臨時見守り  
(緊急通報の機会を活用) 

シーン① 日常見守り 
 (介護の機会を活用) 

シーン④ 自動見守り  
(バイタル自動更新情報を活用) 

       凡例 
点線：入力 
実線：参照 
赤線：緊急時の指示・連絡 

 
 
 

給食の調達 

 
 
 

商品の調達、など 

緊急通報の連絡 
(安否確認の要請) 

行政機関(市役所/社協) 

病院 

介護事業者 

配食事業者 スーパー 

地域包括見守りの管理者 
＝セーフティネットへの橋渡し 

見守り事業全般を 
行政機関が管理 

食事(給食)情報入力 

バイタル等健康情報入力/
自動更新 

健康情報参照 

緊急通報の連絡(安否確認の要請) 

介護事業者 

ボランティア 

緊急通報装置受付センタ 

歩数計 シート型 
センサ 

患者生活 
状況入力 

(安否確認) 
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地域高齢者 

市から委託を受けて 
安否確認 

コールセンター 
業務を実施 

高齢者 

予防 
（行政） 

民間等 

医療 

介護 健康医療介護共通基盤 



予防ヘルスケア：最新ICT技術を活用した健康増進トライアル（Ｈ24～） 

 

 

【   目的   】   最新ICT技術を活用した生活習慣病の予防・管理の取り組みにより、効果的なICT施策の確立、エ 

                  ビデンスの蓄積を実施。そこで得られたノウハウ、エビデンスを活用し、ICTシステムを自治体・民間 

                  事業者へ水平展開することで、健康長寿の維持、社会保障費の抑制に貢献する。 

【 期間   】  H24年6月 ～ H26年3月   

【検証内容】   健康増進・生活習慣病予防の施策を実施し、各施策によるモチベーション維持向上効果を検証 

【  対象者 】  ・NTT持株社員（約3000人）         

【   参画   】  ・NTT持株、NTT健保、NTT東日本 関東病院、首都圏健康管理センタ 

BMI適正化に向け、運動（カロリー消費）と
食事（カロリー摂取）のバランス適正化を
継続実施するモチベーション維持向上

効果を検証 

課題 取り組みの方向性 施策内容 

国民医療費の約3割
は生活習慣病(高血
圧、糖尿病、脂質異
常など) 
 

生活習慣の改善を
促す画期的な施策
が無いため、防げる
はずの疾病に罹患し
てしまう 
 

予備群・健常者向け  
 健康増進・疾病予防 
 の徹底 
 
要治療者向け 
 医療の効率化・ 
 質向上 

健常者 

予備群 

要治 
療者 

医療の効率
化・質向上 

健康増進 
・疾病予防 

 主な施策 
 

  誰でも無理なく取り組めるウォーキング 

 セルフフィードバックのための見える化 

   （歩数、体重、血圧、カロリー出納） 

 取り組みをサポートするための 

     個別でタイムリーな健康応援メール 

 職場のコミュニティを活用した 

     グループ対抗歩数競争 



（参考）トライアル参加者の声 （健康情報の見える化） 

歩数と消費カロリーが見える化できて励みになる。歩く距離が増えた。 
日々の運動量や消費カロリー、体重の変化を認識することで、意識と行動が変わってきたと実感してい

ます。 
参加はとても有意義です。特に、体重・BMI・総消費カロリー等が見える化でき、達成感に繋がるのが素

晴らしい！継続的な活動は、日々の気づきが重要であることを再認識しました。 
活動量計等をお借りし、データを転送するようになって、全く動かなかった週末の過ごし方を大きく変え

ることが出来た。怠ける日もあるが何もしなかった頃と比べると激変です。 
毎日、体重、体脂肪率、血圧、歩数を計測するため、自己管理にはとても気を遣うようになりました。と

ても戒めになると思います。 
歩数ランキングに刺激されて通勤時に歩く時間が非常に増えたのが良かった。 
歩数のランキングが励みになり継続しやすい。 
 ＜取り組みイメージ＞ 



（参考）トライアル参加者の声 （グループ対抗歩数競争“運動会”） 

大変有意義に参加させていただきました。 

毎日一万歩を目標にしました。とはいえ、「歩かなきゃ」という義務感は全くなく、目標達成すること

（達成したこと）による充実感のほうが大きかったです。歩数計の視覚効果は大きいと実感しまし

た。 

“運動会”によって健康意識（たくさん歩こう！）が高まりました。歩いているのに体重が減らない→

なんかもったいない→間食をやめよう、缶コーヒーを控えよう、などの意識向上→体重減少！とな

りました。ありがとうございました。これからも継続していこうと思います。 

“運動会”は、職場の話のネタとしてもよく取り上げられていたので、定期的に開催してほしい。 

歩数計によるコンテストは誰でも参加できるので、いい施策だと思う。単に歩数計を配付するだけ

でなく、これを職場単位の“運動会”という位置づけにしたのはいいアイデアだと思っている。無理

なく参加できる点で、今後も定期的に開催することで、健康への関心も高まると思う。 

今後もこのような取り組みを定期的に開催してほしい。 

グループ対抗歩数競争“運動会” 
所属組織（グループ）対抗の平均歩数競争。 
トライアルでは、約半年毎に3回開催し、モチベーションの維持向上効果を検証。 

（問）運動会の開催中、もっと歩こうと思いましたか？ （問）運動会をきっかけに、今後歩くことを習慣にしよう 
   と思いますか？ 

合計75% 合計91% 



新たな取り組みの状況 
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１．医療情報等を活用した新たなビジネス 

23 
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医療情報等を活用した新たなビジネスの検討 

【目的】 
 これまで取り組んできた医療介護やヘルスケア情報の流通に加えて、そこで蓄積されてくる情報や、将来的には、ゲ
ノム情報から医療情報、生活習慣、生活環境情報など、個人にまつわるあらゆる情報を分析し利活用することで、健
康長寿のための個々人のリスク診断、行動変容のための適切な介入方法の発見などを実現していく。 
【取り組み内容】 

 生活、健康、医療、その他、個人にまつわるあらゆるデータやノウハウを使って、現在の状況や将来のリスク等を把握

し、ICT活用により個々人それぞれの適切な治療方針、適切な行動アドバイスなどを提供する。 

慢性疾患診断アルゴリズム 

自然言語処理 

遺伝子解析 健康増進プログラム・疾病リスク提示 分
析 

データ解析・マイニング技術・ビッグデータ処理 

これまでの取り
組み分野 

今後はデータ流
通・収集に加え
データ分析関連
技術の研究開発
を推進 

現在の収集データ 
将来的な収集データ 

ストレス 
家族 

仕事 
介護 

生活環境情報 

DNA 
mRNA 

ゲノム情報 

RNA 

血友病など がん・脂質異常・糖尿病・認知症など 食中毒など 

収
集 バイタルデータ収集技術・センシング技術 

運動 

食事 

睡眠 

生活習慣情報 

バイタル情報 

問診データ 

タバコ 

飲酒 

医療情報 

健康医療介護共通基盤技術・セキュリティ技術 流
通 

検診データ 検査情報 

投薬情報 

手術情報 治療成績 

レセプト情報 
健康長寿
のための
個々人の
打ち手の

解明 



（参考） 医療健康情報活用サービス例① [ヘルスケアサービス] 

 蓄積された健康情報の分析による個々人の将来の疾病リスクや医療費等を予測等、情報解析によ

り得られたノウハウ／アルゴリズムに基づく行動変容施策（サービス）を創出。健康行動を促進するこ

とによって、健康長寿の実現、社会保障費の抑制に貢献する。 

行動変容を促すための 
各種施策の拡充 

スポーツ施設 

病院 
検査会社 

薬局・ドラ
ッグストア 

食品会社・農家 

飲食店 

コンビニ・スーパー 

バイタル情報 
管理・ランキング 

健康ポイント 

健診情報管理 
サービス例1 

 
ゲノム情報分析によ
る個々人の疾病リス
クシミュレーション 

保険会社 

スポーツ用品メーカ 

寝具メーカ 

サービス例n 
ゲノム解析、ライフ 
スタイル分析による 

個々人の体質・ライフ
スタイルにあわせた 

配色サービス 

サービス例2 
ゲノム解析、ライフ 
スタイル分析による 

個々人の体質・ライフ
スタイルにあわせた 

運動・食事指導 

・・・ 

取り扱い情報の拡充 
ゲノム情報 医療情報 生活習慣情報 生活環境情報 

DNA 

mRNA 

検査情報 投薬情報 

手術情報 健診データ 

運動 

食事 

タバコ 

飲酒 

睡眠 ストレス 家族 

仕事 

RNA 

治療成績 レセプト情報 バイタル情報 

問診データ 

ノウ ウ/ 
アルゴリズム 分析/解析 

蓄積情報 
（ビッグデータ） 

蓄積情報の分析 

技術開発 

介護 

バイタルセンサ技術 
ゲノム分析技術 

技術開発 

分析・解析技術 

アライアンス 
による連携 
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（参考） 医療健康情報活用サービス例② [診療サポートサービス] 

血糖値等各種 
データアップロード 

エビデンス提供 

DB 

リコメンド・ 
診断サポート 

患者 主治医 医療健康情報 

治療方針決定 

血糖値が高めなので
食事を少しコントロー
しましょう。 

血糖値が上がり気
味であり、○○が疑
われる。 

血糖降下薬の投与
を増量 

医療情報 
蓄積PF 

製薬会社等 

医師ノウハウ/ 
アルゴリズム 

製薬等への活用 
（臨床情報など） 

（医師等のノウハウが入った 
アルゴリズムが差別化要因） 

データに基づくアドバイス支援 
（リアルタイムアドバイス） 

医師や医療従事者に対する診療
業務サポートサービス 

 医療のリソース不足の解消に資するために、ICTを活用した医療従事者サポートサービスを提供。患

者が投入したバイタル情報に対して、医師のノウハウを反映しアルゴリズム化したツールでの分析を
行い、自動アドバイスの送信や主治医の判断サポートに活用（慢性疾患管理サービスへの応用など） 
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ビジネスモデル策定 

新たなサービス作り 技術検証・新技術開発 

製薬業界を巻き込んだ、サステイナブルな
医療情報活用ビジネスモデルの仮説の構
築、フィールド定義、モデル検証を進めて
いく 

医療情報を解析することにより診
断ノウハウをアルゴリズム化し、医
師の診断サポートを可能とするあ
らたなサービスの構築していく 

医療健康情報を解析することに
より、疾病リスク判定など、新た
なアルゴリズムを構築し、サービ
スへと適用していく 

新たなサービス作り、技術検証・新技術開発、およびビジネスモデル策定という３つの軸を並
行して推進し、グループ連携、役割分担しながら医療健康情報を活用した新サービスの創造
へつなげる。 

新サービス創造 

医療情報等を活用した新たなビジネスの検討の方向性 
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新たな情報収集機器の発掘・適用 

【目的】 

 老人介護や見守り、安否確認、生活支援のためのサービスを下支えするための、医療情報活用手法と適用サービス創出

に向けた情報取得デバイスとして、既存のバイタルデータ取得デバイスに加え、新たな情報取得機器を研究開発、および

各種機器メーカとの協業を促進し、新たなサービス創造へつなげる。 

【取組み内容】 

 介護見守りサービス、慢性疾患患者管理、投薬指導など、さまざまなサービスに対してICTを効率的に適用するための情

報取得機器の目利きを行い、実証等による検証を通じて新サービス実現、拡大を目指す。 

血圧計  
体組成計  

活動量計 

体重計 

新たなバイタル情報・生活情報等 取得センサ 

 技術的にこれまで取得できなかったデータや、センサ装着がわずらわしく継続して取得するのが困難
であったデータなどが新たなデバイスで取得可能になってくる。 
 新たに取得できるデータを利用／活用し、介護者の負担減、高齢者の安心安全、健康増進への新
たな介入サービスなどへとつなげる。 

既存の計測機器 PEDOT-PSSをコーティングした布を電極としてシャツに装着 
着衣だけで心拍・心電の計測が可能 
ユーザに負担をかけずに長時間のデータ取得が可能 



 

（参考）ウエアラブルセンサ活用状況 



・東南アジアを中心に日本と同様に急速に高齢化が進み、医師や介護職の不足と
いった課題が顕在化する国々のニーズを先取りし、在宅医療や見守りに必要となる
機器情報からバイタルを収集する機能を情報流通基盤に開発中。 

 １）連続波形情報対応→心電計（心電図波形） 
 ２）複合型センサー対応→センサマット（心拍、呼吸、体動などを計測するシート型センサ） 

心電計 

健康情報 

健康情報 

受信機 

自宅・ 
介護施設 

日本国内での検証後、グローバル展開を予定 

MFER等の標準仕
様は存在するが、
現在は独自仕様

が多い 

標準に則った形式のIFにより、ベン
ダー依存を無くし、情報流通を実現 

受信機から先の情報
流通に関する標準技
術は存在しない 

センサマット 

自宅・ 
介護施設 

受信機 

波形データ
（MFER） 

心拍、呼吸、体動等 
（Continua WAN-IF） 

スマートフォン等 

ベンダー 
独自仕様 

Continua WAN-
IFに変換 

（参考）新たな情報収集機器の適用開発（連続データ対応/センサマット） 
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健康医療介護共通基盤 

拡大図：心電計 

拡大図： 
センサマット 



２．グローバルへの展開 
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グローバル展開本格化対応 

 

～グローバルにおける在宅医療市場～ 

日本 

慢性期モデル型（医療費抑制、介護ケア） 
（北欧は、医療ICTに積極的、制度面規制あり） 

世界の先駆モデル/マザーマーケット 
（世界先端のノウハウ蓄積/制度慣習障壁：大） 

慢性疾患モデル型（医療費抑制） 
（センサービジネス拡大し） 

中国：見守りモデル 
 （高齢者数歳代、潜在ポテンシャル大） 
インド：医療サービス補完モデル 
 （潜在ポテンシャル大、制度面規制低い） 
ＡＳＥＡＮ：見守り・介護モデル型 
 （日本との親和性高い、高齢化が進展） 

医療サービス補完モデル（アクセス支援） 
（医療未成熟、医療アクセス課題） 

【目的】 

  日本は超高齢社会に世界最初に到達する課題先進国として、ノウハウを蓄積しているにも関わらず市場が本
格化しない。日本展開と並行し、同様の社会課題解決ニーズがする市場ポテンシャルの高い国々をターゲット
選定し、国内ＩＣＴ企業等で連携を図りグローバル市場獲得を推進する。海外における実証・実展開から獲得し
た成果については “逆輸入”を行い医療健康ICTサービスの具現化の相互促進をはかる。 

【取組み内容】 

①国内企業と連携を図り、日本で蓄積したノウハウを核に実証トライアルを実施。海外展開に向けた要件・ノウハ
ウを蓄積するとともに積極的な海外展開を実施 

②有望ターゲット国を選定。現地法人を中心に各国毎の文化慣習へ早期に対応するべく海外企業や海外政府等
と連携を図りながら展開スキームを整備 

日本型mHealthモデル 
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医療機器・
ICTベンダ 

病院 

現地法人 

主管省庁 

海外アライ
アンス 

展開スキーム 

整備 

本格 
展開 

フォーメーション 
整備 



（参考）アジア・ＡＳＥＡＮ向け見守り・予防モデル 
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在宅療養患者自宅 

ベッドサイド 
モニタリング装置・ 
各種バイタルセンサ 

在宅患者 

連続データ 
緊急通報等 

測定データ 
・ 血圧 
・ 血糖 
・ 体重 等 

見守り拠点 
（地域保健局、診療所など  

健康管理士 
看護師 バイタルデータ、 

患者の様子 
（ＴＶ電話） 等 

おはようございます。 
今日も体調は良いです。 

国内中核病院 
（患者から信頼のある大病院） 

退院患者等への 
見守りサービス紹介 
病院ブランドでの提供 

オペレーター 
患者情報等の登録 

見守りサービス 
利用料金 

システム利用料金 

デバイス等 
代金 

患者情報等 

モニタリング機器、 
デバイス等のレンタル 

バイタルデータ 

バイタルデータ＋ 
アラート（処理結果） 

医学的なバックアップ 

〔展開に向けた（仮説）〕 
高齢化進展に伴い中核病院に患者が集中。 
重症化予防や予後の管理（アフターフォロー）が不足。 
 アジア中心に富裕層増加しておりプレミアムサービスとし
て遠隔見守りサービスへのニーズ有り。 

中核病院の検査・入院の 
優先予約を行いますか？ 

バイタルは安定しています。 
体調はいかがですか？ 

健康医療介護共通基盤 



今後の具体化に向けた課題と提言 
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●運用の観点 
 【提言】ステークホルダが多数参画し継続利用できるサステイナブルモデル整備 
 ～課題～ 
   ①ステークホルダが多数参加し継続的に活用できるサステイナブルモデルの明確化 
     [民間企業が様々なサービスで参画、利用者が継続利用できる魅力ある運営施策 等] 
    ②運用主体及び分界点の明確化と具体化［国政と地方行政/公と民］ 
    ③財源の確保/継続運用可能とするマネタイズモデルの整備［構築、運用コスト］     
 

●法令・ガイドラインの観点 
 【提言】参入を加速する法令等の明確化、インセンティブ、監査スキーム整備 

 ～課題～ 
    ①新たなＩＣＴ、サービス展開に向け避けて通れない各種関連既存法令の明確化 

   [個人情報保護法、薬事法、番号法、医師法、その他関連ガイドライン 等] 
    ②各種参入基準を定める審査・監査体制の整備[セキュリティ、技術標準化 等] 
    ③既存制度内、外含めたインセンティブの創設 

   [保険者へのインセンティブ、利用者向けポイント、診療報酬、介護報酬] 
   ④流通情報・収集情報に関するガイドライン整備 

   [データ分析・解析を標榜し抜け漏れ一貫性を担保するガイドライン] 
 

●ＩＣＴ・技術の観点 
 【提言】民間等の参入障壁を下げ、利活用促進と市場形成を加速する技術革新 
  ～課題～ 
    ①ユニバーサルサービス化を下支えする技術と共通サービス仕様の明確化 
      [ＢａｓｉｃＥＨＲ、低廉化、スケーラビリティ、標準規格、セキュリティ等] 
   ②海外市場で競争力を発揮する日本発ノウハウの実装実現  
    [分析アルゴリズム、在宅医療・介護・見守り、地域包括ケア等各種ノウハウ] 

医療・介護・健康情報連携基盤の具体的展開に向けた課題と提言 

具体的展開向けては、以下３観点のセット議論及び役割分担明確化が必要 
役
割
分
担
を
明
確
化
し
早
期
且
つ
具
体
的
に
取
り
組
む
事
が
必
要 

（
例
：
公
と
民
の
運
用
分
界
点
及
び
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
整
備
、 

 
 

 

公
と
民
に
よ
る
継
続
運
用
に
向
け
た
財
源
確
保
、
民
の
連
携
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
化 

等
） 


