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他の 3 つのセッションとは少し内容が違い

ますけれども、このセッションに関心を持っ

ていただき、ありがとうございます。 

日本の医療費が毎年１兆円ぐらいずつ増え

ておりますが、最近ではオプジーボとか、C

型肝炎治療薬のソバルディやハーボニ―など

非常に高い薬が導入されることとも関係があ

るわけなのです。その薬の開発に膨大なお金

がかかり、また、市販された後でも副作用な

どの調査に非常にお金がかかっています。こ

れを IT 化することによって、少しでも医療費を下げるとか、あるいは薬の開発のクオリテ

ィを上げることが重要です。 

それに電子カルテや香川遠隔医療ネットワーク（Kagawa Medical Information 

eXchange）の K-MIX、そして最近稼働を始めた K-MIX＋を利用しようということで、南

野教授が４月に香川大学に赴任されてから、ご関心をお持ちになり非常に熱心に推進して

おられます。そこで今回は、南野先生はじめ我々がどのように取り組んできたかというこ

とをお話ししたいと思います。 

昔は紙のカルテでしたから、あ

る疾患の患者さんに薬を使って

副作用があったか、なかったか、

ということを、製薬企業の方々が

いろいろな医療機関を廻ってデ

ータを集め、会社に持ち帰って統

計を取って調べていました。です

が、最近は EDC（Electric Data 

Capture）システムというものが

できて、医療機関からデータを直

接ネットに入力することで、自動

的に収集できるようになりまし

た。 

 

 

 

 



しかし、今では紙のカルテから電子カルテになり、また、データの入力・収集・統計の

流れを治験コーディネータの CRC（Clinical Research Coordinator）や医薬品などの開発

業務受託機関の CRO（Contract Research Organization）といわれる方々が担当しておら

れますけれども、この流れをどのように効率良く正確に行うようにしてきたか、我々が 10

年以上かけて取り組んできたところをご紹介いたします。 

要するに、これからは効率化の追求や電子

カルテと EDC システムとの接続、こういった

ことを間違いなく行うということが重要です。 

このスライドは電子カルテシステム全体の

説明ですけれども、このように膨大な電子カ

ルテの中から効率良くデータを取り出す方法

として、香川大学ではテンプレートを活用す

るといった取り組みを行ってきました。これ

によって電子カルテの中から、必要なデータ

を効率的かつ正確に取り出し、EDC システム

に連携することができました。 

 

 

 

 

 

 



 

すなわち、データを先ほど説明した EDC シ

ステムあるいは副作用を取り込むシステムに

コピペではなくて、直接連携するのです。こ

れには、いわゆるコンピュータ言語の XML

（Extensible Markup Language）という表現

法を用います。必要なデータを電子カルテか

ら取り出してきて、それにタグを付けて EDC

や副作用を取り込むシステムに渡します。そ

うすることで人間が関与せずに正確に連携で

きるということになります。 

これは製薬企業側のデータベース、EDC なのですけれども、そこに電子カルテからデジ

タルで取り出してきたデータを、そのまま取り込むことが非常にうまくできます。しかし、

製薬企業はまだそこまでやっておらず、人間の目で見て入力しています。テスト的ではあ

りますが、香川大学ではここまでできています。 

 

香川大学の電子カルテからそうい

ったことをやることができるのです

けれども、それをさらに広域でやる。

すなわち、K-MIX、K-MIX＋を使え

ば香川県全体の医療機関を対象とし

て、一気に効率良く、しかも信頼で

きるデータが得られるようになりま

す。 

 

 

 

 



この K-MIX はさ

らに発展・機能アッ

プし、K-MIX＋とし

てスタートして 2 年

以上になります。

K-MIX は非常に便利

で患者さんにも喜ば

れています。どうい

うことができるかと

言いますと、CT や

MRI の画像、あるい

は紹介状を電子的に

医療機関相互に送ることができます。ただし、個々の医療機関は電子カルテの内容までを

見ることができなかったのですけども、K-MIX＋に機能をアップすることによって、現在、

16 の中核病院の電子カルテの内容を開業の先生が見ることができるようになりました。も

ちろん、中核病院相互でも見ることができます。 

この様に、香川県では非常に画期的なシステムが動いているわけです。例えば、香川大

学医学部附属病院で検査したデータと日赤病院で検査したデータと県立中央病院で検査し

たデータを 3 つ並べて、連続的に時系列的にグラフで表現することもできます。 

電子カルテの中に入ってい

るデータは非常にたくさんあ

るのですけれども、右図の 7

つの基本的な情報に関しては、

16 病院全てで義務的に出すよ

うにしております。このしくみ

を治験とも言われている臨床

試験に利用することによって、

16 病院の情報を香川大学医学

部附属病院で見る。あるいは東

京の治験を主導しているセン

ターで見るといったことがで

きるわけです。 

 

 

 

 

 

 



最も重要な検査情報と処方情報、こういったものは他の医療機関から、例えば開業の先

生が大学病院に患者さんを紹介し、その後、戻って来た時に見てみると「ああ、そういう

検査をしたのか」とか、「そういうお薬

を出していたのか」ということで、双方

の医師が患者さんを非常に密接に協力

して診ることができます。このことで、

大学病院側としては軽い病気の人がた

くさん集中することを避け、駐車場の混

雑も軽減できます。このようなシステム

によって、診断がついたら患者さんを元

の病院にお返しするということで、患者

さんにもメリットがあり、地域全体にも

メリットがあります。 

南野先生が次にお話しになると思いますけれども、ある疾患に関する白鳥病院や県立中

央病院などの患者さんのデータを香川

大学医学部附属病院で見る。あるいは東

京のそういったセンターで見るという

ことが行われるようになります。例えば、

ほとんどの薬は副作用として心電図に

異常が出ないかということをチェック

されます。今後、それを香川県で K-MIX

を用いて行います。薬の副作用のチェッ

クには心電図が非常に大事です。昔は紙

のカルテに貼り付けた紙の心電図をコ

ピーして収集し、波形をノギスで測って

チェックをしたりしていました。それを K-MIX を使いますと、心電データをそのまま伝送

することができ、パソコン上で波形を正確に自動測定することができます。 

 

 

 

 



香川大学の治験管理センターで他の病院の画面を見ても良いのですけれども、東京に治

験を担当する CRO 協会という組織があり、その組織の中に写真のような非常にセキュリテ

ィの高い特別な部屋があっ

て、そこで専門の方が見る

こともできます。患者さん

から「香川大学の電子カル

テの画面を見ても良い」と

の承諾を得た上で、その部

屋で専門の方が見るといっ

たことが既に稼働しており

ます。 

これから香川県が日本全

体のモデル地域になって、

まずは新しい薬、あるいは

市販後のお薬の調査を香川

県でやりたくなるようにしていきたいと考えています。それは県外から香川県に研究開発

の予算が回って来るということでもあります。 

それでは、南野先生よろしくお願いします。 

 


