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We proposed and developed a prototype of new Living Guidance System for type2 diabetics. The system is 

aimed for tl1e improvement of i.nstruction environment, the simplification of duties, and tile offer of effective data to 

guidance. It designed to executable on Apache firewall server as a Web application with portable personal digital 

assistant terminal. The system was t:J・ied on the medical u・eaunent for a week and tl1e questionnaire survey of the 

system performance was carried out. On Correspondence Analysis, the effectiveness was con:finned. 
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1 . まえがき

予備軍も含めると今や 2000万人を超えると言

われ、国民病となりつつある糖尿病患者。そのほ

とんどを占める 2型糖尿病の治療では、長期の生

活指導・運動指導とその経過観察とを必要とする。

一方、カルテの電子化が一般的になりつつある現

状で、看護師 ・栄養土による指導 ・観察記録の電

子化は立ち遅れており 、現場では経験や知識の蓄

積とその共有化が求められている。今回はこれを

実現する生活指導支援システムを開発し、そのプ

ロトタイプの医療現場スタッフによる評価が得ら

れたので、これを報告する。

以下、第2章では糖尿病の原因 ・分類とその医

療機関の現状について、第3章では医療機関にお

ける IT化の現状とシステムに求められる要件の

分析 ・提案を、第4章では今回、試作 ・実装され

たシステムについて、第5章では医療スタッフに

よる試用 ・評価と今後の展望について記す。

2 糖尿病患者数と医療機関の現状 1)

2. 1 糖尿病とは 2.3. 4) 

すい臓に存在するランゲルハンス島（すい島）

のB細胞から分泌されるペプチドホルモンの 1種

であるインスリンは、グリコーゲン合成と解糖を

促進し、糖新生を抑制する。つまり、細胞が血液

中からプドウ糖を取り込んでエネルギーとして利

用する働きを助けている。インスリンの作用が不
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足するとプドウ糖を利用できなくなり、血液中の

プドウ糖濃度“血糖値"が高くなる。この状態を

圏血糖と呼び、これが継続する症状が糖尿病と呼

ばれる。

糖尿病は、その要因により大きく 2種類に大別

される。

1) 1型糖尿病

インスリンが生成できなくなり、突発的

に発病する症状を指す。自己免疫疾患や

ウィルス感染、遺伝的な原因が挙げられる。

2) 2型糖尿病

インスリンの分泌絋が低下している場

合や肥満によりインスリンの効果が阻害

されている症状を指し、生活習慣病と呼ば

れる糖尿病である。過食や運動不足等の生

活習慣の乱れが原因とされている。患者の

95%以上がこのタイプである。

この他に「妊娠糖尿病」、「特定の原因によるその

他の型の糖尿病」などがある。

ここでは2型糖尿病患者に対する生活指導支援

を想定する。

2. 2 患者数と医療機関の現状 5.6) 

図 1は、日本における糖尿病患者の推移を示す。

日本国内4,003人を対象に実施された平成19年国

民健康 ・栄養調査結果によると糖尿病患者数の推

計は890万人であり、糖尿病の可能性を否定でき

ない予備軍を含めると 2210万人にも及ぶと試算

されている。また、厚生労働省の調査によると糖

尿病が疑われる者は、 10年前と比べ、およそ 1.3 

倍に増加しており、患者増加ペースはさらに加速

している。このペースで患者が増え続けると、平

成 24年には3500万人に及ぶと試算される。

(1) 糖尿病が

強く疑われる人

(2) 可能性を

否定できない人

(3) (1)と (2)

の合計
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図 1 糖尿病患者数の推移（単位万人）

一方、医療施設の現状は表lに示す通りであり、

概算すると 1日当たり看護師が療養指導を行わな

ければならない患者数は20人以上であり、専門医

においては100人以上を診断しなければならない。

したがって、医療スタッフは時間的 ・精神的余裕

がなく医療ミスに繋がりかねないといった問題や

患者情報の共有が効率的に行えず、一人の患者に

対じ複数の看護師が同じ指導をしてしまう重複指

導の問題等が発生する。そのため、患者への生活

指導管理の IT化が強く求められている。

表 1 医療施設の現状

糖尿病専門の医療機関数 9000件

1施設当たりの患者数 1000人

1施設当たりの専門医数 2.6人

l施設当たりの糖尿病療養指導士数 9.8人

専門医1人当たりの患者数 400人

糖尿病療投指尊士 1人当りの患者数 100人

3 システム設計

3. 1 従来型電子カルテシステム

現在、院内 IT化システムとしては、電子カルテ

や RS-Base7>などが普及している。電子力IVテは、

大まかに分類された検査項目や指導の内容をフ

リーテキスト形式で入力する。フリーテキスト形

式であるため、病状経過の可視化や統計•相関処

理などが難しい。RS-Baseは電子カルテの情報を

データベース化したシステムで、体重やHbAlcな

どの検査数値を可視化（グラフ表示）できる環境

となっている。

図 2は従来型の電子カルテシステムの運用の 1

例を示す。図中の矢印は情報の流れを表す。医師

は、患者の診察記録を診察室のパソコンから電子

｀
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図2 従来型電子カルテシステム例
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カルテに入力、データベースに保存する。看護師

は、診察前の問診や生活指導の内容を紙のカルテ

や連絡メモ等に記載し医師に引き継ぎ、医師はそ

れを診察記録と共に電子カルテからデータベース

ヘ記録している。看護師は、問診や採血など現場

で五月雨式に患者の面倒を見ており、常にパソコ

ンを携行しているわけではなく、既存の指導方法

の大半は口頭による説明が占めていることも相

まって、患者に対する指導と並行してその詳細を

紙上に記録 ・参照することは、事実上不可能であ

る。

したがって、看護師は電子カルテやデータベー

スの情報を常に参照できないため、医師と看護師

や看護師同志の情報の共有方法としては紙のカル

テか口頭によるものが主となっており、この点に

大きな問題を抱えている。

3. 2 設計要件

従来型システムの“完全に電子化されておらず

情報共有が不十分である”問題点により病状の時

系列記録の把握が困難であり 、生活指導とその効

果の相関関係の程度等の確認 ・検討が得られにく

い環境にある。また、指導ノウハウが看護師 ・医

師個人のものとなっており、その経験の蓄租が十

分に共有できておらず、完全に活かせていない問

題もある。表 2は、糖尿病専門医療現場から挙げ

られた改善のための具体的な要望事項を示す。

患者側からは、内容が重複しない簡潔で理解し

やすい指導が求められている。これは、ひいては

自身の病状の理解と把握、そして改善への励みと

成り、医療費負担の低減へとつながる可能性を秘

めている。

看護師側からは、仕事の効率化や迅速な患者情

報の共有による指海環境の改善と、取り扱いの容

易なシステムが要求されている。移動駄が多く患

者の途切れることのない現場にあっては、携帯に

支障のない普段使い慣れた小型端末と直感的な

ユーザインターフェースが理想的であると考える。

医師側からの要求は、既存の指導方法では効果

の得られない患者に対し、過去の指導経験から新

たな指導方針を検討できるシステムである。その

ため、複数の医療施設の指甜記録とその効果を共

有する必要がある。しかし、現状のシステムでは、

それらは多種多様な記録メディア ・形式で存在す

るため、複数の医療施設で情報を共有する場合、

形式の統一のためのコストが必要になる。よって、

お互いの指導経験を把握し活用できるよう、形式

が統一化された指導履歴情報を扱う必要が求めら

れる。さらには、個々の医療機関によって個別の

特殊な環境 ・状況が存在する可能性をかんがみ、

システムの基本部分と基本情報は統一化し、そこ

に状況に合わせた変更が加えられる機能を用意す

る必要がある。

表2 要望事項

A ヽ 1)病状の理解 ・把握のサポートの要望

! 2)重複指導への嫌悪感

3)指導方法の違いによる困惑の解消

1)指導時間の短縮

B 、-
2)指導方法の簡素化

3)患者情報の共有

誓畠
4)端末は業務に支障無い大きさ

5)端末は業務に支障無い通信方法

6)シンプルで扱いやすいVJ

7)初心者のためのHelp機能

1)指導履の統計による内容検討

2)指導データの統一化

C 、- 3)指導履歴による医療指導情報構築

4)患者データ管理の簡素化

! 5)記録データの可視化

6)画像撮影のためのカメラ機能搭載

7)複数の医療機関との情報交換

8)情報共有による新指導方法の検討

3. 3 提案

図3は、以上の要件を踏まえて提案した生活指

導支援システムである。図中の矢印は情報の流れ

を表す。本システムは、メインとローカルの2つ

のデータベースによって構成される。メインデー

タベースには、医療データ基本ファイルが蓄和さ

れている。このファイルには、共通の医療指導情

報が保存されており、各々の医療機関にダウン

ロードされる（固中、矢印(1))。ダウンロード後、

個々の医療機関が保有する患者情報の既存データ

ベースと統合され、医療施設ごとのローカルデー

タベースが構築される（矢印(2))。

運用時、ローカルデータベースは、医師のカルテ

入力用のコンピュータと、看護師の持つ携帯端末

からの入力を受け付ける（矢印(3))。携帯端末より

入力された患者への指導情報は、既存の患者の指

導履歴を記録したデータベースにも記録され（矢
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図3

印(4))、全ての指導履歴を残す。ローカルデータ

ベースには、最新の更新惜報のみを反映させる。

各医療施設の指導経験により蓄和されたローカル

データベースの情報は、医療知識としてメイン

データベースの医療データ基本ファイルに反映さ

れる。よって、メインデータベース上では常に最

新の医療データ基本ファイルが構築される（矢印

(5))。

従来、医師が入力していた指導履歴をデータ

ベース化し、そのデータベースに医師だけでなく

看護師もアクセス可能にすることで、いつでも素

早く情報が共有できるようになる。さらに、看護

師がデータベースにアクセスする手段に携帯端末

を使用すると、時間や場所を問わずに患者への指

導や容態を簡単に記録できる。本システムを使用

することで、指導支援による生活指導の効率化と、

指導経験の蓄積データの分析による新たな指導方

針の検討 ・決定への効果的な支援が期待される。

4 試作システム

先に述べたように、医療機関によって TT化の度

合いには相違がある。そこで提案システムを構築

する上での環境条件を仮定しておく。具体的には、

すでに電子カルテ他が導入され、患者の個人情報

を記録したデータベースが存在するものとする。

また個人情報の流出防止のため、外部とはFire、va11
サーバを介して接続されており、 Apacheが稼働し

ているものとする。今回の試作システムは、この

Apache上で稼働させた。なお、これ

らの条件は最も一般的なものであり 、

特殊な要素は含まれていない。

4. 1 システム環境

システムで想定する看護師の携帯

端末は、 一昔前では PDAが最適で

あるかと思われたが、最近ではコス

トパフォーマンスや機能性の面から

Tablet PCの選択が最適であると思

われる。一方で、携帯性や操作性 ・

習熟度を考えると、携帯電話やス

マートフォン、果ては携帯ゲーム機

も捨てがたい。そこで、今回のシス

テムは Webアプリケーションとし

て構築する事とし、 Webブラウザが使用できる機

種すべてに対応できるものと設定した。

システムが動作するサーバの OSも新I日

Windowsから iOSや LimIX、果ては Androidと選

択肢は多岐にわたる。また、高級言語では OSを

原因とする相違が出やすい。そこで OS依存度を

下げて移植性を高めるために、プログラミング言

語はスクリプト言語である PHP5とした。

データベースには、 SQLite8・9lを採用する。

SQLiteは、フルセットの SQLステートメントと

型束縛のないデータセットを利用することができ

る。データの保存に単一のファイルのみを使用す

ることが特徴で、ストレージ仕様がアーキテク

チャに依存しないため、管理ツールの直接実行が

難しい組み込みソフトウエアシステムにおいても、

ストレージを取り出してのデータの確認や SQL

ステートメントの実行が可能である。また、サー

バ ・クライアントモデルではないので、正しく使

用すると、非常にセキュアなデータベースエンジ

ンとして使用することができる。さらには、前述

のApacheサーバとの親和性が高く、 PHP5からも

標準で使用できる。

4. 2 データベース構造

固4は、今回試作したデータベースのER図であ

る。データベースは、医療指導データベース、患

者惜報データベース、付加惜報データベースから

構成されている。

医療指尊データベースは医療指導の内容が蓄
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図4 データベースER固

積されたデータベースであり、指導内容が指導種

別の大分類 ・中分類、具体的な内容の詳細分類に

3階層化されている。階層化することで新規項目

やデータが容易に追加 ・変更できる。また、各項

目には5段階の “重要度"を示す値が付加されて

いる。この値を変更することで、データ呼ぴ出し ・

表示時等の項目出現順位を変更でき、各医療機関

の都合に合わせた修正を可能としている。

患者情報データベースは、個人情報と指導履歴

とに分離されている。それゆえ、各医療施設は各々

が蓄稼してきた患者情報データを容易にインポー

トできるだけでなく 、指導履歴データをメイン

データベースの医療データ基本ファイルヘフィー

ドバックする際の個人データの漏洩を未然に防止

できる。ここにSQLiteが、データの保存に単一の

図5 起動画面

ファイルのみを使用している特徴が生かされてい

る。また、指森履歴は患者情報データベースと医

療指導データベースの2重構成とした。それぞれ

に、患者単位と 1カ月単位とで指導履歴が記録さ

れており 、一方のデータベースに不具合が発生し

た場合の容易な修復が可能となる。

付加情報データベースは、患者の生活指導に携

わった看護師や医療機関に関する情報が蓄積され

たデータベースである。医療機関が変更になった

際などの履歴管理に利用できる。

4. 3 ユーザインターフェース

因5は、本システムのユーザインターフェース

の 1例として、携帯端末からの接続後の起動画面

を示す。表示画面は上下2分割とされ、上画面は

情報表示領域、下画面は情報入力領域と機能別に

分離設定されている。画面を2分割することで操

第1階層目の指導を選択してくたさい

匝昼種指導名 I厘亘唇l
□□I糖尿病と(;t I[口□］
filJI治療目標 1『□□l
[ml合併症 I[ロロ
□□I食事療法 ［ロニ|
ITIJI運動療法 厄二二
ご I薬物療法 厄――]

(a) 第 1階屈

第1階層の選択項目 ：薬物療法

第2階層目の指導を選択してください

雁脂導名 匿厘百

四 ― I薬物療法の種類 ド~
回 ― I薬物療法の適応 ド― ―

包 ―I薬物療法のストレス 『――

阿―1経D血糖降下剤 『――
國―1インスリン E—— 

(b) 第 2階恩

図6指導データ入力画面
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作・入力領域が限定され、視点移動距離の減少に

よる操作性の向上と誤操作の低減効果が期待され

る。さらに、 2つの表示画面を持つタイプの携帯

ゲーム機からの接続において問題となる、タッチ

パネル領域の限界と画面の狭小にも対しても効果

的な解決策と成り得る。本システムの携帯端末か

らの使用者は、 主として看護師であることから、

コンピュータ端末の使用に習熟していないものと

仮定し、ユーザインターフェースはメニュー形式

とボタン選択入力の併用を基本とし、コマンド ・

文書による入力は避けた。これにより、使用感の

向上と入力時間の短縮も期待される。図 6(a),(b) 

は、指導内容第 1階層と第2階層の入力画面の例

を示す。ここで、“指恐 id"が、入カボタンとなっ

ている。

図7は、指導履歴表示画面の 1例を示す。指導

履歴の第3階層は具体的な内容を示すため、薬物

指甜などの場合には、その内容が一目で確認でき

るように画像表示を取り入れている。これにより、

指導内容の誤認や重複の低減が期待される。また、

指甜した日付と患者側の理解度（効果）と指導の

時系列による理解度の変化から効果的な指導方法

の模索 ・検討が期待できる。

5. 評価

医療現場において試作システムを 1週間試用し

ていただいた後、 SD法 10)によるアンケー ト評価

を行った。試用の際、携帯端末にはApple社の iPad

を用意した。表3は、アンケートの設問を示す。

内容は、現状の紙カルテヘの指導記録の記載方法

と比較した、IT化による環境改善効果の程度を調

査している。各設問のスコアの値が低いほど、評

価は高くなる。また、使用者のスキルよる評価の

違いも調査し、今後の参考資料とした。調査結果

はコレスポンデンス分析 11-13)で評価した。有効

回答アンケート総数は30である。

5. 1 アンケート集計結果

図8は、各設問毎の評価スコアの平均値を示す。

看護師と薬剤師、 パソコン（以下、PCと称す）の

使用頻度の高い人からは全項目について高い評価

表3 アンケートの設問概要

質問 1 I鵬は？

医師、看護師、薬剤師、

臨床検査技師、その他

質問 2 I PCの使用頻度は？

毎日、週4---6日、

週 l,...,_,3日、使用しない

質問 3 従来の紙カルテヘの記載と比較

したシステムの使用感について

（良い 1 ,..._, 悪い5)

設問 1 ボタン選択入力の効率性は？

設問2 指導記録 ・情報の閲覧性は？

設問3 システムの指導情報は有用か？

設問4 知識の整理や再確認に有効か？

設問5 今後利用したいと思うか？

坂本龍馬さんの指導履歴
I指導履歴叫階層1 t階層2 I階層3

’‘ 
↑ ・・{・・J。

インスリン
“"'唸ず.．・如・ 算 ......... ;, ． ・ "' 

~ t · 

12 I食事療法 脂示カロリーの算出I
11 阻尿病と（叶糖尿病の病態 I 

戸 匝 同 胆当スタッフ

5
 

r,-
沐戸孝允

戸 戸←1大久保利通

戸 戸町―-,西郷隆盛

図7 指導屈歴表示画面
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固10 システム評価分析因

が得られた。一方、PCの使用頻度が低い人からは、

全ての項目において低い評価となった。普段から

PCに馴染んでいないため、 1T化による環境の改

善には抵抗があると思われる。予想された結果で

はあった。

5. 2 コレスポンデンス分析結果

図9は、カテゴリースコア第 1軸と第2軸によ

る散布図である。設問 lと設問4が評価に強い影

響を与えているといえる。また、設問 lと4、設

問2と4との相関が強いこともわかる。指導環境

改善に直接つながる質問（ボタン選択式入力と指

導屈歴の確認用飼料としての有効性）に対して評

価が嵩いことから、本システムの方向性と位置付

けは正しく 、期待通りであると言える。

図 10は、職種別と PCの使用頻度別に見たシス

テム評価における分析結果を示す。この図から、

評価は

1) PCをあまり使用しない人と医師は、指報履

歴の有効性の項目に対して

2) PCをある程度使用する人と看護師・薬剤師

は、指甜支援システムの有効性についてと

今後システムを使用したいかという項目に

対して

強く影響していると言える。 これは、クロス集計

と同様の結果となり、本システムによる環境改善

の期待の商さを示している。一方、同様に

I) 医療事務員は、ボタン選択入力の有効性の

項目に対して

2) 臨床検査技師は知識確認ツールとしての有

効性の項目に対して

は評価が低く、悪い評価対象として強く影孵して

いると言える。

6. 結論

アンケー トの評価スコアの平均値では、質問の

項目によって職種別でスコアが分かれた。医師は、

指就の効率化に繋がる項目に関心がある一方で、

知識確認ツールは必要としていない。反対に、医

療事務員は、知識確認ツールに関心がある一方で、

指導支援項目には関心がないと推察される。その

ため、今後のシステム製作においては、職種別の

要求を詳細に調査し、満たす必要がある。またシ

ステムとしては、現場の要求に応じて画面や機能

を簡単に変更できる機能を備える必要があると思

われる。

コレスポンデンス分析からは、現状の問題点に

対し、改善策に大きく繋がる項目（設問 l、2、4)

がアンケート結果に強く影響しており、本システ

ムによる指導の環境改善への期待が見てとれる。

しかし、悪い評価対象として捉えられている部分

も少なからず存在し、その対応修正が必要である。

この原因としては、
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I) プロトタイプのため操作方法のサポートが

無く、操作方法がわかりづらい。

2) 指導内容の新規項目追加や、並べ替え等の

カスタマイズができず自由度が低い。

3) PCに対する使用者の習熟度の問題3

が考えられる。今後の対策として、入力画面に操

作に対するサポート画面の準備や音声ガイ ドの搭

載などが挙げられる。
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