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プロジェクトの目標

医療の質的向上を実現しつつ、医療従事者の
負担を低減するイノベーションを医療機関と創生

✓患者にとって納得のいく医療の追求

✓診療プロセス全体の効率化、医療従事者の負担軽減,職場環境

起因の負担軽減

患者に寄り添う、患者中心医療の実現

Copyright © 2020 Getty Images, Inc. All rights reserved
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1. 研究開発テーマ 概要

診療プロセス全体の効率化、
医療従事者の負担軽減,
職場環境起因の負担軽減

・目標達成に向けて、９つの研究テーマについてスマートコミュニケーション技術の開発を実施

患者にとって納得のいく
医療の追求

2)外来がん薬物療法に

おけるAI問診

4)新型コロナウィルス感染症

相談補助システム

1)小児患者の検査案内と

待機中家族の不安軽減

7)eConsent(*1)による
説明業務時間の削減

8)タブレットを用いた
入院説明による省力化

(*1) eConsent：デジタル技術を使って患者への説明を行うことや、 承諾した結果を電子的に記録に残すこと

9)重症化モニタリング

(遠隔バイタル測定)

5)ロボットを用いた来院誘導に

よる感染症リスク低減

6)ロボット案内補助による

医療従事者の被ばく軽減

朱記：詳細説明するテーマ

3)eConsentによる認証、

説明から同意取得の

プロセス統合化
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1.1 研究開発テーマと活動スケジュール

・スマートコミュニケーション技術の開発から発展したサービス開発 ⇒ 社会実装に向けた実証技術の統合及び発展
・医療AIプラットフォームの社会実装と連携したサービス開発と実装 ⇒ 本プロジェクトの成果をHAIPと連携して展開

研究開発テーマ 2018～2020年度 2021年度 2022年度 2023年度～

1.患者や家族に
対するQOLの向上

2.職場環境起因の
負担軽減

3.業務効率の向上

5.社会実装に向けた研究
成果の融合に関する検討

4.AIサービスプラットフォームを
通じて提供するサービスの検討

6.人工知能アバターを用いた
新型コロナ感染症相談補助
システムの開発

医療AIプラットフォーム実装化
AIサービス

9)重症化モニタリング
(遠隔バイタル測定)

:開発中

:稼働完了
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(*1) eConsent：デジタル技術を使って患者への説明を行うことや、 承諾した結果を電子的に記録に残すこと
(*2) Lumada ：“Illuminate（照らす・解明する・輝かせる）“と“Data（データ）“を組み合わせた造語。お客さまのデータに光をあて、輝かせることで、

新たな知見を引き出し、お客さまの経営課題の解決や事業の成長に貢献していく という思いを込めています

⇒ HAIPへ移管

連携 連携連携

社会実装

(a)HAIP
サービス

メニュー化

(b)日立
Lumada*2

によるサービ
ス展開

2)外来がん薬物療法におけるAI問診
（エンハンス：がん種、他病院展開等）

1)小児患者の
検査案内と待機中
家族の不安軽減

診察待ちや検査案内において人型の
ロボットを導入しスム－ズに誘導

6)ロボット案内補助による
医療従事者の被ばく軽減

7)eConsent(*1)による説明業務時間の削減

外来がん薬物療法におけるAI問診
(がん専門病院の補助)

4)新型コロナウィルス感染症
相談補助システム

8)タブレットを用いた入院説明による省力化

5)ロボットを用いた来院誘導による
感染症リスク低減

3)eConsentによる認証、
説明から同意取得のプロセス
統合化と適材適所の観点で

研究成果の統合と整理

研究成果のクラウドサービス提供の検討
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副作用の重症度判定

・外来薬物療法の適切な実施に向け、AI問診を導入し効率的かつ高精度で患者状態を把握
・重篤な副作用の見逃し防止のため、医療従事者が特に注意すべき患者のスクリーニングを実施

実患者で
臨床研究を
実施中

2.1 外来がん薬物療法におけるAI問診：がん研究会有明病院

・問診回答結果 ・血液検査結果 ・基本情報（氏名、治療内容等）

STEP2： 取得データを用いて患者の状態をAIで分析

STEP1： 来院時にタブレットを用いて症状に関する問診を実施
問診画面例

取得データ

STEP3： 分析結果を参考に患者の状態に合わせた治療の実施

分析結果画面例

適切な治療による
副作用軽減

副作用の重症度判定

効果：・医師・薬剤師の1件当たりの対応時間が10分→1分に削減 ・副作用モニタリングの抜け・漏れ防止
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2.1 外来がん薬物療法におけるAI問診
:大腸がん治療中患者の問診画面のデモ

問診画面例を以下に示す。

＜主な問診内容＞
・末梢神経障害（しびれ）
・手足症候群
・食思不振
・悪心
・嘔吐
・口内炎
・下痢
・便秘
・出血
・腹痛
・高血圧
・浮腫（むくみ）・・・血栓塞栓症
・皮膚障害
・倦怠感
・間質性肺炎
・発熱（当日）
・発熱（過去）
・服用（内服抗がん剤）

がん研究会有明病院で実施
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・問診結果と血液検査結果を基にAIが副作用の重症度（５段階）を判定することで、医師の判断をサポート
・抜け漏れのない均質な問診による副作用の見逃し防止と、職員の問診対応時間の大幅な削減 (10分→1分程度)
・大腸がん、乳がん、膵臓がん患者への臨床研究を実施中。胃がん、悪性リンパ腫等への適用拡大を準備中

手の皮膚・爪の症状

[手足症候群]

＜問診＞ ＜解析結果＞

＜血液検査結果＞

＜医師・薬剤師のメリット＞

・副作用モニタリングの抜け漏れ防止

・作業時間の大幅な削減 (10分→1分程度)

副作用の重症度：

2.1 外来がん薬物療法におけるAI問診:がん研究会有明病院
AI問診の効果と運用の流れ
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・外来当日薬剤師問診から結果参照までを実患者で試行・評価（１１月時点：２９名 １７１回）

2.1 外来がん薬物療法におけるAI問診:がん研究会有明病院
AI問診の運用の流れと効果

２．同意した患者は、
タブレットで問診
※必要に応じて研究
補助員は、入力介助

３．薬剤師は、診療系端末で、
定期的に更新しながら、

患者の問診結果を確認

１．検体検査終了後、
該当の患者は
研究補助員から説明
を受け、同意書にサイン

４．対面で
薬剤師問診

５．医師
診察対面での

問診が必要

対面での問診が不要

６．看護師
問診・投与
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・レジメン実施前問診実施率の向上（一部未実施⇒対象患者は100％実施）、レジメン33種に対応

・同じ聞き方・判定基準で副作用判定を行うため、経時的な変化を捉えやすく重篤な副作用の見逃し防止

に寄与（診療の質向上を支援⇒患者QoL向上）、副作用履歴情報から副作用発現傾向を予測

・重点的に対面確認が必要な患者のスクリーニングが行え、限られた専門薬剤師・医師などの時間

を有効活用（薬剤師の副作用問診： １０分/患者→ AI問診結果の確認：１分程度）。

・問診結果を電子カルテと連動済。医師が診察前に患者さんの状態を的確に知ることができるため、診療の質

向上を支援し、かつ、効率よく診察が可能（診療の質向上を支援⇒患者QoL向上、業務効率向上）

・投与直前中止等による抗がん剤の廃棄防止（コスト削減）

2.1 外来がん薬物療法におけるAI問診:がん研究会有明病院
AI問診の運用の流れと効果

※ レジメン:抗がん剤や支持療法薬(制吐剤など)といった薬物療法の投与に関する時系列的な計画
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2.1 外来がん薬物療法におけるAI問診:がん研究会有明病院
他医療機関への横展開

・がん専門病院のノウハウを一般病院に展開し、がん薬物療法の均質化及び患者QOL向上に寄与

・板橋中央総合病院で実患者による実証開始の準備が完了し、23年１月より開始

一般病院がん専門病院 一般病院

問診内容と
副作用判定基準
の標準化

副作用 副作用副作用
副作用コントロール
の比較分析

医師・薬剤師等に
よるレビュー

各医療機関での
レジメン、支持療法、患者
指導、問診内容などへの
フィードバック

[Step1] 複数医療機関での問診内容の標準化

[Step2] 副作用発現傾向の比較分析

[Step3] レジメン(*1)、支持療法等の均てん化

・がん診療連携拠点病院 447 施設への展開を想定

・薬物療法対象患者登録数（*2）

大腸がん： 66,484 患者/年

胃がん ： 35,237 患者/年

乳がん ：116,467 患者/年

＊１：レジメンとは、抗がん剤投与する場合の計画書であり、投与量、投与速度、投与順や副作用対策に使う薬剤を時系列に記載
＊２：国立研究開発法人 国立がん研究センター・がん対策情報センター がん登録センター・院内がん登録分析室
「がん診療連携拠点病院等院内がん登録」より

（https://ganjoho.jp/public/qa_links/report/hosp_c/pdf/2019_report.pdf）

副作用時系列データ
（グラフ表示等）

副作用時系列データ
（グラフ表示等）

患者当たり問診が
9分短縮と仮定すると
年間32,728時間の

削減効果が期待

https://ganjoho.jp/public/qa_links/report/hosp_c/pdf/2019_report.pdf
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2.2 eConsentによる認証、説明から同意取得のプロセス統合化

・～21年度：医療機関ごとにそれぞれ別々のユースケースにてeConsentの実証を実施
・22年度 ：実証で効果が確認された複数のユースケースを機能ごとに整理しモジュール化し、社会実装に向けて

eConsentのワークフローとして統合化することで、各医療機関ごとのカスタマイズを最小化

eConsent：デジタル技術を使って患者への説明を行うことや、 承諾した結果を電子的に記録に残すこと

2．説明

eConsentのワークフロー

3. Q＆A1．本人確認

生体認証による
ID照合

・医療行為の説明 タブレットのアバター
による質疑応答

タブレット上で同意
書に署名し、データ
保管
（デジタル署名）

4. 同意取得

22年度の
実証範囲

認証方式の変更 認証方式の変更

小児患者・保護者の確認 保護者の同意取得対話機能の共通化

本人確認の適用 同意取得の適用

22年度の重点項目

(顔認証PBI)

慶應義塾大学病院の
21年度までの実証範囲

国立成育医療研究センターの
21年度までの実証範囲

横須賀共済病院の
21年度までの実証範囲 対話機能の検証対話機能の検証
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同意取得の手順
⓵医師の説明【8分程度】 ⓶署名(同意) ③同意書提出現状

合併症、注意事項、Q&A,同意撤回など

①医師対話確認実証 ⓪‘説明コンテンツ【15分程度】 ⓶署名(同意) ③同意書提出

・注意事項
・合併症

・同意撤回
・Q&A

①医師の説明時間
平均

②同意取得時間
平均

合計
平均

削減効果（％） アンケート結果
平均点数（5点満点）

従来 8分(20年度実測値) 1分(20年度実測値) 9分 ━ ━

実証
(タブレット)

0.5分 0分 説明時間 ‐95%減 家族：3.9点
医師：4.1点

結果

0.5分

タブレットによる検査説明視聴により、医療従事者の対応時間、同意書取得時間の削減を実現できる

※年間22,045件に対して8分30秒短縮として算出

本人確認

年間約3000時間※のタスクシフト

eConsent：デジタル技術を使って患者への説明を行うことや、 承諾した結果を電子的に記録に残すこと

⓪事前登録【1分】

指静脈認証に
よる生体認証

PBI:Public Biometric Infrastructure（公開型生体認証基盤）

PBI(公開型生体
認証基盤)の適用

・造影CT検査の造影剤使用の医師説明時間をタブレットによるコンテンツ視聴に置換え、医師説明時間の削減
を検証(医師説明時間‐95%減)

・同意取得を行う際の本人認証機能、署名のデジタル化(非接触型の生体認証適用)を検証し、課題を抽出

2.2 eConsentによる認証、説明から同意取得のプロセス統合化
:慶應義塾大学病院 (造影CT検査の造影剤使用の説明)

効果：患者当たりの同意取得時間が9分→0.5分に削減 ・非接触生体認証による署名のデジタル化を検証
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2.2 eConsentによる認証、説明から同意取得のプロセス統合化
:造影CT検査の造影剤使用の同意取得 非接触生体認証のデモ

・同意取得を行う際の本人認証機能の拡充を継続的に実施。
20年度：接触型指静脈、21年度：非接触型指静脈、22年度：顔認証

非接触型指静脈認証

・指静脈認証と顔認証について
本人認証の検証を実施。

・実施例として非接触型の指静脈
認証を紹介。

慶應義塾大学病院で実施
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画面例

①医師の説明時間（既往歴等） ②同意書取得

従来 ①医師の麻酔説明 ②医師の質疑応答

実証

⓵医師説明時間 ②同意書取得麻酔効能、注意事項など

2.2 eConsentによる認証、説明から同意取得のプロセス統合化
:国立成育医療研究センター (手術前の麻酔説明)

手術時麻酔の機能や注意事項、同意書取得に係る定型の医師説明を、タブレットのコンテンツ閲覧に置換え、
家族・医師満足度向上(アンケート4.3点/5点満点)および医師業務削減(医師説明時間-3９％削減) を実現。

※ eConsent：デジタル技術を使って患者への説明を行うことや、 承諾した結果を電子的に記録に残すこと

麻酔の効能、
注意事項を

音声で読み上げ

⓪‘‘Q&A
本人確認

⓪‘麻酔説明コンテンツ【10分程度】⓪事前登録【1分】

麻酔科医説明：実施人数 31人（10月末時点）

タブレットによるコンテンツ視聴により、麻酔科医の対応時間、同意書取得時間の削減を実現できる

①医師の診察時間
平均

②同意取得時間
平均

合計
平均

削減効果（％） アンケート結果
平均点数(5点満点)

従来 7.５分 【2.5～15分】 ７.０分 【2～10分】 14.５分 ━ ━

実証
(タブレット)

6.３分 【２～9.8分】 2.５分 【0.2～９分】 外来時間‐39%減 家族：4.2点
医師：4.3点

目標－30％減

結果

目標4点以上

８.８分 47時間/年（耳鼻科手術）

効果：患者当たりの同意取得時間が14.5分→8.8分に削減 ・非接触生体認証の小児患者利用を検証
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自
由
意
見
よ
り

2.2 eConsentによる認証、説明から同意取得のプロセス統合化
:国立成育医療研究センター (手術前患者説明の保護者アンケート結果)

[保護者]
〇音が聞きやすく、説明もゆっくりで良かった。
〇タブレットの内容を理解した上で医師に気になることを聞けて
良かった

〇先生に色々質問するのは緊張するので、事前に情報が得られる
のは助かる。

５段階評価 回答者各２１人

1 2 3 4 5

時間の有効活用ができるか？

感染のリスクが下がるか？

質問しやすく気が楽か？

口頭説明が必要か？

口頭説明よりも理解が深まるか？

理解ができたか？

保護者の評価

・保護者からは、内容の理解が深まり、時間有効活用への評価が高かった

△麻酔の注意点や説明についてはとてもよくわかったが、飲食制限
などは医師や看護師から聞く方が安心できる。

△ 全体の何パーセントあたりを説明されているのかがわかると良い

QoL向上としてタブレット閲覧中の進行表示を行うように更新
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2.2 eConsentによる認証、説明から同意取得のプロセス統合化
:横須賀共済病院 (入院時の事務手続きの説明）

1.事務編：入院前書類説明

冠動脈造影検査・入院前インフォームドコンセント(IC)のフロー

２. 看護編：冠動脈造影検査説明
所持品、面会説明 クリニカルパス説明、注意事項

タブレット説明

クリニカルパス（CP)：治療や検査の標準化
された予定を工程表にまとめた入院診療計画書

20,247件(初回使用率95% 10末時点) 1,500件(初回使用率100% 10末時点)

・入院事務手続の共通説明と冠動脈造影検査時の入院患者へのクリニカルパス(CP)説明についてタブレットを
活用した入院説明を実施し不安と不満の軽減と共に、看護師や事務員の業務効率向上を検証

画面例

事務：説明コンテンツ

従来 ①医師の麻酔説明

実証

事務：入院前書類説明
所持品、面会時間など

看護：冠動脈造影検査説明

看護：冠動脈造影検査説明(個人向け）
クリニカルパス説明

確認

※IC：Informed Consent 

入院に関する
所持品、面会
などの説明を

閲覧

Q&A
Q&A

説明を受ける患者のよくあるQ&Aの対応業務を、対話機能を見直すことにより医療従事者の対応時間の削減を検証

効果：1件当たりの時間が6分→3分に削減 効果：1件当たりの時間が18分→12分に削減
-50%達成 -34%達成ー40時間/月 ー9時間/月
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2.2 eConsentによる認証、説明から同意取得のプロセス統合化
:入院時の事務手続きの説明 実証画面デモ

説明時の画面例を以下に示す。

・Q&Aの機能は、音声による質問
を記録し、QoL向上のためにQ&A
の対応内容の拡充を行っていくこと
が可能。

横須賀共済病院で実施



20© Hitachi, Ltd. 2022. All rights reserved.

＜患者や家族に対するQOLの向上：患者アンケート結果より＞

• 絵や動画、音声コンテンツを使うことで従来の説明文書よりわかりやすくなった

• 事前にコンテンツを視聴することで、医師に確認する項目が明確になった

• 定型的な説明に対して、人との対面時間が減り、コロナ感染の防止に効果あり

2.2 eConsentによる認証、説明から同意取得のプロセス統合化
:これまでの取り組み総括と今後の社会実装に向けた活動

＜今後の社会実装に向けた活動＞

• Q&Aによる対話機能の追加、ユーザビリティ等の機能改善、品質向上

• 医療機関に広く利用できるように、HAIPのクラウド環境への実装

＜業務効率の向上＞

• 検査実施に伴う説明や同意取得をeConsentで支援し、医療従事者の対応時間を削減できた
（国立成育医療研究センター：39％削減、慶應義塾大学病院：95％削減)

• 入院前説明をタブレットで実施、スタッフの対応時間を削減できた
(横須賀共済病院：事務説明 50％削減 、看護説明 34%削減）

• 同意者の電子署名の真正性を確保するために、生体認証による本人確認の機能を検証した
(指静脈認証、非接触型指静脈、顔認証）
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検証内容

出迎え、挨拶
待合室へ案内

付き添い
声掛け

入室
付き添い
声掛け

受付に戻る
お別れの挨拶

順

路

・患者満足度への効果(アンケート回答「癒された」70％以上）

・検査中の小児をタブレット型ロボットで保護者が検査室外から見守り安心ができるか

• ロボットが、不安が最も高まる入退室時と検査室内の小児患者を案内する

• 検査室の外で待機する保護者が、ロボットのカメラを通して室内の子供の様子をタブレットで確認できる 2

2.3 小児患者の検査案内と待機中家族の不安軽減:国立成育医療研究センター

患者や家族のQOLの向上

ポイント

・CT検査時にロボットによる案内補助と遠隔見守りの実証を実施。
撮影時に高まる小児患者の不安軽減と待機中の家族の満足度を検証

1

1 入退室の案内

中へ入ろう！

2 撮影中の見守り

〈検査室の中〉 〈検査室の外・保護者〉

がんばって！

EMIEWは株式会社日立製作所の登録商標です

様子が分かる
から安心♪
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・人工知能アバターが設問を読み上げる形で症状に応じたガイダンスを提供。相談が必要な方には帰国者・接触者相談センター
のサイトへ案内する。厚労省ガイドラインの変更に合わせて、タイムリーに設問内容を更改。日本語・英語・中国語に対応。

・各都道府県の帰国者・接触者相談センターへ誘導し、問合せの負荷を軽減。来院時の電話連絡を喚起し感染拡大を防止。
（サービス期間：2020年3月18日～2021年9月30日、１０万人を超える方々が利用）

アバターの音声案内に従い、設問に回答することで
症状に応じたガイダンスを提供

相談が必要な方には
各都道府県の帰国
者・接触者相談セン
ターのサイトへ誘導

様子見の方は
厚生労働省の新型
コロナサイトへ誘導

帰国者・接触者相談
センター問合せ窓口

相談補助システム
URLにアクセス

症状あり

症状なし

電話で連絡するよう案内

2.4 新型コロナ感染症相談補助システム
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説明時の利用操作例を以下に示す。

2.4 新型コロナ感染症相談補助システムのデモ
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2.5 ロボットを用いた来院誘導による感染症リスク低減
:がん研究会有明病院

EMIEWは株式会社日立製作所の登録商標です

◇スケジュール機能利用による発話の間隔の変更
午前 (12時まで) ：10秒インターバルで発話

「ご覧の症状はございませんか？
なければ、お進みください」

午後（12時から） ：対面（物体）検知で発話
「ご覧の症状はございませんか？
なければ、お進みください」

来院時の温度測定対応の説明補助業務をサーマルカメラと連携する運用を実施
(2020年9月から2021年１月まで実施 ）

※来院者に対して説明補助を実施(対応者4名→ 2名に削減)

◇サーマルカメラ連携
サーマルカメラの発熱検知により、出力される
信号を取込むことにより、発話内容を変更

【発熱検知時】
“お熱がございます
こちらでお待ち
ください“

患者の体温
により対応
を変更

サーマルカメラ

◇常時通電による運用（EMIEW4)
バッテリの交換が不要になり、病院対応者の
運用負担が軽減

*来院者数約1800人
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3. まとめ
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３． 技術成熟度(Technology readiness levels)からみた達成度

項番 研究開発テーマ ～2021年度 2022年度

1. 患者や家族に対するQOLの向上
・外来がん薬物療法におけるAI問診
・小児患者の検査案内と待機中家族の不安軽減

［6］
［5］

［7］
［6］

2. 職場環境起因の（医療従事者の）負担軽減
・ロボットを用いた来院誘導による感染症リスク低減
・ロボット案内補助による医療従事者の被ばく軽減

［8］
［6］

ー
ー

3. 業務効率の向上
・タブレットを用いた入院説明による省力化
・eConsent(*1)による説明業務時間の削減

［6］
［6］

［7］
［7］

4. AIサービスプラットフォーム上で利用するアプリケーション
の検討（クラウド化）

[4] [6]

5. 社会実装に向けた研究成果の融合に関する検討
・eConsentによる認証、 説明から同意取得の
プロセス統合化

[6] [7]

6. 人工知能アバターを利用した新型コロナウイルス感染
症の相談補助システムの開発(2020年度)
・新型コロナウィルス感染症相談補助システム
・重症化モニタリング(遠隔バイタル測定)

[8]
[7]

ー
ー

出典The Technology Readiness Levels, NASA, 2012.

[1].科学的な基本原理・現象の発見

[2].原理・現象の定式化応用的な研究

[3].技術コンセプトの確認（ POC）

[4].研究室 レベルでのテスト

[5].想定使用環境でのテスト

[6].実証・デモンストレーション（システム）

[7].トップユーザーテスト（システム）

[8].パイロットライン

[9].大量生産

基礎

応用

実装

TRL（技術成熟度レベル）の定義

研究テーマ毎の現在の技術成熟度レベルは以下の通り。
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日立は、医療機関・医療従事者との協創を

通じて、医療現場の課題を十分理解した上で、

テクノロジを駆使してこの課題を解決し、

患者中心医療の実現に貢献していきます

まとめ




