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事例で学ぶ看護DX

衣笠病院グループ
理事 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
看護DXとは？



デジタル化を通じた

変革であること
単なる業務改善
ではない・・・

マイナンバーはDXの一丁目一番地



激しい流れの河の
対岸に渡る

カイゼンで
はない！



看護DXへ高まる期待



看護DX要望書



2024年5月30日



看護DX要望
• 1）デジタル技術導入にあたっての一層の財源確保
看護業務の効率化・負担軽減を推進することで、
看護職員の定着及び看護サービスのさらなる質向
上が期待される。
デジタル技術を導入した看護実践の普及のため
に必要な財源の一層の確保等の対応を図られたい。

2）デジタル技術導入に係る相談支援体制の強化
特に中小規模の医療機関では、デジタル技術の
導入を検討する際の人材確保も大きな課題である。
看護DXの推進は、医療機関全体の業務効率化・
負担軽減に向けて重要な取組みであり、医療勤務
環境改善支援センターにおける、デジタル技術活
用等についての相談支援体制について、さらなる
強化を図られたい。





パート２
看護DXの導入事例



NTT東日本関東病院 看護DXの事例

東京都品川 594床



①医療DX推進室（1名）、②医療情報管理部門（3名）、③企画担当DX戦略（2名）
④DX推進部門（6名）、⑤情報システム担当（１３名）



DXの進め方

• ①臨床にデジタルを活用して可視化すること

• ②業務フローを標準化して電子データを収集・分
析すること

• ③働き方改革に関すること

• DXは2017年からスタートした。

• 業務プロセスの標準化をクリティカルパスを中心
に進め、e-Pathへと発展させた

• 2022年10月から「DX推進病棟」を開始した。先進
的な技術を取り入れたスマートホスピタル病棟

• 現場の課題解決を主眼においた



DX推進病棟

• 看護部 村岡 修子副看護部長

2016年 国立看護大学校政策的機
能看護学研究課程部修了。データ
分析やDXの推進による業務改善
に力を入れている。HCU、消化
器内科病棟看護師長を経て、2022
年から現職。医療情報技師。認定
看護管理者。

• NTT東日本関東病院の空いた病
棟の再開に伴って、DX推進病棟
を立ち上げた



モバイル端末をかざすだけで
電子カルテへのバイタルサイン
の自動入力が可能



早期警戒システム

2023年8月からスタート



早期警戒システム

• 入院中の患者さんの急変する可能性を早期に検知
医療者の“気づき”を支援する早期警戒システムの運用
を全入院病棟で開始

Rapid
Response
System



横須賀共済病院

長堀薫院長 内閣府AIホスピタル
横須賀市
740床



音声入力の電子カルテ

























名古屋市
1080床

























パート３
看護AIの導入事例



社会医療法人石川記念会HITO病院

愛媛県四国中央市 石川記念会HITO病院（257床）



患者転倒転落リスクの
AI予測と多職種ケア

































北原国際病院

東京都の八王子市にある循環器や脳外科、リハビリに強い110床の地域病院



患者不穏
• 「不穏」とは、入院患者に起こり得る、せん妄発生などに
伴う混乱状態（幻覚妄想、感情不安定、錯乱）のこと

• 急性期病院に入院中の患者が不穏になると、点滴や酸素
カニューレの自己抜去により治療が遅延したり、転倒・転
落によるけがが発生したりして、入院日数が延長する

• 医療法人社団KNI（理事長：北原茂実氏）が、看護
スタッフの業務時間配分を調査したところ、業務時
間全体の26%を不穏などの患者の問題行動への対応
に費やしていることが分かった。

• 入院患者のうち34％が不穏行動を起こしており、不
穏行動を起こした患者はそうでない患者に比べて約
19日間入院期間が長くなることが明らかになった。



看護師による予兆の確認

• 不穏行動は、「予兆を検知して適切
な看護ケアをすることで防ぐことが
できる」と北原国際病院看護科統括
の森口真由美氏は話す。

• 北原国際病院では、看護師が患者の
様子を見て不穏行動の予兆を察知し
ている。

• 表情が硬くなったり感情表現が乏し
くなったり、どこか一点を見つめて
いたりと「顔の印象が変わることが
多い」

• 口数が減ったり、「ダメ」や「嫌
だ」などと断定的な言葉遣いが増え
たりすることも不穏行動の予兆であ
るという。

• ただ経験が少ない新人看護師では患
者の表情や口調から予兆を捉えるこ
とが難しく、24時間同じ患者を見て
いるわけではないことから、予兆を
見落とす可能性もある。

• 北原国際病院森口真由美氏



患者不穏と問題行動



不穏行動の予兆感知システム

• こうした課題を解決するた
めにKNIは、バイタルデータ
を使って不穏行動の予兆を
検知するシステムの開発を
NECと共同で進めている。

• 皮膚温と心拍数と血圧

• 患者のバイタルデータをAI
（人工知能）で分析し、不
穏行動の予兆が検知された
らスタッフにアラートを通
知する仕組

• アラートはスマートフォン
やタブレット端末に表示す
ることを検討している

図1不穏予兆検知システムの概要　手首に装着したセンサー（写真1）でバイタルデータを測定し、不穏行動の予兆を検知した段階でアラートを出すシステムを開発中。

写真1バイタルデータ測定デバイスを手首に装着した様子（右）と内部に搭載するセンサー（左）

https://xtech.nikkei.com/dm/atcl/feature/15/050200094/082100026/?SS=imgview&FD=47651877
https://xtech.nikkei.com/dm/atcl/feature/15/050200094/082100026/?SS=imgview&FD=48575398


患者不穏は心拍数・皮膚温と
相関



不穏行動の予兆感知システム



不穏予兆感知システムの検知率

• 2018年7月～2019年2月までに延べ318晩のデータを収集した

• これらのデータをクレンジングして、3分割にして評価を行った。評価結
果は以下。

• 不穏行動の事前検知率が78%という結果を得ることができました。誤検
知は1/4ほど発生しましたが、この数値は看護師らに許容可能であること
をヒアリングから確認したという。

• 。

• 予兆を感知して介入すれば不穏行動が回避できる。



誤嚥性肺炎リスク予測



誤嚥性肺炎のリスク予測

• 誤嚥性肺炎は脳卒中患者の合併症として発症するケー
スが多い、特に高齢者では嚥下の機能が弱まることに
より、より発症のリスクが高まる。

• 北原国際病院の過去5年間に入院した延べ8,000件の患
者データから、誤嚥性肺炎リスク予測モデルを作成し
た。

• 予測モデルに活用したデータは、患者状態などの情報
で、正解データは、北原国際病院において誤嚥性肺炎
の治療で用いられる抗生剤の投与有無とした。





誤嚥性肺炎予測モデルの性能
評価
• 予測モデルの評価のため、学習器のアルゴリズムの比較を行った。。

• 予測モデルの性能評価を示します。今回試作した予測モデルが一般モデ
ル（ロジスティック回帰）と比較して、同じ特異度でありながら高い感
度及びAUC（Area Under the Curve）を達成していることが分かった。



予測モデルを用いた実証実験
• 北原国際病院における誤嚥性肺炎リスク予測の実証実験は2018年8月か
ら10月まで3力月間行った。

• 誤嚥性肺炎リスク予測の実証実験の概要を示します。リスク予測を行う
AI技術は入院初期（今回の実証実験では入院4日目）に誤嚥性肺炎のリス
ク予測結果を出力した。



予測モデルを用いた実証実験

• この出力結果をもとに医療スタッフが予防ケア
を1週間行います。予防ケアは、口腔ケアの強
化、ベッド角度アップ、呼吸訓練、腹圧訓練で
す。評価項目は入院5日目から1週間における
誤嚥性肺炎の発症者数です。



まとめと提言

・看護DX、AIの事例に学ぼう
・これからの病院はDXで、デジタルネイティブな
看護師から選ばれるようになる
・DXやAIは、診療報酬でも評価されるようになる
・ベテラン看護師の心や気づきをDXやAIに
学習させて、取り込もう



医療介護DX
～コロナデジタル敗戦からＡＩまで～

• 武藤正樹著
• DXやAIはこれからの医療・介
護に必須である。
本書はDXやAIに関心がある方、
これから学ぼうとする方へ基
礎をわかりやすく解説した

• 発行：日本医学出版

• 2023年5月29日
• A5判
• 216ページ
• 定価 2,200円+税

https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E6%97%A5%E6%9C%AC%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E5%87%BA%E7%89%88




ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（火）を
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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