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1. 電電電電電電

S（主観的データ）
「1ヶ月前から体がだるい、夜中に何度も目が覚める。
 体重が3キロ増えた」

O（客観的データ）
・Vital: BT 35.8℃, BP 112/70, 
   HR 56/min（徐脈傾向）
・眼瞼結膜：貧血なし。皮膚：乾燥あり。下腿浮腫（+）
・検査：甲状腺触診にて軽度びまん性腫大。
   採血（TSH, FT3, FT4提出）

A（評価・アセスメント）
甲状腺機能低下症の疑い。
不眠は代謝低下に伴う症状の可能性。

P（計画）
処方： チラージンS錠50μg 1錠 1日1回 朝食後×28日分

●電電電電電電

S（主観的データ）
「昨日夜中の3時に突然、全人類を救うビジネスモデルをひらめいた。寝ている場合ではない」と興
奮状態で語る。直後に「来る途中に見た野良猫が可愛いからペットショップを開く。資金は石油王
に直談判すれば一発で調達できる」と話が次々に脱線。さらに医師のネクタイの配色へ唐突に言及
し「地味だから運気が落ちる」などと主観的・一方的な指摘が続く。「最高にノッているから眠気
は1秒も来ない。睡眠は不要」と主張。

O（客観的データ）
精神運動： 著明な多弁・談話促迫。こちらの制止が入らない（発語圧亢進）。多動で身振り手振り
が激しい。思考・感情： 観念奔逸（内的連想や周囲の刺激に引きずられ脱線）。誇大思潮、多幸気
分が顕著。易刺激性： 診察の終了を促すと「人の邪魔をするな」と一瞬で不機嫌になる。睡眠・病
識： 睡眠欲求の減少（不眠の自覚なし）。病識欠如。

A（評価・アセスメント）
双極性障害（躁病エピソード）。観念奔逸、誇大思潮、睡眠欲求減少、易刺激性を認め、躁状態が
著明。夜間の迷惑電話など社会的逸脱行動が始まっており、早急な介入が必要。

P（計画）
薬物療法： リーマス（炭酸リチウム）400mg/日 開始。

不穏時頓服としてジプレキサ（オランザピン）5mg 処方。
環境調整： クレジットカードの乱用や深夜の連絡を控えるよう、同伴した家族にスマホ等の管理を
指導。興奮時は再受診、または入院評価を検討する旨を家族に伝達。次回1週間後。

電電電電電電電電電電電
電電電 電電電電電電電 電電 電電電電

●電電電電電電
電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電
電電電電電電電電電電電電電 電電電 電電電電電電
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電電電電電電電電電電

電 電電電電電電電 電電電電
電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電 電電電電

→ 電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電

9月4日 14:30 身体的拘束開始

興奮著明で、他患者への殴打行為および壁への頭部打ちつけを繰り返す。
職員による声かけ、別室への誘導等を行うも制止困難。自傷・他害のお
それが切迫しており、他に代替手段がないと判断したため、身体的拘束
を開始した。
本人に身体的拘束を行う理由を説明。今後、状態を継続的に観察し、拘
束の必要性がなくなり次第、速やかに解除する。

電電電電電電電電電電電電電電 NG

電 電電電電電電電電電
電 電電電電電電電電電電電
電 電電電電電電電電電電電電電電電
電 電電 電電電 電電電電 電電電電
電 電電電電電電電 電電電電電電電電電電

電電電電電電電 電電電電
電電電電電電電電電電電電電電電電電 電
電電 電電電電電電電電電電

電電電電電電電電電電電電電電電電

電電電電電電電電
電電電電電電電電電電電電電電電電電

電電
電電電電電電電電電電電電
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電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電

15：00 観察
観察仰臥位。呼吸状態に異常なし。拘束部位の発赤・腫脹なし。水分摂取を促す。興奮状態は持続。

16：00 診察
診察大声、易刺激性が持続。拘束解除により再度自傷・他害に至る可能性が高く、現時点では身体的拘束の継続が必要と
判断。

18:00 観察
興奮は軽減。会話可能。拘束部位に異常なし。水分摂取あり。引き続き状態観察。

19:00 診察・身体的拘束継続興奮はやや軽減しているが、易刺激性が強く、拘束を緩めると起き上がろうとする行動が
みられる。「離せ」「殴るぞ」等の発言あり。自傷・他害のおそれがなお高く、現時点で身体的拘束の解除は困難と判断。
拘束継続の必要性について本人に説明した。

20:00 観察
仰臥位。呼吸状態に異常なし。拘束部位に発赤・腫脹等なし。水分摂取あり。排泄希望を確認。興奮状態は持続している
が、時折会話には応じる。

22:00 観察
閉眼している時間が増えているが、声かけに対して易刺激的な反応あり。拘束部位および全身状態に異常なし。引き続き
安全確保のため身体的拘束を継続する。

翌0:00 観察
入眠している。呼吸状態安定。拘束部位に発赤・腫脹等なし。体位・循環状態等を確認。身体的拘束継続中。
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電電電電電電電電電電電
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2. 電電電電電電

S（主観的データ）
「特に変わりないです。夜も眠れています。」幻聴について尋ねると
「時々聞こえるけど、気にならない」と話す。食欲良好。排便問題なし。

O（客観的データ）
表情穏やか。疎通良好。病棟内では他患とのトラブルなく経過。服薬拒否
なし。夜間睡眠良好。幻聴は残存するが、それに影響された行動は認めな
い。錐体外路症状等、明らかな薬剤副作用を認めない。

A（評価・アセスメント）
統合失調症。慢性的な幻聴は残存しているが、精神状態に大きな変化なし。
現在の治療で安定している。

P（計画）
処方継続。病棟活動継続。
現在の処遇・行動範囲を継続。経過観察。

●電電電 電電電電電 電電電電電電電

S（主観的データ）
「ここは病院じゃない。お前たちは警察に頼まれて俺を閉じ込めている。」
「薬に毒が入っているから飲まない。」昨夜はほとんど眠っていない。

O（客観的データ）
病室内を落ち着きなく歩き回っている。易刺激的。声量大。被害妄想および
幻聴を認める。職員の説明に対し興奮し、退院を要求。昨夜、他患者に対し
て大声で威嚇する場面あり。朝食摂取3割。朝薬服用拒否。体温36.7℃、血
圧138/84 mmHg、脈拍92/分。

A（評価・アセスメント）
統合失調症急性増悪。幻覚妄想状態が強く、病識を認めない。易刺激性・興
奮があり、他患者とのトラブルに発展する可能性がある。服薬拒否もあり、
引き続き精神状態の慎重な観察を要する。

P（計画）
・抗精神病薬の処方を変更 ・不眠時薬を追加
・興奮時頓用薬を追加 ・血液検査、心電図をオーダー
・バイタル測定 1日3回 ・食事摂取量を観察・服薬状況を確認
・行動範囲を病棟内に制限 ・他患者との接触について注意して観察
・家族へ病状説明・明日再診察

●電電電 電電電電電 電電電電電電電

診察→判断→新しい指示 が、次々に発生

翌日になれば
「眠れたので睡眠薬を変更」「内服できるようになったので頓用を中止」
「採血結果を確認」「興奮が改善したので行動範囲を拡大」など
オーダーがまた変わる

診察頻度も多い

Do が大部分
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3. 電電電電電電電電電
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電電電電電電電
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電電電電電電
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03 医医 医医医医医医医
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電電電電電電電電電電電電電電電
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電電電
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電電電電電
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04 医医医医医医医医医 医医
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電電電電

電電電電電電電電 電電電電電

医医医医医医医医
医医医医医医医医医

電電電電電電電電電電
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電電電電電電電電電電電
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1. 電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電

2. 電電電電電電電電電電 電電電電電電電電電電電電電

電電電 . 電電電電電電電電電電電電電電電電
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06 医医医医 医医医医医医
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1. 電電電電電電電電電電電電電電 → 電電電電 UP

2. 電電電電電電電電電電電電 → 電電電電 電電電

3. 電電電電電電電電電電電電電電 → 電電電電電電電電電

4. 電電電電電電電電電電電電電電電電電電 → 電電電電電電電電電電電電

5. 電電電電電電電電電電電電電電電 → 電電電電電電電電電電

6. 電電電電電電電電電 → 電電電電電電電
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07 医医医医医医医医医医医 医医
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電電電電電電

電電電電電電

GAF 電電電電

①電電電電電電電電電電電
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②電電電電電電電

診察時 鈴木先生と同席。以下 鈴木先生の口述記録。

成仁病院へ医療保護入院（33-1）となった。

気分高揚があり

入院の必要性があり患者へ説明するが、患者自身病
識乏しく理解が得られなかった。そのため家族等へ
入院の必要性を説明した。医療保護入院（33-1）の
形態について口頭および文書で説明し家族等から同
意を得た。患者へ医療保護入院（33-1）の形態につ
いて口頭、文書で告知した。

電電電電電電電

電電電電電電電電電電電
電電電電電電電電電電電電
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③電電電電電

階 部屋番号 患者名（2026/4/30） 患者（2026/5/1） 部屋移動

2 201 山田太郎 山田太郎 変更なし

山田次郎 鈴木花子 新規入院（→201_2）

高橋三郎 村山愛子 （D01→201＿3）

202

203

部屋移動 病棟変更

村山愛子（D01→201＿3）
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④電電電電電電
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⑤電電電電 電電電
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⑥電電電電電電電
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⑦電電電電電電電電電電電電電電電電電
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文章作成

プレゼン資料の自動作成 テーマや簡単な箇条書きだけで → 全体構成から考え、見栄えのよいデザインのスライドを作成

論文作成サポート 必要なデータ収集、矛盾指摘、データ分析、校正

議事録作成 会議の録音 → TODOリストまで含めた議事録

文章作成 「このメールに対して謝罪するメール文を書いて」 ※子どもの読書感想文も

要約 長いメールや説明資料の要点

日常使用 冷蔵庫の残り物で作れるレシピ提案

万能な相談相手 知識を得る
「〇〇の仕組みを教えて」「〇〇ってどんな薬？」
話し言葉で聞いても OK. 相手のレベルに合わせて、分かりやすくまとめて教える。

パーソナル先生 英会話など 緊張せず24時間いつでも練習できる。理解できるまで何度も聞ける

リアルタイム
多言語翻訳

カメラをかざすだけ 海外のメニューや看板にカメラを向けるだけで、画面上で日本語に書き換わ る

音声の同時通訳 スマホを間に置くだけで、お互いの言葉をリアルタイムに翻訳して声で会話が成り立つ

画像作成・編集

画像作成 こんな画像がほしいと打ち込むだけ

写りこみ消去 偶然写りこんだ人や電線など、なぞるだけで自然に消去

背景自動作成 周囲の風景を予測して自然に背景を延長

超高度な
オススメ機能

高精度分析 アクセス履歴だけでなく、画面のスクロール速度まで分析

好みの発掘 自分でも気づいていなかった好きなコンテンツを提案
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旅行の自動プランニング

「来週末、予算 3万円で伊豆の温泉に行きたい。露天風呂付きで、移動は電車のルートで手配して」と
伝えると
AIエージェントが複数の旅行サイトや時刻表を自らリアルタイムに巡回して空室を抑え、
決済の最終ボタンを押すだけの状態（または予約完了画面）まで画面を自律操作して到達させる。
さらにはカレンダーにも登録。

経費精算の自動化
領収書の写真をアップロードするだけで、 AIエージェントが起動。金額の読み取りはもちろん、過去の
データやクレジットカード明細と勝手に照合し、勘定科目を推測して申請用のフォームまで自動入力。

市場調査・レポート作成
「競合他社 A、 B、 Cの最新料金プランを比較して表にして」と指示すると、 AIエージェントが自らブラ
ウザを開き、各社のサイトを次々と巡回・検索してデータを集め、 Excelのような表やレポートにまと
めるまでを完全自動で完遂。

SNSの自動リサーチ＆投稿
「毎朝、業界の最新ニュースを検索し、重要なものだけを要約して公式 Xに下書き保存して」と設定す
れば、 AIエージェントがタイマーで勝手に起動し、リサーチから要約、投稿ツールの操作までを裏で
ループ実行し続ける。

高度なカスタマーサポート
顧客から「注文した商品の配送状況はどうなっているか？」と聞かれた際、 AIエージェントは裏で自社
の配送管理システムや顧客データベースに自らアクセスし、最新の追跡番号を確認した上で、「お荷物
は現在〇〇にあり、明日届く予定です」と個別具体的に判断して自動返信する。

34



AI 電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電

電電電電電電電電
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--------- 医医医 ---------
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そして、 LLMは仕事を便利にしてくれます。

「田中先生から 患者を引き継いだ 鈴木先生」を例に

診察場面とイメージしてみます。
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1. 電電電電電電電電電電電電

この患者のこれまでの経過をまとめて！

電 電電電電電電電電電電電

→ 数年分の記録から
入退院歴・治療経過・薬剤変更・重要な検査結果などを
要約して分かりやすく表示

過去にリスペリドンで副作用出てる？

直近1年で転倒したことは？

→ 電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電

電 電電電電電電電電電電電電電

時期 経過 治療・重要所見

2022年3月
幻聴・被害妄想が増悪
→ 入院

リスペリドン 4 mg開始

2022年5月 症状改善 → 退院 同薬継続

2023年2月
服薬中断後に再燃 → 再
入院

6 mgへ増量

2023年4月 症状改善
プロラクチン上昇 → ア
リピプラゾールへ変更

2025年8月
服薬不規則で再燃 → 3
回目入院

MRI：異常なし

2025年9月〜 症状安定 → 退院
LAI導入、以後再入院な
し

40歳代男性｜統合失調症
服薬中断で再燃を反復。
リスペリドンは有効だが高プロラクチン血症で変更。
LAI導入後は安定。

はい。 2023年に高プロラクチン血症があり
リスペリドンからアリピプラゾールへ変更されています。

はい。直近 1年間に1回あります。
2026年2月、病棟内で転倒しています。頭部打撲はなく、明らかな外傷も認めていません。
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2. 電電電電

電 電電電電電電電電

（録音ボタンを押して診察中の会話を録音した上で）
・「カルテを書いて」という医師の指示により
主訴・現病歴・所見・方針などを自動で文章化

・医師は確認、修正のみ

・文章でそのまま保存

主訴
「最近また少し声が聞こえる。夜も眠りにくい」

現病歴
統合失調症にて当院通院中。本日より担当医変更となり初回診察。過去に服薬中断を契
機とした再燃・入院を繰り返し、リスペリドンでは高プロラクチン血症を認めたためア
リピプラゾールへ変更。その後服薬不規則による再燃があり、現在はアリピプラゾール
LAIを継続している。前回退院後は概ね安定していたが、1週間ほど前から夜間を中心に
「自分のことを悪く言っているような声」が時々聞こえるようになった。本人は「前に
悪くなった時ほどではない」と話し、幻聴との認識もある。最近は入眠困難があり睡眠4
〜5時間程度。デイケアには週3回通所しており、日中の活動性に大きな変化はない。

精神所見
意識清明。整容良好、診察には協力的。疎通性良好。軽度の幻聴を認めるが、明らかな
被害妄想、興奮、行動化は認めない。病識は概ね保たれている。

方針
睡眠悪化に伴う軽度の精神症状再燃が疑われる。現時点で生活への影響は限定的。アリ
ピプラゾールLAIは継続し、睡眠・幻聴の推移を観察する。症状増悪時には早めに受診す
るよう説明。1週間後再診。電 電電電電電電電電電電

「前回から 3か月経過しているので HbA1cの確認を検討」
「リスペリドン使用歴があり高プロラクチン血症の既往があるので、再投与時は注意」
「自立支援医療の更新時期が近い可能性」「この患者はこの検査が未実施です」

電 電電電電電電電

医師が一言「作って」と指示すれば、診療情報提供書、訪問看護指示書など必要な書類を作成
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ここに AIエージェントが入るとより便利になります。
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電 電電電電電電電電電電電電電電電電電

「服薬中断で過去に再燃を反復」「リスペリドンで高プロラクチン血症」
「現在は LAIで安定」「最近デイケアで 『 眠れない日がある 』 との記録」「直近 1年に転倒1回」

電電電電電電電電電電電電電
電 電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電 電電電電

指示がなくても、
過去カルテ のほか、 前回診察記録・退院サマリー・処方歴・採血結果
看護記録・ デイケア記録など 、あらゆる記録 を確認

電 電電電電電電電

電 電電電電電電電電電電電電電
【 今日の診察では、以下を確認しましょう 】

・最近、睡眠が悪化してい ないか。
・幻聴や被害妄想は 再発していないか。
・ LAIによる副作用 の有無。
・最近の転倒後、ふらつきは ないか。
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電 電電電電電電電電
診察を開始すると、自動で会話の録音を開始
発話者を識別
カルテに必要な情報を抽出し、診察と並行してカルテ文章を作成

電 電電電電電電電電電電電電

さらに会話が進むと

声が聞こえる。
夜眠れない。
落ち着かない

【 以下の質問をしてみてください 】

「誰かに監視されている」と感じることは ないか
声に命令されることは ないか
最近、薬を飲み忘れ ていないか
気分が高揚したり、活動性が上がっ ていないか
希死念慮はないか

診察中の会話をもとに次のステップを随時提示する

【 考えられる状態 は以下です】

・統合失調症の軽度再燃
・睡眠障害に伴う症状増悪
・躁状態など気分症状の合併
・薬物・身体疾患等による二次性精神症状

【 こちらを確認してみてください 】

服薬状況、アルコール・薬物使用
身体疾患、最近の検査結果
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電 電電電電電電電電電電電電
医師が新たな病名や薬剤候補を入力した
→ 自律的にアレルギー歴・副作用歴・最新の肝機能や腎機能検査値

最新のガイドライン を必要に応じて取得し照合
問題があればアラートを出す

治療方針を考える
段階になると

【 治療方針の候補です】

・現在の LAIを継続し経過観察
・睡眠への介入を検討
・症状増悪が明らかなら抗精神病薬の調整を検討
※過去にリスペリドンで高プロラクチン血症あり

電 電電電電電電電電 電電電電電電電電電電電
会話の流れから決定事項と思われるものがあれば
その先でできることを AIエージェントが自分で判断して実行

訪問看護をいれましょう
訪問看護導入を認識し、必要な情報を取得して
訪問看護指示書を自動作成

一度A病院にも診てもらいましょう 他院紹介が決まったと判断し、必要な情報を取得して
A病院宛ての診療情報提供書を自動作成
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電 電電電電電電電電電電電電電電

診察が終了すると、診療内容を自動的に SOAPなど所定のカルテ形式に整理して表示

S（主観的データ）
「最近また少し声が聞こえる。夜も眠りにくい」1週間ほど前から、夜間を中心に「自分のことを悪く言っているような声」が時々聞こえる。本
人は「以前悪くなった時ほどではない」と話す。入眠困難あり、睡眠4〜5時間程度。服薬は継続できている。デイケア週3回通所。本人より「一
人でいるときに少し不安になる」との訴えあり。

O（客観的データ）
意識清明。整容良好。診察には協力的で疎通性良好。軽度の幻聴を認めるが、明らかな被害妄想、興奮、行動化なし。希死念慮なし。病識は概ね
保たれている。アリピプラゾールLAI継続中。過去にリスペリドンで高プロラクチン血症あり。直近1年間に病棟内で転倒1回、明らかな外傷なし。

A（評価・アセスメント）
統合失調症。睡眠悪化に伴う軽度の精神症状再燃が疑われる。現時点では生活への影響は限定的で、入院を要する状態ではない。一方、一人で過
ごす時間帯の不安や症状変化があり、在宅生活を継続するための支援強化が望ましい。

P（計画）
アリピプラゾールLAI継続。睡眠・幻聴の推移を観察する。症状増悪時には早めに受診するよう説明。訪問看護を導入し、服薬状況、睡眠、幻聴
等の精神症状および生活状況を確認する。訪問看護指示書を作成。症状再燃について専門的評価を目的に**○○病院精神科へ紹介**する。過去
の入退院歴、薬剤変更歴、検査結果等を含む診療情報提供書を作成。1週間後当院再診予定。

✓ 訪問看護導入 → 訪問看護指示書作成済み

✓ 他院紹介 → 診療情報提供書作成済み
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電 電電電電電

紹介状、先方に送っておいて
A病院の送付先を特定し
メール等に、宛先・件名・本文を記載し
医師承認済の紹介状をPDFファイルにして添付

A病院宛ての 診療情報提供書の
送信準備ができました。

添付：診療情報提供書（ A病院様） .pdf

医師がAIエージェントの作成した診療情報提供書を承認し、送付段階になると
一言「送って」というだけで送付直前まで準備される
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電電電電電 AI 電電電電電電電電 電電電電電電電電 電電電

□ 電電電電電電電電電電電 ➤ 電電電電

電電電電電電電電電電電電電 ➤ 電電電電電電電電電電

電電 AI 電電電電電電 電 電電電電

電電電電電 ≠ 電電電電

電電電電電 電 電電電電

電 電 電

電電電電 LLM 電 電電電電

電電電電 LLM 電電

電電電電電電電電電電電電電電電

電電電電 LLM 電電電電 AI 電電電電電電電
電電電電電電電電電電
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電電電電電電 PMDA 電電
電電電電電電電 AI 電電電電電電電電電
電電電電電電電 電電 PMDA電電電電電 電 電電電電

電電電電 LLM 電電電電 AI 電電電電電電電
電電電電電電電電電電

電電電電電 LLM
電電電 AI 電電電電電電
電電電電電電
電電電電電電電電電電 電電電電電電電 電電電



AIエージェント

成仁病院 電子カルテ
（オーダリング・レセコン含）

某大学病院 電子カルテ
（オーダリング・レセコン含）

AIエージェント

Local LLM

大手
メーカー製

1億円

Local LLM

「×※△□？％＃！」 「＠◇＋≠％！！」

130万円

質問回答

質問回答

コピー操縦コピー操縦

電電電電電 LLM

電 電電電電電電

電電電電電



02 医医医医医 医医医 AI医医医医医医
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01 医医医医 医医医医医医医医医医
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➤ 電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電電 電電電電電

➤ 電電電電電 電 電電 AI 電電電電電電電電電電

電 電電電電電電電電電電

→ 電電電電電電電電電電電電電

➤ 電電電電電電 電 電電 AI 電電電電電電 電電電

➤ 電電電電電電電電電電電電電電電電電電

                             → 電電電電電 電電電電電電電電電 電電電電電電 PDF

➤ 電電電電電 電電電電 電電電

➤ 電電電電電 電電電電電電電電電電電電電電電電電

大手
メーカー製



医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医医 医

医医医医医医医医医医医医医医 医

Fin.
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