
新たな医療情報連携基盤の構築に向けた状況調査・分析業務委託の結果について

対象 厚生労働省 内閣府

現状
・全国医療情報プラットフォームの構築を推進
・電子カルテ情報共有サービスにより、文書情報（3文書）
及び臨床情報（6情報）を収集し連携する仕組みを整備中

・医療等情報の二次利用に向けた制度整備を推進
・国のレセプト・特定健診等情報のデータベース等や電子
カルテ情報等を研究・創薬・AI開発等に活用する仕組み
を検討

・次世代医療基盤法による医療情報の利活用も実施

課題

・共有できる情報が限定的で、画像や一部の詳細な臨床情
報等は対象外

・医療機関側のシステム改修・接続負担
・既存の地域医療連携ネットワークとの役割整理

・画像、ゲノム等の匿名化、仮名加工が難しい
・DBごとに利用申請・審査等が必要で、研究者等の負担が
大きい

・医療機関の情報提供・オプトアウト対応等の負担
・安全な解析環境や情報保護の仕組みが必要

検討の
方向性

・画像診断情報、画像・病理レポート、バイタルサイン、
共有対象外の検体検査結果、臨床テキスト等への収集対
象の拡大を検討

・電子カルテ情報共有サービスを全国的に普及
・一次利用を中心に、より多くの診療情報を医療機関間で
共有できる環境を整備

・公的DBや電子カルテ、画像等を横断的に二次利用できる
仕組みを整備

・大規模病院等からの電子カルテ・画像情報の提供のあり
方を検討

・仮名加工情報の利用拡大や安全な解析環境の整備
・一元的なオプトアウトの仕組み等を検討

次世代医療基盤法におけるオプトアウトの仕組み
としては、医療情報取扱事業者による認定作成事
業者への医療等情報の提供について、事前に本
人に通知することを求めており、本人又はその遺
族が医療等情報の提供の停止を求めた場合には、
医療情報取扱事業者から認定作成事業者への医
療等情報の提供は行われない仕組みとなっている。
現時点でその例外の規定は存在しない。

こうした制約が医療等情報の利活用の障壁となっ
ている可能性がある。また、本人への事前通知や
オプトアウトの権利行使の受付等を行う主体は医
療情報取扱事業者となっていることから、医療現場
等の負担の大きさが課題として指摘されている

〇調査の目的：更なる医療連携の推進や患者満足度向上に資する新たな医療情報連携基盤の構築に向け、医療情報の共有、

連携や利活用等における状況、先行事例や課題等に関する調査・整理を行い、今後の施策展開等につなげる

〇実施時期 ：令和８年７月～９月

〇調査対象者：国、他国、他道府県の地方自治体、地域医療連携ネットワーク事業者、医療機関等

概要

資料３

調査結果

※調査結果は「新たな医療情報連携基盤の構築に向けた状況調査・分析業務委託報告書」より作成 １



国名 イギリス 韓国 シンガポール フィンランド

基盤 NHS App
・診療情報連携システム
・健康情報高速道路サービス

・国家電子健康記録(NEHR)
・AI医療画像プラットフォー
ム（AimSG）

・Kanta
・OmaKanta

基盤
の概
要

・診療記録、検査結果の閲覧、
予約、処方箋の再注文、通
知、メッセージ等への患者
側の統合窓口。一般医や病
院の各システム・患者ポー
タル等と連携

・診療情報連携システム：患
者同意のもと、診療情報を
医療機関間で共有

・健康情報高速道路：患者が
自身の医療情報を閲覧・共
有できる基盤

・NEHR：患者の健康情報を
一元管理し、医療機関間で
シームレスな共有を実現

・AimSG：医療画像AIの共通
利用基盤

・Kanta：医療情報を一元管
理・共有する国家基盤

・OmaKanta：患者が自身の
医療情報を閲覧・管理

医療
情報
の連
携方
式

地域・医療機関ごとのシステ
ムをNHS Appから連携・参照
する分散型

・診療情報連携システム：
ハイブリッド型（交換文書
は地域保管、画像等は中央
保管）

・健康情報高速道路：
各機関が原本を保持する分
散型・ファサード型

・NEHR：
レポジトリ型（主要な健康
情報を中央集約）

・AimSG：
分散連携型（画像は各医療
機関のPACSに保持し、直
接連携）

リポジトリ型
（Kantaに診療情報や画像等
を集約し、医療機関間で共
有）

同意

・患者本人への連絡を原則と
し、家族等への共有は本人
同意や法的権限等を前提と
する

・二次利用には全国データ・
オプトアウト制度も存在

医療機関間連携は患者の事前
同意が前提。健康情報高速道
路サービスでは患者が共有先
やデータ項目等を選択し、同
意を撤回できる

・HIA施行後、NEHRへの主要
情報の提供を義務化（オプ
トアウト不可）

・患者はHealthHubからアク
セス制限を設定可能だが、
緊急時には解除可能

患者がOmaKanta等から開示
許可・開示拒否を電子的に設
定・変更できる。紙の同意で
はなく、国家基盤で意思表示
を一元管理

AI・
二次
活用

・AIトリアージの試験導入や、
診療会話の自動記録・要約
等のAI活用を推進

・セキュアな解析環境におい
て匿名化データをAI研究等
に活用

・2029年の次世代システムに
向け、AIによる健康案内・
診療支援等を計画

・AimSGにより、複数ベン
ダーの画像診断AIを共通基
盤上で利用

・HEALIXにより、匿名化され
た臨床・ゲノム等のデータ
をAI開発等に二次利用

・構造化データを活用したAI
による意思決定・業務支援
を検討

・仮名化した医療データ等を
研究・統計等に二次利用

画像閲覧
・フィンランド「OmaKanta」。患者は画像情報閲覧で

きず、読影レポート等のテキスト文書のみが開示
対象となっている。この理由としては、「専門知識の
ない患者による画像の誤った解釈（誤解釈・自己診
断）を防ぎ、より実用的で正確な情報を提供するた
め」であると説明

・韓国「健康情報高速道路サービス」。患者は画像
情報は閲覧できない。

イギリス

【トリアージ】この機能は、患者の回答内容に応じて質問を動的
に変化させながら症状を評価し、GP、薬局、救急外来（A&E）な

ど適切な受診先へ案内するものである。サセックス州での試験
導入では、電話待ち時間を29％削減し、患者満足度を維持しな
がら「朝8時の争奪戦（8am scramble）」の緩和に寄与した。また、
医療現場ではアンビエント音声技術（AI音声認識・自動要約）の

導入が進められており、診療中の会話を自動で記録・要約する
ことにより事務負担を削減し、臨床医が患者と向き合う時間を最
大約25％増加させる効果が確認されている。救急部門ではス
タッフ1人あたり1シフト平均47分の時間短縮も報告

【法的責任】法的責任に関しては、既存の過失責任や製造物責
任の枠組みは人間による行為を前提としているため、学習や更
新を継続するAIシステムでは責任の所在が不明確になりやすい
ことが課題として挙げられた。その結果、AIの設計や運用に十

分な権限を持たない現場の医療従事者が、最終的な責任を負
わされる懸念が示されている。

韓国
【連携方式】具体的には、診療情報連携システム（진료정보교
류 시스템）は、地域拠点等に置かれた文書保管庫（문서저장
소, Repository）に交換文書を保存し、国家情報資源管理院（G-
クラウド）などの中央インフラに構築された文書登録所（문서등
록소, Registry）や画像情報保管庫（영상정보저장소）を通じて、

文書の保存場所や文書種別等の索引情報を管理する構成を
とっている。個別の診療記録の原本は各医療機関の電子カル
テシステム（Electronic Medical Record：EMR）に保存されたまま

であり、そこから標準化された診療記録要約書等の交換文書を
抽出して送信する。交換文書は文書保管庫に、DICOM形式の

画像ファイルは中央の画像情報保管庫に保存され、文書登録
所がそれらの位置情報を統括管理する。運営指針では、診療記
録送信支援システム（진료기록전송지원시스템）の構成要素と
して文書登録所、文書保管庫、画像情報保管庫等が明記
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病院名 AIBTRUST株式会社 群馬大学医学部附属病院 恵寿総合病院 綜友会
（健診施設・医療画像保存状況調査）

概要

医療機関から患者へ医療情報を
返却し、患者自身がデータの利
用可否を管理するプラット
フォームを構築・開発。患者の
同意に基づくAI利用や二次利用
を想定

PHRアプリNOBORIで患者が
スマートフォンから自身の診
療記録を閲覧できるサービス
を提供。院外からの閲覧や、
本人の意思による家族・かか
りつけ医との共有にも対応

「いしかわ診療情報共有ネッ
トワーク」に参加し、病院内
の診療情報を地域の医療機関
へ開示。紹介・逆紹介、病診
連携、病病連携等に活用

巡回健診を中心に、施設健診、
職域の企業健診、学校健診等
を実施

患者へ
の情報
提供

医療機関から患者に検査結果や
画像等を返却。返却された情報
を、AIによる解析や分かりやす
いレポート作成に利用する仕組
みを想定

第三者への影響や技術的制約

がある情報等を除き、医師の

診療録、看護記録、各部門の

多職種記録、検査結果、画像

等、幅広い医療情報を開示

地域医療連携ネットワークは
医療機関向けであり、患者が
ネットワーク上で直接情報を
閲覧する仕組みではない

特
徴

・業務形態によって保存
範囲が異なる。巡回健
診では胸部X線画像等を
保存する一方、心電図
は保存していない。施
設健診では対象データ
を原則保存

・健診結果・画像につい
て施設として必要とす
る保存期間を確保でき
るよう、画像サー
バー提供元と相談して
保存容量等を設定

画像
情報

画像を患者へ返却し、外反母趾
の評価や血管画像の可視化など、
患者説明・インフォームドコン
セントを支援するAIサービスと
の組合せを進めている

CR、CT、MRI、透視、超音
波、内視鏡、マンモグラフィ、
PET等のDICOM画像を閲覧
可能。ただし、容量の大きい
CT・MRIのシンスライス画
像等は対象外

CR、CT、MR、内視鏡、超音
波等の画像をDICOM形式で共
有。画像だけでなく、放射線、
内視鏡、病理、心電図、超音
波等のレポートも連携対象

同意

初回に患者・医療機関・
AIBTRUSTの三者間で基本的な
同意を取得。その後は、データ
項目、利用目的、AIプログラム
等に応じて患者がスマートフォ
ンで都度同意する「ダイナミッ
クコンセント」を採用

担当医による閲覧許可、対面
での本人確認、電子カルテと
アプリの紐付けを実施。マイ
ナンバーカードによる本人確
認やオンライン申込みなど、
手続の簡素化を検討

紙面によるオプトイン方式。
開示する情報項目は包括同意
とし、画像のみ、検査結果の
みといった項目別の同意は取
得していない。新たな開示先
を追加する場合は、改めて同
意を取得

AI・二
次利用

・患者同意の下でAIサービスを
利用

・二次利用収益を患者と医療機
関へ還元する事業モデルを構
想

・AI教師データの生成コストを
約70～80％削減

本取組は患者による一次利用
が中心。患者が自身の情報を
家族やかかりつけ医へ提示す
る「患者起点の医療情報連
携」としての活用が期待

院内では、電子カルテと連携
した生成AIをサマリー、診療
情報提供書、レセプト関連業
務等に利用。生成結果は人が
確認・承認

画像閲覧

・群馬大学医学部附属病院。患者が画像を閲覧す
ることの課題として「画像のみでは分からないため、
その結果を医学的に解釈したレポートなど記載情
報が必要となる」との意見があった
・群馬大学医学部付属病院では約95%から「非常

に満足」「閲覧により理解が深まった」と回答。患者
から質問増加による診療への支障は限定的。

・留意点として、「カルテシステムに付随するシステ
ムによって通信方式・認証方式・セキュリティ要件
がすべて異なっており、一律に対応することはでき
ない。メーカーが異なれば内容も全く異なるため、
病院ごとにすべて個別対応が必要となる」との示唆
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NW名 あじさいネット（長崎県） ちょうかいネット（山形県） HMネット（広島県）

概要

診療録、看護記録、検査結果、画像・
読影レポート等を医療機関間で共有。
患者の病状経過、治療方針、心理状況、
希望、ACP等の背景情報も継続診療に
活用

山形県庄内地域で運用されており山形
県内の他の地域医療連携ネットワーク
や秋田県の「ハートフルネット」と広
域連携し、県域・県境を超えた医療情
報連携を実現

HMネットを通じ、開示病院の診療情報
を患者の同意に基づき地域の医療機関
で共有・参照できる環境を提供すると
ともに、AI胸部X線画像診断支援機能の
共同利用

連携
方式

基本的には診療情報を各開示病院に分
散保持しつつ、一部の情報を基盤に集
約する、分散型に近い「ハイブリッド
型の連携方式」

基盤でID・アクセス権を一元管理し、
各開示病院の公開用サーバーを通じて
診療情報を提供する「分散型の連携方
式」

SS-MIX2、DICOM等を用い、HMネッ
トセンターに情報を集約する方式

効果
患者の病状・治療方針だけでなく心理
状況・希望・ACPまで共有し、継続診
療に活用

救急搬送中にCT画像を共有し、到着前
から手術準備を進め、手術開始を約１
時間短縮した事例がある

重複検査の回避等に加え、AI診断支援
サービスを地域の複数医療機関で利用
できる環境を実現

課題

・会費だけではシステム更新、機能拡
張、人材確保が困難

・電子カルテ情報共有サービスの進展
を踏まえた、地域医療情報ネット
ワーク独自の価値・役割の明確化

・開示病院がシステム更新費を個別負
担

・同意方式の異なるネットワーク間連
携では運用が複雑

・サーバ更新や更新時のデータ移行費
等の作業費が課題

・電子カルテから直接利用できないな
ど利便性に制約
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	既定のセクション
	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4


