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It is very important to share patient information because home patient care involves several different

specialties of care. We introduced Cybozulive ○R , a cloud-based free groupware, for 14 terminal-stage

patients with urological cancer to share information among doctors and co-medical staff. This system

enables access to patient information regardless of time and place. Of the 14 patients (mean age 74.4 years),

11 died of cancer. The average period in which Cybozulive○R was used for the patients was 210 days. The

average number of entries to the electronic bulletin board in this period was 88.4. We were able to obtain

more information about the patients from the website. There was no difference in the average number of

times that the patient consulted the out patient clinic before and after the introduction of Cybozulive○R (before

7.0 ; after 6.3). After introduction of this system, eleven patients were hospitalized in our department 21

times. Eighteen of these 21 times, since we had acquired patient information from the website beforehand,

there was a quick response for management of the emergency admission. This system could be used to

construct a network for home care and may be helpful for sharing patient information in home care.

(Hinyokika Kiyo 60 : 421-426, 2014)
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緒 言

癌治療においては，緩和医療も含めた終末期医療も

重要な要素の 1つである．

近年，癌の終末期患者を在宅で受け入れる家族，在

宅訪問診療を行う医師が増加しており，患者が自宅で

家族と最期の時間を過ごすことも可能になってきた．

しかし在宅医療では在宅，基幹病院の主治医，訪問看

護，ケアマネージャーなど多職種が 1人の患者に係わ

ることから，多職種多人数間での患者情報共有が重要

である．今回われわれは在宅医の提案によりインター

ネットを用いたグループウエア，サイボウズライブ○R

を用いて，在宅医・訪問看護師との泌尿器科癌終末期

患者の情報共有システムを構築した．その有用性と課

題について報告する．

対象および方法

1）サイボウズライブ○Rについて1)

サイボウズライブ○Rは2010年，サイボウズ株式会社

が提供を開始した無料で使用可能なクラウド型グルー

プウェアである．クラウドとはクラウドコンピュー

ティングの略称でありネットワーク上にあるサーバー

から使用者がサービスを必要なときに必要な分だけと

り出せる形態である．また，グループウェアとは組織

内の情報共有のためのコンピュータネットワークを活

用したソフトウェアであり，ファイル共有のほか，電

子掲示板，スケジュール管理などの機能が 1つのシス

テムに統合されたものをさす．サイボウズライブ○Rは

インターネット環境とブラウザがあればどこでも使用

可能である．すなわち PC，携帯電話，スマートフォ

泌尿紀要 60 : 421-426，2014年 421



Table 1. Patient characteristics

No
導入時
年齢 疾患 導入時の状況 当科での

治療内容 在宅での治療内容 転帰

1 69 前立腺癌 CRPC 輸血・対症療法 疼痛緩和 自宅にて死去

2 61 尿道癌 骨転移・下半身麻痺 輸血・対症療法 対症療法，ゾメタ，リュー
プリン投与 当院にて死去

3 39 精巣癌・統合失調症 傍大動脈リンパ節転移 対症療法 疼痛緩和 自宅にて死去

4 66 前立腺癌 CRPC 輸血・対症療法 疼痛緩和 自宅にて死去

5 79 前立腺癌 CRPC 輸血・対症療法 疼痛緩和 自宅にて死去

6 74 精巣リンパ腫，心不全 心不全により治療困難 対症療法 疼痛緩和 当院にて死去

7 84 前立腺癌 CRPC 輸血・対症療法 疼痛緩和 当院にて死去

8 84 前立腺癌 CRPC・脊椎，胸膜転
移

輸血・対症療法 対症療法・胸水穿刺・ゾメ
タ，リュープリン投与 転院

9 80 前立腺癌 Stage D2 胃瘻 ホルモン治療 対 症 療 法・胃 瘻 管 理・
リュープリン投与 自宅にて死去

10 84 尿管癌 副腎・骨転移 対症療法 疼痛緩和 当院にて死去

11 88 前立腺癌 Ductal Pca，骨転移 対症療法 HOT 導入，対症療法 当院にて死去

12 76 前立腺癌 CRPC・嚥下障害 対症療法 疼痛緩和 転院

13 93 前立腺癌 前立腺癌・老衰 ホルモン治療 疼痛緩和 転院

14 65 膀胱癌 局所再発・肝転移 対症療法 対症療法・輸液・腎瘻交換 当院にて死去

平均 74.4

ン，タブレット端末などからのアクセスが可能であ

る．

サイボウズライブ○Rでは共通の情報を共有するメン

バーを「グループ」として取扱う．グループ間の機密

性は非常に高く，グループのほかのメンバーがほかに

どのグループに所属しているかは分からない．グルー

プ参加は最大300名までは無料であり，管理者が招

待・承認した人間のみが参加可能である．

サーバーと端末間の通信はすべて Secure Socket

Layer (SSL) で暗号化されている．写真や PDF 化さ

れた文書などの送信も可能である．情報量の制限は 1

GB までである．データはデータセンターに厳重に保

管され，使用者はサーバーからデータを引き出し利用

する形を取るためブラウザを終了させればデータは手

元には残らない．

2）患 者

2010年 3月より2013年12月の間に当科で治療後，在

宅・緩和治療に移行した14名の泌尿器科癌患者に本シ

ステムを導入した．なお本研究は当院倫理委員会にて

施行許可を得，睦町クリニックにて文書による患者の

同意を得て施行されている．患者の疾患，依頼した治

療内容などを Table 1 に示す．

14例中13例は緩和医療移行後に本システムを導入し

た．残り 1例は嚥下障害で胃瘻を装着した前立腺癌の

患者であり，当院では MAB を，在宅では胃瘻管理を

行っていたが経過観察中に CRPC となったため緩和

医療へ移行した．

3）方 法

これらの患者に癌の終末医療を行うにあたり，24時

間対応可能な「在宅診療医」との連携システムを構築

した．患者はシステム導入後も定期的に 1∼ 3カ月に

一度は当科の外来を受診し，その中で CT や PSA を

含めた採血などの検査，抗癌剤や antiandrogen 剤など

癌治療薬剤の処方や LHRH analogue の投与，バルン

交換，輸血などを行った．輸血は原則当院に入院し

行った．外来での診療情報や検査所見はサイボウズラ

イブ○Rを通じて在宅医へ報告した．

癌の諸症状緩和，対症療法などは在宅診療医に依頼

し，入院が必要な場合には当院でベッドを確保し入院

させる．看取りについては自宅でも病院でも本人，家

族の希望を尊重しいずれでも可とした．

病院主治医，在宅主治医（睦町クリニック），訪問

看護ステーション，ケアマネージャー，調剤薬局など

患者の医療に携わる関係者がメンバーとなって，その

患者の名前をつけたサイボウズライブ○R上のグループ

に参加する．グループメンバーが患者の情報を電子掲

示板に書き込むと，書き込みがあったという通知がメ

ンバー全員にメールで届く (Fig. 1）．メール内のリン

クを開くと掲示板が開き情報が書き込まれている

(Fig. 2）．必要であればその情報に対しさらに掲示板

に書き込みを加えるという形で情報が蓄積されてゆ

く．掲示板上に書き込みを行うことで，簡単な discus-

sion なども可能である．一患者に複数の掲示板を作成

することも可能であり情報の整理にも有効である．

以上のような形で情報の管理責任者を睦町クリニッ

ク院長とし患者の情報共有を行った．客観的評価とし

て，サイボウズライブ○Rの使用状況を把握するため患

者ごとにサイボウズライブ○Rを使用した期間と掲示板

への書き込み件数を調査した．また導入前後の変化を

比較するため，導入前後の外来受診回数，入院回数の
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泌60,09,02-1

Fig. 1. When patient information is entered into the Bulletin Board System (BBS), an e-mail is sent to all group
members. The name in the group was defined as the name of the patient.

泌60,09,02-2

Fig. 2. BBS of the Cybozulive○R system. When comments concerning the patient were entered into the BBS, such
information was shared among all group members.
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Table 2. Duration of use of Cybozulive○R , the number of entries into the electronic bulletin board of 14 patients, and
comparison of the numbers of consultations and hospitalizations before and after the introduction of
Cybozulive○R

No

緩和医療開始-
サイボウズライブ導入前 サイボウズライブ導入後

期間（日) 受診日数(日)
入院回数
(回) 期間（日) 受診日数

(日)
定期受診
(日)

入院回数
(回)

書き込み件数
(件)

1日あたりの書き込み
(件)

1 152 3 1 22 2 1 2 41 1.86

2 142 7 1 121 2 0 2 104 0.86

3 33 2 0 32 0 0 0 11 0.34

4 103 6 1 414 24 19 7 111 0.27

5 364 16 2 474 3 3 2 92 0.19

6 28 3 1 8 1 0 1 16 2.00

7 368 11 1 99 3 1 1 136 1.37

8 337 9 1 57 2 2 0 51 0.89

9 855 31 29 1 202 0.24

10 255 8 0 96 3 3 2 112 1.17

11 84 4 1 35 1 0 1 42 1.20

12 69 1 1 409 13 12 1 143 0.35

13 59 3 0 187 0 0 0 93 0.50

14 220 13 1 134 3 2 1 84 0.63

平均 170.3 7.0 計11回 210.2 6.3 5.1 計21回 88.4 0.85

In case 9, the Cybozulive○R system was introduced before palliative care started.

比較，検討を行った．

結 果

患者は全員男性であり平均年齢は74.4歳（39∼93

歳）であった．14人中11名が永眠され，残り 3名は家

族や本人の希望で別の施設へ転院している．亡くなら

れた11名のうち 5名は在宅で， 6名は当院で死亡確認

された．14名の患者のサイボウズライブ○Rを使用した

期間，掲示板への書き込み件数導入前後の外来受診回

数，入院回数を Table 2 に示す．サイボウズライブ○R

を導入後に緩和医療を開始した患者 1名を除いた13名

の緩和医療導入からサイボウズライブ○R導入までの期

間は平均で170.3日（28∼368日）であった．全患者の

サイボウズライブ○R導入期間は平均で210日（ 8∼855

日）であった．

導入前後で以下のような変化がみられた．

1）導入後，病院の主治医が入手する患者に関する

情報量は患者とその家族からの聴取以外に電子掲示板

から入手可能となったため情報量は増加した．14例の

導入開始から終了までの掲示板への書き込み回数は平

均で88.4件（11∼202件）であり，これは 1日あたり

に換算すると平均0.85件（0.19∼2.0件）であった．

書き込みの中には在宅医との discussion もあり，掲示

板上での治療方針の相談も可能であった．その反面，

患者に関する電話や Fax は減少し，急変時の対応の

みで数件にとどまっていた．

2）在宅医と共同で診療を行うことで従来は当院へ

受診をしていた泌尿器科系，それ以外のトラブル（胸

水の貯留や脱水）に対しても在宅医が対応してくれる

ことが多く，患者・病院の医師の負担が軽減した．在

宅医が行った処置についても電子掲示板上で把握可能

であった．サイボウズライブ○Rを導入後に緩和医療を

開始した患者 1名を除いた13名の緩和医療導入後から

サイボウズライブ導入前の外来受診件数は平均7.0回

（ 0∼16回），導入後の外来受診件数は6.3回（ 0∼31

回）であった．このうち定期受診回数は5.1回であっ

た．

3）患者の状態が悪化した場合，導入前は来院する

まで患者の情報が把握できず，来院してから空きベッ

ドを探す，という状況であった．導入後は患者の自宅

での状況が電子掲示板で確認できるため，病棟と相談

しベッドを確保してから入院を進めることができるよ

うになった．14名の患者のうち11名の患者がサイボウ

ズライブ○R導入後併せて21回入院しているが，うち18

回は情報を掲示板で確認し，空床確保後，在宅医と入

院日を調整してから入院していただいた．

考 察

緩和治療を受ける患者は疼痛以外にも多くの症状を

抱え，時間外・予約外の受診頻度も増加し，通院する

患者自身・患者に付き添う家族・予約外での診療に当

たる病院の医師・看護師にも大きな負担となっている

のが現状である．

長期の入院が必要な患者も少なくないがベッド数の
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不足から転院を余儀なくされる場合も多い．それは患

者にとっては「今まで看てくれた病院を去る」ことを

意味し，転院を拒む例も少なくない．

ホスピスという選択肢もあるが，その施設数はあま

りに少なく，それのみに頼る事は現状にそぐわないと

思われる．

患者によっては在宅で家族と最期の時間を過ごすこ

とも可能であるが症状が出現する度に緊急受診を繰り

返せば患者・家族・医療者の負担が大きくなる．

在宅介護で開業医師の往診を利用する方法もある

が，日常診療を行いつつの往診は医師の負担になるば

かりでなく速やかに適切な対処が出来ない場合も多

く，患者にとっても負担と不安が募る要因となる．

そのためにわれわれは「在宅緩和診療医」との連携

システムを構築したが在宅医療では在宅ならびに病院

主治医，訪問看護，ケアマネージャーなど多職種が 1

人の患者に係わることから，多対多の患者情報共有が

重要である．

しかし，従来の情報メディア（電話，Fax など）で

は迅速な多対多の情報共有には不便であると思われ

る．電子メールはセキュリティの問題があり，個対個

の情報共有・交換を行うには有効であるが多くの医療

従事者が介入する訪問診療などには不向きであると思

われる．

インターネットを用いた病診連携システムも近年多

数紹介されているが導入に多額の費用がかかるものが

ほとんどであり，またその多くは疾患についての相談

など医師間の情報共有，診療データの共有，検査，診

療の予約などに限定され2,3)やはり多対多の情報共有

には適していない．

インターネットを用いた無料のグループウエア，サ

イボウズライブ○Rを導入することにより患者，病院な

らびに在宅医師，訪問看護師，ケアマネージャーなど

がお互いに多くの情報をえることが可能になり，診療

にも有効に活用できる．本システム導入についての報

告は本文の共著者である朝比奈が在宅医の立場からの

メリットとして，○1電話やファックスでのやりとりは

ほとんどなくなったが，入手できる情報量は非常に増

加した，○2情報を共有することで患者のみならずその

家族も支えることができた，○3スタッフ間の一体感が

生まれる，と報告している1)．さらに朝比奈は本シス

テム利用者にアンケートをとり，このシステム導入

後，日常業務量が増加したと感じているかを調査した

が半数以上のスタッフは業務量の増加を感じていな

かったとも述べている．われわれもメール対応の時間

は増えたが業務が増加したという実感はない．

それに加えてわれわれ勤務医のメリットは結果から

考察すると以下の 3点が挙げられる．

1）患者 1人あたり平均88件， 1日あたり0.8件の書

き込みが掲示板に掲示されており多くの情報がえられ

ていると思われた．その中には短い診療時間内では把

握できない患者・家族の状況，悩み，訴えや現在の在

宅での治療・看護状況も含まれており日常診療におい

て有益な情報であった．

2）サイボウズライブ○R導入前後での受診回数（前

6.0回，後6.3回うち定期受診が5.1回）に大きな増加

がなかった．またサイボウズライブ○R導入前の期間は

平均して170.3日，全患者のサイボウズライブ○R導入

期間の平均が210日であるため導入前の患者の通院間

隔は導入期間/受診回数＝24.3日，導入後の通院間隔

は33.3日となり導入後の方が通院間隔は延長してい

た．かつ33.3日という間隔は約 1カ月に 1回の通院と

いうことになり，一般の患者の通院間隔とそれほど差

はないと考えられる．通常終末期患者は死期が近づく

につれ全身状態が悪化し，受診回数が増加すると思わ

れる．これは厳密に言えば在宅医と共同で患者を診て

いることによるメリットであるが，サイボウズライブ
○R導入によりコミュニケーションが容易になったこと

も一因と思われる．これにより予約外受診対応への病

院勤務医の負担は軽減されたと思われた．

3）入院件数は導入後の方が増加しているが21回の

入院のうち半数以上が輸血のための入院であった．事

前に患者の情報を得てベッドコントロールを行うこと

ができたため緊急時の入院，そのためのベッドコント

ロールといった業務量は減少したと思われる．

近年このような在宅医療での情報共有システムの応

用例は徐々に増加しつつあり4,5)，今後病診連携の 1

ツールとして普及してゆく可能性があると考えられ

た．

しかし，これらのシステムが普及するにはいくつか

の問題もある．まず，セキュリティの問題でありいか

に SSL で通信経路が暗号化されているとしてもその

安全性は100％ではなく，常に個人情報が漏洩する可

能性ならびに管理責任は考慮しなくてはならない．厚

生労働省では医療情報を電子的に記録する場合のガイ

ドラインを作成し，そのあり方を述べているがその中

でシステムの管理者を明らかにすること，管理者なら

びに情報提供元医療機関や情報関連処理業者の責任を

明示し，管理者は常に情報の漏洩や目的外利用がなさ

れていないか常に注意する義務，またシステムの仕様

や運用方法の文書化，当初の方針通り機能しているの

かを定期的に監査すること，システムへのアクセスを

正当な利用者のみに限定するためシステムには利用者

識別と認証機能が必要であること，無線 LAN などを

使用する場合にはさらなるセキュリティの強化が必要

であることなどを述べている6)．これはいかにセキュ

リティの安全性が担保されていようとも努めなくては

ならない．本システムでは情報の漏洩が疑われた場

湯村，ほか : インターネット・情報共有 425



合，（1）システムの運用停止，（2）当事者ならびに個

人情報漏洩保険会社による事実関係の確認，（3）漏洩

源の特定，（4）漏洩過程の分析，再発予防対策の検

討，（5）対象患者への謝罪・賠償という手順をとるこ

とになっている．そのなかで漏洩の第一義責任は管理

者ならびに漏洩者が負うとしている．この問題を解決

するためにはセキュリティの強化が重要であるが，高

コスト化，システム使用難易度の上昇は否めない．バ

ランスを考えて適切なセキュリティを選択することが

重要であると思われる．

また情報共有や discussion を行うにあたってもイン

ターネット上であるため，現在の診療報酬制度では患

者に対するコストが発生しない．通常在宅医療では患

者に対しスタッフが集まってカンファレンスを行うこ

とに対しコストが発生するが，本システムでは患者に

対する discussion などは無料で行うことになる．コス

トが発生しないことで医療従事者のモチベーションが

低下し，本システムの継続が困難になる恐れもある．

対策としてはこのようなシステムで連携を行う場合，

何らかの記録を残すことでコストを算定できるような

制度を導入することも必要であると思われる．

これらの問題点を解決するには長い時間と多大な労

力を要するとは思われる．しかし本システムは病診連

携には非常に有効なツールであると考える．細やかな

情報共有により質の高い医療・介護サービスが可能に

なること，これからの医療にはこのようなサービスが

必要であることを医療従事者，患者とその家族，行政

の理解してもらうことがシステムの普及につながると

思われる．

普及に向け，われわれの導入経験と課題を報告し

た．
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