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http://www.north.ad.jp
地域の情報化・活性化のために

JCRN →JPNIC 17番目の会員

特定非営利活動法人 ＮＯＲＴＨ
（北海道地域ネットワーク協議会）

• 平成４年６月から準備

• 平成５年6月設立 ＜ー札幌市エレセン

• 平成１０年・再スタート＝＞西陰事務局長

• 平成１５年：NPO認証
北海道地域ネットワーク協議会（ＮＯＲＴＨ）は北海道地域におけるコンピュー
タネットワークの構築、維持、ネットワークの普及と円滑な運用の推進を通じ
て、地域社会へ寄与することを目的として１９９３年６月１８日に設立された

任意団体で、平成15年にNPOとして認証された。

商用インターネットの無かった時代に、WIDEとの共同実験として

インターネットを北海道に初めて引いてきた団体。



ー札幌医大、NORTHからの関連起業ー

• マリモインターネット

• シーダース・コミュニ
ケーション

• ネクステック

• サイバーラボ

• ＰＭＬ研究所

• ダイナミックバインド

９０００冊!!ウェルフェア・インターナショナル

日本医療情報総合研究所

Internetの現状

（医療系で使えるか？）

© tatsumi@sapmed.ac.jp

A病院S大学

病院

NSP
IXP2

わずか５０mしか

離れていなくても
東京をとおる！
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VGN背景：インターネットの通信品質

単位：ｍｓ
被計測地点

計測地点 ISP A ISP B ISP C ISP A ISP B ISP C ISP A ISP B ISP C ISP A ISP B ISP C ISP A ISP B ISP C
ISP A 5.25 31.72 33.47 30.58 22.88 24.35 20.26 19.05 20.81 24.11 24.56 27.20 36.05 33.64 36.08
ISP B 32.07 5.31 31.60 33.07 21.76 22.54 18.87 17.52 18.75 25.65 23.53 25.12 36.94 32.83 34.10
ISP C 33.82 31.56 4.71 26.74 22.37 21.87 18.47 18.40 18.53 25.41 24.07 24.91 37.54 33.23 33.95
ISP A 28.63 32.85 26.78 2.01 24.07 17.63 13.54 20.04 14.01 25.27 25.83 20.00 35.11 34.78 29.23
ISP B 22.64 21.54 22.13 24.02 1.71 13.77 9.73 8.65 9.57 15.67 14.09 16.03 27.67 23.47 24.69
ISP C 24.12 21.92 22.25 17.74 13.60 1.75 9.29 9.65 9.53 20.60 14.96 15.46 28.36 24.14 24.75
ISP A 20.26 18.66 18.05 13.09 9.72 9.29 4.18 5.76 5.11 12.82 11.47 11.63 23.95 20.50 20.53
ISP B 19.09 18.19 18.37 20.02 8.81 9.51 5.73 4.75 5.50 11.96 10.77 12.05 23.95 19.75 20.68
ISP C 20.77 18.91 18.57 13.92 9.40 9.71 5.50 5.89 5.30 18.55 11.35 12.40 24.75 20.38 21.06
ISP A 24.03 25.28 25.53 24.79 16.57 15.79 12.11 12.50 13.45 1.88 18.24 19.12 13.24 26.65 28.58
ISP B 24.87 23.57 24.08 25.86 14.46 15.20 11.87 10.68 11.40 17.54 1.82 17.91 30.01 25.55 26.67
ISP C 26.88 24.60 24.73 19.80 16.06 15.57 11.57 11.63 11.96 22.86 17.55 2.18 30.98 26.73 27.11
ISP A 38.02 36.92 37.60 37.37 27.68 28.34 23.88 24.04 24.65 13.32 30.06 31.18 1.68 39.02 40.08
ISP B 33.83 32.75 33.11 34.78 23.57 24.04 20.70 19.94 20.16 26.91 25.76 27.02 39.08 1.45 35.64
ISP C 35.74 33.48 33.47 28.56 24.70 24.28 20.46 20.72 20.59 31.71 26.57 27.23 39.84 35.54 1.89

6[ms]未満
7[ms]以上10[ms]未満
10[ms]以上20[ms]未満
20[ms]以上30[ms]未満
30[ms]以上38[ms]未満
38[ms]以上
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札幌

インターネットの通信品質計測 －品質から見た地域間格差の調査－
2007年 藤井資子（慶応大）ら

(c) 2007 NPO NORTH & Nextech Co., Ltd. & 2008 H. Tatsumi

Virtual IXVirtual IX

VGNによる地方トポロジ変更概念

remote

IXIX
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remote

主要 ISP を引き込んだ
「VGN IX」

TPhome同士の接続JGN2
など高品質線で

Tokyo VGNによるVirtual IX for Medical Internet
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GlobalI Pが付く

個別契約

情報
情報



計測データ

仮想IX経由ショートカット経路
(IPv6)インターネット経路(IPv4)

エンドユーザレベルで行えるどこでもIPv6実験環境をつくり、応用実験を行う。そのために、Virtual Global Networkによ
るどこでもIPv6環境をつくり、IPv6のGlobal Addressの利点を生かし、どのようなアプリケーションが可能か、インフラ
ネットワークの構築が可能かの実証実験をともに行い利便性の開発を行う。これにより地域及び医療におけるインター
ネット諸問題の解決を目指す。

『VGN応用の研究開発 』（平成20～22年度）

別紙３

インターネットインターネット

remote

remote

remote

home home

データセンターA
データセンターB

クラスタリング

3． IPv6医療専用ネットワーク研究開発実証実験

1. バーチャルIXの実現2. 広域サーバクラスタリング

JGNII+

地方間構成（JGN3?）



幾寅診療所
公立芽室病院
福岡和白病院
町立別海病院
市立函館病院
札幌厚生病院
市立釧路病院
北新病院
琴似ロイヤル病院
静仁会静内病院
利尻島国保病院
札幌徳洲会病院
公立黒川病院
長崎大学
穂別町立国保病院
新雨竜第一
黒松内国保
渡島保健所
亀田総合病院
道北病院
名寄市立総合病院
釧路労災病院
幌加内町病院
田子診療所
帯広徳洲会病院
名古屋大学
手稲渓仁会病院
町立長沼病院
オホーツク勤医協病院
富良野保健所
道立紋別病院
勤医協室蘭診療所
谷保駅前相互診療所
宮古島徳洲会病院
勤医協苫小牧病院
西海病院
天塩町国保病院
みすまい診療所

定例遠隔勉強会
(プライマリケアレクチャー）

参加施設

JGN II+

NORTH boreo プロジェクト

赤レンガ
ギガネット (北海道庁）

北大情報基盤センター

稚内 Local region testbed

Access line
(TBD)

Access line

釧路高専

北大

札幌医大
(NORTH)

稚内北星大学

北海道は広い！

地域関連病院への発展

ＪＧＮ II+は来たけれど！

旭川医大

国土交通省・開発局:道路・河川光ファイバー活用

はこだて未来大



Anatomyの本質 => 解き剖かつ

物を理解するための基本（基本的知的生産活動）
なぜか、分解するとわかったような気がする

消化不良：消化しないと吸収、利用できない。
牛肉 => アミノ酸、ポリペプチド => 筋肉

情報をsimplifyする => 情報処理
結合組織を取り除いて、血管系を明らかにする

形態学（視覚情報） => マルチメディア
見えない物を見えるように： 陰に隠れている物、小さくて見えない物

解剖学は一種の形而上学である。

人体を単にバラバラにするのではなく、マクロからミクロまで考え

統合化し、視覚情報の裏に隠れている問題について考える。

生物システムの情報系への応用

情報不足だと、正確な判断は難しい

情報の山に埋もれて、正しい判断が困難

→ ネットワークを活用

→ コンピュータを活用

情報が入ってこないと、
正しい判断ができない。



健康への戦略を立てるために

健康になれるのであれば、

死んでもよい？

死ぬ運命にある

早いか？、遅いか？

「幸」せ

危険、苦痛からの解放されたときの感覚

「幸」：手枷（手枷）の象形文字

幸せ：感覚は変化量である
おいしい！
：不幸なので幸せを感じられる

お腹が減ってる時
インスタントラーメン

まずい！
：幸せは長く続かない

美味しいものをお腹一杯食べた後
インスタントラーメン

健康になって、何をめざすのか？



次世代の医療を考える
病気になったら ：治療：薬、手術
早期発見、早期治療：検査、健康診断、健康手帳
病気にならない ：予防医学

治らない病気:ホスピス,緩和医療,病気と仲良く,楽しく死ぬ
代替医療 ：臓器移植、人工臓器、再生医療、etc
究極の代替医療：

:薬の代わりに、情報(遺伝子)を飲む(与える)

情報薬情報薬

遺伝子は情報だ！、情報を与える
さて、遺伝子治療の次は！

新しい薬?!新しい薬?!

“Info-Medicine”“Info-Medicine”

従来の薬 Next Generation
ゲノム 創薬？IT創薬？

(解剖学的手法)

(C) 2006, H. Tatsumi & T. Shimmi, All rights reserved

草で楽になる
ゼロクリック

逆ナースコール

ユビキタス技術
インターネット
コンピュータ

歩数計



タイミングの悪い防衛

空中で叩き落とさないと！

ええ！、大変！

ミサイルが落ちてから、
さらにミサイル落とすの？

ガン細胞を全部やっつけた！と思ったら、
患者さんは、死んでいた！

無駄な、医療！？

SDMCI（戦略的防衛医療構想）

あらゆる（生体）情報を
素早く、正確に収集!

Lucky!
命拾い！

空中でたたき落とすためには

病気になってからでは
遅すぎる！

Strategic Defensive 
Medical Care Initiative

タイムリー且つ適切な
判断と行動

(C) 2006, H. Tatsumi, All rights reserved

戦略的防衛医療構想

ユビキタスゼロクリック センサーネットワーク

逆ナースコール 強力な武器は



ＩＴの便利さの実感
• ITを利活用して本当に「便利だ！」、「これは有り難い！」

と感じる時というのは、困った時に助けられた場合であろ
う。

• 「転ばぬ先の杖」というのがあるが、
– 転んでしまってから杖をもらっても仕方がない。

– もしかの時の為に杖を常に持って歩くのは疲れるし

– 足の悪くないときには邪魔である。

そこで転びそうになったときにタイミング良く杖が差し出され、
転倒を防いでくれるのがベストである。

タイミングを微妙に調整するためには正確さ、速さが必要

情報伝達、コミュニケーションが重要（ＩＣＴ）

戦略的防衛医療構想

逆位相の音を重ね合わせて消音する．
音源１が騒音源， 音源２が打ち消し用の音源

入力

出力

ITの活用

雑音を消すシステム
ANC：Active Noise Cancellation

情報処理
の速さ重要

タイミングが非常に重要

消音
雑音増大！

高速計算
コンピュータ

毒

ずれると！



長寿世界一
記録更新中！！

ブルガリア人も羨む日本！

そろそろ通常の
方法では限界！

生活習慣病をどう克服するか？

がん、糖尿病
高血圧など

ブルガリアヨーグルト：体によいが、、、

生活習慣病克服のために

世界一：長寿神話の始まり

(C) 2005, H. Tatsumi, All rights reserve

生活習慣病：神経系に感知されない
糖尿病、高血圧、ガン、etc
痛みがない、 知らないうちに！

悪習慣：わかっているけど、やめられない。

善習慣：わかっているけど、続けられない。

ITITを使ってを使ってタイムリータイムリーなな

情報薬情報薬をを頭脳系頭脳系に！に！

(C) 2005, H. Tatsumi, All rights reserve



健康維持管理するのは
簡単なはず！

• 1.1 x 1.1 = 1.21 x 1.1 = 1.331…
• 1 x 1 = 1 x 1 = 1 ...
• 0.9 x 0.9 = 0.81 x 0.9 = 0.729 …

Timely alert

気がついたら超肥満に！

毎日、大量に食べていないのに！

ZeroPointNine Theory (0.９の理論)

タ
イ
ミ
ン
グ
の
よ
い
警
告
を
あ
た
え
る
に
は
！

ITをフル

利活用！
タイミングのよい警告が必要：情報は薬である！

食べるのを減らせばよい

どのぐらい？体重の変化

A
BBB

芝生に入る
べからず

行動理論：思わずやってしまう！



価値 創造

次世代システム

コンバージェンス（融合）

プロアクティブ

グリッドサービス

うれしい

昔のシステム

バリューチェーン

パッシブ

エージェントサービス

必要

Two Click

従来システム

コンソリデーション統合

ダイナミック

ワンストップサービス

便利

One Click
Zero Click

ユーザシステムの進化

２１世紀

Click : 人間の意志

Copyright Karakawa Found ＆ H. Tatsumi, All rights reserved 2003
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７１軒 利用者総数 約２００名 【 登録２８４名】

エアマット

経産省・NEDOプロジェクト H15-17

家庭内端末
尿・体脂肪計測トイレ

・体脂肪
・尿塩分量
・尿糖

データセンタ

健康マット
・心拍
・呼吸
・体動

統一無線プロトコルで接続

血糖値計

脂肪厚計

・NON-PC

・小型

・ＱＶＧＡ表示

・匿名化通信
・経路探索保護
・個人認証

・わかり易い解析指標
・危険度の推定
・検診データとの連携

生活リズム計（歩数計）

・歩数
・運動量
・生活リズム

小型運動能力計

・筋力・筋持久力
・心肺持久力

三菱電機
三菱電機エンジニアリング
シャープ
東陶機器
日立製作所
富士通プライムソフトテクノロジ
松下電器産業
松下電工
シチズン時計
タニタ
東芝コンシューママーケティング
オムロンヘルスケア

血圧計

体重計

ﾘﾋﾞﾝｸﾞﾍﾙｽｹｱﾓﾆ
ﾀ

心電リズム計

体温リズム計



１．目的

① どのようにしたら、継続的できるか、モチ
ベーションが維持できるかを検証

② システム、機器の受容性調査

③ ヘルスケアにおける個人情報の考え方、
保護・公開の範囲の検討

強化月間はやっていない。まったくほったらかし。

•病識のない人
やる気のない人を、やる気にさせる。

•医療の範囲のひとではなく、
健康のサービスの新しいお客さん開拓。

•EBM、EBHはしない？
：歩いたらよいのは分かっている。
：食べ過ぎたら悪いのわかっている。

•どうしたら、良いことを続けられるか？
その気になるか？

Confidential 札幌医大

血圧測定回数の度数分布
( 札幌 & 大阪地区　2005/2/1～2005/11/30 )
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測
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全体

札幌

大阪

神戸

2005/02/01 ～ 2005/11/30
10ヶ月 約 43 週間 303 日

９０中で
１５人 ( １７％ )

７５名 (８３％)

一週間に一回 毎日一回 毎日二回

末尾1のID=参加意識のある人

４５名(50％)



12月9月６月３月１２月 2月

歩数
体重

6ｋｇ

2-3ｋｇ

このタイミングで情報薬を



順調に回復

ダイエットに成功

歩数計

歩数計

体重

体重

入院

看病

前兆？

ここで情報薬
処方が可能か？

お父さん

お母さん

(C) 2006, H. Tatsumi, All rights reserved

戦略的防衛医療構想

決心：病院に行こう！

おっと
命拾い！

(C) 2006, H. Tatsumi , All rights reserved

ゼロクリック
ユビキタスセンサーネットワーク

逆ナースコール

？！
要観察



4000g

100g単位での正確な計測

情報薬が人命を救うか？

500g

科学的可視化の重要性

緊急入院
２２００cc 出血

可視化することで
行動変容を起す 情報薬による

人命救済！

(C) 2006, H. Tatsumi , All rights reserved

意識的に
ダイエット開始

情報薬の
潜在意識への効果

面白い！
心変容 やる気！

行動変容1

実感！

緊急情報
病院へ！

検査を受けてから
出張に出よう！

行動変容2
予期せぬ体重減少

少子化対策
独身貴族！？ －＞ 子作り興味ない？
子供が欲しい人

不妊症:基礎体温の管理：
不育症:妊婦健診、きめ細かな健康管理

妊娠はするけれど、、なぜか流産してしまう。
安全な出産のための健康管理（妊娠中毒症etc)

肥満、高血圧、糖尿病、腎不全
精神的な安定

最適な被検者：高齢出産でリスクファクタが多い

非常に子供がほしい

不育症：数回にわたる流産

あまり健康管理していない。

BMI高い

協力的である。
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系列1

標準的な例

被検者

+９ｋｇ

+9kg(69ｋｇ) 理想

＋１６kg(76ｋｇ)

理想的な体重の推移と実際

72kg

３月10日
無事出産

人命救急、少子対策、生活習慣病克服
これは使える！

+12ｋｇ

教育的入院による
逆効果？誤った情報毒！

帝王切開
無事出産

最終月経日 出産予定日

体重 増加(kg)

3/10

情報薬のタイミング

体
重
安
定

a) 自己参照効果

b) 尿糖780mg/dl

c) サーバ故障

d) 誕生会・土産

k) 経過観察②

i) 教育的
入院

m) メールで

受診勧める

j) 経過観察①

q) 電話で

入院勧める

r) 入院

高Ddimer

h) ＭＬ

情報共有

n) 入院

o) 血圧不安定

l) ＭＬ

情報共有

p) ＭＬで

情報共有

e) 血糖検査 g) 指導メール

腎性尿糖

f) 食事指導

体
重
安
定

標準

注意

被験者

0分 ６０分 １２０分 １８０分

血
糖

m
g/

dl

250

150

200

100

OGTT



出産後(2006年度)
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帝王切開
無事出産

3月10日

計測してくれない！
目的意識がなくなると！

？

実証実験の最後に
強制的に計測をお願い！

戦略的防衛医療構想

おっ！
開かない

甘い誘惑

甘い囁き
逆ナースコール

我慢しなきゃね

ハーイ！

将来

歩数

歩数ランキング

体重

血圧

病魔

退治！

IPｖ６制御

ゼロクリック

心の問題

生活習慣病対策
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ゼロクリックと情報薬（簡単・やる気）

a氏

血圧
計

a氏：血圧
150, 100mmHg!
やっと、やる気に！

糖尿病 糖尿病

OGTT

0.3μL血糖測定
痛い！

OCTT

ｔ氏

(C) 2005, H. Tatsumi, All rights reserve

(C) 2005, H. Tatsumi, All rights reserved

A氏参加

A氏不参加



2005年１２月（変化なし！！）
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生活習慣病予防のための高度IT利用によるリアルタイム健康管理シ

ステムの開発
～情報薬、ゼロクリックによる戦略的防衛医療～

明石浩史1,2)、戸倉 一1) 、中村正弘3) 、新見隆彦3) 、高橋正昇3) 、辰巳治之3)
1)札幌医科大学・附属総合情報センター、2)札幌医科大学・医学部・内科学第一講座、
3)札幌医科大学・大学院医学研究科・生体情報形態学

PC18-4

提案概念の語句説明提案概念の語句説明

情報薬

VGN (Virtual Global Network)

逆ナースコール 戦略的防衛医療
構想

ゼロクリック

対象者にタイムリーな情報を与えることは、行動変容
を起こさせたりすることで健康増進に寄与する。これ
は、「情報」という「薬」を与える（飲む）ことで疾病の予
防・治療を行うということになる。我々はこれを情報薬
と称している。右のイメージ図では、古来、薬といえば
薬「草」を飲んで「楽になる」ものだったものを「Ｉｔ」を飲
んで「楽になる」というのが今回提案している「情報
薬」の概念である

コンピュータを使い何かをする場合、ダブルクリックを要求されることが多い。
これは高齢のコンピュータ初心者にはタイミングがつかめず難しい作業である。
一回クリックするだけで動作が完了するワンクリックで情報を送受信できれば
便利である。しかし、それでも緊急時にはワンクリックすらできない場合や、
往々にして送受信を忘れてしまうものである。そこでクリックをすることなく自動
的にデータが送信されたり、適切な情報（情報薬）が自動的に送られてくるよう
な仕組みができればこれらの問題解決になると考え、「ゼロクリック」装置の開
発を提唱している。

広大なＩＰ（Internet Protocol)空間を有するIPv6の利点を生かす

ために、インターネット上に仮想のネットワークトンネルを構築し、
そのトンネルを利用した仮想のレイヤー２ネットワーク空間でＩＰｖ
６グローバルアドレスを用いた通信を行う仕組み。現在一般的に
使われているVPN（Virtual Private Network)では、インターネット

上の２地点間を仮想ネットワークトンネルで結ぶことで２施設間の
通信をセキュアな環境で実現するもので、我々の提唱するVGN
も一種のVPNではあるが、アドレス空間にグローバルIPv6アドレ

スを使用するため差別化のためにあえてこう名付けている。なお
アドレス体系をTAP (Topological Addressing Policy)に従って設
定できることも利点である。さらに、IPv6が一般化した場合にはア

ドレスの変更などを伴わずに文字通りのグローバルネットワーク
に移行可能である。

対象者の健康状態を、２４時間３６５日遠隔モニターすることで従来
のナースコールとは逆に、異常値を検出したときに医療機関側か
ら「問いかけ」を行うことで救命につなげる仕組み。平常時は、歩数、
体重などにより健康指導を医療者側から行うこともできる。

左記のような、情報薬、ゼロクリック、逆ナースコールなどのサービ
スを、VGNなど安定で安全なネットワークで実現することで、情報技
術（ICT: Information and Communication Technology) をフル利

活用した効果的かつ効率的な予防医学や在宅医療を実現しようと
いうもの。

そのためには、今回検証中のホームヘルスケアシステム、ネット
ワークダイエットマラソンの技術や、ＧＰＳ情報など要素技術の統合
に加えて、病歴データ、各種臨床検査データなどを参照可能な仕組
み（一生一カルテ）、医療機関とのデータ共有をはじめとする連携の
仕組み作りなどが必要である。

情報薬になるか 2006年５月１３日

学会での演者としての発表



2007年１-2月(その後)の状態

102

100

98

こんにちは！、新えっちゃんです。

新記録更新中！ がんばれ！
2007/02/08 08:29:00  100.2
2007/02/09 07:39:00  99.9
2007/02/10 07:44:00  98.4  ＜－－－
2007/02/12 11:17:00  98.6
2007/02/14 08:35:00  98.7
2007/02/15 06:26:00  99.1
2007/02/17 12:31:00  98.3 ＜＝＝＝＝

土日の気の緩み
抑制に成功！！

地域医療支援
（地方巡業による摂食増加！）

土日
がヤマ！

こんにちは、新えっちゃんです。

昨日の朝は、新記録にもうちょっと！
98.4kgだったね。
12月２９日の98.3 kgの記録更新が

できるように、今日頑張ろうね！
p.s. 昨日の夜食べちゃった？

どこを触っても分かる
痛い、熱い、冷たい

（mm以下の精度）

+随伴感情

ユビキタス・センサーネットワーク

選択された情報

意識：集中

大脳皮質
知覚する、感じる、意識する

視床

いやな感じ
いい感じ

マルチメディア

文字
画像
音



心
の

壁

情報の利活用
がされていない！

先入観？
権威主義？
不勉強？

理解、納得、悟り
新しい認識、閃き（新しい価値創造）
誤りの訂正、 実行へ（行動変容）

生物系のフィードバックシステム
と意識・無意識

フィードバック

Negative

Positive

Negative

Jendrassik法

意識：手を引っ張る

無意識？

無意識？

反射が出ない
事がある

反射が出る



細胞間情報伝達系：神経系

藤田＆藤田著：標準組織より改変

樹状突起：入力

細胞体：判断

神経突起：出力

シナプス、神経筋接合部

伝達

伝導

隙間

神経伝達物質

インパルス

(C) 2006, H. Tatsumi , All rights reserved

Last straw breaks camel’s back.
最後の藁がラクダの背骨を折る

細胞間神経伝達
ギャップ

信号伝達

良いタイミングの
最後の一押し：情報薬

まだ！ タイミングが
効果増大させる

超効果的

活動電位は起きない

AP:活動電位

(C) 2006, H. Tatsumi , All rights reserved

AP

全か無か = 1: 0
アナログ・デジタル変換だ！

最後の小さな刺激

が活動電位を起す



Cdk

細胞内情報伝達系：マイクロチップ
Cdk (サイクリン依存性タンパクキナーゼ)

P

P

The Cellより改変

入力

リン酸化 脱リン酸化 サイクリン

出力

3 の条件がそろって：スイッチオンになる

タイロシンキナーゼ
活性化

細胞周期
開始

cyclin

(C) 2006, H. Tatsumi , All rights reserved

細胞増殖

直腸・大腸がんの確率増加
よく焼いた肉、タバコ、 遺伝子発現 （NAT2、CYP1A2）

Vol. 10, 1259–1266, December 2001 Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention 1259
L.L. Marchand,  et  al.

国立がんセンタ 水島先生スライドより



コミュニケーション

人間社会

タイムリーな
ささやき

効果的な情報薬

情報の統合 + α＝＞新しい意味(分かる)
価値創造

書類

行動
変容

ポンチ絵

人に伝えたくなる

メディア

大きなギャップ

？！
お話マルチメディア

(C) 2006, H. Tatsumi , All rights reserved

?！

条件がそろう

情報薬

シェイプアップ
開始

情報の本質と心の動く時

• 情報

青 報情
心 青年:young man

青葉:green leaf

Green（Blue）

pay back
Inform、convey

= 情報

情とは：【立心偏】に【青】 ：青とは：若い、未熟、成長する、変わる

心が青くなる?：心が変わる
報とは：幸（手枷）＋ ひざまついた人＋手

：報いる：～に対したお返し: action or things
：報せる：伝える

脳の内部変化を起させるもの

伝えて人の心を変えるものが：情報
伝えても人の心が変わらなければ：雑音



戦略的防衛医療構想
夜明けは近い

Virtual(1.0)

札幌医科大学大学院 医学研究科

生体情報形態学（解剖学）

辰巳治之

tatsumi@sapmed.ac.jp

Real(2.0)へ

戦略的防衛医療構想（SDMCI）

Ver 1.0 患者側

＊ ＩＴのフル利活用により、病気になる前に
病気の素を絶つ

一大事が起きる前に、先手を打つ

Ver 2.0 医師側：
＊未熟な技術による医療事故を防ぐために

• （仮称）医療技術研修・研究センター:ご遺体で練習

技術、心を鍛え、地域医療への貢献

＊よい学生、医師を育てる
• 強い正しい心を育てる
• 篤志家団体による献体

付録１ 戦略的防衛医療構想 Ver. 2.0



サージカルトレーニングセンター！

自動車運転スキルの習得

運転免許証の場合と違う！

手術スキルの習得・・・提案

サージカルトレーニングセンター

Dry Lab.
・ 講習

・シミュレーター

・模型

修
了

手術

経験の蓄積

手術スキル
の習得

Wet Lab.
• 生体組織

• 生豚、生犬

・ご遺体

教習所

所内教習

• 講習

• シミュレーター

• 所内コース教習

仮
免
許

路上教習
免
許

日常の運転

経験の蓄積

運転スキル
の習得

レーシングスクール

先端テクニックトレーニング

これに相当する
ものがない！

これもない！

患者さんで練習？えっ脳死!
前立腺癌患者死亡事件

H14年(2002年)11月、前立腺癌の男性患者に、腹腔鏡下手術の十分な経験のない
医師3名が、指導医無しで執刀し、大量出血による脳死で死亡させたとして、刑事事
件に発展した。学内規定では倫理委員会の承認を得る必要があったが、診療部長
は指導医無しの執刀を独断で認めた。裁判や大学側による調査では、患者側への
執刀医に関する情報提供が成されていない、器具のマニュアルを読みながら手術を
行う、大量出血に備えた輸血用血液を確保していないなど、杜撰な手術体制が指摘
された。地裁判決では、医師に経験を積ませることを優先させたという指摘もなされ
ている。大学は、手術を許可した診療部長（同大助教授）、術者と第二助手に懲戒解
雇、第一助手に出勤停止10日間の処分を行った。第一助手は、手術の計画・立案に
関わっていないという理由で出勤停止10日の処分となった。
厚生労働省は術者と第二助手に、医業停止2年の処分を行った。

2006年6月東京地裁医師3名「医師の基本を忘れた無謀な行為」有罪判決。

東京慈恵会医科大学附属青戸病院 - Wikipedia

立ち去り型のサボタージュ
医師不足、地域医療崩壊

これで、問題解決したのか？

に発展？
戦略的防衛医療構想 Ver. 2.0でチャレンジ



札幌医大における手術解剖・実技セミナー

1. 2003.07.23-25 第1回脳神経外科・頭蓋底手術解剖セミナー(道内と韓国に案内).執刀者25名(8体),見学者50名.
2. 2003.1O.23 第1回骨盤手術解剖セミナー,骨盤外科機能温存研究会を通して案内.産婦人科(北大3,東北大10,群馬大4,癌研2,埼玉医大1,滋賀医大1,

久留米大1),泌尿器科(札幌医大4,東北大5,群馬大1;京大1,近畿大1,川崎医大3,静岡県がんセンター1),直腸肛門外科一(東北大2,医科歯科
大3,富山医薬大1,藤田保健衛生大3,奈良県医大1,佐賀医大1,河北病院4,癌研2,都立駒込病院1),食道外科(北大5,東北大4)（６４名）

3. 2004.08.21 第2回骨盤手術解剖セミナー、骨盤外科機能温存研究会を通して案内(京都16thIFAAにおけるシンポジウム Human pelvic 
floor:recent topicsのサテライトとして実施) 産婦人科(秋田大2,東北大5,滋賀医大2,防衛医大3,慶応大2,慈恵医大2,聖路加国際病院5,
三井記念病院2,千葉医療センター一1,癌研2,札幌医大2,韓国・亜州大学1),泌尿器科(川崎医大2,広島大1,札幌医大2,オーストリア・イン
スブルック大1)二直腸肛門外科(東邦大1,金沢医大1,帝京大1,浜松医大3,京都府医大1,奈良県医大1,群馬県がんセンター2,静岡泉がんセン
ター3,札幌医大3,エジプト・カイロ大3)（５４名）

4. 2004.1O.17 食道外科(大阪市大5,東北大5)、脊柱外科(札幌医大5)（１５名）
:第5回解剖学会東北・北海道連合地方会参加者77名による視察

5. 2005.02.06 産婦人科(癌研1,東邦大1,順天堂大1,防衛医大1,阪大1,石川県中央病院1,北大5,札幌医大2),
泌尿器科(群馬大2,川崎医大2),直腸外科(東邦大1,医科歯科大2,高知大1)（２１名）

6. 2005.07.09 食道外科(大阪市大7,東北大3),心臓外科(札幌医大6),肝臓外科(千葉大2),婦人科(札幌医大5,北大5,防衛医大2,聖路加国辱病院1),直
腸外科(医科歯科大7,奈良県医大7,横浜市立大1),関節外科(札幌医大3)（４９名）

7. 2005.07.23-24 第2回脳神経外科・頭蓋底手術解剖セミナー(全国と韓国に案内)執刀者3名(11体),（）見学者70名.
8. 2005.1O.02 食道外科(東北大4,東大4)、頭頚部外科(医科歯科大1,札医大12・京大1)、脊柱外科(札幌医大5)（２７名）
9. 2006.01.07 婦人科(札幌医大6,北大5,東北大3,・慈恵医大4,近畿大1),直腸外科(自治医大2,奈良県医大1,医科歯科大1)（２３名）
10.2006.02.08 脊柱外科(札幌医大12,東京医科歯科大1)（１３名）
11.2006.07.30 第一回上肢関節外科手術セミナー（札幌医大20, 北大3, 旭川医大2, 慶応大5, 山形大3,兵庫医大2, 広島大4, 福岡大1, 

東邦医大4 ）（４４名）

文部科学省：平成18年度大学改革推進等補助金（大学改革推進事業）

大学教育国際化プログラム（海外先進教育実践支援）補助
「未固定凍結標本を用いた手術解剖教育の確立」

① 2007.02.17-18 上肢関節鏡手術セミナー：講師３名、参加者 ３０名
② 2007.03.10    脊椎内視鏡手術セミナー：講師３名、参加者 ２０名
③ 2007.03.17-18 脳神経外科手術セミナー：講師４名、参加者１００名
④ 2007.03.21    下肢関節鏡手術セミナー：講師４名、参加者 ３０名

延べ約600名参加

手術の達人
本当に神の手か？

人間の手だ！

どんな人でも神の手に近づけるように！
文科省：H20年度Global COEに提案
戦略的防衛医療構想Ver.1.0 → 2.0

福島先生指導

インパクトファクター Zero！
2006年1月23日

読売新聞

No朝ズバッツ

Noおはようニッポン

練習するの当たり前！



MIS人工股関節置換術

手術時間と手術例数（皮膚切開から縫合まで）
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出典：湘南鎌倉人工関節センター 平川和男

少しでも安全に！
少しでも早く上達！

これは何だったんだろう？

スーパードクター出演

分

手術経験数
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札幌医科大学市民フォーラム

「献体について考えたことがありますか？」
～これからの医療に果たす献体の役割～

主催：札幌医科大学、北海道新聞、NPO法人MERI Japan、札幌医科大学学術振興会

後援：厚生労働省北海道厚生局、北海道、札幌市、北海道医師会、札幌市医師会、札幌医科大学白菊会

札幌シニアネット、小樽しりべしシニアネット、日本医療情報ネットワーク協会（JAMINA）、日本インター
ネット医療協議会(JIMA)、北海道地域ネットワーク協議会（NORTH）、（財）北海道生涯学習協会

安全・安心な医療のために献体

は役立っているの？

安全・安心な医療のために献体

は役立っているの？

あなたの受ける手術は

安全ですか？！

あなたの受ける手術は

安全ですか？！

献体って言葉は

知っているけど・・・？

献体って言葉は

知っているけど・・・？

難しい手術はどうやって練習

しているの？

難しい手術はどうやって練習

しているの？

20082008年年22月月1111日（月曜日・祝日）日（月曜日・祝日）

1414：：0000～～1717：：0000

道新ホール道新ホール

参加費無料参加費無料

井内 努
（いうち つとむ）
厚生労働省医政局

医事課課長補佐

保阪 正康
（ほさか まさやす）
ノンフィクション作家
評論家

橳島 次郎
（ぬでしま じろう）
自治医科大学

客員研究員
科学政策論研究家

【ゲスト・パネリスト】

【コーディネーター】

有江 活子 （ありえ かつこ） フリーアナウンサー NHKラジオセンター・キャスター（“ラジオほっとタイム”）
【プログラム】
第1部 「札幌医科大学の取り組みと“新しい献体”」 第2部 「パネルディスカッション」

全国で19万3,000人を超える方々が献体登録をしています。「死後、自分の遺体を医学や歯学の教育と研究に役立てて欲しい」という多くの方々の志によって大
学での医学教育が支えられています。しかし、現役医師の手術トレーニングのために献体を用いることが認められるかどうかについては曖昧なままです。そのた
め多くの医師が海外で献体を用いた手術トレーニングを受けているというのが現状です。なぜ、日本では献体を手術トレーニングに用いることができないのでしょ
うか？

このフォーラムでは札幌医科大学で始まっている取り組みを紹介しながら、医療に果たす献体の新しい役割や解剖学のこれからについて、市民・医師それぞれ
の立場からの意見を紹介し、議論を深めたいと思います。

2008/2/11 札医市民フォーラム：700名の会場、立ち見も

是非とも、安全安心医療
のために、献体を使って

技術を磨いて欲しい

当たり前の話な
のに？どうして

ダメなの？

患者で練習し
ないで！

えっ？違法？
日本の法律では

認めていないの？

煮て食おうが焼いて
食おうが、よいと
言っているのに！



厚労省 心動く：研究班組織される！

• 外科関連学会協議会
「Cadaverを用いた技術修練に関するワーキンググループ」

: 時間はかかるが前向きに！

等

グーローバルCOE（第4回説明・検討会）

～戦略的医療構想実現を目指して～

日時：2008年3月18日：19:00～
場所：臨床第一講義室 2F

市民参加による安全安心医療の拠点形成
Toward a Global Center of Excellence for Citizen Involved Safety Medicine 

申請分野：<学際、複合、新領域> 

<研究分野： 医療における生命倫理> 

(知識ベース)(バイオメカニクス)(倫理学)
（プライマリーケア）(外科総論) 



バーチャル市民連携システム

• 戦略：委員会・会議・フォーラム

• ソフト:情報

• ハード：モノ

グローバルCOE:市民参加による安全安心医療の拠点形成札幌医科大学・東京大学・はこだて未来大学・産業技総合研究所

(市民・NPO・企業・・・・・・病院・医師会・医会・大学)

市
民
参
加(

直
接
・間
接
）

寄
付
・投
資
・提
供

意見、要望、方向性：透明性確保
アカウンタビリティ、コンプライアンス、ＩＣ

毎日：健康データ：血圧、体重、歩数など
定期的(検診時):健康診断データ

都度：外来データ、入院時データ

グラント:資金、機器
献体:学生教育,医療技術研修、研究使用

献眼、献腎：
移植：

生涯カルテ

研
究
推
進
・実
践
（治
療
・開
発
・構
築
）

白菊会総会
シンポジウム
シニア文化祭

情報科学技術
：はこだて未来大学
：産業技術総合研究所

・医療情報ネットワーク
：JAMINA、JIMA

臨床医学
救急

外科系
内科系

地域医療
メタボ対策

基礎医学
解剖

バイオメカ
解剖

免疫・再生

・市民ネットワーク （シニアネット:札幌・小樽しりべし・倶知安ニセコ）
：患者ネットワーク、NORTH、楽市楽画

・大学病院医療情報ネットワーク
:UMIN（東京大学）

支
援

フィンランド：パウロ財団
カナダ：アルバータ大、カルガリー大
MGH, MIT, NLM/NIH, 

海外連携

ＪＩＣＡ支援諸国、モンゴル、ロシア、中国

医療技術研修
研究センター
(臨床大学院)

ＳＤＭＣＩ研究推進委員会外部評価機構

産学/NPO連携
シーダスコミュニケーション、
ダイナミックバインド、ネクステック
三菱ケミカルホールディング
富士通・日立・ネットワン・シャープ
北海道ベンチャーキャピタル

Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉａｌ

医情連携

海
外

連
携

グローバルＣＯＥ

MERI Japan

戦略的防衛医療構想
夜明けは近い

札幌医科大学大学院 医学研究科

生体情報形態学（解剖学）

辰巳治之 tatsumi@sapmed.ac.jp

市民参加型の安全・安心医療
実現を皆で考えよう！

の開発と応用ユビキタス技術による


