
EMIS代替サービスの検討状況

令和5年10月
厚生労働省医政局地域医療計画課

災害等緊急時医療・周産期医療等対策室
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EMISは、被災した都道府県を越えて災害時に医療機関の稼動状況など災害医療に関わる情報を共有し、被災地域での迅速かつ適切な医療・救
護に関わる各種情報を集約・提供することを目的としたシステムです。阪神・淡路大震災を契機として平成8年から運用を開始し、これまで様々な災
害に活用されながら、都度必要な改善を図ってきています。

広域災害救急医療情報システム（EMIS）とは

※第23回救急・災害医療提供体制等の在り方に関する検討会「資料３https://www.mhlw.go.jp/content/10802000/000732295.pdf」より
※EMISのTOPページは「https://www.wds.emis.go.jp/」からアクセス可能
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令和4年度の厚生労働科学特別研究事業において、EMIS代替サービスの将来像についての研究を実施しています。当該事業を通じて現行EMISに
おける課題とその対策案が整理されています。

令和4年度厚生労働科学特別研究事業の研究成果

※総括研究報告書は「https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/202206029A-sokatsu.pdf」を参照

EMISで指摘されている課題

機能面の課題

集中アクセス時に安定しない

入力率が低い

UI（視認性・動作性・通信性等）の向上
データ集計・分析機能の充実
他分野システムとの柔軟な連携

改修遅延・高コスト化

行政におけるデジタル人材が不足
運用面の課題

病院が日常業務で使用しているツールへ機能移植
プル型からプッシュ型へ入力UI/UXの転換（例：G-MISなどへの移植や
自動架電ツールの搭載など）

汎用性・業務親和性の高いローコーディングツールを組み合わせて活用

サービス提供としての調達

対策案

令和4年度に、現行EMISの機能整理、DMAT事務局担当者へのヒアリングを行った上で、各種検討を実施。
国が新たなシステムを調達する際に仕様書上定めておくべき要素・要件などを専門的な視点から整理
専門家と現場による評価を実施できるシステムのプロトタイプ、デザイン、基礎情報等を開発
基礎資料、デザイン、アーキテクチャ、運用体制の想定案等を作成
DMAT等の現場危機管理担当者からの評価を受け改善を実施

研究代表者：高尾洋之（慈恵医大）
研究分担者：武田聡（慈恵医大）、阿南英明（藤沢市民病院／神奈川県庁理事）、近藤久禎（DMAT事務局次長）、佐藤浩之（慈恵医大）

汎用クラウドサービスの活用
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令和4年度厚生労働科学特別研究事業の研究成果を踏まえて、令和5年度にEMIS代替サービスの分析調査事業を実施中です。EMIS代替サービ
スのコンセプトやデザインガイドラインを策定の上で要件定義を実施しており、令和6年度からはEMIS代替サービスの運用を開始する予定です。

EMIS代替サービスの検討状況と今後の予定

調達内容 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度

マイルストーン

1
厚生労働科学特別研究

「柔軟な拡張性と連携性を担保した現場起
点の新たな災害医療関連情報システムの
開発に向けた研究」

2 分析調査事業

3 分析調査事業

4 EMIS代替サービス
導入・運用事業

5 現行システム（EMIS）運用

調査研究

調査研究
要件定義

EMIS代替サービス運用構築

運用

EMIS代替サービス
運用開始
令和6年10月

▼

現行EMISにおける課題と対策案を踏まえて、EMIS代替
サービスのコンセプトを検討中。
デザインファーストの考え方に基づき、EMIS代替サービスのデ
ザインガイドラインを策定の上で、画面デザインを作成中。
ユーザニーズ調査や製品調査により画面デザインの検証を実
施中。

調達
工程管理

検討中の画面デザイン等を4～8頁に掲載
検討中のEMIS代替サービスのコンセプトを10頁に掲載
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EMIS代替サービスの検討にあたっては、デジタル庁から示されている「デザインシステム」の考え方を踏まえ、一貫したデザインや操作性などを備えたシ
ステムを提供することを目指しています。

EMIS代替サービス検討の考え方

デザインシステムの構築と推進の目的（デジタル庁）

デザインと開発を
効率化し、利用者の
課題解決に集中する

• デザインシステムの目的は、効率化により、利用者の課
題の理解やサービスの改善のための時間を増やすこと。

•既存のサービスで利用され、使い勝手が検証されたデ
ザインパーツやテンプレートを再利用することで、効率
的なデザイン検討を実現する。

大規模なサービスで
素早く改善サイクル

を回す

•情報整理、利用者の手続きの最適化、ユーザーテスト
の実施など、開発チームはより大きく複雑な課題解決
にリソースを割り当てられるようにする（専門家の知
見や既存のサービスで得られた知見が反映された画面
デザインの継承、デザインパーツの交換）。

一貫性を担保し、
行政サービスを使い

やすくする

•操作方法や情報の見せ方を統一し、利用者が複数
のサービスを利用する際の負担を減らす。

• デスクトップ、スマートフォンなど、どのような端末を使って
いても、最小限の負担でサービスを使えるようにする。

開発チームの円滑な
コミュニケーション

•利用者の課題を解決できる体験や実装する画面の
試作を素早く見える形にし、チームの共通認識を作る。

•認識の違いや誤解を避け、より良い体験をつくるための
コミュニケーションを円滑にする。

※デジタル庁HPの政策「デザインシステム｜デジタル庁 (digital.go.jp)」より整理

EMIS代替サービスの調達における対応方針（検討中）

•要件定義でデザインした画面デザインパーツをEMIS代替サービス提供業者が活
用できるように提供する。

構築を効率化し短期間での構築を可能とする

•構築から運用といったEMIS代替サービスのライフサイクル全般に適用するデザイ
ンルールの遵守をEMIS代替サービス提供業者に求める。

•画面デザインをEMIS代替サービス提供業者に提示する。

各画面の一貫性を確保し操作しやすくする

•推進体制に工程管理支援業者を含めて、デザインファーストによるコミュニケー
ションを促す。

• EMIS代替サービス提供業者にはUI・UX検討に携わった実績・要員を求める。

デザインを共有してチーム内のコミュニケーションを円滑にする

•設計段階から利用者に画面を見せながらイメージをすり合わせるプロトタイピング
手法による構築をEMIS代替サービス提供業者に求める。

• EMIS代替サービス稼働後も状況に応じた継続的な改善をEMIS代替サービス
提供業者に求める。

ユーザニーズを踏まえて構築し継続的に改善する



5

Med-Login
（既存のIDasS
・SSO認証基盤）

データ連携
基盤

提供サービス
サブスクリプション型コンサルティングサービス(業務拡張の伴走)
高可用性を求めない運用サービスモデル
DMAT隊員ID管理（入力・更新、入力督促）など

SIP4D
データ解析、登録
地図表示

データの抽出・統合
データの変換・配信

保険医療情報の集約
加工・分析
地図表示

D24H

J-SPEED＋
クロノロジー記録
災害診療記録
集計・解析

次期総合防災情報システム

救急医療情報システム
救急応需

救急患者情報登録
宿日直情報登録
写真、メモ登録

利用ユーザ システム 他政府/行政システム

公開サイト・
オープンデータ

など

介護施設
福祉施設
避難所

医療機関
（ID:約8,000）

厚労省

DMAT事務局

自治体

都道府県
(災害対策本部)

DMAT隊員
(ID:約15,000～）

ID:～約2,000

自動架電システム
データの収集
データの連携

API連携

機能

DMAT隊員情報
DB

DMAT隊員管理
部隊配置・通知

事務局業務など

機能

ダッシュボード
DMAT被災状況報告

搬送者授受（要セキュリティ強化）など

DB

機能
日次調査
週次調査

緊急配布要請
人材募集登録

医療機関情報
医療資源情報

都道府県入力情報
新型コロナウイルス関連情報

G-MIS

病院被災報告
災害モード設定

DB

EMIS代替サービス（新規構築）

発行制限のないID発行基盤を含めたサービス群

汎用アンケートの作成・収集
WEBフォーム、メール受信、FAX取込

【凡例】
：認証アクセスの流れ
（G-MIS,EMIS）
：認証アクセスの流れ
（EMISのみ）
：データ連携の流れ
：データ連携の流れ
（新規）

その他
（保健所等）

データ
連携基盤

＜利用シーン＞
• DMAT事務局がメールやFAXのアカウント発行依頼を自動で受付けて取り込む
• DMAT事務局、厚生労働省が研修受講者の登録完了メールを自動で送信
• 仮にEMISが停止している状態においても医療機関やDMAT隊員がWEBフォームか
ら被災報告

＜利用シーン＞
• 地域医療計画課が汎用的なアンケートを実施
• 健康局地域保健室が被災地に新設される避難所、救
護所等の拠点から情報を収集

「発行制限のないID発行基盤」

DMAT活動情報
広域搬送患者情報

全国災害医療情報

DMAT隊員情報

主にDMAT事務局の事務利用サービス群

EMIS代替サービスとG-MISや他政府システムとの関係

EMIS代替
サービス

ログイン認証

SSO

EMIS代替サービス
提供業者
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パソコンによりEMIS代替サービスを利用する場合の画面デザインの基本構造を策定しています。各画面に一貫性を持たせて、円滑な操作を行うこと
を可能とする想定です。レスポンシブデザインに対応し、スマートフォン用に最適化された画面も提供する予定です。

画面デザインの基本構造

グローバル
メニューペイン

フィルターペイン

コンテンツペイン

センターペイン 詳細ペイン

ナビゲーションバー

この の基本構造は、主要な操作の情報構造を左から右へ展
開します。このレイアウトを全ての画面に適用することで情
報へのアクセスに一貫性を持たせ、スムーズな操作を行うこ
とが可能になります。このレイアウトは、複雑な情報構造を
一つの画面で表現するのに適したレイアウトになっており、
情報構造が深くなる場合、コンテンツペイン内のペインを増
やすことで拡張が可能であり、拡張性に優れます。ただし、
基本的には つのペイン構造が最も好ましく、 つ以上になる
可能性がある場合は十分な議論が必要です。

グローバルメニューペイン
最も上位階層にあたるペインであり、主要な画面
のメニューを配置する領域です。このペインは、
どの画面からでも遷移できる必要があるため、
このペインを消してはいけません。

コンテンツペイン
グローバルメニューで選択されたメニューの
コンテンツを表示する領域です。

ナビゲーションバー
今どの画面にいるのか、タイトルをつけたり、
この画面で行うべき一括した操作や、検索などを
配置したりするバー。

フィルターペイン
センターペインの情報を絞り込む際に使用しま
す。センターペインがリスト形であったり、
多くの情報が並ぶ際など、必要に応じて配置され
ます。

センターペイン
主要なコンテンツが配置されます。例えば、一覧
であったり、入力フォームであったり、地図で
あったり、その内容は様々ですが、グローバル
メニューで選択されたコンテンツを配置する
エリア。

詳細ペイン
センターペインでは表現しきれない、より詳細な情報を表
示する際に使用します。例えば、センターペインに一覧表
を表示し、一覧表では一部の必要な情報のみ表示し、行を
選択すると詳細ペインが開き、より詳細な情報を配置す
る。と言った使い方が想定されます。そのほかにも、編集
機能を持たせたり、様々な応用が可能です。

※利用者の区分に応じて各ペインの表示内容を動的に切り替えることを検討しています。
※画面デザインの基本構造は現在検討中のものであり、今後変更となる可能性があります。
※スマートフォン用の画面デザインの基本構造は別途検討中です。
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医療機関の利用者がパソコンでログインした際に表示されるDashboard画面のイメージです。

画面デザインのイメージ例①

※画面デザインのイメージは現在検討中のものであり、今後変更となる可能性があります。
※スマートフォン用の画面デザインは別途検討中です。
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医療機関が入力した被災状況を基に、行政やDMAT等が医療機関等への支援状況をパソコンで確認する画面のイメージです。

画面デザインのイメージ例②

※画面デザインのイメージは現在検討中のものであり、今後変更となる可能性があります。
※スマートフォン用の画面デザインは別途検討中です。
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本検討状況を踏まえまして、EMIS代替サービスに関する情報提供や提案がありましたら、以下の連絡先までご連絡をお願いいたします。

連絡先

＜ご連絡先＞

厚生労働省医政局地域医療計画課
災害等緊急時医療・周産期医療等対策室（直通：03-3595-2185）

委託事業
「ローコーディングツール等を軸とした保守性・拡張性・連携性の高い現場視点の
EMIS代替サービス調達に係る調査研究一式」

受託事業者
デロイトトーマツコンサルティング合同会社
安影 myasukage@tohmatsu.co.jp
椿 noztsubaki@tohmatsu.co.jp



EMIS
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EMIS代替サービスのコンセプト

国土交通省システム
（災害時道路情報）

他省庁情報を活用できる

いざという時も
安心して使える

To-Be

スマホ入力に最適化された
Webサービス

支援要否のみであれば
最短10秒程度で報告完了

G-MISを基本の入口としつつ、
非常時に備えたG-MIS以外の
入口（自動架電、FAX、

Webフォーム等）

必要入力項目のガイド機能

スマホで撮影した
画像のアップロード

被災現場でも簡単に入力できる

初回入力時のみならず定期的に
被災状況や支援ニーズの更新を促す

未報告の医療機関に対し、事前予測に
基づく支援の必要性を定期的に問いか

け・被災報告を催促

災害種別に応じて優
先的に確認が必要な
項目が識別可能

タイムリーで十分な状況把握ができる

【追加】
過去の災害データ医療機関

都道府県等
災害時を前提とした
可用性を持たせ、
ダウンさせない

被災状況や支援の
データを蓄積し、新た
な災害時の支援
ニーズ予測に活用

医療機関

他省庁システムとの
情報連携を強化

重厚なシステムから脱し、
ローコードツールによる
予算確保や調達の回避

簡単に構築・改修できる

情報を類似災害発生
時に活用できる

通知
都道府県

救急医療情報システム

円滑にコミュニケー
ションできる

関係者が円滑に状
況共有することがで
きるチャット機能

送信

被災状況入力画面
Q1.XXX
ここに入力

Q2.XXX
ここに入力

有事対応を迅速に開始できる

G-MISの汎用調査で入力・更新を促し、
平時から情報を蓄積

資格管理機能をDMAT事務局でも活用
できるようにしてプロアクティブに管理

As-Is

被災報告が1度のみで、刻一刻と支援ニー
ズが変化する災害時にリアルタイムの支援

ニーズを把握できていない

災害種別に関わらず一律の
情報を収集・分析しており、
ニーズを判別するための重要
情報が埋もれてしまっている

新たな災害時にデー
タをクリアしているため
データの蓄積がない

PCでは手軽に被災状況を
入力できない

医療機関からの支援ニーズありきになっており、
状況把握の遅れが支援の遅れに直結モード切替時の被災報告入力

依頼メールに気づかない

被災報告内容が多数あり、
入力に時間を要する

入力に時間がかかる

支援ニーズを必要な時に把握できない

情報の活用が一度きり

XXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX
XXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX

被災現場

災害時にアクセスが集
中し、システムがダウン

改修の度に調達業務と
改修費用が発生している

いざという時に
使えないかもしれない

改修にコストがかかる

都道府県等
XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX
XXXX

被災現場？ ×
医師

DMAT
隊員

①

②

③

都道府県
救急医療情報システム

省庁間連携がない

活動中の情報共有
が不自由

関係者間で双方
向型のコミュニケー
ションをとる手段が

ない

平時の備えが不十分

医療機関における耐震性や自家発電機の
有無などの基本情報が収集されていない

医療機関が入力しやすい 行政が情報を把握しやすい 確実にアクセスできる 情報を有効活用できる 平時から十分準備ができる

災害時に真に使えるシステム

必要最小限の訓練環境を構築し、
いつでも訓練が実施できる環境を実現

資料を保存できる
領域を設けることで、
情報連携が

EMIS内で完結

文字以外の情報
の共有機能がな
いため、民間の資
料共有サービスを
利用しており、
セキュリティに
課題

DMAT隊員の資格期限が管理できておらず、
派遣直前に資格切れに気付くことがある
災害モードに切り替えると、訓練時の情報が

消えてしまい、訓練に支障

全体 都道府県 DMAT 全体

全体

国

全体

検討中

※EMIS代替サービスのコンセプトは現在検討中のものであり、今後変更となる可能性があります。


