
医師が傍にいる安心

遠隔健康管理システム「まいにち安診ネット」

芙蓉グループ × 長崎大学（共同研究）

慢性期・在宅医療でのＡＩ活用について
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良質な慢性期・在宅医療には、
『ＡＩ』の活用が必要

一般医療と慢性期・在宅医療のこれだけの違い

① 問診が有効でない（認知症など）
② 症状が非典型的 （合併症）
③ バイタルが一般成人と異なる
④ 看護師が少なく観察密度が低い
⑤ 専門外の分野まで医師が1人で担当
⑥ 既往歴により対象疾患を絞れる
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現在の医療の常識は医療ＡＩでは非常識？

ＡＩ

皆さん、同じもの
でお願いします

一人ひとりに合わ
せて提案します
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慢性期・在宅医療の実情 医療大改革の影響

2025年（超高齢化）問題
⇒医療費の抑制

2014年 25年ぶりの医療大改革
⇒早期退院、軽度救急受け入れに懸念

慢性期・在宅医療に重症患者が押し寄せる
⇒セーフティネットに課題

肺炎等軽度救急患者
受け入れに懸念

高度
急性期

急性期

回復期

慢性期

介護施設・在宅

重症患者
早期退院
重症患者
早期退院

厚労省：遠隔医療（2015年）・在宅クリニック（2016年）事実上解禁

5慢性期・在宅医療の現場でＩＣＴ・ＡＩを活用した医療レベルの向上が必要

不足

2018年 医療
介護同時改定

高
齢
者
Ａ
Ｉ
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テーラーメイドのバイタル異常検出
（特許技術）

従来法では検知しにくい発熱
テーラーメイドのバイタル検知技術

加齢によりバイタルサインは変化する
体温低下・血圧上昇・脈拍低下

20歳

90歳

体温
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医師不在の介護施設でも医師が遠隔から診断でき

重篤化を予防する病気を早期発見 システムです

安診ネットの仕組み



8
介護記録 ➡看護記録 観察密度を上げる

安診ネット画面（看護師・医師側）
※開発中のVer.4.0の画面です

バイタル異常バイタル異常 症状異常症状異常既往歴既往歴

バイタル異常 ➡経年的データ



スーパー遠隔健康システム まいにち安診ネット
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日本初のﾃｰﾗｰﾒｲﾄﾞ異常のテレケア（2008年）
日本最長の運用期間（2012年～）
ﾒﾃﾞｨｶﾙｹｱ南ヶ
丘

モニター：和陽会



『高齢者医療』に『高齢者向け診断ＡＩ』が有効な理由 注：赤字は安診ネット

① 問診が有効でない（認知症など） ➡ バイタルからの病態群分類
② 症状が非典型的（医学書に記載無）➡ 個別症状を既往歴に記録→学習ＡＩ
③ バイタルが一般成人と異なる ➡ テーラーメイドバイタル異常検知
④ 看護師の観察密度が低い ➡ アラート患者の観察密度を上げる
⑤ 専門外の医療分野まで1人で担当 ➡ 高齢者辞書→鑑別アルゴリズム
⑥ 既往歴により疾患を絞れる ➡ 診断アルゴリズム（消去法）

『ＷＩＮ・ＷＩＮ・ＷＩＮモデル』
（事業所） 効率的かつ均一的に医療レベルを向上
（高齢患者）死ぬ直前まで元気に
（厚労省） 大幅な医療費削減

『ＷＩＮ・ＷＩＮ・ＷＩＮモデル』
（事業所） 効率的かつ均一的に医療レベルを向上
（高齢患者）死ぬ直前まで元気に
（厚労省） 大幅な医療費削減 11



3か所

モニター稼働中

ＡＩには良質なヘルスデータと解析能力が必要

安診ネットで高齢者「発病データ」を自動収集

（１）発病前1か月間のバイタルデータ

（２）発病前1週間の症状記録

（３）既往歴

（４）診断情報

芙蓉会（福岡）・和陽会（中国）
３月加入予定：北九州・筑紫野市
東北・関東・中部・関西：計４か所選出予定
芙蓉会の提携診療所（11か所）から1か所
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本日のまとめ

① 慢性期・在宅医療こそ医療ＡＩは威力を発揮する

② 毎日のバイタル取得からの個別化医療が有効 ➡実用性高い

③ ＡＩの進化には良質で大量なビックデータが必要

④ ＡＩ・ＩＣＴの進歩は１か月＝1年 ➡日本は遅い

ニューヨークの急速な変化

1900年 馬車 1913年 自動車
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