
１．緒論
　我が国では超高齢社会が進展している。65歳以
上人口は、昭和25（1950）年には総人口の５％に
満たなかったが、昭和45（1970）年に７％を超
え、さらに、平成６（1994）年には14％を超え
た。高齢化率はその後も上昇を続け、2020年10月
１日現在、65歳以上人口は3,619万人となり、総人
口に占める割合（高齢化率）は28.8％となった１。
また、先進諸国の高齢化率を比較して見ると、我

が国は1980年代までは下位、90年代にはほぼ中位
であったが、2005年に最も高い水準となり、今後
も高水準を維持していくことが見込まれている２。
　そのような趨向において、高齢化に伴う医療・
介護サービスの担い手の減少が進む中で、健康・
医療・介護分野の情報（データ）やICTを積極的
に活用することにより、国民一人ひとりの健康寿
命の延伸や国民の利便性向上を図るとともに、医
療や介護現場において、サービスの質を維持・向
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要　旨
　現在、我が国では超高齢社会が進展する状況であり、健康・医療・介護分野の情報やICTを積極的に活用す
ることで国民一人ひとりの健康寿命の延伸や国民の利便性向上を図るとともに、医療や介護現場において、
サービスの質を維持・向上しつつ、その効率化や生産性の向上を図っていくことが求められている。このよ
うな医療・介護分野を取り巻く環境が変化する趨向において、日本診療情報管理学会は、今後の診療情報管
理業務で留意すべき点を改訂した「診療情報管理士業務指針2021」を公開した。診療情報管理士業務指針の
初版「診療情報管理士業務指針2011」の訂正版である「診療情報管理士業務指針2016」および最新版「診療
情報管理士業務指針2021」をテキストマイニング手法を用いて統計的分析を行い、診療情報管理業務の経時
的な変遷を客観的なデータとして示すことができるかを試みた。
　結果、診療情報管理士の業務が、①地域の医療介護情報連携の必要性の高まり、②診療記録に関する標準化、
③日本政府・WHO・海外の関係団体の動向、④個人情報保護に関する社会情勢や患者・利用者等の意識の変化、
⑤医療のDX・チーム医療・医療安全・医療の質向上の推進、⑥診療情報管理部門の組織的確立化、により、
経時的に変遷していることを詳らかにすることができた。
　さらに、診療情報管理士は診療情報の専門家として、その業務の本来の趣旨・目的を理解し、標準化・共
通化と相互の参照手順の整備に関与し、医療だけではなく、介護領域においても診療情報の共有を徹底する
ことに努める必要があり、WHOや海外の関係団体の動向、介護の情報化に取り組む我が国の方針の下、診療
情報管理士の業務は、急性期医療の質の向上に向けた、言わば縦方向への拡大と、急性期医療と在宅医療・
介護の連携に伴う横方向へ拡大する趨勢であることを客観的なデータとして明示することができた。
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認した。その中で、データヘルス集中改革プラン
の工程の見直しを行った。電子処方箋の運用開始
時期を2022年夏としていたが、入札がなく再調達
が必要となり、工期が延期となる見込みとなった
ことで、2022年９月頭の運用開始予定から2023年
１月の運用開始予定に変更となった。システム構
築はオンライン資格確認の基盤を活用して電子処
方箋システムを開発し、電子処方箋管理サービス
を展開していく、という５。さらに、2022年５月
15日の日本経済新聞には「医療のデジタル化が進
まない。開業医らの電子カルテ利用率は４割と経
済協力開発機構（OECD）加盟国で最低水準だ」６

との記事が掲載されるなど、我が国における医療
のDX推進は、まさに進行中である、といえる。
　そのような過渡的な状況において、日本診療情
報管理学会は、診療情報管理士が円滑かつ合理的
に業務を実施し、医療提供における本来の役割を
担い得るように、2011年に初めて「診療情報管理
士業務指針」を取りまとめている。2018年には業

上しつつ、その効率化や生産性の向上を図ってい
くことが求められている。具体的には、ICTイン
フラの整備を通じた医療・介護・健康の情報の利
活用推進が喫緊の課題となっている３。
　これまで地域医療連携ネットワークをはじめと
する、医療・介護・健康分野におけるネットワー
ク化の推進が図られており、経済財政諮問会議で
の答申を経て、閣議決定された「骨太方針2019」
では、特定健診情報やレセプトデータに基づく薬
剤情報を患者本人や医療機関等で確認できる仕組
みについて、2021年10月を目途に稼動させること
が掲げられている（図１）。
　しかし、順調に進展している状況ではない。厚
生労働省は2021年７月29日、健康・医療・介護情
報利活用検討会及び医療等情報利活用WGを開催
し、厚生労働省が発表した「新たな日常にも対応
したデータヘルスの集中改革プラン」４（以下、
データヘルス集中改革プラン）等の主な論点や工
程表、電子処方箋の仕組みの構築などについて確

図１　日本の保健医療分野の現状・課題および政府動向

日本の保健医療分野の現状
・・世界最高水準の平均寿命を達成
・・世界に例を見ない速さで高齢化が進行
・ ・ 高齢化の進展に合わせ、要介護者が増加し、医療

保険財政が逼迫
・ ・ 医薬品・医療機器の貿易収支は赤字であり、赤字

額は拡大傾向
・ ・ 国内における医薬品・医療機器市場規模は緩やか

に増加

政府動向（医療等分野情報連携基盤に関するもの）
・ ・ 日本再興戦略改訂2016（2016年６月２日閣議決定）

で世界最先端の健康立国を目指し、医療・介護分
野におけるICT化の徹底のほか、地域医療情報連
携ネットワークの全国各地への普及実現を掲けた。

・ ・ 2017年１月、厚生労働大臣の下にデータヘルス改革
推進本部が構成され、「医療・介護・健康に関する
国のあるべき姿」と「患者・国民に真に必要なサ
ービス」を特定するための検討が進められている。

・ ・ 総務省では、医療・介護・健康分野における更な
るネットワーク化の推進に向けて実証事業を実施
しており、2017年度は「相互接続基盤の在り方」を、
2018年度には「医療・介護連携」、「レセプト情報
連携」、「調剤情報連携」、「EHR-PHR連携」など
の有用性について検証した。

・ ・ 骨太方針2019では、データヘルス改革の推進とし
て被保険者番号の個人単位化とオンライン資格確
認の導入を掲げたほか、保健医療情報を患者本人
や全国の医療機関等で確認できる仕組みに関し、
特定健診情報は2021年３月を目途に、薬剤情報に
ついては2021年10月を目途に稼働させることを目
指し、2020年夏までに工程表を策定するとした。

課題解決のために、ICTインフラストラクチャーの
整備を通じた医療・介護・健康の情報の利活用推進
が必要

日本の保健医療分野の課題
・ ・ 医療の質や効率の向上により、健康寿命を延伸し、

健康長寿社会を形成する。
・ ・ 健康長寿社会の形成に資する世界最先端の医療技術

やサービスを実現し、医薬品・医療機器産業の貿易
収支改善するとともに我が国の経済成長に寄与する。

健康長寿社会の実現に向けたKPI
・ ・ 「健康寿命」（Healthy life expectancy）という新たな

定義をWHOが2000年に公表
・ ・ 国民の健康寿命は【男性70.42歳、女性73.62歳（2010

年）】から、【男性72.14歳、女性74.79歳（2016年）】
へ延伸

・ ・ 「国民の健康寿命を2040年までに３年以上延伸し、
75歳以上とすることを目指す」とされた。

　参考：骨太方針2019（2019年６月21日閤議決定）

（医療等分野のネットワーク利活用モデル構築にかかる調査研究報告書．東日本電信電話株式会社編．2020より引用し一部改変）
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　診療情報管理士の担う役割が時代を追うに従い
変遷していることは、実務をおこなっている診療
情報管理士にとって主観的な感情として捉えられ
ている。しかし、客観的なデータとして明文化さ
れ示されたものは、筆者の知る限り見当たらない。
薬剤師における調剤指針を統計的テキスト解析（テ
キストマイニング）の手法を用い分析し、調剤概
念の遷移について客観的データとして示した報告
がある17。テキスト型データの分析を行う場合、
分析対象は記述内容が多岐にわたっている事が多
く、客観的に全体的な傾向を把握しようとするこ
とは困難であり、また、分析者の恣意的・主観的
な解釈となってしまう限界があるため、その困難
や限界を回避する「テキストマイニング」18と呼ば
れる手法がある。
　専門用語の候補の抽出を目的として、テキスト
マイニング技術を用いた報告がある19。日本放射
線技術学会が監修する教科書である放射線技術学
シリーズを対象としたテキストマイニングを行い、
得られた語と日本放射線技術学会が提供している
放射線技術学用語集の用語間の重複を調査し、放
射線技術学用語集の更新に向けた専門用語の候補
を明らかにしたものである。この先行研究は、本
研究における進むべき方向性と示唆を与えるもの
である。
　その中の考察において、「用語集と重複した候補
語には、放射線計測学、放射線治療技術学、放射
線安全管理学の教科書から抽出された語が多いこ
とから、これらの分野の語が15年間の時間経過に
もかかわらず放射線技術学用語の中で重要な位置
を占め」20、「用語集が2002年を最後に更新が行わ
れていない事実を考慮すると、近年の情報技術と
MRIの目覚ましい発展とともに新しい用語が発生
したと考えることができる」21とあり、専門用語の
分析が業務の経時的変遷の分析につながりうる可
能性を提示している。この論文における研究手法
を援用し分析を進める。
　拙稿22にて、現下の診療情報管理士の業務内容
および今後の方向性について、さらに、「診療情報
管理士業務指針2021」の成り立ちについて、日本
語テキスト型データのテキストマイニングに適し
たシステムとして開発された「KH Coder」23を用

務範囲の拡大や、診療情報管理士の役割への期待
を踏まえて改訂を行った。しかし、その後も診療
情報管理を取り巻く環境は変化し続けており、近
年の動向を受けて、今後の診療情報管理業務で留
意すべき点を追加して「診療情報管理士業務指針
2021」として公表した７。
　診療情報管理士とは、「医療機関における患者の
様々な診療情報を中心に人の健康（health）に関
する情報を国際統計分類８等に基づいて収集・管
理し、データベースを抽出・加工・分析し、様々
なニーズに適した情報を提供する専門職種」９であ
り、四病院団体協議会（日本病院会、全日本病院
協会、日本医療法人協会、日本精神科病院協会）
および医療研修推進財団の共同で認定された公的
資格である。その教育は、1972年から一般社団法
人 日本病院会が２年間の通信教育を開始し、現在
では「日本病院会通信教育および日本病院会認定
専門学校、大学にて統一されたカリキュラムで養
成」10されている。
　診療情報管理士の職能団体である日本診療情報
管理士会によると、「具体的な業務内容は、退院後
の診療録の回収、点検、製本、情報の登録と提供、
統計の作成」11であり、さらに医療のDX推進に伴
い、「カルテの電子化でコンピュータ技術を活用し
た記録の情報化、情報の精度管理が行われている
が、IT化が進む中にあっても的確な情報のチェッ
ク・管理体制は重要である」12とある。医療におけ
る「診断という行為は、情報処理」13であり、「医
学・保険医療は情報と不可分な関係」14なのだ。
　診療情報の管理・点検と、それに関連した業務
を専門的に行う診療情報管理士の業務は、紙媒体
の診療録を回収し、点検し、製本する、といった
内容からICTを活用した情報の監査や管理、体制
整備まで、さらに「医療機関内の情報化から地域
医療の情報化」15まで、医療の進展に適応した形で
変遷している。「医療にのみならず保険・医療・介
護・福祉分野間のICTにおける情報的連携が実
現」16しつつある現状において、情報の利活用につ
いてさらに広い視野が必要となっている。つまり、
先に触れた「診療情報管理士業務指針2021」に挙
げられている通り、診療情報管理士の業務は拡大
し、診療情報管理を取り巻く環境は変化している。
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2021」の全文で品詞ごとにリストを出力し、出現
回数が多く、単独で意味のある品詞を抽出語とし
て選択した。対応分析や共起ネットワークの抽出
で、品詞による語の取捨選択が可能な場合は、こ
こで選択した品詞を使用した。
2.2.3．複合語の選択
「診療情報管理士2016」および「診療情報管理士
2021」の全文で複合語の検索を行なった。複合語
とは、意味・語形の上から２つ以上の単語の結合
によってできたと認められる語であり、例えば「電
子」「カルテ」という単語の結合によって「電子カ
ルテ」という語が成り立つ。これらが「電子」と

「カルテ」として別々に抽出されることを避けるた
めに「電子カルテ」を強制抽出する語として登録
する必要がある。KH Coderにおいて、複合語検
出ツールとして用意されている「TermExtract」25

を利用した。
2.2.4．共起ネットワークによる分析　その１
「診療情報管理士業務指針2016」および「診療情
報管理士業務指針2021」において、版および章ご
との特徴を見つけるため共起ネットワーク分析を
行なった。共起とは、「複数の言語現象が同一の発
話・文・文脈などの言語的環境において生起する
こと」26、つまり、同じ文書中の「ある語とある
語」が共に出現することを意味する。ここでは、
分析単位を「版」または「章」として「版名」ま
たは「章名」を見出しとし、出現パターンが類似
する語と見出しを「共起の程度が強い語と見出し」
として線で結び、語間の共起性を示すネットワー
クを描く「共起ネットワーク」を利用して、頻出
語、共起関係、章や版ごとの特徴語を分析した。
共起ネットワークによる分析において注意しなけ
ればならないことは、単に語がお互いに近くに布
置されているというだけでは、それらの語の間に
強い共起関係があることを意味しない、というこ
とである。重要なのは、線で結ばれているかどう
かであって、近くに布置されているだけで線によ
って結ばれていなければ、強い共起関係はない27。
2.2.5．対応分析による章の分析
「診療情報管理士2016」および「診療情報管理士
2021」における各章の特徴および類似性を確認す
るため、対応分析を行なった。この分析は、章を

いて客観的なデータとして可視化し、構造的に詳
らかにすることができるか試みた。その結果、業
務指針として、専門職としての定義や業務内容に
関連する語が網羅され、診療情報管理士の地歩と
して、病院内の部門連携などの医療領域だけでは
なく、情報管理の専門職の立場から介護領域にお
いての役割が求められている状況であることが説
示されていることを明視化、確認することができ
た。さらに、「診療情報管理士業務指針2021」の
章立てとして、章の棲み分けができていること、
そのコンテキストにおいて「介護」「電子カルテ」

「システム」「退院サマリー」24「標準化」につい
て、待ち望まれる業務として位置付けていること
を客観的なデータとして可視化し、構造的に詳ら
かにすることができた。しかしながら、単一の版
を用いた分析だったため、診療情報管理業務が時
代を追ってどのように変遷しているか、については
解き明かすことができず、残された課題であった。
　そこで、本研究ではKH Coderを用いて、入手
可能な複数の版の診療情報管理業務指針を用いて
分析をおこなう。具体的には、診療情報管理業務
指針の初版である2011年版を基に小規模な修正を
行った「診療情報管理業務指針2016」と「診療情
報管理業務指針2021」をテキストマイニングし、
診療情報管理業務の時間的な変遷を客観的なデー
タとして示すことができるかを試みた。

2．方法
2.1．対象
　日本診療情報管理学会が取りまとめ公表してい
る「診療情報管理士業務指針2016」（2016年６月
版）（以下、診療情報管理士2016）および「診療
情報管理士業務指針2021」（2021年３月版）（以
下、診療情報管理士2021）に書かれた全文を対象
とした。

2.2．分析の方法と手順
2.2.1．分析プログラム
　統計的テキスト解析には、テキストマイニング
ソフトKH Coder（Ver.3. beta. 03d）を利用する。
2.2.2．抽出語の選択
「診療情報管理士2016」および「診療情報管理士
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できる。つまり、語Aと語Bの共起がデータ全体
（＝それぞれの版）を通して生じていたのか、デー
タ中の特定の部分（＝特定の版）でのみ生じてい
たのかを容易に探索できる。データ中の特定の部
分に多く出現する特徴的な語を探るだけにとどま
らず、特徴的な共起を探るのがこの機能である35。
データの前方（＝診療情報管理士2016）で多く共
起している語のペアは青色の線（edge）で結ばれ、
データ後方（＝診療情報管理士2021）で多く共起
している語のペアは赤色の線（edge）で結ばれる。
抽出語をあらわす円（node）についても同様に色
付けされる36。
　ここでも、共起ネットワークによる分析におい
て注意しなければならないことは、単に語がお互
いに近くに布置されているというだけでは、それ
らの語の間に強い共起関係があることを意味しな
い、ということである。重要なのは、線で結ばれ
ているかどうかであって、近くに布置されている
だけで線によって結ばれていなければ、強い共起
関係はない。
2.2.7．クロス集計による分析
「共起ネットワークによる分析　その１」「対応分
析による章の分析」「共起ネットワークによる分析　
その２」それぞれから検出された特徴語を用い、
クロス集計分析を行う。特徴語について版または
章ごとに集計を行い、特徴語が付与された文書の
割合が統計学的に有意に変化しているか分析が可
能である。また、特徴語が生起された文書の数お
よび文書の割合を示すことができる。グラフ（ヒー
トマップおよびバブルプロット）を用いて結果を
表す。ヒートマップでは、特徴語が多く出現して
いた箇所を濃い色で表示し、階層的クラスター分
析の結果を併せて示す。クラスター分析は、ユー
クリッド距離によるWard法37を適用している。バ
ブルプロットでは、正方形の大きさによって特徴
語がどの程度出現していたかを表し、色で標準化
残差を表す38。
2.2.8．共起ネットワークによる分析　その３
「関連語検索」コマンド内の共起ネットワーク機
能を利用し、「共起ネットワークによる分析　その
１」「対応分析による章の分析」「共起ネットワー
クによる分析　その２」「クロス集計による分析」

見出しとして、それぞれに特徴的な語としてどの
ようなものがあるか検出することに適している。
対応分析の結果は、２次元の散布図として示され、
データをいくつかの部分に分けて、それぞれの部
分ごとの特徴を視覚的に把捉することが可能とな
る。語、あるいは見出しは、原点（0, 0）からの
方向と距離が近いもの、つまり、結果的に近傍に
プロットされるものはそれぞれ内容が類似する28。
ここでは、分析単位を「章」として、「章名」を見
出しとして示した。それにより、それぞれの章に
特徴的な語としてどんなものがあるのか、それと
共に、出現する語という立脚点から見ると、どの
版の、どの章とどの章が似通っているのか、とい
った探索を行うことができる。対応分析では、特
徴のない語が原点付近に集まる。見出し付近にプ
ロットされる語は、その見出しに特徴的な語と読
図できる。関連の強いものは近くに、弱いものは
遠くに配置される29-31。
　抽出条件は、最小出現数「７」32、「差異が顕著
な語を分析に使用」オプションを有効とした。「差
異が顕著な語を分析に使用」を選択することによ
り、分析単位の「章」で大きく変化している語を
分析に使用して特徴を示した。その他、調整可能
なオプションとして「バブルプロット」を選択し
た。バブルプロットにおける語は、出現回数の多
い語ほど大きい円で描画され、見出しの大きさは、
見出しを付与された文書に含まれる全語数を反映
している33。
2.2.6．共起ネットワークによる分析　その２
「診療情報管理士2016」および「診療情報管理士
2021」において、①テキスト全体の共起を探り、
②出現パターンの似通った語のグループを検出し、
③版ごとの特徴を見つけるため共起ネットワーク
分析を行なった。出現パターンが類似する語と語
を「共起の程度が強い語」として線で結び、語間
の共起性を示すネットワークを描く「共起ネット
ワーク」を利用して、頻出語、共起関係、版ごと
の特徴語を分析した。ここでは、版ごとの特徴語
を検出するために「共起パターンの変化を探る（相
関）」機能を用いる34。相関を計算する対象は「版」
とする。この機能は、データ中のどの部分で共起
が多く生じていたのかを、色分けによって可視化
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てしまうので、描画する共起関係を一部の強いも
のに絞らねばならず、その条件として、最小出現
数「７」、共起関係（edge）の種類を「語－外部変
数・見出し」、描画する共起関係（edge）の選択
は、表示する語の数「上位100」、「バブルプロッ
ト」「強い共起関係ほど濃い線に」を選択した。版
を外部変数として□で示され、頻出語は○で示さ
れる。出現数の多い語ほど大きい円、強い共起関
係ほど太い線で示される。語（node）の数が77、
線（edge）として描画されている共起関係の数が
102、社会ネットワーク分析で言う密度（density）
が0.035である40。「診療情報管理士2016」および

「診療情報管理士2021」ともに共起関係のある語
（node）として、「診療情報」「医療」「診療情報管
理士」「業務」「診療情報管理」「記録」「管理」な
ど、27語が検出された。その他、「診療情報管理
士2016」または「診療情報管理士2021」と共起関
係のある語（node）がそれぞれ析出されている。
　章と頻出語の関係を図３に示す。抽出条件は最
小出現数「７」、共起関係（edge）の種類を「語－
外部変数・見出し」、描画する共起関係（edge）の
選択は「Jaccard係数0.1以上」41、「バブルプロッ
ト」「強い共起関係ほど濃い線に」を選択した。章
を外部変数として各版は□で示され、頻出語は○

から検出された特徴語を用いて、その語と関連が
強い語の共起ネットワークを描出する。つまり、
単に特徴的な語を描画するだけでなく、特徴語と
強く関連しているのはどんな語か、語と語を結ぶ
線として共起関係が示されるので、関連を視覚的
に探索することが可能になり、特徴語特有の点を
分析することができる。ここでは、共起関係、中
心性39を分析した。

3．結果
3.1．抽出語の選択
　分析に使用する品詞として、「名詞」および「サ
変名詞」を選択した。それぞれの上位20語および
出現数について表１に示す。

3.2．複合語の選択
　TermExtractを利用した「複合語の検出」を行
い、「強制抽出する語」として登録した。「強制抽
出する語」上位20語および出現数について表１に
示す。

3.3．版および章と頻出語の共起関係
　版と頻出語の関係を図２に示す。共起関係をす
べて線（edge）として描くと、画面が線で埋まっ

表1　抽出に使用した名詞、サ変名詞、複合語の頻出上位20語

名 詞 出現数 サ変名詞 出現数 複 合 語 出現数

 1 医療 96 記録 71 診療情報 174
 2 業務 94 管理 63 診療情報管理士 77
 3 患者 56 提供 46 診療情報管理 67
 4 情報 43 運用 41 診療記録 52
 5 病院 38 活用 39 個人情報 41
 6 役割 34 点検 38 電子カルテ 19
 7 部門 29 連携 38 専門職 18
 8 方法 26 実施 30 退院時要約 16
 9 医師 21 整備 25 コード化 15
10 基本 19 対応 24 診療科 15
11 体系 16 関連 23 DPC 14
12 文書 16 参照 22 ICD 14
13 規則 15 入院 22 医療従事者 14
14 手順 15 把握 21 標準化 14
15 ガイダンス 14 検討 20 チーム医療 13
16 課題 14 保護 20 医療機関 13
17 範囲 14 診療 19 情報システム 13
18 データ 13 退院 19 委員会 12
19 一元 13 作成 17 退院サマリー 12
20 観点 13 介護 15 診療計画 11
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図2　版と頻出語の共起ネットワーク図
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図２　版と頻出語の共起ネットワーク図
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頻 出 語

診療情報管理士2016 診療情報管理士2021
章 章

１．
趣旨

２．
 業務の
範囲

３． 
業務の実
施方法

４． 
当面取り
組むべき
環境整備

５．
あとがき

１．
趣旨

２． 
診療情報管理
業務の基本的
な考え方

３． 
診療情報管理
の業務と実施
方法

４． 
今後、診療情
報管理士に期
待される役割

５． 
結語

患者 ● ● ●
意義 ● ● ●
記録 ● ● ●
部門 ● ● ●
連携 ● ● ●

専門職 ● ●
診療記録 ● ●
診療情報 ● ●

管理 ● ●
方法 ● ●

診療情報管理 ● ●
組織 ● ●
発展 ● ●
期待 ● ●
医療 ● ●

●：共起関係あり

表２　章と頻出語の共起関係（複数の章と共起関係がある頻出語）

頻 出 語

診療情報管理士2016 診療情報管理士2021
章 章

１．
趣旨

２．
 業務の
範囲

３． 
業務の実
施方法

４． 
当面取り
組むべき
環境整備

５．
あとがき

１．
趣旨

２． 
診療情報管理
業務の基本的
な考え方

３． 
診療情報管理
の業務と実施
方法

４． 
今後、診療情
報管理士に期
待される役割

５． 
結語

医療機関 ●
医師 ●
同意 ●
提供 ●
価値 ●
課題 ●
指標 ●
指針 ●
学会 ●
日本 ●

診療報酬 ●
業務 ●

診療情報管理士 ●
点検 ●
病院 ●
運用 ●
実施 ●
普及 ●
役割 ●
WHO ●
標準化 ●
介護 ●

電子カルテ ●
退院サマリー ●

促進 ●
ガイダンス ●

●：共起関係あり（Jaccard係数0.12以上）

表３　章と頻出語の共起関係（単章のみ共起関係のある頻出語）
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報管理士2016 ４．当面取り組むべき環境整備」「診
療情報管理士2021 ５．結語」、「診療情報管理士
2016 １．趣旨」「診療情報管理士2021 ２．診療情
報管理業務の基本的な考え方」がそれぞれ類似し
た章となり、「診療情報管理士2021 ４．今後、診
療情報管理士に期待される役割」は、やや単独の
章となった。また、原点からの距離を考えると、

「診療情報管理士2021 ３．診療情報管理の業務と
実施方法」は比較的特徴のない章であることが示
された。頻出語については、それぞれの各章□近
傍に布置される語は、その章に特徴的な語である。
また、原点からの方向と距離で分析すると「価値」

「保管」「時系列」「診療録」「共有」「専門職」「WHO」
「介護」「発展」「標準化」「退院サマリー」「電子カ
ルテ」「システム」が特徴のある語と示された。

3.5．頻出語の共起関係
　テキスト全体における語と語の共起ネットワー
クを描出した。抽出条件は最小出現数「７」、描画

で示される。出現数の多い語ほど大きい円、強い
共起関係ほど太い線で示される。語（node）の数
が70、線（edge）として描画されている共起関係
の数が81、密度（density）が0.034である。
　複数の章と共起関係にある頻出語を表２に示
す。章と頻出語に共起関係があることを「●」で
示す。３つの章で共通して共起関係を示して出現
する語として、「患者」「意義」「記録」「部門」「連
携」の５語が あった。２つの章と共通して共起関
係を示す語が10語検出された。
　単章のみ共起関係（Jaccard係数0.12以上）がある
頻出語を表３に示す。検出された語は26語である。

3.4．章の特徴および類似性
　対応分析の結果を図４に示す42。各章は□で示
され、頻出語は○で示される。原点からの方向と
距離で析出すると、「診療情報管理士2016 ２．業
務の範囲」「診療情報管理士2016 ３．業務の実施
方法」、「診療情報管理士2021 １．趣旨」「診療情

図4　章と頻出語の対応分析図
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図6　版と特徴語のクロス集計 バブルプロット図

診療記録

診療情報

業務

診療情報管理

診療情報管理士

委員会

支援

ガイダンス

診断名

家族

記録

連携

システム

電子カルテ

退院サマリー

標準化

介護

WHO

専門職

共有

診療録

時系列

保管

価値

20
16
_診
療
情
報
管
理
士

20
21
_診
療
情
報
管
理
士

-2

0

2

Pearson rsd.:

Percent:
10
20

30

40

50

図7　章と特徴語のクロス集計 バブルプロット図

診療記録

診療情報

業務

診療情報管理

診療情報管理士

委員会

支援

ガイダンス

診断名

家族

記録

連携

システム

電子カルテ

退院サマリー

標準化

介護

WHO

専門職

共有

診療録

時系列

保管

価値

20
16
_1
.趣
旨

20
16
_2
.業
務
の
範
囲

20
16
_3
.業
務
実
施
の
方
法

20
16
_4
.当
面
取
り
組
む
べ
き
環
境
整
備

20
16
_5
.あ
と
が
き

20
21
_1
.趣
旨

20
21
_2
.診
療
情
報
管
理
業
務
の
基
本
的
な
考
え
方

20
21
_3
.診
療
情
報
管
理
の
業
務
と
実
施
方
法

20
21
_4
.今
後
、
診
療
情
報
管
理
士
に
期
待
さ
れ
る
役
割

20
21
_5
.結
語

-6
-3
0
3
6

Pearson rsd.:

Percent:
20
40
60

80

図７　章と特徴語のクロス集計 バブルプロット図図６　版と特徴語のクロス集計 バブルプロット図

図5　テキスト全体の共起ネットワーク図（共起パターンの変化を探る〔相関〕）

N 64, E 91, D .045 N 64, E 91, D .045 

医療

患者

業務

病院

役割

方法
基本

範囲

データ

体系

一元

ガイダンス
意義

観点

職種

相互

医師
内容

文書

有無

手順

様式

所定

家族

取り組み

過程

考え方

コーディング

制度

規模

地域

立場

管理
記録提供

運用

規則
活用

点検

連携

部門

整備

対応
参照

入院

把握

診療

退院

作成学会

介護

説明

期待

指針
関連

手術

指標

評価

分析

確認

発展事例

普及
システム

処置

同意

支援

移行

拡大

動向

確立

共有検証

組織

理解

運営

外部徹底

項目
記載

教育

構築

推進

抽出

目的

特定

閲覧

診断

認識

分類

利用

日本

診療情報

診療情報管理士

診療情報管理

診療記録

保管保護 個人情報

電子カルテ

専門職

退院時要約

コード化

診療科

DPC

ICD

医療従事者

標準化

チーム医療

実施

情報システム
検討

委員会

退院サマリー

診療計画

診療報酬

請求

WHO

情報共有

診療録

傷病名

診断名

医療提供

看護師

関係者

電子化
促進安全性

関与

医療行為

質的水準

情報管理

-0.1

0.0

0.1

0.2
Correlation:

Frequency:

50

100

150

N 132, E 264, D .031 

診療情報管理士 2021 

診療情報管理士 2016

図５　テキスト全体の共起ネットワーク図（共起パターンの変化を探る〔相関〕）

70



図9　特徴語「診療情報管理」の共起ネットワーク図 診療情報管理士2016（サブグラフ検出・modularity）
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図９　特徴語「診療情報管理」の共起ネットワーク図 診療情報管理士2016（サブグラフ検出・modularity）

図10　特徴語「診療情報管理」の共起ネットワーク図 診療情報管理士2021（サブグラフ検出・modularity）
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図10　特徴語「診療情報管理」の共起ネットワーク図 診療情報管理士2021（サブグラフ検出・modularity）
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「診療情報管理士2016」で多く生起していること
を示す青色が強い語（node）として、「保管」「家
族」「診療録」「診療記録」「診療録」「記載」など
が検出され、「診療情報管理士2021」で多く生起
していることを示す赤色が強い語（node）とし
て、「診療情報管理士」「委員会」「ガイダンス」

「連携」「連携」「介護」「WHO」「支援」などが検
出された。

3.6．特徴のある語と版および章のクロス集計
「版および章と頻出語の共起関係」「章の特徴およ
び類似性」「頻出語の共起関係」それぞれの分析か
ら検出された特徴語を用い、統計的分析を試みた。
まず、版とのクロス集計による探索的分析を行っ
た結果、特有の結果が得られた。結果を表４に示
す。特徴語「保管」「WHO」「介護」「連携」「ガ

する共起関係（edge）の選択は「Jaccard係数0.15
以上」とし、「強い共起関係ほど濃い線に」を選択
した。語の出現数に応じて円の面積が比例するよ
うにするため「バブルプロット」を選択した。ま
た、「共起パターンの変化を探る（相関）」機能を
用い、相関を計算する対象は「版」とする。「診療
情報管理士2016」で多く共起している語のペアは
青色の線（edge）で結ばれ、「診療情報管理士2021」
で多く共起している語のペアは赤色の線（edge）
で結ばれる。抽出語をあらわす円（node）につい
ても同様に色付けされる。
　前記条件により分析した共起ネットワークを図５
に示す。語（node）の数が132、線（edge）とし
て描画されている共起関係の数が264、密度

（density）は0.045である。出現数の多い語ほど 大
きい円、強い共起関係ほど太い線で示される。

表４　版と特徴語のクロス検定

特 徴 語
診療情報管理士2016 診療情報管理士2021 合計

χ²値出現頻度 出現頻度 出現頻度
度数 割合 度数 割合 度数 割合

価値   8  4.94%   0  0.00%   8  2.72%  4.965*
保管   9  5.56%   0  0.00%   9  3.06%  5.809**

時系列   6  3.70%   1  0.76%   7  2.38%  1.597n.s.
診療録   7  4.32%   1  0.76%   8  2.72%  2.273n.s.
共有   2  1.23%   5  3.79%   7  2.38%  1.089n.s.

専門職   5  3.09%   9  6.82%  14  4.76%  1.486n.s.
WHO   0  0.00%   7  5.30%   7  2.38%  6.667**
介護   1  0.62%   9  6.82%  10  3.40%  6.729**

標準化   2  1.23%   7  5.30%   9  3.06%  2.802n.s.
退院サマリー   1  0.62%   5  3.79%   6  2.04%  2.243n.s.
電子カルテ   6  3.70%   7  5.30%  13  4.42%  0.143n.s.
システム   6  3.70%   4  3.03%  10  3.40%  0.000n.s.

連携   7  4.32%  19 14.39%  26  8.84%  7.948**
記録  27 16.67%  23 17.42%  50 17.01%  0.000n.s.
家族   7  4.32%   0  0.00%   7  2.38%  4.132*

診断名   6  3.70%   2  1.52%   8  2.72%  0.619n.s.
ガイダンス   0  0.00%  10  7.58%  10  3.40% 10.504**

支援   2  1.23%  11  8.33%  13  4.42%  7.074**
委員会   0  0.00%  11  8.33%  11  3.74% 11.806**

診療情報管理士  19 11.73%  49 37.12%  68 23.13% 24.969**
診療情報管理  25 15.43%  25 18.94%  50 17.01%  0.410n.s.

業務  33 20.37%  46 34.85%  79 26.87%  7.040**
診療情報  61 37.65%  66 50.00% 127 43.20%  4.029*
診療記録  27 16.67%  13  9.85%  40 13.61%  2.326n.s.
ケース数 162 132 294

n.s.：not significant，*：p < 0.05，**：p < 0.01
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のが図７、ヒートマップを描出した結果が図８で
ある。ヒートマップ図は、特徴語が多く出現して
いた箇所を濃い色で表示し、階層的クラスター分
析の結果を併せて示す。クラスター分析は、ユー
クリッド距離によるWard法を適用する。デンド
ログラム（樹状図）を見ると、大きく８つのクラ
スターが検出された。出現パターンの類同語の組
み合わせとして、「標準化」「退院時サマリー」

（0.364）、「退院時サマリー」「ガイダンス」（0.455）、
「WHO」「介護」（0.214）、「介護」「連携」（0.200）、
「標準化」「ガイダンス」（0.267）、「標準化」「電子
カルテ」（0.222）、「電子カルテ」「システム」

（0.353）、「診療情報」「診療情報管理士」（0.219）、
「診療情報」「業務」（0.234）、「診療情報」「記録」

イダンス」「支援」「委員会」「診療情報管理士」
「業務」の出現割合に１%水準で有意な変化があ
り、「価値」「家族」「診療情報」の出現割合に５%
水準で有意な変化があることが示された。バルブ
プロットを図示したものが図６である。四角の大
きさによって特徴語がどの程度出現していたかを
示し、色で標準化残差を表す。特徴語の「価値」

「保管」「診療録」「家族」は「診療情報管理士2016」
において、有意に出現頻度が多い。また、「WHO」

「介護」「連携」「ガイダンス」「支援」「委員会」
「診療情報管理士」「業務」「診療情報」は「診療情
報管理士2021」において、有意に出現頻度が多い。
　次に、章とのクロス集計による分析を行った。
結果を表５に示す。バルブプロットを図示したも

図8　章と特徴語のクロス集計 ヒートマップ図
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図８　章と特徴語のクロス集計 ヒートマップ図
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るサブグラフに含まれる語として破線で結ばれて
いるnodeが多数存在する。色のついていない語
は、他の語とサブグラフを形成していない単独の
語である。
　図10の抽出条件は、最小文書数「２」、表示す
る語の数「上位75」、描画する共起関係（edge）
の選択は「Jaccard係数0.4以上」とし、「強い共起
関係ほど濃い線に」「バブルプロット」を選択し
た。語（node）の数が68、線（edge）として描画
されている共起関係の数が185、密度（density）
が0.081である。11つのサブグラフに分かれてい
る。「診療情報管理」「診療情報管理士」「業務」

「診療情報」「管理」「部門」「役割」「発展」「期待」
「確立」などがnodeとして検出されているサブグ
ラフ（Subgraph 01）が最も大きなサブグラフとな
った。その他、「動向」「活用」「WHO」「介護」が
nodeとして検出されているサブグラフ（Subgraph 
07）、「医療」「学会」「診療記録」「公表」「日本」

「作成」「意義」「推進」「退院サマリー」「策定」な
どがnodeとして検出されているサブグラフ

（Subgraph 11）、「退院時要約」「点検」「遅滞」「診
療計画」「督促」「説明」「同意」「考慮」がnodeと
して検出されているサブグラフ（Subgraph 05）が
ある。互いに異なるサブグラフに含まれる語とし
て破線で結ばれているnodeが存在する。
3.7.2．特徴語「業務」の共起関係（媒介中心性）
　図11は、「診療情報管理士2016」のテキストの
みを用いた共起ネットワーク図であり、図12は、

「診療情報管理士2021」のテキストのみを用いた
共起ネットワーク図である。特徴語「業務」と強
く関連しているのはどんな語か、共起関係を示す。
ここでの分析は「媒介中心性」45に基づく方法を用
いる。それぞれの語がネットワーク構造の中でど
の程度中心的な役割を果たしているのか、を示す
ものと考えてよいだろう。
　図11の抽出条件は、最小文書数「２」、表示す
る語の数「上位75」、描画する共起関係（edge）
の選択は「Jaccard係数0.3以上」とし、「強い共起
関係ほど濃い線に」「バブルプロット」を選択し
た。語（node）の数が73、線（edge）として描画
されている共起関係の数が280、密度（density）
が0.107である。

（0.204）、「診療情報管理士」「業務」（0.301）、「業
務」「診療情報管理」（0.217）が検出された。括弧
内の数字はJaccard係数を示している。また、それ
ぞれのJaccard係数は、類似度行列分析による。

3.7．特徴のある語の共起関係
「版および章と頻出語の共起関係」「章の特徴およ
び類似性」「頻出語の共起関係」「特徴のある語と
版および章のクロス集計」において検出された「特
徴語」について、共起ネットワークによる探索的
分析を行った結果、「診療情報管理」および「業
務」の語において特異的な結果が得られた。
3.7.1． 特徴語「診療情報管理」の共起関係（modularity）
　共起関係を図９および図10に示す。図９は、「診
療情報管理士2016」のテキストのみを用いた共起
ネットワーク図であり、図10は、「診療情報管理
士2021」のテキストのみを用いた共起ネットワー
ク図である。それぞれの版において、特徴語「診
療情報管理」と強く関連しているのはどんな語か、
語と語を結ぶ線として共起関係が示されるので、
関連を視覚的に探索することが可能となり、版の
特徴を分析することが可能となる。「modularity」43

に基づく「サブグラフ検出」44を行っている。
　図９の抽出条件は、最小文書数「２」、表示する
語の数「上位75」、描画する共起関係（edge）の
選択は「Jaccard係数0.33以上」とし、「強い共起
関係ほど濃い線に」「バブルプロット」を選択し
た。語（node）の数が74、線（edge）として描画
されている共起関係の数が363、密度（density）
が0.134である。７つのサブグラフに分かれてい
る。「患者」「役割」「病院」「医療」「提供」「実施」

「把握」「家族」「診療」などがnodeとして検出さ
れているサブグラフ（Subgraph 01）が最も大きな
サブグラフとなった。その他、「診療情報管理」

「業務」「診療情報管理士」「課題」「専門職」「必要
性」「確立」などがnodeとして検出されているサ
ブグラフ（Subgraph 02）、「連携」「職種」「医療機
関」「相互」「推進」「医師」「看護師」「共有」「同
意」などがnodeとして検出されているサブグラフ

（Subgraph 04）、「診療計画」「作成」「整備」「関
与」「がん登録」などがnodeとして検出されてい
るサブグラフ（Subgraph 07）がある。互いに異な
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図11　特徴語「業務」の共起ネットワーク図 診療情報管理士2016（中心性・媒介）
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図11　特徴語「業務」の共起ネットワーク図 診療情報管理士2016（中心性・媒介）

図12　特徴語「業務」の共起ネットワーク図 診療情報管理士2021（中心性・媒介）
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図12　特徴語「業務」の共起ネットワーク図 診療情報管理士2021（中心性・媒介）
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が強く求められ、その意義が強調されている。つ
まり、医師の包括的な指示の下で、多様な医療ス
タッフが各々の高い専門性を前提に、目的と情報
を共有し、業務を分担しつつ互いに連携・補完し
合い、患者の状況に的確に対応した医療を提供す
ることである。有効なチーム医療を実践するため
には、診療・看護をはじめとする各部門の記録が
相互に参照可能となっていて、患者の情報が共有
されていることが前提となる。共有されるべき情
報が有効で合理性があり、相互に連携するうえで
正確で整合のとれた情報が求められる。すなわち、
情報の質保証とともに、診療情報学に基づいた診
療情報の標準化と共通化の推進が図られなければ
ならない。そして、自院における医療の記録のみ
ならず、患者・家族の同意のうえで、連携してい
る医療機関の診療情報も参照できるような診療情
報管理が求められつつある」（診療情報管理士2016）
「医療が高度化し、他部門・他施設との連携強化
が求められるなかで、複数の専門職による『チーム
医療』の実践が必須となり、広く普及しつつある。
多様な専門職がチームとなって共通の目的のため
に業務の分担と連携を図るためには、患者の診療
情報を相互に参照し、共有することが前提となる。
診療情報管理士は、診療情報の標準化・共通化と
相互の参照手順の整備に関与し、診療情報の共有
を徹底することに努める必要がある。また、近年
は地域内の他施設や関連機関との円滑な連携を図
る必要性が高まっており、そのために活用すべき
診療情報の範囲や、情報共有のあり方の検討にも
参画することが求められる」（診療情報管理士2021）

　チーム医療の実践が「強く求められている」と
いう状況から「必須」となり、広く普及している
状態となった。さらに、地域医療介護の情報連携
について、「求められつつある」という表現から、

「必要性が高まっている」との表現に変化している。
しかし、「地域医療情報連携ネットワークは、地域
医療介護総合確保基金及び地域医療再生基金を活
用して構築したものの、システムが全く利用され
ていないケースや利用が低調な地連NWが存在し、
都道府県から事業主体に対して十分な指導等が行
われていないと会計検査院から指摘を受けてい

　中心性が高いnodeが、より濃い色で示されてい
る。最も中心性が高かった語（node）は「医療」
となり、次いで「相互」「分析」「学会」「専門職」
という結果となった。
　図12の抽出条件は、最小文書数「２」、表示す
る語の数「上位75」、描画する共起関係（edge）
の選択は「Jaccard係数0.3以上」とし、「強い共起
関係ほど濃い線に」「バブルプロット」を選択し
た。語（node）の数が68、線（edge）として描画
されている共起関係の数が111、密度（density）
が0.049である。
　中心性が高いnodeが、より濃い色で示されてい
る。最も中心性が高かった語（node）は「専門
職」となり、次いで「医療」「参照」「診療記録」

「質的水準」という結果となった。

４．考察
　版と頻出語の共起ネットワーク図を見ると、「診
療情報管理士2016」「診療情報管理士2021」共に
共起する特徴語には「診療情報」「医療」「診療情
報管理士」「診療情報管理」「記録」「個人情報」

「患者」「病院」「活用」などがあり、これらは診療
情報管理業務において、時間的な変遷をするもの
ではなく、本質的な業務に関する通底性ある語だ
と考えられる。それぞれの版で生起する特徴語は、
時間的な変遷をする、あるいは、変遷した業務に
関する語である可能性がある。
　さらに、章と頻出語の共起ネットワーク図から
検出された特徴語について、それぞれの版および
複数の章と共起関係がある特徴語「患者」「記録」

「部門」「連携」「意義」などは、診療情報管理業務
の中でのキーワードであり、基部となるものと考
えられる。抽出語がどのように用いられていたの
か、というコンテクストを探ることが可能な「KWIC
コンコーダンス」機能46を用いて分析するとチー
ム医療や地域医療介護連携に関する以下の文章が
検出された（下線は筆者による）。

「…医療サービスは医師、看護師、薬剤師をはじ
めとする多くの専門職が、病院組織の中でそれぞ
れの役割に応じて業務を行っているが、それらの
職種が緊密に連携してチーム医療を実践すること
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　章と頻出語の対応分析図について、「診療情報管
理士2016 ２．業務の範囲」「診療情報管理士2016　
３．業務の実施方法」は原点からの方向と距離を参
看すると、この２つの章付近に付置されている語

（node）は「診療情報管理士2016」に多く生起し
ている特徴語と考えられる。
　テキスト全体の共起ネットワーク図（共起パター
ンを探る〔相関〕）から、それぞれの章と多く生起
している特徴語が検出されたが、その結果は、特
徴のある語と版および章のクロス集計の結果と矛盾
しない。「診療情報管理士2016」とのみ生起してい
る特徴語「家族」「保管」を「KWICコンコーダン
ス」機能を用いて分析する。特徴語「家族」につい
て、以下の文章が検出された（下線は筆者による）。

「診療情報は、関係者に説明して理解や了解を得
るために、すなわち説明責任を果たすために適切
に提供される必要がある。とりわけ近年は、患者・
家族に十分に説明し、納得して同意を得たうえで
医療を提供することが必須の手順となっている。
これに伴って、診療情報管理士は適切な書式の整
備と様式の標準化を行う役割を担っている」（診療
情報管理士2016）

　医療機関において診療情報については、「個人情
報保護法や個人情報の保護に関する法律について
のガイドライン（通則編）、ガイダンスを踏まえた
取扱いが必要」49であり、それによると患者本人か
ら見て「患者以外は家族や親族であっても第三
者」50となるため、「診療情報管理士2021」では「家
族」という語が利用されていないと思われる。「個
人情報の保護に関する考え方は、社会情勢や患者・
利用者等の意識の変化に対応して変化していくも
のと考えられます。このため、各事業者において
は、ガイダンスの趣旨を踏まえた個人情報の適切
な取扱いに取り組むとともに、引き続き不断の検
証と改善が求められるものと考えます」51とあり、
適切な対応である。
「保管」については、以下の文章が検出された（下
線は筆者による）。

「保管されている診療記録を閲覧し、必要に応じ

た」47との報道もあり、診療情報管理士が「活用す
べき診療情報の範囲や、情報共有のあり方の検討
にも参画すること」が必要な状態となっている。
　単章のみ共起関係のある頻出語は、共起関係の
ある章の立地を見ることで分析が可能である。業
務指針の目的や理由を説明している章である「診
療情報管理士2021 １．趣旨」と共起関係のある特
徴語「学会」「日本」について、「KWICコンコー
ダンス」機能を用いて分析をすると以下の文章が
検出された（下線は筆者による）。

「今回の主要な改訂項目は、人生の最終段階にお
ける医療とケアにおいて文書化されることの意義が
強調されているACPの記録、医療安全強化の観点
から画像診断結果等の伝達不備の防止、最近取り
まとめられた『退院サマリー作成に関するガイダン
ス』の活用と普及等に関するものである。退院サマ
リー作成に関するガイダンスは、日本医療情報学会
と日本診療情報管理学会で構成された『退院時要
約等の診療記録に関する標準化推進合同委員会』
が検討を重ねて策定し、2019年９月に公表したも
のである。診療情報管理士は、同ガイダンスに基
づいた退院サマリーの意義を受け止め、その活用
と普及に努める必要がある」（診療情報管理士2021）

「診療情報管理士2021 ４．今後、診療情報管理士
に期待される役割」と共起関係のある特徴語「普
及」「役割」「WHO」「介護」について、「KWICコ
ンコーダンス」機能を用いて分析をすると以下の
文章が検出された（下線は筆者による）。

「診療情報管理士の業務は、急性期医療の質の向
上に向けたいわば縦方向への拡大と、急性期医療
と在宅医療・介護の連携に伴う横方向への拡大が
進行する。自らの立ち位置がいずれにあろうとも、
診療情報の適切な管理と活用のためには、
WHO-FIC48の中心分類コーディングが業務の基礎
となる。診療情報管理士は、WHOや海外の関係
団体の動向も踏まえて、今後の診療情報管理の発
展と普及を推進する役割を担う必要がある」（診療
情報管理士2021）
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することを考慮する」（診療情報管理士2021）
「画像診断や病理診断の結果報告の伝達不備、あ
るいは担当医師または担当部署が見落として、必要
な処置・手術等が手遅れとなる事例が繰り返され
ている。また、これらの診断結果を別の患者と取り
違えたり、部位の左右を誤認する事例も稀でない。
診療情報管理士は、診療情報点検の過程で、医療
の質的水準または安全性に問題があると思われる
症例・事例に遭遇した場合は、関連の委員会等に
おいて積極的に問題点を報告して対応策を提案す
るなど、病院の質・安全の向上の取り組みに積極
的に関与する必要がある」（診療情報管理士2021）
「診療情報管理士は、診療情報の電子化を促進す
るために、適正かつ臨床実務に沿った電子カルテ
の普及・整備に向けて積極的に関与することが期
待されている。そのためには、電子カルテの導入・
運用に関する委員会への参画、電子カルテの適正
使用促進に向けた医療者への教育・指導、進化す
る情報技術の活用、外部の関連施設・機関との連
携促進等の課題に、主導的に取り組む役割を担う
必要がある」（診療情報管理士2021）

　それぞれ、多職種によるチーム医療、医療安全、
医療の質向上、医療DX推進に関わる内容である。
　特徴語「WHO」については、以下の文章が検
出された（下線は筆者による）。

「WHO国際統計分類（WHO-FIC）の中心分類の
一つにICF（国際生活機能分類）があるが、わが
国ではほとんど利用されておらず、医療・介護の
連携に有用であるか検証も不十分である。今後、
国も介護の情報化に取り組む方針を示しているが、
具体的な成果はこれからである。診療情報管理士
は、医療・介護の連携強化の必要性と、従来の診
療情報だけでは不十分であることを認識し、情報
管理の観点から連携強化に向けた有用な方策を積
極的に検討する役割を担うべきである」（診療情報
管理士2021）

　前述した章と頻出語の共起ネットワーク図の分
析においても検出されたが、「介護の情報化」とい
う趨向に対して、診療情報管理士が従来の立ち位

て外部に貸し出すことを認める場合には、その資格
のあることを確認したうえで、明確な規則に基づい
て運用しなければならない」（診療情報管理士2016）
「紙カルテの場合、紛失が無いように、また迅速
に取り出すためには、ID番号に基づいた診療記録
の保管は、末尾番号に基づいた『ターミナルディ
ジット方式』が推奨される」（診療情報管理士2016）

「診療情報管理士2021」では、医療のDX推進に
伴い、語「紙カルテ」と共起関係のある特徴語「保
管」（Jaccard係数0.100）ではなく、語「保存」が
用いられていると考えられる。辞書で「保存」を
引いてみると、「〔save〕内容を変更したファイル
を補助記憶装置に書き戻すこと」52とある。私たち
がコンピュータを利用する際、ファイルなどを「保
存（セーブ）する」という言葉はよく用いられる。
そのコンテキストから、語「保存」はICTやDX
と親和性があり、その言語的環境において生起可
能な語である、と推論可能である。
「診療情報管理士2021」において語「保存」を

「KWICコンコーダンス」機能で見てみると、以下
の文章が検出された（下線は筆者による）。

「診療情報を記録・参照する場合の職員のIDとパ
スワードの運用、端末からのログイン・ログアウ
トの手順、記録の削除・訂正または改変の方法、
代行者による記録の扱い等の規則の徹底は、診療
情報の安全な保存・管理のうえで基本的事項であ
る」（診療情報管理士2021）

「診療情報管理士2021」とのみ生起している特徴
語「委員会」「WHO」を「KWICコンコーダンス」
機能を用いて分析すると以下の文章が検出された

（下線は筆者による）。

「診療情報管理士は、各部門の記録やカンファレ
ンス記録に不備がないか重点的に点検し、必要で
あれば改善を要請する。また、診療科間や部門間
の情報共有や相互参照に問題があれば、診療情報
管理委員会等において検討し、問題解決に努める。
診療情報管理士も、多職種による合同カンファレ
ンスに、円滑な情報共有を支援する立場から参加
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管理士2021」を比較し、ネットワーク構造の中で
最も中心的な役割を果たしている語について「診
療情報管理士2016」では特徴語「医療」、「診療情
報管理士2021」では特徴語「専門職」が析出され
た。「KWICコンコーダンス」機能を用いて検出す
る（下線は筆者による）。

「医療が高度化し、他部門・他施設との連携強化
が求められるなかで、複数の専門職による『チー
ム医療』の実践が必須となり、広く普及しつつあ
る。多様な専門職がチームとなって共通の目的の
ために業務の分担と連携を図るためには、患者の
診療情報を相互に参照し、共有することが前提と
なる。診療情報管理士は、診療情報の標準化・共
通化と相互の参照手順の整備に関与し、診療情報
の共有を徹底することに努める必要がある。また、
近年は地域内の他施設や関連機関との円滑な連携
を図る必要性が高まっており、そのために活用す
べき診療情報の範囲や、情報共有のあり方の検討
にも参画することが求められる」（再掲 診療情報
管理士2021）
「診療情報管理業務は、診療情報管理士だけで行
われるものではなく、関連する医療従事者・関係
者との分担・連携によって実施されるものである。
診療情報管理士は、診療情報管理の専門職として、
その業務の本来の趣旨・目的を理解し、必要とな
る業務内容とその実施の方法・手順を明確にして、
業務の遂行を主導することが期待されている」（診
療情報管理士2021）

　診療情報管理士という診療情報管理の専門職の
業務指針であるから、特徴語「医療」がその中心
的な役割を果たす語となるのは至極当然のことで
ある。しかし、「診療情報管理士2021」において
は「医療」ではなく特徴語「専門職」がその役割
を果たしていることは特筆すべき点である。現代
の医療において、複数の専門職による「チーム医
療」の実践が必須となり、さらに、広く普及しつ
つある状況である。多様な専門職がチームとなっ
て共通の目的のために業務の分担と連携を図るに
は、患者の診療情報を相互に参照し、共有するこ
とが前提となる。診療情報管理士は、診療情報の

置からの取り組みでは不十分であることを認識し
て、医療・介護の連携強化に向けて新たな取り組
みが必要な状況であることを示したといえる。
　特徴語「診療情報管理」の共起関係（modularity）
図において、「診療情報管理士2016」と「診療情
報管理士2021」を比較してみると、特徴語「確
立」は、そのコンテクストの中で捉えると差異が
ある。「KWICコンコーダンス」機能を用いて検出
する（下線は筆者による）。

「日本診療情報管理学会が診療情報管理士の業務
指針を作成することの基本的な趣旨は、今後さらに
その必要性が高まるであろう診療情報管理につい
て、その業務の範囲と実施方法を体系的に取りまと
めて広く示すことにより、診療情報管理業務の質
的向上を図るとともに、診療情報管理士の専門職
としての身分を確立し、将来に向けて一層の発展
を期そうとするものである」（診療情報管理士2016）
「診療情報管理の業務を円滑に遂行し、その役割
を全うするためには、病院において診療情報管理
部門が組織的に確立していることが望まれる。診
療情報管理部門が病院管理者の直轄下にあり、診
療情報を介して病院の診療活動全体を常に把握
し、各診療科および院内各部門と容易に連絡調整
ができるような体制となっていれば、病院の適切
な管理・運営のために大いに有効である。このよ
うな組織的な位置付けと役割を持つ診療情報管理
部門は目指すべき一つの方向であり、このような
組織体制をすでに実現して病院の発展に貢献して
いる事例も少なくない」（診療情報管理士2021）

「診療情報管理士2016」では、診療情報管理士の
専門職としての身分を確立を期するものであった
が、「診療情報管理士2021」では、それをさらに
押し進め、病院において診療情報管理部門が組織
的に確立していること、具体的には、診療情報を
介して病院の診療活動全体を常に把握し、各診療
科および院内各部門と容易に連絡調整ができるよ
うな体制構築、という目指すべき一つの方向性を
記している。
　特徴語「業務」の共起関係（中心性・媒介）図
において、「診療情報管理士2016」と「診療情報
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下、診療情報管理士の業務は、急性期医療の質の
向上に向けた、言わば縦方向への拡大と、急性期
医療と在宅医療・介護の連携に伴う横方向へ拡大
する趨勢であることを客観的なデータとして明示
することができた。

６．最後に
　2022年５月27日の産経新聞53に、「政府が６月上旬
に策定する経済財政運営の指針『骨太の方針』に、
医療現場でのDX（デジタルトランスフォーメー
ション）を加速する基盤となる『全国医療情報プ
ラットフォーム』の創設を盛り込むことが26日、
分かった。医療機関や自治体が電子カルテやレセ
プト（診療報酬明細書）、予防接種などの情報を共
有し、患者が最適な治療を受ける環境を整備した
り、感染症の流行状況などを的確に把握したりす
る狙いがある」との記事が掲載された（図13）。

「医療の現場では、デジタル化の遅れによる弊害が
目立っている。医療機関や薬局をオンラインでつ
なぐシステムが乏しいため、患者の治療経過や投
薬情報などを共有できないケースが多い。自治体
が行う予防接種や検診の情報も、十分活用できず
にいる」54という。さらに、「政府には、新型コロ
ナウイルス対応をめぐる苦い教訓もある。医療機
関と保健所が感染者の情報をファクスでやり取り
するケースが多く、感染の全体像の把握が遅れた。
そこで、骨太方針には医療のデジタル化を強力に
進めるため、首相を本部長とする『医療DX推進
本部』の設置を明記。病院や薬局、自治体などを

専門家として、その業務の本来の趣旨・目的を理
解し、標準化・共通化と相互の参照手順の整備に
関与し、医療だけではなく、介護領域においても
診療情報の共有を徹底することに努める必要があ
る、ということが「診療情報管理士2021」にて説
示された、といえるだろう。

５．結論
　医療・介護分野を取り巻く環境が変化する状況
において、診療情報管理士の唯一とも業務指針で
ある診療情報管理士業務指針について、初版であ
る「診療情報管理士業務指針2011」の訂正版（診
療情報管理士2016）および最新版（診療情報管理
士2021）をテキストマイニング手法を用いて統計
的分析を試みた結果、診療情報管理士の業務が、
①地域の医療介護情報連携の必要性の高まり、②
診療記録に関する標準化、③日本政府・WHO・
海外の関係団体の動向、④個人情報保護に関する
社会情勢や患者・利用者等の意識の変化、⑤医療
のDX・チーム医療・医療安全・医療の質向上の
推進、⑥診療情報管理部門の組織的確立化、によ
り、経時的に変遷していることを詳らかにするこ
とができた。
　さらに、診療情報の専門家として、その業務の
本来の趣旨・目的を理解し、標準化・共通化と相
互の参照手順の整備に関与し、医療だけではなく、
介護領域においても診療情報の共有を徹底するこ
とに努める必要があり、WHOや海外の関係団体
の動向、介護の情報化に取り組む我が国の方針の

図13　「全国医療情報プラットフォーム」のイメージ 
                                      （“＜独自＞医療情報、デジタル化で共有　プラットフォーム創設　骨太方針に明記”. 産経新聞. 2022-05-27. より引用）

図13　「全国医療情報プラットフォーム」のイメージ
（“〈独自〉医療情報、デジタル化で共有　プラットフォーム創設　骨太方針に明記”．産経新聞．2022-05-27．より引用）
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確認できる仕組みの拡大 ②電子処方箋の仕組
みの構築 ③自身の保健医療情報を活用できる
仕組みの拡大）について、オンライン資格確
認等システムやマイナンバー制度等の既存イ
ンフラを最大限活用しつつ、2021年に必要な
法制上の対応等を行った上で、2022年度中に
運用開始を目指し、効率的かつ迅速にデータ
ヘルス改革を進め、新たな日常にも対応する
デジタル化を通じた強靱な社会保障を構築す
る、というもの。（“社会保障関連”．厚生労働
省．https://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/
kaigi/special/reform/committee/20201009/
shiryou6_0_1.pdf, 〔参照 2022-05-15〕）．

５ “第７回健康・医療・介護情報利活用検討会及
び第７回医療等情報利活用WG　資料”．厚生
労働省．https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_
19876.html, （参照 2022-05-15）．

６ “患者二の次？医療DX二の足　アメで誘導、
普及に逆行も”．日本経済新聞．https://www.
nikkei.com/article/DGXZQOUA136PT0T10C
22A4000000/, （参照 2022-05-15）．

７ “診療情報管理士業務指針2021”．日本診療情
報管理学会，2021, p.4.

８ 「疾病及び関連保健問題の国際統計分類：
International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems（以下、

「ICD」）」とは、異なる国や地域から、異なる
時点で集計された死亡や疾病のデータの体系
的な記録、分析、解釈及び比較を行うため、
世界保健機関憲章に基づき、世界保健機関

（WHO）が作成した分類である。我が国では、
統計法（平成19年法律第53号）第28条第１項
の規定に基づき、法第２条第９項に規定する
統計基準として、ICDに準拠した「疾病、傷
害及び死因の統計分類」を告示している。現
在、国内で使用している分類は、ICD-10（2013
年版）に準拠しており、統計法に基づく統計
調査に使用されるほか、医学的分類として医
療機関における診療録の管理等に活用されて
いる。具体的には、傷病名をコーディングす
るルールである（“「疾病、傷害及び死因の統
計分類」”． 厚生労働省． https://www.mhlw.

デジタル情報でつなぐプラットフォーム作りを進
める」55とある。
　医療は情報処理の連続であるから、情報を標準
化し、ネットワークで共有し、活用することは非
常に重要である。産経新聞の記事においても「プ
ラットフォームにつなぐ電子カルテの規格を標準
化し、どの医療機関でも患者の情報を共有できる
ようにする」56と記載されている。
　さまざまな経済活動、各産業領域との連携や協
業、医療と介護の連携をするための横串は「情報」
である。情報の横串とは、西欧の中世都市で語ら
れた「都市の空気は自由にする」（Stadtluft macht 
frei, The air of town makes free）という言葉のよ
うに、情報の活発な流通を通じ、社会の透明な空
気を生み出すことによって、社会構造に開放性を
与え、自由をその総合的な構造において発展させ
ることに基本的な意味がある57-58。
　このことについても診療情報管理士は、診療情
報の専門職種として、従来の診療情報管理業務（縦
方向）だけでは不十分であることを認識し、急性
期医療と在宅医療・介護の連携に伴う横方向へ業
務射程を拡大し、医療・介護の連携、各産業領域
との連携や協業の模索、さらに情報管理の観点か
らの連携強化に向けた有用な方策を積極的に検討
する主導的・中心的な役割、縦横無礙に情報の活
発な流通を強かに進捗させる木鐸としての役割を
担うべきである、といえるだろう。
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