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研究成果の概要（和文）： 本研究は、宮崎大学付属病院において、電子カルテと連動するスマートフォンを用いる医
療専門家と学際的研究チームの協働によるアクションリサーチである。医療専門家が、いつでも、どこでも医療情報を
利用できるユビキタス情報環境において、多様なデータ・情報・知識をいかに共有・活用しながら臨床医療知識を創造
しているかを説明する臨床医療のナレッジマネジメントの理論的モデルを構築した。そして、スマートフォンの利用デ
ータの分析と評価に基づき、スマートフォンを用いて医療サービスの質と安全を高める臨床医療のナレッジマネジメン
トのための実践的ガイドラインを作成した。

研究成果の概要（英文）： Through an action research by an interdisciplinary team in cooperation with 
medical professionals at the Miyazaki University Hospital, where smartphones have been used along with 
electronic medical records, we built a theoretical model of knowledge management for clinical medicine to 
explain how medical professionals share and utilize a variety of data, information, and knowledge, 
thereby creating their clinical knowledge in a ubiquitous information environment. Also, based on 
analyses and evaluations of data on usage of smartphones, we made a practical guideline for the knowledge 
management of clinical medicine that enhances quality and safety of medical services by using 
smartphones.

研究分野：ナレッジマネジメント

キーワード： ナレッジマネジメント　臨床医療
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

 
１．研究開始当初の背景 
これからの医療は、高度な専門知識を持つ
医療専門家たちの協働チームによって、患者
に個別に対応するサービスを提供すること
が求められている。この高度医療サービスで
は、医療専門家チームで患者や疾患の情報を
共有し、個々の経験的知識を活用しながら患
者ごとに対応するための医療サービス知識
を創造することが重要である。現在、電子カ
ルテは紙カルテに代わって、医療専門家の間
で情報を共有・活用するための有効なツール
になりつつあるが、現在の電子カルテの多く
は、その利用に物理的な制約があり、医療情
報を「いつでも、どこでも、だれでも」使え
る環境にはなっていない。その結果、医療現
場で患者の急激な変化に対応できるための
リアルタイム情報の獲得と共有が困難であ
り、医療専門家チームで患者ごとに適切な医
療サービス内容を速やかに共同決定できな
い問題が指摘されている。協働チームによる
患者への最適な医療サービスを提供するた
めに、この問題の解決が医療現場の専門家た
ちから強く望まれている。 

2011 年 5 月、宮崎大学病院は、電子カル
テと連動するスマートフォン550台を用いて
臨床で閲覧・入力可能な電子カルテを中核と
するユビキタス環境の医療情報システムを
世界で初めて導入した。このユビキタス ICT
環境において医療専門家が臨床現場で獲得
した情報をリアルタイムに共有・活用しなが
ら、治療看護の方針などの新たな知識を創造
する臨床医療のナレッジマネジメントの確
立こそが、今後の高度医療サービスの質の向
上に急務であると思い至った。 
 
２．研究の目的 
宮崎大学病院において、電子カルテと連動
するスマートフォンを使う医療専門家と協
働しながら、学際的研究チームによるアクシ
ョンリサーチをおこない、医療専門家がいつ
でも、どこでも医療情報を利用できるユビキ
タス ICT環境において多様な情報・知識をい
かに共有・活用しながら臨床医療サービスの
知識を創造しているか、を説明する臨床医療
のナレッジマネジメントの理論的モデルを
構築して、ユビキタス ICT環境においてスマ
ートフォンを用いる医療サービスの質と安
心安全を高める臨床医療のナレッジマネジ
メントの実践的ガイドラインを作成するこ
とを目的とした。 
 
３．研究の方法 
本研究の研究戦略としては、研究フィー
ルドである宮崎大学病院の医療専門職の人
たちと協力しておこなうアクションリサー
チを採用した。 
データの収集については、電子カルテと連
動したスマートフォンを利用している医療
専門家たちの参与観察とインタビューとア

ンケート調査を行い、診療・利用記録、イン
シデント報告書、ログ記録などのドキュメン
トを収集し、量的・質的データを収集した。 

 
以下のような手順で研究をおこなった。  

(1) 医療専門家のスマートフォン利用デー
タに関する質的・量的データを、観察、
インタビュー、アンケート調査、ドキ
ュメント調査で収集し、質的データ分
析ソフトMAXQDAを使ってグラウン
デッドセオリーアプローチで分析した。
量的データは統計分析ソフト SPSSで
分析した。 

(2) スマートフォン導入後の医療専門家た
ちの思考・行動の変化を明らかにする
ために、通常医療業務に関わる記録と
インシデントに関する記録を対象とし
てドキュメント調査を行った。通常医
療業務の記録として、電子カルテの診
療記録、記録が診療録に保存される電
子カルテ・コミュニケーションメール
の内容、記録が診療録に保存されない
スマートフォン固有のメール内容、ス
マートフォン利用のログ記録を、潜在
的な因果関係を顕在化できるキーグラ
フ法で分析し、スマートフォン利用の過
程と結果の評価と仮説設定を行った。 

(3) 初年度の研究成果、特に初期仮説に基づ
いて、ユビキタス ICT を用いる臨床医療
のナレッジマネジメントの仮説的な理
論的モデルを構築し、スマートフォン利
用データ評価に基づいて実践的ガイド
ライン第一版を作成した。 

(4) ガイドライン第一版に基づき、新たな臨
床医療のナレッジマネジメントを医療
現場で実践して、前年度と同じ様にデー
タの収集・分析・評価を繰り返した。得
られた知見に基づいて、理論的モデルを
修正した。 

 
４．研究成果 
本研究では、医療専門家がいつでも、どこ
でも医療情報を利用できるユビキタス ICT
環境において、「多様な情報・知識をいかに
共有・活用しながら臨床医療サービスの知識
を創造しているか？」を説明する臨床医療の
ナレッジマネジメントの理論的モデルを構
築した。この理論的モデルは、以下のように
4つのフェイズから構成される。 
 
(1) 医療専門家がいつでも、どこでも医療
情報を利用できるユビキタス ICT 環
境において、スマートフォンを使いな
がら臨床医療サービスに携わる過程
で、1人ひとりの医療専門家が様々な
体験をしつつ暗黙的な実践知と医療
に関わる明示的なデータや情報を蓄
積する「体験する」フェイズ 

(2) 医療専門家チームの中で1人ひとりが
暗黙的な体験知を言葉にして形式知



にしながら、明示的なデータや情報を
チームで分析しつつ形式知を創造し
てチームで共有する「表現する」フェ
イズ 

(3) それらの共有した形式知を臨床医療
のナレッジマネジメントの実践的ガ
イドラインにまとめる「総合する」フ
ェイズ 

(4) そのガイドラインに基づいて臨床医
療のナレッジマネジメントを実践す
る過程で暗黙的な体験知を蓄積する
「実行する」フェイズ 

 
 この４つのフェイズはスパイラルに繰り
返される。すなわち、そのガイドラインでは
うまく処理できない臨床医療の事例を体験
することで、新しい暗黙的な体験知が蓄積さ
れる「体験する」フェイズに入り、それらの
暗黙的な体験知を「表現する」フェイズ、表
現した形式知をガイドラインの第 2版にまと
める「総合する」フェイズ、ガイドライン第
２版に基づいて臨床医療のナレッジマネジ
メントを「実行する」フェイズと続く。この
過程は、創造される臨床医療の知識が高度
化・高質化していくスパイラルアップのプロ
セスである。 
このような理論的成果に加えて、臨床医療
サービスの品質と安全を高めるための実践
的なガイドラインを作成した。 
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