
「�患者に関する難しい意思決定を�
行う際に、エビデンスが不十分で�
推奨にまとめられていない�
ガイダンスを読んだり、関連�
する可能性がある研究の概要を�
見るように示されても、忙しい�
医療従事者の役には立ちません。」

患者は誰もが、最善の医療を受ける資格があります。医療従事者が最善の意思決定を行えるように�
するには、3つの主要則を重視し、適切なITイニシアチブを導入せねばなりません。これにより、
ワークフロー、医療の質、患者アウトカムが改善されることが実証されています。

医療でデジタルの�
可能性を発揮する

医療では大量のデータが生じますが、そのほとんどは 
縦割りのままです。データを安全に共有できなければ、 
医療は悪影響を受け、患者は置き去りにされてしまいます。

医療従事者にとって、絶え間なく変化する医学情報を把握するのは至難の業といえます。正しいエビデンスを
判断できず、ポイントオブケアで実践に活かせない場合もあります。医療リーダーは医療チームのレジリエンスと 
ウェルビーイングを確保し、最善の臨床意思決定をすばやく効率的に行えるようにしなければなりません。

今日の医療従事者は、めまいを覚える 
ほど大量の研究、続々と発信される 
情報、政府や医療機関のガイダンス、 
迅速な対応への要求に直面しています。
でも、ポイントオブケアで実際に応用で
きるのは、情報のどの部分なのでしょうか？

入手可能な医学知識は、 
73日ごとに倍増して 
いると推定されている5。

にもかかわらず、 
研究者の推定によれば、 
エビデンスが臨床応用 
されるまでには平均 
17年かかっている6。

治療、検査、 
スクリーニングに 
効果があるのか、 
それとも有害なのかを 
医療従事者が正確に 
予測できることは 
めったにない7。

適切なデータへの�
アクセスを提供

医療従事者のエンパワーメントを推進

最良の�
エビデンスを�
実践に活かす

世界の主要死亡原因であるがんを例に取ってみましょう1。

アメリカ国立がん研究所コホート連合 
(US NCI Cohort Consortium) では、 
データ転送の問題により、複数の研究 

プロジェクトが中断・遅延しています2。

WHOのIARC（国際がん研究機関）は、 
共同研究のデータを受け取れていません3。

ヨーロッパの病院の 
94%は電子処方システムを 

導入しているが、CDS 
ソリューションと連携して

いるのはわずか20%。

ほとんどの治療 
    ガイドラインは、 

元となっているデータの 
質の低さをきちんと 
認識していない8。

  48件の研究を調べたところ、
治療、検査、スクリーニング 

検査の是非に関して医師が 
抱いている予測は不正確 

であることが判明9。

健康に関する誤情報は、 
患者と医療従事者の 
関係を弱め、患者の 

アドヒアランスを低下 
    させて転帰不良を招く。

医療の未来を促進できるのは、質の高いデータ共有とテクノロジーの進歩です。 
Wolters Kluwerの専門家は、実現可能な複数の目標を以下の通り挙げています4。
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