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日本病院 DX 推進協会 会員病院向け取材レポート 

武蔵ヶ丘病院に学ぶ「内製×生成 AI」の病院 DX 

― ツール導入の失敗から、年間 3,046 時間の業務削減と離職率５.3%へ ― 

取材先：医療法人田中会 武蔵ヶ丘病院（熊本市北区） 取材：日本病院 DX 推進協会 

1. はじめに 

当協会スタッフ 2名が、2026年 DXアワード大賞を受賞した武蔵ヶ丘病院（熊本市北区）を訪問

し、田中理事長、事務長、システム担当者、看護部長をはじめとする皆様と意見交換を行いまし

た。本レポートはその内容を、会員病院の皆様が自院の取り組みに活かしやすいよう、テーマ別に

再構成してお届けするものです。 

同院の最大の特徴は、外部ベンダーに頼らず、システム担当 3名が生成 AI（Claude Code等）を

駆使して院内システムを内製していることです。年間 3,046 時間の業務自動化、看護師離職率 16%

前後から 5.3%への改善、新卒看護師応募２名（過去３年平均）から９名への増加という具体的な

成果に結びついており、「DXが進む組織風土」がいかにつくられたのかを中心にご報告します。 

2. 病院概要 

武蔵ヶ丘病院は熊本市北区に位置するケアミックス型病院です。高齢化が進む地域と、TSMC進出

に伴い若い世代が流入する地域の境目にあり、救急・在宅の両輪を担っています。 

項目 内容 

病床構成 一般病棟 45床／回復期リハビリテーション病棟 60 床／地域包括ケア病床

40床 

救急受入 救急車 月 80〜100件程度 

在宅医療 訪問診療 約 350 件/月 

患者数 外来 約 186.5 名/日、入院 約 140.5 名（病床稼働率 年平均 97%） 

患者平均年齢 外来 67.4 歳／入院 78.4 歳 

見学受入実績 県内民間・急性期病院、国立病院機構、赤十字病院グループ、熊本県医療

政策課（2回）、県外医療グループ等 
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田中理事長は熊本市医師会副会長も務めており、「自院で得られた知見は、秘密保持契約のあるも

のを除き、他院に余すことなく提供する」という方針のもと、県内外からの見学を積極的に受け入

れています。 

3. DX の歩み ― 「ツール導入の目的化」という失敗からの転換 

同院の DXは順風満帆に始まったわけではありません。令和 6年 6月の診療報酬改定を契機に、理

事長から「HITO病院や恵寿総合病院のような取り組みを当院でも」との号令がかかったものの、

当初は何をすれば DXなのかが分からず、手探りの状態が続いたといいます。 

「最初は『DXと名のつくツールを入れれば DXになるのではないか』と、いろいろなツール

を検討していました。しかし、ツールを入れること自体が目的になってしまっていた時期があ

りました」（事務長） 

転機となったのは、現場ヒアリングへの方針転換です。現場の職員が「これは専門職である自分た

ちがやるべき仕事ではない」「辞めたい・なくしたい」と感じている業務の発信を起点に業務改善

を行う、というアプローチに切り替えました。さらに重要なのは、その業務を「人から人へ」タス

クシフトするのではなく、「人からシステム（マクロ・RPA・内製アプリ）へ」シフトさせるとい

う考え方です。 

もう一つの転機は、人材の発見でした。SEの白石氏が個人的に ChatGPTを使いこなし、勤務表の

自動作成などをすでに実現していたことを事務長が知り、「こう使えば AIは使えるのだ」と衝撃

を受けたといいます。先進病院の事例に共通して登場する「RPA」というキーワードと、生成 AI

で作成したマクロを RPAで動かす手法が結びついたことで、令和 7年春から内製化が一気に加速

しました。 

昨年度には DX推進委員会を立ち上げ、活動の指針として次の 3つのテーマを掲げています。 

• ① 現場を支える DX：業務効率化・職員負担軽減を目的とした取り組み 

• ② 患者に優しい DX：職員だけでなく患者にとってメリットの大きい取り組み 

• ③ 地域とつながる DX：熊本メディカルネットワーク等を活用した地域連携（今後の重点領域） 
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4. 現場を支える DX ― 生成 AI×RPA による内製開発 

4-1. 開発体制と使用ツール 

システム担当 3名が Claude Code（無制限アカウントを付与）を中心に、ChatGPT、RPAを組み

合わせて開発を行っています。担当者自身は本格的なプログラミング経験がなく、やりたいことを

日本語で AI に伝えてコードを生成させる「バイブコーディング」の手法で、アプリやマクロを

次々と内製しています。3 名は要件定義とプロンプトの調整・改善を日々行っており、Claudeのプ

ロジェクト機能を用途別（SQL作成専用など）に分け、冒頭のプロンプトに自分たちの業務内容や

好みのコードスタイルを読み込ませることで、回答の速度と精度を高めているとのことでした。 

4-2. 電子カルテエントランスのダッシュボード群（16 種類） 

電子カルテ（SSI 製）のエントランス画面に部署別のタブを設け、約 16種類の HTMLダッシュボ

ードを設置しています。職員はカルテに患者 ID でログインして一人ひとり履歴を確認する作業か

ら解放され、クリック一つで全患者のデータを一覧できます。 

• バイタル経過表マップ：全患者の体温・排便・SpO2・脈拍を病床マップ上に常時最新表示 

• 処方終了日判定：チーム別に当日処方が切れる患者を一覧化（連休対応のため常に 1週間分

を先取り）。従来は看護師が毎日全患者のカルテを開いて確認し医師に連絡していた業務 

• 身体拘束ダッシュボード：毎時間自動更新で判定し、監査対応にも活用 

• 看護記録未入力チェック：実施記録の漏れを手技別に自動チェック。師長・リーダーが毎日行

っていた目視確認を代替 

• 摂食嚥下加算の記載漏れチェック：算定要件となるカルテ記載の有無を患者別に可視化 

4-3. 技術構成の進化 ― RPA からデータベース直接参照へ 

当初は RPAで電子カルテ付属の抽出ツールから CSV出力し、生成 AIで作成したプログラムで

HTMLに加工して RPAで毎朝更新する構成でした。しかし RPAは夜間停止やデータ取得時間の超

過でエラーが発生し、最も苦労した点だったといいます。 

そこで現在は、ベンダー（SSI）と個別契約を結んでデータベースを直接参照する構成に移行して

います。担当者がテーブル構造を読み解き、Claudeと対話しながら SQL クエリを作成。VBSで自

動実行した html を電子カルテの共有フォルダに配置し、エントランスはそれを表示するだけとい

うシンプルな仕組みです。画面デザインも VBS内の HTML コードとして Claudeに生成させてい
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ます。なお、データベースには新規テーブルを作成しないなど、ベンダー側の領域を侵さないルー

ルを徹底しているとのことです。 

他院への横展開について担当者は「データベースを公開しているベンダーであることと、SQLと

DBのテーブル構造を理解しながら AI と対話できる人材が院内にいることが条件になる」と率直に

語っており、再現のポイントとして参考になります。 

4-4. 勤務表の自動作成 

Pythonと Googleの OR-Tools（Operations Research Tools）を用い、希望休等の条件を満たす勤

務表を自動生成。看護部で運用しており、職員の入れ替えも責任者がマスタを修正すれば数クリッ

クで再生成できます。「この人とこの人の組み合わせは」といった人の思いによる微調整は残るも

のの、数十時間かかっていた管理者業務が一桁時間に短縮されました。 

4-5. 自動化の成果 

これらの内製開発により、業務の自動化時間は昨年発表時の年間 2,000時間から、現在は年間

3,046時間に拡大しています。削減効果が最も大きいのは経過表（バイタル一覧化）で、処方切れ

判定、勤務表作成がそれに続きます。事務量に換算すると概ね 2名分の業務がテクノロジーにシフ

トした計算になるとのことです。 

5. 患者に優しい DX ― 現場に定着したツール群 

5-1. インカム ― 「イニシャルの割に費用対効果が最も高い」 

業務用無線インカムを日勤帯の全勤務者（病棟・外来・クラーク・介護職）に配布。リアルタイム

の情報共有、人や物を探す時間の短縮、迅速な応援要請を実現し、クラークは 1日 45〜60分、病

棟リーダーは約 45分の時間短縮につながっています。見学に来た病院が最初に導入するのもイン

カムが多いそうです。 

定着の工夫も特徴的です。導入当初は照れがあるため「トランシーバー遊び」の感覚で師長が「お

はよう」と投げかけることから始め、現在も一般病棟では毎月 Googleフォームでアンケートを実

施。「インカムに応答できたか」「発信しやすい心理的安全性があるか」を測定し、発信しやすい

＝助け合える病棟づくりを並行して進めています。介護士側から「呼びたいときに呼べないので自

分たちも持ちたい」と申し出があったというエピソードは、現場主導の浸透を象徴しています。 
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5-2. 電子カルテモバイルとチャット ― 医師への指示受けを全面チャット化 

看護・リハビリ・医師を含め 150台のモバイル端末を配備。医師への処方確認や報告を、メールや

診察の合間の口頭連絡からすべてチャットに統一しました。 

• 運用ルール：急変・急ぎの案件、クレーム対応は従来どおり必ず対面または電話とする 

• 文化づくり：「医師から返事がなくても怒らない」を周知し、心理的負担を抑制 

• 患者単位トーク：患者に紐づくトーク（モバイル電子カルテ付属チャット）には、マスタ登録

された職種と入院病棟のスタッフが自動参加 

• グループチャット：乱立防止のため申請制とし、目的と短縮効果を確認してから作成 

効果は多岐にわたります。訪問診療では外来看護師・MSW・病棟看護師・リハ職への個別連絡に

約 1時間かかっていた調整が約 5分に短縮。医療安全レポートの回覧も印刷・押印からチャット確

認に変わりペーパーレス化が進みました。特筆すべきは、医師ごとの「指示の受け方の癖」を知る

ベテランしかできなかった指示受けが、1年目や中途採用の看護師でもチャットで可能になったこ

とです。MSWやリハ職が看護師と医師のやり取りを傍から見ることで「そろそろ退院支援の声か

けを」と動けるようになるなど、多職種連携の質も向上しています。 

5-3. スマートベッドシステム（眠りスキャン） ― 熊本県内初の全床導入 

令和 7年 9月に全床導入。マットレス下のセンサーが呼吸・脈拍を感知し、睡眠・覚醒・離床の状

態をステーションから常時把握できます。夜間の生存確認による安心感、睡眠日誌を活用した排尿

誘導のタイミング検討や睡眠薬の効果評価など、「予測した看護」への活用が始まっています。 

ベッドサイド端末も工夫が凝らされています。ADL 状況を信号機式（青=自立、黄=見守り、赤=

介助）で全病棟統一表示し、転倒歴に応じて背景色を変更。リハビリの開始時刻が常時表示される

ため患者を探す時間がなくなり、ベッドサイドの貼り紙も半分以下に削減されました。セラピスト

が測定したバイタルを端末から直接入力できるようになったことで、「セラピストと看護師は情報

共有していないのか。何度も測られてつらい」という患者からのクレームも解消されています。 

5-4. AI 問診・NotebookLM チャットボット 

AI 問診は初診患者のほぼ 100%で使用し、医師の診察時間を 3分前後短縮。一方で「高齢者は紙の

方が速く、受付から診察室に入るまでの時間がかえって延びる」という現場の気づきも率直に共有

いただきました。生活習慣病管理料の事前問診は担当者がWeb問診として内製し、ほぼコストゼ
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ロで運用しています。 

また、NotebookLMに院内マニュアルや就業規則を読み込ませたチャットボットを作成。「ソース

に基づいてのみ回答するため誤情報が少ない」という特性を活かし、分厚いマニュアルのどこに何

が書いてあるかを探す時間を削減しています。現状は情報系ネットワークでしか使えない点が課題

で、電子カルテ系ネットワークへの展開を検討中です。 

6. 数字で見る成果 

指標 導入前 現在 

業務自動化時間 — 
年間 3,046 時間 

（前年比+1,000 時間） 

看護師離職率 
16%前後 

（全国平均 12%を上回る水準） 
5.3%（昨年度・看護師） 

新卒看護師の応募 ２名（過去３年平均） ９名 

職員満足度（看護部） — 約 10ポイント向上 

クラーク業務 — 1日 45〜60分短縮 

訪問診療の調整連絡 約 1時間 約 5分 

看護小規模の勤務表作成 数十時間 一桁時間 

複合機ランニングコスト 月 37〜38万円 
月 20万円前後（紙・プリンタ含め

ると月約 21万円削減） 

外来診察体制 医師 1名＋看護師 1 名 
医師２名＋看護師１名 

（待ち時間短縮へ） 

 

取り戻した時間は現場に再投資されています。一般病棟ではセル看護方式への移行と「応援する文

化」の醸成、地域包括ケア病棟では毎週のカンファレンスと多職種での環境調整により転倒転落ア

クシデントがゼロに。回復期病棟では毎日のレクリエーションが定着し、連携室は退院後の自宅・

施設訪問など地域とつながる活動を増やしています。説明会で看護学生がスマートベッドについて

自ら質問に来るなど、採用面での「DXが選ばれる理由になる」効果も表れています。 
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7. 地域とつながる DX 

他院からの検査予約システムとして、PSP社のシステム「TONARI」を導入し、現在 12のクリニ

ックが利用中です。連携クリニックはクラウド経由で同院の画像検査・生理検査を直接予約でき、

撮影後はレポートと画像所見を自院から閲覧できます。導入時は同院の職員と放射線技師がクリニ

ックを訪問し、端末へのインストールまで支援するという丁寧な伴走が普及の鍵となっています。 

8. いま構想・開発中の取り組み 

8-1. 看護配置最適化 ― 「忙しさと疲労の偏り」を見える化する 

理事長発案で進む、同院の次の柱です。患者ごとのケア量をデータから定量化（ケアレベル 0〜

4）して病棟マップに落とし込み、病棟全体のケア負荷指数を算出。欠勤人数や病棟特性の係数を

加味し、当日の配置バランスと応援の要否を可視化する構想です。必要なデータが電子カルテから

当日抽出できることはすでに確認済みとのことです。 

理事長が特に強調されたのは、病棟間の応援調整の前に、まず病棟内のエリア配置を最適化すると

いう視点でした。重症度だけでは測れない「手間暇」（頻回な処置、目が離せない認知症ケア等）

を患者ごとに評価し、AIが当日の勤務者の配置案を提示、師長が確認して決定する。あわせて、退

勤時にタッチパネルで「今日はどうだったか」を 5 段階の表情マークで入力してもらい、職員の疲

労を時系列で把握するアウトカム測定も計画されています。「現場の頭から湯気が出始めていない

かを常にキャッチし、負荷の偏りによる離職の悪循環を断つ」という問題意識は、多くの病院に共

通するものではないでしょうか。 

8-2. 食事摂取量の見える化 ― フードロスとリハ栄養の両面から 

患者ごと・食事ごとの摂取量とメニューを突合し、残食率、メニュー別人気ランキング、低栄養リ

スク患者の自動抽出を行う構想です。理事長は「年間どれだけの食材を廃棄しているかを病院は把

握できていない」「指示上 1,800kcalでも実際は 2/3しか摂れていなければ、そのカロリーでリハ

ビリをして本当にプラスに働いているのか」と、SDGs 経営とリハ栄養マッチングの両面から狙い

を語られました。リハ・看護・栄養科がそれぞれの業務で完結せず、データで「食べること」に関

心を持つ食文化を院内に根付かせたいとのことです。 

8-3. 内製アプリ ― タスクマネージャーと職員ポータル 

グループウェアに相当する「タスクマネージャー」はすでに本番稼働中で、病院と離れた老健施
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設・地域包括支援センターとの電話連絡をチャットに置き換えています。開発中の職員専用ポータ

ルアプリは、パスワードを廃止して生体認証＋職員番号で運用し、月例会動画などのプッシュ通

知、勤怠・人事評価等の各システムへの入口の一本化、災害時の安否確認（回答の自動集計）まで

を担う構想です。将来的には患者向けアプリへの展開も視野に入れています。 

9. ペーパーレス ― DX とセットで進める「紙文化からの脱却」 

「デバイスをしっかり使ってもらうには、紙文化から脱却する必要があった」として、ペーパーレ

スを並行して徹底しています。 

• 会議資料は印刷せず、モニターまたはタブレットで閲覧（大型モニターを会議室に導入） 

• 全端末の印刷設定をデフォルトでモノクロに変更（カラーは手動選択） 

• 管財課が部門別の印刷コストを分析し、無駄の大きい部門を把握した上でルールを設計 

結果として複合機のランニングコストは月 37〜38万円から 20万円前後へほぼ半減し、外来のレ

ーザープリンター等も含めると月約 21万円のコスト削減につながっています。 

10. 推進体制と組織文化 ― なぜこの病院で DX が進むのか 

10-1. トップダウンで始め、ボトムアップに切り替える 

同院の取り組み方を一言で表すなら「トップダウンからの出発」です。理事長が経営ビジョンに

DXを明確に位置づけ、運営会議で方針を示すところから始まりました。事務長は「現場任せのボ

トムアップでは DXは絶対に始動しない、というのが実感」と語ります。 

ただし、トップダウンのままでは終わりません。システム担当が実現した小さな成功事例を各部門

に紹介し、削減効果をデータで証明して共有することを繰り返した結果、現場から改善要望が出て

くるようになりました。現在は「業務改革申請書」（対象業務の頻度・所要時間・なくしたい理由

を記載）の様式を整備し、現場発のボトムアップ体制に転換しています。申請はシステム部門が実

現可能性をトリアージし、DX推進委員会で効果のボリューム（どれだけの職員にどれだけの効果

があるか）を審査して優先順位を決定。コストが伴うものは理事長に諮るという統制も明確で、

「各部署が担当者に直接依頼することは禁止し、必ず窓口を通す」ルールにより、担当者の負荷と

優先順位の混乱を防いでいます。 
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10-2. 理事長の役割 ― 「旗を振り、お墨付きを与え、細部に口を出さない」 

印象的だったのは、田中理事長が本院での診療を継続しながら、武蔵ヶ丘病院には週１回のみ、外

来診療とあわせて経営マネジメントのために関与しているという事実です。日常運営は院長に委

ね、理事長は「やるんだ」という旗振りと、担当者への権限の「お墨付き」を与えることに徹して

います。過去に接遇改善で担当者を育成した際、「一担当者に言われたくない」という反発で頓挫

しかけた経験から、トップが権限を明示的に保証することの重要性を痛感したそうです。 

「指示を出した後は現場に任せる。途中経過もほとんど知らない。出来上がった頃に教えても

らうくらい。概ね彼らが理解して作ってくれるので、口を出すところは全くない」（理事長） 

一方で理事長は「病院の健康診断を常にしておきたい。どこか痛んでいるところはないか把握する

ために情報を一元化し、健康診断に必要な情報は何かを常に考えている」とも語っており、細部へ

の不介入と全体状況の把握を両立させるスタンスが、現場の自走を支えています。協会側からは、

当協会会員病院でも見られる「CIO・変革責任者といった役割をトップが明示的に任命する」体制

との共通性を指摘し、意見交換が深まりました。 

10-3. 内製と外注の見極め 

「基本はすべて内製できたら」というのが理事長の考えですが、判断基準として以下が示されまし

た。 

• カスタマイズ不要で自院のニーズに合致する既製品は外注も可。ただしイニシャル・ランニン

グの累積コストに注意 

• 外部との標準化・接続が必要なもの、法律対応が関わるものは外注を検討 

• 担当者の時間という制約を踏まえ、忙しさとストレスの度合いを見ながら依頼量を調整 

10-4. 生成 AI のガバナンスと人材育成 

生成 AI の運用ルールについては同院も模索中で、協会側からは「法人テナント内で動くクローズ

ドな AI（Copilot等）はオフィシャルで使用可、個人アカウントでの汎用チャット利用は個人の責

任とする」という線引きの一例を紹介しました。理事長は「AIは急速に進化し勝ち残るプレーヤー

も読めない。医療分野だけで考えて決めるのはリスクが高く、一般企業や個人向けエージェントの

流れを見てから判断したい」との見方を示されました。 

人材育成では、今年度から「1部門 1事例」の生成 AI活用を目標に、各部門の担当者へのヒアリン
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グをもとにシステム担当が伴走して開発する取り組みを開始。簡単なマクロなら現場でも作れる組

織文化への移行を目指しています。なお課題として、看護部門に比べリハビリ部門の危機感・感度

が低い点が挙げられ、協会側からは「看護師とセラピストが日常的に組むメンバーでチャットのチ

ームを作り、まずコミュニケーションの箱を提供する事で対面の関係も変化する」という他院での

経験を共有しました。 

11. 会員病院の皆様への示唆 ― 取材を終えて 

今回の取材から、会員病院の皆様に特にお伝えしたいポイントを整理します。 

• ① 起点は「現場が辞めたい業務」：ツール導入を目的化した失敗を経て、「現場が辞めたい

業務」の発信を起点に、人からシステムへのタスクシフトに転換したこと。DXの入口は技術

ではなく業務の棚卸しです。 

• ② 誰もがノーと言えない 3 つの方針：「現場を支える」「患者に優しい」「地域とつなが

る」という、誰もが反対できないテーマ設定が、職種を超えた巻き込みを可能にしています。 

• ③ 生成 AI を活用した内製の現実解と条件：プログラミング未経験の職員でも、生成 AIとの

対話（バイブコーディング）で実用システムを内製できる時代になりました。一方で、データ

ベースを参照できる電子カルテ環境と、AIと対話しながら要件を整理できる人材が前提条件

となります。 

• ④ トップダウンで始めボトムアップへ：トップが旗を振り、担当者にお墨付きを与え、細部

には口を出さない。小さな成功事例の共有を経てボトムアップへ移行し、窓口一本化と委員会

審査で優先順位を統制する。この組織設計こそが最大の学びです。 

• ⑤ アウトカムを測り、対話する：削減時間・離職率・応募数・満足度・コストを継続的に測

定し、目標設定面談で「DXで浮いた時間を何に使いたいか」を一人ひとりと対話しているこ

と。DXの効果を組織文化に変換する仕組みが用意されています。 

意見交換の中で当協会スタッフからは「複合的にここまで導入し、現場に定着し、『この病院で働

きたい』という人を生み出している病院は全国でも稀」との所感をお伝えしました。武蔵ヶ丘病院

の皆様の率直な情報共有に、心より御礼申し上げます。同院は見学を積極的に受け入れていらっし

ゃいますので、関心のある会員病院は当協会までお問い合わせください。 

 


