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OPEN NOTES とは



• 2010年に米国で開始されたプロジェクト
–ポータルサイトを通じた診療情報の患者への
全公開

• 診断名、経過記録も含む
• カルテが更新の際は電子アラートが患者に飛ぶ

–構築されたEHRではなく、医療情報に関する
哲学



OPEN NOTESの哲学
Nothing about me without me



医療情報は誰のものか？
• 2001年、ザルツブルグ・グローバル・セミナー

– Through Patients’ Eyes：Collaboration between Patients 
and Health Care Professionals

– 29か国、64名：医療専門家、患者団体支援者、当事
者、メディア関係者、芸術家、社会学者 etc.

• 理念
– 「私なしに私のことは存在しない」
（Nothing about me without me）

• 前提
– 患者がヘルスケアシステム構築に参加をすれば、現
行のシステムは劇的に変わる

– 医療において常に受動的な立場に置かれる患者の主
体性を回復させるべき



仮想国PEOPLE POWERの
ヘルスケアシステム

• “PEOPLE POWER”に入れ込むべきシステム
– 強力なセキュリティを持つインターネットベースの
システム

• 国民はオンラインですべての医療情報にアクセスできる
• 診察は録音あるいは録画されており振り返ることが可能
• 医師の治療計画や所見に患者も意見を述べることができる
• 用意されたキットで自分の病気について学ぶことが可能
• 検査結果は結果が出るや否やオンライン上で確認が可能

– 目的
• 診察室でなくでも可能なことをできるだけ外部化。診察室の
外で患者が学び、考えることができるようにすることで、医
師との短い面会時間を、最大限有意義なものにする。



OPEN NOTESの
成果と広がり



OPEN NOTES

• PEOPLE POWERのシステムの
一部がOPEN NOTESとして米
国で実現
– 2010－2011年
– 経過記録も含めたすべての情
報がポータルサイト上で患者
に公開される

– ボストン、シアトル、ペンシ
ルバニアの3施設

– 参加意思：150人
– 参加患者：2万人

創始者:のTOM DELBANCO, JEN WALKER



成果
―患者側―

• 99％の患者がプロジェクトの継続を希望
• 8割がより主体的に治療に関われるように
なったと回答

• 6割が服薬アドヒアランスの向上を報告
• 満足度：高齢／教育レベルの低い患者群
≒若年／教育レベルの高い患者群

• 診察室で医師の説明が理解できなくても、家でそ
の内容を振り返ることで理解することができる



成果
―医師側―

• 最も懸念を示していたのは…医師
– 患者の過剰な不安をあおるのではないか
– 問い合わせが増え、より忙しくなるのではないか…

• 懸念は杞憂であった
– OPEN NOTESによる問い合わせ、メール数の増加は見
られず

– 参加した医師の3割は自分のカルテが閲覧されたこと
すらもしらなかった

– 仕事への影響は驚くほどなかった
– OPEN NOTESによって不安を感じた患者：１％－８％



成果
―考察―

• 患者側の不安：
– 医師の考えがわからない＞医師の見立てを知ること

• OPEN NOTESのネガティブな側面
– 少数ではあるものの

• カルテを読むことで不安になった
• セキュリティが不安
• 患者が閲覧することを意識したためカルテの記述に時間が
かかった

– しかしOPEN NOTESによって生み出される利益は不利
益をはるかに上回る。

• 患者への情報公開は→医師が患者を自立した人間として対応
に捉えているというサイン →患者の医療者への信頼 →良
好な医師―患者関係



OPEN NOTESの現在

• Open Notesの利用者
– 2010年2万人
– 2012年120万人
– 2016年1000万人

• OPEN NOTES → OUR NOTESへ



世界に広がる診療情報の患者へ
の公開

スウェーデンとカナダの事例



スウェーデン
～My Health Care Contacts～

• 2012年～
–すべての国民が自分の医療情報にオンラインでア
クセスが可能となる

–閲覧可能情報：予約、処方、診断、経過記録、検
査結果、情報閲覧したアクセスした専門家の氏名

–特定の個人に特定の情報の開示も可能
–ポータルを通じた医療者への質問も可能

• ～2014年12月
– 200万人強アカウント開設/13万5千人アクセス

• もっとも懸念を示したのはがん専門医
→懸念されたような事態は起こらず



カナダ
～my UHN～

• 予備調査（トロント7つのクリニックにて）
– 公開情報

• 処方、予約情報、検査結果といった情報に加え、患者の精
神状態に関する医師のコメント、病理検査の結果

– 成果
• 97％：医療者とコミュニケーション向上
• 98％：治療に関する決定がしやすくなった
• 63％減少：検査結果、予約、診療記録に関する問い合わせ
• 情報公開による患者への悪影響は統計的にみられず

• 一般公開：2017年1月30日～
• University Health Networkに属する施設の患者25万人
• 現在1万7500人の利用者





医療情報は誰のものか？



医療者のパートナーとしての患者

• パターナリズム（家父長主義）の弊害
–治療の主体が患者でなく医師になる
–患者の医療情報が医療者と研究者に独占される

• 患者への情報公開が意味するもの
–患者の主体性の回復

•医療情報は、医療者のものでも、研究者のもので
もなく患者のものである
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