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研究成果の概要（和文）：運用する世界標準の地域医療連携システムは５社の電子カルテから日本標準でデータ
を得ているため各社出力の標準化状況がわかる。そこでデータを匿名化し抽出する機能を作成し調査した。結
果、薬剤コードで90%, 検査コードで60%のコード化率が判明、食事オーダのアレルギー欄が各社毎に異なるこ
と、退院時要約の項目設定が異なることを見つけた。検査にはコード化されていない検査の頻度順にデータを作
成し上位から対応したが、電子カルテ内部構造で出力されないことが判明し、各社の電子カルテ構造を確認する
必要が判明した。退院時要約については項目名称の標準化が必要であることが判明、HL７協会中心に項目名称の
標準化が進んだ。

研究成果の概要（英文）：Since we are operating the regional EPR sharing system using the global 
standard which is obtaining data from the EPR of five companies in Japan standard, the 
standardization situation of each company output can be known. Therefore, we developed a program to 
anonymize and extract data. As a result, we found that the coding rate of 90% in medicine code and 
60% in examination code was found, the allergy field of meal order was different for each company, 
item setting in summary at discharge was also different. For the further examination, data was 
prepared in order of frequency of examination not coded and corresponded from the top, but it turned
 out that it was not outputted in the EPR internal structure, and it became necessary to check the 
EPR structure of each company. For discharge abstracts it was found that standardization of item 
names was necessary, standardization of item names advanced mainly at the HL 7 Association.

研究分野： 医療情報学、医療情報の標準化、画像診断学、電子カルテ、地域医療連携
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１．研究開始当初の背景 
  世界中で電子カルテが導入され、地域医
療連携は進みつつある。世界的には標準規格
HL7, DICOM を用いて、ネットワーク上で、IHE 
(Integrated Healthcare Enterprise)—ITI 
(IT Infrastructure) の XDS （ Cross 
Enterprise Document Sharing）、XDS—I(Cross 
Enterprise Document Sharing for Imaging)
の形式で連携することが進んでいる。一方、
日本では、日本独自の SS-MIX と称して CD 媒
体を用いて患者毎のフォルダーに日々のフ
ォルダーに HL7, DICOM のファイルを保存す
ることが厚労省標準として奨励されている。
ネットワークを用いて連携する場合も、
SS-MIX を使用することが、厚労省標準として
奨励され、２つのベンダーで、Web サーバを
用いて各病院の SS-MIX データを表示するシ
ステムが実運用され始めている。 
  我々は 2009 年よりシンクライアント・
システムの一つである SBC(Server Based 
Computing)を用いて２病院の電子カルテを
そのまま相互に参照できるシステムを構築
している。この方法では情報漏洩やウイルス
感染の危険が少なく、通信負荷も 100 分の 1
から 1000 分の 1 に縮小でき、データ自体は
既存病院のデータを用いるためリアルタイ
ム性がある。また、データの多重保存の問題
もない。昨年より、地域連携には厚労省標準
の SS-MIX を用いることが厚労省として必須
条件になったので、我々は各病院からのデー
タの出力は SS-MIX２(SS-MIX の新バージョ
ン)を用い、SBC 基盤上で、カナダで使用され
ている XDS, オランダで使用されている
XDS-I を使用するシステムを構築している。 
 今回、６病院、４種の電子カルテから出さ
れたSS-MIX2データを一つのデータベースに
集約するので、各病院の SS-MIX2 データの問
題が見えてきた。（1） HL7、DICOM を用いた
SS-MIX2 と言って標準化の枠組みが重視され
てきたが、内容、コンテンツについての指導
が無かったのでコード化、名称などの内容が
病院独自のものが使用あるいは、データ自体
が欠損している。(2) 工業会（JAHIS）が提
唱して厚労省が日本標準とする交換規約で
は、世界標準の HL7 をもとにしていると言っ
ても、日本で不要として削っている部分が存
在する。例えば、処方オーダをできる職種と
して薬剤師、看護師が削られているが、ジェ
ネリック薬品の使用で調剤薬局の薬剤師が
処方箋を変更している現状では薬剤師の処
方オーダが必要になっており、今後の専門看
護師の処方が許される方向から看護師の処
方オーダも必要になることが考えられてい
る。 
 (1)については実際にセンチネルプロジェ
クトで複数病院の SS-MIX を用いた薬の副作
用データベース構築過程で問題になってい
る。また、他の SS-MIX を用いた研究につい
ても同様のことが発表され始めている。 
 

２．研究の目的 
  我々は実際に海外で実績のある医療連携
標準システムを導入して、地域医療連携シス
テムを構築している。日本の６社、7 種、８
病院の電子カルテ、画像システムから標準の
SS-MIX2, DICOM画像を収集し、IHE-XDS/XDS-I
およびプライベートクラウド技術を用いて
モバイル端末でも参照するシステムを構築
した。しかし、実際、枠は世界標準にしたが、
内容はそれに適合するものになっていない
ことが、判明してきた。厚労省の進めてきた
標準化は世界標準から若干の制限を加えて
日本標準としているが、これも枠組みだけで
あり内容の標準化が無ければ、医療連携や２
次利用には利用できない。我々のシステムは
世界標準のもので制限が無いのであり、日本
の標準化の欠落が見えるので、これらを調査
し、有るべき姿を提唱することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
  我々の地域医療連携システムでは６病
院４種の電子カルテから出されたSS-MIX2デ
ータを海外版の標準規格を用いた地域医療
連携システム上一つのデータベースで管理
表示する。この参照機能をそのまま利用と、
匿名化したデータを抽出し、これを統計処理
し、SS-MIX2 内の各病院の実データの欠損や
問題点を明らかにした。欠損に関しては入力
支援を検討し、各病院での効果をシステム上
で確認した。また、効果のある方法を医療情
報学会等を介して社会的普及を促進する。検
査コード、薬品コードなど事前に把握してい
る項目から調査、対策を検討する。日本独自
の交換規約などによる日本独自仕様の欠損
に関しては、データベース上での欠損を調査
して問題点の対策を検討する。 

 
研究基盤の確立のため、(1)研究計画書の作
成、地域医療ネットワーク協議会、倫理委員
会への申請と承認を得る。計上しているパソ
コンに地域医療連携システムへの接続設定
をおこなう。(2)一般表示システム上での検
証厚生労働省標準のSS-MIX2で収集された６
病院の検査、処方データを中心に、地域医療
連携システム上で表示機能で比較検証する。
項目内容の有無、バリエーションを確認する。
(3)匿名化表示する機能を開発する。このシ
ステム改修、統計処理には寺本が主に計画す
る。検査、処方データを中心に項目内容の有
無、バリエーションを抽出、統計処理をおこ
なう。(4)検査、薬剤コード、名称の統一化
の可能性について検討する。データの無い項
目について名称から確定できないか、ここに
検討し、検討案を６病院の担当者と連携し修
正の可能性を調査する。これまでの地域医療
連携システムでは、システム内で統一データ



ベースに各病院のSS-MIX2データを患者毎に
統合しなかったので、その内容の差異は明確
にならなかった。我々の場合は統合患者 ID
で患者毎に各病院のデータベースを作成す
るためその差異は明確になった。検査コード
に関しては多数あり、JLAC-10 コードの適応
を一つ一つ検討する必要があり、各病院の検
査担当者との協議が必要にだった。一方、薬
剤コードに関しても各病院独自コードが利
用されており、標準コードは利用されていな
い。多くの場合 SS-MIX2 のコード入力場所を
用意しおり、各病院の薬剤システムを変更す
る必要は無かった。同時に海外諸国の状況を
調査する。(5)調査範囲はオーダ系から帳票
系の退院時サマリ、手術記録、医師の日々記
録、看護記録に拡張した。 

 
研究組織体制としては、図２のように研究
代表者（近藤）と研究分担者（寺本）で遂
行計画の検討、進捗状況確認、進捗状況に
応じた計画変更をおこなった。検査コード、
薬剤コードなど数の多いものの対応は実際
の地域医療連携参加医療機関の検査技師、
薬剤師と具体的に調査検討が必要で、代表
者、分担者で分担した。現場での対応が明
確になった時点で、近藤は委員である医療
情報学会標準化部会、医療情報技師育成部
会、日本 IHE 協会で日本での標準化推進の
方策を検討し研修などをおこなった。 
 
４．研究成果 
 我 々 は 日 本 で 唯 一 、 世 界 標 準 の
IHE-XDS/XDS-I を用いた地域医療連携システ
ム（おしどりネット）を運用しており、研究
図書に比し規模は拡大し 2016 年末には 18病
院、５ベンダーの電子カルテから日本標準
SS-MIX2 形式でデータを得ている。他のベン
ダーが運用する地域医療連携システムに比
し、内部で修正せず標準形式で扱うので、各
社の出力データの標準化状況がわかる。この
ためサーバに保存するデータを匿名化して
抽出するプログラムを作成し、標準化状況を
調査し標準化率を上げる方策を検討実行し
その効果を見た。結果として薬剤コードで
90%, 検査コードが 60%、食事オーダのアレル
ギー欄がベンダー毎に異なること、退院時要
約についても項目コードが無いもの、項目設
定が異なるものがわかった。検査コードに関
してはコード化されていない検査の頻度順
にデータを作成し、入力することにしたが、
入力済み検査が電子カルテ内の仕組みで利
用されていないことなどが判明し、各社の電
子カルテ構造を確認する必要がわかるなど、
複雑であることがわかった。退院時要約につ

いては項目名称の標準化が必要であること
がわかり、HL７協会中心に項目名称の標準化
がされることになった。 
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