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マルチベンダシステムへの転換

１２ベンダ５ベンダ（実質１ベンダ）

旧システム 新システム

項番 システム名 ベンダ 項番 システム名 ベンダ

1 電子ｶﾙﾃｼｽﾃﾑ F 16 注射支援 B

2 医事会計ｼｽﾃﾑ F 17 薬品情報参照 K

3 レセプト債権ｼｽﾃﾑ G 18 薬剤情報提供 B

4 汎用統計ｼｽﾃﾑ F 19 管理指導記録 B

5 看護支援ｼｽﾃﾑ N 20 物流ｼｽﾃﾑ A系

6 看護スケジュール O 21 ＭＥ機器管理 A系

7 検体検査ｼｽﾃﾑ H 22 ME臨床管理システム F

8 輸血管理ｼｽﾃﾑ H 23 手術管理ｼｽﾃﾑ F

9 微生物検査システム H 24 給食ｼｽﾃﾑ L

10 病理検査システム I 25 栄養指導ｼｽﾃﾑ M

11 生理検査システム J 26 経営ｼｽﾃﾑ F

12 ＰＡＣＳｼｽﾃﾑ J 27 グループウェア F

13 放射線管理ｼｽﾃﾑ J 28 人事・給与ｼｽﾃﾑ A

14 レポートｼｽﾃﾑ J 29 固定資産ｼｽﾃﾑ A

15 調剤支援 B 30 経理ｼｽﾃﾑ A

項番 システム名 ベンダ 項番 システム名 ベンダ

1 オーダリング A 16 注射支援 C

2 医事会計ｼｽﾃﾑ A 17 薬品情報参照 D

3 レセプト債権ｼｽﾃﾑ A 18 薬剤情報提供 E

4 汎用統計ｼｽﾃﾑ － 19 管理指導記録 －

5 看護支援ｼｽﾃﾑ A 20 物流ｼｽﾃﾑ A系

6 看護スケジュール A 21 ＭＥ機器管理 A系

7 検体検査ｼｽﾃﾑ A 22 ME臨床管理システム －

8 輸血管理ｼｽﾃﾑ A系 23 手術管理ｼｽﾃﾑ A

9 微生物検査システム － 24 給食ｼｽﾃﾑ A系

10 病理検査システム A系 25 栄養指導ｼｽﾃﾑ －

11 生理検査システム A 26 経営ｼｽﾃﾑ －

12 ＰＡＣＳｼｽﾃﾑ A 27 グループウェア －

13 放射線管理ｼｽﾃﾑ A 28 人事・給与ｼｽﾃﾑ A

14 レポートｼｽﾃﾑ A 29 固定資産ｼｽﾃﾑ A

15 調剤支援 B 30 経理ｼｽﾃﾑ A



Integration Profile
• 放射線部門

– SWF(Scheduled Workflow)
– PIR(Patient Information Reconciliation)
– CPI(Consistent Presentation of Image)
– SINR(Simple Image & Numeric Report)

• IT-Infrastructure
– CT(Consistent Time)

• 検体部門

– LSWF(Laboratory Scheduled Workflow)

・循環器部門

–SWF,(PIR)
・内視鏡部門

–SWF
・生理部門

–SWF,(PIR)



患者登録

ADT ADT 

電子カルテシステム

Order Placer Order Placer Order Placer Order Placer Order Placer Order Placer 

画像検査 生理検査 検体検査 Print Composer Print Composer 

ＲＩＳ／生理検査システム

DSSDSS／／Order Filler Order Filler 

ＰＡＣＳ

Image Archive Image Archive 

Image Manager Image Manager 

Print Server Print Server 

モダリティ群

Acquisition Modality Acquisition Modality 
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Order Placer Order Placer 

内視鏡検査

JJ1017 
Ver.3 

内視鏡ｼｽﾃﾑ

Report Manager Report Manager 

Report Repository Report Repository 

心電図ｼｽﾃﾑ

Acquisition Modality Acquisition Modality 

ＰＰＳＭＰＰＳＭ

A&T

オリンパス

日本光電

HOT

JJ1017 
Ver.3 

薬剤





HL7/ADT

ORM/SN (New Order)

DICOM: Modality Worklist 

DICOM: Modality Performed Procedure Step

Ｏｒｄｅｒ Ｓｔａｔｕｓ Ｕｐｄａｔｅ

Ｏｒｄｅｒ Ｓｔａｔｕｓ Ｕｐｄａｔｅ DICOM: Storage



IHEによるRFP例

通常運用はIHE-Jにおける＜SWF＞によるものとする。以下にIHE Technical 
Framework Revision5.5に記載されている図を示し概略を説明する。また、Table3.1-1
に示すActor及びTransactionを2004年度のｺﾈｸﾀｿﾝ終了時には満たしていることをシ
ステム構成の条件とするが、既存のシステム及び、装置がIHE-Jに準拠できない場合

はこれを補完する必要はない

1.1.3患者は、放射線受付で受付登録を行う。この時ステータスが受付済みとなり、OP
へステータス情報を転送することにより、OPでのオーダ変更を不可とすること。

1.1.5RIS上のステータスは＜未受付＞＜受付済み＞＜実施済み＞＜呼び出し中＞

＜撮影中＞とするが、各端末での設定によりリスト表示がソート条件も含め
て任意におこなえるものとする。またデフォルト値を端末単位で制御できるも
のとする。たとえば未受付の病棟患者を病棟別に表示するなどが可能である
こと。

1.2.2患者情報が変更された場合は、即時に情報が転送されること。

1.2.5感染症情報が更新された場合も情報を即時に受信できること。



IHEによるRFP例

1.2.6受付の方法を以下に示す
①リストバンドのバーコード（患者ID）をバーコードスキャナで読み取る
②診察券のバーコード（患者ID）をバーコードスキャナで読み取る。
③受診票のバーコード（患者ID）をバーコードスキャナで読み取る。
④患者IDを受付処理画面に直接キーボード入力する。
⑤撮影室画面で患者名を選択し受付処理をする。

1.2.7撮影機器にはMWMにて患者属性及び検査情報を転送する。この時、前回値ま

たはデフォルト値で撮影条件の転送もおこなうことが可能とすること（未対応機器はこ
の限りではない）。

1.2.8MPPSにより検査の進捗情報を送信すること。

1.2.9実施入力画面で、他の検査オーダの有無が容易に分かること。また１クリックで

詳細情報を照会することができること。

1.2.10撮影項目、診療科、年齢区分、性別ごとに物品（フィルム、薬剤、造影剤、材料

等の項目ごとに）のデフォルト設定が可能であること。また会計実施時には項目別に
容易に実施入力ができること。



○ オーダあり

◇ 実施済み

▲ 画像到着

● レポート到着





OBX-身体情報
結果値（OBX－５）

code

ELMNT_TITLE，
grp name，
item name，
captionl　など

captionl，item name，checkbox
caption，chkbox name，
radio name　など

01-01 身長
01-02 体重
01-03 体温
01-04 血圧（上）
01-05 血圧（下）
Z3-01 既往歴（選択） 高血圧

糖尿病
虚血性心疾患
脳血管障害
悪性腫瘍
肝炎
慢性呼吸器疾患

Z4-01 アレルギー症状 全身掻痒
蕁麻疹
アナフィラキシー
喘鳴
喘息発作
喉頭浮腫
意識消失
NSAIDsアレルギー
皮内テスト陽性

薬剤アレルギー Z4-03 薬剤アレルギー 薬品名称（テキスト）
03-01 ＨＢｓ抗原 陰転化

陰性
保留
陽性

03-Z2 梅毒抗原 陰転化
陰性
保留
陽性

03-08 ＨＩＶ抗体 陰転化
陰性
保留
陽性

03-10 ＭＲＳＡ 陰転化
陰性
保留
陽性

Z7-01 血液型(ABOAB) Ａ　
Ｂ　
Ｏ　
ＡＢ
不明

血液型(ABOAB)

身長体重情報

既往歴（選択）

アレルギー症状

感染症

ﾀｲﾄﾙ

検査項目（OBX－３）



既存モダリティとIHE
• MWM（○），MPPS（○）

– バージョンアップで対応

• MWM（○），MPPS（×）

– バージョンアップで＜MWM＞に対応

– MPPS出力システムと接続

• MWM（×），MPPS（×）

– MWMゲートウェイと接続

– MPPS出力システムと接続

装置の更新時にIHEに対応



画像・患者情報確認
ＭＰＰＳ出力

ＲＩＳ







画像表示の一貫性確保

取得画像 表示プリント

画像提供： David Clunie

• GSPSへの対応
– 機能：LUT,Shutter,Area,Annotation,Transformation

• GSDFへの対応---JIRJESRA  X-0093-2005
(http://www.jira-net.or.jp/commission/system/04_information/files/JESRAX-0093.pdf)

– モニタ精度管理対象モニタ

• ２M-カラーLCDモニタ（１１４台）

• ２M-モノクロLCDモニタ（４９台）

• ３M-モノクロLCDモニタ（３３台）

• ５M-モノクロLCDモニタ（２台）

• ５Ｍ-モノクロＣＲＴモニタ（２台）

• 1M-カラーLCDモニタ（６４台）

合計 ２６４台



JJ1017コードの利用
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Mod 小部位 左右
姿勢

体位

Ｘ線単純撮影頭部正面(P→A) 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1

Ｘ線頭部タウン 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 6 0 0 0 0 0 0 0 1

Ｘ線胸部立位正面(P→A) 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1

Ｘ線腹部立位正面(A→P) 1 0 0 0 0 0 0 2 5 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1

Ｘ線骨盤正面(A→P) 1 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1

Ｘ線骨盤グッドマン 1 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 5 3 0 0 0 0 0 0 0 1

Ｘ線頚椎正面 1 0 0 0 0 0 0 3 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Ｘ線右大腿骨正面 1 0 0 0 0 0 0 4 0 7 R 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

上部消化管造影(バリウム) 2 0 0 0 1 0 0 2 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 1

ＰＴＣＤ入替え 2 3 7 0 2 0 0 2 9 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

胃十二指腸ファイバー 2 4 0 0 0 0 0 2 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ＥＲＣＰ 2 6 5 0 0 0 0 6 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

冠動脈造影 3 0 0 0 1 0 0 4 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

胸部大動脈造影 3 0 0 0 1 0 0 4 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

脳血管血栓溶解療法 3 0 0 2 2 0 0 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

断層右顎関節側面開口 4 0 0 0 0 0 0 1 2 3 R 0 0 4 0 0 2 8 0 0 0 1

骨塩定量腰椎正面 5 0 0 0 0 0 0 3 5 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

ＣＴ頭部 6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

ＣＴ肺 6 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

ＭＲＩ頭部 7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ＭＲＩ腎臓 7 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ＭＲＡ頭部血管 7 4 C 0 0 0 0 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

上腹部超音波検査 9 9 A 0 0 0 0 2 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

心臓超音波検査 9 9 A 0 0 0 0 2 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

拡張使用例

ＰＴＣＤ入替え(Ⅰステップ) 2 3 7 0 2 T 1 2 9 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

ＰＴＣＤ入替え(Ⅱステップ) 2 3 7 0 2 T 2 2 9 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

CT腹部（肝臓～骨盤） 6 0 0 0 0 0 0 2 5 5 0 0 0 0 L P 0 0 0 0 0 1

小分類

手技コード部 部位コード部
姿勢・撮影方向

コード部
検査

詳細体位 特殊指示 核種

拡張 撮影条件等の詳細指示コード部

大分類 撮影方向手技拡張

http://www.jira-net.or.jp/commission/system/index.html







IHEの利点と難点
• 利点

○議論が漠然としない（シナリオの有効活用）

• シナリオ内か外か

内→議論終了→RFPへプロファイルなど記載

外→議論開始→詳細な要求をRFPへ記載

○一貫性のあるシステム構築

更新、追加などにIHEは有効

○現場でのシステム構築のバイブル

• 難点？
○理解

• IHE外の部分の検討

• 一般使用者に利点が見えない・・・体感できる機能増強？

○企業姿勢

• 抱え込み⇔標準化


