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① システム導入時の選択枝

既製品

特注品

パッケージ品

どのベンダーを選ぶか

単一ベンダーの病院システム

検査用アプリケーション事務用アプリケーション 診療用アプリケーション

部門サーバオーダサーバ医事サーバ
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既製品の導入は…

システム導入のコストは抑えられる

どんなことがあってもシステムの
「あるがまま」を使う

現行業務ができないことがある

病院側がシステムに
すべて合わせられればOK
改良・改善はベンダー任せ

特注品の導入は…

現在の業務にあわせたシステムを作れる

導入コストがかかる

購入コスト、打ち合わせなど

設計の不備があるかも

実績がない 費用と時間が無限ならOK
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パッケージ品の導入は…

既製品であるが「カスタマイズ」可能

“可能”である範囲には限界がある

カスタマイズには打ち合わせが必要

膨大な労力と時間がかかる

基本部分にかかわる改造は不可能

事実上、既製品と同じ

どうしたら理想に近づけるか？

開発コストを下げる

個別の改造をせず同じ製品を皆が使う

業務にあわせたシステム

基本となる業務を標準化する

標準以外の対応

基本は同じであっても多種の製品が選べる

これが
IHE！
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② システム拡張・変更時の選択枝

既製品の場合

特注品の場合

パッケージ品の場合

既製品の病院システム

検査

事務 診療

部門サーバオーダサーバ医事サーバ

部門サーバ
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既製品の場合は…

すべてベンダーまかせ

特別に費用をかけて改造する

すべて入れ替える

病院側がシステムに
すべて合わせられればOK

費用が十分あればOK

特注品の場合は…

現在の業務にあわせたシステムを作れる

導入コストがかかる

購入コスト、打ち合わせなど

費用と時間が無限ならOK
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パッケージ品の場合は…

ベンダーまかせ

既製品の問題点はそのまま

カスタマイズには打ち合わせが必要

基本部分にかかわる改造は不能

どうしたら理想に近づけるか？

追加や拡張しても基本業務は変えない
標準的な業務フローを基礎とする

部分的に追加や変更が可能にする
追加や変更する装置の機能範囲が決まってい
る

どのベンダーの製品も同じように情報をやり
取りする

情報交換には標準規格を使う

これも
IHE！
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巨大なブラックボックスでよいのか？

巨大システムの破綻

電子カルテはユーザーの満足を得ていない

導入コストは適正か？

維持コストは適正か？

拡張・改良・修正は容易か？

ユーザーがどこまで関われるか？

マルチベンダーの必然性

病院システム全体として

継続性

拡張性

安定性

ただし、、

処理の切り分けが必要

情報の統一化が必要
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要求内容を誰が決められる？

ユーザーは新しいシステムが分からない

ベンダーは業務の実態を知らない

業務が病院でまちまち

システムもベンダーでまちまち
＝ ＝

システム導入での議論

今までの業務をもとに議論しても仕方がない

新システムの実態がないと議論がはじまらな
い、かみ合わない

新システムの実態は
ユーザ、ベンダーともに不明

特に大きなシステムで問題になる
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モノづくりのたとえ

コンピュータの組み立て

費用は要望に合わせて
装置の選択・組合せで

実現する

部門

レポート

撮影中撮影中撮影完了

患者情報

患者受付

検査オーダ

依頼科医
による
画像検査
オーダー

画像保存

依頼科医師
による放射線
レポート参照

レポート

レポート保
管

ネットワークから
アクセス
可能なレポート
の保存

読影ワーク
ステーション

画像と患者情報の
放射線科医への
提示

画像保管
・管理

モダリティ

modality
worklist

検査情報リスト

画像検索
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フレームワークの重要性
……たとえば

患者の名前はどこで持つのか？

会計システム？

受付システム？

オーダー端末？

データの整合性は？

IHEの手法で変わること

システム全体の導入

導入決定後に開発

追加、入替えで再開発

ベンダー固定でコスト高

部分的、組合せの選択

フレームワークに基づい
て開発済み

フレームワークに基づい
て追加・入替え可能

ベンダーの選択ができ、
コストが下がる

と、言うことで
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IHEIHEでやりましょう！でやりましょう！

IHEを取り込むには…

プロファイルの選定

アクターの選定

現実的な調整
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プロファイルの選定
患

者
情

報
の

整
合

性
確

保

放射線部門の情報へのアクセス

画像表示の
一貫性確保

基本セキュリティ

エビデンス
文書

キー画像
ノート

画像および数
値を含む
レポート

グループ
プロシージャの

表示

ポスト
プロセッ
シング
ワーク
フロー

レポー
ティング
ワーク
フロー

チャージ
ポスティ

ング

通常運用のワークフロー
（Scheduled Workflow）

プロファイルの選定
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アクターの選択

部門

レポート

撮影中撮影中撮影完了

患者情報

患者受付

検査オーダ

依頼科医
による
画像検査
オーダー

画像保存

依頼科医師
による放射線
レポート参照

レポート

レポート保
管

ネットワークから
アクセス
可能なレポート
の保存

読影ワーク
ステーション

画像と患者情報の
放射線科医への
提示

画像保管
・管理

モダリティ

modality
worklist

検査情報リスト

画像検索
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IHE-Jコネクタソン

コネクタソンの結果
IHE-J 2003 コネクタソン
評価結果 一覧
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1 日本アグファ・ゲバルト㈱ ● ● ● ● ● ●

2 ㈱イービーエムジャパン ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

3 ㈱エイアンドティー ●

4 ㈱エイチ・アイ・シー ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

5 キヤノン㈱ ●

6 ㈱グッドマン ●

7 ㈱クライムメディカルシステムズ ● ● ● ● ●

8 コニカミノルタ エムジー㈱ ● ● ● ● ●

9 ㈱島津製作所 ● ●

10 ソニー㈱ ●

11 東芝メディカルシステムズ㈱ ● ● ● ●

12 ㈱東陽テクニカ ● ● ●

13 日本光電工業㈱ ● ●

14 日本電気㈱ ● ●

15 パイオニア㈱ ● ●

16 ㈱日立製作所 ●

17 ㈱日立メディコ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

18 富士通㈱ ● ● ● ● ● ● ●

19 富士フイルムメディカル㈱ ●

20 横河電機㈱ ●

注１： 評価を行った統合プロファイルは、SWF, PIR, CPI, SINRの放射線分野と、日本版臨床検査のLSWF-Jの４つである。
他の統合プロファイルについては、評価を行っていない。

注２： ＳＷＦにおけるEvidence Creatorの評価は行っていない
注３： PIRにおけるReport Managerの評価は行っていない

Laboratory
Scheduled
Workflow
(Japan)

Simple Image and Numeric
Report

Scheduled Workflow
(Japan)

Patient Information
Reconciliation

Consistent Presentation of
Images
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コネクタソンの結果（北米）

アクターの選定（統合宣言書）
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アクターの選定（統合宣言書）

現実的な調整
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現実的な調整

IHEですべての病院業務をカバーできない

どのプロファイルを採用するか

採用したプロファイルの業務はIHEにお任せ！

IHEに対応できない装置がある

ネットワークにつながらない装置は論外

改造をするなら、標準規格がよい

規格をどう使うかで実装が変わるがIHEに準拠

すればある範囲に収まるユーザーはユーザーは

将来性将来性

ベンダーはベンダーは

コスト減コスト減

部分的採用で部分的採用で
OKOK

まとめ

IHEの手法を取り入れる利点を述べた

システムの仕様書に書くこと
「IHEプロファイルXXを実現する」

部分的であってもIHEの手法は有用である

ユーザーがIHEの利点を理解してベンダー

に求めていく姿勢が必要


