
日本IHE協会

5/12/2007 All rights reserved Copyright
ＪＡＨＩＳ

なぜ標準化は必要か

保健医療福祉情報システム工業会
標準化推進部長

篠田
2007.5.12

高松



2007.5.12 All rights reserved
Copyright JAHIS

次第

医療情報システム（あるいはHIT
（Healthcare IT))は何を目的とするシス

テムか

「医療の情報化に向けたグランドデザイ
ン」が期待する医療の情報化

なぜ、標準化が必要か

標準化の現状

まとめ
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なぜ標準化は必要か

医療情報システムは

何を目的とするシステムか
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ITで何が可能となるか

IT（ICT)の特質

情報へのアクセスの容易性

知識の蓄積

距離の克服－ネットワーキング

完全なコピーが極めて低価格で可能に

この結果

知識、情報の共有化が可能となりチーム
ワーク化が進む

● 個人の判断の質向上

● 生産性の向上
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HITで何が可能となるか

他の産業から学ぶこと
情報の共有によって、今何が起こっている
かがその場で分かるようになった

業務の効率向上
チームワークの促進
企業間連携
顧客への情報提供
･･･
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さまざまな機能を持つ医療情報システム

診療支援
診療に必要な情報の記録や提供
● 患者情報
● 依頼情報や検査結果、測定値など

警告、注意
● 禁忌情報
● 異常値通知など

医療事務支援
医事会計
患者管理
財務管理など

物流管理
在庫管理
流通管理など

施設間連携、地域連携支援
その他
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患者安全・医療の質の改善とIT－アメリカの取り組み－

アメリカの医学研究所（IOM：Institute of Medicine)は
1999年医療過誤を報告

医療過誤により、年間44,000人から98,000人の患者が死亡して

いる

21世紀の医療システム（制度）が達成すべき目標

安全性：医療行為から患者が損害を受けない

有効性：過小・過剰な医療サービスの回避

患者中心志向：患者の意志、ニーズ、価値意識を尊重し、患者の
要望に応える。また臨床方針は患者の価値観を尊重して決定

適時性：有害な結果をまねく診療の遅れをなくす

効率性：医療おけるあらゆる無駄を排除

公正性：性、民族性、居住地、社会経済的地位を理由に医療サー
ビスの質が異なることがない
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医療システム（制度）としての目標は我が国も同様
ではHITの目的は？

安全性の基盤を提供
禁忌チェックなど処方、調剤、投薬のエラー削減など

自動想起システムなどの利用による有効性
診療ガイドラインの遵守が容易に

患者中心志向
患者ニーズにあった健康教育や疾病管理に関する情報提供

個々の患者の特性、遺伝的素因、患者の病状に合わせた意
思決定支援など

適時性
様々な検査結果や情報への随時アクセス

効率性
電子化された診療情報へのアクセスによる検査の重複や搬
送事務などの削減

チーム医療支援など
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なぜ標準化が必要か

「医療の情報化に向けたグランドデザ
イン」が期待する医療の情報化



2007.5.12 All rights reserved
Copyright JAHIS

医療の将来像を踏まえた医療の課題と情報化

○患者の視点の尊重と自己責任
○情報提供のための環境整備

○質の高い効率的な医療の提供
○医療の質の向上

３．国民の安心のための基盤づくり３．国民の安心のための基盤づくり
○地域医療の確保、医療の情報化等

１．患者の選択の尊重と情報提供１．患者の選択の尊重と情報提供

２．質の高い効率的な医療提供体制２．質の高い効率的な医療提供体制

医
療
の
目
指
す
べ
き
姿
の
実
現

医
療
の
目
指
す
べ
き
姿
の
実
現

2001年12月発表の医療の情報化に向けたグランドデザインから
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情報化の発展を踏まえた四段階

医療施設の情報化医療施設の情報化
医療施設における情報化は、医療用語やコード等の標準化を図る
とともに、施設内の各部門が連携し、一つの組織として一体となっ
て情報化を推進する必要がある。

十分な配慮細心の注意を払うべき個人が必要な医療情報を、ネットワークを
介して扱う際には、十分厳重なセキュリティ対策が必要である。また、医療
施設は地域での役割を自覚し、他の施設との地域連携体制を確立しなけれ
ばならない。

情報化によって収集・整備された医療情報を臨床研究等に活用
することは国民の健康や医学の進歩に寄与するものであるが、そ
の際、個人情報保護への十分な配慮が不可欠である。

「根拠に基づく医療」を臨床の現場で実践するためには、最新の
科学的知見を収集・整理した診療ガイドラインの整備やそれらを
医療従事者や患者がインターネット等で迅速に参照できるような
体制の整備が必要である。

医療施設のネットワーク化医療施設のネットワーク化

医療情報の有効活用医療情報の有効活用

科学的根拠の創出科学的根拠の創出
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グランドデザインのポイント

標準化標準化
用語・コードの標準化用語・コードの標準化

医療分野で用いられる各種書類の電子化、標準化の推進医療分野で用いられる各種書類の電子化、標準化の推進

互換性の確保（マルチベンダー化）互換性の確保（マルチベンダー化）
相互運用性への取組支援相互運用性への取組支援

相互接続性検証結果の公表相互接続性検証結果の公表

国際規格の積極的な採用国際規格の積極的な採用
HL7HL7、、DICOMDICOMの普及の普及

日本日本IHEIHE協会設立協会設立

セキュリティ基盤セキュリティ基盤
HPKIHPKI構築、運用構築、運用

医療情報システムの安全管理に関するガイドライン第医療情報システムの安全管理に関するガイドライン第22版版
健康健康ITITカードカード
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薬局

診療所

病院

国民／患者

診療データ
解析センター

健康・医療サイト

匿名化
データ

健診センター

連携
患者の
責任で

診療記録

保健診療情報
運用センタ

保健医療
情報参照

意思決定
支援情報

自治体など運営
新グランドデザインでは

保険者

診療情報
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なぜ標準化が必要か

なぜ標準化が必要か

－情報交換と情報共有と－
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なぜ標準に基づく相互運用性が必要か

システムの寿命は6年程度
診療情報の新旧システム間での移行が必
要

患者は移動する
診療情報の提供や、セカンドオピニオンの
ための診療情報を提供への要望

多くの部門システムから統合的に構成さ
れる医療情報システム

基幹となる電子カルテシステムやオーダエ
ントリシステムと部門システムの情報交換
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なぜ標準に基づく相互運用性が必要か
（続き）

地域連携による効率的な医療資源の利用

救急病院
住 民
患 者

か か り
つけ医

専門的な
治療を行
う医療機
関

リハビリ
医療機関

療養病床
を有する
医療機関

介護福祉
施設など
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何故、標準化がベースになければならないか

院内での情報共有 院内での情報共有

インターネット

地域連携

保健医療
データベース

疫学的
分析等

診療情報の標準化（構造的、記述的）がされて
ないとデータとしての共有化、比較、統計的分
析は不可能！
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診療情報が標準化されていれば

診療情報の一貫した利用が可能→重複入力、
誤記の機会を削減し、患者確認、禁忌チェック
などを統合的に実施可能に
複数の現場で、複数の人々の連携を可能に→
チーム医療
どこでも、いつでも情報を参照可能に
情報の比較、継続的利用を可能に→トレンド分
析、注意・警告の発令、証拠に基づく医療、医
学知識の抽出など
データの自動収集を可能にする←医療機器の
インタフェースの標準化
物の流れとの同期→医薬品トレースなど
その他
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情報は共有されなければならない

医療情報システムは多くの部門システムから
構成される

システム間インタフェース
システム間で共通の用語・コード
共通のセキュリティ基盤

患者の診療はチームでなされる
医師、看護師、検査技師、介護士、･･･

医療過誤をなくすために
ダブルチェック
表示、注意、警告、･･･
意志決定支援
･･･
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医療情報システムの構成

電子カルテ
オーダリング
システム

放射線
システム

病理検査
システム

検体検査
システム

受付端末

薬局システム

医事会計
システム

病棟システム

給食システム

リハビリ室
システム

手術室
システム

ナース
センター

外来診察室

システム
管理室

画像

検査
結果

オーダ

レポート

処方
オーダ

様々な部門システムとの連携
様々な情報
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二つの相互運用性

I. システム間での情報内容の意味に関す
る一貫性
Ｓｅｍａｎｔｉｃ Ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ

意味論的な相互運用性

II. システム間で情報交換を可能とする
ルールの共通性

Ｓｙｎｔａｃｔｉｃ Ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ

統語論的な相互運用性

標準に基づく相互運用性が必要
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なぜ標準化が必要か

標準化の現状
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医療情報の標準化の枠組み

インターネット

セキュリティ対策（PKI、暗号化、アクセス制御等）

個
人
認
証

ア
ク
セ
ス
制
御

患者情報
検査結果

等

トランザクション

依
頼
、
結
果

通
知

情報共有

診療記録
文書

警
告
、
通
知
等

標
準
の
適
用
領
域

IH
E
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標準化：診療情報の項目

用語
（辞書であるが
語の概念の関
係を体系的に
整理し、語と語
の関連性の把

握を容易にする）

医薬品コード

臨床検査コード

症状所見コード
（あるいは用語）

手術処置コード

・
・
・

処方
（医薬品コード）

読影
レポート
（症状所見
コード、病名
コード）

生理検査
レポート
（症状所見
コード）

臨床検査
結果
（臨床検査
コード）

・
・
・

診療情報
記述部分
（書式、病名
コード、症状
所見コード、
･･･）

リ

ン

ク

診療データ診療サマリなど用語・コード
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インターネット

診療情報診療情報
システムシステム
からから

医療情報医療情報
システムへシステムへ

記録の共有
動的情報管理

トランザクション

臨床的内容

リソース所在管理
サービス

患者
及び
診療
提供者
ID管理

アクセス
制御 診

療
サ

マ
リ
ー

検
体
検
査
結
果

放
射
線

調
剤

ア
レ
ル

ギ
ー

プ
ロ
ブ
レ
ム

通知
(電子的処方、
検体検査

オーダリング、
など)

質及び
公衆衛生

状況
レポーティング

情報システム情報システム
からから

EHREHRへへ

ス
キ
ャ
ナ
取
り
込
み
文
書

臨
床
的
専
門
性

HL7 HL7 参照情報モデル参照情報モデル

IHE
XDS-MS

IHE
XDS-MS

IHE CT,
ATNA, XUA
IHE CT,

ATNA, XUA

IHE PIX,
PDQ

IHE PIX,
PDQ

HL7 V2, V3
患者管理

HL7 V2, V3
患者管理

HL7 V2, V3
公衆衛生リポジトリ

HL7 V2, V3
公衆衛生リポジトリ

HL7 V3
調剤、患者診療

HL7 V3
調剤、患者診療

HL7 CDA
CRS, CCD
HL7 CDA
CRS, CCD

HL7 コンセント
文書

HL7 コンセント
文書

HL7 CDA
検体検査、病理

HL7 CDA
検体検査、病理

HL7 CDA
放射線レポート

HL7 CDA
放射線レポート

HL7 CDA
+PDF, TIFF
HL7 CDA

+PDF, TIFF

HL7 CDA
麻酔科、小児科

HL7 CDA
麻酔科、小児科

HL7 V3 調剤、
オーダ、検体検査

HL7 V3 調剤、
オーダ、検体検査

IHE
XDS-I
IHE

XDS-I

IHE
XDS-Sc
IHE

XDS-Sc

IHE
XDS-zz
IHE

XDS-zz

IHE DynQ
Med-All-Pb
IHE DynQ

Med-All-Pb

IHE 検体検査
放射線治療
ワークフロー

IHE 検体検査
放射線治療
ワークフロー

電子処方
提案公示

電子処方
提案公示

CDC.
実装ガイド

CDC.
実装ガイド

IHE アクセス
コンセント

IHE アクセス
コンセント

IHE
XDS-Lab

IHE
XDS-Lab

IHE
XDS
IHE
XDS

DICOM
ISO WADO
DICOM

ISO WADO ISO-OASIS
ebXMLレジストリ

ISO-OASIS
ebXMLレジストリ

相互運用性・情報共有
統合プロファイルと医療情報の標準との関係

９
医療情報標準医療情報標準 統合

プロファイル

統合
プロファイル EHRVA Roadmap
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標準化の課題
標準化のリソースは、基本的にはボランティア

企業活動とのバランスの上で活動を行っている
経産省や厚労省の資金を活用して加速

臨床現場の方々の標準化活動参加は、まだ非常に少
ない

海外は情報技術者との医療者の連携が一般的
我が国は、診療検査技師や極一部の医師が参加

規格の適合性の判定
IHE-Jでは、参加企業相互の判定→公正性、公平性には配
慮
現在IHEの土俵に載らない適合性は、現在日本HL7協会で
検討中

HL7、DICOMを理解している技術者は未だ少ない
日本HL7協会では、セミナーを通じて技術者養成を行ってい
る
適当な入門書がない
規格書の翻訳はボランティアによって行っている
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まとめ
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医療情報の標準化を進めよう
課題の多い、現在のシステム構築

病院情報システムは、システム導入者の努力に
よって相互運用性が確保されている
標準化が未達であるため、情報の流通に障害があ
る。また、十分なシステムの支援が得られない

一部で診療情報の外部保存は可能だが、利活
用には制限がある

地域連携医療の基本は医療提供者のチームワーク
だが、情報化はチームワークの効果を強化する→
診療情報の安全運営指針が必要

匿名化され、構造化された診療情報から新し
い医療知識の創造へ

組織化された診療情報データベースは医療知識の
宝庫
これができるためには診療情報の標準化が前提
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標準化の悩みは多い
標準化が進まないのは、ベンダによる囲い込
み？

ベンダが標準化の意義を理解していないのは事実
だが、ユーザも自己の都合で標準を逸脱する場合
がある

意味論的相互運用性が課題だが、そのベース
は整備の過程にある

MEDISマスタは、極一部しか使われていない
● 病名マスタは約80％の医療機関で利用
● 病名以外は50％以下の利用率

■ 問題の一端は利用法が十分に説明されていないところにも
ある

■ 改訂のタイミングも問題
■ コードのカバー率にもばらつき

開発された標準のフィールドでの実証は困難
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