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医療IT化の目的

1960 1970 1980 1990 2000 2010

レセプト処理 レセプトオンライン

事務処理の合理化

医療従事者支援

患者中心の医療
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1947年の日本：

平均余命（0歳） 男50.0年 女54.0年 【2015年 男80.6年 女87.0年】

死因 結核、肺炎、胃腸炎、脳卒中、老衰

血液検査はわずか数項目でいずれも用手検査、X線撮影は単純撮影だけ

3



Copy Right: Ryuichi Yamamoto, MD, PhD, MEDIS, Tokyo, 2018

寝たきり/認知
症
・要介護度1～5

合併症群 重症群発症群

脳卒中

心筋梗塞

心不全

網膜症
失明
・第1級
身体障害者

PHR

「慢性疾病管理データ項目セット」

健常者

収縮期血圧

拡張期血圧

空腹時血糖

HbA1c

収縮期血圧

拡張期血圧

「科学的根拠に基づく糖
尿病診療ガイドライン」
参照
ＨｂＡ１ｃ、血糖、血圧、
eGFR、尿アルブミン、網
膜症

空腹時血糖

HbA1c

「科学的根拠に基づく糖
尿病診療ガイドライン」
参照
ＨｂＡ１ｃ、血糖、血圧、
eGFR、尿アルブミン、網
膜症、

予備群

自己管理データ項目セットによる管理

特定健診項目
にて管理

「高血圧治療ガイド
ライン」参照
収縮期血圧
拡張期血圧

「脳卒中ガイドライン」
参照
Brunnstromの回復段
階Barthel Index

透析
・慢性透析
・腎移植

保存期
腎不全

尿蛋白
尿アルブミン
eGFR

「CKD診療ガイドライ
ン」参照
尿蛋白（g/gCr）
尿アルブミン(mg/gCr)

eGFR 等

「維持血液透析導入
ガイドライン」参照

LDLC
HDL
中性脂肪
Non HDLC 

「脳心血管病予防に関す
る包括的リスク管理
チャート2015」 参照
LDL-C、HDL-C、TG、Non
HDL-Cなど脂質異常症管
理データセット、他、

「動脈硬化性疾病予
防ガイドライン」参照
LDL-C、HDL-C、TG、
Non HDL-Cなど

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

ＣＫＤ

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

ＣＫＤ

自己管理データ項目セットによる管理

PHR

疾患進行の各ステップに効果的・効率的に介入し、重症化予防を実現

・2014年度内閣官房「医療・介護・健康分野のデジタル基盤」構築基礎調査事業
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特定の疾患の
特定の項目は
個人ＩＤ削除後に
自動的に登録

行政 etc…..

研究者

医療団体

② 匿名化診療要約
データ管理システム

①生涯型健康・診療
データ管理バンク

健康・診療データの
個人ベースでの管理

医療施設

診療データ

預ける引き出す

別の医療施設

見せる

受け取る

利用手続き後
活用

委任契約での
自動預託も可能

診療のための生涯型健康・診療データ管理バンク①および施策
活用のための匿名化診療要約データ管理システム②（2006 Oct.）

Personal Health Records (PHR)

5



Copy Right: Ryuichi Yamamoto, MD, PhD, MEDIS, Tokyo, 2018

Stage 1: 2011-2012
Data capture and sharing

Stage 2: 2014
Advance clinical processes

Stage 3: 2016
Improved outcomes

Electronically capturing health 
information in a standardized 
format

More rigorous health information 
exchange (HIE)

Improving quality, safety, and 
efficiency, leading to improved 
health outcomes

Using that information to track 
key clinical conditions

Increased requirements for e-
prescribing and incorporating lab 
results

Decision support for national 
high-priority conditions

Communicating that information 
for care coordination processes

Electronic transmission of patient 
care summaries across multiple 
settings

Patient access to self-
management tools

Initiating the reporting of clinical 
quality measures and public 
health information

More patient-controlled data
Access to comprehensive patient 
data through patient-centered 
HIE

Using information to engage 
patients and their families in 
their care

Improving population health
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2011-2016のインセンティブ総額345億ドル

2010年にVAのPHRプロジェクトとして始まり、現在はMy Data Initiativeの一環
2013年からBlue Button+としてMeaningful Use of EHRと一体化。1億5千万人が利用
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米国Meaningful Useステージ２におけるC-CDA

転院対応（診療情報提供/紹介状）
データ可搬性（持参薬含む診療サマリ）

ケア調整

患者参加

標準としてC-CDAを採用

参照/ダウンロード/転送（外来・入院診療サ
マリ）
診療サマリ（来院ごとの患者診療サマリ）
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患者
情報

観測者

測定機器

データ

データ

解釈者解析機器

患者
情報

記録

記録

解釈

解釈

伝送

情報からデータ データから情報
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患者
情報

観測者１ データ１

記録

情報からデータへの変換する時のばらつき

観測者２

観測者３

観測者４

観測者５

データ２

データ３

データ４

データ５

２８才女性
ふらつくことが
多く顔色が悪い
腕に青染み

２８才女性
結膜貧血
腕に出血班
脈拍数120

２0代女性
顔面蒼白
出血傾向
脈拍数測定
せず

9



Copy Right: Ryuichi Yamamoto, MD, PhD, MEDIS, Tokyo, 2018

専門家の解釈能力は高い

患者
情報

解釈者１データ１

解釈者２

解釈者３

データ２

データ３

患者
情報
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一医療機関での診療においては値の差がわかれば適切な診療は可能。

従来型の医療ではポータビリティを確保するインセンティブがない。
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Pieter Bruegel : The Tower of Babel (1563)
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Portability? Interoperability?

¨ 目的の共有

¤ 神の国に届く塔を作る

¤ Ａ氏の糖尿病をコントロールする

¨ 手段のPortability

¤ 階層構造を基本に下から積み上げ方式で作る

¤ 糖尿病ガイドライン、糖尿病連携パス

¨ 情報伝送手段のPortability

¤ 連絡担当を決め、定期的に会合を持つ

¤ 全体をHL7 ver.3 CDA準拠の文書に、処方、検査結果はHL7 ver.2.5

¨ 用語のPortability

¤ 連絡はエスペランド語を使う

¤ 薬品コードはHOT9, 病名は標準病名マスタ、検査はJLAC11

¨ 概念のPortability

¤ 石材とは何か、すきまなく積むとはどうすることか

¤ 肥満とは？ 理想体重とは？

¨ コンテンツのPortability

¤ A国の石は硬くて加工が難しいが丈夫。B国の石は砂岩で加工がしやすいが弱い。

¤ 家庭用血圧計と健診機関、医療機関での血圧計の精度管理12
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標準的電子カルテ推進
ワーキンググループ

厚生労働省
経済産業省

総務省

平成16年度 平成17年度 平成18年度 平成19年度平成15年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度以降

厚
生
労
働
省
「保
健
医
療
分
野
の
情
報
化
に
む
け
て
の
グ
ラ
ン
ド
デ
ザ
イ
ン
」

標準的電子

カルテ推進委員会
「保健医療分野の情
報化にむけてのグラ
ンドデザイン」で示さ
れた電子カルテ普及

推進が目的

標準的電子
カルテの研
究・検討

医療情報ネットワーク基盤検討会
「保健医療分野の情報化にむけてのグランドデザイン」で医療情報システム普及の第二段階とされた「医療施設のネットワーク化」を実現する

目的

保健医療情報Portability会議
電子カルテにとどまらず、医療機関間での様々なメッセージ
や書類等のPortabilityに機動的に対応することを趣旨とする

電子情報管理、個人医療情報
管理活用のための検討

公開鍵基盤,文書電子
化、診療録等電子保
存検討。

医療情報システムの安全管理に関するガイドライン検討

規制改革推進のた
めの３か年計画」実
行検討、情報化評
価指標開発、付託
事項検討

厚労省標準規格提
言、病院のIT 導入評
価系普及方策検討、
医薬品データマスタ
検討他

Portability推進・
付託事項検討

電子カルテ
Portability推進
の具体的検討

地域医療情報連携システムのPortability及び実証事業

健康情報活用基盤構築のためのPortabilityおよび
実証事業（三省連携）（平成22年度まで予定）
ＩＴ新改革戦略政策パッケージ（Ｈ19年4月）、重点計画－２
００８を実現する目的

健康情報・調剤情報
等の連携・活用実証

ポータビリティ実証、
実証システム仕様
等策定等

地域医療・医療情報Portability -取組まれている施策（医療情報基盤整備・Portability）–

内容

継続？

医療におけるITのセ
キュリティ基盤整備
に対応。「医療情報
システムの安全管理
に関するガイドライ
ン」作成。

標準的電子カ
ルテの推進 H18実証実験（静岡）

紹介状、診療情報を
CD化

医療機関間でやりと
りされる様々なメッ
セージや書類等の
Portabilityに機動的
に対応することが目
的

継続？

電子的診療
情報交換
推進事業
（SS-MIX)

地域診療情報連携推進事業
e-Japan重点計画（平成14年度）におけるe!プロジェクト事業 地域中核病院を中

心としたWeb型電子
カルテの導入

基本データセット、
データ交換規約の策
定

個人が自らの健康情報
を管理活用できる情報
基盤の構築に必要な技
術標準や規定の整理、
新健康サービスの創出
等が目的。

適用

適用

一部検討依頼

具体的検討

実証実験

（プレスタディ）
医療情報システムにおける相互運用性の

実証事業

基本データセット、データ交換規約の策定

SS-MIX普及活動

継続？

診療録等の電
子保存に関す
る三原則遵守
への不安、異
なるベンダの
システム相互
の互換性問題、
個人情報保護
法制定への対
応（＝
Portabilityの必
要性）

平成13年
度

地域の中心的役割を果たしている医療機関へのWeb型電子カルテシステムの導入の資金補助

コード、標準マスターの整備、相互運用
性実証事業の成果の要求仕様書への
反映

付託

継続？
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拡張ストレージ
rootフォルダ

ストレージrootフォルダ

JAHIS標準の
HL7 V2.5形式データ

u ディレクトリ構造は患者ID（３階
層）、診療日、データ種別

u ファイル形式はHL7 V2.5で各種
JAHIS標準やHOT,JLAC10,標
準病名等の標準コードを採用

u データ種別

SS-MIX2標準化ストレージ
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Portabilityの二面性

¨ Portabilityは自由な競争を促進する。

¨ Portabilityは情報の利用性を向上させる。

¨ Portabilityは個人の権利保護に重要

¨ Portabilityはイノベーションを制約する可能性がある。

¨ Portabilityは継続的な保守が必要
→ 保守されない標準は弊害が大きい

何に対してどこまでPortabilityを要求するか？
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