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●プロジェクトの概要

 「医療情報データベースシステム研究開発プロジェ

クト（eカルテプロジェクト）」は財団法人堀情報科

学振興財団創立１０周年記念事業(URL: ht tp: / /

www.hori-foundation.or.jp/10th/outline.htm)の助成を受

け、近年著しく進歩した情報処理技術およびネット

ワーク技術を医療の現場で積極的に活用するための

基礎を構築し、この実証試験を行うことを目的とし

ている。

医療における診療録（カルテ）の情報を電子化し、共

通のデータベースセンターで運用することで情報を

複数の医療機関で共有することの有効性を検証する

実証実験である。

●プロジェクトの期間

  平成１２年６月１０日より２年間

●方法

データベースセンターを設置し共通カルテを置い

た。カルテの使用者はSSLによる暗号化を用いたイ

ンターネット接続により共通カルテを使用した。

SSLはセキュリティ強化のためクライアント証明書

を用いた双方向認証方式を採用した。クライアント

証明書の発行については名工大岩田研究室に立ち上

げた認証局から行われ、使用者毎に一つ発行するこ

ととした。この認証により使用者の権限や個人設定

を決めた。患者を識別するIDは最初の登録時にセン

ターで生成したGUID(Global Unique ID)を用いた。

異なる施設間での患者情報の共有化を行う場合は患

者がこのGUIDを施設に提示することで情報の共有

化を承認することとした。

データベースセンターは図１のようにMML文書を

受け取りデータベースに格納する機能とブラウザー

へのインターフェイスを提供する機能とに分離され

ている。

図１．システム概念図
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図２．カルテの画面

●３種類のカルテのインターフェイス部分

今回のプロジェクトでは大きく分けて以下の３タイ

プのユーザーインターフェースが開発された。

（１）HTML ベースでブラウザーのみで使用できる

カルテ

これはWeb browser さえあれば使える電子カルテ

ASP（Application Service Provider）というコンセプ

トに基づいてHTMLベースで実現されたユーザーイ

ンターフェースである。これにはアプリケーション

のメインテナンス負担の軽減、使用するコンピュー

タの制限が比較的少なくできるという利点がある。

一方で欠点としては使用者ごとのカスタマイズが行

い難いこと、純粋なHTMLのみではオーダー入力時

などマスタアクセスのために頻繁に画面更新がかか

るため、レスポンスにいささか問題があることであ

る。ユーザには仕様をなかなか納得してもらえず、

度重なる変更で開発に思いのほか時間がかかった。

たとえば、GUIとして通常の操作と思われるウイン

ドウ中のオブジェクトのドラッグ操作に制限があっ

たり、入力エリア表示エリアが分かれたりする不自

然さである。

（２）アプリケーションによる入力支援付browserを

使用するカルテ

上記のHTMLの機能はそのままに、ユーザーの入力

の負担を軽減するための機能の補完する目的でWeb

Browser に機能付加を行う形で開発されたものであ

●データベースセンター

（１）MML プロセッサー・データベースサーバー

HTTP 通信によりMML 文書を入出力する機能を

もったサーバーで開発は全てJavaベースとなってい

る。MML 記述ファイルと添付の書類を同時に受け

取り処理してデータベースに格納するための拡張が

一部なされてはいるが、入出力の要求は全てMML

のデーター交換規約に則って行われる。

（２）HTMLユーザーインターフェースサーバー

HTMLを用いた電子カルテユーザーインターフェー

スを実現するために、こちらもJSP、Servlet、XSLT

を用いたJavaベースとなっている。このサーバーが

MMLデーターサーバーからMML文書をHTTP通信

で取得し、XSLTで電子カルテのビューを作成しブ

ラウザへ出力している。またカルテ記入の場合は

HTMLのFORMベースで送られたデータをMML文

書に構成してMMLデーターサーバーへ送っている。

この仕組みにより図１．の（１）のようにweb browser

を用いてカルテにアクセスが可能である。Browser

の場合はカルテ情報の参照には適していたが、柔軟

な入力インターフェイスを実現するには限界があっ

た。例えば、使用する医師の個人別あるいは診療科

別に入力支援のためのインターフェイスを変えるこ

とが考えられる。これを実現するには多くのマス

ター・テーブルをサーバー側で用意し、必要になる

たびにサーバーとの通信を行う必要があった。
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る。マスタアクセスなどを毎回サーバーに行わなく

てもよく、より使いやすいユーザーインターフェー

スが実現可能でとなった。また、ブラウザーのみで

使用するカルテと同じサーバーにアクセスして使用

できた。アクセスするサーバーはアプリケーショ

ンASP方式の利点であるメインテナンス負担の軽減

は若干失われることになった。

（３）ローカルアプリケーションによるカルテ

データベースセンターでインターフェイス部分と

データベース部分を分けた構造にした。そのため、

後述するMML processor の仕様に基づいたアプリ

ケーションを作製することでデータベースに直接

MML と添付書類を書き込みあるいは読み出すこと

が可能である。レセプトコンピューターとの病院内

LAN上でのCLAIM連携などを視野に入れるととも

に、より使いやすい機能の実現を目指してHTMLの

インターフェースとは全く別のクライアントアプリ

ケーションとして現在開発中のものである。カルテ

のMML 文書はHTML ユーザーインターフェース

サーバーを介することなく、直接MML データー

ベースサーバーと通信を行うことになる。

●オーダーと医事連係について

前述のとおり今後クライアントアプリケーションに

よるCLAIMを用いた医事連携を行う予定予定であ

るが、今のところ実現できていない。当初このプロ

ジェクトでは医事連携は行わないという方針に落ち

着いていたが、これは実証試験を進めるにあたって

の幅広い協力が得られない原因となった。医事への

連係が取れなければ2重の入力が必要にり、最終的

に紙カルテに置き換えることができないためユー

ザーである医師はこのプロジェクトへのメリットを

感じられないからである。

●実証サブプロジェクト

実証試験として、地域全体が包括的に運用できれば

理想的であるが、医療施設は日常の診療を行ってお

り試験のためにそれぞれのシステムを入れ替えるこ

とは困難であった。そのため、プロジェクトを３つ

のサブプロジェクト（「病診連携」「病薬連携」「検診

連携」）に分けた。

（1）病診連携

共通電子カルテを用いて、病院と診療所間の情報共

有体制を構築した。患者は共通IDを持つ。

＜実証実験参加医療機関＞

名古屋市総合リハビリテーションセンター、周辺の

開業医

＜対象患者＞

上記開業医とリハビリセンターの両方に通院してい

る脳血管障害を持つ患者

（2）病薬連携

医療機関および調剤薬局で発生する情報を一元化し

共有する仕組みを構築した。電子カルテ上にある患

者特有の情報や過去の薬歴・病歴をオンライン参照

することにより、医師から薬剤師への治療方針等の

コメント、薬剤師による適切な服薬指導、医師への

指導内容の報告、特記すべき情報の提供などが行え

るようにし

＜実証実験参加医療機関＞

名古屋市総合リハビリテーションセンター、みかん

山調剤薬局、その他周辺薬局

＜対象患者＞

リハビリセンターにて処方箋をもらい、上記薬局に

て薬を受取る患者

（3）検診連携

検査結果は共通カルテ上に記載される。そのため、

開業医の手元に届くまでの時間短縮・検査データの

一元管理が可能になった。同様の仕組みで患者が検

査結果を参照できるが、今回は実際に患者からのア

クセスは行わなかった。今回は放射線検査に絞って

情報共有を行う仕組みを構築した。放射線科検査レ

ポートはkey画像とともにサーバーにファイル転送

され、共有カルテに書きこまれる。結果の参照は、カ

ルテの過去情報や他の施設の情報と同様に参照が可

能になった。

＜実証実験参加医療機関＞

岡崎医師会公衆衛生センター（検査センター）、岡崎

医師会の有志の開業医

＜対象患者＞

開業医に通院し、検査センターで検査を受ける患者

●今後の予定

開発したプログラムはオープンソースとして公開す

る。とくにMMLデータベースのMMLプロセッサー

はMML文書と添付書類を同時に処理でき、汎用性

の高いものである。ブラウザーインターフェイス

サーバーは、実際のカルテで使用する場合に改変が

必要と思われる。しかしながら、webブラウザーで

カルテを実現する場合の参考になるものと考えてい

る。

堀財団のプロジェクト期間が終了した後には名古屋

工業大学のプロジェクトとして引き継がれることに

なっている。引き続き、実証試験や前述のlocal ap-
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plication によるMMLカルテの開発を進めていく予

定である。

まででは、カルテに情報を記載することに限定され

ているが、CLAIM を用いた医事会計との連係で

オーダー部分の充実をはかったり、Clinical pathを取

り入れた診療支援の仕組みを検討していく。特に

Clinical pathの情報をMML で扱う方法も検討した

い。
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