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MMD Messaging Specification 

  
YoshiyukI Kitahara / Infoteria Corporation 

 
Medical Markup Documentの転送仕様 
MML2.3では、ドキュメントのオフラインでのやりとりなどを考慮していたため、
通信電文というよりは、ドキュメントに処理コマンドを埋め込む形でMessaging 
FormatにProcessing Instructionを利用してMMLの追加、削除、検索をサポー
トしてきました。 
近年、MML 3.0ではメッセージがHL7 CDAの構造を利用し構造が深くなって
おり、また、MML2.3のドキュメントをサポートするシステムと連携するような場
合も想定されるに至り、通信自体もHTTPもしくはSMTPのいずれかの通信プ
ロトコルが標準でつかわれるようになってきたことを考慮して、新たにMML2.3
でもMML3.0の両方のドキュメントを転送できるように、汎用な形式で簡単に
やりとりできるMessage formatを考えてみました。 
本説明では、今回草案として記述した仕様を説明して、ご紹介したいと思いま
す。 

Medical Markup Document Messaging Specificationの仕様内容  
本仕様では、Medical Markup Document (省略記述形式としては「MMD」と記
す)のやり取りを定義します。この仕様を使って、MML インスタンス（MML2.3, 
MML3.0,その他のXML形式のコンテンツでも応用可能）の「追加」、「削除」、
「照会」の方式を定義しています。 
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本仕様について

本仕様について
本仕様は、MMLインスタンスデータを電子システム間での交換フォーマットを示す。MMLのバージョンによらない

Medical Markup Document (以後、省略記述形式としては「MMD」と記す)のやり取りを定義する。本仕様書では、MML

インスタンスの「追加」、「削除」、「照会」の方式を定義する。
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データ制御方式

データ制御方式
MML2.3ではMMLデータを相互に交換するための制御方式として、MMLインスタンス内部にデータ操作用のProcessing 

Instructionを利用していたが、本仕様では、MML3.0, MML2.3などのMedical Markup Documentをやり取りするための専

用モジュール構造を定義し、その中にMML3.0, MML2.3などのドキュメントを挿入してやりとりすることを可能とす

る。

データ交換制御内容
取り扱う処理は、以下の３つの内容を制御する。

• MMDデータの追加

• MMDデータの削除

• MMDデータの照会

メッセージ構造
メッセージの構造は以下のようなXMLエレメントで構成する。

• mmd:message

メッセージのルートタグ名

• mmd:message@commnad

コマンド名指定する属性。「append」,「delete」,「query」のいずれかの値をとる

• mmd:message@doctype

• mmd:message@reqid

リクエストのユニーク番号を付加する。リクエスト電文に対するレスポンス電文はリクエスト電文と同一のreqidを持
つ。

reqidの形式はUUDIとする。（UUIDはハイフンを含めた形式とする）
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例）「reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7”」

• mmd:message@result

• mmd:message@error_reason

• mmd:body

• mmd:attachements

• mmd:attachement

• mmd:attachement@filename

以下に、MMDデータの追加のリクエスト電文例を示す。

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="append" doctype="mml3.0"  
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7”>
    <mmd:body>
    <levelone>
	
 	
 ...
    </levelone>
    </mmd:body>
    <mmd:attachements>
        <mmd:attachement filename="testdata1.jpg">[base64 contents]</mmd:attachement>
        <mmd:attachement filename="testdata2.jpg">[base64 contents]</mmd:attachement>
    </mmd:attachements>
</mmd:message>

レスポンスメッセージの成功例を以下に示す。

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="append" doctype="mml3.0" 
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7” result=”success”/>

追加に失敗した場合のレスポンスメッセージの例

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="append" doctype="mml3.0" 
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7” result=”failed” error_reason=”duplicate”/>
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制御内容詳説

MMDの追加

MMDの追加依頼電文

MMDの追加を依頼するメッセージは以下のような内容を持つXMLを送信します。

エレメント リクエスト時 レスポンス時 意味
mmd:message MUST MUST ルートエレメント

mmd:body MUST 使用しない このエレメント以下にmml3.0

もしくはmml2.3の追加したい

MMDをいれる

mmd:attacheme

nts

Option 使用しない 添付ファイルがある場合はこの

エレメントを付加する。

mmd:attacheme

nt

Option 使用しない 添付ファイルをbase64でエン

コードして挿入する。

属性 リクエスト時 レスポンス時 値
mmd:message@commnad MUST MUST append

mmd:message@doctype MUST MUST 「mml3.0」、「mml2.3」

mmd:message@reqid MUST MUST リクエスト番号

mmd:attachement@filename mmd:attachementエレメン

トがある場合は必須

使用しない base64でエンコードされて

いるコンテンツのファイル

名
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電文例）

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="append" doctype="mml3.0" 
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7” >
    <mmd:body>
    <levelone>
	
 	
 ...
    </levelone>
    </mmd:body>
    <mmd:attachements>
        <mmd:attachement filename="testdata1.jpg">[base64 contents]</mmd:attachement>
        <mmd:attachement filename="testdata2.jpg">[base64 contents]</mmd:attachement>
    </mmd:attachements>
</mmd:message>

MMDの追加依頼電文に対する返信電文

返信電文は追加依頼電文で設定されていたmmd:messageのエレメントとその属性に加えて、結果を入れる属性を含む。

返信電文には、mmd:messageにはmmd:bodyおよびmmd:attachementsなどのmmd;messageの子エレメントは含まな

い。

返答電文に追加される属性は以下の通りです。

属性 リクエスト時 レスポンス時 値
mmd:message@result 使用しない MUST 電文の処理結果を返す。「success」,

「failed」のいずれかの値が設定され

る。

mmd:message@error_reason 使用しない mmd:message@resultの

値が「failed」の場合のみ

利用

詳細なエラーメッセージが返される。

電文例

追加が成功した場合のレスポンスメッセージの例

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="append" doctype="mml3.0" 
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7” result=”success”/>
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追加に失敗した場合のレスポンスメッセージの例

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="append" doctype="mml3.0" 
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7” result=”failed” error_reason=”duplicate”/>

MMDの削除

MMDの削除依頼電文

MMDの削除を依頼するメッセージは以下のような内容を持つXMLを送信します。

エレメント リクエスト時 レスポンス時 意味
mmd:message MUST MUST ルートエレメント

mml:docId MUST MUST mml:docIdはMMLの仕様に従うため、mml:docIdの子エレメン

トも記述する必要がある。

属性 リクエスト時 レスポンス時 値
mmd:message@commnad MUST MUST delete

mmd:message@doctype MUST MUST 「mml3.0」、「mml2.3」

mmd:message@reqid MUST MUST リクエスト番号
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電文例）

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="delete" doctype="mml3.0" 
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7” >
    <mmd:body>
    <levelone>
	
 	
 ...
    </levelone>
    </mmd:body>
    <mmd:attachements>
        <mmd:attachement filename="testdata1.jpg">[base64 contents]</mmd:attachement>
        <mmd:attachement filename="testdata2.jpg">[base64 contents]</mmd:attachement>
    </mmd:attachements>
</mmd:message>

MMDの削除依頼電文に対する返信電文

返信電文は削除依頼電文で設定されていたmmd:messageのエレメントとその属性に加えて、結果を入れる属性を含む。

返信電文には、mmd:messageにはmmd:bodyおよびmmd:attachementsなどのmmd;messageの子エレメントは含まな

い。

返答電文に追加される属性は以下の通りです。

属性 リクエスト時 レスポンス時 値
mmd:message@result 使用しない MUST 電文の処理結果を返す。

「success」,「failed」のい

ずれかの値が設定される。

mmd:message@error_reaso

n

使用しない mmd:message@resultの値

が「failed」の場合のみ利用

詳細なエラーメッセージが

返される。

電文例

削除が成功した場合のレスポンスメッセージの例

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="delete" doctype="mml3.0" 
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7” result=”success”/>

削除に失敗した場合のレスポンスメッセージの例
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd ="http://www.medxml.net/MMD" command="delete" doctype="mml3.0" 
reqid=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7” result=”failed” error_reason=”duplicate”/>

MMDの検索
何らかのMMDの抽出要求に使用する。

MMDの検索を依頼するメッセージは以下のような内容を持つXMLを送信します。

エレメント リクエスト時 レスポンス時 意味
mmd:message MUST MUST ルートエレメント

mmd:body 使用しない 必要なら利用可 このエレメント以下にmml3.0もしくはmml2.3の検

索結果のMMDをいれる

mml:docId 必要なら利用 リクエスト電文で

使用された場合は

必要

mml:docIdはMMLの仕様に従うため、mml:docIdの

子エレメントも記述する必要がある。

mml:groupId 必要なら利用 リクエスト電文で

使用された場合は

必要

mml:groupIdはMMLの仕様に従うため、mml:groupId

の子エレメントも記述する必要がある。

mmd:contenttypes MUST MUST 抽出したいコンテンツタイプのリスト

mmd:contenttype MUST MUST 抽出したいコンテンツタイプを指定する。

指定できる値は以下の文字列。

「PatientInfo」,「HealthInsurance」,

「RegisteredDiagnosis」,「Lifestyle」,

「BaseClinic」,「FirstClinic」,「ProgressCourse」,

「Surgery」,「Summary」,「test」,「report」,

「Referral」,「All」

mmd:attachements 使用しない 必要なら利用可 添付ファイルがある場合はこのエレメントを付加す

る。

mmd:attachement 使用しない 必要なら利用可 添付ファイルをbase64でエンコードして挿入する。
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属性 リクエスト時 レスポンス時 値
mmd:message@commnad MUST MUST query

mmd:message@doctype MUST MUST 「mml3.0」、「mml2.3」

mmd:message@reqid MUST MUST リクエスト番号

mmd:message@querytype MUST MUST 「patient」,「list」,「statistics」のいずれかの値

をとる。

「patient」--- 一患者における

mmd:message@startdate Option リクエスト電文

にあった場合は

その値をそのま

ま返す

抽出したいデータの期間を指定する場合に利用す

る。記述される日付形式はMMLで規定されてい

る日付形式とする。

「startdate」属性および「enddate」属性が指定

されていない場合は、すべての期間を表す。

「startdate」が省略され、「enddate」が存在す

る場合は、「enddate」までの期間を表すことと

する。「enddate」が省略され、「startdata」が

存在する場合は、「startdate」から現在までの期

間を表すこととする。

mmd:message@enddate Option リクエスト電文

にあった場合は

その値をそのま

ま返す

抽出したいデータの期間を指定する場合に利用す

る。記述される日付形式はMMLで規定されてい

る日付形式とする。

「startdate」属性および「enddate」属性が指定

されていない場合は、すべての期間を表す。

「startdate」が省略され、「enddate」が存在す

る場合は、「enddate」までの期間を表すことと

する。「enddate」が省略され、「startdata」が

存在する場合は、「startdate」から現在までの期

間を表すこととする。
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属性 リクエスト時 レスポンス時 値
mmd:message@querymeth

od

MUST リクエスト電文

にあった場合は

その値をそのま

ま返す

コンテンツの指定方式を示す。指定方式は以下の

通り。

「docid」--- 文書IDによる指定。この場合、 

「mml:docId」がmmd:messageの子エレメントと

して必要になる。

「groupid」--- グループIDによる指定。この場

合、「mml:groupId」がmmd:messageの子エレメ

ントとして必要

mmd:message@continue 使用しない MUST この電文で結果をすべて返したかどうかの値。

「true」--- まだ続きの結果ドキュメントが存在

する。

「false」--- 最後のドキュメントが返された。

mmd:message@partno mmd:message@

continueが

「true」で返さ

れたときのみ利

用

mmd:message@c

ontinueが

「true」で返され

たときのみ利用

mmd:message@continueが「true」で返された場

合、partnoには１以上の値を指定して、コンテン

ツをリクエストできる。（partno=0は暗黙で最初

の返答でかえされているので１以上の値を指定す

る）

mmd:contenttype@result 使用しない MUST 各コンテンツの取得結果を返す。

「success」---- コンテンツが取得できた。

「failed」---- コンテンツが取得できなかった。
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属性 リクエスト時 レスポンス時 値
mmd:contenttype@error_rea

son

使用しない mmd:contenttype

@resultの値が

「failed」のとき

のみ

mmd:contenttype@resultの値が「failed」の時の詳

細なエラーを返す。以下の値が定義されている。

「SYSTEMERROR」--- 何らかのシステムエラー

「NOTHINGDATA」 --- 返すデータが存在しない

「ACCESSDENIED」 --- 該当データにはセキュ

リティー上アクセスできない

「NOTSUPPORTED」 --- リクエストされた電文

の処理をサポートしていない。

mmd:attachement@filename 使用しない 必要なら利用可 base64でエンコードされているコンテンツの

ファイル名

電文例）

文書ID指定で期間を指定しないで、すべて「PatientInfo」モジュールと「HealthInsurance」モジュールを取得する場合の

リクエスト例

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd="http://www.medxml.net/MMD" xmlns:mml="http://www.medxml.net/MML" 
command="query" doctype="mml3.0" reqid="0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7" query-
type="patient" querymethod="docid">
    <mml:docId>
        <mml:uid>0aae5960-667c-11d3-9751-00105a672e9</mml:uid>
    </mml:docId>
    <mmd:contenttypes>
        <mmd:contenttype>PatientInfo</mmd:contenttype>
        <mmd:contenttype>HealthInsurance</mmd:contenttype>
    </mmd:contenttypes>
</mmd:message>
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グループIDによる指定

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd="http://www.medxml.net/MMD" xmlns:mml="http://www.medxml.net/MML" 
command="query" doctype="mml3.0" reqid="0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7" query-
type="patient" querymethod="groupid">
    <mml:groupId groupClass="record">b7ae22-f0651dc6d1-7fec</mml:groupId>
    <mmd:contenttypes>
        <mmd:contenttype>PatientInfo</mmd:contenttype>
        <mmd:contenttype>HealthInsurance</mmd:contenttype>
    </mmd:contenttypes>
</mmd:message>

返答電文例）

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<mmd:message xmlns:mmd="http://www.medxml.net/MMD" xmlns:mml="http://www.medxml.net/MML" 
command="query" doctype="mml3.0" reqid="0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e7" query-
type="patient" querymethod="groupid" result="success" continue="false">
    <mml:groupId groupClass="record">b7ae22-f0651dc6d1-7fec</mml:groupId>
    <mmd:contenttypes>
        <mmd:contenttype result="success">PatientInfo</mmd:contenttype>
        <mmd:contenttype result="failed" 
error_reason="NOTHINGDATA">HealthInsurance</mmd:contenttype>
    </mmd:contenttypes>
    <mmd:body>
        <lebelone>
	
 	
 	
 ....
	
    </levelone>
    </mmd:body>    
</mmd:message>
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<Mml>

<MmlBody>

<MmlHeader>

<MmlModuleItem>
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<clinical_document_header>

<body>

<Section>

<paragraph>

<content>

<local_markup>

<local_header>

<mml:MmlHeader>

MML Version 2.x MML Version 3.0

<paragraph>

<content>

<local_markup>

<Section>

<paragraph>

<content>

<local_markup>

<paragraph>

<content>

<local_markup>

<mml:docInfo>

MML contents module

MML contents module

<docInfo>

<contents>

  MML contents module

<MmlModuleItem>

<docInfo>

<contents>

  MML contents module

<mml:docInfo>
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MML

MML

MML

DTD

Library
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Data Format Specification
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CLAIM
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MML

CLAIM

MML MML

MedXML

DTD
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</claim:ClaimModule>
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</claim:ClaimModule>
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</claim:ClaimModule>
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MML Query
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Data Exchange

Specification

MML Processing Instruction

mmlAppend

mmlDelete

mmlQuery

mmlResult

mmlItemResult
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mmlQuery

<Mml>

  <?mmlQuery type=”patient” reqId=”0aae5960-667c-11d3-9751-

00105a6792e8”?>

  <MmlHeader>

<masterId>122333444555</masterId>

  </MmlHeader>

  <MmlBody>

<MmlModuleItem type=”registerdDiagnosis”/>

<MmlModuleItem type=”lifestyle”/>

<MmlModuleItem type=”healthInsurance”/>

  </MmlBody>

</Mml>
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mmlResult, mmlItemResult

<Mml>

  <?mmlResult status=”success” continue=”false” partNo=”0”

                             reqId=”0aae5960-667c-11d3-9751-00105a6792e8”?>

  <MmlHeader>

:

 <masterId>11222334455</masterId>

:

  </MmlHeader>

  <MmlBody>

 <MmlModuleItem type=”registeredDiagnosis”>

 <?mmlItemResult status=”failed” errorReason=”NOTHINGDATA”

                reqid=” 0aae6974-667c-11d3-9751-46724a6792e8”?>

 </MmlModuleItem>

  </MmlBody>

</Mml>
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Processing Instruction
MMLQuery

MML
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type: ( )

list => docInfo MmlModuleItem

patient => content MmlModuleItem

statistics => ID ( ) 

reqId: ID( )

UUID(Universal Unique Identifier)

startDate: ( )

MML

confirmDate

endDate

endDate: ( )

MML

confirmDate

startDate

startDate endDate
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facilityId: ID

target: ( )

local =>

global =>

”local”
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[ 1]
<?mmlQuery type="list" reqId="d6a03444-b493-11da-
9c1c-0030052cbb53“  startDate=”2005-01-01”
endDate=”2005-12-31” facilityId=”JPN453010100001”
?>

• ”JPN453010100001”

[ 2]
<?mmlQuery type=“list” reqId=“d6a03444-b493-11da-
9c1c-0030052cbb54”  startDate=”2005-01-01”
endDate=”2005-12-31” target=”global” ?>

•
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MML 地域医療連携センター地域地域医療医療連携連携センターセンター

紹介元紹介元紹介元 中核病院中核病院中核病院 紹介先紹介先紹介先

MML
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MML

MML

地域医療連携センター地域地域医療医療連携連携センターセンター

紹介元紹介元紹介元 中核病院中核病院中核病院 紹介先紹介先紹介先
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DPC

-3 -2 -1 +10 +10

•
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MML

CLAIM
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3

•

• 3
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HL7 Clinical Document Architecture Release 2 

村上 英 
東芝住電医療情報システムズ（株）  

  

■HL7 Clinical Document Architectureとは 

HL7 Clinical Document Architecutre(HL7 CDA)とは、システム間での交換を目的とした、「診療文書」の構造とセマンティックを定めた、文書のマー
クアップ規格です。 

・システム間での交換を目的にする 

HL7 CDAは、診療文書の最終的な保管用のフォーマットや、診療文書を扱うシステムの内部での情報形式を定めることを意図したものではな
く、HL7 CDAに対応したアプリケーションは、そのアプリケーションの機能に応じて、外部への出力形式としてHL7 CDA文書を生成するか、外部
からの入力としてHL7 CDA文書を受け取ります。 

・「診療文書」の構造とセマンティックを定める 

HL7 CDAは、実際の診療業務の上で発生する各種の情報のうち、情報交換の起こるユースケース上、必要または意味のある情報について、
どのような形式で、どのような内容を含んで表現されるかを定めています。 

・文書のマークアップ規格である 

HL7 CDA文書は、断片的かつ一時的なメッセージではなく、全体としてのまとまりをもった永続的な文書であり、人間とコンピュータの両方が読
めることを意図しています。 

■Release 1(CDA R1) と Release 2(CDA R2) の相違点 

HL7 CDAには、2000年にANSI/HL7の正式規格となった、HL7 Clinical Document Architecuture Release 1.0 (CDA R1)と、2005年にANSI/HL7の
正式規格となったHL7 Clinical Document Architecuture Release 2.0 (CDA R2)があります。、 

・共通の基本構成要素 

CDA R1もCDA R2も、文書の書誌的な情報を格納するヘッダ、文書の中身を格納するボディ、文書の章立てを形成するセクション、コード化さ
れた情報を格納するエントリの基本構成要素を持つ点は共通です。 

・医療用のHTML文書といった趣きの CDA R1 

CDA R1では、全体は、医療用のHTML文書と言う趣きで、ヘッダとボディがそれぞれ独立したタグで分けられ、ボディの中では、セクションは、
他のタグと同列のように扱われています。エントリも文書中のタグとして、単独で指定され、テキストとのリンクは指定できますがコード間の関連
の表現は限られます。 

・階層的なクラス構造で表現される CDA R2 

CDA R2では、明確なヘッダを表すタグがなくなり、ヘッダはドキュメント全体を表すクラスに吸収され、ドキュメント→ボディ→セクション→エント
リという階層的なクラス構造で文書が表現されています。この構造は、HL7のオブジェクト指向に基づいた方法論によってつくられた、HL7 CDA 
R-MIMというモデルによって表されます。 

・よりコンピュータによる処理を重視しているCDA R2 

CDA R1と違い、CDA R2のXMLインスタンスは、HL7 Version 3共通のXML実装技術仕様XML Imprementation Technology Specification(XML 
ITS)により、機械的に生成されることを意図しています。また、より構造化されたコード化情報の表現方法が規定され、診療の詳細な内容、
Clinical Statementの表現がサポートされています。 

  

■Clinical StatementとSemantic Interoperability 

・Clinical Statement 

CDA Release 2の正式規格化が、ひとつの契機となって、会計上や、管理上の情報だけでなく、実際の診療の内容を、HL7の参照情報モデル
Reference Information Model(HL7RIM)を用いて表現しようという動きが活発になっており、その表現された診療の内容（およびその表現）を
Clinical Statementと呼びます。 

・Semantic Interoperability 

このClincial Statementが重要な意味を持つのは、システム間で、コンピュータが理解可能あるいは処理可能な診療上の情報を、幅広いシステ
ムの間で個別に接続仕様を決めることなく、解釈の誤りなく伝達して活用しようという、SemanticInteroperabilityの考えが根本にあります。HL7 
CDA R2は、このSemantic Interoperabilityの実現の基盤として、注目を集めています。 
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ブロードバンド時代のＣＧ技術

山本　強 <yamamoto@ist.hokudai.ac.jp>

北海道大学大学院情報科学研究科

2

ブロードバンドネットワーク

aaブロードバンドにはいろんな意味があるブロードバンドにはいろんな意味がある
`広帯域ネットワーク
⌧映像伝送にも耐える1Mbps以上の通信速度

`常時接続ネットワーク
⌧定額課金でコストを気にしないですむ
⌧反応時間が短い(接続手続きがない)

`多目的ネットワーク
⌧コンピュータだけでなく、ＴＶ、電話サービスなど多目的
利用できる

3

ブロードバンドは「可能性可能性」の宝庫

a技術シーズは極めて豊富
`高速双方向通信

⌧ブロードバンドインターネット
⌧デジタル放送
⌧第三世代携帯電話

`超高速情報処理
⌧高性能プロセッサ
⌧大容量ストレージ

`低価格ＩＴ機器
⌧汎用ＰＣ
⌧PDA
⌧デジタル携帯電話
⌧デジタルテレビ

aどの「可能性」が市場から
求められている可能性か
がわからない

4

ブロードバンド環境とＣＧの関連

a高速インターネットの普及・浸透
`高品質CG画像が流通できる情報媒体が普及する
`CG画像・映像の市場が拡大する

a通信と放送の融合
`映像技術とCG技術の融合が加速

a画像生成エンジンの高機能化・低価格化
`新しいレンダリング手法の実用化、新映像表現の実用化

a未体験映像表現の開拓
`3次元実体プリント、高次元画像伝送などの実用化

通信帯域の拡大よりも、周辺技術の革新で可能になる新通信帯域の拡大よりも、周辺技術の革新で可能になる新
技術がＣＧの技術革新を促進する技術がＣＧの技術革新を促進する

5

CG分野の技術革新

a高品質レンダリング技術の開発

a自然現象の記述とレンダリング

aグラフィクスハードウェアの低価格化によるリ
アルタイムグラフィクスの実用化

aイメージベースレンダリング

a３次元、４次元のボリュームレンダリング

aディスプレイ以外を出力先とするＣＧ

6

オーソドックスな3DCGの体系
-グラフィクスパイプラインモデル-

モデル合成モデル合成

視点変換視点変換

投影変換投影変換

陰面消去処理陰面消去処理

モデリング技術分野モデリング技術分野 レンダリング技術分野レンダリング技術分野

作画意図

要素形状モデル記述要素形状モデル記述

シーン合成シーン合成
（照明、カメラ設定）（照明、カメラ設定）

シェーディング処理シェーディング処理

出力画像

ラスタ画像生成ラスタ画像生成
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7

出力ドメイン技術群出力ドメイン技術群

圧縮技術圧縮技術
表示技術表示技術

メディア同期技術メディア同期技術
映像合成技術映像合成技術

実体化技術実体化技術

入力ドメイン技術群入力ドメイン技術群

モデリング技術モデリング技術
入力デバイス技術入力デバイス技術
画像認識技術画像認識技術

変換ドメイン技術群変換ドメイン技術群

レンダリング技術レンダリング技術
画像変換技術画像変換技術

形状データ

カメラ映像

スキャナ

ディスプレイ

TV,劇場

高次元出力装置

ブロードバンド経由の情報流通パス

ブロードバンド時代のＣＧシステムモデル

(情報フローモデル）

8

ブロードバンドが実用化する古くて
新しいＣＧ技術

a大量のモデルデータのハンドリング
`イメージベースト技術の実用化
`高次元画像応用の実用化

a汎用計算処理の低コスト化
`1GFLOPS/100$程度までＣＰＵパワーが低コスト化
`Computing Gridが限りなくタダに近い計算資源を提供

a表示端末の多様化
`HDTVディスプレイ、大画面端末
`ステレオ表示端末
`3次元実体出力

9

2次元領域のCG要素技術

a2次元のデータを処理して2次元の画像を作
るCG
`ペイントツール

`画像の印象変換

`特殊効果

10

画像の手続き的な
印象変換

11

画像の印象変換

12

3次元空間を経由する画像の印象変換
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13

文字レンダリングのインターネットサービス

14

3次元空間のCG

a3次元モデルデータから2次元の画像を作るCG
`物理シミュレーションによる3次元アニメーション
`機械設計CAD、建築CAD
`写実的画像生成

15

天空光を考慮した画像生成

建築物の事前景観評価画像

昼間 夕方

16

天空光を考慮した画像生成

建築物の事前景観評価画像

17

活発な雰囲気

落ち着いた雰囲気

室内照明設計

照明条件による見え方の違いを比較・検討
18

順問題/逆問題、双方向からの照明設計
•順問題

光源の種類

•逆問題

輝度分布（画像）

輝度分布（画像）

光源の種類

室内照明設計
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19

衛星画像 生成例 視点を変えた例

雲のモデリング/レンダリング

20

雲のモデリング/レンダリング
上空から見た雲

地上から見た雲

山岳上空に形成される雲のシミュレーション

21

雲のモデリング/レンダリング

流体解析による様々な雲の形成シミュレーション
22

水面/水中のレンダリング

水による光の屈折・散乱などの光学効果のシミュレーション

23

ステンドグラスから差
し込む光．

山の影によって生じた光跡

微粒子による光の散乱

ホコリなどにより光が散乱し，光跡が生じる
24

風きり音の生成

剣を振ったときや風によって生じる音
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25

衛星画像 生成例 視点を変えた例

雲のモデリング/レンダリング雲のモデリング/レンダリング

26

TVの中のCG: バーチャルスタジオ
スタジオ収録された映像にCGの背景を重ねると…

カメラの動きにCGも連動するので、人物はCG空間にいるように見える

27

全周動画像インターフェース PanoVi

マウスによる注視方向の指定 大画面インターフェースのクライアントシステム

Ref:  www.panovi.com 28

N  N  
E  E  
S  S  
W  W  

Capturing systemCapturing system Transmission systemTransmission system Viewing system (PC)Viewing system (PC)

NN EE
SS WW

Server side processing

Mobile ClientMobile ClientFormat conversion for mobile serviceFormat conversion for mobile service

3G Wireless Service

33G TerminalG Terminal

Broadband Network

PanoVi Panorama format
Panorama format for mobile terminal Cut out  and warp

Movie texture mapping into 3D spaceComposition into quad format

29

全周カメラ実装例

記録媒体記録媒体::

バッテリ駆動カメラバッテリ駆動カメラ
((単一電池×単一電池×6)6)で屋外撮影可能で屋外撮影可能

車載用高機能車載用高機能AGCAGC付き付き
全天候型カメラ全天候型カメラ

圧縮ファイル・・・圧縮ファイル・・・MPEGMPEG、、AVIAVI
テープメディア・・テープメディア・・DVDVテープ、テープ、VHSVHS
ライブ中継ライブ中継

30収録システム

全周カメラヘッド

移動収録システムの実現移動収録システムの実現
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31

全周動画像コンテンツの応用展開

aWEBブラウザとの連携
a携帯電話向けサービスの開発

32

コンピュータグラフィクスと可視化

4次元MRIデータの可視化ボリュームデータの可視化

33 34

35

超音波断層写真からの3次元画像再生

36

33次元次元CGCGを応用する医用画像処理を応用する医用画像処理

Cross Sectional Images by MRI Scanner Reconstructed 3-Dimensional Images 3D Tactual Objects
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37

X線CTスライス群
3D ROI付き画像

3次元実体モデル

ボリューム空間のROI処理

38

Z400 3Dプリンタによる人体大腿骨の出力例

(1/2 スケール）

39

医用実体モデルへのテクスチャプロ
ジェクション

医用実体モデルの表面にテクスチャを投影し，モデルの持つ形状
情報に実物の持つ視覚的情報を付加する手法を提案し，三次元
医用実体モデルの広い分野での応用を実現する．

40

RFID組込型3次元実体モデル

2Kbit RFID（無線IDタグ）と読み取りシステム

CT画像から作成した知識担体組込
型3次元実体モデル(人体腎臓）

近接通信による情報読み出し

41

医療機関

ネットワーク インターフェース

画像蓄積サーバ

画像診断機関

ROI設定,3Dモデル作成環境

高速カラー実体
モデル作成環境

カラー3D実体モデル

配送サービス

高速ネットワーク
(既設地域イントラ、インターネット上のVPN)

3次元表示サーバ

軟素材化
後処理工程

軟素材実体モデル 42

地域医療（手術シミュレーション）支援

北大医学部
３Ｄ画像
作成支援

被支援病院

手術リスク軽減
外科医負担軽減
医療費削減への貢献
地域産業活性への貢献

データセンター
（患者データ倉庫）

被支援病院

被支援病院

被支援病院

被支援病院

被支援病院

被支援病院

被支援病院

３Ｄ
実体モデル
製作所

３Ｄ
実体モデル
製作所

３Ｄ
実体モデル
製作所

３Ｄ
実体モデル
製作所

３Ｄ
実体モデル
製作所

被支援病院
Medical Image Lab
手術用画像の受信
３Ｄ画像の作成
３Ｄデータの転送

産総研
３Ｄ画像
作成支援

札幌バレー
３Ｄ画像
作成支援
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43

これからの2D/3D映像処理のキー
ワードは何か

aa完備性と網羅性完備性と網羅性((Completeness)Completeness)
`技術が成熟した段階で最後に残る競争分野

aa注釈注釈((Annotation, Metadata)Annotation, Metadata)
`巨大な情報を再利用するための必要条件

ネットワーク社会が可能にした網羅的データベー
スは意外に多い

44

完備した情報を取り扱うための容量は？

a日本全土の1mメッシュの衛星写真の容量は
`国土面積: 377,899Km2

`1Km2 当たり1Mpixelとして377,899 M Pixel (0.38Gpixel)
`1Pixel 3byteとして0.38G×3 ≒ 1.141.14TBbyteTBbyte

a人間が一生に発声する音声データ全て
`活動時間　1日16時間として 3600*16*365*80=1.68G秒
`9.6Kbpsで音声を全て記録したとして

1.68Gs*9.6Kb/s≒16.1Tbit ≒22TByteTByte

⌧かつては1TBが問題だった
⌧順調に増加する記憶容量がそれを可能にした

45

Google Satellite,Google 
Earthに見る完備性

a地球上の全ての場所の衛星写真を網羅

a全地点で地図と衛星写真が重なる

技術的にできることはわかっていたが、現デー
タの確保とコンテンツサイズが問題だった

46

47 48

情報の完備性を考える

a完備された情報とは
`そこになければ、存在しない（網羅性）

`変更可能なパラメータについては、可変範囲す
べてについて結果が出る

紳士録住民基本台帳人名データ

ススキノガイドマップ国土地理院5万分の１地図地図

試験に出る英単語広辞苑辞書

完備されていないデータ完備されたデータカテゴリ
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49

偶然とられたポプラ並木

aせっかく作ったシステムだから
`学内の全道路の全周映像を取れと学生に指示
⌧学生は指示しなければそんなこともしないのが問題

50

網羅性
ユビキタス時代のデジタルコンテンツモデル

a今のデジタルコンテンツ
`その時だけ、そこだけ、その人だけ

aユビキタス時代に価値がでるコンテンツ
`完備したコンテンツ、網羅されたコンテンツ
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１．「欧米における EHR実現アプローチ紹介とスーパードルフィンを活用した健康情報基盤」 

   土田 康彦（アクセンチュア株式会社） 
 

２．「日本レベルの連携医療の基盤：患者 ID連結と data mapping（翻訳）を実現した Super Dolphin」 
 

    [資料]  NPO法人日本医療ネットワーク協会ニュースレター 
 

３．「医療分野での他言語マッピングと包括的メッセージングを 
Webサービスとして提供する統合エンジン紹介と、これを利用した EHR構築事例紹介」 

ORION社（NZ）Mr. Harish Panchal,  
 

４．日本版 EHRの実現を語る  ―地域プロジェクトからの報告―  
・宮崎（はにわネット）：長友 信裕 

  [資料] 元気 eランドみやざき構築事業 
・京都（まいこネット）：吉原 博幸  
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[資料] 東京都医師会 HOTプロジェクト 
・東京地域チーム医療推進協議会（チームネット）：阿曽沼 元博   

[資料] NPO法人東京地域チーム医療推進協議会（TeamNET） 
・山形（Net4U）：秋山 美紀  

[資料] 在宅医療における IT利用の効果 
・長崎（メディカルネット 99）：平尾 幸一  

[資料] メディカルネット 99の現状と将来構想 
・宮城（スマイルネットみやぎ）：曽根 伸二  

[資料] 宮城県脳卒中ネットワーク「スマイルネットみやぎ」について 
 

５．Super Dolphin siteをハブとした地域間連携についての展望 
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・患者（受診者）中心と統合医療を実現するため一元化されたヘルス情報レコード

・患者（受診者）個人の「ケア」のための情報管理を支援し、物理的な制約を克服

　　　　　　　　／一’へ
　　　　　　　、／

墓評轡
　　》
　　　ペシャリスト

／…獲…へ＼．
／
ど

轡　・晶一

保険者

かかりつけ医

薬局

急性期

病院2

リハビリ施設
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1．リアルタイムでの患者情報へのアクセスと重複／不要な検査の削減

2．複数の医療提供者間における情報シェアや相互連携

3．疾病ハイリスク予備軍に対する、特に慢性期疾患へのケアの強力な支援

4．医療過失の削減とケアパス（手順）を明示する仕組み

5．患者の教育、セルフケアに向けた意識変革といった意味での患者中心を
　　サポート

6．医療提供資源の効率活用への貢献

Copyrig　ht◎2006Accenture．A”rights　resen’ed、VO3 3



・　医療／検査機関、支払者（保険者）、官、地域コミュニティ、薬関連の

　　企業などを含め、クリニカルデータがどのように統合されていくかの

　　戦略立案が必須

・　技術だけでは効果なし、各当事者を跨いだプロセス（ワークフロー）と

　　情報を統合／整理（定義）することが大事

・　当事者（医療機関のみならず、国や州政府含め）のトップ／リーダー

　　による強い意欲と前進のためのしっかりした計画

・　計画的な人的資源割当（医師、ナース、技師、ITエキスパート、その

　　他）と幅広い人への教育／意識変革なくして、取組は継続不可能

Copyright◎2006Accenture．All　rights　reserved．VO3 4



Canada－Infoway
NationalEHR－12｛意ド
ルの政府支援

　．、b
瀦励導’

9

USA－NHIN・RHlO
のためのONCHIT
政府がこれまでに1．41

ル投資 @　『驚｝
　　　　　　　　　　Mexico：EHR
　　　　　　　　　　なし、HL7統合
　　　　　　　　　　を目指す
EHR成熟度
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ロ　あくまで患　　　心に　えていとい、理念を前面に押し出している
　　　→弊社提言キーワードも「Patient　Centered　HeaIth（患者中心の連携医療）」

ロ　最初かつ重要な一象は、患一（GeneraI　Practitioner）
　　　→クリニック／病院の選択／予約、処方を含め、患者のアクセス容易性高度化を支援

ロ　ペーパーレス化を含めた一が生　アセス／　・上　重
　　　→地域または国単位での原始創出シナリオ（ビジネスケース／ROI）が書きやすい取組み

ロ　IT化のみならず、土・ワーフローの　昔昔や…　プロ“一ムの由1一空理に工　　几下

　　　→あくまで便益の実現、安心安全を重視し、人の教育と成果評価を大事にしている
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N3といわれる情報ネットワークを前提としたセキュアな基盤づくりを行い、下記に

示す4つの業務アプリケーションが導入・浸透しつつある。

プログラムマネジメント

LSPにおけるサービス提供

　　ナショナルレベルでの
アプリケーションシステムづくり

〉

〉

〉

国家情報基盤整備 〉

◆IT導入の成果／ファンディング／アプリケーション構成を含めた方向性定義

◆新規業務の導入やナレッジマネジメント全般の支援

◆各LSP／地域へのオープンな診療システムアプリケーション提供

◆地域に対する段階を追っての新業務／システム展開

1　Choose＆Book

・GP／連携病院選択

・電子予約

・スマートカード認証

　EIectronic

Transmlssion　of

・処方箋電子化

・薬局転送／連携

・スマートカード認証

3NHS　Core
Records　Sen’ice

・最新患者情報参照

・診断・処方・アレル

ギー等情報共有

・スマートカード認証

鰹Communication
剃・放射線等イメージ

情報管理

・遠隔地転送共有

・CRSとの連動

◆NHS　National　Network（N3）とデータ交換／セキュリティ基盤整備

　　・　セキュアなブロードバンドネットワーク

　　　・XML技術をベースとした国家レベルでのデータ交換スタンダード

Copyright◎2006Accenture・A”rights　resen’ed・VO3 8



サービスの

　仕組み

・GPから薬畳込（患者のための）処方．箋を竜王的に送付

・（患者が望むなら）好き塑、処方箋を自動転送
・調剤士は、償一還請求を当量へ士ン五≧で実行可能

導入理由

効用

導入手順
（段取り）

サービス設計

　　方法

・イギリスでは、毎日皿互枚の塑処方箋を発行

・年々鍵⊇、その数が増加
・約】塾は再処方であり、電子化により効率／正確性を期待

・紙処方箋をもらうためだけのGP訪問機会を不要に

・GPや調剤士による「2度入力」不要により、正確性∠安全性向上

・第1フェーズは2005年2月から、2Ω塑にイギリス全土へ

・「ReIease1」と「ReIease2」の2つのスーージから構成

・段階を追って、技術面∠診療面の　　生／d「全　を見極め

・ユーザグループを定期劃三関与させ、設赴i…項を協議

・当初の導入状況をレビューし、効用最大化に向けた確認実施

Copyright◎2006Accenture．AIlrightsreserved・VO3 9



　使用者による
アクセス権限／認証

O　GPとそのコミュニティの調剤士に一
〇各当事者が担う機能一を規定

患者にとっての

セキュリティと対応

Oバーコードが処方箋特定のための一
〇患者自身の情報は含まず

O調剤土による患者杢ム確認は現在と同様に実施

スマートカード取得
O　GPや調剤士は、PCT（Primary　Care　Trust）の登録・局よりスマートカード取得

O　Choose＆Bookでも同様のスマートカードが使圧回1

システム導入の

　　留意点

○当シ亙ムのサプライヤーからの提供は、NHS　Connectin　for　Healthがモ二一

O　FPloフォームにバーコードE　Iするため、600d　i2上のレーザープ1ンーが必要

O　Choose＆Bookシステムと　　　　システムは同時盛ムが可能

Copyright◎2006Accenture・Allrightsrese四ed・VO3
10



国民基本レコード

〉

■NHSナンバー

■名前　　　　　　　　　■誕生日

■住所　　　　　　　　　■希望言語

■プライマリケア登録コード■障害者コード その他

診療レコード

〔鞭、1〕 〉

　　■主要診断、プロブレム、プロシージャー

　　■アレルギー、薬副作用

　　■直近／現在の処方内容

　　■直近の検査結果　　　　　その他

※GPレコードからの最初のサマリーデータ抽出においては、センシティブな

　「メンタルヘルス診断』「性的エピソード」や「感染症」は含めない予定

Copyright◎2006Accenture、A”rightsreserved・VO3 11



● 玉レベルでの認証システム
◇National　Service　Provider（BT）により提供

◇国レベルでのユーザデータベース（医師等）とユーザ役割マップ

◇すべての新アプリケーションシステムにシングルサインオンできる

　スマートカード

●圭・E

◇機密性の高い患者データが特定の当事者にしか見れない仕組み

◇封入すべきエピソード（HIV検査等）の患者による封印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ、
　　　　　　空理の士組みと言質　　　圭

●その他
　　◇すべてのデータ更新内容や連携メッセージに対する監査ログ

　　◇N3へのトラフィック非発生

Copyright◎2006Accenture、A”rightsresen’ed・VO3



ロ　他国に比し、「予防／健康管理サービス」「将来へのヘルス情報の役割形式」

　　確立に向けた先進的な取組だ

ロ　慢性期の疾病ケアの比率増加により、もっとEHRへのアクセスが増えるはず

ロ　GPを中心に置くのがNHSのゴール（かかりつけ医が検査オーダやアフター

　　ケアを一元的にマネージ）

　　⇒USは医療提供者と保険者の連携を模索中…

ロ　国レベルの標準とローカルな病院のパフォーマンスとの比較といった患者の

　　意識変革が生まれてきている

ロ　EHRは社会そのものの移りかわりを映し出したもののように思える

Copyright◎2006Accenture．AIlrightsreserved・VO3



・　EHR導入にあたっては、rHealth　lnformation　Network」rEHRに関連した

　　コンポーネント」「医療機関／施設側の更新」に関するコストが必要となる。

Copyright◎2006Accenture．A”rightsreserved・VO3



■

■

複雑なUSのヘルスケアマーケット事情に

よりNHINへの煽に　　亟的

これまでに1．4億ドルを投資、・△は

支払懸者と’　、が距応か（？）

じ

：　　National　Health　Information
ド

i　　　Network（NHIN｝
ロ

iロ高速でのクリニカル情報交換を可能とする
1　　バックボーン

iロ　インターネットをベースとしたネットワーク

：

■

■

ONCHIT（Office　ofNational　Health

Information）が設立され、RHIOの促進

に着手

RHIOは地域のヘルス情報統合拠点

・　補助金によりモデルケース試行中、しか

　　　しRHIOに対する迦グのあり方
　　　が丞透明

Copyright◎2006Accenture、A”rightsreserved・VO3

i　　Regional　Health　Information
i　　　　　Organizations（RHlOs）
；

：ロ　地域でのヘルス情報交換を標準化／統制す

1　る組織
ロ

iロ　150以上の設立（非営利組織として）が期待さ

：　れている
ト

iロ　サンタバーバラとインディアナポリスでのプロト

：　タイプ
：

軋
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ロ税優遇∠貸一位

　　・　雇用者（企業）、支払（保険）者、医療機関、ITベンダーヘの

　　　　NHIN／RHIOへの参加に対する税優遇や低金利貸付

ロ　’／’績に応じた轡哩’自加　ム

EHRの導入、またはこれを通じたアウトカム（特定領域ケアの質向上）

に応じて診療報酬を追加支払

日　公／　による共百化ジョイント化

　　・　政府と民間がジョイントでの共同体に参加

ロR団Ω設立櫨助金

　　・　RHIOの設立／初期運用のために当初だけ補助金を使用

ロ　IIぶかどの企　　六えたモデル

Copyright◎2006Accenture．A“rightsreserved・VO3



医師／

医療機関
　　　　　9

■　　■　　’

　　　患者／

　　個人など

壷
Oracleポータル機能

検査機関／

､究機関
i結果データ）

　薬局
i処方データ）

　データ変換
iHL7Version3）

fータ／テキスト

@マッピング
　医療機関
激Kシーシステム
i診断／治療歴）

支払／保険者
i資格データ）

陳

⇒

　　メーカフレ

ー診断
一アレルギー

ターミノロジ

　管理

マ1一
一処方

一検査結

患者マスタ

インデックス

Shared－Database
⇒

　個別利用
アプリケーション

　データ
ウエアハウス

　　　　アーキテクチャ構築／運用

当事者ビジネスモデル／ファンディングプラン

e処方

　CareManagement

製薬R＆D

アウトカム向上

導入適合サービスモデル

Copyright◎2006Accenture．AIlrightsreserved・VO3 17



投資対効果を生み出す様々なデータ活用のための「シェアドプラットフォーム」を提供すること

データ活用法（例）

①ePrescribinによる質／安全性／効率性の拡充

②との一による利便性／効率向上
③1カルプ一一スのバ1エーション・僻による質／安全性保証

④慢性期疾患をターゲットとしたCareManaement

Copyright◎2006Accenture、A”rightsrese～ed・VO3



ロ　USでは30億以上もの処方箋が毎年書かれている

ロ　ePrescribingは、医療機関（薬局／支払者）間の莫大／非効率なペーパーワーク

　　を解消

ロ　患者確認／安全確保やジェネリック選択も支援

ロ　比較的低コストでの導入が可能で、EHRの第一歩として適当

◇2005年にFederal政府がePrescribingに関する標準づくりを示した

◇Centers　for　Medicare＆Medicaidが、ePrescribingプログラムのために50億ドル

　　のファンディングを想定

◇報酬支払におけるインセンティブを出そうとの試み／模索も開始

◇大手支払者のWeIlpointや一部のBlue　Cross　Blue　Shieldなどでも取組（検討）が

　　始まっている

C・pyright◎2006Accenture．AIlrightsreserved・VO3



Care　Mana　ementバ［ユーチェーン

ロ
ロ
口
口
口
口
ロ

集団に対するリスクプロファイリングと特定

個人リスクの精査

個人向けケアプラン／ケアマネジメント

教育とセルフサポート

ケアコーディネーション

継続評価／改善

個人へのインセンティブ

実現基盤

Copyright◎2006Accenture．A”rights　reserved、VO3



ロ　予期せぬ病欠によるUSの雇用主のコスト負
　　担は、300～500億ドルのコスト負担にのぼる

　　一Health　Leaders，October，2003一

雇用者から見たコスト

ロ　糖尿病により失われた生産性は402億ドル

　　一Economic　Cost　of　Diabetes　in　The　US，2002

　　　America　Diabetes　Association，2003一

ロ　57％の雇用主が、医療費コントロールの

　　ためにウェルネスプログラムの導入を

　　考えている

　　一Trends　in　Employer　Sponsored　Health　Benefits2003，

　　BPS＆M一
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ClinicalTransfomationthroughEHR

Stakeholder　Engagement＆Change　Management
一　■“　　一　　一一一概　　　一一一一　　一■一■一　　　一一　■　｛　一一一　■　　一一一　　　r　　　　＝レー　一『　一一■　　■　　一一　　■』一ゴ　一一日　　一　一一　ぢ　一一　　　　　「　　　　　　　　　　一

　　Integration　Strategy
、　一・　一・　　　　　　　　　　　　　晶　　　　　　　　一一　　　一　一一一一一r　r　』一』ト　　一＝㌧噌酔■　　　r旨r　一画ド『　一　『一　」　　　■一

　　Fundihg＆Bene6ts“一
　　　，、一．一一Beali§a鱒gn．．，一一一．｝一一一．．

@』一　㌦　　　一一　　　一　　　　一一ド　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　『　一　　ド　　　一一r一　　　　一■『i　　r一　一一　一　一一　　　■　一　ヤー　　　　一　　一一　　一％　■　　　■一一一　一　ド　　　■一一　洩「　　　　　　一　一　　　　　　　　　　　　　一　一　三岬　門　　　一

　　　　ln　o白Ti吾｛ion　－cceSS

　　一…．“一．㌧一§…i息gu三尊惣，．、．一一一袖一

　　　一一…一Infδ㎞atioh

　　　　、．一三一」面astrugtUfe一一

lT　Asset　Rationalisation

EnablingTechnologies

　　　　AnciIlarylT
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患者中心の連携医療（予防）モデルを実現するには、統合された地域ヘルスネットワークの構造に加え、
エージェントとしてのヘルスマネージャ功ウンセラの設定、地域ヘルスパスづくりが重要と考えられる。
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lL一＿一＿一一一＿＿＿＿＿＿＿　＿一．＿＿＿＿　＿＿＿＿一　　　　　1　　　　　1

ヘルスパスづくり
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ケアマネジメント

　パスづくり
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原資創出の
仕組みづくり
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医療／予防

サービス計画

協働／変革

プログラム

ヘルスパスづくり
アウトカムベース

での価格決定

予防／健康増進

｝　　　　　　一　1

　噛　　　　　し

，

，

　在宅での
ヘルスサービス

　　　　　　、星一＿一一＿一一＿一＿一

　　　　：
　　　　匪

患者の流れ管理

診療資源管理

迅速な介入等の

　　対応　　　　’

割譲

盛
エビデンスによる

　　治療

lI「骨一一111帰一11，一一一一一昌書

　　EHR
（電子診療録）

収益化サイクルの

　　適正化
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～　　　一
肌r　一一

現在

不十分なレベル

の診療情報1

　プロセス

計画

St

ソリューションアプローチと方法論

　　Program　Management

分析　　設計　　構築　　テスト　　導入
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あるべき姿

相互運用可能な

　EHRによる

アウトカム改善
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ある州のメディケイドにおけるパフォーマンス分析／説明責任充足に活用

されている
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（IT化テーマによるNHS改革の特徴）

　　　　ムダ効率化

原資’定量化

　容易

定性ノ満足度

　重視

　　　　　　質

　　　　　　　　　　　　lT化テーマ

●ユーザ（医師，薬剤師1当局等）の登録とスマートカード認証

●Choose＆Book（e選択’電子予約システム）

●Electronic　Transmission　of　Prescriptions（電子処方箋）

●PACS（検査画像システム）

●NHS　Care　Record　Services（電子診療録’スパイン）

　　特徴

確認のムダ削減

アクセスの効率化

　処理・手続の

　ムダ排除

検査重複削減

効率的診療計画
　とアドバイス

　　［⇒日本における医療連携IT化のテーマは医療の中味，質に関わる高尚な部分が多く、

　　　　　持続的原資創出（Funding）のための複数当事者の理解が明確に得られにくい

　　　　　（定性的なべき論からの賞賛納得に終わるケースが多かったのでは？）
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医療／予防ネットワーク1健康情報基盤づくりの玉型或を選別し、下記の撞想∠
葺土画策．定（調査鍾）を行う

　①地域における医療1予防の一と当室者を都道庭県が識別
　②地域における当皇考（保険者／健診予防機関（指導事業者）／診療所等医療
　　　機関1薬局など）間を跨ぐ、ワーフロー／ヘルスアモデルを仮定義

③原資創出に向けた「ムダ削減」「効璽化」に重点を置いたビジネスケース

　　ROI　　’

④上記①一③を支援する江基盤の撰盒設計（国家1地域資産の．定義）と婆ム

　計画を策定
⑤当該計画1構想を実現するための読’コミュニ　ーションプロ“一ムを同時

　作成

・　中央政府に「玉自IT　　と藏
r健康福祉1病院」部門又はIT　　1企画　　に痢応
　　　　　　　　　　　　　　　百 言立するとともに、都道庭県丘の

　　　　　　　ヒ示する

可能な限り、厘労．省が直近

に よる糖尿病等のコスト最適化）と蓮　したIT改里萱の重量画を策定
　　　　　　　　　　　准しょ、と　　　　（例：標準的健診保健指導導入

Copyright◎2006Accenture・AII　rights　reserved・VO3



◆保険者（企業）

◆健診・指導事業者

◆医療機関（診療所）：

◆行政（自治体など）：

健診・保健指導標準プロゲラム導入などに伴う健康・健診結果

情報管理と評価・意思決定のしくみ

保険指導やデータ管理委託先としての新事業プロセス整備と

lTによる保険者支援・受託アフ。ローチの確立

地域における蓄積管理・共有情報を活用した治療・処方

計画策定および県域取組全体の評価と上記フ。レイヤーのための

（情報）基盤整備

口
口
口
口
ロ

保険者による健診結果データの多大なインフ。ット作業に着目した効率化プロゲラム実現

企業・地域を跨った保険者間の被保険者（個人：患者）移動への対応

支援事業者→保険者間の委託や医療機関への情報連携フ。ロセスの（当事者間）検討

これらを実現するための地域を越えた情報共有基盤の整備（＝スーハ。一ドルフィン）

上記を継続するためのビジネスケース（ROlを含む）

r　opyright◎2006Accenture・A”rights　resen’ed・VO3



NEWSLETTER
「日本のどこに行っても自分のカルテが一つに見える」
SUPER DOLPHIN開発完了　試験運用始まる

開発の歴史
MML
　「データレベルでのカルテ共通化」については、1995年にMMLと命名
してSGMLベースで検討を開始。その後2000年にXML規格としてリ
ニューアルし、NPO MedXMLコンソーシアム[3]がその開発・普及を担
当。2001年にはMML2.3。2003年にはHL7V3 CDA Rel.1に準拠した
MML3.0を発表。すでに、多くのシステムで実装されています（実装シス
テムリスト[4]）。

Dolphin Project
　2001年頃から、MML、HL7を使った地域連携医療のためのデータセ
ンターを立ち上げる気運が高まり、経済産業省の研究事業をきっかけに、
宮崎、熊本共同研究で「ドルフィン・プロジェクト」として医療用データ
センターの開発が行われました。これは、地域医療情報センターに、患者
さんの口座を開設し、患者さんが診察を受けた医療機関で作られたカルテ
をXML（MMLやHL7など複数の形式）に変換して登録するという仕組み
です。その結果、１地域１カルテが実現し、患者さ
ん自身の閲覧（開示）、連携医療にそのデータを使
うことが可能となりました。宮崎（はにわネット）
[5]、熊本（ひご・メド）[6]が立ち上がり、その
後、東京（HOTプロジェクト）[7]、京都（まいこ
ネット）[8]と、ドルフィンのリソースが転用さ
れ、各地に拡がって行きました。

Super Dolphin
　ところが、この仕組みでは、カルテの統合は１地
域に限定されることになり、例えば患者さんが他地
域に引っ越したり、県域を越えた医療機関にかかっ
た場合などには対応出来ません。そこで、県域を越
えて分散したカルテ情報の統合の仕組みが必要にな
ります。これは1994年の命題「データの所在を管
理するシステム」にほかなりません。そこで、この
問題を解決するための組織「NPO 日本医療ネット
ワーク協会[9]」が2005年6月に立ち上がりました
（東京都NPO）。この組織の目指すものは、各地
の地域医療情報センターを結ぶ、国レベルの医療
ネットワーク化であり、日本の医療ITインフラ作り
とも言えます。

特定非営利活動法人日本医療ネットワーク協会ニュースレター　2006(1) 2006.4.28

 -1-

SUPER DOLPHINとは？
複数の地域データセンター（例えば東京
都と千葉）に同一人物がアカウントを持
つことがあります。自宅近くのかかりつけ
医、職場関係の病院など、複数の医療機
関、複数のデータセンターに情報を分散
して記録するケースです。このような場
合、患者さんや病院にとって、データが見
かけ上統合されているのが最も便利です。
つまり、地域データセンターにまたがっ
た情報を統合する技術、これがSUPER 
DOLPHIN (SD)です（下図）。SDの主要
な機能は、
（１）SUPER DIRECTORY（IDの統合）
（２）TRANSLATION（相互翻訳）
です（詳細は本文）。
日本医療ネットワーク協会では、昨年来
よりこのシステム開発に取り組んできまし
た。この機能の実現で、日本版EHRが見
えてきました。　
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Super Dolphin--機能概要
図１に示すように、Super Dolphinは各地の地域医療情報センターを結ぶスーパーサイトとして位置付けられます。地域
医療情報センターとの間は、JGN2[10]を使って接続され、セキュリティを高めています。その主な機能は以下の通り。

１）スーパーディレクトリ
　地域医療情報センターに散在する患者さんの地域IDの所在管理機能。患者のID情報のシームレスな統合を実現します。
例えば、Aさんが宮崎センターと京都センターにアカウントを持っている場合、スーパードルフィンセンターにその旨申
請をし、登録します。スーパードルフィンセンターは、ユニークな内部ID（公表しない）を作り、その配下に宮崎セン
ター発行患者IDと京都センター発行患者IDをリンクさせて管理します。地域センター施設IDも同時に管理します。これは
MedXML発行のOIDを使います。スーパーIDと地域センター発行IDなどのリンクのみを管理し、具体的な氏名、住所等
の個人情報は取り扱いません。これはDNSと同じような考え方で、さらに上位のディレクトリを作れば、国際的な情報管
理が可能となります。

　SuperDolphin 発行患者ID
　　　　├宮崎センター発行患者ID, 宮崎センター施設ID
　　　　├京都センター発行患者ID, 京都センター施設ID
　　　　├　・・・・

下位地域医療情報センターからの問い合わせに応じて、他のセンターにもIDを持っているか検索し、スーパードルフィン
が代理で他のセンターにアクセス、該当患者のカルテを取得し、問い合わせ元に送信します。

２）規格間翻訳（Data Mapping）
　スーパードルフィンに接続してくる地域サイトは、必ずしもMMLを使うとは限りません。HL7もあるでしょうし、
JMIXかも知れない。現にドルフィンプロジェクトでも、MML2.3とMML3.0を混在して使っています。MML3.0は御存
知のようにHL7 V3 CDA Rel.1に準拠していますので、HL7であるとも言えます。HL7の世界でも、実際に使用されてい
る規格は多様で、実用的には規格間の翻訳（data mapping）が必要となります。今回の実証実験では、宮崎サイトが
MML2.3、京都サイトがHL7 V3 CDA Rel.1(MML3.0)を使っていますので、スーパードルフィンを経由して、自動翻訳
が行われ、両サイトで違和感なくシームレスなデータ参照を行うことができるか？が焦点となります。

実験条件
１）地域サイト
　　宮崎データセンター（haniwa）：MML2.3を使用
　　京都データセンター（maiko）：HL7 (MML3.0)を使用
２）上位サイト： SuperDolphinセンター
３）経路：両地域サイトと上位サイトをJGN2で接続。医療機関から地域サイトへはインターネットを使う（図１）。
４）患者データ：
　　両地域サイトに、同一人物のIDを各々設定（当然IDは異なる）。
　　　宮崎サイト登録：池江佳己（ID: 99010000025）
　　　京都サイト登録：池江佳己（ID: 2606000002228）
　　この２つのIDが同一人物である事をあらかじめSuperDolphinサイトに登録しておく
　　haniwa登録データはMML2.3形式
　　maiko登録データはHL7 V3 CDA rel.1（MML3.0）
５）検索：
　　一方の地域サイト（例えば、京都maiko）からmaiko登録IDをキーとして患者カルテを検索。
　　京都側医療機関 → maiko → SuperDolphin → haniwa　の経路で自動検索。
　　haniwaの結果を翻訳し(MML→HL7)、逆の経路でHL7形式でmaikoに返す。
　　maikoでは、両地域サイトのカルテデータがマージされ、ユーザーに呈示される。
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図ᴩᲽ宮崎᳗ᶓᶏᶳ᳘᷒Ḋᷖ᳐ᶏᲾ池江佳己᳗ID: 99010000025᳘ᶋᶹ᷐᷆᷒ᵻᲾ文書ḁ᷐ᷟᶶ取得ᵻᶃ画面Ჿḁ᷐ᷟᶏᶓᲾ京

都᳗ᶢᵨᵷ᳘᷒Ḋᷖ᳐ᶒ文書ᵰᴭᶈ含ᶢᶰᶊᵨᶯᶒᵰ判ᶯᲿ

図ᴪᲽ図ᴩᶒḁ᷐ᷟᵯᶭ文書ᶶ

表示ᵹᵿᶃ画面Ჿ宮崎᷌ᶻ

ᷟᶓMML2.3ᶶ使ᶇᶊᵨᶯ

ᵰᲾData Mappingᵰ機能

ᵻᶊᵨᶯᶒᶋᲾᶢᵨᵷ病院作

成文書᳗HL7᳘ᶦ正ᵻᵳ表示

ᵹᶰᶊᵨᶯᶒᵰ判ᶯᲿ
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【システム稼働の意味するもの】
１）個人の持つ複数の異なるIDの統合（名寄せ）
　複数の地域サイトに分散された同一患者のデータを、見かけ上一つのカルテとして表示出来ることが実証されました。

２）Data Mappingの有用性
　地域サイトごとに異なるデータ形式（MML, HL7, JMIXおよびそのバリエーションなど）を使っていても、上位サイト
の翻訳機能(Data Mapping)で問題なく統合／連携が可能であることを示した。
工業製品のようなシンプルな世界でも、世界でデータ規格を「唯一」とすることが事実上不可能であることは、歴史的に
良く知られた事実です。医療のような「人間」の領域を扱う世界では、さらに困難なことです。規格論争はそろそろ終わ
りにして、事実上使われている「有力ないくつかの規格」を使い、これらをうまく相互翻訳（mapping）して実用的に使
う。発想を変えることが必要です。

【参考情報】
1) MML (Medical Markup Language) : http://www.medxml.net/mml30/
2) ドルフィンプロジェクト: http://133.95.89.5/dolphin/
3) NPO MedXMLコンソーシアム: http://www.medxml.net/
4) MML実装システムリスト: http://www.medxml.net/case/case.html
5) はにわネット: http://www.hania-net.jp
6) ひご・メド: http://133.95.89.5/dolphin/
7) HOTプロジェクト: http://www.ocean.shinagawa.tokyo.jp/hot/index.html
8) まいこネット: http://www.e-maiko.net/
9) NPO日本医療ネットワーク協会: http://www.ehr.or.jp/
10) 独立行政法人情報通信研究機構: http://www.jgn.nict.go.jp/
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Introducing Orion Health Limited

Capital Health EHR Video

Harish Panchal – Business Developent Director
harish@orionhealth.com
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Electronic Health Record – EHR 
& Messaging Standards

27th May 2006

Introductions

Mr. Harish Panchal
Business Development Director – Asia Pacific

Dr. Sanji De Sylva – MD, DipBusAdmin
Clinical Director – Asia Pacific

Ms. Mako Cho
Customer Relations – Japan
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Agenda

Company Overview

Case Study – Australia – NSW State – EHR Solution

Case Study – Large Scale Rhapsody Solutions

Proposed Solution for the Super Dolphin

Conclusions

About Orion Health

New Zealand's largest health software company

Customers in 20 countries 

Head office in Auckland, New Zealand

Presence in Australia, USA, Canada, UK and Japan

100% New Zealand Owned Company
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Orion Solutions

• Healthcare Integration – Interface Engine

• Integrated Care & Chronic Care - Hospital, Medical Center, 

Doctor, Patient

• Facility Electronic Medical Records (EMR)

• Regional Electronic Health Records (EHR)

Recent Large-scale Orion Projects

• Capital Health – EHR – Canada

• NSW Health e link – EHR – Australia

• CDC (Center of Disease Control) – Integration – USA

• HIMSS – HL7 Booth Interoperability – HL7 CDA Rel. 

1/XML – USA

• MOH – National Immunisation Register – New Zealand
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Three Key Products

Integration Broker
– Rhapsody™ Integration Engine

Medical Applications Portal
– Concerto™

Clinical Workflow/Process Management
– Soprano™ Clinical Workflow Suite

Medical Application 
Portal

Clinical Workflow 

Integration Broker
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Regional Electronic Health Records
(EHR)

Orion Industry Awards

2002 Technology NZ Commendation
For Innovative Technology

2001 Hi Tech Supreme Award
New Zealand IT Company Of The Year

2005 Rhapsody Interface Engine
Rated No#1 by KLAS in USA

2004 TUANZ – Innovation Award for Healthcare
For Soprano Workflow Engine

2003 TUANZ - Innovation Award for Healthcare
For the Rhapsody Integration Engine
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Orion Customer Awards

2003 Harogate Award - Wallsall Community 
Trust, UK
Healthcare IT Effectiveness Awards “ Most Innovative 
Use of Information Technology”

2005 Peninsular Health Victorian State
Innovation Award, Australia

New South Wales EHR – Australia



8

Orion is implementing an Electronic Health Record (EHR) 
named “Health e-Link” for the state of New South Wales, 
Australia

Goal:  Longitudinal EHR combining information from hospital, 
community, and primary care systems, available statewide to 
authorized providers and patients

Pilot involving 11 hospitals (3 tertiary) – Go live 2006

Statewide rollout will encompass 6.5 million citizens and 
20,000 providers



9

Objectives of the NSW EHR

Improve the quality and safety of care by providing secure 
access to information at the point of care. Achieved by 
implementing an EHR that summarizes the patient’s longitudinal 
medical history.

Improve service to patients and lower costs by reducing 
redundant administration, duplicate services and diagnostic 
tests.

Encourage greater patient involvement in their own or their 
children’s health care management – by having access to their 
own record.

Driving Factors

In 2000, the Department of Health in NSW identified IT as a key 
to improving healthcare services

Disparate “islands” of information and a lack of integration 
prevented them from improving the delivery of health care

The Solution – Statewide Electronic Health Record (Health e 
link)
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Solution

The Electronic Health Record will provide: 
• A summary view of patient information at the point of care
• Information on each treatment provided for each patient
• Patient access to their own health record 

Key functionality:
• Patient search
• Doctor’s Patient lists
• Online data entry
• List of diagnoses
• Notifications based on abnormal test results

(e.g. blood test)
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Solution Design

Initial workshops to confirm understanding of requirements and 
business process
Solution design workshops 
• Included key stakeholders (clinicians, system administrators, 

and NSW Health patient representatives)
• Ensure solution contains functionality for the whole state

Two pilot sites
• Chronic disease population and paediatric population
• 9000 clinical users
• 160 000 patients registered

Screen Design

The following screens are taken from the health e link pilot 
environment
Used with permission of NSW Health
Screenshots show customization of existing software and actual 
implementation
– Doctor user scenario
– Patient consent form
– List of notifications set up for NSW
– Patient Audit Report
– Document tree customization



12



13



14



15



16

Consent Questionnaire
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Notifications

Clinical Data Viewer

Folders of historical patient 
information
Color-coded for easy identification
– Blue: Static read-only information
– Green: Patient only may edit
– Red: Patient and doctor may edit
– Grey: Doctor only may edit

Allows patients to create new
documents online
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Access to Patient Data - Audit Report

Challenges Faced

Patient registration model (opt-out vs opt-in)

Consensus on designing the system and UI

– System for doctors vs for patients

Sharing Information between multiple hospitals

Access to data

– Should patients be able to view all their data

– Should doctors be restricted from viewing data 
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EHR Experience

The process for patient registration, whilst conforming to 
privacy legislation (enrolled manually vs. enrolled via 
messaging)

Obtaining and managing consent (e.g. opt-in vs. opt-out model, 
explicit vs. implicit consent) 

Using consent to restrict access to the EHR (e.g. full consent, 
partial consent or no consent, break-the-glass functionality).

Managing patient access to their own record (read-only vs. 
updating personal and clinical information) 

Solution Capabilities

Orion’s portal functionality, workflow and look and feel has been 
co-designed by clinicians, and optimized for an EHR solution
We can use our experience to help you design your EHR 
solution
– Dynamic Patient Summary is a snapshot view of the latest data

about a patient
– Clinical Data Viewer organizes historical information into clinically-

relevant folders
Filtered by date, time, encounter, location, author, type and 
service
Abnormal, unread, and urgent flags reduce search time

– Work lists for managing groups of patients of interest
Notifications “push” important information to clinicians

– User messaging to improve collaboration among providers
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Since Go-Live in March 2006…

Of the patients registered in the system
– 1% have asked for access to their own record

Rollout to 2nd Pilot area to commence September 
2006
– Greater Western Sydney
– Rollout is across 4 hospitals (based on hospital location- ED, 

Inpatient, Outpatients at each hospital)
– Also, includes data from community clinics in the area 

(approx 15 clinics)
– Much larger population so expect greater number of 

registrations and higher % of patients wanting access to 
their own record

GP Conference

Large Scale Messaging Projects

CDC, USDA,  UCDavis Health…
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Large Scale Messaging Projects - USA

• CDC has standardised on Rhapsody as the core messaging 
facility to receive data from 50 states

All hospitals in USA will have runtime Rhapsody to send de-
identified data 

Geographical distribution of diseases

• USDA – United States Department of Agriculture has 
standardised on Rhapsody to monitor Animal Health 
diseases, Bird Flu, BSE, etc

• US Davis – Disease Surveillance – Tuberculosis, Cancer, 
Immunisation information is sent 

Rhapsody – Interface Engine

Delivers Patient Demographics and Clinical Information from 
multiple Systems

Performs Message Mapping Between Formats

Wide range of connection capabilities

Provides Interfaces to Existing Vendor Systems 

Provides Simple, Easy-to-Use Mapping and Routing Toolkit

Participant at HL7 booth for Interoperability Solution

Rated #1 Interface Engine in KLAS
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• Build easier endpoint communications

• Build easier data mapping

• Many built-in filters, qualifiers, conversions, translation

• Easy deployment of interface projects

• Easy to use and robust monitoring tools

• Flexibility to meet complex business rules

Rhapsody Advantages

Different Messaging Standards

EDI
HL7 2.1, 2.2, 2.3.1, 2.4, 2.5 & 
draft version 3
DICOM support, image and data 
extraction
X.12, ranging from 2001-4041
HIPAA 837, 997, 277, 275, 835 
V. 4020
EDIFACT ranging from 901-I03A
HCFA X.12 837A
UB92 V.4.1 and V.5.0
ASTM
NCPDP
Custom fixed width formats, csv, 
etc…

XML
W3C DTD compatible
W3C schema compatible
Microsoft schema compatible
ebXML
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Different Connection Protocols

Comm. Points
TCP/IP 
HTTP(S) server and client 
Database (input and output)
File read-from, write-to directory, batching 
and de-batching to disk, zip support
E-mail (input and output)
HylaFAX (output only)
Printing 
Java RMI
JMS (input and output)
Serial (RS-232) with user defined header 
and/or trailers
FTP client
SFTP client
COM
MQ Series, MSMQ (native)
IBM MQ Series
Systems Network Architecture (SNA)
Notifcations

Filters
Apply XSLT Stylesheet
XML Signing / Verifying Filter
XML Cryptography Filter
XML to PDF
XML to RTF
XSD Validator
Cryptography
Batching/Debatching
Character Encoding Translator
Database Lookup
ebXML Filters
DICOM JPEG Extraction Filter
DICOM to XML / XML to DICOM Filter
EMPI Enterprise ID Query Filter
EMPI Patient Details Query Filter
EDI Message Validator
Code Validation & Translation Filter
Content Population
Symphonia Mapper
Provider Index Query Filter

Main Engine GUI Admin Monitoring

Messaging Engine

EDI XML Mapper
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Build interfaces using drag-n-drop technology
Wizards for new communication points and routes
Check-in/check-out procedure
Mapping and translation filters
– Encryption (certificate authentication – CA), validation, 

content extraction, transformation e.g. XML->PDF,  
database lookup,

– Library of HL7 mappings built-in
All user activity tracked in an Audit Log

The Administration Application 

It is an easy to use Windows application…
Route 
Workspace

Comm point 
Properties

Engine 
Components

The Administration Application
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Monitoring Tools

Web-based monitoring of engine performance
– Determine status of each route and communication 

point
Start/stop communication points

– Message tracking
– View error, hold and delete queues

Edit and resend messages with errors
– Retrieve messages from archives  
– Analyze performance with reports, statistics and 

graphs

Web Monitoring Tools
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Monitoring Statistics

KLAS Report
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Super Dolphin Project
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Japan Health IT objectives

Manage Life cycle records – Health Record – Physical/Mental/etc…

Electronic Medical Record – Government initiatives
– 200+ beds must have EMR by 2010
– 400+ beds must have EMR by 2008

Track patient information between prefectures 

Effective communication using Industry Standards e.g. ebXML, HL7
CDA, MML, etc…

National EHR
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Orion Solution

Orion Solution
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Rhapsody Request/Response 
Solution

Request Msg via 
HTTPS ebXML

Convert Shift_JIS 
into UNICODE

Conditional Connections

Map – MML to CDA
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Rhapsody Mapping Solution

Built incoming definition – use MML sample file provided by 
Nakashima-san

Built outgoing definition – use HL7 CDA rel. 2 W3C download 
directly from website

Apply mapping rules

Incoming/Outgoing Definition

Import MML 
DTD using DTD 
importer

Import HL7 
CDA W3C 
using Schema 
Importer
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Mapping Business Rules

Drag and Drop to 
create code 
automatically

Mapping Solution

Incoming Msg - MML

Map to HL7 CDA rel.2
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Conclusions

Company focus purely on Health

Expertise and Experience in deploying EHR’s around the world

Understand challenges faced – opt-in/out, multiple ID, etc…

Software – Rhapsody, Concerto, EMPI – can handle Japanese 
text

Commitment to Standards

Ability to grow and satisfy future requirements

Happy to discuss in detail about specific requirements

Thank You
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まいこネット構築状況 

吉原 博幸 
京都大学 

  

NPO京都地域連携医療推進協議会と京大病院との共同研究で、三条烏丸のNTT西日本データセンターに、下図（中心部）のカルテセンターが
「まいこネットセンター」として、2006年3月に稼働した。その機能は以下の通り。 

1. 患者カルテデータ格納  
2. データ連携機能（医療機関間）  
3. 電子的カルテ開示機能  
4. セキュリティ（不正アクセス防止等）  
5. 他データセンターとの連携（センターをまたがる同一患者データの統合）  

稼働した機能は、下図の通り。現時点で接続された医療機関は京大病院のみ。 

 

まいこネットセンターのポータルサイトとしての機能（１） 

ポータルサイトとは、特定の目的に絞った情報を一カ所に集め、利用者の利便性を高める為に運営される、看板のようなサイトを指す（探しやす
い、ワンストップサービス）。利用者は、ここで目的のサービスを探し、個別のサービスサイトへと進む。 
サービス提供者の立場から考えると、ポータルサイトに情報を掲示することによって、単独でWebサイトを立ち上げるよりは、より利用者の目に
触れやすく、集客のチャンスが増えるという利点がある。また、単独運営に比べて、遥かに運用コストが低減されるというメリットがある。 
代表例として、Yahho、Amazon、楽天、、、などがある。 

まいこセンターは、カルテ情報を患者ごとのアカウントに蓄積し、これを連携医療、開示、バックアップとして利用することを第一義的な目的とし
ているが、その他に、多くの利用者（患者さん等）が訪れるサイトとなることから、患者向け情報提供（報道機関とのタイアップ）、ポータルサイト
（対象は患者さんの他、医療機関）としての位置付けも考えられる。当面は、医療機関の外向けサービスの配信。近い将来は、地場産業の健康
系サービスなども、ポータルサービスのラインナップに入れたい。 



下図の例は、医療機関同士の相互サービス提供のポータルとして機能することを想定している。つまり、例えば紹介状のやり取りを考えると、ま
ずAクリニックが、まいこセンターを訪れ、まいこセンタ－サイトには、ディジタル紹介状を受け入れる体制の整った病院のリストが表示されてお
り、目的の病院を選ぶと、その病院のサーバに飛ぶ（まいこセンターは、仲介を行うのみで、病院側は、例えば紹介状受け入れシステムの整備
は必要）。この方式では、まいこセンターが、病院外とのやり取りに伴うセキュリティ等を一切引き受けるので、個別の病院のシステム負担が激
減する（当然経済負担も減少）。クリニック等、サービス依頼側から見て、地域医療機関のサービスがポータルサイトに集約されているので、検
索、選択が容易になる。 

 

 
まいこネットセンターのポータルサイトとしての機能（２） 

京大病院への紹介状作成／送付サービス（例）  
＃本機能の本体は、京大病院側で立ち上げたサービス  
＃まいこセンターは、公平な仲介機関として機能する   
＃この他、診療予約、病理、特殊検査申し込み等を予定紹介状入力画面  





 

作成された紹介状 
（京大側で受け取られ、地域連携医療部等で内部処理される） 



日本版 EHR の現状を語る 
地域プロジェクトからの報告 

東京都医師会 HOTプロジェクト 

ー 社会におけるITを活用した医療基盤の構築 ー 

東京都医師会理事 大橋克洋 

 

 

 本プロジェクトの目的は「医療と社会との間で、より良いコミュニケーションをはかるインフラを作ろう」
ということです。ここで提供される東京都医師会のネットワークを「ほっとライン」と呼びます（主治医と患
者を結ぶホットラインの意味と、患者にとって「ほっと」するラインでありたいという願いを込めたもの）。 

 

○ HOTプロジェクの理念  

  

 今や多くの企業がコンピュータなしでは仕事が成立たなくなっています。医療も必ずそうなることは間
違いなく、そうなれば必ず行政による規制が行われることも間違いありません。国が医療のIT化を強力
に推進しつつあることは、今春の診療報酬改訂にも現れています。  

 行政による規制の前に「現場の人間が実情に合ったもの」を作成し、それを実地に使いながら「実用
性を確立」させた上で行政へ渡し、「社会のルールとして使われるようにする」ことが非常に重要と考え
ています。その方が医療の現実に即したものを提供でき、税金を無駄に費やすこともありません。  

 当然のことですが、医療側だけの都合や利益を追求するのではなく、受益者である国民の利益をめ
ざして医師会事業を進めてゆくべきです。結果としてこれは医療機関へも還元されるはずです。東京都
医師会の HOT プロジェクトは、そのようなコンセプトの基に粛々と進められている事業であることを、ま
ずご理解頂きたいと思います。  

 

○ ほっとラインは人間や医療サービスを結ぶ流通経路  

 

いろいろな医療ネットワークの相互接続により 



いろいろな医療・福祉・介護・健康サービスを 
誰もが何処からでも利用できる 

 「ほっとライン」は、「入り口でセキュリティーを確保された道路」であり、その中は「青空市場」のような
ものです。これを使って利用者同士が情報交換をしたり、いろいろなサービスを利用できます（携帯電
話では、路線検索、地図情報など、いろいろなサービスを利用できます。これと同じようなことですね）。 

 従来、医療ネットワークでの流通対象として「データ」だけが強調されてきました。これからは、医療関
連「サービス」の流通こそが重要と考えています。そしてそれらについて「異なるネットワーク間での相
互乗入れ」を推進すべきでしょう。  

 

○ 現在どんなことができるのか  

 「ほっとライン」は平成１６年春に稼働しましたが、まだ利用者は１００名前後です。立派な高速道路が
できても、利便性がわからなければ誰も利用しません。そのようなことで東京都医師会としては、せめ
てまず誰でも手軽に使ってみることのできる自転車程度から提供すべきと考えるようになりました（この
事業は、全国でも珍しく東京都自前の予算だけで実施しています。従って一度に大きな資本投下はで
きません。なるべく少ない経費で着実に進めていきたいと考えています）。  

  

 上の図がインターネットから「ほっとライン」への入り口です。「ID」と「バスワード」の他に、パソコンへ
セットする「電子認証キー」を必要とします。このように厳重に守られたネットワーク「ほっとライン」で
は、次に述べるような医療サービスが提供されています。  

1. 紹介状のやりとり  
2. 受診者へ自分の診療データの公開  
3. 連携医療機関や受診者と診療データの共有  

  

 上の図が共有される医療データの画面のひとつです。連携するドクター同士で共有したり（患者さん
本人の許諾が必要）、患者さんへ公開することができます。  

 今後ここには、フリーマーケットのように多彩なサービスを増やしていきたいと考えています。これら
はすべて、インターネットのホームページを見られる環境で「ほっとライン」へ登録さえすれば利用でき
ます（このようなものを Web アプリケーションと呼びます）。  

 

○ Web処方箋  



 「ほっとライン」で利用できる付加価値サービス第一弾として、今年初めから提供しているサービスが
「Web処方箋」です。  

  

 自分のいつも使う約束処方の登録、薬剤の添付書類の閲覧機能、配合禁忌の自動チェックなどがで
き、きちんとした処方箋をプリントアウトできます。従来通り、この紙の処方箋を患者さんへ渡しますが、
そこには２次元バーコードが印刷されており、「ほっとライン」対応調剤薬局では処方データを電子的に
読み取れます。このような形で「ほっとライン」を介した調剤薬局との連携へ発展します。  

 今後さらに提供していきたいものとしては、臨床検査施設からのデータ転送、画像データ・サービス、
携帯電話を利用できる診療予約システム、健康ノート、その他があります。  

 

○ 健康ノート  

 それらの中でも最終的にぜひ実現すべきと考えるのが「健康ノート」で、これについてはやや詳しく説
明したいと思います（紙の「健康手帳」と区別する意味で「ノート」という文言を使っています）。  

1. 「カルテは誰のもの」という議論 

 確かに診療録に記述された内容の多くは患者さんのものであることは間違いありません。しか
しそれ以外の内容もカルテには混在しています。  

2. カルテは医療機関の「業務用書類」 

 そもそも業務用書類は、それを扱うプロの思考過程まで含め記述されている訳ではありませ
ん。メモや符号のようなこともあり、プロ以外が見ても理解できないばかりか、誤った理解をする
ことも多々あります。企業や行政などでも、業務用書類をそのまま顧客へ手渡すケースは極めて
少ないでしょう。  

3. 相手が正しく理解できるよう伝達されてこそ本当の「情報」 

 いくら「生データ」そのものを開示しても、相手に正しく理解されなければ真の情報開示とは言
えません。まして間違って解釈されるようでは本末転倒です。  

4. 受診者にわかりやすく役立つ情報を 

 個人の「健康ノート」へ、主治医がわかりやすく書き込んであげる方が合目的と思います。書き
込む内容は主治医によりさまざま。療養指導のような２、３行のメモもあるでしょうし、かなり詳細
なものもあるでしょう。電子カルテで転記も効率化されるはずです。  

5. 完全に個人のものである「健康ノート」 

 「母子健康手帳」などを発展させた「生涯健康手帳」のようなイメージです。自分で書き込むこと
もできるので、自分の健康状態を把握し、健康維持・管理への意欲がわくというメリットも大きい
でしょう。これによりカルテの内容が受診者にとって生きた情報となるはずです。  



6. 電子化することによる大きなメリット 

 電子健康ノートであれば容量は実用上無制限に近くなりますから、 検査結果、レントゲン、心
電図など何でも入れることができます。母子手帳などのようにフォーマットが決まったものではな
く、あくまでも「電子的な容れ物」であって内容を限定しません。母子手帳や企業や行政で発行し
ている健康手帳の内容など何でも入れることができます。必要なものを検索したり、グラフ表示し
たり、 非常に便利に使えるようになります。  

7. どこに居てもセキュリティーを確保しつつ読み書きできる 

 「健康ノート」は預金通帳と同様、ホームページと暗証番号を使って、 世界中どこへ行っても読
み書きできます。ITを使わない人は、預金通帳と同様「医療情報銀行」からプリントアウトしてもら
ったものを持ち歩くこともできます。  

8. 自分の情報を自分でコントロールできる 

 本人が許諾した人間だけが読み書きできます。このように「自分のデータは自分の責任で管理
する」ことが望ましいと思います。旅先で病気になっても、携帯電話の画面に自分の医療データ
を表示しドクターに見せることもできるでしょう。  

9. 「健康ノート」は EHR そのもの 

 色々な施設で得られた医療情報は断片として存在してきましたが、医療・健康・福祉情報を自
分自身の手元に集約し管理できますので、カルテほど詳細ではなくても一貫したデータの流れと
して参照・利用できるメリットは大きいでしょう。必要な場合のみ医療機関にある原データへリンク
して参照できるようになっていれば、すべての要求に応えられるはずです。  

 

○ 全国的な協調関係・相互乗り入れ  

  

 全国で運営されている同様の地域医療システムが共通に抱える大きな問題は「維持・運営費の捻出
がきわめて困難」なことです。これを少しでも解消するため、今後は各地のシステム同士が連携してハ
ードやソフトなどを共有し、全国が連携することによるスケールメリット・経済性を生かさねばなりませ
ん。これにより以下のようなことをめざします。  

1. 医療・福祉・介護・健康サービスの全国規模での相互利用  
2. 全国どこへ行っても共通の医療サービスの提供  
3. それぞれの独立性を守り、かつシームレスな連携をはかる  
4. 基盤の共有による運用コストの低減と効率化  

 これまで長い間、色々なところで全国共通の医療インフラの実現が考えられてきましたが、現在に至
っても実現されていません。その原因は「全国の医療データやコード、システムなどを統一すべき」とい
う方向性にあったと考えています。  

 それよりも「それぞれの医療連携ネットワークの独自性を保ちつつ」かつ「データやサービスについて
は垣根を越え相互利用できる」仕組みこそが現実的です。「統一国家」をめざすより「合衆国」をめざす



べきでしょう。各ネットワークで利用される MML、HL7 その他のプロトコルを相互変換（翻訳）する仕組
みの実現によって、はじめてこのような広域医療インフラが現実のものになると確信しています。  

 

○ おわりに  

 冒頭に述べたように医療のIT化への波は否応無しにやってくるものです。医療の前に社会のIT化の
方が早く進行している面も多いと思います。  

 このような中で、 HOTプロジェクトは「国が行うなら、こういうことを行うべき」というものを、医療の現
場の視点から研究・実践・実用化し、最終的には行政の手へ移管して社会のインフラとして国民全体
が享受できることをめざし、志を同じくする仲間達と構築して行きたいと考えています。  

 
 



ＮＰＯ法人 東京地域チーム医療推進協議会（ＴｅａｍＮＥＴ）  

  

阿曽沼 元博 
ＴｅａｍＮＥＴ理事（国際医療福祉大学） 

 
ＴｅａｍＮＥＴにおける健康金庫事業の企画（中間報告） 

１．ＴｅａｍＮＥＴとは？ 

 ２００２年６月に発足した、電子カルテ情報の共有スキームを研究する「東京ベイ・メディカルフロンティア研究会」をベースに、２００４年に、経
営主体の相違を超えて、患者＆市民視点で地域チーム医療を推進する組織としてＮＰＯ法人として発足。 
  活動は、「がん治療とがん患者支援」を旗印に、地域チーム医療を推進するランドマーク事業としての「先進がん治療の共同利用施設」の建
設と、患者支援の為の「健康金庫」事業の創設の為の企画推進、それと平行して「進化するがん治療の患者向けセミナー」の開催を中心に行
っている。 
 ２００４年６月、今までの活動を実現する為に（株）東京ベイ・メディカルフロンティアをＮＰＯ会員の会社及び個人により設立し、２００８年の一
部事業開始を目指す。 

  



  

２．主事業・その（１）重粒子線治療＆免疫細胞療法 

 「先進がん治療の共同利用施設」は重粒子線治療施設とＣＰＣを備えた免疫細胞 
治療施設を中心に、血管内治療や痛み緩和治療やメンタルヘルスなどのクリニックを備 
える。 

  

  

３．主事業・その（２）ヘルスデータセンタ＆健康金庫 

  関連医療機関を支援する「医療ＩＤＣ施設」の設立を行い、NP０法人日本医療ネット 



ワーク協会が展開するSuper Dolphinの一員としてネットワークに参加する。 
   

 

 

なお、先進がん治療共同利用センター利用患者さんは「健康１００年金庫」に登録頂 
き、患者のエージェントとして、医療機関及び医師個人への情報転送サービスやセカン 
ドオピニオン、がん相談を２４時間受けることが可能となる。また、マイレージサービ 
スによるインセンティブも設計する。 
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〔概要〕 

山形県鶴岡地区医師会が構築したASP型の診療情報共有システム「Net4U」も、運用開始から5年が経過した。登録患者者数は、現在も毎月
100名以上のペースで増加しており、総登録患者数は8237名（2006年5月2日現在）に達している。このうち2割強の患者情報が実際に複数の施
設間で共有されており、地域の医療連携ツールとして確実に定着し、効果を発揮している。特に在宅医療において、かかりつけ医、訪問看護
師、慢性期リハビリ病院、専門医など多施設他職種の円滑かつ質の高い連携を図る上で、欠かせないツールになりつつある。今回は、在宅ケ
アを行う主治医と訪問看護師の情報共有やコミュニケーションに、Net4Uがどう利用され、どのような効果を上げているのか、調査結果を報告
する。 

  

〔背景と目的〕  

在宅医療、特に多職種チームによる連携は、昨今の医療制度改革の方向性、そして今年度の診療報酬改訂の内容を見てもより政策的に重要
度を増していることが伺える。 
そんな中、訪問看護師は、個々の利用者ごとに、治療方法も考え方も異なる医師達との関わりがあり、医師との情報共有や意見交換は、一医
療機関内と異なり困難だという現状がある。ITや情報ネットワークは、こうした組織や職種をコミュニケーションの改善に貢献することが期待さ
れている。しかしながら、全国的に各地で構築されてきた地域医療ネットワークは、医師同士が患者紹介することを目的としたものがほとんど
で、医師以外の職種が日常的に参加して運用が継続している事例はわずかしかない。そもそも、在宅ケアにおける主治医と訪問看護師のコミ
ュニケーション、情報伝達やフィードバックが、どのようなタイミングでどのメディアを用いて行われているのかという実態調査は不足している。 
そこで本研究は、医師と医師以外の職種が参加して運用が3年以上にわたって継続している地域医療ネットワークの先端的事例として、山形
県鶴岡地区の「Net4U」に注目し、そこで在宅ケアにあたる主治医と訪問看護師のコミュニケーションの実態を明らかにするとともに、ITネットワ
ークの在宅ケア・主に訪問看護における効果を検証することを目的とした。 

  

〔方法〕  

鶴岡地区医師会訪問看護ステーション「ハローナース」の利用者（在宅患者）について、平成16年4月～17年6月までの記録を調査した。調査
サンプルは、Net4Uで主治医と訪問看護ステーションとで患者情報が共有されている患者20名と、対象群として共有されていない患者20名の
計40名で、介護度、訪問回数、装着器具等の条件を極力コントロールして抽出した。これらの患者の訪問看護にあたり、訪問看護師と主治医
の間の情報伝達に、電話、FAX、Eメール、対面、Net4Uのどの方法がどのような頻度で行われてきたかを、看護記録や、FAX、Eメール、Net４U
等の記録から収集した。さらに、医師5名、訪問看護師10名を対象にインタビューを行うことで、定量的データの補足を行った。 

〔結果〕  

本調査の結果、[訪問看護師→医師]、[医師→看護師]の両方向において、Net4U群の方が圧倒的に情報伝達の回数と情報量が多いことが示
された。メディアの内訳としては、電話と対面においては両群にそれほど優位差は見られなかったものの、電子メールとNet4Uの利用におい
て、著しい差が見られた。特に、[医師→看護師]の情報の流れは、非Net4U群については月一回の紙の指示書以外にほとんど存在しないのに
対して、Net4U群については、医師が往診や処方をする度に、その情報が訪問看護師に届くという大きな違いが見られた。[訪問看護師→医
師]のフィードバックは訪問の都度ではないものの、Net4U群は対象郡の5倍の頻度で情報伝達が行われており、特に皮膚疾患等をデジタルカ
メラで撮影した画像について著しい差が見られた。 
この他、Net4U群については、FAXの代替としてEメールが、1対1のコミュニケーションメディアとして用いられていることも示唆された。 

〔考察〕 

緊急性やアクセス可能性に応じて、電話やFAX、紙、電子メディアや対面といった手法が使い分けられているが、総合するとNet4U患者群の方
が、看護師と医師間のコミュニケーションが頻繁であり、処置のタイミング等についても質的向上がみられた。この理由として、互いに、訪問や
往診時の記録を常日頃から参照できることに加えて、コミュニケーションメディアの選択肢が増えるためにフィードバックがしやすくなることが挙
げられる。さらに看護師に対するインタビューからは、患者についての理解、判断への自信、患者の安心感等、看護の質や業務に対するモチ
ベーションの向上にも寄与していることが示された。さらに、Net4U群については主治医と訪問看護師以外に、他科専門医やリハビリ作業療法
士等が情報共有に加わっているケースも多く、多専門家によるチーム医療と情報共有が行われていることが示された。 

〔参考文献〕 

三原一郎、秋山美紀、「Net4Uによる地域医療連携－運用で見えてきた課題」『Digital Medicine』 Vol.5, No.6, 2005. 



 

 



メディカル・ネット９９の現状と将来構想 

平尾幸一、横山吉博、浅野訓一、藤本修治、川上康人、 
藤田武徳、朝長 大、横山紀美子、平田俊子、藤元良朋 

医療法人財団白十字会佐世保中央病院メディカル・ネット９９管理委員会 

 

【はじめに】 

地域完結型医療実現のツールとして、平成16年12月に、当院の電子カルテをはじめとした医療情報システムをインターネットによりホームドク
ターに開示する、地域医療連携ネットワーク「メディカル・ネット９９」を稼働させた。また、来年更新する電子カルテシステムに合わせてメディカ
ル・ネット９９を改修する予定であり、現状の紹介とともに報告する。 

【開示している情報、機能】 
 １）患者様医療情報 

・医師および看護師の経過記録・サマリ、手術記録、病理結果、画像、処方・注射内容、各種検査データ、リハ・栄養士などコメディカル部門
の記録、などすべての患者様医療情報。 

 ２）院内マニュアル 
・感染対策マニュアル、安全対策マニュアル、各種検査・治療マニュアル、診療ガイドラインなど。 

 ３）学会・講演会のスライド 

 ４）紹介状 
・当院へ紹介していただく場合に紹介状を作成するツールを用意しており、主に３つの医療機関で利用されている。 

 ５）CT、MRI検査予約 
・電話による問い合わせは不要で、８つの医療機関が利用している。 
  

【現状】 

 5月9日の時点で、参加医療機関は30（うち法人関連施設4）、登録患者数は1076名であり、毎月80～90名の患者様が新規に登録されてい
る。患者様からの同意取得の契機別に以下のように分類した。 

 １）放射線科への検査依頼時：384名/1076名＝36％ 
・参加医療機関30のうち、22の医療機関がCT、MRIなどの検査を放射線科へ依頼している。 
・CT、MRIの検査予約は平均32名/月の患者様で利用されており、これは放射線科へ検査依頼される患者数の約24％に相当する。 
・平均27名/月の患者様が、5つの医療機関においてフィルムレス運用されており、これは放射線科へ検査依頼される患者数の20％に相当
する。 

 ２）紹介入院時：244名/1076名＝23％ 
・当院の主治医に電話することなく（気兼ねなく）、入院中の診療経過を常に把握可能である。 

 ３）法人関連施設へ転院時：159名/1076名＝15％ 
・当院から法人関連施設の療養型病院、介護老人保健施設へ転院される場合に利用される。 

 ４）外来紹介時：117名/1076名＝11％ 

 ５）ホームドクター紹介時：87名/1076名＝8％ 
・当院から地域医療機関へ逆紹介された患者様。 

 ６）過去の紹介患者様照合時：85名/1076名＝8％ 
・最近当院には受診していないが、当院における過去の患者様医療情報をホームドクターが参照を希望する場合。 

 以上より、メディカル・ネット９９の特色を挙げると次のようになる。 

登録患者様の1/3は、放射線科へのCT、MRI検査依頼時に同意されており、画像はフィルムレスで運用されている。  
登録患者様の1/3は、ホームドクターから当院への紹介時に同意されている。  
当院からホームドクターへ逆紹介する時の患者様の同意数は少なく、メディカル・ネット９９稼働目的のひとつである逆紹介推進に有効利用さ
れているとは、残念ながら言えない。 

【地域医療連携に対する貢献度】 

１）法人関連施設を除く26の医療機関から当院へ紹介された患者数について、平成16年と平成17年で比較検討した。 

ａ）当院への紹介患者数は、平成16年5209名、平成17年5751名であり、1年間で542名、10％増加した。 
ｂ）メディカル・ネット９９に参加している医療機関からの紹介患者数は、平成16年1809名、平成17年2150名であり、1年間で341名、19％増加
した。 
ｃ）メディカル・ネット９９に参加していない医療機関からの紹介患者数は、平成16年3400名、平成17年3601名であり、1年間で201名、6％増加
した。 



２）紹介率は48％（平成16年4月）、52％（平成17年4月）、60％（平成18年4月）と伸びてきた。 

３）以上より、メディカル・ネット９９参加医療機関からの紹介患者数の増加が顕著であり、紹介率も60％に達し、地域医療支援病院取得へ向け
た有効な手段であることが確認された。 

  

【将来構想】 

 １）ＩＣカードを利用した患者様へのカルテ開示 

・平成18年1月19日に公表されたＩＴ新改革戦略では、2010年までに「本人情報開示の原則」を徹底させると謳われている。PLANETや医誠会城
東病院のネットワークのように、患者情報のすべてを患者様に開示するか否かについては今後検討していくが、患者様が見やすい仕組みを電
子カルテに備える必要があると考えている。 

 ２）地域医療連携パスと双方向のネットワーク 

・地域完結型の医療を進めていく上で、地域医療連携パスの利用は不可欠である。現在、循環器内科でＰＣＩ（Percutaneous Coronary 
Intervention）連携パスの紙運用を行っており、メディカル・ネット９９に連携パスの仕組みを構築し、ホームドクターから入力も可能な仕様を検
討中である。 

 ３）退院・転院支援システム 

・今年度の診療報酬改正、昨年からの介護保険改正に伴い、急性期病院においては後方支援病院との連携がより重要になってきた。DPC施
行病院である当院としては、転院先あるいは、退院後に診療を継続していただくホームドクター、居宅支援施設を確保し、緊密な連携を速やか
に行っていく必要がある。現在は、地域医療連携センターが患者様の転院先や居宅支援施設を電話やFAXを用いて個別に捜しているが、そ
の手間と労力を省略し、より迅速に後方医療施設を決める方法として、患者様の状態（年齢、性別、住所、介護度、麻痺の有無、など）をメディ
カル・ネット９９に表示し、引き受け可能な医療機関や居宅支援施設が手上げ方式でエントリーするシステムを導入予定である。このシステムを
利用することにより、患者様自身が自分のホームドクターや居宅支援施設を、自分自身で決定することが可能になる。 

 ４）その他 

ａ）当院では、今月よりジェネリック医薬品を院外処方に導入しており、調剤薬局からメディカル・ネット９９を薬薬連携に利用したいという要望が
出されている。患者様の同意など個人情報保護との兼ね合い、薬剤師のアクセス権限の設定をどのように行うのか、検討中である。 

ｂ）ケアマネージャーからは、ケアプラン作成のために医療機関への紹介状や退院時サマリの内容を参照したいという要望が出されている。こ
れについても薬薬連携と同じような課題があり、ハードの仕様、ソフト面での運用を検討しなかればならない。 

【結語】 

 メディカル・ネット９９の稼働後１年５ヶ月が経過し、参加医療機関から当院へ紹介される患者数が増加し、地域完結型医療が一歩前進した。
しかし、現在のシステムは、ホームドクターのみに患者情報を開示する一方通行の地域医療連携ネットワークに過ぎないが、ＩＴ新改革戦略に
謳われているように、患者様自身による医療情報コントロール権を、前向きに真剣に検討しなければならない時代が訪れている。患者様への
カルテ開示に関しては賛否両論あるが、このような仕組みを構築するためには、電子カルテと地域医療連携ネットワークの組み合わせは、まさ
にうってつけのシステムと言える。 

  



宮城県脳卒中ネットワーク「スマイルネットみやぎ」について 

曽根 伸二 
株式会社ヴァイタス（Vitas） 

  

脳卒中は、我が国の死因の第２ないし３位、要介護の原因疾患の第１位を占める重要な疾患です。脳卒中医療は最近１０年間で大きく進歩してき
ましたが、まだまだ改善すべき点も残されています。そこで東北大学大学院神経外科学分野 冨永悌二教授を中心として、宮城県内の包括的脳
卒中治療体制の確立、学術水準向上、患者のQOL向上を目的として、２００４年１０月、宮城県脳卒中研究会議が立ち上がりました。現在までに
宮城県内の脳卒中診療に関わる主な約４０病院及び施設の参加を得ています。   

 本会議の目的を実現する手だての一つとして、宮城県脳卒中ネットワーク「スマイルネットみやぎ（“SMILE” ：Stroke-net in MIyagi Local E-
communicationsの頭文字を取ったものです） 」を構築、２００５年１０月より運用を開始しました。株式会社ヴァイタスは、パートナーとしてシステム
の開発・運営・管理を担当しています。  

「スマイルネットみやぎ」は、急性期治療、リハビリ、慢性期治療、そして介護に至るまで、医療機関（施設）間で共有・活用することにより、転院支
援や情報伝達の効率化をはかるものです。リハビリや介護を要する患者の病院間の転院を支援する我が国初めてのオンラインシステムを取り入
れており、医療側・患者側の双方にとって大きな貢献をするものと期待されます。また、患者自身のアクセスを可能とし、真の地域医療ネットワー
クを目指します。社会的にも大きな貢献が予想されることから、宮城県医師会、宮城県の後援も頂いています。 

「スマイルネットみやぎ」 には下記の特長があります。 

1. 急性期、リハビリ、慢性期、老健等で患者サマリーを共有（図１）  
2. 統一フォーマットへの入力で様々な診断書や報告書を作成、豊富な検索機能  
3. 転院支援機能により、転院申込から受入までネットワーク上で効率的に支援（図２）  
4. 患者自らが自身の医療情報にアクセス可能  
5. 企業協賛型であり、医療関連情報の提供により企業からの広告収入を得るモデル（図３）  
6. 患者が、健康や再発予防に対して前向きに取り組むことによるインセティブが与えられる  
7. ビジネスモデル特許出願中（出願番号：２００５－２８６２１９）   

  

 今後の展開について 

1. 「スマイルネットみやぎ」 モデルを他地域へ展開  
2. テーラーメイドリハビリテーション施設のＦＣ展開  
3. ヘルスケアポータルを通した地域医療連携（糖尿病等の他疾患、予備群含む）の確立  

 ※平成１８年度 サービス産業創出支援事業へ提案公募済み（図４） 
  ■代表団体 株式会社ヴァイタス 
  ■参加団体 宮城県脳卒中研究会議  
 構成メンバー／東北大学・脳疾患治療に係わる約４０医療機関・老健施設 
 後援／宮城県医師会・宮城県 

楽天株式会社 （ポイント付与、ヘルスケアポータルの企画、運用試行等） 
ビットワレット株式会社 （電子マネー「Edy」運用、認証カードの運用試行等） 
日本ラッド株式会社 （割符システム、コールセンター運用試行等） 
株式会社オアシス （健康サービスコンテンツ提供、教育関連等） 
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(図をクリックすると別ウィンドウで大きく表示されます。)



図４（クリックで拡大） 




