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はじめに

・医療情報の共有化（EHR)は、‘90年代研究開発・標準
化、’00年代国レベル開発、‘10年の本格活用の段階へ、

・EHRの国際標準（規格）の成立を受けて、米国、EUや

開発途上国など広範囲の適用のため、意味的相互性の
実現に、ユースケース、ベース標準のプロファイリングと
適合認定など、規制を含めた組織的対応を開始、

・システムの患者安全、質やサービス改善の臨床情報
基盤確立のため、データ、情報や知識の交換や共用、コ
ンテンツや用語の意味的相互運用性が必須になる。

・国内でもレセプト完全オンライン化、特定健診支援シ
ステム、電子私書箱、社会保障カードシステムなど重要
プロジェクトが進行中で、比較検証も今後重要となる



EHR環境の情報基盤の進化(第二段階）

CDA MedXML
XML

Archetype

テンプテート

フォーム

13606 参照モデル

PDF/H(コンテナ）+PDF/A(アーカイブ）

紙

マイクロ

知識・診療情報

フォルダー フォルダー

論理構造

万能トレー

コンテンツ

分類・表現

オブジェクト
メッセージ

媒体 媒体

物理構造

記録管理、アーカイブ

・EHRの開発、標準化が進

む中で、メッセージとオブ
ジェクトに関する標準化から
コンテンツと交換・共用基盤
の連携、統合及び標準化が
急速に進んでいる
・診療ガイドラインや臨床パ
スなどが今後の重要なテー
マになり、知識データの整
備と診療データの質の保証
が大きな課題となってきて
いる。
・知識データ整備の面では
意味的相互運用性、診療
データの質の面では紙を含
めたハイブリッドな管理によ
る効率性も重要課題になっ
てきている。
・これらの対応にArchetype
とPDFが注目を浴びて急速

な展開が始まっている
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EHR EHR

レジストリ
・患者ID
・提供者

・情報配置

共通サービス（用語、安全、セキュリテイ､ドキュメント、ワークフロー
等） メッセージ基盤/統合

・ISO/IEC11073X7POC医療機器通信：2004
・ISO/TR11487：2008臨床関係者の参加
・ISO12052：2006DICOM(WFとDMを含む）
・ISO13606-1：2008EHRCom Part1 RM
・ISO16056X2遠隔医療システムとNW相互運用性：2004
･ISOTS17090X3PKI
・ISO17115Technological systems用語
・ISO/17117制御された健康－構造と高度指標：2002
・ISO/TR17119医学情報プロファイリングフレームワーク：2005 
・ISO/TS17120国ID標準：2004
・ISO17432メッセージと通信－WEB-DICOM：2004 
・ISO18104看護用語モデル統合：2001
・ISO/DIS18232メッセージと通信、グローバルユニークID 
・ISO18307メッセージと通信における相互運用性と
互換性－キー特性：2001

・ISO/TS18308EHRアーキテクチャ要求:2004
・ISO18812検査システム用臨床分析インタフェース：2003 
・ISO20301健康カード
・ISOS20302健康カード
・ISO/PRFTR20514EHR定義、範囲、文脈
・ISO21089Trusted end-to-end information flow:2004
･ISOTS21091患者のセキュリテイ通信と

IDデレクトリサービス
･ISO21298機能と構造
・ISO21549X7患者健康カード：2004
・ISOTS21667:2004健康指標概念フレームワーク
・ISO21730：2007医療機器の電子的互換性の勧告
・ISO/HL721731HL7V3RIM
・ISO/TR22221:2006CDWの良い原則と実践
・ISOTS22600X2Privilege management control
･ISO/NPTR22790電子処方箋支援システム機能要求
・ISO22857個人健康情報の境界を超えた転送のための指針：2004
・ISO/TS25238:2007健康ソフトからの安全リスク分類
･ISO27799ISO/IECセキュリテイサポート
・ISO/TR27809健康ソフトの患者安全保障尺度

個人
EMR

地域、国

発行済み：50 制定中：50

AP
ポー
タル

ＲＨＩＯ

・ISO/AWI10159Webアクセス資源マニフェスト
・ISO/HL7DIS1781EHRS-FM
・ISO/NPTR10895医薬サービス報告要求
・ISO/FDIS11073-91064電子心電計
・ISO/NP11238-40医薬製品ID成分構造と語彙
・ISO/NP11595医薬関連検査結果報告
・ISO/NP11615-6医薬製品ID関連
・ISO/NPTR11633遠隔保守
・ISO/NPTR11636動的オンデマンド
・ISO/CDTR12733健康要約ビジネス要求
・ISO/DIS12967-1,2,3HISA
・ISO13606-2,3,4,5 Archetype他
・ISO/DIS17113.2メッセｰｼﾞ開発方法
・ISO/NPTS17117用語の構造とハイレベル指標
・ISO/DIS18308EHR参照アーキテクチャ要件
・ISO/DIS21090セキュリテイデレクトリサービス
・ISO/CDTS21547-1,２ セキュアアーカイビング
・ISO/CD21549-8患者健康カードーリンク
・ISO/PRFTS22220患者ID
･ISO/NPTS22224医薬交互作用の電子報告
・ISO/CDTS22600-3PR管理とアクセス制御－３
・ISO/PRFTS22789患者検出と支援概念FW
・ISO/CD22857PHIの国境越えデータ保護GL
・ISO/TS25237シュードマイ二ゼーション
・ISO/CD25257医薬品国際コード要求
・ISO?DIS25720GSVML
・ISO/CDTS27527プロバイダーID
・ISO/CD27789EHR監査証跡
・ISO/NPTS27790ドキュメントレジストリ
・ISO/HL7DIS27931HL7V2.5
・ISO/HL7CDAR2
・ISO/HL7DIS27951CTSR1
・ISO/NP27953個人安全報告
・ISO/NP28379TC215共通グロサリー
・ISO/CDTR28380-1,2IHE
・ISO/NP28680医療機器のNW統合
・ISO/PRFTS29321-1,2健康ソフと製造管理AP
・ISO/NPTS29585CDWの運用

機器・カード

CDW 医薬

・EHR対応

・セキュリテイ対応
・医療機器対応
・医薬品対応

主な作業

（太字WG8関係）

ISOTC215医療情報の発行と作業中の一覧

2009年10月現在



5

EHRの展開

EMR

GEHR

SEHR ＮＳＥＨＲ ＰＨＲ

ポータブル

ＩＣＥＨＲ

ISOTR２０５１４ＥＨＲの定義 Health2.0 Web医療サービス

標準（規格）（概念、論理モデル、基盤） リアリィテイ

P
H
R

P
H
R

院内

共用

共通

個人所有管理、
ポータブル

EPR

EMR

ポ
ー
タ
ル

P
H
S

Google Health

EHR
(標準

ベース、
相互運
用）

個別

紙

マイクロ

PHR

EMR

ネットワーク

地域共有、研究開発、
計画、災害その他

院内

個人 院内 地域 国 グローバル

構成

医療技術

医療知識

パラダイムシフト

医療者－医療者

医療者－患者

データ

情報

知識

知恵

患者－患者

その他

・情報伝達からコミュニケーションの時代(情報

の爆発－ますます整理が重要に）

・システムは、安全や質の向上を保証し、適正
費用のために作るから使う(基盤確立）時代へ

背景

医師－医師コミュニケーション

医師－患者コミュニケーション

患者－患者コミュニケーション

Dossia

Health 
Vault

WebMD

EMRISO18308 EHR参照アーキテクチャ用件

ISO13606EHRCOM,12967HISA,１３９４０
CONTｓｙｓ



医療情報とオントロジー

Web1.0 データ共有(ハイパーテキストで2次元ドキュメント、リンクデ

ータでメタデータでデータ間の関係を）知識管理に発展

Web2,0 コミューニケーションツ－ル（ブログ、トラックバックから議事
書き込み、Web検索＋、自由なコミュニケーション)豊富なAPに発展

Web3.0 （知的アプリケーションプラットフォームとして）
・Web OS,基盤システムとして利用、次世代(知識経済、知識社会)
のアプリケーションプラットフォームを構築。プラットフォームの重要
性-インターネット、NGN, Windows、Webはインフラストラクチャ）

・Web1.0と2.0notougou、Web2.0の欠陥(ユーザの安全性の欠如、
アドホック的拡張、ボトムかトップか）)）を排除、ITの先端の取り入れる。

・Webアプリケーション(Webは単なるUI、ハイパーテキストだけではな
い、Web OS, WebアプリケーションプラットフォームSOA. SaaS, 
Mashup)

NGN,Ad-hoc NW,ブロードキャストNW

Web2.0++

セキュリテイコア、アクセス盛業操作
系

辞書系(オン

トロジー概
念辞書）

知識管理
系(個人辞

書、知識獲
得）

知識処理
系(メタデー

タ処理、知
的検索）

知識系構造

アプリケーション

ドメイン系
・プロファイルデータ管理
・オントロジー開発(ドメインごと）
・組織の構成(組織の階層構造、プロファイル

データの利用）
・アクセス管理の知的化
・セキュリテイ、プライバシｲ、IPの知的管理

・インターネットの公開性の維持

統合レベル

コンセプト（概念）レベル

情報モデルレベル

データ構造

データ
（DB)

分類
(領域）

用語

（2009.3.16セﾏﾝテックWebコンファレンス）

メタ分類

X体型

Y体型

コンセプト
ライブラリー

SNOMED-CT

13606EHRCom
Archetype

参照モデル

HL７RIM

13606EHRCom
RM

情報
モデル

オントロジー

確立された体系

新たに創出された会計

二つの体型の統合



EHR開発・標準化の最新状況

10年で国民皆保険化

カナダ：2016年までにEHR100%(2020年
から4年前倒し）

(官主導から民指導）米国(管中心、国の金）

・大統領命令

EU：EHR開発の第二段階(2009年中に各国の
基盤を、2015年まで各国連携をMandate403)
北欧：HIMSS WoHIT2008(コペンハーゲン）で
北欧はEUの中でも抜きん出ていると、10年かけ
たSundhedポータルを賞賛。ポータルを30万人
の患者が月にPHRとして利用。デンマークがド
キュメントの知識利用で表彰。SNOMED-CTの
IHTSDOで進展、スエーデンが3年間300億で標
準ベースEHR,フィンランド標準ベースEHR開発、

オーストラリア：ポストNEHTAを計画中

ニュージーランド：4回(地域、CEO）の医療改革

オランダ：2008EUベスト医療表彰

e-Health（ICT for Health)1990～

E-Health Initiative (HIE)
医療IT(IT for Health)2000～ HIMSS

英国：臨床ガイドライン(Map of Medicine他)、統
合クリニカルパスウエーを推進、ドキュメント知識
利用、イングランドNHS慢性病向けセルフケア

ドイツ：未来型病院で表彰され、国内をパスウエ
アーの展開を計画

5年以内にEMR全国化

3兆円

ホワイトハウス主導、
草の根コミュニケー
ション

・法制化

スペイン：2010WoHIT

日本：緊急対策、HL7WG会議、IHIC2009/5京都

マレーシア：HIMSSAsia20009/3
中国：HIMSSAsia2010 展示
韓国：HIMSSAsia2010カンファレンス

EHR(EPR)、PHS

EHR(EHRS－
EMR+)

国民皆保険は
州レベルで推進

RHIO/NHIN,ONC,
AHIC,HITSP,HIS
PC,CCHIT

PHR/EMR Health2.0トルコ：ISOTC215 2008イスタンブール

ＥＤハモンドＨＬ７会長の基調講演
医療ＩＴは紙レベルで出回っており、ＥＨＲ
はまだＩＴ活用の初めの時点。現状は断
片的な患者データで不完全で信頼性に
欠く。データは構造化されておらず散在し
ており、診療に受け身に参加している。こ
れからすべきは種々利用でき、応用に依
存しない相互運用性のあるシステムで、
全ての保健プロセスのデータを含むべき。

,NC-2,000億円

・コンピュータ処理可能な形式で蓄積、安
全に転送され、許可された複数ユーザが
アクセスできる、患者の健康状態に関する
情報の保管庫
・EHRシステムとは独立で、標準化や一般

的に同意されている論理モデル
・その主要な目的は、継続的で、効率的
でかつ良質な統合医療を支援し、過去/
現在/未来にわたる情報を含む

ISOTR20514EHRの定義

HL7 HSSP（SOA)標準化
（2009.5京都WGキックオフ）

意味的
相互運用性

2015年

2020年

ユース
ケース

プロファ
イル

サーテフィケーション

公衆衛生

EHR オント
ロジー

意味的
HEALTH

Mandate
403 ARRS



米国のEHR開発動向
・‘04年からの大統領命令13335による「10年以内に米国
国民にEHRの利用を可能にする」アポロプロジェクト以上

のプロジェクトが、官指導で開始されたが、ビジネスモデル
とプライバシイ対応で見通し立たず、中間時点で、民間主
導への移行と政権交代が重なり大きな転換を迎えた。

・‘09年初めからの新政権で、経済危機対策の重点対応に
合わせ、従来の改革を見直し、新たに10年間での国民皆

保険化の方向が示し、国の資金による、官中心で民間を
参加させる前提で、詳細に法制化され、必要な具体化が
進められている。

・新体制を、ホワイトハウスを中心に、議会との連携を前
提に、保健省、民間の間に、新たな施策と従来からの必
須な仕組みを残し、密接な役割分担を明確化し、目標に
向け急速に展開を開始した。
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オバマ政権の医療対策

オバマの健康に対する基本的な考え方（予算）

①家庭の財政を保護した上の健康－保険は保険料を、米国国民
や企業がビジネスや医療への支払のコストを削減しなければなら
ない。人々が大病のために破産することから守られなければなら
ない。
②保険のカバーレージを妥当にする。－保険計画は健康にメリッ
トがないのにお金を使う管理コスト、不要な検査やサービス、無
駄や非効率さは削減しなければならない。
③ユニバーサル化の目的－すべての米国人をカバーする方向に
米国を持っていかなければならない
④カバレージを携行できるようにする－人々は、健康のカバレー
ジのために仕事に縛られることや、事前条件でのためにカバレー
ジを認められることがあってはならない。
⑤選択の保証－保険計画は、保険と医師の選択を提供しなけれ
ばならない。企業主の保険計画を保持しながら付加の選択を提
供しなければならない。
⑥予防と福祉のために投資を－保険計画はシステム内でコストを
削減するドライバーによって証明された公衆衛生の測定に投資し
なければならない。
⑦患者安全とケアの質を改善する－保険計画は実証された健康
患者安全測定と実行し、患者ケアにおける不必要な多様性を削
減システムへの変更にインセンテブを提供しなければならない。
この為に広く使われている医療ITの使用を支援し、ケア提供の質

改善のための医学的介入の効率化データを取れるようにしなけ
ればならない。
⑧長期間の継続性の維持－保険計画は原価の増加のレベルを
減らし、生産性と追加の収入減を改善しなければならない。

ホワイトハウスの予算担当デレクターによるMedicare
アドバンテージ カット（予算担当責任者から保険会社幹
部へのパーテイは終了のメッセージが送付された）

・政府で行っているメデケアアド
バンテージの民間部分の過剰
支払いを止める。10年以上も、
10M人にHuman IncやUnited 
Healthは政府と比べ1.3分の一

の低い保険料とベネフィットを
提供していた。Aetna Inc. Well 
Point Inc. Cigna Corp.が参加

し代替プロポーザルの提案を
言明した。

・ホワイトハウスで予算担当を
していたOrszagは、クリントン
時代からMedicareに長期的危
機感を持ち、10年わたり、
177B$の節減が可能であった

と見ている。これに対し保険会
社は投資家が急速な収入降下
を気にすることを恐れた。

・今回の見直しで、この事実を解明することで、
無駄にしている数B＄を削減するベストチャンス
ととらえた。この10年間に質を損なうことなく不
要なケアをなくすることで現在の医療費の30％
の700B$の節減が可能ということを表した健康

方針のダートマス研究所に着目していた。そし
て保険者の幹部にビジネスの変更を迫った。
・今回の予算で、１B$をMedicareの取り扱いの

比較と基も効率よく行った医師を法証するため
に用意した。

・自己の体験にもとずき、草の根ルーツでボトムアップから展開
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ARRAは非常に意欲的な法律である

・ARRAは非常に意欲的な法律である
－医療ITを根本的に変える

・政府と民間の役割の再定義
・連邦政府は医療ITの戦略的リーダー、調整者、および方針作成者。HIT方針とHIT標準委員会

・民間は政府のプロセスに参加する
・公/民の協調の部分においては、規制の多い産業伝統的な責任部門
・標準に関しては9か月以内に規定する

・連邦政府が使用の資金源

・ARRAは投資と法を通じて医療ITの転換する機会を提供する

・ARRA:転換の機会はリスクももたらす
・定義：認証認定EHR；意味のある使い方；適格専門家；著しい困難

・比較できる効率
・侵害通知/州法の先買
・ONCのセキュリテイ方法

・利息、標準と早期検査
・実施

・ARRA リスクと機会
・実施
・保健省市民権事務所－プライバシイ
・CMS-セキュリテイ

・司務省
・不正請求法
・週及ぶ反キックバック法
・蓄積コミュニケーション法

・PHRｓ－連邦取引委員会

・州弁護士会
・Vaporware Liability

・ARRA(The America 
Recovery and 
Reinvestment Act 
2009）は、米国で従来

の医療には、出来るだ
け政府は介入しないと
の伝統を根本的に変え、
これ以上の問題拡大は
許されないとの考えか
ら、470ページにわたる

詳細な規定を定めた。
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・$2 billion for the Office of the National Coordinator (ONC) 
• $20.819 billion in incentives through the Medicare and Medicaid reimbursement systems to assist providers in adopting EHRs
• $4.7 billion for the National Telecommunications and Information Administration’s Broadband Technology Opportunities Program 
• $2.5 billion for the U.S. Department of Agriculture’s Distance Learning, Telemedicine, and Broadband Program 
• $1.5 billion for construction, renovation, and equipment for health centers through the Health Resources and Services Administration 
• $1.1 billion for comparative effectiveness research within the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National Institutes of Health (NIH), 
and the Department of Health and Human Services (HHS). 
• $85 million for health IT, including telehealth services, within the Indian Health Service 
• $500 million for the Social Security Administration 
• $50 million for information technology within the Veterans Benefits Administration 

２B$

Medicare 17.7B$

Medicaid 12.4B$

ONC(HITEC Act)

CMS 20.819B$

通信と情報BB ４．７B$

農業 BB ２．５B$

医療資源センター １．５B$

研究開発 １．１B$

原住民 ８５M$

SSA ５００M$

VA ５０M$

その他 10.4355B$

医療IT 33.254Ｂ$

・NIST                  20M$
・HIE ３００M$

経済刺激策の資金
・今回のオバマ政権
の経済刺激策の中
で、優先度の高い
医療IT関連は、適

用者への支援が③
3.254B＄で、内訳
は、CMSを通じ、
20.819B$ 、ONC
へ２B$と、その他へ
の10.4355B$)なっ

ている。
・今回の資金提供
に対しては、歓迎さ
れているがこれだ
けでは不十分との
指摘とこれを介して
の政府の規制強化
への警戒感も強い。
・いずれにしても、
今回の法律の解釈、
今後の明確化、手
順、ガイドなど対応
への理解が重要

これらの成果として、年間15B＄の節減を期待



米国医療改革体制

ホワイトハウス 議会

HHS長官 NPO

今回強化(皆保険と資金の管理）

従来(カン主導から民主導に）

NC HIPSP

CCHIT

HISPCONCHIT
FDA

NIST

ANSI

オバマ
大統領

マイク
レベット

AHIC2.0
セベリウス・
キャサリーン
(前カンサス

州知事）

ナンシーア
ンデバール

医療保険改革担当調整官

(クリントン政権での

同改革予算担当）

マリーウイー
クフィールド
(北ダコタ州のRural 
Health ﾄｯﾌﾟの看護師）

医療資源とサービス
協会HRSA

デービッド・
ブルーメタル

皆保険

・ブッシュ政権では、
大手企業の協力を利
用していたが、オバ
マ政権では、ボトム
アップで、小規模な
医療提供者向けの支
援と、皆保険に向け
た対応に力を入れて
おり、従来の進め方
とは基本的に異なる。

オフィス

632組織

相互運用性、セキュリテイ、質、CDS,を
評価にいれ、予定を1年前倒し、認定レ

ベルの概念を導入方向

作成隅と今後
の予定を90
日で見直す作成中

方針委員
会20名

ジョン
ハラﾑカ

標準委員
会20名

CPO



ARRAの重要定義と行動すべき項目

・認証EHR技術（§3000）
（１）認証EHR技術は、認定されたEHR(長官によって決

定された外来、事務所ﾍﾞｰｽの医師や病院入院記録の
型など）セクション3004ﾉに適合する標準に会う3001C）
（5）を保証する用語
（１３）認定されたEHR-認定EHRは健康に関する以下の

個別の情報の電子記録を意味する用語
（A)患者基本情報と臨床診療履歴や問題リストのどの

臨床健康情報を含む
（B)機能として
（I)CDSの提供
（II）CPOEサポート
(III)医療の質に関する情報の捕捉と検索
(IV)電子健康情報の交換と他のソースからの情報

の統合

・適格な技術で
・認証はCCHITによって行われる。(cchit.org参照）

・質のためのオンサイトの施設電子記録の購入の実体は
問わない
－Webベースの技術は受け入れ可能
－Aspや他の第三者団体取り扱いの許される

－患者中心の記録であればより好ましい
・MedicareやMedicaidもとではインセンテブはしかるべ

き患者基本情報や臨床データと特定の機能を含む電子
情報を意味のある使用を前提とする
－それらの技術は認証されていること
－技術の型は、オフィスベースの医師用外来EHRや
入院用病院用EHRなどがある

－これらは臨床用システムであり管理用ではない
・同様に、補助金やローン、技術支援は医療提供者が認
証EHR技術を実装し意味のある仕様をするために適用

する；購入、リース、ライセンス、契約－すべて許される

SEC 3000.定義
（５）医療IT－用語の医療情報

技術は、ハードウエア－、ソフト
ウエアー、統合技術、または関
連ライセンス、知的財産、アップ
グレード、または医療実態や患
者が健康情報を作成、医事、ア
クセス、または交換に使用する
ために設計されたパッケージソ
リューション

医療ITの資金の総まとめ
(ARRAセクション13301）
・SEC 3011．医療IT技術インフ

ラストラクチャの強化のための即
時資金
（a）基本として、長官はセクション
3018のもと適切な額を使いセク
ション3001にもとずきNCよって

作成された戦略計画内で描かれ
た目標に沿って米国の国民が電
子的に作られた健康情報を交換
や使用することができるインフラ
に投資しなければならない
（c)資金の追加使用－サブセク
ション(a)で与えられた資金の使

用に追加して、長官は、このタイ
トルの実行が有効となる意向、
法にもとずき与えられた医療ITを
実現するためにセクション3018
のもとしかるべき額を使用する

行動項目１
・内部チームの確立
・州および連邦の行為に対応する
－規則作成や規制化プロセス/定義

－補助金の機会
・高度に学習している機関とコネクトし
作業する
・そこのリージョンの医療情報交換に
ついて研究/調査

・きちんと測れるベンダーと作業する
・そちらのアプリケーションの認証状況
を決定する
・CPOEを将来予定しているか

・ボードや、幹部リーダー及びコミュニ
艇を教育する
・医療スタッフとパートナーとのアプ
ローチを正式化/決定する

・開始
－保険リフォームの規制プロセス

・最新の連邦医療IT戦略計画の理解
・ONCの行動の監視

・規制プロセス
－大きなトレードオフ結果

・法律発効後４５日で各州の資金請求窓口設置
・９０日で
－医療IT方針委員会の指名
－医療IT標準化委員会の指名
－長官はリージョナルセンター計画(保健情報拡張計画）

を発表する
・長官は遅くとも年内に標準、実装使用書、認証基盤を
示さなければならない

・ONCは法律発効後１２カ月以内にチーフプライバシーオ
フィサーCPOをアサインする

・２０１１－インセンテブの始まる年
・２０１５－不適合者にはペナルテイが始まる
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教育と展開(長官とＮＣの役割）プライバシイとセキュリテイ

健康情報技術の拡張プログラム：
・健康情報技術拡張：ＮＣは、ＨＨＳを通して、実現される健康ＩＴ
支援を提供する健康ＩＴ拡張計画を開発しなければならない。健
康ＩＴ研究センターは、技術的な支援や健康ＩＴ適用したり実装及
び効果的な利用をベストプラクテスとしてまた加速する努力を認
識しなければならない。リージョナルセンターは、技術支援を与
え、ナショナルセンターのベストプラクテスを広げなければならな
い。
・認定ＥＨＲ技術の統合に関するアカデミックなカリクキュラム
長官は、本セクションのもとずいて、健康の専門家の臨床教育
における認証ＥＨＲ技術を統合したアカデミックなカリキュラムを
開発するデモンストレーションを実施する。これらの供与は競争
ベースで閉校したレビューを行わなければならない。長官は、コ
スト共用の正当性を主張するプログラムを議会に通知しコスト共
用の国の条件を除き、いかなるアクテビテイにおいてもコストの
50％以上の提供してはならない。長官は議会に、毎年、このサ

ブセクションにもとずき行ったことを評価し議会に報告を提出しな
ければならない。
・医療健康情報教育プログラム：長官は国の科学財団のコンサ
ルを受けて、認証、修士やマスター学位プログラムを含み、医療
やＩＴの学生健康情報技術を素早くを効果的に使い開発する健
康情報教育プログラムをより高度に確立する機関に対し支援を
提供しなければならない。

プライバシーとセキュリテイ：
a.セキュリテイ侵害の通知－暗号化されていなかったり判読できない健康情報に対する連邦政府のセキュリテイ侵害通知要求を確立する。彼らの健康情報

が許可されていない開示や仕様かどうか個々に通知が求められる。
b.新ＨＩＰＡＡビジネスの仲間－HIPAA上でのビジネスの仲間としてのこれらの実態の扱いやビジネス上の仲間の契約要求によって、提供者や健康保険者が
同じプライバシイやセキュリテイ規則としてHIPAAが書かれている（ＰＨＲベンダ－，ＲＨＩＯｓ，ＨＩＥｓなど）時の完了していない新たな実態を保証する
c.開示責任－電子記録で作られた健康情報の開示責任要求の権利を患者に与える。長官は、保護されている健康情報が開示された開示責任の管理負荷

について学ぶ環境での個人の興味にかかわる開示責任に関する規制に多雨いて知らせることが求められる。
d.保護された健康情報（PHI)の販売/マーケテング－PHIを使った新たなマーケテングやPHIに関する報酬を受けることの実態に関する制約を行う
e.アクセスー電子フォーマットでの個人の情報に対するアクセスの権利を与える
f.施行－市民の金銭的なペナルテイを集め、州法当局や地方のほう実施者によるHIPAAの実行に関して提供することを変更する

追加事項：
a.適格EHR技術の開発と定期更新：NCは適格EHR技術の

開発と定期的な更新を、医療提供者が市場を通じて引き続き
適格であると長官が評価している限り行わなければならない。
b.オープンソース技術の調査：長官は、VAの庁官、HISのデ
レクター、軍の長官、AHRQのデレクター、HRSAの管理者、
FCCの委員長のコンサルテーションをうけ以下の事柄を調査

を行わなければならない。
（A)連邦安全ネットワーク提供者(小規模、へき地の提供者
を含む)に対して医療ITシステムのオープンソース現況に
（B)プロプライタリーナ民間製品コストと比較システムのトー

タルコスト
（C)しかるべき集団(子供や障害者を含む)のニーズや適用

に関連したシステムの機能
（D)相互運用性を進めるシステム機能

2010年10月までに、長官は実施した調査で知りえたことや結

論を長官が適当と認める決定や管理行為法律の勧告を合わ
せて議会に提案しなければならない
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ＮＣ医療IT部分のリーダーシップ・標準・認定

ナショナルコーデネーター事務所ONC
・保健省庁間によって所為名されたナショナルコー
デネータNCをトッフﾟとする事務所を開設する。NCは
標準を裏書したり、基準を認証したり、医療IT方針や
計画を調整する責任を持ち、医療IT方針や医療IT
標準のメンバーをリードし連邦医療IT戦略計画を更

新する。
・NCに２B$を認可する。CBOはONCが＄300Mを
2009年に、1.28B$を2010年に、＄369を2011年、
＄40Mを2012年に許可する。

医療IT方針委員会
・連邦の諮問委員会で、戦略計画の実施を含む国
レベルのインフラストラクチャ実施に関しNCに勧告

するこの委員会は健康情報の交換や仕様の標準、
実装仕様、認証基準、勧告に責任を持つ

医療IT標準委員会
・医療IT委員会が開発し、ハーモナイズし認識し

ている権衡情報の電子的な交換や使用標準、実
装仕様や認証基準をNCに勧告する

標準：
・標準の最初のセット：庁官は、ルー
ル作成プロセスに沿って、遅くとも
2009年12月末までに、最初の標準
実装仕様及び認証基準(法律の適用

の要求に合うようにその発効前にＮＣ
よって受け入れられた）を適用しなけ
ればならない
・標準の融合化：
ＮＣは標準および実装仕様の統一と
整合を達成するために標準と実装仕
様の更新と融合化に関する実体を認
識しなければならない
・標準と技術検査：
ＮＩＳＴのデレクターは、近フォーマンス
検査インフラストラクチャ認証プログ
ラムに合わせ、医療ＩＴ標準委員会と
調整し、最良の技術検査を開発しな
ければならない。この近フォーマンス
検査インフラストラクチャは独立して
信頼できる非連邦検査機関を含む。

認証：
医療ＩＴのボランテア認証プログラム：
ＮＣは、ＮＩＳＴのデレクターのコンサル
テーションを受けながら、ボランテア
の医療ＩＴ認証のプログラムを認識し
なければならない

研究開発：
医療情報機関統合センター：ＮＩＳＴのデレクター
は、国の科学財団ＮＳＦやその他連邦の適当な
出先のコンサルテーションをうけ、より高度の教
育機関(また非営利や連邦政府研究所）多職種

医療情報機関統合センターの開発を行わなけれ
ばならない。このセンターは、多職種の医療情報
しセｔｓ統合の革新的なアプローチで、医療ＩＴの開
発や他の保管する領域プログラムを作成しなけ
ればならない。

長官がＮＣを任命する

指名済み



日米EMRの比較

段階

7

6

5

4

3

2

１

0

検査、放射線、薬剤

検査、放射線、薬剤なし

臨床データリポジトリ、医学用語
の統一、CDSS(機能）

臨床ドキュメント(フローシート）、
CDSS(エラーチェック）、PACS

CPOE,CDSS(臨床プロトコル）

投薬の閉じた管理

医師ドキュメント(構造化テンプレー
ト),フルCDSS(バリアンス、コンプ
ライアンス）、フルPACS

フル電子化EMR,EMRの副産物
としてのEHR支援

累積機能

2009年3月
現在13組織

オバマ政権
要求レベル

HIMSS Analytics(＃6204）

レベル

1

2

5

4

3

部門内において電子化され
た患者情報を扱うレベル

部門間をまたがる電子化
されたレベル

一医療機関の(ほとんど）全

ての患者情報を行うレベル

複数医療間をまたがる
患者情報を扱うレベル

医療情報のみならず保健
福祉情報も扱うレベル

具体的システム化

・EMRに関してのとらえ方が日米で異なる。（米国は1990年代から、
マイクロフイルム、イメージスキャンが急増、2000年から、直接入力、

より現場の望むシステムへ）

JAHIS電子カルテシステム化区分

・EMRの設置が2004年から2009年で33.1％から64.5％に、
CPOEは43.％に延びた。40.9％が資金とリソースがネックと回答
・2004年にはこれからEMR実装が10％だったが2009では5.9％
でEMRの伸びが鈍化傾向、これからEHRが15.1％から5.9％で
EHRへの意欲が低下傾向

(ACPE 1000ユーザ）

ドキュメント管理
バックスキャン）

ハイブリッドEMR

・統合システム化

・ハイブリッドシステム化
（DACS)

0.3％

0.5％

２．５％

2.5％

35.7％

３１．４％

１１．５％

１１．５％

2008末
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米国SSA(社会福祉局)でNHIN使用開始

NHIN（（NHIN Connect 
Gatewayオープンソース）
Harris社＋Sun開発

RHIO

RHIO

RHIO

RHIO

RHIO

RHIO

RHIO

RHIO
SSA(従来数W/Mか

かったもので数分へ）

MedVirginia
RHIO
(医療情報交換企

業）は受けた情報
を患者のために
単一で共通の
チャートにする

ボストンBeth-Israel 
Deaconess Medical Center

SSAとのパートナー（IBM, 
Harris, SUN, 
MeVerginiaRHIO

医師、患者、ラボ、薬剤師や
DoD,VA（患者の許可を得て）

IBM社の医療情報プロ
バイダー機能を利用(患
者ID他参照可能）

(２００８年８月に標準データフォー

マットプロトタイプを構築）

情報庫
（60万医

療記録）

・SSAから最終的には
DoD、 VA,インデアン
医療サービス、CDC、国

立がん研究所、
MedVirginiaRHIOに加

盟している医療管理提
供者へ
・現在現役軍人の60％
と退役軍人の40％が民

間のサービスを受けて
いるが、NHINがこの問
題を解決する。(民間が
DoDやVAの医療機関を

使用した場合も同じ）

１４か月前に始まった連邦イニシア
テブで、オバマ政権の始めた医療IT
のイニシアテブの一部になっていく
（RHIO間での連携モビジネスデル）
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医療ITのみでは不十分
加速法その1 加速法の2

・情報の流れとコミュニケーションに焦点
（相互運用性と質）
①紙からの脱却－電子データ交換を増
やすために電子健康情報の普及を増や
すが、しかし処方箋、検査結果や医療画
像などの重要な領域での紙をベースとし
た医療の実践を削減することにさらに力
を入れる。
②望ましい成果、意思決定やプロセスの
再設計を伴う好ましい成果のためのプロ
セスにインセンテブをつけた支払いにリ
フォームする
③国のHIEと知識管理アーキテクチャの

定義と実装－医薬、検査画像情報など
の重要な臨床履歴を保証し、組織の境
界を越えて流れるようにする
④情報交換標準の作成と維持：CCHIT、
HIE要求に合うシステムの機能を認証で

きる
⑤ケアの時と場所で意思決定支援付き
国レベルの電子処方箋の早期実装
⑥POCでの、医薬、検査や画像の履歴
の化要請を保証し、信頼性をあげ、質と
安全の報告を検証する

・患者中心の医療への大胆なステップを
①患者に対し個人健康情報に対し整合の
とれた安全でタイムリーなアクセスとそれ
を医師と安心してコミュニケートできるよう
にする
②専門家の責任と良い管理方針及び健
康情報ワークフローを定義－変更情報を
いかに受取り、使い、拡張や処理を行い
他に渡すのかより良く定義する
③健康情報プライバシー、秘密保持とセ
キュリテイ侵害に関する方針の洗練－健
康情報を安全に送る患者と医師を担保す
る
④個人がケアと研究のためユニークな個
人IDを選択任意の認証を作るー安心と便

利に患者と医師が健康情報へのアクセス
と健康記録の照合を促進する

・世界的な大手コンサルタントと米国の病院の
連合組織FAHが幅広いヒアリング調査の結果
をまとめ、2009.1発行した報告書

・米国から米国の医療
改革への強力なコンセ
プトとして世界に幅広く展
開されている医療ITに対し、

その限界とさらに補強する
考え方について報告書が
発行された。
・「医療ITだけては、情報が

劇的なケアの改善やコスト
の削減はできない。」と、情
報が電子化されても、自動
的に組織、ネットワークの
ファイアオール、組織をま
たがる境界できょう共有さ
れない。
・EHRの適用だけではなく

医療の提供と患者と医師
の間での情報の流れとコ
ミュニケーションの改善す
る方針と市場の変更のた
めの二つの加速策が役に
立つ。



HL7のSOAリフォーム（HSSP)

・組織境界(方針、共用協定、事業パートナー）

・システム境界(ソフトウエアーやシステム実行

のプラットフォーム、サーバーやﾈｯﾄﾜｰｸ等）

・ビジネスプロセス/振る舞い境界(ソフトウエアーとワークフローのやり取り、

事業のためのやり取りのためのソフトウエアーコンポーネント）

・SOA境界(サービス実装用でサービスバスをやり取りし、アーキテクチャを実現する

・AP境界（APやデータを含むソフトウエアー）

サーバー
サーバー

サーバー

ISO(CEN)12967
HISAの範囲

HL7SOAは、レガシーや

市販製品との対応を行う

・Webサービスは即SOAではない

・SOAは相互運用性は即保証しない
・なぜSOAか、重要な資産としてレガシイがある、

単一ベンダーでは対応できない、組織境界を越え
た健康情報の交換が増える、臨床医学・ワークフ
ロー・規制環境が変化し続けるのに対応するため

ISO(CEN13940C
ONTsysの範囲

ISO(CEN13606EHR
Comの範囲



EUのEHR開発動向
・EUは‘90年代初めからのインターネットでのデジタル化へ
の効率化のリスクに積極的に対応する中で、EHRの研究
開発・標準化を進め、’06年に‘09年までに各国にEHRの
基盤確立を指令し、’10年までに意味的相互運用性への対
応の明確化をi2010として要請、‘07年に’15年までにEU内
での、個人ID、救急データ、サマリや電子処方箋の連携を
目指すeHealth Interoperability Standard Mandate 403
の検討を開始、‘08年11月に発令した。

・EHとしては、これらに対応するeHealthとして初めての
プロジェクトepSOS ( European Patient Smart Open  
Services)を開始、意味的相互運用性を効率的に適当す
るための標準と実現を具体化するeHealth-INTEROPや
推進のための体制強化を進め、標準化団体や各国は、こ
れらの方向に対応する動きを開始した。
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EUのE-Healthイニシアテブー国の医療
・EUは過去20年間、健康サービス関連のIT改善の
研究開発事業とその立ち上げおよびe-Health（医療

産業における医学データの電子記録と共用）に向
かった動きを支援してきた。
・eHealthイニシアテブの主要な目的は、より統合化

された医療とより集中したアプロ―チで医療部門や
病院施設またがるコンテンツの共用化を確立するこ
とである。

出典：(HIMSS ヨーロッパ2008.1.25）

・EUのe-Healthイニシアテブによって、①地域健
康ネットワーク、②プライマリーケアにおけるEHR,
③健康カードの運用で世界をリードする位置に
立った。
・特に、デンマーク、オランダや英国などである。
・手書きの記録管理からEHRを地域や国レベルで、

医師事務所や在宅などの離れたところと病院を
ICTでつなぐことに重点が置かれた。

・2008年度の挑戦の一つは、病院内の複数のシス

テムの統合や異なる医療組織での患者の医学記録
をバイタル医学情報やデータの共用化より効率的な
やり方での共用ができるようにすることである。
・この活動により個人医療提供者より標準化された
患者安全、ケアの連続性、医療の質や秘密保持の
レベルを提供できるようになる

EUのE-Healthイニシアテブ

成果

2008年の計画

E-Healthで
組織の境界
を無くす

・e-Healthの大きな効果は、成功するイニシアテブ
実装のために安全で,丈夫で信頼できる技術に依存

することはあらゆるレベルで認識されている。
・最近の調査で、2008-2009年の医療におけるイン
パクトは、新技術とEHRの適用による患者安全と医

療の質の向上であることがわかった。

・医療提供者がこれらの目標を達成するためには、いかに情報を記録す
るかと病院をまたがったいろいろ異なるシステム間の共用を行うかがカギ
となる。
・施設のコンテンツを管理するECMは電子フォーマット同様紙中心のド

キュメントを中央のリポジトリに蓄積し、許可されたスタッフが研究目的や
医学ドキュメントの検索にアクセスする。

2008-2009年の挑戦は患者安全と質の向上

・e-Health計画の支援によって、ECMはまた病院スタッフが
ECG(Electrocardiogram)などの医学機器から情報を捕捉し電子ドキュ

メントに変換できる様にする。
・医学データの共用に関する挑戦の一つは、電子データの整合性管理
を確実に行うことである。しかし、医学スタッフが仮想的に色々ソースか
ら集中した蓄積やアーカイブを行うと同時に、診断検査をデジタルにいろ
いろアクセスすることを可能にするソリューションはある。
これらのドキュメントは救急において素早く患者の記録をアクセスしたり、
いろいろな場所に分散している医学研究者には極めて有益なものとなる。

・さらに、電子的に蓄積されている医学データのプロセスはかなり紙ドキ
ュメントの蓄積スペースの削減になり、患者のコンサルテング室の拡張、
病院環境に決定的な利益をもたらす。
・デンマークのオーデンス大学は、電子ドキュメント管理の実装を行った。
その結果、素早く必要なドキュメントへのアクセスと手間のかかる記録管
理遵守手順の削減で、待ち時間の削減及び従業員の満足度向上で患
者ケアの改善を行った。
・英国NHSではすでに患者診療記録サービスCRSを使い、NHS間の患

者同意の記録を共用し、患者に自分の情報へのアクセスを提供している。
・これらの段階を経て、医学記録を電子的に捕捉し、NHSは医療提供者

間の情報共用を国レベルで行うだけでなく、異なる病院部門に集中したデ
－タへ効率よくアクセスできるようにしている。

・e-Healthイニシアテブは、安全なケア提供にインパクトを与えずイニシア

テブの利用を十分にするためにモダン技術の紹介とビジネス変更が必要。
・この挑戦を乗り超えることで、ヨーロッパとその医療提供者は世界で最も
進んだ効率的で効果的な医療システムとなることであろう。

記録とドキュメントを支援するECM

ECMの効果

デンマークと英国の事例

世界をリードする目標
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英国NHSのEHR（その１）

電子処方箋 電子予約 結果による
支払

要約カード
記録

2次使用

サービス

コンテントモデリング（CEN13606,openEHR)

データ辞書UML,委任データセット）

メッセージング（HL7V3,CDA)

用語と分類（SNOMED-CT, Read、ICD10,OPCS)

国家計画におけるデータ標準と製品

デ
ー
タ
標
準
と
製
品

サービス提供者サービス提供者

サービス提供者サービス提供者

医療サービスバス

オントロジー

メッセージ
サービス
提供者

サービス
提供者

現在の臨床相互運用性

明日の臨床相互運用性

サービスコール
サービス
提供者

サービス
提供者

意味的相互運用性の技術アーキテクチャ

オントロジー

共通意味モデル

共通意味モデルなし

同意された意味

EHR

記録
収集モデル

意思決定
探索・検索モデル

コミュニケーション
モデル

相互運用性

登録、位置モデル
通知、発見

情報モデル

構造・詳細、探索・蓄積

分類
利用・領域・二次利用

用語

表現、精度/厳格、探索性、

互換性、実践性

・SNOMED-CT,ｄｍ+d

CUI, openEHR SNOMED－CT

・SOA,HL7V3,
openEHR
SNOMED-CT

OPCS,ICD10,データ辞書

openEHR,HL7RIM,CDA

・EHRの文脈における標準

SOA,XDS

SOA,HL7V3,CDA,SNOMED-
CT

（英国NHSのデータ標準と製品の責任者Ken Lunn博士の
データ標準と製品PPT)
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英国NHSのEHR（その2）

EHR

ITベンダー 開発者

臨床医

患者

アーキテクチャ

データ

構造
サービス

オンとロジカル

標準組織

管理

EHRの見方

・日常利用（管理目
的ではない）

・臨床実戦用と
標準によるサ
ポートが必要

・変換は危険-
質を低下し、複
製は問題を発
生、する。あち
こちにあるデー
タをどのように
修正するのか

・情報は収集され
たらすぐ使える必
要がある

・情報は見つけられる必要がある
・情報は探索し
比較する必要がある

・一度収集、何回も使用

EHRの論理記録アーキテクチャ

EHR

EHRエ

ントリ

ケアエ
ントリ

表現

ラベル 用語 多値

出所

論理システムアーキテクチャ

論理記録アーキテクチャ

テンプレート

Archetype

用語

分散、異種

ローカル、
アクセスコ
ントロール

誰が、誰
に何を、
なぜ

組織、位置、発見者、探索、交換、アクセス制御

構造、所有者、文脈

組み合わせ、背景、ユースケース特性

再使用標準、データ相互運用性、

厳密、標準、ベストプラクテス、相互運用性

臨床
ユース
ケース

スクリーン

テンプレート

Archetypeｓ－4,000概念

SNOMED-CT-400,000用語

臨床面

情報面

SOA
臨床面

相互運用を
望む場合

これらは互換で
ある必要がある

情報面

でなければSOAは単に転送するだけ

共通標準、相互運用性の基礎とし
てのコンポーネントとオントロジー

SOA
臨
床
面
情
報
面

相互運用性のある臨床ユースケース

臨床ユースケー
スのサポート

・単一の解決法はない
・標準のハーモナイゼー
ションや相互運用性がカギ
・標準は、非互換部分を合
わせたり、標準化しなけれ
ばならない部分を接着する
ことはできない
・SOAは標準化の中で重

要なツールの集まりを提供
するが、それだけでは相互
運用性を解決できない
・臨床での必要は避けられ
ないが、臨床医が情報学を
理解することは期待すべき
でない

まとめ
・互換性のない標準
はないより悪い
・重複のある標準は、
混乱を引き起こす
・2ッの標準に適応す

る必要のあるソリュー
ションは相互運用性
は実際にはない
・相互運用性に対す
るメッセージ中心のソ
リューションはライフ
サイクルの最後まで
問題を隠し持つことに
なる

UML

SOA

ICD10

ISO
データ型

SNOMED-CT

LOINC

openEHR

HL7

V2V3

IHE

標準太陽系システム
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診療ガイドラインと臨床パス

臨床ガイドラインの定義：「特定の臨床症状のもとで、
適切な判断や決断を下せるように支援する目的で
体系的に作成された文書」

臨床エビデンス

経済的エビデンス

EBM

バランス国など

欧米では新しい技術
や医薬品医療政策に
活用、経済的効果の
ないものは適用しない
こともある 患者

参加

Map of 
Medicine
（３００）

英国NHSウエー

ルズ中心に英国
国内で有償サー
ビス

NICE(NHS臨
床ガイドライン）

GIN(ガイドライ
ン国際NW)

AGREE(ガイドラ

イン評価方法）

EHR

臨床ワークフロー（１２９６７HISA)

１３６０６EHRCom（健康サマリー）

ケアの継続コンセプトシステム13940CONTsys

臨床パス（ウエー）

英国NHS(UK,
スコットランド）

知識フレームワーク用ツール（Archetype)

EPA(26カ国）

プロトコル統合

ICD11

SNOMED-CT・EUのEHRの開

発に合わせ、臨床
ガイドラインや臨
床パスウエーの開
発が急速に進み
始めている
・この分野はより
グローバルな展開
が進みやすいの
で、国内の対応で
も意識、先端組織
やエキスパートと
連携し、導入、及
び対外貢献をバラ
ンスよく進めていく
必要がある。

IAQuA, IAPO

統計から多様
な視点へ

２レベルシステム ISO9000ベース

SIGN(スコット

ランド）

（PCAPS)
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ＩＨＴＳＤＯによるＳＮＯＭＥＤ－ＣＴ用ツール

ＳＮＯＭＥＤ－ＣＴ ＳＮＯＭＥＤ－ＣＴ
グローバル保健用語ワーク
（多国語）ベンチークベンチ
（2008年1月22日）

・オーストラリア
・リトアニア
・シンガポール
・スウェーデン
・英国
・米国
など8カ国評価

ＩＣＤ１１

・ＩＨＴＳＤＯ（デンマーク）が2007年
から活動開始
・2009年3月現在11カ国がライセ

ンス、ＤＩＣＯＭが範囲限定で無償
使用、4９カ国の開発途上国は無

償使用

・用語編集、マッピング、他の
アプリケーションを含むワーク
ベンチ、用語のブラウジング、
オーサリング、サブセットと他
の参照管理と名前スペース管
理アプリケーション。

・用語ブラウザーと探索
・新たなまたは修正コンセプトの
オーサリング
・ＳＮＯＭＥＤ－ＣＴの素早い分類
として、保険情報システム用語
のビューを効果的な実装要求に
対し意味する用語のビューの作
成と評価
・概念のサブセットの作成と評価
・他の用語や分類の開発と維持
・自動化や繰り返しのワークフ
ローの開発と共用。たとえば、
マッピングや翻訳プロジェクト品
質や生産性上げるなど

・ＯＨＰからのＲＦＰに基ずきＩｎｆｏｒｍａｔｉ
ｃｓ Ｉｎｃ．,ＣｏｌｌａｂｏＮｅｔ，Ｉｎｃ．,Ｔｈｅ Ｃｏ
ｍｍｏｎｗｅｌｓ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ａｎｄ Ｉｎｄｕｓ

ｔｒｙ ＲｅｓｅａｒｃｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（Ａｕｓｔｒ
ａｌｉａｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ）

・医療情報の活用に
ニーズの高まりに対
応するために、ＳＮ
ＯＭＥＤ－ＣＴを中心
に今後の周囲との
活動を効率化する
ために、組織の充実
とツールの開発が
行なわれた。



・関連者要求への対応強化
、NHSとの契約IST35の見

直し（健康と社会福祉情報
標準ボードISBHaSC)各種
EUの施策との連携
・CONTｓｙｓ、プロセス、プロ

ファイル、標準のライフサイ
クルなどに力をいれていく

最初のEUのE-Health プロジェクトー
epSOS ( European Patient Smart 
Open  Services)-12カ国加盟

(EPRS,救急データセット、投薬/電子処

方箋サービスとの国を越えた相互運用
性とEHRのインフラストラクチャやデモ

ンストレーション）

Mandate403：‘07年から検討され‘08年11月の発令された、
EHR基盤構築につずく指令で、’05年までに、EU内各国での個
人ID、救急データ、サマリや電子処方箋などの連携を実現する
もので、各国のeHealth計画に大きな影響を与えるものである

Semantic HEALTH 
プロジェクトー

意味的相互運用性ＲＴ
Ｄロードマッププロジェ
クトEU IST 6th

合同プロジェクト
eHealth-INTEROP

CEN,CENELECと
ESTIの3SDOで
Mandate403実現

の検討

EUの各国間連携指令

CALLIOPE(A European Thematic 
Network for eHealth Interoperability）
国境を越えたeHealthネットワークの相
互運用性を推進する国関係17と11医
療関係組織で構成。



EUの相互運用性e-Health-INTEROP 

①ヨーロピアンユースケースと優先度

②プロファイル
開発と維持

③ベース標準
の開発と維持

ローカル、リー
ジョン、国

ステーキホルダー：ヨーロピアンeHealth
相互運用性、例として国、地域、地方の
プロジェクト、保健専門家、市民、産業界

④プロファイル
の質保証

⑤ベストプラク
テスフォーラムフィードバック

フィードバック

システム定義

実システム運用

認識されたプロ
ファイルのポート
フォーリオ

優先度つけさ
れたユース
ケース

プロファイルの
テスト計画と
ツール

相互運用性の
保持 フィード

バック

フィード
バック

ベース標準の
ポートフォー
リオ

従来のやり方 提案された方法・2007年からの
フェーズ1の２年間で、
EU内での個人ID、

救急データ、サマリ
電子処方箋の連携を
標準ベースに効率よ
く開発するための進
め方について
CEN,CENELECと
ESTIで共同検討し、

推進案を提示し承認
され、2010-2011に
向けフェーズ2を実施

予定。



おわりに
・健康や医療は、経済危機や新インフルエンザ流行対応などに全力
で上げる中で、改めてその支援の重要性を認識することになった。

・医療情報の活用基盤となるEHRの国際的な標準（規格）が整備さ

れ、これらの標準を（規格を）ベースにする中で、意味的相互運用性
への対応必要なユースケースの優先度をつけ、この適用のプロファ
イリングを決め、質の保証をしながら効率よく普及するためのデモや
ツールの整備（標準のファッション化）方向が明らかになった。
・開発途上国を含め、80カ国以上に普及するために、コンテンツの
言語や文化に対応するための仕組み（SNOMED-CTなど）の無償

化やサブセット化が進められており、これらの動きは無視できない状
況にある。

ご静聴ありがとうございました。

ご質問ご意見は下記までよろしくお願いいたします。
hide.hasegawa@mx8.ttcn.ne.jp


