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Ragon Institute
MGH、MIT、ハーバード⼤学と弊社が共同で設⽴したHIV研究機関
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診療情報データベース
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① 医学・医療業界は変化が激しい
② 医学知識は10年で⼆倍になる
③ AIDS、SARS、鳥インフルエンザ、…

① データ量の増加に柔軟に対応
② 下位互換性
③ 20年前のコードがいまだに⾛る
④ 20年間⽌まらないシステム

① 現実世界の変化に応じて、情報システムも
変化できなくてはならない

② 「まず構造ありき」では難しい

① 試⾏錯誤を許容する⼗分な処理速度
② 垂直統合/水平統合どちらにも対応

構造の変化に対する柔軟さ

パフォーマンス 継続性

医療制度の変化

ヘルスケア領域に求められるデータベース要件

単なるリレーショナルモデルで超えられない壁を超える
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– 医療統合基盤がデータベースをバンドルする形が望ましい
– HL7、IHEなどのインタフェースを標準で提供する高い開発生産性、

それらデータに対する親和性

ヘルスケア分野で⻑期間にわたり、成功している理由

医療統合基盤との組み合わせ

– 堅牢性（⽌まらない）
– プラットフォーム非依存（スケールUp/Out/Down）
– データベースの構造変化に対応する柔軟さ
– パフォーマンスの約束

診療情報データベース
SS-MIXデータとの親和性

– SS-MIX（HL7）データをそのまま格納可能
– インデックス作成、SQLによる検索も可能
– テラバイト、ペタバイトオーダにも対応可能
– HL7そのものがMテクノロジを元に派生

県全域レベル
診療情報

データベース
SS-MIX形式で
そのまま格納可能
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＜プロフィール＞
病床数：８３５床：千葉県千葉市中央区亥⿐１－８－１
• 30年に渡る⻑期診療データを保有、
• オンラインで診療に活⽤

「ある薬剤が本当に効果が
あるかを調べるとき、10
年後も効き続けているのか、
20年後に副作⽤が現れる
のかといったことは、⻑期
間に渡るデータ保存と研究
が必要で、こうしたレトロ
スペクティブな研究はとて
も⼤事で、医学研究におい
てデータを蓄積することは
極めて重要なことです」

千葉⼤学医学部附属病院
企画情報部 部⻑
⾼林 克日己 教授

千葉⼤学医学部附属病院 様国⽴成育医療研究センター 様

• 複数世代のライフサイクルにわたる情
報を⻑期間にわたって保管し⼆次利
用できる百年データベースでなければ
ならない

• 従来の経験から想像するレスポンスと
は、明らかに違う性能を実現。普通の
リレーショナル型データベースならば時
間をかけても検索できないような条件
を指定しても、的確に探し出してくれる。

成育医療研究センター
情報管理部 情報解析室⻑
山野辺 裕二氏

厚⽣労働省 センチネルプロジェクト
自治医⼤様 地域医療データバンク

ビッグデータ解析
ヘルスインフォマティクス・Big Dataで最高の実績



成功している理由
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調査対象となったHealthShare
ユーザの100％が、HealthShare
は⻑期的IT投資の要。今後同様の
機会があれば、再びHealthShare 
を導入する、と回答

� 医療機関のシステムは、ほぼ100％複数システムで構
成される。一方、システムの悩みのほとんどがインタ
フェースに関するもの

� ユーザに「標準技術でつなぐ」以上の”価値”を提供
� メディカルレコードの共有

a. 異なるシステム、異なる機器
b. 異なる医者、異なる施設
c. 異なる地域、国家全域

� 医療情報交換の90％が失敗している。インターシステ
ムズは唯一の成功ベンダ。相談してくる顧客のほとん
どが一度失敗している

� 他社と異なるアプローチ
a. コネクト：デバイス、アプリ、人、コミュニティ

b. ストア：あらゆるデータを

c. アナライズ
� 3つのテーマ

a. 戦略的相互接続性
Unified Software Platform

b. Engaged Community
c. Analytics for Action



地域連携に対する考え方
１．地域包括データベースの構築

A) 「データだけは」普遍的に変化しない
B) 「その時々のEvidence」を記録する
C) 超⻑期に利用しても陳腐化しないデータベースの構築

2．特定のベンダに依存しない
A) 後から参加する施設が割を⾒ない
B) 特定ベンダが主導すると、競合ベンダを使う施設が不利益を被る場合が多い

3．変化に追随できるシステム
地域に必要なシステムは時間と共に変化する。例えば・・・
A) 地域住⺠の年齢構成の変化
B) 管理すべき疾病の変化
C) 医療機関（施設の機能、数、特性）の変化
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なぜ実現してこなかったか？（一般論）

A) 自社パッケージソフトウェアに最適化された
データベース構造（業務処理向け）

B) 診療情報を超⻑期に管理／保管する事を念頭に
置いて設計されていない。検索性も考慮されて
いない

C) そもそも他社ソフトウェアとのデータ互換性な
ど考える必要もない

1.診療情報の電⼦化の遅れ
A) 必要性が希薄

» 厚生労働省による一定の後押し（レセプ
トオンライン）

B) ITになじまない年配のDr
» 世代交代が進み、徐々に当たり前に

2.ベンダによる囲い込み

A) 厚生労働省、JAHIS等により、SS-MIX、IHEが推奨されるが、ITベンダは積極的には実装しない
B) 定義された標準に⾃由度が残され、ベンダ毎に解釈が異なり、実装する意味が希薄
C) 医療現場に必要とされる情報を表現しきれない？
D) 結局は自社の利益につながらないから？

3.進まない標準化

4.開示に対する医師の⼼理的抵抗

A) 診療録は自身の頭脳を補うものであり、
他人に⾒せると⾔う前提で記録されていない

B) 他人には⾒せたくない
C) 訴訟リスク

5.施設間競争

A) 「患者基本情報、診療記録＝顧客プロフィール、
購買履歴」であり、競争相手に開示、交換する
など言語道断
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変化に追随できるシステム

• いちいち全て作らない
• Small Startが可能
� 最低限必要な部分から始める

• 時間と共に成⻑させることが出来る
� 既存のシステムをつなぎ合わせる

• インタフェース部分をシンプルにする
� 個々の機能が複雑に依存しあっていない
� 依存関係は透明なカプセルに閉じ込める

• 不要になった機能は自由に”捨てられる”

地域に必要なシステムは時間と共に変化する
① 地域住⺠の年齢構成の変化
② 管理すべき疾病の変化
③ 医療機関（施設の機能、数、特性）の変化

理想のシステム
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医療連携基盤によるネットワークの統合

C社 D社

A社 B社

① ネットワーク統合の複雑さを医療連携基盤で吸収
② 各ネットワークに不⾜する機能は医療連携基盤で拡張
③ その他、多様なシステムを医療連携基盤にPlug-In
④ 既存の機能／システムを相互に呼び出し
⑤ 開発するシステムを最小限に
⑥ 小さく始めて、順次育てる
⑦ 保健医療圏毎、全県レベルの共通データベースを構築 11

医療連携基盤



医療情報統合基盤

システム接続基盤
異なるシステムを効果的に接続

複数の施設、
複数のネットワークを横断する

統一的な患者インデックス

ActiveAnalyticsを含む
医療情報連携のための機能セット

患者、医療従事者参加型の
PHRのためのポータル
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連携基盤

地域連携

ビューワ

他社
アプリケーション

IHE患者情報

名寄せ

地域連携
ビューワ

他社
アプリケーション

IHE患者情報

名寄せ

従来の個別接続のモデル 連携共通基盤のモデル

個別化された
データベース

接続が非常に
シンプルで各シス
テムからの利⽤が
可能です。
標準⼿法の確⽴。

統合された
データベース

積極的に利⽤さ
れます。

接続が非常に複雑
で、各システムか
らの利⽤が困難で
す。

個別化された
データベース

個別化された
データベース

利⽤が非常に困
難です。

すべての接続を作り込むため、修正や機能強化が困難。

医療情報統合基盤
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医療情報統合基盤

サービス指向アーキテクチャー (SOA)
+ 

統合層(IHE, HL7（SS-MIX）, FHIR)
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� サービス化と透明な接続
� モニタリングとワークフロー
� データ変換・統合
� トランザクションログ

地域電子カルテ 地域連携パス 電子お薬⼿帳 介護在宅カルテ 遠隔読影 各社
情報基盤機能
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Utilization of the New Multi-Purpose Servers in Production (Seto-uchi region research center)
Chiang Mai/Thailand

ASP Based Perinatal 

Mother-baby EMR

Mobile CTG, etc.

Other regions/companies

Mother-baby EMR

NTT DoCoMo

Mother-baby EMR
IHATOV other regions

EMR Network

Japan Society of Obstetrics and Genecology 

Standard Format

Multi-Purpose Server at 

the Data Center

SS-MIX based connectivity

Mother-Baby EMR Notes System

Preventive Inoculation 

Management System

Side Reaction  

Information Gathering System

Diabetes Care Plan System

Nursing Care System

Home Nursing Care System in 

other regions

“My Hospital Anywhere” System
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Interoperability

医療連携基盤
管理:香川大

K-MIX
訪問介護ソフト

機能

妊婦⼿帳機能

携帯
キャリア

訪問介護

K-MIX+

ワクチン副作用
管理機能

ワクチン副
作用管理

周産期
カルテ

医療連携基盤

A社データセンタ

C社データセンタ

B社データセンタ

SS-MIX
データベース

SS-MIX
データベース



医療情報 連携基盤

介護在宅カルテ電⼦お薬⼿帳遠隔診断地域連携パス地域電⼦カルテ ビッグデータ解析

i. Enterprise Service Bus
ii. Workflow Engine

iii. Business Activity Monitoring
iv. Data Transformation Engine

セキュリティ PHRポータル 名寄せ Active Analytics IHEアダプタ システム連携

県全域
データベース

＆インデックス

E保健医療圏

A保健医療圏

D保健医療圏C保健医療圏

IHE、SS-MIX IHE、SS-MIX IHE、SS-MIX

IHE、SS-MIX

B保健医療圏

IHE、SS-MIX



Baystate Health

75万人にサービスする統合
診療システム(IDN)
患者が直接関わる

安全なメッセージング
訪問スケジューリング
処方の⾃動補てん
診療記録へのアクセス …



Healthfirst

ニューヨークメトロ地
区の１００万人以上の
メンバーに健康保険プ
ランを提供（ＮＰＯ）
医療従事者に医療⾏為
の時点に診療情報を提
供するために
HealthShareを利⽤



UK腎臓登録

腎臓病の症例、診療結
果の収集、分析を集約
するために
HealthShareを使⽤



Homerton⼤学病院

新しい国の子供保護
システムへのリアル
タイムアクセスを本
稼働した最初の英国
医療提供機関
TRUSTシステムと
CP-ISとのワークフ
ローのリンクに
HealthShareを使⽤



Victorian総合がんセンター

研究機関と診療機関が共同で
作った先端機関（COE)
診療の実施のためおよび研究
⽤のタイムリーな首尾一貫し
た患者中心の記録を集めるた
めにHealthShareを使⽤



MGH Center for Integrated Diagnostics

がん治療に新しいパラダイムを
可能とすることを狙った
HealthShareを使い診療遺伝子
治療のワークフローを最適化

報告 意思決定
サポート アクション 結果 新しい

知⾒



Thank You


