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・世界に於けるEHRの開発状況
・EUの状況
・米国の動き
・EHRの標準化動向
・EUの動向
・HL7への協力体制
・EHRの後に来るもの
・制度改革
・未来病院改革

OMGアンバセダ、WfMCフェロー

長谷川英重

２００６．12.11 日本医療ネットワーク協会セミナー

EHR開発、標準化と周辺の最新状況

グローバルシステムアーキテクト
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世界に於けるEHRの開発状況
・EHRの開発は北欧、ニュージーランド、オーストラリアやカナダなどに続き英国や
オランダやメキシコが開発から普及に入り、最近始まったフランス、スペインやイタリ
アも元気で、トルコなどを含め20ヶ国近くが動き出し、EUは当面最も重要な4項目
（患者サマリ、ID管理、救急データと電子処方箋）の推進に力を入れる一方、成果の
PRを開始した。また2010年以降の行動計画（EUレベルの意味的相互運用性サ
ポート）をまとめており、EHR開発に関し自信を深めるとともに、中近東やアフリカの
ドも含め市場性や民間活用にも関心を深めている。

・米国は、2004年からの2年間でEHRを開発していく基盤をほぼ固めると同時に、
2008年までにCMS対象に、個人ポータルによる個人健康情報の利用と電子処方箋
のサポートの準備を整えつつあり、今後重点的に進めるバイオサーベランス、個人
エンパワーメントとEHRのために必要な標準の整備をHITSPを中心に強力に推進し、
HIMSSを始め多くの関連機関が力を結集し米国の底力の見せ場を迎えている。2年
間の総括、GAOに於ける監査、開発推進方式FHAの更新やブレーラー博士（NC）
の後任の選定などを行い、EHRの開発普及に向けての大きな山場を迎えている。

・EUや米国の強力な動きの中で、南アフリカ、クｴｰトなど中近東も含めた動きも活
発化し、近々40カ国は超えそうな勢いである。しかしこれらの国は多く先行国からの
支援や強力を求めておリ、最近はEUの動きの方が活発になっている。
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The World of Health IT カンファレンスと展示

・機能WG
・相互運用性WG
・セキュリテイ＆信頼
性WG
・認定プロセスWG

カナダInfoway

米国RHIO

英国NPｆITも何
とか普及開始

米国NHIN

米国CCHIT(製品
認定）米国HIT

オーストラリア
NEHTAに注力

展示

セミナー

テーマ：Connecting Leaders in Technology and Healthcare

基調講演

改革のコーナストーン

（ＯＮＣ）

グリッド

（第一世代のRHIOは１００以
上、合わせて２００で本格的Ｒ
ＨＩＯは66で9箇所は軌道に、
州レベル３０箇所、州に一つ
以上は43州に、HIMSSVAが
対応）
・EHR適用実装支援
・ローンファンド
・医師のEHR適用インセンテブ
・NHINとの接続

概況

ＮＨＩＮプロジェクト
（4コンソーシアム、27
社参加、ガイドとオー
プンソース提供）

ＨＩＴＳＰ（１7０名）標準化の
ハーモナイゼーション

ＨＩＳＰＣ
（セキュリテ
イとプライバ
シイ強化イ
ニシアテブ）

・フェーズ1
2006年3月基
準作成

米国医療情報
コミュニテイＡＨＩＣ

2006年10月10日-13日ジュネーブ

デンマークやスエーデンはEHRの
成果でWWへビジネス展開

EUでの先行ベンダーの米国やカナダ、オーストラリヤは自
国に戻ってプロジェクトに注力、特に米国での標準化の遅れ
に批判的。標準化でH7をCEN,ISO,openEHRが支援ドイツやフランス

も活発に活動

スペインやイタ
ﾘｰも動き出す

EUは目立たないが着実に実施、EHR
の開発に自信を持ち加速化中

・UN.Global －Mr. Sarbuand Kahn

・フランスAP-HP（世界最大病院グループ） Executive 
Director Mr.Louise Omnes:ビックウバンに向けた経営改革

・Mr.Per Batelson CEO Global Health Partner: 1994年140
名から2005年の10年間で100倍の14,000人に成長、民間医
療サービスのポテンシャルが高まっていることを感じた。

・クｴｰトとナイジェリアの指導者の自国の紹介

・ドイツ大学病院のProf.Dr.R.S.von Bardelbenの画像システ
ムの今後の見通し。

ビックバン病院経営への挑戦、病院関係者への
ベンダー経営者の挑戦が印象的

・始めてのHIMSSが欧州の標準普及機関と連携したもので、
EUがかなり肩入れしていた。
・ジュネーブにHITベンダーの幹部、標準化の幹部を集めた
機会に開催し1500人の目標であったが、多い日で1800人登
録出問うタル2000人とのこと。（HIMSS’０６でも海外は1500
人位）
・馬鹿でかいカンファレンス会場に、展示も60ブースで小粒、
ベンダーは40社くらい。北欧や英国などで経験した地元の成
功ベンダーが注目に値していた。次回は、来年１０月ウイー
ンで。
・HIMSSがベルギーに事務所を設置、HIT Newｓ も発行

・HIMSSと同様な構成で、プレカンファレンスで、別料金でリーダ、医師、看護師の3コース。
・EHR関係、RHINやeHeathなどのテーマで、事例が15ケースあった。各国の成果報告が多
かった。ISOの関係者で、EHR: European Future は関心も高くEUの多くの標準関係者の共
感を呼んでいた。英国NHSのグレンジャーさんの講演を期待していたが3度目も振られたが、さ
すが英国との感もしたが、なぜいつも遅れるのか、契約先が倒産したらどうするなどかなり皮肉
な質問もあった。複数の国によるセッションが多くEUでのプロジェクトの分担の上手さを感じた。
・7トラック同時開催、英国、ドイツベルギーが多く、続いて北欧関連、フランス、オランダ、スペイ
ンが多かった。デンマーク、スエーデンッや英国などのプレゼンは自信と迫力が感じられた。
・自習方のeセッションが18合った。マレーシア、イスラエル、スペイン、の事例紹介があった。

・閑散していたが逆に親切に説明してくれ、自信に溢れている姿は好感が持てた。各社とも様子
見といったところ。
・IHEのショウケースや、標準普及機関の展示が多かったが人は少なかった。EUに関しての資
料が充実しており参考になった。

EHR認定機関Q-REC
が各国に設置済み
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EUのeHealth効果アピール
スエーデンー42％の電子処方箋利用による
節約が2008年までで約500億円（病院８０％、
市民２０％）

フランスー電子患者記録と検索によるペー
パーレス未来病院プロジェクトでのガン処置
関連で2008年までの効果予測が45億円

デンマークーデンマークのネットワークによる
電子処方箋や事務処理の節約が2008年ま
でに約105億円

クロアチアーWebベースの健康記録で、市
民の三分の二をサポートし、2008年までに
約250億円節約

ドイツードイツのある地方の20万人がオランダ
とベルギーのコーストの14病院で保険カードで
アットホームな医療を受けることが出来た。

・ルーマニアー救急でロケーションサー
ビスシステムにより時間節約を実現

・ベルギー-ワクチンサポートシステムで
95％のフォローを達成

・スエーデン＆スペインースエーデンで
の放射線技師不足をスペインの遠隔コ
ンサルテーションにより待ち時間の半減
とコスト節約を実現

・ドイツ：電子発注システムで在庫削減

・英国-ダイレクトオンライン情報サービ
スーポータルを使い必要な情報を取得
できる

・EUがeHealthの本格
的展開に向けて各国の
経済的効果などを積極
的にPRを始めた。
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EUのEHR開発調整プロジェクトRIDE－１

ユーザ
要求

EUベスト
プラクテス

標準化
行為

ロードマップ
医療分野の
意味的相互
運用性

ビジョンマッピング

ギ
ャ
ッ
プ
分
析

セキュリテイ＆プライバシイ

メッ
セージ
ング

臨床ガイド
ライン

CDS EHR

ビジネス
プロセス

患者
ID

ビジョン宣言

調和の挑戦とビジョン

経済的、法的、財務的＆技術挑
戦とビジョン

ス
テ
ー
ト
ｵ
ブ
ザ
ア
ー
ト

医療施設

医療情報標準
化団体

医療情報ソﾙｰショ
ンベンダー

研究と学界

ICTベンダーと
コンサルタント

テンプレート

HL7 CDA

CENTC
251 EHRcoｍ

open
EHR Archetype

DICOM IHE

実生活
eHealth
シナリオ

EUポリシイ
ビュー

前EHプロジェ
クト

EHR標準

・The GEHR/openEHR イニシアテブ
・CEN ENV/EN １３６０６ EHRcom
・HL7 CDA
・DICOM
・WADO DICOM
・DICOM SR ・IHE ・XDS

分類標準と用語

・ICD
・初期ケア分類ICPC
・SNOMED
・LOINC
・UMLS
・GALEN & GALEN –IN-USE

Ehealthシステム相互運用性関連トピック

・患者ID 
・医療ビジネスプロセス
・CDS
・臨床ガイドライン
・セキュリテイ＆プライバシイ

意味的相互運用性

・オントロジイ
・セマンテックWebイニシャテブ＆
OWL
・セマンテックメデケイション

・EUは加盟国に対し、２００９年ま
でにEHRのインフラストラクチャ
の整備を指令し、現在各国で開
発が進められている。今回２１世
紀の欧州レベルのeHealth
ソリューｼｮﾝを目指した意味レベ
ルの相互運用性の開発のロード
マッププロジェクト“RIDE”が２年
間の予定で開始され。

①欧州のベストプラクテス評価
②意味的相互運用性要求の明
確化（ユースケース作成）
③目標と経済的、法的、財務的
及び技術的挑戦の明確化と現状
の限界の明確化
④研究ポータルを作りリソースを
共有し推進する

①
②

③

ステートオブアートヘの対応

M1－RIDEプロジェクトポー
タルの作成（2ヶ月目）
Ｍ2‐研究、技術標準の評価
分析（4ヶ月目）
Ｍ３－ユーザ要求の収集
（6ヶ月目）
M4－ｅＨｅａｌｔｈの意味的相
互運用性の目標（8ケ月目）
M5－欧州レベルの意味的
相互運用性（8ヶ月目）
Ｍ6－最初の版（12ヶ月目）
Ｍ7－最終目標と挑戦（12ヶ
月目）
M8－最終ビジョン（14ヶ月）
M9－最終ギャップ分析
（14ヶ月目）
M10－最終傾向と機会（18ヶ
月目）
M11－ロードマップＶ2（20ヶ
月目）
・M12－最終ＲＩＤＥロード
マップ（24ヶ月目）
・M13－最終ＲＩＤＥワーク
ショップ（24ヶ月目）
・M14－標準化組織に提案
（24ヶ月目）
Ｍ!5－採集プロジェクト報告
（24ヶ月目）

出展：ECのプロポーザル〔２００５年９月１５日）：RIDE(A Roadmap for Interoperability of eHealth in Support of COM356 with Special Emphasis on Semantic 
Interoperability)
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EHR標準実装評価 （EHR Standards-A Brief Overview論文－ドイツ＆トルコ）

EHRが継承ドキュメントを含む

MMLSRCDAEHRcom

EHRがマルチメデアを含むことができる

ドキュメント中のマルチメデアを参照

構造化ドキュメントの処理に適する

EHRがArchetype/テンプレートをサポート

Archetype/テンプレートのライブラリ

EHRが分散ルールを規定する

EHR標準が可視可をサポート

継承ドキュメントでのデジタル署名

○

○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○

○

○ ○ ○

○

○

○

EHRcom XDSSR RID

EHRコンテントの探索サービス

EHRの検索サービス

EHRのサブミットサービス

ドキュメント中心の蓄積/検索

コンテントフォーマットに関知しない

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○

○ ○

○

○

○

○

実装標準

EHR 一人当たりのEHR

フォルダー
EHRの高レレベル編成、例、症状単位、
臨床専門

コンポジション 臨床ケアセッション、エンカウンターや
ドキュメント、例 検査結果やレター

セクション ワークフローやコンサルテーションプロ
セスに対応するヘッダー

エントリー 観察に於ける臨床所見、評価、教習

クラスター 連結・複数部分のデータ構造（テーブル
や間隔時間シリーズ）、オｰデオグラム

エレメント 単一データに対する枝ノード、例、診
察理由、体重

データ値
実現値でのデータ値、例、コード化さ
れた用語、単位による測定

EHRcomの論理
ビルデングブロック

CDAR-1 CDA R-2

CDAレベル１

CDAレベル２

CDAレベル３

制約なしCDA仕様

セクションレベルテンプレート付き
CDA

エントリーレベルテンプレート付き
CDA仕様

EHRアクセスサービス

EHRコンテントストラクチャ

HL7のRIM+データタイプ＋CDAでEHRcomに対応

評価：EHRcom（セキュリテイとArchetypeを含む）、またはXDSとCDA
の中にRIM+データタイプかEHRcomとの組み合わせとなる。

注）SR-DICOM-SR

1999年CENTC251PNV 13606－1
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EUの患者サマリ調査とTC215の関連

フィンランドの事例（実装中）

・EHRのコアデータをHL7の
Structure Summaryに対応予
定、国際標準化を希望

デンマークの事例（実装済み、
EUのモデルをめざして）
・ Basic Data、Patient ID,

Name, Address、Primary 
Contact、medication、Log
Acute Data set Heath 
communication、Diagnosis
Discharge Letter、Lab-result
Radiology result

・EUの４重点課題のひとつの患者サマリ
の課題に関する17ヶ国メンバーによる調
査（eHeath WGが実施した）報告書

・患者サマリに関する計画（優先度、目標、プロセス、標準）：

ISOTC215 WG8 健康サマリ記録
HSR（TRから将来TSへ)

・カナダ事例（６）

・米国事例（４）

・オーストラリア事例

・英国CRS
・スエーデン事例（患者レビュー）

・要求と優先度－①安全な意思決定、②継続的なケアの改革、
③サービス利用の改善、ドキュメント共有の文脈－自己整合、イ
ベント履歴、共通インフラ、作成と更新法－臨床医他、使い方－
ビュー、蓄積も、マッピング他、標準と規制－Archetypeによる他
・患者サマリに関する概要調査（国や地域レベルの患者サマリ
に対するEUとしてやるべきこと）：
・①ドキュメント中心のやり方、②複数の種類のドキュメント、③
類似の登録データ、④類似の区分であることが判明した。
・緊急データセットが10カ国で、3カ国は独立していた。
・段階的な運用が必要。

・患者サマリとは（内容）：
・①正しい患者のサマリ、②いくつかの管理のために、③特定患
者プロファイル、④コンタクトやエピソードのドキュメント、⑤派生
したリスト、⑥人により管理する必要のあるリスト

・患者サマリ標準：
・コンテントー①ASTM-CCR,②HL7/ASTM-CCD,③IHE-XDSー
MS,④HL7(USA)-CRS,⑤USA-HITSP-ISC32、コンテナー
①CDA,②EHRCom、共用インフラーID,XDS登録簿,セキュリテイ
・今後の課題－
・①統合の見通しー各国で遭遇していることの理解、②EUの協調
－どのような考え方で取り扱うか③戦術（進め方）－既存から他

・EHRのコアコンポーネント

・プロブレムリスト
・アレルギー/副作用
・現行、通常薬剤
・最近の調査結果
・診察

・機能状況
・免疫
・医療機器
・危険因子
・過去の医療歴
・診療検査結果

・過去の手術歴
・家族歴
・社会歴(支援）
・バイタルサイン
・診断（画像）
・ケア計画

･保険情報
･from/to医師
･記録作成日時
著者、送付日時
･目的、要求サー
ビス利用理由

･臨床観察
･退院日時他
･参加医師
･ローカルデータ

･専門特定情報
・疾病管理特定情報
･施設特定情報
･支払い者用ケアドキュメント
・患者による個人健康情報

高優先

次優先

追加

付加

フィ
ード
バッ
ク

・ISOTC215WG8で、健
康サマリ記録について、
ベルリン総会で議論し、
浜松、チェジュでドラフトを
整備してきた。

・EHR開発国では必須に
なる為、調整できるか否
かが課題であったが、現
状のドラフトでは、共通性
に配慮し、４タイプに分類
しているが、英国が２００
８年と遅いこともあり、あ
まり意見がフィードバック
されず、各国で検討し
フィードバックすることに

なった。

・一方、The World of 
HITカンファレンス＆展
示で、EU17ｹ国の調
査結果と、フインランド
とデンマークの状況が
入手できた。
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EHR開発の要（看護の役割） HIMSS2006春季号JIMS

・従来（急性
期病院中心）

・EHR開発（患
者中心、プロブ
レム中心、初
期ケア中心で
地域連携や公
衆衛生も重視）

医事

検査

薬剤

医師 画像診断

看護師の50％以上の
時間が紙をベースとし
た情報の収集、記録や
配布に費やされている。

安全、整
合性、効
率的な患
者ケア

EHR（臨床、管理、教育、研究、政策他）

複雑な患者ケアプロセスと情報フロー(ITプロセス）

クリテカル
プレイヤー
（看護師）

医師（専門医など） 医師（専門医など） 医師（専門医など）

医師
（かか
りつけ
医

検査

EMR
医
学、
臨
床

画像
診断

薬剤

他

プロセス、WF,患者
ケアの方針手順

MAR,バイタルサインドキュメンと自動化、入院評価、フォーシート、ケア計画、患者行為の追跡とチャート、
退院、転院、紹介プロセス、ポータブル・スケーラブル・アジャイルデータ収集（在宅、長期）

（看護師だけが仮想的に全てのプロセスにかかわっている）

看護師がプライマリケアの提
供者で、医師、薬剤師、検査
技師などに快適で、癒しのあ
るコミュニケーションができる。

医師や専門家の意見で
システムが作られている

看護師は
ｽｰﾊﾟｰユーザ

一つ一つから、一つの行為が全体にどの
ように影響するかを考えたシステムに

・EUでのEHRの適用と米国
今後の展開の動きとして注目
される。
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米国PHR対応PDF/H標準化プロジェクト

PHR
EHR

EMR EMR

健康計画イン
フォーマテックス

遠隔医療システム

RDM

CIM
PIM

EMR
（診）

（病）

EMRインタ
フェース

MDM

EDIクリーニング
ハウス

PCM

EDI
クリー
ニング
ハウス

Laｂ

検査

PBMハブ

小売薬局

PXM

PXM

（消費者の所有で、
変更でき特に保
証のない場合、医
療提供者の責任
はない）

（EMRはEHRのコン
ポーネントエレメント）

（EMRがEHR
に提供）

（医療提供者の記録の全て又は部分の
法的コピー、医療提供者、支払い者や規制関
係者が共用し、EHRの所有は医療提供者）

（交換フォーマット）
（コンテントの完全性
とソースとのリンク）

HL7他で標準化

ACM

患者ソース

・AIIMインターナショナルの標準化プロ
ジェクトとして発足、インテルやAdobe
社が主要リーダーで、2006年5月の
AIIMショーで活発に議論。とりあえずの
標準化は1年、正式には２－３年を見込
んでいる。IHEとは連携しHL７やASTM
に積極的に働きかける予定。

・米国のEHR開発プロジェクトが進
行中で、特に電子処方箋や患者個
人健康記録の検索が2008年まで
に全米での実施が法制化されてい
る。

プロジェクト概要

・医療情報は複数のコンテント
（テキスト、グラフィックやイ
メージなど）で構成され、作成、
管理、セキュア、収集・交換が
必要。PDFはこれらの対応に
実質的にデファクトである。
・医療産業界においてPDFに
よる消費者間や医療システム
間における医療情報の捕捉、
交換及び保存や保護の仕方
を標準化する。
・健康維持や改善に必要な個
人ドキュメント，コミュニケイ
ション、電子フォーム、スキャ
ンイメージ、写真、X線フイル
ム、などのセキュアなパッケー
ジやコンテナを開発する。
・患者や医療提供者だけでな
く、保健提供者、薬局、医薬ベ
ネフィット管理会社で活用。

CDAPDF （医療基幹）（ユビキタス）コンテント交換（セ
キュアコンテナ）

・消費者は自分の健康情報を用意に集め、管理し、使用
することのできる標準とツールに関心を示している。
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米国EHR開発に於けるIHE患者ケア調整

病歴聴取と
身体診察

処置前病
歴聴取と身
体診療

同意

診療
ドキュメント

診療サマリ

紹介状 退院時
サマリ

検査報告

PHR抜粋

PHR更新

PPHP

BCCP

XDS-MS

EDR

XPHR

XDS-
LAB

救急部門
紹介状

検討部門：

・医師会：ACP,AAP,AAFP,FACEP
・EMRや他の部門システムベンダー（外来、入院、救急部門）
・PHRベンダー〔PCベースシステム、Webシステム）
・他の医療関係者

診療サマリ

救急部門
紹介状

非本的な患
者プライバ
シイ同意

手術前の病歴聴
取と身体診察

患者診療
サマリ交換

検査部門
との連携

・急性期医療からかか
りつけ医への退院時サ
マリ、かかりつけ医から
専門医への紹介状
・CDAで包んだPDF

2005－2006試行実装（2006HIMSSで30社＋でデモ実施、
ACC念じ会議でのショウケース、医師会念じ総会で情報
提供計画中、実世界のRHIOに参加－NHINパイロットと
プライベートRHIO）

200602007開発と試験

将来(診療サマリのLTCへの
退院時サマリ、臨床研究用
データ取得の書式提示）

診療サマリプロファイル：文書に埋め込まれたｺｰﾄﾞ化臨
床データの移送の為の共通機構CCRとCCDの基礎、

・最低、問題､ｱﾚﾙｷﾞｰ、投薬、他の資料へのポインタ
を含む、臨床文書用の診療サマリ書式を定義する

主要技術特性：

・XDS/XDP文書共
有用、NAV通知用
組織サポートXDS
フォルダ、ﾊﾟｯｹｰｼﾞ
化XDS登録、主要
文書もしくは目録の
同定、
・文書コンテンツ：
CDAR2,CRS実装ガ
イド

コンテンツ統合プロ
ファイル：ＣＤＡＲ
2,HL7CRS,ASTM/HL
7CCD+ASTMCCR,DI
COM他）
・再利用可能ライブラ
リ（文書タイプ、セク
ション、入力）

技術フレームワー
ク：ＸＤＳ／ＸＤＰの再
利用。アクタＴＲナシ、
ＸＤＳ診療サマリ、結
合コンテンツをＩＨＥＴ
Ｒに結合、

ＥＤＩＳ

５０００

かなり
の％

重要データ
不足

効率的な
ＷＦ

患者プ
ライバシ
イ同意
の記録

患者同
意でＸＤ
Ｓで公開

プライバシ
イポリシイ
と役割プロ
ファイルプ

患者が施
設の歩リ
シイを知
ることが
できる。ＸＤＳス

キャン

他のＰＣＣドキュメ
ントと連携

ＣＤＡテンプレート
利用

ＲＩＭ，ケア条項

ＥＨＲからＰＨＲに相互運用性の
ある ドキュメント交換－モデル
（患者基本情報、保健情報、医
薬、問題､ｱﾚﾙｷﾞｰ、健康歴その
他－ＣＣＲ，ＣＣＤ，ＡＨＩＭＡ／Ｐ
ＨＲ共通データ要素、）

検査の最終報告、ＰＨＲをとし
て患者にも。（意思決定支援
や感染症調査）、ＣＣＤ，ＣＣＲ，
ケア記録サマリ、ＬＯＩＮＣ＆Ｓ
ＮＯＭＥＤ，ＨＩＰＡＡ請求

（ドキュメントにはデジタル署名）

ＰＰＣ
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米国医療改革メカニズム（新FHA)

入力 実装 説明責任

ブレーク
スルー

認定
（CCHIT)

標準
（CCHIT)

連邦保健
ネットワー
ク（NHIN)

セキュリテ
イ＆プライ
バシイ
（HISPC)

医療IT
普及

連邦保健基盤

連邦
省庁

医療IT方
針会議
（HITPC)

連邦保健アーキ
テクチャ（FHA)

民間

米国保健
情報会議
AHIC)

連邦要請
の調整

民間

相互運用性

連邦
シス
テム

民間
シス
テム

医療ITの広範囲な普及
メカニズムズム

主要目標

連邦政府

・2003年に米国の国レベ
ルの医療改革の先鞭とし
て、政府関連の相互運用
性確立のため、用語やコ
ミュニケーションの規定お
よびDoDとVA関連の
HL7などの標準によるシ
ステム連携を推進した。

・2004年の大統領指令
13335に合わせONCと連
携し、新たにビジョン、目
標および戦略を設定し、2
年かけより良いケアの提
供、効率向上および公衆
衛生の改善を実現する、
民間との相互運用性を推
進している。

・広範囲の医療IT普及の
障害への対応に強力な
手段を提供しつつある。 参加、調整および連邦

システム投資を通し、
大統領健康IT計画に
連邦の専門知識と経験
を提供する

・連邦エンタープライズアーキテク
チャFEAにもとずく連邦省庁通じ、標
準、認定制度、患者のプライバシイを
保護しながら大統領健康IT計画を実
装する

・連邦省庁が効果的な資
金計画活動や相互運用
性のある医療ITへの投
資や実装調整する

12

米国の医療改革戦略３２ （AHICによる展開）

目標①：
医療専
門家に
知らせる

･戦略1.1.1 臨床医間の健康情報アクセスとコミュニケーションの簡素化（AHIC EHR Workgroup)
1.1.2 （臨床医のEHR使用支援増加）
1.2.1 EHR適用の経済的協調
1.2.2 EHR購入と実装のトータルコストの低減
1.2.3 EHR適用のリスクの低減（CCHIT契約、CMS DOQ-IT イニシアテブ）
1.3.1 (根拠にもとずく知識源ヘの投資の増加）
1.3.2 (臨床提供に於ける根拠にもとずく知識の統合とアクセス可能なツールへの投資増加）
1.3.3 (より良い臨床上の意思決定を行う情報や患者の特性に臨床医が経験的にアクセスを許すメカニズムの確立）
1.4.1 （サービス領域に於ける臨床医への低価格EHRの保証 ）
1.4.2 （不利な医療提供者の適用と実装の支援）

･戦略2.1.1 明快な健康情報標準の確立（HITSP契約、CCHIT契約）
2.1.2 健康情報標準への連邦省庁での遵守徹底（FHA,NIST)       
2.1.3 健康情報標準適用の連邦政府のリーダーシップの実施（Workgroup勧告）
2.2.1 健康情報の効率的共用の機能開発個人投資の支援
2.2.2 （相互運用性のある健康情報交換助長する政府支払い者と購入者の利用）
2.2.3 (NHINソリーｼｮﾝ連邦省庁の健康データ収集と提供の適用 ）
2.2.4 電子健康情報交換を行う州やローカル政府組織の支援
2.3.1 電子健康情報交換に関するプライバシイ＆セキュリテイ方針、実践と標準の開発と実装支援（HISPC他）
2.3.2  （健康情報差別に対する保護の方針の開発と支援）

･戦略3.1.1 消費者 トラストを含んだ個人健康情報の価値の確立
3.1.2 個人健康管理情報とツールへのアクセス拡大（Consumer Workgroup)
3.2.1 医療提供者と患者間のコミュニケーションに関する遠隔監視技術の適用推進（慢性病ケアWorkgroup)
3.3.1 （遺伝条件の防止や取り扱いのための個人遺伝子情報の使用に関しての消費者と提供者の理解の促進）
3.3.2 （複数文化情報に支援）

･戦略4.1.1 地方、州および連邦バイオサーベランス 計画臨床ケアデータの同時フローの確立（バイオサーベラアンスWG)
4.1.2 （国レベルでのポピュレーション健康報告や管理の支援の保証）
4.2.1 相互運用性のある計時EHRからの臨床的に適切な情報にもとずく患者中心の品質測定の開発
4.2.2 （医療関係者による統一したパフォーマンス測定の適用の保証）
4.2.3 （パフォーマンス情報の集中化された電子データの取得報告の標準的アプローチの確立）
4.4.1 臨床医の災害へのフィールドEHRの提供（湾岸デジタル健康情報回復契約、EHRイニシアテブへの即応）
4.4.2 （災害と危機における健康情報フロー条件の改善）
4.4.3 （救急健康管理の支援）

目標②:
医療連結

目標③:
個人健
康管理

目標４：
ポピュ
レーショ
ン健康
改善

2004年7月:戦略
的フレームワー
ク（4目標、12戦
略、8行動計画）

（2年間の市場の
反応、内部パ
フォーマンス尺
度と公民おコミュ
ニケーションの
手段として調査、
議論し改訂し
た。）

･太字－立ち上
げ完了

･通常－現在ア
クテブに検討
中で更なる議
論が必要

･（ ）－今後議
論していく
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EHRの標準化動向
・EHRの標準化は、1992年からの英国を中心とした6カ国での継続的研究施策の
成果をCENTC251が標準化してきている。1990年代後半では院内中心のため、き
め細かな臨床に対応することでHL7のメッセージ交換が高く評価され、ドイツやオラ
ンダがHL7中心に切り替えるなどの事態もあったが、2000年以降、国レベルの
EHRの開発にデンマークやスエーデンなど北欧が成功し、英国が本格的に使用し、
フィードバックが進み、さらに英国が2002年からHL7V3との組み合わせで、HL7内
部に意味レベルの相互運用性の不足や開発方法の標準化の質の問題からこの数
年ハーモナイゼーション作業プロジェクトを通じ、CENのEHRComの評価は確固た
るものとなった。

・一方HL7は2003年に、政府から強い要請で、EHR-S機能モデルの開発を始め、
HL7をEHRーS開発の標準として発展すべく膨大な課題を負い、合わせて２０の
関連SDOの中枢としての調整を行なってきている。また実際のCMS対応のシステ
ムは、VAとOMGとのプロジェクトの統括もあり、HL7のトップでも全体が把握が大変
となり、CEOの設置なども含め、抜本的な対応が必要になっていた。今回ジュネー
ブで開催された第2回HITGSにおいても、ベンダートップからも厳しい指摘もあり、
IHEのリーダーからは、10年たっても使いない標準との厳しい指摘があった。また
CENTC251との始めてのISOTC215のJWGでも、具体的な問題や標準化作業の
内容に対しても基本的な問題指摘がなされた。HL7のトップの交代を含み、CEN、
SOとopenEHR、NHSなどが全面協力し、WG会議の間にハーモナイジング会議を
行うなど人と資金を調達しながらH7V3の実装ガイドの作成を行っている。
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第2回HITGS （２００６．１０．８ am9:00-17:00 ジュネーブIATAセンター5F会議室）

・グローバルHITベンダーからの適用
と実装の困難さの実世界の事例紹介

IBM Mr.David Epstein,IBM
Health Div.

標準化の範囲

HL7はONCの要請に対しワークフローへの標準化を放棄
した。ID,資格や方針も絡む（デンマーク等ではやっている）

Mr.Kevin Dean Director 
Public Sectot Healthcare , 
Internet Solition
Group,CISCO Group UK

Mr.JackHarrington,Integrated
Solution Philips,EU

標準化のプロセス

ユーザコミュニテイ
の要請に応えるべき

開発 実装 統合 運用

標準化プロセスの現状を指摘

・ベンダー間での同一性と相違に
ついて

標準化のキーポイント業務プロセスが重要、CISCOは知識
に関心があり、TRには関心はない

Mr.Marc Horowitz iSoft
標準化のロードマップ

その上でリスク管理を
英国（ＨＬ７Ｖ３をリスクをとって、
自から修正）やICD10の状況
を参考に

・国際レベルの実装と普及に於ける早
期適用成功の機会に必要なものは

Prof.Antoine Geissbuhler

1990年代、2000年代にわた
る多くの標準の適用事例

Prof.Octavian Purarea EU CENの調整
標準化組織のコントロール

Dr..Sam Brandt, シーメンス 臨床の全プロセスに付いてロードマップを持
つように

上記７名＋IHEからのメンバー＋
１名によるパネルデスカッション

SDO

色々な意見、HL7V3だめ,業務プロセス
への関連者参加が有効やEUは臨床コ
ミュニテイが少ないなどが印象的

・TC215委員長の新範囲の紹介

・元CENTC251委員長のCEN紹介

・HL7についてEd.Hammondが紹介

TC21５の拡大

CENTC251をライフサイクルの標準化に

HL7はアクテブに競合する宣言

他のSDOとの関連のあり方

・SDOの舞台裏、１本化は理想、市場を見て
アクテブに競合しながら調整を

表準化の一本化は表向きは誰も反対しない
が、SDOの事情（HL7)、ベンダーの状況（既
にあるものの維持）など課題は多い、時間を
掛けた対応が必要
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ISO/TC215 ２００６/10 JWG

アクセスコ
ントロール

患者ID＆
プロバイ
ダーID管
理

メデカ
ルサ
マリ

放射
線

検査
結果

ドキュメント共用
ダイナミック情報管理 トランザク

ション

インターネット

検査
結果

メデ
ケイ

ショ
ン

アレ
ル
ギー

プロ
ブレ
ム

要求
レスポンス
通知（電子処
方箋、検査依
頼他）

品質＆
公衆衛
生

ス
キャ
ンド
キュ
メン
ト・
PDF

患者
作成
サマ
リ

コミュニテイ共用
Pt-to-Pt NW
媒体交換

臨床コンテント
セキュリテイ＆ID

病院システム対
病院システム

病院システム対
NHINサブNW通信

ダイナミック情報アクセス継承情報ドキュメント

リソースロケータｰｻｰﾋﾞｽ

WF 品質

バ
イ
オ
サ
ー
ベ
ラ
ン
ス

ドキュメント
所在通知

病院システムと
NHIN病院シス
テムと病院シス
テム

13606
WG1&2

コンテント管理
WG3

コンテントアクセス
WG3

用語モデル
WG3＆６

医療提供
者/患者
ID WG1
＆４＆５
＆７

リスク管理
WG1&4＆７

患者安全
WG1&4

監査証跡
WG1&4

セキュリテイ管
理WG4

健康サマリー記録
WG1

注）WG1-WG1+8

再利用コンポーネント
WG2

健康カード
WG5

否認防止
WG4

（IHEロードマップとの対応）

規制報告
WG7

消費者機器
WG7

国際コーデング
WG6 処方者支援システム

WG6薬剤交互作用
Wg6

電子イベント
データ送付WG6

薬局患者記録
WG6

PMAC
WG4

ＣＥＮＥＮ１２９６７
ＨＩＳＡ

ＣＥＮＥＮ１３６０６
ＥＨＲＣｏｍ

ＣＥＮ１３９４０
Ｃｏｎｔｓｙｓ

ＥＵ １７カ国
患者サマリ調査報告

ＥＵ ＥＨＲ
３点セット

・ＥＵ重点4項目

①患者サマリ、②ＩＤ管理、③救急データセット、
④電子処方箋
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医療ＩＴはＩＴの集大成

1360－１6参照モデル

13606－2 Ａｒｃｈｅｔｙｐｅ
Interchange 
Specification

13606－3 Ｔｅｒｍ Ｌｉｓｔ
and Archetypes

13606－4 Ｓｅｃｕｒｉｔｙ

13606－5 Ｍｅａｓａｇｅ
Ｅｘｃｈａｎｇｅ Ｍｏｄｅｌ

ＥＨＲ－Ｓ機能モデル

プロファイリング方法

（業務フロー）

ＲＩＭ

ＲＭＩＭ

ＣＤＡＲ２

Ｔｅｍｐｌａｔｅ

（情報インフラストラクチャ）

相互運用性情報モﾃﾞﾙ

相互運用性コンピューテイ
ショナルモデル

ＳＯＡＳＩＧ／ＨＳＳＧで開発中

ＨＬ７

12967－1エンタープライ
ズビューポイント（基盤
ワークフローとユーザアク
テビテイ共通基盤要求）

12967－2インフォーメー
ションビューポイント（セ
マンテック基盤情報モデ
ル） （ＵＭＬモデル）

12967－3 コンピューテー
ショナルビューポイント
（サービスの範囲と特性）

ＣＥＮ

13940－1
ＣｏｎｔSｙｓ

13940－2
ＣｏｎｔSｙｓ

ＩＨＥ

用語

（業務フロー）-コア／
クリニカル、管理、コ
ミュニケーション

（情報アクセスインタフェー
ス）
（アプリケーション交互アク
セスインタフェース）

ＥＨＲインタフェース

ＥＨＲシステムインタフェース

クラス（ライフサイクル、患
者、臨床情報、アクテビテ
イ、リソース、ｵｰソリゼー
ション、ビジネスルール）

ＨＩＳＡ

Ｃｏｎｔｓｙｓ

ＥＨＲＣｏｍ

ＩＳＯ ＲＭ
－ＯＤＰ

今後ＵＭＬに全てＵＭＬ・医療システムは
今後ますます安全
なシステムに進む
必要があり、中で
のＥＨＲは、医療
の質を支える室の
高い情報システム
であることが要求
される。

・その意味でも
1990年代からＥＨ
Ｒの研究を積極的
の行い、ここに着
てＥＨＲの開発を
行っているＥＵ．Ｃ
ＥＮは圧倒的に有
利なポジションを
占めつつある。

厚生科研標準
的電子カルテ
はこのパイロッ
トプロジェクト
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Archetypesについて
Archetypeモデル参照モデル

Archetype
エデタ

バリデエタブラウザ インスタンス
インスタンス

意味制約例

意味制約

実装実装

読み込み

実装

実装

生成 創出

Archetypes（メタデータ）
情報

検索

ADL

ML/OCL

２レベル
モデリング

（Archetype ソフトウエア・メタアーキテクチャ）

操作
コンポー
ネント

意味制約

UML/OCL

品質 C_品質
値：REAL 値：C_REAL

単位 C_単位
省略 省略

１３６０６ ＥＨＲ通信 参照モデル

ＥＨＲ－ＭＳＧ

１

ＭＳＧ－ｄｅｔｉｌｅ

DEMOGRAPHI
C－ＥＸＴＲＡＣＴ

Access－
ｐｏｌｉｃｙ

Ｌｉｎｋ

ＥＨＲ－ＥＸＴ
ＲＡＣＴ

ＥＸＴＲＡＣＴ－
ＣＯＮＳＴＲＡＩＮ

ＲＥＣＯＲＤ－
ＣＯＭＰＯＮＥ
ＮＴ

ＶＥＲＳ
ＩＯＮ

AUDIT－ＩＮＦＯ

ＦＯＬＤ
ＥＲ

ＣＯＭＰＯ
ＳＩＴＩＯＮ ＣＯＮＴＥＮＴ

ATTESTATION
－ＩＮＦ CLINICAL－

ＳＥＳＳＩＯＮ

ＳＥＣＴＩＯＮ

ＥＮＴＲＹ

ＩＴＥＭ

ＥＬＥＭＥＮＴ
ＣＬＵＳＴＥＲ

FUNCTION
AL－ＲＯＬＥ

DELETED－
ＰＡＲＴＹ

DATA－
ＶＡＬＵＥ

Inheliting ＣＥＮ Ｄａｔａ
Ｔｙｐｅｓ ｇｏ ｈｅｒｅ

凡
例

EHR-EXTRACT and  
immediate association

Record component 
and its inheritors

その他

Ｌｉｎｋｓ

0..*0..*

パッケージ

0..*
Access-control

0..1

constr
ains

attestations

directory

all_versions
0..*

Audit
_trail

Feeder
_audit

1..*

target

rc_id

1

1
1

data
0..*

menber0..*

content

0..1

Clinical_ 
session

Rc_id
0..*0..*

0..1
Sub_holders

composition

0..1

attester
items
0..*

value 0..1

1

Subject of information

Other participation
0..*

0..*
Other 
participations

0..*parts

Archetype ID

これレベ
ルは
RM-
ODPの
情報
ビューポ
イント

ArcheTypesはopenEHRコンソーシアムのレジストﾘに7－80種類（こ
れはあまり増えない）5－6000個登録され、45カ国800メンバーが加
盟。オーシャンソフトウエアーがADLやエギターツールを提供している。
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Ａｒｃｈｅｔｙｐｅとボキャブラリリ／用語

Ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｈａｓ ｕｎｉｔｓ

ＩＳＯ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｕｎｉｔｓ

Ｉｎｔｒａ－ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ａｒｔｅｒｉａｌ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｈｅａｒｔ ｃｙｃｌｅ
Ｐｈａｓｅ

Ｈａｓ ｐｈａｓｅ

Ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｐｈａｓｅ

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｐｈａｓｅ

Ｏｎｔｏｌｏｇｙ

Ｓｙｓｔｏｌｉｃ Ａｒｔｅｒｉａｌ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｈａｓ ｐｈａｓｅ

Ｄｉａｔｏｌｉｃ Ａｒｔｅｒｉａｌ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｈａｓ ｐｈａｓｅ

Ｍｍ（Ｈｇ）

Ｈａｓ ｕｎｉｔｓ

Ｓｙｓｔｅｍｉｃ

Ｂｌｏｏｄ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｗｈｏｌｅ ｂｏｄｙ

Ａｐｐｌｉｅｓ ｔｏ

Ｂｏｄｙ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ

Ｈａｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

Ｂｌｏｏｄ
Ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｓｙｓｔｏｌｉｃ

Ｄｉａｓｔｌｉｃ

Ｐｏｓｉｔｉｏｎ

Ｍｍ（Ｈｇ）

Ｍｍ（Ｈｇ）

Ａｒｃｈｅｔｙｐｅ

Ｐａｒｔ ｏｆ
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ISO/HL７のＥＨＲ間データ交換標準について

①Ｑｕｅｒｙ（パラメータの内容で患者情報が得られるか）

②ハイレベルか索引でレスポンス

③全部か特定の患者情報（型幅，日付けレンジ）でフォローアップＱｕｅｒｙ

④単純化された標準メッセージにＣＤＡドキュメントがｆ組まれて返される

ＨＬ７／ＮＬＭフェーズ１
（２００５・２）

セキュア（インタネット上で暗号、セグメント化、検証）

同上ﾌｪｰｼﾞ２ 同上に対し完全なセマンテックコンテンツをメッセージに保存したＱｕｅｒｙ－Ｒｅｓｐｏｎｓｅを下記の内容で行う。

・患者ＩＤ，ドキュメントＩＤ，データ完全性、システムセキュリテイ、情報の原本性などのＩＤ課題に対応
･患者情報のより多くの機能を許すようフェーズ１のＱｕｅｒｙ－Ｒｅｓｐｏｎｓｅの洗練
･ＣＤＡＲ２のトランザクションでテキストベースから完全に構造化された臨床情報の任意の番号をｆ組んだもの

メッセージ（ＸＭＬ，スキーマ）

ＡＰＩ

ＣＥＮ ＥＮＶ１３６０６ＥＨＲコミュニケーション、ＥＮ１３６０６

リビジョン

ISO化（IS)

患者情報患者情報

患者情報 患者情報

EHRと関連したシステムやコン
ポーネント間の相互運用性（シス
テム、ミドルウエアーコンポーネ
ント、EHR記録エントリのアクセ
ス、追加、修正、をメッセージや
分散オブジェクトを経由して、作
成者の意図する原本を保証しな
がら、患者や作成者の秘密を維
持しつつ）

情報モデルーEHR Extract

今後の予定：他のローカル、イ
ンターナショナルのEHR交換モ
デルの調査、実際のデータで
のパイロット、標準変更のバ
ロット、実装ガイドの作成

マスタデータエレメントセット

ボキャブラリープロポーザル

領域再構成プロポーザル

EHR関連サービス（用語、医療知識、ガ
イドライン､ワークフロー、セキュリテイ、
人のレジストリ、請求書など）の一つ

今の予定:ドラフトを他の標準と
の関連を含め分かりやすくまと
め、コンフォーマンスについても
記述する

米国のRHIOを意識した活動

関心のある国（オーストラリ
ア、カナダ、英国、ドイツ、
米国他）－特にカナダは関
心が高く、ワーキングへの
参加を表明（使用する場合
は，現行のものからの移行
となる）

１１カ国が賛成、２カ
国回答なし、１カ国
棄権

ヘテロジニアス
EHR

（統一した内容から）

20

ＨＬ７ＥＨＲ-Ｓ機能モデルの展開

ＩＤ ＥＨＲ相互運用性の主張と属性 参照標準

１ 医療提供 （2項目） RIM，18307，
18308，21089

２ 医療行為 （9項目）
2.1 行為はサービスの計量単位
2.2 医療提供は行為の構成
2.3 行為は事実発見や観察と結

びついている

３ 行為記録 （38項目）
3.1 行為と行為記録はユニーク

に識別できること

４ 行為記録属性 （13項目）
4.1 属性はユニークに識別可

５ 健康記録は行為記録にインス
タンスから構成 （12項目）

６ 患者エンカウンタ記録 3項目

EHR相互運用性主張と続性－77項目

属性クラス、例、ユースケース例、法的記録要求、ソースEHR/AP,
同左移送時、仲介AP,受取EHR/AP,患者、行為参加記録著者/組
織,記録受取、規範句、進捗、CDA参照、検証性

機能モデルID

EHR-S機能モデル

・IOMとHL7により原案作成、直接ケア、ケア支援
と情報インフラストラクチャ130項目とプロファイリン
グのやり方を標準化、コンフォーマンスやプライオ
リテイは各国で決めることになった。

・2004年4月DSTU,2006年4月ANSI正式標準の
予定を1年延期

HL7
モデル

マニア
ル変換

分析
モデル

自動変換

認定プロ
ファイル

実装可UML
モデル

メッセー
ジ

メッセー
ジ

スキー
マXML
ITS

自動変換

自
動
変
換

機能サービスモデル

最小機能セット

CCHIT用

PHR－60 CCHIT

コア機能－１９
ID機能－５
病歴機能－８
他関連情報機能－４
計画機能－２
システム機能－１８
付加機能－２３

EHR-Sの1年遅れで進行

HISA
CENENV
12967-1

（RMODP)

2006年10月
から
ISOTC215
で検討が始
まる見込み

（18308臨床ﾌﾟ
ﾛｾｽー17）

（18308臨床記
録、ストラク
チャ、コミュニ
ケーション、セ
キュリテイプ
ライバシイー
77）

・医療提供領域やワークフローは機能項目
外〔看護中心ワークフローは実装に依存）
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米国HITSPの標準化項目

AHICWG

バイオサー
ベランス

セルフエン
パワーメント

EHR

シナリオ イベント メンバー標準化プール

・サーベランスドキュメント
ベースデータサブミッション
・サーベランスメッセージ
ベースデータサブミッション
・リソース管理ドキュメントト
ランスファー

11 １０１ ６７

・指示した臨床医、許可さ
れた医療提供者及びデータ
リポジトリーに新たな検査
結果を提供する。
・検査結果のﾘ的を検索す
る為にリポジトリーを探索す
る

１３ ５８ ９０

・消費者が様r－と医薬ﾘ的
のアカントを作りアクセスす
る
・消費者が医療提供者を訪
ね登録サマリー情報を提供
する。
・許可された医療提供者が
医薬履歴をレビューする

１１
６４

重複排除 １５８

６９

備考

HL7-37

IETF-23

OASIS-18

ANSI-14

ASTM-10

IHE-8

DICOM-5

ISO-5

FDA-5

①２０
②５０
③３２
④１０
⑤６

①１３
②37
③２４
④
⑤３
⑥2

①１７
②23
③10
④1
⑤3
⑥6

①50
②110
③66
④11
⑤15
⑥8

①ｺﾝﾃｷｽﾄ（情報ﾓﾃﾞﾙ）
②情報交換
③用語
④セキュリテイ＆プライ
バシイ
⑤ID(個人、組織）
⑥機能、プロセス、ワー
クフロー）
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ANSI/ADA1000

ANSI/ADA1039

ANSI/ADA Paet1000.1

ASTM1633

ASTMCCR

ASTME2087

BioSense( CDC)

CCCS( Sabacare)

ＣＤＣNCVHS

ODM CDISC)

CLIA Number （CMS)

CPT-4 （AMA)

CSTE/CDC NEDSS

DICOM CMR

DICOMQ/RSC

ＤＩＣＯM ＳSC

DICOM Section６

DICOM Supplement 55

ebMSMSS V2.0

ebRIM RIM V2.0

ebRS RSS V2.0

ebXML MS

HL7 ICRS (ICH)

EDXL EDELDE (ASIS)

EDXL EDEL HAVE

ELINCS （CHF)

XML1.0

FDA 製品投薬フォーム

FDA医薬製品包装型

FDA医薬製品単位

FDA製品ﾙｰト管理

FDA SPL

FIPS 52 (NIST）

FIPS 6-4

GJXDM ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙ用XML

HCPCS ( CMS )

HL7オーダコントロール他

HL7Y・Nフラグ他）

HL7 CDA2

HL7 CTS

HL7 V2 オーダー管理他

HL7 V2.5

HL7 V2.5 MDM他

HL7 V2.5 ADT他

HL7 V 2.6

HL7/ASTM CCD

HL7 Body Site

HL7 V2.5 PID

ICD9-CM

IEEE1512 IMWG

IHE CDA2( Lab報告）

IHE PDQ

IHE PIX

IHE  XDS-I

IHE XDS MS

IHE-XDS IHE ITI SQS

ISO3166-1

ISO IS 18232

ISO TS17090 PKI

ISO/DTS 25237 

ITU-TX509

LOINC

NPI（CMS）

NCI シソウラステーブル

NDF-RT （VA)

NIEM OASIS

NIST /ISO GPS

ODF OASIS

POP3 IETF

RFC1425

RFC1738(URL)

RFC 1892 

RFC 2045,2049MIME

RFC2298 (MDN)

RFC2387

RFC2557( MHTML)

RFC2616 HTTP

RFC2633(S/MIME)

RFC2821 SMTP

RFC2852DSN

RFC3850

RFC3151

RXNORM( NLM )

SNOMED-CT

UCUM( FDA)

UNII (FDA)

WS

X12 270 ASC X12

X12 271

X12 278

X12 837

X12 852

X12 859

XForm1.0OASIS

XHTML1.0

XML Events

X-Parh

XML スキーマ

ASTM患者ID

ATNA（IHE)

Core Phase1 Rules

ISO15000 eｂXML

Federal/CHI医薬用語

HCPCS(帳票コード９

HL7 2.ｘ－OMP,RDS他

HL7 EHR-Sモデル

HL7 SQA

HL7 SPL

HL7 V2.5 ADR他

HL7 V2.5患者管理

HL7 V2.5 QRY －A19

HL7 V2.5 患者登録

HL7 V2.5 患者情報更新

HL7 V.ｘ

HL7 V3 PRPA

HL7 V3 

HL7 V3患者基本情報MG

HL7 V３PID

HL7 V3患者管理

HL7 V3 IDで患者検索

HL7 V3 患者基本検索

同上レスポンス

IHE CT

IHE MS

IPセキュリテイ

NCPDP Script8.1

NCPDP Telcom

NCPDP-HL7電子処方箋

PDF

RBAC Model OASIS

RFC1510 Koberos

RFC3161(Sｙｓぉｇ）

RFC3195(R-Syslog)

RFC958

RLS 

RxNORM NLM

SAML

SDTM CDISC

SP 800-63 NIST

WF技術in RBAC

X12N Eligibility TR

XACML RBACPF

ASTM2346-05

ASTN E1239-04

ASTM1384-EHR S&C

ASTM1633 CV-EHR

ASTM1715 OO ADT

CALINX

ebXMLレジストリ

HL7 RIM

ELINCS R2

HL7 V2.5 Lab

HL7 V2.6 Lab

HL7 V3 Lab CDA

ACK HL7

RFC-1521

JMS

Medcin

MTOM W3C

COAS OMG

HL7/OMG(EIS Rule)

RFC822

RFC3881

RFC4287

RFC2634

RFC3851

SOAP

WDSLWS-Addressing

WS-基本プロフィール

WSセキュリテイ

X12 2７５

X12 277

X12 824

X-Path

XQuery

バイオサーベランス

EHR

利用者自
立化

８３

４１

３４
計 １５８
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最近の欧州の動きから

・病院の経営改革
・国の診療構造改革

GP(家庭医、かかりつけ医
紹介を義務化）

・国レベルのEHR開発

・技術革新による
未来型病院

・ドイツ：①2004年から制度
改革②民間病院グループの
未来型病院プロジェクト

ビックバンへの対応

国に頼れない
民間病院尾の
生き残りを掛け
た改革

・フランス：2004年か
らの民間主導のEPR
改革、GPによる予約
義務化、ビッグバン対
応の経営改革

・デンマークなど先行グループ、イギリス、オランダなどの立ち上がりから、フランスなどのラテン系までほとんどのEU加盟国が動き出し、
周辺国にも波及しつつある。

・スペイン、イタリ
アなどが続く

欧米系の大手コンサルやSI
ベンダーと組んだ、地元のベ
ンダーが力をつけ産業として
も展開が始まっている。特に
英国や北欧が注目。

・ついにラテン系も動き出した ・患者中心、プロセス改善、質、効率向上は共通課題

IT巨大ベンダー参加による

・公民補完へ

英国NHS(スコットランド）

フランスAP-HP世界最
大病院グルプの改革
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おわりに

・EUを中心とした国レベルのEHRの開発は、電子化が社会地盤として進展していく
中で、医療改革の中で必然的な一つの通過点のように感じられる。規模が大きい
ほど対応が難しく、共通化できるほど容易でメリットも出易い。標準にもとずき規模
が小さく、共通化が出来たデンマークやスエーデンなどの北欧は、電子商取引、電
子政府、EHR化のいずれも先行している。その意味で米国は電子政府の再構築も
含め最も大変な挑戦をしていることになる。ここ1－2年が見所であろう。

・EUの中で、ドイツがEHRかをする上での最大の制約を持っているが、技術革新を
前提に大規模な民間病院の単一HISを前提に、制約をクリヤーしていくアプローチ
なども今後の挑戦として、注目される。英国や米国においても数年後には同様な展
開が行われ、多くの国レベルのEHRも民間病院の改革を複合しながら進められる
ことになることも予想される。

・日本の場合は、これらの動きに対してもあまり上手く対応していくようには、今のと
ころ見られない。レセプトのオンライン化、健診オンライン化や病院と診療所などの
連携についても、標準にもとずく電子商取引、電子政府といった社会基盤の確立が
実現していない状況で、医療に関してEUのようなEHRを民間も含めてダイナミック
に社会基盤を確立していくロードマップを描くことは容易ではないように思われる。
欧米の動きを本格的に把握する中で、地道な積み重ねをそろそろ開始する時限に
なっている。


