
l日時 :平成27年4月20日(月)� 14時-17時� 

l場所 :京都大学東京オフィス
(晶川駅港南口品川インターシティA棟� 27階)� 

lプログラム:� 

l 第 1 部~;jプロジェクト 1 

(1)次世代医療ICT協鶴会の目指すもの


藤本康二内閣官房健康・医憲戦略室 
  

(2)100年カルテのコンセプト

ー大規模健康・診鰻データの収集・利活用ー

吉原博幸宮崎大学医学部附属病院� 

(3)EHR実現へのマイルストーン

荒木賢二宮崎大学医学部附属病院 


一休憩ー

|第2部要素技術セミナー� 1 

(1)IS013606標準とopenEHRによる臨床情報モデル

小林慎治京11大学EHR共同研究前座� 

(2)IS013606のKey-ValueDBへのインプリメント

粂薗人京栂大学EHR共同研究鴎座





次世代医療ICT基盤協議会

(健康・医療戦略推進本部)

全国共同利用型国際標準化EHRプロジ、ェク卜

大規模健康・診療データの収集・利活用


宮崎大学・京都大学� 
NPO日本医療ネットワーク協会
 

NPO MedXMLコンソーシアム
 

EHRの歴史� 

MML 〆2011EHR (SaaS) 

楽� MML=Medical Markup Language.HL7=Health Level 7 



介檀・在宅・連揖パス� 

MMLの論理構造� 

MMLヘッダ情報

患者鵬別情報� 

DTDリスト� 

カルテの全てを表現出来る� 

MML文書� 

.. 


<CPR-MML> 

<FirstClinicModule> 

<familyHistory> 

<familyHistoryltem> 

<relation>父</relation>
 
<RegisteredDiagnosisModule> 


<diagno剖scode ="C1 69・007" 

system-"ICD1 0">胃編</diagnosis> 

<endDate> 1989-08・2S</endDate>

〈削tcome>死亡</outcome> 

</RegisteredDiagnosisModule> 

<age>P72Y </age> 

<memo>胃切隊衛施行</memo>
 

</familyHistoryltem> 

<familyHistoryltem> 

<relation>母</relation>
 
<RegisteredDiagnosisModule> 

<diagnosis code ="121 9・.OOS" 

system -"ICD1 0ら急性心筋� 4聖書</diagnosis> 

<startDate> 1984・OS-2S<lstaπDate> 

<endDate> 1 984-06・20</endDate> 

<outcome>回復</outcome> 

</RegisteredDiagnosisModule> 


<age>P69Yく/age>
 
<memo>母</memo>
 

</famiIyHistoryltem> 

</familyH目tory>
 

<childhood> 

<birthlnfo> 


<age>P1 Y6M</age> 

<memo>第� 2回目の入院</memo>
 

XMしを使った情報伝達
 

MML文書� i
く� MML> 

¥ 
1くname>松井秀樹く/name> 1， 

<diagnosis>肺炎く/diagnosis> 

くaddress>東京都く/address>

く� /MML>

つ. 




医療情報共有type1:集中型� 

・E 1

ドルフィンプ口ジ、工クト等…

患者臨床データを蓄積� 

permanent 
医療関連サービス研究開発の二次利用� 

!
d 

、、�  
F~ 

匿名化

ノ↑
診療情報の共有� 

< 1B2B 

B2C 診療情報閲覧

医療情報共有type2:分散型

あじさいネット、ふじのくにネット等

業者提供の目次情報データベース

(診療データの実体は各病院) 

共有データ

(電子カルテから抽出)

| ¥ 
診療情報共有

B2B 

短期間のデータ� ' 短期間のデー

和一タ

¥(電子カルテから抽出) 

立かり のすづ� L
 



EHRの基本概念とサービス� 

0)診療情報のパックアップ� 

1)患者向け臨床データの開示 (B2C) 

2)医療機関同士のデータ共有� (B2B) 

3)データの2次利用(研究等)� (B2R) 

臨床データの蓄積� 

、
d 、

F 

2001""' 2004""' 


匿名系DB(研究開発等)実名系DB(連携医療、開示等)
管理運営・一般社団法人医療統計情報プラットフ芳一ム研究会

http://口組，jpl

管理運営� :NPO日本医療ネットワーク協会� 

http://www.~hr.or.jp/ 

延べ3300万人のデータ� 

DB運営は外部委託� 

データセンター� 
国民的理解� 

(iDolphin) 
2017年? ，� 

14の国立大学病院

研究などへの二次利用� (B2R)

#臨床データ提供

現時点では、処方データまでに留まるが、今後、

1)患者への情報開示� (B2C) 京大情報学研究科EHR共同研究講座を中心に、検査結果、

各覆報告.等のデータ収集とデータの標準化、精度の向上
2)連携医療� (B2B) を行う。

3)医療関連サービス提供� (B2C)
このデータベースを利用した研究の外部発表はすでに� 40

を超えている。未公開研究、実務応用も多数。

http:http://www.~hr.or.jp
http:/口組，jpl


D..EMO 

iDolphin Viewer 


問題点
 

1 ) MML (使用規格)日本、中国のみ

→国際化� 

2)規格の乱立?� MML、HL7、他

→幅広い規格を容認(包含)

→最終的にIS013606へ収紋� 

3) EHRサーバが地域ごとに独立(規格非統一、運営コスト)� 

→SaaS/ Cloud 

4) EHR運営母体の脆弱性(大学、医師会、� NPO、、、)

→徹底的に税金?� 2次利用も視野に入れた独立運営?� 

5)国民医療ID

→住基番号? マイ・ナンバー? 独自医療� ID? 



次世代医療ICT基盤協議会

全国共同利用型国際標準化EHRプ口ジ、ェク卜

大規模健康・診療データの収集・利活用


宮崎大学・京都大学� 

NPO日本医療ネットワーク協会
 

NPOMedXMLコンソーシアム


健廠・医療戦略の推進と次世代医療� ICT基盤協掻会 E豆亘)

次世代医復JCT&鑑協際会
面持健.・E・.・2とπ'a合・..11による共同事tI局� 

開発後備� 

医篠田際.聞タスクフォース

..・E・鴨崎ファンドタスクフォース� 

独立行取法人

日本医療研究

(AMED:Japan 

且a制� cyforMEdical 

researchand 

Qevelopment) 

本航長内問総理大臣 

副本部長内閣官房長官及び健康・医療駿略担当大臣


本御員 ーその他国務犬匡


組長健庫・医..臨時担当大臣 

s・A代行 .. . ~蝦戦略担当大臣を補佐する内問府副大臣
副峰長 健11・医療戦略担当大臣を補佐する肉聞府大臣蔵務官及び

内問総理大臣楠佐官(健廠・医線戦略室長)
綱成員側係府省局長ウラス

創建支tIネットワーク也・会

次世代E・・・聞.推進協・会

ゲノム医療実現纏進也・会

ー・廠長.社会実現開祖，..会UII倫中}

内閣官房提供資料



i1f~' 

事 1国 次世代医療 fCT基盤協担金 出席者 関係府省 田中 繁広内閣官房内閣審飽官  (内閣官房副長官繍付  )

向井治紀肉悶官房情報通信篠街(IT)総合戦略室長代理  (I!!政
首事1 ~月 健康・医療鞍略担当大臣

府 CIO)
緬困 峰之健康・医療戦略担当大臣補佐官  

南俊行 総務省政策統括官(情鰻通信担当  )

B園長 和泉洋人内閣官房健庫・医療戦略室長 字波 弘貧財務省主計局主計官  (厚生労働係第一担当)

飯1軍使功東京大学名誉教侵 安施履明文部科学省大臣官房審雌官(研究娠興局担当)

大江 和彦 東京大学医療情報経済学教授 鈴木原絡厚生労働省大臣官房枝術総指審組官

大久保演男 日本歯科医師会会長 膚遺 骨l 厚生労働省保険局長

金子郁容慶鹿値盛大学大学院政資・メディア研究将教慢 安施 英作厚生労働省情報政策・政策軒価審樋官

鱒地 a 公益財団法人医飯棚観センヲー理事長 岩瀬忠蔵履林水産省食事4産業局次長

喜連川 優 大学共間利用慣閣法人情報・シス子ム研究徹情国立 富図 鑑介経済産業省商務情報敵軍局長

情線学研究所所畏、東京大学生産枝術研究所教慢 1..
 員オブザーパ久間和生総合科学筏街・イノベーシヨン会  
網野高明独立行政法人国立病院償禍理事長

大谷察夫内閣官房事F与
近腹 違也独立行散法人医藁品医療纏鶴総合償鋼理事畏

明 常盤日本絹院会会長 事務局 中垣英明内閣官房健康・医療戦略室次長

神成淳司 直路・盤大学環境情報学邸兼医学部准教慢 旗本康二内閣官房健庫・医療戦略室参事官

末位擁 独立行政法人日本医銀研究開発憤情理事畏 堀内 直縫内問官房健康・医療戦略室企画官

田中 紘一 医療注入社団神戸国際フロンティアメディカルセン 平野友貴肉聞官房健康・医鎌戦略室惨事官繍佐

ヲ一理$畏 角田 亮平内閣官房健康・医線戦略室惨事官補佐

永 井 良 三 自治医科大学学畏 石井給利子内聞官房健康・医療職崎重主査

樋口 範組東京大学大学院法学政治学研究科教慢
永山 純弘内閣官房  fT総合戦略室企画官

福井次矢世路加国際大学理事長
篠原 淳一内閣官房  fT総合戦略室多事官繍佐

纏田 知光 独立行政法人国立がん研究センヲ一理事長
望月 一佳内閣官房  1T総合戦略霊惨事官繍佐

松 本純 夫 独立行政法人国立病院機構東京医僚センヲー名普院長

矢作 尚久 独立行政法人国立成育医療研究センヲー隆康研究ネ

ツトワ -'1権進室室長補佐(情報戦略担当)

山 本 恒 夫 日本菓剤師会会長

山 本 隆 一 一般財団法人医煉情報システム開発セン骨一理恵長

鍋倉 厳 武 日本医師会会長

吉原 ↑噂$ 宮崎大学医学御附属病院病続長

内閣官房提供資料

く参考〉次世代医療ICT基盤協議会ワーキンググループ

次世代医療ICT基盤協機会では、内閣官房の施策の実現に向付、各テーマごとに

複数のワーキンググループを編成し、具体的な検討、システム盤備に向付取り組んで

いくこととなっています。

〔グループAJ....に闘するWG
圃・大学・学会椿の既存データのa・-制活用.，障の償肘

[タループBJ珊嶋監備に闘するWG

[グループDJ医癒への次世代ICT噂入に闘する 
WG(植敏存在〉 

ES値段への次世代のE・デジタル化の検討

し1

仁」

〔グループ'EJ~世代..ICT扇情とE寝技術・手
按・知鴎の嗣翻に闘するWG 

e全国共同利用霊園陽線車化プロジヱクト(100年カルテ)は
「グループCのWGJのーっとして実箪の予定です.



提案� 

18013606/MMLJ¥ーモナイズ� 

180対応DBの再開発

診療情報等の� 2次利用

国際標準規格 

一一一一一ー....


口一力ル規格の吸収 日本口一力ル事情に

対応した国際標準規格
国内・米国標準規格

出� MML=Medical Markup Language，HL7=Health Level 7 

事業の目的と実現内容

日本ローカル対応� 
15013606 

【目的】

医憲機関等で発生するデータを集積し、診療情報提供、診療支援、二次利用を可能とする。� 
h 

【実現内容】� 画面画白幽d〕医種情縄DB構築

橿準化された匡癒情報データ構造を傭定し、当医.準に則った最新データベースを開発、構築する。

②一次利用

惨種行掲の買を向上させる目的で利用する医療機関や、個人の惨療内容把握帯の目的で利用する患者
個人に対し、利用者の認旺を適切に行ったうえで、医療情報を提供する。
 

J 利用(1):医憲纏聞聞での惨蜜宣湿のための利用
 

J 利用②:血者個人の..直情躯閲覧のための利用


⑧二次利用

医学教育研究や産雛利用の目的で利用する者に対し、置名化等の医療情報利活用に関係するルールを
鏑定し、当肢.準に沿った形で医療情担を提供する。
 

J 利用③:碕費分野繕による匿名データの二次利圃
 

J 利用⑨:健康量襲稽によるE名データの二次利用


【平成27年度� (2015年度)事蟻のコール】

・医療機関等で発生するデータを集積するための医館情報� DBを構築し、一次利用を実現する。

・二次利用(医療情報の利活用)に向付法盤舗の劃向を踏まえ、各種規約の聾帽を行う。



100年カルテプロジ、エクト


亜Z盆竪
大学等、研究所

製薬企業.検査� .

医療機器企業等� 

マネジメント犠関(事業運営)
依頼(同意� ) 

........ 

宮崎県での利用
 
.-<' 

s 盆豆
大学等、研究所

製薬企業.検査

医療機器企業等� 

依頼(問愈)

マネジメント繊関{事業遭営)� 

EHRクラウド



:<健康産業等〉 
:・病院、� t舎療所、調剤薬局。電子お薬手帳による服薬管理
健康食品業界疾患による食材配給、サプリメント提供など� 

i -介護センター里痩偉関讐主理穆しと介護t~竺ビ^の鐸供主ど 

I 

|筒..候� a・け� 1

，記宅三主主ヲ踊:〉Jt瓦お阻� μ高
仁� λ 岡1-____圃."..lt欄� le宅ココ欠ー 司JE--. : 利用DB...，..酒量 ‘--ーー

製薬企業、大学病院、検査・医療後器、医薬品卸など

血者

く参考〉 EHR(データセンター、医療機関等)全体構成図� 

デ
ー
タ
セ
ン
タ
ー

直ヨ
。Phon・� 
I Pad 

値
幅
霞
肉
シ
ス
テ
ム

E
H
R

WG-C-2 大規模健康・診療データ収集・利活用WG

利用③研究分野等による匿名データの二次利用 利用④健康産業等による記名データの二次利用� 

健康産業� 

IT I・

利用①医療橿国壱苛彰被支雇のための利用

く・加医.・周〉
宮崎大学病院.京都大学術院、東郷府立医科大学病院、大分大学病院‘
院.宮筒市郡医師会翁院、国立病院鶴橋舗械鏑院、沖縄県立中郎病院、

利用②患者個人の鯵療情報
閲覧のための利用� 

県立宮崎病院、県立延岡病院、県立自衛病

.練所� 30勉強程度{宮崎県、京侮府.大分県)..剤薫局� 30施般程度{宮崎県、京郷府、大分県)� .日本健康倶集部(健診)

内閣官房� Webサイトにも掲載



Road Map 


E 幽E -.・-E・E E鈍重曹長画H-阿・・-・� ・ ..1・� E罰百昭盟国露 間 圃11.糧自冨扇.・E胞o_創価自彊E雇司圃閥E

一回

臨E

EHR 

二次利用� 

E 

H 

. .  

R
EHR構築・

準備
運用

(関係機関
(契約代理 舗整) 

機関含む)
硫球 別府 地縮広大

ト …蛾)データソー袖� 

久留米
ブロッヲ単位での.集JlI

全国� 

市町村 在宅介
分野広大

検

討

部

会

二

次

利

用

検

討

部

会

準備

二次利用

運用機関

の運営

パイロット運用/評価

専� 

|専� 

|東九州メディカルバレー� 1 東九州メデイカルバレー | 東九州メデイカルパレー

. 医.関連s;業� 医摂関:.壁際

(・)!.s名デ一歩の本格運用、及びそれに向けた侵闘 システム!Ii傭については、匿名化デーヲの本格運用以降、将来的に検討� .!:鋼する.� 

Global EHR Forum 

大学 医療線開 基盤担当企業

宮崎大学 宮崎大学病院 [電子力ルテベンダー]

京都大学 京都大学病院 富士通� 

京郵府立医科大学 京都府立医科大学病院 NEC 

大分大学 宮崎市郡医師会病院
IBM 

東芝メディ力ルシステムズ
都滅市医師会病院

コア� .クリエイトシステム� 
自治体 国立病院機構都械医療センター

[EHRサービス、その他]� 

宮崎県 県立宮崎病院 NTTデータ(代理機関等)

大分県� 県立延岡病院 デュアルカナム(綜)

県立日南病院 (練)プラメドプラス

医師会 沖縄県立中部病院 (徐)ムトウ

宮崎県医師会 日本健康クラブ(健康彦断) シスコシステムズ合同会社

一宮崎市郡医師会
エス ・アンド ・アイ(株)

都城市北諸県郡医師会 地繊プロジェクト
アポック(妹)

パナソニックヘルスケア(株)
別府市医師会 沖縄� :琉涼プロジェクト

(徐)iMedical 
滋賀 長浜プロジェクト(調整中)

(事長 ) J¥イメディック

EHR管理団体� ょっぱライフケアネットワーク

NPO日本医療ネットワーク協会� 京都.まいこネット データ� 2次利用候補償問{一般分頬}

NPO MedXMLコンソーシアム 宮崎.はにわネット 大学等学術研究機関

全国� :練式会社アイ ・メデイカル 医療機関

別府:ゆけむり医療ネット 医療関連企業

自治体等公共機関



Seagaia Meeting 201 5 in Miyazaki 

期日�  2015年5月16日(土)9:00---....17:00 

(15日前夜祭予定)

場 所: 宮崎シーガイアヒム力センター� 2F会議場(宮崎県宮崎市山崎町浜山)

テーマ: 徹底討論� :EHR元年

参加費用:MedXMLコンソーシアム会員� 8，000円

日本医療ネットワーク協会会員� 8，000円

会員以外� 16，000円

主催�  : MedXMLコンソーシアム/共催� :日本医療ネットワーク協会� 

Web htto:/ ./wwwseaaaia.ora/-sa2015/ 

話題 :�  仮題(順不同)� 

-オープンイノベーション・ゲーミフィケーションよるヘルスケアデータ活用

.医療健康分野におけるマイナンバー制度の活用可能性

-これからの医療情報向けクラウドシステムへのアブローチ 

.global EHR Project (loo年カルテ)の構想と準備状況� 

.MML/CLAIMの改訂とISO13606標準対応� 

-電子カルテの仕組みゃユーザインタフェースはどうあるべきか

.検査マスターの突合と今後の展開戦略

-市民のための医療ビッグデータ解析基盤の僑築とその展望 

.WINE STYLEとおみやげカルテの連携によるEHRの新たな表現の創出� 

.EHRを臨床研究の基盤として使うための技術的問題



【内閣官房次世代医療ICT基盤協議会】

全国共同利用型国際標準化EHRプロジェクト 

EHR実現へのマイルストーン 

2015年4月20日

荒木賢二 

宮崎大学医学部附属病院


事業の目的と実現内容

【目的】

医療機関等で発生するデータを集積し、診療情報提供、診療支援、二次利用を可能とする。

【実現内容】 
d〕医蜜情縄DB構築

標準化された医療情報データ構造を策定し、当肢標準に則った量新データベースを開発、構鎮する。

②一次利用

診療行指の賀を向上させる目的で利用する医療機関や、個人の惨癒内容把鍾等の目的で利用する患者
個人に対し、利用者の認旺を適切に行ったうえで、医療情報を提供する.


〆利用。):医軍櫨園田での陸直宣撞のための利用


/刺周②:血者個人の陸軍情橿聞置のための刺周


③二次利用

医学教育研究や産集利用の目的で利用する者に対し、匿名化等の医療情報利活用に関係するルールを
策定し、当醸標草に沿った影で医憲情報を提供する。


〆利用③:研費分野帽による置名データの二波利用


〆利用⑨:値庫量蝿暗によるE名データのニ波利用


【平成27年度 (2015年度)事業のコール】

・医癒機関等で発生するデータを集積するための医癒情報 DBを構築し、一次利用を実現する。

・二次利用〈医療情報の利活用〉に向付法整備の動向を踏まえ、各種規約の盤備を行う。



r100年カルテ」の全体像〈イメージ〉
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r100年カルテ」の機能概要

将来的には、二次利用運用機関での収益でEHRクラウド(医癒機関含む)の運営費用を補える
「医療情報循環モデル」の実現を目指す。� 

(..圃圃I m情欄報制を収集灼す拘る0鴎機阿人一療鮒�  

.収'集臨した医癒情報を、国際標増(IS013606)に対応した蓄積を行う。

・医積情報の匿名化等、二次利用のために必要な処理を行い、二次利
用運用機関に匿名化等処理後の情報を揖供する。� 

-個人からの情報利用の依頼・同意に係る契約管理を行う。

・併せて、医療情報の提供(閲覧)依頼を行う巨額機関や、自身の惨種
情報を閲覧する個人の鵠Eを行う。

(圃
.110将来的には二次利用(利用③、利用④)向付についても、個人からの� il l同意に係る契約即行う

(・・・・・l-mクラウ附受付た齢化等の処理を施された医療情報を蓄積し、� |
|二次利用者(研究分野)の利用ニーズに合わせたデータ抽出、分析、及 l 

(圃幽幽|…工続行う� l

い当臨機関で、二次利用申崎受付、承眠、情報蝿供を行う。� I

¥r.-医療情報の二次利用は、法整備(個人情報保置法など)、祉会環境が聾った段階での実現を目指す。J



EHR( 100年カルテ)実現の目的� 

1 iDIiJ年カルテ実現の目的 -~ 

内閣官房が進める「次世代医療ICT基盤」の実現のーっとして、医療機関等で発生する

データに対し、相互可用性の担保、診療データの国際化を踏まえ、医療情報を国際標準� 

(18013606)に基づき、構造化データを集積し、将来の二次活用〈医癒情報)の礎を創る。
なお、医療機聞から集積した医療情報は、医療連携の機能を備え、診療行掲の質的向上
に貢献できる仕組みを創る。� 

I iDIiJ年カルテでのサービス機能(一例) ヨ
〆診療情報のデータバックアップ
〆診療情報の施設問連携〈病病連携、病診連携、介嘩施霞連携など〉


ーアクセス制御(セキュリティ担保)による患者診療情報の閲覧

ー紹介仲介(紹介状の送受信)

ー遠隔読影など 
  

J患者(個人)向け情報提供

ー健診・診療歴の閲覧

ー服薬(電子お薬手帳) など
 

※ 100年カルテのサービスメ二ユーl~ ， 今後、 rEHR検討部会Jtこて具体的に検討する。 

Phase1 :EHRの実現ステップ(1/3)

大学病院

地縁中核病院

惨寝所

嗣剤薦周

実現に向付た標題〕

宮崎・データ保存変撫規約の国際対応
・診療データの相互可用性の担保
.医憲マイナンバーの確立 
.EHR運用ルールの制定など



Phase1 : EHRの実現ステップ(2/3) 

2016JFJ1t-2017 JFJ1t 
Sfep2:データμースのII/A;旗(111;'参ylsJEデータ� ) I!I_Z! ，.tf(lIl/A)へのノトソナノルデータの'16fJt(iphone

惨事所

開剤薬局� 

女沖縄

宮崎〔実現に向けた課題〕
・健診/検査コードの共通マスタ化
.健診/検査データの相互可用性

の担保など

Phase1 :EHRの実現ステップ(3/3) 

2018JFI1羽原�  

Sfep3: ぞT/~Zグアかß~6/lfllヘ

大学病院 

地属中核病院


健診センター

検査センター


〔実現に向けた螺題〕
・厩存EHRとの連携の在り方など



f100年カルテ」のロードマップ
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舗

一
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一
二次利用
週用機関
の週曽

L~; 
1.九州メデイカルパレー|

(※)i!名データの本箱遭周.及びそれに向けた御聞・システム.・については、置名化データの本格温周以鴫.将来的に検討..値する.

検討体制

事務局 

NPO日本医憲ネットワーク協会

【統括会構向付】

1・細告.作成支担

・会・の開催 ・-作成.
.各卸会問題管理の盟理

・(内閣官房との聞置)

【横肘部会向付】

-グランドデザインの傭定と、書簡舎の検討

の聞聾 

.NPO日本医竃ネットワーク協会 
•NPO MedXMLコンソーシアム

(メンバー)
・宮崎大学(吉原先生、荒木先生)
・京智大学(属国先生)

・京11大学 EHR共同研究鴎産

[逼面画臨画面1 

-EHRの実現方式の検討・構簡と 

.告
 

e加施霞の圃堕
-m癒情報の利活用にお付る週周
ルール、実現方式等の検討 

・作旗進鯵管理
.問題管理

(統括会・へのよ申)
.予算管理/契約嘗翠 司事

宮崎大学.京郎大学 宮崎大学.京師大学
他検肘メンバー 他検討メンバー

[ 古賀ウ!巧思三三?司 

アドバイス

自治体、医師会‘.加匡軍機関(病院、検査センター、健惨センターなど)

地母EHRプロジェクト

電子カルテベンダー、 EHRサービス、その他



Phase2:医療情報の利活用のイメージ

将来、法盤傭(個人情報保橿法なと)や祉会環境が盤った段階で、 EHR(100年カルテ)に集積

された診療情報を置名化処理を施し、大学病院を始めとした医癒機関や製護企灘等の研究機関

に対し、利用ニーズに応じた統計分析情報を提供する。 (2019年度頃を想定)

国民 情報提供元 二次利用週用機関(仮称) 利用者 国民
(研究分野)

-大学
・研究所

・製積企黛
.検査施飯

・医療機器企

蟻
等

EHR検討卸会 二次利用検討部会

-ユーザーのニーズに合わせたデータ週定
ーレセブト.健診デー久検査値データ等から、必.な
データを週定する. 

.EHRクラウドからの必要データの抽出
一回康研究の刺活用目的に必裏なデータをEHRから
抽出する. 

1-抽出データを使った統計・分析処理

，医療情報の利活用に向けて、匿名化基準、運用ルールなど、法的な側面、環境面を踏まえ
二次利用検討部会にて検討を進める。



15013606標準とopenEHRに

よる臨床情報モデル


小林慎治


京都大学EHR共同研究講座
 

Agenda 

• 	EHRとはイ可か?� 

-BigdataとEHR 

-EHRの定義

-用語の統ーやメッセージの統一の限界

一臨床情報モデルについて� 

• 150 13606標準について

ーアーキタイプについて

一国際的動向



Big data -

collection of small data 

Heather Leslie 


情報のサイロ化

がん登録 外科手術データペー

電子力ルテ レセプト情報

地域連携システム 疾患登録システム



膨大な通信・マッピンク‘コスト


地域連携システム 疾患登録システム 

gEHR 

電子力ルテ レセプト情報

地域連携システム 疾患登録システム



EHRとは.(ISO/TR20514) 


EHRの定義(15018308日本語訳)


-ケアに関する統合された電子健康記録 
(Integrated E H R)はコンビュータで処理できる形

式で保存される健康を対象とした情報のリポット
リとして定義される。

・安全に保存されF 複数の認証されたユーザーによ
りアクセスすることができる。� 

• 	EHRシステムから独立したF 一般的に合意された
論理モデルがある。

・その主要な目的は統合されたケアの継続性や効率� F

そして質を向上させることであり，過去F 現在そ
して未来にわたって情報を保持することである。



EHR情報の用途
 

5am Heard，EHR標準15013606and openEHR，第28回医療情報学連合大会2008

医療情報標準
 

交換プロトコル

メッセージ形式 150 

13606 

臨床情報モデル

用語

ぐNYEつ� 
♂0~竺働省マク



• • 

•••••••••••••• 

ISO/EN 13606: 

EHR Communication s.tandard 


Part 1: Reference Model(参照モデル)• 
comprehensive，generic model forcommunicating part or all ofan EHR• 

Part 2: Archetvoe Soecification(アーキタイプ仕様}• 
constraint-based approach for defining clinical “business objects" that are• 
builtfrom the Reference Model -adopted from openEHR 

Part 3: ReferenceArchetypes and Term Lists 

• 
initial set ofarchetypes mapping to otherrelevant standards 

vocabulariesforthe Part 1model 

Part 4: Security• 
measures to supportaccess control，consent and auditability of EHR• 
communications 

Part 5: Interface specification• 
message and service interfaces to enable EHR and archetype• 
communication 

Research and interoperability standards 

EU and Australian R&D pr吋ects

園 調�  
1995 pre-standard 

EHR quality and interoperability 事� 璽重量
requirements 

EHR reference models 

1999 pre-standard 

冨重量
EHR ー'� 
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Archetype formalism and tools 
 冨盟 国' + implementationArchetype authorship and governance 

Open source reference E 
implementations 骨骨�  
Ongoing evaluation & refinement 



15013606とopenEHR


・標準	 (15013606) 
-標準化団体による3カ月ごとの会議
-学会F 産業界のリーダ一
一過去の作業をペースに理論的に構成される
一政治的プロセスにより決定

・仕様(openEHR)
ーインターネット上でコミュニティペースで、議論F

開発がおこなわれる
一実装試験

ーエキスパートにより変更要求と承認がおこなわれ
る� 

2段階モテリンク(15013606) 


-参照モテ、ル(Referencemodel) 
ーデータ構造� 

• COMPOSITION，SECTION，CLUSTER 


ーデータ型
 
• DvText，DvAmount，DvOrder，DvURI 


-診療内容(entry)
 
• Observation(観察)，� Evaluation(評価)， Instruction(指示)，Action(実施)

ー補助データ� 
• Demographics(患者属"生など)、

・アーキタイプモテ、ル(Archetypemodel) 
-単数あるいは複数の参照モデルの組み合わせによって定義され

るデータ構造
・検査結果レポート、処方筆、� SOAP
・血圧、脈拍、体重
・解剖学的位置、薬剤組成



2段階モデリング
 
domai~ knowledge， runtime technical development 

envlronment system envlronn】ent 

一 一一一一一
~ 司 im plement~d in 
: 
-que町mg ， ， / 

used for: 
data capture 
-validation 

informatio


communication
、
由

，
¥ / 

.，.. domain 
spec lilasts~民ご 実
 

termtnologyヨE data 

development ~ご store 1~enn~ -昌a
 .-

ドメイン固有の概念モデルとデータモデルを分離� 

The openEHR architecture overview 

令?U IEHR い個人の電子健康記録r
EHRの中での上位構造

例;専門科ごとの診療記録

一連の医療行為や文書を表すエントリ型の集合

例:検査レポート，臨床個人調査票

ワークフローやコンサル卜，診断の過程，診
療行為に関連する見出し項目。例� :SOAP

診療概念の表現� (statement)
観察，雪山面，指示，行為

データを複数まとめたもの
例:解剖学的位置，� TNM分類

診療概念を構成する値

例:受診理由，体重

データ型，値

。OceanInformatics 2009 
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「血圧」の臨床概念

atO004ー� 

Q MeanA陶� rialPressure ~ 
nO

s'a
 

ee

P」

『
�
 

「

-
回

T
-
h
 

圏
-

明
�
 -
s
 

D
-
r
 

u
-
D
 

Q Pul 園se Pressure

T Cornrnent 国� 

T Cuffsize 圏

Tcon
 
om圃 円

Ma
 

圃TSleep status 

国QTilt 

圏?anyevent 
国

国H 24 hour average 〉竺旦>‘ニニニニーL 
圏

d 

「紹介状� Jの概念構成

鋼健院事聖� . ，.. 

-紹介状様式
専} 'ah，金� 

・個人情報

' .
・・"a 

.‘ ..圃l! 圃吐 帽..� '" 

..‘ 

..u・� 
alLllaσ草原1:� 

............‘
 ・・.e‘

. 8".t¥o・� 
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・見出し情報

.内容:

-紹介目的

ー病歴

一治療経過

-処方筆



紹介状のアーキタイプ構成
 

紹介状様式:COMP05ITION• 

- openEHR-EHR-

COMPOSIT10N.refferral 

個人情報:DEMOGRAPHIC 
- openEHR-DEMOGRAPHIC.personal 

回 調

司 、 取字�  " コ� .. .・� 見出しf情報:5ECTION 

- openEHR-EHR-SECT10N.refferal 

内容:
一紹介目的

."'11.附.・・‘ ・� openEHR-EHR-
幽・� aa 

EVALUATION.reason for encounter 

- 病 歴  
• openEHR-EHR-OBSERVAπON.story 

-治療経過 
ooenEHR-EHR-
EVALUATION.c1inical_synopsis 

-処方筆  
openEHR-EHR-
ACTION.medication.order 

..刀，.s 

• 4 

アーキタイプの再利用
 

5am Heard，EHR標準15013606and openEHR，第28回医療情報学連合大会2008 



CIMI (Clinical information modeling 

initiative) 


・標準的な臨床情報モデルを開発する国際的協調� 
-HL7，IHTSDO(SNOtv などの標準化団体とそIH~，CDISC，ED)1.

れに関連するベンダによる共同作業

・目標� 
-r世界j中の誰でち、データやアプリケーション、報告書

や診断支援システムで利用することができる。
 
-Plug and playで利用できる相互運用性
 

• Mission 
一実装可能な臨床情報モデルを通じて、ヘルスケアシステム

聞の相互運用性を向上させる。

・方法
心に診療情報モデルを作成し、� 

Standard 

Term泊� ologi回� 

& Ontologies 

Stan Huff，Designing of international co"aboration for clinical information modeling， 

Seminar "Design of clinical models and standards"，May 23 2014，Kyoto Japan 



150 13606標準のまとめ

-情報モデルを共有

一アーキタイプ、参照モデル


・概念モデル、データモデルを共有

一口一力ライス、


・互換性を保ったまま地域の実情に合わせての口ー力ライス、が
容易

-相互運用性の向上
一横断的にデータを再利用することができる
ー医療情報標準化の基盤� 

• EHRアーキテクチャの簡素化
一基本構造を変えることなく、概念モデルの入れ替え

でサービスの変更が可能� 

¥L 

一一 

一
一0
0
0
0
0
一


O
O

O
O

(1)血圧を� r120/80Jのようにつながったまま構造化されずに格納される危険性があξ� 

ムill
 
O 
ム忽j 
× 

O 

O 

O 

O 
× 

(2)妥当な範囲内のデータかどうか検証ができない



ISO 13606準拠の臨床概念モデルリ

ポラトリ
 

• openEHR CIくM(ClinicalKnowledge Manager) 
-ISO 13606の開発母体により開発されたリポジトリシ
ステム

ーオンラインで複数人による共同開発、翻訳などが可
円E

-約400の臨床概念� 

• 	CIMI model browser 
-(IMIによる約120の臨床情報モデルを提供� 
-HL7に対する互換性が高い� 

• 	CEM browser 
-米国Intermountainhealthcare により約2000もの臨床
概念モデルが提供された� 

ISO 13606/openEHRの日本および

アラアでの展開


-ローカルコミュ二テイ 
-openEHR.jp(2007-)世界で最初のローカルコ
ミユ二ティ
・NPO法人化ヘ� 

• 	Localisation committee(2015-) 
一日本から小林がco-chairとして参画� 

• 	AeHII¥| 
-ASEAN eHealth Information Network 

-HL7，IHEとならんで、openEHRを柱に



IS013606/MML八一モナイズ� 

openEHR 

国際標準規格

口一力ル規格の吸収

openEHR 

一一一ー+一一一

日本ローカル対応� 

180136ω 

日本ローカル事情に

対応した国際標準規格
圏内・米国標準規格

様� MMl=MedicalMartlupLangu司� e，Hl7=Healthlevel7 

臨床概念をあらわすアーキタイプ


-アーキタイプ
ー診療における各実体に対して合議のちとで形
式化された相互運用性のあるデータモデjレ仕

様

・観察事項，検査，治療計画や処置の記録など� 

• openEHRプロラエク卜で開発� 

-150バ(215委員会で認証され15013606標準に

ー臨床家と技術者が相互に協力

一多言語対応F 複数のターミノロラーにち対応



MMLと同等フォーマットを作成に

要したアーキタイプ
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圃 ;iTii'U:，1i'冒:IIi~・圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃 Telephone numberformat 
EliTi司I町� ii胃白圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃� ID format 

司....功司・ー:fョー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-ii'Trnr External reference format 
-iiTi'i11 Iii冒~F.1"i'iT:lII・圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃 Name expression format~ 

圃iiTii1I:1'司:F.T司日，-， Facility information format 

邑且叫!ni品~:1:111 ・M・， 0 Medical Department information format 
圃iõTiiU:n田区司孟耳可証言11m・l~r.冒圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃 Personal information format 
圃i'iTi'i1[tI宮司Eま� Wlヨロlr...・圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃 Creator information format 
-i'iTi'i11:J冒:F.I・l'T.rll'J r:r.m r::冒圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃園 Patient information module 
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version) module ver 1.1 
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血血瓜虚血!ililhW:Z .1包凶出血且血~ Diagnosis record information module 

-iiTi'i1IJ1:耳目""玄司i'1rヨ. r::ヨ圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃・ Lifestyle information module'Jr:r.m
Basic c1inical information module 

-・・!ii11:f冨訂正屯咽rr胃商品目r.mr::l圃圃圃圃圃圃圃圃圃園 Initial consultation specific information module 
圃iiTii11:J司包 4・u.......""L"¥喧・ 1116:宅"品目r.mr::••
I' Progresscourse information module_ 

血山~.'Jr:r.mr;I ..•••••• 噌Surgery record information module 

Clinical summary information module 
Test history information module 

唱・ E岨品幽亘担� .10.・日開問�  r.-・E ・� Report information module 
4
q
tReferral module 

MML再構築に要したアーキタイプ


(;?に JPENtZ 



新規作成したアーキタイプ
 

• 	Detailed death information 
• 	Detailed birth information 
• 	Insurance 
• 	Development record for childhood 
• 	Discharge information of inpatients 

-for administration. 

-Clinical findings 

• 	Summary composition 

特殊化したアーキタイプ
 

• 	Address 
-表記の並び順
一県別コード、郵便番号形式� 

• 	Name 
-ふりがな 

• 	Telecoms 
一日本の電話番号の形式に調整� 

• 	Procedu res 
ー処置・手術と関連する保健情報の聞にリンクを張る� 

• 	Reports 
一実施した日付、実施要求した人、実施した人



EHRの設計と採用が成功するために

要求される取り組み(engagement)

臨床での取り組み(clinicalengagement) 
一どのようなソリユーシヨンが便利で利用できるのか合意形成を開始
一臨床家をすべての過程において巻き込み続ける

社会的取り組み� (Societalengagement) 
ー患者の安全と機密の保護を保証する

・ベンダの取り組み	 (Vendorengagement) 
ーレガシーシステムと既存のデータ品質と完全性を受け入れる
一新しいソリユーションの複雑さを最小化する
一新しい投資のためのビジネスケースを提案する� 

. 国家的取り組み� (Nationalengagement) 
一国家的保健行政と公衆衛生上の優先度をよく調和させることを保証する

. もう一度臨床での取り組み� (Clinicalengagement again) 
一記録を共有する文化，記録を再利用する文化F 機密保護とセキュリテイ

信頼を保証するシステム� 

Dipak Kalra，日本医療情報学連合大会2010 





2015.04.20 14:00-17:00 京都大学東京オフィス

第2部要素技術セミナー� 

I5013606の� 
Key-Value DBへのインプリメン卜

粂直人F 特定准教授

京都大学大学院情報学研究科� EHR共同研究講座

大規模テータ化の課題

-園田・・・・・ 

-データベースを定義 -・圃・・・・・
・・・圃圃・・圃圃園田園園

→項目の追加・削除 ・・・圃・・・-
→都度システム更改が発生

拡張の問題

-

-データベース結合

→項目の対応関係を手動で
突合する必要

集約の問題

http:2015.04.20


システムの拡張と集約

都度のシステム改修，

-概念モデルの拡張	 カスタマイズ
キ費用

15013606 Archetype ーラ

フレームワークを
-データベースシステムの拡張 変えずに実現� 

・データ規模

・概念モデルの拡張� 

(二ラウドアf クチヤ

Archetypeという考え方� 

.Maximun1 Datasetを定義

-結果的に起こりえる事象をすべて包含するテ‘ータセットを定義する

-最初力、らすべてを完成させる必要はない

必要だと思った人が，必要な項目を追加していく

-ひとつの臨床概念を衷すパーツ

-すべてのパーツ(archetype)は，臨床概念上はフラットに扱える.

-パーツの組み合わせによりデータセットを定義する 

• 	 Archetypeを組み合わぜて，

上位の一つの意味集合(Compositionarchetype)を形成する




血圧をあらわすための� Archetype


q ~R縮期圃 

q拡張期国�  

q平均同脈圧 国� 

Q脈圧 国� 

Tコメン卜 固� 

T力フサイズ 国� 

T計滑 Ijg~位 匡 

レーq 
L
l 

国

一
杭

T 圏拡張期腕京

(SNOMEDCT) -コードの羅列は判読不明瞭 

右腕と左足の麻痩 左腕と右足の麻痩

測定機器 国

-
h
づ

一
明 

一
神

(例)標準モデルの必要性~異なるちのをコード化

麻痩(44077006) 麻癖(44077006)
右(24028007) 左(7771000)
腕(40983000) 腕(40983000)
左(7771000) 右(24028007)
足(30021000) 足(30021000) 

一円J

一E

心-4一
摺

T精定g~位 E 
-
HJ

H 

ぽ
一国 T平均同脈庄の計算式 国� 



(例)標準モデルの必要性~同じちののコード化

-同じものを表現する方法が複数ある

施設A: 1つの項目名:� 
Dry weight"Dry weight:70 Kg" 

1つの値:� 
70 Kg 

施設B: 
2つの項目名:� 

体重，
Weight:70 Kg 体重タイプ� 

，70 Kg

つの値:Dry 2./ 
Wet Dry 
Ideal 

(例)標準モデルの必要性~同じちののコード化 

XML表現の事離

-連結表現 
<observation> 

<cd>Dry weight (LOINC 8340-2)</cd> 

<value>70 Kg</value> 

</observation> 

• Compositionな連結表現� 

<obse刊� ation> 

<cd>Weight (LOINC 3141-9)</cd> 

<qualifier> 

<cd>Weight type (LOII¥lC 8337-8)</cd> 

<value>Dry (SNOMED CT 13880007)</value> 

</qualifier> 

<value> 70 Kg</value> 

</observation> 



1115013606のArchetypeと、
臨床検査マスタのような用語コードは同じ様なちの?"

理盤に委ねられる部分 塞蓋に委ねられる部分

f 
人� 人、


f 1 

実装に
保存対象

利用するー---+ 一一→のデータ一一今
アーキテ

従来の

標準規格 1 概念卜 の定義
クチャMML，HL7等

(例例) (例)
経過毘録(S，O，A，P) 体畳10kg (必須) 盟』皇且j直� 
Claim 体重:10，000g 1，体重，� 10 

1，単位，� kg 

盟主E且盆� 
用語コードとは， 1，10，kg 

項目の名前に対して番号を振ったちの
項目を思疎的に分罰して付書

用語コード!ま.項目に聞して，� r項目名=番号lという対応関係者F決めるだけのもの データの実体

項目名に番号をふるのは，数値で項目を扱うほうがコンビュータの処理が楽なため� 

Archetvoeは，概念，項目，文書構造，保存対象のデータの糟度を決めるちの ちのづくりの指針

勺5013606のArchetypeと、
臨床検査マスタのような用語コードは同じ様なちの?"

墨蓋に

理盤に委ねられる部分� 委ね5れる部分

「一一一一よ一一一一寸

実装に

15013606 ーー→ 利用する
アーキテ
クチャ

一一一一歩 ーーーー惨� 

実体に対応する
Archetype Archetypeの組み合わせ� データペース

CCQ!11po.sltio且J亙m副主te) の項目

用語コードは.項目に回して� r項目名=番号Iという対応闘係者F決めるだけのもの データの実体

項目名に番号をふるのは，数値で項目を扱うほうがコンビュータの処理が楽なため� 

Archetvoeは，概念.項目，文書構造，保存対象のデータの糟度を決めるちの ちのづくりの指針



Archetypeは
参照モずル→� - データを参照(見る)するときの規約・プロトコル

. データの追いかけ方=Path(文脈.由来)

ー，照モデル主宰実体型軽生成するときに".蝿きれる"モデル� 

ArchetvDe 
Archetype "，.-一一一一一

項目

実体

¥~ノ¥ノ

参照情趨モデル� 

<a>iteml</a> 
<b> 

項目 <key>abc</key> 
<vaI>o</vaI> 

</b> 
<c>item2</c> 

鯖� 
15013606とHL7ver2.5の概念比較も� 

HL7ver2.5 

項目名

収縮期血圧

項目コード� 

9A755 

付帯情報

単位:mmHg

盛旦笠盟皇

項目名 項目コード 付帯情報

収縮期血圧� 11 AT∞03/9A755 

観察ー血圧
項目名 項目コード

拡彊期血庄� 11 ATOO04/9A765 単位:mmHg 

制約ルール

0<x<1，000 

制約ルール

0<x<1，000 

2 



・ただし，制約が守られるかどうかは実装次第

-E盟国・� 
データ入力時にチェック

・データ参照時にチェック� 

Archetype • Archetypeの集合として� 
CompositionArchetypeが定義される

Archetype Composition 

archetype 

-信頼性問題の解決
Archetype 文脈情報により，経路を確認できる

・ どのような経路をたどって入力されたデータであっ
Archetype てもI Archetypeが同じであれば同じ項目として検

索できる

Archetype 

-橿準化団体 (oDenEHR)による一貫性管理

口一力ライス‘は可能
(その場合，国際標準からは外れる)

今圏内での� Endorsementの必要性あり

4曲面弘� 

15013606とHL7ver2.5の実装比較燃歩
 

• HL7 ver2.5:概念モデルがそのままデータベース項目に対応する

値

1つのレコード� 
値 コ
 

• ArchetvDe:一度概念モデルがフラットなデータ列に射影されてから，
実体のデータベース項目に対応する
データを参照するプログラムが階層/制約巷解釈する� 

璽--
文脈(由来)，制約(貨の向上)� :

IArchetype 

-E
+. 値� 111つの� 

文脈(由来)，制約(貨の向よ)� 

Archetγpeの構造と実体
 
.[項目・値・データ型・データ網約]



その他

例) 記名と匿名の取り扱い

国

個人特定情報 診療』情報

概念実装のプロセス:Archetype定義1
 

~MindMapツールで、概念モデ、リング 

h m・・・・・・・~圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃'冒圃圃 

...‘主，'10 ・ .
銀理回・圃� 

.....，-......1'・・ト司
-.・ 
.屯-"



概念実装のプロセス:Archetype定義2 

r-vArchetypeEditorで� *.ADL生成・登録

-動圃.，-闘-
Q-

-
T
L

置。
�
 E~・a由F圃圃唱面市首唱・'-<:101歯周直面・・・睡l

-堅 官

町圃岡田・・・・� 

-

、
�
 

規格の管理・運用� データフロー� 

1定豪華
15013606対応DB客観データ，主観データを含めて

交換規格にマッピングする

概念モデ)WJ定‘� ↑ 
(IS013606) 15013606 

EE 

J

1ノ� 
2メンテナンス� 

-----E 一-150の定穫は柔軟に砿張できる T 

民

+
1
1
l
l
'

O
 

v
 

3.マッピング支媛

分野別用途に合わぜてすでに

存在するデータかどうかを確

認するなどのコンサルデー


実装 ション. 新規OB 既存DB

(分野別DB)

~ーノ
データ入力系 データ出力系

運営組織

(メンテナンス) 用途に応じて新規概念を随時追加
組自フォーマット� 任愈フォーマットT--

F
3
 

q
d
 

G
U
 

nu (HL7，COA，CSV) (HL7，CDA，岱� V)



I5013606/ト~ML)\ーモナイス、のコンセプ卜 

15013606 
(OpenEHR) 

¥、

国際標準規格
ーーーー一一歩

/ノ

日本版規格の吸収	 日本ローカル事情に
対応した国際標準規格

※� MML=Medical Markup Language 

日本ローカル対応� 
15013606 

圏内標準規格

日本版EHRノミッケージ� 

日本の事情に合わせた
EHRシステム� 

- Y7IJ -';r ~ 

人

'y彊-圃・

日本ローカル
対応� 

15013606 
診療情報DB

データリ滅多トリ

診療情報の贋期保存

既存の標準規格データを
過不足なく格納

オープンソースで安価に実襲

海外由来の榎準化データち
格納可能

・診療記録，遺伝子情報，
等

・国際的な臨床研究

多言語対応



要点

-データの大規模化には最大収納サイズの規格が必須

-規格の圏内一貫性の保持のための管理・アドバイス組織の安定運
用

-全国規模の医療10の総員発番←l立担ぱ高コスト体制を甘受

-…利用 集約 → … 補正→ 瓦 ¥ 〉

・匿名化のレギユレーシヨンと総意形成� -----------~ 
ん-;-../1-l.J )九t1J� ~\ 

売だ 予~ JY" 

v

I 

沿r~'~ ~/)~tll ぇf

実現に向けた差分の整理

日本版に� Endorsementされた ArchetvDe定麗� 15013606 

MMLですでに知られている項目のArchetype化� 

MML文.相当のCompositionの定礎

下位互換性:MML由来のデータの格納� 

15013606へのMML由来データのマッピング方式の決定� 

- データペース上はピュア15013606で実装

-薗度な可用性、冗長性と薗連性を蘇ね備えた

圏内開発ビッグデータ向けデータベースの採用� 

HBa5e，1mpara (+Drill予定)}実装 

EHRパッケ一歩構虜1;:必聾なアブリケーシヨシ群の開発 E::量lIlI星k且

認証・� AP1等� 




