
医療情報システム等標準化推進事業 



 

   （１）健康長寿社会の実現 
 

   （２）経済成長への寄与 

 

   （３）世界への貢献 

基本的理念 

公的保険外の市場 

国際（新興国）市場 
＝国際医療協力＝ 

国内潜在需要 国外の需要 

新規参入・投資促進 

市
場
拡
大
の
期
待
感 

好循環の形成 

Ⅰ 新技術の創出（研究開発、実用化） Ⅱ 新サービスの創出 
 （健康寿命伸長産業の創出） 

Ⅳ 国際医療協力の推進 

Ⅲ 新技術・サービスの基盤整備 

公的保険内の市場 

新技術の創出 

健康・医療戦略の概要 

新技術・サービスの基盤整備 



 
本 部 長 ：内閣総理大臣 

副本部長：内閣官房長官及び健康・医療戦略担当大臣 
  本 部 員 ：その他国務大臣 

 
・健康・医療戦略の案の作成及び実施の推進 
・医療分野の研究開発の司令塔機能の本部の役割 
 ➢ 医療分野研究開発推進計画の作成及び実施の推進 
 ➢ 医療分野の研究開発関連予算の総合的な予算要求配分調整 等 
 

健康・医療戦略推進本部 

医
療
分
野
の
研
究
開
発
に
関
す
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専
門
家
で
構
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出
口
戦
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等
に
関
す
る
専
門
的
助
言 

専門的調査 政策的助言 

 
議長：健康・医療戦略担当大臣 
議長代行：議長が指名する者 
副議長：健康医療戦略室長 
構成員：関係府省局長クラス 

健康・医療戦略推進会議 

創薬支援ネットワーク協議会 
議長：健康医療戦略室長 

構成員：関係府省局長クラス 
        関係機関役員クラス 

医療国際展開タスクフォース 
議長：健康医療戦略室長 

構成員：関係府省局長クラス 
        関係機関役員クラス 

健康・医療戦略の推進体制（案） ※法定本部 
平成26年6月イメージ 

次世代ヘルスケア産業協議会 
健康・医療戦略ファンド 

タスクフォース 
次世代医療ＩＣＴ 
タスクフォース 

本部令第１条 本部令第２条 

本部令第２条 

内閣官房 健康・医療戦略室 

➢事務局機能 ※次世代ヘルスケア産業協議会の事務局機能は経済産業省が担う 

健康・医療戦略推進本部により法定されるもの＝ 



健康・医療戦略推進法案の概要の骨格 

 
 ①健康・医療戦略の案の作成及び実施の推進 ②医療分野研究開発推進計画の作成及び実施の推進     
 ③医療分野の研究開発等の資源配分方針 ④新独法の理事長･監事の任命及び中期目標の策定に 
  当たっての主務大臣への意見 等 

健康・医療戦略推進本部（第20条～第29条） 

 
健康・医療戦略（閣議決定）  
 

 ・政府が総合的かつ長期的に講ずべき(1)及び(2)に関する施策の大綱 
 ・その他、 (1)及び(2)に関する施策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項 

医療分野研究開発推進計画（本部決定） 
 

 ・医療分野の研究開発等に関する施策についての基本的な方針 
 ・医療分野の研究開発等について政府が集中的かつ計画的に講ずべき施策 
 ※新独法が医療分野の研究開発等の実施・助成において中核的な役割を担うよう作成 

健康・医療戦略に即して、 
医療分野の研究開発等につい
て具体的な計画を本部で決定 

(1)医療分野の研究開発とその環境整備・成果の普及 
(2)健康長寿社会形成に資する新たな産業活動の創
出・活性化（海外展開等）とその環境整備 

医療分野の研究開発とその環境整備・成果の普及 

【法の目的】世界最高水準の医療の提供に資する研究開発等により、健康長寿社会の形成に資することを目的とする。（第１条） 

【第17条】 

【第18条】 

【第21条】 



○ 健康・医療戦略（平成25年６月14日関係閣僚申合せ）等に基づき、次世代型の医療機器、病院システムの開発・実装促進や、臨床研究基盤の強化に資するデータ利活用の高度

化等を推進するため、健康・医療戦略推進本部の下に、ＩＴ総合戦略本部と連携しながら、次世代医療ICTタスクフォースを設置する。（タスクフォースの設置については、産業競争

力会議 医療・介護等分科会 中間整理（平成25年12月26日策定）等においても記載。） 

次世代医療ICTタスクフォースの設置について 

○ 議長  ：  内閣官房健康・医療戦略室長 

○ 有識者：  飯塚 悦功（東京大学名誉教授） 

菊地     眞（（公財）医療機器センター理事長） 

近藤 達也（（独）PMDA理事長） 

神成 淳司（慶應義塾大学環境情報学部兼医学部准教授） 

田中 紘一（医療法人社団神戸国際フロンティアメディカル 

              センター理事長） 

永井 良三（自治医科大学長） 

矢作 尚久（（独）国立成育医療研究センター） 

山本 隆一（（一財）医療情報システム開発センター理事長） 

吉原 博幸（京都大学名誉教授） 

○ 事務局：  内閣官房健康・医療戦略室 

３．構成員 

○ 医療・介護・健康分野（以下 医療）における徹底的なデジタル化・ＩＣＴ化を図り、世界最先端の医療を実現する。具体的には、医療における、①場所性、②時間制約、③侵襲性 

等を排除・克服することにより、例えば、医療機関のマネージメント（ロジスティックを含む）をリアルタイムで制御する、効果的で効率的な医療の実現。また、これらのシステムで生

起されるデジタルデータの利活用による医療の高度化、効率化 等が推進される環境を実現。 

○ これらの実現は、日本医療研究開発機構（仮称）（AMED)が臨床研究の強化を図る際、①臨床現場の多忙さ、②分散している研究現場、③健診情報等多用なデータが未活用の

状況 等を解決、世界最先端の臨床研究を実現するためにも必須。 

○ 平成２６年３月２４日： 健康・医療戦略推進本部の下に、「次世代医療ＩＣＴタスクフォース」を設置。 

○ 平成２６年３月２６日： 「次世代医療ＩＣＴタスクフォース」の第１回会合を開催。健康・医療分野における徹底的なデジタル化・ＩＣＴ化へ向け、①新サービス創出、②効果的・効率的

な医療、③治療の質・安全性の均一化、④コホート研究・臨床研究基盤の強化を含む、関係府省等が連携して推進するための行動計画の原案等について議論を開始。 

○ 平成２６年６月頃： 上記の行動計画を策定し、成長戦略へも反映予定。 

４．今後のスケジュール 

１．目 的 

健康・医療戦略推進会議 
議長：内閣官房長官 

議長代行：内閣官房副長官（衆・参） 
副議長：健康・医療戦略室長 
構成員：関係府省局長クラス 

健康・医療戦略推進本部 
本 部 長 ：内閣総理大臣 
副本部長：内閣官房長官 

  本 部 員 ：その他国務大臣 

次世代医療ICTタスクフォース 

【体制図】 

… 

（五十音順） 

２．タスクフォースの設置 

○ 関係府省： 

内閣官房内閣審議官（内閣官房副長官補付） 

内閣官房情報通信技術（IT）総合戦略副室長 

総務省政策統括官（情報通信担当） 

文部科学省研究振興局長 

厚生労働省政策統括官（社会保障担当） 

農林水産省食料産業局長 

経済産業省商務情報政策局長 

 

財務省主計局（オブザーバ） 

 

（一社）MEJ（オブザーバ） 

 ※新しい病院システム等の国際展開等の視点 



医療ＩＣＴ利活用の目的と将来像 

患者データ・傷病名（レセプト） 

処方・検査データ 

診療データ 

手術・治療データ 

医療行政等 臨床研究 

コホート研究 

新しい医療技術の創出 

医療 

サービス 

エビデンスベースの 

ヘルスケア産業 
持続可能な質の高い保険医療（社会保障） 目

的 

医療・介護・健康のデジタル基盤 

世界最先端 

デ
ジ
タ
ル
基
盤 

（
医
療
デ
ー
タ
の
収

集
・
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析
の
ル
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ル
・

仕
組
み
の
集
合
体
） 

情
報
利
活
用
の

実
行 

医
療
機
関
に
お
け

る
デ
ジ
タ
ル
化 



医療ICT利活用の現状 

患者データ・傷病名（レセプト） 

処方・検査データ 

診療データ 

手術・治療データ 

医療行政等 臨床研究 

コホート研究 

医療 

サービス 

デ
ジ
タ
ル
基
盤 

（
医
療
デ
ー
タ
の
収

集
・
分
析
の
ル
ー
ル
・

仕
組
み
の
集
合
体
） 

比較的容易 

目
的 

情
報
利
活
用
の

実
行 

医
療
機
関
に
お
け

る
デ
ジ
タ
ル
化 

医療・介護・健康 

のデジタル基盤 

新しい医療技術の創出 エビデンスベースの 

ヘルスケア産業 

医療行政等 

臨床研究には、複雑
な診療データや手術・
治療データ等の利活
用が必要 

持続可能な質の高い保険医療（社会保障） 

複雑 

利用状況と医療機関のデータ 



次世代医療ＩＣＴタスクフォースの議論の進め方 

第１回会合 
（３月２６日） 

第２回会合 
（５月２３日） 

○事務局から次世代医療
ICTに関する基本的方向
性について提案 

○意見交換 

 

第３回会合 
（６月下旬頃） 

○関係府省から現状の取組
等についてヒアリング 

○各省による作業チーム 

からの検討報告 

○意見交換 

○各省の行動計画を含む 

中間とりまとめ案を議論 

○各省による作業チーム 

からの検討報告 

○意見交換 

詳細な検討は、 

作業チームへ 

新
成
長
戦
略
へ
反
映
（６
月
頃
） 

第４回医療・健康分科会 
（３月１９日） 

○年度末時点での中間整理 
○継続的検討事項の確認 

第５回医療・健康分科会 
（５月） 

○工程表見直し案の策定 

（参考）IT総合戦略本部での検討 
医療情報・個人情報に
ついて共同検討 

工程表見直し案の検討 

健康・医療戦略本部 次世代ICTタスクフォースでの検討 

報告 報告 

作業チームの検討項目（案） 

①医療・介護・健康のデジタル基盤の構築・
利活用 

②研究開発・実装支援（標準化等を含む） 

③先進的実証事例 

④医療情報・個人情報の検討 



次世代医療ＩＣＴタスクフォースにおける検討の方向性 

体制構築 

推進 
（調整・事業組成・ 
仕組みづくり） 

実証 

研究開発 

健康・医療戦略推進本部 

次世代医療ＩＣＴ担当部局 

 ＩＴ総合戦略本部 
 総務省 

 文部科学省 

  厚生労働省 

  農林水産省 

  経済産業省 

医療機関等 

産業界 

学会 

  （新）健康・医療戦略 →  
医療ＩＣＴ関係の基本方針を
明記 

（指標・標準等のイメージ） 

  既存事業のＩＣＴの技術面に係る横串調整 

  検査データ等未利活用データの利活用
促進事業組成（Ｐ） 

  医療等分野における共通番号の導入（マイナン
バー等の活用） 

  医療・健康情報の円滑・低廉な流通を促進する仕
組みの整備 

  次世代型病院システムの利用促進 

実証事業 

  次世代医療システムの研究開発 

基
盤 

2014年夏以降  （法定予定） 

次
世
代
医
療
Ｉ
Ｃ
Ｔ
基
盤
協
議
会
（仮
称
） 

等 

連携 

社会的 

仕組み 

注） 導入費用は病院の負担。 

   政府は評価の枠組みの提供等を行う。 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 

⑦ 

⑧ 



医療情報の種類と標準化、利活用状況（現状） 

病 院 診療所 

NDB （匿名化） 
KDB （非匿名化） 

検体検査データ 

処方データ 

情報の深度 

HL7※1 

診療行為データ 

入退院データ 

患者データ 

拠点 

１０病院 

生理検査データ 

病理検査データ 

生理検査レポート 

放射線画像データ 

内視鏡画像データ 

手術記録 

内視鏡レポート 

放射線診断レポート 

傷病名データ 

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ 

※1 HL7（Health Level 7）協会における医療情報交換のための標準規約 

死亡診断書 

生活データ 

問診データ 

医療情報 

データベース 

基盤 



医療情報の種類と標準化、利活用状況（取組の方向） 

病 院 診療所 

医療情報 

データベース 

基盤 

NDB （匿名化） 
KDB （非匿名化） 

検体検査データ 

処方データ 

情報の深度 

HL7※1 

診療行為データ 

入退院データ 

患者データ 

拠点 

１０病院 

生理検査データ 

病理検査データ 

生理検査レポート 

放射線画像データ 

内視鏡画像データ 

手術記録 

内視鏡レポート 

放射線診断レポート 

国立大学病院 

災害対策事業 

４６国立大
学病院 

傷病名データ 

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ 

※1 HL7（Health Level 7）協会における医療情報交換のための標準規約 

その他 

  外科ＤＢ 

  循環器ＤＢ（現在、検討中） 

拠点 

１０病院 

５０診療所 

問診データ 

慢性疾患重症化予防ミニマム項目セット（Ｐ） 

死亡診断書 

生活データ 

臨床研究 

ネットワーク基盤（小児） 

問診支援システム実証事業（Ｐ） 

オントロジー 

コード 



    

「１階」 
医療・介護・健康 

分野における 

現場のデジタル化 

「２階」 
医療・介護・健康 

分野全体の 

デジタル化 

「３階」 
医療・介護・健康 

情報の利活用 

医療行政等 臨床研究、 

コホート研究 

医療の情報化を３階建てのビルにたとえた場合の現状と方向性を俯瞰（イメージ）  

                                              第2版 
持続可能な質の高い保険医療（社会保障） 新しい医療技術の創出 エビデンスベースの 

介護・健康産業の振興 

医療現場のデジタル化 

2階から 

3階に 

上がる「力」 

1階から 

2階に 

上がる「力」 

医療サービス 

           レセプトデータ    

NDB 

KDB 

医療情報
DB基盤 

健診データ 

国 

保険者 

全国・都道府県医療適
正化計画の作成、実施

及び評価 

医療情報の 

取り扱い 

ルール／仕
組み 

DPC 

データ 

医薬品等の 

安全・安心 

死因究明 

身元確認 

「高齢者の医療の確保
に関する法律」 

「がん登録推進法」 

国民の健康の増進の総
合的な推進 

今後、利活用には構造化が必要となるデータ 

HL7 

SS-MIX2 

拡張 

ストレージ 

医療・介護関係事業者に
おける個人情報の適切
な取り扱い 

医療情報システムの安
全管理 

ASP・SaaSにおける情
報セキュリティ対策 

ASP・SaaS事業者が医
療情報を取り扱う際の安
全管理 

医療情報を受託する情
報処理事業者向け 

レセプト情報・特定健診
等情報の提供 

・・・ 

健保連 

システム 

（個人情報特例措置） 

医療の質や医師 

の技能向上 

k 医師等による主観的情報 

検査データ 

レポート情報 

問診データ等診療現場での自動生起データ 

医療の質や医師 

の技能向上 

循環器 

DB 

HL7 

SS-MIX2 

救急 

連携 
病院マネジメント 

問診結果等のアナログ形式データ 

協
力
病
院 

学会等 

国
立
大
学
附
属
病

院 災
害
支
援
事
業 

手術記録等の処置データ 

センサーなどによる院外での患者の生活データ 

外科 

DB 

10病院 46病院 

国立大学病院間 

の医療情報データ 

バックアップ体制 

医療情報
ﾊﾞｯｸｱｯﾌﾟ

DB 

SS-MIX2 

拡張 

ストレージ 

HL7 

処方データ 

医福食農連携 

医福食農 

ﾟ連携DB 

治 験 

CDISC 

保険外のヘルス 

ケアサービス 

※提案公募形式の事業に関しては未掲載 

将来も見据えた医療・介護・健康のデジタル基盤 
（基盤＝仕組みやルールの集合体とそれらをコーディネートする部局） 

共通番号（マイ
ナンバー等）に
よる医療情報
の突合 

医療・健康情
報の円滑な流
通を促進する
仕組み 

歯科診療
DB 

がん登録
DB 

がんの罹患把握と 

治療・予防の推進 

歯科診療 

情報ﾊﾞｯｸｱｯﾌﾟ 

歯科診療デー
タ 



国際医療協力推進の推進体制 

 

 

 

相手国の 
発展に寄与する 
持続的な事業展開 

事業としての医療サービスの輸出 

ユニバーサルヘルスカバレッジ(UHC) 
促進への寄与 

国際保健を日本外交の重要課題と位置づけ、日本の知見など
を総動員し、すべての人が基礎的保険医療サービスを受けら
れることを目指す 

ODA活用、ミレニアム開発目標（MDGs）の達成 

 相手国の健康改善、経済成長市場の創出 

 日本のプレゼンス・信頼の向上、日本経済の成長 

http://www.mofa.go.jp/mofaj/files/000004869.pdf


（１） MEJを国際展開の中核組織として機能させるため、健康・医療戦略推進本部の下にタスクフォースを設置し、「今後の医療の国際展開に関する合意」を決定す

る等、所用の措置を講じている。 

（２） 相手国の特性に対応し、政府とMEJの二人三脚で、施策のPDCAを開始。 

 ① 政府がMEJの協力を受けて担うテーマ 

 日本方式の医療・保険制度、医療の技術標準の新興国での採用促進（例えば、2015年のASEAN経済統合における医療制度構築支援等）。 

 ② MEJが政府の支援を受けて行うテーマ 

１） 日本の医療界の支援による個別の医療機関等、日本式医療センターの構築、運営支援。 

２） 人材育成等。 

医療の国際展開における取組の現状と見通し 

○平成25年4月、一般社団法人Medical Excellence JAPAN(MEJ)を設立。 

○総理訪問を機に、ロシア、UAE、クウェートにおいて日本式の医療センターの構築の合意等の進捗あり。 

○日本再興戦略では、2020年までに新興国を中心に日本の医療拠点を10か所程度創設、2030年までに5兆円の市場獲得が目標。 

２．現 状 

１．経 緯 

（１） 日本の医療に対する期待がある医療圏は、①
極東ロシア、②東南アジア、③中東、④中央ア
ジア、⑤ヨーロッパロシア、⑥南米、⑦中国、⑧
インド、⑨アフリカ 

（２）  日本と相手地域の医療界が深くつながり、様々
な事業を展開 

① 医療人材の育成 

② 医療・保険制度の構築 

③ 医療関連ファイナンスの導入 

④ 医療機関の整備と機器提供 

⑤ 周辺インフラ・街づくり など 

（３） 理解されやすく、取り組みやすいスキームは日
本式病院の設立であり、医療圏拡大の橋頭堡
として、いくつかの医療機関設立案件を推進 

医療圏の拡大 

３．取 組 状 況 

現在事業開始・組成中・検討中の医療機関設置プロジェクト所在地 

⑨ 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

⑥ 

⑦ 

⑧ 

日本の医療に期待がある医療圏①極東ロシア、②東南アジア、③中東、④中央アジア、⑤ヨーロッパロシア、⑥南米、⑦中国、⑧インド、⑨アフリカ 

 



医療界に好循環を生み出す 

医療サービス 
の質の向上 

症例数増加 

治療技術の向上 

資本蓄積 

新たな設備投資・
装置の開発等 

海外需要 
国内需要 

設備投資 
負担大 

限定的な 
症例数 技術向上 

の機会が 
少ない 

資本蓄積 
困難 

再生医療などの革新的な技術 
開発・育成 

• 人口減が進む日本では治験や 医師
の技術向上に必要な症例の収集が

困難になるおそれ  

 

小児向け医薬品の開発・安全性
担保の進捗 

• 少子化が進む国内では小児適応の
為の治験数確保が困難になるおそれ 

 

 

好循環の事例 



ロシアの事例:北斗画像診断センター 
 

高度な画像診断サービス、人間ドック
を提供し、日本への患者受入の窓口
機能も果たす。 

遠隔画像診断 

（画像・病理） 

北斗病院以外の 
診療斡旋 

医療機器等の提供 

（リース） 

現地人材育成・出融資 

日本 

日本政府 

ロシア 

患者紹介 画像診断 

現地医療機関 

 
 

北斗画像診断センター 

治療対応・患者受入 

 ロシア（ウラジオストク）北斗画像診断センター 

 平成２５年５月開業 

MEJ 

医療機関 

会員企業 



 ・医療機関間等の連携や情報共有が図られるよう、電子カルテ 
 等医療情報システム等で使用する医療用語等の標準マスターの 

整備、普及推進を図る。 
 ・平成11年に標準病名マスターの第1版を公開以来、10分野の 
 標準マスターを整備してきており、その改訂や維持管理等を 
 行う。 

       高度医療情報普及推進事業         平成26年度予算 
34,821千円（36,354千円） 

標準マスターがないと・・ 

送られたデータが読めない。 
誤って認識される。 

標準マスターがあれば 

送られたデータを正確に 
認識できる。 

標準マスターを用いた 
データに変換して送信 

A社のシステム 

B社のシステム 

A社のシステム 

B社のシステム 

異なるシステムを持つ医療機関間で情報連携を行う場合 



標準マスターとは 

日常診療で使われる病気や医薬品の名称は電子カルテのプログラムではコード番号を用い
てデータの処理が行われているが、そのコード番号は各メーカーが独自に作成している。 

同じ疾患、薬でもコードが違う 

●異なるコードを使用する医療機関間の情報連携が困難。 
●効率的なコンピュータ処理の障害 
●誤った情報が伝わる等医療安全上の問題が生じる。 

これらの問題を解消するため構築した標準マスターは、 
病名、医薬品名、検査項目名等の情報を医療情報システムで効率的に処理できるように、
「１つの用語に全国共通のコード番号」をつけて作成された一覧表である。 

A社製電子カルテ B社製電子カルテ C社製電子カルテ 

A社用コード表 

疾患A＝0001 
疾患B＝0002 
薬C ＝1001 
薬D ＝1002 

B社用コード表 

疾患A＝S001 
疾患B＝S002 
薬C ＝K001 
薬D ＝K002 

C社用コード表 

疾患A＝10001 
疾患B＝10002 
薬C ＝S001 
薬D ＝S002 

異なるものに同じコードがついている 



現在整備されている標準マスター 

・標準病名マスター  

・標準臨床検査マスター  

・標準医薬品マスター        

・看護実践用語標準マスター 

・標準手術・処置マスター    

・標準症状・所見マスター 

・標準歯科病名マスター 

・歯科手術・処置マスター      

・医療機器データベース     

・標準画像検査名マスター 

現在整備・メンテナンスが行われている標準マスター 

○使用目的に応じた10種類のマスターの整備・メンテナンスを実施。 
○最新版の標準マスターをインターネット上で公開し、ユーザは無料で利用できる。 
○標準マスターの整備・メンテナンスは、各領域の専門知識を持つ者で構成される 
作業班の意見を取り入れながら、医療系資格（医師、薬剤師、看護師、臨床検査技師等） 
を持った担当者が実施。 
○マスターの更新にあたっては、関係学会等との調整を図りつつ実施。 
○新しい医薬品や検査方法の開発などの医学の進歩に伴い、適宜内容の更新を行っている。 
○ユーザから寄せられた要望は次回の更新時に反映。 
  



標準マスターの主な活用例① 

従来の医療情報連携ネットワーク 標準マスターを使った医療情報連携ネットワーク 

厚生労働省では、地域の医療機関が迅速かつ適切に患者の診療情報を共有し、患者の状態に
応じた質の高い医療を提供できるよう、ICTを活用した医療情報連携ネットワークを推進し
ている。その際、各医療機関が異なるベンダーのシステムを使っていても、またシステムの
新旧に関係なく、情報のやり取りを行うことができるよう、日常診療を行う上で不可欠な用
語の標準コード表（標準マスター）の構築・普及を推進。 
標準マスターができたことで、正確な診療情報の連携を容易にするとともに、連携構築に必
要な費用の低廉化が可能となった。 
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A病院 B病院 

C病院 

A-B病院間 
コード対応表 

B-C病院間 
コード対応表 

A-C病院間 
コード対応表 

各医療機関で使われている独自のコード表を 
相互に結び付ける対応表が必要。 
⇒多くの手間と多額の費用が発生 
 参加医療機関が増えるごとに同じ作業が必要 

A病院 B病院 

C病院 

標準マスター 

各医療機関が自施設のコード表を標準マスターに 
対応させるだけで、容易に他医療機関との情報 
連携が可能。 
⇒より多くの医療機関とスムーズに連携できる。 
 連携に必要な費用の低廉化 

標準マスター 
標準マスター 



標準マスターの主な活用例② 

標準マスターを使わす情報を利活用する場合 標準マスターを使って情報を利活用する場合 

政府および厚生労働省は、国民がより安全で質の高い医療を受けられるように、日々蓄積さ
れていく診療情報を健康づくり、医薬品の安全対策などに活用していく。その際の情報集積
を効率的かつ正確に行うために標準マスターが活用される。 

20 

A病院 B病院 C病院 

各医療機関で使われている独自のコードを１つに 
統一する作業が必要。 
⇒多くの手間と多額の費用が発生。 
 結果が出るまでに時間がかかる。 
 コードの統一作業で間違いがあると誤った 
 結果が出る。 

各医療機関の用語コードが統一されているため、 
容易に複数の医療機関との情報を１つにまとめる 
ことができる。 
⇒コード統一のための費用が削減できる。 
 結果を迅速に得ることができ、すみやかに現場 
 の医療に反映できる。 
 正確なデータを収集できるため、正しい結果を 
 得ることができる。 

疾患A＝0001 
疾患B＝0002 
薬C ＝1001 
薬D ＝1002 

疾患A＝S001 
疾患B＝S002 
薬C ＝K001 
薬D ＝K002 

疾患A＝10001 
疾患B＝10002 
薬C ＝S001 
薬D ＝S002 

A病院 B病院 C病院 

標準マスター 標準マスター 標準マスター 

各医療機関のデータをまとめて解析 

各医療機関のデータをまとめて解析 



医療情報の種類と標準化、利活用状況（取組の方向） 

病 院 診療所 

医療情報 

データベース 

基盤 

NDB （匿名化） 
KDB （非匿名化） 

検体検査データ 

処方データ 

・レセプト電算処理シ
ステム傷病名マスタ
※6 

・ＩＣＤ１０対応標準病名
マスタ※4 

・ＤＰＣコード※5 

・医薬品ＨＯＴコード※3 

・臨床検査項目分類
コード（JLAC10) ※2 

情報の深度 

＋ 

HL7※7 

診療行為データ 

入退院データ 

患者データ 

拠点 

１０病院 

生理検査データ 

病理検査データ 

生理検査レポート 

放射線画像データ 

内視鏡画像データ 

手術記録 

内視鏡レポート 

放射線診断レポート 

国立大学病院 

災害対策事業 

４６国立大
学病院 

傷病名データ 

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ 

※1 医療情報交換に関するISOの国際標準規格  

※2 JLAC10（臨床検査項目分類コード第10回改訂）の臨床検査項目の標準コード 

※3 厚生労働省標準規格のうち、医薬品の標準コードである13桁の番号 

※4 厚生労働省標準規格のうち、ICD（国際疾病分類第10版）を用いた傷病名の標準マスター 

※5 DPC（診断群分類）に対する14桁の番号 

※6 社会保険診療報酬支払基金がメンテナンスを行っている医科診療報酬請求用マスター 

※7 HL7（Health Level 7）協会における医療情報交換のための標準規約 

その他 

  外科ＤＢ 

  循環器ＤＢ（現在、検討中） 

拠点 

１０病院 

５０診療所 

問診データ 

慢性疾患重症化予防ミニマム項目セット（Ｐ） 

死亡診断書 

生活データ 

臨床研究 

ネットワーク基盤（小児） 

問診支援システム実証事業（Ｐ） 

オントロジー 

標準マスターの構築によって 
この範囲で情報の利活用が 

可能となった。 

医療データの重要な部分（治療 
行為の結果など）の多くが 
ここに存在するにもかかわらず、 
活用が進んでいない。 



医療情報システムのための医療知識基盤データベース研究開発事業 

医療情報の電子化が進み、臨床の場では膨大なデータが蓄積されている。これらの膨大なデータから必
要な情報を効率的に検索・抽出して活用することで、医療現場の業務が効率化し、ひいては医療の質や
安全性が向上することが期待されている。しかし、従来の技術ではカルテのような文書から必要な情報
を検索することが困難であるため活用が進んでいない。 

Aを飲み、肝機能障害 
が起こった人（欲しい情報） 

別の薬Bを飲んで肝機能障害が 
起こり、Aに変えた人 
（必要ない情報） 

アルコール性肝機能障害があり 
かつAを飲んでいる人（必要ない情報） 

「薬A」「肝機能障害」 
と入力して検索 

例：薬Aによって肝機能障害が起こった患者さんのカルテを探す場合 

本当に必要な情報は 
これらの検索結果から 
人が判断する必要がある。 

薬Aを飲み、肝機能異常 
が起こった人。 

一方で必要な情報であっても、入力した語と 
異なる用語を含む文書は検索から漏れてしまう。 

コンピュータは 
検索語の意味関係を考慮せず 
検索にかけた単語を含む 
すべての文書を抽出する。 

コンピュータが膨大な文書データの検索を意味に即して行うことができるようにするには、 
医学用語の意味や相互の関係を「見える化」したデータベースを、コンピュータに 
組み込み、文書の意味に即した検索を行う必要がある。 

本事業で、このデータベース（オントロジー）を開発することで、コンピュータ 
がカルテなどの文書から効率的に情報を抽出することを可能とする。 

平成26年度予算 
90,098千円（83,409千円） 



医療知識基盤データベース（オントロジー）とは     

コンピュータが疾患に関わる原因や結果の関連性を自動的に「見える化」することができ、 
患者がどのような原因で今の病状になっており、どのような状態になる可能性があるかを 
計算して提示できるようになる。 
→ たとえば今後必要な検査を理由をつけて提示することができるようになる。 

12診療科におよぶ計6300疾患の疾患オントロジーが既に構築済み。 
 



医療知識基盤データベース（オントロジー）の開発によって可能となること     

医療施設に蓄積された診療データの活用 

 ●カルテ、検査報告書などの文書データから必要な情報を効率的に検索、抽出 

  することが可能となる。 

   ⇒患者の治療方針決定に過去のデータを有効活用。 

医療現場の業務効率化 

 ●レセプト、DPCの病名登録や、がん登録、薬の副作用報告などの書類を電子 

  カルテのデータを抽出して自動的に作成できるようになる。 

   ⇒現場の医療従事者が患者の診療により多くの時間を使うことができる。 

行政の統計調査の支援 

 ●医師等が調査票に記入した病名などの表記ゆれを自動的に統一化することが 

  できる。 

   ⇒疾患の発生頻度などを正確に把握することで、施策への反映が可能となる。 

さらに将来期待できることとして・・ 

 ●カルテの記載内容を解析し、医師の診断を支援するシステムの開発。 

 ●医師が不適切な診断や治療をしようとしている場合に警告するシステムの開発。 

オントロジーの構築によって更なる医療の質・安全性の向上、効率化が実現。 



  

23年度 24年度 25年度 26年度 

予算額（百万円） 
〔標準マスター＋オントロジー〕 

196 
〔  36 + 160 〕 

196 
〔  36 + 160 〕 

120 
〔  36+ 83 〕 

125 
〔  35+ 90 〕 

執行額（百万円） 
〔標準マスター＋オントロジー〕 

196 
〔  36 + 160 〕 

184 
〔  36+ 148 〕 

120 
〔  36+ 83 〕 

－ 

医療用語等の標準マスター等の 
ダウンロード件数 

88,403 64,105 85,270  － 

オントロジーに関連した    
業績発表件数 

7 12 9 － 

医療用語等の標準マスター等のダウンロード件数やオントロジーに関連した業績発表 
件数は、ここ数年ほぼ同水準で推移している。 

事業実績 


