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病院情報システムが持つデータ
（上ほど入手しやすい）

画像 （DICOM規格）

患者基本、処方、検体検査結果 （HL7規格）

病名（但しどれが主病かわからない）（HL7）

ここまで、SS-MIXで全国５０％以上の病院で対応可

各種報告書、計画書（人に読んでもらうための書類
） （HL7の文書規格CDA）

所見、計画など（プログレスノート） （規格なし）
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臨床情報検索システムD*D

 浜松医大の
10年間
73,709,298

の患者基本
、処方、注
射、検体検
査結果、病
名登録を
SS-MIX標
準化ストレ
ージ経由で
常時インポ
ート
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“pravastatin (or others, any titer) and AST > 150 subsequently within 2 weeks”
Search result: 83 patients, search time 112.22 seconds
Patient list shows a selected patient has “HIT” prescription twice, 1997/10/22, and 10/29, 
and graph of AST show peak high value recorded on 1997/11/04, within two weeks of the medication.
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Search examples 

in Hamamatsu University Hospital

In 2007, number of patients with HbA1c=6.6-
8.0, then examined again in 2-3 months

-5.8: 55 cases, 5.9-6.5: 289 cases, 6.6-8.0: 657 
cases, 8.1-: 192 cases

"Gemzar"(gemcitabine, a cytosine-
antimetabolites) injected patient: 181 cases

"After the injection" interstitial pneumonia 
(ICD-10 J84.x) diagnosed case: 7 cases

Stroke onset, and within 3 years recurrence?

Classification "Stroke" is not reliable, as it can be 
used for reimbursement reasons of CT scan.
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ケースカード作成

ほとんどがオーダ
システムにあるデ
ータ

該当薬処方歴

併用薬

検査結果
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市販後調査システムAEReport

 SS-MIXスト
レージが持
っている情
報により、
患者基本
情報、施設
基本情報、
当該薬処
方歴、併用
薬処方歴、
検体検査
結果は入
力する必
要がない 8



Michio Kimura, Hamamatsu University School of Medicine
9



Michio Kimura, Hamamatsu University School of Medicine
10



Michio Kimura, Hamamatsu University School of Medicine

Put Genome data into Clinical DB, not 
Clinical data into Genome DB

So, you can 
try whatever 
you think of 
medication, 
lab results,  
to try.

Safely apart 
from 
network, 
other users.
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"CYP2C19 genotype is associated with symptomatic 
recurrence of GERD during maintenance therapy with 
low-dose lansoprazole" EJCP-2008-0363.R1

 125 patients of gastroesophageal regurgitation, their 
CYP2C19 genotype status, presence or absence of heartburn 
condition, are put into Clinical DB.

We tested the relation of genotype (rapid, intermediate and 
poor metabolizers), examination results, such as calcium and 
total protein,,,,,

 Finally, we tested an example of improvement where the 
given dose of PPI could remain reduced 8 weeks after the 
start of medication. We found a significant difference 
between PM-RM and PM-IM (PM-RM P=0.014, PM-IM 
P=0.104). 

 This study design (effectiveness judgment by PPI and 
relation with Genotype) required less than one hour. 

12



Michio Kimura, Hamamatsu University School of Medicine

Search 
condition:

Phenotype=
poor 

metabolizer
&

PPI prescribed

30 
patients,

in 2.88sec.

Other Genome 
information of 
the selected 

patient
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「厚生労働省電子的情報交換推進事業」
（SS-MIX：Standardized Structured 

Medical Information eXchange）

無償提供されるもの

標準ストレージソフト

患者基本、処方、注射、検査結果、病名登録

CD作成ソフト

電子紹介状、患者への情報提供

アーカイブビューア

紹介状や画像CD連携部で受け取り、院内ネットで医
師が見える

有償のもの

ハードウエア、インストール・接続作業
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現在、標準機能としてHL7 v2.5でデー
タを出せるHIS機種
富士通: FX（定期バージョンアップで対応）, GX

NEC: 電子カルテ： HR, オーダ： AD v.4 以降

 SBS: Doctor-X, PrimeKARTE

ソフトウエアサービス: e-Karte

 これらは2006年以降に出荷されており大中病院では、すでに50%以上がSS-MIX
に簡単に接続できる

 世界的に非常に高い、大病院でのオーダシステム普及率：日本（８０％）、アメリカ
（１５％）
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SS-MIX普及状況

 標準ストレージでデータをためている施設：２０

各種文書システム（保険会社への診断書システム）の普及による

 臨床情報検索システムを持つ病院：静岡に５病院

５病院で臨床データパネルとしてPMDAの「HISからの安全性情報抽出」事業の
対象
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市民の、医療情報の扱いに関する
意識調査

調査対象者
静岡県在住の一般生活者、男女20～69歳 （電話帳記載世帯の居

住者）

サンプル数：2000件郵送

抽出方法
電話帳から無作為に抽出、世帯の中で該当年齢者のうち、もっとも

近くに誕生日を迎える人に回答依頼

調査期間:2006年10月16～31日

有効回答数：510件（有効回答率25.5%）

調査主体：浜松医科大学医療情報部

調査実施機関：（株）トムス
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41.9 25.1 19.5 8.7 4.5

43.0 26.7 17.9 8.3 3.9

45.9 27.0 16.9 6.7 2.7

51.1 27.7 13.0 5.2 2.8

59.5 22.0 11.9 4.3 2.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

（１）その病院・診療所の同じ科の担当以外の医師

（２）その病院・診療所の他の科の医師

（３）その病院・診療所の分院の医師

（４）その病院が「県立病院」だとして、
　　県内の他の「県立病院」の医師

（５）その病院が全国組織の病院だとして、
　　県外のその組織の病院の医師

問題ではない どちらかというと問題ではない どちらともいえない どちらかというと問題である 大いに問題である

Q5. あなたが、ある病院または診療所にかかったとします。新しい治療法や薬を
見つけるために、あなたの「カルテ情報」が、あなたの承諾なしに、あなたご自身
を特定できない形で、以下の機関に開示されることについて、あなたはどのよう
に思われますか。次にあげる機関別にお答えください。（各○は1 つずつ）

81.5 6.4

78.8

74.9

69.7

67.0 13.2

12.2

9.4

8.0
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Q5. あなたが、ある病院または診療所にかかったとします。新しい治療法や薬を見
つけるために、あなたの「カルテ情報」が、あなたの承諾なしに、あなたご自身を特定
できない形で、以下の機関に開示されることについて、あなたはどのように思われま
すか。次にあげる機関別にお答えください。（各○は1 つずつ）

17.3 11.1 17.0 20.3 34.2

35.9 21.3 18.9 14.8 8.8

40.5 26.8 18.9 9.5 4.0

50.4 24.0 15.3 7.3 2.7

41.5 24.2 21.1 8.2 4.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

（６）その病院が大学病院だとして、
他の大学病院の医師

（７）その病院・診療所から紹介された先の
　　病院・診療所の医師

（８）その病院が地域の中核的病院だとして、
　　その地域の他の病院・診療所の医師

（９）その病院・診療所と関係のない
他の病院・診療所

（１０）インターネットで他人が閲覧する

問題ではない どちらかというと問題ではない どちらともいえない どちらかというと問題である 大いに問題である

65.7 12.9

74.4

67.3

57.2

28.4 54.5

23.6

13.5

10.0
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Q5. あなたが、ある病院または診療所にかかったとします。新しい治療法や薬
を見つけるために、あなたの「カルテ情報」が、あなたの承諾なしに、あなたご自
身を特定できない形で、以下の機関に開示されることについて、あなたはどのよ
うに思われますか。次にあげる機関別にお答えください。（各○は1 つずつ）

29.8 20.1 27.0 13.2 9.8

35.1 26.5 21.0 10.0 7.1

34.5 26.8 21.8 9.0 7.5

33.7 28.4 20.7 9.9 7.2

33.5 26.6 21.3 10.5 7.9

32.2 27.4 20.6 12.0 7.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

（１１）薬害防止を目的として、
その関係機関（製薬会社・
厚生労働省など）に開示

（１２）新しい薬の開発を目的として、
その関係機関　　（製薬会社・

厚生労働省など）に開示

（１３）医療事故防止を目的として、
その関係機関（医療機器メーカー・

厚生労働省など）に開示

（１４）新しい治療法の開発を目的として、
その関係機関（医療機器メーカー、

厚生労働省など）に開示

（１５）ＳＡＲＳなど新型感染症流行防止
を目的として、その関係機関（保健所、

自治体など）に開示

（１６）病院の評価を算定して公開することを
目的として、その関連機関（評価機構・

自治体など）に開示

問題ではない どちらかというと問題ではない どちらともいえない どちらかというと問題である 大いに問題である

59.6 19.7

60.1

62.1

61.3

61.6 17.1

16.5

17.1

18.4

49.9 23.0
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Q7. あなたが、何らかの病気にかかったとします。あなたの「病名」が、あなた
ご自身を特定できない形で、医療機関（病院・診療所）以外の以下の機関に
開示されることについて、あなたはどのように思われますか。
次にあげる機関別にお答えください。（各○は1 つずつ）

29.1 24.8 25.2 12.7 6.8

25.3 20.1 30.9 14.4 7.8

33.4 33.2 21.0 7.1 3.8

35.1 34.2 18.9 6.8 3.5

36.8 28.0 22.3 7.0 4.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

（１）厚生労働省

（２）大学単独の研究を目的として、
大学の研究室

（３）大学と企業の共同研究を
目的として、大学の研究室

（４）保険会社

（５）製薬会社

問題ではない どちらかというと問題ではない どちらともいえない どちらかというと問題である 大いに問題である

64.8 11.5

69.3

66.6

45.4

53.9 19.5

22.2

11.9

10.3
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とてもそう思う, 26.7 まあそう思う, 29.8
どちらともいえない,

28.9

あまりそう思わな
い, 10.6

全くそう思わない,
3.5

とてもそう思う, 32.6 まあそう思う, 30.7
どちらともいえない,

23.6

あまりそう思わな
い, 9.9

全くそう思わない,
2.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ｑ１１．１
「特定の企業」が

「カルテ情報」
利用により

利益を得ること
は問題である

Ｑ１１．２
「特定の病院・

診療所」が
「カルテ情報」
利用により

利益を得ること
は問題である

Q11. では、次にあげるそれぞれのことについて、あなたのお考えとして最も
あてはまるものを、それぞれ1 つずつお答えください。
※ただし、ここで言う「カルテ情報」は、個人が特定できない形のものを想定し
てください。

63.3 12.7

56.5 14.1
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昨年静岡県民に行った、医療情報の扱いに
関するアンケートをアメリカ国民相手に実施

質問は全く同じ

有効回答２００件（調査会社回答者パネル対
象）

業務委託：シードプランニング
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あなたのカルテを、あなたのものとわかる形で、いつも
受診している病院の、他の科の先生が見る

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

USA

JPN

24.0

51.2

10.5

23.2

20.0

14.1

8.0

6.6

37.0

4.8

(1) Acceptable -2 -3 -4 (5) Completely unacceptable
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あなたのカルテを、あなたのものとわかる形で、いつも
受診している病院の地域の中核病院の医師が見る

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

USA

JPN

19.0

17.2

12.5

17.2

21.0

31.7

13.5

19.2

32.5

14.6

(1) Acceptable -2 -3 -4 (5) Completely unacceptable
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(q4_10 - 1) Only you would view your medical 

records on the Internet.

44.5 6.0 8.0 6.0 32.0

35.7 19.2 20.9 12.2 11.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

USA

JPN

(1) Acceptable -2 -3 -4 (5) Completely unacceptable (6)Don't know
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が厚生
労働省に知られる

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

USA

JPN

31.0

36.8

14.5

28.0

15.5

22.3

8.5

7.0

30.5

4.5

(1) Acceptable -2 -3 -4 (5) Completely unacceptable
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が非営
利の研究に使われる

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

USA

JPN

35.0

35.1

16.0

34.2

17.0

18.9

7.5

6.8

24.5

3.5

(1) Acceptable -2 -3 -4 (5) Completely unacceptable
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が産学
協同の研究に使われる

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

USA

JPN

31.5

33.4

13.5

33.2

20.0

21.0

6.0

7.1

29.0

3.8

(1) Acceptable -2 -3 -4 (5) Completely unacceptable
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が医療
保険会社に知られる

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

USA

JPN

17.5

25.3

13.5

20.1

14.0

30.9

7.5

14.4

47.5

7.8

(1) Acceptable -2 -3 -4 (5) Completely unacceptable
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あなたのものとわからない形で、あなたの病名が製薬
会社に知られる

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

USA

JPN

23.5

29.1

15.5

24.8

12.0

25.2

7.5

12.7

41.5

6.8

(1) Acceptable -2 -3 -4 (5) Completely unacceptable
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Question: q13 - 1 (Single)

Now, do you want your medical records to be compiled into one file as 

lifelong medical records?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

USA

JPN

19.0

33.3

27.0

41.3

16.5

13.4

13.5

7.0

24.0

4.5

Definitely Probably Can't tell Probably not Not at all
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Questionnaire sent to APAMI 
delegates (12 valid answers)

 Purpose of medical records is primary for healthcare itself, what 
are 2nd? 3rd?

 Do your country/region has national ID? national health ID?

What is the status of your country/region’s EHR(lifelong health 
record) project status?
Purpose of EHR is primary for continuity of care, what are 2nd? 3rd?

What language is used for; medical records? nursing records?

 Disclosure of medical record contents to patient, referred 
physician, insurance payer, public health dept., health policy 
dept. are unconditional/conditional/prohibited?

 Secondary use of medical record (dis-identified) by public 
health dept., health policy dept., non-profit research, for-profit 
research, are unconditional/conditional/prohibited? Any general 
regulations? 33
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National ID?

National Healthcare ID?

 Australia: No, No

 China: Yes, Social Sec. # is used

 HK: Yes, National ID is used

 India: No, No

 Indonesia: Yes, Yes

 Japan: No, No

 Korea: Yes, No

 NZ: No, Yes

 Philippines: No, No

 Singapore: Yes, National ID is used

 Thailand: Yes, No

 Taiwan: Yes, National ID is used
34
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Secondary Use  (patient name enough 

anonymized, without consent) by ;

O: Unconditional, C: Conditional, X: Not 
done/prohibited

Public Health Health Policy non-profit for-profit Any reg.?
AU O O O O O
CN C O O O X
HK O O C(Universities) O X
ID O O C(Approval) C(Approval) X
IN C(Certain Disease) C(Certain Disease) C(Approval) C(agency member) X
JP X X C(IRB) X O
KR C(Outbreak) X X X O
NZ C(No other purpose) C(No other purpose) C(No other purpose) X O
PH O X X X X
SG C(Stats Act) C(Stats Act) C(IRB) C(IRB) X
TH X X O X X
TW O O O O X
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医学科４年の実習
“D☆D”を使い検索

A.2007年11月に当院受診

B.HbA1c 7.2

2～3か月後 6.0

C.糖尿病の既往歴

（外科学会連合のガイドラインには準拠し
ている）

この3点の情報を入力し

検索したところ

...１件 36
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結果 あいまい化
前

あいまい化
後

A. 日付 2007年11月 2007年

B. HbA1c
検査値

1回目 7.2
2回目 6.0

1回目 可
6.5~7.9
2回目 良
5.8~6.4

該当件数 １ ４２

本人特定
の危険度

極めて高 相対的に低下
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まとめ －提言（１）

目的の吟味

製薬会社の「安全性情報検知」「新薬開発」「営業的データ
収集」をどう区別し、どこまで認める？

「大学の研究」でも、独法化後は特に、「目的ロンダリング」
に利用される

単一のガイドラインは実効性薄い

検索力の継続的、飛躍的向上

「このように匿名化すれば、誰が何の目的に使っても大丈
夫」は無理

目的、利用者の範囲、結果開示方法により個別に定まる.
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Michio Kimura, Hamamatsu University School of Medicine

まとめ －提言（２）

病院の情報の扱いについての不信が生じることを恐
れる
一部の不埒な利用がすべてをダメにする

市民の意識は
無視できぬ不信層（Opt Outが簡単に出来るように）
しかし同意やOpt Out操作、そのための説明など、今以上に現場

の医師に負担をかける？

「データは施設内」「名寄せを望まない層も無視できない」

まずはナショナルDBによる名寄せはせず、医師に負担が
これ以上にかからないデータ種（処方、臨床検査結果など
）を用い、クリーンルーム方式で、データを出さずに結果を
各施設が出し合って、副作用早期感知など、メリットを市
民に示してから、、
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