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病院における病院主導のDX推進を⽬指して
〜全体最適を実現するアーキテクチャの模索と展望〜
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デジタル医療推進室
デジタル化推進監
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⾃⼰紹介

蒲郡市⺠病院 デジタル医療推進室 デジタル化推進監
飯⽥ 征昌（いいだ まさよし）
1980年8⽉28⽇⽣（42歳）

現在、蒲郡市⺠病院のデジタル化推進監として、地⽅基幹病院のDX推進
に取り組んでいる。⼤学病院における病院情報システムの企画・開発・
運⽤などの実務経験を通じて、病院の構造や運営、各部署の要求・課題、
進むべき⽅向などの実情と、病院におけるICT技術の両⾯に精通する。

略歴
1999年4⽉：名古屋市役所⼊所、名古屋市⽴⼤学病院配属
2007年3⽉：名古屋⼯業⼤学⼯学部Ⅱ部電気情報⼯学科卒業
2012年4⽉：名古屋市⽴⼤学法⼈職員に⾝分切替
2021年10⽉：名古屋市⽴⼤学退職
2021年11⽉：蒲郡市⺠病院⼊職

資格・役職
上級医療情報技師（⽇本医療情報学会）
⼀般社団法⼈ SDMコンソーシアム理事

趣味・特技
クラヲタ、鉄ヲタ、道草、料理（天ぷら）
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⼤学病院のエンジニアとして経験し、取り組んできたこと

2000年〜 HISベンダーと共同開発の電⼦カルテシステム（EMR）：NeoChartに関する運⽤設計、
UIプロトタイピング、運⽤調整、オペレーション、カスタマイズ・バグ取り等

2004年〜 EMR稼働開始、データ抽出に関するツールの独⾃開発・⼤規模データ統計分析、
EMRにおけるドキュメント管理・抗がん剤レジメン等の新規機能設計・開発

2010年〜 部⾨システム更新に伴うサーバー仮想化・SOA基盤の設計・⼀部導⼊

2013年〜 HIS更新の仕様策定・統括：院内インフラの全⾯仮想化（サーバー・VDI・SDN
導⼊）、EMRのオブジェクトデータベース移⾏・SOA基盤全⾯適⽤、Android端末導⼊

2016年〜 EMRデータベースアーキテクチャの⾒直し・拡充、汎⽤チェック機構開発による、
アクティブな診療⽀援機能（CDSS）の実装

2019年〜 HIS更新の全⾯統括：HIS開発・運⽤委託業者の変更（独⾃開発EMRの継承）、仮想化
基盤全⾯更新（分散オブジェクトストレージ導⼊、停⽌時間1hでのHIS更新：ベンダー変更実施）
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本⽇のおしながき

病院における病院主導のDX推進を⽬指して
〜 全体最適を実現するアーキテクチャの模索と展望 〜

1. 蒲郡市⺠病院のDX推進に向けたアプローチ
2. 病院情報システム（HIS）の問題多き実情
3. 独⾃の電⼦カルテシステムNeoChartの特徴を活かした
データ統合と利活⽤の実現⼿法

4. 蒲郡市⺠病院におけるデータ利活⽤の実際
5. 病院主導のDX推進に必要なアーキテクチャの展望
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蒲郡市と蒲郡市⺠病院の概況

⾯積 / 海岸線延⻑： 56.96km² / 47.288km
⼈⼝：78,875⼈（令和4年10⽉1⽇）

⽼年⼈⼝割合：29.3%（65歳以上：令和2年度）
蒲郡市の⼀般病床数：439床（令和2年10⽉時点）

蒲郡市の救急出動件数：3,517件（令和3年度）

標榜診療科：29科
外来患者数（1⽇平均）：641.4⼈（令和3年度）

外来患者数（年間実患者数）：27,278⼈（令和3年度）

病床数：382床（市内⼀般病床数の87%）
救急⾞搬送患者数：3,134⼈（令和3年度）
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蒲郡市⺠病院の中期的⽬標とDX推進体制
2022年度より、病院のICT・広報に
関わる部⾨を集約し、病院⻑直轄の
「デジタル医療推進室」を発⾜
室⻑（医師）、副室⻑、係⻑、医療
技術等の兼務職員：5名、専任職員
：5名の体制
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蒲郡市⺠病院の進めたい医療DX
（城CEOからのメッセージ）

n 双⽅向のEHR/PHR実装、お薬⼿帳の電⼦化
n 問診・既往把握や⼊院時薬剤鑑別・検査等の効率化や、医療安全への寄与

n 蒲郡市全体の仮想病院化
n 病病・病診連携の強化による地域医療資源の最適化

n ⾏政と病院の医療データの結合
n 地域医療ニーズの解析、医療・介護・福祉・保健に関する課題解決の促進

n 隣接する地⽅基幹病院や⼤学病院群とのシステム/データ結合
n 臨床研究の促進、共同調達の推進による効率化、医療資源の共有・最適化
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蒲郡市⺠病院情報システム更新の経緯

n 2019年6⽉ 次期病院情報システムRFI実施

n 2019年11⽉ 次期病院情報システム開発・導⼊業者決定
l ctc：中部テレコミュニケーション(株)による、

名古屋市⽴⼤学病院保有の電⼦カルテシステム：NeoChartの導⼊

n 2020年12⽉〜2021年1⽉ 総合リハーサル実施

n 2021年3⽉ 次期病院情報システム稼働延期
l 新型コロナ感染者の発⽣による開発・導⼊作業の遅延
l ⼤学病院固有のシステムに対して、⼀般病院における運⽤の

相違点に起因する確認・調整に時間を要したなど

n 2021年5⽉1⽇0時 旧病院情報システム稼働停⽌
n 2021年5⽉2⽇17時 新病院情報システム稼働開始

⼤学との包括連携協定に
基づくシステム展開
データ集約と永続性担保
に優れたデータベースで
あったことを最重視

2020年11⽉蒲郡市⺠病院⼊職

パッテージ電⼦カルテシス
テムから、データアクセス
フリーの独⾃システムへ乗
り換えた希有な事例！？
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本⽇のおしながき

病院における病院主導のDX推進を⽬指して
〜 全体最適を実現するアーキテクチャの模索と展望 〜

1. 蒲郡市⺠病院のDX推進に向けたアプローチ
2. 病院情報システム（HIS）の問題多き実情

− 繋がらないシステム、集まらない・続かないデータ −

3. 独⾃の電⼦カルテシステムNeoChartの特徴を活かした
データ統合と利活⽤の実現⼿法

4. 蒲郡市⺠病院におけるデータ利活⽤の実際
5. 病院主導のDX推進に必要なアーキテクチャの展望
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病院情報システム（HIS）および、電⼦カルテシステム（EMR）は
成熟したと⾔えるのか？（病院の⽴場で）

n 昨今（どころか、かれこれ10年近くの間）、電⼦カルテシステムをはじめとする病院情報
システムは、成熟期に達しつつあると⾔われている状況
l メーカー製パッケージシステムのノンカスタマイズによる導⼊事例の増加
（カスタマイズの限界：費⽤の増⼤、医療機関側のICTスキル不⾜、法改正対応、レガシー化など）

l 特に、中〜⼤規模病院のシステム導⼊事例においては、特定事業者による寡占状態の継続
（企業間競争の実質的な停滞？）

n しかしながら、診療情報の蓄積・集約⽅法と情報の
利活⽤において、医療機関側にとって理想的な状況
となっておらず、克服すべき課題は⼭積

n 何よりも重要視しなければならない医療安全対策の
強化や、経営・運営改善の観点からの効率性追求な
ど、時々刻々と変化しその度合いが加速する⼀⽅の
医療を取り巻く環境変化に素早く適応可能な情報基
盤として機能しているかといった点での疑問や不満

9
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繋がらないシステム、集まらない・続かないデータ

① システムだらけの病院の現状と課題

② 肥⼤化するHISアーキテクチャと情報サイロ化の問題

③ 名ばかりのシステム間「連携」の実態

④ アプリケーションとデータベースの依存性による問題点

⑤ 世代交代（ベンダーチェンジ）の度に失われるデータと
無駄なコスト
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① システムだらけの病院の現状と課題
n 400床弱の規模の当院において

約40のシステム（⼤学病院であ
れば60以上も）を導⼊

n 総合病院であるからこそ、業務
の専⾨性とワークフローの多様
性が⽣じ、接続する医療機器の
特性なども含めて、様々な部⾨
システムが必要

n HISの中⼼にEMRを据え、患者
情報やオーダリング情報など、
業務上必要最⼩限の情報連携に
とどまっているケースが⼀般的

・依頼情報 

・請求保留情報 

・レセプト情報 

・患者情報 

 

 電子カルテシステム（NeoChart） 
 病院情報システム統合基盤   
  

（10） 部門機能 

 
・依頼情報       ・会計情報 
・病名情報       ・予約情報 
・移動食事情報 

・患者情報   ・会計済情報 

各種モダリティ 

・依頼情報 （検体検査/輸血検査） 

重症系システム 
    ・ICUモニタ 
    ・麻酔機器 
    ・麻酔管理 

【日本光電】 

・予約情報（手術）   ・患者情報(手術) 
・モニタ接続・切断(ICU)   

・手術実施情報     ・麻酔記録情報 
・レポート情報(麻酔)   
・バイタルデータ(ICU)  ・波形画像(ICU) 

医事会計システム 
【富士通】 

（HOPE/X-Win） 

診察券発行機 
【ドッドウエル】 

債権管理システム 
【富士通】 

診療DWH・BI 
【ジャストシステム】 
（JustDWH） 

・カルテ情報   ・画像情報 

栄養管理・指導システム 
【大和電設】 

（ニュートリメイト） 

・移動食事情報 

病歴管理システム 
【インフォコム】 

（Medi-Bank） 

・患者情報  ・移動情報   
・病名情報  ・手術情報 
・サマリ情報 ・利用者情報 

スポットチェックシステム
【オムロン】 

・利用者情報    ・患者情報 

・測定結果 
レセプトチェックシステム 
【日立ﾍﾙｽｹｱｼｽﾃﾑ】 

（べてらん君） ・レセ電データ 

蒲郡市民病院 病院情報システム全体構成図（2021年11月現在） 

（7）チーム医療 
    NST（栄養）   
    褥瘡 
    緩和ケア 
  RST 
  口腔ケア 
  摂食嚥下 
  糖尿病支援 
  認知症・せん妄 

各種モニタ 
麻酔機器 

眼科ファイリングシステム 
【ニデック】 

（NAVIS） 
・レポート情報 

各種装置 
・画像 

・患者情報     ・受付情報 
・病名情報     ・オーダ検索 
・利用者情報    ・移動情報 
・診療予約情報  

外来表示システム 
【アルメックス】 

手術部門機能 

・統計情報 医事DWH 
【富士通】 

（4）看護 
  看護プロファイル 
  看護計画 
  看護指示 
  患者認証 
  看護記録 
  看護サマリ 
  経過表 
  看護ワークシート 
  管理日誌 
  看護必要度 等 

（3）オーダ 
  処方オーダ 
  注射オーダ 
  服薬指導オーダ 
  処置オーダ 
  指導料オーダ 
  検体検査オーダ 
  細菌検査オーダ 
  病理検査オーダ 
  輸血オーダ 
  放射線検査オーダ 
  生理検査オーダ 
  内視鏡検査オーダ 
  手術オーダ 
  麻酔オーダ 
  リハビリオーダ 
  再診予約オーダ 
  移動オーダ 
  食事オーダ 
  栄養指導オーダ 
  一般指示オーダ 

（2）カルテ記載 
  エディタ、ブラウザ 
  レポート参照 
  テンプレート 
  シェーマ 
  文書作成・スキャン 

（1）基本機能 
  患者バー 
  ナビゲータ 
  病名 
  患者プロファイル 
  カウンターサイン 
  各種患者一覧  等 

（5）クリニカルパス 
 パス作成 
 パス適用 
 パス評価 
 パス統計 

検体検査システム 
【テクノアスカ】 

（TOMOROW） 

感染制御システム 
【ベックマンコールター】 

（ICT-Web） 

・患者情報     ・移動情報 
・検査結果     ・利用者情報 
・経過表情報    ・担当医情報 
・処方オーダ     ・注射実施情報 
・手術実施情報  ・処置実施情報 

病診連携・地域連携システム 
【ctc】 

(ctc EHR+) 

健診システム 
【タック】 

 薬局業務・服薬指導支援シス
テム 
  ・医薬品情報（DI） 
 

【ユヤマ】 

 調剤機器 
  ・分包機 
  ・薬袋発行機 他 

・調剤情報 

・持参薬報告 

病理検査システム 
【マイティネット】 

（Dr．ヘルパー） 

・依頼情報  ・利用者情報 

・受付情報  ・実施情報 
・ＤＩＣＯＭ画像 

・患者情報  ・移動情報 
・依頼情報  ・利用者情報 
（放射線/生理/内視鏡/循環器/画像取込） 

放射線画像管理システム
(PACS) 

【イメージワン】 

技師支援システム（RIS） 
読影レポート管理システム 

【富士通】 
（DrABLE-GX） ・受付情報  ・実施情報 

・レポート情報 
 （放射線／心エコー/内視鏡/循環器） 

・ＭＷＭ 

採血管準備装置 
【テクノメディカ】 

（BC-ROBO） 

・患者情報  ・検査結果情報 
・予約情報  ・予約枠情報 

・モニタ情報 

再来受付システム 
【アルメックス】 

・予約情報 

・受付情報 

グループウェア 
【ソフテック】 

（MyWeb） 

看護勤務管理システム 
   【日本インターシステムズ】 

（NurseAID） 

・勤務情報 

診断書作成システム 
【ﾆｯｾｲ情報ﾃｸﾉﾛｼﾞｰ】 
(MEDI-Papyrus) 

・患者情報 ・診療情報 
・利用者情報 

（6）化学療法 
 レジメン作成 
 レジメン適用 

（9）マスタメンテナンス 

凡例 

 

医療機器関連 

更新システム（既存ベンダ） 
（ctc調達） 

継続使用システム 
（更新なし） 

細菌検査システム 
【ベックマンコールター】 
（SMILE Honest） 

・依頼情報（細菌検査） 

・受付情報  ・結果情報 

各種分析器 
・依頼情報 

・結果情報 

・依頼情報 ・結果情報 

・結果情報 

・利用者情報 

生理検査システム 
（心電図、肺機能、脳波、

他） 
【日本光電】 ・レポート情報 

（生理） 

・依頼情報 （生理） 

・レポート情報 

・受付情報 

ナースコールシステム 
【アイホン】 

（Vi-nurse） 

・入院移動情報  ・患者基本情報 
・プロファイル情報 

内視鏡システム 
【富士フイルムメディカル】 

・患者情報 
・依頼情報 
（内視鏡） 

・レポート情報（内視鏡） 

・ＤＩＣＯＭ画像 

Rapid 8.0 

・レポート情報 

・部門発生オーダ情報 

特定保健指導管理システム 
【マッシュルームソフト】 

（ヘルスコンシェルジュ） 

・患者情報 
・結果情報 

リハビリ部門機能 

・レセプト情報 DPC分析ｼｽﾃﾑ 
【MDV】 
（EVE） 

・レセプト情報 経営課題解決支援システム 
【MDV】 

（MedicalCode） 

更新システム（ベンダ切替） 
（ctc調達） 

ウイルス対策 
【トレンドマイクロ】 

（ウイルスバスター） 

DPC登録 
【ニッセイ情報テクノロジー】 
（DPCコードファインダー） 

患者呼び出しシステム 
【ctc】 

（Twilio） 

・受付情報 

・依頼情報（処方／注射） 
・実施情報 ・移動情報 
・患者情報 ・移動情報  
・病名情報 ・検査結果情報 

・受付情報  ・結果情報 

輸血管理システム 
【オネスト】 

（RhoOBA） ・製剤依頼情報  ・採取依頼
情報 
・製剤実施情報  ・採取実施

・製剤受付情報  ・製剤払出情報 
・製剤到着情報  ・検査結果情報 
・患者情報     ・採取受受付情

透析部門機能 

尿流量測定装置 
【セイコーソリューションズ】 

（尿流量管理くん） 

・患者情報 

スポットチェックシステム 
【フクダコーリン】 

（スポットチェックモニタ） 

・患者情報   ・利用者情報 

・バイタルデータ 

(11) スマートデバイス用Web参照・実施機能 

NeoChart-Mobile 

(12 システム統合連携基盤 

InterSystems Ensemble 

(13) 診療情報統合データベース 

InterSystems Caché 
・カルテ情報  ・医事会計情報 等 

（8）診療判断支援 
 統合チェック 
 アラート 

更新システム（既存ベンダ） 
（病院調達） 

現状のHISは、診療情報を数多く
のシステムから構成する⼀⽅で、
データが分散していることが半ば
常識となっており、院内のデータ
を集約・統合することが困難な状
況に置かれている

11
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情報のサイロ化を解消するた
めには、データの⼀元化が不
可⽋だが、既存のHISアーキテ
クチャ（特にEMR）が様々な
要因でそれを困難にしている
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② 肥⼤化するHISアーキテクチャと情報サイロ化の問題
n 現在の電⼦カルテシステム（EMR）
は、レセプトコンピューターやオー
ダリングシステムが築き上げた機能
に、診療記録をはじめとする様々な
機能を積み上げたもの
→ HISにおいて最も肥⼤化した

システム
n 部⾨システムは個別最適のシステム
であり、その利便性から数多くを導
⼊する状況
→ 診療データの分散に繋がり、

連携と集約を怠ればサイロ化

病院の様々かつ複雑なワークフ
ローを担ってきた、オーダリン
グ・電⼦カルテシステムの実情
→ 新規参⼊の障壁であり、

システム全体の硬直化要因

システムが多すぎてデータの取
り出しも、意味の解釈もそれぞ
れなので、使えるようにするま
でが⼤変すぎる！！

様々な部⾨システムとしてベンチャー
の参⼊も多々あるが、データ統合に結
びつくケースがまだまだ少ない
→ 俯瞰的・複合的なデータ活⽤の

阻害要因

12
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③ 名ばかりのシステム間「連携」の実態と問題点
Case1：レポート（放射線読影）のEMRからの参照

実際のデータは、画像の読影を通じてど
ういった所⾒や診断を下したかという重
要な診療情報
→ EMRと称しても、データの
実態が無い状態

「様々な電⼦カルテ
と連携出来て、転記
の⼿間が省けます」
とアピールするが…

HISの常識において「連携」は現場の業務がそれなり
に回ればヨシ！で済まされているのが現状

元のデータをありのまま、シームレスに連携・
共有できなければ、データ利活⽤にはほど遠い…
我々はそのままで良いので「データ」が欲しい！

部⾨システムで放射線読影レポート
を作成すると、EMRにはその内容
のリンク先の情報だけを連携

EMRからの診療情報参照は、部⾨
システムのサーバー内で⽣成され
たpdf形式の⽂書を閲覧する⽅式

⾝⻑、体重、既往症、アレルギーなど、
重要な情報は構造化データで管理するこ
とが常識（EMRのプロファイルなど）
→ ⾮構造化テキストのままでは、

転記も解消されない！

Case2：問診システム⼊⼒内容のEMRへの転記

実態は、本来有しているデータ構
造を省き、⾮構造化テキストの状
態でクリップボード経由のコピペ
またはURL連携のみ
→ データ連携では無い

13
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④アプリケーションとデータベースの依存性による問題点
n なぜ、システム間の理想的なデータ連携が上⼿くいかないのか？
最⼤の要因は、情報やシステム毎にデータ構造が異なることに尽きる

n ⼀般的なシステム設計⽅法として、アプリケーションデータ構造をリ
レーショナルデータベース（RDB）設計に投影するモデルが多い

n HISで取り扱う情報の種類は膨⼤であり、データ構造を異にするアプ
リケーションも数多く構築される

n 同じ情報を扱うにしても、メーカー・作成者によって設計は異なる
n 従って、データベースの構造も個別特化されたものが数多く⽣じてし
まい、正規化を厳密に⾏えば更にデータは分散（サイロ化の促進）

n 結果、汎⽤性が犠牲となり、外部の情報を格納するためには、厳密な
データ定義の摺り合わせや構造の変換が⽣じる（⾼コスト体質）

n 更に、医療情報の重要性（失敗が許されない）に対するスタンスの取
り⽅も⼤きな要因（保守的、消極性の⽅向）

上記の問題の象徴的事例として挙げられるのが、HIS更新時に
ベンダー変更が⽣じた際のデータ移⾏（特にEMR）

処⽅オーダー

アプリケーション
データ構造

データベース
構造

放射線オーダー

アプリケーション
データ構造

データベース
構造

14

旧ベンダーEMR

アプリケーション
データ構造

データベース
構造
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⑤世代交代（ベンダーチェンジ）の度に失われるデータと無駄なコスト
n EMRの普及と経過と共に、異なるベンダーの
パッケージシステム更新事例も⼀般的な状況に
l 要因としては、維持・カスタマイズコストが⾼い、
機能が不満、⼊札で安価な業者が競り落としたなど

n メーカーが異なれば、データ構造も異なることか
ら、世代交代の度にデータが失われる（引き継げ
ない）などの問題が常態化
l そもそもデータ抽出・移⾏だけで膨⼤な費⽤を要す
る状況（EMRであれば数千万円単位が相場…）

l データ移⾏を前提としたツール類が整っておらず、
⼀部のデータは抽出不可能といった不誠実な対応も

l 知的所有権などを盾に？データ設計などの公開を拒
むことも（第3者にデータ移⾏を委託しにくい状況）

n 国は標準規格（HL7 FHIR）の推進で、システム
連携やベンダー移⾏の問題解決を図ろうとしてい
るが、まだまだ規格が万能な状況ではない

部⾨システム（更新対象外）
連携医療機器

統計データ抽出・分析等

継続利⽤なのに、接続やテスト
など全部やり直し！

新ベンダーEMR

アプリケーション
データ構造

データベース
構造

システム連携
データ抽出

システム連携
データ抽出

元データの構造・内容が変わっ
てしまえば、全部作り直し！？

データ変換
費⽤が膨⼤

移⾏不可能
データ

データを出さな
い・出せない

データがあって
も格納できない

捨てちゃダメ

HISの常識において、データの「永続性」や
「連続性」が軽視されている結果、これと連動
した不合理な作業に起因するコストは膨⼤

15
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本⽇のおしながき

病院における病院主導のDX推進を⽬指して
〜 全体最適を実現するアーキテクチャの模索と展望 〜

1. 蒲郡市⺠病院のDX推進に向けたアプローチ
2. 病院情報システム（HIS）の問題多き実情
3. 独⾃の電⼦カルテシステムNeoChartの特徴を活かした
データ統合と利活⽤の実現⼿法
− 繋がるシステム、集まる・続く・使えるデータ −

4. 蒲郡市⺠病院におけるデータ利活⽤の実際
5. 病院主導のDX推進に必要なアーキテクチャの展望

16

2022.11.30  第2回 InterSystems 医療 x IT セミナー
17

繋がるシステム、集まる・続く・使えるデータ
① データベースとアプリケーションの依存性を切り離したNeoChartの特徴を
活かし、EMRデータベースを診療情報の集約と永続性担保の基盤とする

② 多数のシステムをSOAで効率的に連携させ、分散するデータをリアルタイ
ムかつありのままで集約することを実現し、利活⽤の道筋を広げる

③ ①と②を組み合わせ、理想的なシステム間「連携」を実現することで、
データの集約化を具体的に図る

④ NeoChartで採⽤するドキュメント指向データベースの弱点を補完する

⑤ ④を利⽤して、リアルタイムでのデータ利活⽤を実現する

⑥ DWH・BIなどのデータ利活⽤において、ベンダーフリーかつ
多施設で共有可能なデータモデルを採⽤する

17
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①診療情報の集約と永続性担保を実現するNeoChartの特徴

処⽅オーダー

アプリケーション
データ構造

NeoChartの最⼤のメリットは
格納できるデータの汎⽤性と集約性、

格納されたデータの永続性

オーダーDB

単⼀構造かつ共通の
データベース

構造化ドキュメント
（XML）

放射線オーダー

アプリケーション
データ構造

構造化ドキュメント
（XML）

ドキュメントデータ
をそのまま格納

アプリデータを⼀旦
構造化テキストへ

n NeoChartの最⼤の特徴は、扱う情報の種類
毎にデータベースの分散を極⼒回避した設計
を採⽤しており、データの集約に最適である
l 通常のRDBを使⽤しながら、最⼩限のキー・イ
ンデックスとXMLドキュメント形式のデータで
構成するドキュメント指向のモデル

n データ構造と意味の付加が可能なXML形式を
採⽤することで、データの永続性を担保

n どんな構造のデータであっても、XMLで表現
可能であれば何でも格納できるため、様々な
情報連携が可能

n データの内容・構造にデータベース設計が左
右されないため、アプリケーションデータと
データベース構造の分離を実現しており、新
規機能の開発やカスタマイズの⾃由度が⾼い

18
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② 多数のシステムを効率的に繋ぎ、ありのままのデータを集める

n 従来のモデルは、システム毎かつ連携する情報の種類毎に、
双⽅のデータ連携プログラムで繋がるケースが主流
（P2Pでは介⼊の余地もない）

n 拡張性に乏しく、EMR側の変更の時には多⼤なコスト

n 院内を流通する情報の集約的なモニタリングが⾏いにくく、
トラブル時の対処等は煩雑となる

システム間の連携ポリシーが閉鎖的または
無秩序では、理想的なデータ集約が困難電⼦

カルテ

DWH
（臨床･研究
･教育⽀援）

Web Service
（地域連携、
Web予約、

ｸﾞﾙｰﾌﾟｳｪｱ…）

経営管理

医事DB

医事会計

各部⾨DB
部⾨

システム

電⼦カルテ
DB

各診療科
DBアプリ

電⼦
カルテ

DWH
（臨床･研究
･教育⽀援）

Web Service
（地域連携、

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄﾚﾎﾟｰﾄ、
ｸﾞﾙｰﾌﾟｳｪｱ…）

経営管理

医事DB

医事会計

各部⾨DB
部⾨

システム

電⼦カルテ
DB

各診療科
DBアプリ

DWH DB

経営管理DB

電⼦
カルテ

DWH
（臨床･研究
･教育⽀援）

Web Service
（地域連携、
Web予約、

ｸﾞﾙｰﾌﾟｳｪｱ…）

経営管理

医事DB

医事会計

各部⾨DB
部⾨

システム

電⼦カルテ
DB

各診療科
DBアプリ

電⼦
カルテ

DWH
（臨床･研究
･教育⽀援）

Web Service
（地域連携、

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄﾚﾎﾟｰﾄ、
ｸﾞﾙｰﾌﾟｳｪｱ…）

システム間連携基盤
（SOA実装の統合ミドルウェア） 経営管理

医事DB

医事会計

各部⾨DB
部⾨

システム

電⼦カルテ
DB

各診療科
DBアプリ

Clinical Data
Repository

データ公開・共有

通常のHIS構築におけるシステム間連携イメージ

SOA連携基盤を⽤いたシステム間連携イメージ
n アプリケーションとデータの分離モデルと同様に、各シス
テムの接続先を病院共通のエンタープライズサービスバス
に集約する概念を導⼊

n サービス指向アーキテクチャ（SOA）を実装する統合ミ
ドルウェア（InterSystems Ensemble）を採⽤

n 院内のデータ連携サービスを集約し、管理の⼀元化と効率
化を図り、⾼度かつ多様なサービス展開が容易に

効率的な連携アーキテクチャを病院主導で
実践し、リアルタイムデータ集約を促進

19
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③ 理想的なシステム間「連携」の実現
Case1：内視鏡レポートの参照とデータ格納

部⾨システムから出⼒されたデータ
を全て保持し、所⾒や診断などの重
要な診療情報をEMRに格納
→ 診療記録の全⽂検索や研究など

のデータソースとして活⽤可能

従来のEMRと部⾨システムの連携において
実現しなかった、診療記録データの

完全連携を実現

部⾨システムで作成された内視鏡レポー
トの内容全てがEMR上で参照可能
→ 記録の分散に伴う⾒落としリスクの

回避（EMRアラート機能との連動も）

EMRから従来通りの⽅式で、部
⾨システムのサーバー内のpdf形
式の⽂書を閲覧する⽅式も可能

20
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③ 理想的なシステム間「連携」の実現
Case2：無線通信機能付き⾝⻑・体重計のIoT化アプローチ

n 患者認証機能を持たないシンプ
ルな医療機器のデータをEMRと
直接連携するモデル

n 部⾨システムとの記録連携⽤に
構築されたサービスを流⽤

n 簡易な⾃製アプリケーションか
らWebサービス経由で、SOA連
携基盤を介して患者情報照会や
測定記録のEMR連携を可能にし
ている

SOA連携基盤で集約され
た様々な機能を応⽤した
連携モデルを独⾃に実現

Virtual IoT Device

SOA
Integration
Platform
(Ensemble)

・患者属性
・利用者属性

・測定データ
ZigBee

SOAP

・測定データ
・患者ID
・利用者ID

SOAP

・患者情報
・利用者情報

デバイス専用アプリによ
るリアルタイム受信

仮想シリアルポート間通信

独自アプリによる
デバイスデータ受信、
患者・利用者情報
問い合せと紐付け

EMR
Database
(Caché)

・測定データ
・患者情報

21
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④ドキュメント指向データベースの弱点と補完（1）

統計データ抽出・
分析等

ドキュメント構造
のデータのままで
統計・分析は無茶

オーダーDB

放射線オーダー

処⽅オーダー

アプリケーション
データ構造

構造化ドキュメント
（XML）

アプリケーション
データ構造

単⼀構造かつ共通の
データベース

構造化ドキュメント
（XML）

DWH DB

抽出・分析に最適化した
データベース

内容の横断的な検索が遅い
どころか無理！

リアルタイム
で⾒たい！

n 様々な形式のデータを1つに収め
るメリットの反⾯、⼤量のドキュ
メントデータの特定の内容を検索
することは、パフォーマンス⾯で
不適（インデックス⽣成不可）

n XMLやJSONなどでストレージさ
れた構造化ドキュメントデータの
まま、DWHとしての利⽤やBI
ツールでのデータ可視化は不可能
（通常のRDBモデルにデータを展
開する必要）

汎⽤的な⼿法やツールを活か
すためにもRDBのメリットを
活かしたデータ構造も必要

様々な独⾃データをどういう
フォーマットに収めるべきか？

従来は、MS Accsessを⽤いた独⾃
ツールでXMLを抽出・正規化 (ETL)
してRDBへ
⇒ 分析の都度処理を作成する必要

22
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④ドキュメント指向データベースの弱点と補完（2）

Patient
ID

Order
Number Date State BinaryStream

3000 123456 2013/8/28 0

<?xml version="1.0"?>
<PatientID>3000</PatientID>
<OrderNumber>1234567</Orde

<Prescription>
<RP Num="1">

<DrugGroup>
<DrugCode>1111＜/Dr
<DrugName>ガスター

検査結果やテンプレート記録などの検索において、
・特定項⽬に絞った時系列の検査結果の検索
・特定項⽬の値の条件を指定したテンプレートの抽出
など、従来不得⼿であった検索条件における⾶躍的な改善を実現

Element_Key Element_Value

DrugCode 1111

DoseCode 246246

Update
UserID ipiida

… …

本院が採⽤するデーターベースエンジンであるInterSystems Cachéのプログラマブルな機能を活⽤
した処理を構築
XMLデータ更新時のトランザクション内で項⽬要素とデータを抽出し、データ要素毎のKey-Value
Store⽅式でリアルタイム格納を実施

ほとんどの情報がXML⽂字列の
集合であり、特定の要素を指定
して⾼速に検索することは困難

元データを最⼩粒度
に分解して格納

全データ要素の検索を⾼速に実現し、
⽬的データの場所や値の抽出が可能

Data Element KVSObject (Document)

23
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⑤リアルタイムでのデータ利活⽤を実現する

親ID 項⽬名 項⽬値
1 レジメン名 PTX+TS-1
1 副作⽤_あり True
1 副作⽤_なし False
2 レジメン名 FORFILI
2 副作⽤_あり False
2 副作⽤_なし True

親ID レジメン名 副作⽤
1 PTX+TS-1 あり
2 FORFIRI なし

テンプレート項⽬元データ
（Key-Value Store）

SQLビュー
（テンプレート種毎に作成）

図例のSQLクエリにて、オンデマンドでの抽出・変換を
実現（集計・変換関数、相関サブクエリを活⽤）

ただし、利⽤・分析の視点毎にデータ項⽬・内容に
応じたプログラマブルなSQL作成が必要なため、
⇒データ定義に基づいて⾃動的にSQL
を⽣成する仕組みを独⾃開発

KVSデータは上⼿く料理
出来ればDWHに使える！

更に、データ要素毎のKey-Value StoreをDWHデータソースとして利⽤出来ないか？

分析データソース
として全く不適

データの構造と
意味が妥当

※テンプレート
・ツールテーブル（Object）：約2400万レコード
・項⽬テーブル（KVS）：約2億6685万レコード
上記から、特定のテンプレートの直近3ヶ⽉分
（289件）を15秒以内で抽出完了
※検査結果
・項⽬テーブル（KVS）：約5億2620万レコード
上記から、直近1ヶ⽉のeGFR結果値（4350件）
を1秒以内で検索完了、15秒以内で抽出完了

実測パフォーマンス

24

IoT
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NeoChartにおけるDWH⼀体型EMRデータベース構成イメージ（理論モデル）

あらゆる
構造・形式
を格納できる

内容の検索
を高速に
行える

データ構造・意味が
明確で目的ごとに
検索・分析しやすい

データの直接利用には
加工（複雑な処理）が必要

全てのデータ要素を
予め格納することは困難
（変更→データ再格納）

検索に不向き 構造不可視

データ発⽣
単位

（元データ）

データ項⽬
単位

（索引⽤）

⽤途は常々変化・拡張するか
らこそ、必要な時に必要な形
で抽出できる仕組みが理想的
（オンデマンド型）

データ⽤途
単位

（分析⽤）

外部とのデータ
交換・共有には
最適

リアルタイムが重要

同⼀のデータを扱いながらも、保存や利⽤の
⽬的と構造から⽣じる特性を⾒極めながら、
組み合わせるアーキテクチャを実現

様々なシステム・
アプリケーショ
ン・デバイスが
⾃在に繋がり、
診療情報として
格納しながら、
リアルタイムに

分析・活⽤が可能

外部システムの
様々な診療デー
タの格納はSOA
基盤で集約

汎⽤的・標準的
なデータモデル
にいち早く追随
させ、利⽤効果
を上げるべき！

25
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⑥ ベンダーフリーかつ多施設で共有可能なデータモデル（SDM）の採⽤

違うカルテからSDMを介して同じ指標を出力

C社
カルテ

SDM
データウエア
ハウス

B社
カルテ

A社

カルテ

SDM
データウエア
ハウス

SDM
データウエア
ハウス

互換性

互換性

指標
（100%共有可）

カルテインターフェース
（ETL）

（80%以上再利用可）

A社用
マッピング

B社用
マッピング

C社用
マッピング

ベンダーフリーの考え方

カルテ
医事

部門システム

SDM
データウエアハウス

データベース
OS

アプリケーション
ベンダー・フリー

インフラ
ベンダー・フリー

構築・保守
ベンダー
フリー

SDMはカルテベン
ダーに依存しません

SDMはどのベンダーが構築
しても同じものが構築され、
別の会社が保守できます

SDMはどのDBで
も稼働するように
設計されています

SDMは可視化、分析ツール
も自由に選択できるように設

計を公開しています

ツール
ベンダー・フリー

マッピング
ETL

クレンジング
可視化
分析

モデリングにより、すべて関連付け可能

• 別々に記録されたデータを関連付けること
ができます

• 医事系とカルテ系→収入にかかった時間
• 病名と処方の関係
• 処方と経過記録
• 治療と検査

• どの単位でも集計することができます
• 患者、医師、医療従事者、診療科、病棟、
病名、材料、診療行為、治療方法、相対
日数、薬剤など

• 個人情報を保護することができます
• 個人情報は一つの保護されたテーブルに集
約されているため、漏洩リスクを最小化でき
ます

同じデータ構造や意味の解釈を有するデータベースが共有
できれば、抽出・分析の結果だけではなく、そのプロセス
やスキルも様々な形で共有出来る点こそが最⼤のメリット

https://sdm-c.org/download/SDMの詳細.pdf より転載

SDM定義書V1.13 一般社団法人SDMコンソーシアム

®登録商標第6025526号

Copyright(C) 2014-2021 SDM Consortium, All Rights Reserved.

SDM定義書V1.13 テーブル一覧 一般社団法人SDMコンソーシアム

テーブル名（英語） テーブル名（日本語） テーブルの説明 テーブルの詳細説明 種別
過去デー
タ継承

テーブル略号
㼀ABLE_COD

㻿DM_MANAGEMEN㼀 㻿DM管理テーブル
ＳＤＭバージョン、㻿DM
テーブルの修正履歴

㻿DM_MANAGEMEN㼀は、㻿DMテーブルの修正履
歴を記録するテーブルで、バージョン管理を行う
ための管理テーブルである。レコード単位は
㻿DMタイトル、㻿DMバージョン、㻿DMテーブルID、
テーブルバージョン、テーブル修正日時の複合
キーとなる

メタ あり MANG

㻿DM_INDE㼄 インデックス
ＳＤＭインデックステー
ブル

㻿DM_INDE㼄は、すべての㻿DMテーブルにおける
㼀㻾AN㻿AC㼀ION_ID単位で、共通項目部分を集約
したテーブルである。

メタ Ｎ／Ａ IND㼄

㻿DM_KE㼅㻿 電子キー情報 診療録の電子キー

㻿DM_KE㼅㻿は、医師法における診療録、すなわ
ちカルテ記事、レポートなどの真正性を証明する
ためのテーブルである。診療録のテキスト部分
に関し、取得時にハッシュ変換をした値をテーブ
ルに保存しておく。診療録は変更履歴を持つた
め、修正が加わるたびに、新規レコードが保存さ
れる。㻿DM_KE㼅㻿に保存されたものがカルテに保
管されている原本と一致しているかどうかは、カ
ルテ側のテキストをハッシュ変換した結果と同値

メタ あり KE㼅㻿

㻿DM_O㻾DE㻾 オーダー
オーダー（依頼）、指示
などの歴テーブル

㻿DM_O㻾DE㻾は、オーダー（依頼）を一テーブル
に集約したテーブルであり、各実施テーブルとテ
ーブルID、オーダーIDで突合することが可能とな
る。㻿DM_O㻾DE㻾と実施テーブルは、1対Nの関
係を有する。㻿DM_INDE㼄のサブセットとなるメタ

メタ なし O㻾D㻾

㻿DM_PE㻾㻿ONAL 個人情報
個人を特定する情報　
最新

㻿DM_PE㻾㻿ONALは㻿DMテーブルの中で唯一の
個人情報履歴テーブルであり、当テーブル以外
のテーブルには、患者IDを含む個人情報を含ま
ない。いずれかの項目に更新がかかると、新た
なレコードが追加されるが、更新がかからなかっ
た項目は、直近のデータが継承される。

個人 あり P㻿NL

㻿DM_P㻾OFILE プロファイル

個人のサマリーの最新
を記録、身体計測、既
往、アレルギー、感染症
、

㻿DM_P㻾OFILEは、患者固有のプロファイルを記
録する履歴テーブルで、いずれかの項目に更新
がかかると、新たなレコードが追加されるが、更
新がかからなかった項目は、直近のデータが継
承される。

個人 あり P㻾OF

㻿DM_㻿OMA㼀OME㼀㻾㼅 身体計測 身体計測の履歴
㻿DM_㻿OMA㼀OME㼀㻾㼅は身体計測の結果を計測
時ごとに記録するテーブルで、レコード単位は計
測日時となる

個人 なし 㻿OM㼀

㻿DM_ALLE㻾G㼅 アレルギー アレルギーの履歴
㻿DM_ALLE㻾G㼅は、アレルギーの情報を記録す
る履歴テーブルで、項目が更新されるごとにレコ
ードが追加される。ただし過去の項目情報も継

個人 あり ALG㼅

㻿DM_ALLE㻾G㼅_㻾A㼃 アレルギー原データ
アレルギーの縦持ちテ
ーブル

㻿DM_ALLE㻾G㼅_㻾A㼃は、㻿DM_ALLE㻾G㼅の縦持
ちテーブルで、新規アレルギーが発生する、ある
いは既存項目が更新されるたびに、項目単位で
レコードが発生する

個人 Ｎ／Ａ ALG㻾

㻿DM_INFEC㼀ION 感染症 感染症の履歴
㻿DM_INFEC㼀IONは、感染症と診断された場合に
生成されるテーブルである。病名ごとに1レコード
が追加される

個人 なし IFC㼀

㻿DM_HI㻿㼀O㻾㼅 病歴 既往歴、現病歴

㻿DM_HI㻿㼀O㻾㼅は、病歴、特に既往歴を記録する
テーブルで、問診、インタビューなどのヒヤリング
情報を記録するテーブルで、項目の更新のたび
にレコードが生成されるが、更新以外の項目は、
過去を継承する。なお、同一日時のデータが存

個人 あり HI㻿㼀

㻿DM_㻾E㻿E㻾㼂A㼀ION 予約受診 予約・受診歴
㻿DM_㻾E㻿E㻾㼂A㼀IONは、予約実施のテーブルで
、予約時にレコードが生成され、実施時に完了す
るので、オーダーと1対1のテーブルとなる

個人 なし 㻾E㻿㼂

㻿DM_㻾EFE㻾㻾AL 紹介 紹介・逆紹介歴
㻿DM_㻾EFE㻾㻾ALは、転院に関するテーブルで、
自院を中心に、紹介、逆紹介、返書などを記載
する

個人 なし 㻾EF㻾

㻿DM_ADMI㻿㻿ION 入退院 入院歴
㻿DM_ADMI㻿㻿IONは、一入退院を単位とするテ
ーブルで、入院時に生成され、退院時に更新さ
れるテーブルである

個人 なし ADMI

㻿DM_DOC㼁MEN㼀 文書
文書（同意書、紹介状、
診断書、セカンドオピニ
オン）

㻿DM_DOC㼁MEN㼀は、文書を管理するテーブル
で、文書ごとにレコードが生成される

個人 なし DOC㼁

㻿DM_㼀㻾AN㻿FE㻾 移動 転棟、転院、転床歴
㻿DM_㼀㻾AN㻿FE㻾は、転院、転科、転棟、転室、
転床単位で発生するレコードを管理するテーブ
ルである。ただし転院は、㻿DM_㻾EFE㻾㻾AL側で

個人 なし 㼀㻾N㻿

㻿DM_CALENDA㻾 カレンダー
カレンダー（初診からの
日数、入院日数、手術
日数）

㻿DM_CALENDE㻾は、入院時の相対日を知るた
めのテーブルで、日次に1レコードが生成される

メタ Ｎ／Ａ CALN

㻿DM_BLOOD 血液検査 検体検査（血液検査）

㻿DM_BLOODは、検体検査の血液検査に特化し
た実施テーブルであり、㻿DM_O㻾DE㻾の
O㻾DE㻾_IDによって紐づけられる。オーダー時に
レコード生成し、実施結果を得た段階で更新する
か、実施時にレコード生成しても良い。項目に定
義されている結果は、各項目に記載されるが、
項目として定義されていない検査値は、定義さ
れているものを含めて㻾E㻿㼁L㼀㻿にカンマで連結

検査 なし BLOD

㻿DM_BIOCHEMICAL 生化学検査 検体検査（生化学検査）

㻿DM_BIOCHEMICALは、検体検査の生化学検査
に特化した実施テーブルであり、㻿DM_O㻾DE㻾の
O㻾DE㻾_IDによって紐づけられる。オーダー時に
レコード生成し、実施結果を得た段階で更新する
か、実施時にレコード生成しても良い。項目に定
義されている結果は、各項目に記載されるが、
項目として定義されていない検査値は、定義さ
れているものを含めて㻾E㻿㼁L㼀㻿にカンマで連結
されて記載する。

検査 なし BIOC

Copyright(C) 2014-2021 SDM Consortium, All Rights Reserved.

n 独⾃の電⼦カルテのデータ構造・項⽬定義のままでは、抽出・分析
のたびに⽤途に応じた項⽬のマッピングが⽣じ、⾮効率的であった

n 医療⽤DWHの項⽬・定義の共通化・共有の取り組みである、SDM
（Semantic Data Modeling）コンソーシアムの規格に準拠したSQL
ビューを⽣成し、データソースの統⼀による合理化を促進

SDMコンソーシアムHP
https://sdm-c.org
にて絶賛公開中！！
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DWH DB
（SQLビュー）

放射線オーダー

処⽅オーダー

単⼀構造かつ共通の
データベース

構造化ドキュメント
（XML）

構造化ドキュメント
（XML）

単⼀構造かつ共通の
データベース

（ドキュメント） （データ要素）

リ
ア
ル
タ
イ
ム
変
換

SDM
オーダー

EMR DB

SDM
処方

SDM
放射線

抽出・分析に最適化
した仮想テーブル群

統計データ抽出・
分析等
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どんな構造のデータ
も丸呑みし、集約
性・永続性を担保

どんな構造のデータ
も⾼速に探し出せ、
項⽬単位のデータ
ソースとして利⽤可

データ構造と意味の
可視化を⾏い、仕様
変更もリアルタイム
に可能な柔軟性

完全同期可能でリアルタイム性・真正性の担保

最適化・⼀般化され
たデータモデルに
よって、効率的な
データ利活⽤を実現

集まる・続く・使えるデータの実現イメージ

他ベンダーEMR

アプリケーション
データ構造

データベース
構造

関係データの構造・
内容をXMLに表現
すれば、どんな
システムのデータも
アーカイブ可能

27

https://sdm-c.org/download/SDM%E3%81%AE%E8%A9%B3%E7%B4%B0.pdf
https://sdm-c.org/
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繋がるシステム、集まる・続く・使えるデータ
① データベースとアプリケーションの依存性を切り離したNeoChartの特徴を
活かし、EMRデータベースを診療情報の集約と永続性担保の基盤とする

② 多数のシステムをSOAで効率的に連携させ、分散するデータをリアルタイ
ムかつありのままで集約することを実現し、利活⽤の道筋を広げる

③ ①と②を組み合わせ、理想的なシステム間「連携」を実現することで、
データの集約化を具体的に図る

④ NeoChartで採⽤するドキュメント指向データベースの弱点を補完する

⑤ ④を利⽤して、リアルタイムでのデータ利活⽤を実現する

⑥ DWH・BIなどのデータ利活⽤において、ベンダーフリーかつ
多施設で共有可能なデータモデルを採⽤するHIS・EMRに有する情報基盤としてのキーテクノロジー部分を
⾃らの課題として改善し続けてきたからこそ得られた成果

28
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本⽇のおしながき

病院における病院主導のDX推進を⽬指して
〜 全体最適を実現するアーキテクチャの模索と展望 〜

1. 蒲郡市⺠病院のDX推進に向けたアプローチ
2. 病院情報システム（HIS）の問題多き実情
3. 独⾃の電⼦カルテシステムNeoChartの特徴を活かした
データ統合と利活⽤の実現⼿法

4. 蒲郡市⺠病院におけるデータ利活⽤の実際
5. 病院主導のDX推進に必要なアーキテクチャの展望

29
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SQLを書かなくても、誰でもデータ抽出可能なDWHアプリケーションの導⼊

n 当院の場合は、EMRデーターベース
とDWHを⼀体化させることに成功

n このメリットを活かして、通常はデー
タベース構築とセットになっている医
療⽤DWHパッケージのソフトウェア
部分のみを購⼊し、独⾃に環境構築

n ユーザビリティの⾼いソフトウェアの
選択で、誰もがリアルタイムのビッグ
データにアクセス可能に

直感的なUIを通じて、
⾃由に絞り込み条件や
出⼒項⽬の設定・変更
を⾏うことが可能

抽出したデータのExcel出⼒
や、BI機能との連動が可能

30
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ただし、DWHアプリケーションの利⽤環境をカスタマイズしようとすると…

n SQLビュー（仮想テーブル）として、EMRデータベース
に登録しなければならない

n 登録したビューをJUST DWHから参照するためには、
ビュー名以外に項⽬毎の詳細な設定を独⾃形式のテキスト
で定義しなければならない

n 更に、作成した定義ファイルを参照して登録するためのコ
マンド実⾏が必要となる
（環境構築に関するUIは⽤意されていない）

n 抽出条件⽤のマスターは、別途テキストデータとコマンド
でのインポートが必要
（データーベースに直接ETLで格納する裏技を発⾒）

全ての⼯程を⼿作業にて構築・管理することは不便極まりなく、
サービス提供や改善が遅れるばかり…

⾃在なデータ利⽤基盤の活⽤に繋げにくい！

DWHアプリとデータ基盤に関係する設定管理と登録自動化を行う
プラットフォームを自製することで、迅速なカスタマイズが可能に

31
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統合診療情報データベース

JUST DWH
アプリケーションサーバー

JUST DWH定義情報
管理基盤
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独⾃開発したDWHアプリケーション環境構築・管理ツールの機能実装イメージ

DWHデータソース

View登録⽤SQL・
JUST DWH定義

情報⽣成

View登録⽤
SQL実⾏

ファイル読込
XML変換

項⽬定義解析
Excel出⼒

Excel読込
項⽬定義登録

EMRテンプレート
定義ファイル

抽出項⽬定義
設定シート

DWH抽出⽤
SQL雛形

XTML

設定・バッチファイル

DWH⽤View・
マスタテーブル

ETL

各種マスター・
定義情報

JUST DWH
設定管理DB

設定コマンド定義・
バッチファイル出⼒

登録⽤コマンド実⾏

リモートコマンド
実⾏

定義済みのマスター
データの⾃動更新

Excelを介して
DWH環境の
定義を容易に

View⽣成・登録
の⾃動化で安全
にDB設定を実施

⾯倒なコンフィ
グ・コマンドも
全⾃動⽣成

⾃動解析
の実施 Excelから

SQLを⽣成

効率的なSQL
クエリを作る
技術は必要か
つ核⼼部分

32
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DWHアプリケーション環境構築・管理ツールの画⾯イメージ

33
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病院運営の可視化事例（⼊院状況）

※⼊退院の状況や重症度など、病院の稼働状況を可視化
※1時間に1度、電⼦カルテ内のデータを⾃動取得、更新
※時系列の稼働データを電⼦カルテ上ですぐに把握でき、
経営分析にも寄与

34
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病院運営の可視化事例（重症度、医療・看護必要度モニタリング）

※EMR・医事会計の情報からデータを抽出し、必要度を
⾃動算出したものを⽇時でBIに可視化
※従前のベンダー製システムでも隔週で確認することは
できたが、抽出作業〜データ作成には多くの時間を要し
ていた（煩雑な⼿作業）

35
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⼿動オペレーション（週次処理）

⾃動オペレーション（⽇次処理）

看護必要度
算出レポート

JUST DWH

看護必要度算出ツール

CSV読込 移動情報抽出

必要度算出 Excel出⼒

統合診療情報データベース
（EMR・DWH）

移動
情報

救急
登録

紹介
登録

稼働額
(統合)

点数
マスタ

BI⽤キューブ
データ取込

DWH抽出クエリ
実⾏・出⼒

BIダッシュボード

医事会計DWH ETLツール

ETL
（DB to DB）

稼働額
(確定)

稼働額
(速報)

点数
マスタ

E, F, Hファイル

電⼦カルテアプリ

医事会計アプリ

レセプト作成
バッチ処理

Hファイル
出⼒処理

独⾃プラット
フォームで構築

BI⽤データソース
として流⽤

医事関連情報を⽤いた分析を⼀元的に⾏うためのデータフロー実装例 Ver.1

既存アプリ操作
（週1回）

既存アプリ操作
（週1回） 重症度算出の⼤幅な労

⼒削減、様々なデータ
の可視化は実現したが、
完全⾃動化に⾄らず

必要度算出結果
は、BIで読み込
んで結合

良いツールが
ないので⾃作

36

JUST DWH

DWH抽出クエリ
実⾏・出⼒

BIダッシュボード
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⾃動オペレーション（⽇次処理）

看護必要度
算出レポート

医事会計DWH

稼働額
(確定)

稼働額
(速報)

点数
マスタ

E, F, Hファイル

医事会計システム

レセプト作成
バッチ処理

医事関連情報を⽤いた分析を⼀元的に⾏うためのデータフロー実装例 Ver.2

院内データの様々な
統合やオートメー
ションは院内で
エンジニアリングを
駆使しなければ
解決は困難

⾃動オペレーション（逐次処理）

DPCシステム

DPC
レセプト

ETLツール

ETL
（DB to DB）

ETLツール

ETL
（DB to DB）

Hファイル
抽出・出⼒

必要度ツール
実⾏

統合診療情報データベース
（EMR・DWH）

救急
登録

紹介
登録

点数
マスタ DPC

必要度

移動
情報

稼働額
(統合)

看護必要度算出ツール

CSV読込 移動情報抽出

必要度算出 Excel出⼒

ETL
（必要度）

API拡充で
⾃動化対応 データ再利⽤の⾯から、BI

ツールでデータ統合しない

分析に必要なシス
テム外のデータは
積極的に格納

リアルデータ
をSQLビュー
で公開

EMRアプリの
機能を吸収

37
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リアルタイムデータを⽤いた病院経営ダッシュボードの共同開発
現在、コンサルティング企業との共同開発
スキームを発⾜させ、原価計算マネジメント
をはじめとする病院経営・運営指標の可視化
ツールを開発中
EMR（SDM）、医事会計、薬品・物品管理、
財務・⼈事給与など、

• 様々な院内データを集約的かつ
リアルタイムに活⽤できる環境

• SDMを⽤いたベンダー⾮依存の
診療データの活⽤

• データと運⽤の関係と内容の検証
が可能なノウハウを有する

ことをアピールしたことが⼤きな契機に！

38

病院情報システム（HIS）で扱うデータ
（リアルタイムでの利⽤が可能）

医事（物）

SDM
（カルテ）

物品・薬品
管理

財務
（物品購⼊）

患者
医師
部署

患者
≒医師
部署

部署

全体 or 部署

医事（⼿技）

財務
(減価償却)

医事算定外

医事算定対象
だが医事連携
していない

破損・余剰在庫等

オーダー化による
業務改善対象

財務・⼈事
（⼈件費等）

⾮診療部⾨の
労⼒

保険評価外・
臨床研究等

原価との差益

財務
（医業外
収⼊）

⼈件費は
個⼈
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病院経営に関するデータの関係イメージ
⼈事給与・財務関連
のデータについて、
リアルタイム性は不
要であるが、コスト
やパフォーマンスの
指標として重要

HIS外のデータも⼀元的に集約・可視化で
きれば、運営・経営状態をリアルタイムで
モニタリング・評価することが可能に！

実績に基づいた
配賦・按分は、
HISデータが必要

39
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本⽇のおしながき

病院における病院主導のDX推進を⽬指して
〜 全体最適を実現するアーキテクチャの模索と展望 〜

1. 蒲郡市⺠病院のDX推進に向けたアプローチ
2. 病院情報システム（HIS）の問題多き実情
3. 独⾃の電⼦カルテシステムNeoChartの特徴を活かした
データ統合と利活⽤の実現⼿法

4. 蒲郡市⺠病院におけるデータ利活⽤の実際
5. 病院主導のDX推進に必要なアーキテクチャの展望

40
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図表出典：國光宏尚『メタバースとWeb3』（プレジデントオンライン掲載）
https://president.jp/articles/-/62128 （2022年10⽉25⽇閲覧）

従来型のHIS連携
モデリング

メールやWebサイトでの
⼀⽅的な発信

SOAの活⽤による、データ集約
モデルのHIS構築

リソース・データの集中による
利便性実現（SNS・SaaS）

個⼈管理モデルのPHR構築と
適切なHISとの双⽅向連携

P2P・ブロックチェーンによる
⾃律分散（仮想通貨・NFT）

⾃分の資産は
⾃分で守る！

コーポレート
ガバナンスの
観点からも

1組織のデータ
は1元管理！

1個⼈

1組織

個⼈と組織は
対等な関係で

Webやアプリケーション開発におけるアーキテクチャの変遷を
医療情報システムの状況に当てはめて考えてみる…

⾏政の⽴場も交えて
推進⽅法を模索

病院の
⽴場で
強⼒に
推進！

ガバナンス
不全に陥り

やすい
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モノリシック・アーキテクチャとマイクロサービス・アーキテクチャ
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42

Webやアプリケーション開発におけるアーキテクチャの変遷を
医療情報システムの状況に当てはめて考えてみる…

図表出典：アイマガジン株式会社 IS magazine No.20（2018年7⽉）
https://www.imagazine.co.jp/マイクロサービス導⼊時の開発・運⽤のポイント/（2022年10⽉25⽇閲覧）

n 既存の病院情報システムは、
モノリシックアーキテクチャ
主体かつ、APIが不⾜

n 今後はAPIの要件化とマイク
ロサービス導⼊が容易な環境
整備こそが重要

n オープンソースやクラウド・
アーキテクチャを⾒極め、
⼩回りと痒いところに⼿が届
くシステムアーキテクチャへ
の転換こそが、全体最適の要

API拡充や
SOAで

⾃在に機能
を組合せ

データ集約モデル
と組み合わせる

多様なデータ
の還元で更に
機能拡充！

SOAでデータは
繋げたが、機能の
繋がりはまだまだ ベンチャー参⼊を

もっと促進したい！！

機能を繋いで
データが循環する

エコシステムへ！！
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秩序と⾃由

アーキテクチャ：秩序←キャパシティ
データ・機能・ワークフロー：⾃由
フレームワーク：両者を取り持つ技法

病院が適切な統率を発揮して
共有した秩序の下で協働し
⾃由な美味しさの追求を
効率よく美しく詰め込んでは
皆で楽しく共有したい！

43
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本⽇のおしながき

病院における病院主導のDX推進を⽬指して
〜 全体最適を実現するアーキテクチャの模索と展望 〜

1. 蒲郡市⺠病院のDX推進に向けたアプローチ
2. 病院情報システム（HIS）の問題多き実情
3. 独⾃の電⼦カルテシステムNeoChartの特徴を活かした
データ統合と利活⽤の実現⼿法

4. 蒲郡市⺠病院におけるデータ利活⽤の実際
5. 病院主導のDX推進に必要なアーキテクチャの展望
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蒲郡市⺠病院の進めたい医療DX
（城CEOからの強⼒なメッセージ）

n 双⽅向のEHR/PHR実装、お薬⼿帳の電⼦化
n 蒲郡市全体の仮想病院化
n ⾏政と病院の医療データの結合
n 隣接する地⽅基幹病院や⼤学病院群とのシステム/データ結合

NeoChartのデータアーキテクチャは、夢の実現に寄与する

病院の現場にこそICT技術者を！
そして、様々なコラボレーションを！！
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