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K-MIXの紹介 

Kagawa-Medical Information eXchange 
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これまでのK-MIX（香川遠隔医療ネットワーク） 

3 



在宅・かかりつけ医院 

ファイアウォール 
ルータ 

電子カルテ等 

CT MRI 

K-MIX端末 Internet 
 
 
 

 K-MIX 
STNetデータセンター 

連
携
パ
ス
登
録 

連
携
パ
ス
共
有 

連携パス共有 

急性期病院 

ファイアウォール 
ルータ 

電子カルテ等 

CT MRI 

K-MIX端末 

回復期病院 

ファイアウォール 
ルータ 

電子カルテ等 

CT MRI 

K-MIX端末 

リハビリ病院 

ファイアウォール 
ルータ 

電子カルテ等 

CT MRI 

K-MIX端末 

連
携
パ
ス
共
有 

脳卒中地域連携クリティカルパス対応 
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脳卒中クリティカルパスの画面 

Provided by Dr. S. Fujimoto with  Kagawa Rosai Hospital 5 



K-MIX+（かがわ医療情報ネットワーク）とは 
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K-MIX+のシステム概要 
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情報種別について 
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K-MIX+の特徴 
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通常の地域連携：医療機関毎の検査単位、時系列の表示が可能 

Ｃ病院 

Ｂ病院 

Ａ病院 

K-MIX+が目指したもの：施設を跨いだ検査結果の時系列表示 

Ｃ病院 Ｂ病院 Ａ病院 

ＪＬＡＣ１０コードにより 
各検査項目を集約 

JLAC10コード対応 
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複数施設の検査結果について同一検査項目の集約表示が可能。 
（JLAC10コードで集約します） 

同一検査項目の施設間集約表示 

検査項目 
同一検査項目をまとめ
るか、施設別に表示する
か切り替え可能 

同じJLAC10コードで紐づい

ている情報は名称が結合さ
れて表示されます。 
 マスタ設定された値を乗算

して標準検査結果に単位
換算を行ないます。 
 



HOTコード対応 
患者IDの紐付けがされている全ての医療機関の薬歴(処方歴)を表示する 
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重複処方の回避（稼働準備中） 
電子カルテの処方入力画面から、地域で共有されている処方情報画面を起動 

現在入力中の処方内容と重複す
る薬品を背景色を変えて表示。 
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各社の電子カルテ（オーダリングシステム）に改修が必要 



マスタデータマネジメントの課題 

エクセル
台帳管理 
が煩雑 

マスタの 
世代管理
が困難 

最新マスタ 
の取り込み 
が手間 

結局、 
手作業 
で更新？ 

電子カルテ・部門 
双方のメンテが必要 
（＋レセコン） 

14 

地域連携の
マスタは更
に別作業 



診療マスタ 
（ローカル） 

中間ファイル 
（MDB） 

電子カルテサーバ 

Infocom 
参考持参薬マスタ 

MEDIS 
標準医薬品マスタ 

点数マスタ 

①標準 
マスタ取込 

診療マスタ 
（新マスタ） 

診療マスタアップ
ロード 

・・・新規開発分 

・・・標準機能連携 

診療マスタ 

ダウンロード 

マスタメンテナンス
画面 

③キー検索 
適用 

標準マスタの取り込み例（香川大学病院） 
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マスタメンテナンスツール概念図 



1)デスクトップのショート
カットより「標準マスタ取
込」を起動する。 

 

2)取込を行うマスタを選
択し、 「取込」ボタンを
押下する。 

 

3)選択したマスタを中
間ファイルに取り込む。   

 

１ 

２ 中間ファイル 
（MDB） 

３ 

標準マスタの取り込み 
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1)新規薬品登録の際、
YJコード（画面上は標
準コード）を入力し、「
標準マスタ適用」ボタンを
押下すると、データ取込
確認画面が起動する。 

 

2)データ取込確認画面
では入力したYJコードと、
標準マスタより取得した
薬品名が表示される。   

 

■診療マスタメンテナンス画面（処方関連） 

１ 

２ 

17 



運用上、解決が必要な問題（１） 

• 随時更新される標準コードとの連携 
– 薬の場合 

• 持参薬管理をすることを前提にすると薬剤の全件マスタは必須となり、定期的な更新が
必要である。 

• 全件マスタと院内採用薬のマスタの関連をどう考えるか？（現状Ｆ社は別のマスタ） 

– 検体検査の場合 
• JLAC10は、5 つの要素区分毎に選択し、それをつなげてコーディングするので、それぞ
れの要素区分を分けて管理する方が妥当か？ 

• 別のマスタではあるが関連しているマスタをどのように統合管理する
か？ 
– 最上位のマスタを管理するマスタ管理ツールが必要となる。 

• 統合管理したマスタから、各システムのマスタへのデータ移行 
– 各システムの管理者が行う必要がある。 

– 全てを上書きするのではなく、必要な情報を取捨選択して移行しなくてはなら
ない。 

– 変更部分を確認、管理する機能が必要となる。 
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運用上、解決が必要な問題（２） 

• 体系が大きく違う用語集・コードなどの連携を
想定した運用（Ex. ICD-10 vs SNOMED-CT） 

–基本的にマップ（マッピングテーブル）を用いるこ
とになる。 

• 双方で体系・粒度・項目定義の一致しない項目があれ
ば、マッピング不可能な部分が発生する。 
– 粒度・項目定義のチェックは非常に手間がかかる。 

• どちらかがバージョンアップすれば、再マッピングが必
要になる。 

19 



運用上、解決が必要な問題（３） 

• JAMI標準用法コード 
– MID-NET（厚労省の医療情報DB基盤整備事業）などで使
用されている 

– 現時点では隔日処方に未対応（→いずれ対応予定） 

• JAHISの処方データ交換規約Ver.2.1 
– 隔日処方の記載がある 

• CDISC（臨床研究用データ標準） 
– 米国の承認審査で使用中。 
– 平成28年度から日本でも運用開始 

• 臨床研究中核病院は対応必要になる可能性あり 

– CDISCのサブセットであるCDASH（臨床情報収集用の項目
セット）には隔日処方の記載がある（粒度は粗い） 
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マッピングをどうするか？ 
処方オーダリングシステム用標準用法（JAMI標準） 

21 

一日一回のパターンは食事等のタイミング以外にも
複数あるので、CDASHとのマッピングはn:1になる。 
 
現時点では隔日処方に未対応（→いずれ対応予定） 



マッピングをどうするか？ 
JAHIS規約では曜日の指定が可能 
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マッピングをどうするか？ 
CDISCでは曜日指定はない 
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CDASHに曜日指定がないので、JAHIS規約と
CDASHとのマッピングも n:1 になる。 



現時点で想定される 
マッピングテーブルの構造 
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薬剤マスタ 
（通常、粒度は処方で指定されるレベル） 
F社のマスタはハウスコードに加えて 
HOTコード・YJコード・を保持可能 

用法コードマスタ 

電子カルテ（ハウスコード） 

JAMI標準 
隔日投与表現 
JAHIS規約 
使用者定義表0335 
繰り返しパターン 

CDISC-CDASHの 
Controlled Terminology 
投与間隔等 

JAHIS規約 
その他のコード表 

n:1マッピング 

n:1マッピング 
n:1マッピング 

現時点で運用可能な標準マスタ・規約による 
薬剤の用法表現（一部） 

実際にマッピングを行おうとすると、マッピング不能な対応や 

マッピング時に論理的な変換やコード生成プロセスが必要な状況
が発生しうる。 

香川大学病院では 

隔日投与はコメント
で対応。この変換に
はロジックが必要。 



結語 

• 地域連携システムについて、多施設のデータ
を見やすく表示するための標準コード採用を
行った。 

 

• 多施設連携を想定したときに、各施設のマス
タメンテナンスの仕方についても、大きな変更
が必要となると思われる。 

–少なくとも、マスタの管理ツール・マッピング支援
ツールが必要であると考える。 
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