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1.本日の発表の概要 

日本電気株式会社(NEC)は、医療情報の標準化に積極的に取り組んでおり、 

平成19年より標準規格（HL7 Ver2.5）を用いて電子カルテと部門システム
のンタフェースを行っています。 

 

また、SS-MIX、SS-MIX2の形式で診療データを出力する機能を、電子カル
テの標準機能として提供しております。 

 

本日は、標準規格を電子カルテに実装した事例の紹介と、実装したときの感
想や、実装にあたり苦労した点、標準化に対する課題を発表します。 

 



2.部門システムとのンタフェース事例紹介 

2.1 放射線情報システム（RIS）との接続 

2.2 臨床検査システム（LIS）との接続 

2.3 オートラベラとの接続 

2.4 生体モニタとの接続 

2.5 輸血部門システムとの接続 

 



7 © NEC Corporation 2016 

2.1 放射線情報システム（RIS）との接続 

電子カルテ RIS 

放射線検査依頼メッセージ 
OMG^O19^OMG_O19 

放射線検査依頼応答メッセージ 
ORG^O20^ORG_O20 

電子カルテ RIS 

患者受付メッセージ 
ORU^R01^ORU_R01 

患者受付応答メッセージ
ACK^R01^ACK_R01 

電子カルテ RIS 

放射線検査実施情報メッセージ
OMI^Z23^OMI_Z23 

放射線検査実施情報応答メッセージ
ORI^O24^ORI_O24 

 IHE統合プロフゔル   SWF 

 参照した仕様書   JAHIS放射線データ交換規約 

POINT 
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2.1 放射線情報システム（RIS）との接続 

▌ 実装仕様、実装時の感想 
 IHE-Jコネクタソンで合格しているベンダ同士であったので、大きな問題なく稼働させる

ことができた。 

 JJ1017コードは画像項目マスタに登録されていればHL7メッセージに含まれる。 

 JJ1017コードがマスタに未登録であれば、ローカルコードのみのHL7メッセージになる。 

 JAHIS放射線データ交換規約に従って仕様検討したが、検査目的や依頼時病名は、どのよ
うにHISからRISに送ればいいか記載がなく、HIS-RIS間で独自に決めた。JAHIS放射線デ
ータ交換規約等で決められた仕様があれば、それに従うが決まっていないため、ベンダ間
で仕様を決めた。 

 OBX-3に"KNSMOK"があれば、OBX-5に検査目的を入れる。 

 OBX-3に"BYOMEI"があれば、OBX-5に依頼時病名を入れる。 

 OBX-3に“TAINAIKIN”があれば、OBX-5に|体内勤続有無^体内金属名称^更新日付|とセットする。 

 
 ▌ 課題 

 検査目的や依頼時病名は、ベンダ独自に考えた仕様であるため、同じ検査目的であって
も、OBX-3に“KNSMK”をセットしているベンダもあり、「KNSMK」と「KNSMOK」
で微妙に違っており、「検査目的」のようにどのベンダーでも部門システムに送信して
いる情報であっても、標準化できていないのが現状。 

 どのベンダーでも持っていて部門システムに送信すべき情報は、JAHISのデータ交換規
約で定義したり、IHE-Jコネクタソンのシナリオで考慮いただきたい。 



9 © NEC Corporation 2016 

2.2 臨床検査システム（LIS）との接続 

電子カルテ LIS 

検査確定情報メッセージ 
OML^O33^OML_O33 

検査確定情報応答メッセージ 
ORL^O34^ORL_O34 

電子カルテ LIS 

検体到着確認メッセージ 
OUL^R22^OUL_R22 

検体到着確認応答メッセージ 
ACK^R22^ACK 

電子カルテ LIS 

検査結果メッセージ 
OUL^R22^OUL_R22 

検査結果応答メッセージ 
ACK^R22^ACK 

 IHE統合プロフゔル    LTW、LTW（MB） 

 参照した仕様書   JAHIS臨床検査データ交換規約 

POINT 
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2.2 臨床検査システム（LIS）との接続 

▌ 実装仕様、実装時の感想 
 放射線と同様に、IHE-Jコネクタソンで合格しているベンダ同士であったので、大きな問

題なく稼働させることができた。 

 検査結果メッセージのOBX-11（検査結果状態）に"D"をセットすることにより、LISから
HISに送信した検査結果を削除することができる。 

 放射線の検査目的や依頼時病名のように、臨床検査では依頼コメント、検体コメント、付
加コメントといったコメント類を、どのようにHISからLIS（またはLISからHIS）に送れ
ばいいか参照した仕様書には記載がなく、ベンダ間で仕様を決めた。 
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2.3 オートラベラとの接続 

電子カルテ オートラベラ 

検体ラベルメッセージ 
OML^O33^OML_O33 

検体ラベル応答メッセージ 
ORL^O34^ORL_O34 

電子カルテ オートラベラ 

ラベル情報問い合わせメッセージ 
QBP^SLI^QBP_Q11 

ラベル情報問い合わせメッセージ 
RSP^SLI^RSP_K11 

 IHE統合プロフゔル    LBL 

 参照した仕様書   JAHIS臨床検査データ交換規約、IHE LBL電文仕様書 

POINT 

Push型 

Pull型 
（採血採尿受付機） 
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2.3 オートラベラとの接続 

▌ 実装仕様、実装時の感想 
 稼働前にIHE-Jコネクタソンでテストをしており、大きな問題なく稼働させることができ

た。 

 push型は、通常のHISからラベル情報をオートラベラに送信するタプのメッセージ。 

 pull型は、患者IDと検体採取予定日を採血採尿受付機から受信し、HISからラベル情報を
返すタプのメッセージ。 



13 © NEC Corporation 2016 

2.4 生体モニタとの接続 

 IHE統合プロフゔル    DEC 

 参照した仕様書   部門システム側から提供された仕様書 

POINT 

電子カルテ 生体モニタ 

バタル情報メッセージ 
ORU^R01^ORU^R01 

バタル情報応答メッセージ 
ACK^R01^ACK 
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2.4 生体モニタとの接続 

▌ 実装仕様、実装時の感想 
 生体モニタは複数ベンダと接続事例があるが、IHE-Jコネクタソンに参加していない海外

ベンダと接続した事例がある。 

 海外ベンダだと、HL7メッセージの最初に<VT>、メッセージの終わりに<FS><CR>が
付加される。メッセージの終わりに<FS><CR>を付加するのは通常であるが、メッセー
ジの最初に<VT>を付けるのは日本国内では一般的でない。日本国内での接続なので、
<VT>を付けないようにできないか生体モニタベンダ側に聞いてみたが、できないとのこ
とだった。 

 メッセージの最初に<VT>が付いた状態で受信している。 

▌ 課題 
 NECは、DECでIHE-Jコネクタソンで合格していない（参加していない）ため、将来的

に参加を検討中。 



15 © NEC Corporation 2016 

2.5 輸血部門システムとの接続 

電子カルテ 輸血システム 

輸血製剤オーダメッセージ、製剤実施メッセージ 
自己血依頼オーダメッセージ 
OMB^O27^OMB^O27 

輸血製剤オーダ応答メッセージ、製剤実施応答メッセージ 
自己血依頼オーダ応答メッセージ 
ORB^O28^ORB_O28 

電子カルテ 輸血システム 

製剤出庫メッセージ、製剤使用確定メッセージ 
製剤実施要求メッセージ、自己血納品メッセージ 
自己血実施メッセージ 
OMB^O27^OMB^O27 
 

製剤出庫応答メッセージ、製剤使用確定応答メッセージ 
製剤実施要求応答メッセージ、自己血納品応答メッセージ 
自己血実施応答メッセージ 
ORB^O28^ORB_O28 

 IHE統合プロフゔル    なし 

 参照した仕様書   HL7 Ver2.5仕様書日本語訳 

POINT 
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2.5 輸血部門システムとの接続 

▌ 実装にあたり苦労した点 
 輸血にはJAHISのデータ交換規約がないため、参照できる仕様書は「HL7 Ver2.5仕様書

日本語訳」しかなかった。そこで、「HL7 Ver2.5仕様書日本語訳」で輸血で使用するべ
きメッセージを調べてみた。4.20が該当すると考え、参照してみた。 
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2.5 輸血部門システムとの接続 

▌ 実装にあたり苦労した点 
 「血液銀行」という単語にとまどいながらも、4.20のOMBメッセージを使用するのが適

切ではないかと判断し、メッセージタプOMBを使用して実装した。この使い方が正しい
のか、これ以上は調査できなかった。 
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2.5 輸血部門システムとの接続 

▌ 課題 
 OMBメッセージ以外にも「BPS – 血液製品調剤ステタスメッセージ」「BTS – 血液

製品輸血/調剤メッセージ」といったメッセージタプがあるが、どのようなケースの
ときに使用すればいいのかわからず、全てのメッセージを「OMB^O27^OMB^O27」
、応答を「ORB^O28^ORB_O28」を使用することで設計した。 

 お客様からは、JAHISのデータ交換規約のないオーダ種（今回は輸血）での実装を求め
られることがあるので、ベンダが活用できるよう、JAHISに輸血のデータ交換規約を作
成いただけることを希望する。 

 日本HL7協会がHL7 Ver2.5の日本語訳を発行しているが、「血液銀行」のように通常
使用しない言葉で訳されているので、見直しを希望する。 

 

その他、調剤システム、放射線治療システム（治療RIS）、生理検査部門システム、内視鏡部門
システム等とのインタフェースで、HL7 Ver2.5を使用した実装事例あり。 



3.SS-MIXの出力事例紹介 

3.1 これまでの対応事例 

3.2 NHO様の出力事例 

3.3 単位変換機能 

3.4 定性結果・不等号の表現方法 

3.5 複数の要素が一つの値で表現されている場合の表記 

3.6 SS-MIX2の課題 
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3.1 これまでの対応事例 

▌ NECがこれまでに対応した、SS-MIX2（SS-MIX）の標準化スト
レージ、拡張ストレージ構築事例 

 国立大災害時バックゕップシステム等のBCPソリューション 

 地域医療連携システム 

 みんなのみやぎネット(MMWIN) 

 ふじのくにねっと（静岡県） 

 ふくいメデゖカルネット 

 むこねっと（阪神地区） 

 晴れやかネット（岡山県） 

     等、全国多数事例あり 

 医療情報データベース基盤整備事業（MID-NET） 

 浜松医大病院様 

 北里大グループ病院様 

 NTT病院グループ様 

 診療録直結型全国糖尿病データベース事業（J-DREAMS） 

 慢性腎臓病統合データベース事業（J-CKD-DB） 

 

電子カルテが保持する診療情報を、SS-MIX2の規約に従って出力した 

特徴 
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3.2 NHO様の出力事例 

▌ 電子カルテデータ標準化等のためのＩＴ基盤構築事業の対応事例 

 平成26年度補正予算で「電子カルテデータ標準化等のためのＩＴ基盤構築事業」を国立病
院機構（NHO）様で対応されることになった。対象は41病院で、NECはそのうちの7病院
に電子カルテ（MegaOakHR）を納入しており、SS-MIX2を用いた診療情報データベース
構築の為のSS-MIX2モジュールを開発することになった。 

 これまでのSS-MIX2は、電子カルテが持つデータをそのまま出力していたが、NHO様の
プロジェクトは、診療情報データベースに取り込みするために、電子カルテのデータを加
工（正規化）してからSS-MIX2の規約に従って出力しており、これまでとは違った対応事
例として紹介する。 

電子カルテが保持する診療情報を、加工(正規化)してからSS-MIX2の規約に従って出力した 

特徴 
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3.3 単位変換機能 

▌ 検査項目毎に出力単位を指定 

 NHO様のプロジェクトは診療情報データベースに取り込むため、同一検査項目であって
も、例えばA病院が「L/d（リットル/日）」、B病院が「mL/min（ミリリットル/分）」
と異なる単位を使用している場合、 

 

                          mL/min  =   L/d * 0.69444 

 

     と変換して、同一検査項目は同一単位にする必要がある。 

 JLAC10コード（1A025000000127201）は、糖定量[尿]の検査項目であるが、単位を
「mg/dL」で出力するよう指定された。 

 糖定量[尿]の検査項目の単位が「mg/dL」を使用している病院はそのまま出力すればよ
いが、もし病院で電子カルテ画面に表示している糖定量[尿]の単位が「mg/l」になって
いる場合は、結果値を10で除算して、単位を「mg/dL」で出力しなければならない。 

 

                  10.5 mg/l  →   1.05 mg/dL 

 

 このように、単位が指定された検査項目が、約1300あり、結果値や単位を加工して出力
する機能を開発した。 
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3.4 定性結果・不等号の表現方法 

▌ 検査結果値をSN型（構造化数値型）で表現 

 定性値・検出限界以下・検出限界以上の検査結果値は、JAHIS臨床検査データ交換規約に
SN型（構造化数値型）で表現する例が記載されており、SN型を使用して表現するよう指
定された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結果値  SN型表記 

100超 >^100 

100以上 >=^100 

10未満 <^10 

5以下 <=^5 

(-)  ^^- 

(+) ^^+ 

(+-) ^^+- 

1+ ^1^+ 

2+ ^2^+ 

2～3 ^2^-^3 

1:128 ^1:^128 

1/3 ^1^/^3 

 SS-MIX2で検査結果は、「ST（文字列）」「NM（数値）」「CWE（例外を含むコード化
値）」しか使えないため、『^』を半角スペースで置き換えST型で出力した。 

POINT 
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3.4 定性結果・不等号の表現方法 

▌ 実装にあたり苦労した点 
 定性結果(+-)は、同じ意味の結果値であれば、全て同じ表現|  +-|（半角スペース2つプ

ラスマナス）出力が必要で、開発当初は、カッコの全角半角のパターンを考慮して 

+- 

+/- 

(+-) 

(+/-)           

（+/-） 

± 

(±) 

（±） 

     だけであったが、実際に病院で使用されている結果値には 

-/+ 

＋－ 

     といったものがあり、追加の対応が必要になった。 

 

 

 

 

 

 『130↑』という結果値は、130超（>130）の場合と、130以上（>=130）の場合が
あり、同じ結果値であっても、病院により意味が異なるものもあった。 
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3.5 複数の要素が一つの値で表現されている場合の表記 

▌ 定量値とクラス値 

 JLAC10コード（5F432143102302304）は、ムンプスウルス ウルス抗体IgGの検
査項目であるが、結果値が2.3(±)のように、定量値とクラス値が組み合わされている。
この場合は、定量値とクラス値に分離して、JLAC10コードも変更して出力するよう指定
された。 

 

（変換前） 

OBX|1|ST|5F432143102302304^ムンプスウルス ウルス抗体IgG^JC10||2.3(±)| 

 

（変換後） 

OBX|1|NM|5F432143102302304^ムンプスウルス ウルス抗体IgG^JC10||2.3|･･･ 

OBX|2|ST|5F432143102302311^ムンプスウルス ウルス抗体IgG^JC10||  +-|･･･ 

 

 「定量値とクラス値」以外にも、「記号と数値」「数値と記号と文字列」「結果値と単
位」といった情報が一つの値で表現される検査項目があり、JLAC10コードを分けて分離
する処理を開発した。 
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3.5 複数の要素が一つの値で表現されている場合の表記 

▌ 実装にあたり苦労した点 
 結果値と単位が組み合わさった結果は、結果値をOBX-5、単位をOBX-6に分離する仕様で

あった。単位は、開発当初は、 

 

50-99/HPF 

 

     の１種類しか定義がなかったが、実際の結果値には 

 

1-4/WF 

5-9/LPF 

 

     といったものがあり、追加の対応が必要になった。この対応でHPFは、「顕微鏡で400倍 

     に拡大した1視野」を示す単位のことで、50-99/HPF は、顕微鏡で400倍に拡大したとき 

      に、50個から99個確認できるという意味であることを知った。LPFは、「顕微鏡で100 

     倍に拡大した1視野」を示す単位で、WFは、全視野の単位であることも合わせて知った。 
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3.5 複数の要素が一つの値で表現されている場合の表記 

▌ 実装にあたり苦労した点 
 尿蛋白で 

- 

15(+/-) 

30(1+) 

100(2+) 

>=300 3+ 

 

     という結果値があった。15、30、100、300は計測値ではなくしきい値で、 

     以下のように置換するよう指定された。 

 

-       →  - 

15(+/-)   →  +- 

30(1+)    → 1 + 

100(2+)   → 2 + 

>=300 3+  → 3 + 
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3.5 複数の要素が一つの値で表現されている場合の表記 

▌ 実装にあたり苦労した点 
 尿糖で 

- 

0.11+ 

0.252+ 

0.53+ 

>=1.0 4+ 

 

     という結果値があった。半定量値の前の数値0.1、0.25、0.5、1.0がしきい値で、 

     以下のように置換するよう指定された。 

-      →  - 

0.11 +   → 1 + 

0.252 +  → 2 + 

0.53 +   → 3 + 

>=1.0 4+  → 4 + 

 

     このように想定外の結果値が発生するたびに、どのように変換すべきか確認する作業が 

     必要になり、実装に時間がかかった。 
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3.6 SS-MIX2の課題 

▌ 課題 
 SS-MIX2で出力された検査結果を、自院の範囲で診察やデータの二次利用で活用する

のであれば問題ないが、地域医療連携システムや「電子カルテデータ標準化等のための
ＩＴ基盤構築事業」では、自院だけでなく、他院の検査結果も参照することになる。 

 HL7やSS-MIX2といった標準規格を採用しても、『130↑』といった見る人によって解
釈が変わる結果値（130超 or 130以上）で出力されると、正しい判断ができない可能
性がある。誰が見ても同じ値として解釈されるよう、SS-MIX2を出力する電子カルテ
システムや、検査結果を測定、管理する臨床検査部門システムで、対策を講じる必要が
あると思う。 

 

 

複数施設間での安全かつスムーズな情報共有・情報交換の実現のため、NECは今後も医療情

報の標準化に積極的に取り組んでまいります。 

▌ 最後に 




