
私がHL7と初めて出会ったのは

1989年頃だったと思いますが、米国

医療情報学会の秋の全国大会に参加

した時に、チュートリアルでHealth

Level Sevenというテーマがあって

体の奥のほうで何かが動かされるよ

うなインパクトを受けたのを覚えて

います。インターネットが普及して

いない時代だったので、個人会員に

なってフロッピーディスクで送られ

てきたHL7V2の規格書が、当時の私

にはなかなか難解ではありました

が、これは日本の病院情報システム

にも必須の考えかたであることだけ

はわかりました。とにかくHL7を一

部でも導入して日本の病院情報シス

テムでも使えることを試してみたい

と考えていた私は、1994年に全面的

にリプレースして外来フルオーダリ

ングを開始した東大病院の情報シス

テムで、サーバシステム間通信では

なく、クラインアント・サーバ間通

信メッセージにHL7を導入しまし

た。これは、当時のクライアント

サーバシステムが各社独自のメッ

セージ体系を導入していることに対

する不満と、これを標準化しておけ

ばいずれはサーバに依存しないクラ

イアントシステムが導入できるだろ

うという無謀な期待からだったので

す。また、オーダー端末の機能ごと

に何のデータが必要とされるのかを

明確に定義できるという点で重要で

した。結果的に、このクライアン

ト・サーバ間のメッセージ体系は今

でも東大病院で全面的に使われ、動

いているという意味では間違ってい

なかったと思いますが、当初もくろ

んだクライアント端末そのもののマ

ルチベンダー化は（開発すればよい

だけですが）達成できませんでした

し、このクライアントメッセージ体

系が他病院のシステムに波及したわ

けではないという点では、当初の期

待通りではあ

りませんでし

た。しかし当

時、この無謀

な計画に全面

的に取り組ん

でシステムを

稼動させた当

時の富士通の

SEチームには感謝しています。

日本医療情報学会にシステム間通

信規約課題研究会を作ってセミナー

を開いたり、HL7仕様書を読む会を

開いたりしていましたが、実際には

遅々として国内のHL7の採用は進み

ませんでした。その理由は実は私に

もわかっていました。単一ベンダー

で構築された病院情報システムにあ

えてHL7を持ち込むメリットなど何

もないからです。浜松医科大学の木

村通男教授が、日本HL7協会を立ち

上げるために陰ながら大変な努力を

1

THE OFFICIAL PUBLICATION OF HEALTH LEVEL SEVEN JAPAN

日本HL7協会

5号
NOV. 2004

最近の標準化に思うこと
大江　和彦　　東京大学医学系研究科 医療情報経済学分野

目 次

大江　和彦

最近の標準化に思うこと 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 東京大学医学系研究科医療情報経済学分野 大江　和彦
-
- 1

HL7最近の動向 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 技術委員会委員長　木村　通男 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 3

第18回HL7年次総会参加報告 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 技術委員会　高坂　定
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 4

最新EHR動向 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 技術委員会 北岡 有喜
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 5

分科会報告 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 技術委員会 古川　裕之
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 6

第5回HL7国際支部会議と第2回CDA国際会議
-
-
-
-
-
-
-
- 技術委員会情報教育グループリーダ　村上　英 
-
- 7

１年間の歩み
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 技術委員会広報グループより 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
- 8



2

されたおかげで日本HL7協会が出

来、ようやく国内でもHL7が日の目

を見るようになってきたのは、ここ

数年のことで、大変嬉しく思います。

しかし、本当に日の目を見るように

なったのは、実は国の補正予算事業

でHL7の採用が条件であるように明

記された時ではないでしょうか。そ

してまた時代は変わりつつあり、単

一ベンダーだけではどうしても実現

できないほど、医療機関の情報シス

テムは巨大になってきたからかもし

れません。

こうしたここ15年の経過を眺めて

いると、はっきり言えることは、日

本の企業には標準化という地味だが

将来の企業戦略を大きく変えるよう

な事柄には非常に慎重で、結局は国

が動かないかぎり動かないというこ

とです。良いものであることはわか

る、必要なこともわかる、いずれこ

ういうものが重要であることもわか

る、というように全部理解はしてい

るが、国がどうするのか、他の大企

業はどう動くのか、他にも規格が出

てくるのではないか、米国の動きは

どうか、と悩んでいるうちに何年も

経ってしまうこれまででした。そん

な暗澹たる気持ちから、一時期私は

HL7の普及を支援することはもはや

私のできる領域ではないと考えるよ

うになりました。結局は、それを実

装する企業が本当に必要だと思い、

実装しなければどうしようもないと

思ったのです。

しかし最近、ようやく空気が変

わってきたように感じます。ベン

ダーの皆さんがずいぶんHL7を名前

だけでも知っているようになりまし

た。HL7でつなぎましょうか、と提

案してくるベンダーも増えてきまし

た。大変嬉しいことですし、これか

らどんどん普及していくことでしょ

う。でもこれからは実装レベルに

もっと目を向けた地道な普及活動も

必須です。私の病院ではここ3年間

で異なるベンダー間でオーダリング

システムと接続しようとしたシステ

ムは、ナースコールシステム、病歴

管理シングルピッカシステム、全自

動蓄尿装置システム、電子温度板情

報システム、麻酔チャーティングシ

ステム、外来服薬指導管理システム、

内視鏡画像ファイリングシステム、

病理検査結果管理システム、など多

岐にわたり、多くはHL7V2.xにもと

づいてメッセージ設計をしてありま

すが、患者基本情報以外はHL7とい

えども結局それぞれ個別にメッセー

ジ仕様の作成が必要になります。そ

の策定にかかる時間やコストとテス

ト時間は依然として膨大なものです。

各病院のSEチームはこのような個別

案件ごとにメッセージ仕様を策定し

ていることも多いのではないでしょ

うか。それができるSEチームがいる

病院ではそれも可能ですが、多くの

病院では脳裏にHL7という語が掠め

ても仕様策定まではいかず、結局は

これまでやったことのある手近な方

法で実現してしまうことでしょう。

これには、情報の共有の問題があ

ると思います。標準化によって医療

情報の共有が図られると言いますが、

標準化メッセージ実装仕様書そのも

のこそベンダーを超え、業種を超え

て共有化すべきではないでしょうか。

実際にはこれらのベンダー間接続仕

様書はベンダー間ライブラリとして

蓄積や共用されないままになってお

り、毎回ゼロに近い状態から作成し

ています。これらのシステム間通信

が直接医療機関同士のデータ交換に

影響を与えることはないかもしれま

せんが、このような状況は標準化と

は言いがたいのは誰しも認めるとこ

ろでしょう。こうした仕様書を実例

仕様集として集め、第三者が自由に

参照でき、気軽にアップロードもで

きるライブラリを是非、日本HL7協

会やJAHISが主導で作ってほしいも

のと思います。言い換えると、HL7

の知識の普及から、実装仕様書の普

及へ踏み出す時代になってきたので

しょう。

HELICS協議会のご紹介
ホームページ　http://www.helics.umin.ac.jp/

皆さんはHELICS協議会（医療情報標準化推進協議会）をご存じです

か？2001年5月に保健医療福祉情報の標準化活動を行う団体間での一貫

性のある活動を実現するために、標準化の方針と内容について協議を行う

ことを目的として発足しました。大江先生はこの協議会の会長でもあられ

ます。標準化を推進するためには、このような活動にも注目し、協調して

いく必要があると思います。 （広報グループ記）



近年は、アメリカ、イギリスをは

じめ、多くの国で、国家的プロジェ

クトとして、医療のIT化が進められ

ており、どれもHL7が採用されてい

る。筆者は９月にサンフランシスコ

で開催された、MEDINFO2004（国

際医療情報会議）で、標準化WGの

委員長として、標準化のワーク

ショップを主催した。写真はその模

様である。日本HL7協会でもおなじ

みの、Ed Hammond教授（米国Duke

大学）、郭演殖教授（韓国慶北医科大

学）、Gunnar Klein氏（スウェーデン

カロリンスカ大学）の各氏に登壇い

ただいた。ここでは主にそれぞれ、

米国での標準化を取り巻く動き、

ISOの活動、CENの活動を報告いた

だいた。ここでは特に、各国の医療

の IT化プロジェクトについて述べ

る。当日は元々は、以前HL7カナダ、

現英国厚生省のLaura Sato氏にも英

国の状況を報告いただく予定であっ

たが、健康上の理由で、筆者がスラ

イドを代読した。なお彼女は１週間

後に健康な男の子を授かった。

米国の状況
日本で言えば国保、政府管掌にあ

たる、CMS（ Center for Medi-

care/Medicaid）が、今年10月より、

電子カルテ導入施設に報酬加算をす

ることとなり、電子カルテの定義を

HL7と米国医学会に求め、HL7は早

急にその段階的定義を作成した。

その後アメリカでの目立つ動きは、

NHII（National Health Information

Infrastructure）と称して、医療の

IT化を推進し、10年後には全病院に

IT化を広げ、医療事故を防止するこ

ととし、そのために大統領は担当官

を任命したこと、またその一環とし

て、NLM （National Library of

Medicine）が年間数億円を払い、

SNOMED-CTという症状などの用語

を米国内で無料で利用できるように

したこと（通常は１施設当たり年

1,500ドル）、CDC、CDICSといった

公の施設が、情報をHL7で受理する

ことを定めたのは数年前であるが、

いよいよその形式がCDAに従って定

まってきたこと、などであろう。

英国の状況
英国では数百億ポンドの予算を

使って、医療のIT化に取り組んでい

る。NHS（英国厚生省）の計画は、

Healthcare Spineと称して、診療施

設間をネットし、過去の受診歴など

を必要に応じて参照でき、処方など

も電子的に行なうというものである。

そこではなんとHL7V3の使用が義務

とされた。

SNOMED-CTは元々イギリスの

READというコードを吸収したもの

であり、ここでもこのコードの利用

が義務付けられている。

イギリスの動向は、香港、シンガ

ポールなどに

広がりつつあ

り、これ以外

にも、カナダ、

オランダ、ド

イツで、規模

は小さいもの

の、同様の医

療のIT化が進

められており、すべてHL7が（特に

CDAが）使用される。今後は、まず

ドキュメントのIT化としてCDAの

採用が広がり、メッセージとしてV3

が次いで利用されだすという方向性

が見えてきたと思われる。日本HL7

協会でもこの分野に力を入れていく

所存である。
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HL7最新動向
木村　通男　　浜松医科大学　技術委員会委員長

木村　通男

写真提供：太田章夫（東京大学）



（Claims and

Re imbur s e -

ment）、17章

（Ma t e r i a l s

Management）

が追加となり、

１章から 8 章

までと16章が

否決その他は採択されています。そ

の他、V3の米国向け導入紹介資料は

英国の導入を参考として作成してい

くこと、HL7 Policy/Missionの更新、

HIMMSデモ概要報告、Organiza-

tional Review Committeeからの組織

改善提案などがありました。

所感
最後に感想として、HL7は、qV3

の普及に本格的なシフト。w単なる

医療の通信規約ではなく、医療に関

する全ての情報を交換できる規格へ

と拡大。e国際標準化への推進。r

米国内／海外団体との連携強化。

tHL7内部組織の改革推進等を強く

感じました。また、ヨーロッパでは

国家規格化と国家PJへの採用が進ん

でおり、同様にアジア、オセアニア

でも進んでいます。日本支部活動の

活発化が求められます。
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はじめに
2004年9月26日から10月1日まで

第18回HL7年次総会が米国・ジョー

ジア州アトランタで開催され、参加

いたしましたので、ご報告いたしま

す。会場はアトランタの中心部にあ

るオリンピック公園の近くのシェラ

トンホテルです。

日本からの参加者は北岡先生（独

立行政法人京都医療センター）、古

川先生（金沢大学）、星本先生（神

戸大）、増田先生（TRI）、平井さん

（日本光電）、大林さん（管理工学）、

茗原さん（三菱電機）、高坂の7名で

す。全体の参加者は初日ハリケーン

の影響もあり、例年からすると若干

少なめで300人強（事前登録者205

名）位でした。

国際支部委員会

国際支部委員会の参加者は、米国、

英国、カナダ、ドイツ、オランダ、

オーストラリア、ニュージーランド、

台湾、フランス、韓国、インド、メ

キシコ、日本他で約60名でした。

国際支部数はフランスが加盟して

27国（米国含む）になりました。リ

エゾンレポートとしてV3の進捗状

況報告、HL7組織改革の取り組み報

告、ISO関連報告などがありました。

HL7国際支部の分類としてPrelimi-

nary、FULL affiliate、NO votingの

機能分類を検討しています。国際教

育関連では、HL7本部の責任として

本部から開催費用の支援が行われる

とのことです。その他、第5回国際

支部委員会会議／第2回国際CDAカ

ンファレンス会議（Acapulco Mexi-

co）、オランダ春季大会の概要紹介

（2005年5月1日～6日 Noordwijker-

hout にて開催）などの会議招待があ

りました。国際支部からの報告では、

インド、台湾から2005年国際支部カ

ンファレンスのホスト立候補、フラ

ンスからは初回参加の挨拶と支部発

足の説明、オランダからはHL7の

National IT Infrastructure Health化

について、英国からはEHR進捗状況

等がありました。

年次総会
第18回年次総会の標語は“HL7

Version 3・・・It’s Live !  It’s Real !”

で、V3 の本格的な移行を宣言して

いす。会長Mark Shafarmanの報告

として、V2.6の投票、V3 DSTU ISO

化、EHRの海外向け拡張などの報告

があり、外部団体との連携強化とし

てNHII、ISO、CEN、NCPDP、

ADA、NLM等とジョイントで規格

開発を進めているとのことです。

キーノートセッションとして、

LeRoy E. Jones CISSP（NHII の

EHR開発責任者）が米国の電子カル

テの標準化についての評価、標準化

の経緯と今後取り組むべき診療情報

内容、接続性、個人ケア、公衆保健

改革などについて講演がありまし

た。その他、パネル討議がWoody

Beelerが司会で6名のHL7関係者で

テーマ“A Standard Whose Time

Has Come -Version 3”として行われ

ました。

BOARD MEETING
Board meetingで

は、事務報告として

総事業費 $2,605,027

（ 2 5%増）、会員費

$1,030,000（30%増）、

会員数は、企業会員

247人、個人会員906

人がありました。9月

の投票状況報告とし

て、V2.6 では 16 章

高坂　定

第18回HL7年次総会（2004年）参加報告
高坂　定　　NECソフト株式会社　技術委員会

Board meeting
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【EHR技術委員就任のご挨拶】
本年度より日本 HL7協会 EHR

（Electronic Health Record）技術委

員をさせていただいております北岡

有喜＠京都医療センター医療情報部

です。

1985年に医師免許取得後、京都大

学大学院を経て、1995年より現在の

勤務先で臨床医の傍ら、EBMの基盤

となる日本民族独自のEvidence創造

のための仕組み作りをLife Workと

して活動しております。Evidence創

造のためには粒度の高いデータを収

集することが必要との考えから、京

都医療センター（当時国立京都病院）

のEHR開発に着手し、1999年3月に

本番稼働にこぎ着けました。しかし、

収集される情報が高度専門医療機関

受診者というバイアスの掛かった

データである事に気づき、2001年よ

りEHRのASP化により、二次医療

圏の診療情報共有を試みるモデルと

して「地域医療ユニット構想」

（http://www.dokokaru.net/press/

media/ipb_shiki_2004_7_12.pdf）を提唱。

このビジネスモデルは「e-JAPAN戦

略Ⅱ」にも採用されました。このモ

デルの欠点は住民が医療機関を受診

することを前提としているため、往

診先や事故現場･様々な健康･在宅

サービスを包括していないことで、

これを解決するために地元NPOと協

力し、住民参加型の「どこカル.ネッ

ト」（http://www.dokokaru.net/）を立

ち上げ、現在に至っています。

日本HL7協会には数年前より個人

会員としてお世話になっておりまし

たが、既述のような経過から、Inter-

operability確立のためにHL7V3準拠

EHR関連の要件定義が必須となった

ため、EHR技術委員の大役を自ら希

望させていただきました。若輩かつ

経験不足ですが、宜しくお願いいた

します。

【最新EHR動向】
9月26日より10月1日までAtlanta

で開催されました18th Annual Ple-

nary & WGMは、EHR-SIGがEHR-

TC に格上げになった報告（http :

//www.hl7.org/ehr/index.asp）から始

まり、EHR-S Functional Model

DSTU（Draft Standard for Trial Use）

実装例の早期リリースとFull Norma-

tive Standard 化に関して活発なディ

スカッションが日々、展開されまし

た。結果的に、EHR-TC 内に更に細

分化した実作業班が作製され、EHR

関連メーリングリスト（ML）は、

EHR-TC全体のML（ehr@ lists.hl7.

o rg）以下に 16 の実作業班用ML

（http://www.hl7.org/library/ HL7List-

servers.htm#ehr）が設置され、運用を

開始。１日50通以上のメールが飛び

交 っ て い ま

す。各作業班

で は 、 こ の

日々のMLに

よ る デ ィ ス

カッションに

加えて、週に

一度の電話カ

ンファレンス

にて詳細を詰めており、来年１月の

WGM in Orlandまでに下記の予定で

Ballotsに持ち込むべく、かつてない

早さでディスカッションが進行して

います。ディスカッションの詳細に

ついては紙面の都合上、詳細に報告

することは不可能ですが、http :

//www.hl7.org /Special/commit-

tees/ehr/docs.cfmにまとめが随時、

アップされておりますので、皆様の

キャッチアップと積極的なディス

カッションへのご参加を宜しくお願

いいたします。

北岡　有喜

最新EHR動向
北岡　有喜　　独立行政法人国立病院機構 京都医療センター 医療情報部長　技術委員会

26 Oct Conformance Project Team Teleconference - in place of full EHR TC Call -
Lenel James（All TC members are welcome.）
2 Nov TC Teleconference - Profiling ToolKit - Fred Stark, Sam Heard, MD 
（Linda Out）
8 Nov Notify HL7 HQ of Upcoming TC Ballots（Co-Chairs）
9 Nov TC Teleconference - Conformance - Lenel James, Lynne Rosenthal 
15 Nov Announce Upcoming EHR TC Ballots（HL7 HQ）
16 Nov TC Teleconference（Gary Out）
23 Nov No TC Teleconference - US Thanksgiving Holiday 
30 Nov TC Teleconference - Approval of Ballot Drafts
7 Dec TC Teleconference - Approval of Ballot Drafts, con't 
14 Dec TC Teleconference（Gary from London）
15 Dec EHR TC Ballots Open
21 Dec No TC Teleconference - Christmas Holiday 
28 Dec No TC Teleconference - New Years Holiday 
4 Jan TC Teleconference 
11 Jan TC Teleconference 
14 Jan EHR TC Ballots Close
18 Jan TC Teleconference 
24-27 Jan EHR TC Meeting - Orlando

HL7 EHR TC - Key Dates through January 2005 
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1. San Antonio 以後

「お父さん、どうして日に焼けてい

るの？会議だったんじゃないの？」

とは、5月に San Antonio（TX.

USA）で開催されたワーキング・グ

ループ会議（WGM）から帰国後の娘

達の反応。

San Antonio（ TX.USA）での

WGMは、非常に辛いものでした。

日本語で聞いていても理解できない

内容を英語で聞くわけですから。会

議では、“外野席でひっそり”なんて

いう甘い考えは吹き飛ばされました。

その会議室に日本人がたった一人と

なると、好奇心に満ちた視線が突き

刺さります。

会議がない時間と会議終了後、

WGM会場のホテルの屋上に直行し、

POOLとSPAで疲れを癒していまし

た。日本より2時間ぐらい早く時間

が進んでいるようで，会議終了の午

後5時が日本の午後3時頃のような感

じでした。その結果が、“日焼け”です。

SPAの中、そして、帰国後、考え

ました。その内容については、7月

の第16回HL7セミナーで報告させて

いただきました。一番重要と感じた

ことは、HL7とCDISCの認知度を国

内で高めること、厚生労働省に関心

を持ってもらうことにあると判断し

ました。そこで、HL7 と CDISC

（Clinical Data Interchange Stan-

dards Consortium）の認知度に対す

る調査を実施し、日本製薬工業協会

の関連部会、日本CDISC支部と厚生

労働省の関連部局へのアプローチを

行いました。

2．Atlantaでの年会
San Antonioから戻って、Patient

Safety分科会の議長（Ali Rashidee

氏）のアドバイスに従い、メーリン

グリスト（Patient Safety: PS, Regu-

lated Clinical Research Information

Management: RCRIM）に登録した

おかげで、情報が送られてきます。

両者は関連があるので、合同会議も

行っています。まだまだ議論に参加

するまでのレベルには達していませ

んが、少しずつ理解は深まっていま

す。RCRIM分科会の議長のひとり

Linda Quadeさんからも届きます。

2回の会議で、両分科会の重要人

物がわかりました。San Antonioの

WGMでプレゼンした人、積極的に

発言していた人が、メーリングリス

トでも積極的に意見を述べているし、

今回のAtlantaの会議にも参加して

います。うれしいことに、何人もの人

が僕のことを覚えていてくれました。

PSに関する会議では、前回に続き、

イギリスの公的なインシデント報告

システムについての報告がありまし

た。日本の報告システムもこの10月

1日より一部の施設を対象に義務化

されましたので、Medical Errorと

Adverse Drug Reaction（ADR）に

関する公的電子的報告システムは、

USA、UK、JAPANの3国で稼動し

ていることになります。患者安全と

言う意味では、治験段階で検出され

たAdverse Eventの伝達（Individual

Case Safety Report: ICSR）に関して、

ICH/E2B において USA、EU、

JAPANの規制当局と製薬工業協会

で標準化が検討されています。また、

厚生労働科学研究として開原班での

検討も進められています。ICSRのほ

うが早く決着が付くかもしれません。

CDISCが関係しているRCRIMにお

いては、議長Linda Quadeさんから

進捗状況をまとめた表をいただきま

した（今回は誌面の都合で掲載でき

ません。ごめんなさい）。国内でも、

海外企業が実施する治験において

データの電子

的 入 力 が 始

まっています。

日本製薬工業

協会の関連部

会では中間標

準化に向けた

検討を進めて

いますが、厚

生労働省の関連部局においてもHL7

とCDISCの動きに関心を向け始めて

います。

3．貴重な体験
「自宅に遊びに来ないか」と、

Rashidee氏から誘いを受けました。

HL7スタッフや分科会の主要メン

バーも一緒とのことで、ご好意に甘

えました。WGM会議会場から約1

時間の距離にあるAtlanta郊外の彼

の自宅では、寡黙な日本人として、4

時間も楽しい時間をすごしました。

日本から持参したMANGA（マン

ガ）キャラクターのフィギュアと日

本語のMANGA本は、彼の娘さん達

に非常に喜ばれました。日本産

MANGAは、今や世界的です。

4．Orlandに向けて
San Antonio、Atlantaと 2回の

WGMに参加していて、一方的に情

報をもらっているだけでは、あまり

に虫が良すぎる気がしてきました。

そこで、Ali Rashidee氏に、次回の

Orlandか、その次の会議では、日本

の状況を発表させていただけないか

と申し出ました。

彼の返事は、「Sure, Of course !」

そして、「写真と図をたくさん入れれ

ばいいよ」と、僕の語学力に気を

使ってくれました。どの程度のプレ

ゼンができるかどうか心配ですが、

チャレンジしてみようと思います。

古川　裕之

Health Level Seven 18th Annual Plenary Meeting Report

Patient Safety & Regulated Clinical research Information Management分科会報告

古川　裕之　　金沢大学医学部附属病院 臨床試験管理センター　技術委員会
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はじめに
前任の中島さんのあと、しばらく

空席であった情報教育グループリー

ダの大役を仰せつかった村上です。

HL7のTechnical Committeeの電

話会議（当面、Structured Docu-

ment TC開催のもの）への定期的参

加を中心としたHL7の最新動向収集

と、HL7セミナーの企画を中心とし

た会員の皆様への情報提供を担当し

ています。

特に、会員の皆様から高い関心を

寄せられている、HL7V3の実装の現

状や、Release 2より参照情報モデル

RIMの表現力を全面的に取り入れた

Clinical Document Architecture

（CDA）について、タイムリーで分

かりやすい情報をお届けできればと

思います。

今回は、その活動の一環として、

メキシコのアカプルコで10月に行わ

れた第5回HL7国際支部会議と、第

2回CDA国際会議に参加しましたの

で、報告いたします。

第5回HL7国際支部会議
10月18日と19日の2日間で開かれ

た第5回HL7国際支部会議では、投

票プロセスを重ね、いよいよ成熟し

てきたHL7V3について、基調演説で

Mark Schafarmanさんから、V3は

live and realであると力強い宣言が

出されたとおり、各国から実装の状

況の報告が相次いで行われました。

なかでも英国では全国規模の仮想的

な電子保健記録（EHR）である

SPINEを構築すべくHL7V3全般に

わたる実装ガイドラインの策定を精

力的に進めている状況について説明

がありましたが、現実の実装は患者

安全に寄与する薬剤情報をまず手が

けるなど堅実な一面もあるようです。

一方、メキシコからは検体検査・

透析・血液銀行、カナダからは請求

など、対象をごく絞ってVersion 3の

実装に取り組み、成功している事例

が紹介されました。

いずれにせよ、国または公的な機

関がHL7V3を正式に採用するにあ

たって、明快な実装ガイドラインを

定めた上で、実装を進めさせている

点が印象的でした。

第2回CDA国際会議
引き続いて10月20日から22日の3

日間で開かれた第2回CDA国際会議

では、メンバーシップ投票に向けて

追い込み中のCDA Release 2につい

て、紹介状、退院サマリ、電子処方

箋を中心に、フィンランド、ギリ

シャ、韓国、ニュージーランドなど、

各国から多数の実装例が報告され、

DICOM構造化報告書（DICOM SR）

との協調の強化をはじめ、EHRの標

準フォーマットとしての役割への期

待の高まりが示されました。

そのような中で、木村先生が発表

された静岡でのMERIT-9の取り組み

にはCo-chiarのLiora Alshurerさん

よりRelease 2の最終取りまとめ作業

への参加の強い依頼があり、後日、

メールや電話会議等を通じて日本か

らの要望を組み入れる作業が行われ

ました。

CDA Release 2から

は、HL7 RIMに基づい

た高度にモデル化された

記述が可能になったこと

により、診療状況の記述

で あ る Clinical State-

ment、複数のオーダが複

雑に組み合わさったCare

Provisionの表現が試みら

れており、HL7V3の各ド

メインとの協調作業の必

要性が指摘され、さらに

は、自然言語

処理への応用

も提案されま

した。日本で

は、文章入力

時にかな漢字

変換のための

構 文 解 析 を

行っていますので、その情報を

CDA形式の診療文書の中に保持で

きれば、情報活用の可能性が飛躍的

に高まるのではないかと思います。

おわりに
5 日間の会期中にはほぼ連日、

Vice-presidentのDalio de Toniさん

をはじめとする HL7メキシコ支部主

催の公式、非公式のイベントによる

歓迎が行われ、各国の代表との親睦

を深めることができました。IT技術

の進歩により、HL7の各支部のよう

に地理的に離れた同士でも気軽に連

絡が取り合える時代とはいえ、ある

いはそれだからこそ、直接顔を合わ

せての交流の大切さを身にしみて感

じました。今後の日本HL7協会の活

動に今回の交流を生かせていければ

と考えています。

以上簡単ですが、報告とさせてい

ただきます。

アカプルコで開催された第5回HL7国際支部会議と第2回CDA国際会議
村上　英　　東芝住電医療情報システムズ株式会社　技術委員会情報教育グループリーダ

村上　英

CDA検討グループの皆さんと
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１年間の歩み
（2003年11月～2004年10月）

巻頭言にはHL7、日本HL7協会ともご縁が深く、かつ日本における保健医療の標準化を推進するHELICS協議会

会長でもあられる大江先生にご寄稿いただきました。また、日本HL7協会技術委員会は、本年度から技術委員として

北岡有喜先生（EHR担当、独立行政法人国立病院機構京都医療センター）、古川裕之先生（CDISC担当、金沢大学医

学部附属病院臨床試験管理センター）をお迎えしましたが、両先生を含め国際会議にご出席いただいている先生方に、

その概要をご報告いただきました。なかなか内容の濃い会誌とできたことに喜びを感じつつ、ご協力いただいた先生

方に感謝する次第です。医療IT化に関して、その価値を高めるためには標準化が必須と思いますが、医療という領

域があまりに広範囲であるので、どこから、どういう順序で手をつけていくことが良いのかが重要となっているよう

に思います。 （広報グループ　藤咲記）

編集後記

2）第16回HL7セミナ
日時：2004年7月13日
会場：全国家電会館5F大講堂
（平成16年度通常総会と同期開催）

q初心者向けコース
・初心者向けセミナ

木村 通男先生（技術委員会委員長）
・HL7 V2.x メッセージ入門

川真田 文章先生（技術委員会副委員長）

w経験者向けコース
・HL7サンアントニオ会議概観

平井 正明先生（技術委員会）
・HL7と各国事情

長谷川 英重先生（JAHIS特別委員）
・HL7 CDA（ Clinical Document

Architecture）
村上 英先生（技術委員会、教育Ｇ
リーダ）

・HL7 V3の動向と開発事例
増田 剛先生（（財）先端医療振興財団）
星本 弘之先生（神戸大学）

・CDISCとHL7の連携
古川 裕之先生（技術委員会）

e特別講演会
・韓国における医療情報プロジェクト

の現状とアジアにおける国際標準化
の動向
Prof. Yun Sik Kwak先生（韓国慶北
大学教授、ISO/TC215議長）

1. 会員の推移
昨年から今年にかけての会員数は

以下のように推移しました。

2003年11月　2004年11月

個人会員 111名 125名

ユーザ法人会員 12社 14社

法人会員（JAHIS会員） 68社 72社

法人会員（JAHIS非会員） 25社 29社

小　計 216会員 240会員
2. セミナ／講習会の開催
１）第15回HL7セミナ
日時：2003年11月22、24日
会場：幕張メッセ　国際会議場

（第23回医療情報学連合大会会場にて開催）
q入門コース（22日）
・HL7とは? 

木村 通男先生（技術委員会委員長）

・HL7 V2.x メッセージ入門
川真田 文章先生（技術委員会副委員長）

w経験者向けコース
・HL7の最新動向

木村 通男先生（技術委員会委員長）

・HL7 V2.5チュートリアル
高坂 定先生（技術委員会）

・HL7 CDA（ Clinical Document
Architecture）
村上 英先生（技術委員会、教育G
リーダ）

3．普及、促進活動
１）「HL7 Version 3 入門」の頒布

神戸大学 坂本先生翻訳、浜松医科
大学 木村先生監修の｢HL7 Version 3｣
を特別価格で会員に頒布した。
※まだ、残部がありますので、ご希望
の方は事務局までお問い合わせ下さい。
2）HL7V2.5の翻訳

HL7V2.5をJAHISメッセージ交換委
員会有志とともに翻訳し、7月の通常
総会にあわせて会員にホームページを
通じて提供した。会員外にも15,000円
でCD-Rにて配布を始めている。
3）展示会対応など

医療情報学連合大会、7月のモダン
ホスピタルショー（JAHISブース）な
どで日本HL7協会の紹介
パネル展示、HL7 Japan Newsや入会
案内の配布、HL7標準の見本等の展示
など行い、協会の認知度を高めるべく
広報活動を行った。
4．その他

『会員で、電子メールアドレスを届
けてあるのに、日本HL7協会からのお
知らせメールが届かない』、『日本HL7
協会の会員専用ページが見られない』
という方は、広報担当 fujisaku@hl7.jp
あてお気軽にご相談下さい。


