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一次利用と二次利用の相互作用
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診療の記録に加えて、情報資産として二次利活用されるカルテ情報

2004年5月、100年前のスペイン風邪流行時の診療
記録が段ボール３箱分保管庫で発見される。
NCGM呼吸器内科（当時）の川名明彦医師が筆書
きで書かれたカルテから、当時の流行状況や死亡
率を分析し、入院死亡率を８％と推定した。

※COVID-19の最初期の入院死亡率は7.3%であった
1873年

資料室で展示されてい
るスペイン風邪の記録

NCGM公式twitterより
引用

＋ ＝

2025年4月1日に国立国際医療研究センター
と国立感染症研究所が統合

特殊法人 国立健康危機管理研究機構が発足
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本日の説明内容
二次利用と一次利用が相互に関連し一体として効果が出た二つの事例を報告する

• 電子カルテ情報を活用した大規模疾患レジストリの構築が、標準化を通じて、診療記録
の充実、改善などの医療の質の向上につながった事例

• 診療や診療記録の標準化に対して臨床系学会が果たす役割の重要性についても説明

１．J-DREAMS電子カルテ直結型全国糖尿病データベース事業（J-DREMAS）

• 国際標準コード（GS1コード）を利用した医療材料使用実績データベースの構築が、診療
現場の負担軽減、医療機関の経営改善、行政との連携による医療安全にもつながった事例

• 国による「医薬品・医療機器等製品データベース（製品データベース）」の開発や、
PMDAによる回収情報のCSVデータの提供にも貢献

• 行政による横断的な支援と関わりの重要性についても説明

２．内閣府SIP第３期における医療機器データバンクの取組みの事例

• 関連するプロジェクトの紹介
参考資料１（説明なし）

• MEJ電子カルテ改革の資料
• 一次利用、二次利用を含む電子カルテを基軸とした面的な医療DXの必要性を説明

参考資料２（説明なし）
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電子カルテ

各医療機関

糖尿病多施設
症例データベース

症例分析

電子カルテ
データ連携

日本糖尿病学会
• 各教育認定施設への連絡
• 収集項目の検討
• 研究テーマの検討・選定
• その他各種支援の検討 協力・連携

2019年5月

• 51医療機関
• 5.4万人
• 500万検体検査値
• 330万処方情報

• 1121万件
• 435万件

2020年5月

• 56医療機関
• 6万人

日常診療データが自動収集され、
大量のデータが負荷なく蓄積される

2022年5月
• 69医療機関
• 8.3万人
• 2023万件
• 799万件

2026年2月
• 75医療機関
• 12万人
• 3633万件
• 1379万件

１．電子カルテ直結型全国糖尿病データベース事業（J-DREAMS）の事例

匿名データ

症例分析
結果

症例データ

1. 標準化されたカルテを用いることによる糖尿病診療の質の改善
2. 合併症進展リスク因子の検索、合併症進展抑制効果が期待され

る介入の同定
3. 糖尿病薬の副作用について発生頻度やリスク因子の確認
4. 糖尿病についてのunmet needsの発見

J-DREAMSの目的
セ

キ
ュ

リ
テ

ィ
装

置
（
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）
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診療記録の質の向上 診療の質の向上への期待

J-DREAM事務局調査より

糖尿病学会と共同で、糖尿病診療のため
の標準構造化診療記録（テンプレート）
を開発し各社の電子カルテに導入
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J-DREAMSデータを使った研究の一例

• 研究利用可能なデータベース構築を大きな目標におきつつ、糖尿病診療の質の改善を目的の一つ
に据え、臨床研究の推進と診療の質向上を両立

• 糖尿病診療の向上とその情報の研究利用のために糖尿病学会が果たしている役割も非常に大きい
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電子カルテ連携
(富士通、NEC、IBM)

（6）論点③：HRLの改善に関して
２．内閣府SIP第３期における医療機器データバンク*の取組みの事例

カテ室使用データ
収集機能

医
事
連
携

病院経営分析

医療機器
データバンク
施設横断的な医療材料
使用データの蓄積

物流
マスタ

物流情報活用機能

連携
物流
マスタ

医療機器使用データ

医療機器・材料
グランドマスタ

連携

診療報酬適正化支援

医療従事者の負担軽減

業務効率化 期限切れ廃棄ロスの低減

経営ダッシュボードの開発
臨床研究への提供

オーダー情報 診療報酬
との連携

医療物流デジタルツイン
（クラウド）

システム開発と導入（各医療機関） 社会制度の変革
社会受容性の拡大

医療材料管理システムの開発・導入

SPD事業者、ディーラー支援
政策提言

情報発信

国際整合
施設横断的分析 IMDRF準拠

データ利活用の理解

医療安全への方策

国際会議での発信

紹介動画

医療機器・材料マスタの
標準化と網羅性の向上

各医療機関で使用される医療材料データを収集し、施設横断的に医療機器データバンクに蓄積し、医療
機器の開発、改良等への活用を進める事業
*SIP3期 [統合型ヘルスケアシステム構築] 医療機器・材料のトレーサビリティデータ収集・分析システムの構築を通じた医療機器開発・改良支援、医療資源最適化、病院経営最適化支援 
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医療現場で使用
した物品は、看
護師がラベルを
ハサミで切って
台紙に貼り付け

張り付けられた
ラベルから物品
を目視で特定し、
医事会計システ
ムに手入力

医事会計部門手術室・処置室

二次利用データ収集のための、一次環境の整備と標準コードの利用

物品に電子タグ（GS1コード対応）を取り付け、
ごみ箱に捨てると同時に何を使ったかを読取り

手間がかかるだけではなく、何を使った
かのデータも捨てられている

大阪大学病院提供

データを集めるための仕組やシステムを導入する
のではなく、
医療現場の環境を改善することで、自然にデータ
が集まる仕組みを構築
医療材料のコードは、国際標準コードであるGS1
コード*使用

AfterBefore

医療機関 2026.3
現在

NCGM (NEC) 3,678

大阪大学 (NEC) 3,011

自治医大 (IBM) 730

東北大学 (富士通) 1,191

東京大学 (富士通)
今年度
開始九州大学 (富士通)

琉球大学 (NEC)

福井大学 (IBM) 契約手
続き中

症例登録状況*GTIN（Global Trade Item Number）とロット番号
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• 看護師の登録業務時間の大幅短縮：97%削減（NCGM）
• 診療報酬請求業務時間の短縮：70%削減 (NCGM)、34%削

減 (自治医大)
• 医療材料の登録漏れの防止：診療報酬請求可能な医療材料

登録が38%増加（推定年1400万円の収入増）（東北大学）
• PCI症例での診療報酬単価の上昇：3.26%の上昇（NCGM）
• ゴミ箱型RFIDリーダーの投入順序で、デバイスの使用タイ

ミングを可視化 (大阪大学)

医療現場（一次環境）の改善効果

行政の支援によるさらなる展開
骨太方針 ２０２４

骨太方針 ２０２５

医療機器製品データベース関連し、
PMDAによる回収情報のデータ提供

GS1コードを含む製品データベースを国が構築へ 回収対象商品の迅速な特定による
医療安全の向上

GS1コードとロット、シリアル
を含むCSV形式の回収情報を
HPで提供開始

年間の回収個数（概算）
医薬品 約900万個
体外用診断薬 約60万個
医療機器 約280万個

• 改修データを電子カル
テに取り込むことで、
回収製品がどこにある
のか簡単に把握可能

• 回収製品を患者に使お
うとした際には、ア
ラートが発生

二次利用のためのデータ収集と標準化が生み出した医療現場への新たな価値のエコシステム

PMDAHPより（例）
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電子処方箋や造影剤アレルギーへのGS1コードの活用（医療安全への貢献）

医師の処方内容 電子処方箋の処方内容

エンシュア・H 250mL バナナ エンシュア・H 250mL

原因

デルモベート軟膏0.05％

レセ電コード 610407025
レセプト電算コードに、味
や規格の情報がない

マイクロファインプロ

レセ電コード 710010093
• ペンニードル
• ペンニードルプラス
• ＢＤマイクロファインプロ
• ＢＤマイクロファインプラス4mm
• ＢＤマイクロファインプラス5mm
• ＢＤマイクロファインプラス6mm
• ＢＤマイクロファインプラス8mm

デルモベート軟膏0.05％ 5ｇ

ペンニードル

味の情報が消える

規格の情報が消える

異なる商品に（ランダムに）
すり替わる

NCGMで経験した電子処方箋の不具合の例

GS1コードは、細かい製品単位で
識別できる
補足コードとして活用できれば不
具合は解決し、安全性が向上する

GS1コード
→ 24987616001778
→ 24987616003635
→ 30383017055937
→ 30383017013630
→ 30383017012931
→ 30383017073832
→ 30383017010233

対策

造影剤アレルギーへの対応

• 欧米では、造影剤アレルギー、「あり」、「なし」ではなく、造影剤個別にアレルギーの有無を把握
• 製品個別のGS1コードでアレルギー情報を電子カルテに登録すれば、薬剤使用時に製品バーコード

（GS1コード）を読むだけで、アレルギーの有無の判定が可能に
• 造影剤による医療事故を防止し、一層の医療安全向上に貢献可能
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一次利用と二次利用の相互作用（まとめ）
電子カルテ情報の収集と利活用のための方策

利用目的に関する議論について
• 一次利用であっても二次利用であっても、データやデータ構造、通信プロトコルの標準化は必

要で、技術的には本質的な違いはない。
• したがって、二次利用のための取組みが一次利用に資することもあるし、その逆もある。
• 個別に議論するのではなく、双方を見据え特に医療現場に資する視点からの取り組みが重要
医療機関の参加を拡大する方策について

• データ収集にあたっては、自動収集の仕組みや業務効率化、負担軽減に資する仕組みを導入し、
医療機関側の手間を減らすことが必要

• 各学会は独自に疾患レジストリを構築していることが多いため、臨床系の学会と連携すること
で、その領域のデータ収集が進展する（J-DREAMSの事例）

• 個々の取組みを効果的に発展させ、様々な業務に波及させるには、関連する領域での行政の横
断的な協力が必要（SIPの事例）

• データ提供にあたって、データ収集主体が原因の事故について、医療機関側が免責される仕組
みが必要（データ収集主体に対して監督責任は負えない）

国への期待
• 個々のアプリケーションやシステム開発ではなく、基盤づくりや標準化を含めた共通ルール作

りを期待（製品データベースの事例）
• 国が開発した基盤の上で、民間の力で競争的に発展させる方策を望む
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参考資料１

本発表に関係する参考資料
（時間の都合上、発表で言及できなかった関連プロジェクトも、紹介している）

電子カルテ直結型
全国糖尿病データ
ベース事業

SIP第三期統合型
ヘルスケア B-5
チーム

電子カルテ情報
収集基盤構築プ
ロジェクト

6NC8病院の電
子カルテ情報収
集プロジェクト

11



Kengo Miyo Ph.D., National Center for Global Health and Medicine

2021年度MEJ四次元医療改革研究会
「国民のための合理的医療を追求するツールとしての電子カルテシステムの改革にむけた提言」

電子カルテ
システム

１．ユーザビリティの向上

２．診療支援 ５．経営・運営支援

６．標準化

７．医療制度のデジタル対応

８．未来の医療環境

施設横断的
診療情報

３．医学研究
への活用

ゲノム医療

創薬

医療AI

質の高い診療情報の蓄積
働き方改革
電子カルテの普及促進異業種の先進技

術を電子カルテに

質の高い安全な診療
スムースな診療
安心して利用できる環境頼もしい相棒、有能な

秘書としての電子カルテ

革新的医療の開発により国民に還元
負担なく研究に参加
国民が安心して診療情報を付託

日常診療の中で自然
と研究データが溜まる

国民参加の医療の実現
健康管理やセルフケアの推進
安心できる医療情報の提供

個人単位での
一元管理

診療業務の改善
計画的な投資の実現
安定した医療を国民に提供

医療機関の運営・
経営の見える化

どのメーカーでもデータの共通・
統合利用ができる
革新的な医療の創出

標準化は、医療発展
のための基盤

変革スピード
クラウド・
AIボーダレス『電子カル
テ』 からの脱
却世界をリードする

日本の新たな医療の在り方を創生

１ ２ ３

４

５

６ ７
ICTの進展と、社会・医療のデジタル変革

拡がる仮想空間により、診療の場とスタイルも変化
国境をも越え日本の医療の世界への展開も

８

４．患者の参画

電子カルテ改革
提言書

参考資料2
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以上
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