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次世代医療基盤法に基づく医療情報の研究利用 
千年カルテ 



EHR：歴史

2003 HOTプロジェクト（東京）

2006 まいこネット（京都） 
　　　superDolphin 

2011 EHRの共同利用 (SaaS)
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2002 MML 2.0～3.0, はにわネット, ひご・メド（宮崎、熊本）

2001～Dolphin Project

2015～千年カルテ

2015 千年カルテプロジェクト 
(ISO13606ベース共同利用型)

2019 医療情報2次利用

1999 MML 1.0 (XML)

MML

1995 MML alpha (SGML)
HL7 

PHR: Personal Health Record 
EHR: Electronic Health Record 
EMR: Electronic Medical Record



患者

診療データ共有 カルテ開示（制限あり）

LDI

EHR

実名臨床データ 運営費

研究者等

匿名、統計データ

利用料

HL7 2.5 
MML(XML, Jason) 
レセプト電子申請形式 
DPCデータ 
健診データ 

JMNA

医療機関等 
薬局、検査、健診

NTTD

認定事業者受託事業者

ASP

CL CL CL
106施設

クラウド型 
電子カルテ

58施設 143万人（ユニーク患者数）

130万 XMLs/day



千年カルテ

★ １次利用：臨床 (連携医療、データ開示)

★ 1.5次利用：臨床リスク発見、経営評価情報、治験

★ ２次利用：診療研究、創薬、公衆衛生、行政

★０次利用：BCP (システム障害、災害対策)
（注）フルバックアップは別途必要



106施設（56,000床） 
　延べ　7800万人/年 
　初年度 202万人

参加予定施設
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医療情報の収集状況（2022.6末現在）

項目 内 容

対象施設数 35施設
ユニーク患者数 1,575,690人

（2022年4月末 入院/外来患者の累計）

※オプトアウト処理を施し二次利用データベースに保存された
ユニーク患者数の総計です。

現在、58施設との事業契約が成立しています。

※ 次世代医療基盤法に基づき45施設の届出が完了しています。

オプトアウト件数 オプトアウト比率

2,984件 0.189%
※ 治験患者のオプトアウトの件数を含みます。

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

1,400,000

1,600,000

1,800,000

9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月

2020年 2021年 2022年

医療情報収集実績（ユニーク患者数/提供施設数/届出数）

ユニーク患者数 提供施設数 届出数



アカデミア・製薬それぞれにおける利活用実績
アカデミア・製薬企業において以下のような利活用のニーズがあると想定しています。
また2020年10月サービス開始より、アカデミア4件、民間企業14件の利用実績があります。
◼ 想定される活用シーン・方法

◼ これまでの実績



ベンダー 患者情報 健康
保険

診断
履歴

生活
習慣

基礎的
診療

初診時
特有

経過
記録

手術
記録

臨床
サマリ

検歴 紹介状 報告書 バイ
タル

体温
表

処方 注射

A ◎ ◎ ◎ ✕ ✕ ✕ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ✕ ◎ ◎

B ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ✕ ◎ ✕ ◎ ◎ ✕ ✕ ✕ ◎ ◎ ◎

C ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ✕ ◎ ✕ ✕ ◎ ◎ ◎ ◎

D ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ✕ ◎ ✕ ✕ ◎ ✕ ✕ ◎ ◎ ◎ ◎

E ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

F ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

G ◎ ◎ ◎ ✕ ◎ ◎ ✕ ◎ ✕ ◎ ✕ ✕ ◎ ◎ ◎ ◎

H ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ✕ ✕ ✕ ✕ ◎ ✕ ✕ ✕ ✕ ◎ ◎

2022年5月におけるデータ出力状況
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HL7 Ver 2.x HL7 Ver 3 CDA HL7 FHIR MML
患者情報 ○ ○ ○ ○
保険情報 ○ x 2 ○
病名 ○ ○ 2 ○
生活歴 x △（部分的） 1 ○
アレルギー ○ ○ 1 ○
経過記録 x ○ x ○
手術記録 x x x ○
臨床サマリー x ○ ○ ○
検体検査 ○ x 2 ○
報告書* x ○ ○（健診） ○

バイタルサイン △ △（部分的） 2 ○
体温表 △ △（部分的） x ○
内服処方箋 ○ x ○ ○
注射 ○ x 2 ○
透析 x x x ○
処置 x x 1 ○

△：日本では未検証 数字は完成度 （x、１、２、○）

標準規格：文書別対応状況 2022.3現在



LDI: 二次利用 利用者

JMNA: EHR

医療機関等

患者・市民

3rd Party

認定事業者：LDI

これまで

I/F
任意

医療機関からのデータ取得も含めて 
全て認定事業者が担当しているのが現状



国レベル 
リポジトリ

二次利用部門 研究者・企業

EHR部門

医療機関等

医療機関・患者

3rd Party

認定事業者：LDI

国の運営

EHR事業者

認定事業におけるデータ収集

医療機関・患者

I/F義務化

医療機関からのデータ取得と保存は国が行い、 
認定事業者はサービスレイヤーに特化する。 
これにより認定事業者の経営負担を軽減。 
国レベルでのデータ収集は大幅に拡大。

匿名情報

顕名情報

Ex



データ変換サービス（社会基盤）

EMR(～500) Exchange 事業者

LDI

Ex
電子カルテ

JMIMO

LDI

JMIMO

MML

HL7 2.5

MML

HL7 2.5
MML, HL7, FHIR, CSV・・・

国プロ、他HL7 FHIR
非電子カルテ系

CSV, XML・・・

次世代法参加医療機関

ISO13606




