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（１）JLAC10 の現状
MID-NET では SS-MIX2 の検体検査情報として、

医療機関独自コード、JLAC10 コード、入院・外
来、検査結果値をデータ抽出スクリプトの抽出条
件として使用する。検体検査情報の主幹をなす
JLAC10 は、一般社団法人日本臨床検査医学会、
臨床検査項目コード委員会が作成・管理を行って
いる臨床検査項目分類コードである。医療情報シ
ステムの普及や医療機関同士の情報交換を円滑に
行うため、医療情報システムが標準的に使用する
検査項目コードとして設定された。検討の発端は
1962 年に遡り、1997 年に第 10 回改訂として公開
された。 

JLAC10 は、1)分析物コード、2)識別コード、3)
材料コード、4)測定法コード）、5)結果識別コード
の５つの要素区分から構成される。基本的に「分
析物コード」により整理分類され、検査材料、測
定法等のコードを組み合わせることで、検査項目
を表現する。 
なお、平成 23 年に（財）医療情報システム開発

センター（MEIDS-DC）により、JLAC10 をベー
スに、生体検査（生理検査項目）に関わるコード
の追加や診療行為コードとの関連付けがなされた
臨床検査マスタが、保健医療情報分野の標準規格
として認めるべき規格として認定されている。そ
の適用領域は下記の通りである。 
・病院内基幹システム－臨床検査システム間イン
タフェース 
・医療機関－検査センター間インタフェース 
・医療機関連携システム共通インタフェース 
・自施設の検査項目コードと JLAC10 コードとの
対応表作成支援 
 
１．JLAC10 体系 

JLAC10 の体系を以下に示す。 
1)分析物コード 
・検査対象物質を所定の細則に基づき、５桁の文
字列により分類する。 
・1 桁目が大分類、2 桁目が中分類に対応し、以下
3 桁で各項目を配列する構造となっている。また、
大分類は数字、中分類はアルファベットを用いて
いる。 
2)識別コード 
・分析物で分類が難しい項目または各分析物に共
通の項目を明確に分類識別するため４桁の数列に
より分類する。数字の範囲で対象を指定している。
（例：1400～1499＝ウイルス識別） 
3)材料コード 
・同一項目における検査材料の別を 3 桁の数列に
より分類する。 
・生体成分分析のための材料コードⅠ、組織・細

胞診・生理機能検査のための材料コードⅡ、その
他の材料コードⅢに大別される。 
4)測定法コード 
・同一項目における測定法の別を３桁の数列によ
り分類する。 
5)結果識別コード(結果報告時にのみ使用） 
・一つの検査項目において結果が単独あるいは複
数を問わず、結果表現の別を２桁の 数列により
分類する。「固有コード」と「共通コード」に分け
られる。固有コードは、固有の従属関係を示す結
果表現をする場合にのみ用い、原則として共通コ
ードで運用を行う。 
 
2. JLAC10 コーディングの問題点 

JLAC10 には、多くの問題点が指摘されている
が、今回の研究に使用するにあたっての問題点と
しては大きく以下 3 点にまとめられる。 
1）1 つの検査項目名称について複数のコードが生
成されてしまう。 
・ 二重コードが存在する 
・採番が困難であるため、誤ったコードを生成し
てしまう。 
2）JLAC10 コード表や細則の改訂がある。 
コード表や細則は 1.の複数コードを解決する方

向で更新されるが、その更新によりコードが変わ
り、旧コードでのマッピングを無効にしてしまう
ことがある。 
3）単位や基準範囲を表記することができない。 
 
これらについて、以下に解説をする。 
 
１）1 つの検査項目名称について複数のコードが生
成されてしまう。 
i) 分析物のセット項目に、二重コードが存在する。 
分析物のセット項目は、診療報酬請求に合わせ

て作成された項目である。従来の分析物コードは
そのままとし、新たにセット項目を作成したため
に、同意項目に対して二つのコードが設定可能と
なっている。例えば、試験紙法による尿検査の糖
定性検査は「尿一般物質定性半定量検査」（1A990）
に結果識別（固有）コードの「糖」（54）を組み合
わせた設定と、「糖定性[尿]」（1A020）の単独設定
の二通りが存在する。 
表 1 にセット項目の対応一覧表を提示するが、

抹消血液一般検査などでも、同意検査項目に対し
て二つのコードで設定が可能となっている。 
ii) 採番を困難にしている基本的な要因は、5 つの
要素から各自で選択するという構造にある。各要
素に選択を困難にする要素が含まれている。要素
毎にその要因を下記する。 
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いう異なる概念の情報を一つのコード体系で運用
している。そのため、固有コードを設定すると、
共通コードで設定される値型などの情報が欠落し
てしまう。表 7 で示すように、「プロトロンビン時
間」の結果項目を結果識別（固有）の
ットする。これにより、結果識別（共通）コード
がセット不可となり、他の検査項目では得られて
いる値型の情報が欠如する

結果識別（固有）による情報の欠如

JLAC10 コード表や細則の改訂がある。
HBs」（5F016
月 11 日に更新されたものであるため、

この日以前のコードとは不一致となりそれ以前に
設定した施設は変更が必要である。

現時点での JLAC10コード表や細則は
日版が最新であるがの下記の（表

コード表や細則はここ数年
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標準化対応法では、
272 の両方を含むため、採

番には注意を要する（表 6）。 
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結果識別コードは、固有コードと共通コードと
いう異なる概念の情報を一つのコード体系で運用
している。そのため、固有コードを設定すると、
共通コードで設定される値型などの情報が欠落し

で示すように、「プロトロンビン時
間」の結果項目を結果識別（固有）の
ットする。これにより、結果識別（共通）コード
がセット不可となり、他の検査項目では得られて
いる値型の情報が欠如する。 

結果識別（固有）による情報の欠如

コード表や細則の改訂がある。
5F016）の識別コードの設定は

日に更新されたものであるため、
この日以前のコードとは不一致となりそれ以前に
設定した施設は変更が必要である。 
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がセット不可となり、他の検査項目では得られて

）の識別コードの設定は
日に更新されたものであるため、

この日以前のコードとは不一致となりそれ以前に

年 3
）のように

の改良の方向

で頻回更新されている。各コード表は第
える。
されており、
ドされている。参考資料
（
 
採用施設はコードの見直しが必要となる。にも拘
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ード（院内コード）の変更せずに同じ時系列で引
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ータ共有化の目安となり得る。しかしながら
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今後は JLAC10
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表 8 
 

 
 
３）単位や基準範囲を表記することができない。

JLAC10 のデータ共有化で最も大きな問題は単
位や基準範囲を表記することができない事である。
JLAC10 は同じコードを持つ項目であっても施設
により単位表記が異なる場合がある。例えば血小
板を例にとると単位表記が
10４／μL であるのかで結果数値の持つ意味が
倍変わってしまう。このような単位表記の施設間
差は、多くの臨床検査の項目で見られる現象であ
る。解決する方向性さえ示されていない。
また、病院等では、試薬や検査機器を変更して

も相関性がよく基準範囲に差がない場合、項目コ
ード（院内コード）の変更せずに同じ時系列で引
き続き運用することが多い。基準範囲の一致はデ
ータ共有化の目安となり得る。しかしながら
JLAC10 には単位や基準範囲を表記する要素がな
い 
以上のように

の問題点を抱えており、さらに維持に多くの労力
を要することもあり、未だ殆ど

で頻回更新されている。各コード表は第
JLAC10 更新一覧は

されており、2015 年 3 月までの新たに
ドされている。参考資料

月 6 日版） 
これらの更新は JLAC10

採用施設はコードの見直しが必要となる。にも拘
らず、変更箇所は明確でなく、更新が通知される
こともない。日本臨床検査医学のホームページに
は最新版のみが提示されている状態である。

JLAC10 を使用している施設はこの事を熟知
し、採番の際には最新の改訂されたコード表や細
則を参照する必要がある。

JLAC10 コード表や細則には改訂履歴を
付記することが強く望まれる。

  JLAC10 コード表・細則一覧表

３）単位や基準範囲を表記することができない。
のデータ共有化で最も大きな問題は単

位や基準範囲を表記することができない事である。
は同じコードを持つ項目であっても施設

により単位表記が異なる場合がある。例えば血小
板を例にとると単位表記が

であるのかで結果数値の持つ意味が
倍変わってしまう。このような単位表記の施設間
差は、多くの臨床検査の項目で見られる現象であ
る。解決する方向性さえ示されていない。
また、病院等では、試薬や検査機器を変更して

も相関性がよく基準範囲に差がない場合、項目コ
ード（院内コード）の変更せずに同じ時系列で引
き続き運用することが多い。基準範囲の一致はデ
ータ共有化の目安となり得る。しかしながら

には単位や基準範囲を表記する要素がな

以上のように JLAC10
の問題点を抱えており、さらに維持に多くの労力
を要することもあり、未だ殆ど

で頻回更新されている。各コード表は第
更新一覧は 2013 年から改訂が公開

月までの新たに
ドされている。参考資料 1） JLAC10

 
JLAC10 マッピング全体に係り、

採用施設はコードの見直しが必要となる。にも拘
らず、変更箇所は明確でなく、更新が通知される
こともない。日本臨床検査医学のホームページに
は最新版のみが提示されている状態である。

を使用している施設はこの事を熟知
し、採番の際には最新の改訂されたコード表や細
則を参照する必要がある。 

コード表や細則には改訂履歴を
付記することが強く望まれる。 

コード表・細則一覧表

３）単位や基準範囲を表記することができない。
のデータ共有化で最も大きな問題は単

位や基準範囲を表記することができない事である。
は同じコードを持つ項目であっても施設

により単位表記が異なる場合がある。例えば血小
板を例にとると単位表記が 103／μ

であるのかで結果数値の持つ意味が
倍変わってしまう。このような単位表記の施設間
差は、多くの臨床検査の項目で見られる現象であ
る。解決する方向性さえ示されていない。
また、病院等では、試薬や検査機器を変更して

も相関性がよく基準範囲に差がない場合、項目コ
ード（院内コード）の変更せずに同じ時系列で引
き続き運用することが多い。基準範囲の一致はデ
ータ共有化の目安となり得る。しかしながら

には単位や基準範囲を表記する要素がな

JLAC10 はコード体系として多く
の問題点を抱えており、さらに維持に多くの労力
を要することもあり、未だ殆どの医療施設で利用

で頻回更新されている。各コード表は第 42 版を数
年から改訂が公開

月までの新たに 478 もコー
JLAC10 最新一覧

マッピング全体に係り、
採用施設はコードの見直しが必要となる。にも拘
らず、変更箇所は明確でなく、更新が通知される
こともない。日本臨床検査医学のホームページに
は最新版のみが提示されている状態である。 

を使用している施設はこの事を熟知
し、採番の際には最新の改訂されたコード表や細

コード表や細則には改訂履歴を

コード表・細則一覧表 

３）単位や基準範囲を表記することができない。
のデータ共有化で最も大きな問題は単

位や基準範囲を表記することができない事である。
は同じコードを持つ項目であっても施設

により単位表記が異なる場合がある。例えば血小
μL であるのか

であるのかで結果数値の持つ意味が
倍変わってしまう。このような単位表記の施設間
差は、多くの臨床検査の項目で見られる現象であ
る。解決する方向性さえ示されていない。 
また、病院等では、試薬や検査機器を変更して

も相関性がよく基準範囲に差がない場合、項目コ
ード（院内コード）の変更せずに同じ時系列で引
き続き運用することが多い。基準範囲の一致はデ
ータ共有化の目安となり得る。しかしながら

には単位や基準範囲を表記する要素がな

はコード体系として多く
の問題点を抱えており、さらに維持に多くの労力

の医療施設で利用

版を数
年から改訂が公開

もコー
最新一覧 

マッピング全体に係り、
採用施設はコードの見直しが必要となる。にも拘
らず、変更箇所は明確でなく、更新が通知される
こともない。日本臨床検査医学のホームページに

を使用している施設はこの事を熟知
し、採番の際には最新の改訂されたコード表や細

コード表や細則には改訂履歴を

３）単位や基準範囲を表記することができない。 
のデータ共有化で最も大きな問題は単

位や基準範囲を表記することができない事である。
は同じコードを持つ項目であっても施設

により単位表記が異なる場合がある。例えば血小
であるのか

であるのかで結果数値の持つ意味が 10
倍変わってしまう。このような単位表記の施設間
差は、多くの臨床検査の項目で見られる現象であ

また、病院等では、試薬や検査機器を変更して
も相関性がよく基準範囲に差がない場合、項目コ
ード（院内コード）の変更せずに同じ時系列で引
き続き運用することが多い。基準範囲の一致はデ
ータ共有化の目安となり得る。しかしながら

には単位や基準範囲を表記する要素がな

はコード体系として多く
の問題点を抱えており、さらに維持に多くの労力

の医療施設で利用
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事業協力 医療機関
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図 1 の PT の例が示すように測定試薬・測定方法・
測定機器・基準範囲・報告単位をもとに再採番を
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されていないのが現状である。

JLAC10 マッピングの現状
６大学マッピング 

12 月に医療情報データベース基盤整備
医療機関 10 施設のうち

の院内・外部委託項目に附番した。６大学は東京
大学医学部附属病院、浜松医科大学病院、香川大
学医学部付属病院、佐賀大学医学部附属病院、北
里大学病院・北里大学東病院、九州大学病院であ

各医療機関附番を測定試薬・測定方法・測定機
器・基準範囲・報告単位、院内検査コード（

等の情報を もとに
コードの分析物コード（5
材料コード（3 桁）の 12
合性を九大内 WG で調整した。
この作業には 2012 年 5

5 人の臨床検査技師を投じ、のべ
時間を要した。各大学病院で採番されたコードを
用いてマッピングした結果、測定方法・基準範囲・
単位がほぼ統一している項目については、
コードが共通であり、測定値の比較が出来るが、

JLAC10 二重コードや採番の困難さのため、
の例が示すように測定試薬・測定方法・

測定機器・基準範囲・報告単位をもとに再採番を
する必要がある項目が大半であった。また、同じ

コードにも拘らず、データ共有化が不可
能な項目もあり、JLAC10
ければならない課題も見出された。
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じコード（2B030000002231151

図 1 外部精度管理でみられる
（プロトロンビン時間）の試薬間の違い
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されていないのが現状である。 

マッピングの現状

月に医療情報データベース基盤整備
施設のうち 6

の院内・外部委託項目に附番した。６大学は東京
大学医学部附属病院、浜松医科大学病院、香川大
学医学部付属病院、佐賀大学医学部附属病院、北
里大学病院・北里大学東病院、九州大学病院であ

各医療機関附番を測定試薬・測定方法・測定機
器・基準範囲・報告単位、院内検査コード（

もとに 729 項目（
5 桁）、識別コード（

12 桁）について各機関の整
で調整した。 

5 月から 9 月までの
人の臨床検査技師を投じ、のべ

時間を要した。各大学病院で採番されたコードを
用いてマッピングした結果、測定方法・基準範囲・
単位がほぼ統一している項目については、
コードが共通であり、測定値の比較が出来るが、

二重コードや採番の困難さのため、
の例が示すように測定試薬・測定方法・

測定機器・基準範囲・報告単位をもとに再採番を
する必要がある項目が大半であった。また、同じ

コードにも拘らず、データ共有化が不可
JLAC10 の粒度不足を改善しな

ければならない課題も見出された。 

＊ここに標記されている試薬の JLAC10
2B030000002231151）である。

外部精度管理でみられる
（プロトロンビン時間）の試薬間の違い
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マッピングの現状 

月に医療情報データベース基盤整備
6 施設のすべて

の院内・外部委託項目に附番した。６大学は東京
大学医学部附属病院、浜松医科大学病院、香川大
学医学部付属病院、佐賀大学医学部附属病院、北
里大学病院・北里大学東病院、九州大学病院であ

各医療機関附番を測定試薬・測定方法・測定機
器・基準範囲・報告単位、院内検査コード（LOCAL

項目（JLAC10
桁）、識別コード（4 桁）、
桁）について各機関の整

月までの 6 回の
人の臨床検査技師を投じ、のべ 255

時間を要した。各大学病院で採番されたコードを
用いてマッピングした結果、測定方法・基準範囲・
単位がほぼ統一している項目については、JLAC10
コードが共通であり、測定値の比較が出来るが、

二重コードや採番の困難さのため、
の例が示すように測定試薬・測定方法・

測定機器・基準範囲・報告単位をもとに再採番を
する必要がある項目が大半であった。また、同じ

コードにも拘らず、データ共有化が不可
の粒度不足を改善しな

 

JLAC10 コードは同
）である。 

外部精度管理でみられる 
（プロトロンビン時間）の試薬間の違い 

臨床検査項目標準マスタ運用協議会共用化サ

6 

月に医療情報データベース基盤整備
施設のすべて

の院内・外部委託項目に附番した。６大学は東京
大学医学部附属病院、浜松医科大学病院、香川大
学医学部付属病院、佐賀大学医学部附属病院、北
里大学病院・北里大学東病院、九州大学病院であ

各医療機関附番を測定試薬・測定方法・測定機
LOCAL
JLAC10

桁）、
桁）について各機関の整

回の
255

時間を要した。各大学病院で採番されたコードを
用いてマッピングした結果、測定方法・基準範囲・

JLAC10
コードが共通であり、測定値の比較が出来るが、

二重コードや採番の困難さのため、
の例が示すように測定試薬・測定方法・

測定機器・基準範囲・報告単位をもとに再採番を
する必要がある項目が大半であった。また、同じ

コードにも拘らず、データ共有化が不可
の粒度不足を改善しな

コードは同

 

臨床検査項目標準マスタ運用協議会共用化サ

ブ

再構築
する委員の所属機関：
査受託業者）に協力を得て、提出された
コードの分析物コード（
材料コード（
め、マッピング対象項目を協力医療機関データの
実施頻度
物を運用事例表として一覧にまとめた。運用事例
表の掲載内容は、
目数は
行数は
羅された項目は、４つの医療機関での実施頻度上
位
される検査項目の大多数を網羅していると思われ
る。運用事例表自体は、その後内容の見直しなど
を重ねて現在
（参考資料
版；
臨床検査項目標準マスタ運用協議会ホームページ
資料「運用事例表」より引用。
参照先
https://center3.umin.
pub/
 
3.

携に向桁課題の整理と実効性の検証・運用維持に
関する研究）では、地域医療連携において検査情
報の共有化を実現のため、医療機関間の検査情報
交換を
を行った。前述の
検査項目標準マスタ運用協議会共用化サブ
の作業で通して
の九州大学病院の
査
の問題点を検証した。
とおりである。
 
・九州大学おける

・

・検査項目の増減による影響の調査。
・標準化維持に要するコストの算出。
 
１）

JLAC10
JLAC10

ブ WG でのマッピング
臨床検査項目標準マスタ運用協議会標準マスタ

再構築 WG 共用化サブ
する委員の所属機関：
査受託業者）に協力を得て、提出された
コードの分析物コード（
材料コード（
め、マッピング対象項目を協力医療機関データの
実施頻度 95％の項目に絞り込みを行い、最終成果
物を運用事例表として一覧にまとめた。運用事例
表の掲載内容は、
目数は JLAC10
行数は 1674
羅された項目は、４つの医療機関での実施頻度上
位 97％内の項目であり、一般的に医療機関で実施
される検査項目の大多数を網羅していると思われ
る。運用事例表自体は、その後内容の見直しなど
を重ねて現在
（参考資料 2
版；Excel 形式）
臨床検査項目標準マスタ運用協議会ホームページ
資料「運用事例表」より引用。
参照先 運用協議会ホームページ
https://center3.umin.
pub/  
 
3. 本研究におけるマッピング実体調査
本研究（拠点病院における地域医療情報との連

携に向桁課題の整理と実効性の検証・運用維持に
関する研究）では、地域医療連携において検査情
報の共有化を実現のため、医療機関間の検査情報
交換を JLAC10
を行った。前述の
検査項目標準マスタ運用協議会共用化サブ
の作業で通して
の九州大学病院の
査を解析することにより、
の問題点を検証した。
とおりである。
 
・九州大学おける

JLAC10 マッピング一致率を算出。
・2013 年 3 月血液・凝固・時間外検査機器の更新、

2014 年 1 月に化学・免疫の機器更新があった。
臨床検査の現場では必然である機器・試薬等変更
による JLAC10

・検査項目の増減による影響の調査。
・標準化維持に要するコストの算出。
 
１）目的 
九州大学病院の

JLAC10（2014
JLAC10 マッピングの変化を数値化する。

でのマッピング 
臨床検査項目標準マスタ運用協議会標準マスタ

共用化サブ WG
する委員の所属機関：10
査受託業者）に協力を得て、提出された
コードの分析物コード（5
材料コード（3 桁）の 12
め、マッピング対象項目を協力医療機関データの

％の項目に絞り込みを行い、最終成果
物を運用事例表として一覧にまとめた。運用事例
表の掲載内容は、2014 年

JLAC10 コード 12
1674 行となった。この時に運用事例表に網

羅された項目は、４つの医療機関での実施頻度上
％内の項目であり、一般的に医療機関で実施

される検査項目の大多数を網羅していると思われ
る。運用事例表自体は、その後内容の見直しなど
を重ねて現在 3 回目の更新内容を公開している。

2）：JLAC10
形式）。 

臨床検査項目標準マスタ運用協議会ホームページ
資料「運用事例表」より引用。

運用協議会ホームページ
https://center3.umin.ac.jp/umin

本研究におけるマッピング実体調査
本研究（拠点病院における地域医療情報との連

携に向桁課題の整理と実効性の検証・運用維持に
関する研究）では、地域医療連携において検査情
報の共有化を実現のため、医療機関間の検査情報

JLAC10 で円滑に行うために、更なる検証
を行った。前述の 1. ６大学マッピング、
検査項目標準マスタ運用協議会共用化サブ
の作業で通して 2011 年から現在（
の九州大学病院の JLAC10

を解析することにより、
の問題点を検証した。具体的な調査項目は下記の
とおりである。 

・九州大学おける 2011 年
マッピング一致率を算出。
月血液・凝固・時間外検査機器の更新、
月に化学・免疫の機器更新があった。

臨床検査の現場では必然である機器・試薬等変更
JLAC10 マッピングへの影響を調査。

・検査項目の増減による影響の調査。
・標準化維持に要するコストの算出。

九州大学病院の JLAC10
2014）マッピングを比較し、継時的な

マッピングの変化を数値化する。

 
臨床検査項目標準マスタ運用協議会標準マスタ

WG では、サブ
10 施設（4 医療機関、６検

査受託業者）に協力を得て、提出された
5 桁）、識別コード（

12 桁をキーにして整理を進
め、マッピング対象項目を協力医療機関データの

％の項目に絞り込みを行い、最終成果
物を運用事例表として一覧にまとめた。運用事例

年 3 月の公開時点で掲載項
12 桁で 144

行となった。この時に運用事例表に網
羅された項目は、４つの医療機関での実施頻度上

％内の項目であり、一般的に医療機関で実施
される検査項目の大多数を網羅していると思われ
る。運用事例表自体は、その後内容の見直しなど

回目の更新内容を公開している。
JLAC10 運用事例

臨床検査項目標準マスタ運用協議会ホームページ
資料「運用事例表」より引用。 

運用協議会ホームページ 
ac.jp/umin-wiki/pw_kmuk_

本研究におけるマッピング実体調査
本研究（拠点病院における地域医療情報との連

携に向桁課題の整理と実効性の検証・運用維持に
関する研究）では、地域医療連携において検査情
報の共有化を実現のため、医療機関間の検査情報

で円滑に行うために、更なる検証
６大学マッピング、

検査項目標準マスタ運用協議会共用化サブ
年から現在（2015

JLAC10 の時系列での変化
を解析することにより、JLAC10

具体的な調査項目は下記の

年 12 月と 2014
マッピング一致率を算出。
月血液・凝固・時間外検査機器の更新、
月に化学・免疫の機器更新があった。

臨床検査の現場では必然である機器・試薬等変更
マッピングへの影響を調査。

・検査項目の増減による影響の調査。
・標準化維持に要するコストの算出。

JLAC10（2011）マッピングと
）マッピングを比較し、継時的な

マッピングの変化を数値化する。

臨床検査項目標準マスタ運用協議会標準マスタ
では、サブ WG に参加

医療機関、６検
査受託業者）に協力を得て、提出された JLAC10

桁）、識別コード（4 桁）、
桁をキーにして整理を進

め、マッピング対象項目を協力医療機関データの
％の項目に絞り込みを行い、最終成果

物を運用事例表として一覧にまとめた。運用事例
月の公開時点で掲載項

144 項目、データ
行となった。この時に運用事例表に網

羅された項目は、４つの医療機関での実施頻度上
％内の項目であり、一般的に医療機関で実施

される検査項目の大多数を網羅していると思われ
る。運用事例表自体は、その後内容の見直しなど

回目の更新内容を公開している。
運用事例 （20141219

臨床検査項目標準マスタ運用協議会ホームページ

 
wiki/pw_kmuk_

本研究におけるマッピング実体調査 
本研究（拠点病院における地域医療情報との連

携に向桁課題の整理と実効性の検証・運用維持に
関する研究）では、地域医療連携において検査情
報の共有化を実現のため、医療機関間の検査情報

で円滑に行うために、更なる検証
６大学マッピング、2. 臨床

検査項目標準マスタ運用協議会共用化サブ WG
2015 年）まで

時系列での変化の調
JLAC10 の運用維持上

具体的な調査項目は下記の

2014 年 12 月の
マッピング一致率を算出。 
月血液・凝固・時間外検査機器の更新、
月に化学・免疫の機器更新があった。

臨床検査の現場では必然である機器・試薬等変更
マッピングへの影響を調査。 

・検査項目の増減による影響の調査。 
・標準化維持に要するコストの算出。 

）マッピングと
）マッピングを比較し、継時的な

マッピングの変化を数値化する。 

臨床検査項目標準マスタ運用協議会標準マスタ
に参加

医療機関、６検
JLAC10

桁）、
桁をキーにして整理を進

め、マッピング対象項目を協力医療機関データの
％の項目に絞り込みを行い、最終成果

物を運用事例表として一覧にまとめた。運用事例
月の公開時点で掲載項

項目、データ
行となった。この時に運用事例表に網

羅された項目は、４つの医療機関での実施頻度上
％内の項目であり、一般的に医療機関で実施

される検査項目の大多数を網羅していると思われ
る。運用事例表自体は、その後内容の見直しなど

回目の更新内容を公開している。 
20141219

臨床検査項目標準マスタ運用協議会ホームページ

wiki/pw_kmuk_

本研究（拠点病院における地域医療情報との連
携に向桁課題の整理と実効性の検証・運用維持に
関する研究）では、地域医療連携において検査情
報の共有化を実現のため、医療機関間の検査情報

で円滑に行うために、更なる検証
臨床

WG で
年）まで

の調
の運用維持上

具体的な調査項目は下記の

月の

月血液・凝固・時間外検査機器の更新、
月に化学・免疫の機器更新があった。

臨床検査の現場では必然である機器・試薬等変更
 

）マッピングと
）マッピングを比較し、継時的な
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２）方法・及び材料 

JLAC10 は、1)分析物コード、2)識別コード、3)
材料コード、4)測定法コード、5)結果識別コードの
５つの要素区分から構成される。検査項目の区分
として 
i) 最初の 5 桁「分析物コード」のみ、 
ii) 12 桁「分析物コード」「識別コード」「材料コー
ド」 
iii) 15 桁「分析物コード」「識別コード」「材料コー
ド」「測定法コード」 
iv) JLAC10 そのものである 17 桁「分析物コード」
「識別コード」「材料コード」「測定法コード」「結
果識別コード」 
上記 i)～iv) により整理分類した。 

JLAC10（2011）は 6 大学マッピングの臨床検
査技師がのべ約 250 時間程度かけて検証したもの
【6 施設まとめ 201200928】のうち九州大学病院
のものを使用し、JLAC10（2014）は 2014 年 12
月時点での九州大学病院の検査項目に、マッピン
グ経験を有する臨床検査技師が採番したもの【検
査マッピング表_Ver5_九州大_本番取り込み用（第
二回）_20141204 最終修正版】を使用した。 
 
３）結果 
九州大学病院における 2011 年 12 月と 2014 年

12月の JLAC10コード数を i)～iv)の桁区分でバリ
エーションの数を計測した。検査項目の桁区分 i)
～iv)での JLAC10 コード数を表にまとめた。表 9
は桁区分での院内検査及び外部委託検査、すなわ
ちすべての検査のついてのコード数の変化を示し
ている。 

 
表 9  5 桁～17 桁区分のコード数 

（全体：院内検査及び外部委託検査） 
 

 
 
最初の 5 桁「分析物コード」はざっくりとした

分析物のコード数を示している。12 桁「分析物コ
ード」「識別コード」「材料コード」は材料別の違
い（血清、尿等）やウイルス関連検査の抗原や抗
体、特異的 IgE のアレルゲン型別までのコード数
を示している。15 桁は測定法の違いまでのコード
数で反映している。17 桁は JLAC10 のコード数の
総数である。 

5 桁で比較すると 2011 年（411）に比して 2014
年（962）とではコード数が 2.3 倍になり、17 桁比
較すると 2011 年（656）に比して 2014 年（1821）

とではコード数が 2.8 倍になっていることがわか
る。 
 
これを院内検査、外部委託検査別にしたものが

表 10 である。12 桁で比較すると院内検査 2011 か
ら 2014 年では 2 倍、外部委託検査では 2.9 倍に外
部委託検査のコード数増加の方が大きくみえる。 
 
表 10 を整理して 2011 のコードが 2014 までにど
のくらい残存したかを表 11 に示す 
 

表 10  5 桁～17 桁区分のコード数 
（院内検査、外部委託検査別） 

 

 
表 11  5 桁～17 桁区分の項目  

2011 年から 2014 年までに残存した率 
（院内検査・外部委託検査） 

 

 
同様に 12 桁でみると院内検査 2011 年（31＋176

＝207）のうち 2014 まで残存したコード数は 176
であり、残存率は 85.0％である。2011 年のみの 31
のコードは外部委託化された もしくはコード変
更または検査中止で存在しなくなり、2014 年のみ
の 246 のコードが新規コードの設定、外部検査か
ら院内検査化または新規開始で新たに加わったこ
とが推定される。 

12 桁で見た外部委託検査 2011 年（27＋184＝
211）のうち 2014 年まで残存したコード数は 184
であり、残存率は 87.2％である。2011 年のみの 27
のコードは院内検査化もしくはコード変更または
検査中止で存在しなくなり、2014 年のみの 431 の
コードが新規コードの設定、院内検査から外部委
託化または新規開始で新たに加わったことが推定
される。 

5 桁と 12 桁の違いは識別コードまたは材料コー
ドの変化を示す。（院内 2011 年のみコードの 12 桁
－5 桁）18 の識別コードまたは材料コードの消失
と（2014 年のみの 12 桁－5 桁）200 は識別コード
または材料コードが新たに加わったことを示す。 

12 桁と 15 桁の差で測定法の増加を捉える事が

5桁 12桁 15桁 17桁

2011年 293 411 422 656

2014年 551 962 1105 1821

5桁 12桁 15桁 17桁 5桁 12桁 15桁 17桁

2011年 141 207 208 345 164 211 216 312

2014年 174 422 443 857 439 615 680 981

2014／2011 1.2 2.0 2.1 2.5 2.7 2.9 3.1 3.1

院内検査 外部委託検査

5桁 12桁 15桁 17桁 5桁 12桁 15桁 17桁

2011年のみ
のコード数

13 31 45 64 8 27 36 67

重複コード数 128 176 163 281 156 184 180 245

2014年のみ
のコード数

46 246 280 576 283 431 500 736

合　計 187 453 488 921 447 642 716 1048

2011年コード
の残存率

90.8% 85.0% 78.4% 81.4% 95.1% 87.2% 83.3% 78.5%

院内検査 外部委託検査
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できる。九州大学病院では 2011～2014 年の機器更
新に伴い、院内のほとんどの項目が測定機器変更
をしたが、その影響は（2011 年のみコードの 15
桁－12 桁）14 測定法の消失と（2014 年のみの 15
桁－12 桁）34 測定法の増加に表れている。 

15 桁と 17 桁の違いは結果コードに違いである。
（院内 2011 年のみコードの 17 桁－15 桁）19 の
結果コードコードの消失と（2014 年のみの 15 桁
－17 桁）296 は結果コードが加わったことを示す。
添付資料 1 JLAC10 最新一覧 （2015 年 3 月 6
日版）に掲載されているがこの時期に固有結果識
別に大きな改訂が加わったことがその大きな要因
である。 

JLA10 維持管理に関するコストに大きく影響が
ある 17 桁のコード数は 2014 年には院内検査では
新たに 576 に、外部委託検査では 736 にコード付
番をすることが必要であった。合わせて 1312 にも
なり、2011 の 6 大学マッピングの JLAC10 の 17
桁コード数 656 の 2 倍であった。 
 
表 12 は院内検査、外部委託検査の重なりを示し

ている。2011 年 15 桁及び 17 桁の院内、外部委託
のコードの重複は 2 および 1 である。これに比し
て 2014 年での重複は 18（4.1％）及び 17（2.0％）
である。15 桁の測定法まで一致するコードが院内
検査、外部委託検査両方に存在することが 2014 年
では多かった。 

 
表 12  5 桁～17 桁区分の項目  

2011 及び 2014 の院内検査、外部委託検査一致率 
 

 
 
4）考察 
九州大学病院おける 2011 年 12 月と 2014 年 12

月の JLAC10 のコード数を比較した。2011 の 17
桁コード総数が 656 から 2014 には 1821 と約 2.8
倍に増加していた。この差の多くはこの 3 年間の
検査項目の増加だけではなく、多くは 2011 年時に
採番が困難であった項目に採番したことによる。
前述 表 8 でも示したが JLAC10 コード自体が
日々（コード表の更新は定期であるが）進化して
いることに起因する。2011 の 656 コードの 2014
年での残存率は約 8 割であり、2014 年では 2011
に比して 2 倍の新たな採番と確認が必要であった。
2011 年の 6 大学マッピングの確認作業にのべ 255
時間を要したことを踏まえると多施設（6 施設）マ

ッピングの確認を同様にしようとするとこの 3 年
間の変化では 500 時間以上を要することが推測さ
れる。 

2011年に符版した九州大学病院の JLAC10マッ
ピングの経時変化を計測するに当たり、今回、各
要素を下記のように使用した。 
i) 最初の 5 桁「分析物コード」はざっくりとした
分析物のコード数を示す。 
ii) 12 桁「分析物コード」「識別コード」「材料コー
ド」は材料別の違い（血清、尿等）やウイルス関
連検査の抗原や抗体、特異的 IgE のアレルゲン型
別の項目数をコード数として示す。しかし、負荷
検査の負荷時間の識別この 12桁のコード数に反映
されることも考慮しなければならない。 
iii) 15 桁「分析物コード」「識別コード」「材料コー
ド」「測定法コード」では測定法の違いによるコー
ド数を反映することができる。 
iv) 17 桁は JLAC10 のコード数の総数であり、コ
ード数は符番のコストを反映する。 
項目数としては 12 桁を、測定方法数としては 15

桁を、コストの目安としては 17 桁を比較した。表
10 に関して結果で述べた“12 桁：院内検査 2011
（207）のうち 2014 まで残存したコード数は 176
であり、残存率は 85.0％である。31 のコードは外
部委託化もしくはコード変更または検査中止とな
り、新たに 246 のコードが増加した”を詳細に解
析すると、新規項目は ACTH、NSE、Zn、サイロ
グロブリン抗体、SCC、HIVAgAb、TSH 抗体、Zn、
抗 CCP 抗体、C-ANCA、P-ANCA、便潜血（Hb/
トランスフェリン）、HbA1c(NGSP)の 13 分析物と
特異的 IgE の 2 項目及び ACTH 負荷項目 24 項目
の 39 コードであり、残りの 207 コードは 2011 年
から実施していた特異的 IgE のアレルゲンやホル
モンや CPR、糖などの負荷項目の 1～6 の採番に
よるものであった。測定法の推移に着目すると
2014 年の 12 桁（246）と 15 桁（280）の差から
機器更新により測定法が変わり 34コードに変化を
与えたことが判る。また、15桁（576）と17桁（280）
の違いは多くは尿沈渣、尿一般物質定性半定量検
査、細胞種類[穿刺液] 、血液像の結果のバリエー
ションが結果固有コードとして追加されたことに
よる。結果識別コードを使用し、多くのバリエー
ションが追加されたことによる。参考資料 1） 
JLAC10 最新一覧 （2015 年 3 月 6 日版） 参照） 
 九州大学病院の場合、ちょうどこの期間に機器
更新の時期を迎え大幅に機器を変更した。機器の
変更は多くの場合測定法の変更を伴う。このよう
な機器更新は臨床検査の現場では必然的なことで
短い周期では 6 年（機器リース）、長い場合でも 10
年～十数年で繰り返される。機器の耐容年数は機
器・使用頻度にもよるが平均 8 年程度とされてい
る。このような項目の増加や入れ替わり（院内か
ら外部委託、外部委託から院内）は決して特別の

5桁 12桁 15桁 17桁 5桁 12桁 15桁 17桁

院内検査のみ
のコード数

129 200 206 344 112 347 425 840

重複コード数 12 7 2 1 62 75 18 17

外部委託検査のみ
のコード数 152 204 214 311 377 540 662 964

合　計 293 411 422 656 551 962 1105 1821

重複コードの
割合

4.5% 3.4% 1.0% 0.3% 35.6% 17.8% 4.1% 2.0%

2011年 2014年
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事ではない。九州大学検査部のそれは①機器更新
は約 10 年ごとの概算要求（1 億円超の国庫からの
借入金）にて繰り返される。臨床検査室にとって
の必然（機器更新や試薬の見直し）により JLAC10
のコードが変化することが明確になった。JLAC10
はこれを利用するのであれば、適時見直しが必要
である。加えて JLAC10 の多くの問題点を解決す
るために活発に活動している項目コード委員会に
連動した JLAC10 コード表や細則の改訂により、
より多くの JLAC10 コードが変わる影響が大きな
ことも判明した。機器試薬の変更がなくても、
JLAC 使用施設はマッピングの定期的な見直しが
必須であるといえる。 
九州大学病院では外部へ検査を委託することに

ついて取り決めがあり、院内検査と全く同じ検査
を外部委託することは出来ない。同じ項目でも外
部委託検査が認められるのは、測定法の違いによ
り結果に大きな違いが生じる場合（カットオフ値
や基準範囲が異なる）または RIA 法の場合である。
また、外部委託先の契約更新は 2 年に 1 度である。
基準範囲等の変更がなければより安価な委託先に
落札されるので測定法等が変わることがある。更
に院内・外部委託の項目の入れ替えは院内への変
換はオーダ数 1000 件/年、外部委託への変換はオ
ーダ数 200 件/年を目安に行われる。このような外
部委託検査の JLAC10 の管理は煩雑さが付きまと
う。また、表 12 に示す院内項目と外部委託項目の
重なりを見ると 1件だけあるが 2014年の重なりは
それに比す多い。2011 年では年のマッピングの際
には平均 5 名の臨床検査技師が集中して作業した
こともありこれらを明確に分けることができてい
たが、2014 年は機器更新から 1 年弱を経過して院
内・外部委託移行がひと段落した頃合ではあるが
JLAC10 に履歴を示すコードがないために、作業
時間の不足のため重なりの除外が充分にできてい
ない可能性が示唆される。以上の事から、関連情
報が豊富で内部精度管理もきちんと把握できる院
内検査と管理が十分であると言い難い外部委託検
査を何かしら識別できるようにすることも有用か
もしれない。 
臨床検査の JLAC10 コードはこれから先も新た

な発番と廃止を繰りかえし、変化し続けるであろ
う。これは臨床検査の必然であると思われる。今
回、従来から言われる JLAC10 の問題点とは別に、
版管理等の問題が明らかになった。JLAC10 を他
施設間で運用するにあたり、施設間で共通な履歴
管理をすることは必要なことであり、この点にお
いては各施設での版管理を行うよりもまとめての
JLAC10 維持管理をすることに利点があると思わ
れた。 
 

4. マッピングの問題点のまとめ 
JLAC10 コードは、データ照合だけでは単純な

附番間違いや解釈の違いに基づく間違いを生じや
すく、複数の担当者での相互照合が必要である。
2011 年時にはマッピング時には複数で担当するこ
とにより差異を発生しないような取り組みをした。
しかし、その成果物も項目コード委員会の JLAC10
運用事例 と合わせるとお互いに間違いを発見し
それぞれを改訂することに至った経緯もある。 
臨床検査の必然として臨床現場の検査項目は測

定法を含め随時見直しが発生する。その際に従来
言われているような採番の困難さを実感するので
ある。今回に発生する要因をいくつか示したが、
最大の要因はこれまで JLAC10 を利用しようとす
る者に対して基準あるいは標準と言えるものが存
在しなかったことであろう。かつては一般財団法
人医療情報システム開発センター（MEDIS-DC）
より運用コード表が公開されていたが、掲載項目
の実運用に対する網羅性も低く利用者が参照して
も選択に難渋することがあった。今後は、改訂さ
れた運用事例表や運用事例表と比較対照し相違点
が明確となったマッピング表を閲覧することでこ
うした懸念も払しょくされ、また使いこなすため
の研修システムの構築も期待される。 
また、JLAC10 の目的が多施設間のデータの共

有化を実現化することにあることを考えると、
JLAC10 のコードとは別に単位の要素や基準範囲
（標準化の目安）、履歴管理の概念はマッピングす
る側にとって考慮を要するルールであると強く思
われる。マッピングの維持管理ルールの構築も必
要な事と思われる。コーディングについても運用
体制に加え、これらを解決するルールを内包する
新しい JLAC コード体系の開発が、JLAC コード
体系が有用な検査デーベース構築に寄与するため
には必要であろう。 
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表 1 セットコードによる二重コード
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表 2 分析物と識別コード

表 3 

表 4 現状の測定法と
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表 5  JSCC

表 6  JSCC 標準化対応法と

表 7 結果識別（固有）による情報の欠如
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JSCC 標準化対応法への対応

標準化対応法と

結果識別（固有）による情報の欠如

標準化対応法への対応

標準化対応法と JLAC10 測定法
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標準化対応法への対応 

測定法 

結果識別（固有）による情報の欠如 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2011年

2014年

2014／2011

表 9 

表

2011年

2014年

5桁

141

174

2014／2011 1.2

  5 桁～17 桁区分のコード数（全体：院内検査及び外部委託検査）

表 10  5 桁～

2011年

2014年

5桁 12桁

141 207

174 422

2.0

院内検査

表 8  JLAC10

桁区分のコード数（全体：院内検査及び外部委託検査）

桁～17 桁区分のコード数（院内検査、外部委託検査別）

5桁

293

551

12桁 15桁

208

443

2.1

院内検査
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JLAC10 コード表・細則一覧表

桁区分のコード数（全体：院内検査及び外部委託検査）

 
桁区分のコード数（院内検査、外部委託検査別）

12桁

411

962

15桁 17桁

345

857

2.5

コード表・細則一覧表

桁区分のコード数（全体：院内検査及び外部委託検査）

桁区分のコード数（院内検査、外部委託検査別）

12桁 15桁

411

962 1105

17桁 5桁

164

439

2.7

コード表・細則一覧表 

桁区分のコード数（全体：院内検査及び外部委託検査）

桁区分のコード数（院内検査、外部委託検査別）

15桁

422

1105

12桁

211

615

2.9

外部委託検査

桁区分のコード数（全体：院内検査及び外部委託検査） 

桁区分のコード数（院内検査、外部委託検査別） 

17桁

656

1821

15桁

216

680

3.1

外部委託検査

1821

17桁

312

981

3.1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ ここに標記されている試薬の
 

2011年のみ
のコード数

重複コード数

2014年のみ
のコード数

合　計

2011年コード
の残存率

院内検査のみ
のコード数

重複コード数

外部委託検査のみ
のコード数

合　計

重複コードの
割合

表 11

表 12  5

図 1 

ここに標記されている試薬の

5桁

2011年のみ
のコード数

重複コード数 128

2014年のみ
のコード数

187

2011年コード
90.8%

5桁

院内検査のみ
のコード数

129

重複コード数

外部委託検査のみ 152

293

重複コードの
4.5%

11  5 桁～17

5 桁～17 桁区分の項目

 外部精度管理でみられる

ここに標記されている試薬の

12桁

13

128 176

46 246

187 453

90.8% 85.0%

院内検査

12桁

129 200

12

152 204

293 411

4.5% 3.4%

2011年

17 桁区分の項目
（院内検査・外部委託検査）

桁区分の項目 2011

外部精度管理でみられる

ここに標記されている試薬の JLAC10

12桁 15桁

31 45

176 163

246 280

453 488

85.0% 78.4%

院内検査

15桁

200 206

7

204 214

411 422

3.4% 1.0%

2011年

14 

桁区分の項目 2011 年から
（院内検査・外部委託検査）

 

2011 及び 2014

外部精度管理でみられる PT（プロトロンビン時間）の試薬間の違い

JLAC10 コードは同じコード（

17桁

45 64

163 281

280 576

488 921

78.4% 81.4%

17桁

206 344

2

214 311

422 656

1.0% 0.3%

年から 2014 年までに残存した率
（院内検査・外部委託検査） 

2014 の院内検査、外部委託検査一致率

（プロトロンビン時間）の試薬間の違い

コードは同じコード（

5桁

64

281 156

576 283

921 447

81.4% 95.1%

5桁

344 112

1 62

311 377

656 551

0.3% 35.6%

年までに残存した率

の院内検査、外部委託検査一致率

（プロトロンビン時間）の試薬間の違い

コードは同じコード（2B030000002231151

12桁

8 27

156 184

283 431

447 642

95.1% 87.2%

外部委託検査

12桁

112 347

62 75

377 540

551 962

35.6% 17.8%

2014年

年までに残存した率 

の院内検査、外部委託検査一致率 

（プロトロンビン時間）の試薬間の違い 

2B030000002231151）である。

15桁

27 36

184 180

431 500

642 716

87.2% 83.3%

外部委託検査

15桁

347 425

75 18

540 662

962 1105

17.8% 4.1%

2014年

 

）である。 

17桁

36 67

180 245

500 736

716 1048

83.3% 78.5%

17桁

425 840

18 17

662 964

1105 1821

4.1% 2.0%

67

245

736

1048

78.5%

840

17

964

1821

2.0%


