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研究要旨： 

本研究は、FHIRを用いた個人データ統合基盤としてのPHRプラットフォームの構築、医療データ
と個人データの双方向連携性の確保、PHR運用における現実的な課題の抽出と解決、PHRを介した
ライフコースデータの蓄積とエビデンス創出を目的とする。実施内容は、①SS-MIX2に保存されて
いるデータ項目を表示するPHRアプリケーションの開発、②SS-MIX2に保存されているデータのF
HIR形式への変換、③FHIR形式のデータを表示するPHRアプリケーションの開発、④臨床医が通常
の診療に使うために必要なPHRにおける機能検討、⑤FHIRデータを交換する際に必要な認証・認可
の検討、⑥PHRとして必要な項目の拡大、⑦汎用クラウドサービスにおける互換性の検討、⑧OAu
th2を用いた異なるPHR間のデータ連携、⑨FHIRに基づいた画像データのアップロードおよびPHR
における表示、⑩個別カスタマイズを許容する設定機能およびそれを用いた⑪介護情報データ共有
機能などである。 

 

A. 研究目的 

現在 Personal Health Record（PHR）は民間企業

ベースのサービスに基づいた日々の健康情報の

蓄積が一般的であるが、本来健診や採血検査結果、

処方データなど医療機関における臨床情報を共

有し、個人の生活情報と紐付け、健康増進や疾患

増悪防止に役立てることが理想である。それが可

能となれば、PHR を介した生涯にわたる個人デ

ータが一元管理されることとなり、より有効な臨

床データとしての 2 次活用も期待される。そのた

めには乱立する PHR において、データ項目の標

準化およびデータ送受信の互換性の担保が重要

である。そこで本研究では、日本において複数の

病院情報システム間の情報共有目的で頻用され

る Standardized Structured Medical Information 

eXchange version 2 (SS-MIX2)を介したデータ共有

から開始し、その後次世代医療情報交換標準規格

FHIR を用いた互換性の確立と対象データの拡張

を進め、PHR の統一プラットフォームを構築す

ることを目的とする。FHIR は日本に比較して欧

米では導入が進んでおり（Argonaut Project - 

https://argonautwiki.hl7.org/, INTEROPen - https:// 
www. inter open.org/)、Google や Apple、Microsoft

など大手テクノロジー企業も相次いでFHIRを採

用している。従って、本研究が目指す FHIR 準拠

の PHR プラットフォームは世界標準のシステム

へと発展することが期待される。日本医療情報学

会FHIR課題研究会は早くから実装に向けて準備

を行っており、本研究はそのメンバーらと協力し

ながら進めていく。 

PHR システムの基盤としては、のべ 1500 万人分

のバックアップデータを持ち、大学病院から診療

所、調剤薬局や介護施設など、700 以上の多様な

施設間で情報共有を行っているみやぎ医療福祉

情報ネットワーク（Miyagi Medical and Welfare 

Information Network: MMWIN）1 を参考に開発を

試みる。令和２年度は SSMIX2 データ共有による

PHR サービスを実施し、令和３年度には FHIR を

用いたデータ連携および統合プラットフォーム

の確立、それに伴う医療データと個人データの双

方向連携の開発を目指す。データ対象は個人健康

記録や医療機関データのみならず、介護・見守り

情報も対象に入れ、幅広い PHR 活用を試みる。

これらの活動を通して、PHR サービス運用にお

ける諸課題（セキュリティ、利便性、有効性、医

療機関および参加患者の満足度、個人情報取扱の

懸念など）とそれらに対する解決策を明らかにす

ることで PHR サービスの国内における横展開に

必要な課題を検討する。最終年度には PHR を介

したライフコースデータの蓄積とエビデンス創

出を目的とする。 

 

B. 研究方法 

令和２－３年度に実現した内容は、①SS-MIX2

に保存されているデータ項目を表示する PHR ア

プリケーションの開発、②SS-MIX2 に保存されて

いるデータの FHIR 形式への変換、③FHIR 形式

のデータを表示する PHR アプリケーションの開

発、④臨床医が通常の診療に使うために必要な

PHR における機能検討（循環器疾患対象）、⑤

FHIR データを交換する際に必要な認証・認可の
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検討、⑥PHR として必要な項目の拡大である。令

和４年度は、上記機能の改善とともに、⑦汎用ク

ラウドサービスにおける互換性の検討、⑧Oauth2

を用いた異なる PHR 間のデータ連携、⑨画像デ

ータのアップロードおよびFHIR規格に基づいた

PHR アプリケーションにおける表示、⑩個別カ

スタマイズを許容する設定機能などを開発した。

令和５年度に、介護施設におけるヒアリングを経

て、上記⑩のカスタマイズ機能を応用し、介護情

報の共有ための画面作成を行った（⑪）。 

 

倫理面への配慮 

本研究は侵襲性のある介入はなく、ヒトゲノム

の情報も利用しない。但し、要配慮個人情報にあ

たる医療情報を利用することから、対象患者には

事前の同意を得てから利用することを遵守する。

また、データの提供や受取には日時等のログを管

理徹底し、終了後の保存義務期間が経過したら廃

棄する。同意に関しては、不参加が対象者におい

て不利益が生じないことや途中で撤回できる旨

も説明して取得する。情報流出に関しては細心の

注意を持って取り組む。各省庁のガイドラインに

準拠するシステムを使うことを前提に、ウィルス

対策の管理徹底、研究者の倫理教育受講、チェッ

クシートや管理ログの義務付けなどで情報を安

全に取り扱う。 

 

 

C. 研究結果 

1) SS-MIX2 に保存されているデータ項目を表示

する PHR アプリケーションの開発 

はじめに、医療情報連携のための有力な交換規

約である FHIR をベースに新規 PHR の開発に着手

した。システム構成に関しては以下３つのパター

ンを検討した。 

(a)SS-MIX2 データを FHIR に変換し Inter 

Systems 社 IRIS Health 2（以下、IRIS）を利用

して FHIR リポジトリを構築する。 

(b)SS-MIX2データをFHIRに変換し SmileCDR 3

を利用して FHIR リポジトリを構築する。 

(c)DWH のデータを FHIR に変換し IRIS を利用

して FHIR リポジトリを構築する。 

このうち、多施設連携のために SS-MIX2 を活用

することを想定し、まずは(a)(b)に取り組むこと

とした。サーバ構成としては、FHIR コンバータサ

ーバ、FHIR リポジトリサーバ（認可サーバを兼

任）、PHR データベースサーバ、管理ポータルサー

バ、患者ポータルサーバ、そして、Web ゲートウ

ェイサーバの６つを検討した。 

データソースとして、宮城県内 700 以上の施設

から臨床データが蓄積されている MMWIN を活用

することとし、令和 2年 11 月末時点で延べ 1500

万人分のバックアップデータ（SS-MIX2）がある

基盤から、MMWIN による情報共有および PHR 活用

に同意している患者のデータのみを FHIR リポジ

トリに格納するための準備を進めた。具体的には、

SS-MIX2 を FHIR に連携する仕組みとして、MMWIN

基盤側で管理している一意の共通 ID を基に、対

象となる患者に該当する SS-MIX2 内のデータの

みをコンバートする方法を選択した。一度に全て

の種類の SS-MIX2 データを FHIR にコンバートす

るのは困難なため、まずは対象となるデータ種別

を絞り、変換できる仕組みを構築した。 

また、処方や採血検査結果以外にどのようなデ

ータが必要か、臨床医や患者の意見を収集しなが

ら進めた。例として、自らがデータ入力できるイ

ンタフェース（血圧・脈拍・体重・体温・血糖値・

服薬状況など）を設け、SS-MIX２ストレージに記

録する仕組みも開発した。 

さらに、PHR の利用者申請および承認フローを

確立し、研究分担者の協力を得て、実患者リクル

ートを行った。 

 

2) SS-MIX2 に保存されているデータの FHIR

形式への変換データ項目の検討 

研究当初は、NeXEHRS 研究会 HL7FHIR 日本実装

検討 WG による JP-Core4 の策定作業中であった

ため、独自に変換フォーマットを作成しつつ、

LOINC コード 5 の適用、JP-Core に合わせた修正

作業により FHIR での記述を行った。 

研究期間内に FHIR を用いた標準化が進んだた

め、検討項目には現時点で乖離があるが、報告書

には当初の検討を以下に記す （詳細は令和２年度

の報告書を参照されたい）。 

本研究では、FHIR API サーバを経由してオン

デマンドで SS-MIX ストレージにアクセスする方

式ではなく、SS-MIX ストレージの内容を FHIR リ

ソースに変換した FHIR リポジトリを構築するこ

とを目的とした。NeXEHRS 研究会で検討された

SearchParameter については、IRIS の標準機能で

も概ね対応されていることを確認したので、相互

運用性のある形で連携できることが期待された。

一方で、薬剤情報に関して、HL7FHIR 日本実装検

討 WGの SWG5 Pharmacy and Medication では、日

本でのユースケースを基に検討を行っていたた

め、米国の Argonaut Project や HL7 FHIR の公式

Mapping に準拠した IRIS の標準的なコンバート

の仕様とは異なる点が多くあり、最終的に

NeXEHRS 研究会が公表する電子処方箋の仕様書

案を参考に FHIR への記録を行った。その時点の

課題として、ひとつは、SS-MIX に記録されている

「用法」が構造化されていないため、テキストと
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して記録する手段しか選択できないことが挙げ

られた。その際、例えば不均等投薬時は 「MERIT-

9 依頼者の投薬指示」に示す「DVD」として記録

されているが、投薬毎の投与量の記録内容はハイ

フン区切での表現となっており、いつ服用するの

か判断が行えない点が危惧された。実例を上げる

と、不均等投与量に「DVD^2-1^MR9P」、用法に「１

日２回に分服朝夕食後&99Z05」が記録されていた

とき、データから朝２錠、夕１錠といった関連付

けを行うことができなかった（表１）。 

 
表 1 MERIT-9 処方オーダ Ver1.1 依頼者の投薬指示 

 
 

ふたつ目は、電子カルテベンダごとに SS-MIX

のデータ格納方法に違いが存在する点であり、

FHIR コンバージョンにおいて慎重に検討してい

く必要がある。 

 

上記のような検討を経て、実際に SS-MIX2 標準

化ストレージに格納されている HL7v2.5 メッセ

ージを FHIR リソースへのマッピングを行い、

FHIR R4 に準拠した FHIRリポジトリを構築した。

まず FHIR リソースへのマッピングの対象となる

SS-MIX データ種別を以下に定めた（表２）。この

FHIR リソースへのマッピング結果を基に、SS-

MIX2からFHIRリポジトリへのデータ連携につい

ての検討を行った。 

IRIS の標準マッピング機能で、SS-MIX2 標準化

ストレージに格納されている HL2.5 メッセージ

内の項目群において「R：必須」となっている項

目および FHIR リソース内において Cardinality

が「1..1 ：必須」のエレメントは概ねマッピング

が行えていることを確認できた。課題としては、

単純にマッピングが行えない項目への対応が必

要であった。実際に FHIR リソースに該当する項

目を表現するための Extension を追加して対応

するか、そもそもコンバートしない等対象データ

の取捨選択の検討があり、臨床医の意見を参考に

検討した。また、SS-MIX2 と FHIR の ValueSet の

差異も問題となる。たとえば、アレルギー情報の

検証状態に関して、FHIR の ValueSet （Valueset-

allergyintolerance-verification、表３）と SS-

MIX2 の ADT^60 に格納できる値一覧（JAHIS アレ

ルギー臨床状態、表４）で示すような違いがあり、

調整が必要である。さらに、検査や注射、処方な

どのオーダ情報と実施情報とを紐付けさせる際 

表２ 対象データの SS-MIX2-FHIR 対応表 

 

 
 

表３ FHIR におけるアレルギー情報の検証 
https://www.hl7.org/fhir/valueset-allergyintolerance-verification.html 

 

 
 

表４ JAHIS アレルギー臨床状態 

 

 
 

に、電子カルテ上のオーダ番号だけでは一意にな

らないため、SS-MIX2 を FHIR にマッピングする

ときのデータ由来情報の確定ができるよう定め

る工夫を要することがわかった。 



4 

表５ FHIR 要素と SS-MIX2 項目との対応例 

（注射データ） 

 
 

本研究の SS-MIX2 から FHIR へのマッピング対

象は、SS-MIX2 標準化ストレージ内のデータであ

る患者基本情報、病名、アレルギー、採血検査、

入退院・外来受診歴、処方・注射を中心とし、マ

ッピングのサンプルとして UScore を参照にしつ

つ、最終的には JP-CORE DRAFT V1 に合わせてい

く方針をとった。データ項目すべての変換対応は

紙面の都合上割愛し、注射情報については表５に

示 す 。 処 方 と 注 射 は FHIR 上 区 別 な く

MedicationRequest として扱われ、アプリケーシ

ョン上で区別して表示する必要があった。 

 

3）FHIR 形式のデータを表示する PHR アプリケ

ーションの開発 

上記の通り、SS-MIX2 データを FHIR 形式に変 

 

 
  図１ 開発した PHR のログイン画面 

 

 

 
図２ 日々のバイタル入力画面と出力画面 

 

 

換し、順次対象項目を増やしながら IRIS を利用

して FHIR リポジトリを構築することを行った。

また、FHIR 形式に変換したデータを表示できる

PHR アプリケーションも開発した。このことによ

り、ベンダーの異なる病院情報システムからであ

っても SS-MIX2 内において保存されている臨床

データが、FHIR 形式として変換されることで PHR

アプリケーションに活用されることが可能とな

った。SS-MIX2 は日本で頻用され、地域連携シス

テムやデータベース事業などで使用されてきた

経緯から今まで大量に臨床データが蓄積されて

いる。これらの臨床データを FHIR 形式へ変換す

ることで無駄にすることなく、有効活用すること

が期待される。本内容は、Computer Methods and 

Programs in Biomedicine 誌 6に掲載された。さ

らに、アプリケーション作成の経験豊富な企業に

依頼し、最終的な PHR アプリケーションの開発
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を行った。ログインおよびポータル画面や、血圧

などのバイタルを入力する画面を提示する（図 1、

2） 

 

4）臨床医が通常の診療に使うために必要な PHR

における機能検討 

PHR 開発において循環器内科専門医と協議し、

循環器疾患患者を診察する際に、患者が毎日記録

するバイタルデータ、実際に内服をしたかを示す

服薬状況、心不全によくみられる浮腫や息切れ、

動悸、胸痛といった自覚症状、さらに歩数や運動

などの活動度およびリハビリ内容、そしてペース

メーカーや植込み型除細動器などのデバイス、冠

動脈バイパス手術やインターベンションの履歴

など、多岐にわたる情報が必要という結論となっ

た。それらの記録も PHR に収載する対応をし、

個々に FHIR Resource を充てた。上記の他に、循

環器特有の検査結果(心電図、心臓超音波検査、

心臓カテーテル検査及び治療結果等)を病院情報

システムから得たいというリクエストがあり、検

査値や画像データとの連携も検討を始めた。これ

に関しては、そもそも病院情報システムから出力

できるか否か施設によるところが大きいため、単

にマッピングだけでなく、部門システムからのデ

ータ出力の検討が必要である。施設によっては、

循環器特有の検査データを SS-MIX2 拡張ストレ

ージに格納するための日本循環器学会標準出力

フォーマット（SEAMAT）7 形式でのデータ取得が

可能である。画像情報の取り扱いについては後述

する。 

さらに、アプリケーションとしては医師・患

者双方向のコミュニケーションを促す機能が望

まれた。そのため、例えば日々の活動の評価を

行い、指標として表示して動機づけを行う機能

が好まれた。単にアプリケーションで一過性の

表示であれば特に問題はないが、その評価の記

録も含む場合は FHIR 変換を考慮せざるを得ず、

どこまで変換が可能で、どこまでが必須の変換

項目となるかの意見収集が必要となった。 
                   

5) FHIR データを交換する際に必要な認証・認可

の検討 

医療データと個人データの双方向連携を行う

ためには個人認証や認可の仕組みが必要であり、

FHIRコミュニティではOAuth2やOpenID connect

を FHIR REST API と組み合わせて利用すること

を推奨している。そのため、まず IRIS に内蔵さ

れている OAuth 認可サーバ機能を確認した。REST

サービス検証ツール（Postman）を利用して、IRIS

の認可サーバからアクセストークンを取得し、そ

のアクセストークンを用いて FHIR リポジトリか

らリソースを取得するところまで確認した。アク

セスできるリソースの範囲を定める認可スコー

プの策定について、本研究では PHR にログインし

た患者は自身に関するすべてのリソースに対し

て参照可能（読み取りのみ）と設定し、

「patient/*.read （現在の患者に関する全てのリ

ソースを読み取る許可）」のみとした。しかし、

PHR として患者が自身で採取した健康情報を記

録したりするための書込権限や、医師等第三者に

よる照会のための権限設定等のシナリオについ

て、今後さらなる検討が必要である。FHIR の認

証・認可に関しては OpenID Foundation の HEART-

WG で積極的な検討がされていることがわかった

ため、共同研究者である木村を中心にその

OpenID Foundationにも協力を得られるよう働き

かける予定である。また、FHIR における OAuth の

扱いに関しては本邦において専門家も少ないこ

とから、啓発と学会への協力を兼ねて、日本医療

情報学会課題研究会 FHIR 研究会として令和２年

12月 5日に FHIRと OAuthをメインテーマとした

オンラインセミナーを開催し、420 名の聴取者を

集めた。 
 

6) PHR として必要な項目の拡大 

4）でも触れた通り、PHR の運用に関しては、

循環器疾患患者を対象として、必要項目などを随

時検討しながら、画面を開発した。その項目は採

血検査、処方、病名などの他、手術を含めた既往

歴や、ペースメーカーなどのデバイス情報、栄養

指導のレポート等様々リクエストがあり、画面を

作成した。また、ウェアラブル端末（Google Fit）

からの情報取り込みにも対応した。最終的に研究

分担者の協力を得、実患者のリクルートを開始し、

問題点の確認と改善を繰り返しながら進めた。こ

れらの経過は令和 5 年の日本循環器学会および

医療情報学会にそれぞれ口演発表した。 

 

7) 汎用クラウドサービスにおける互換性の検討 

IRIS を利用して FHIR リポジトリを構築する

ことを行い、PHR アプリケーションに活用して

きた。IRIS 以外の選択肢として、クラウド環境

Amazon FHIR Works on AWS（A）、Google Cloud 

Healthcare API（G）、Microsoft Azure Health Data 

Services（M）の FHIR リポジトリサービスを用い

て、我々が開発してきた FHIR Based PHR プラッ

トフォームが特定の製品及びサービスに依存せ

ずに機能するか検証した。SS-MIX２標準化スト

レージにおけるデータ種別（基本情報、入退院、

処方、注射、採血検査など）を FHIR コンバータ

で FHIR 形式に変換を行い、Bundle リソースとし

て FHIR リポジトリにデータを格納する。次に、
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格納された FHIR リソースを PHRからアクセスし

て、それぞれの FHIR サービスで動作するか検証

を行った。SS-MIX2 ファイルは修正されるケース

もあるため、同一 SS-MIX2 ファイルを２回投入

した結果にて検証を行う方式とした。FHIR 

EndPoint の切替えは、管理者側の機能として構築

した（図３）。 

 

 
図３ クラウドサーバーの利用と検証 

 

結果、G では、いくつかバリデーションエラー

が発生した。原因を見ると、他と比較して G で

Cardinality の制約条件に加えて、Invariants 制約条

件までチェックしており、より高いレベルのバリ

デーションチェックが行われていることがわか

った。具体的には、患者基本情報では telecom、

採血検査等では正常上限値や下限値などが対象

となっていたため、その情報を補うと問題なく作

動した。 

 また、受け渡しできる Bundle の数にもサービ

スごと上限値があることがわかり、制限がある場

合には Bundle をわける処理をするなどの工夫が

必要であった。 

 次に、どのレポジトリからも FHIR 形式のデー

タが正しくアプリケーション上に表示されるか

を調べた。結果、詳細は割愛するが、検索パラメ

ーターにはそれぞれ違いが存在し、特にＡについ

ては reverse Chained search（逆連鎖検索）が非対

応であることが判明した。検索方法によってデー

タ抽出の可否が生じることは留意すべき点であ

った。 

 

8) OAuth2 を用いた異なる PHR 間のデータ連携 

さらに、他の PHR との連携を見据えて、現在は

MMWIN と直接連携していない PHR サービスの

提供も開始し、PHR サービス提供業者と今後の連

携の方法の確認や FHIR 活用についての意見交換

も行った。 

FHIR コミュニティでは個人認証や認可は

OAuth2 や OpenID connect の使用を推奨してい

る。本研究で用いられている IRIS においては、

その機能が改善されたため、それらを利用すると

ともに専門的知識を持つ分担研究者と、さらにセ

キュリティを高めるための工夫に取り組んだ。複

数の PHR アプリケーションから認証認可を経て、

データを共有するモデルを構築中である。 

 異なる PHR 間におけるセキュアなデータ連携

実現のために、まず IRIS に内包されたサーバを

利用して、OAuth 認可サーバの構築を行った。こ

れにより、異なる FHIR リソースサーバからデー

タを取得するため、該当するシステムの認証、認

可が可能となった。検証には IRIS の Web Gateway 

HTTP Trace を利用した。本機能の具体的な流れ

を記す。PHR メニューから「診療」を起動→PHR

クライアントからトークンエンドポイントにリ

クエスト→OAuth 認可サーバへのログイン画面

に遷移→対象システムに「ログイン」→クライア

ントはリダイレクトを利用して、リソースオーナ

ーを認可エンドポイントへ（認可リクエスト）→

許可画面で「許可」を選択すると、リソースオー

ナーの許可が得られたことで、認可サーバは認可

コードを発行→取得した認可コードを付与して、

トークンエンドポイントに POST リクエストを送

信→FHIR リソースサーバからリソースを取得す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図４ 他の連携システムとの情報共有 

 

9) FHIR に基づいた画像データのアップロードお

よび PHR における表示 

胸部レントゲン写真や CT,MRI など医療機関か

らデジタル画像データを患者自身が持つことも

多くなってきたため、それに対応する機能を開発

した。まず DICOM画像を患者ポータルからアップ

ロードする。その際、アップロードした DICOMフ

ァイルが DICOM サーバに保存され、同時に FHIR

リポジトリに ImagingStudy リソースが登録され

る。最終的に PHR 上に FHIR リポジトリを経由し

て、DICOMサーバの画像データが PHRアプリケー

ション上に表示される。 
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   図５ 画像アップロードと表示画面 

 

 

10) 個別カスタマイズを許容する設定機能 

今後、様々な疾患を対象にし、収集するデータ

項目を増やすことに対応するため、「拡張メニュ

ー登録」という画面を患者ポータルに設け、カス

タマイズ機能として開発した。例えば、疾患特異

的な症状や検査値、さらには介護における食事や

排泄に関する情報を入力することを想定してい

る。図６に画面を示す。 
 

 
図６ 拡張メニュー登録画面 

  

さらに、アプリケーションとしては、処方箋 QR

コードに対応し、処方された内服薬データを容易

に取り込める機能を追加した。 
 

 

11) 介護情報データ共有機能 

 

上記カスタマイズ機能を応用し、本アプリケー

ションを介護分野においても活用するための画

面を作成した。項目は実際に介護事業者にヒアリ

ングし、疾患名や介護度などの他に、介護従事者

や家族で共有すべき情報である食事量、むせや嚥

下の程度、転倒のリスク、排泄や入浴介助の現状

などといった情報の入力と閲覧が望ましいとの

意見から、それらを入力できるよう実装した（図

７）。さらに、日々の変化の認識が把握しやすい

よう日毎重要度によって色別表示する画面（図８）

も作成した。 

 

 

 
 

   図７ 介護項目の表示 

 

 

 
 

    図８ 介護項目の色別表示 

 

12) その他 

 上記に追加して、患者アンケート（詳細は後岡

分担研究者の項参照）、JPCore v1.1 への対応更

新作業、検索効率化の検討などを行った。 

 

D. 考察 

FHIR による情報連携を見据え、FHIR 規格をも

とにした PHR アプリケーションを開発した。目的

でも述べたように、患者のライフコースデータを

包含するために医療のみならず介護情報も含め

ることを主眼とした。当初の目的は順調に遂行で

きたと考えている。 

本研究の骨子を大きく分けると①PHR アプリ

ケーションの開発、②SS-MIX2 データの FHIR リ

ソースへの変換とその活用、③PHR サービスの統

合のために用いられるデータ種類の把握と FHIR

における相互運用性の確認、④医療介護領域にお

ける PHR サービスの実装である。 

まず、PHR アプリケーションであるが、OS依存

を避けるため、ブラウザベースで構築した。臨床

データの表示の他、バイタルなどの入力画面、デ

ータのカレンダ表示、ユーザーの動機付けのため

のメッセージ機能や達成率表示など、ユーザビリ

ティ向上にも配慮した上で、FHIR データ連携を

実現させている。研究に同意し使用してくれてい

るユーザーには血圧や体重など日々の入力を熱

心に継続しており、通常の診療現場で活用できる
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感触を得た。本研究では、研究代表者が循環器専

門医であることから、循環器領域中心に意見を聴

取したが、必須のデータ項目や視認性、行動変容

を促す仕組みづくり、双方向性のデータ連携など

の工夫は、診療科を問わず普遍的なリクエストと

考えられ、PHR サービスを展開する上で重要な知

見と思われる。QR コードを介した電子カルテと

の連携や継続性に関する宋らによる論文(Comput 

Methods Programs Biomed Update. 2023; 3: 

100099.)も参考にして頂きたい。 

次に、SS-MIX2 からのデータ変換である。研究

実施期間において JP Core の策定作業と並行し

ていたため、逐次マッピングの修正作業を要した

が、今後バージョンが更新されるたびに同様な作

業は発生し、その労力は課題となる。本研究にお

いては、地域連携システムを始めとする既存の臨

床データ資源を無駄にしないため、FHIR 変換が

必要との考えから実施した。各年度の報告書で触

れたように、いくつかの課題が生じたが、今後多

くの施設において同様の試みが行われ、国内全体

で課題解決に向けた準備が進むものと思われる。

特に、病名やアレルギー情報の共有は技術的に可

能であるが、疑い病名について患者が不適切に解

釈しまうことの懸念、正確性や入力の網羅性が不

足しているアレルギー情報への過信を恐れ、PHR

を用いて、改めて主治医と相談しながら確定した

情報を入力する仕組みが有用ではないかと考え

る。 

そして、FHIR における相互運用性の確認に関

しては、よく用いられるクラウドサービスとの互

換性を確認した。各社の違いも判明し、用いると

きは多岐にわたっての確認が必要であることが

わかった。また、PHR サービスの統合のために用

いられるデータ種類の把握に関しては、それぞれ

の分野で特徴あるデータが必要となるため統一

化一元化は困難であるが、現在 PHR 普及協議会 8

が進めているように、コア情報としてコンセンサ

スを得ることが重要と思われる。また、患者情報

の要約、一元化は今後大変重要と思われ、我々は

International Patient Summary を参考に情報の

集約する画面作成も試みた（Journal of Medical 

Systems. 2023;47:100）。 

最後に、医療介護領域における PHR サービスの

実装である。コロナ禍において介護施設へのヒア

リングが叶わず、対応が遅れていたが、最終的に

希望項目や使い勝手などのリクエストを得て、機

能の実装を行った。PHR をユーザー本人だけでは

なく、家族や介護職員などのサポートを得ながら

使用していくことを念頭に作成した。また、こう

いった情報を含めることで、病院情報システムや

地域連携システムでもカバーできない領域を補

い、ライフコースデータの充実に活用できればと

考えている。 

今後、国として全国医療情報プラットフォーム

やマイナポータルの整備が進み、活用できる臨床

データは増えることが見込まれる。また、病院情

報システムから FHIR によるデータ出力も現実的

なものとなり、情報流通が進むことが期待され、

FHIR を介した PHR の重要性が増すものと思われ

る。本研究で構築した PHR は柔軟にカスタマイズ

できる機能も備えているため、今後も様々なニー

ズに応える PHR 活用を進めていく予定である。 

 

E. 結論 

FHIR による情報連携を見据え、PHR アプリケ

ーションを開発した。患者のライフコースデー

タを包含するために、医療のみならず介護情報

も含め、日常生活データとの連携も可能であ

る。本研究で構築した PHR は柔軟にカスタマイ

ズできる機能も備えているため、今後さらなる

PHR 応用を進めていく予定である。 
 

F. 健康危険情報 

間違った医療情報に基づく医療行為は重大な

危険を伴うため細心の注意をもって取り組む。

現在までのところ特に問題は生じていない。 
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