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開発運営する医療連携システムは世界標準 IHE-XDS, XDS-Iおよび日本標準 SS-MIX2を用いたシステムだが、保守

時期における問題点をいくつか経験したので報告する。方法：運営する医療連携システムにおいて、稼働2010年

から現在2018年5月までの保守上の問題を調査した。結果：医療連携システム検査、薬剤コードなどコンテンツ

の標準化は保守時にも改善の継続が必要だったが、導入時期の問題でもある。一方、各病院の SS-MIX2サーバの

停止事故、情報提供病院のベンダー変更システム更新時の前のシステムのデータの扱い、 DICOMサーバへ院外

CD画像を書き込む場合のタグ情報入力違反、あるいはサーバ側の接続病院増加対応は保守時期の問題として上

がった。 SS-MIX2サーバの稼働は院内からは見えず、各病院のサーバ生死管理等の強化が必要であった。ベン

ダー変更時では完全な電子カルテデータの移行は困難で、新旧２台の SS-MIX2サーバを用意し、センター側から

２つの病院のように対応した。 DICOMサーバについては外部画像の CD取込時のタグ情報変更に入力違反が発生

していた。このため外部画像は参照の対象外にした。接続病院の増加に対してはゲートウェイサーバの増設が必

要なるが、仮想サーバ基盤では対応が容易であった。考察：病院間通信からサーバセンターの管理部分を世界標

準で運営しているため保守時点の問題は減少すると考えていたが、電子カルテから SS-MIX2変換はベンダー依存

し、 SS-MIX2のコンテンツ自体も HL7の自由度から相違があった。一方、 CD画像の DICOM保存時のタグ情報入

力違反については日本文字の宣言が異なるためであった。院内取り込み時のタグ情報入力を CD画像作成病院に合

わせることも難しく、将来の EHR像からも不要と判断したが、経過処置は検討する必要がある。サーバ仮想化の

有効性は地域連携の維持フェーズでも言えた。
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  The EPR and PACS sharing system is a system using global standard IHE-XDS, XDS-I for data control and 
Japanese standard SS-MIX2 and DICOM for gathering data, but several problems occurred during maintenance 
phase. Standardization of contents such as code is being improved even during maintenance, but this is also a 
matter of introduction timing. Meanwhile, problems of the main maintenance phase were the accidental stop of 
SS-MIX2 server at informant hospital, measures for the data on the previous system at the time of updating the 
vendor change system, or the server side reaction for the increase in the number of connected hospitals. 
Management of the SS-MIX2 server required strengthening of management at each hospital. Complete data 
migration was difficult at changing vendors, and it was necessary to operate two SS-MIX2 servers. To increase 
the number of connected hospitals, it is necessary to add a gateway server, but it was easy to deal with the virtual 
servers. 
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1.はじめに	
医療連携システムは医療再生基金により全国に多くの

地域連携システムが作られ稼働している。2016年度で 309
箇所が稼働している１）。鳥取県では我々が 2010年から医
療連携ネットワークシステム「おしどりネット」2,3,4）を
開発、稼働させている。ここでは 2012 年に世界標準
IHE-XDS, XDS-I, PIX, CT, ATNA5） , 日本標準 6）の
SS-MIX2, DICOMを用いて 18病院の電子カルテを 42医
療機関で参照し、登録患者数 3000人、198回/月のアクセ
スの利用を得ている。過去８年間には参加病院のシステ
ム更新その他の問題を克服して継続している。我々のシ
ステムの特徴はベンダーの特殊性を排除した日本標準の
SS-MIX2 と DICOM を用いてデータを１８病院１１ベン
ダーのシステムから収集し、世界標準の IHE-XDS, XDS-I
で管理してること、登録患者のデータをセンター・サー
バに保存していること、シンクライアントシステムを基
盤に使用していること、受付窓口の無いオンライン名寄
せ、仮想サーバ、仮想ネットワーク、仮想ストレージ、
大容量フラッシュメモリーを実装していることである。 

2.目的	
８年間で経験した維持期の諸問題と解決策を調査し、

報告する。 

3.材料と方法	
まず、図１におしどりネットのデータフローを示す。

左は参照医療機関で、VPN ソフトとシンクライアントシ
ステムのクライアントソフトの２つのソフトのみで利用
可能になる。大きな病院では、VPN は医療機関のネット
ワークにハードウェアで導入する。 
右は情報提供医療機関で、旧型の接続は電子カルテと

画像システムに管理サーバからのユーザ ID, パスワード
と患者 ID情報を得てその患者データのみを参照するよう
に改造してその病院用のシンクライアントサーバに接続

をスイッチする。新型は下の２医療機関のように電子カ
ルテには SS-MIX2サーバに患者情報を変換して保存し、
画像に関しては直接各病院の DICOM サーバにアクセス
して患者画像を取得するものである。 
中央がセンターサーバを示す。アクセス認証後、患者

名寄せサーバから各病院の患者 IDを取得し、以前は各病
院用のシンクライアントサーバに接続し、実際の各病院
の電子カルテと PACSにアクセスすることになる。 
拡張後は名寄せサーバから統合 IDを取得し、XDS、XDS

−I の参照用シンクライアントサーバに接続される。ここ
では患者統合 IDによりレジストリサーバ接続しレポジト
リデータを収集しその患者の複数病院のデータを時系列
表示する。XDS−I ではレポジトリデータからその患者の
複数病院の画像を時系列、モダリティ別にサムネイル表
示し、選択した検査画像を表示する。 

2010年に４病院の電子カルテと PACSを旧方法の表示
を行う。2012年からは新方式として各病院に SS-MIX2サ
ーバを設置し、そこから SS-MIX2-GWが PIXサーバより
各病院の患者 IDを用いて拡張ファイルと SS-MIXデータ
を取得しXDSのレポジトリ、レジストリサーバ保存する。
DICOM-GW は、PIX サーバより患者の各病院の ID を取
得し DICOMサーバから DICOM Q/Rにて患者の DICOM
画像を取得する。XDS-I にてレジストリデータを共通に
先のXDSレジストリとXDS-Iレポジトリにデータを保存
する。 

2010 年以降、維持期には幾つかの問題を確認し、可能
なものは解決してきた。ここでは①コンテンツの対応、
②各病院の電子カルテ更新ベンダー移行時の問題、③
PACS更新ベンダー移行時の問題、④運用中に見つかった
電子カルテの問題、⑤運用中に見つかった PACS の問題
に分類して分析した。⑥情報提供病院で、SS-MIX2 サー
バの停止のあった事例。おしどりネット利用者からの指
摘で、そのことが判明した。 
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4.	結果	
枠の標準化をおこない、院外にデータを出して比較して初

めて内容、コンテンツの不整合が見えてきたので、4.1 にコン

テンツについてまとめる。4.2 では電子カルテベンダー更新時

の問題を述べる。 
 
4.1	コンテンツの対応	
 検査項目 150 項目について JLAC10 コードを入力すること

にり、保存されているデータの 60％がコード化できた。これを

300 項目の JLAC10 コード入力により 90％のコード化率を得

た。 

4.2	電子カルテ更新ベンダー移行時の問題	
維持期において、四つの病院で電子カルテの更新、と一

つの病院の電子カルテベンダー移行を経験した。 
シンクライアントで接続した４つの病院が電子カルテ更新で、

SS-MIX2 出力に変わった場合は新規に病院が加わった状況

に一致した。 
しかし、SS-MIX2 出力から S-MIX2 出力でベンダー移行を

行った場合には注意が必要であった。旧電子カルテの過去

データを新電子カルテに完全は移行できなかったため、１病

院１SS-MIX2 サーバにはできなかった。つまり、新、旧病院の

SS-MIX2 サーバが必要になった。ただし、ハードウェアに関

しては、旧電子カルテの SS-MIX2 サーバのデータを新電子

カルテの SS-MIX2 サーバにコピーした。したがって、おしどり

Net に新規に登録された患者について旧電子カルテの

SS-MIX2 データとを取得するためには旧病院の SS-MIX2 サ

ーバから取得し、新電子カルテからは新電子カルテの

SS-MIX2 サーバからデータを取得する必要があった。病院

側では旧電子カルテのハードウェアを残すわけにはいかなか

ったので、旧電子カルテの SS-MIX2 データを新電子カルテ

の SS-MIX2 サーバに別フォルダーで保存した。これに対応し

てセンターサーバでは１つの病院ではあるが、２つの病院の

ように対応した。つまり、SS-MIX2-GW は SS-MIX2 サーバの

旧電子カルテフォルダーと新電子カルテフォルダーにアクセ

スし SS-MIX2 データを取得した。センターサーバでは仮想サ

ー バ で 運 用 し て い る た め 病 院 数 が 増 加 し た 場 合 に は

SS-MIX2-GW を仮想サーバとして増設した。 

4.3	PACS更新ベンダー移行時の問題	
(1) 旧方式では DICOMサーバのビューワを改造して、

ある利用者 ID ではその ID の患者以外の患者データをア
クセスできない仕様にしていた。旧方式で接続の病院の
PACS更新において旧方式の接続を続けるか、新方式の接
続にするか選択の判断が必要であった。PACSに関しては
新システム同様に改造の不要な DICOM サーバ機能の
DICOM Q/R で画像取得することにした。その病院の
PACS更新後、それまでの登録患者の画像を DICOM Q/R
でセンターサーバに画像取得するために若干の時間を必
要としたが、問題は発生しなかった。 

(2) 一つの病院で電子カルテと PACS の導入が同じタ
イミングでなかったのか、両サーバにける患者 IDの桁数
が異なる場合があった。これに対して、IHE-PIX では各
病院の患者 IDとして登録するのではなく、各サーバの患
者 ID を登録することになっているので、電子カルテと
PACSで異なった患者 IDを使用していても問題にはなら
なかった。 

4.4	運用中に見つかった電子カルテの問題	
(1) 2018年 3月に見つかった問題は A社の電子カルテ

（GXシリーズ）の医師日々記載部分にする問題である。

医師日々記録部分は A 社は HL7-CDA で出力できるとの
ことで、SS-MIX2 拡張ファイルに保存しているが、診療
所から診療科によっては必要な記事が記載されていない
との問題指摘を受けた。調査するとその診療科はテンプ
レートに記載しており、テンプレートは医師日々記録と
は言え、CDAでは出力できないとのことであった。テン
プレート入力ではそれぞれのテンプレート入力に応じて
スタイルシートを用意して電子カルテ内では運用してい
る。したがって、全部のスタイルシートを地域連携サー
バに用意させる必要があった。将来にわたってもである
ので電子カルテベンダーは統一的表示できる方法を開発
するとのことである。 

(2) なお、SS-MIX2 導入時の契約では A, B, C, D 社から

医師日々記録を拡張ファイルに CDA で出力することとしてい

たが、各社別々の XML ファイル出力であり, センターサーバ

は表示には各社の CDA ファイルに対応するスタイルシートを

用いることで対応している。 

4.5	運用中に見つかった PACSの問題	
 (1) ある病院のある画像でエラーにより表示できない事
例が発生した。調査によるとその病院では他院からの CD
画像取り込み時に DICOM タグの規定する文字コードと
異なる文字コードを用いて追記していたことがエラー発
生の原因であった。 
	 これに対してはその病院の DICOM サーバから画像取
得時に他院からの CD 取り込み画像を取得しないことに
して対策した。 

(2) ある病院のある患者の画像データが取り込めなく
なる問題が発生した。調査によりセンターサーバ側の
XDS-I の仕様で取得データ数の上限があり、このソフト
が画像表示には無関係なXDSデータ数もカウントしてお
り、その上限を超えた状態であることが判明した。開発
が国外であり、まだ対応できていない状況である。ただ
し、XDS-I であってもレジストリデータ全て取得する決
まりになっており、当然のデータ取得ではある。ベルギ
ーで運用されているこのシステムではあるが、XDS とと
もに稼働はしていないようである。世界的にも
XDS/XDS-I を稼働させているシステムは少ない様であ
る。 

 
4.6	情報提供病院で、SS-MIX2 サーバの停止の
あった事例	

情報提供病院で、べンダー移行のない更新時にサーバ管

理ミスから SS-MIX2 サーバの停止があった。院内では検知シ

ステムがないため、わからず、おしどりネット利用者からの指

摘で、そのことが判明した。院内利用のないサーバであるが、

SS-MIX2 サーバ停止の検知を院内できるようにすることをお

願いすることになった。 

5.考察	
世界標準の IHE と日本標準 SS-MIX2 だが、基本は世界標

準 HL7, DICOM を用いるシステムであった。運用中の問題は

いくつもあった。①コンテンツの問題は今後の２次利用には

重要な問題であり、国、業界としてのサポートが必要と考える。

②の電子カルテのベンダー移行に関してはベンダー電子カ

ルテが異なっており電子カルテレベルでの全データ移行は

困難であり、SS−MIX2 にしたからといっても HL7 の内容もオ

プション部分もあり新旧データを一つの SS-MIX2 サーバに統

一することは困難であり、新旧二つの病院として、新旧二つの

SS-MIX2 を配置して２つの病院として扱う必要性があった。

サーバ側での対応が可能であることは重要であった。また、
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サーバの仮想化がハードウェアの購入無く設定のみで対応

できることは対応の自由度を上げており、仮想サーバを用い

ることは今後重要かと考えた。③(1)は、旧方式導入時には電

子カルテと PACS の改造費が 2000 万円以下で、電子カルテ

から SS-MIX2 出力の経費 2000 万円よりも安価であった。しか

し、現在新方式ですることが 1000 万円以下で可能になり、

PACS 画像をサーバセンターで保存することも可能になった。

情報提供病院に取っても PACS 更新時に PACS 改造を要求

することは更新コストを上昇させ、確認作業も必要になるので、

一般的な DICOM サーバ設置で良いことにした。これに対し

サーバセンター側ではそれまでの登録患者の画像を DICOM 
Q/R でセンターサーバに画像取得するために若干の時間を

必要とした。導入病院には新方式の標準化の利便性を示し

たと言える。(2)は PIX の自由度を示した。④-(1)はベンダーA
の問題として説明を要求するつもりである。④-(2)は営業レベ

ルの知識不足の問題と言える。⑤-(1) CD 取り込み時の問題

として日本放射線学会、技術学会、JIRA と検討する必要があ

る。⑤ -(2)はセンターサーバソフトの問題である。XDS と

XDS−I に対してカウントしているが実際に導入事例が他にな

いのではないかと考えている。対応が遅い場合には他ベンダ

ーの XDS-I 導入も検討する必要がある。 

6.まとめ	
我々のシステムで経験した運用時の問題を調査し、他

のシステム導入への情報になればと考えて報告した。IHE
で吸収できる問題、仮想技術が吸収できる問題、標準化
の利用時の間違いで注意が必要な問題、ベンダーシステ
ムのバグのような問題があった。残存する問題、課題に
ついては今後も解決策を検討し報告するつもりである。 
 

 

図 1 おしどりネットのデータフロー 
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