
 
 

 
 

フィンランドの医療情報アーカイブ（KanTa） 
－基本コンセプトとその情報モデル－

Finnish National Archive of Health Information (KanTa): 
General Concepts and Information Model 

あらまし  あらまし  

医療関係者と患者が相互に利用し，情報の共有を可能にする医療情報システムの必要性

は，医療情報学の主たるテーマである。HL7 CDA R2といった，XMLをベースに標準化さ

れた構造的な情報モデルとサービス指向アーキテクチャ（SOA）は，医療情報を意味的に

統一様式で保管し，共有するツールであると認識されている。フィンランドでは，社会保健

省がHL7 V3 CDA R2をベースに国の集中管理型医療情報アーカイブを構築するためのプロ

ジェクトを2007年に開始した。このフィンランドのモデルは，SOAを用い，CDA R2の高

度構造化を実装していることから，全国の医療情報を集中型保存で収集できるしっかりとし

たインフラを提供している。フィンランドでは，これらアーキテクチャ基盤は，全国医療記

録アーカイブ，全国的な電子処方せんシステム，そして住民が自分の医療データにアクセス

することができるポータルなどに応用されている。この3種類のアプリケーションは，

KanTaという名称でも知られるフィンランドの国民医療アーカイブの土台を構成している。

元請業者であるFujitsu Services Finlandは，KanTaシステムの実現に関するプロジェクト

全体の責任を担っている。 
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ま え が き 

 フィンランドでは，一般的な1次医療サービスを

自治体の医療センターが提供している。これは

1972年以来のフィンランドの医療制度の固有（独

特）の原則であるため，人々は1次医療については

地域の医療センターを利用している。専門医療につ

いては，国内を20の医療区に分けて提供されてい

る。(1) 自治体のすべての医療センターは，近くで専

門医療を受診できるようにいずれかの病院医療区に

属している。また，1次医療の受診が容易であるた

め，患者をほかの自治体の医療センターへ移送しな

ければならないような事態がほとんど発生しない。

このようなことから，フィンランドの医療制度は，

主として地区別（地理的）に体系化されていると言

える。(2)

 一方，とくに専門医療に関しては，適用する方法

や治療には特殊な医療能力（資格）を要することが

多いため，地理的条件にかかわらず医療の専門家の

間で協力することの重要性が増している。そのため

医療の専門家がフィンランド国内に点在しているこ

ともあり，治療法の選択に当たっては，患者に関す

る主な情報を専門家同士で共有できるかどうかが極

めて重要となる。したがって，専門医間の連携を考

えた場合，最も重要なツールの一つは，患者の医療

情報全体についてシームレスにアクセスできること

である。(3)

 フィンランドでは，患者に関する記録の大半が電

子化されて地域の生涯健康医療電子記録（EHR：

Electronic Health Record）システムに保存されて

いる。医療は地区別に体系化されているため，

EHRシステムには通常，それぞれの患者について

の包括的な医療記録が蓄積されていると言える。し

かし，EHRシステムは多くの場合，様々なシステ

ムインテグレータによる異なるソフトウェア製品が

ベースとなっているため，意味的な互換性(注 )1 に欠

                                                      
（注1） semantically incompatibleまたはsemantic interoperability

というように使用される。情報を送受信するコンピュー

タシステムの能力であり，受信側が受け取った情報を，

送信元が意図した意味と同じ意味で正確に解釈できるこ

とを指す。言い換えれば，情報を一般に提示し，読取り

側システムの開発ベンダがどこであろうと，情報の作成

者に関する知識もなく，また情報作成の目的を知らなく

ても情報が読取り側コンピュータで認識可能であり，か

つ作成側と同じ意味で正しく解釈されるようなコン

ピュータシステムの能力のこと。 

け，統合性が乏しいことが多く，結果的には医療

サービス提供者（もしくは医療機関）の間でEHR
データのオンライン交換をベースとした連携体制が

構築されることは稀
まれ

である。(3) さらに，医療従事者

間の連携の必要性は今後も高まることが予測される。

そして，医療従事者が相互に利用できる医療情報シ

ステムは医療情報学において主要なテーマととらえ

る傾向が強い。(4)-(7)

 フィンランドの社会保健省は，医療関係者が意味

的に相互に利用することが可能で，かつ容易にアク

セスできる患者の医療記録や，医療情報のアーカイ

ブに関する国民コンセプトを作り出すために，

HL7 V3 CDA（クリニカルドキュメントアーキテ

クチャ）R2をベースとした全国的な集中管理型医

療情報アーカイブの構築を実施するプロジェクトを

2007年に開始した。このシステムは，患者の治療

に関与する医療従事者に対するアクティブなアーカ

イブとして信頼性のある最新の医療情報を提供して

いる。(8)

 全国医療情報アーカイブに向けたフィンランドの

モデルは，サービス指向アーキテクチャ（SOA）

と高度に構造化されたCDA R2ドキュメント上に構

築され，全国の医療情報を集中型のアーカイブに集

約するために医療関係者が意味的に相互に利用でき

るインフラが展開されている。(8),(9) フィンランドで

は，こうした原則を適用して，全国医療記録アーカ

イブ，全国的な電子処方せんのシステム，住民が自

分の医療データにアクセスできるポータルが構築さ

れている。この3種のアプリケーションは，KanTa
という名称でも知られるフィンランドの国民医療

アーカイブを構成する最初のアプリケーション群で

ある。電子処方せんは初の臨床対応アプリケーショ

ンとなり，2010年から2011年にかけてこのアプリ

ケーションによる処方が徐々に開始される見通しで

ある。(10)

 KanTaの導入に当たっては，フィンランド社会

保健省が調整役となり，フィンランド社会保険庁

（Kela）の責任のもとでプロジェクトが推進された。

2007 年に行われた公開入札の結果， Fujitsu 
Services FinlandがKanTaシステムの元請業者と

なった。プロジェクト全体の責任を Fujitsu 
Services Finlandが担い，フィンランドの社会保健

省が制定した国のアーキテクチャガイドラインに
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沿ってKanTaシステムを設計・構築した。 
 本稿では，はじめにKanTaの初期部分の全般的

コンセプトについて説明し，システムを概観する。

つぎに，KanTaで使用されている情報モデルの概

略を説明する。ここでは，KanTa内の情報を医療

関係者が意味的に相互に利用できることと，HL7 
CDA R2標準の役割を概説することが主な目的であ

る。さらに，医療関係者が意味的に相互に利用でき

る全国的な医療情報アーカイブに関して検討するこ

とや，その結果としての可能性，例えば，すべての

医療施設の間で連携し合う体制を容易に実現すると

いう組織レベルでの議論や，健康増進フォローアッ

プや将来の罹
り

患リスクといった個人レベルでの議論

を深めることも目的とする。 

KanTaの全般的なコンセプト 

 フィンランドにおける全国的医療情報システムは，

総称してKanTaと呼ばれる。最初の3種類のアプリ

ケーションに加え，現在，システムの一部として，

薬剤のデータベースのようなほかの機能の開発・実

装プロジェクトが進んでいる。KanTaのアーキテ

クチャの特徴は，集中型の情報モデルを採用し，ソ

フトウェアデザインの原則と，フィンランド国内の

医療情報システムのための技術的なベースラインを

設定している点である。(8)

 KanTaのコンセプトで最も基本的な原則は，国

内の医療情報を集中型のシステム内で保存・管理し

ている点である。この集中型システムにアクセスで

きるよう，KanTaには複数のシステムを統合する

HL7 V3ベースの統一メッセージングインタフェー

スが備えられている。(11) このインタフェースを利用

して，EHRシステム，薬局システム，および住民

からの医療情報ポータルへアクセスするシステムは，

それぞれのアクセス権限に応じて，KanTaに保存

されている医療情報の読込みや管理を行う。 
 フィンランドには，電子医療情報を共有するため

のソリューションを開発してきた長い歴史がある。

1998年以来，フィンランドの医療分野において地

域レベルのソリューションが組織をまたがった医療

情報交換の道を築いてきた。とは言え，地域ソ

リューションのベースは参照用レジストリモデルで

ある。つまり，地域のEHRシステムの患者情報へ

の参照用索引が，中央集中型のレジストリ（参照用

索引簿）に格納されている。集中型でセキュアな

Webポータルは，参照用レジストリを読み込んで，

地域のEHRシステムに保存された患者記録へのリ

ンクを得る仕組みである。この参照用レジストリは

集中型ポータルが患者記録を検索するのに十分なメ

タデータを含んでいる。(3)

 フィンランドではこの参照用レジストリモデルに

よって，地域内での医療従事者間の連携体制を支援

する上で成果を上げてきた。(12) しかし，利用者が居

住地以外の自治体のEHRシステムにある医療情報

にアクセスが必要な場合が存在するという事実はあ

るにもかかわらず，この参照用レジストリモデルで

は，医療情報が個々のEHRシステムによって指定

された独自の構造をそのまま継続しているため，こ

こで使われている分散配置のシステム内に格納され

た医療情報には現在も意味的な互換性がない。(3)

 KanTaでは，情報モデルおよび情報を集中的に

保管することによって医療関係者が意味的に相互に

情報を利用することが実現されている。KanTaに
蓄積される医療情報は，HL7 CDA R2をベースと

したKanTaの情報モデルの規則に沿ったものでな

ければならない。つまり，EHRシステムから

KanTaに情報が送られた場合，受信したメッセー

ジに含まれるドキュメントはまずその有効性が確認

され，保存されるのはそのデータが真に有効な場合

のみである。結果として，KanTaに保存されてい

る情報の意味とコンテキスト（文脈）はこのように

統一されるため，情報活用の可能性を高める意味的

な相互運用性が確保される。 
● KanTaの最初のアプリケーション 
 全国的な医療情報アーカイブは，全国医療記録電

子アーカイブ（eArchive），全国的な電子処方せん

のシステム（ePrescription），住民が自分の医療

データをアクセスできるポータルという，KanTa
システムを構成する主要な3ブロックから開始した。(8)

 eArchiveにより，医療従事者が全国の患者に関

する電子情報と治療データを満遍なくアクセスする

ことができる。この電子医療記録のアーカイブは，

複数の医療機関が協力して患者の治療に当たる際に

中心的な役割を果たす。また，アーカイブを用いる

と，患者の過去の医療履歴情報も参照できるので，

重複治療や無駄な治療を防ぐための手段にもなって

いる。その結果，医療記録は同じフォーマット

400 FUJITSU. 61, 4 (07, 2010) 



 
フィンランドの医療情報アーカイブ（KanTa）－基本コンセプトとその情報モデル－ 

（HL7 CDA R2）で保存されているので，KanTaの
HL7 V3メッセージングインタフェースを使用して

いれば，異なる医療システムからでも情報にアクセ

スすることができる。 
 ePrescriptionは，KanTaシステムにおいて中心

的な役割を果たしている。電子処方せんを作成する

には，医師がEHRシステムを利用して処方せんを

発行・署名する必要がある。処方せんはEHRシス

テムを通じてePrescriptionシステムに保存され，

30箇月間保管される。患者は重複投与や望ましく

ない副作用を防ぐために，担当医に集中型アーカイ

ブ内の治療計画を再検討してもらうことも可能であ

る。電子処方せんの保存とアクセスは，eArchive
と同様に行われる。 
 住民が自分の医療データにアクセスできるWeb
ポータルは，処方せんの情報やこれまでの医療記録

情報を表示するWebアプリケーションである。自分

自身の医療情報のみ閲覧できる。つまり，認証済み

ユーザの個人情報のみ表示するよう制限されている。

ユーザはオンラインの銀行コードまたは電子IDを

入力して認証を受け，処方せんの印刷や医療従事者

によって承認された医療記録の閲覧を行える。処方

せんの発行日から30箇月間，このポータルを通じ

て電子処方せんデータへのアクセスができる。 
 なお，eArchiveに保存されている情報は一般的

には生涯にわたりアクセスが可能である。 
● KanTaのアーキテクチャの概略 
 KanTaシステムは，SOAをベースに構築されて

いる。SOAは，分散配置されて管理者が異なるこ

とを想定し，搭載される機能を体系化して利用する

というコンセプトで設計されている。(13) KanTaでは，

SOAをモジュール方式・再利用性・拡張性といっ

たソフトウェア開発に関する周知の原則を利用する

ために適用して，疎結合アーキテクチャを実現して

いる。言い換えれば，あるソフトウェアモジュール

の集合体は，体系化され，独立したエンティティを

構成し，KanTaのビジネスロジックに適合した

サービスを実現するようカプセル化されている。あ

る特定の順序に基づきサービスコールが実行される

ように指揮されてはじめて，利用者の期待どおりの

機能を実現し得る。例えばKanTaでは，認証，保

存そしてロギングのロジックはサービスを分離する

ためにカプセル化され，医療情報のアーカイブの処

理プロセスで必要となった場合にのみ呼び出される。

これらのサービスはWebサービス技術がベースと

なっており，ある選択されたサービスは，統合（接

続）されるべき相手システムにKanTaのメッセー

ジングインタフェースを通じて向き合うことになる。

各 Web サービスは， Web サービス記述言語

（WSDL）およびWeb Services Interoperability 
Organization（WS-I）Basic Profile 1.1標準の中で

定義された関連のXMLスキーマ（XSD）を使って

定義される。したがって，Webサービスおよびそれ

らサービスへの技術的なアクセス法の記述は

WSDL，メッセージを構成する論理的積み上げブ

ロックの定義はXSDによって実行される。これら

メッセージの中には，後にKanTaに保存されるよ

うなCDA R2ベース構造の医療情報も含まれる。(14) 
このようなアーキテクチャの原則によって，国内医

療情報のアーカイブ化におけるKanTaの先進的か

つ高度な情報相互運用性のプラットフォームが実現

できている。 
 本稿では，全般的なレベルにおけるKanTaのシ

ステム・動作・役割について述べている。つまり，

個々のサービスやシステムはそれぞれの機能・役割

に基づいてグループ化されている。それらのサービ

スやシステムはグループ化によって複数のプロバイ

ダ，およびKanTaシステム側から見てのコン

シューマに分けられる。ここまで述べたKanTa
サービスの全般的コンセプトを図-1に示す。(8),(11)

【サービスコンシューマ】 

 KanTaサービスを利用しているシステムは，以

下の三つのグループに大別できる。 
（1） 病院およびそのほか医療施設のEHRシステム

が利用する保管・検索サービス 
 病院およびそのほか医療施設のEHRシステムは，

KanTaを使って医療記録と電子処方せんを保管・

検索している。医療記録は，EHRシステムで生成

された後，KanTaに送られてアーカイブに保管さ

れる。医療従事者が集中型アーカイブからの情報を

必要とする場合，EHRシステムはKanTaに対して

リクエストを送る。 
（2） 電子処方せんサービス 
 薬局は，KanTaが提供する電子処方せんサービ

スを使用する。薬局のシステムは，処方せんに対す

る検索の実行もしくは患者への薬剤提供の際，処方
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住民（一般） 薬局 病院

システム

アクション

システム

アクション

システム

アクション

個人の医療情報に
アクセスする住民用
ブラウザ

電子処方せんデータに
アクセスする薬局シス
テム

個人の医療記録およ
び処方せんにアクセス
する病院システム

医療記録の検索
電子処方せんの検索

処方せんの検索
処方せんの提供

全情報の検索
医療記録の生成
医療記録の更新

TCP/ IPネットワーク

コードベース 認証

システム システム

アクション アクション

統一コード付番用の
ナショナルコード提
供サーバ

PKI認証のための国
家認証局（CA）

医療分類を提供
（コード値マスタ）

認証の提供
ブロックリストの提供

メッセージングインタフェース

認証およびアクセス制御

eArchive ePrescription

コード値 ロギング 承諾

役割

役割

役割役割

役割役割役割

HL7 V3 メッセージングに基づくインタフェースおよびトランザクション管理

PKI認証，SSL接続，電子署名

電子医療記録のためのアーカイブア
プリケーション

電子処方せんアプリケーション

アプリケーションの
コード値

集中型ロギング 承諾管理

全国の電子医療記録のアーカイブおよび電子
処方せんサービスは，左上のサービスコン
シューマによって使用される。クライアントシステ
ムは相互に通信するためにHL7 V3メッセージ
ベースのインタラクションを作成する。

国横断のソリューションは右上のサービスプロ
バイダ（外部）を使用する。コードサーバは技術
コードを統一様式かつ解読可能な値として表示
する。セキュリティは信頼されたCAを必要とする
PKIインフラストラクチャをベースとしている。

全国の電子医療記録アーカイブおよび電子処
方せんサービスは，SOAをベースとした集中
型のシステムによって提供される。提供される
サービスは，HL7 CDA R2情報モデルに基づ
いている。
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図-1 KanTaサービスのコンセプト 

Fig.1-Concept of KanTa service. 
 

せんデータにアクセスする。 
（3） 住民の使用するシステム 
 集中型アーカイブで処方せんと医療記録を保管し

ているため，自身の医療記録と処方せんへのWebブ
ラウザによるアクセスを住民に提供するのも

KanTaの役割の一つである。 
【サービスプロバイダ（コア）】 

 KanTaのサービスは，アーキテクチャのコアを

構成している。メッセージングインタフェースは，

HL7 V3メッセージングをベースとしており，HL7 
CDA R2ドキュメントの転送に使われる。受信され

たメッセージのセキュリティは，認証およびアクセ

スコントロールレイヤによって制御される。認証お

よび電子署名済みのXMLドキュメントは，スマー

トカードを利用するPKIインフラストラクチャを

ベースとしており，サーバ間のコミュニケーション

はSSL接続で保護されている。(15) 受信されたメッ

セージがメッセージングインタフェースおよびセ

キュリティレイヤにおいて検証された後，受信され

たドキュメントの種類によって，情報はeArchive
またはePrescriptionのいずれかのシステムに保管

さ れ る 。 eArchive も ePrescription も ， Fujitsu 
Services FinlandによりEMC Documentumエンタ

プライズコンテンツマネジメントテクノロジ上に実

装されている個別のカスタムアプリケーションであ

る。KanTaは，フィールド値への入力エラーを回

避し，全国医療分類に基づく統一用語を整備する

コード体系を採用している。正しいコード値は

KanTaシステムのコード値サービスを利用して検

証される。すべてのメッセージは集中型のログサー

ビスに記録されることによって，KanTaシステム

における作成・変更および閲覧イベントに関する詳

細情報を提供することが可能となる。フィンランド

では，医療記録へのアクセスには患者の承諾が必要

であるため，患者の承諾を管理するサービスは

KanTaシステムの不可欠な機能である。(11)

【サービスプロバイダ（外部）】 

 外部のサービスプロバイダはKanTaにとっての

バックグラウンドサービスである。KanTaは外部

サービスと連携し，外部認証局(16)を使用して検証

される認証に基づいてセキュリティをサポートして

いる。また，国レベルで管理されているKanTaへ
の医療分類（コード値）を同期化している。外部

サービスプロバイダはKanTaアーキテクチャにお

いて重要な役割を担っており，KanTaに保管され

る情報を検証し制御するための独立した国レベルの
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権威を提供している。例えば，国家認証局は，医療

従事者がCDA R2ドキュメントに電子署名できるよ

う個人用の証明書を発行している。KanTaの認証

およびアクセスコントロールレイヤは，国家認証局

の提供する外部サービスを使用し，署名を有効にし

ている。同局はまた，禁止された証明書のブロック

リストの維持も行っている。この結果，KanTaへ
の医療従事者のアクセスは国レベルでも管理されて

いる。 

KanTa情報モデルの概要 

● 統合に関する一般的課題（全業種における情報

モデルの大切さ） 
 情報システムにおける情報マネジメント力のレベ

ルの高さは，公共・民間を問わず様々な分野におい

て競争力を向上させる重要な要素である。利用でき

る情報において総合的な優位性を持てる能力，例え

ば，入手可能な情報源をうまく統合させて，意思決

定をサポートするために必要な情報を組み立てる能

力は，現代の組織では極めて重要な資産の一つと言

えよう。さらに，高度な情報マネジメントが実践で

きれば，戦略の立案・運営いずれの場面でも，組織

をサポートする上で重要な役割を担うことにつなが

る。統合された情報マネジメントシステムが意思決

定を強力に裏打ちするとなれば，情報の質に注目す

る重要性がますます高くなる。したがって，情報の

質という点から見ると，データ交換のために単にシ

ステムを統合することが重要なのではなく，情報の

意味に基づいた統合を確立する能力が重要になる。 
 純粋にデータの交換に的を絞った統合はどちらか

というと容易に実装できる。例えば，患者のコンタ

クト情報を管理するシステムAと，医療施設が提供

する医療サービスのカタログを管理するシステムB
があるとしよう。二つのシステムA，Bには，それ

ぞれの要求に基づいた独自のユーザインタフェース

とデータベースソリューションがある。システムA
のユーザインタフェースには患者の住所・電話番号

の入力フィールドがあり，データベースには対応ス

トラクチャがある。同様にシステムBはサービスカ

タログ管理に適した設計がされており，いずれのシ

ステムもビジネスロジックやデータ管理はそれぞれ

のシステム特有の規則がベースになっている。しか

し，システムBを使っているサービス管理者が，シ

ステムAに保存されている患者情報にアクセスした

い場合には，統合が必要となる。統合を実行する最

も簡単な方法はシステムBからシステムAのデータ

ベースに直接アクセスして，システムBのユーザイ

ンタフェースに統合を通じて転送されたデータを表

示するフィールドを立てることである。これにより，

システムBはシステムA由来のデータを読み込んで，

システムBのユーザインタフェースにどう表示させ

るかを決定する。言い換えれば，送られたデータの

意味を，システムBのユーザインタフェース内のコ

ンテキストと統合しているものとして扱うことにす

るのである。 
 エンタープライズ規模（ここでは複数施設にまた

がる広域ネットワークシステム規模の意味）になる

と上記の事例には多数の難問が発生する。第一に統

合は，例えばシステムAに変更があった場合には，

その情報をシステムBに提供するという信頼に基づ

いているということである。このとき，もしシステ

ムAに変更があったということをシステムBが認識

していなければ，システムAからの統合データを

誤ったコンテキストへと結び付けるかもしれない。

エンタープライズの場合，通知を行わなければなら

ないシステムは数十から数百まで存在する可能性が

あり，変更管理が非常に複雑かつ高価なものとなる。

第二に，ポイント・ツー・ポイント・インテグレー

ション（システム間データ変換）に基づくアーキテ

クチャは通常複雑なネットワークを構成し，一つの

システムの情報モデルにおける変更はほかのシステ

ムに大規模な修正を強いる可能性がある。そして最

後は，システム間のコミュニケーションの共通手法

が存在しないことである。統合のほとんどは異なっ

た形態であり，二つのシステム間のデータマッピン

グは個別に設計しなければならない。要するに，異

なるシステムの情報モデル間に意味的な互換性をも

たすことは非常に難しいということである。 
 主に歴史的な要因によるものだが，通常，組織の

情報は複数の情報管理システムに分散している。こ

ういったシステムは，独自ソフトウェアや技術に基

づいている場合が多いため，格納されている情報に

意味的な互換性がない。意味的な互換性に関する合

意を得るには相当の時間を要する上，合意そのもの

が困難である可能性があるため，意味的な互換性の

遵守はポイント・ツー・ポイントインテグレーショ
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ンを採用する主な要因の一つとなっている。具体的

には，二つのシステムの両方に「カスタマ」という

フィールドがあるとして，片方では組織内のカスタ

マを指し，もう一方は組織外のカスタマを指すよう

な場合，二つのシステム間の意味的な互換性を解決

する方が，組織全体を対象に互換性を解決するより

もはるかに容易である。 
 一般的に，情報モデルと情報アーキテクチャを簡

素化することで，様々なシステム間での情報共有や

アクセスは容易になる。しかし，ある情報モデルが

特定のシステムに格納される情報を定義付けるよう

に，様々なタスク用に設計されたいくつもの情報シ

ステムのニーズを実現でき，かつ組織全体の意味的

な互換性を持った情報モデルを定義・実装するには，

特有の専門知識が必要となる。例えば，請求明細書

を発行するアプリケーションは「購入項目」のデー

タフィールドが必要であるのに対し，サービスカタ

ログのためのアプリケーションのニーズはこれとは

全く異なる。その結果，主に異なるニーズをカバー

する一般的な情報モデルは，組織内の全アプリケー

ションに重大な妥協をもたらす可能性がある。一方，

主に類似のアプリケーション間の異なった情報モデ

ルの場合，複雑なポイント・ツー・ポイントインテ

グレーションもしくは既存情報の活用をほとんどし

ないことを意味する。すなわち，インテグレーショ

ンアーキテクチャの設計や実装は，組織全体で使用

される様々な情報モデルへの理解にかかっている。 
● KanTa情報モデルの原則 
 全国規模のEHRシステム間に意味的な互換性を

持たせるのは容易なことではない。解決困難なこと

は，技術的な要因によるのと同様に，組織面からも

生じる。しかし，フィンランドにおけるKanTaの
ように，医療情報を集中型アーカイブにすることで，

意味的に互換性のある全国的医療情報の実現に向け

た可能性が開ける。KanTaに保存された情報の意

味的な互換性は，HL7 CDA R2標準をベースにし

ている。CDA R2は臨床ドキュメントを構造化

フォーマットに記述する一つの標準を提供してい

る。(17) ストラクチャ内部の全構成要素はうまく定義

付けされ，定義に関するドキュメントも整備されて

いる。例えば，「患者名」を示す要素が定義ドキュ

メント内で記述されており，すべてのインテグレー

ションシステムは，その要素がKanTaの情報モデ

ルのどこにあり，何を意味するかを正確に認識して

いる。(9) このようにして，「患者名」データにアクセ

スする全システムが統合のためにこの共通の情報モ

デルに準拠しているという環境下で，KanTaは統

合先のシステム間で意味的な相互運用性を創出して

いる。 
 HL7 CDA R2は国際標準であるため，フィンラ

ンドの医療で使用されるシステムに適合するように

膨大な追補が加えられてきた。KanTaの情報モデ

ルは，導入プロジェクト実施期間中に数回のアップ

デートが行われた。また，統合の共通の土台として

使用される意味的に相互に利用が可能な情報モデル

の開発は，相当量の作業を要し，また情報モデルの

変更には情報技術，医療，医学といったいくつかの

分野にわたる広範な専門知識が必要とされた。 
 HL7 CDA R2標準の一般的機能には，CDA R2ド
キュメントを大きな叙述部(注 )2 （narrative block）
から構成される構造とすること，または叙述部をよ

り小さな要素に分割することが可能であり，ドキュ

メントを構成するフォーマットを高度に構造化して

使用することが可能になる。(17) KanTaでは，ドキュ

メントは高度に構造化されており，叙述部はちょっ

としたフリーテキストのコメントの記述が必要な場

合にのみ使用される。高度に構造化された情報モデ

ルには，元来医療情報を多様なニーズに合わせて活

用できるという優れた点がある。例えばKanTaで
は，標準的なXMLパーサ（XML文書を，アプリ

ケーションソフトが利用しやすい形に変換するソフ

トウェア）を利用して，アプリケーションは，特定

の治療法に当たり患者の医療記録から，真に必要な

一部または要素を抽出して正確に表示することが可

能である。この結果，情報はコンテキストに応じた

ものになる。高度に構造化されたフォーマットがな

かったとしたら，全国規模の医療情報アーカイブの

もたらす利益は現在よりはるかに小さかったであろ

う。つまり，情報が仮に大きな叙述部に保存されて

いたら，特定のニーズに沿って簡単に情報を抽出す

ることは不可能と考えられる。例えば，医療従事者

                                                      
（注2） CDA R2の構成において，ボディ部を大まかな意味単位に階

層的に区切ったセクションの配下となる構造であり，叙述部

とエントリ部がある。叙述部は人間が読めるように内容がテ

キスト形式で表現され，見読性を保証する部分である。エン

トリ部はコード化されておりコンピュータで機械認識が可能

な形式となっている。 
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が大きな叙述部内に保存されているある治療に関す

る特定の詳細情報を，手動で検索しようとした場合

である。要するに，臨床ドキュメントの構造化レベ

ルの選択の良し悪しが，アーカイブ情報の将来にお

ける利活用の可能性を決めることになる。 

む  す  び 

 本稿では，KanTaとして知られるフィンランド

の全国的な医療記録アーカイブシステムの概要をま

とめたものである。KanTaはHL7 V3 CDA R2を
ベースとした医療記録システムとして，世界に先駆

けた存在である。このアーカイブシステムが実社会

にもたらす利点は未知数ではあるものの，フィンラ

ンド医療における各地域の参照用レジストリシステ

ムの経験にみられる事例は，KanTaシステムに対

する期待を高めるものである。さらに，2010年か

ら2011年にかけてePrescriptionが実運用開始の予

定となっており，間もなく具体的な利用経験も出て

くるであろう。 
 集中型アーカイブの構築，そして高度に構造化さ

れた情報モデルの利用，この二つの方針決定が

KanTaのコンセプトの柱である。HL7 V3メッセー

ジング標準をベースとするKanTaは，統合先のシ

ステムにWebサービスインタフェースを提供してい

る。このインタフェースは，KanTaの情報モデル

をベースとする高度に構造化されたCDA R2を実装

している。したがって，統合先のシステムは

KanTaの情報モデルに準拠しなければならない一

方で，アーカイブされた医療記録情報は意味的に相

互に利用が可能なフォーマットで保管される。さら

に，地域の医療システム間の互換性は集中型アーカ

イブによって実現している。 
 集中型の情報モデルまたはアーカイブを実装する

か，あるいは従来どおりの地域のEHRシステムに

情報を保管するかは議論の余地がある。さらに，

CDA R2ドキュメントの構造化の適正なレベルはど

の程度かということもポイントになる。これは，将

来も含めた医療情報の利活用の仕方に強く依存して

いる。もし一切の自動処理関連のコンテキスト処理

なしで医療記録を全体としてアクセスできれば十分

であるとするならば，構築はそれほど複雑なもので

はなくなる。それは，例えば，地域のEHRシステ

ムの医療記録にリンクする照会用レジストリモデル

であり，ドキュメントを大型の叙述部としてアクセ

スするといったような状況となる。しかし，医療情

報の自動処理や様々なニーズに対するコンテキスト

認識が要求される場合，意味的な互換性および高度

に構造化された情報モデルが必要となる。 
 高度に構造化された情報モデルによって，医療情

報の活用に新たな可能性が出てきた。第一に，アー

カイブされた情報を国民の健康状態の把握に利用で

きる。すなわち，現在臨床で国レベルで広範に集積

される情報は，国民の健康増進活動に関する詳細情

報の提供を可能とする。よく知られた統計的方法論

を駆使することによって，政府は個人の疾患治療法

を研究したり，また血圧のような特定のパラメータ

に焦点を絞った分析を行ったりすることによって，

それらの結果をほかの社会学的・経済学的データ

ベースと組み合わせることができる。さらに，構造

化された情報モデルは，個人の医療にも新たな可能

性を切り開く。住民ポータルを利用して，アーカイ

ブされた医療情報に基づき個人の健康状態や潜在的

な疾病リスクなどを把握するアプリケーションが可

能となるだろう。こうして個人が自らの健康状況を

タイムリに知ることにより，予防医療の効果として

格段に結果が改善する可能性がある。 
 また，遺伝子工学および創薬における昨今の業

績は，近い将来において，早期の疾病リスク評価

の新しい方法論の出現を示唆している。(18)-(21) これ

らの方法論がKanTaの情報を駆使し，あるいは

KanTaに情報を提供するなどして，医療の質的向

上およびコスト削減に不可欠なツールを提供するで

あろう。医療の質の向上の可能性に加えて，医学，

工学および経済学の研究にもこの情報を利用するこ

とが可能である。したがって，新しいシステムが創

造する可能性を実現するために，KanTaシステム

に立脚した学際的研究が必要となる。 
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