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病院情報システムが持つデータ  

（上ほど入手しやすい）  

米画像（DICOM規格）  

米患者基本、処方、検体検査結果（HL7規格）  
詫病名（但しどれが主病かわからない）（HL7）  

冗ここまで、SS－MIXで全国50％以上の病院で対応可  

賞各種報告書、計画書（人に読んでもらうための書類  
）（HL7の文書規格CDA）  

米所見、計画など（プログレスノート）（規格なし）  
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臨床情報検索システムD☆D  
フ㌢fき粍〉 適温r星1系示せ：・わ筈lこ入りく墨）ニーづ巨p＋∧烏フ咄  

E浜松医大の  

10年間   

73′709′298   

の患者基本  

処方、注   
、  射、検体検   
査結果、病   
名登録を   

SS疇MIX標   

準化ストレ   

ージ経由で   

常時インポ   

ート  

l  ∋  

瓢渾磯辺瀾  
謳箪滋室鎖洩  

移調測帯琴  

ぺ－エフガ準蒜ぞ托軋、た  

T T1i   



“pravastatin（OrOthers′anytiter）andAST＞150subsequentIywithin2weeks′′  
SearchresuJt：83patients′SearChtimel12．22seconds  

Patientlistshowsaselectedpatienthas、、HIT”prescriptiontwice′1997／10／22，andlO／29，  
andgraphofASTshowpeakhighvaluerecordedon1997／11／04′期thintwoweeksofthemed壷Cation．  

oearchexamples  

壷nHamamaモSuUniversityHosp壷ta旨  
3iIn2007，numberofpatientswithHbAIc＝6．6＋   

8．0，thenexaminedagainin2－3months   

E5］－5．8：55cases′5．9－6．5：289cases′6．6－8．0：657  

CaSeS，8．1－：192cases  

3i‖Gemzar‖（gemcitabine′aCytOSine－   

antimetabo＝tes）injectedpatient：181cases   

E5］‖Aftertheln］eCtion”interstitiaIpneumonia   

（王CD－ま0ヨ84，X）diagnosedcase：7cases  

XStrokeonset′andwithin3yearsrecurrence？   
E5］Classification一一Stroke”isnotreliable′aSitcanbe  

usedforreimbursementreasonsofCTscan．  
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ケースカード作成  
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PutGenomedataintoClinicalDB，nOt  
Cfinica；dataintoGenome DB  

米So′yOuCan   
trywhatever   
you think of 
medication，  
labresuJts，   

tot「y．  

3iSafelyapart   
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Otherusers．  

Genome Data  
Sele（；ted Signs＆Symptoms  
AH Prescriptions，Lab Results of Study Patient  
By S［udyID only  
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‖CYP2C19genotypeisassociatedwithsymptomatic  
recurrenceofGERDdurlngmaintenancetherapywith  
10W－doselansoprazo！e”EjCP－2008－0363．Rl  

X125patientsofgastroesophagea［regurgitation，their   
CYP2C19genotypestatus′ 
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3eWetestedtherelationofgenotype（rapid，intermediateand   
POOrmetabolizers）′eXaminationresults，SuChasca［ciumand   
tota［protein′′，′′  

3iFinally，WeteStedanexampIeofimprovementwherethe   
glVendoseofPPIcou］dremainreduced8weeksafterthe   
StartOfmedication．Wefoundasignificantdifference   
betweenPM－RMandPM－IM（PM－RMP＝0．014，PM－IM   
P＝0．104）．  

3eThisstudydesign（effectivenessjudgmentbyPPIand   
relationwithGenotype）required］essthanonehour．  
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