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「電子カルテ・オーダリングシステムを用いた薬剤アレルギーの
情報共有に関連した事例」の分析 （42事例）

＊造影剤、経腸栄養剤、局所麻酔薬、消毒薬、食物のアレルギーは除外

第58，59回報告書 2015-2019年6月 報告分医療事故情報、2019年1-6月のヒヤリハット情報の分析

①決められた場所に登録されていた 17例

電子カルテで処方した 34例

②決められた場所に登録されていなかった 1４例

アレルギー情報の登録状況

・アラート表示されなかった １０例
 →テキスト入力されていた   6例
 →同一規格・薬剤のみアラート  3例
・アラート表示された   ３例
・アラート機能がなかった 4例

使い方の問題

アラート疲労の問題

システムの機能の問題

使い方の問題③不明 3例
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現場の運用 システム設計

患者安全
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⚫ 医療安全の向上につながる医療情報システムの機能はどのようなものか、また、そ

の機能を発揮するためにはどのような運用が必要か、明らかにしていく。

⚫ 医療安全の専門家と医療情報の専門家が協働していく。

これまで取り組んできた内容 （厚生労働科研 松村班）

・画像診断レポートの見落とし防止機能

・薬剤に関するインシデントの類型化と病院情報システムが持つべき機能の検討

・処方時のアラート現状とアラート疲労対策に関する調査

令和5年度：薬剤アレルギーや食物アレルギーの情報の取り扱い

https://jsqsh.jp/committee/system
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医療DX 図の示すもの 患者・市民を中心とした情報連携

https://www.mhlw.go.jp/stf/iryoudx.html

本日のお話 「電子カルテ情報共有サービス」
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第２2回医療等情報利活用ワーキンググループ資料より
令和7年度に本格稼働

3文書・6情報の共有
患者も閲覧可能
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3文書

6情報
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厚生労働省
第２2回医療等情報利活用ワーキンググループ資料より

「薬剤禁忌」：悪影響があるので使用してはいけない（管理）
「アレルギー」：抗原に対する病的症状を起こす病態

→「薬剤アレルギー等（＝不耐症）」「その他アレルギー等」に修正

合同委員会で行ったこと
 用語の整理、2学会合同の要望書の提出
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HL7 FHIRってなに？

医療情報交換の次世代標準フレームワーク
情報を入れる箱の定義が決まっているので、情報を共有できる

システム設計

「電子カルテ情報共有サービス」はHL7 FHIRで情報共有する
アレルギー情報はAllergy Intoleranceで記述する

薬剤や食物のアレルギーについて定義、入力項目などを検討
する必要がある

現場の運用

FHIR (Fast Health Interoperability Resources) 

多施設で情報共有をするためには？
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医療安全に資する医療情報の拡充に関する研究
～医療DXを見据えた薬剤その他のアレルギー情報の標準化等課題調査～

研究代表者： 【医療安全・医師】  滝沢 牧子 （埼玉医科大学 医療安全管理学）

分担研究者： 【医療情報・医師】  武田 理宏 （大阪大学 医療情報学）

 【医療情報・看護師】  横田 慎一郎 （東京大学→千葉大学 看護政策・管理学）

 【医療情報・医師】  岡田 佳築 （大阪大学医学部附属病院）

 【医療安全・医師】  北村 温美 （大阪大学医学部附属病院）

 【医療安全・薬剤師】 中山 典幸 （群馬大学医学部附属病院）

 【医療安全・薬剤師】 橋詰 準哉 （長崎大学病院）

厚生労働行政推進調査事業

研究協力者： 医療安全に資する医療情報システム検討に関する合同委員会

   河添 悦昌 （東京大学大学院 医療AIデジタルツイン開発学講座特任准教授）

   今井 孝成 （昭和医科大学医学部 小児科学講座）
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電子カルテに登録されている情報の調査

✓ 医療機関のアレルギー情報の登録に関する調査
✓ アレルギー情報の登録頻度、コードでの情報管理の程度
✓ 食物アレルギーデータを用いたJ-FAGYコードの実用検証

「提言」の作成

✓ HL7 FHIR AllergyIntolerance リソースから、

 どのような情報をどのように共有すると効率的で患者の安全確保に役立つか

  項目選定、用語の定義、考え方、運用について提案

✓ 責任の所在の明確化

✓ 電子カルテベンダーへのヒヤリング調査

→本日のお話

処方時のアラート疲労に関する検討
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Q.複数の医療機関でアレルギー等の情報を共有するためには？

課題１： 情報の確からしさ（確実性）

課題２： 情報の重大性（重症度）

課題３： 情報の粒度

課題５： 情報の変化への対応 (上書きの必要性)

課題４： 情報の量への対応 （コード ｖ.ｓ. テキスト）

課題6： 情報の責任の所在

電子カルテ情報共有サービスで情報共有するための「提言」の作成
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課題１： 情報の確実性

A：情報を知りえたものが、職種にかかわらず入力する

B：専門医が診断した内容を入力する。

②入力者の要因

①情報源の要因

A：患者の自己申告

B：自院で発生した内容に限定

トレードオフの関係

A 網羅性 B 正確性
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verificationStatus (確からしさ)

1．不確実 Unconfirmed（原因薬剤の可能性がある）

① 皮膚テストやDLST（薬剤リンパ球刺激試験）等の結果を踏まえて有害事象の

原因薬剤であると臨床的に判断される場合。

② 臨床経過等から、有害反応発生時の状況が明らかであり、原因となった薬剤が

特定できると判断できる場合。

2．確実 Confirmed（原因薬剤として確認済み）

・確たる証拠に乏しい場合（例）複数の薬剤を同時投与していた場合や因果関係が不確実な場合。

課題１： 情報の確実性

・状況・因果・薬剤名称が特定できる場合はconfirmedと判断されることもありえる。

・申告内容が曖昧な場合は、unconfirmedと判断されることもありえる。

自己申告の扱い
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課題2： 情報の重大性

• 通常は低リスクで登録する。
• アナフィラキシーのような生命を脅かすような深刻な反応が想定される「再投与禁止」
「禁忌」と医師が判断する場合、高リスクのフラグを付与する

FHIR AllergyIntolerance.criticality＊の記述
The default criticality value for any propensity to an adverse reaction should be 'Low Risk', indicating at the 
very least a relative contraindication to deliberate or voluntary exposure to the substance. 'High Risk' is flagged 
if the clinician has identified a propensity for a more serious or potentially life-threatening reaction, such as 
anaphylaxis, and implies an absolute contraindication to deliberate or voluntary exposure to the substance.

＊https://jpfhir.jp/fhir/core/1.1.1/StructureDefinition-jp-allergyintolerance-definitions.html

重症度は、低リスク、高リスク、判定不能を区別して登録する
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ｃriticality (重症度)

重症または医学的に重大な有害事象のため、将来暴露された場合に、入院または
入院の延長や日常生活動作が制限される程度の、またはそれ以上の症状・所見が
現れることが予測され、再投与すべきでないと判断される場合。

1．高リスク（High）

2．低リスク（Low）

3．評価不能（Unable-to-assess）

中等症以下の有害事象のため、将来暴露された場合に、重大な有害事象が生じる可
能性が高いとは言えないが、投与は可能なかぎり回避し、投与が必要な場合は慎重な
投与が求められる場合。

重症度の評価ができないもの。

課題２： 情報の重大性（重症度）
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① 既存情報が3段階評価の場合（禁忌/注意/無、重症/軽症/無など）
→ぞれぞれ高リスク、低リスクとして出力する。

② 2段階評価の場合（有/無）

• 「再投与不可」など、高リスクに相当する構造化されたデータがある場合、運用に
よって高リスクの薬剤を「有」として登録している医療機関 →高リスクで出力する。

• 上記以外の場合→Unable-to-assess（評価不能）で出力する。

Q. 現在電子カルテに入力されている情報をどのように出力するか

FUJITSU 埼玉医科大学総合医療センター



• 症状などに関するナラティブな情報で他の要素で記述できないような詳細
な内容等は、補足情報としてテキスト入力する。

• 問診等で得られた有害事象発生時の詳細な情報がなければ、共有された
情報を活用することは困難である。

• 入力を強く推奨する

reaction.manifestation.text（症状）

課題１： 情報の確実性 課題２： 情報の重大性（重症度）

例）Aという薬で肝臓が悪くなり、入院した。担当医から二度と
使わないように言われた。
例）30年前にBという薬で具合が悪くなった。
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課題3： 情報の粒度

系統単位で多施設間で共有する問題点
• 情報源に詳細を確認することができない。
• 粒度の粗い情報から粒度の細かい情報に変換することはできない。

薬剤単位

系統単位

同一薬剤処方時

同一系統処方時

情報粒度

薬剤成分（合剤・剤型違いも含む）

細

粗

登録 処方時アラート コード

薬剤成分（同一剤型のみ）

YJコードなど

統一コードの欠如
（市販 and/or 自施設で対応）

再投与がどうしても必要になった際に判断が困難

～電子カルテ情報共有サービスに共有すべき情報とは～

（特に、抗菌薬、造影剤など選択に迫られる場合がある）

系統単位でのアラート等は施設内で検討し、実施する
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課題4： 情報の量への対応

1．データ登録は医療機関単位

テキスト情報
柔軟性は高いが、情報が増えると、管理、識別が
困難。情報システムが認識できない。

コード情報
柔軟性は低いが、正確性が高い、並べ替え、統合
など管理ができる。情報システムが認識できる。

厚生労働省：電子カルテ情報共有サービスの導入に関する
システムベンダ向け技術解説書（案）より

電子カルテ情報共有サービスの仕様（案）→

2．出力形式はXMLまたはPDF（スタート時）
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多くの情報から重要なもの
を見分けることは難しい

人間の能力の限界



• 医薬品は個別医薬品コード（YJコード）で出力することを強く
推奨する。

• 正しく出力するため、各医療機関で使用する医薬品マスタの医
薬品名称とYJコードとの整合性は定期的に管理される必要が
ある。

• 出力できない場合は文字列（テキスト）での出力を許容する。

ｃode (コード)

課題3： 情報の粒度

粒度の最も細かい情報をコードで共有することが大切

課題4： 情報の量への対応
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課題5： 情報の変化への対応(上書き・更新の必要性) 

1．アレルギー等の情報は変わることもある＝半静的情報

2．「投与できた」ことは重要な情報であり、上書き、共有することが必要

• 他の医療者が入力した情報を上書きすることに心理的抵抗がある

阻害要因

• 手間がかかる

• 責任を問われないか心配である

適切な情報の上書きによって、治療に使用できる薬剤の選択肢を確保する
（特にβラクタム系抗菌薬など）
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✓登録したアレルギー等の情報（原因物質）について「最新の状態」を入力

する。

✓再投与で問題のなかった薬剤について、「上書き」＝「解決済み」とする

1. active（アクティブ）：再投与時、アレルギーを含む副作用を

呈する可能性がある。

2. inactive（非アクティブ）：※使用は推奨しない

3. resolved（解決済み）：再評価により、アレルギーを含む副作

用の危険性はない、あるいは再投与のリスクは十分に低いと

考えられる。

clinicalStatus (臨床的状態)

課題5： 情報の変化への対応
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食物アレルギー

• 下記２８品目はJ-FAGYコード＊、それ以外はテキストで共有する

• 食物は医薬品と異なり、疑わしいものは提供しない原則

マカダミアナッツ

食品表示のルール（法制）

75%

93%

• 好き嫌いは登録しない

＊https://jpfhir.jp/fhir/core/terminology/JFAGY/CodeSystem-jp-jfagy-food-allergen-cs.html
図：昭和大学医学部小児科学講座
今井孝成教授より供与
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meta (長期保存フラグ)

category (原因物質区分)

アレルギー等情報については長期間にわたり患者含む関係者で共有すべき情報である
ことから、電子カルテ情報共有サービスにおいてその他アレルギー等情報を共有する場
合には、「長期保存フラグ」をONにした状態で共有することを強く推奨する。

Food（食品）、medication（医薬品）、environment（環境）のいずれかを選択する。

なお、造影剤については、放射線部門で管理されている医療機関も多いが、カテゴリは
medication(医薬品)として扱う。今後は、薬剤単位での情報共有が推奨される。
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項目 内容 FHIRの要件
研究班作成の
手引きの推奨

ｃlinicaｌStatus
（臨床的状態）

情報がアクティブか最新情報 入力が必須 推奨

ｖerificationStatus
(確からしさ)

臨床的状態の「確からしさ」
（確実性、確証度合い）

推奨 今後は推奨

ｃriticality
(重症度)

臨床的反応性の「重症度」 条件により必須 強く推奨する

reaction.manifestation
（症状）

症状、補足情報として
テキスト入力

それ以外 強く推奨する

ｃategory
(原因物質区分)

医薬品・食品・その他 条件により必須 強く推奨する

ｍeta
(長期保存フラグ)

情報を長期保存するか否か 条件により必須 強く推奨する

ｃode
(コード)

共有するコード 入力が必須 強く推奨する
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課題6： 情報の責任の所在

各医療機関で適切に問診を行い、
自施設の電子カルテに情報を登録・管理する

責任追求→現場の忌避→システムが活用されない→国民の利益にならない

電子カルテ情報共有サービスを参照（データ取り込み）し、

適切な情報入力→効率的な共有と活用→国民の利益

医療情報が共有される未来

～避けるべき姿～

各施設での適切な運用・教育は引き続き必要

～目指すべき姿～
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まとめ

✓ 電子カルテ情報共有サービスが本年度本格稼働予定であり、医療情報
が多施設間および患者と共有される。

✓ 今後は、情報の確実性、重大性などを含む情報を登録し、必要に応じて
情報を更新することが推奨される。

✓ 各医療機関での適切な問診や運用・教育は引き続き必要である。

✓ 医療安全の観点から薬剤アレルギーや食物アレルギー等情報の共有の
ための標準化を提案した
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ご静聴ありがとうございました
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