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抄録： Standard Export datA format (以下 SEAMAT)は日本循環器学会において、疫学研究、循環器疾患レジ

ストリー研究の活性化を目的に作成された、循環器検査全般におけるデータ出力標準フォーマットガイドラインで

ある。A 大学病院では、2018 年より安静時 12 誘導心電図検査(以下心電図)、心臓超音波検査(以下心エコー)に

おいて SEAMAT の導入を開始し、現在ではそれらのデータ連携が行われている。心電図への SEAMAT 導入は、

病院独自のデータ項目がなかったため、SEAMAT 項目へのマッピングは特段問題が無かった。それに対して心エ

コーへの SEAMAT 導入は、院内の報告書に自由記載欄があるといった問題等から、データ項目を SEAMAT 項目

にマッピングするのが困難であった。ここでは、どのようにそれらの障壁を乗り越えて SEAMAT 導入を達成できた

のか、その詳細を報告する。我々の経験が、他施設での導入の一助となれば幸いである。
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1. はじめに

近年、データ駆動型臨床研究（以下 DDMS）

が注目されている。DDMS はプロスペクティブコ

ホート研究と相補的な研究であり、大きなデータ

規模で悉皆性の高い情報を利用する。

医薬品医療機器総合機構では DDMS 基盤と

して MID-NET を実用化した。そのデータソースと

して、当初診療情報の地域連携やバックアップシ

ステムとして開発された SS-MIX2 ストレージが利

用されている。SS-MIX2 標準化ストレージに入る

（格納形式が定義される）患者プロファイル、入退

院オーダー、採血、処方、病名等を利用している。

一方、循環器領域で一般的に DDMS を実施

するには、心電図・心エコー・カテーテル検査の

結 果 が重 要 となる。ところが、これらのデータは

SS-MIX2 内 の標 準 化 ストレージではなく、 SS-

MIX2 拡張ストレージに格納されており、データ形

式の標準化がされていないため、横断的にデータ

を二次利用することが困難であった。日本循環器

学会 IT/Database 委員会は、データを標準形式

で 格 納 す る た め 、 2015 年 に デ ー タ 出 力 標 準

フォーマットガイドライン[1]を策定・公開した。

我 々 は 循 環 器 領 域 の DDMS を 見 据 え 、

SEAMAT を A 大学病院(以下、当院)に導入した。

その際の課題、解決への過程について報告する。

2. 方法

当院では、心電図と心エコーに関して、以下の

手順で SEAMAT を導入した(図 .1)。 

1) マッピング定義の作成

検 査 部 門 システムに格 納 される検 査 項 目 が

SEAMAT マスタのどの項目に該当するか、マッピ

ング定義を作成した。結果の的確性は 2 名の日
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本循環器学会・循環器専門医が確認した。

2) 蓄積されたデータの対応(過去データ)

検査部門システムに格納された検査データを

日 本 循 環 器 学 会 が開 発 したツールを用 いて、

SEAMAT 形式(HL7CDA 形式の xml ファイル)に

変換した。

3) 将来のデータの対応(前向きデータ)

検査部門システム改修を行い、SS-MIX2 拡張スト

レージに自動データ格納する仕組みを構築した。

図 .1 SEAMAT 導入の概念図  

3. 結果

1) 心電図

検査部門システムで心電図は特殊な項目が無

いためマッピングを容易に完了することが出来た。

2) 心エコー

検査部門システムの心エコーの報告書の項目

を SEAMAT マスタにマッピングする作業は困難を

極めた。その主な原因は以下の 2 点であった。 

① クラス分類が異なる

逆流の程度や LV シェーマ等、当院での

区分と SEAMAT マスタでの区分が異なる

ものがあり、適合を検討する必要があった。

② 不適切なデータ

過去の報告書様式に、入力欄にデータ型

の制限がなかったため、数値項目に文字

列が入力されているものが 1,609,586 件

中 159,993 件(約 1%)に認められた。

具体的には;

数値 項 目  LV_EF_Teichholz (2D)に「抽

出不良」「36―37」等の文字列が入力され

ていた。

SEAMAT に関する知識を有する循環器専門

医と、生理検査技師で SEAMAT 対応チームを結

成し、上記２点に関して、目視チェックを行い、変

換を行うことで完了することが出来た。

3) マッピング結果

上記のような取り組みを通して、心電図につい

ては 13 項目、心エコーについては 113 項目を

SEAMAT マスタにマッピングし、ガイドラインに

従ってデータ出力することが出来た。

なお、前向きデータとしても、同様のマッピング

定義にて検査システムを改修し、検査機器データ

が SS-MIX2 ストレージに格納されるようになった。 

4. 考察

最大の障壁となったのは通常業務で報告する

項目と SEAMAT マスタとのマッピングであった。 

当院では定期的に心エコーの報告書の改訂を

行って標準項目を多く取り入れていたため、入力

項 目 の 多 く が SEAMAT 項 目 と 適 合 し た 。

SEAMAT 導入を検討する施設では、導入時に併

せて報告書の項目を見直す機会を作るべきであ

る。また、本来数値が入るべき項目に他の入力値

が入力されないよう報告書の入力制限を設定す

べきである。また、SEAMAT の知識を持つ医師の

リーダーシップが必要になる。SEAMAT のメリット

を医師に理解してもらうための教材や、SEAMAT

により実現しうる研究テーマを、医療情報サイドか

ら提案することで、現場の医師を動機付けることも

必 要 で あ ろ う 。 ま た 循 環 器 領 域 に お い て 、

SEAMAT を活用した Real-world evidence (RWE)

を生み出すことが、他領域の研究者の動機付け

に繋 がり、新 しいルールの策 定 、そして新 しい

RWE の創出へと好循環が生まれると期待される。 

5. 結語

当院で SEAMAT を本格導入するにあたって、

発生した課題を克服し、解決に導くことが出来た。

SEAMAT を活用した多施設データ突合研究も進

んでいる(倫理審査許可番号：2019-329)。今後、

SEAMAT 導入により複数施設での横断的なデー

タを活用した結果を報告したい。
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