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本提案の目的

• 目的

–国民の健康増進のため、迅速に効率よく網羅的
に医療情報を二次利用する情報基盤を整備する

–複数の医療情報DBを連携させた有効活用法
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自動集積型DBの種類とその特徴

利点 限界点

レセプトＤＢ（高確法レセプト
DB、商用レセプトＤＢ）

・ 高確法レセプトＤＢにおい
ては、将来的にほぼ全て
の保険診療の情報が収
集され、抽出によるバイア
スを考慮する必要が無い

・ 保険診療を受けている限
り追跡が可能

・ 主要な薬剤の処方及び医
療行為は高い精度で特定
できる

・ データの日付精度が「月」
である

・ アウトカムの種類により特
定の精度が大きく影響を
受け、アウトカムの「発現
率」が過大評価・過小評
価になりやすい

・ カルテに戻って確認する
ことができない

・ 検査結果が得られない

診療記録ＤＢ（例：各医療機関
内ＨＩＳ）

・ 検査結果を含む詳細な
データを保持している

・ 比較的規模が小さい
・ 転院などにより追跡が不

能になる
・ データが複雑で扱いにく

い
・ コーディング・入力ルール

が統一されていない。

高確法：高齢者の医療の確保に関する法律
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複数DBの一貫した方法による利用モデル例

中央統合型データベース 分散型データベース データベースネットワーク

特徴 医療機関や、保険者など、
各々が保有するデータ
ベースからデータを収集
し、中央にデータベースを
構築する。

中央データベースはデー
タを保有せず（メタデータ、
変換マスターは保有す
る）、コンピューターネット
ワークを介した医療機関
や、保険者など、各々が
保有するデータベースへ
の接続、問合せ機能のみ
を有する。

各データベースがWEBを
介してアクセス可能なイン
タフェースを構築する。

データ
リポジトリ

データは集められ中央に
蓄積される。

データは各サイトに蓄積
される。

データは各サイトに蓄積
される。

アクセス 利用者は、中央データ
ベースのみにアクセスす
る。

利用者は、中央集約型
データベース同様、中央
データベースのみにアク
セスする。

研究者は、医療機関や、
保険者など、各々が保有
するデータベースへＷＥＢ
を介してアクセスし、必要
なデータを抽出する。
データベースへのアクセ
ス及びデータ抽出手続き
は共通のインタフェースに
より行える。



レセプトDBを核としたデータベースの連携

5



病院情報システム間の連携
（分散型研究ネットワーク）
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日本：三省合同事業

健康情報活用基盤実証事業

http://www.kantei.go.jp/jp/singi/it2/iryou/kaisai_h20/dai2/siryou4.pdf

PHRの役割だけでなく、

二次利用も想定した連
携により、情報の有効
活用が期待できる
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医療情報ＤＢが有効な場面例

• 医薬品、医療機器副作用等、安全性情報の収集、
評価
– 個別の症例報告等から得られるシグナルの評価、安全性
仮説の検証

• 疾患に関する疫学的情報
– 有病率、発症率等の基礎情報、進展・二次病変の発現と
治療の関係等。

– 疾患登録のフォロー強化

• 製造販売後調査、副作用自発報告（詳細調査）、調
査票を用いた各種疾患研究、行政の調査・申請書
類における医師・医療機関の負担軽減
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「医療情報の二次利用に対する取り組み」
の留意事項

• 現存の電子医療情報の価値を考える

• 標準を使用する

• 出来ないことより、できることを考える。

• 調査・研究をＤＢに合わせる。

• 一度に全てのことを行わない。

• トライ＆エラーを恐れない。

• 完全な域に達するまで待たない。

• 技術ではなく、データを重視する

• 技術面では機械学習も有用である。
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