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リアルワールドデータ（RWD）と医療等情報データ

リアルワールドデータ（RWD）とは、日常の実臨床の中で得られる医療

データの総称。レセプトデータや電子カルテのデータなど、様々な情報源から収集される患
者さんの健康状態や医療行為のデータが含まれる。臨床試験とは異なり、複数の疾患や
診断名のない症状も記録されており、医療ビッグデータとして活用が期待されている
リアルワールドデータの例としては、以下のようなものがある
• レセプトデータ
• 電子カルテのデータ
• 患者レジストリデータ
• 健診データ
• ウェラブルデバイスから得られるバイタルデータ

※MS Bingが「リアルワールドデータとは」で作成した資料（清水が一部改訂）

※逆に「臨床試験データ」は、実臨床の場ではなくコントロールされている下での治療結果なのでRWDには
含まれない

👉今回のWGでの議論の対象は「RWD（他医療関連情報）」の「二次利用」
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RWD

1960- 1970- 1980- 1990- 2000-

IMS: 「医薬品市場統計」（JPM）
1965年

健保データ
（JMDC）

院外調剤レセプトデータ
（JMIRI）

DPC病院データ
（MDV）

民間医療データベース

NDB

MID-NET

2018年4月
運用開始

政府主管の大規模医
療情報データベース

オープンデータ
公表
2016年11月

2011年
試行

日本における医療情報データの歴史

法制化
2020年10月

「千年カルテ」

2010- 2020-

2013年
本格開始

第三者提供

次世代医療基盤法
2018年5月施行当時（現IQVIA）

HIC稼働
2023年11月
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2023年5月改正
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「日本における臨床疫学・薬剤疫学に応用可能なデータベース」

次々と新しいデータベースが構築されています

日本薬剤疫学会ホームページより http://www.jspe.jp/mt-static/FileUpload/files/JSPE_DB_TF_J.pdf

3

http://www.jspe.jp/mt-static/FileUpload/files/JSPE_DB_TF_E.pdf
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日本の医療情報の中心は「レセプト」

背景
⚫ 国民皆保険制度の下、全国民の保険医療についての情報がレセプトに反映されている →

複数の医療機関における治療履歴が追える
⚫ 医療費の患者負担３割の残り７割の「請求書」なので、最低限必要な情報が記載されて
いる → データが“きれい” （vs カルテは自由記載）

⚫ （カルテ等に比べて）電子化が進んでいる

ただし
• レセプト病名
• 治療内容はわかるが、そのアウトカムや転帰については明快でない場合も

例：検査をしたことはわかるが結果は記載されていない
• 保険組合を移動したら追うことが難しい → 長期にわたる治療記録が取れないことも

審査支払機関
社会保険診療報酬支払基金
国民健康保険団体連合会

etc.

医科レセプト
調剤レセプト
医療費請求

7割

残り7割

支払い

支払い

医療費請求
7割

患者負担
3割

レセプト審査

保険者
健康保険組合

全国健康保険組合
共済組合

公費負担医療
国民健康保険組合

etc.

保健医療機関

4
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厚生労働省
「NDB

オープンデータ」

日本の医療情報データ相関図

情報量、粒度、項目数
granularity
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EDI 販売データ
（自社製品）

薬局パネル
レセプトデータ

医療施設パネル
診療情報データ

患者単位での
トレーサビリティ

厚生労働省
「患者調査」

厚生労働省
DPC公開情報

全国を類推する
に十分なN数

パネルの網羅性

千年カルテ

オープンデータ（政府統計など）

製薬会社が保持している自社製
品についての情報

民間が提供している医療情
報DB

集積が進められている各種デー
タ

健保組合パネル
レセプトデータ

各医薬品治験データ

高

低

医薬品販売データ

MID-NET

疾患レジストリー

厚生労働省
「社会医療診療行為別統計」

NCD

NDB
（本体データ）

5
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⚫ データが「きれい」
➢ 集積したデータのクレンジングができている
➢ 主なマスターデータを裏に有している

⚫ 入手までの期間が短く、データの速報性が高い
⚫ （データを良く知る）ベンダー側に解析まで依頼することも可能

（※ただし追加料金必要）

一方で
⚫ 代表性をよく理解しないと落とし穴も...
⚫ とても高価...💦

日本のRWDの中心は民間のデータ

民間の医療情報データは ※データベース、ベンダーにより差があります
ので、詳細は各社にお問い合わせください

6

👉 「高かろう良かろう」の民間データ （vs 「安かろう悪かろう」）
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日本の『医療』の“ビッグ”データは存在するのか？

“スモール”データが散在し、トータルで“ビッグ”データとなって
いる状況

➢ ICTの進歩もあり、各種の医療や健康に関す
る大量な情報を、容易にタイムリーに補足し集
積することが可能となってきた

➢ しかしながら個々のDBから得られる情報は限
定的

ただし、これらのRWDをうまく組み合わせれば、情報がリッチになり、真の“ビッグ”
データとなり得る
→ IoTの活用によりさらに有益なデータが集積され、またAIを駆使した解析に
より有益な知見が得られる可能性も👆

7
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MDV NDB JMDC

約450施設、年間約1100万人の診療
記録

＜＜
N数は国内最大（保険医療のほぼ
全数が対象）

＞＞
約850万人の組合員のレセプト
データ

データ集積期間：2010.4- ≒ データ集積期間：2009.4- ＜ データ集積期間：2005.1-

すべての保険組合が対象
保険外も一部カバー

＞
すべての保険組合が対象

＞＞
組合健保のみ
→ 高齢者のデータが少ない

患者IDは施設毎に精緻化されている
＞

患者ID1＋ID2の突合プロセスが必
要

＜＜
患者IDは保険組合毎に精緻化さ
れている

当該施設への転院前・後は追えない
＜＜

長期の履歴が追える
＞

保険組合の転入前、転出後は追
えない

マスターデータが整備されている ＞＞ マスターデータは解析者が作成 ＜＜ マスターデータが整備されている

高価
※解析まで依頼することも可能

＜＜
安価

＞＞
高価
※解析まで依頼することも可能

契約すれば数週間程度でデータの取
得が可能 ＞＞

申請後データ取得までの１年以上
かかる ＜＜

契約すれば数週間程度でデータ
の取得が可能

直近データは3-4か月遅れ
＞＞

直近データは5-6か月遅れ。ただし
申請内容やタイミングによりもっと遅
れることも

＜

直近データは5-6か月遅れ

個人単位
＝

個人単位
＜

家族（被保険者-扶養者）関係がわ
かる

レセプトデータの比較 ～NDB vs JMDC/MDV～

8
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「カルテ」データ含めた各種RWDの優位性比較

NDB
（本体データ）

レセプト ＋ DPC (様式1, EF） ＋ カルテ

JMDC
保険者データ

MDV
医療機関パネル

情報量 [granularity]
高

悉
皆
性

[c
o
v
e
ra

g
e
]

高

低

施設軒数が多い
（ただしDPC病院のみ）

• 診療行為に関する詳細情報
• 検査結果（血液検査以外も含む）
• がんのサブタイプ、閉経の有無等、
より詳細な患者情報

• 非DPC病院、診療所で
の情報も含む

• 施設をまたぐ追跡が可能

国保等全保険種、
全国をカバー、よって
全年齢層をカバー

• 家族歴（被保険者、扶養者区分より）
• ATC薬効分類
• 施設の機能情報（特定機能病院、がん拠点病院等）

ただし、特定健診情報
はない

• がんステージ情報
• 検査値（一部施設、血液
検査のみ）

千年ｶﾙﾃ
（レセプト＋カルテ）

精緻化されたマスターデータを
有する

契約パネル
を受診した
患者

被保険者が
受診した全
国の施設

9
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データを集積（DB化）すれば、その利用が進むわけではない！
一方で、より質の良い（粒度・悉皆性の高い）データを提供するために、セキュリティ要件
を強化しすぎ使い勝手が著しく低下しては利用の推進にはつながりにくい

👉利用推進のための条件
①データ自体の質の向上
②適正なセキュリティ要件に基づく利用
環境の整備（データ提供体制、解析
環境）

セキュリティの強化 vs 使い勝手

いかに適当な
中庸点を見つ
けるか、が鍵🔑
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課題：データ自体の質の向上

⚫ 粒度 and/or 悉皆性を上げる↑
複数DBの連結（例：NDB＋介護）→ そのためにはデータの標準化が必要

⚫ マスターの整備 （例：NDBの診療報酬/薬剤/医療機関マスター等、JLAC10）
⚫ 情報の質（例：検査結果＠カルテ） → インプット情報（データ入力時）の質の
向上 → 医療現場からの協力も必要なのでは？（vs 現場の負担増）

⚫ 精緻化された患者IDによる同一患者の特定と連結

①データ自体の質の向上

「データを集める」だけでは利用は進まない

👉現時点では、利用者側にとって本来の解析の前の下準備の
段階での負荷が大きく、誤った解析をしてしまう可能性も

利活用者から見たデータの標
準化、Visiting環境での利用環
境のあり方等について
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NDB解析に必要な「マスターデータ」

主要マスターデータ 一般公開されているマスターの種類

傷病名マスター
（約26,000レセ電処理用傷病名)

「診療報酬情報提供サービス(厚労省保険局)」 1)

「社会保険診療報酬支払基金」 1) 2)

「医療情報システム開発センター[MEDIS]」 2) 3)

医薬品マスター
（約21,000の医療用医薬品）

診療報酬マスター
（医科診療行為： 約7,500)

医療機関マスター
(全国約18万医療施設）

全国版のマスターは存在しない
研究者各自が各地方厚生局のサイトより47都道府県分の医療
機関リストをダウンロードし統合

共通課題：いずれもある時点でのマスターであり
過去に遡った累積情報を収載していない

１） 別サイトで運用されているがソースは同じ
２） 「傷病名」においては共同で更新
３） 「診療報酬」においては、手術・検査など一部の項目のみ

データ解析という“二次利用”を想定したマスターデータが整備されていない

12

例示
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「グランドマスター」の必要性

RQ 「DPC病院とそれ以外で〇〇の治療方法の
差異を調べたい」

RQ 「抗インフルエンザ薬の各シーズンの投与患
者数の推移を知りたい」

『医療機関マスター』によるフラグ付け 『医薬品マスター』より過去のコードも含めて抽出

1. 地方厚生局URLより各都道府県の医療施設のリストと
付随情報をD/Lし、

2. DPC病院のリストと照合してリストを作成

2013.3.31付で廃止さ
れた古いコード
※販売会社、名称変更等に
伴う

医療機関コードが変更
※移転、経営母体の変更
等に伴う

＊解析対象期間中に存在したすべてのコードを抽出する
ことが必要

13

例示
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「カルテ」データは万能か？

例：「カルテ」で検査結果が判明できたのは75%

例示

2021.11 第26回日本薬剤疫学会学術総会口頭発表 「電子カルテ情報の臨床研究への活用検討」発表資料より
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⚫ 申請手続きの簡素化と審査の迅速化
（例：NDBでは申請からデータ提供までのリードタイ
ム１年以上、申請は研究機関単位＝学長が申請
者という体）

⚫ タコベヤの過度なセキュリティ要件の見直し
➢ セキュアなネットワークとは？
➢ タコベヤの規制

✓ 入退室管理はどこまで必要か
✓ 窃視、聞き耳対策は必要か？

⚫ 個人が特定できてしまう可能性を排除する
ための規制
➢ 最小集計単位の原則（K匿名化）
➢ 罰則はどこまで？
→ 特定できる可能性があってはNG、では解
析の幅が広がらない可能性も

②解析環境の整備

セキュリティ要件が厳しすぎると使い勝手が悪くなり、利用が進まない
👉情報の価値を最大限保ちつつセキュリティ要件を満たすための“落としどころ”を探る必要

「セキュリティ」管理の対象：
A) 悪意ある第三者による情報の不正取得

✓ システムに侵入（ハッカー）
✓ 管理部屋に物理的な侵入
✓ タコベヤでの窃視、聞き耳による → これで
情報が盗めるのか？

B) 悪意ある利用者による目的外使用 →

出口管理で対応（案）
C) データから個人が特定できてしまう可能性

✓ 希少疾病（N数が少ない）
✓ 最小集計単位の設定
✓ それでも特定できることはある（専門医の
専門分野の場合等）
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NDBの解析は「三密」の環境で行うことが原則

バックアップ用HDDも必要

NDB専用室

リモートワークでは解析作業は行うことができない...

解析用ソフトウェア
SQL、SAS、Python、R、JMP、
SPSS... も必要

三密？ 通称「タコベヤ」

16

※外部とネットワークでつながってい
てはいけない → ソフトウェアのアッ
プデートもままならない

例示
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ご参考：当研究室のNDBでの経験

セキュアなネットワークでのアクセスが不承諾となっ
た例：

不承諾の理由：
プライベートクラウドの利活用を必ずしも否定するもので
はないが、取扱者自らが設置したものではないうえ、
設置主体、保守運営事業者、情報基盤センターおよ
び利用者の責任分解点が明らかではなく、セキュリティ
インシデント等の不備の事態が発生した場合における
体制や対応についても不明な点が多数存在すること
を指摘せざるを得ない。
このような状況下において「匿名レセプト情報・匿名特
定健診等情報の提供に関するガイドライン」で定めるセ
キュリティ要件を満たしていると認められないため、本件
申し出について不承諾が相当と判断したもの。

厚生労働省発保0705第２号より

I型認定に近いシステム構成

不承諾の理由について納得がいかなかったが、以下の
条文により不服申し立ても断念

匿名レセプト情報等の提供は厚生労働大臣と提供申
出者（利用者）及び取扱者の双方の合意の基づく
契約上の行為であり、行政手続法（平成5年法律第
88号）第２条第２号の処分に当らないことから、行
政不服審査法（昭和37年法律第160号）の対象
外となりますことご了承ください

申請したシステム構成図 （この他にセキュリティに関
する説明を加えて提出）

例示
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「K匿名化」の謎 その２

01 02 03 04

県別合計 北海道 青森県 岩手県 宮城県
薬価

後発品
区分

総計
薬効
分類

薬効分類名称
医薬品
コード

医薬品名 単位
薬価基準収載
医薬品コード

235 下剤，浣腸剤 620480601 センノシド錠１２ｍｇ「サワイ」 錠 2354003F2367 5.0 1 228,215,579 228,215,579 10,984,513 4,691,918 3,531,145 5,865,236

620481301 プルゼニド錠１２ｍｇ 錠 2354003F2316 5.6 0 144,253,041 144,253,041 7,739,994 2,500,621 1,580,353 2,178,245

622182901 アミティーザカプセル２４μｇ カプセル 2359006M1025 123.0 0 140,085,864 140,085,864 9,045,733 1,937,566 1,656,014 3,409,738

620491801 アローゼン顆粒 ｇ 2359102X1072 7.2 0 83,457,982 83,457,982 12,607,997 1,037,764 1,348,130 1,469,271

620006963 センナリド錠１２ｍｇ 錠 2354003F2251 5.0 1 78,667,155 78,667,155 3,411,686 1,202,166 1,020,670 2,234,319

620008638 センノサイド錠１２ｍｇ 錠 2354003F2278 5.0 1 64,176,581 64,176,581 4,291,427 1,200,831 4,060,213 1,516,115

621278001 センノシド錠１２ｍｇ「トーワ」 錠 2354003F2375 5.0 1 62,800,082 62,800,082 5,535,207 999,143 935,861 1,195,688

612350042 ヨーデルＳ糖衣錠－８０　８０ｍｇ 錠 2354002F2028 6.5 1 62,096,053 62,096,053 590,726 50,051 153,020 309,477
622564801 グーフィス錠５ｍｇ 錠 2359008F1025 105.8 0 57,566,025 57,566,025 4,280,332 573,429 639,173 1,096,451

620480205 センノシド錠１２ｍｇ「セイコー」 錠 2354003F2340 5.0 1 55,339,486 55,339,486 4,348,619 1,686,154 652,507 2,316,121

620480707 センノシド錠１２ｍｇ「武田テバ」 錠 2354003F2448 5.0 1 44,620,761 44,620,761 2,719,457 865,331 3,173,098 1,112,061

620481202 センノシド錠１２ｍｇ「ファイザー」 錠 2354003F2413 5.0 1 42,906,246 42,906,246 3,401,734 1,077,759 377,825 409,474
622625001 モビコール配合内用剤　６．８５２３ｇ 包 2359110B1029 83.9 0 41,930,890 41,930,890 1,733,828 390,699 552,834 951,847
620006956 セチロ配合錠 錠 2359103X1034 5.6 0 36,670,635 36,670,635 2,964,931 65,170 459,349 494,157
620480504 センノシド錠１２ｍｇ「ＹＤ」 錠 2354003F2332 5.0 1 34,995,144 34,995,144 2,820,024 1,402,261 916,716 654,475
620492501 ビーマス配合錠 錠 2359108F1066 5.6 1 27,974,315 27,974,315 2,127,631 597,292 104,034 143,968
620491703 ピコスルファートナトリウム内用液０．７５％「日医工」 ｍＬ 2359005S1283 9.1 1 25,153,256 25,153,256 1,227,988 510,605 680,265 906,385
620491401 ラキソベロン内用液０．７５％ ｍＬ 2359005S1240 22.6 0 23,233,884 23,233,884 1,116,525 359,470 226,305 467,710
620488701 ラキソベロン錠２．５ｍｇ 錠 2359005F1218 8.0 0 23,218,447 23,218,447 1,170,390 340,686 508,541 358,682
622263901 センノシド錠１２ｍｇ「クニヒロ」 錠 2354003F2359 5.0 1 21,821,520 21,821,520 848,084 87,345 175,521 259,014
620489401 ピコスルファートナトリウム錠２．５ｍｇ「日医工」 錠 2359005F1226 5.8 1 20,617,454 20,617,454 1,275,113 381,840 798,242 469,147
622653501 アミティーザカプセル１２μｇ カプセル 2359006M2021 61.5 0 18,313,545 18,313,545 964,773 127,772 159,419 410,120
620491206 ピコスルファートナトリウム内用液０．７５％「ＪＧ」 ｍＬ 2359005S1291 9.1 1 17,740,546 17,740,546 933,886 248,500 502,890 390,330
610422244 ピムロ顆粒 ｇ 2359102X1056 6.2 1 17,363,655 17,359,033 2,756,471 142,486 73,557 246,419
620008725 ベンコール配合錠 錠 2359108F1058 5.6 1 16,461,247 16,458,005 794,464 320,415 81,717 353,973
620488901 ピコスルファートＮａ錠２．５ｍｇ「サワイ」 錠 2359005F1234 5.8 1 15,241,340 15,241,340 876,527 144,488 314,303 209,293
620480402 センノシド錠１２ｍｇ「サンド」 錠 2354003F2430 5.0 1 14,448,987 14,448,987 759,103 275,404 273,293 378,851
621977401 ピコスルファートナトリウム内用液０．７５％「ＣＨＯＳ」 ｍＬ 2359005S1259 9.1 1 11,771,204 11,771,204 965,717 212,165 102,312 68,750
620003962 シンラック錠２．５　２．５ｍｇ 錠 2359005F1137 5.8 1 9,431,277 9,430,537 612,654 128,522 376,471 119,396
620003131 アジャストＡコーワ錠４０ｍｇ 錠 2354002F1030 5.8 0 8,597,498 8,596,717 81,871 70,584 14,842 -
621587102 センノシド錠１２ｍｇ「ＪＤ」 錠 2354003F2405 5.0 1 7,598,260 7,597,330 - - - -
620488501 ピコスルファートナトリウム錠２．５ｍｇ「イワキ」 錠 2359005F1269 5.8 1 7,540,671 7,540,671 456,083 101,431 431,796 84,616
620490703 ピコスルファートナトリウム内用液０．７５％「イワキ」 ｍＬ 2359005S1348 9.1 1 7,378,460 7,378,460 563,380 119,510 137,730 58,360
621278401 ピコスルファートＮａ内用液０．７５％「トーワ」 ｍＬ 2359005S1305 9.1 1 7,330,279 7,330,279 331,917 74,190 91,080 107,025
620490701 シンラック内用液０．７５％ ｍＬ 2359005S1232 9.1 1 6,063,951 6,063,951 468,370 84,160 106,460 55,870
622546601 スインプロイク錠０．２ｍｇ 錠 2359007F1020 272.1 0 5,122,934 5,122,934 293,167 62,904 66,255 115,331
620481503 センノシド錠１２ｍｇ「ツルハラ」 錠 2354003F2383 5.0 1 4,621,918 4,621,408 260,322 1,327,337 2,353 66,786
620488001 バルコーゼ顆粒７５％ ｇ 2359002D1035 6.2 0 4,599,323 4,597,895 601,016 50,551 188,435 1,480,331

620490807 ピコスルファートＮａ内用液０．７５％「武田テバ」 ｍＬ 2359005S1330 9.1 1 4,570,364 4,566,604 382,549 131,220 103,700 98,940
620491302 ピコスルファートＮａ内用液０．７５％「ＫＮ」 ｍＬ 2359005S1321 9.1 1 3,291,225 3,291,225 137,850 210,739 14,490 8,620
621639501 センノシド錠１２ｍｇ「ＴＣＫ」 錠 2354003F2391 5.0 1 3,125,524 3,124,409 137,892 94,490 26,106 4,752
620489102 ピコスルファートナトリウム錠２．５ｍｇ「イセイ」 錠 2359005F1250 5.8 1 2,680,051 2,680,051 294,540 14,433 50,532 20,361
620488803 ピコスルファートナトリウム錠２．５ｍｇ「ツルハラ」 錠 2359005F1242 5.8 1 2,632,831 2,631,897 345,648 3,998 18,046 104,467
610412102 センノサイド顆粒８％「ＥＭＥＣ」 ｇ 2354003D2048 12.6 1 2,166,674 2,166,674 69,974 64,600 52,438 19,513
622603801 センノシド錠１２ｍｇ「ホリイ」 錠 2354003F2421 5.0 1 1,883,151 1,883,151 196,144 - 6,924 -
620491503 ピコスルファートナトリウム内用液０．７５％「ツルハラ」 ｍＬ 2359005S1313 9.1 1 1,456,979 1,455,029 130,881 7,700 3,190 32,380
620009350 チャルドール錠２．５ｍｇ 錠 2359005F1200 5.8 1 882,655 880,750 36,824 - 87,699 23,243
620007046 ピコルーラカプセル２．５ｍｇ カプセル 2359005M1080 5.8 1 630,369 627,559 40,732 31,723 3,106 8,899
620490001 ピコスルファートＮａカプセル２．５ｍｇ「ＮＰＩ」 カプセル 2359005M1101 5.8 1 442,167 438,514 23,963 17,977 - 6,683
620481722 硫酸マグネシウム「ＮｉｋＰ」 ｇ 2355002X1130 0.8 0 437,304 433,724 15,080 4,578 5,411 -
610422132 シンラック錠７．５　７．５ｍｇ 錠 2359005F3032 6.0 1 435,120 431,592 22,239 5,530 2,554 7,237
612350073 硫酸マグネシウム水和物 ｇ 2355002X1016 0.7 0 355,514 351,617 1,705 - 1,084 3,172
620490201 スナイリンドライシロップ１％ ｇ 2359005R1109 26.7 1 314,246 313,485 4,367 6,750 - 4,526
620490401 ピコスルファートナトリウムドライシロップ１％「日医工」 ｇ 2359005R1117 10.8 1 300,227 297,372 22,145 3,867 2,617 1,179
620488101 ピコダルム顆粒１％ ｇ 2359005D1101 20.5 1 264,852 257,207 9,005 - - -
620489801 ピコスルファートナトリウム錠７．５ｍｇ「イワキ」 錠 2359005F3040 6.0 1 244,297 239,013 10,178 2,138 1,175 5,029
612350070 複方甘草散「スズ」 ｇ 2359106B1022 5.9 1 192,044 192,044 - - - -
622697401 センノシド錠１２ｍｇ「杏林」 錠 2354003F2456 5.1 1 187,480 184,450 - 19,972 - 24,468
610421069 ヒマシ油「マルイシ」 ｍＬ 2356001X1159 1.4 0 184,463 181,332 - - - -
620000679 硫酸マグネシウム（山善） ｇ 2355002X1091 0.8 0 168,341 165,448 - - 13,595 4,075
620008301 カルメロースナトリウム原末「マルイシ」 ｇ 2359001X2017 7.2 0 79,609 75,926 1,224 - - 2,488
620006977 チャルドール内用液０．７５％ ｍＬ 2359005S1194 9.1 1 76,674 64,887 6,210 1,340 2,440 1,820
620482233 ヒマシ油「日医工」 ｍＬ 2356001X1299 1.4 0 67,559 64,738 10,420 - - -
610421071 加香ヒマシ油「マルイシ」 ｍＬ 2356002X1013 1.3 0 43,665 42,670 - - - -
620007124 ヨーピス内用液０．７５％ ｍＬ 2359005S1216 9.1 1 37,141 19,620 1,490 - - -
612350124 ヒマシ油「ニッコー」 ｍＬ 2356001X1248 1.4 0 29,475 29,069 - - - -
620000686 加香ヒマシ油「ケンエー」 ｍＬ 2356002X1056 1.4 0 28,906 27,501 - - - -
612350146 カルメロースナトリウム ｇ 2359001X2017 7.2 0 17,013 15,467 - - - -
620488301 ピコスルファートナトリウム顆粒１％「イセイ」 ｇ 2359005D1110 9.6 1 16,111 12,246 4,424 - - -
620481711 硫酸マグネシウム「東海」 ｇ 2355002X1016 0.7 0 12,736 10,134 - - - -
612350033 ヒマシ油 ｍＬ 2356001X1019 1.2 0 12,383 9,132 - - - -
620480901 ソルダナ錠１２ｍｇ 錠 2354003F2294 5.0 1 11,843 9,896 - - - -
620007051 ファースルー錠２．５ｍｇ 錠 2359005F1170 5.8 1 9,818 9,526 - - - -
620000685 ヒマシ油（山善） ｍＬ 2356001X1183 1.4 0 4,840 1,680 - - - -
612350062 人工カルルス塩「コザカイ・Ｍ」 ｇ 2359109B1077 0.7 1 4,000 4,000 - - - -
620000683 ヒマシ油「東海」 ｍＬ 2356001X1124 1.4 0 2,320 1,700 - - - -
612350048 加香ヒマシ油 ｍＬ 2356002X1013 1.3 0 1,610 1,000 - - - -
612350065 人工カルルス塩「ヤマゼン」 ｇ 2359109B1115 0.7 1 1,270 0 - - - -
612350119 硫酸マグネシウム「カナダ」 ｇ 2355002X1016 0.7 0 - 0 - - - -
620482318 加香ヒマシ油「東海」 ｍＬ 2356002X1013 1.3 0 - 0 - - - -
621278301 ピコスルファートナトリウムカプセル２．５ｍｇ「ＴＣ」 カプセル 2359005M1098 5.8 1 - 0 - - - -
620000693 加香ヒマシ油（山善） ｍＬ 2356002X1188 1.7 0 - 0 - - - -
620482310 加香ヒマシ油「ニッコー」 ｍＬ 2356002X1013 1.3 0 - 0 - - - -

「NDBオープンデータ」 医薬品の使用量（例）

1000単位（錠剤の場合は「錠数」）未満をK匿名化 （最小集計単位の原則）
→ 「980か355か」がわかるとどうやって個人の特定ができるというのか❓

「K匿名化」の例

18

例示
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仮名加工の取り扱いを可能とする解析環境
次世代医療基盤法（内閣府）案

個別の解析の
ために切り出し
たデータセット

II型a

II型b

次世代医療基盤法検
討WG資料より
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作成事業者 利用事業者

I型 データを切り出したらそれを利用者に渡す仕組
み（アップロードあるいは郵送）までを整備

「管理区域」準備の負担最大

II型a 「取扱区域」（visiting作業現場）準備の
負担最大

visitingの場所まで物理的に移動しないと作
業ができない

II型b リモートアクセスの受け側のシステム環境整備が
必要

Thinクライアントとセキュアなネットワーク環境の
用意が必要

解析環境準備の負荷を軽減するために

👇解析環境の準備における両事業者の負担が大きすぎることにより、利用の推進を妨げ
る可能性も

共通の解析基盤を構築し、データ提供者、利用者の双方から利用料を徴収することにより
運営する仕組みを整備
✓ 「セキュアなネットワーク」を定義し提供
✓ 解析専用室はシンクライアントでデータを持たないため、窃視や聞き耳などの対策も不要
👉結果として全体のコスト、負荷は軽減し、データ利用のハードルも下がる可能性

前頁の仕組みにおける各事業者の負荷

ご提案
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解析環境の整備：情報連携基盤（素案）

解析環境の準備におけるデータ提供者、解析者双方の負担軽減のために共通の解析基盤を整備し、個別解析
（利用）のために切り出したデータセットを格納。解析者はセキュアなネットワークでアクセスして個々に解析を行う

医療情報
データA

利用者Y用
データセット

利用者Z用
データセット

元々の生データ
（個票）

各データ提供者で
管理運営

情報連携基盤

データセット抽出、提供

基盤内に設けら
れた解析専用室

利用者Yが設けた
解析専用室

利用者Zが設けた
解析専用室

データセット抽出、提供医療情報
データB

利用者X用
データセット

シンクライアント

利用者X・マスターデータの整備
・解析ソフトウェア（SQL、
SAS、Python、R、JMP、
SPSS等）の整備

ご提案
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東京大学情報基盤センターが管理するスパコン

https://www.cc.u-tokyo.ac.jp/guide/application/index.php

東京大学情報基盤センター（以下、センター）では、現在
Wisteria/BDEC-01 スーパーコンピュータシステムを運用しており
ます。本スーパーコンピュータシステムでは、「通常利用（一般）」
によるサービスを行っています。

👉大学・公共機関は、承認されれば安
価（電気代程度）での利用が可能

システムの特徴
Wisteria/BDEC-01システムは、東京大学情報基盤センターが運用する
スーパーコンピュータシステムです。Wisteria/BDEC-01はシミュレーション
ノード群（Odyssey（オデッセイ））とデータ・学習ノード群（Aquarius
（アクエリアス））の2つの計算ノード群を有したシステムです。シミュレー
ションノード群（Odyssey）は、世界最高性能を有するスーパーコンピュー
タ「富岳」と同じ富士通株式会社の「FUJITSU Processor A64FX」を
搭載した計算ノード7,680台から構成されます。データ・学習ノード群
（Aquarius）はインテル社製第3世代Xeonスケーラブルプロセッサ（開
発コード名Ice Lake）およびNVIDIA A100 Tensor コア GPUを搭載
した計算ノード45台から構成されます。

ご提案

データ提供者、利用者双方から相当の利
用料を徴収し運営する仕組みを整備
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ご清聴ありがとうございました

清水連絡先：
eshimizu@g.ecc.u-tokyo.ac.jp

eiko_shimizu@ds.itc.u-ｔokyo.ac.jp (情報基盤センター内）

mailto:eshimizu@g.gcc.u-tokyo.ac.jp
mailto:eiko_shimizu@ds.itc.u-Tokyo.ac.jp

