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研究要旨: 病院情報システムの持つ各種情報から病院の臨床指標を抽出することが

広まりつつあるが、素材とする情報種は様々なものが考えられる。今後、各種臨床指標

を各診療施設が抽出、開示することが広まり、求められると思われるが、施策やベンチ

マークとして用いる場合、これらの各種素材情報のアベイラビィティや、抽出の手間を

考慮して項目を決定する必要がある。本研究では、平成 23 年度において、すでに他施

設で開示されている臨床指標を浜松医科大学病院、九州大学病院において、どれほどの

手間で抽出できるかをオーダデータである処方、検体検査結果を用いて抽出し、両施設

で共通に稼働している臨床情報検索DBシステムによって簡単に実施できることを示し、

平成 24 年度においては、情報種を各種 DPC データに広げて、中医協で提案された「病

院指標の作成と公開（案）」の各項目、更に、真の臨床指標たるべくオーダ系の持つ検

体検査結果をも用いての指標について、両施設で抽出し、その手間や問題点を探った。

中医協の示した指標案の項目については、簡単に抽出できるもの、そうでないものがあ

ることが判明した。広く全国の診療施設を対象に、抽出と開示を求めるのであれば、入

力する側の手間、データの得られる時期を考慮しなければ、過度の負担を施設に強いる

ことになり、結局、参加者が減り、全国的な広がりを持った開示とならない可能性があ

る。今回、両施設の持つ臨床情報検索 DB システムを用いて、検体検査結果をベースに、

入院、手術といったイベントとの前後関係を考慮した評価が簡単におこなえることが示

された。このシステムは、SS-MIX 標準化ストレージのデータを元としており、データ

形式は HL7 規格で標準化されているので、アルゴリズムの共用が可能であり、各施設

が対応可能となるであろう。 

 



A.研究目的 

  病院情報システムの持つ各種情報から

病院の臨床指標を抽出することが広まり

つつあるが、素材とする情報種は様々な

ものが考えられる。医事請求データ（処

方、病名、検査実施情報など）は病院、

診療所にかかわらず所持されており、

DPC 参加病院では、更に、E,F ファイル、

様式１，３，４など、選択された DPC コ

ードや、一部の各種臨床情報もある。ま

た、全国 100 以上の病院において、SS-MIX

標準化ストレージにより検査結果も蓄積

され始めている。 

 今後、各種臨床指標を各診療施設が抽

出、開示することが広まり、求められる

と思われるが、施策やベンチマークとし

て用いる場合、これらの各種素材情報の

アベイラビィティや、抽出の手間を考慮

して項目を決定する必要がある。 

  本研究では、まず、平成 23 年度は、す

でに他施設で開示されている臨床指標を

浜松医科大学病院、九州大学病院（以下、

両施設）において、「どれほどの手間で抽

出できるか」を主として、オーダデータ

である処方、検体検査結果を用いて抽出

し、両施設で共通に稼働している臨床情

報検索 DB システムによって簡単に実施

できることを示した。 

 平成 24 年度は、情報種を各種 DPC デ

ータに広げて、中医協で提案された「病

院指標の作成と公開（案）」の各項目、更

に、それらに足して、真の臨床指標たる

べくオーダ系の持つ検体検査結果をも用

いての指標について、両施設で抽出し、

その手間や問題点を探った。 

 

B.研究方法 
 まず、平成 23 年度は、浜松医科大学病

院が蓄積している、11 年分の処方、注射、

検査結果、病名などの情報を臨床情報検

索 DB システム「D*D」を用いて、さまざ

まな臨床指標を求めた。   

 更に、同システムを稼動開始した九州

大学病院においても同じ指標を求め、比

較した。 

 また、今後、DPC 関連の情報を用いて

の指標も考慮に入れるべく、どのような

指標が出せるかについても検討した。 

 なお、この検索に当たっては、服部達

明氏（近石病院）の多大なるご協力をい

ただいた。 

 平成 24 年度は、2012 年 12 月に中医協

で提案された「病院指標の作成と公開

（案）」の各項目、更に、それらに足して

真の臨床指標たるべくオーダ系の持つ検

体検査結果をも用いての指標について、

両施設で抽出し、その手間や問題点を探

った。各項目は以下のとおりである。 

＜指標項目＞ 

① 年齢階級別退院患者数 

② 診療科別症例数トップ 3 

③ 「胃がん」切除症例の UICC 病期 

  分類（開腹手術 vs 腹腔鏡手術） 

④ 成人市中肺炎の重症度別患者数 

⑤ 脳梗塞の ICD10 別患者数 

⑥ 診療科別主要手術の術前・術後 

  日数・症例数トップ 3 

また、これに足して、 

⑦ 糖尿病での入院前後の検査データ  

  （HbA1c, Cr [クレアチニン]）比較 

という、検体検査結果を用いる臨床指標

についても実施した。 



 両施設とも通常の病院情報システムの

医事系の DB 検索機能は有し、DPC 請求

に参加しており、SS-MIX 標準化ストレー

ジにより処方、検体検査結果、病名を蓄

積し、さらに DPC 関連各項目も取り込ん

で、検索することができた。 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、非介入のレトロスペクティ

ヴ研究であり、且つ、集計結果のみの報

告であるため、倫理的な配慮を特に必要

としなった。 

 

C.研究結果 

【平成 23 年度】 

 まず、10 程度の指標について、両施設に

おいて抽出した。項目の例は、 

① ２型糖尿病のコントロール 

② 脂質異常症に対する薬剤の効果 

③ LDL-コレステロールのコントロール 

④ スタチン、ＡＲＢ、ＡＣＥＩ、抗Ｃａの投与後

の CPK 上昇 

⑤ 高尿酸血症に対する薬剤の効果 

⑥ ワーファリン服用患者における出血傾

向モニタリング 

であった。 

 

① ２型糖尿病のコントロール 

 対象は、母集団は ICD-10 で E11 インス

リン非依存性糖尿病の確定病名、あるい

は、経口糖尿病薬、インスリン製剤を投

与されている患者とした。これらに対し

て、それぞれの年の中での、HbA1c のも

っとも低い値が、7.0 以下である患者の比

率を 2004 年から 2009 年までついて調査

した。これと同じ内容を聖路加国際病院

は公表していたので、それとの対比をお

こなった。結果は、図 1 の通りであった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

図 1 

 

② 脂質異常症に対する薬剤の効果 

 対象は、2009 年に浜松医科大学病院で

高脂血症用剤の新規処方があった患者と

し、これは、6715 件であった。この新規

処方前 3 ヶ月から処方後 3 ヶ月の間に処

方前後にわたり各種脂質が測定してある

も の に つ い て 、 TC<200, HDL-C>40, 

LDL-C<140, TG<130, の割合を新規投与

前と後で比較し、投与の効果をみた。結

果は、図 2 の通りであった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 2 
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③ LDL-コレステロールのコントロール 

 母集団は、ICD-10 コード E780 高コレ

ステロール血症、E785 高脂血症、 

高脂血症薬を処方されている患者とし、

他疾患も同様に、高脂血症単独、高脂血

症＋DM、高脂血症＋虚血性心疾患、それ

ぞれについて、疾患別目標 HL:LDL-C<140、

HL+DM:LDL-C<120、HL+IHD:LDL-C<100

として、目標達成率を年別に調べた。結

果は、図 3 の通りであった。 

 

図 3 

 
④ スタチン、ＡＲＢ、ＡＣＥＩ、抗Ｃａの投与後

の CPK 上昇 

 2007-2009 年の 3 年間を対象とし、スタ

チン新規処方例 6011 例は、内投与３M

前後で CPK 測定例 4362 件、ARB の新

規処方例 5812件 投与３M前後でCPK

測定例 3171 件、ACEI 新規処方例 4376

例 投与３M 前後で CPK 測定例 2831

件、Ca 拮抗薬新規処方例 16237 例 投与

前後で CPK 測定例 10573 件であった。

それぞれ新規投与後の３ヶ月以内での

CPK の最高値を調べた。結果は、図 4 の

通りであった。 

 

図 4 

 
⑤ 高尿酸血症に対する薬剤の効果 

 2007-2009 年の 3 年間で、痛風治療薬 

新規処方例は 4105 例あり、そのうち投与

前 3 ヶ月から当日までと、翌日から投与

後 3 ヶ月までに尿酸測定した例は 3091 例

あった。それらについて、UA>8 をカット

オフに、前と後を比較した。結果は、図 5

の通りであった。 

 
図 5 

 



⑥ ワーファリン服用患者における出血傾

向モニタリング 

 2004-2009 の各年ごとに、ワーファリン

初回服用患者について、その後、PT-INR

を測定しているケースについて、その値

を見た。これも聖路加国際病院が公表し

ていたので、それと比較した。結果は図 6

の通りであった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 6 

  

 上記 6 項目の検索は、新たな医師のデ

ータ入力を必要とせず、評価をおこなう

ことが、１時間以内の操作で可能であっ

た。 

 本検索で利用した検索エンジンは、時

系列機能を持ち、初回投与者何名中、後

何ヶ月以内にこの検査異常があった患者

何名、という時間的前後関係にもとづき、

母集団も得つつ、指標を出すことが出来

て、臨床的に有意義であった。 

 
 

【平成 24 年度】 

 中医協が案として示した「病院指標の

作成と公開（案）」の各項目、更に、それ

らに足して真の臨床指標たるべくオーダ

系の持つ検体検査結果をも用いての指標

について、両施設で抽出し、その手間や

問題点を探った。 

 今回の研究は、それぞれの臨床的内容

についてのものでなく、それらの抽出の

可能性、手間、問題点を探るものである

ため、これらについて論じる。 

 まず、中医協案の項目のうち、 

① 年齢階級別退院患者数 

② 診療科別症例数トップ 3 

については、特段の検索機構を用いるこ

となく、簡単に抽出可能であった。 

 

③ 「胃がん」切除症例の UICC 病期分類 

については、技術的には問題ないが、小

林研究分担者の指摘通り、病期分類が入

力されていない症例が数多く見られた。

これは、DPC データはあくまでも請求時

のデータであり、その段階で病理検査報

告が仕上がっておらず、そのため、その

項目が空白であったためと考えられる 

 

④ 成人市中肺炎の重症度別患者数 

については、これも技術的には問題ない

が、「市中」肺炎かどうかを判断する項目

は、素材としたデータには存在しない。

また、DPC コードが 2 年で変化している

ことから、経年での追跡比較が困難であ

った。 
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⑤ 脳梗塞の ICD10 別患者数 

については、発症日との紐付けが必要で

あり、これは、両施設とも別途手作業と

なり、大きな手間がかかった。 

 

⑥ 診療科別主要手術の術前・術後 

 日数・症例数トップ 3 

については、DPC 病名対応診療科数が多い

大規模病院では、作業量、時間ともに相

当な手間がかかるが、逆に小規模病院で

あれは、所要時間が短くなることが期待

される。 

 

 上記項目に足して、検体検査項目を用

いた 

⑦ 糖尿病での入院前後の検査データ  

  （HbA1c, Cr [クレアチニン]）比較 

については、入院というイベントの前後、

という時系列検索が必要なため、通常病

院情報システムが持つリレーショナルデ

ータベースではかなりの時間を要する。

しかし、今回、両施設では、これを短時

間で可能とする臨床情報検索 DB システ

ム「D*D」を稼働させているため、人手

間と合わせて数時間で抽出することがで

きた。 

 
D.考察 

結果の臨床的評価そのものは、本研究

の目的ではない。このような指標を多施

設で、簡単に出せるかどうかという点が、

手法の面における価値である。 

 その観点では、検査結果を指標と出来

るものについて、今回用いた臨床情報検

索 DB システムは、時間の前後関係を踏

まえた検索が出来るため、明快な結果を

得ることが出来た。 

 一方、病名を指標とするものについて

は、その登録病名の信頼性という点が、

検査結果によるものほどとは考えられな

い。他方、対象患者の絞込みという点に

おいて、浜松医科大学病院では、その薬

剤の初回投与の記録であるが、診療所な

どからの紹介患者である場合、特に慢性

疾患に対する薬剤では、すでに、その施

設で処方されていることも、大いに考え

られる。この問題は、紹介時に処方歴、

検査結果などを電子的に（当然、標準的

に）取り込むことができるようになり、

はじめてその信頼性が上がることになる。 

 今回の試行においては、両施設ともに、

厚労省標準的医療情報交換推進事業

(SS-MIX)の標準化ストレージを備えてお

り、そのおかげで、同じ検索エンジン、

プロトコルを利用することが出来た。   

 しかしながら、この標準化ストレージ

には、医師の記事記録などは含まれてお

らず、持つ情報種で出せる指標は、臨床

指標の全体の中でもせいぜい半分程度で

あろう。今後は、いかに医師の記述内容

を検索対象に取り込んでいくかが課題と

なるであろう。 

 中医協で提案されている項目は、もち

ろん各施設で抽出可能であることを前提

に考えられていると思われる。ただし、

請求段階でのデータであり、病理検査結

果など時間がかかるものが、請求後（請

求ファイル製作後）に報告されるものが

あることに留意する必要がある。この問

題は、そのようなデータが人手で判断、

入力されており、請求後にアップデート

されない、という点にある。DPC 請求の



ための項目も、臨床的判断を求めるもの

が増えており、今後はこのギャップを埋

める方法（電子カルテ上で報告されたも

のが、DPC 請求ファイルに、請求後アッ

プデートされるなど）を考える必要があ

る。このようなデータを集める側には見

えない、データを作る側の状況、という

ことを考慮することが、今後、指標の製

作、開示を広く診療施設に求める際に必

要とされると考える。 

 上記のことは、指標の材料として用い

られるデータ項目が、医事会計システム

内で生まれるもの、オーダシステム内で

生まれるもの、医師などの判断により人

間により発生しているもの、に分類して

考える必要があることを示唆している。  

 更に、オーダシステムで生まれている

ものも、DPC 請求のためのファイルを作

成するシステムへの情報移転がスムーズ

に行われるかどうかという点も技術的な

問題として存在する。電子カルテにすで

に医師が記載した情報を移転できるか、

また、自動で無判断で移転していいか、

という問題もその次に見えてくる。 

 医事会計システムの普及率は、オンラ

イン請求の実施とともに医科では、ほぼ

100％であり、オーダシステムの普及率は

諸外国より群を抜いて高く、大病院で 

8 割を超えている。にもかかわらず、検体

検査結果が、このような指標作りで活用

されていないことは、残念なばかりでは

なく、奇異ですらある。その最大の原因

は、病院情報システムが、ベンダごとに

異なる形式が用いられ、臨床データの互

換性がないためである。 

 今回対象とした両施設は、ともに

SS-MIX 標準化ストレージを稼働させ、臨

床情報検索 DB システムを利用すること

ができたので、検体検査情報を用いての

臨床指標という、いわば外形による評価

でなく、個別症例ごとに踏み入っての評

価が簡単に可能となった。既に、SS-MIX

標準化ストレージ稼働病院は全国で 100

を超えており、そのデータ形式も HL7 規

格で標準化されている。つまり、検索ア

ルゴリズムを共用化できるのであり、厚

生労働省医薬食品局の「医療情報データ

ベース基盤整備事業(MID-NET)」も、そ

の点に注目し、拡張性を認めてのことで

あろう。また、このような臨床情報デー

タベースは、北欧などを除けば、アメリ

カ、中南欧になく、我が国の施策、臨床

研究のアドバンテージとなるものと考え

られる。 

 
E.結論 

 SS-MIX 標準化ストレージを用いて、同

じ検索エンジン、同じプロトコルで、両

施設において、同じ臨床指標を作成する

ことが簡単に出来た。また、今回利用し

た検索エンジンは、時系列機能を持ち、

「初回投与者何名中、後何ヶ月以内にこ

の検査異常があった患者何名」という時

間的前後関係にもとづき、母集団も得つ

つ、指標を出すことが出来、臨床的意義

は大きかった。 

 中医協の示した指標案の項目について、

簡単に抽出できるもの、そうでないもの

があることが判明した。その原因は、請

求データをベースにする場合、請求時に

は得られていない情報（例：病理報告）

があることや、日付がない情報では手作



業による紐付け（例：発症日）が必要で

あるためであった。 

 両施設の持つ臨床情報検索 DB システ

ムを用いて、検体検査結果をベースにし、

入院、手術といったイベントとの前後関

係を考慮した評価が簡単におこなえるこ

とが示された。これらは、SS-MIX 標準化

ストレージのデータを元としており、デ

ータ形式は HL7 規格で標準化されている

ので、アルゴリズムの共用が可能であり、

各施設が対応可能となるであろう。 

 
F. 健康危険情報 
 本研究推進において、生命、健康に重

大な影響を及ぼすと考えられる新たな問

題及び情報はなかった。 
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