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研究要旨：我が国における全国規模の循環器疾患登録の整備を目指し、電

子カルテから米国NCDRのレジスストリと同項目の患者基本情報、臨床情報、

検査データを半自動的に抽出するシステムの開発を進めた。本システムに

より、本邦における循環器診療の実態を明らかにし、医療の質と費用対効

果を検討するとともに、日米比較を行うことでより効率的な医療の実現が

可能になるものと期待される。 

 

Ａ．研究目的 

  我が国における循環器疾患診療実態調査

と脳卒中データバンクの心・脳疾患データ

をナショナルセンターにおいて運営・統合

し、全国規模の疾患登録の整備を行う。集

積された大規模データを用いて、発症・重

症 度 予 測 モ デ ル の 開 発 、 Quality 

Indicator(QI)を用いたプロセス・アウトカ

ム指標を中心とした医療の質評価を行う。

最終年度には、リスク予測モデルを活かし

た診療体系の構築を目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

登録基準・項目を規定したSmart Template

を用いて効率的な登録方法を開発し、国立

循環器病研究センター（NCVC）電子カルテ

上で運用する。院内循環器登録をモデルケ

ースに、他施設においても利用可能な汎用

版システムを構築する。米国NDCR(National 

Cardiovascular Data Registry)を手本とし

たIT化による半自動抽出システムについて

仕様開発を目指す。 

 

Ｃ．研究結果 

NCVC 情報ネットワークは機密度に応じて 4

階層に分かれており、従来、臨床研究デー

タは、電子カルテよりセキュリティレベル

の低い階層で管理され、電子カルテ上の患

者基本情報、臨床情報や検査データを手入

力する必要があった（資料 1）。今回、開発

した院内症例登録システムでは、症例登録

データベースを電子カルテのデータベース

と同じ最もセキュリティレベルの高い階層

（最高機密ネットワーク、レベル 5）に設

置したことで、電子カルテ、医事会計シス

テム、その他部門システムから患者基本情

報、入退院日、臨床情報を直接、抽出する

ことが可能になった（資料 2）。また、デー

タ収集スケジュールに合わせて検査データ

を一括取り込みすることも可能となり、デ

ータ入力の労力が大幅に縮小された。 

現在、米国 NCDR における PINNACLE

（Practice INNovation And CLinical 

Excellence）レジストリの集積項目の中で、

厚生労働省電子的診療情報交換推進

事業によって開発された SS-MIX



（Standardized Structured Medical 

record Information eXchange）を用い

て電子カルテから抽出可能な項目について

検討を行い、今後、電子カルテのベンダー

によらない疾患登録システムの開発を行っ

ている。 

 

Ｄ．考察 

これまでの臨床研究における疾患登録は、

電子カルテなどのネットワークとは別にデ

ータベースを作成し、担当医やデータマネ

ージャーがデータの入力およびクリーニン

グを行っていたが、悉皆性をもって症例登

録を行うには膨大な労力が必要であり、デ

ータベースのセキュリティを維持すること

も困難であった。これに対して今回開発し

たシステムは、電子カルテと同様のセキュ

リティレベルでデータの保全が可能な上、

半自動的にデータの抽出が可能であり、大

規模データの管理・解析において極めて有

用と考えられる。また、データマネージャ

ーは、登録システムにおけるユーザーの管

理、定期的なデータクリーニング、症例追

跡情報の管理、データセットの作成・提供

をすべてこのシステム上で行うことが可能

であり(資料 2)、非常に効率的と考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 電子カルテから患者基本情報、臨床情報、

検査データを半自動的に抽出する疾患登録

システムを開発した。これにより、データ

集積時の人的負担が軽減されるるとともに、

今後全国の医療施設に対象を広げることで、

我が国における医療の質の評価、費用対効

果の解析、さらには海外のビックデータと

の比較も可能になるものと期待される。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 とくになし 

 2. 実用新案登録 

 とくになし 

 3.その他 

 とくになし 

 

  



 


