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平成 29 年度厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業 

（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業）） 

 

総括研究報告書 

 

保健医療介護現場の課題に即したビッグデータ解析を実践するため

の臨床疫学・統計・医療情報技術を磨く高度人材育成プログラムの

開発と検証に関する研究（H29-ICT-一般-004） 
 

研究代表者 康永秀生 東京大学大学院医学系研究科 臨床疫学・経済学 教授 

研究分担者 長瀬隆英 東京大学医学部附属病院 呼吸器内科 教授 

研究分担者 田宮菜奈子 筑波大学 医学医療系 ヘルスサービスリサーチ分野 教授 

研究分担者 松山裕 東京大学大学院医学系研究科 生物統計学 教授 

研究分担者 笹渕裕介 自治医科大学データサイエンスセンター 講師 

研究分担者 中山健夫 京都大学医学研究科 健康情報学分野 教授 

研究分担者 小林廉毅 東京大学大学院医学系研究科 公衆衛生学 教授 

 

研究要旨 

NDB・DPC 等の医療ビッグデータ解析に精通した研究者を育成することは急務である。平

成 29 年度研究では、（１）医療ビッグデータ研究の実践、（２）ビッグデータ研究実践能

力養成プログラム案の開発、（３）ビッグデータハンドリング技術養成プログラム案の開

発を行った。平成 29 年度以降に、NDB、DPC、介護保険レセプト等を用いた 58 編の論文

が掲載・受理された。これらの成果を実現するための個別の教育プロセスを体系化・一般

化した。また、ビッグデータ統計技術の開発と教育プログラムへの反映、ビッグデータハ

ンドリングと解析に必要なソフトウェアやプログラミング言語（SQL、R、Python 等）の

習得を目指す教育プログラムの策定、NDB の課題整理と高度処理技術の開発及びその教育

コンテンツ化も行った。これら成果を統合して開発した上記（２）（３）の人材育成プロ

グラム案を H30 年度に実施し、その効果を検証し、必要な修正を加え、恒久プログラム化

する予定である。 

 

研究協力者 

城大祐 東京大学大学院医学系研究

科ヘルスサービスリサーチ講座 特

任准教授 

松居宏樹 東京大学大学院医学系研

究科 臨床疫学・経済学 助教 

加藤源太 京都大学医学部附属病院. 診療

報酬センター 准教授 

篠崎智大 東京大学大学院医学系研究科 

生物統計学 助教  

山名隼人 東京大学大学院医学系研究科ヘ

ルスサービスリサーチ講座 特任助教  
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道端伸明 東京大学大学院医学系研究科ヘ

ルスサービスリサーチ講座 特任助教 

大野 幸子 東京大学生物統計情報学 特

任助教 

麻生将太郎 東京大学大学院医学系研究科

臨床疫学・経済学 特任研究員  

森田 光治良 東京大学大学院医学系研究

科臨床疫学・経済学 特任研究員  

宇田和晃 東京大学大学院医学系研究科臨

床疫学・経済学 特任研究員  

石丸美穂 東京大学大学院医学系研究科臨

床疫学・経済学 特任研究員  

萩原康博 東京大学大学院医学系研究科 

生物統計学 大学院生 

原湖南 東京大学大学院医学系研究科 公

衆衛生学 大学院生 

 

Ａ．研究目的 
NDB データの解析に精通した研究者は非

常に限られている。 
厚生労働省が構築するレセプト情

報・特定健診等情報データベース

（NDB）は、2011 年からアカデミア

にも利活用できるようになった。

2016 年 3 月までに NDB の提供申出

承諾件数が 95 件あり、2017 年 3 月に

は論文出版実績が公表された。特別

抽出による成果は 11 編（うち英文論

文 7 編）、サンプリングデータ等によ

る成果は 8 編（うち英文２編）であ

り、インパクトファクターの最大値

は 3.6 であったという。 (奥村泰之,
他. ナショナルデータベースの学術利

用促進に向けて: レセプトの落とし

穴. Monthly IHEP 2017 年 10 月号) 
5 年余りかけて、全国の研究者合わせ

て、英文論文がたったの 7 編。この

凶作の原因は以下であると推察され

る。 
(i)申出から承諾までの期間が長い。 
(ii)承諾からデータ入手までの期間が

長い。 
(iii)データ入手から論文投稿までの期

間が長い。 
上記のうち(i)(ii)は研究者にとっては

如何ともしがたい問題である。研究

者が改善できることは上記の(iii)であ

る。そもそも研究目的に収集されて

いるわけではない NDB データの複雑

怪奇な構造と幾多の「落とし穴」

が、NDB データハンドリングの障壁

となる。いずれのビッグデータにも

言えることであるが、しょせんは後

ろ向き観察データであって、研究デ

ザインにも統計分析にも高度の技術

を要する。しかし、これらを克服す

るために必要な知識や技術に関し

て、体系的な教育プログラムはこれ

まで存在しなかった。 
一方、DPC データの研究利用は着実

に進んでいる。さらに研究者の裾野

を広げ、世界トップレベルの研究実

績を挙げていくことが期待される。 
NDB、DPC、介護データベースやそ

の他のデータベースを含めて、医療

ビッグデータ解析に精通した研究者

を育成することは急務である。 
 
本研究の全体の目的は以下の３つで

ある。 
(i)医療ビッグデータ解析に精通する

人材を養成するプログラムを開発す

ること 
(ii)上記(i)を通じて当該プログラムを

実施できる体制を確立すること 
(iii)プログラム開発と同時にビッグデ

ータ研究実践をさらに加速すること 
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H29 年度には、以下を行うことを目

的とした。 
（１）医療ビッグデータ研究の実践 
（２）ビッグデータ研究実践能力養

成プログラム案の開発 
（３）ビッグデータハンドリング技

術養成プログラム案の開発 
 
（１）の過程で実施した個別の教育

プロセスを体系化・一般化し、（２）

（３）の開発に活かすこととした。 
（２）については、日常臨床のクリ

ニカル・クエスチョンを既存のビッ

グデータを用いて解明する研究実践

能力を養成するプログラム案を開発

することとした。 
（３）についてはデータハンドリン

グ、データベースマネージメントに

関する技術を養成する養成するプロ

グラム案を開発することとした。 
 
東大・京大・筑波大・自治医大にい

る研究代表者・各研究分担者は、個

別に上記の目的を達成するために研

究を進めると同時に、全員が協力す

る形で個別の研究成果を統合し、人

材育成プログラム案を開発した。 
 

B. 研究方法 
１．研究を遂行するための体制 

研究班は日本を代表する保健医療介

護ビッグデータ研究者、統計学者、

データサイエンティストで構成さ

れ、臨床家も参画している。東大・

京大の NDB オンサイトセンターの運

営にもあたっている。 
NDB データを研究用のデータセット

に転換する際の落とし穴の洗い出し

や NDB データの処理方法などは、東

大・京大オンサイトセンターでの研

究で既に明らかにしている。先行の

AMED 黒田班(康永が分担)で開発さ

れた一般向け NDB 活用 e-learning
を、本研究で実用化するも計画して

いる。 
 
２．各研究者の役割 
研究代表者（東京大学・康永秀生）

のチームでは、総勢約 160 名の臨床

家を動員し、日常臨床からクリニカ

ル・クエスチョン（CQ）を紡ぎ出

し、リサーチ・クエスチョン（RQ）

に構造化し、DPC、NDB、JMDC、介

護給付実態調査データ等を用いて、

RQ を解明する恒常的なサイクルを築

き、英文原著論文を量産する体制を

強化した。これらの過程で実施した

教育プロセスを体系化・一般化し、

人材育成プログラムの策定に反映し

た。 
 
研究分担者の東京大学・長瀬隆英の

チームでも、多数の呼吸器内科医を

動員し、主として DPC データを用い

た呼吸器内科臨床研究を進め、その

過程を実施した臨床医に対するビッ

グデータ研究教育プロセスを体系

化・一般化し、当該領域に関する人

材育成プログラムの策定に反映し

た。 
 
研究分担者の筑波大学・田宮菜奈子

のチームでは、介護保険レセプト

（もしくは医療・介護突合レセプ

ト）データ活用によるヘルスサービ

スリサーチを通して、ビッグデータ

研究教育プロセスを体系化・一般化

し、当該領域に関する人材育成プロ

グラム案を反映させた。 
 
研究分担者の東京大学・松山裕のチ

ームでは、ビッグデータから治療効

果を推定する手法として、種々の応

用統計解析の有用性を検討した。そ
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れらの検討結果は、人材育成プログ

ラムにおいて重要な柱の一つとなる

統計学教育に反映された。 
 
研究分担者の自治医科大学・笹渕裕

介のチームでは、医療ビッグデータ

を利用した研究を行うにあたり必要

なデータハンドリング技術である

SQL 言語、統計解析や機械学習に必

要な R、SPSS、python 等の統計ソフ

トやプログラミング言語の習得を目

指す教育プログラムを作成した。 
 
研究分担者の京都大学・中山健夫の

チームでは、NDB の利用経験に基づ

き, その活用を巡る諸課題を整理し、

それらを人材育成プログラムの策定

に反映させた。 
 
研究分担者の東京大学・小林廉毅の

チームでは、オンサイトセンターで

NDB からデータを抽出する上で必要

な作業に関連する 4 つの課題を取り

上げて検証し、それらを人材育成プ

ログラムの策定に反映させた。 
 
３．人材育成プログラム案の作成 
東京大学では、ビッグデータ利活用

のための若手研究者コンソーシアム

を立ち上げ、疫学・統計学・医療情

報学、臨床医学、健康科学・看護学

などの若手研究者を多数参画させ、

そこで開発される個別技術（データ

ハンドリング技術、観察研究におけ

る統計解析技術など）を体系化・一

般化した。 
各分担研究者による個別の検討結果

を統合し、「ビッグデータ研究実践能

力養成プログラム案」、「ビッグデー

タハンドリング技術養成プログラム

案」を開発した。 

また、当該プログラムの評価を実施

するための評価判定方法について検

討した。 
 

（倫理面への配慮） 
匿名化されたデータの二次利用であ

り患者の個人情報は特定されない。

データ利用に関しては東京大学の倫

理委員会に申請し承認済みである。

人材育成プログラム開発自体は患者

データを直接扱わないので倫理面の

問題はない。 
 

C. 研究結果 
１．各班での成果 
1－1．ビッグデータ研究の実践 
康永および長瀬らのチームでは、多

数の若手研究者を指導し、H29 年度

以降に DPC データ研究で 53 編、そ

の他のデータベースで 5 編の英文原

著論文が掲載・受理された。それら

は「G.研究発表」に示すとおりであ

る。NDB は文献番号 58 の 1 編

（British Journal of Surgery）であり、

NDB でインパクトファクター5 を超

えるメジャー・ジャーナルに受理さ

れた最初の例となった。 
これらの過程で実施した教育プロセ

スを体系化・一般化し、人材育成プ

ログラム策定に活かした。 
 
1－2．介護データ活用等における課

題整理 
田宮らのチームでは、介護保険レセ

プトにより算出可能な項目をドナベ

ディアンの 3 概念にあてはめて整理

し、かつ最近のこれらを活用した研

究の文献レビューを実施し、現状お

よび今後の可能性を整理した。 
次に、保健・医学分野の研究に工学

との連携をはかってきた経験から、

医学と工学を融合することによる、
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付加価値点及びこれから解決すべき

課題について検討した。具体的に

は、機械学習を用いた介護レセプト

データ分析の試みと工学部出身の若

手が保健医学研究に携わることから

得た知見及び、韓国医療介護関連機

構に訪問調査を行った結果を取りま

とめた。 
 
1－3．ビッグデータ統計学に関する

検討 
松山らのチームは、ビッグデータ研

究に利用可能な応用統計学について

検討した。 
日常診療に近いと考えられる転移・

再発乳がん患者を対象にした

SELECT BC 試験を動的周辺構造 Cox
モデルの IPW 推定法で統計解析した

結果、1 次化学療法としてタキサン系

薬剤を投与された患者が 2 次化学療

法として TS-1 を投与されると、その

他のプロトコル推奨化学療法と比較

して、全生存期間が延長した。加え

て、マッチドコホート研究での層別

Cox 回帰の統計的性能および自己対

照デザインの統計学的性能をシミュ

レーション実験で評価した。マッチ

ドコホート研究での層別 Cox 回帰

は、追跡からの脱落がマッチドペア

や曝露に依存していたとしても、バ

イアスなく共通ハザード比を推定で

きることが示された。自己対照デザ

インである自己対照ケースシリーズ

デザイン、ケースクロスオーバーデ

ザイン、sequence symmetry analysis を
用いて曝露とアウトカムの関連を妥

当に推定できるかどうかは、解析に

必要な仮定の妥当性に依存すること

が示された。 
 
1－4．SQL、R、Python 等の基礎教

育プログラムの検討 

笹渕らのチームでは、SQL 言語、統

計解析や機械学習に必要な R、python
等の統計ソフトやプログラミング言

語の習得を目指す教育プログラムを

検討した。特に、臨床家と疫学・統

計学専門家の両方とコミュニケーシ

ョンを取るための知識や技術を加え

ることで医療ビッグデータに特化し

た教育プログラムを作成した。これ

を少人数の受講者に実際に提供し、

受講者は自分自身でデータベースの

加工からデータの解析までを行うこ

とができるようになった。 
 
1－5．NDB にかかる課題整理と教育

コンテンツ作成 
中山らのチームでは、データベース

に格納されている情報、利用形式や

NDB オンサイトセンターにおける諸

問題について整理し、NDB データを

研究に使用する際の課題を米国の現

況との比較の上で詳細に検討した。 
平成 29 年度には AMED 臨床研究等

ICT 基盤構築研究事業において, 「新

たなエビデンス創出のための次世代 
NDB データ研究基盤構築に関する研

究」（代表・黒田知宏）が単年度の研

究事業として実施され, 人材育成プロ

グラムの雛形が作成されている。 
本研究ではその成果を活用し、当該

研究で作成した雛型から実用性のあ

る教育ツールを作成し、30 年度に実

施する短期集中セミナーにおいても

e-learning による教育コンテンツとし

て活用して活用し、その効果を検証

する予定である。 
 
1－6. NDB データハンドリングにか

かる高度技術の開発 
小林らのチームは、Oracle SQL を用

いた NDB からのデータ抽出に関する
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高度技術を開発し、その教育コンテ

ンツも検討した。 
オンサイトセンターで NDB からデー

タを抽出する上で必要な作業に関連

して、具体的な 4 つの課題を取り上

げ検証した。 
課題（１）として、NDB データベー

スにアクセスするための SQL 言語、

ここでは特に Oracle SQL を学ぶ手順

を検証した。 
課題（２）として、オンサイトセン

ターでは通常のプログラミング作業

でイメージされる、現場でコーディ

ングを検討しながら、実際のデータ

にアクセスし、トライ＆エラーで作

業を進めて行くことは現実的ではな

いことから、NDB のサンプルデータ

の入った ODB の仮想環境をフリーの

アプリケーションのみでローカルに

構築することを試みた。 
課題（３）として、NDB からデータ

を抽出する SQL コードを、後発医薬

品使用割合の分析を実例としてテス

トデータを用い解析を行った。 
課題（４）として、実行時間を短く

することを目的とした SQL のパフォ

ーマンスを改善する方法を検討し

た。 
構築した仮想環境においては、オフ

ラインで利用可能であり、各利用者

が独立した環境を利用することがで

き、さらに、簡単に環境の立ち上げ

や削除が可能になるため試行錯誤が

し易く、無料で環境構築が可能であ

るという利点がある。 
 
２．人材育成プログラム案の策定 
前項の各班における取り組みの成果

を統合し、ビッグデータ研究実践能

力養成プログラム案の開発、および 
ビッデータハンドリング技術養成プ

ログラム案の開発を行った。 

開発したプログラム案は、平成 30 年

度中に短期集中セミナーを実践し、

その効果を検証し、必要な修正を加

えることとした。 
具体的には、日本臨床疫学会との共

催で、平成 30 年 8 月 6 日―8 月 10 日

に東京大学で一週間短期集中セミナ

ーを開催し、全国から参加者を募

り、開発したプログラムを一般向け

に公開・実践することとした。詳細

は、分担報告書「DPC データ研究の

実践と人材育成プログラムの開発・

検証」（康永秀生）の別添資料１、２

を参照されたい。 
短期的効果（受講生の知識・技術の

向上）の検証のために、受講者に試

験・ハンズオン課題・研究プロトコ

ル作成を課し、それらを評価するこ

ととした。 
また、平成 30 年 9 月 30 日に京都大

学で開催される日本臨床疫学会にお

いてシンポジウムを行い、その成果

を一般公開する予定である。 
それらの成果を応用し、さらに本研

究終了後に実施予定のビッグデータ

人材育成の長期履修プログラムを平

成 30 年度中に策定する。 
 
2－1．ビッグデータ研究実践能力養

成プログラム案 
１）ビッグデータ研究デザイン 
ビッグデータ研究デザインについて

は、以下の重点６教育項目が挙げら

れた。 
(i)日常臨床から CQ を生み出す 
(ii)CQ→RQ の構造化 
(iii)観察研究のデザイン 
(iv)内的妥当性と外的妥当性、系統誤

差と偶然誤差 
(v)統計的因果推論 
(vi)ヘルスサービスリサーチ 
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これらの教育を実践するために、講

義形式とワークショップによる双方

向型教育によることとした。 
8 月の短期集中セミナーでも講義とワ

ークショップを実践する。本研究終

了後の長期履修プログラムの計画に

おいては、これらの内容をさらに充

実した長期の講義とワークショップ

が中心となると見込まれる。 
 
２）データベースの理解 
データベースの理解については、以

下の重点２教育項目が挙げられた。 
(i)各データベースの構造およびコー

ディングの理解 
(ii) データ抽出依頼書の作成 
これらの教育を実践するために、8 月

の短期集中セミナーでは、講義形式

および e-learning による対話型教育

（AMED 黒田班で開発した教材を活

用）とすることとした。 
短期集中セミナーではさすがに演習

形式では時間が不足するために導入

しないこととした。本研究終了後の

長期履修プログラムの計画において

は、長期の講義と演習が中心となる

と見込まれる。 
 
３）ビッグデータ統計学 
ビッグデータを分析するための統計

技術については、以下の重点３教育

項目が挙げられた。 
(i)SPSS, STATA, R を用いた統計分析 
(ii)観察研究の統計手法(傾向スコア、

操作変数法、Difference in Difference、
Regression discontinuity、時間依存性

交絡、自己対照デザイン、など) 
(iii)不十分なデータの下でのリスク補

正、不完全追跡、欠損値補完 
これらの教育を実践するために、8 月

の短期集中セミナーでは、講義形式

およびハンズオンによる実践型型教

育とすることとした。 
なお短期集中セミナーでは時間的制

約のため、講義は傾向スコア、操作

変数法、時間依存性交絡にしぼり、

ハンズオンは傾向スコア分析、およ

び R の基礎に絞ることとした。 
本研究終了後の長期履修プログラム

の計画においては、全項目を網羅す

る長期の講義とハンズオンが中心と

なると見込まれる。 
 
４）論文の書き方 
ビッグデータ研究における論文の書

き方については、以下の重点２教育

項目が挙げられた。 
(i)STROBE、RECORD に沿った論文

の記載 
(ii)ビッグデータ研究の背景・方法・

結果・考察の記載 
これらの教育を実践するために、講

義形式と演習による双方向型教育に

よることとした。 
なお短期集中セミナーでは時間的制

約のため、講義のみとした。本研究

終了後の長期履修プログラムの計画

においては、長期の講義と演習が中

心となると見込まれる。 
 
2－3．ビッグデータハンドリング技

術養成プログラム案 
データベースハンドリングについて

は、以下の重点５教育項目が挙げら

れた。 
(i)研究計画からデータ抽出・解析ま

での流れの理解 
(ii) NDB の落とし穴の理解 
(iii)データ抽出依頼書に沿ったデータ

ベースからのデータ抽出 
(iv)患者・エピソード・実施日単位の

データマートの作成 
(v)SQL、Python などの習熟 
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これらの教育を実践するために、講

義形式およびハンズオンによる実践

型型教育とすることとした。 
8 月の短期集中セミナーでは、時間的

制約のため講義を主体とし、一部ハ

ンズオンを導入することとした。具

体的には、NDB、DPC、JMDC、介護

データなど各データベースの概要に

関する講義に加え、初級者向けの

SQL によるデータ抽出技術の基礎を

ハンズオンで教育することとした。

また、中級以上者向けの講義とし

て、UNIX や Git の知識を前提に

NDB を Oracle Database の仮想環境で

SQL を用いて処理する作業について

の講義を用意した。さらにプログラ

ミング言語 Python の基本についての

講義を用意した。 
本研究終了後の長期履修プログラム

の計画においては、全項目を網羅す

る長期の講義と演習が中心となると

見込まれる。 
 
2－4．プログラム評価判定の計画 
＜短期的評価＞ 
8 月の短期集中セミナーにおけるプロ

グラム価判定方法は以下のとおりと

する。 
1) NDB データハンドリングの e-
learning によるテスト 
2）ハンズオンセミナーにおける課題

の達成度 
①統計ハンズオンセミナーにおける

データ解析課題 
②SQL ハンズオンセミナーにおける

データ抽出課題 
3）レポート 
①ビッグデータを用いた研究計画書

の作成 
仮説の立案、対象者の選定、要因・

アウトカムのデータの定義、統計解

析計画、利用するデータベースとの

親和性、研究の限界、実施可能性、

新規性、独創性、臨床的・政策的含

意、などをチェック 
②データ抽出依頼書の作成 
データベースの構造およびコーディ

ング、計画書との整合性などをチェ

ック 
③プログラム内容に関する意見聴取

（質問票調査） 
 
＜中期的評価＞ 
受講者が実際に研究に実施・参画

し、論文出版の成果を挙げること

を、中期的な評価の指標とすること

とした。 
 
 

D．考察 
本研究は、これまでわが国の臨床研

究・ビッグデータ研究において決定

的に不足している「人材育成」とい

う視点を最重要視し、これまで各研

究者によって散発的・断片的に行わ

れてきたビッグデータ研究のための

種々の技術を一般化し体系的なプロ

グラムを構築した上でその社会実装

を行い、広く一般に公開・普及する

という点で独創的である。 
本プログラムの内容の多くは実質的

に既に研究代表者らを中心とする研

究チームで実践されてきたものを踏

襲しており、それらを用いて平成 29
年度にも多くの論文投稿・出版の実

績を挙げた。その実績を以て、すで

にその効果は実証済みである。本研

究は、それらを体系化・一般化し、

教育プログラムとして普及させるこ

とが目的である。 
本年度の取り組みの中で明らかにな

った点について考察する。 
 
１．ビッグデータ研究の推進 
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H29 年度における多数のビッグデー

タ研究・論文執筆を通して用いられ

てきた個別技術（データハンドリン

グ技術、観察研究における統計解析

技術、など）を体系化・一般化し、

既存の知識（NDB の落とし穴等）と

合わせて、種々のビッグデータに応

用可能な人材育成プログラム案を平

成 29 年度に開発した。 
ビッグデータを用いた臨床疫学研究

には、臨床医によるクリニカル・ク

エスチョンが不可欠である。一方

で、データベース研究に必要なリテ

ラシーを臨床の合間に独学で身に着

けることには相当の困難を伴うとと

もに、誤った解析や解釈を行う危険

をも伴うと考えられる。本研究で行

った臨床研究においても、臨床医に

対して専門的なサポートが必須であ

った。特に以下のように、基本的な

点も含めて、十分な認識・理解の不

足がみられた。 
1)データベース固有の特性 
一般的なデータベースの知識（パネ

ルデータ、解析に用いるデータテー

ブル、データベースの悉皆性など）

と各データベースの固有の特性につ

いての知識（個々のデータ項目、個

人の追跡は可能性、他のデータベー

スとの結合可能性など） 
2)研究デザイン 
関連文献の検索法、記述的観察研究

か分析的観察研究か、コホート研究

かケースコントロール研究か、CQ か

ら RQ への構造化など 
3)ビッグデータ統計学の知識 
データの分布とばらつきの理解、適

切な統計手法の選択、欠損値の扱い

方、統計解析ソフト利用の実際、解

析結果の解釈など 
臨床家、臨床疫学者、統計学者、デ

ータサイエンティストの協業が、効

率よくかつ誤りのない研究を行うた

めの解決策であると考えられるが、

協業のためのコミュニケーションを

円滑に行うには、各職種に対する系

統的かつ持続的な教育プログラムが

必須と考えられ、本研究における人

材育成プログラム案でもそれらが反

映されている。 
 
２．医学と情報工学の融合に向けて 
ビッグデータ研究は、医学と情報工

学の融合が不可欠である。そこで解

決すべきは、異なる体系の専門家同

士のナレッジギャップとコミュニケ

ーション不足の解消である。 
本研究では、情報工学系出身の研究

者にとって、医療ビッグデータ研究

に貢献できる点や課題についても考

察した。 
まず、ビッグデータ加工・抽出にお

けるプログラミングスキルやデータ

ベース操作に関するスキルの活用が

挙げられる。これらのスキルがない

医療介護の研究者にとって、ゼロか

らプログラミングやデータベース操

作を習得することのコストは少なく

ない。この点で、情報工学系の研究

者がビッグデータ研究に貢献でき

る。 
一方で医学の知識や、診療報酬制度

など個別の医療制度の知識について

は、医学・医療系の研究者とコミュ

ニケーションがとれる程度の知識を

情報工学系の研究者も持つ必要があ

る。 
これらの点を踏まえ、本研究の教育

プログラムでは、医学・医療系の研

究者や学生が SQL や Python の基礎に

触れることができるコンテンツを提

供するとともに、情報工学系の研究

者や学生にも門戸を開き、彼らには

レセプトデータベースの詳細や臨床
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疫学研究デザインについて学ぶ機会

を提供する。さらにその先の、情報

工学系の学生・研究者をも対象にし

た長期プログラムのあり方について

も平成 30 年度に検討する。 
 
３．ビッグデータ統計学の進化 
松山らのチームによる分担研究によ

って、ビッグデータ統計学はさらな

る進歩を遂げつつある。 
本年度研究では、医療ビッグデータ

を用いた経時治療に関する研究仮説

を検討する際に、動的治療レジメが

有用な手法となりうることが明らか

になった。シミュレーション実験か

ら、層別 Cox 回帰と自己対照デザイ

ンは、仮定に注意して用いること

で、医療ビッグデータ研究における

統計解析法として有用となりうるこ

とも明らかになった。 
進歩し続けるビッグデータ統計学の

最先端について、8 月の短期集中セミ

ナーで一部を紹介するとともに、そ

の先の長期プログラムでも重要な教

育ツールの柱として網羅的なコンテ

ンツの提供を行う。 
 
４．研究終了後の展望 
研究期間（平成 29-30 年度）中に実

践・検証する短期集中セミナー等々

の成果は、研究終了後に長期履修プ

ログラムへの展開を想定している。 
本研究事業が終了した後の予定につ

いては、31 年度以降の予算を確保で

きれば恒久プログラム化し、予算の

性格や規模によっては専任の教員な

どを雇用する。大学内に「大規模保

健医療介護データベース研究センタ

ー」を発足させ、既存の大学院教育

とも連携をとり、恒久的な人材育成

システムに発展させることも視野に

入れる。 

また、日本臨床疫学会等と連携し、

学会を通じたデータベース人材育成

プログラムを定期的に提供する。こ

れらを通して、本研究のプログラム

を一般に公開・普及し、ビッグデー

タ研究の裾野を全国に広げる。 
 
 

Ｅ．結論 
本研究は、厚生労働省が進める NDB
高度利活用に直接反映される研究で

ある。NDB ばかりでなく、あらゆる

保健・医療・介護ビッグデータに対

応できる人材育成を図ることによ

り、ビッグデータのデータハンドリ

ング、データベースマネージメント

に関する総合的な技術を持つ研究者

を多数輩出できる。 
また、日常臨床のクリニカル・クエ

スチョンを既存のビッグデータを用

いて解明する研究実践能力を持つ研

究者を多数輩出できる。さらに、デ

ータハンドリング技術と臨床研究実

践能力の両方に長けた人材を多数育

成することにより、わが国の医療ビ

ッグデータ研究の進歩を加速でき

る。 
わが国の医療ビッグデータ研究の技

術水準を世界トップレベルに向上さ

せ、それによってわが国発のエビデ

ンスを量産できることが期待され

る。様々なビッグデータ解析の結果

は厚生労働行政に資する基礎資料と

して間接的に活用されることが期待

される。さらに、英文論文化された

エビデンスは全世界の臨床家・公衆

衛生実務家・民間企業のプラクティ

スに間接的に活用される。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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月 1 日 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

なし
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