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厚生労働行政推進調査事業費補助金 

政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業） 
 分担研究報告書 

 

ビッグデータ研究実践能力およびデータハンドリング技術養成プログラムの実践 
 

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 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 

 
 
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。令和元
年度研究では、平成 29-30 年度研究で開発した「ビッグデータ研究実践能力養成プログラム」
および「ビッグデータハンドリング技術養成プログラム」を改良・実践し、その短期効果を検
証した。具体的には、日本臨床疫学会との共催により、2019 年 8 月 5‐9 日の４日間に NDB・
DPC データベース研究人材育成＜短期集中セミナー＞を実施した。定員は講義が各回 200 名、
演習・ハンズオンは各回 30 名、申し込みは事前登録制とした。受講者の内訳として、約 42%は
大学関係者およびその他研究機関に属するの者、約 35％は医療介護関係者、約 25％は企業に所
属する者、残りはその他であった。理解度について「とてもわかりやすい」「わかりやすい」の
占める割合は、データベース講義は約 90%、応用統計学講義は 57-75％、研究計画立案は 100％、
STATA は約 50％、SQL は約 74％、R は約 90％であった。満足度について「とても満足」「やや
満足」を占める割合は、データベース講義は 90％前後、応用統計講義も 90％前後、研究計画立
案は 100％、STATA は約 82％、SQL は約 100％、R は約 96%であった。理解度テストは全 89 問
中、正答率 50％を下回る設問は 8 問にとどまった。研究期間中に多数の若手研究者を指導し、
医療ビッグデータを用いた研究の英文原著論文が 2019 年度中に 46 編掲載された。 
  
 
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 
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 
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  
 

Ａ．研究目的 
近年、NDB・DPC などの保健医療ビッグデ
ータや介護ビッグデータを用いた大規模デ
ータベース研究が拡大している。これらの研
究をさらに発展させるためには、臨床医学・
疫学・統計学の知識に加えて、データベース
に関連する知識や技能に精通した人材の育
成が必須である。 
研究代表者らは、平成 29-30 年度厚生労働科
学研究において、人材育成のための効果的な
短期プログラムを開発した。令和元-2 年度
研究の目的は、(i)既存のプログラムの改良お
よび実践、(ii)オンライン教育プログラムの
新規開発、(iii)医療ビッグデータ研究の実践
である。 
令和元年度（2019 年度）は以下を実施した。 
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（１）医療ビッグデータ人材育成プログラム
の改良 
（２）NDB・DPC データベース研究人材育
成＜短期集中セミナー＞の実施と評価 
（３）医療ビッグデータ(NDB,DPC,JMDC
データ等)を用いた研究の実践 
 
Ｂ．研究方法 
（１）医療ビッグデータ人材育成プログラム
の改良 
本プログラムの内容の多くは実質的に既に
研究代表者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
いて多くの論文投稿・出版の実績を挙げてき

た。その実績を以て、すでに効果は実証済み
である。本研究は、それを体系化・一般化す
る試みである。 
平成 29－30 年度研究で開発したプログラム
を用いて、2018 年 8 月に人材育成セミナー
を実施した。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）と合わせた人
材育成プログラムであり、参加者から高評価
を得た。 
しかしながら、その中でもいくつか浮かび上
がったコンテンツの問題点を修正し、新たな
プログラムに改良することとした。

 
 
＜2018 年度サマーセミナーのカリキュラム＞ 

ime 8 月 6 日（月） 8 月 7 日（火） 8 月 8 日（水） 8 月 9 日（木） 8 月 10 日
（金） 

13:00-13:50 NDB データの
概要(講義) 

介護データベ
ース研究（講
義） 
 

DPC データを
利用した研究
レビュー(講
義) 

R を用いた統
計解析基礎 
I(ハンズオン) 

ビッグデータ
研究における
統計解析～
傾向スコア分
析(講義) 

14:00-14:50 NDB データの
落とし穴(講
義) 

JMDC データ
を利用した研
究 (講義) 

DPC データ
の利用方法
(講義) 

R を用いた統
計解析基礎 
II(ハンズオン) 

SPSS を用い
た傾向スコア
分析(ハンズ
オン) 

15:00-15:50 NDB 利用の
ための
e-learning(講
義) 

レセプトデー
タ利用のため
の SQL セミナ
ー I (ハンズ
オン) 

データベース
研究で求めら
れる論文報告
内容(講義) 

R を用いた統
計解析基礎 
III(ハンズオ
ン) 

STATA を用
いた傾向スコ
ア分析(ハン
ズオン) 

16:00-16:50 NDB を世の
中の役に立て
るには～利用
者の立場で政
策を前進させ

レセプトデー
タ利用のため
の SQL セミナ
ー II (ハンズ
オン) 

レセプトデー
タベース研究
計画立案 I 
(演習) 

Python の基
礎 (講義) 

ビッグデータ
研究における
統計解析～
操作変数法
(講義) 
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る方法～(講
義) 

17:00-17:50  レセプトデー
タ利用のため
の SQL セミナ
ー III (ハンズ
オン) 

レセプトデー
タベース研究
計画立案 II 
(演習) 

Oracle SQL
を用いた
NDB からの
データ抽出
（講義） 

ビッグデータ
研究における
統計解析～
時間依存性
交絡 (講義) 

 
＜2018 年度の良かった点＞ 
∙ NDB データの概要、介護データベース研

究、JMDC データを利用した研究、DPC
データの利用方法、および統計に関する
講義はいずれも高評価を得られた。 

∙ ハンズオンセミナーと演習も高い評価
を得られた。 

＜2018 年度の良くなかった点＞ 
∙ 毎回違う講師が担当したが、講師間のス

キルの差はいかんともしがたく、quality 
control が困難であった。 

∙ NDB に関する講義を 4 人の異なる講師
で実施したが、内容の重複が多く、また
一部の講師は話があまりにマニアック
であり、聴衆はほとんどついていけなか
った。 

∙ 研究レビューや論文報告様式について
は、本プログラムの中ではやや蛇足的な
内容であった。 

∙ Python は、SQL をマスターした上で応用
編として紹介すべきであり、単体の講義
では聴衆はやや消化不良に終わった。 

∙ SPSS と Stata のハンズオンが傾向スコア
のみをテーマにしていたので、内容的に
不十分であった。 

∙ Oracle の講義はマニアックすぎて、ほと
んどの聴衆がついていけず、不人気であ
った。 

∙ 講義と演習・ハンズオンをばらばらに開
催したため、ハンズオンに参加できない
方々の途中待機時間が長かった（特に金
曜日） 

 
2019 年度、以下の基本コンセプトは維持し
つつ、上記の良くなかった点を踏まえて、プ
ログラムの修正を実施した。 

 
(i)ビッグデータ研究実践能力養成プログラ
ム 
日常臨床からクリニカル・クエスチョンを紡
ぎ出し、検証可能なリサーチ・クエスチョン
に構造化し、既存のビッグデータを用いてリ
サーチ・クエスチョンを解き明かす臨床研
究・疫学研究・ヘルスサービスリサーチの実
践能力を養成するプログラムである。 
ワークショップ形式の演習・ハンズオンおよ
び講義により、以下を学ぶ 
(i)日常臨床から CQ を生み出す 
(ii)CQ→RQ の構造化, FINER の検討 
(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
然誤差の理解 
(v)リアルワールドデータの応用統計学 
(vi)Stata, R のハンズオン 

 
(ii)ビッグデータハンドリング技術養成プロ
グラム 
①テラバイト級のデータベースから個別の
研究目的に沿うデータセットを抽出するデ
ータハンドリング技術、②膨大なテキストデ
ータを含む大規模かつ複雑な構造のデータ
を研究用の扱いやすいデータベースに再構
築するなどのデータベースマネージメント
技術。 
１）データベース講義 
(i)研究計画からデータ抽出・解析までの流れ
の理解 
(ii)各データベースの構造、特に 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 
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２) SQL ハンズオンセミナー/講義 
テラバイト級のデータベースから SQL など
の制御言語を用いて個別の研究目的に沿う
データセットを抽出するデータハンドリン
グ技術を習得する。 
 
（２）NDB・DPC データベース研究人材育
成＜短期集中セミナー＞ 
修正したプログラムに沿って、2019 年 8 月 5
日 (月) 〜 8 月 8 日の４日間に、東京大学に
おいて、「NDB・DPC データベース研究人材
育成＜短期集中セミナー＞」を実施した。 
別添資料１の募集要項、別添資料２にその詳
細を示す。 
参加者のプラグラムの習熟度を評価するた
め、確認テストを実施した（別添資料３） 
参加者の満足度等を評価するため、以下のア
ンケート調査を実施した。 
Q1. セミナーをどのようにして知りました
か？(複数回答可) 
臨床疫学会 HP、SNS、友人知人からの紹介、
メーリングリスト（臨床疫学会、Idaten、
Jseptic、その他） 
Q2. ご所属 (ご職業) をお知らせください。 
医療介護従事者、大学関係者、企業に所属す
る者、各種研究機関に所属する研究者、など 
Q3. 本ブロック全体の難易度はいかがでし
たか？ 
とてもわかりやすい、わかりやすい、どちら
ともいえない、わかりにくい、とてもわかり
にくい 
Q4. 本ブロック全体の進行速度はいかがで
したか？ 
とても速い、早い、ちょうどよい、遅い 
Q5. 本ブロック全体の満足度はいかがでし
たか？ 
とても満足、やや満足、どちらともいえない、
やや不満 
Q6. 今回の講義で学べてよかったことを教
えて下さい。(自由記載) 
Q7. 今回の講義で疑問に感じたこと、不明点
などありましたら教えて下さい。 (自由記
載) 
 

 
（３）医療ビッグデータ(NDB,DPC,JMDC デ
ータ等)を用いた研究の実践 
従来からの本研究の研究協力者たちに加え、
2018 年度セミナー参加者の一部も研究協力
者となり、開発されたプログラムに沿った方
法により、実際に医療ビッグデータ
(NDB,DPC,JMDC データ等)を用いた研究を
実践した。 ◆倫理面への配慮について 
NDB、DPC、介護データなどあらゆるデータ
は、すべての個人情報が削除されている。 
NDB データは東大・京大でのオンサイトセ
ンターでの利用にほぼ限られる。 
その他のデータは東京大学・京都大学・筑波
大学内のサーバー室内で厳重に管理される。
データベースから研究プロジェクトごとに
切り出されたデータセットは、各大学内部で
の利用に限られ、データセットのコピーの持
ち出しは禁止とされている。本研究は東京大
学の倫理委員会に倫理申請を行い承認を得
た。 
 
Ｃ．研究結果 
（１）医療ビッグデータ人材育成プログラム
の改良 
∙ 講師は 2018 年度担当者から選抜して、

引き続き担当してもらった。新規招聘担
当者も 3 名加えた。 

∙ NDB に関する講義は「NDB の概要」
「NDB を用いた研究」の 2 コマにまとめ、
書学者から中級者までをカバーできる
内容とした。（別添資料６参照） 

∙ 2018 年度は不人気だった講義は、2019
年度は無しとした。 

∙ ハンズオンによる演習の単元数を増や
し、よりきめ細かい内容のプログラムに
改良した。 

∙ Stata や R を用いた統計処理技術は 2018
年度より幅広い内容のテーマを扱った。 

∙ SPSS のハンズオンは廃止とした。 
∙ その他の 2018 年度人気コンテンツもそ

のまま踏襲した。
∙  
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2019 年度カリキュラムは下記のとおりである。 
Time 8 月 5 日（月） 8 月 6 日（火） 8 月 7 日（水） 8 月 8 日（木） 

10:00-10:50   バイアスの種類と対策 レセプトデータ研究計画立案① SQL セミナー① 

11:00-11:50 NDB の概要 傾向スコア レセプトデータ研究計画立案② SQL セミナー② 

12:00-12:50 NDB を用いた研究 操作変数法 レセプトデータ研究計画立案③ SQL セミナー③ 

12:50-13:00 アンケート回答 アンケート回答 アンケート回答 アンケート回答 

14:00-14:50 JMDC データを用いた研究 高次元傾向スコア Stata セミナー① R セミナー① 

15:00-15:50 DPC データを用いた研究 自己対照ケースシリーズ Stata セミナー② R セミナー② 

16:00-16:50 介護データを用いた研究 G-estimation Stata セミナー③ R セミナー③ 

16:50-17:00 アンケート回答 アンケート回答 アンケート回答 アンケート回答 

 
（２）NDB・DPC データベース研究人材育
成＜短期集中セミナー＞の実施と評価 
2019 年度では、保健医療介護ビッグデータ
研究に興味のある方々ならば産官学を問わ
ずすべて対象とし、アカデミアや医療従事者
のみならず、企業に勤務する者や医療政策担
当者の参加も募った。定員は講義が各回 200
名、演習・ハンズオンは各回 30 名とし、４
日間連続参加に限定せず、1 日のみの参加で
も可とした。 
登録状況としては、演習・ハンズオンは 2018
年と同様に予約受付開始 1 日で満員となっ
た。講義は会員向け先行受付の 1 週間で各回
概ね約 6 割が埋まり、残りの約 4 割は非会員
向け受付開始後の数日で満員となった。 
すべて無料であったため、当日欠席者は 1 割
程度あった。 

１）講義の理解度についての確認テストの結
果 

（別添資料３：確認テストの結果） 

NDBの概要, NDBを用いた研究については、
正答率が50％を下回る設問は4題であった。
特に問題2と問題12は正答率約10％と低かっ
た。JMDCデータを用いた研究, DPCデータを
用いた研究, 介護データを用いた研究につい
ては、正答率が50％を下回る設問は2題であ
った。バイアスの種類と対策, 傾向スコア, 
操作変数法については、正答率が50％を下回
る設問は0題であった。高次元傾向スコア, 自
己対照ケースシリーズ, G-estimationについて
は、正答率が50％を下回る設問は2題であっ
た。 

STATAセミナー、SQLセミナー、Rセミナー
については、正答率が50％を下回る設問は0
題であった。 

正答率ワースト８(正答率が 50％未満)の設
問と正答については、以下の通りであった。

 

問題文 
正
答 

正答率
(%) 

NDB に含まれるレセプトは、複数のテーブルに分かれて保存されて
おり、２つの匿名化 ID を用いてそれらを接続できる。 

✕ 8.9 

NDB の第三者提供の成果物件数は年々増えている。 ✕ 10.1 

オンサイトセンターにおいて研究者はセンターからデータハンド
リングサポートを受けることができる。 

✕ 24.0 

自己対照研究デザインは、ある曝露因子を持つ人に絞って解析を行
う方法である 

✕ 35.4 

DPC データベースは日本の急性期病院に入院した患者の約 90%が
含まれている。 

◯ 36.0 

介護者についての情報を取得したい場合、介護保険総合データベー ✕ 41.7 
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スまたは介護給付費等実態調査の利用を申請すれば良い。 
サンプリングデータセットの利用には倫理審査の承認が必要であ
る。 

✕ 44.1 

高次元傾向スコアを用いれば、未測定の交絡因子の影響を調整でき
る。 

✕ 45.7 

 

２）満足度等に関するアンケート調査 

（別添資料５：アンケート結果） 
受講者の内訳として、約 42%は大学関係者お
よびその他研究機関に属するの者、約 35％
は医療介護関係者、約 25％は企業に所属す
る者、残りはその他であった。 
理解度について「とてもわかりやすい」「わ
かりやすい」の占める割合は、5 日の講義は
ともに約 90%であったが、6 日午前の講義は
約 75％、6 日午後の講義は約 57％であった。
7 日の研究計画立案は 100％、STATA は約
50％、SQL は約 74％、R は約 90％であった。 
満足度について「とても満足」「やや満足」
を占める割合は、5 日午前の講義は約 90％、
5 日午後の講義は約 85％、6 日午前の講義は
約 90％、6 日午後の講義は約 87％であった。
7 日の研究計画立案は 100％、STATA は約
82％、SQLは約 100％、R は約 96%であった。 
上記のように、理解度についてはばらつきが
あり、応用統計講義や STATA、SQL の理解
度がやや低い傾向は認められたにもかかわ
らず、満足度に関しては全講義・ハンズオン
で 90％前後あるいはそれ以上の参加者が満
足であると回答した。 

 

（３）医療ビッグデータを用いた研究の実践 

医療ビッグデータ(NDB,DPC,JMDCデータ
等)を用いたを用いた研究を行い、2019年中
に４６編の英文原著研究論文を出版した。そ

の成果は「G．研究発表」の一覧に示す。 
 
 
D．考察 
本研究は、わが国のビッグデータ研究におい
て不足している「人材育成」を最重視し、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
れらを多数の研究者等に利活用してもらえ
るように社会実装を試みる点が、既存研究に
ない独創的な点である。 
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
いて多くの論文投稿・出版の実績を挙げてき
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、それを体系化・一般
化する試みである。 
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 version 1 を 2017 年度に最初
に開発した。 
これを 2018 年度に実施し、その効果を検証
した。 
本年度（2019 年度）研究においては、2018
年度の実践結果を踏まえて、プログラムを改
良し、人材育成プログラム ver.2 を作成し、
それを同年度中に実践した。 
人材育成プログラム ver.2 に沿ったセミナー
の評価結果は概ね良好であり、高い満足度、
理解度を示した。特に理解度が低かった設問
については、研究班内でその情報を共有し、
担当講師には関連する教材や講義内容を修
正・補強し、今後の人材育成に活用すること
とした。 
 

研究代表者らはこれまで 2 回 NDB・DPC 人
材育成短期セミナーを実施し、いずれも参加
者に極めて高い評価を得た。さらにプログラ
ムの利用者拡大のため、2020 年度にはオン
ライン教育プログラムの作成も行う予定で



19 
 

ある。また、NDB オンサイトセンターの利
活用促進に向けた運用方法の策定も行う。 
上記のすべては、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等に
関する総合的な技術を持つ人材を多数育成
できる。 

近年、保健・医療・介護データのインフラ整
備が進められているが、そのインフラを活用
できる人材の育成に貢献し、今後待たれる医
療・介護統合データベースの稼働の際には全
省的な政策課題に関する研究・知見を提供す
ることにも貢献できる。さらに、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
研究者を多数育成できる。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 
 
Ｅ．結論 
今回我々が実践した人材育成プログラムは、
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が可能
である。これを継続的に実践することにより、
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でき、それ
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だろう。 
 

Ｆ．健康危険情報 
なし 
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誌.55巻3号 Page558.2019.05 

11. 宮本 佳尚, 岩上 将夫, 浜崎 敬文, 康永 秀生, 
南学 正臣, 土井 研人.本邦での持続腎代替療

法を要した急性腎障害の死亡率の10年間の推
移.日本腎臓学会誌.61巻3号 Page284.2019.05 

12. 鈴木 琴江, 山名 隼人, 康永 秀生.高齢者の手
術 胃癌手術後の、高齢患者のADL(Activity of 
daily living in elderly patients undergoing gastric 
cancer surgery)(英語).日本外科系連合学会誌.44
巻3号 Page433.2019.05 

13. 中島 幹男, 麻生 将太郎, 松居 宏樹, 康永 秀
生.急性期一酸化炭素中毒に対する高気圧酸素
療法の効果 .日本集中治療医学会雑誌 .26巻
Suppl. Page [O46-1].2019.02 

14. 毛利 英之, 城 大祐, 松居 宏樹, 康永 秀生.ス
テロイド補充療法が周術期合併症に与える影
響 DPCデータベースを用いた傾向スコア解
析.日本集中治療医学会雑誌.26巻Suppl. Page 
[O5-5].2019.02 

15. 麻生 将太郎, 松居 宏樹, 伏見 清秀, 康永 秀
生.DPCデータベースを用いた人工呼吸器使用
中の敗血症患者に対するデクスメデトミジン
の効果の検討.日本集中治療医学会雑誌.26巻
Suppl. Page [O1-5].2019.02 

16. 松田 健佑, 城 大祐, 宮内 将, 遠山 和博, 中
崎 久美, 康永 秀生, 黒川 峰夫.初発悪性リン
パ腫におけるペグフィルグラスチムの有効性 
DPCデータを用いた全国疫学調査.日本内科学
会雑誌.108巻Suppl. Page245.2019.02 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含
む。） 
 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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別添資料１：募集要綱 
NDB・DPCデータベース研究人材育成＜短期集中セミナー＞のご案内 
保健医療介護のデータベース研究に必要な知識と技能を学びませんか？ ◆開催概要 
名称 NDB・DPCデータベース研究人材育成＜短期集中セミナー＞ 
期間 2019年8月5日 (月) 〜 8月8日 (木) 10:00 〜 17:00 (8/5のみ11:00〜 17:00) 
※受付開始時間： 9:30 (8/5のみ10:30) 
場所 東京都文京区本郷７－３－１ 
8/5,8/6：東京大学医学部2号館（本館）3F大講堂 (+ 1F小講堂 ＜中継＞) 
8/7,8/8：東京大学医学部教育研究棟 2F第1セミナー室 
主催・共催 主催：厚生労働省科学研究・保健医療介護ビッグデータ人材育成研究班 
   （研究代表者：東京大学 康永秀生） 
共催：日本臨床疫学会 
申し込み期間 日本臨床疫学会 
会員： 2019年5月20日（月）正午～ 先行予約開始 
非会員： 2019年6月3日（月）正午～ 予約開始 
参加登録内容の変更は7/26(金)の18時まで可能です。それ以降の変更はNDB・DPCデータベース
研究人材育成＜短期集中セミナー＞事務局へご連絡ください。 
料金 無料（事前登録制） 
定員 講義：各200名、演習・ハンズオン：各30名 
  ◆セミナー概要 
 近年、NDB・DPCなどの保健医療ビッグデータや介護ビッグデータを用いた大規模データベ
ース研究が拡大しています。これらの研究をさらに発展させるためには、臨床医学・疫学・統
計学の知識に加えて、データベースに関連する知識や技能に精通した人材の育成が必須です。 
 本セミナーでは、保健医療介護ビッグデータ研究に興味のある方々を対象とし、各種大規模
データベースの概要や研究計画の立案、データハンドリング、統計解析について短期集中の学
習機会を提供します。 ◆本セミナーの特徴 
演習やハンズオン形式により研究計画立案やデータハンドリング、統計解析を習得できる 
保健医療介護ビッグデータ研究で実績のある講師陣による講義・演習を受けることができる 
短期集中で大規模データベース研究の計画立案から統計解析まで学習できる ◆受講対象 
保健医療介護ビッグデータ研究に興味のある方。 
医療・介護従事者 
大学関係者 
各種研究機関に勤務する研究者 
企業に所属する者 
医療政策の担当者 
など 
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 ◆日程表 

Time 8 月 5 日（月） 8 月 6 日（火） 8 月 7 日（水） 8 月 8 日（木） 

1 限 
10:00-10:50 

（なし） バイアスの種類と
対策 
【講師】 
森田光治良 

レセプトデータ研究計画
立案① 
【講師】 
康永秀生・城大祐 

SQL セミナー① 
【講師】 
大野幸子 

2 限 
11:00-11:50 

NDBの概要 
【講師】 
松居宏樹 

傾向スコア 
【講師】 
山名隼人 

レセプトデータ研究計画
立案② 
【講師】 
康永秀生・城大祐 

SQL セミナー② 
【講師】 
大野幸子 

3 限 
12:00-12:50 

NDBを用いた
研究 
【講師】 
石丸美穂 

操作変数法 
【講師】 
麻生将太郎 

レセプトデータ研究計画
立案③ 
【講師】 
康永秀生・城大祐 

SQL セミナー③ 
【講師】 
大野幸子 

12:50-13:00 アンケート回
答 

アンケート回答 アンケート回答 アンケート回答 

13:00-14:00 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 

4 限 
14:00-14:50 

JMDC データ
を用いた研究 
【講師】 
道端伸明・大野
幸子 

高次元傾向スコア 
(High-dimensional 
propensity score) 
【講師】 
山名隼人 

Stata セミナー① 
【講師】 
道端伸明・麻生将太郎・
藤雄木亨真 

R セミナー① 
【講師】 
橋本洋平 

5 限 
15:00-15:50 

DPC データを
用いた研究 
【講師】 
城大祐・大邉寛
幸 

自己対照ケースシ
リーズ 
(Self-controlled case 
series) 
【講師】 
岩上将夫 

Stata セミナー② 
【講師】 
道端伸明・麻生将太郎・
藤雄木亨真 

R セミナー② 
【講師】 
橋本洋平 

6 限 
16:00-16:50 

介護データを
用いた研究 
【講師】 
宇田和晃 

G-estimation 
【講師】 
萩原康博 

Stata セミナー③ 
【講師】 
道端伸明・麻生将太郎・
藤雄木亨真 

R セミナー③ 
【講師】 
橋本洋平 

16:50-17:00 アンケート回
答 

アンケート回答 アンケート回答 アンケート回答 

 ◆受講申し込みの注意事項 
すべて事前登録制になります。 
※日本臨床疫学会の会員は先行申し込みの際に、会員番号の入力が必要となります。 
会員番号が不明な方は、日本臨床疫学会事務局(office★clinicalepi.org)までご照会をお願いします。
（※ 送信時は★を半角アットマークに変更して下さい） 
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講義の受講申し込みについて 
以下のように、複数のコマで1つのブロックとなります。 
受講するブロックを指定してお申し込みください(複数選択可)。 
各ブロックの申込者は、ブロック内の全講義を受講することができます。 
 ブロックA：8/5（月）2限・3限 
 ブロックB：8/5（月）4限・5限・6限 
 ブロックC：8/6（火）1限・2限・3限 
 ブロックD：8/6（火）4限・5限・6限 
定員に達し次第、事前申し込みを締め切らせていただきますので、予めご了承ください。 
演習・ハンズオンの受講申し込みについて 
以下のように、複数のコマで1つのブロックとなります。 
受講するブロックを指定してお申し込みください (複数選択可)。 
各ブロックの申込者は、ブロック内の全講義を受講することができます。 
 ブロックE：8/7（水）1限・2限・3限 
 ブロックF：8/7（水）4限・5限・6限 
 ブロックG：8/8（木）1限・2限・3限 
 ブロックH：8/8（木）4限・5限・6限 
各プログラムは先着順となります。当日受講可能な方のみお申込みください。 
できるだけ多くの方に参加していただくため、お申し込み後に受講できなくなった方は、7月26
日（金）18：00までに参加登録の修正(キャンセル)を行ってください。 
お申し込みいただいたにもかかわらず参加登録の修正(キャンセル)を行わずに当日欠席された
方は、次回以降同様のセミナー開催時に、演習やハンズオンのお申し込みをお断りすることが
ありますので、予めご了承ください。 
セミナーのプログラム評価を目的として、各講義の後に無記名によるアンケートあるいは理解
度テストを実施いたします。 
演習・ハンズオンでは課題を課されることがありますので、講師の指示に従い課題の提出（無
記名）をお願いします。 ◆お問い合わせ 
NDB・DPCデータベース研究人材育成＜短期集中セミナー＞事務局 
東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻 臨床疫学・経済学分野 
113-0033東京都文京区本郷7-3-1 東京大学医学部2号館本館 3階 
clinepi_adm★www.heer.m.u-tokyo.ac.jp 
（※ 送信時は★を半角アットマークに変更して下さい） 
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別添資料２：募集要綱の詳細資料 
NDB・DPCデータベース研究人材育成＜短期集中セミナー＞ 
期間： 2019年8月5日 (月) 〜 8月8日 (木) 10:00 〜 17:00 (8/5のみ11:00〜 17:00) 
※受付開始時間： 9:30 (8/5のみ10:30) 
場所： 8/5, 8/6：東京大学医学部2号館（本館）3F大講堂 (+ 1F小講堂 ＜中継＞) 
共催： 日本臨床疫学会 
＜お願い＞ 
セミナーのプログラム評価を目的として、各講義の後に無記名によるアンケートあるいは理解度テストを実
施いたします。アンケートの回答は必須です。 
 
1 日目：2019 年 8 月 5 日 (月) 

11:00〜11:50 
  12:00～12:50 

NDB の概要/ NDB を用いた研究 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 
    助教   松居宏樹 
    博士課程 石丸美穂 
＜目標＞ 
NDB データに含まれる情報を理解する。 
NDB データの構造を理解する。 
NDB データの申請方法について理解する。 
ビッグデータを用いる際に必要なサーバー構築方法の基礎を理解する。 
データを安全に利用するために必要なデータ管理方法を理解する。 
オンサイトリサーチセンターについて理解する。 
＜想定する対象者＞ 
NDB データを利用したことがなく、今後利用を検討している方々 
NDB データを利用したことがあるものの、うまくいかずに悩んでいる方々 

12:50～13:00 アンケート回答 

13:00～14:00 昼休憩 

14:00～14:50 JMDCデータを用いた研究 
＜講師＞ 
  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 道端伸明 
  東京大学大学院医学系研究科生物統計情報学講座 
    特任助教 大野幸子 
＜目標＞ 
JMDC データの構造、含まれる情報を理解する。 
JMDC データを用いた先行研究について学ぶ。 
＜想定する対象者＞ 
JMDC データを利用したことがなく、今後利用を検討している方々 
JMDC データを利用したことがあるものの、うまくいかずに悩んでいる方々 

15:00～15:50 DPCデータを用いた研究 
＜講師＞ 
  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 城大祐 
  東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 
    博士課程  大邉寛幸 
＜目標＞ 
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DPC データの構造、含まれる情報を理解する。 
DPC データを利用した研究の方法論を理解する。 
DPC データを利用した研究計画書、データ抽出依頼書の作成方法を理解する。 
DPC データを用いた先行研究について学ぶ。 
＜想定する対象者＞ 
DPC データを利用したことがなく、今後利用を検討している方々 
DPC データを利用したことがあるものの、うまくいかずに悩んでいる方々 

16:00～16:50 介護データを用いた研究 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 
    博士課程 宇田和晃 
＜目標＞ 
介護データベースの構造、含まれる情報を理解する。 
介護データベース利用申請について理解する。 
介護データベースを用いた先行研究について学ぶ。 
＜想定する対象者＞ 
介護データを利用したことがなく、今後利用を検討している方々 
介護データを利用したことがあるものの、うまくいかずに悩んでいる方々 

16:50～17:00 アンケート回答 

 
2 日目：2019 年 8 月 6 日 (火) 

10:00〜10:50 バイアスの種類と対策 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 
    博士課程 森田光治良 
＜目標＞ 
データベース研究を行う上で考慮しなければならない様々なバイアスとその対処
法について理解する。 
＜想定する対象者＞ 
論文を批判的に読む際のポイントを知りたい方々 
自らの研究計画のバイアスを改善させる方法を知りたい方々 

11:00〜11:50 傾向スコア 
＜講師＞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 山名隼人 
＜目標＞ 
傾向スコア分析の基礎を理解する。 
＜想定する対象者＞ 
臨床研究・疫学研究の初級者以上 

12:00～12:50 操作変数法 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 
    博士課程 麻生将太郎 
＜目標＞ 
Unmeasured confounders の対処が可能である操作変数法の基礎理論を理解する。 
＜想定する対象者＞ 
臨床研究・疫学研究の初級者以上 
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12:50～13:00 アンケート回答 

13:00～14:00 昼休憩 

14:00～14:50 高次元傾向スコア 
(High dimensional propensity score: hdPS) 
＜講師＞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 山名隼人 
＜目標＞ 
傾向スコアを大規模データの性質に合わせて拡張した高次元傾向スコアの基礎を
理解する。 
＜想定する対象者＞ 
臨床研究・疫学研究の中級者以上 

15:00～15:50 自己対照ケースシリーズ 
(Self-controlled case series: SCCS) 
＜講師＞筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野 
    助教 岩上将夫 
＜目標＞ 
自己対照ケースシリーズの基礎を理解する。 
＜想定する対象者＞ 
臨床研究・疫学研究の中級者以上 

16:00〜16:50 G-estimation 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科生物統計情報学講座 
    助教 萩原康博 
＜目標＞ 
時間依存性交絡を調整できる G-estimation の基礎を理解する。 
＜想定する対象者＞ 
臨床研究・疫学研究の上級者 

16:50～17:00 アンケート回答 

 
 
3 日目：2019 年 8 月 7 日 (水) ハンズオン 

10:00 〜
10:50 
  11:00〜
11:50 
  12:00～
12:50 

レセプトデータ研究計画立案 ①〜③ 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 
    教授    康永秀生 
    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 城大祐 
＜目標＞ 
NDB、DPC、JMDC レセプトデータベース研究に適した研究デザインを立案する。 
講師が提示する 3-4 つ程度の CQ から一つを選び、データベースを利用した研究をデザイ
ンする。グループディスカッション形式で、CQ を RQ に落とし込み、FINER を検討し、
発表を行う。 
1 コマ目、2 コマ目にディスカッション、3 コマ目に発表を予定している。 
＜想定する対象者＞ 
各種の保健医療介護データベースを利用して論文発表を志している方々 
※事前参加登録した 30 名に限定 
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※8/5・6 の講義の受講を推奨する 

12:50 ～
13:00 

アンケート回答 

13:00～
14:00 

昼休憩 

14:00〜
14:50 
  15:00〜
15:50 
  16:00〜
16:50 

Stataセミナー ①〜③ 
＜講師＞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 道端伸明 
    東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 
    博士課程 麻生将太郎 
    博士課程 藤雄木亨真 
＜目標＞ 
Stata を用いたデータクリーニングを習得する（preserve、usubstr、正規表現、for 構文な
どを用いたプログラム作成)。 
傾向スコア分析、操作変数法の実践的な方法を理解する。 
＜想定する対象者＞ 
臨床研究・疫学研究の中級者以上 
コマンドライン入力で Stata が利用できる。 
ロジスティック回帰や、重回帰分析はできることを前提としている。 
※事前参加登録した 30 名に限定 

16:50 ～
17:00 

アンケート回答 

 
 
4 日目：2019 年 8 月 8 日 (木) ハンズオン 

10:00〜10:50 
  11:00〜11:50 
  12:00～12:50 

SQL セミナー ①〜③ 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科生物統計情報学講座 
    特任助教 大野幸子 
＜目標＞ 
SQL 言語の基礎を理解する。 
JMDC データベースから自分の研究デザインに応じたデータセットを作成する。 
JMDC データのデータクリーニングを行う。 
＜想定する対象者＞ 
JMDC データを利用したことがなく、今後利用を検討している方々 
JMDC データを利用したことがあるものの、うまくいかずに悩んでいる方々 
※事前参加登録した 30 名に限定 

12:50～13:00 アンケート回答 

13:00～14:00 昼休憩 

14:00〜14:50 
  15:00〜15:50 
  16:00〜16:50 

Rセミナー ①〜③ 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学 
    博士課程 橋本洋平 
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＜目標＞ 
R の基礎的な使い方について、ハンズオンで演習する。 
四則演算から始め、データクリーニング、多変量ロジスティック回帰などを扱う。 
＜想定する対象者＞ 
R を使用したことがない方 
R をインストールしたものの、なかなか使えていない方 
※事前参加登録した 30 名に限定 

16:50～17:00 アンケート回答 
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別添資料３：確認テストの設問と正答 

ブロック 
問題
番号 問題文 正答 

A_5 日_am 1 NDB には医科・歯科・DPC・調剤のレセプト情報が登録されており、
２つの匿名化 ID を組み合わせてそれらを接続できる。 

◯ 

A_5 日_am 2 NDB に含まれるレセプトは、複数のテーブルに分かれて保存されてお
り、２つの匿名化 ID を用いてそれらを接続できる。 

✕ 

A_5 日_am 3 2 つの匿名化 ID を用いても、完全な個人の識別追跡は困難である。 ◯ 

A_5 日_am 4 一つのレセプト内に含まれる情報はレセプト IDを用いれば誤りなく突
合することができる。 

✕ 

A_5 日_am 5 NDB の利用申請には、厚生労働省への事前相談が必要である。 ◯ 

A_5 日_am 6 サンプリングデータセットの利用には倫理審査の承認が必要である。 ✕ 

A_5 日_am 7 特別抽出を行うためには、データの保存場所を設け入退室管理が必要
である。 

◯ 

A_5 日_am 8 オンサイトセンターにおいて研究者はセンターからデータハンドリン
グサポートを受けることができる。 

✕ 

A_5 日_am 9 メモリに乗り切らないデータを前処理するためには、R というプログ
ラミング言語を用いることが最良の選択である。 

✕ 

A_5 日_am 10 厚生労働省はオンサイトセンターでのNDB利用拡大を目指して準備を
進めている。 

◯ 

A_5 日_am 11 NDB は日本で行われている全ての診療のデータが含まれている。 ✕ 

A_5 日_am 12 NDB の第三者提供の成果物件数は年々増えている。 ✕ 

A_5 日_am 13 NDB を利用した研究の限界として、病名の妥当性がない事が問題視さ
れている。 

◯ 

A_5 日_am 14 NDB には BMI の情報が含まれている。 ✕ 

A_5 日_am 15 NDB は限界も多くあるため、研究テーマやデザインの選択が重要であ
る。 

◯ 

B_5 日_pm 1 JMDC データベースは、高齢者の疾患を研究するのに適している。 ✕ 

B_5 日_pm 2 JMDC データベースには Body Mass Index、血圧、肝機能検査などの検
診データが含まれている。 

◯ 

B_5 日_pm 3 JMDC データベースは、保険者から入手されたデータベースのため、患
者が病院を変更しても追跡可能である。 

◯ 

B_5 日_pm 4 JMDC データベースを使うには、統計ソフト以外に SQL というリレーシ
ョナルデータベースを扱うデータベース言語の知識も必要である。 

◯ 

B_5 日_pm 5 JMDC データベースから発表されている英語論文数は現在のところ 10
本未満である。 

✕ 

B_5 日_pm 6 DPC データベースは日本の急性期病院に入院した患者の約 90%が含ま
れている。 

◯ 

B_5 日_pm 7 DPC データベースに格納されている傷病名は ICD10 コードでのみ記載
されている。 

✕ 

B_5 日_pm 8 DPC データベースにはバイタル、身体所見、検査結果が全て含まれて
いる。 

✕ 
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B_5 日_pm 9 DPC データベースには支払いが発生した処置・薬剤情報を全て含んで
いる。 

◯ 

B_5 日_pm 10 DPC データベースの様式 1 項目は、10 年に 1 回改訂される。 ✕ 

B_5 日_pm 11 DPCデータベースには、外来レセプトデータも提供している病院が 300
病院程度含まれている。 

◯ 

B_5 日_pm 12 介護給付費等実態調査と介護保険総合データベース(介護 DB)に格納さ
れているレセプトデータの期間は異なる。 

◯ 

B_5 日_pm 13 介護保険総合データベースの第三者提供で利用可能なデータの種類
は、特別抽出、サンプリングデータセット、集計表情報の 3 種類であ
る。 

◯ 

B_5 日_pm 14 要介護認定データを利用したい場合、介護給付費等実態調査の利用を
申請すれば良い。 

✕ 

B_5 日_pm 15 介護者についての情報を取得したい場合、介護保険総合データベース
または介護給付費等実態調査の利用を申請すれば良い。 

✕ 

B_5 日_pm 16 介護給付費明細書(介護レセプト)データの様式はサービス種類によっ
て異なるので、サービス種類ごとに利用できる情報が異なる。 

◯ 

C_6 日_am 1 データベースを用いた研究含め観察研究での主なバイアスとして、交
絡、測定バイアス、選択バイアスが存在する。 

◯ 

C_6 日_am 2 データベース研究における測定バイアスとして、特に「誤分類」が問
題となる。 

◯ 

C_6 日_am 3 データベースを用いた研究では、研究デザインや解析方法に注意を払
うことと同時に妥当性検証が重要である。 

◯ 

C_6 日_am 4 心不全の診断コードの感度が低いと想定した場合、「日本における心
不全患者数の推移と治療・成績の実態」を調査することにより、全国
の患者総数を捉えられる。 

✕ 

C_6 日_am 5 選択バイアスの一つである immortal time bias は研究者の不適切な対
象集団の設計によって生じるバイアスである。 

◯ 

C_6 日_am 6 傾向スコアを用いれば、未測定の交絡因子の影響も調整できる。 ✕ 

C_6 日_am 7 傾向スコアの推定の際には、治療選択を従属変数に投入する。 ◯ 

C_6 日_am 8 傾向スコアの推定の際には、治療選択後に起きる事象も含めてなるべ
く多くの変数を独立変数に投入するのがよい。 

✕ 

C_6 日_am 9 治療の逆確率による重みづけの方法には複数の種類があり、それぞれ
推定される治療効果が異なる。 

◯ 

C_6 日_am 10 傾向スコアの推定に用いた変数について、マッチング後も治療群間で
偏りがあったため、アウトカム比較の際に共変量として再度投入した。 

✕ 

C_6 日_am 11 操作変数法は未測定の交絡因子を調整できる統計手法である ◯ 

C_6 日_am 12 操作変数は治療と関連が強いことが条件の一つである ◯ 

C_6 日_am 13 操作変数がアウトカムと関連していることは証明できる ✕ 

C_6 日_am 14 操作変数法は集団全体の平均因果効果を表している ✕ 

C_6 日_am 15 アウトカムが 2 値でも操作変数法で解析できる ◯ 

D_6 日_pm 1 高次元傾向スコアを用いれば、未測定の交絡因子の影響を調整できる。 ✕ 

D_6 日_pm 2 高次元傾向スコアの「高次元」とは、複数の傾向スコアを同時に用い
ることを指している。 

✕ 
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D_6 日_pm 3 高次元傾向スコアの推定に用いる変数は、変数によるバイアスの程度
を基準に選択する。 

◯ 

D_6 日_pm 4 高次元傾向スコアの推定に用いる変数はアルゴリズムで定まるので、
研究者が追加で変数を選択することはできない。 

✕ 

D_6 日_pm 5 高次元傾向スコアが推定された後は、通常の傾向スコアと同様に、マ
ッチングや治療の逆確率による重みづけなどの解析を行うことができ
る。 

◯ 

D_6 日_pm 6 自己対照研究デザインは、ある曝露因子を持つ人に絞って解析を行う
方法である 

✕ 

D_6 日_pm 7 自己対照研究デザインにより、時間と共に変化しない未測定の交絡因
子の影響を取り除くことができる 

◯ 

D_6 日_pm 8 自己対照研究デザインを用いる際には、統計解析において交絡因子を
調整する必要はない 

✕ 

D_6 日_pm 9 ケースクロスオーバ―法は、アウトカムが生じた時期と生じていない時
期の曝露（の有無）を比較する  

◯ 

D_6 日_pm 10 自己対照ケースシリーズは、アウトカムが一度起こったあとの期間も
解析に使う 

◯ 

D_6 日_pm 11 繰り返す治療の効果の推定には、回帰分析を用いるべきである。 ✕ 

D_6 日_pm 12 未測定の交絡因子がないのは、治療をランダム化したときだけである。 ✕ 

D_6 日_pm 13 G 推定は、傾向スコアを用いる手法である。 ◯ 

D_6 日_pm 14 G 推定は、常に IPTW 推定より優れる。 ✕ 

F_7 日
_STATA 

1 新しい変数を作るコマンドは generate である。 ◯ 

F_7 日
_STATA 

2 egen コマンドは generate の拡張版であり、mean, cut などの function
と合わせて用いる。 

◯ 

F_7 日
_STATA 

3 日付は文字列で入れておくだけで、Stata が自動で日付として認識して
くれる。 

✕ 

F_7 日
_STATA 

4 `i’は i というローカル変数に格納されている値を示す。 ◯ 

F_7 日
_STATA 

5 foreach コマンドを使用すると変数名リストなど数値以外でもまとめ
てループ処理をすることができる。 

◯ 

F_7 日
_STATA 

6 Stata のほとんどの基本コマンドは、do ファイルと同様の ado ファイ
ルで記載されている。 

◯ 

F_7 日
_STATA 

7 Stata のコマンド実行結果はコマンド実行後 return list で参照可能であ
る。 

◯ 

F_7 日
_STATA 

8 傾向スコアはマッチングにのみ用いられる。 ✕ 

F_7 日
_STATA 

9 2-stage least squares はアウトカムが連続変数の時に用いることが多
い。 

◯ 

F_7 日
_STATA 

10 2-stage residual inclusionでF値を求めるコマンドは estat firstである。 ✕ 

G_8 日_SQL 1 SQL は Structured Query Language の略である。 ◯ 

G_8 日_SQL 2 変数を表す縦の列を「カラム」と呼ぶ。 ◯ 

G_8 日_SQL 3 「SELECT *」はすべての変数を選択することを表す。 ◯ 
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G_8 日_SQL 4 資料 9 ページ演習で、BMI が 18 以下の人に限定したいとき、下のクエ
リの四角を埋めてください。 

where 

G_8 日_SQL 5 変数に新たな変数名をつけるとき、下のクエリの四角を埋めてくださ
い。 

as 

G_8 日_SQL 6 BMI を降順に並べ替えるとき、下のクエリの四角を埋めてください。 desc 

G_8 日_SQL 7 #TEMP という一時テーブルを作成するとき、下のクエリの四角を埋め
てください。 

into 

G_8 日_SQL 8 加入者ごとの BMI 平均値を取得したいとき、下のクエリの四角を埋め
てください。 

group 

G_8 日_SQL 9 変数型の指定の際、整数は「int」である。それでは、文字列はどのよ
うに指定するか？ 

varchar 

G_8 日_SQL 10 薬価基準収載医薬品コードの８番目の文字は剤形を表す。 ◯ 

H_8 日_R 1 RStudio は R の使用を簡単にしてくれるツールである。 ◯ 

H_8 日_R 2 tidyverse は、データクリーニングや可視化を簡単にするパッケージで
ある。 

◯ 

H_8 日_R 3 コードの実行は Control +Enter で行う。 ◯ 

H_8 日_R 4 ワーキングディレクトリの変更は setwd()で行う。 ◯ 

H_8 日_R 5 csv データの読み込みは read_csv()で行う。 ◯ 

H_8 日_R 6 データの読み込みは右上のパネルの変数をクリックするのが簡便であ
る。 

◯ 

H_8 日_R 7 データクリーニングで大事な関数は、filter(), arrange(), select(), 
mutate(),	group_by()→summarize()の 5 つである。  

◯ 

H_8 日_R 8 キレイなグラフを描くには、ggplot2 が便利である。 ◯ 

H_8 日_R 9 ロジスティック回帰は glm()を用いる。 ◯ 
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別添資料４：確認テストの結果 
 
5 日_午前(講義：NDB の概要, NDB を用いた研究), n = 179 

 
5 日_午後(講義：JMDC データを用いた研究, DPC データを用いた研究, 介護データを用いた研究), n = 175 

 



36 
 

6 日_午前(講義：バイアスの種類と対策, 傾向スコア, 操作変数法), n = 169 

 
 
6 日_午後(講義：高次元傾向スコア, 自己対照ケースシリーズ, G-estimation), n = 165 
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7 日_STATA セミナー, n = 28 

 

 

 

8 日_SQL セミナー, n = 27 
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8 日_R セミナー, n = 27 
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別添資料５：アンケート結果 
 
Q1. セミナーをどのようにして知りましたか？(複数回答可) 

＜講義＞ 

 

＜ハンズオン＞ 
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Q2. ご所属 (ご職業) をお知らせください。 

＜講義＞ 

 

 

 

＜ハンズオン＞ 
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Q3. 本ブロック全体の難易度はいかがでしたか？ 

＜講義＞ 

 

 

 

＜ハンズオン＞ 
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Q4. 本ブロック全体の進行速度はいかがでしたか？ 

＜講義＞ 

 

 

＜ハンズオン＞ 
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Q5. 本ブロック全体の満足度はいかがでしたか？ 

＜講義＞ 

 

＜ハンズオン＞ 
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Q6. 今回の講義で学べてよかったことを教えて下さい。(自由記載) 
 
6 日_am の講義 (n = 179) 

2 つ目の、具体的なテーマの選び方がわかりやすくてよかったです 
DPC データがどのようなテキストファイルとして格納されているのかを見ることができ
ました。 
DPC データとはどういうものか聞けて良かった。 
NBD で、工夫すれば可能な研究 
NBD を使った研究例 
ＮＤＢ の概要について理解できました。 
NDB データの具体例 
NDB データの構造 
NDB データの構造の概要がわかった。 
NDB データの利点と限界や、適した研究内容などわかりやく教えて頂き助かりました。 
NDB データベースの性質 
Ndb データ構造、データ構造上の各種注意点を知ることができた 
NDB デートの取り扱いにくさの詳細 
NDB で自身の専門分野からどのような研究を行えるかどうかを考える良い機会になりま
した。 
Ndb には、介護施設入所者のデータが入っていないことは知らなかったので、よかった。 
NDB に含まれるデータ構造、その限界を知ることができてよかったです。 
NDB に向いている研究、不向きな研究の感触がつかめた 
NDB のデータ構造 
NDB の概要がよく理解できました 
NDB の基本を知ることができたこと。具体的な事例や研究テーマを知ることができた。 
NDB の基本的な仕組み 
NDB の研究テーマに適しているもの、いないものがわかった。 
NDB の限界 
NDB の限界と実際の論文 
NDB の構造、限界、使用テーブルなど 
ndb の構造と特性 
NDB の構造について、わかりやすかった。 
NDB の構造の説明 
NDB の構造や、テーマの選び方を学ぶことができた 
NDB の仕組みが理解できた。 
NDB の実情を知る事が出来た点 
NDB の詳細 
NDB の詳細な事項を効率良く学べた 
NDB の適応と限界 
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NDB の特性 
NDB の特徴を他のデータベースと比較して学べたこと。具体的な研究事例を知ることが
できたこと。 
NDB 研究するのは非常に手間がかかる 
NDB 研究の事例 
NDB 利用に適した、不適なテーマ 
publication の実際 
これからの医学統計の内容が少しりいできた。 
データテーブルの中身についての解説があったこと。毎月 NＤＢおよび医療機関マスタ
ー、年一回特定健診データを厚労省に提供させていただいているがデータテーブルの構
成、持たせ方は基金のデータ作成、改修にすぐに反映させたい。 
データのもたせ方と構造について理解出来た 
データの構造 
データの特性 
データハンドリング、前処理 
データハンドリングの難しさ 
データベースの特徴がわかった。 
データ構造がわかった。申請前に読んでおくべき情報がわかった。 
データ構造の持ち方を学べた 
とても勉強になりました。ありがとうございます。 
なし 
なんとなく NDB の雰囲気がつかめて良かった 
レセプトデータの構造 
レセプトデータの構造がわかった。 
レセプトデータベースの作成方法 
具体的なデータベース構造を丁寧に説明してもらえたのが良かった。 
具体的に提示いただきわかりやすくてよかった。 
研究の具体例は参考になった 
昨年に続いての受講ですが、全体的に Update できたように思います。 
実際のデータシートで実感がわいた 
実務的な点からのデータハンドリングの実際について、何が問題かがはっきり聞けた点 
実例の批評。レセプトデータの活用のこつ。 
若手による現場レベルの情報 
主に研究で使うテーブルを提示頂いたこと 
詳細な NDB の例が良かったです。 
内容の把握 
臨床研究に繋がる 
NDB の限界点の再確認 
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NDB 概要が理解出来たこと。 
 
6 日_pm の講義 (n = 175) 

DB 利用の実例 
dpc データの有用性 
dpc データを使った具体的な研究事例 
JMDC 
ｊｍｄｃ、ｄｐｃの特徴、研究例を知れた。 
データベースの違いと例 
レセプトを用いた解析事例詳細を聞けた点 
介護 database 
介護 DB のこと。わかりやすかったです。 
介護データについて 
介護データには、統計法で管理されている実態調査があったこと。 
介護データはなかなか見る機会がないため詳細がわかり良かった 
介護データレセプトの構造 
概要をつかめたこと 
各 DB の限界とできることがよく分かった 
各 DB の特徴 
各データベースに対する利用例 
各データベースの限界 
各データベースの仕様がわかって良かった 
各データベースの長短 
各種データベースの特徴がわかりました 
昨年の医療介護連結解析有識者会議に傍聴席として数回参加しましたが、介護のデータ
があってこその世界初のデータベースとなることを強調していました。今回挙手が少な
かったことは残念ですが民間と違い全てをカバーしなければならないですので介護のレ
セプト審査を担当した経験の無い自分には良い機会でした。 
城先生と大邊先生の話 
新しい介護 DB と調査の違いなどが知れた 
大邊先生の研究立案の考え方が参考になりました。宇田先生の介護データの話も興味深
かったです。 
 
7 日_am の講義 (n = 169) 

immortal bias の実例 
immortal time bias の対処法、操作変数法、傾向スコアなどについて理解が深まった 
IV に対して今まで勉強したことがなかったので良い機会となった。 
PS の概要 
さまざまな解析方法が知れてよかった。 
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それぞれの注意点などが分かりました 
データベース研究を行うにあたって必要な統計知識をまなべたこと 
なんとなくイメージは掴めた 
バイアス、操作変数 
バリデーション 
各バイアスに対する対策 
基礎的な内容を網羅的に把握できた 
基本的なことを復習できた 
傾向スコア 
傾向スコア、操作変数法について知ることができた。 
傾向スコア matching について 
傾向スコアの方法論の概略 
傾向スコアマッチング 
傾向スコアや操作変数の考え方の基本を知る事が出来た点。 
傾向スコア分析についてよくわかった。 
昨日より相当良かったです！！ 
実例を出しながら教えていただき、とてもわかりやすかったです 
操作変数 
操作変数法のこと 
操作変数法の具体例をたくさん示していただいたので、理解しやすかった。 
操作変数法を勉強できたこと 
大規模データベース解析時に注意すべきバイアス 
操作変数法 
 
7 日_pm の講義 (n = 165) 

G 推定というものがあることがわかった 
G 推定の講義とても良かったです 
とてもレベルが高い話を分かりやすく説明いただいたように思います。 
ハンズオン受けたかったです。G 推定はやってみないとわからないかもしれません。 
まったく知らない統計手法について知るきっかけになりよかった。 
各概念のとっかかりとして良かった 
各手法の問題点と適する症例 
岩上将夫先生の講義が良かったです 
岩上先生の講義は秀逸でした。 
講師の先生方が皆素晴らしく大変刺激を頂きました。様々な交絡の対処法を学ぶことが
できました。康永先生の著書を読んで復習します。 
高次元傾向スコア 
高次元傾向スコアや G 推定に関しては初めて聞いたので、大変勉強になりました。 
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高度な手法の存在を知ることができました。 
今まで G estamation が全くわからなかったが、足掛かりが得られた気がした 
山名先生がいい雰囲気で授業されて好感度高いです 
自己対照ケースシリーズの歴史が面白かった 
自己対照の話は大変わかりやすかったです 
自己対照研究、わかりやすかったです 
自己対照研究デザインについて具体的な方法やポイントがわかり、大変興味を持ちまし
た。是非コホート研究にちょい足しする形でのデザインを模索したいと思います。 
色々な解析が知れて良かったです。 
色々勉強になりましたが、とても難しかったです。 
難しい話もなんとなく理解できた。しかし、細かいところでわからない点が多く、これ
をきっかけに自己学習を進めていこうと思います。 
特に lg 推定は、大変わかりやすかったです。ありがとうございました。  
分かりやすいです。 
論文例があったこと 
 
ハンズオン_研究計画立案 (n = 28) 

RQ の構造化難しい 
rq の立て方 
RQ を作るときに、まずはしっかりと仮説を作ることが大事である。 
いろんな職種の方とブレインストーミングできたことはいい経験になりました。 
とても勉強になりました。グループディスカッションも良かったです 
仮説をしっかり考えることが大切ということ 
仮説を立てて PECO を考えないと酷い目にあうことがまた学べてよかった 
各チームで検討したことで、自分が気づかない視点が発見できた面白かったです。ファシ
リテーターの先生の講義とアドバイスが大変わかりやすく、勉強になりました。 
研究立案の大変さがすごくわかりました。 
実践で勉強になりました 
他の人の考えを共有出来たこと、講師陣のコメント 
 
ハンズオン_STATA (n = 28) 

foreach,forvalues,ローカル変数の説明を聞いて、今後繰り返し作業をするときに役立つと
思いました。 
Stata の細かなテクニック 
すごくわかりやすく、テーブルに配置されたチューターも適切に指導してくださりとても
良かったです 
繰り返しコマンド、プログラムなどの組み方、とその do file を頂けるところがすごくあり
がたかったです 
自分の知らない効率的な使い方がわかってよかった。 
実際の操作手順が学べて良かった 
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実際操作できてよかったです 
初めて扱えてよかった 
STATA の実際の作業がわかりイメージができたのが良かったです。 
 
ハンズオン_SQL (n = 27) 

SQL に初めて触れられてありがたかったです 
SQL の基礎を学べて大変勉強になりました。 
sql の基本 
SQL の基本がわかって良かった 
SQL 始めて使いました！ 
データベースの操作の基本を学ぶことができた。 
レセプトの構造 
意義や仕組みの概要が学べました 
 
ハンズオン_R (n = 27) 

R が簡単に使えるのがわかって良かった 
r のプログラミングを理解出来た 
R の便利な使い方をまなべてよかった。 
R を使いこなしている方々にお聞きできたことがとてもよかったです。頑張ってみます。 
summarytools 
データクリーニングを excel や spss で済ませていたが、r でも思ったより簡単に出来ること
がわかった。 
パイプなど 
使ってみたくなりました 
統計ソフトを並べて違いを理解した 
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Q7. 今回の講義で疑問に感じたこと、不明点などありましたら教えて下さい。 (自由記載) 
6 日_am の講義 (n = 179) 

A-1 入院期間の特定方法について。もう少し具体的に（どの診療行為で追跡するのか）教え
て頂きたかった。 
DPC データと市販されている DPC データの違いがよくわからないまま進んでしまった 
NDB データでポリファーマシーの研究が可能との解説がありましたが、どのような形であ
れば可能か、是非相談させていただきたく存じます。 
NDB を利用したアカデミアと企業の共同研究実施の可能性について知りたいです。 
もう少し研究デザインの詳細が知りたいです。併存疾患の調整など 
一限目はスピードが早くて難しすぎた。もう少し初心者向けに俯瞰して進めていただけたら
よりありがたかった。ありがとうございました。 
概要のトークは内容に対しての時間があまりにも短すぎる。結果早口なだけで内容も飛ばさ
れているのはもったいない。 
企業でも hta 保険申請で ndb を理解する必要が出てきた。しかし、利用が厳しく実際が見る
ことが難しいので、ndb を理解することが困難と感じた。 
現在はなし 
講義ではこれ以上の情報は難しいと思われます。 
最初の講義は、むしろ最後に駆け足で話した内容の方を詳しく聞きたかったです。 
松居先生の講義で、時間の都合で飛ばした部分もお話を聞きたかったです。 
臓器移植のレセプトが紙のままなのはなぜですか？ 
日本には医療期間に持参薬使用があるため、調剤データを用いても疫学研究はできないので
はないかと思いますがいかがでしょうか？ 
莫大なデータを整理する方法をもっと知りたい 
 
6 日_pm の講義 (n = 175) 

アンケートが悩ましい。例えば JMDC では身長体重の検診データがあるため BMI は計算す
れば取れるがそのものは入っていない。DPC の設問においても悩ましい点あり。私の知識不
足の問題かもしれませんが… 
これらのビッグデータはアカデミックな環境にいないと入手できないのでしょうか 
スライドについて、事前配布から変更されていたのですが、当日版は後日配布されたりしま
すでしょうか？ 
データベースの実際の取り扱い方。 
どのような変数がどのように取れるかがややわかりづらかった。サンプルデータか何かを提
示していただくとよりわかりやすいと思いました。 
どのようにデータ抽出に行き着けるかをもっと詳細に聞きたいです。 
金銭的な話はアバウトでも教えてほしいです。 
具体的なデータハンドリングの話が少なくて不満であった。 
具体的なハンドリング 
研究結果の統計的読み方等知りたかった。 
午前も含め、前回の方がテンポよく、詳細を知ることができたように思います。事例紹介に
しても内容より、この db だからできるポイントや注意点などの説明があると良いと思いま
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した。このような機会をどうもありがとうございます。 
最後の講演は間延びしたいた。 
全体に研究者向けで難しく感じた。改めてこの分野の難しさを感じた。行政や事務職などに
向けて、本当に基礎から学べる機会を探したいと思いますありがとうございました。 
米国の CMS data のように今後日本の大規模臨床データもデータハンドリングサポートがの
ある環境となる可能性はありますでしょうか。 
現状ですと、東大か京大のアカデミアに属していないと、研究環境として厳しいとやや差別
的にも感じました。  
来年度から開始される介護データとNDBとの突合は平成24年に遡ってデータを取扱うこと
ができるのでしょうか？ 
 
7 日_am の講義 (n = 169) 

ps マッチした後に予後を比べたい時に治療から死亡までの間の介入を調整するのは可能な
のでしょうか。 
Stata のコードが知りたいです 
なんとなくイメージは掴めたが、こういう面倒くさい手法を使う意図がよく分からなかっ
た。 
ハンズオンに入れなくて残念です。 
次は具体的なやり方を知りたいです。(ハンズオンに参加したかったです。) 
質問の時間が確保されていたりなかったりするので、心構えが難しいと感じました。 
実際にデータを扱ってみないとわからないと感じた。 
操作変数が難しかったです。 
操作変数と PS の併用をどう行うか 
操作変数法が難しい。 
操作変数法について、もう少し細かくお話を聞いてみたいとおもいました。 
操作変数法の後半あたりから難しすぎてよくわかりませんでした 
操作変数法は何故あの方法で未測定交絡因子の影響を調整できるか 
操作変数法は前知識が足りず、理解できなかったです 
操作変数法は掴み所がなかった 
 
7 日_pm の講義 (n = 165) 

G edtimation は理解できなかった 
G-estimation の下りがよくわからなかった 
Gestimation のスライド 17 枚目から全くわからなくなった 
G 推定に実際の研究例を挙げて頂きたかった 
G 推定はやはり難しかったです。 
このブロックは、初学者にとっては全体的に難しかったです。 
ハンズオンに入れなくて残念です。 
可能でしたら、講義動画のウェブ公開を来年度以降、ご検討ください。 
個人でこれからどのように学べるのか、と感じました。 
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最終版の資料もいただきたかったです。 
自分の問題ですが g 推定はやはり難しくて理解できませんでした。 
正直なところ難しいところもありました。 
難しかったです。 
 
ハンズオン_研究計画立案 (n = 28) 

疑問点_不明点 n 
NA 27 
交絡の調整の考え方 1 
 
ハンズオン_STATA (n = 28) 

疑問点_不明点 n 
NA 27 
glm と logistic コマンドの違いが分かりにくい感じであった 1 
 
ハンズオン_SQL (n = 27) 

疑問点_不明点 n 
NA 25 
結合がまだ理解できませんでした。 1 

自分のパソコン環境で使えるようにするための最初のところを教えて欲しかったです。 1 
 
ハンズオン_R (n = 27) 

疑問点_不明点 n 
NA 25 
信頼区間の出し方 1 
 
 


