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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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者における医療機関受診と Body 

Mass Index 変化の関連．日本臨床

疫学会第 1 回年次学術大会．2017
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年 9 月 30 日 

23. 和田智貴、康永秀生、山名隼人、

森村尚登. ICD-10 コーディングを

用いた外傷患者の重度身体機能障

害予測スコアモデルの作成と妥当 

性の検討．日本臨床疫学会第 1 回

年次学術大会．2017 年 10 月 1 日 

24. 森田光治良、松居宏樹、道端伸明、

伏見清秀、康永秀生. スティーブ

ンス・ジョンソン症候群（SJS）／

中毒性表皮壊死症（TEN）に対す

るステロイド 療法の有効性．日本

臨床疫学会第 1 回年次学術大会．

2017 年 10 月 1 日 

25. 土谷飛鳥、山名隼人、川原拓也、

堤悠介、松居宏樹、康永秀生. 重症

熱傷患者に対する気管切開術と死

亡との関連；周辺化構造モデルを

用いた検討．日本臨床疫学会第 1

回年次学術大会．2017 年 10 月 1

日 

26. 岸本美和、山名隼人、野田龍也、

松居宏樹、康永秀生、今村知明. 安

定冠動脈疾患患者に対する  PCI 

術前の虚血検査施行率の評価と、

未施行の背景要因の検討．日本臨

床疫学会第 1 回年次学術大会．

2017 年 10 月 1 日 

27. 杉原亨、康永秀生、松居宏樹、伏

見清秀、本間之夫. 手術支援ロボ

ットの近隣の出現が非ロボット前

立腺癌手術に与える影響－手術日

間隔を 頻度指標とする試み．日本

臨床疫学会第 1 回年次学術大会．

2017 年 10 月 1 日. 

28. 石丸美穂、大野幸子、松居宏樹、

康永秀生. 高次元傾向スコアと従

来の傾向スコアマッチングの比

較：周術期口腔機能管理の術後肺 

炎予防の効果分析．日本臨床疫学

会第 1 回年次学術大会．2017 年 10

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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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）） 

分担研究報告書 

 

NDB・DPC 等データベース研究人材育成プログラムの開発 
 

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実践した。多数の若手研究者を指導し、

医療ビッグデータ研究で H29 年度以降に 58 編の英文原著論文が掲載・受理さ

れた。その過程で実施した教育プロセス（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、上記の（２）（３）に活かした。開発した人材育成プロ

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。 

 

 

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  

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  
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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。 
DPC データの研究利用は着実に進ん

でいるものの、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 
 
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。 

 

B. 研究方法 

◆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。 
◆医療ビッグデータ研究の実践 
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、ビッ

グデータを用いて解明する恒常的な

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・一般化した。 
◆若手研究者コンソーシアム 
H29 度に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

どの若手研究者も多数参画させ、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。 
◆人材育成プログラム案の作成 
上記の医療ビッグデータ研究の実践

および若手研究者コンソーシアムで

の実践を通じて得た個別の知見や技
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術を体系化・一般化し、「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。 
◆プログラム評価判定の計画 
人材育成プログラム案の策定に加え

て、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。 
 
 

C. 研究結果 
１．全体の流れ 
（１）医療ビッグデータ研究の実践 
多数の若手研究者を指導し、医療ビ

ッグデータ研究で H29 年度以降に 58
編の英文原著論文が掲載・受理され

た。 
その過程で実施した教育プロセスを

体系化・一般化し、以下の（２）

（３）に活かした。 
（２）ビッグデータ研究実践能力養

成プログラム案の開発 
日常臨床の CQ 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策定した。 
（３）ビッデータハンドリング技術

養成プログラム案の開発 
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

するプログラム案を策定した。 
 

上記のプログラム案は、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。（別添

資料１、２を参照） 
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

ととする。 
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策

定する。 
 
２．個別の具体的成果 
（１）医療ビッグデータ研究の実践 
NDB、DPC、JMDC、介護給付実態調

査データなどを用いて、H29 年度以

降に当研究班から英文誌に掲載・受

理された研究は 58 編であった。それ

らは「G.研究発表」に示すとおりで

ある。このうち NDB は文献番号 58
の 1 編であり、NDB で IF5 を超える

メジャー・ジャーナルに受理された

最初の例である。 
（２）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。 
 
（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。 
 
（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 
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。 
これを H30 年度に実施し、その効果

を検証し、必要な修正を加える。プ

ログラムの完成度をさらに上げると

ともに、H30 年度も継続的にビッグ

データ研究を実践し、その過程を通

じて得られた知識・技術をもとに、

さらに長期履修プログラムに開発す

る。また、今回のプログラムそのも

のの短期的効果を評価するととも

に、受講者の知識・技術向上を通じ

てさらに論文発表実績が上がってい

くこともって中期的評価とする。 
 
研究期間中に実践・検証する短期集

中セミナー等々の成果は、研究終了
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後に長期履修プログラムへの展開を

想定している。 
 
 

Ｅ．結論 
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。 
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なし 
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⽇本臨床疫学会第 1 回年次学術⼤会．
2017 年 9 ⽉ 30 ⽇ 

17. 道端伸明、城⼤祐、康永秀⽣.妊娠前
⺟体 Body mass index と児のアウト
カムとの関連：診療報酬請求データ
を⽤いた解析．⽇本臨床疫学会第 1 回
年次学術⼤会．2017 年 9 ⽉ 30 ⽇  

18. 笹渕裕介、松居宏樹、Alan Lefor、伏
⾒清秀、康永秀⽣. ⾼齢者に置ける股
関節⾻折に対する⼿術タイミングと
短期予後. ⽇本臨床疫学会第 1 回年
次学術⼤会．2017 年 9 ⽉ 30 ⽇ 

19. 菅沼⼤、笹渕裕介、松居宏樹、伏⾒清
秀、康永秀⽣. ⼤腿⾻⾻折術後の活動
型せん妄発症率に関するデスフルラ
ンとセボフルランの⽐較： 傾向スコ
ア法を⽤いた解析．⽇本臨床疫学会
第 1 回年次学術⼤会．2017 年 9 ⽉ 30

⽇ 

20. ⼭名隼⼈、松居宏樹、野⽥⿓也、伏⾒
清秀、今村知明、康永秀⽣. ハイリス
ク分娩における⺟体合併症発⽣と施
設および地域要因の関連．⽇本臨床
疫学会第 1 回年次学術⼤会．2017 年
9 ⽉ 30 ⽇ 

21. 阿部博昭、住⾕昌彦、内⽥寛治、松居
宏樹、伏⾒清秀、康永秀⽣、 ⼭⽥芳
嗣. 予定帝王切開における⿇酔法と
⺟体重症合併症の関係 ―DPC デー
タを⽤いた populationbased study ―．
⽇本臨床疫学会第 1 回年次学術⼤会．
2017 年 9 ⽉ 30 ⽇ 

22. ⼤野幸⼦、⼤野洋介、松居宏樹、康永
秀⽣. 健診時糖尿病受診勧奨者にお
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ける医療機関受診と Body Mass Index 

変化の関連．⽇本臨床疫学会第 1 回
年次学術⼤会．2017 年 9 ⽉ 30 ⽇ 

23. 和⽥智貴、康永秀⽣、⼭名隼⼈、森村
尚登. ICD-10 コーディングを⽤いた
外傷患者の重度⾝体機能障害予測ス
コアモデルの作成と妥当 性の検討．
⽇本臨床疫学会第 1 回年次学術⼤会．
2017 年 10 ⽉ 1 ⽇ 

24. 森⽥光治良、松居宏樹、道端伸明、伏
⾒清秀、康永秀⽣. スティーブンス・
ジョンソン症候群（SJS）／中毒性表
⽪壊死症（TEN）に対するステロイド 

療法の有効性．⽇本臨床疫学会第 1 回
年次学術⼤会．2017 年 10 ⽉ 1 ⽇ 

25. ⼟⾕⾶⿃、⼭名隼⼈、川原拓也、堤悠
介、松居宏樹、康永秀⽣. 重症熱傷患
者に対する気管切開術と死亡との関
連；周辺化構造モデルを⽤いた検討．
⽇本臨床疫学会第 1 回年次学術⼤会．
2017 年 10 ⽉ 1 ⽇ 

26. 岸本美和、⼭名隼⼈、野⽥⿓也、松居
宏樹、康永秀⽣、今村知明. 安定冠動
脈疾患患者に対する PCI 術前の虚
⾎検査施⾏率の評価と、未施⾏の背
景要因の検討．⽇本臨床疫学会第 1 回
年次学術⼤会．2017 年 10 ⽉ 1 ⽇ 

27. 杉原亨、康永秀⽣、松居宏樹、伏⾒清
秀、本間之夫. ⼿術⽀援ロボットの近
隣の出現が⾮ロボット前⽴腺癌⼿術
に与える影響−⼿術⽇間隔を 頻度
指標とする試み．⽇本臨床疫学会第 1

回年次学術⼤会．2017 年 10 ⽉ 1 ⽇. 

28. ⽯丸美穂、⼤野幸⼦、松居宏樹、康永
秀⽣. ⾼次元傾向スコアと従来の傾
向スコアマッチングの⽐較：周術期
⼝腔機能管理の術後肺 炎予防の効
果分析．⽇本臨床疫学会第 1 回年次
学術⼤会．2017 年 10 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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別添資料１ 

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 2018 年 8 ⽉ 6 ⽇(⽉) 〜 8 ⽉ 10 ⽇(⾦) 13:00 〜 17:50 (6 ⽇のみ
16:50 で終了) 

場所 東京都⽂京区本郷７−３−１ 

東京⼤学医学部 2 号館（本館）3 階⼤講堂 

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 

⾮会員 

2018 年 5 ⽉ 21 ⽇（⽉）正午〜 先⾏予約開始 

2018 年 6 ⽉ 4 ⽇（⽉）正午〜 予約開始 

申込締切：2018 年 7 ⽉ 6 ⽇(⾦)18:00 

料⾦ 無料（事前登録制） 

 

◆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、論⽂報告内容について短期集中の学習機会を提供します。 
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◆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 

 

◆プログラム 

・⽇程表  

Time 
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） 

12:30-
13:00 

受付 受付 受付 受付 受付 

13:00-
13:50 

NDB デー
タの概要
(講義) 

松居宏樹 

介護データ
ベース研究
（講義） 

⽥宮菜奈⼦ 

DPC デー
タを利⽤し
た研究レビ
ュー(講義) 

康永秀⽣ 

R を⽤いた
統計解析基
礎 I 

(ハンズオ
ン) 

笹渕裕介・
松居宏樹 

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) 

⼭名隼⼈ 

14:00-
14:50 

NDB デー
タの落とし
⽳(講義) 

奥村泰之 

JMDC デ
ータを利⽤
した研究 

(講義) 

康永秀⽣ 

DPC デー
タの利⽤⽅
法(講義) 

康永秀⽣ 

R を⽤いた
統計解析基
礎 II 

(ハンズオ
ン) 

笹渕裕介・
松居宏樹 

SPSS を⽤
いた傾向ス
コア分析(ハ
ンズオン) 

⼭名隼⼈・
森⽥光治良 
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15:00-
15:50 

NDB 利⽤
のための e-

learning(

講義) 

加藤源太 

レセプトデ
ータ利⽤の
ための
SQL セミ
ナー I (ハ
ンズオン) 

⼤野幸⼦・
松居宏樹 

データベー
ス研究で求
められる論
⽂報告内容
(講義) 

森⽥光治
良・康永秀
⽣ 

R を⽤いた
統計解析基
礎 III 

(ハンズオ
ン) 

笹渕裕介・
松居宏樹 

STATA を⽤
いた傾向ス
コア分析(ハ
ンズオン) 

道端伸明・
⿇⽣将太郎 

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
る⽅法〜
(講義) 

吉村健佑 

レセプトデ
ータ利⽤の
ための
SQL セミ
ナー II (ハ
ンズオン) 

⼤野幸⼦・
松居宏樹 

レセプトデ
ータベース
研究計画⽴
案 I (演習) 

康永秀⽣・
城⼤佑、他 

Python の
基礎 (講義) 

笹渕裕介 

ビッグデー
タ研究にお
ける統計解
析〜操作変
数法(講義) 

篠崎智⼤ 

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) 

⼤野幸⼦・
松居宏樹 

レセプトデ
ータベース
研究計画⽴
案 II (演
習) 

康永秀⽣・
城⼤佑、他 

Oracle 

SQL を⽤
いた NDB

からのデー
タ抽出（講
義） 

原湖楠 

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) 

松⼭裕 

 

・各プログラムの詳細 
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詳細はこちらに掲載。←リンク 1＜サマーセミナー企画説明＞ 

・定員 

演習・ハンズオン：各 30 名、 講義：各 200 名 

 

◆応募要件 

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 

 

◆受講費 

無料 

 

◆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が可能です。 

・講義の受講申し込みについて 

事前登録のみですべての講義が受講できます(プログラムを登録時に指定する
必要はありません)。定員に達した次第、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。 

・演習とハンズオンの受講申し込みについて 

受講するプログラムを指定してお申し込みください(複数のプログラムを申し
込みできます)。 

各プログラムは先着順となります、予めご了承ください。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
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った方は、7 月 27 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、演習とハンズオン

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。 

以下のプログラムは複数の単元でセットとなります（すべて受講可能な⽅のみ
申し込み可能です）。 

レセプトデータ利⽤のための SQL セミナー
Ⅰ-Ⅲ 

レセプトデータベース研究計画⽴案 I-Ⅱ 

R を⽤いた統計解析基礎 I-Ⅲ 

 

・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することがありますので、アンケート⽤紙や答
案の回収にご協⼒をお願いします。 

・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。 

 

◆受講申し込み 

受講を申し込む 

 

◆お問い合わせ 

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 

E-mail: 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サマーセミナー企画説明 
 
NDB・DPC データベース研究人材育成＜短期集中セミナー＞ 

 
日程：2018 年 8 月 6 日〜2018 年 8 月 10 日 (月〜金) 
時間：13:00〜17:50 (一部 16:50 で終了) 
場所：東京大学医学部本館大講堂 
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することがありますので、アンケート用紙や答

案の回収にご協力をお願いします。 
・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。 
 
1 日目：2018 年 8 月 6 日 (月) 
13:00 〜

13:50 
テーマ：NDB データの概要(講義) 
＜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 
＜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 
14:00 〜

14:50 
NDB データベース研究の落とし穴(講義) 
＜講師＞東京都医学総合研究所 奥村 泰之 
＜目標＞ 
NDB の落とし穴・欠点を克服するために行われている工夫を理解

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
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いる方々 
15:00 〜

15:50 
NDB 利用のための e-learning (講義) 
＜講師＞京都大学医学部附属病院診療報酬センター 

准教授 加藤 源太 
＜目標＞ 
NDB の研究利用を円滑化するための学習支援ツールである e-
learning について利用方法や内容を理解する。 
＜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 
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

せる方法～ 
(講義) 
＜講師＞千葉大学医学部附属病院 病院経営管理学研究センター 

特任講師  吉村 健佑 
＜目的・目標＞ 
NDB の活用を検討する際に心がけることがわかる。 
NDB オープンデータの活用推進など、NDB 制度と利用を広げる

ために重要な視点を理解する。 
＜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 
 
 
2 日目：2018 年 8 月 7 日 (火) 
13:00 〜

13:50 
介護データベース研究（講義） 
＜講師＞筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野  

教授 田宮 菜奈子 
＜目標＞ 
介護診療報酬データベースについて理解する。 
データベースに含まれる情報を理解する。 
データベース利用申請について理解する。 
＜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 
14:00 〜

14:50 
 

JMDC データと JMDC を利用した研究レビュー(講義) 
＜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 
＜目標＞ 
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JMDC データに含まれる情報を理解する。 
JMDC データの構造を理解する。 
JMDC データを用いた様々な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 
16:00 〜

16:50 
17:00 〜

17:50 

レセプトデータ利用のための SQL セミナー I〜III （ハンズオン) 
＜講師＞東京大学生物統計情報学 特任助教 大野 幸子 

東京大学臨床疫学・経済学 助教 松居 宏樹 
＜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 

 
 
3 日目：2018 年 8 月 8 日 (水) 
13:00 〜

13:50 
DPC データを利用した研究レビュー(講義) 
＜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 
＜目標＞ 
DPC データに含まれる情報を理解する。 
DPC データの構造を理解する。 
DPC データを用いた様々な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 
14:00 〜

14:50 
DPC データの利用方法(講義) 
＜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 
＜目標＞ 
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
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を理解する。 
＜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 
15:00 〜

15:50 
 

データベース研究で求められる論文報告内容(講義) 
＜講師＞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 
＜目標＞ 
観察研究、データベースを用いた研究で求められる報告のポイン

トを理解する。 
STROBE, RECORD について理解する。 
＜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 
16:00 〜

16:50 
17:00 〜

17:50 

レセプトデータベース研究計画立案 I・II (演習) 
＜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 
＜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。 
＜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 
※上記の 30 名は、同日の講義「DPC データを利用した研究レビ

ュー」「DPC データの利用方法」「データベース研究で求められる

論文報告内容」への参加を必須とする。 
 
 
 
4 日目：2018 年 8 月 9 日 (木) 
13:00 〜

13:50 
14:00 〜

14:50 
15:00 〜

15:50 
 

R を用いた統計解析基礎 I〜III (ハンズオン) 
＜講師＞自治医科大学データサイエンスセンター講師 笹渕 裕
介 

東京大学臨床疫学・経済学 助教 松居宏樹 
＜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。 
＜想定する対象者＞ 
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R を使用したことがなく、これから R にチャレンジしたい方々。 
※事前参加登録した 30 名に限定 

16:00 〜

16:50 
Python の基礎（講義） 
＜講師＞自治医科大学データサイエンスセンター講師 笹渕 裕
介 
＜目標＞ 
Python の様々な活用方法のデモを通じて、Python の機能を理解

する。 
Python を用いた機械学習について基本を理解する。 
＜想定する対象者＞ 
Python を使用したことがなく、これから Python にチャレンジし

たい方々。 
17:00 〜

17:50 
Oracle SQL を用いた NDB からのデータ抽出（講義） 
＜講師＞東京大学公衆衛生学 原湖楠 
＜目標＞ 
NDB オンサイトセンターでデータ抽出する上で必要な作業につ

いて理解する。 
データベースにアクセスするための SQL 言語、特に Oracle SQL
の概要について理解する。 
＜想定する対象者＞ 
NDB データを利用したことがある方々、または本セミナーの関連

する講義を受講する方々 
 
 
5 日目：2018 年 8 月 10 日(金) 

13:00
〜

13:50 

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) 
＜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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14:00
〜

14:50 

SPSS を用いた傾向スコア分析(ハンズオン) 
＜講師＞東京大学ヘルスサービスリサーチ講座 山名隼人 

東京大学臨床疫学・経済学 森田 光治良 
＜目標＞ 
SPSS を用いた傾向スコア分析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 
※事前参加登録した 30 名に限定 

15:00
〜

15:50 

STATA を用いた傾向スコア分析(ハンズオン) 
＜講師＞東京大学ヘルスサービスリサーチ講座 道端伸明 

東京大学臨床疫学・経済学 麻生将太郎 
＜目標＞ 
STATA を用いた傾向スコア分析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 
※事前参加登録した 30 名に限定 

16:00
〜

16:50 

ビッグデータ研究における統計解析～操作変数法（講義） 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科生物統計学 

助教 篠崎智大 
＜目標＞ 
近年、臨床研究・疫学研究でも利用される場面が増えている「操作変

数法」について、概要を理解する。 
＜想定する対象者＞ 
臨床研究・疫学研究の中級者以上 

17:00
〜

17:50 

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） 
＜講師＞東京大学大学院医学系研究科生物統計学 

教授 松山裕 
＜目標＞ 
近年、臨床研究・疫学研究でも利用される場面が増えている「時間依

存性交絡」とその対処法について、概要を理解する。 
＜想定する対象者＞ 
臨床研究・疫学研究の中級者以上 

 
 
  



47 
 

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）） 

分担研究報告書 
 

DPCデータ研究の実践と人材育成プログラムの開発・検証 
 

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 
 
Ａ．研究目的 
臨床医がDPCデータベースを用いた

研究を実践するために必要と考えら

れる知識や技能を身に着けるための

人材育成プログラムを、DPCデータ

ベース研究の実践を通して開発・検

証することを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
DPCデータベースを使用した研究の

実践を通して、人材育成プログラム

の開発・検証のための問題点を検討

した。 
臨床医が、臨床上の種々の疑問をク

リニカルクエスチョンとして持ち寄

ったテーマを、リサーチクエスチョ

ンに構造化した。構造化されたリサ

ーチクエスチョンに解答するために

最適な研究デザイン・統計手法を検

討し、研究を行うために必要なDPC
データの抽出を依頼した。 
DPCデータベースは2010年７月から

2015年３月までを用いた。抽出され

たデータを種々の統計ソフトを用い

て解析した。得られたデータの解釈

について議論を行い、英語論文にま

とめ、投稿した。 

研究要旨 

【目的】DPCデータベースを用いた研究を実践し、また人材育成プログラムを開発す

る。 

【方法】DPC データベースを用いた研究の実践を通して、臨床医が大規模データ

ベース研究に取り組む際の問題点を明らかにし人材育成プログラムの開発と検証

を行う。 

【結果】H29 年度には当研究班から、臨床医のクリニカルクエスチョンにもとづく

DPC データベースを用いた研究の成果が 53 編、英文誌に掲載された。その内 5

編が呼吸内科医師によるものであった。呼吸器内科では、国際学会に 1 編報告し

た。研究の遂行に際して、専門家のサポート・指導が不可欠であった。 

【考察】大規模データベースを用いた研究における各ステップ（クリニカルクエスチョ

ンの構造化、データの抽出、解析、論文または学会報告）の全てを臨床医のみで

行うことは困難であった。臨床疫学、統計、データサイエンティスト等の専門家が効

率よくサポートを行うには、臨床医に対する教育のための人材育成プログラムの確

考
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前述の過程において、データベース

研究を行う臨床医にとって問題とな

った点、困難であった点について、グ

ループディスカッションによりまと

めた。 
 
Ｃ．研究結果 
呼吸器内科医による６つの研究につ

いて、以下にその内容を概説する。 
 
１）増悪入院した慢性閉塞性肺疾患

患者の在院死亡リスクを予測するた

めのノモグラムの作成 
【背景】COPD患者はしばしば増悪を

起こし、入院治療を必要とすること

もあり死亡率の増加にも関連してい

る。これまでにCOPD増悪による死亡

率については報告されてきたが、

個々の在院死亡率を予測するには情

報が限られていた。そのため、本研究

では日本の入院患者データベースを

用いて入院時の患者背景から在院死

亡率を予測するノモグラムを作成す

ることを目的とした。 
【方法】COPD増悪によって入院し

2010年7月から2013年3月の間に退院

した患者を後ろ向きに解析した。ロ

ジスティック回帰分析によって在院

死亡率に関連する因子を検証し、そ

れらの因子を用いて在院死亡率を予

測するノモグラムを作成した。 
【結果】解析対象者は3,064人、在院

死亡者は209人（在院死亡率6.8％）だ

った。高い死亡率は高齢、男性、BMI
が低いこと、意識障害、呼吸困難症状

の強さ、機械的人工呼吸の使用歴、肺

炎を併発していること、喘息を併発

していないことと関与していた。こ

れらの因子を用いて在院死亡率を予

測するノモグラムを作成した。

Concordance index は0.775であり、

Bootstrap法を用いてInternal validation

を行いcalibration plotsを作成したと

ころ、予測される在院死亡率とよく

一致していた。 
【結語】COPD増悪によって入院した

患者の在院死亡率を予測するノモグ

ラムを作成した。このノモグラムは

臨床医がより良い治療を行う助けと

なり、また、患者及びその家族に適切

な情報を伝えるために役立つと考え

る。 
 
２）気管支喘息発作にて入院した患

者の予後予測ノモグラムの検討 
【背景】気管支喘息発作は救急外来

受診や入院を要し、時に致死的な疾

患である。しかし入院を要する気管

支喘息発作の予後を予測する因子の

知見は限られており、入院患者の予

後を予測する方法は現在までに知ら

れていない。そこで我々は本邦の入

院患者データベースを用いて、気管

支喘息発作にて入院した患者の臨床

的特徴と入院中死亡に関連する因子

を調査し、入院中死亡を予測するノ

モグラムを作成した。 
【方法】本邦のDPCデータベースを

用いて２０１０年７月から２０１３

年3月までに気管支喘息発作にて入

院した患者のデータを後ろ向きに収

集した。患者背景を調査し、Cox比例

ハザード解析を用いて全ての原因の

入院中死亡に関連する因子を検討し

た。 
【結果】総患者数は19,684人、平均年

齢は58.8歳(標準偏差19.7歳)、入院日

数の平均値は８日（四分位範囲5–12
日）、入院中死亡は118名（0.6％）で

あった。高い入院中死亡率に関連す

る因子は高齢、男性、意識低下、肺炎

および心不全の併存であった。これ

らの入院時の変数を使用してノモグ

ラムを作成した。結果に基づいた
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calibration plotは妥当であり、このノ

モグラムにより入院中死亡の確率を

予測可能と言えた。 
【結語】今回我々が作成したノモグ

ラムにより、気管支喘息発作にて入

院した患者個人の入院中死亡が予測

可能であった。 
 
３）リンパ節転移を伴う小細胞肺が

ん患者に対する術後の化学療法と放

射線化学療法の比較 
【背景】小細胞肺がん、とくにリンパ

節転移症例の最適な術後の治療戦略

は明らかでない。我々はリンパ節転

移を伴う術後小細胞肺がんに対する

化学療法と化学放射線療法を比較し

た。 
【方法】DPCデータベースを用いて、

2010年7月から2015年3月までのN1
とN2リンパ節転移のある小細胞肺

がん症例を抽出した。年齢、性別、併

存疾患、手術時のTNM分類、手術法、

化学療法薬剤、入院中の放射線治療、

退院状況を検討した。Cox回帰分析を

用いて、化学療法と放射線化学療法

の無再発生存期間を比較した。 
【結果】無増悪生存期間の中央値は、

化学療法群（n=489）と放射線化学療

法群（n=75）でそれぞれ、1,146日
（95％信頼区間885-1407）と873日
（95％信頼区間464-1,282）であった。

患者背景で調整したのちには2つの

治療法に差はみられなかった（ハザ

ード比 1.29、 95％信頼区間 0.91-
1.84）。 
【結語】N1、N2リンパ節転移を伴う

小細胞肺がん患者において化学療法

と放射線化学療法とで無再発生存期

間に有意な差を認めなかった。無作

為盲検試験が必要と考えられた。 
 
４）肺炎入院患者における認知症と

自宅退院の関連についての検討 
【背景】認知症患者において肺炎は

もっとも一般的な死因であるが、入

院を要した肺炎患者の予後について

は十分に検討されていない。我々は、

肺炎で入院を要した患者において、

認知症と在院死亡および退院先の関

連について検討した。 
【方法】日本国の入院データベース

である、DPC（Diagnosis Procedure 
Combination）データベースを用いて

2010年5月1日から2014年3月31日ま

での間に入院した60歳以上の肺炎患

者を後ろ向きに検討した。性別、年齢、

BMI（body mass index）、肺炎の重症

度、認知症を含む併存疾患を検討し

た。アウトカムは在院死亡と自宅退

院とした。自宅退院との関連の検討

は、多変量COX回帰分析にて行った。 
【結果】470,829の肺炎入院患者のう

ち45,031(9.6%)は認知症を伴ってい

た。在院死亡は、認知症のありとなし

でそれぞれ13.1%と13.4％であった。

（P=0.63）自宅退院した患者の割合

は、認知症ありとなしでそれぞれ

52.9%と71.3％であった。（P<0.001）
自宅退院についての調整されたハザ

ード比は、認知症のある患者で0.68
（95%信頼区間0.67-0.69、P<0.001）で
あった。 
【結語】肺炎患者の在院死亡率は、認

知症のありとなしとでは有意な差を

認めなかった。しかしながら、認知症

のある患者は自宅退院できる可能性

が低かった。 
 
５）シスプラチンを含む肺がん化学

療法とカルボプラチンまたはネダプ

ラチンを含む化学療法の静脈血栓発

症のリスクについての検討 
【背景】化学療法が担がん患者の静

脈血栓症（VTE）の危険因子となるこ
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とはよく知られており、その中でも

シスプラチン（CDDP）は最もよく研

究されている。しかしながら、この

CDDPが、カルボプラチン(CBDCA)や
ネダプラチン（CDGP）と比較して、

VTEのより大きな危険因子であるか

どうかについてはよく分かっていな

い。この研究では、VTEの院内発症を

呈した肺がん患者の特徴を解析し、

関連する危険因子の同定、さらに

CDDPとCBDCA/CDGPを使用した際

のリスクの比較を行う。 
【方法】我々は、DPC データベース

にて、2012 年 4 月から 2015 年 3 月

までにプラチナ製剤ベースの化学療

法を施行した肺がん患者をレトロス

ペクティブに抽出した。一般化推定

方程式によるロジスティック回帰を

用いて、化学療法の内容を含む様々

な因子とVTE発症との関係を解析し

た。 
【結果】235,104 名の患者のうち、675
名 (0.29％)の患者において、プラチ

ナ製剤ベースの化学療法施行後に

VTE を院内発症した。多変量解析で

は、年齢・ADL・侵襲的治療が VTE
の有意な危険因子であった。さらに、

CDDP ベ ー ス の 化 学 療 法 は 、

CBDCA/CDGP ベースのものよりも、

VTE の発症頻度が高かった(調整後

オッズ比 1.35、95％信頼区間 1.08–
1.68、P<0.01)。 
【結語】肺がん患者において、CDDP
ベースの化学療法は、CBDCA/CDGP 
ベースの化学療法と比し、VTE のよ

り大きな危険因子であると結論付け

た。  
 
６）肺がん診断気管支鏡入院におけ

る、在院死亡の検討について 
【背景】気管支鏡検査の技術や分子

標的薬の進歩により臨床医は肺がん

の診断的気管支鏡を以前より全身状

態の悪い患者にも行うようになって

いる可能性がある。肺がんの診断的

気管支鏡の安全性についての知見は

乏しい。肺がん患者における診断的

気管支鏡検査の在院死亡について検

討した。 
【方法】2010年7月から2014年3月ま

でに入院して施行した肺がん患者の

気管支鏡検査を検討した。組織診や

細胞診を伴わない気管支鏡検査、挿

管人工呼吸器管理下の気管支鏡検査、

治療目的の気管支鏡検査は除外した。

気管支鏡検査後7日以内の在院死亡

をアウトカムとし、患者のADL、併

存疾患や肺がん病期で調整した。 
【結果】954病院の計77,755人に診断

的気管支鏡が施行されていた。気管

支鏡検査後7日以内の高い在院死亡

は、男性、低いADL、3期以上の肺が

ん病期、慢性心不全、間質性肺炎と有

意な関連をしめした。 
【結語】肺がんの診断的気管支鏡後

の高い在院死亡は、ADLスコア、肺

がん病期、併存疾患と関連していた。 
上記の6つの研究の全てにおいて、臨

床疫学の専門家の支援は不可欠であ

った。 
 
 
Ｄ．考察 
DPCデータベースを用いた研究の実

践をとおして、臨床医が大規模デー

タベース研究を行う上での問題点を

検討した。 
DPCデータベースを用いた臨床疫

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
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険をも伴うと考えられる。本研究で

行った種々の検討においても、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)DPCデータベース：一般的なデータ

ベースの知識（パネルデータについ

て、解析に用いるデータテーブルに

ついて、データベースの悉皆性につ

いてなど）とDPCデータベース固有

の特性について（個々のデータ項目、

個人の追跡は施設が変わると出来な

いこと、他のデータベースとの結合

が許容されないことなど） 
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、クリニカルクエスチョンか

らリサーチクエスチョンへの構造化

など 
３）統計解析の知識と手法：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 
専門家との協業が、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、臨床医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

れた。その具体的な方法としては、ア

ップデートが容易な電子媒体でのテ

キストやマニュアルの作成、 e-
learningの活用などが考えられる。実

践と検証を継続して行い内容をアッ

プデートすることで、よりよいブロ

グラムの作成が可能となると考えら

れた。 
 
Ｅ．結論  

DPCデータベースを用いた研究の実

践は、人材育成プログラムの確立に

有効な方法であると考えられた。更

に継続的に行う必要がある。 
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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）） 

分担研究報告書 
 

I 介護保険レセプトデータ活用による研究の現状 
II 情報工学と医学の協同によるビッグデータ解析―その可能性と課題 

 
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 

  
研究要旨 
本研究では、まず、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(以下HER)を中心とする研究の現状を把握

することとし、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、付加価値点及びこれ

から解決すべき課題について考察することとした。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。 

研究協力者 
佐久間 淳 筑波大学システム情報

系情報工学域 教授 
高橋秀人 国立保健医療科学院 保

健・医療・福祉サービス研究分野 統

括研究官 
中里佳央 筑波大学システム情報工

学研究科 コンピュータサイエンス

専攻 
Felipe Sandoval 筑波大学医学医療

系ヘルスサービスリサーチ分野 研
究員 
金雪瑩  筑波大学医学医療系 ヘル

スサービスリサーチ分野 研究員 
佐々木健佑 筑波大学理工学群社会

工学類 
 
 
Ｉ．介護レセプト研究の実態把握と

可能性 
 

1． 介護レセプトで算出可能な

項目の整理 
 
介護レセプトは、現行では行政が

主に利用しているが、第三者（大学や

研究機関）も、統計情報部を通じた二

次利用が可能である。しかし、公的資

金に基づく研究であることなどの限

定的条件もあり、まだあまり活用実

績がないようである。介護レセプト

の活用により、介護の質の向上に資

する研究等が可能であり、我々は、早

くからこのデータを活用し研究に取

り組んできた。しかし、未だその有用

性はあまり理解されていないようで

ある。現在、データヘルス計画に基づ

く介護保険レセプトと医療レセプト

の突合データの公開が急ピッチで進

められており、公開後にすみやかに

意義ある研究を推進するためには、

現段階までの知見をある程度まとめ
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ておくことが有用であると考えた。 
そこで、本研究では、まず、我々の

これまでの経験に基づき、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

整理した。 
 我々は、介護保険サービスの HSR
を推進するために、ドナベディアン

の「構造」（ストラクチャ）、「過程」

（プロセス）、「結果」（アウトカム）

に着目し、項目を整理し発表してき

た（田宮ら 2017）。ここでは、各項

目につき、介護保険レセプトで算出

されるものを確認し整理した。 
その結果が図１である。ここでは、上

記で出版された既存のものに改変を

加え、介護レセプトで得られる情報

を、赤字下線とした。このように、か

なりの項目を介護保険レセプトで把

握することが可能である。しかも、全

国悉皆に近いデータであることは大

きな強みである。 
 
 次に、介護レセプトで算出できる

アウトカムについて、我々の研究経

験を通したまとめを以下に示す。 
 
個人レベルのアウトカム指標 
a. 要介護度悪化：要介護度悪化によ

り、医療介護費が大きく増加する

だけではなく、本人や介護側の負

担や QOL の低下にもつながる。

国の決めた基準であり、費用にも

直結するため、有用な HSR に活

用できる指標であると考える。定

期的な認定頻度は少ない場合も

多いが、悪化した場合には、いつ

でも認定申請が可能であり、要介

護度が高くなることは給付が増

えるというドライブも働き、悪化

状態の反映は比較的早いと考え

ている。 

主な研究としては、個人の介護度

の推移とサービス利用の関係な

どを調べることにより、介護度悪

化に関連する要因などの把握が

可能である。最近の例では、施設

利用者の要介護悪化に関連する

要因を分析した結果、要介護度が

低いほど、多床室に住む利用者の

方が悪化しやすい結果が得られ

た。 
 

b. 再入院の発生：退院し地域での療

養になってからの再入院は、地域

包括ケアの指標として重要なア

ウトカムである。一方、介護保険

レセプトでは、転帰(転居か入院

か)が明らかでないのが弱点であ

る。しかし、厚生労働省の報告に

よると、特別養護老人ホームの利

用者の退所の理由の９７％が死

亡或は入院だそうである。これに

より、介護レセプトから、記録が

なくなった利用者はほぼ死亡或

は入院だと判断できる。そこで、

我々は、記録がなくなってから１

年の間にまだ記録が再現した利

用者は、ほぼ入院であることが判

断できるとして、研究を進めてき

た。 
c. 在宅期間：住み慣れた地域で自分

らしい暮らしを人生の最後まで

続ける目的で、要介護認定で重度

の高齢者に着目し、在宅期間に影

響する高齢者の特徴（例えば、ど

のようなサービスを主に受けて

いるか）を明らかにすることは、

介護レセプト情報で分析できる。 
d. 施設入所：今後、高齢者の「住ま

い」の問題が顕著化していると予

測されている。（厚生労働省 

2006）２０１４年の調査では、入

所希望の待機者が５２万人まで



55 
 

増え、待機者半分以上が待機に不

満を感じると報告されている（井

上ら 2011）。そのため、施設入居

を予防する政策が至急に必要と

なっている。そこで、要介護度認

定高齢者の施設入所に関連する

要因を分析した結果、要介護度悪

化、居宅サービスの利用が関連し

ていることが分かった。（秋山ら 

2015）  
 

施設単位のアウトカム指標 
a. 施設の在宅復帰率：在宅復帰率と

は、老健を退所された方のうち、

在宅（自宅・グループホーム・有

料老人ホーム・サービス付き高齢

者住宅等）に移られる方の割合で

あり、老健が中間施設の役割をど

の程度遂行しているかを図る指

標と考える。介護レセプト情報で、

在宅復帰支援機能加算が付く施

設を算出することができる。さら

に、施設調査と突合することによ

り、在宅復帰率が高い施設の特徴

を明らかにすることができる。 
b. 事業所評価加算：事業所評価加算

は、予防介護通所サービス事業所

を評価する加算である。選択的サ

ービスを行うことにより身体機

能が維持・向上されているかを評

価したもので、要支援状態の状態

が維持・向上されている人が一定

割合以上いた場合に算定される。

これも、介護レセプト情報で抽出

することができ、事業所評価加算

が付く予防事業所に関連する要

因を分析することができる。 
c. 要介護度悪化率：施設の要介護度

悪化率が高い施設は、利用者全体

の QOL と施設職員の介護負担を

増やすことにもつながる。施設レ

ベルの要介護悪化率は施設の質

の評価の指標と考えられる。しか

し入所者の身体状況、疾病などの

施設ごとのケースミックスを考

慮すべきであり、介護レセプトだ

けではこれらの情報が限られて

いるのが課題である。 
d. 社会参加支援加算：リハビリテー

ションの利用により ADL・IADL
が向上し、社会参加に資する取組

に移行するなど、質の高いリハビ

リテーションを提供する事業所

の体制を評価する。ここで、社会

参加に資する取組とは、指定通所

介護、小規模多機能型居宅介護、

一般介護予防事業などへ移行す

ることである。この加算はリハビ

リテーションの出口だけではな

く、就労などさらに進んだ社会参

加も考えられる。（厚生労働省 

社保審－介護給付費分科会 第

１５０回）介護レセプトと施設調

査を突合することで、社会参加支

援加算が付く施設に関連する施

設特徴を明らかにすることがで

きる。 
 
地域のアウトカム指標 
全国ほぼ悉皆のデータにより市町村

レベルまで算出可能であることが大

きなメリットであるが、市町村名の

表記は許可されていない。本研究班

では、以下を算出し、研究を実施した。 
a. 在宅期間：これは「住み慣れた

地域で生活を・・」という地域包括ケ

アの目標そのものであり、主要アウ

トカムとして位置づけられる。実際

に算出すると、打ち切りや、要介護に

なってから一度も在宅にいない利用

者（b.在宅ゼロ者割合）が少なからず

いることなどがわかり、組み合わせ

て地域の指標とすることを提言した。

（植嶋ら 2017） 
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ｂ. 在宅ゼロ者割合：上記分析によ

り「在宅期間０日」という対象者（介

護保険利用全期間が在宅以外）が

50％程度もいることがわかった。a と

併用し解釈する必要がある。 
c. 要介護度推移：全国介護レセプ

トの経年蓄積があればこそ算出でき

る重要なアウトカムである。前の個

人レベルでも述べたが、要介護度の

厳密な妥当性については議論のある

ところである。カテゴリー変数とし

て大きな変化のみを見るなどの工夫

により、有用なアウトカムになりう

る。また、費用とも直結しているため、

政策研究上も有用であると考える。

しかし、アウトカム指標においては

常にケースミックスを考慮しなけれ

ばならない。 
d. 健康寿命および境界期健康寿

命：これまで、一部のサンプルデータ

（国民生活基礎調査など）を用いて

推定されてきた健康寿命（要介護２

になる年齢)が、ほぼ全国の市町村別

に実算出できる。また、あらたな概念

として境界期健康寿命（要支援１か

ら要介護２までの市町村別平均）を

考案し、現在、別経費で分析を進めて

いる（健康寿命 及び地域格差の要因

分析と健康増進対策の効果検証に関

する研究．厚生科学研究（H28-循環

器等-一般-009））。 

 
図１．日本の介護保険サービスにおける Input、Process、Outcome の指標の分類．

および介護保険レセプトから算出できる指標の整理（赤下線） 
（田宮 2017 ヘルスサービスリサーチ入門: 生活と調和した医療のために

から改変） 
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2．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

を活用した研究の文献レビュー 
次に、最近 5 年間の介護保険レセ

プト（もしくは医療・介護突合レセプ

ト）データを活用した研究の文献レ

ビューを実施し、介護レセプト研究

の実態と可能性を考察することとし

た。 
 
【背景】近年、日本の介護保険レセプ

ト（もしくは医療・介護突合レセプト）

の研究利用が進められている。しか

し、これらのデータがどのように使

われているのか、その取扱いにどの

ような課題があるかに関する知識は

いまだ普及していない。 
 
【方法】過去 5 年間に英語で出版さ

れた要約付きの英文原著論文のうち、

PubMed のキーワード検索により
“Japan”, “long term care” and 
“insurance” or “claim”を用いて検索さ

れる文献に絞り込んだ。編集ノート、

解説、政策の記述、日本では行われて

いない研究は除外した。タイトルと

要約の両方を用いて該当する文献を

さらに絞り込んだ。 
レセプトデータの使用がタイトルと

要約で判別できない場合は、フルテ

キストを取得した。タイトル、ジャー

ナル、出版日、レセプトデータのタイ

プ、データの詳細、アウトカムおよび

曝露因子のタイプを含むデータを抽

出した。トピックの類似性に関する

データ分析は基本的に定性的である。 
 
【結果】 194 件の論文が検索され、

そのうち組み入れ基準に合致する文

献は 29 件であった（図 2）。このう

ち、過去 2 年間に 31％（9 件）が出

版された。よく用いられるアウトカ

ムは、サービス利用（14 件）、障害（8
件）、健康アウトカム（5 件）、支出（4
件）であった。よく用いられる曝露要

因はサービス提供（14 件）、健康アウ

トカム（11 件）、社会的背景因子（10
件）、災害（2 件）、および種々の要因

（1 件）であった。(表 1). 
 
【考察】アウトカムと曝露要因の両

方でよく用いられる項目はサービス

であり、サービス提供は予測因子と

して、サービス利用はアウトカムと

して用いられていた。この点はレセ

プトデータを利用する上での強みの

ひとつであることが強調されている。

もう一つの強みは、死亡率やうつ病

などの障害や健康アウトカムを、ア

ウトカムと曝露要因の両方で利用で

きる点である。支出はアウトカムと

してのみ使用され、社会的背景因子

と災害は曝露要因としてのみ使用さ

れた。これらの研究のデザインおよ

び推論における制約を探求するため

には、研究者の観点からレセプトデ

ータの限界に関するより深い分析が

必要である。 
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図 2. Identification, screening and eligibility of reviewed articles. 
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Full text articles assessed that used insurance or claim data (n=29)

Articles analized (n=29)

Articules index in Pubmed, queried through all ("Japan" and "Long Term 

Care" and "Insurance") and ("Japan" and "Long Term Care" and "Claim")

 Articles from search with 

("Japan" and "Long Term 

Care" and "Insurance") 

(n=179)

 Articles from search with  

("Japan" and "Long Term 

Care" and "Claim") (n=24)

Unduplicated articles from queries (n=194)

Articles dealing with keywords insurance or claim data  (n=33)

Articles not using insurance 

or claim data (n=4)
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表 1. Included studies by year, outcome type, and exposure type by type of long-term care 
insurance or claim data in Japan. n=29 

 
 
 
 

Study title Year Type of outcome Type of exposure

Query: all fields ("long term care" AND "claim" AND "Japan") Long term care
Medical long 

term care

1 Study 1 2018 expenditure health outcomes 〇

2 Study 2 2018 discharge sociodemographics 〇

3 Study 3 2018 disability sociodemographics 〇

4 Study 4 2018 disability health outcomes and sociodemographics 〇

5 Study 5 2017 service use service provision and sociodemographics 〇 〇

6 Study 6 2017 expenditure service provision 〇

7 Study 7 2017 health outcome service provision 〇

8 Study 8 2016 service use service provision 〇

9 Study 9 2017 service use sociodemographics, health outcomes, service provision 〇

10 Study 10 2015 disability health outcomes 〇 〇

11 Study 11 2016 expenditure health outcomes 〇

12 Study 12 2015 service use service provision 〇

13 Study 13 2014 service use sociodemographics 〇

14 Study 14 2015 disability sociodemographics, health outcomes, service provision 〇

15 Study 15 2016 disability service provision 〇

16 Study 16 2014 health outcome and service use disaster 〇 〇

17 Study 17 2014 disability disaster 〇 〇

18 Study 18 2014 health outcome service provision 〇

Best match Query: all fields ("long term care" AND "claim" AND "Japan") Long term care
Medical long 

term care

1 Study 19 2010 service use sociodemographics, health outcomes 〇 〇

2 Study 20 2010 service use sociodemographics and service provision 〇

3 Study 21 2006 service use service provision 〇

4 Study 22 2016 service use various 〇

5 Study 23 2012 disability health outcomes 〇

6 Study 24 2016 health outcomes health outcomes 〇

7 Study 25 2016 service use service provision 〇

8 Study 26 2015 disability health outcomes 〇 〇

9 Study 27 2016 service use sociodemographics and service provision 〇

10 Study 28 2014 health outcomes service provision 〇

11 Study 29 2016 expenditure health outcomes 〇

Type of data used
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II. 情報工学と医学の協同によるビ

ッグデータ解析の可能性 
 
Ａ．研究目的 
 
本報告書では、「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」とい

う研究課題に応じるため、情報工学

と医学の融合をめざし、工学の方法

論を介護レセプトに応用した事例を

挙げて説明する。さらに、人材育成に

焦点を当てるため、工学出身である

若手が、分野を渡り、医学研究に貢献

できる点や考えるべき課題をまとめ

る。最後に、工学部出身で現在医療介

護のビックデータ解析に取り組んで

いる若手が平成 28年度科研費基盤C
（代表高橋秀人）「全国介護保険レセ

プトデータ・国民生活基礎調査の整

備と代表性に関する研究」による韓

国視察に同行し、得た知見を取りま

とめる。 
 
Ｂ．研究方法 
１．時間横断的特徴選択に基づく介

護レセプトサンプルデータのモデリ

ングとその分析 
 
機械学習を用いた時系列データに対

する分析手法の可能性を探るために、

既存のデータからランダムサンプリ

ングデータを作成し、スパース正則

化を用いたマルチタスク学習におい

て時間横断的な特徴選択を導入し、

得られた統計モデルを分析した． 
さらに、機械学習と統計解析との比

較・レビューを行った。 
 
2. 工学出身若手当事者から見た知

見 
 
１）筑波大学ヘルスサービスリサー

チ研究室では 2015 年４月から工学

部と積極的な知識および技術交流を

目指し、情報工学専門の若手と共同

研究をしている。本報告書では、その

共同研究の可能性及び課題について、

若手の経験から整理する。 
 
２）２０１８年３月７日から８日に

おいて、工学部出身である筑波大学

ヘルスサービスリサーチ研究室の

佐 々 木 健 佑 と 金 雪 瑩 の ２ 名 が

National Health Insurance Service と
Korean National Health Nutrition 
Examination Survey へ訪問し、聞き取

り調査で全国レベルの医療介護デー

タの管理及び調査方法についての議

論を行った。 
 
 
Ｃ．研究結果及び考察 
 
１.時間横断的特徴選択に基づく介

護レセプトデータのモデリングとそ

の分析 
 
提案手法を用いた横断的特徴選択の

結果，以下の結果を得た． 
① 各サービス利用と要介護度

との関係 
② サービス利用後の時系列的

介護度の変化 
③ 年齢など基本属性と介護度

との関係 
マルチタスク学習によるスパース推

定により，要介護度の高低と介護サ

ービスや背景情報の関連の強さを定

量的に可視化することができること

が明らかになり、今後の介護レセプ

トを用いた行政に役立つ分析手法と

して、従来の疫学的手法のみでなく
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こうした方法も取り入れていく意義

が示された。今後、ビッグデータの活

用においては、因果推論の分析のみ

でなく、可視化してすぐに政策決定

に役立つ結果を出すことが求められ、

機械学習による本方法はそれらを担

える可能性があると考えられた。 
 
 
 
1-2 機械学習と統計解析との比較（レ

ビュー） 
ここでは、両者について記述して

あった3文献をもとに、比較考察をし

た。（表2） 

これらの比較表をもとに、介護の分

析に携わった視点から考えると、統

計学的方法では「どの要因が要介護

状態に影響するか」を説明すること

が主題であり、機械学習では「要介護

状態になる人をどの程度の精度で予

測できるか」が主題になるケースが

多いようである。 
医学公衆衛生系とシステム情報系

で同じデータを共有しつつ、さらに

両者を比較し、利点欠点を議論しつ

つ、これまでの学問的背景による特

色の生かしながら、よりよい分析方

法を見出していくことが、今後重要

であろうと考える。 
 

表 2 統計学と機械学習の比較表 
 

 伝統的統計学 機械学習 
方法論的な違い 

(Zhou, Z.H. 2003)より引

用 
(Hand, D. J.も含む) 

理論的妥当性を重視 
(theoretical soundness) 
統計学的関連性ついて, 
偶然誤差との比較からの

評価 

理論的妥当性と実験的有効

性の両方を重視 
(theoretical soundness and 
experimental effectiveness) 
データに基づく経験を基に

した予測情報の提示 
重要な指標 

(寺野 隆雄 2001)より作

成 

データとモデルの適合度 
(作成したモデルによる未

知データへの予測精度

は、議論の対象にならな

い事が多い) 

(予測・分類問題における) 
処理できるデータ量、与え

られた未知データに対する

予測の精度 

重要な課題 
(寺野 隆雄 2001)より作

成 

データ全体の傾向を把握

すること 
専門家と一致した、もしく

は類似した予測・分類を実

際に行うこと 
(例：脳画像から疾病の有無

を判別、スパムメールの分

類など) 
出典：[1] Hand, D. J. (1999). Statistics and data mining: intersecting disciplines. ACM 
SIGKDD Explorations Newsletter, 1(1), 16-19. 
[2] Zhou, Z. H. (2003). Three perspectives of data mining. 
[3] 寺野 隆雄. (2001). データマイニングの展望. 情報処理, 42, 5. 
https://www.jstage.jst.go.jp/article/sicejl1962/41/5/41_5_315/_pdf/-char/ja
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2. 若手の視点からの考察 
1.当事者として考えたこと 
 

①  情報工学からレセプト分析やビ

ッグデータ分析に携わって 
 
まず、情報工学分野の学生が医学

に貢献できる可能性の１つとして、

レセプトデータ加工・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。医療介護の研究において、

様々なリサーチクエスチョン（RQ）

があり、その RQ 検証のためのデー

タセットを加工・抽出するにはプロ

グラミングスキルが必要である。こ

こで、データ加工や抽出の経験がな

い医療介護関連研究者にとって、0 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。この点に、情報系の学生が医学

に貢献できる可能性があると考える。 
一方で、情報系学生及び研究者が

医療・介護レセプトデータを扱う上

で課題となり得るのが、診療報酬制

度への理解である。いわゆる「レセプ

ト病名」の問題や、疑い病名、転記区

分の取扱など、一見ある事象を表し

ているように思えるデータであって

も、診療報酬制度特有の事象を反映

したデータであるケースは少なくな

い。例えば、ある傷病名の患者を抽出

する際に、レセプトの病名を用いて

抽出した場合、真にその疾患をもっ

た患者だけではなく、ある処方をす

るために都合上その傷病名が記録さ

れた患者も同時に抽出されてしまう

場合などがそれにあたる。レセプト

を活用した研究の質を保つために、

データ加工・抽出に関する依頼者と

のコミュニケーションは、上記のよ

うなレセプトの基礎知識を持った上

で行われるべきである。この点が、今

後情報系学生が医学への貢献を果た

すための課題の１つであると考える。 
 
 
②医学と工学融合の現状及び課

題：筑波大学を例として 
 
筑波大学理工学群が用意している

通常のカリキュラムや研究活動の中

では、医療分野で蓄積された情報・デ

ータに直接的に関わるチャンスが少

ない、もしくはほとんど無い。経営工

学主専攻のカリキュラムでは、経営

工学やデータ解析などを実践の場で

身につける講座が展開されており、

学生はデータ解析に要するプログラ

ミング言語やデータハンドリングの

スキルを習得することができる。図

３は、経営工学主専攻で解説される

授業の一覧である。 
ここでは、店舗のPOSデータ(Point of 
sales)や株価のデータなどが対象と

して扱われる。一方で、医療レセプト

データや健診データなど、医療分野

の二次データを対象として扱うこと

のできる講座は現状では用意されて

いない。そのような点もあり、2017年
度経営工学主専攻の卒業研究論文全

54件の中で、医療分野のデータを用

いたテーマが扱われているのは3件
のみであった。これらのことから、医

療分野に関するデータ活用に関心が

ある場合でも、関連のスキル・経験を

蓄積するチャンスが少ない事がわか

る。  
 医療分野でのビッグデータ活用の

ニーズ・注目度の高まっている状況

の中で(日経新聞 2017)、それらを活

用するスキルを持った人材をより良

く育成するためには、我々のような

理工系・情報系の学生に対して、医療
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分野の二次データ等に触れる機会

(授業・研究等)をより多く提供するこ

とが必要ではないかと考える。  
 
② 工学部で学んだ数学を医学分野

へ応用 
 
医学の世界における数学は、社会

科学と同様に、生体現象を理解する

ための道具に他ならない。しかし、医

学部では、道具となる数学への理解

を深める、線形代数、微積分、確率統

計の科目は選択科目となっている。

少なくとも、レセプト等のビッグデ

ータ分析には、理論の基礎が薄い場

合、結果に間違いがあっても発見で

きないことが生じてしまう。 
 社会工学分野の学生は、必修科目

として、線形代数、微積分、確率統計

を学ぶ。（図３）そして、データ解析

やシミュレーションなどにおける計

算の道具の理論的基礎から経営工学

における応用の実例までを視野に科

目を提供している。そして、数理モデ

ルや計量経済モデルを使うことには、

数学的証明は欠かせない。これによ

り、データ分析の結果に対しての理

解を深めることができる。 
 
2．韓国のビッグデータシステムを見

学して 
 

１． National Health 
Insurance Service (NHIS) へ訪

問して得た知見 
 

 韓国における国民健康保険に関す

る情報の中で、「国民健康保険データ

共有サービス」ではサンプルコホー

トデータを提供している。図 4 は実

際の web サービスのページである。

ウェブサイトにアクセスすると、韓

国の研究者や学術機関に向けて、韓

国国民健康保険のサンプルコホート

データの利用申請をオンライン上で

行うことができる。また、一部項目

(資格と保険料、出生と死亡、診療、

健康診断、療養機関)については、個

票ベースのデモデータをダウンロー

ドすることが可能である。日本では、

レセプトを用いた研究に関心がある

臨床医の先生であっても、レセプト

データがどのような形式のデータで、

どう扱えるのかに関してのイメージ

を持つ機会は少ないように思われる。

2016 年には NDB のオープンデータ

が公表され、集計済みのレセプトデ

ータにはアクセスすることができる

体制ができているが、個票ベースの

データセットに関しては、利用申請

に何種類もの書式を用意する必要が

ある(藤森 2016)。韓国では、サンプ

ルのデモデータではあるが、個票ベ

ースのレセプトデータに関してその

イメージが得られる体制が整ってい

る点が非常に魅力的である。 
谷原（2012）は、レセプト情報への

理解が不足している点について、今

後我が国においても、個票ベースの

サンプルデータをオープンに提供し、

医療レセプト情報を研究者にとって

より身近に感じられるような体制の

整備が有効であるとしている。 
 
２． Korean National 

Health Nutrition Examination 
Survey（KNHNES）への訪問

で得た知見 
 
―日本の国民健康栄養調査と韓国の

国民健康栄養調査の比較から 
 
韓国国民栄養調査は１９９８年か

ら毎年行われている。調査内容は血
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液、糖尿病や歯などの検診と喫煙飲

酒や生活習慣などの質問紙調査と食

品及び栄養の摂取などの栄養調査が

含まれている。日本でも国民健康栄

養調査があり、調査内容はほぼ同じ

である。本報告書では、日本と韓国の

健康栄養調査（表 5）を比較すること

で、今後の課題や展望をまとめる。 
 
①  公的データの応用 
韓国の国民健康栄養調査のデータは、

国の健康増進計画の設立及び評価、

OECD の国での比較や予防プログラ

ム開発などに使われている。また、デ

ータはホームページに公開され、暗

号化された個票データをすぐダウン

ロードすることができる。データの

公開により、多くの研究者が手軽に

アクセスすることができ、アカデミ

ックで効率的に活用している。しか

し、日本では、研究者が公的個票デー

タを利用する際は、申請からデータ

の入手まで大変工夫が必要であり、

時間がかかってしまう。谷原(2012)で
は、我が国における医療レセプトを

用いた学術研究は、韓国や台湾に遅

れを取っている現状が示されている。

その原因として、我が国ではレセプ

ト情報を研究に利用する際に、制度

面での制約が大きいこと、医療レセ

プトに記載される情報の特性に対す

る理解が不十分であることが指摘さ

れている。今回の視察から、韓国にお

いて医療レセプトを用いた研究が先

進的に行われている背景として、医

療レセプト等のデモデータが広くオ

ープンになっていることが１つの要

因である可能性が見えてきた。 
 
② データの突合 
 韓国国民栄養調査で得たデータは

他の公的データ（例えば国民健康保

険データ）を暗号化された個人番号

で突合することができる。医療介護

が突合することで、医療介護連携の

評価や医療介護でのサービスの重複

利用による非効率利用を避けること

ができる。 
 
③ アカデミアの声 
 韓国では、調査票の質問設計にお

いてアカデミアからの意見を積極的

に受け取っており、眼科学会、耳鼻咽

喉学会など 7 つの学術学会と協力し

ている。国民健康栄養調査の調整委

員会では、アカデミアから収取した

意見を公的意義や質問の妥当性など

に基づいて調査票を修正または追加

しながら更新を行う。しかし、日本の

政府はアカデミアの視点を受け取る

ことには消極的である。今後日本政

府から行われる調査も、アカデミッ

クセクターと協力し、質問紙の質や

評価の正確性を上げることを期待す

る。 
 
④ 質問紙の質 
韓国では、調査票の各質問項目に

対応した定義書では妥当性検討の説

明や定義が整理してあり、公表結果

の正確性や信頼性を上げている。し

かし、日本の公的調査票の質問項目

は定義が明確でなく、妥当性の検討

も乏しい。今後は、各質問項目のガイ

ドラインが必要であると考える。 
 
Ｅ．結論 
今後、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

めには、医学系の専門知識に工学を

媒介として学際的に融合する研究が

期待される。また、多国の比較により、

より効率的な医療介護ビックデータ

の整備へ可能性や方法を明らかにす
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る必要があると考える。 
 
Ｆ．研究発表 
 
１．論文発表 

レビュー論文および総説を投稿

予定 
 

２．学会発表 
なし 
 

Ｇ．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 
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図３ 筑波大学社会工学類 経営工学主専攻シラバス (筑波大学理工学群 2018) 
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図4 国民健康保険データ共有サービス (Data providing website) 
https://nhiss.nhis.or.kr/bd/ay/bdaya001iv.do (Accessed on 23 March 2018) 
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表４ 日本国民健康栄養調査と韓国国民健康栄養調査の概要 
 
 日本国民健康栄養調査 韓国国民健康栄養調査 

（KNHNES） 
調査の目的 国民の身体の状況、栄養摂

取量及び生活習慣の状況を

明らかにし、国民の健康の

増進の総合的な推進を図る

ための基礎資料を得ること

を目的として、毎年実施す

るものとする。 

国民健康栄養調査は国民の

健康及び栄養の状態を明ら

かにし、政策上優先にすべき

健康虚弱集団を抽出し、保健

政策が効率的に届いている

かの評価に必要である。ま

た、WHO や OECD で求めて

いる喫煙、飲酒、身体活動な

どの統計を提供している。 
調査の根拠法令 健康増進法  健康増進法 
調査の対象及び

抽出方法 
調査年の国民生活基礎調査

において設定された単位区

から、層化無作為抽出した

300 単位区内の世帯 ( 約
6,000 世帯)及び世帯員 

192調査地点に住んでいる入

院を除いた 19 歳以上の成

人。 

調査事項 身体状況調査票 
栄養摂取状況調査票 
生活習慣調査票 

健康インタービュー 
健康診断 
栄養状態調査票 

調査の時期 11 月中の１日 1 年を掛けて行う 
調査の方法 調査地区を管轄する保健所 移動検診車両が調査地域に

訪問 
回答率 
（2011 年） 

62.9％ 健 康 イ ン タ ー ビ ュ ー

（76.1％） 
健康診断 （76.1％） 
栄養状態調査票 （82.4％） 

 
出典：厚生労働省 国民健康・栄養調査 
http://www.mhlw.go.jp/toukei/itiran/gaiyo/k-eisei.html 
Korea center for disease control and prevention.  About Korea national health and 
nutrition examination survey https://knhanes.cdc.go.kr/knhanes/eng/index.do  
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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）） 

分担研究報告書 
 

ビッグデータの統計解析に関する人材育成 
 

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 
 
研究要旨 日常診療データから治療効果を推定する手法として、動的治療レ

ジメを用いた統計解析の有用性を検討した。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。 
 
研究協力者 
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 
 
A. 研究目的 
本分担研究の目的は、大規模診療デ

ータ（いわゆる、医療ビッグデータ）

の統計解析に有用な手法を検討し、検

討結果を医療ビッグデータ研究の人

材を育成するプログラムに盛り込む

ことである。本年度は、経時日常診療

データから治療効果を推定する手法

のうち、特に動的治療レジメに対する

統計的推測法を研究した。また、医療

ビッグデータの統計解析に有用と考

えられるマッチドペアコホート研究

での層別 Cox 回帰と自己対照デザイ

ンの統計的性能をシミュレーション

実験により評価した。 
 

B. 研究方法 
1. 経時日常診療データからの治療効

果推定 
多くの医療ビッグデータに当ては

まる特徴のひとつは、日常診療データ

から構成されていることである。実験

的側面が強い臨床試験では治療が研

究プロトコルで厳密に規定されてい

る一方、日常診療では治療への反応な

どの患者個人のデータに応じて治療

が変更されていく。このようなデータ

から経時的治療の効果を正しく推測

するためには、アウトカムに影響を与

え、かつ次の治療も予測する時間依存

性交絡因子が惹起する時間依存性交

絡を適切に調整しなければならない。

しかし、時間依存性交絡因子が以前の

治療の影響を受ける場合、古典的交絡

調整法である層別解析や回帰分析で

は時間依存性交絡を適切に調整でき
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ない。そのような時間依存性交絡因子

は調整すべき交絡因子である一方、層

別解析や回帰分析は治療効果の一部

をブロックしてしまうだけでなく、ア

ウトカムと時間依存性交絡因子の共

通原因が測定されていない場合、合流

点バイアスを引き起こす可能性もあ

るためである。そのため、時間依存性

交絡を適切に調整できる方法として、

g-formula、周辺構造モデルの IPW
（inverse probability weighted）推定法、

構造ネストモデルの g推定法などが提

案されてきた。 
周辺構造モデルの IPW 推定法を中

心に、時間依存性交絡を適切に調整で

きるこれらの手法を実データへ適用

した研究は増加している。その一方、

臨床検査値や臨床所見をもとにした

適応的治療変更を織り込んだ治療方

針（動的治療レジメ）の治療効果を推

定する手法を用いた解析事例は依然

として少ない。どのような順序で治療

を行うと望ましいアウトカムを得る

ことができるのかという疑問や、どの

ような臨床検査値が得られた場合に

治療を開始すべきかという疑問に答

えられるのは、動的治療レジメに関す

る統計手法である。動的治療レジメに

対して統計的に推測する際にも時間

依存性交絡を適切に調整しなければ

ないが、g-formula、周辺構造モデルの

IPW 推定法、構造ネストモデルの g 推

定法のいずれでも、動的治療レジメを

扱う手法が提案されている。 
本年度は、将来的に医療ビッグデー

タに適用することを念頭に、動的治療

レジメに対する IPW 推定法を比較的

小規模な実データで実行し、その実行

可能性と結果の解釈可能性について

検討した。 
今回用いたデータは、HER2（human 

epidermal growth factor receptor 2）陰性

ホルモン療法抵抗性転移・再発乳がん

患者を対象に本邦で行われたランダ

ム化第 III 相 SELECT BC 試験データ

である。本分担研究テーマから見た

SELECT BC 試験の特徴は、1 次治療

（タキサン系薬剤または TS-1）はラン

ダム化されているものの、2 次治療に

関しては日常診療を反映した種々の

化学療法レジメンが試験プロトコル

で許容されていることである。また、

SELECT BC 試験は多数の施設（154 施

設）で行われ、適格基準や治療・検査

計画も比較的日常診療に近いプラグ

マティックな側面が強い臨床試験で

ある。 
本研究では、SELECT BC 試験デー

タに動的周辺構造 Cox モデルの IPW
推定法を適用し、各 1 次治療（タキサ

ン系薬剤および TS-1）に関して最適な

2 次治療を推定した。今回用いる動的

周辺構造 Cox モデルは、1 次治療を中

止または終了したあとに 2次治療を開

始する動的治療レジメンのもとでの

全生存期間のハザードを比例ハザー

ドモデルでモデル化したものである。

交絡調整に用いた変数のうちベース

ライン変数はホルモン受容体有無、肝

転移有無、リンパ節転移個数、再発ま

での時間、術後補助療法歴とし、時間

依存性変数は 2次治療開始までの時間、

ECOG（Eastern Cooperative Oncology 
Group）パフォーマンスステータス、腫

瘍増悪有無、有害事象を理由にした 1
次治療の中止とした。2 次治療はクロ

スオーバー（1 次治療がタキサン系薬

剤の患者が TS-1 を 2 次治療として受

けること、もしくはその反対）、クロス

オーバー以外のプロトコル推奨化学

療法（アントラサイクリン系薬剤、カ

ペシタビン、ビノレルビン、シクロフ

ォスファミド＋メソトレキセート＋

フルオロウラシル、イリノテカン）、そ
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の他の化学治療に分類した。多項ロジ

スティック回帰により推定した 2次治

療を受ける確率を用いて動的治療レ

ジメ用の重みを算出し、重み付き

Nelson–Aalen 推定量と動的周辺構造

Cox モデルの IPW 推定法を用いて全

生存期間に関する生存関数とハザー

ド比を推定した。 
 

2. 医療ビッグデータ解析に有用と考

えられる統計解析手法の性能評価 
医療ビックデータの統計解析に有

用と考えられる手法の統計的性能を

シミュレーション実験で評価した。本

年度は（1）マッチドペアコホート研究

における層別 Cox 回帰および（2）自

己対照デザインの統計的性能を評価

した。 
 

2.1 マッチドペアコホート研究におけ

る層別 Cox 回帰 
マッチドペアコホート研究は、マッ

チング因子に含まれる交絡因子を研

究デザインで調整できる。これに加え

てマッチドペアコホート研究におけ

る層別 Cox 回帰は、マッチング因子に

依存した追跡からの脱落も調整可能

という特徴を持つ。対象者が十分追跡

されない（たとえば、レセプトにもと

づくデータセットではレセプトが発

生しない限り追跡が行われないこと

を意味する）こともある医療ビッグデ

ータの統計解析において、マッチドペ

アコホート研究における層別 Cox 回

帰は脱落による選択バイアスの調整

に有用と考えられる。 
本研究では、マッチドペアコホート

研究における層別 Cox 回帰と通常の

（周辺）Cox 回帰の統計的性能を、層

別 Cox 回帰に従うシミュレーション

データを用いて検討した。シミュレー

ション実験では以下のシナリオを検

討した。すなわち、共通ハザード比の

大きさ（2.0、1.0、0.5）、打ち切りメカ

ニズム（独立な打ち切りとマッチドペ

アおよび曝露に依存した打ち切り）、

曝露と打ち切りの関連の強さ、サンプ

ルサイズ（50 層 100 名および 250 層

500 名）である。生存時間変数は正規

変量切片を持つ指数フレイルティモ

デルから、打ち切り時間変数は独立な

打ち切りの場合は指数モデルから、ペ

アおよび曝露に依存した打ち切りの

場合は正規変量切片を持つ指数フレ

イルティモデルから発生させた。発生

させたシミュレーションデータは、層

別 Cox 回帰、モデル分散を用いた（非

層別）Cox 回帰、サンドウィッチ分散

を用いた（非層別）Cox 回帰で解析し

た。評価指標はバイアス、95%信頼区

間の被覆確率、平均 2 乗誤差の平方根

とし、それぞれの評価指標を対数共通

ハザード比と対数周辺ハザード比の

両者に関して算出した。シミュレーシ

ョン回数は 2000 回とした。 
 
2.2 自己対照デザイン 
自己対照デザインは、交絡因子が測

定されていなかったとしても、その交

絡因子が時間非依存性であれば、対象

者個人を調整因子とすることで交絡

を調整できるという特徴を持つ。この

特徴は、交絡因子に関するデータに乏

しいこともある非研究用の医療ビッ

グデータの統計解析において、交絡に

よるバイアスを低減するのに有用と

考えられる。これまで、いくつかの自

己対照デザインと付随する統計解析

法が提案されており、各研究デザイン

が妥当な推定値を与える条件は異な

っていることが知られている。しかし、

仮定からの逸脱が自己対照デザイン

の統計的性能にどのように影響する

かは十分検討されていない。 
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本研究では、自己対照デザインとし

て、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 の 3 つの研

究デザインに焦点を当て、仮定を変え

たシミュレーション実験により、3 つ

の研究デザインの統計的性能を評価

した。今回のシミュレーション実験で

扱ったシナリオは以下の通りである。

すなわち、時間依存性交絡因子の有無、

時間依存性交絡因子と時間非依存性

交絡因子の交互作用の有無、曝露およ

びアウトカムにおける時間傾向の有

無、アウトカム発生による追跡終了の

量である。交絡変数の個数は、時間非

依存性交絡変数が 2 つ、時間依存性交

絡因子が 1 つとした。曝露発生までの

時間、およびアウトカム発生までの時

間は指数分布に従うとし、曝露または

アウトカムが発生した場合には、再度

曝露またはアウトカムの発生までの

時間を再発生させ、対象者内で複数回

の曝露とアウトカムが発生しうる状

況とした。以上のデータ発生を

100,000 名の対象者に関して 1800 日の

範囲で行った。発生させたシミュレー

ションデータに、条件付きポアソン回

帰を用いる自己対照ケースシリーズ

デザイン、条件付きロジスティック回

帰を用いるケースクロスオーバーデ

ザイン、調整 sequence 比を算出する

sequence symmetry analysis を適用し、

バイアス、平均二乗誤差、95%信頼区

間の被覆確率を算出した。シミュレー

ション回数は各シナリオ 2000 回とし

た。 
（倫理面への配慮） 

SELECT BC 試験はヘルシンキ宣言

ならびに当時の臨床研究に関する倫

理指針を遵守する形で実施された。試

験プロトコルならびに同意文書が参

加施設の倫理審査委員会で承認され

たあと、患者から同意文書による同意

を得て実施された。 
 
C. 研究結果 
1. 経時日常診療データからの治療効

果推定 
SELECT BC 試験における最大の解

析対象集団であるタキサン群 286 名、

TS-1 群 306 名のうち、タキサン群では

110 名がクロスオーバーし、76 名がク

ロスオーバー以外のプロトコル推奨

化学療法を受け、16 名がその他の化学

療法を受け、TS-1 群では 114 名がクロ

スオーバーし、68 名がプロトコル推奨

化学療法を受け、36 名がその他の化学

療法を受けた。 
図 1 に 1 次治療と 2 次治療で定義さ

れた動的治療レジメンのもとでの全

生存期間に関する推定生存曲線を示

す。1 次治療がタキサン系薬剤の場合、

全生存期間中央値はクロスオーバー

（TS-1）で 39.6 か月、プロトコル推奨

化学療法で 35.7 か月、その他の化学療

法で 36.9 か月であった。1 次治療がタ

キサン系薬剤の場合、プロトコル推奨

化学療法と比較するとクロスオーバ

ーで有意に全生存期間が延長した（ハ

ザード比 0.72、95%信頼区間 0.52–0.98、
P = 0.037）。クロスオーバーとその他の

化学療法の比較（クロスオーバーのハ

ザード比 0.71、95%信頼区間 0.43–1.18、
P = 0.183）およびプロトコル推奨化学

療法とその他の化学療法の比較（プロ

トコル推奨化学療法のハザード比

0.99、95%信頼区間 0.61–1.62、P = 0.971）
では全生存期間に有意差はなかった。

1 次治療が TS-1 の場合、全生存期間中

央値はクロスオーバー（タキサン系薬

剤）で 34.3 か月、プロトコル推奨化学

療法で 38.9 か月、その他の化学療法で

42.0 か月であった。1 次治療が TS-1 の

場合、クロスオーバーのハザード比は、
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プロトコル推奨化学療法との比較で

1.16（95%信頼区間 0.85–1.60、P = 
0.350）、その他の化学療法との比較で

1.06（95%信頼区間 0.74–1.53、P = 0.739）
であった。プロトコル推奨化学療法と

その他の化学療法を比較した場合で

も有意な全生存期間の延長はなかっ

た（プロトコル推奨化学療法のハザー

ド比 0.91、95%信頼区間 0.62–1.34、P 
= 0.644）。 
 
2. 医療ビッグデータ解析に有用と考

えられる統計解析手法の性能評価 
2.1 マッチドペアコホート研究におけ

る層別 Cox 回帰 
マッチドペアおよび曝露に打ち切

りが依存したシナリオの結果を表 1お
よび表 2 に示す。表 1 および表 2 は

250 層 500 名のシナリオの結果である。

打ち切りがマッチドペアのみに依存

するシナリオでは、曝露効果がなけれ

ばいずれの解析方法にもバイアスは

認められなかった。しかし、サンドウ

ィッチ分散を用いない非層別 Cox 回

帰では標準誤差を過大評価し 95%信

頼区間の被覆確率は名目水準以上に

なった。曝露効果がある場合には、打

ち切りが曝露に依存していなくても

非層別 Cox 回帰には共通ハザード比

および周辺ハザード比のいずれでも

バイアスがあった。曝露にも打ち切り

が依存しているシナリオでは、曝露効

果に関わらず非層別 Cox 回帰は共通

ハザード比および周辺ハザード比の

いずれにもバイアスがあった。いずれ

のシナリオにおいても層別 Cox 回帰

は共通ハザード比に対してはバイア

スがなく、95%信頼区間の被覆確率も

名目水準に保たれていた。50 層 100 名

のシナリオにおいても同様の結果が

得られた。 
 

2.2 自己対照デザイン 
時間依存性交絡因子、時間依存性交

絡因子と時間非依存性交絡因子の交

互作用、曝露およびアウトカムにおけ

る時間傾向、アウトカム発生による追

跡終了がいずれもない場合には、3 つ

の研究デザインによる点推定値には

バイアスはなく、95%信頼区間の被覆

確率は名目水準前後に保たれていた。

これらのシナリオで最も推定精度が

高かったのは、自己対照ケースシリー

ズデザインであった。 
表 3に時間依存性交絡因子が存在す

る場合のシミュレーション結果を示

す。時間依存性交絡因子が存在する場

合には、自己対照ケースシリーズデザ

インおよびケースクロスオーバーデ

ザインにバイアスが認められた。この

バイアスは、曝露効果が大きいほど、

また時間依存性交絡因子の影響が長

期間におよぶほど大きくなる傾向が

あった。曝露効果が大きい場合や時間

依存性交絡因子の影響が長期間にお

よぶ場合には、95%信頼区間の被覆確

率の低下が自己対照ケースシリーズ

デザインおよびケースクロスオーバ

ーデザインには認められた。時間依存

性交絡因子とアウトカムとの関連が

時間非依存性交絡因子によって強め

られる場合にも、自己対照ケースシリ

ーズデザインおよびケースクロスオ

ーバーデザインでバイアスと被覆確

率に関する性能が低下した。 
曝露およびアウトカムにおける時

間に関する傾向に関しては、両者が同

時に存在する場合に、自己対照ケース

コントロールデザインでバイアスと

被覆確率の低下が認められた。アウト

カムが発生した場合に一部の対象者

で追跡が終了する場合には、sequence 
symmetry analysis に大きなバイアスと

被覆確率の低下があり、これらの統計
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的性能の低下は、追跡終了割合が高い

ほど顕著であった（表 4）。曝露のリス

ク期間として真実より短い期間を用

いた場合、自己対照ケースシリーズデ

ザ イ ン お よ び sequence symmetry 
analysis では大きなバイアスが認めら

れなかった一方、曝露のリスク期間と

して真実より長い期間を用いた場合、

すべてのデザインで大きなバイアス

と被覆確率の低下が認められた。 
 
D. 考察 

SELECT BC 試験データに動的周辺

構造 Cox モデルの IPW 推定法を適用

したことで、各 1 次治療に対して最適

な 2次治療に関して示唆を得ることが

できた。このような示唆は、時間依存

性交絡因子を適切に調整できる手法

の中でも、動的治療レジメに対する推

測法を用いることではじめて得るこ

とができた。日常診療データから患者

データに依存した治療方針に関して

知見を得たいときに、動的治療レジメ

による定式化とそれに対する推測法

は優れた道具となりえる。本研究では

動的治療レジメに対する推測法とし

て、動的周辺構造モデルの IPW 推定法

を用いた。動的周辺構造モデルの IPW
推定法による結果は、疫学研究でも適

用例が増加している周辺構造モデル

の IPTW推定法による結果と同様に解

釈可能であり、非統計家でも実行しや

すく、また容易に解釈可能と考えられ

る。 
通常のコホート研究にくらべて、マ

ッチドペアコホート研究は用いられ

ることが少ない研究デザインである。

本研究で行ったシミュレーション実

験では、マッチドペアや曝露に打ち切

りが依存している状況下で、マッチド

ペアを層とした層別 Cox 回帰は、通常

の Cox 回帰とくらべて、優れた統計的

性能を有していた。そのため、マッチ

ドペアコホート研究における層別Cox
回帰は、追跡からの脱落が共変量に依

存していることが疑われる研究にお

いて有用な統計解析法と考えられる。

しかし、層別 Cox 回帰はハザード比が

層間で共通という制約的仮定をおい

ている。さらに、層間のハザード比が

共通であったとしても、ハザード比の

non-collapsibility により、共通ハザード

比を周辺ハザード比と解釈すること

はできない。層別 Cox 回帰を適用する

際には、このような解釈の点に注意す

る必要がある。 
自己対照デザインは、個人内で不変

な交絡因子が十分測定されていない

可能性がある医療ビッグデータの統

計解析で有用な可能性がある。本研究

で行ったシミュレーション実験によ

り、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 の統計的性

能は条件により大きく影響すること

が示された。実際に自己対照デザイン

を用いる場合には、どのような仮定が

（近似的に）成り立っているか十分吟

味し、適切な研究デザインを選択する

ことが重要である。 
本年度の研究成果を、ビッグデータ

の統計解析に関する人材育成に活用

する予定である。医療ビッグデータ解

析に精通する人材の養成プログラム

の一部として、ビッグデータの統計解

析技能を養成するプログラムを提供

する。開発したプログラムは平成 30年
8 月に開催予定の短期集中セミナーや

その他の講習会で試行し、より優れた

プログラムへ改善することを目指す。 
平成 30 年度の課題として、医療ビ

ッグデータ解析において、バイアス解

析をどのように実施すればいいのか

十分検討できていない。特に、経時治
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療の効果を推定する文脈において、バ

イアス解析に関する研究は限定的で

ある。医療ビッグデータは本来研究用

データではないため、十分な調整変数

が得られないことがしばしばある。ま

た、医療ビックデータ解析は十分なサ

ンプルサイズにより偶然誤差が小さ

くなる傾向にあるため、系統誤差（バ

イアス）の重要性がより大きいと考え

ることができる。そのため、医療ビッ

クデータを用いて経時的治療の効果

を推定する際に、バイアスを定量的に

評価するバイアス解析をどのように

実施すればよいのか検討が必要であ

る。 
 
E. 結論 
動的治療レジメは医療ビッグデー

タなどの日常診療データを用いて経

時治療に関する研究仮説を検討する

際に有用な手法となりうる。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

おける研究デザイン・統計解析法とし

て有用となりうる。 
 
F. 健康危険情報 
分担研究報告書であるため、該当し
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表 1 打ち切りがマッチドペアおよび曝露に依存したシナリオにおける共通ハ

ザード比に関するシミュレーション実験結果（Shinozaki et al. Emerg Themes 
Epidemiol. 2017;14:6.） 
 打ち切り時間

に 
関する曝露率

比 

バイアス 
被覆確率

（%） 
RMSE 

生存時間に関する曝露ハザード比 2.0 
層別 Cox 回帰 0.25 0.00 94.95 0.16 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.04 96.50 0.10 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.04 91.55 0.10 

層別 Cox 回帰 1.0 0.00 94.85 0.18 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.15 78.80 0.18 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.15 68.55 0.18 

層別 Cox 回帰 4.0 0.01 95.35 0.22 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.39 22.85 0.41 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.39 17.95 0.41 

生存時間に関する曝露ハザード比 1.0 
層別 Cox 回帰 0.25 0.00 95.40 0.16 
Cox 回帰（モデル分散）  0.17 71.00 0.20 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.17 59.65 0.20 

層別 Cox 回帰 1.0 0.00 95.50 0.18 
Cox 回帰（モデル分散）  0.00 97.75 0.11 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.00 95.20 0.11 

層別 Cox 回帰 4.0 0.00 95.80 0.24 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.33 52.20 0.36 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.33 47.00 0.36 

生存時間に関する曝露ハザード比 0.5 
層別 Cox 回帰 0.25 0.00 95.50 0.18 
Cox 回帰（モデル分散）  0.35 15.30 0.37 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.35 9.60 0.37 

層別 Cox 回帰 1.0 0.00 95.10 0.21 
Cox 回帰（モデル分散）  0.11 90.35 0.17 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.11 85.85 0.17 
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層別 Cox 回帰 4.0 −0.01 95.35 0.28 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.29 77.05 0.35 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.29 74.15 0.35 

RMSE; root mean squared error。 
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表 2 打ち切りがマッチドペアおよび曝露に依存したシナリオにおける周辺ハ

ザード比に関するシミュレーション実験結果（Shinozaki et al. Emerg Themes 
Epidemiol. 2017;14:6.） 
 打ち切り時間

に 
関する曝露率

比 

バイアス 
被覆確率

（%） 
RMSE 

生存時間に関する曝露ハザード比 2.0 
層別 Cox 回帰 0.25 0.26  65.90  0.30 
Cox 回帰（モデル分散）  0.21  52.90  0.23 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.21  37.75  0.23 

層別 Cox 回帰 1.0 0.26  70.50  0.31 
Cox 回帰（モデル分散）  0.11  89.05  0.15 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.11  82.65  0.15 

層別 Cox 回帰 4.0 0.26  80.00  0.34 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.13  87.40  0.19 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.13  83.60  0.19 

生存時間に関する曝露ハザード比 1.0 
層別 Cox 回帰 0.25 0.00  95.40  0.16 
Cox 回帰（モデル分散）  0.17  71.00  0.20 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.17  59.65  0.20 

層別 Cox 回帰 1.0 0.00  95.50  0.18 
Cox 回帰（モデル分散）  0.00  97.75  0.11 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.00  95.20  0.11 

層別 Cox 回帰 4.0 0.00  95.80  0.24 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.33  52.20  0.36 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.33  47.00  0.36 

生存時間に関する曝露ハザード比 0.5 
層別 Cox 回帰 0.25 −0.26  72.70  0.31 
Cox 回帰（モデル分散）  0.10  90.70  0.14 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 0.10  84.75  0.14 

層別 Cox 回帰 1.0 −0.26  77.85  0.33 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.15  85.50  0.20 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.15  79.80  0.20 
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層別 Cox 回帰 4.0 −0.26  86.80  0.39 
Cox 回帰（モデル分散）  −0.54  25.40  0.58 
Cox 回帰 
（サンドウィッチ分散） 

 −0.54  22.20  0.58 

RMSE; root mean squared error。 
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表 3 時間依存性交絡因子が存在する場合のシミュレーション実験結果

（Takeuchi et al. BMC Med Res Methodol. 2018;18:4.） 
 曝露効

果 
曝露の 
リスク期

間 

交互作用* バイアス 
 

平均二乗誤

差 
被覆確率 
（%） 

SCCS log 1.0 15 log 1.0 0.0903 0.0318 88.6 
CCO    0.1017 0.0649 93.1 
SSA    0.0145 0.0655 96.1 
SCCS log 3.0 15  0.1012 0.0185 77.0 
CCO    0.1101 0.0506 92.3 
SSA    0.0227 0.0471 94.8 
SCCS log 10.0 15  0.1036 0.0133 46.4 
CCO    0.1269 0.0475 91.0 
SSA    0.0193 0.0349 96.1 
SCCS log 3.0 5  0.0171 0.0092 94.5 
CCO    0.0367 0.0418 94.8 
SSA    0.0213 0.0529 95.1 
SCCS  10  0.0501 0.0108 90.0 
CCO    0.0643 0.0420 94.4 
SSA    0.0286 0.0503 95.1 
SCCS  20  0.1552 0.0312 55.0 
CCO    0.1658 0.0610 88.5 
SSA    0.0203 0.0426 95.1 
SCCS  15 log 0.2 0.0195 0.0099 93.7 
CCO    0.0267 0.0409 94.6 
SSA    0.0174 0.0521 94.3 
SCCS  15 log 0.5 0.0528 0.0117 89.1 
CCO    0.0685 0.0438 94.1 
SSA    0.0340 0.0511 95.1 
SCCS  15 log 2.0 0.1843 0.0413 40.4 
CCO    0.2010 0.0750 82.7 
SSA    0.0281 0.0410 95.3 
SCCS  15 log 5.0 0.3587 0.1445 18.7 
CCO    0.3691 0.1754 53.6 
SSA    0.0432 0.0461 94.5 

SCCA; self-controlled case series（自己対照ケースシリーズ）、CCO; case-
crossover（ケースクロスオーバー）、SSA; sequence symmetry analysis。時間依存

性共変量のアウトカムに対する発生率比は 5.0。*時間依存性共変量と時間非依

存性共変量の交互作用。 
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表 4 アウトカム発生による追跡終了が存在する場合のシミュレーション実験

結果（Takeuchi et al. BMC Med Res Methodol. 2018;18:4.） 
 追跡終了確率 バイアス 

 
平均二乗誤差 被覆確率 

（%） 
SCCS 0.3 0.0055 0.0104 93.9 
CCO  0.0053 0.0426 94.2 
SSA  0.3799 0.2206 72.8 
SCCS 0.6 0.0202 0.0113 93.1 
CCO  0.0053 0.0426 94.2 
SSA  0.9647 1.0630 0.1 
SCCS 1.0 0.0242 0.0136 90.3 
CCO  0.0053 0.0426 94.2 
SSA  NA NA NA 

SCCA; self-controlled case series（自己対照ケースシリーズ）、CCO; case-
crossover（ケースクロスオーバー）、SSA; sequence symmetry analysis。 
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(A) 

 
(B) 

 
図 1 1 次治療と 2 次治療で定義された動的治療レジメンのもとでの推定生存曲

線（Mukai et al. Oncology. 2017;93:315-322.）。（A）1 次治療がタキサン系薬剤の場

合、（B）1 次治療が TS-1 の場合。 
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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） 

分担研究報告書 
 

大規模データマネジメント手法開発と人材育成に関する研究 
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 

 
研究要旨 
医療ビッグデータハンドリング教育プログラムを作成し、一部少人数に対して

試行した。試行の結果、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。 
 
Ａ．研究目的 
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

作成する。 
 
Ｂ．研究方法 
国内外にデータサイエンティストを

養成する目的の書籍、オンライン講

座、あるいは講習会等から医療ビッ

グデータの研究に必要なエッセンス

を抽出し、さらに臨床家と疫学・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。 
 
Ｃ．研究結果 
教育用データベースを作成し、これ

を用いた教育プログラム案を作成、

少人数に対して試行した。受講者は

自身の研究データの加工・統計解析

が可能となった。 
具体的なプログラム案 
(1) SQL によるデータベースハンド

リング 
複数のテーブルから SELECT 文

により必要な情報を抽出・集計し、こ

れらを JOIN により統合することを

基本として、サブクエリを利用した

やや複雑なクエリなどを自分自身で

書くことを目的とする。SQL 習得プ

ログラムにより統計解析・機械学習

に利用するためのデータセットを抽

出することができるようになる。 
(2) SPSS/R による統計解析 

SQL によって抽出したデータを

利用し、(i)データのクリーニング、(ii)
各変数の集計及び可視化、(iii)重回帰

分析、ロジスティック回帰分析、生存

時間分析、(iv)傾向スコア分析を自分

自身で行うことが可能となることを

目的とする。統計初心者でも比較的

扱いやすいことから SPSS を、また

EZR から R へと移行することでより

高度な分析を行うことが可能となる

という理由から、R（EZR）を利用す

る。統計解析習得プログラムにより、

臨床疫学研究で利用される一般的な

統計手法を行うことができるように

なる。 
(3) Python による機械学習 

データ分析に有用なライブラリ

である Numpy 及び Pandas の基本的

な使い方を学び、ついで機械学習ラ

イブラリである scikit-learn を利用し

て回帰・k 近傍法・サポートベクター

マシン・ランダムフォレスト等、機械
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学習の基礎を学ぶ。機械学習プログ

ラムにより、これらの基本的な機械

学習を行うことができるようになる。 
 
（倫理面への配慮）倫理的な問題は

ない。 
 
Ｄ．考察 
既存の教育プログラムでは不十分で

あった医療ビッグデータを用いた研

究のためのデータサイエンティスト

教育プログラムの案を作成し、一部

試行した。このプログラムにより臨

床家と疫学・統計学専門家の両方と

コミュニケーションが取れる人材を

育成するという点において、十分に

機能すると考えられる。 
 
Ｅ．結論今年度、医療ビッグデータ研

究の為に必要な技術を養成するため

の教育プログラムを作成した。少人

数への試行によりプログラムが機能

することが明らかとなった。 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 
 
Ｇ．研究発表 
1.論文発表 
なし 
2.学会発表 
なし 
 
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 

 
 
  



87 
 

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）） 

分担研究報告書 
 

NDB データ研究の実践と人材育成プログラム開発・検証 
 

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 
          
要旨： 医療科学におけるビッグデータ解析においてレセプト, すなわち診療

報酬明細の活用はその大きな柱の一つとなっている. 厚生労働省は特定健診・

特定保健指導情報（2008 年度～）とレセプト情報（2009 年度～）を含むレセ

プト情報・特定健診等情報データベース（NDB: National Database of Health 
Insurance Claims and Specific Health Checkups of Japan）を構築している．NDB は

2017 年時点で日本における保険診療の 95%以上の請求情報が含まれる．2011
年より医療サービスの質の向上等を目指した正確なエビデンスに基づく施策の

推進等を目的とした分析・研究に対し，有識者会議での審査を経て政策立案者

や研究者が用いることが可能となった．初年度の本課題では, NDB の利用経験

に基づき, その活用を巡る諸課題の概観を行った.  
 
研究協力者 
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 
 
Ａ.目的 
レセプト情報・特定健診等情報デ

ータベース（NDB: National Database 
of Health Insurance Claims and Specific 
Health Checkups of Japan）は，特定健

診・特定保健指導情報（2008 年度

～）とレセプト情報（2009 年度～）

から構成されている厚生労働省管理

のデータベースである．2017 年時点

で日本における保険診療の 95%以上

の請求情報が含まれ，2011 年より医

療サービスの質の向上等を目指した

正確なエビデンスに基づく施策の推

進等を目的とした分析・研究に対

し，有識者会議での審査を経て政策

立案者や研究者が用いることが可能

となった． 
初年度の本課題では, NDB の利用

経験に基づき, その活用を巡る諸課題

の概観を行った． 
 

Ｂ．研究方法 
文献的検討と厚生労働省・健康医療

分野のデータベースを用いた戦略研究

（2014～16 年度）における NDB 活用

の事例検討（高齢者医療の適正化推進

に向けたエビデンス診療ギャップの解

明：既存データベースを利用した京都

大学オンサイトセンターにおけるレセ

プト情報等データベース（NDB）の活

用方策の検討［代表・中山健夫］）． 
 
C．研究結果 
１．データベースに格納されている情

報 
NDB は大きく分けて「レセプト情

報」と「特定健診・特定保健指導情

報」によって構成されており，レセプ

トには氏名や生年月日・性別などとい

った患者情報，医療機関や保険者，被

保険者等の情報，保険診療に関連する

傷病名や治療内容，投薬等の情報が含
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まれている．また個人を特定する ID
として，主に保険者，被保険者関連情

報を元にしたハッシュ値（ID1）と，

主に氏名情報を元にしたハッシュ値

（ID2）の，2 種類のハッシュ値が個々

のレセプト情報に付与されている．こ

の ID1,2 を用いることで，医療機関，

各月ごとに発行されているレセプト情

報を同一人物の情報として特定するこ

とが可能となる．特定健診情報は，40
歳以上 75 歳未満の被保険者・被扶養

者を対象とする内臓脂肪型肥満に着目

した問診結果や生活習慣病に関連した

測定項目の結果，あるいは特定保健指

導については保健指導レベルや支援形

態などの情報が含まれており，レセプ

ト情報と同様に ID1,2 が付与され格納

されている．格納されているデータの

詳細については，厚生労働省のホーム

ページから参照できる． 
２．利用形式 

NDB データは様々な利用形式が設け

られているが，実際に利用者がデータ

を操作する形式としては，大きく分け

て主に「特別抽出」，「サンプリングデ

ータセット」の 2 つがある．研究者が

必要と考えるデータすべての提供を申

出する形式は，「特別抽出」と呼ばれ

ている．有識者会議（審査分科会）に

おいて承諾されれば，申出者は希望す

る NDB データを入手できる．事前に

限定された目的に対する完成度の高い

研究プロトコルの準備と，合理的な根

拠に基づいたデータ項目の指定が必須

となっている．また縦断研究を行える

のは特別抽出のみであるが，ID で統合

し，分析できるデータ形式を再構築す

るなど分析の前処理が必要なため，デ

ータ分析に関する人材や物理的分析環

境が整っていることが不可欠であり，

現実的にはレセプトデータの分析に相

当習熟した研究者，研究チームに利用

者は限られよう． 
特別抽出では探索的な研究が原則と

して認められていないことから，そう

したニーズに対応出来るよう整備され

たデータが，「サンプリングデータセ

ット」である．これは，単月分のレセ

プトに対し，性別および 5 才刻み年齢

別に，入院で 10％，外来および調剤で

1%の抽出を行い，出現回数の少ない傷

病名や診療行為，医薬品情報のダミー

化など，匿名性を強化する一定の処理

が行われたデータである．サンプリン

グデータセットは単月分の情報しか含

まれていないため，縦断研究が出来な

いという欠点があるが，特別抽出に比

べるとデータ量が限られており，ID で

紐付けする作業も不要であることか

ら，比較的現実的な環境下で操作する

ことが可能である．厚生労働省ホーム

ページにこれまでの利用者による体験

報告も紹介されており，各疾患の出現

頻度や治療実態を横断的に評価するこ

とを検討している研究には比較的利用

しやすいと言える．  
３．NDB オンサイトリサーチセンタ

ー 
NDB の利用にあたっては十分なセキ

ュリティ環境の確保も求められている

が，その環境を誰しも確保できるとは

限らない．そこでセキュリティが確保

された環境下で多様な研究者が NDB
データにアクセスできることを目的と

して，NDB オンサイトリサーチセンタ

ー（以下「センター」）が 2015 年に設

置された．センターは東京大学と京都

大学に設置されるとともに，両機関は

NDB データの利活用の推進・普及・啓

発に関し厚生労働省との連携協力機関

として協定を締結することとなり，

NDB データの利活用を推進する役割を

担うこととなった． 
センターでの NDB データ利用はま
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ず両機関において試行的に利用が開始

され，2016 年は主にセンターが備える

システムの性能を評価するパフォーマ

ンステストが行われた．センターの端

末には様々なアプリケーションや統計

解析ソフトが用意されているが，目的

とする集計・分析によってアプリケー

ションの適性が異なっていたり，ロー

カル環境で統計解析する場合とサーバ

ー上で統計解析する場合とで所要時間

等に大きな差が出たりするなど，シス

テム性能に様々な特性があることが明

らかとなった．現在，具体的な研究課

題の実行可能性を評価中であり，今後

は両機関以外の研究者等もセンターを

利用できるようにするため，活用方策

の検討や諸規程の整備が行われる予定

となっている． 
４．NDB データを研究に使用する際

の課題 
NDB データの第三者利用は 2011 年

以降徐々に進んでおり，申出件数も

2017 年 3 月時点で 125 件の研究申出に

対してデータ提供が承諾されている．

一方で，NDB データの更なる利活用を

考えた場合，様々な課題が浮かび上が

ってくる．まず，レセプトは月ごと，

医療機関ごと，レセプト種類ごとに発

行されるため，特別抽出で研究を行う

場合，患者単位でデータを統合する作

業が必要となるが，この作業に際して

の定形化された ID 統合ロジックが未

だ確立されていない．現在の ID1 と

ID2 は，就職先の変更や氏名の変更，

記入の揺れなどによって変化が生じる

ため，結婚や就職などといったライフ

イベントのたびに NDB データの ID の

精度が減じる．ID 統合ロジックが確立

されていないため，研究者によって得

られる結論が異なるという懸念が付き

纏っている．このことは，縦断研究の

ハードルを高くしていると共に，デー

タ分析に多大な年月を必要とすること

となるため，理論上診療後 2～3 か月

でデータベース化されるはずの NDB
データの鮮度を結果的に落としてしま

うことになっている． 
またレセプトデータの構造や特性，

効果的な分析手法や活用方法も，研究

目的での二次利用という観点から見

て，未だ知見が網羅的に蓄積されてい

るとは言い切れない．患者単位でのデ

ータ統合ロジック以外にも，いわゆる

「レセプト病名」の存在など，傷病名

の精度を揺るがせる要因もあり，適切

にデータを抽出する手法が未だ確立さ

れていない．特定の疾患の患者を抽出

する際には，傷病名情報以外に，行わ

れた診療行為の情報や処方された医薬

品の情報を活用することで一定程度バ

リデートすることが可能ではあるが，

それら手法についても確立されたもの

は存在しておらず，各研究者が手探り

で行っているところである．研究目的

で NDB データを利用してきた者が，

今後切り拓いていかなければならない

課題であろう． 
米国では Medicare，Medicaid データ

の研究利用が盛んに行われているが，

データ利用時は，データを管理する

CMS と契約関係にある Research Data 
Assistance Center (ResDAC) という組織

が，利用申請手続きに関する相談や研

究者からの学術的質問を受け付けてい

る． 日本では一部業務は外注されて

いるものの，利用者に向けたデータ利

用を支える学術的支援体制が十分に確

立されているとは言い難く，現時点で

は一部公開されている関連資料を頼っ

たり，あるいは既に研究利用の知見を

有している研究者と共同でデータ利用

を行ったりするなど，現実的には分析

のノウハウを何らかの形で確保しなけ

れば，NDB データの十全な利活用は容
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易ではない． 
5．厚生労働科学・戦略研究における

活用事例 
 本課題で行ったがん治療領域と死

亡に関するレセプトのバリデーショ

ンと, NDB を利用した潜在的不適切

処方（PIM）, 慢性腎臓病（CKD）診

療,高齢者の終末期の研究について, 
その概要と抽出された課題は以下の

通りであった.  
① 消化器がん患者における治療実態

調査に関する研究 
使用データベース：2014 年 4 月から

2017 年 3 月までのレセプト情報（医

科入院外, 医科入院, 調剤, DPC） 
データ抽出の条件・方法：2014 年 6
月から 2015 年 3 月の 10 ヶ月間に新

たに消化器癌（食道がん, 胃がん, 小
腸がん, 大腸がん, 肝臓がん, 膵臓が

ん, 胆道がん）の病名が付与された患

者の, その後 2 年間の全国のレセプト

情報を調査する. 主な調査項目は, 患
者背景, 診断・治療試行施設状況, 治
療内容（手術, 放射線療法, 抗がん薬

治療）で, 特に年齢（高齢者と非高齢

者）や病院機能（がん拠点病院と非

がん拠点病院）による治療内容の差

異に注目して解析を行う.  
主な結果：全国のレセプト情報を解

析するにあたり, 事前検討として, 院
内のレセプトデータと診療録データ

を用いてがん病名および薬剤（抗が

ん薬）についてのバリデーションを

行った. レセプト病名は保険病名や類

似病名, 疑い病名などの問題が生じる

ため, 実際の診療情報を反映していな

い可能性がある. そこで, 院内レセプ

トデータに記載されているがん病名

について, 院内がん登録に登録された

病名をゴールドスタンダードとし, 病
名一致率について検討をおこなった. 
結果, 病名一致率はがん種により差が

あることがわかり, がん種に占める疑

い病名の割合や解剖学的な問題, 対象

期間外におけるレセプト病名の登録

などが影響していると考えられた. 次
に, 抗がん薬についてレセプトデータ

と診療録データを用いて突き合わせ

を行ったところ, 一致率が低いことが

わかった. この原因として, 診療録デ

ータから得られる薬剤情報が YJ コー

ドやレセ電コードといった汎用の薬

剤コードと対応していないケースが

多数あることがあげられた. これらの

結果もふまえ, 現在全国のレセプト情

報の解析を開始している.  
考察：レセプト情報は, 莫大な医療情

報が得られることから, がんの診療実

態の把握には有用なデータベースで

あると考えられる. 一方で, 臨床デー

タなど患者の病態を表すデータが含

まれていないこと, 転帰が不明のため

治療効果がわからないこと, 実際の診

療情報を反映していない可能性があ

ることなど, データの性質上の制限が

あり, これらの問題を解決するために

は診療情報の二次利用を活性化する

体制の整備が望まれる.  
② 高齢患者における高齢者の安全

な薬物療法ガイドライン（STOPP リ

スト）ならびにビアーズリスト収載

薬の使用実態に関する研究 
使用データベース：NDB（特別抽

出） 
データ抽出の条件・方法：日本にお

ける処方薬との紐付けを実施したビ

アーズリスト、高齢者の安全な薬物

療法ガイドライン（STOPP リスト）

に掲載されているいずれかの薬剤 1
か月以上の処方について、厚生労働

省より収受した NDB データを用いた

分析を行った。 
主な結果：リスト掲載薬の処方に関

して、高齢患者における 1 年間での
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期間有病割合の推定に成功した

（STOPP リスト：59.9%、ビアーズリ

スト 32.5%）。STOPP リストに関して

は、ベースライン（2010 年 10 月）時

点で STOPP リスト掲載の薬剤の処方

が無い者を対象として、その後 4 年 6
ヶ月追跡した新規発生率は 100 人年

あたり 22.2 例であった。 
考察：今回はリスト掲載薬処方に関

する分析のみであり、結果の解釈に

は細心の注意が必要であるが、NDB
データを用いた、高い外的妥当性が

担保された状況において、これらの

薬剤に関する基礎的な記述疫学を明

らかにすることに成功した。今後も

医療の現状をも加味した上で、判断

の精度を高めるなどの更なる検証が

望まれる。 
苦労した点：65 歳以上の悉皆データ

5 年分を用いた ID1 と ID2 の突合作

業が一番困難を極めた。 
③ 高齢者における慢性腎臓病診療

の質に関する研究 
使用データベース：NDB（特別抽

出） 
データ抽出の条件・方法： 
１）対象患者  
＊CKD 有病者集団 
60 歳以上で, 2010 年 4 月から 9 月ま

での 6 か月間のベースライン期間で, 
糸球体疾患, 腎尿細管間質性疾患, 腎
不全, 腎尿細管機能障害, 処置後腎不

全, 腎障害を伴う糖尿病, 高血圧性腎

疾患の CKD 関連病名の ICD10 コー

ドが付与されている患者を CKD 有病

者集団として定義した. また, 本研究

は保存期の CKD 患者を対象としてい

るため, ベースライン期間中に人工腎

臓維持透析管理料, 在宅事故腹膜還流

指導料の透析療法を示す処置管理コ

ードが付与されている患者は除外し

た.  

＊CKD 新規診断集団 
60 歳以上で 2010 年 4 月から 2014 年

9 月までの間に, 新規で CKD 関連病

名の ICD10 コード（前述）が付与さ

れた患者を CKD 新規診断集団として

定義した.  
２）説明変数 
CKD 診療の質指標を用いて患者単位

で受けている CKD 診療の質をスコア

化した高齢者に適応可能でクレイム

データのみで測定可能な以下の 3 項

目を利用した.  
定期的な尿検査：6 か月間で 2 回以上

の尿検査実施コード付与あり 
栄養指導：6 か月間に処置管理コード

で栄養指導管理料の付与あり 
NSAIDS 常用の回避：NSAIDS 処方日

数が 1 か月あたり 14 日未満を 6 か月

継続 
CKD 診療の質スコアは患者単位の遵

守項目割合として, 遵守項目数／3 項

目で算出した.  
CKD 診療の質の定義は, CKD 有病者

集団の場合, ベースライン期間終了後

の 6 か月間とした. CKD 新規診断集

団の場合, 新規診断を受けてから 6 か

月間とした.  
主な結果： 
＊CKD 有病者集団 
診療の質指標間で順守割合には違い

があり, DM 患者と非 DM 患者の間で

も違いを認めた. 診療の質スコアと末

期腎不全発生の関連は非調整 Cox, 調
整 Cox では糖尿病では診療の質指標

が防御的に働いていたが, 非糖尿病で

はこの傾向が見られなかった. 一方

で, 未測定交絡の影響を考慮した操作

変数法では糖尿病, 非糖尿病でも診療

の質指標が防御的に働いていた.  
＊CKD 新規診断集団 
診療の質スコアと末期腎不全発生の

関連は CKD 有病集団と同様の結果で
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あった.  
考察：CKD 診療の質評価の実施は, 
患者のアウトカムを改善に寄与する

可能性がある.  
苦労した点：データセットの作成と

固定に多大な時間と労力がかかった. 
特に, 縦断的な解析を行うにあたって

の ID の突合方法を考案, 実行するの

に時間がかかった. 末端においてこの

突合を行うにはハード面での十分な

準備が必要である. また, 提供されて

いる ID がもとの情報に処理を加えず

に匿名化を行っていることから, 誤字

や入力ミス等に対応できないものと

なっている. これについては, 
Levenshtein 距離などを用いて匿名化

前に確率的に個人を同定する ID を付

与すべきである. 今後, 医療 ID の導

入を行うことが予測されているとし

ても, 既存データの活用を行うという

観点では検討すべき事項と考える.  
 
④ 高齢がん終末期医療の実態に関

する研究 
使用データベース：NDB（サンプリ

ングデータセット） 
データ抽出の条件・方法：2012 年 10
月に死亡した 65 歳以上のがん患者を

対象とし, 先行研究にしたがって皮膚

がんは除外した. がん患者は, 国際疾

病分類第 10 版 ICD10（C00-C96 のう

ち C43-C44 を除外）をレセプト電算

処理システムで使用する傷病コード

と突合することにより同定した. 死亡

前における医療の利用実態を調べる

ために, 死亡 30 日前に入院した患者

を対象とした.  
主な結果：2012 年 10 月の NDB サン

プリングデータセットに含まれる延

べ 142270 名の入院患者のうち, 延べ

1873 名が病院で死亡していた. この

集団の中で, 延べ 1023 名（54.6%）

は死亡する 30 日以内に入院し, 平均

在院日数は 13.6 日（標準偏差 8.3
日）であった.  
考察：死亡 30 日以内に入院したがん

患者は, 他の先進国に比べて在院日数

が長く, 一人あたりの入院費用が高い

ことが示唆された.  
苦労した点：本研究では解析対象集

団の設定に苦労した. サンプリングデ

ータセットからは, ひと月分のレセプ

ト情報しか得られないので, 入院中の

診療行為や請求点数を調べたい場合

には入院期間に月の変わり目を含む

ケースは解析の対象外とせざるを得

ない. さらに, 月の変わり目を含まな

い入院レセプトであっても, 入院日が

月末に近づくほど在院日数の短いレ

セプトの情報しか得られない. つま

り, すべての入院日（本研究では 10
月 1 日から 31 日まで）を対象として

しまうと, 入院期間が短いレセプトが

実際よりも多い集団となってしまう. 
そのため本研究では, 診療行為と請求

点数の解析対象を入院日が 10 月 1 日

および 2 日のレセプトに限定した. サ
ンプリングデータセットでも, ひと月

分だけでなく, 2 ヶ月分以上のデータ

が提供されるようになるとデータ活

用の可能性が広がると思われる.  
⑤ 高齢者終末期医療の実態とレセプ

ト上での死亡情報の妥当性検証 
使用データベース： 
1) レセプトの死亡転帰情報の妥当性

検証 
日本医療データセンターのレセプトデ

ータベース 
2) 終末期高齢者の診療内容の記述 
NDB（サンプリングデータセット） 
データ抽出の条件・方法： 
1) レセプトの死亡転帰情報の妥当性

検証 
対象は 65～74 歳の高齢者, 2012 年 9 月



93 
 

〜2015 年 8 月診療分の医科入院・入院

外・DPC レセプト, 健保組合加入者台

帳データ（台帳）を用いた. 台帳に記

録された, 死亡による資格喪失情報を

ゴールドスタンダードとし, レセプト

の死亡転帰情報の感度, 特異度を算出

した.  
2) 終末期高齢者の診療内容の記述 
対象は 85 歳以上の高齢者, 2013 年 10
月, 2014 年 10 月, 2015 年 10 月診療分

の医科入院・DPC レセプトを用い, 死
亡前 7 日間の積極的治療の実施割合を

算出した.  
主な結果： 
(1)レセプトの死亡転帰情報の妥当性検

証 
分析対象数は入院患者 1,541 例, 外来

患者 90,780 例. レセプトの死亡転帰の

感度・特異度は, 入院で 93.0%・87.3%, 
外来で 40.3%・99.9%.  
(2)終末期高齢者の診療内容の記述 
 分析対象数は DPC1,362 例, 医科入

院 3,671 例, 合計 5,033 例. 死亡前 7 日

間の心肺蘇生は 7.4%, 挿管は 2.8%, 中
心静脈栄養は 6.7%, 経鼻栄養は 8.6%, 
胃瘻は 1.3%実施されていた.  
考察：高齢者の入院レセプトの死亡転

帰情報の妥当性は高いが, 対象は 65～
74 歳に限定され, 一般化できない. 外
来レセプトの死亡転帰の妥当性は低く, 
NDB 外来レセプトを用いた外来診療の

実態評価に限界があると考えられ, 今
後, NDB と外部データを突合可能な仕

組みの検討が課題と考えられる.  
苦労した点：NDB は外部データと直接

突合した妥当性検証が許可されていな

いため, 職域保険加入者のレセプトデ

ータを用いたバリデーションが必要で

あった.  
 
Ｄ．考察 ＆ Ｅ．結論 
 現時点ではさまざまな課題を持つ

NDB であるが, 日本のほぼ全人口を対

象としたレセプトの最大規模のデータ

が集積されている貴重な情報源である

ことは確かである. 2017 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. その成果の活用も視野に

入れて, 次年度は, これまで蓄積され

た NDB の使用経験に基づき, 新たな研

究者の参入を進め, 多様な研究を活性

化していくための教育プログラムの開

発を進めたい.  
 
Ｆ．健康危機情報 
なし 
 
Ｇ．研究発表 
中山健夫． National Database：厚生労

働科学・戦略研究の経験から．日本臨

床疫学会第 1 回年次学術大会 シンポ

ジウム 1 ビッグデータを用いた臨床

疫学研究 （東京大学） 2017 年 9 月

30 日 
 
Ｈ．知的所有権の取得状況 
なし 
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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）） 

分担研究報告書 
 

NDB データ研究の実践と人材育成プログラム開発・検証 
 

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 
 

 
研究協力者 
伊藤佑樹（東京大学） 
原 湖楠（東京大学） 
宮脇敦士（東京大学） 
朏島一樹（リクルートライフスタイ

ル） 
 
A. 研究目的 
本分担研究では、オンサイトセン

ターで National Database (NDB)から

データを抽出する上で必要な作業を

検証し、実例を示す。ここで作成され

た資料は、NDB からデータを抽出す

る作業を実行可能な高度人材を育成

するプログラムの基礎となる。NDB

からデータを抽出するに当たって、

具体的な 4 つの課題を取り上げた。 
課題（１）NDB は Oracle Database 
(ODB)に格納されており、SQL*Plus
でデータベースにアクセスする仕様

になっているため、 SQL 言語、ここ

では特に Oracle SQL、を学ぶ必要が

ある。そこでまず始めに、どのように

SQL 言語を学ぶ事が出来るかを簡単

にまとめる。 
課題（２）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、現地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

研究要旨：本分担研究では、オンサイトセンターで National Database (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。本

分担研究で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出来、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。今後、仮想環境のも

とで、解析目的に即したコードの作成、パフォーマンスの改善の検討などを行う予定であ

る。本分担研究で作成された資料や仮想環境は、NDB データを抽出、分析する作業を実行

可能な高度人材を育成するプログラムにおいて有用な教材になると考えられる。 
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て行くことは現実的ではない。これ

には、(a)インターネットでコーディ

ングの方法を検討しながらの作業は

出来ない、(b)設置されているパソコ

ンにコードを入力する際に、慣れた

テキストエディタを利用する事が出

来ない、(c) オンサイトセンターは共

有の施設であるため、長時間の独占

的な利用は望ましくない、という３

つの理由が挙げられる。そこで、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必

要がある。AWS などを利用して NDB
のサンプルデータの入った ODB の

サーバーの準備をすることは可能だ

が、その場合と比較して、ローカルに

仮想環境を構築するほうが、(a)オフ

ラインでも利用可能である、(b)各人

が独立した環境を利用することが出

来る、(c) 簡単に環境の立ち上げ、削

除が可能になるので試行錯誤がし易

い、(d)無料で環境構築が可能である、

という利点がある。 そこで、SQL コ

ードの実行のテストまで行うことが

可能で、コードをそのままオンサイ

トセンターで利用するスキーマとす

る仮想環境を構築する。 
課題（３）実際に NDB からデータを

抽出する SQL コードを、後発医薬品

の使用割合の推移を求めることをテ

ーマに、実例を示す。ここでは、上述

した仮想環境において、テストデー

タを用い解析を行った経過を記す。 
課題（４）NDB はデータサイズが非

常に大きく、全てのデータを用いた

作業は時間の制約上難しい可能性が

高い。全てのデータを用いず、ランダ

ム抽出でのスキーマとしたとしても、

可能な限りランダム抽出の比率を上

げ、実行時間を短くすることは非常

に重要である。そこで最後に、SQL の

パフォーマンスを改善する方法につ

いて検討を行う。 
 
B. 研究方法 
（１）課題（１）のため、SQL 言語、

特に Oracle SQL を学ぶための有用な

資料、ネット上のサイトを収集、探索

した。 
（２）課題（２）のため、SQL コー

ドの実行のテストまで行い、コード

をそのままオンサイトセンターで利

用出来るようにするための仮想環境

を構築した。今回は、macOS High 
Sierra で環境を構築した。 
（３）課題（３）のため、実例として、

後発医薬品の使用割合の推移を求め

ることを目的として、上記の仮想環

境においてコードの実装を行った。 
（４）課題（４）のため、SQL のパ

フォーマンスを改善する方法を検討

した。 
 
C. 研究結果 
（１）Codecademy というウェブサイ

トでインタラクティブに SQL coding
の基礎を学ぶことのできるサービス

が無料で提供されていた。また、「ス

ッキリわかる SQL 入門」（中山清喬・

飯田理恵子著）で、SQL の基本的な

コーディングから、テーブルの設計

の基礎までを網羅的に理解すること

ができる。次に、「SQL パズル 第 2
版」（ジョー・セルコ著）は問題形式

で SQL を学ぶ参考書であり、有用で

あった。その問題を解く際には「達人

に学ぶSQL徹底指南書」（ミック著）

が参考となった。 
OS が macOS High Sierra であれば、

後述する、ODB の仮想環境を NDB
のサンプルデータ挿入の手前まで実

行することで、Oracle SQL の練習環

境を構築する事ができる（別添資料 1
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参照）。また、Oracle 社が提供してい

る Web 上 の サ ー ビ ス で Oracle 
Application Expressというサービスが

あり、自らの PC に環境構築せずと

も、SQL code を web 上で実際に走ら

せることが可能である。なお、本報告

では扱わないが、Oracle SQL 以外の

SQL で は 、 MySQL 
(https://www.mysql.com/jp/)が無料か

つ容易に環境を構築でき、Oracle 
SQL とある程度のコードの互換性が

ある。 
 
（２）ローカル仮想環境の構築のた

めの作業マニュアルを別添資料 1 に

示す。 作業マニュアルに従っていけ

ば、特に前提知識を必要とせず環境

を構築出来るように設計したが、利

用するアプリケーションのバージョ

ン変更等に伴う不具合への対応には

UNIX や Docker 等の知識を必要とす

る。 
ここからは、作業マニュアル（別添

資料 1）の手順を概説する。Docker と
呼ばれる、コンテナ型の仮想化環境

を提供するオープンソースソフトウ

ェアを利用した。Docker では、コン

テナと呼ばれる、アプリケーション

を独立したプロセスとして実行する

環境を整え、仮想化環境を実現する。

このコンテナを作成する際に必要と

なるファイル群のテンプレートであ

るイメージを、公開レポジトリから

取ってくることで、仮想環境上に

ODB を構築する。ODB の構築のため

に必要なイメージは、Oracle が公式

にリリースしているものがあるので、

それを利用する。このイメージをロ

ーカルにダウンロードすることを、

Docker では、ビルドと呼び、まずは

その作業が必要になる。このイメー

ジに加えて、ODB の Linux 版（フリ

ーで入手可能）のダウンロードが必

要となる。このビルドしたイメージ

を起動させれば、コンテナが構築さ

れ、ローカルで ODB が動き始める。 
起動した ODB へのアクセスは、オ

ンサイトセンター同様、SQL*Plus を
利用する。Oracle の公式サイトから、

Oracle Instant Client (OIC、sqlplus コマ

ンドを利用可能にするために Oracle
が提供しているアプリケーション)
をダウンロードし、データベースに

接続するためのいくつかの初期設定

を行う。sqlplus コマンドで接続し、

データベースの設定やサンプルデー

タの挿入を行う。この作業は多くの

コマンドを必要とするが、1 つのシェ

ルスクリプトにまとめたので、簡易

に実行出来る。これでテスト環境が

整ったので、sqlplus コマンドでアク

セスし、SQL を実行する事が可能で

ある。終了や再起動もシェルスクリ

プトにまとめてあるので、少ないコ

マンドで簡易に実行出来る。 
 
（３）上述した仮想環境において、テ

ストデータを用い解析を行った。 
１．解析の目的 
SQL のコーディングの実践として、

高血圧症・脂質異常症・糖尿病・認知

症といった慢性疾患で通院する患者

について、後発医薬品と先発医薬品

の使用割合の変化や差異、これらに

関する要因を複数年度の NDB デー

タを用いて明らかにすることを目的

としたコードを作成することとした。

データの抽出条件として、テストデ

ータを対象としたものを次項に記す。 
２－１．抽出条件（NDB テストデー

タ） 
a. 期間 
 平成 28 年 5 月診療分 
b. レセプトの種類 
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 （１）医科レセプト 
 （２）調剤レセプト 
c. レセプトの抽出条件 
 医科レセプト・調剤レセプトのう

ち、傷病名を有するもの 
d. 薬剤の成分名 
 ドネペジル 
２－２．抽出条件に関する実データ

を取り扱う場合との差異 
・今回の解析では、テストデータと

して平成 28年 5月診療分に設定した

ものを用いたため、期間を限定して

いるが、実データを用いた解析では、

複数年度にわたる解析を行う予定で

ある。 
・今回の解析では、全ての傷病名コ

ードが認知症を示すと仮定して、解

析を行った。実データを用いた解析

では、高血圧症・脂質異常症・糖尿病・

認知症を示す傷病名を有するレセプ

トのみを取り扱う予定である。 
・今回の解析では、認知症患者にお

けるドネペジルの処方について解析

を行った。実データを用いた解析で

は、高血圧症患者におけるロサルタ

ン・カンデサルタン・アムロジピンの

処方、脂質異常症患者におけるシン

バスタチン・アトルバスタチン・ピタ

バスタチンの処方、糖尿病患者にお

けるグリメピリド、ボグリボース、ピ

オグリタゾンの処方、認知症患者に

おけるドネペジルの処方について解

析を行う予定である。 
３．抽出する統計量 
別表１（別添資料 2）の形での表が作

成できる形での数値の抽出を目的と

する。一薬剤に対して、後発医薬品と

先発医薬品の使用割合を地域・月ご

とに求める必要がある。また、性別・

年代別・地域別・自己負担割合別・公

費補助の有無でも層別分析が可能な

形での抽出を行う。 

４．SQL コードのコーディング 
コーディングの概要は以下のとおり

である。第一に、テストデータを生成

した。次に、抽出条件をみたすレセプ

トを抽出し、テーブル間のマージを

行った。最後に、抽出したレセプトか

ら統計量を計算した。コーディング

については、結果の整合性等の検証

のため、3 つのコード（コード A, B, 
C）を作成した。 

3 つのコード（コード A, B, C）の

比較結果については以下のとおりで

ある。コード A では、まず、抽出条

件をみたすレセプトに対して、性別・

年代別・地域別・レセプト種別で

GROUP BY をかけることによって、

目的とする統計量の計算のもととな

る VIEW を作成した。その VIEW を

用いて、目的とする統計量をさらに

GROUP BY することにより計算した。 
コード B をコード A と比較した場

合の特筆すべき違いは、(1)サブクエ

リを、VIEW を利用して記載する事

でコードの可読性を高めている、(2)
最終的な VIEW が、1 タプルを処方

箋/医薬品単位として構成している

事、の 2 点である。 
コード C をコード A と比較した場

合の特筆すべき違いは、対象疾患を

もつ個人の呼び出しにおいて、

「GROUP BY」ではなく、DISTINCT
句を用いたことである。これにより、

同一個人が複数の病名を持つ場合は

複数回カウントされることになる

（例えば、糖尿病と脂質異常症があ

る場合は２回）が、サマライズで対象

薬剤ごとに GROUP BY する際に（今

回は対象とした薬剤と病名が１対１

対応になるようなコード作成をして

いるため）単回カウントになり問題

ない。この違いが処理速度にどのよ

うな違いを生み出すかは今後の検討
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課題である。また、CASE 句を用いた

ために冗長ではあるが、７０歳−７４

歳の自己負担額が年度により１０％

もしくは２０％になっている例を反

映させることができている。 
 
（４）実行時間の短縮には、スケール

アップ・スケールアウトといったシ

ステムリソースの増強という手段も

あるが、リソースの増強には費用も

時間もかかるため、まずは効率の最

大化を図るチューニングを行うこと

が必要である。実行時間は扱うデー

タ量にも大きく左右されるが、本研

究では相当量のデータを用いるため、

パフォーマンスのチューニングによ

る分析時間の短縮が特に求められる。

しかし、本研究環境では、リソースの

チューニングや Oracle インスタンス

のチューニング、また表や索引の設

計の変更などが難しかったため、実

行計画に基づくSQLの見直しや、「基

本的には EXISTS 句を使う」と言っ

たようなSQLのベストプラクティス

に従う、という最低限のパフォーマ

ンスチューニングに留めた。 
 
D. 考察 
課題（１）のSQL言語については、

標準 SQL という規格があるものの、

個々の SQL 言語により、記法に若干

の違いがある事に注意しなければな

らない。Oracle SQL は練習環境を準

備するために、Oracle Database を何

らかの形で用意しなければならない

ため、他のメジャーな SQL 言語

（MySQL、PostgreSQL、SQLiteなど）

と比較して、オフラインで練習環境

を準備するのが難しく、課題（２）を

検討する必要があった。 
課題（２）については、複雑なコマ

ンドもシェルスクリプトにまとめる

ことで、作業マニュアルに従ってい

けば、特に前提知識を必要とせず環

境を構築出来るように設計した。本

研究で実施した環境構築に当たって

は、複数のファイルをダウンロード

する必要があり、現時点では、本プロ

ジェクト用の GitHub のプライベー

トレポジトリで管理しているため、

プロジェクト外の個人がアクセスす

ることは出来ないが、NDB のサンプ

ルデータを除けば、全てフリーでア

クセス出来る資料を用いて作成され

ているため、NDB のサンプルデータ

が利用可能であれば、本研究成果を

用いて利用可能である。本研究で利

用した Docker は、VM 系の仮想化と

比べ軽量なため、環境作成にかかる

コンピュテーショナルなコストが低

い。また、Windows や Linux にも対

応しているので、本研究と同様の手

順で Mac 以外の OS への応用も可能

と考えられるが、これは今後の課題

である。 
課題（３）については、データ抽出

を目的とした相異なる 3 つのコード

を作成した。同一の最終生成物を得

ることを目的としたが、個人の呼び

出しの方法・集計のタイミング・

VIEW を作成するタイミングなどに

おいて、さまざまな差異のあるコー

ドとなった。NDB のような大規模の

データを取り扱う場合には、細かな

コーディングにおける差異が実行時

間を大幅に変える可能性がある。今

後、各コードのパフォーマンスの比

較を検討する予定である。 
課題（４）については、今後、与え

られたデータベースの再設計なども

視野に入れ、Oracle インスタンスの

初期化パラメータの調整や、表、索引

の設定、設計を再検討による更なる

パフォーマンスの向上を目指す。 
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E. 結論 
第一に、NDB が格納されている、

ODB にアクセスするために、SQL 言

語、特に Oracle SQL を学ぶための方

法を検討した。第二に、ODB のロー

カル仮想環境を、macOS High Sierra 
で Docker を利用して構築した。第三

に、実例として、後発医薬品の使用割

合の推移を求めることを目的として、

上記の仮想環境においてコードの実

装を行った。最後に、SQL のパフォ

ーマンスを改善する方法を検討した。 
 

F. 健康危険情報 
 なし 
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11 月 1 日 
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児島、2017 年 11 月 1 日 
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別添資料1

Oracle DBの環境構築（Mac OSX）
0. Overview

Oracle DBはMac OSXに対応していないので、Dockerを使ってOracle DBのimageを⼊⼿し、
Containerを起動する。
sqlplusを使ってOracle DBに接続し、サンプルデータを挿⼊する。
必要なスペック: ストレージの空き容量30GB以上、メモリ16GB以上での動作は確認済み。
2018/02/09にmacOS High Sierra version 10.13.3、Docker version 17.12.0-ce-mac49
(21995)での動作を確認。

1. Docker for Macのインストール、設定
Reference

Get started with Docker for Mac | Docker Documentation
(https://docs.docker.com/docker-for-mac/)
Docker⼊⾨ (全11回) - プログラミングならドットインストール (http://dotinstall.com/)

インストール、設定

Install Docker for Mac | Docker Documentation (https://docs.docker.com/docker-for-
mac/install/)
でStable channelをインストールする。
Docker -> Preferences -> AdvancedでMemoryを8.0GBに変更する。

2. OracleDBのdocker-imageのbuild

Reference

docker-images/OracleDatabase at master · oracle/docker-images
(https://github.com/oracle/docker-images/tree/master/OracleDatabase) (公式)
OS X 10.11で，Oracle Database 12cのDocker Imageを使ってみた - Qiita
(http://qiita.com/lethe2211/items/0bb493fa93a0088cfac9)
公式 Oracle Database の Docker イメージを構築 - #chiroito ʼs blog
(http://chiroito.hatenablog.jp/entry/2016/12/28/235627)

事前準備

作業ディレクトリの作成

WorkspaceにOracle/product/databaseというフォルダを作成し、そのフォルダにworking directory
を設定する。
Workspaceは各⾃好きなディレクトリを設定する。ここでは、例としてホームディレクトリにWorkspace
というフォルダを作成する。

https://docs.docker.com/docker-for-mac/
http://dotinstall.com/
https://docs.docker.com/docker-for-mac/install/
https://github.com/oracle/docker-images/tree/master/OracleDatabase
http://qiita.com/lethe2211/items/0bb493fa93a0088cfac9
http://chiroito.hatenablog.jp/entry/2016/12/28/235627


$ cd $HOME
$ mkdir Workspace
$ cd Workspace
$ mkdir -p Oracle/product/database
$ cd Oracle/product/database

Oracleの公式docker-imageのgitをクローン

$ git clone https://github.com/oracle/docker-images.git
$ cd docker-images/OracleDatabase/dockerfiles

gitコマンドを初めて使う場合には、Xcodeのインストールを求められるので、指⽰に従う。

Oracle DBのファイルをダウンロード
Oracle Database 12c Release 2 for Linux x86-64 Downloads
(http://www.oracle.com/technetwork/database/enterprise-edition/downloads/oracle12c-
linux-12201-3608234.html)
から、linuxx64_12201_database.zipをダウンロードしておく。
ダウンロードの際に、Oracleのアカウントを作成する必要がある。
ダウンロードフォルダにそのまま置いておき、zipファイルは解凍しないように注意する。

Oracle DBのファイルをダウンロードフォルダから指定の場所に移動

$ cp $HOME/Downloads/linuxx64_12201_database.zip 12.2.0.1/

Imageをbuild

$ ./buildDockerImage.sh -v 12.2.0.1 -e -i

# PCのスペックによってはかなり時間がかかる
# 以下のように表⽰されたら終了
Oracle Database Docker Image for 'ee' version 12.2.0.1 is ready to be extended:
 --> oracle/database:12.2.0.1-ee
Build completed in 395 seconds.

以下のコマンドで無事imageがbuildされていることを確認できる。下のように表⽰されれば成
功。

$ docker images

REPOSITORY          TAG                 IMAGE ID            CREATED             
SIZE
oracle/database     12.2.0.1-ee         5b3356b0fe40        3 weeks ago         
15GB
oraclelinux         7-slim              08a01cc7be97        2 months ago        
114MB

3. Oracle Instant Clientの設定
sqlplusコマンドを⽤いてOracle DBへの接続する

Reference

http://www.oracle.com/technetwork/database/enterprise-edition/downloads/oracle12c-linux-12201-3608234.html


Oracle Instant Client Downloads
(http://www.oracle.com/technetwork/jp/database/features/instant-client/index-
097480.html)
Mac OS XからOracle Databaseへ接続する⽅法あれこれ | 正論紅茶 (https://www.tank-
sakurai.com/mac-os-x_oracle-database/)
OS X 10.11で，Oracle Database 12cのDocker Imageを使ってみた - Qiita
(http://qiita.com/lethe2211/items/0bb493fa93a0088cfac9)

Oracle Instant Clientをダウンロード

公式サイト (http://www.oracle.com/technetwork/topics/intel-macsoft-096467.html)から、Instant
Clientをダウンロードする。

instantclient-basic-macos.x64-12.1.0.2.0.zip
instantclient-sqlplus-macos.x64-12.1.0.2.0.zip

の⼆つ
解凍すると、instantclient_12_1という名称のフォルダになるので、⼆つのフォルダをマージ
し、Workspace/Oracle/product/に格納する。

PATHを通す

$HOME/.bash_profileにPATHを通す。
PATHの内容

# Setting PATH for Oracle Instant Client
export ORACLE_HOME=$HOME/Workspace/Oracle/product
export SQLPATH=$ORACLE_HOME/instantclient_12_1/
export PATH="$HOME/.rbenv/bin:$PATH:$SQLPATH"
export NLS_LANG=Japanese_Japan.AL32UTF8 # ⽂字化けを防ぐ

このPATHを通す作業には、⼀般的にvimを使うのが多いので、以下のサイトを参考にする。
vim⼊⾨ (全18回) - プログラミングならドットインストール
(https://dotinstall.com/lessons/basic_vim)
普段使っているテキストエディタがある場合には、それを使う。
vimを使う場合の具体例を以下に⽰す。

# vimの起動
$ sudo vi $HOME/.bash_profile

起動するとインサートモードになっているので、

# Setting PATH for Oracle Instant Client
export ORACLE_HOME=$HOME/Workspace/Oracle/product
export SQLPATH=$ORACLE_HOME/instantclient_12_1/
export PATH="$HOME/.rbenv/bin:$PATH:$SQLPATH"
export NLS_LANG=Japanese_Japan.AL32UTF8 # ⽂字化けを防ぐ

と記載する。
escキーでコマンドモードに移り、:wqで保存して終了する。
ターミナルの再起動か

$ source $HOME/.bash_profile

http://www.oracle.com/technetwork/jp/database/features/instant-client/index-097480.html
https://www.tank-sakurai.com/mac-os-x_oracle-database/
http://qiita.com/lethe2211/items/0bb493fa93a0088cfac9
http://www.oracle.com/technetwork/topics/intel-macsoft-096467.html
https://dotinstall.com/lessons/basic_vim


で設定が反映される。
以下の作業で、vimを使ってファイルを編集・保存する時も同様。

sqlplusのuser-nameの設定

sqlplusでは、初めにuser-nameの設定を⾏う必要がある。
まず、

$ uname -n

でlocalのホスト名を確認する。
ここでは仮に、username.localというホスト名であったとする。

$ sudo vi /etc/hosts

で、

127.0.0.1   localhost

となっている部分を

127.0.0.1   localhost username.local

と編集して保存する。

sqlplusについて便利な設定

sqlplusを実⾏すると、$HOME/oradiag_<username>というディレクトリが⾃動⽣成されるので、それを
⾃動的に削除するよう設定する。

$ORACLE_HOMEの直下にnetwork/adminというディレクトリを作る。
このディレクトリにsqlnet.oraというファイルを作り、

DIAG_ADR_ENABLED=off
LOG_FILE_CLIENT=/dev/null

と記載して保存する。
コマンドラインでは例えば以下のようにする。

$ mkdir -p $ORACLE_HOME/network/admin
$ vi $ORACLE_HOME/network/admin/sqlnet.ora

4. Docker containerの起動、sqlplusでの接続

事前準備

作業ディレクトリの作成

WorkspaceにNDB/NDB-UTDPHというフォルダを作成し、そのフォルダにworking directoryを設定する。

$ cd $HOME/Workspace
$ mkdir -p NDB/NDB-UTDPH
$ cd NDB/NDB-UTDPH

必要なファイルをクローン



$ git clone https://github.com/NDB-UTDPH/ndb-sql.git
$ cd ndb-sql/TestDBSetup

Dockerのclean up

$ docker ps
# もし起動しているcontainerがあったら...
$ docker stop CONTAINER_ID

$ docker ps -a
# もしcontainerがあれば...
$ docker rm CONTAINER_ID

# docker内の容量整理
$ docker system prune

スクリプトの実⾏権限付与

$ chmod 755 run_image.sh
$ chmod 755 setup.sh

このシェルスクリプトの中⾝は以下のようになっている。
run_image.sh

# !bin/bash

docker run --name ndb-dummy -p 1521:1521 -p 5500:5500 -e ORACLE_SID=NDBdummyCDB 
-e ORACLE_PDB=NDBdummy -e ORACLE_PWD='password' oracle/database:12.2.0.1-ee

'password'は⾃分で設定する。

setup.sh

# !bin/sh

SCRIPT_PATH="$ORACLE_HOME/../../NDB/NDB-UTDPH/ndb-sql/TestDBSetup"

# dcl.sqlでは、権限の設定などを⾏なっている（詳細は以下に⽰す）
sqlplus system/'password'@//localhost:1521/NDBdummy @$SCRIPT_PATH/sql/dcl.sql

# ddl_create.sqlでは、テーブルやビュー等の構造を定義している
sqlplus NDB/'password'@//localhost:1521/NDBdummy 
@$SCRIPT_PATH/sql/ddl_create.sql

# dml.sqlでは、サンプルデータの挿⼊を⾏なっている
sqlplus NDB/'password'@//localhost:1521/NDBdummy @$SCRIPT_PATH/sql/dml.sql

# 00_REFRESH_ALL.sqlでは、マテリアライズビューのリフレッシュ等を⾏なっている
sqlplus NDB/'password'@//localhost:1521/NDBdummy 
@$SCRIPT_PATH/ddl/12_CB_MASTER_VIEW/nengetsu/REFRESH/00_REFRESH_ALL.sql

dcl.sql（ddl_create.sql、dml.sql、00_REFRESH_ALL.sqlの詳細は略）



create tablespace NDB_USERS1 datafile 
'/opt/oracle/oradata/NDBdummyCDB/NDBdummy/ndb_user01.dbf' size 1000M;
create user NDB identified by 'password' default tablespace NDB_USERS1 
temporary tablespace temp;
grant create sequence to NDB;
grant create session to NDB;
grant create table to NDB;
grant create view to NDB;
grant create materialized view to NDB;
grant create procedure to NDB;
grant create any directory to NDB;
alter user NDB quota unlimited on NDB_USERS1;
exit;

Imageからcontainerを起動

$ ./run_image.sh

以下のように表⽰されれば成功。

...

#########################
DATABASE IS READY TO USE!
#########################

起動すると、これまで使っていたターミナルは使えなくなるので、別のターミナルを開いて（Cmd+T or
Cmd+N）以下の作業を⾏う。

Databaseの設定、サンプルデータの挿⼊

$ ./setup.sh

途中で失敗した場合
./drop.shを実⾏することで、作りかけのテーブルなどを全て削除することができる。
実⾏前にdrop.shにも実⾏権限を付与する必要がある。

SQLの練習のためにDatabaseの設定だけを⾏いたい場合
./dcl.shでDatabaseの設定のみ⾏える。
実⾏前にdcl.shにも実⾏権限を付与する必要がある。

sqlplusでの接続

sqlplusでの接続の基本構⽂

$ sqlplus username/password@//hostname:port/SID

このコマンドを実⾏したディレクトリが、SQL内でもカレントディレクトリになる。

構成したOracleDBへの接続

$ sqlplus NDB/'password'@//localhost:1521/NDBdummy



とすると、DBに接続できる。
sqlplusを使って、AWS等にもアクセスすることが可能である。

テーブルの確認

> select table_name from user_tables;

でテーブルの⼀覧が出⼒されれば、成功。

5. 終了、再起動
終了

sqlplusの接続終了
^D or exitでsqlでの接続を終了できる。

Docker containerの停⽌

$ docker stop ndb-dummy

ここで、docker start ndb-dummyとすれば、すぐに再開可能だが、PCをシステム終了や再起動してし
まうとdockerのprocessは終了してしまうので、状態は保存されない。

Docker containerの削除

$ docker rm ndb-dummy

再起動

TestDBSetupフォルダをworking directoryにする

$ cd $HOME/Workspace/NDB/NDB-UTDPH/ndb-sql/TestDBSetup

Dockerのclean up

# docker内の容量整理
$ docker system prune

$ docker ps
# もし起動しているcontainerがあったら...
$ docker stop CONTAINER_ID

$ docker ps -a
# もしcontainerがあれば...
$ docker rm CONTAINER_ID

Imageからcontainerを起動

$ ./run_image.sh

起動すると、これまで使っていたターミナルは使えなくなるので、別のターミナルを開いて（Cmd+T or
Cmd+N）以下の作業を⾏う。

Databaseの設定、サンプルデータの挿⼊



$ ./setup.sh

SQLの練習のためにDatabaseの設定だけを⾏いたい場合は./dcl.sh。

sqlplusでの接続

$ sqlplus NDB/'password'@//localhost:1521/NDBdummy

これで初期状態から作業を再開することが出来る。

6. Dockerのclean re-install

何らかの理由でDocker⾃体のclean re-installが必要になった時に⾏う。

dockerfilesフォルダをworking directoryにする

$ cd $HOME/Workspace/Oracle/product/database/docker-
images/OracleDatabase/dockerfiles

Imageをbuild

$ ./buildDockerImage.sh -v 12.2.0.1 -e -i

Buildが成功すれば、後は再起動のセクションと同じ。

file:///Users/harakonan/Workspace/NDB/NDB-UTDPH/ndb-sql/documents/%E5%A0%B1%E5%91%8A%E6%9B%B8/H29/%E5%88%A5%E6%B7%BB%E8%B3%87%E6%96%991/markdown-pdf.html#%E5%86%8D%E8%B5%B7%E5%8B%95
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