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NDB・DPC 等の医療ビッグデータ解析に精通した研究者を育成することは急務である。 
令和 2 年度において、研究代表者・康永秀生および研究分担者・松居宏樹らの分担研究「ビッ

グデータ研究実践能力およびデータハンドリング技術養成プログラムの実践」では、（１）オン

ライン教育プログラムの新規開発、（２）NDB・DPC データベース研究人材育成＜短期集中

Webinar＞、（３）医療ビッグデータ(NDB,DPC,JMDC データ等)を用いた研究の実践を行った。

Webinar は高い理解度と満足度を得られた。これらのプログラムに沿って研究を進め、多数の論

文を発表した。 
研究分担者・中山健夫らの分担研究「NDB データ研究の実践と人材育成プログラム開発・検証」

では、NDB サンプリングデータセットを使用した研究を通して、NDB データ研究を実践する人

材育成に必要な知識、スキルについて検討した。終末期高齢者の診療内容を解析した研究を通

し、NDB データを活用する人材には、（1）保険診療の仕組み、（2）レセプトの記録ルール、（3）
データベースに関する知識、スキルが必要と考えられた。 
研究分担者・田宮菜奈子らの分担研究「医療・介護データ活用による研究・人材育成―学部生・

若手医師を中心に」では、本研究分担班では、昨年度に引き続き医療・介護保険レセプトデー

タ活用を推し進めた。個別の地域医療教育に加え、地域のデータに基づく集団の視点の分析を

学ぶことの意義を考え、当初から医学生や若手に地域データの分析機会を設けてきた。本研究

班により、その取り組みが加速でき、今年度は教育方法のシステム化を進め、国際誌掲載など

の成果をあげることができた。 
研究分担者・笹渕裕介らの分担研究「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」では、医療ビッグデータハンドリング教育プログラムの更なる改良、e-learning 用プログ

ラムの開発を通してより広い対象者へ医療ビッグデータハンドリング教育を提供した。 
今回我々が実践した研究は、NDB ばかりでなくあらゆる保健・医療・介護ビッグデータに対応

できる人材育成に関連するものである。開発されたプログラムやそれに基づく研究を継続的に

実践することにより、ビッグデータのデータハンドリング、データベースマネージメントに関

する総合的な技術を持つ研究者を多数輩出できる。また、日常臨床のクリニカル・クエスチョ

ンを既存のビッグデータを用いて解明する研究実践能力を持つ研究者を多数輩出できる。さら

に、データハンドリング技術と臨床研究実践能力の両方に長けた人材を多数育成でき、それに

よりわが国の医療ビッグデータ研究の進歩を加速できる。 
 
 

Ａ．研究目的 

近年、NDB・DPC などの保健医療ビッグデ

ータや介護ビッグデータを用いた大規模デ

ータベース研究が拡大している。これらの研

究をさらに発展させるためには、臨床医学・

疫学・統計学の知識に加えて、データベース

に関連する知識や技能に精通した人材の育

成が必須である。 
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研究代表者の康永秀生、研究分担者の中山健

夫、田宮菜奈子、笹渕裕介は、長年にわたる

ビッグデータ研究の実績があり、各機関にお

いてビッグデータ研究の人材育成も担って

きた。康永は東京大学の、中山は京都大学の

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

トに転換する際に存在する数多くの落とし

穴の洗い出しや NDB データの処理方法など

は、オンサイトセンターの研究プロジェクト

で既に明らかにしてきた。本研究では、康

永・松居・笹渕は NDB・DPC 等、中山は NDB

データ等、田宮は介護データ等の人材育成プ

ログラム開発・実践、およびビッグデータ研

究の実施・指導を担当した。 

先行の研究班のもとに、ビッグデータ研究利

活用のための若手研究者コンソーシアムを

立ち上げた。疫学・統計学・医療情報学等の

社会医学系研究者に加えて、臨床医学、健康

科学・看護学などの若手研究者も多数参画し

た。研究班メンバーが若手研究者を直接指導

し、そこで日夜培われ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、

既存の知識と合わせた、種々のビッグデータ

に応用可能な教育プログラムを開発してき

ており、これをさらに継続した。 
研究代表者・康永秀生および研究分担者・松

居宏樹らの分担研究「ビッグデータ研究実践

能力およびデータハンドリング技術養成プ

ログラムの実践」では、（１）オンライン教

育プログラムの新規開発、（２）NDB・DPC
データベース研究人材育成＜短期集中

Webinar＞、（３）医療ビッグデータ

(NDB,DPC,JMDC データ等)を用いた研究の

実践、を目的とした。 

研究分担者・中山健夫らの分担研究「NDB

データ研究の実践と人材育成プログラム開

発・検証」では、NDB サンプリングデータ

セットの使用経験を通して、NDB データ研

究を実践する人材育成に必要な知識、スキル

について検討した。 

研究分担者・田宮菜奈子らの分担研究「医

療・介護データ活用による研究・人材育成―

学部生・若手医師を中心に」では、医療・介

護保険レセプトデータ活用をさらに推し進

め、特に医学生や若手医師を対象にした人材

育成に一層力を入れ、1 つの論文発表と４つ

の学会発表を行った。論文について、「つく

ば市高齢者福祉計画策定のためのアンケー

ト調査」データを解析し、通院する医療機関

数とポリファーマシーのリスクの関連を明

らかにすることを目的とした。（学会発表の

内容については分担報告書に譲る） 

研究分担者・笹渕裕介らの分担研究「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」では、医療ビッグデータハンド

リ ン グ 教 育 プ ロ グ ラ ム の 更 な る 改 良 、

e-learning 用プログラムの開発を通してより

広い対象者へ医療ビッグデータハンドリン

グ教育を提供した。 
 
 

Ｂ．研究方法 
１．ビッグデータ研究実践能力およびデータ
ハンドリング技術養成プログラムの実践 
研究代表者・康永秀生、研究分担者・松居宏

樹らの分担研究では、以下を実施した。 
（１）オンライン教育プログラムの新規開発 

本プログラムの内容の多くは実質的に既に

研究代表者を中心とする研究チームで実践

されてきたものを踏襲しており、それらを用

いて多くの論文投稿・出版の実績を挙げてき

た。その実績を以て、すでに効果は実証済み

である。本研究は、それを体系化・一般化す

る試みである。 
2019 年度の対面型プログラムの内容を元に

オンライン教育プログラムを開発した。 

東京一極集中の対面型プログラムでは遠方

の参加者にとって不便なので、オンライン教
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育プログラムを新たに開発した。対面型プロ

グラムの内容をベースに、教育用ビデオのコ

ンテンツを考案し、実用に向けた開発を行っ

た。 
 
(i)ビッグデータ研究実践能力養成プログラ

ム 
日常臨床からクリニカル・クエスチョンを紡

ぎ出し、検証可能なリサーチ・クエスチョン

に構造化し、既存のビッグデータを用いてリ

サーチ・クエスチョンを解き明かす臨床研

究・疫学研究・ヘルスサービスリサーチの実

践能力を養成するプログラムである。 
 (i)日常臨床から CQ を生み出す 
(ii)CQ→RQ の構造化, FINER の検討 
(iii)観察研究のデザイン 
(iv)内的妥当性と外的妥当性、系統誤差と偶

然誤差の理解 
(v)リアルワールドデータの応用統計学 

 
(ii)ビッグデータハンドリング技術養成プロ

グラム 
①テラバイト級のデータベースから個別の

研究目的に沿うデータセットを抽出するデ

ータハンドリング技術、②膨大なテキストデ

ータを含む大規模かつ複雑な構造のデータ

を研究用の扱いやすいデータベースに再構

築するなどのデータベースマネージメント

技術。 
(i)研究計画からデータ抽出・解析までの流れ

の理解 
(ii)各データベースの構造、特に NDB の落と

し穴の理解 
(iii)データ抽出依頼書に沿ったデータベース

からのデータ抽出 
(iv)テラバイト級のデータベースからSQLな

どの制御言語を用いて個別の研究目的に沿

うデータセットを抽出するデータハンドリ

ング技術。 
 
（２）NDB・DPC データベース研究人材育成

＜短期集中 Webinar＞ 

折しもコロナ禍に襲われたため対面型セミ

ナーは取りやめた。開発したオンライン教育

プログラムを用いて、2020 年９月に日本臨

床疫学会との共催により Webinar を開催し、

参加者によるプログラム評価を実施した。 

2020 年度においても、保健医療介護ビッグ

データ研究に興味のある方々ならば産官学

を問わずすべて対象とし、アカデミアや医療

従事者のみならず、企業に勤務する者や医療

政策担当者の参加も募った。 
 
講義 1~20 までの全ての講義各々に以下の 5
項目を質問した。 
Q1. 本講義の難易度はいかがでしたか？（入

力必須） 
とてもわかりやすい 
わかりやすい 
どちらともいえない 
わかりにくい 
とてもわかりにくい 
 
Q2. 本講義の進行速度はいかがでしたか？

（入力必須） 
とても速い 
速い 
ちょうどよい 
遅い 
とても遅い 
 
Q3. 本講義の満足度はいかがでしたか？（入

力必須） 
とても満足 
満足 
どちらともいえない 
不満 
とても不満 
 
Q4. 本講義で学べて良かったことを教えて

下さい（入力必須、自由記載、複数回答可） 
 
Q5. 本講義で疑問に感じたこと、不明点を教

えて下さい（入力必須、自由記載、複数回答

可） 
 
 
（３）医療ビッグデータ(NDB,DPC,JMDC
データ等)を用いた研究の実践 
人材育成短期プログラムの内容に沿って、日

常臨床からクリニカル・クエスチョンを紡ぎ

出し、検証可能なリサーチ・クエスチョンに
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構造化し、NDB,DPC,JMDC データ等を用いた

臨床研究・疫学研究・ヘルスサービスリサー

チを多数実践した。 

 
◆倫理面への配慮について 
NDB、DPC、介護データなどあらゆるデータ

は、すべての個人情報が削除されている。 
NDB データは東大・京大でのオンサイトセ

ンターでの利用にほぼ限られる。 
その他のデータは東京大学・京都大学・筑波

大学内のサーバー室内で厳重に管理される。

データベースから研究プロジェクトごとに

切り出されたデータセットは、各大学内部で

の利用に限られ、データセットのコピーの持

ち出しは禁止とされている。本研究は東京大

学の倫理委員会に倫理申請を行い承認を得

た。 
 
２．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・中山健夫らの分担研究では、
NDB データを用いて終末期高齢者の診療内容を

解析した研究を通し、NDB を活用する人材に必

要な知識、スキルを検討し、人材育成の教材の

素案を作成した。 

本研究には、平成 24 年 10 月、25 年10 月、26

年 10 月、の NDB サンプリングデータを用いた。

分析対象は、年齢が 65 歳以上、入院転帰に「死

亡」が記録された高齢者の医科入院レセプト、

DPC レセプトデータとした。研究目的は、終末期

高齢者の診療内容の経年変化を記述することと

した。「終末期」の定義は、入院レセプトの転帰が

「死亡」と記録される前の 1 ヶ月間とした。 

NDBの第三者提供では、列名が定められてい

ない csv 形式でデータが提供される。本研究で

は、列名、データ型等が記載されたサンプリング

データレコードフォーマット（厚生労働省より提

供）に基づき、データベースマネジメントシステム

のソフトウェア PostgreSQL を用いてデータベー

スを構築した。 

研究デザインは repeated cross-sectional 

study とした。解析用データとして、1 患者 1 行の

データセットを作成した。医科入院、DPC のサン

プリングデータには患者個人の識別番号（ID1、

ID2）が付与されていないため、レセプトの ID（通

番 2）を用いた。解析に用いる変数として、年齢

区分、性別、入院レセプトの病棟区分、悪性新生

物の傷病名の有無、死亡年度、死亡前 7 日間の

生命維持治療、ならびに、集中治療室（ICU）入

院の有無を取得した。医科入院レセプトには死

亡日が記録されていないため、診療行為テーブ

ル（SI）に記録された診療行為の実施日の最終の

日付を死亡日とした。死亡日を起点として、死亡

前 7 日間の心肺蘇生術、人工呼吸、中心静脈カ

テーテル挿入、ICU 入院の有無を二値変数とし

て取得した。 

分析対象として抽出された死亡例の件数

2,010,840 件を、同年の死亡統計に報告された

医療機関内での死亡数 2,610,429 件と比較し、

その妥当性を検証した(1)。調整変数を患者背景、

アウトカム変数を死亡前 7 日間の生命維持治療、

集中治療室（ICU）入院として、診療内容の経年

変化を、コクランアーミテージ検定、ロジスティッ

ク回帰で解析した。 

 

 

３．医療・介護データ活用による研究・人材

育成―学部生・若手医師を中心に 

研究分担者・田宮菜奈子らの分担研究では、

医療・介護ビッグデータ活用による論文を 1

件発表した。解析及び論文執筆は、本研究分

担者（田宮）および本研究協力者（岩上）の

指導のもと、当教室（筑波大学ヘルスサービ

スリサーチ分野）に所属する医学部 5 年生

（現在 6 年生として当教室の新医学専攻プ

ログラムを専攻）が行った。 
2016 年に茨城県つくば市で行われた自己記

入式のアンケート調査票を用い、1 つ以上の

疾患を抱え、1 つ以上の医療機関に通院中で

ある 65 歳以上の人々を特定した。独立変数

は、通院中の医療機関数（1、2、または 3
以上）、従属変数はポリファーマシー（6 種

類以上の処方薬の使用）とした。多変量ロジ

スティック回帰分析を行い、年齢、性別、経

済状況、および併存疾患の数と種類を調整し

た。交絡の影響を最小限に抑えるために、患

者を通院中の医療機関数が1つと2つ以上の

2 グループに分け、傾向スコアマッチング解

析を行った。 
また、本年度は４つの医療・介護ビッグデー

タ活用による学会発表を行った。解析及びポ
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スター・口演スライド作成は、本研究分担者

（田宮）および本研究協力者（岩上）の指導

のもと、当教室（筑波大学ヘルスサービスリ

サーチ分野）に所属する医学生や公衆衛生学

修士学生が行った。それぞれの発表の内容は

分担研究報告書にまとめている。 
 

４．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・笹渕裕介らの分担研究では、 

①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において作成した医療

ビッグデータハンドリング教育プログラム

を改良するために、これまで日本臨床疫学会

NDB・DPC データベース研究人材育成＜短

期集中セミナー＞（以下サマーセミナー）、

自治医科大学データサイエンスセンターに

おける臨床家の教育を行った。これらのプロ

グラム提供後にフィードバックを得たこと

に加えて、再度プログラムを精査した上で改

良を加えた。さらに改良した教育プログラム

を自治医科大学データサイエンスセンター

において研究を行う臨床家へ提供した。②こ

れまでに作成した R に関する教育プログラ

ムをもとに e-learning 用教育プログラムの

開発を行った。 
 
 
Ｃ．研究結果 
１．ビッグデータ研究実践能力およびデータ
ハンドリング技術養成プログラムの実践 
（１）オンライン教育プログラムの新規開発 
以下のような講義プログラムを開発した。各

講義は約 50 分であった。 
 
 講義内容 
０ オープニング・リマーク 
１ NDB の概要 
２ NDB を用いた研究 
３ 介護データを用いた研究 
４ DPC データを用いた研究１ 
５ DPC データを用いた研究２ 
６ JMDC データを用いた研究 
７ はじめての SQL 
８ 傾向スコア 
９ 高次元傾向スコア 

１０ 操作変数法 
１１ 不連続回帰デザイン・差の差分析 
１２ 時間依存性交絡と周辺構造モデル 
１３ 感度分析 
１４ 生存時間分析における競合リスクモ

デル 
１５ 欠測データの取り扱いと多重代入法 
１６ マルチレベル分析 
１７ 自己対照ケースシリーズ 
１８ 臨床予測モデル 
１９ 機械学習 
２０ データベースにおけるバリデーショ

ン研究 
 
（２）NDB・DPC データベース研究人材育

成＜短期集中 Webinar＞ 
参加登録期間は 2020 年 8 月 3 日〜9 月 7 日

とし、2020年 9月 7日 (月) 〜 9月 18日 (金) 
の視聴期間に、Web によるオンデマンド動画

配信を行った。事前登録制とし、登録メール

アドレスに動画の URL を送信し、期間中い

つでもアクセスし動画視聴が可能とした。 
合計 3,300 人が事前登録し、総ページ閲覧数

は 2 週間で計 53,312 回であった。 
参加者属性は医師が 43%、看護師 8%、薬剤

師 6%、その他の医療職 14%、製薬会社 11%、

その他の非医療職 18%であった。 
 
講義ごとにアンケートを実施し、全体でのべ

17419 件の回答を得た。 
主要な結果は以下の通りとなった。 
 
Q1. 本講義の難易度はいかがでしたか？ 
「とてもわかりやすい」が 34%、「わかりや

すい」が 55%、計 89％となった。 
 
Q2. 本講義の進行速度はいかがでしたか？ 
「ちょうどよい」が 89%であった。 
 
Q3. 本講義の満足度はいかがでしたか？ 
「とても満足」が 32%、「満足」が 58%、合

計 90%となった。 
 
 
（３）医療ビッグデータ(NDB,DPC,JMDC
データ等)を用いた研究の実践 
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医療ビッグデータ(NDB,DPC,JMDC データ

等)を用いたを用いた研究を行い、2020 年中

に 78 編の英文原著研究論文を出版した。そ

の成果は「G．研究発表」の一覧に示す。 

 
 
２．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・中山健夫らの分担研究では、
NDB サンプリングデータセットを用いることで、

終末期高齢者の診療実態の経年変化が明らか

になった。平成 24 年から 26 年にかけて、死亡

前 7 日間の心肺蘇生術(CPR)、人工呼吸(MV)、

中心静脈栄養カテーテル挿入(CVC)、ICU 入

院の割合は、それぞれ CPR: 11.0%から 8.3%、 

MV：13.1%から 9.8%、 CVC：10.6%から 7.8%、

ICU：9.1% から 7.8%に減少していた。 
NDB データを利用する研究者には、1）保険

診療の仕組み、2）レセプトの記録ルール、3）デ

ータベースに関する知識、スキルが必要と考え

られた。利用者への教育が必要な事項と、人材

育成の教材の素案を以下に記載する。 

 

C.1 保険診療の仕組み 

NDB には保険診療下で行われた診療で派

生したレセプトの内、電子化されたレセプトの

ほぼ 100％が格納されている。レセプトデー

タの成り立ちを理解した上で NDB を扱うため、

診療報酬制度、DPC 制度に関する基礎的な

知識が必要である。 

 

1） 診療報酬制度 

診療報酬は、保険医療機関、薬局が保険者

から受け取る診療の対価（診療報酬）である。診

療報酬は公定価格であり、技術・サービスの価格、

物の価格で構成される。診療報酬は、診療報酬

点数表（医科診療報酬点数表、歯科診療報酬点

数表、調剤報酬点数表、診断群分類点数表）に

点数化され、定期的に改訂される。医療機関が

保険者に保険診療の診療報酬を請求する際、診

療報酬明細書（レセプト）が発行される。NDB に

は、審査支払機関が審査を終えたレセプトデー

タが格納されている。 

 

2） DPC 制度 

NDB の DPC レセプトの構造を把握するための

背景情報として、DPC 制度に関する知識が必要

である。    

DPC の診療報酬は、DPC（診断群分類）毎に

設定される包括評価部分と出来高評価部分の合

計である。包括評価部分は、１日当たり点数（3段

階の階段設定）に在院日数と医療機関ごとに設

定された係数（医療機関別係数）を乗じて算出さ

れる。NDBの DPC レセプトを利用する際は、この

請求ルールがデータ構造に反映されていること

に留意する。DPC 対象医療機関で保険診療を

受けた患者では、特定入院期間（包括期間）内

に入退院が完結した場合、DPC レセプトが発行

される。入院期間が包括評価の対象期間を超え

た患者では、総括対象 DPC レセプトと総括対象

医科入院レセプトが発行される。 

 

C.2 レセプトの記録ルール 

  診療報酬請求を目的としたレセプトデータを

二次利用して、研究目的に沿ったデータを取得

するため、レセプトの記録ルールを理解し、デー

タの特性、限界を踏まえた解析を行う必要があ

る。 

 

1） レセプトの発行単位 

レセプトは、 入院、外来別、医療機関、薬 

局毎に、1 ヶ月単位で発行される。NDB サンプリ

ングデータの医科入院、DPCレセプトには、患者

単位の識別子が付与されていないため、レセプ

トの識別子（通番 2）を患者単位の解析に用いた。

同一患者が転院した場合にそれを識別出来ない

ため、サンプリングデータを縦断研究に用いるに

は限界が大きかった。 

 

2） レセプトデータの記録条件仕様 

2) -1  レセプトのテーブル構造 

NDB レセプトは、レセプトの記録条件仕様に

沿ったデータである。記録条件仕様は、社会保

険診療報酬支払基金のホームページに掲載さ

れており、レセプトのテーブル構造、各テーブル

に含まれるデータ項目の定義が記載されている。

レセプトデータの仕様は、医科（入院、外来）、

DPC、歯科、調剤で異なる（図 1）。特に本研究で

は、診療行為の請求情報から、死亡前の診療内

容の情報を取得しており、医科入院レセプトの診

療行為テーブル（SI）とDPCレセプトのコーディン

グレコード（CO）のデータ構造の違いに留意が
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必要であった。 

 
図 1. レセプトのデータ構造 

 

2) -2  入院転帰 

本研究では、終末期高齢者を特定するために、

入院転帰のデータを用いた。レセプトの記録条

件仕様上、転帰の記録は必須とされていないた

め、入院死亡転記情報の妥当性（感度、特異度）

の検証を行った。 

 

2) -3  傷病名 

医科レセプトの主傷病は、明確に定義されて

いない。医科レセプトの傷病名の記録数に制限

はない。レセプトの傷病名マスタにない傷病名

（対応する傷病名コードをもたない傷病名）が記

録されることがある（図 2）。本研究の対象とした

高齢者は、多くの疾患を併存していると想定され、

レセプトに記録された傷病名から病名を特定す

る限界は大きいと考えられた。本研究では、死亡

月のがんの傷病名（疑い病名を除く）の有無を患

者背景因子として取得するに留めた。 

 

 
図 2. レセプトの傷病名の記録条件仕様 

 

2) -4  入院日、退院日 

レセプトに記録される入院日、退院日は、入院

期間の特定に用いるに限界が大きい。医科入院

レセプトには、入院日が記録されるが、疾患によ

っては、3 ヶ月以内に再入院した場合、その再入

院の入院日は記録されない場合がある。医科レ

セプトには、退院日は記録されない。医科入院

から DPC レセプトに切り替わった場合、該当患

者のDPCレセプトの入院日には、DPC算定開始、

終了日が記録される（図 3）。近年、終末期高齢

者の医療費は重要な研究課題であるが、医療費

の計算ルールは複雑であり、診療行為単位（基

本料、検査、手術単位）の医療費の解析にも限

界が大きかった（図 4）。 

 

 
図 3. レセプトの入院日の記録条件仕様 

 

 
図 4. 診療報酬の計算ロジック 

 

C.3 データベース 

NDB は、データサイズが多く、第三者提供の

データは、レセプトの記録条件仕様に沿って複

数のテーブルに分割されている。ハードウェア、

ソフトウェア環境にかけられるコストは限られてい

ることから、リレーショナル・データベース（図 5）と

そのマネジメントに関する知識が必要と考えられ

た。 

本研究では、DELL Precision3510（CPU：

Corei7 6820HQ 2.7GHz、メモリ 32GB、HDD 

1TB）の端末を用いた。解析目的、データの運用

を考慮し、データベースマネジメントシステムを
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用いてデータベースを構築した。リレーショナル・

データベースは、大規模レセプトのデータ量を

小さくして格納するに適している。しかし、解析処

理の効率の点では限界がある。データベースマ

ネジメントシステムは、HDD（SSD）へのアクセス

回数を最小に抑えることで、メモリに乗りきらない

大規模なレセプトデータの高速処理が可能であ

る（図 6、7）。データベースマネジメントシステム

のソフトウェアには、PostgreSQL を採用した。

PostgreSQL は、分析用の SQL である OLAP 関

数に対応している、フリーのソフトウェアである。

また、プライマリーキーの代わりとなるレコード ID

に対応しているという利点がある。また、データの

検索、テーブル間の結合を効率的に行うため、

処理を行う必要があった。具体的には、レセプト

の識別子（通番 2）への索引（インデックス）の付

与、データベースの統計情報の収集、更新

（VAVUM ANALYSE）を行った。  

 
図 5. リレーショナル・データベース 

 
図 6. データベースマネジメントシステム 

 
図7. データベースマネジメントシステムからデー

タベースへのアクセス 

 
 

３．医療・介護データ活用による研究・人材

育成―学部生・若手医師を中心に 

研究分担者・田宮菜奈子らの分担研究におけ

る１論文では、以下の結果を得た。 
993 人の研究対象者（平均（標準偏差）年齢：

75.1（6.5）歳、男性：52.6％）のうち、15.7％
（156/993）がポリファーマシーであった。

通院中の医療機関数が 1 つ、2 つ、および 3
つ以上の人のポリファーマシーの割合は、そ

れぞれ 9.7％（50/516）、16.6％（55/332）、
および 35.2％（51/145）であった。通院中

の医療機関数が 1 つの人と比べて、ポリファ

ーマシーの調整後オッズ比（95％信頼区間）

は、通院中の医療機関数が 2 および 3 以上の

人において、それぞれ 1.50（0.94-2.37）お

よび 3.34（1.98-5.65）であった。傾向スコ

アマッチング解析では、通院中の医療機関数

が 1 つの 516 人と 2 つ以上の 477 人の患者

から、307 ペアが選出された。ポリファーマ

シーの割合は、それぞれ 10.8％（33/307）
と 17.3％（53/307）であった（P = 0.020）。
ポリファーマシーのオッズ比（2 以上 vs 1
医療機関）は 1.73（95％信頼区間 1.09-2.76）
であった。 
また、つくば大学内のセミナーとして、本分

野のエキスパートである早稲田大学の野口

晴子教授（講演タイトル：科学的根拠に基づ

く政策立案・評価（Evidence-Based Policy 

Making: EBPM)）、米国 UCSF の Moody 

Levin Sandra Yvonne 教授（講演タイトル：
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Rethinking Advance Care Planning）の招請

講演を開催し，筑波大学内の人生育成の一環

とした。 

さらに、本研究協力者である岩上将夫が、

2020 年 9 月 7 日 (月) ～ 9 月 18 日（金）

の NDB・DPC データベース研究人材育成短

期集中セミナー（Web による動画配信）に

て統計学的方法論（自己対照ケースシリーズ

および臨床予測モデル）に関する講義を行っ

た。本研究班の重要な目的の 1 つである「後

進の育成」に関する活動の一環として、筑波

大の若手に限らず、日本全国を対象にした啓

蒙教育活動に関わることができた。 

 
４．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・笹渕裕介らの分担研究では、 
①サマーセミナーや自治医科大学で本プロ

グラムの提供を受けた臨床家より受けたフ

ィードバックをもとにプログラムを精査し、 
R、SPSS に関する教育プログラムをそれぞ

れ改良した。具体的には、プログラムを初級

プログラム、発展プログラムと分けることで

①基礎的な分析を習得する、②必要に応じて

発展的な内容を習得するという 2 段階構成

にすることで研究者の必要に合わせたきめ

細やかなプログラムを提供できるようにな

った。 
② R に関する教育プログラムとして

e-learning 用の動画を作成し臨床家へ提供

した。 
 
各教育プログラムの作成および提供 
(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した。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。 

自治医科大学ではデータサイエンスセン

ターで臨床家に対して改良したプログラム

を提供した。受講者は全員自身の研究計画に

沿ったデータの抽出を自身で行うことがで

きるようになった。 
(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、(v)操作変数法（R のみ）、(vi)自己対

象ケースシリーズ分析（R のみ）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習得で

きる。また、必要に応じて傾向スコアを始め

とした発展的な統計手法も習得することが

可能となった。 
自治医科大学ではデータサイエンスセン

ターでの研究に参加している研究者に対し

て R、SPSS での同様のプログラムを提供し

た。プログラムの提供を受けた臨床家は

SQL で抽出したデータを R、SPSS を用いて、

自身で基本的な統計解析を行うことができ

るようになった。更に傾向スコア分析などの

発展的な分析も必要に応じて実施できるよ

うになった。 
R の基本操作から一般的に利用される統

計解析を学ぶ e-learning 用教育プログラム

の開発を行った。プログラムの提供を受けた

臨床家は e-learning によって R の基本操作

や基本的な分析を自身で行うことができる

ようになっている。 
(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った。 
 
 

Ｄ．考察 

本研究は、わが国のビッグデータ研究におい



10 
 

て不足している「人材育成」を最重視し、ビ

ッグデータ研究のための種々の技術を一般

化し体系的なプログラムを構築した上で、そ

れらを多数の研究者等に利活用してもらえ

るように社会実装を試みる点が、既存研究に

ない独創的な点である。 
 
１．ビッグデータ研究実践能力およびデータ
ハンドリング技術養成プログラムの実践 
本プログラムの内容の多くは実質的に既に

研究代表者を中心とする研究チームで実践

されてきたものを踏襲しており、それらを用

いて多くの論文投稿・出版の実績を挙げてき

た。その実績を以て、すでにその効果は実証

済みである。本研究は、それを体系化・一般

化する試みである。 
多数のビッグデータ研究・論文執筆を通して

用いられてきた個別技術（データハンドリン

グ技術、観察研究における統計解析技術、な

ど）を体系化・一般化し、既存の知識と合わ

せて、種々のビッグデータに応用可能な人材

育成プログラム version 1 を 2017 年度に最初

に開発した。これを 2018 年度に実施し、そ

の効果を検証した。2019 年度）研究におい

ては、2018 年度の実践結果を踏まえて、プ

ログラムを改良し、人材育成プログラム ver.2
を作成し、同年度に実施した対面型セミナー

の評価結果は概ね良好であった。さらにプロ

グラムの利用者拡大のため、2020 年度には

オンライン教育プログラムの作成を行った。

評価結果は極めて良好であった 

上記のすべては、厚生労働省が進める NDB

高度利活用に直接反映される研究である。

NDB ばかりでなく、あらゆる保健・医療・

介護ビッグデータに対応できる人材育成を

図ることにより、ビッグデータのデータハン

ドリング、データベースマネージメント等に

関する総合的な技術を持つ人材を多数育成

できる。 

近年、保健・医療・介護データのインフラ整

備が進められているが、そのインフラを活用

できる人材の育成に貢献し、今後待たれる医

療・介護統合データベースの稼働の際には全

省的な政策課題に関する研究・知見を提供す

ることにも貢献できる。さらに、日常臨床の

クリニカル・クエスチョンを既存のビッグデ

ータを用いて解明する研究実践能力を持つ

研究者を多数育成できる。さらに、データハ

ンドリング技術と臨床研究実践能力の両方

に⾧けた人材を多数育成することにより、わ

が国の医療ビッグデータ研究の進歩を加速

できる。わが国の医療ビッグデータ研究の技

術水準を世界トップレベルに向上させ、それ

によってわが国発のエビデンスを量産でき

ることが期待される。 
 
２．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・中山健夫らの分担研究では、
NDBサンプリングデータセットを用いて、終末期

高齢者の診療実態を記述する研究を通して、

NDB を活用する人材に必要な知識、スキルを

検討し、人材育成の教材の素案を作成した。今

後、NDB と介護レセプト情報のデータベース等

との連結により、データの活用可能性の向上が

期待されている。しかし、NDB データの活用に

必要な知識、スキルに関する人材育成は発展

途上にある。今後、データ利用者による利用経

験を通して、大規模レセプトデータの活用に必

要な知識、スキルを体系化し、NDB データの活

用を推進することが課題である。 

 
 

３．医療・介護データ活用による研究・人材

育成―学部生・若手医師を中心に 
論文の研究結果より、より多くの医療機関に

通院している患者は、ポリファーマシーのリ

スクが高いことが明らかとなった。医師や薬

剤師による積極的な処方薬情報の収集、適切

な処方レビューの実施が重要である。ポリフ

ァーマシーの問題に対処するため、特にフリ

ーアクセスの医療制度のある国々では、かか

りつけ医を強化する必要があるだろう。 
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以上のように、医療・介護ビッグデータを有

効に活用し新たな医学的知見を得ることが

できた。また、研究計画立案から、データク

リーニング、統計解析、ポスター/口演スラ

イド作成、学会発表、学会参加者とのディス

カッション、までの一連の流れについて、次

世代を担う若手に経験してもらうことがで

きた。現在、論文化に向けて尽力している若

手もおり、今後の成果が期待できる。 
 

４．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 
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教

育プログラムを作成・改良し、試行した。ま

た、一部 e-learning 用教育プログラムを開

発した。このプログラムの受講することで実

際に医療ビッグデータを利用した研究に繋

がった。特に初級プログラムを習得した後、

研究に合わせて必要な発展プログラムを受

講することができるため、目的が明確でわか

りやすいと評価を得た。 
医療ビッグデータを用いた研究を行うにあ

たり、最も一般的に利用される言語は

RDBMS 操作のための SQL、統計解析のた

めの R や SPSS、機械学習のための python
などが挙げられる。従って、医療ビッグデー

タを用いた研究を行う研究者はこれらの言

語を習得する必要がある。しかしながら、例

えば SQL を学ぶにあたって、一般的な書籍

や講座等ではデータ定義言語、データ操作言

語、データ制御言語を学ぶことになるが、実

際に医療ビッグデータを用いた研究にはデ

ータ定義言語及びデータ操作言語が必要で

ある。さらに、この中でも特によく使われる

クエリは限られているが、どのクエリが研究

に必要なのかなどは初学者にはわからない

ため、効率的な学習が困難である。本研究に

おいて作成した教育プログラムでは特に医

療ビッグデータを用いた研究に特化し、頻出

するクエリを中心に学習できること、更に受

講者からのフィードバックを得て改良を行

っていることから一般的な書籍や講座と比

較して圧倒的に効率的に学習することが可

能である。実際に医療ビッグデータを利用し

た研究を行いたいと考える研究者が本教育

プログラムを受講し、高い評価を受けている

こと、自治医科大学で実際に研究に結びつい

ていることからも効率的に身につけること

ができていると考えられる。 
また、本研究で開発した R の e-learning 用

教育プログラムはより多くの対象者への教

育の提供が見込まれる。実際に e-learning
用教育プログラムの提供を受けた臨床家が

基本的な R の操作や分析を行うことができ

るようになったことからも、医療ビッグデー

タを利用した研究につながることが期待で

きる。 
 

4 つの研究を総括すると、下記のような貢献

が期待できる。 

近年、保健・医療・介護データのインフラ整

備が進められているが、そのインフラを活用

できる人材の育成に貢献し、今後待たれる医

療・介護統合データベースの稼働の際には全

省的な政策課題に関する研究・知見を提供す

ることにも貢献できる。さらに、日常臨床の

クリニカル・クエスチョンを既存のビッグデ

ータを用いて解明する研究実践能力を持つ

研究者を多数育成できる。さらに、データハ

ンドリング技術と臨床研究実践能力の両方

に⾧けた人材を多数育成することにより、わ

が国の医療ビッグデータ研究の進歩を加速

できる。わが国の医療ビッグデータ研究の技

術水準を世界トップレベルに向上させ、それ

によってわが国発のエビデンスを量産でき

ることが期待される。 
 
 
Ｅ．結論 
今回我々が実践した研究は、NDBばかりでな

くあらゆる保健・医療・介護ビッグデータに

対応できる人材育成に関連するものである。

開発されたプログラムやそれに基づく研究

を継続的に実践することにより、ビッグデー

タのデータハンドリング、データベースマネ

ージメントに関する総合的な技術を持つ研
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究者を多数輩出できる。また、日常臨床のク

リニカル・クエスチョンを既存のビッグデー

タを用いて解明する研究実践能力を持つ研

究者を多数輩出できる。さらに、データハン

ドリング技術と臨床研究実践能力の両方に

長けた人材を多数育成でき、それによりわが

国の医療ビッグデータ研究の進歩を加速で

きる。 
わが国の医療ビッグデータ研究の技術水準

を世界トップレベルに向上させ、それによっ

てわが国発のエビデンスを量産できること

が期待される。様々なビッグデータ解析の結

果は厚生労働行政に資する基礎資料として

間接的に活用されることが期待される。さら

に、英文論文化されたエビデンスは全世界の

臨床家・公衆衛生実務家・民間企業のプラク

ティスに間接的に活用されるだろう。 
また本研究を通じて、医療・介護ビッグデ

ータ研究の後進の育成実績およびそのノウ

ハウが順調に蓄積されている。これは、今後

の医療人材のあるべき方向にも沿ったもの

であり、かつ学生や若手自身が自ら意欲的に

取り組める内容でもあり、適切な指導により

高い成果につなげられることが示唆された。 
今後、以上の経験を生かし、それぞれの分野
やレベルの違いに応じた医療・介護ビッグデ
ータ人材教育の最適な方法論についてまと
めていくことが必要であると考える。 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 
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