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研究要旨 

高齢者ヘルス領域におけるリンケージデータを用いた研究の実績について、PubMed を

用いて、検索語「Elderly Care Linkage」によって文献を検索した。検索にヒットした文献

のうち、主要なリンケージデータソースを抽出し、そのデータ提供の方法や研究実績につい

てレビューした。その結果、7件の大規模データベースについてレビューし、そのうち 3件

が米国における事例であり、英国 1件、EU1件、オーストラリア 1件、カナダ 1件であっ

た。これら海外のデータベース運営方法は、我が国のように各官庁の既存の組織内の限られ

たソースの中で管理されていることに比較して、多くの案件を迅速に処理することを可能

にしていると考えられた。 

 

A． 研究目的 

海外のデータリンケージの実態を把握

すべく、今回は、特に高齢者ヘルス領域に

おける海外の著名な大規模データリンケ

ージのおよびそのデータを用いた研究実

績についてレビューを行った。 

 

B． 研究方法 

 高齢者ヘルス領域におけるリンケージ

データを用いた研究の実績について、

PubMedを用いて、検索語「Elderly Care 

Linkage」によって文献を検索した。検索

にヒットした文献のうち、主要なリンケー

ジデータソースを抽出し、そのデータ提供

の方法や研究実績についてレビューした。 

 

C．研究結果 

 検索の結果、254件（2021年 2月時点）

が該当し、そのうち、リンケージデータに

関する文献は 96 件であった。SEER-

Medicare linked database （米国）、

Clinical Practice Research Datalink（英

国）、 Survey of Health, Ageing and 

Retirement in Europe (EU)、The Centre 

for Health Record Linkage (オーストラ

リア、ニューサウスウェールズ州)、ICES

（カナダ、オンタリオ州）、Rochester 

Epidemiology Project medical record（米

国、ミネソタ州オルムステッド郡）の 7種

類のデータベースが見いだされ、各データ

ベースにおける運営体制やデータ内容、デ

ータ利用方法などを比較した。報告事例の
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7件中 3件が米国における事例であり、英

国 1 件、EU1 件、オーストラリア 1 件、

カナダ 1 件である。データ間のリンケー

ジ方法は社会保障番号などの個人番号を

用いた Deterministic Linkage が 4 件で

あった。また、データの利用料については、

4件が有料であった。データベース提供事

業の運営組織は様々であり、国立研究所や

大学内の特別部局、あるいはNPO組織な

どによるものであった。 

 以下に各データベースの詳細を説明す

る。 

 

１．全国、国際規模の医療突合データベー

ス 

１）SEER-Medicare database（米国） 

 米国の SEER-Medicare database は、

Surveillance, Epidemiology and End 

Results (SEER)と Medicare の利用情報

を統合した、高齢がん患者に関する全国規

模の医療データベースである。1 2 

 SEER-Medicare databaseは、高齢がん

患者に関する研究支援を目的として、

SEER を管理する政府機関である

National Cancer Institute (NCI) と、

Medicare の請求データを保有する 

Centers for Medicare & Medicaid 

Services (CMS)によって、1991年に設立

された。現在もこの 2 機関が管理および

突合を行う。1991 年の最初の突合から、

2018年までに 8回のフォローアップが行

われている。 

 米国ではがんが新規診断された場合、医

療提供者は所属地域のCancer registryへ

の報告が求められている。NCI が執行す

る SEER プログラムは全国の Cancer 

registryの情報を収集する。がんの新規診

断情報に加えて、人口統計的情報（診断時

の年齢、性別、人種、民族的帰属など）、

診断された日付、腫瘍の特徴、生存情報、

死因に関するデータを内包する。2018 年

以降、SEER は米国人口の約 35%が居住

する 21 州の Cancer registry から情報を

収集している。米国全体と比較すると、

SEER登録者の人口構成は人種的、民族的

多様性に富み、経済的に恵まれない人々を

含む傾向にある。 

 Medicare は、米国の 65 歳以上人口の

約 94%を対象とした健康保険プログラム

である。出資は CMS が行う。SEER-

Medicare databaseには、Medicareが記

録する病院、外来治療施設、医療従事者、

ホスピス、在宅医療サービスの請求情報が

含まれる。 

 補助的データとして、 SEER と

Medicareに登録された患者の郵便番号で

国勢調査局の情報を参照することで、社会

経済学的情報（地域の世帯収入の中央値、

教育レベル）を導入している。また、患者

に対応した医療提供者に関するデータベ

ースや、患者の合併症インデックスも含ま

れる。 

 SEER と Medicare database における

個人の突合には、各データに含まれた社会

保障番号（SSN）、氏名、性別、生年月日、

死亡日を使用したDeterministic Linkage

が用いられる。2018 年の最新版時点で、

SEER 登録者の 96%が Medicare のデー

タとリンケージされている。 

 研究例としては、SEERのがん診断情報

とMedicareの人口統計データを組み合わ

せることで、がんの初診断時のステージの



7 

 

傾向と、人種およびスクリーニングサービ

スの利用頻度の関連性を検証したものが

ある。3 

 

２）Health and Retirement Study (HRS)

（米国） 

 Health and Retirement Study（HRS）

は、米国に住む 51 歳以上の 37,000 人以

上を対象とした長期パネル調査である。4

老齢化に伴って変化する健康と経済状況

に関するデータの提供を目的として、国立

衛生研究所傘下のアメリカ国立老化研究

所（National Institute on Aging, NIA）

によって 1992 年に創立された。HRS は

高齢者の健康と経済状況を対象とした米

国初の長期的研究であり、参加者の収入と

豊かさ、健康や認知機能と医療サービスの

利用、職業と引退、家族とのつながりとい

った広範なテーマに着目する。 

 長年にわたり、米国の科学者と政策立案

者は米国人口の急速な高齢化を予測して

いた。1980年代、NIAは高齢化研究をサ

ポートする情報源の必要性を認識し、Dr 

Richard Suzmanの指揮のもと、HRSの

基本的枠組みが確立された。1990 年に米

国議会がNIAにHRSの創設を指示した。

HRS は NIA の社会行動研究部門

（ Division of Behavioral and Social 

Research, BSR）と、社会保障局（Social 

Security Administration）の共同出資に

よって運営される。 

 HRSの調査は、BSRと共同契約を結ぶ

ミシガン大学の Institute for Social 

Research (ISR)によって行われ、1992年

から2016年にピックアップされた世代別

の 6つのコホートをフォローアップする。

5参加者の半数は対面のインタビュー、体

力測定、バイオマーカー測定によって情報

を取得し、残りの半数は電話によるコア・

インタビューのみを行う。フォローアップ

調査は 2 年毎に行われる。HRS は

National Death Index（NDI)との突合に

よって参加者の生存情報を確認し、死亡時

には配偶者や子供にインタビューを行い、

死亡した参加者の医療費、家族の交流、資

産の処分などについて調査する。 

 HRS の個人データは社会保障、

Medicare、復員軍人援護局（Veteran’s 

Administration）、雇用年金、National 

Death Indexの死亡情報、アメリカ合衆国

退役軍人省（Veterans Affairs）の医療記

録といった行政データとの突合が行われ

る。行政データとの突合には参加者の同意

が必要であり、Medicareとの突合の同意

率は 78%から 84%である。また、参加者

の年金情報と雇用主の履歴を参照できる

Employer Identification Number (EIN)

の取得が試みられている。 

 HRS と行政データの突合のプロセスは

対象となるデータに応じて異なる。

Centers for Medicare & Medicaid 

Services (CMS)のデータとの突合6では、

第三者機関である Acumen に HRS と

CMSがデータを送信し、Acumenが個人

情報の突合を行ってファイルを生成する。

退役軍人省のデータの突合7では、HRSの

ファイルが  VA Information Resource 

Center (VIReC)に送信され、VIReCによ

って個人情報の Probabilistic linkage が

行われる。 

 HRS のデータを用いた突合研究例とし

ては、HRS が取得したアルコールの消費
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量と NDIの死亡データの突合データを使

い、アルコール摂取と高齢者の死亡率の相

関性を調査した研究8や、HRSの参加者情

報、NDIの死亡データ、Medicareの請求

データを突合し、参加者の最後の 6 ヶ月

の医療支出における人種的、民族的傾向の

差異を調査した研究9がある。 

 

３）Clinical Practice Research Datalink

（CPRD）（英国） 

 Clinical Practice Research Datalink 

(CPRD) は、英国内で最も大規模な研究

用医療データベースである。英国の保健省

（Department of Health and Social Care）

の下部機関である医薬品・医療製品規制庁

（Medicines and Healthcare products 

Regulatory Agency, MHRA）と国立衛生

研究所（National Institute for Health 

Research）の助成を受けている。1011 

 CPRD は、デジタル健康記録データを

用いた医療研究における英国独自のポジ

ションを構築するという政府の戦略の一

環として、2012年 4月に設立された。12 

 英国に在住記録のある累計 5000 万人

（現在の居住者では 1500万人）の医療関

連データを、全国の一般診療医から収集す

る。13データの収集・管理は MHRA が行

う。14 

 内包するデータは、外来診療、入院、救

急医療、治療アウトカム、死亡、がん診断、

メンタルヘルスなどの医療情報のほか、郵

便番号を基軸とした居住地域の貧困度な

どの人口動態学的情報を含んでいる。 

 CPRD における個人情報の突合は、保

健省の下部機関である NHS Digital が行

う。15国民保険番号、郵便番号、生年月日、

性別を用いた 8 段階の Deterministic 

Linkageによって個人が突合される。突合

後、個人を特定する情報は消去される。 

 CRPD の情報を取得するためには、プ

ロトコル申請書の提出、 Independent 

Scientific Advisory Committee (ISAC)に

よる承認、およびライセンス支払いが必要

である。16 

 利用ライセンスは複数の研究に使うこ

とができる 12ヶ月間の定額制と、単独研

究用のライセンスに分かれており、アクセ

ス可能なデータベースと利用者の性質に

応じて種別と料金が異なる。また個人の突

合には追加料金を請求する。17 

 CPRD を用いた研究例としては、糖尿

病患者の低血糖症による入院傾向につい

て、高齢患者とそれ以外の年齢層の患者の

比較研究が行われた。18若年患者と比較し

て、高齢の糖尿病患者の低血糖による入院

率は 1998 年から 2013 年に上昇している

ことが確認された。 

 

４ ） Survey of Health, Ageing and 

Retirement in Europe (SHARE)（EU） 

 Survey of Health, Ageing and 

Retirement in Europe (SHARE)19は、EU

の大半の所属国およびイスラエルの 50歳

以上の人口を対象とした、健康、社会経済

学、および社会と家族ネットワークという

複数の視点における長期的研究である。 

 SHAREは、欧州連合内の高齢化人口に

関する科学的エビデンス取得への強い関

心を背景に、複数の領域の科学者による長

期的サーベイのインフラとして2002年に

発足された。2011年から SHARE は初の

European Research Infrastructure 
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Consortium (ERIC)となり、重要な国際組

織としての優位性を得た。調査参加者は約

14万人であり、2004年から 2017年まで

に 7 回の調査が行われている。20SHARE

のデータの統合はマックス・プランク社会

法・社会政策研究所（ Max Planck 

Institute for Social Law and Social 

Policy）の 1部門である、Munich Center 

for the Economics of Aging (MEA)が行う。

2122 

 SHAREの調査は質問票、体力測定、バ

イオマーカーの測定によって行われる。質

問票では参加者の年齢、性別、既往歴、入

院歴、ワクチン接種歴のほか、結婚状態、

雇用や経済状態を調査し、身体測定では握

力、心肺機能、歩行能力などを記録する。

身長、ウエスト、血圧や Dried blood spots

によるバイオマーカー測定はドイツの対

象者に限定される。参加者が死亡した場合

は、代理人との対面あるいは電話によるフ

ォローアップで参加者の最終生存年の情

報を取得する。 

 SHARE が収集するデータは幅広い領

域に渡るが、外部の行政データとの突合を

行うことによって、より正確かつ完全な情

報を取得できる。SHAREはドイツ年金基

金（German Pension Fund, DRV）と協力

しており、DRV が保有するサーベイデー

タとの突合が可能である（SHARE-RV）。

SHARE-RV における個人の突合には、

Social Security Number を使用した

Deterministic Linkageを採用する。23 

 デンマーク（REGLINK-SHAREDK）、

オランダ（Linkage SHARE NL）の行政

データとの突合も行われている 24が、

SHARE-RVも含めて、利用されている研

究例は少ない（ 2021 年 5 月現在の

PubMed 検索では"SHARE-RV"のヒット

が 2件、REGLINK-SHAREDK、Linkage 

SHARE NL はヒットせず）。その理由と

しては、突合データの設立が新しいことや、

SHARE 自体のデータが広範にわたるた

め、SHAREのみで研究が完結する傾向が

強いことが考えられる。 

 行政データと SHARE の突合研究の例

として、ドイツにおける 50 歳から 65 歳

の労働者のストレスと引退年齢を調査し

たもの25がある。この研究では SHARE-

RVを用いているが、データの突合には参

加者の同意が必要であり、サンプル数が限

定されてしまうことが論文内で言及され

ている。このような背景から、ある 1国の

データを調査する場合、EUの横断研究で

ある SHARE よりも、他の国内の調査を

用いた方が多くの正確なサンプルが確保

できることが、SHAREの突合研究が少な

い理由の 1つとして考えられる。 

 SHARE を使用した高齢者に関する研

究例としては、65 歳以上の対象者の多剤

併用の傾向と関連因子についての 17カ国

の横断的研究がある。265種類以上の薬剤

を併用する患者の割合は、居住国によって

26.3%から 39.9%まで分かれていた。この

研究のように、複数の参加国の状況を同じ

尺度から横断的に調査できることが

SHAREの長所として認められる。 

 

２．地域・州規模の医療突合データベース 

１ ） The Centre for Health Record 

Linkage（CHeReL）（オーストラリア） 

 The Centre for Health Record Linkage

（CHeReL）27は、オーストラリアのニュ
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ーサウスウェールズ州およびオーストラ

リア首都特別地域の約6900万人を対象と

した医療データベースの突合ユニットで

ある。 

 CheReLは研究者・ヘルスプランナー・

政策立案者に医療に関するリンケージ情

報を提供し、健康に関連する活動を支援す

ることを目的として、ニューサウスウェー

ルズ州保健省（The NSW Ministry of 

Health）によって 2006 年に設立された。

2829同省が管理および資金提供を行う。3031 

 CHeReL のデータユニットが医療機関

から取得する医療データは、緊急医療、入

院、出生、死因、がん診断などである。32 

 各データの個人の突合は、CHeReL の

データリンケージユニットによって施行

される。33研究者からのデータ提供の要望

があった際は、まず対象となる医療データ

から個人情報を分離し、氏名、性別、生年

月日などの個人情報をもとに独自の個人

識別番号を適用する。その後、個人識別番

号で各個人の医療データを突合し、研究者

に提供するというプロセスを経る。この突

合は個人情報をベースとしており、

Choicemaker というソフトウェアを使用

した Probabilistic linkage である。

3435CHeReL は突合の偽陽性率 0.5%を目

標として掲げている。 

 CheReLのデータへのアクセスには、研

究プロトロルと申請書の承認が必要であ

る。36料金はプロジェクトの性質と利用デ

ータ量に依存する。37公式サイトが紹介す

る例では、2 種類のデータベースからの

50,000 人分の突合情報の取得には約

5,000豪ドルが請求される。また、外部の

データベースとの突合には追加料金が求

められる。 

 高齢者を対象とした研究例として、

2007 年にニューサウスウェールズ州で死

亡した 70 歳以上の 34,556 名を対象に、

入院記録、がん登録情報、死亡記録および

死因情報を突合して、最終生存年における

医療サービス利用の特徴が調査された。38

対象者の 82%が最終生存年に 1 回以上入

院しており、21%は 4回以上入院していた

ことが判明した。 

 

２）ICES（カナダ） 

 ICESは、カナダ・オンタリオ州の医療

関連データを収集し、医療に関する意思決

定のエビデンスとして提供することを目

的として、1992 年に設立された非営利の

研究機関である。39ICES はオンタリオ州

の Ministry of Health and Long-Term 

Care による公的出資を受けており、民間

部門からは出資されていない。40 

 ICES はオンタリオ州の公的出資を受

けた健康管理機関からデータを収集し、

2013 年時点で約 1300 万人分の医療記録

を包有する。41がん、脳卒中、心臓病とい

った特定疾患のデータベースのほか、慢性

疾患患者のコホート、入退院、手術、リン

ケージ可能な Canadian Community 

Health Survey のような大規模な健康調

査データ、国勢調査、人口動態学的データ

を含む。42 

 ICESにおける個人データの突合は、患

者個人を特定する情報を排除して行われ

る。ICESは協力機関から医療データを取

得後、氏名などの個人情報を消去し、代わ

りに独自の識別番号（ICES Number）を

割り振った後に他のデータとの突合を行
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う。43 

 高齢者を対象とした研究例としては、

2010 年から 2016 年の間にステージ I の

乳がんの診断を受けた 65歳以上の患者を

対象に、内分泌療法、放射線療法、補助的

治療のアウトカムの差異が調査された。44

局所再発リスクは補助的治療を受けてい

ないグループで有意に高かった。また、内

分泌療法と放射線療法のリスク差は小さ

かった。この研究ではがん患者、入退院、

日帰り手術、人口動態学情報のデータベー

スを突合している。 

 

３ ） Rochester Epidemiology Project 

medical records‐linkage system（REP）

（米国） 

 Rochester Epidemiology Project 

medical records‐linkage system（REP）

は、ミネソタ州オルムステッド群の人口を

カバーする医療情報突合プログラムであ

る。45明確に定義された人口における長期

的な医療データの提供を目的として 1966

年に設立された。設立から 47年間はアメ

リカ国立衛生研究所（National Institutes 

of Health,  NIH）が、現在はアメリカ国

立老化研究所（National Institute on 

Aging, NIA）が資金を提供している。2012

年時点で 50以上の医療提供機関が参加し、

502,820名の医療データを格納する。 

  20世紀前半から、メイヨ・クリニック

（Mayo Clinic）は患者番号を用いた独自

の医療記録を保有していた。この医療記録

を使用した研究に影響を受けた神経学と

伝染病学の専門家である Leonard T. 

Kurland は、1966 年に NIH から資金調

達を行い、ロチェスター市とオルムステッ

ド州の他の医療施設に診断コードのイン

デックスを創立したことで、メイヨ・クリ

ニックの医療記録との突合が可能になっ

た。これが REPの創設である。46 

 REP に参加する全ての医療提供者は、

患者の人口統計学的な情報（氏名、性別、

生年月日、住所）、Mayo Clinic patient 

number などの医療提供者固有の患者個

人番号、および医学的状態や外科処置につ

いての診断コードを REPに提供する。年

4 回もしくは年 2 回の周期でデータの取

得を行う。診断・外科処置コードが対応す

る患者データと適切に突合された後に、

REPのインデックスに記録される。 

 死亡日については、医療提供者からは他

の患者情報の習得時に、ミネソタ州の死亡

登録簿からは年 4回の周期で取得を行う。

死因情報はミネソタ州が提供する。また、

オルムステッド郡における検死情報も提

供される。 

 REP のデータを研究利用するためには、 

Mayo Clinic、Olmsted Medical Center 

(OMC) 、 Institutional Review Boards 

(IRBs)による研究プロトコルの承認が必

要である。47承認を受けた研究者は、REP 

Browser という専用のアプリケーション

を使用して、個人単位に突合された患者情

報にアクセスすることができる。 

 複数の医療提供期間の患者情報の突合

方法として、REP は 1966 年の設立時か

ら 2002年まで、研究ごとに特定の患者情

報 を マ ッ チ ン グ す る Probabilistic 

Linkageを採用していたが、煩雑でコスト

が掛かり、エラーの発生率が高かった。

2002 年以降は、SAS software package 

(SAS Institute, Inc., Cary, North 
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Carolina) の Soundex phonetic filing 

system を採用することで、誤記が起きや

すい名前を自動的に突合することが可能

になった。現在では氏名、性別、生年月日、

社会保険番号といった個人情報を合計 20

段階の方法で突合し、更に REPのテクニ

カルチームによるチェックを加えること

で、正確性を確保している。48 

 REP には限界も指摘されている。サン

プル人口が限定的であることから、膵臓が

ん、卵巣がんなどの希少な疾病の研究は困

難であるほか、定期的な医療記録には残さ

れない軽度認知障害や胃食道逆流といっ

た症状の研究も難しいとされている。また、

REP の対象人口の社会経済学的な特徴は

米国北中西部を反映したものであり、他地

域の人種・民族的特徴とは異なることに留

意する必要がある。 

 REP を利用した研究として、オルムス

テッド郡の 65 歳以上の高齢者を対象に、

抗うつ剤の過剰処方に関わる予測因子が

調査された。49その結果、介護老人ホーム

の居住、合併症、緊急外来の使用、併用薬

の処方、対面以外の方法による処方などが

抗うつ剤の過剰処方の関連因子として判

明した。 

 

D． 考察 

 世界有数のデータベースのリンケージ

事例から、本邦のリンケージデータ活用に

おける課題を考察した。それぞれのデータ

ベース管理およびリンケージ処理は、半公

的あるいは第三セクター的な位置付けの

専門組織によって行われていた。こうした

運営方法は、我が国のように各官庁の既存

の組織内の限られたソースの中で管理さ

れていることに比較して、多くの案件を迅

速に処理することを可能にしているとみ

られた。その結果、提供されたリンケージ

データを用いてタイムリーな研究結果に

繋がり、データ活用の有効なフローの構築

に貢献していると考えられた。 

 

E．結論 

高齢者ヘルス領域におけるリンケージ

データを用いた研究の実績について、

PubMedを用いて、検索語「Elderly Care 

Linkage」によって文献を検索した。検索

にヒットした文献のうち、主要なリンケー

ジデータソースを抽出し、そのデータ提供

の方法や研究実績についてレビューした。

その結果、7件の大規模データベースにつ

いてレビューし、そのうち 3 件が米国に

おける事例であり、英国 1 件、EU1 件、

オーストラリア 1 件、カナダ 1 件であっ

た。これら海外のデータベース運営方法は、

我が国のように各官庁の既存の組織内の

限られたソースの中で管理されているこ

とに比較して、多くの案件を迅速に処理す

ることを可能にしていると考えられた。 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 なし 

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    なし 
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表 1 データベース間の比較 

 

データベース名 国 設立年 運営組織 リンケージ方法 利用料 特徴

1 SEER-Medicare linked database 米国 1991年 国立研究所 DL 有料 がん患者の追跡

2 Health and Retirement Study (HRS) 米国 1992年 大学
DL

(一部PL）
無料 生活習慣調査

3
Clinical Practice Research Datalink

（CPRD）
英国 2012年 官公庁 DL 有料 豊富な医療情報

4
Survey of Health, Ageing and Retirement in

Europe (SHARE)
EU 2002年 国立研究所 DL 無料 質問表含む

5
The Centre for Health Record Linkage

(CHeReL)

オースト

ラリア
2006年 独立公共機関 PL 有料 死亡情報含む

6 ICES カナダ 1992年 NPO PL 有料 州内悉皆データ

7
Rochester Epidemiology Project medical

records‐linkage system（REP）
米国 1966年 医療提供機関 PL 無料 剖検情報含む

DL: Deterministic Linkage, PL: Probabilistic linkage
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表 2 SEER-Medicare linked database 

データベース・組織名 SEER-Medicare linked database 

所属国・州 アメリカ合衆国 

設立年 1991年 

種別 リンケージデータベース 

データベース管理機関 アメリカ国立がん研究所（National Cancer Institute, NCI） 

資金提供機関 アメリカ合衆国保健福祉省（Department of Health and Human Services） 

データ対象 SEER: 米国人口の約 35%が居住する 21州のがん患者のデータベース 

メディケア: 65歳以上の米国民の約 94%が受給する公的医療保険制度。長期的な障害や疾患を持つ 65歳

未満も参加 

65歳以上の SEER登録者の約 95%がメディケアの利用情報とリンケージされている 

データ期間 1991年～現在 

データコンテンツ SEER: がんの診断部位、診断日、腫瘍の特徴（組織構造、グレード、ステージ）、初発腫瘍数、生存状態、

人口動態学的情報（診断年齢、性別、人種、民族など）、National Center for Health Statisticsの保有す

る死因情報 

メディケア: 性別、人種、居住州、パート A～Dの参加情報、診断コード（ICDコード）、短期・長期の入

退院情報、医療・介護サービスの請求情報、パート Dの処方情報など 

（提供データには社会保障番号、氏名、誕生日などの個人情報は含まれない） 

データ収集方法 SEER（Surveillance, Epidemiology and End Results）のがん患者データを管理する NCIが、メディケ

アの参加者情報・請求情報をメディケア・メディケイド・サービスセンター（Centers for Medicare & 

Medicaid Services, CMS）から収集し、リンケージして提供する 
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リンケージできる外部データ 外部データと個人レベルのリンケージが可能。NCI が個人を特定する情報をリンケージ先の組織に受け

渡さない形でデータを授受し、リンケージデータを生成する 

リンケージ方法 Deterministic Linkage 

氏名、性別、生年月日、死亡日、社会保障番号を照合する 

リンケージ完了後、氏名、社会保障番号はファイルから消去される 

データ利用方法 研究目的を記載した申請書の提出と、NCI と SEER による承認が必要。要求するデータセットの内容に

応じて料金を請求する。 

※アメリカ国外の研究者には公開していない 

主な研究例 SEERのがん診断情報とメディケアの人口統計データをリンケージし、がんの初診断時のステージの傾向

と、人種、予防サービスの利用頻度の関連性を検証 
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表 3 Health and Retirement Study (HRS) 

データベース・組織名 Health and Retirement Study (HRS) 

所属国・州 アメリカ合衆国 

設立年 1992年 

種別 研究プロジェクト 

データベース管理機関 ミシガン大学社会調査研究所（Institute for Social Research (ISR) at the University of Michigan） 

資金提供機関 アメリカ国立老化研究所（National Institute on Aging, NIA）社会行動研究部門（Division of Behavioral 

and Social Research, BSR） 

アメリカ合衆国社会保障局（Social Security Administration） 

データ対象 51歳以上の米国在住者累計 37,000人以上（現在のパネルは約 20,000人） 

データ期間 1992年～現在（2年毎にフォローアップ） 

データコンテンツ コア・インタビュー（人口動態学的情報、健康状態、家族構成、住居、経済状況など） 

体力・バイオマーカー測定、心理社会学的調査 

データ収集方法 参加者を直接調査して収集する。参加者の半数には対面のインタビュー、体力・バイオマーカー測定を行い、

残りの半数は電話によるコア・インタビューのみを実施する 

参加者の生存情報は HRSの調査とNational Death Index（NDI）との突合で確認する。死亡確認時は配偶

者や子供にインタビューを行い、死亡した参加者の医療費、家族との交流、資産の処分などを調査する 

リンケージできる外部デー

タ 

社会保障、メディケア、復員軍人援護局（Veteran’s Administration）、雇用年金、National Death Index

の死亡情報（2014年まで）、アメリカ合衆国退役軍人省（Veterans Affairs）の医療記録などの行政データ 
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リンケージ方法 リンケージする行政データに応じて異なる 

・メディケア・メディケイド・サービスセンター（Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS）のデ

ータとの突合 では、HRSが第三者機関である Acumen にデータを送信し、Acumenが HRSと CMSの記

録を突合してファイルを生成する 

・退役軍人省のデータとの突合 では、HRSのファイルが VA Information Resource Center（VIReC）に

送信され、個人情報の Probabilistic linkageが行われる 

データ利用方法 HRSの基本的な調査結果は HRSサイトのユーザーアカウントを作成すれば無料で利用可能。アカウントの

作成には、氏名、国籍、住所、所属組織名などの入力が必要。 

認知力測定・バイオマーカーの結果や、行政データとの個別リンケージなど、機密性が高いデータへのアク

セスには追加的な申請が必要になる。 

主な研究例 ・HRS参加者のアルコールの消費量情報とNDIの死亡データをリンケージし、アルコール摂取と高齢者の

死亡率の相関性を調査 

・HRS参加者の情報、NDI の死亡データ、メディケアの請求データをリンケージし、参加者の死亡前 6ヶ

月間の医療支出における人種的、民族的傾向の差異を調査 
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表 4  Clinical Practice Research Datalink（CPRD） 

データベース・組織名 Clinical Practice Research Datalink（CPRD） 

所属国・州 英国（United Kingdom） 

設立年 2012年（前身である Value Added Medical Products (VAMP)の設立は 1987年） 

種別 リンケージデータベース、リサーチサービス 

データベース管理機関 イギリス医薬品・医療製品規制庁（Medicines and Healthcare products Regulatory Agency, MHRA） 

資金提供機関 イギリス医薬品・医療製品規制庁（Medicines and Healthcare products Regulatory Agency）、 

イギリス国立健康研究所（National Institute for Health Research） 

（両機関ともイギリス保健省（Department of Health and Social Care）の下部機関） 

Wellcome Trust, Medical Research Council, NIHR Health Technology Assessment programme, 

Innovative Medicines Initiative, Technology Strategy Board, Seventh Framework Programme EU, and 

various universities, contract research organizations and pharmaceutical companies 

データ対象 英国に在住記録がある患者 5000万人（現在の居住者では 1600万人） 

データ期間 1987年～現在 

データコンテンツ （一次診療データ） 

診断・症状、医薬品支出、ワクチン接種歴、臨床検査、専門家による介護記録 

患者の人口統計的特性 

（定期的にリンケージを行う外部の医療・行政データベース） 

入退院、救急医療、治療アウトカム、死亡記録、がん診断、メンタルヘルスなどの医療情報 

患者の社会経済学的情報 

データ収集方法 全国の一般診療医（1900以上）が提供 

リンケージできる外部デー 英国の医療・行政データベースとのリンケージが可能 
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タ 

リンケージ方法 Deterministic Linkage 

保健省の下部機関である NHS Digital が行う。データベース内の国民保険番号（NHS Number）、郵便番

号、生年月日、性別などの個人情報を用いて、8段階の Deterministic Linkageによって個人を突合する。

CPRDが保有し研究者に渡すデータは匿名化されており、個人の識別情報は消去されている 

データ利用方法 Independent Scientific Advisory Committee (ISAC)によるプロトコル申請書の承認、ライセンス料金の支

払いが必要 

主な研究例 糖尿病患者の低血糖症による入院傾向について、高齢患者とそれ以外の年齢層の患者群を調査 

CRPDの診断情報、人口動態情報、処方情報と、入院患者のデータベースHospital Episode Statistics をリ

ンケージして、低血糖症の入院患者を分析 
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表 5  Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) 

データベース・組織名 Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) 

所属国・州 ヨーロッパ連合 

設立年 2002年 

種別 多国間パネルデータベース、管理機関 

データベース管理機関 Munich Center for the Economics of Aging (MEA) 

（マックス・プランク社会法・社会政策研究所（Max Planck Institute for Social Law and Social Policy）

の 1部門） 

資金提供機関 欧州委員会（European Commission） 

アメリカ国立老化研究所（US National Institute on Aging） 

ドイツ連邦教育研究省（German Federal Ministry for Education and Research） 

マックス・プランク研究所（Max Planck Society for the Advancement of Science） 

データ対象 ヨーロッパの 27カ国とイスラエルに在住する 50歳以上の対象者 14万人 

データ期間 2004年～現在（2年毎にフォローアップ） 

データコンテンツ 質問票（年齢、性別、既往歴、入院歴、ワクチン接種歴、家庭、雇用、経済状態など） 

体力・バイオマーカー測定（身長、体重、握力、心肺機能、歩行能力など） 

血液検査（12カ国のみ実施） 

データ収集方法 参加者を直接調査する。質問票、体力・バイオマーカー測定 
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リンケージできる外部デー

タ 

3か国の行政データとのリンケージが確立済 

・SHARE-RV: ドイツ年金基金（German Pension Fund, DRV）の行政データ 

・REGLINK-SHAREDK: デンマーク統計局（Statistics Denmark）、Danish Health Data Authorityの行

政データ 

・Linkage SHARE NL: オランダ統計局（Statistics Netherlands, CBS）の行政データ 

リンケージ方法 Deterministic Linkage（個人番号を利用） 

・SHARE-RV: 社会保障番号（Social Security Number）を使用 

・REGLINK-SHAREDK: 個人番号（Central personal identification number）を使用 

データ利用方法 利用表明書の提出と承認が必要。無料で利用可能 

研究利用以外の目的ではアクセスできない 

主な研究例 65歳以上の多剤併用における関連因子について、18カ国を横断調査 

質問票で取得した 5種類以上の多剤併用の有無と、年齢・性別・運動習慣などの変数を個人レベルで回帰分

析した 
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表 6  The Centre for Health Record Linkage (CHeReL) 

データベース・組織名 The Centre for Health Record Linkage (CHeReL) 

所属国・州 ニューサウスウェールズ州、オーストラリア首都特別地域（オーストラリア） 

設立年 2006年 

種別 データリンケージユニット 

データベース管理機関 The Centre for Health Record Linkage (CHeReL) 

資金提供機関 ニューサウスウェールズ州保健省（The NSW Ministry of Health） 

データ対象 ニューサウスウェールズ州およびオーストラリア首都特別地域に行政・医療記録がある 900万人以上 

データ期間 1963年～現在 

データコンテンツ 主に CHeReL内部のリンケージシステム Master Linkage Key に含まれる行政・医療データセットを提供

する 

入退院記録、緊急診療記録、感染症記録、がん患者登録簿、出生・死亡記録など 

データ収集方法 管轄地域の医療・研究機関、行政組織から取得する 

（2016年以前） 

CHeReL はデータを保管せず、研究リクエストに応じてデータを保有する参加機関に問い合わせ、研究ごと

にリンケージを行っていた。この方法は機密性に優れる一方、データ抽出の煩雑化が指摘されていた 

（2017年以降） 

CHeReL は参加機関から定期的にデータを収集し、個人を特定する情報を分離して保管する。リクエストに

応じて研究者にデータ提供を行う 

リンケージできる外部デー

タ 

Master Linkage Key のデータセットに含まれない外部の研究機関のデータ、行政データとのリンケージが

可能 
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リンケージ方法 主に Probabilistic linkage を用いる 

個人の突合には Choicemaker（ソフトウェア）による個人情報の Probabilistic linkage を行う（偽陽性率

0.5%を目標として設計） 

研究者に提供されるデータには CHeReL が研究毎に生成する PPN（Project specific Person Number for 

each individual）を付与し、個人を特定する氏名などの情報は含まれない 

データ利用方法 研究プロトロルと申請書の承認、ライセンス料金の支払いが必要 

主な研究例 2007 年にニューサウスウェールズ州で死亡した 70 歳以上の 34,556 名の入院記録、がん登録情報、死亡記

録をリンケージ。最終生存年における医療サービス利用の特徴を調査 
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表 7  ICES 

データベース・組織名 ICES 

所属国・州 オンタリオ州（カナダ） 

設立年 1992年 

種別 非営利研究機関 

データベース管理機関 ICES 

資金提供機関 オンタリオ州保健・介護省（Ministry of Health and Long-Term Care） 

民間の資金提供は受けていない 

データ対象 オンタリオ州の在住者約 1300万人 

データ期間 1986年～現在 

データコンテンツ 医療保険請求、医薬品請求、入退院、在宅ケア、介護サービスの利用情報 

がん、脳卒中、心臓病などの特定疾患患者の記録 

慢性疾患患者のコホート 

手術記録 

Canadian Community Health Surveyなどの大規模な健康調査結果 

ICES primary data collection projectsの詳細な臨床データ 

国勢調査、人口動態学的データ 

データ収集方法 オンタリオ州の公的資金を受けた医療・公的機関から、医療サービスデータ、人口動態学的データを収集 

リンケージできる外部データ   
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リンケージ方法 Probabilistic Linkage 

個人の突合には AutoMatchソフトウェアを使用した個人情報の Probabilistic linkageを行う。 

ICESはデータを取得後、氏名などの個人情報を消去し、Ontario health card numberを暗号化して固有

の識別番号（ICES Number, IKN）を割り当てる。ICESのデータを利用する研究者は IKNに暗号化され

たデータにしかアクセスできない。 

データ利用方法 研究プロトコルの承認とライセンス料金の支払いが必要 

主な研究例 2010年から 2016年の間にステージ I乳がんの診断を受けた 65歳以上の患者を対象に、内分泌療法、放

射線療法、補助的治療のアウトカムの差異を調査 
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表 8 Rochester Epidemiology Project medical records‐linkage system（REP） 

データベース・組織名 Rochester Epidemiology Project medical records‐linkage system（REP） 

所属国・州 ミネソタ州オルムステッド郡（米国） 

設立年 1966年 

種別 医療データベースリンケージシステム 

データベース管理機関 Olmsted Medical Center, Mayo Clinic, and Rochester Family Medicine Clinic 

資金提供機関 アメリカ国立衛生研究所（National Institutes of Health, NIH） 

アメリカ国立老化研究所（National Institute on Aging） 

データ対象 オルムステッド郡の在住者 502,820名（2012年時点） 

データ期間 1966年～現在 

データコンテンツ 患者の人口統計学的情報（氏名、性別、生年月日、住所） 

Mayo Clinic patient number などの医療提供者固有の患者個人番号 

疾病コード（ICD-9）、診療行為コード（CPT） 

医薬品処方情報 

死亡情報（死亡日、死因） 

オルムステッド郡の剖検情報 

データ収集方法 参加医療機関が REPに提供 

・ミネソタ州、ウィスコンシン州の 50以上の医療提供機関（2012年時点） 

・ミネソタ州（死亡証明書） 

・アメリカ疾病予防管理センター（National Death Indexを取得） 

リンケージできる外部デー

タ 

外部の医療データが REPに参加する場合は、REPの研究チームがリンケージを行う 
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リンケージ方法 Probabilistic linkage 

（2002年以降）SAS software package (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina) の Soundex phonetic 

filing systemを採用。氏名、性別、生年月日、社会保険番号を合計 20段階の方法で突合。その後、不明確

な組み合わせは REPのテクニカルチームが手動で確認する。 

データ利用方法 Mayo Clinicを通して"REP Collaborator"役職の指名と、Mayo Clinic、Olmsted Medical Center (OMC)、

Institutional Review Boards (IRBs)による研究プロトコルの承認が必要 

主な研究例 65歳以上の高齢者を対象に、抗うつ剤の過剰処方に関与する予測因子を調査 

処方情報に対して、併発疾患、居住環境、医療サービス利用を説明変数とする回帰分析を行った 

 

 

 

 

 

 

 

 


