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Ａ．研究目的 
 本WGでは、『横浜市医療ビッグデータ(YoMDB: Yo
kohama Original Medical Data Base)および社会保
険診療報酬支払基金レセプトデータを活用した医療
ビッグデータ分析によるエビデンスに基づく腎疾患
対策(EBPM)推進の恩恵をすべての市民、地域に行き
わたらせ魅力あふれる都市をつくる』をテーマとし
て、第一段階の取り組みを開始した。

Ｂ．研究方法 
 本WGでは、今年度は横浜市・神奈川県での方策を
モデルケースからの展開を図るために、横浜市・横
浜市立大学（附属病院/市民総合医療センター）・大 
学院医学研究科・国際マネジメント研究科・データ
サイエンス研究科ヘルスデータサイエンス専攻が密
に連携できる体制を構築する。そのための本WG実施
推進を担う職種・領域横断的な組織として全ての関
連団体を包括するために設置した『横浜慢性腎臓病
(CKD)対策協議会』を活用して効率的推進体制とした。
そして、具体的には以下の三つをテーマとして一段
階の取り組みを開始した。 
I. ヘルスデータに基づく慢性腎臓病(CKD)対策の普
及戦略の開発
II. 自治体独自の医療ビッグデータに社会保険診療
報酬支払基金が持つレセプトデータを加えた医療ビ
ッグデータの分析と、それに基づくCKD関連データの
可視化
III. ヘルスデータ駆動型の自治体健診・健保組合等

と連携した積極的な受診勧奨実施モデル構築 
 上記の取り組みを通じて、１）横浜市独自の医療
ビッグデータベース(YoMDB）、２）レセプト社会保険
診療報酬支払基金データベースを合わせた統合的医
療ビッグデータを解析対象として、特定健診・企業
健診からの保健指導実施数、健診からの医療機関へ
の紹介・受診者数、横浜市内CKD患者数、慢性透析患
者総数・新規透析導入患者数、CKDの原因(原疾患)や
治療法等を含む精緻なCKD関連データを収集し、デー
タに基づいて可視化していくための基盤的取り組み
を行なった。 
（倫理面への配慮）

関連の法規を遵守した研究活動をおこなった。 

Ｃ．研究結果 
 『横浜市医療ビッグデータ(YoMDB: Yokohama Ori
ginal Medical Data Base)および社会保険診療報酬
支払基金レセプトデータを活用した医療ビッグデー
タ分析結果では、横浜市におけるCKD患者はともに7
5歳以上の後期高齢者の割合が高いことが示された
（図１）。 

図１： 

研究要旨 
 本WGでは、医療機関に対する早期診断・早期治療の必要性の普及・啓発を推進していくにあたって、
今年度は横浜市・神奈川県での方策をモデルケースからの展開を図ることとした。そして、自治体独自
の医療ビッグデータに社会保険診療報酬支払基金が持つレセプトデータを加えた医療ビックデータの分
析と、それに基づく疾患関連データの可視化を通じ、これら２種類のビッグデータを対象としたデータ
サイエンス手法を駆使した解析を行い、ヘルスデータ駆動型の診療連携モデルの構築を目指す。今回は
対象疾患を慢性腎臓病(CKD)として、１）横浜市独自の医療ビッグデータベース、２）社会保険診療報酬
支払基金データベースを合わせた統合的医療ビッグデータを解析対象とし、特定健診・企業健診からの
保健指導実施数、健診からの医療機関への紹介・受診者数、横浜市内CKD患者数、慢性透析患者総数・新
規透析導入患者数、CKDの原因(原疾患)や治療法等を含む精緻なCKD関連データを収集し、データに基づ
いて可視化していく。それらの結果を踏まえ、職種・領域横断的な『横浜慢性腎臓病(CKD)対策協議会』
によりデータに基づくCKD対策推進と効果検証を行うモデル構築を開始するための活動を行なった。 
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 一方で、65歳未満では糖尿病と高血圧をともなわ
ないCKD患者の割合が高いことも示され、今後はこれ
ら生活習慣病を介さないCKD患者の割合が高いこと
も示された（図2）。 
 
 
図2： 
 

 
  
 
 そして、18区ある横浜市の金沢区を先行実施対象
地域として実施した、慢性腎臓病(CKD)診療連携も
でる事業においては、通常の紹介パターンの場合（C
KDステージG3a-G3b-G4に多い紹介患者数）に比較
して、CKD患者紹介用に新規に開発した統一的CK
D患者紹介書式を用いての紹介パターン（金沢モデ
ル）の場合（G2-G3a-G3b）にCKD患者層が変化し
ていた。つまり、地域の医療機関からの慢性腎臓病
（CKD）患者の専門医療機関への紹介が、より早期
に行われる状況に変容するという変化が認められた
（図３）。 
 
 
 

図３： 

 

Ｄ．考察 
 
 本WGでは、医療機関に対する早期診断・早期治療
の必要性の普及・啓発を推進していくにあたって、
今年度は横浜市・神奈川県での方策をモデルケース
からの展開を図ることとした。そして、自治体独自
の医療ビッグデータに社会保険診療報酬支払基金が
持つレセプトデータを加えた医療ビックデータの分
析と、それに基づく疾患関連データの可視化を通じ、
これら２種類のビッグデータを対象としたデータサ
イエンス手法を駆使した解析を行い、ヘルスデータ
駆動型の診療連携モデルの構築をめざすこととして
いる。 
 今年度は対象疾患を慢性腎臓病(CKD)として、１）
横浜市独自の医療ビッグデータベース、２）社会保
険診療報酬支払基金データベースを合わせた統合的
医療ビッグデータを解析対象とし、特定健診・企業
健診からの保健指導実施数、健診からの医療機関へ
の紹介・受診者数、横浜市内CKD患者数、慢性透析患
者総数・新規透析導入患者数、CKDの原因(原疾患)や
治療法等を含む精緻なCKD関連データを収集し、デー
タに基づいて可視化していく方針を設定し、本WGで
のヘルスデータに基づくCKD対策の普及戦略として、
本研究開発推進を担う職種・領域横断的な組織とし
て『横浜慢性腎臓病(CKD)対策協議会』を設置・運用
した。 
 その結果、横浜市においても75歳以上の後期高齢
者のCKD患者数が多いことが確認できたが、65歳以下
の比較的若い年代のCKD患者においては、代表的な生
活習慣病とされる糖尿病と高血圧が認められないCK
D患者の相対的比率が高く、これら糖尿病や高血圧が
認められないCKD患者に対する早期発見・早期治療の
促進のための取り組みの重要性が確認できた。 
 そして、『横浜慢性腎臓病(CKD)対策協議会』を活
用しての先行的効率的CKD診療連携体制構築の効果
として、実際にCKDのより早期のステージの患者のか
かりつけ医から腎臓専門医療機関への紹介につなが
ることが確認された。 

 

Ｅ．結論 
 
 本WGでは、医療機関に対する早期診断・早期治療
の必要性の普及・啓発を推進していくにあたって、
今年度は横浜市・神奈川県での方策をモデルケース
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からの展開を図ることとし、その有効性について確
認することができた。 
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