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研究成果の概要（和文）： 

 

資源制約下の開発途上国における保健情報システムのデータの質を損なう要因を明らかにす

るために、フィリピン共和国パラワン州で運用される保健省所管の統合保健情報システム

（Field Health Services Information System: FHSIS）のデータの質（完備度、適時性、正確

さ）の実態を調査した。データの質を損なう要因について、指標の定義に関する担当者の理解

のパターン、報告データの欠損パターン、報告遅れのばらつきから、保健情報システムの設計

に依存すると考えられる事例が確認された。資源制約下でデータ処理の多くをヒトに依存する

保健情報システムのデータの質を管理するには、トレーニングだけでなく、データ処理の工程

（プロセス）設計に目を向けることの必要性が指摘された。 

 

研究成果の概要（英文）： 

 

 In order to understand causing factors which compromise quality of data in health 

information system under low resource setting, this study investigated the current 

condition of quality of data (completeness, timeliness, and accuracy) in Field Health 

Services Information System (FHSIS) operated by Department of Health and Local 

Government Units in the Philippines.Findings on patterns of health workers’ 

understanding of definition of indicators, lack of required data, and variation of delay in 

report submissions suggest probable systemic factors that depend on the system design. 

Not only training but also process design needs to be considered in order to control quality 

of data in health information system,especially where most of data handlings depend on 

human efforts. 
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１．研究開始当初の背景 

 

 開発途上国において地域保健システムの
質をマネジメントするに当たって、保健情報
システムのデータの質の改善が課題である。
しかしながら、既存の保健情報システムでエ
ラーが発生するメカニズムは、これまで十分
明らかにされてこなかった。 

我々は、保健情報システムの設計自体がデ
ータ処理担当者にエラーを誘発し、データの
質を損なっている可能性があることを確認
してきた。 

このようなシステム要因によるエラー発
生のメカニズムとその制御方法については、
産業界で検討されてきているが、開発途上国
の保健情報システムのデータの質管理に適
用した例はみられない。そこで今回、保健情
報システムが生成するデータの質の実態を
調査し、データの質を損なう要因をシステム
設計の観点から調べることとした。 

 

２．研究の目的 

 

 本研究の目的は、事例分析により保健情報
システムのデータの質の実態を明らかにし、
データの質を管理するモデルの構築に向け
た提言を行うことである。 

 

３．研究の方法 

 

フィリピン共和国の地方自治体で運用さ
れている保健省所管の統合保健情報システ
ム（Field Health Services Information 

System：FHSIS）のデータ処理工程（収集、
集計、報告）に対して、データの質特性であ
る①完備度、②適時性、③正確さの実態を調
査した。FHSIS は、1990 年に運用が開始し、
1996年（Modified-FHSIS：以下 MFHSIS）
と 2008年（FHSIS 2008）の２回の改訂を経
て現在にいたる。地方自治法（1992年）が施
行されてからは、これまでの保健省に加えて
地方自治体もその主たるユーザーに位置づ
けられてきた。データは保健ポスト
（Barangay Health Station）、保健センター
（Rural Health Unit）での診療記録からひ
と月ごとに収集・集計され、保健センターで
の四半期集計を経た後に、州保健局/市保健
局、地方保健局での集計を経て中央保健省へ
と報告され、年次報告として出版される。 

調査地のパラワン州はフィリピン南西部
に離れて位置する大小の島々から構成され
ている（図１）。隣接する州の住人による
受診行動が他の州と比べて少ないため、地
域公衆衛生サービスの対象人口を誤解する
ことによるデータ収集時のエラーが比較的
少ないと考えられるため、保健情報システ

ムの設計の観点からデータの質の実態を調
査する本研究の対象地域に適している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
 
 
図１．パラワン州の位置 
 
(1)構造分析 

FHSIS 2008の構造分析から、FHSIS 2008

のデータ処理の流れをマネジメントの単位
である工程（プロセス）に分割した（図２）。
各工程の入力と出力を元に、データの質特性
の測定指標を次のように定義した。 
①適時性：対象とする工程が次工程へ提出す
ることになっている締切日と実際に提出し
た日との差（日数） 
②正確さ：対象とする工程の入力データと出
力データの一致率 
③完備度：対象とする工程で本来入力となる
べきデータ数に占める実際に入力となった
データ数の割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．FHSIS 2008 のデータ処理工程 

 

改訂前の MFHSIS との構造比較から、 

 

図２．FHSIS 2008 工程（プロセス）フロー 

 

FHSIS 2008 の主な改善点として、（a）症
例抽出の工程における指標の定義がより具
体的になったこと、（b）データ集計の工程で
担当者自らがエラーを発見しやすくなった
こと、（c）提出締切日が延長され、より現実
的な設定になった、ことが明らかとなった。
しかし、従来の FHSIS から引き続き、ある
べき姿は与えられるも運営と処理手順レベ
ルでの業務の標準化が進んでおらず、各担当

 

 



者の作業のばらつきによって、データの質に
許容できないばらつきが発生している危険
性があると考えられた。 

FHSIS 2008 のパフォーマンスを継続的に
改善していくためには、（a）データ処理工程
のパフォーマンスを可視化するモニタリン
グの仕組みと（b）運用レベルで、状況に応
じて柔軟に標準の作成と更新および周知が
行える仕組み、の構築が必要と考えられた。 

従来、質を評価する枠組みは、施設、機材、
マンパワーといったリソースの有無で構成
される傾向があった。しかしながら、質特性
とリソースの有無とは必ずしも相関せず、マ
ネジメントの側面を取り入れる必要がある
ことが指摘されていた。本研究では、質特性
の結果系と要因系との関係を明示すべく、質
特性の管理ができるマネジメントの範囲を
単位とする“工程（プロセス）”の概念を開
発途上国の保健情報システムの構造分析に
取り入れた。 

 
(2)データの質の実態の可視化 
 各データ処理工程について、データの質特
性である①完備度、②適時性、③正確さ、の
実態を調査した。以下に現段階の粗集計に基
づく解析結果を示す。 
①データの完備度：MFHSIS の運用当初から
比較的データの質が高いことが知られてい
たパラワン州 S 市が所管する保健ポスト 9カ
所と保健センター1カ所にて、2009年と 2010
年の記録・報告データを対象に、未提出の報
告書の有無と提出された報告書中の空欄の
有無の２段階で調査した。S 市では、毎月 10
編の報告書が保健センターへ提出されるこ
とになっている。調査期間中に作成されるこ
とになっていた 240編の月次報告書は全て提
出されていた。一方で、10カ所の保健サービ
ス提供施設から、本来四半期ごとに報告され
るべきデータ項目の総数 6510 項目のうち、
2009年は 602項目（7指標×86編）のデータ
が欠落していた。データ欠落していた指標が
一致したことから、FHSIS 2008 の標準書式
の使用が遵守されていないことが明らかと
なった。MFHSIS に多く観察された無記入項
目はみられなかった。同様の集計を 2010 年
についても進めている。 
②データの適時性：MFHSIS の運用開始年で
ある 1996 年から FHSIS 2008 の運用 2 年目
にあたる 2010 年の期間について、パラワン
州 22 市から州保健局へ提出された四半期報
告書の提出遅れ（日数）の分布の変化を時系
列的に分析した。  
（a）提出遅れ（日数）の中央値は、運用開
始年度を除けば、一定の安定状態に落ち着い
ていた。一方で、ばらつきの幅は各年で異な
っていた（図３）。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３．報告遅れ（日）の中央値と幅の時系列
変動 
 
（b）FHSIS 2008 では MFHSIS に比べて報
告項目が大幅に増えたが、提出締切日を
MFHSISよりも２週間後に設定している。中央
値とばらつきが顕著に異なる導入期の 1年目
を除いて、両者を比較したところ、提出遅れ
（日）の中央値は 11 日間改善していた。一
方でばらつきについては、両システムとも提
出遅れ（日数）は依然として提出締切日から
3ヵ月後の区間でばらついていた。 
次工程で報告書が完成するには、前工程の

最も遅れた報告書が律速段階になることか
ら、保健情報システムのデータの適時性を管
理するには、遅れ（日数）のばらつきをいか
に管理するかに目を向ける必要があること
が示された。 
③データの正確さ：MFHSIS の運用当初から
比較的データの質が高いことが知られてい
たパラワン州 S 市の保健センターにて、2009
年と 2010 年の記録・報告データを対象に調
査した。現地調査中に、症例記録時に標準外
の書式が使用されていることが明らかとな
り、その後、標準外の書式を同定し、これら
を含めてデータの収集を完了させた。現在、
データのクリーニング作業を進めている。 
 
(3)データ処理に関する担当者の理解度 
これまで基礎研究として進めていた分析

結果を取りまとめ、論文として公表する作業
を進めた。従来、一次データの収集過程で生
じるエラーの知見は、担当者の能力不足を補
うことを目的とするトレーニング介入の動
機とされてきたが、指標の定義やインストラ
クションなどシステムの設計自体が担当者
にエラーを誘発する危険性があることにつ
いて分析を進め、研究成果を論文として発表
した。 
MFHSIS で採用される代表的な 12 の指標に

ついて、各指標の定義の理解度を明らかにす
るために 2006年に実施したパラワン州 14市
のヘルスワーカーに対するアンケート調査
のデータ（n=113）を用いた。各指標の該当
症例の抽出、計算および用語の理解を測定す
る 12 項目の設問から、困難度指数と識別指

 



数を算出し、指標同士の相対関係を分析した。
また間違い回答のパターンを抽出し、指標の
特徴の抽出を試みた。 

分析から、正答率が 100%に達する設問はみ
られなかった。困難度指数の平均値（0.266）
と上位群下位群を識別する識別指数の境界
値（0.216）との関係から、6項目では低正答
率かつ上位正答者群と下位正答者群の差が
みとめられなかった。2 項目では低正答率か
つ上位群と下位群の差がみとめられた。残り
の 4項目では高正答率かつ上位群と下位群の
差がみとめられた（図４）。 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

図４．各設問の識別指数と困難度指数 
 
さらにこれらの知見を間違い回答のパタ

ーンと各々の指標の設定背景を考慮して分
析することで、調査対象とした指標について、
指標の定義が(a)保健システムの現状に合っ
ていない；(i)データを直接生成できない施
設にデータが要求されている、(ii)対応する
プログラムで採用する指標の定義と FHSIS

で採用する指標の定義の一貫性が損なわれ
ている；(b)不完全または曖昧で様々な解釈
ができてしまう；(c)明確にもかかわらず多
くのヘルスワーカーが間違える、という特徴
が浮かび上がってきた。 

本研究は、ヒトが主要な役割を担う保健情
報システムでは、従来のトレーニングアプロ
ーチだけでなく、システム要因を考慮した工
程（プロセス）設計のアプローチにも目を向
ける必要があることを示唆する。  
 

従来、データ処理時のエラーの責任の多く
が末端のヘルスワーカーの能力不足に転嫁
される傾向があった中で、システム設計面の
改善機会を指摘する本研究の成果は、システ
ムの意図を達成するためのアプローチに、
個々のシステムの実情を考慮した工程設計
の観点を取り入れることを提案する。 

一方で、現場で継続的に保健情報システム
の質特性をモニタリングするには、本研究で
採用した網羅的な調査は実際的ではない。今
後は、システムにおいて質特性を代表する適
切なトレーサーを同定すること、そして国や
地域で事情の異なるシステムでも既知のシ
ステム要因の有無を確認できるような、適切
なトレーサーを選定する方法の開発が必要

と考えられた。 
このことは他の公衆衛生プログラムでも

同様に考えられることであり、本研究の成果
は、保健情報システムのデータの質管理のみ
ならず、今後、他の公衆衛生プログラムの質
管理、成果と運用評価のあり方およびプログ
ラムの設計改善への発展が期待される。 
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