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研究成果の概要（和文）：医療データベース上のデータに基づいて、医療サービスの質を公平に比較あるいは評価する
ための、医療サービス評価指標の表現手法を開発した。さらに、その表現手法に基づいて、評価指標を定義、選別、あ
るいは、医療データベース上のデータに基づく評価指標の値の計算を行うための手法および支援システムを開発した。
また、評価指標の表現手法の基礎研究として、医療サービスとその評価に対するモデル化の手法を開発し、それらのモ
デルに基づく医療サービス評価オントロジーを構築した。

研究成果の概要（英文）：We developed a system to represent “quality indicators” for medical service 
quality assessment. These indicators have formal representation and they are easily understandable. 
Therefore, they help to fairly compare or evaluate medical service qualities based on data in medical 
databases. The representation system is based on Medical Service Assessment Ontology, which is 
established based on models on medical services and their assessments. We also developed methodologies 
and a system for defining, selecting and automatically calculating quality indicators based on the 
representation system.
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１．研究開始当初の背景 
 
医療などの目に見えないものを提供するタ
イプのサービスの質を公平に比較したり、評
価したりすることは容易ではない。この問題
に対して、医療サービスをエビデンスに基づ
いて定量的に評価するための、指標化された
評価基準である“質指標”が数多く研究され
ている。しかしながら、個々の質指標は、「胃
がん患者の５年生存率」というような医療サ
ービスの質に関するある一側面を表したも
のに過ぎない。一方で、「医療者の胃がん手
術のスキルの高さ」というような患者にとっ
て直接役立ちそうな評価内容は、客観的なデ
ータからその値を直接計算することが難し
い。また、医療 DB 上のデータに基づいて値
を計算できる質指標を定義するためには、多
くの場合、医療者や医療 DB 技術者などの異
なる分野の専門家による共同作業が必要で
ある。しかし、両者の専門知識は膨大かつ複
雑であり、共同作業を正確に行うための知識
と観点の共有は困難である。 
 医療の質について客観的データに基づい
て患者を納得させる、あるいは、各分野の専
門家が必要最小限の共通知識で質指標の策
定を行うためには、直観的に分かりやすく、
かつ、医療 DB 上の操作レベルまで具体化し
た際にズレが生じないくらい正確な意味付
けを持った、質指標などの評価内容に関する
表現法と、その表現法に基づいて記述された
評価内容の値を算出するための一貫した方
法が必要である。 
 
２．研究の目的 
 
本研究の最初の目標は、患者への説明のた
めの医療サービス評価記述と、そのエビデ
ンスとなる質指標を記述するための表現系
（表現手法）を確立することである。第２
の目標は、医療者が質指標を定義し、複数
の医療 DB 上のデータに基づいて、その値を
計算することを可能にする質指標定義・計
算フレームワーク（以下、QIFW）の構築で
ある。 
 このフレームワークによって、医療用語
に対する医療者毎の解釈のズレも明確にな
り、複数の医療機関で共通して使うことが
出来る質指標を定義することが可能となる。
さらに、質指標を設計あるいは利用する医
療者や患者と、医療 DB を管理するシステム
エンジニアによる、質指標の設計や値の計
算に関する作業の切り分けがより明確にな
ると共に、それぞれの作業を非同期的に行
うことが可能となる。それによって、質指
標の定義や値の計算、あるいは、医療サー
ビス評価に関する作業の効率化と、より効
率的な作業知識の蓄積・共有・改良が行え
るようになる。 
 
 

３．研究の方法 
 
第 1の目標である質指標の表現系の研究開発
に対して、我々は、２つのアプローチを考案
し、それらを組み合わせて、質指標を適切に
定義するだけでなく、医療サービスの質評価
の目的に合わせて、質指標の集まりを適切に
選び出していく手法を開発する。１つ目のア
プローチは、医療現場における医療者の行為
が如何にして評価されるのかをモデル化し、
医療サービス評価に必要な観点や語彙をオ
ントロジー化したことである。このオントロ
ジー化のベースとして、医療者行為のモデル
に基づいて、ドナベディアンによる医療サー
ビス評価の枠組みを拡張することによって
得られる医療サービス評価オントロジー
（MSAO）を構築した。２つ目のアプローチは、
医療サービスのモデル化から質指標の設計
および選択に至る一連の作業を体系的に行
うための、質指標設計フレームワークを開発
したことである。このフレームワークのベー
スとなるアイディアは、患者をデータと対応
付け、患者に対する医療サービスをデータの
変換に対応付けた上で、大規模情報システム
に対するテスト駆動型開発手法を応用する
ことである。 
 第２の目標である質指標定義・計算フレ
ームワーク（以下、QIFW）の構築に対して
は、我々は、図１にあるような、(i)医療サ
ービスオントロジーを軸とする質指標表現
系に基づいて、質指標をグラフとして分か
りやすい形で定式化する機能を有する「質
指標表現システム」、(ii)質指標の語彙とな
る医療サービス評価オントロジーを医療
DB 上のスキーマによる概念に変換するこ
とによって得られる仮想汎用データモデル
（GDM）、および、(iii)実際の医療 DB 上の
データスキーマと派そう汎用データモデル
とを結び付けるためのマッピングシステム、
によって構成される、質指標定義・計算支
援システムを構築する。 

 
４．研究成果 
 
(1) 医療サービスの質評価の指標となる質
指標の定義から医療 DB に基づく値の計算に

図 1 質指標定義・計算支援システム 



いたる一貫した枠組み（質指標定義・計算 FW）
の実現に向けて、形式性と可読性を兼ね備え
た質指標の表現系 QI-RS を開発した。ここで
言う、形式性とは、質指標の定義から医療 DB
における計算に至るまで、その定義の内容を
変えることなく作業が出来ることを意味す
る。一方、可読性は、読み手が負担無く正確
に質指標の定義内容を理解できるような表
現であることを意味する。一般に、表現系に
おける形式性と可読性はトレードオフの関
係にあり、これらを両立させた言語を開発す
ることは、フォーマルアプローチ分野におけ
る基礎的課題の 1つである。本研究では、質
指標の定式化を行うまでの過程を、下記に述
べる MSADP および MSAO によって明示化する
ことにより、形式性と可読性の両立を行って
いる。 
 
(2)医療サービス評価オントロジー（MSAO）
を開発した。MSAO は、医療サービスの評価者
による評価結果の表現パターン（MSADP）に
基づいて設計される。質指標の設計者は、“早
期の胃がん若年患者に対する治療のスキル”
というような分かりやすいが医療 DB 上のデ
ータから直接計算することが難しい評価項
目に対して、その評価項目に対応する一連の
質指標を、MSADP によって表現される一連の
評価指標（想定値および実績値）を設計する
ことにより、得ることが出来る。 
QI-RS に基づいて質指標を設計する際の語

彙として MSAO が用いられる。また、医療サ
ービスの質を評価するための指標（質指標）
を得ようとするとき、最終的に知りたい指標
と医療データベースに基づいて値が直接計
算できる指標との間には大きなギャップが
生じる。MSAO はこのギャップを軽減するため
の枠組みとしての役割も持っている。 
 
(3) QI-RS によって定義された質指標を、仮
想汎用医療 DB スキーマ上のクエリへと変換
するための、質指標－クエリ変換システムを
開発した。この変換システムにより、質指標
の値を汎用医療 DB 上のデータに基づいて自
動的に計算できるようになった。 
 
(4) MSADP と MSAO をベースにして、適切な質
指標の集まりを体系的に選択・設計するため
の医療サービス評価モデル（MSAM）と、MSAM
を用いて一連の質指標を選択・設計する手法
の研究開発を行った。MSAM に基づく質指標の
設計手法は、情報システムのモデル駆動型開
発（MDD）におけるテスト構築手法を援用し
て質指標を選択・設計する、というアイディ
アに基づいている。MSAM に基づく質指標の選
択・設計手法によって、一連の質指標をより
体系的に得られると共に、最終的に得たい質
指標と実際の医療 DB 上のデータを用いて計
算することが可能な質指標のとのギャップ
を、より明確にすることが出来る。 
 

(5)質指標 FW における質指標表現システム
（QI-RS）の表現力を評価するために、これ
までに数多くの質指標を開発してきた組織
である経済協力開発機構（OECD）が 2013 年
に公表した大規模な質指標群を調査した。こ
の調査の結果、OECD による質指標の多くが質
指標 FW の範囲外にあるものの、患者視点に
基づく病院内の医療サービスの質評価とい
う観点で質指標を限定するならば、QI-RS に
よって得たい質指標が十分に設計できるか
どうかの問題は、質指標の定義に用いられて
いる IDC10 などの特定の術語が医療 DB 上の
マスターの概念でどのくらい定義できるか、
という問題に帰着できることが明らかにな
った。 
 
(6) 質指標の定義に有用な概念である、頻度
に対する表現法の研究を行った。まず、OECD
や聖路加国際病院等が公表している既存の
質指標の内で、頻度によって指標化されてい
るものがどのくらいあるのかを調査した。ま
た、“服薬患者”≒“特定の薬剤を「ほぼ」
毎日服用する患者”のような、暗黙的に頻度
の概念が使われている医療に関する諸概念
について調査を行った。その上で、人が事象
発生頻度の変化を認知する枠組みとなる時
間区分による階層を考え、この階層に基づい
て、“ほぼ毎日服用する”や“夜間になると
頻繁にナースコールが発生する”などの頻度
に関する諸概念の表現法を考案した。 
これらの頻度に関する表現の研究は、今後
の研究課題である頻度論理とその論理に基
づく医療データ分析の研究を推進する重要
なきっかけとなった。 
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