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研究成果の概要（和文）：本研究では、院内の臨床データベースや診断群分類データ(Diagnosis Procedure 
Combination, DPC)やモニター機器内のデータをExcelのマクロを用いて、データベースに取り込む方法を開発し
た。
また、院内に存在するDPCデータを、対象症例のみのデータに絞り込み、個人情報に繋がる可能性があるデータ
を解析可能で特定不可能なデータに変換した上で、削除および匿名化し、研究者が直ぐに解析作業に入れる形式
（1症例1行のExcel形式）に変更することが出来るフリーソフトアプリケーション(DPC抽出ハッシュアプリ)を開
発した。

研究成果の概要（英文）：The principle investigator succeeded in creating large database system that 
contain clinical data of prehospital information (including geospatial information), emergency room,
 and intensive care unit. We succeeded in creating free software that can merge above information 
with administrative claim data. 
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本件成果であるソフトウェアは、フリーソフトとして、公開している。これを使用することで、簡単にかつ安全
にDPCデータに加えて、病院前情報や検査結果情報等を統合したデータを連結できれば、世界にも類をみない、
「重症救急疾患big data」のデータベースの構築が可能となる。これらのデータを多施設に渡って収集・解析
し、結果を医療現場に有機的に還元することで、最終的には重症救急疾患患者の予後の改善に結びつくことが期
待出来る。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

近年、救急・集中治療研究領域において、DPC データを活用した臨床疫学研究が多数報告

されている。しかし、DPC データは、そのデータの形式上、データベース解析を専門とし

ない臨床医が、臨床研究のために有効活用することは難しい 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、院内に存在する DPC データを、簡便に臨床研究のデータ収集に利用出来

るアプリケーションを開発することである。 

 

３．研究の方法 

以下を考慮して、アプリケーションの作成を施行した。 

1：改定された「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に遵守する。 

2：研究者・病院職員の負担を最小限にする。 

3：DPC データから抽出可能で、救急・集中治療に有効活用可能な項目を選定し、臨床医が

そのまま解析ソフトで扱える形式まで自動的にデータ形式を変換する。 

 

４．研究成果 

以下の様なアプリケーションを作成した。 

1：病院医事課が、厚生労働省に提出している DPC ファイルの形式（病院全退院患者データ: 

様式 1，Eファイル、Fファイル、Hファイル等）のコピーをアプリケーションに取り込む。 

2：研究者は、研究対象となる患者リストを CSV ファイルで作成し、アプリケーションに取

り込む。 

3：対象症例の DPC データのみ抽出され、1症例 1行の形式で output される。 

4：DPC データからは、病院患者 ID は削除され、いくつか変数を組みあわせたハッシュ値

が新たな ID となり、他の臨床検査項目と突合させるときに使用できる。 

5：生年月日は、年齢に変換した後、削除される。 

6：様式 1 の項目、E・F・H ファイルの処置・検査日等は、入院日から日数で output され

る。 

  

本アプリケーションで、臨床研究者のデータ収集・入力の負担を大幅に軽減出来ると考え

られる。今後、簡単にかつ安全に DPC データに加えて、病院前情報や検査結果情報等を統

合したデータを連結できれば、世界にも類をみない、「重症救急疾患 big data」のデータ

ベースの構築が可能となる。これらのデータを多施設に渡って収集・解析し、結果を医療

現場に有機的に還元することで、最終的には重症救急疾患患者の予後の改善に結びつくこ

とが期待出来る。 
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