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研究成果の概要（和文）：大規模で多源的・多元的なミクロデータを全国・広域・多施設で経年的に集積したデータベ
ースをさらに拡充発展させ、国、自治体や保険者、そして全国多施設の協力のもと診療報酬・介護報酬・健診の匿名化
データを厳密な情報セキュリティ保護のもと解析した。
地域や施設のレベルで医療・介護におけるケアやシステムの質、費用、効率、アクセス・公正性を指標化・可視化する
技術を研究開発した。その過程で、機械学習等の最先端技術を応用した。施設・組織と地域の両レベルからアプローチ
し資源配備や社会経済要因との関係も含めモデル化、シミュレーション解析を進め、定量的なエビデンスを創出した。

研究成果の概要（英文）：We further developed multi-source, multi-dimensional, longitudinal micro 
databases of health and long-term care insurance claims and health screening through collaboration with 
the national government, local governments and hospitals nationwide. We analyzed them under strict 
information security management system.
Health and social care performances, including quality, cost, efficiency, access and equity, were 
visualized and analyzed at institutional and regional levels, utilizing advance methods such as machine 
learning. Innovative risk-adjustment methods were developed for outcome performance measurement. Modeling 
and simulation technologies were also utilized in the analyses. Resource set up such as centralization 
and networking were found to be effective on healthcare performance. The causal structures of health and 
social care performance, resources manpower and others, socioeconomic and demographic factors were 
explored and analyzed, and various new evidences were produced.

研究分野： 医療経済・医療経営・医療政策
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１．研究開始当初の背景 

近年、超高齢社会の進展、経済の低成長、

財政赤字拡大が重なる一方で、医療には、よ

り高い質と安全性が求められ、多くの資源を

要す方向で高度化した。その間、介護や保健

とともに包括的に医療を捉える重要性も

益々重要化した。これらを背景に、より効率

的で質の高く公正にアクセスが確保される

医療介護保健の提供システムが求められる

ようになった。そこで、効率的で公正な医療

保健介護システム（以下、医療システム）を

設計し構築するための知識基盤として、資源

配備と質・アクセスや費用との関係とその関

係のメカニズムを明らかにする必要が大き

くなっている。 

 

２．研究の目的 

上記の社会的ニーズを満たすために、医療

介護保健において、以下を目的として当研究

を行う。 

（１）地域や施設等をシステムと捉え、その

医療の質・アクセス・費用を指標化し評価す

る。 

（２）各システムのレベルで、資源を把握し、

上記の指標との関係を解析する。 

（３）さらに、それらの関係において、媒介

要因やメカニズムを明らかにする。 

 

当研究では、当研究チーム自身の研究実績

を礎として以下を進める。 

【質やアクセスの評価指標のさらなる開発】

妥当で信頼性の高い医療の質の評価指標や

アクセスの公正性の評価指標を、関連因子を

明らかにしながら、より広い領域で、さらに

開発していく。 

【資源と質との関係】それらの評価指標も活

用しながら、疾患や機能ごとに、人材資源等

の医療資源がどれだけのパフォーマンスを

生むか（資源量と質の量反応関係を含む）を

明らかにする。 

【資源と質を結びつける媒介要因やメカニ

ズムの解明】また、施設や地域における資源

とパフォーマンス（質や効率やアクセス）と

の関係は、ミクロレベルでは一律ではない。

それらを結びつける媒介要因やメカニズム

（資源の配備やマネジメント）を明らかにし

ていく。（資源の拠点化・集中と連携強化の

影響評価、マネジメントシステム自体の質の

評価など含む） 

 

３．研究の方法 

当研究では、多面的データを内包する施設

レベルのデータベースと、地域レベルのデー

タベースとを、構築発展させつつ、解析する。 

 

（１）施設レベルの多面的データ収集・解析 

  １０数年にわたりご協力いただき、すでに

全国の地域中核的病院約３００施設（当研究

期間の終盤には、５００以上の病院が参加す

るまでに至った）から継続的に研究データ提

供の協力が得られるネットワークが醸成さ

れデータベースが構築されている。国の診断

群分類調査研究での様式１たる診断群分類

のための規定データセットと、診療報酬請求

の詳細データ、ならびに病院ごとの診療体制

や地域特性に関するデータを収集し、分析の

対象とする。入院・外来のデータを複数年に

わたり継続的に収集する。症例データをサー

ビス横断的、あるいは時間縦断的に結合し、

指標の変化の要因や因果関係を解析する。ま

た、当方で開発したユーザー負担の少ない機

能基準の原価計算システムを活用して、診療

報酬のみならず、原価データを計算し分析す

る。また、施設レベルで資源配備と診療の評

価指標との関係を明らかにしていく。 

 

（２）地域レベルの多面的データ収集・解析 

  当研究では、地域レベルのデータは、自治

体や保険者との協力関係のもと診療報酬・介

護報酬・健診の匿名化されたデータを厳密な



情報セキュリティ保護の下に使用する。既に

府県や市等のレベルでデータ管理と解析の

実績を作ってきた。患者調査、施設調査等の

行政調査の公開データや企業が維持するデ

ータベース等も活用する。医療・健康に係わ

る各種データの統合的活用についての構想

と方法論は既に発表しているが（今中,海外

社会保障研究, 2000;133:18-26.）、それを実

装し発展させることとなっている。上記の施

設レベルデータとともに、特に脳卒中と急性

心筋梗塞等の救急･急性疾患を主な対象とし

て重要疾患群の分析を行う。 

 

解析の内容と手法は、以下の通りである。 

（３）施設レベルの解析 

  施設レベルのデータ収集・解析では、多角

的なデータベースをさらに拡充しデータ解

析を進める。それまでの成果を踏まえて、医

療等の、特にシステムとしてのパフォーマン

スに着目していく。疾患や診療領域毎に解析

を進め、パネルデータ分析や構造的モデルや

時間縦断的な解析の充実を図り、変化の要因

の構造や因果の方向性を明らかにしていく。 

（４）地域レベルの解析 

  地域レベルのデータ収集・解析においては、

初年度での成果の上に、医療と健診や介護保

険のデータとの間でデータ連携をさらに進

めていく。上記と同様に、構造的モデルや時

間縦断的な解析の充実を図る。地理情報シス

テムを用いた地域格差の可視化や地域因子

と各指標との関係を解析する。 

（５）資源配備と質・アクセス・費用などと

の関係ならびに要因構造の分析 

  引き続き、施設や地域をシステムとみなし、

資源配備と診療・ケアの実績（質、アクセス、

費用）との関係を定性的・定量的に評価する。

特に、その関係の媒介要因やメカニズムのモ

デル化、理論化を進め、定量的な検証方法を

設計し、検証を図る。引き続き、必要に応じ

て、関連するデータや情報の追加的収集を行

いながら分析を進める。順次、対象疾患・領

域を増やしていく。 

（６）統計分析手法   

統計手法においては、診療やケアの資源配

備、質、アクセス、費用に係わる多面的な指

標群を算出し、多変量解析やマッチングなど

の統計的手法を駆使して潜在的な交絡因子

を調整し、資源と各指標間の関係の分析、モ

デルの検証等を洗練化する。倫理と情報保護

の点で確実で着実な対応が可能な範囲で匿

名化データ間の連結を行う。医療機関や地域

などの階層を考慮してマルチレベル分析も

適用する。 

地域の資源配備・連携や地域間公正性の分

析では、他の統計的手法とともに、ＧＩＳ(地

理情報システム)による地理データ連結と図

示・マッピングを活用する。全体を通じ初年

度の成果を活用する。また、研究期間の全体

を通じ、国内外の討論・意見交換を積極的に

図り、多角的な成果の向上を図る。 

 

４．研究成果 

超少子高齢化が進展する社会において

質・効率・公正性の高い医療介護システム構

築のための知識基盤に向けて、以下の研究成

果が得られた。 

 

（１）医療保健介護の多面的・経年的データ

ベースの拡充と解析 

  大規模個票レベルのミクロデータを全

国・広域・多施設で集積してきた経年的デー

タベースをさらに拡充発展させた。地域デー

タは、国、自治体や保険者との協力のもと診

療報酬・介護報酬・健診の匿名化データを厳

密な情報セキュリティ保護のもと解析した。

さらに施設や地域ごとの資源配備や社会経

済的特性に関するデータベース化を進め上

記データベースと統合的に整備してきた。一

方で医療費の経済波及効果を推計した。五疾

病五事業や認知症や肺炎など超高齢社会の



中で特に政策上重要な領域を中心に解析を

進めた。例えば週末入院ではガイドラインに

沿った細菌学的検査を行う確率が低くリス

ク調整死亡率が高いことが明らかになった。

介護サービス利用者の要介護度悪化度の予

測モデル構築に加え、肺炎入院の死亡につい

ても高精度の予測モデルを開発することが

できた。 

 

（２）資源配備と医療保健介護の質・費用・

アクセスなどとの関係構造の解明 

  地域や施設の資源配備を、人材や施設等の

資源量、拠点化、連携等として捉え、診療・

ケアの質、費用、効率、アクセス・公正性の

指標との関係を、施設・組織と地域の両レベ

ルからアプローチし社会経済要因との関係

も含めモデル化し定量的なエビデンスを創

出した。モデル化、シミュレーション解析を

進め、大規模データをもとに機械学習を活用

し自動的に高度な死亡予測モデルを構築す

る手法を開発した。 

 一方で、地域の医療費の高低の要因を解明

し、産業連関の中から、医療が他産業全体に

及ぼす影響力を定量することができた。 

また、医療領域において、機械学習の手法

を展開し、疾患別のリスク調整死亡率を臨床

専門家からのインプットに頼らず自動的に

算出する手法を開発し、最高レベルの情報学

系国際学会で採択されるほどの高水準の開

発を行った。様々な機械学習をも活用しなが

ら、介護領域にいては、要介護度悪化率や介

護費用の予測モデルを構築するに至った。医

療介護のパフォーマンスへの社会経済因子

の関係については、多施設の職員調査と客観

的データに基づく臨床指標を解析し、医療の

質と組織文化の正の影響を示したのは、国際

的学界においても重要な知見である。 
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